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1. GIRIS

Spor, “belirli bir plan program g¢ercevesinde belirli hedeflere ulagmayi
saglamak amaciyla riskler igeren optimal diizeyde fiziksel, sosyal ve bilissel
etkinlikleri i¢cinde barindirir. Spor ya da fiziksel aktivite i¢indeki hareketlenmeler
beklenmedik durumlarda gesitli yaralanmalara sebebiyet verebilir” (Akt; Kdse ve
Kiris¢i, 2020). Bu nedenle de spor ve bu benzeri fiziksel aktivitelere katilim devam
ettikce spor ve egzersiz kaynakli yaralanma sayisinin artarak hizla devam ettigi
goriilmektedir (Olson ve ark., 2013). Ayn1 zamanda son yillarda hizla artan rekabet
kavrami, kazanma arzusunun artmasi, kazanmanin sonucu olarak verilen odiillerin
cazip olmasi, Ozellikle uluslararasi organizasyonlarda {ilkelerin kendilerini diger
ilkelere gosterme ve kanitlama istegi, kazandiklar1 basarilarla daha fazla taninma ve
prestij saglama gibi faktorler nedeniyle daha basarili olmak adina yeni antrenman
teknikleri, sporcularin performanslarini yiikseltebilmek i¢in ergojenik olarak yardim
edebilecek yeni gelismeler bilimsel ¢alismalar esliginde devam etmektedir (Kose,
2020). Biitiin bu gelismeler de sporcularin daha fazla yaralanmaya maruz kaldig

gercegini gbz Online sermektedir.

Yaralanmalar nedeniyle sporcularin sahalara yeniden donebilmesi i¢in saglik
harcamalarinin artis1, sporcularin miisabakalarda kisa ya da wuzun siireli
oynayamamasi neticesinde kazanilan gelirlerinin diisiis gostermesinin yan1 sira spor
kuliibiiniin basarisinin azalma ihtimali gibi ekonomik kazanimlar diisecektir (Woods
ve ark., 2002). Mc Guine ve ark. (2011), gore spor yaralanmalarini, sporcunun
yaralandiktan sonraki 24 saat i¢ginde miisabaka veya antrenman yapmay1 engelleyen
zor bir siire¢ olarak ifade etmektedirler. Elit ya da elit olmayan sporcularda rekabet
diizeyi yiikseldikce antrenmani olusturan bilesenlerin ve temponun artmasi,
yaralanmalarin say1 ve insidansin1 da dogal olarak normalden daha fazla etkilemistir.
Yaralanma neticesinde spora bir miiddet ara verdikten sonra iyilesip rutin
antrenmanlar yapmaya baslayan bireylerin programlarindaki ani ve sert hacim ve
siddet artis1 tekrar yaralanma ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle spordan

kaynakli olusan yaralanmalar1 azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in nedenleri ve

1



alimacak Onlemleri 1yi tespit etmek onemlidir. Bazi yazarlara gore sporcularda
yaralanma goriilebilme oran1 4000/1 iken; vefat oran1 40000/1 ve biiyiik bir kaza ile
karsilagsma oraninin ise 40/1 oldugu bildirilmektedir (Engebretsen ve ark., 2012; Akt:
Sakalli, 2008).

1.1. Spor Yaralanmasi

Spor yaralanmasi genellikle herhangi bir fiziksel aktivite sirasinda viicudun
herhangi bir yerinde meydana gelen hasara verilen genel bir isimdir. Cesitli yazarlar

tarafindan spor yaralanmalarinin farkl sekillerde tanimlandig1 goriilmektedir:

Engebretsen ve ark. (2012) spor yaralanmasini ; “Spor veya egzersiz sonucu

olusan viicut dokularindaki hasar” olarak vurgulamislardr.

Unal (2018), yaralanmay1, “her tiirlii spor aktivitesi sirasinda olusan, viicudun
tamaminin veya bir bolgesinin normalden fazla bir kuvvetle (basa ¢ikamayacagi
kuvvet) karsilagsmas1 sonucunda, dokularin dayaniklilik sinirin1 asmasiyla meydana
gelen yaralanmalarla olusan doku/kas hasarina genel anlamda spor yaralanmalar
denir. Diger yandan kas yaralanmasi deyimi kasin kismen ya da tamamen
yirtilmasmi ifade eder” (Unal, 2018). Diger tanimlar incelendiginde ise spor
yaralanmasi; fiziksel aktivite ya da egzersize tabi olan bir sporcunun viicudun
optimal kosullarda ¢alismasini bozan ve organizmanin bu durum karsisinda uygun
sartlara donebilmesi igin bir iyilesme siireci gerektiren herhangi bir stres hali olarak
tanimlanmaktadir. Olugsan bu olgular siklikla hareket ve destek sistemini etkiler
(Peters, 2019).



1.2. Spor Yaralanmalarinda Rol Oynayan Faktorler

Spor yaralanmalarma neden olan faktorlerin iyi bilinmesi ve gerekli olan

tedbirlerin azami diizeyde alimmasi sporcularin yaralanma oranlarint diisiirecektir.

Nitekim yaralanmaya neden olan faktorler temelde ikiye ayrilmistir. Bunlar;

1.2.1. Intrinsik (bireysel, Kisisel, i¢ faktorler)

SR N NN N R RN

Fiziksel 6zellikler (yas, boy, viicut agirligi ve viicut yag yiizdesi)
Cinsiyet

Anatomik faktorler

Fiziksel eksiklikler (kaslarda dengesizlik ve esneklik yetersizligi)
Yetersiz fiziksel uygunluk (kuvvet, siirat, dayaniklilik)

Sportif beceri (koordinasyon)

Psikolojik faktorler (konsantrasyon, riski kabullenme)

Uykusuzluk, yetersiz ve dengesiz beslenme, enfeksiyon hastaliklari

1.2.2 Ekstrinsik (cevresel, dis faktorler)

A\

vV V.V V V VYV V

Antrenman hatalar1 (yetersiz 1sinma-esneme, antrenmanin siddet ve siiresi,
dinlenme arasindaki hatalar)

Kot antrenman teknigi

Spor tiirti (kontakt- non kontakt)

Iklim kosullar1 (1s1, nem, riizgar)

Antrendriin kisiligi, tutumu, bilgi diizeyi

Magc yonetimi (hakemler, oyun kurallari)

Kullanilan malzemenin kalitesi

Spor yapilan alanin yeterliligi (Ekstrand, 2003; Morgan ve Oberlander,
2001; Rahmana ve ark., 2002; Uludz, 2007; Unal, 2018).



1.3. Spor Yaralanmalarmin Onlenmesinde Genel Tedbirler

1.3.1. Isitnma ve Soguma

Isinma “biitiin spor branslarindaki miisabaka ve antrenmanlardan 6nce yapilan,
sporcularin viicudunu sakatlanmalara karsi, kaslari1 miisabaka ve antrenman
sartlarina hazirlayan ¢ok 6nemli bir etkinliktir” (Kose, 2014). Isinma aktivitesi
egzersiz ya da miisabakanin hayati bir boliimiidiir. Sporda 1sinmanin amaci, kalp
atim hizini, solunum sistemini ve ilgili organizmanin sistemlerini uyararak viicut
1s1sin1 - yiikselterek verim potansiyelini arttirmanin yani sira; kaslari, tendonlari,
ligamentleri aktivite sartlarina saglamak ve ortaya ¢ikabilecek yaralanma olgularini
da onlemektir. Kasilma olusurken ATP denilen enerji harcanir ve bu kullanilan
ATP’nin hemen hemen 4/1’den azi hareket iiretmek amaciyla gider ve geri kalan
enerji hiicrelerde 1stya doniisiir. Hareket halinde olan kaslarin iizerinde en yliksek
etkiyi saglayabilmek i¢in viicut 1sisinin bir derece artmasi yeterli goriilmektedir
(Reilly, 2006; Walker, 2005). Sporda isinma ikiye ayrilir: Genel 1sinma adindan
anlasilacagr iizere viicut sicakliginin yiikseltilmesi ve viicudun biiyiik kaslarinin
hazirlanmasini amag edinirken; 6zel 1sinma protokoliinde ise sporcunun yaptigi spor
bransina yonelik olarak kullanilan kas ve eklem gruplarinin isinmasi ve hazir hale
gelmesidir. Ozel 1sinma, spor aktivitesine gore spesifik ozellik gosterir ve

antrenmanda ya da miisabakada en ¢ok kullanilan viicut pargasi 1sindirilir.

Ozel 1sinmanin temel prensiplerinden biri normal 1sinma sonrasi, sporcuya ve
fiziksel aktiviteye yonelik 6n hazirligi kapsar. Sporcunun organizmasinin tamamini
hem zihinsel hem de fiziksel, fizyolojik acidan yarigmaya hazir hale getirir
(Karakurt, 2000; Murath ve ark., 2005). Sonug olarak “isinmanin antrenmanlar ve
miisabakalara hazirlik, performansi arttirmak ve sakatlanmalar1 6nlemek i¢in hayati

oneme sahip oldugu bilinmektedir” (Kose, 2014).



Bir fiziksel aktivite 6ncesi 1stnmanin temel prensipleri;

“Viicut 1s1s1n1 yiikseltmek

Kas 1s1s1m1 artirmak

Kas gerginligini azaltmak
Yaralanma riskini azaltmak
Noromotor performanst arttirmak
Prova oyun becerilerini arttirmak

Organizmanin uyarilma seviyesini yiikseltmek

YV V V V V V V VY

Cevreye uyum saglamak” (Reilly, 2006).

Birgok insan sogumayi gereksiz olarak gordiigiinden bu aktiviteyi onemsemez.
Gergekte ise soguma egzersizleri 1sinma egzersizleri kadar onemlidir. Isinma ve
soguma egzersizleri esit derecede 6neme sahip olmalarina ragmen aralarinda 6nemli

farkliliklar vardir.

Isinmanin ana amaci viicudu ve zihni zorlu aktivitelere hazirlarken soguma
egzersizleri farkli bir rol oynamaktadir. Sogumanin ana amaci toparlanmayi
desteklemek ve viicudu egzersiz ya da antrenman Oncesi diizeye getirmektir (Kose,
2014; Walker, 2005). Zorlayic1 egzersiz esnasinda organizma ¢ok sayida stres dolu
siirecleri yasar. Kas liferi, tendonlar, ligamentler zarar goriir ve viicut iginde
metabolik atiklar birikir. Uygun soguma aktivitesi yapildiginda viicudun tamir
stirecine yardim edilir ve egzersiz sonrast kas agrisinin azalmasina yardim eder.
Profesyonel sporcular i¢in soguma 10-15 dakikalik yapilan aktiviteye benzer hafif
egzersizler ya da hafif kosu ile birlikte derin nefes alip verme, daha sonrasinda 20-30
dakika statik ya da PNF germe yapilmali ayn1 zamanda bol su ve sporcu icecekleri
tiiketilmesi olarak vurgulanmaktadir (Walker, 2005). Sonug olarak antrenman ya da
miisabaka sonras1 sogumanin temel amaci yorgun olan kaslarin daha hizli miisabaka
oncesi duruma gelmesi ve organizmada olusan metabolik faaliyetlerin daha hizh

normale donmesini saglamaktir.



1.3.2. Sporcu Saghk Muayeneleri

Sporcularda saglik kontrolleri ve taramalar1 bireylerin daha saglikli ve bilingli
bir sekilde fiziksel aktivite yapabilmelerine olanak saglar (Zergeroglu ve Ergen,
2003). Sporcu saglik muayeneleri ve taramalarmin hali hazirda var olan ya da
olusabilme ihtimali olan hastalik ya da yaralanmalar1 erkenden tespit etmek, tedavi
etmek hatta spora ara vermek amaciyla yapilabilmektedir (Unal, 2018).Yaralanan
sporcunun miisabakalardan uzak kalmasi hem kendisinin hem de kuliibiiniin maddi
kayiplarina neden olmaktadir (Woods ve ark., 2002). Bundan dolay1 sporcularin

diizenli periyotlarda detayli saglik kontrollerinden gecirilmesi gerekmektedir.

1.3.3. Oyun (Yarisma) Kurallar

Saglikli ve minimum risk iginde yapilmasi icin belirlenen genel ve oOzel
kaideler, yaralanma ihtimalini doguruyorsa mutlaka revize edilmelidir. Yeni
olusturulacak oyun Kkurallari ise detayli bir sekilde irdelenerek minimum riski

sagladigindan emin olunmalidir.

Spor yaralanmalarindan korunmak igin;

Oyun ve miisabaka kurallarini titiz bir sekilde belirlemek ve gelecekte daha

giincel kurallar getirecek esnek bir yapiy1 olanakli hale getirmek gerekir.

Bireylerin miisabakalarda var olan c¢er¢eveye uymalarin1 saglayacak
hakemlerin, kural ihlallerinde aninda cezai yaptirimlari devreye sokmasi ve kurallari
tavizsiz bir sekilde takip etmesi gerekir (Kayserilioglu, 2006). Bu baglamda Uluslar
aras1 spor federasyonlar1 dinamik bir yapida olmalidir ve saglik kurullariyla is birligi
yapmalidir. Belirli periyotlarla ilgili branslarda tehlikeye ve sporcu sagligina kast

eden kurallart tekrar degerlendirerek gerekirse mevcut kurallari revize etmelidir.



1.3.4. Spor Alanlari ve Tesisler

Spor alan ve sahalarinin yiizeyleri yaralanmalara neden olabilmektedir. Spor
yapilan sahanin uygun ve standart sartlarda olmamasi sporcunun daha ciddi
yaralanma gecirmesine ve spordan uzak kalmasina neden olabilecektir. Saha
zemininin optimal esneklik degerlerine sahip olmasi ve asir1 kaygan olmamasi
yaralanma riskini azaltacaktir. Sporcunun yaralanmasi engelleyecek giivenlik ve saha
tedbirleri alinir. Salon ya da sahanin zamaninda bakim ve onarimlari yapilmali ve
giiniimiiz teknolojik alt yapiya sahip olmalidir (Dragoo ve Braun, 2010; Murphy ve
ark., 2003; Olsen ve ark., 2003).

1.3.5. Koruyucu Spor Malzemeleri

Sporcular kassal aktivite yaptiklari sirada yaptiklari branslara yonelik koruyucu
spor malzemeleri kullanmalar1 travmaya maruz kalma olasiliklarini azaltacaktir
Mevsim ve sporcunun viicut sartlarina gore koruyucu spor malzemeleri
kullanilmalidir. Ornegin yaz mevsiminde miisabakalara katilan bir sporcunun yazlik
malzeme kullanmasi ya da doviis sporlart yapan bir sporcunun kafasini ve
viicudunun diger bolgelerini koruyucu malzeme ile korumasi yaralanmayr 6nemli
Ol¢iide azaltir. Malzeme secerken; malzemenin kaliteli olmasina viicuda uygun
olmasina dikkat edilmelidir (Anderson ve ark., 2009; Ergun ve Baltaci, 1997,
Newsome, 2001; Unal, 2018).

1.4. Sporcularda Kemik Yaralanmalar:

Kemik hem mineral hem de organik yapidan olusan birden fazla hiicre ¢esidi
olan metabolik agidan olduke¢a aktif bir dokudur. Kemik dongiisii devamli olarak
yash kemik dokusunun yikilip yerine yeni kemigin olusmasiyla devam eden siirecin
adidir. Kemigin hiicresel elemanlari; osteoblastlar, osteositler, kemik Ortii hiicreleri
ve osteoklastlardan olusur. Osteoklastlar kemik matriksinin yikimindan, osteoblastlar

ise kemik matriksin yapimindan ve osteoklastogenezin kontroliinden sorumludur. En
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fazla bulunan kemik hiicresi tipi olan osteositler, mekanik kuvvetlerin iskelet
sisteminde meydana getirdigi kemik olusum ve yikim cevabinin yonetilmesinden
sorumludur. Bu hiicreler sinyal mekanizmalar1 ile dogrudan veya dolayli olarak
birbirleriyle stirekli iletisim halindedir (Boskey ve Robey, 2013; Downey ve Siegel,
2006).

Iskelet sisteminde kemikler intramembrandz kemiklesme ve endokondral
kemiklesme yoluyla meydana gelmektedir (Weigele ve Franz, 2016)
Intramembrandz kemiklesme (yumusak doku kemiklesmesi) bir membran iginde
olusan kemiklesmedir. Fibr6z membran i¢inde osteoblastlarin oldugu bolgeler gelisir
ve kendi etrafinda kemik matriksi olusturarak spongioz kemik olusturulur
(Muscolino, 2016). Kafatasinin yassi kemiklerinde (frontal, pariyetal, oksipital,
temporal), maksilla ve madibulanin bazi bolgeri ile klavikulanin bir kisminda bu tip
kemiklesme goézlenmektedir (Baran, 2019). Endokondral kemiklesme ise kikirdak
icinde olan kemiklesmedir. Bu kemiklesme modelinde diafiz olan kemik govdesini
saracak olan diafiz yapisini olusturur. Diafiz bolgesindeki kikirdak yavas yavas
parcalanarak ve ayni zamanda periostta bulunan osteoblast hiicrelerin etkisiyle
kemiklesme olusur (Muscolino, 2018). Bu kemiklesme; uzun kemiklerin
formasyonunda, epifizyel biiyiime plaklarinin olusumunda ve dogal kemik

iyilesmesinde de goriilmektedir (Downey ve Siegel, 2006).

Kemikler iskelete sert bir yap1 saglar ve kaslarin, tendonlarin ve baglarin sert
bir sekilde baglanma yeridir. Ayrica iskelet i¢cindeki hassas yumusak dokulara (kalp,
akciger vb.) koruma saglar (Floyd, 2019). Fiziksel aktivite, kemigin giiclinii artirir ve
yapiyl kalinlastirir; hareketsizlik ise zayiflatir. Fiziksel stres kademeli olarak
uygulandig: stirece kemikler kendilerine uygulanan strese uyum saglayabilir. Ancak
akut bir stres veya stresin dramatik bir sekilde artmasi, kemigin kirilmasina neden
olur. Kemikler, gerilme veya burulmadan/biikiilmeden ziyade sikismaya direnmede
daha 1yidir ve bu nedenle kiriklar ¢ogunlukla burulma kuvvetlerinde meydana gelir.
Kirilma, travmada oldugu gibi dogrudan bir darbe sonucu veya burulma yaralanmasi
gibi dolayli bir travma sonucu meydana gelebilir. Kiriklar enine, egik, spiral veya

ufalanmig olabilir ve bagl oldugu kemik pargasindan daha giiclii bir tendon veya
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bagin parcayr kemikten uzaklastirdigi bir aviilsiyon bicimi olarak mevcuttur.
Futbolcularda tibia kiriklari, cimnastik¢ilerde onkol kiriklar1 ve at binicilerinde
klavikula kiriklar1 gibi baz1 sporlarda bu kiriklar daha yaygindir (Bundy ve Leaver,
2012).

Literatiirde kirik; bir darbe sonucu ya da kendiliginden kemigin biitiinligiliniin
bozulmast olarak tanimlanir. Kiriklar, potansiyel olarak ciddi yaralanmalardir.
Sadece kemige degil, aynm1 zamanda c¢evredeki yumusak dokuya da zarar verir
(Comfort ve Abrahamson, 2010). Kemigin yaninda bu yapilarin da zarar gérmesi

durumunda tedavinin siiresi, tipi ve tam iyilesme siireci etkilenmektedir (Unal,

2018).

1.4.1. Kirik Iyilesmesi

Kirik iyilesmesi kabaca primer ve sekonder iyilesme olarak ikiye ayrilir.
Primer kemik iyilesmesinde kirik uglar ¢ok sert sekilde bir tespit yontemi ile stabile
edilmesi sonucu intramembranéz tipte iyilesmedir. Buradaki stabilite plak, vida, rijid
eksternel fiksator gibi yontemlerle yapilabilir. Sekonder kemik iyilesmesinde ise
kirik uclarinda mutlak stabilite yoktur. Periost ve ¢evre yumusak dokunun etkisiyle
kaynama dokusu olusur. Intramediiller ¢ivi, kopriileme, algi, breys ekipmanlar

kullanilir (Unal, 2018).

Kirigin iyilesme fazlar1 3 asamada meydana gelir:

1. Enflamasyon fazi: Kirik sonrasinda once kan hiicreleri sonrasinda fibroblast
ve kondositler bolgeye yerlesirler. Salgilanan sitokinler ile bu alana gelen hiicreler
osteoblastik hiicrelere doner. Daha sonra kirik uclarinda kallus ortaya ¢ikar ve iki

haftada yumusak kallus olusmus olur.



2. Tamir fazi: Kirik u¢larinin mekanik ortamina gore osteoblastik hiicrelere ya
da kondositlere dogru hiicresel doniisiim olusur. Endokral kemiklesme ile yumusak

kallus sert kallusa doniismeye baglar.

3. Yeniden sekillenme fazi: Bu asamada yikim ve yapim siire¢leri bir aradadir
olusan lamellar yap1 trabekiiler kemige doniiserek orijinal dayanikliliga ve yapisina

kavusur (Unal, 2018).

1.4.2. Sporcularda Sik Gériilen Kemik Yaralanmalar: Tipleri

1.4.2.1. Stres Kiriklar

Yorulma kiriklar1 olarak da bilinen stres kiriklari, tekrarlanan, diisiik
biiyiikliikteki kuvvetlerden ve az dinlenmeden kaynaklanir. Stres kiriklari, zamanla
kotiilesebilmeleri, kortikal kemigin dis katmanlarmin siirekliliginde kiigiik bir
bozulma olarak baslayip, kemik uclarinin olas1 yer degistirmesi ile tam bir kortikal
kirik olarak bitmesi nedeniyle akut kiriklardan farklidir. Stres kirigindan etkilenen en
yaygin kemikler; tibia, metatarsallar, femur ve pelvis olmakla birlikte, 5. metatarsal,
navikiiler ve talus kemigi oldugu vurgulanmaktadir. Asir1 egzersiz yapmis kosucular
arasinda metatarsal, femur boynu ve pubiste stres kiriklarinin normalden daha fazla
oldugu bildirilmistir. Lomber vertebranin pars interartikiilaris bolgesindeki stres
kiriklari, futbolcu ve kadin cimnastikgiler arasinda normalden daha yiiksek
frekanslarla ortaya ¢iktigi goriilmiistiir (Anderson ve ark., 2009; Bundy ve Leaver,
2012; Comfort ve Abrahamson, 2010).

1.4.2.2. Aviilsiyon (Kopma) Kiriklari

Aviilsiyonlar, kiiglik bir kemik parcasini kemigin geri kalanindan uzaga ¢eken

bir tendon veya bag iceren gerilme yiiklemesinin neden oldugu baska bir kirik
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tiridir. Patlayici, firlatma ve sigrama hareketleri aviilsiyon kiriklarina neden
olabilir. Yiikleme ¢ok hizli oldugunda, bir kirigin ufalanma olasilig1 daha yiiksektir,
yani kirik birden fazla parca icerebilir (Anderson ve ark., 2009).

1.4.2.3. Travmatik Kiriklar

Sporcularda en sik olusan kirik tipidir. Genellikle sporcularda olusan bu
kiriklarin mekanizmalari, tedavileri ve kiriklara yaklagim normal spor yapmayan
bireylere gore ¢ok az farklilik gostermektedir. Travmatik bir kirikta sporcunun
tedavisinde amac erken hareket, spora hizli doniis, iyilesme doneminde kas kitlesini
korumaya yonelik ¢aligmaya izin verecek tedavi yontemlerinin se¢imi ¢ok dnemlidir

(Unal, 2018).

1.5. Alt Ekstremite Yaralanmalari

1.5.1. Diz Bolgesi Yaralanmalari

Diz bolgesi anatomik yapisi ve travmaya sik maruz kalmasi nedeniyle en sik
yaralanan eklemlerden biridir (Unal, 2018). Nitekim giiresciler {izerinde yapilan bir
calismada en fazla yaralanmanin goriildiigii bolgenin %43,4 ile diz kompleksinin
oldugu belirtilmistir (Atay ve ark., 2017). Femurun distal ve tibianin proksimal
bolgelerinin birlesmesi ile eklemlesen bu yapr kikirdak, eklem kapsiilii, baglar ve
tendonlar gibi yapilardan olusan insan viicudunun en biiyiik eklemi olarak kabul
gormektedir. Dizin kendisi ve patella bir kuvvet kolu meydana getirerek diz
ekleminin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini yapmasini destekler (Parker ve
Parker, 2002; Rohen, 2011; Salc1 ve ark., 2007). Dizde yer alan ligamentler ayakta
durma, yiiriime, kosma, sigrama gibi aktivitelerde dizde dengeyi saglar (Parker ve
Parker, 2002).
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1.5.1.1. Meniskiis Yaralanmalar1

Dizin en yaygin cerrahi islem uygulamasini gerektiren yaralanmalardir.
Meniskiisler, tibia tizerinde eklem i¢inde bulunan yarimay seklindeki kikirdak
yapilardir. Meniskiisler viicutta sadece iki diz eklemi iginde bulunur ve her bir diz
ekleminde medial (i¢) ve lateral (dis) meniskiisler konumlanmistir. Meniskiisler
boynuzlarindan tibaya baglanirlar ayrica ligamentler de meniskiileri hem tibiaya hem
de femura baglarlar. Meniskiisiin ¢evresi daha kalin merkezi ise daha ince olmakla
birlikte ayn1 zamanda tibiofemoral eklemde tampon gorevine ve sok absorbsiyonuna
yardimci olur. Tibio femoral eklemdeki meniskiisler, tibiofemoral eklem yoluyla
gelen agirlik tasima kuvvetinin yaklasik olarak yarisini absorbe etme yetenegine
sahiptirler (Muscolino, 2018). Meniskiisler kanlanma diizeylerine gore {i¢ boliime
ayrilir. Meniskiisiin periferik kismina kirmizi bolge, orta kismi kirmizi beyaz bolge
ve diger kismina beyaz bolge denir. Kirmizi bolgenin kanlanma orani daha fazla
oldugundan bu boélgedeki yaralanmalarin tamirinden sonra iyilesme oranit daha
yiiksektir. Diz ekleminde agr1, sislik, dizde kilitlenme ve eklemde bazi hareketler
yapilirken klik sesi gelmesi meniskiis yaralanmalarinin belirtilerindendir (Unal,

2018).

1.5.1.2. On Capraz Bag (OCB) Yaralanmalari

OCB, femurun arka bdliimiinden tibianin 6n bdliimiine kadar uzanan ve bu iki
yapiy1 bir arada tutan bag dokuya verilen isimdir (Muscolino, 2016). OCB’nin temel
gorevi ise tibianin anterior translasyonunu kontrol etmek ve tibial rotasyonu
engellemede sekonder rol oynamaktir (Unal, 2018). Yirtiklar siklikla sportif
aktiviteler sirasinda kontakt ya da non-Kontakt seklinde meydana gelir (Unal, 2018).
OCB yaralanmas1 gegirenlerin %75'i o sirada meniskiis yaralanmasi da gecirdigi

goriilmektedir (Peterson, 2005).

OCB'de olusabilecek bir yaralanma olgusunda dizin tam iyilesebilmesi igin

cerrahi miidahale gerekebilir. Cerrahi miidahaleye karar verilirken hastanin aktivite
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seviyesi, beraberinde olan meniskiis ya da diger bag yaralanmalarinin varligi,
hastanin yas1 ve meslegi onem arz eder (Friedberg, 2015; Unal, 2018). OCB
yaralanmalarinin orani her 10000 kiside 5-10 yaralanma oldugu ve erkeklerde daha
fazla goriildiigii ayn1 zamanda da cerrahi girisim sonras1 vakalarin %90’ 1nin eski
seviyelerine ulastig1 rapor edilmistir (Baima, 2009; Engebretsen ve ark., 2012;
Peterson, 2005).

1.5.1.3. Arka Capraz Bag (ACB) Yaralanmalar

Arka capraz bag tibianin arka boliimiinden femurun 6n boéliimiine baglanir ve
tibianin posteriora translasyonunu engellemekle birlikte dizin hiperfleksiyonunu
engeller (Muscolino, 2018; Unal, 2018). ACB, OCB’ye gére daha genis ve
saglamdir. ACB vakalarinin yaklagik olarak %95’inin diger bag yaralanmalariyla
birlikte olusmasindan dolayr daha az yaralanma olasiligina sahiptir (Fanelli ve
Edson, 1995; LaPrade, 2002; Ozdemir, 2004). Dize 6nden-arkaya dogru siddetli bir
kuvvet uygulandiginda, dizin hiperfleksiyona zorlanmasi sonucu ACB yirtilabilir ve
en yaygin yaralanma nedenidir (Arroll ve ark., 2003; Yildiz, 2006). ACB vakalarinda
agr1 ve zorlanma dizin fleksiyon gerektirdigi merdiven c¢ikma, ¢omelme gibi

hareketlerde ger¢eklesmektedir (Arroll ve ark., 2003; Kurtais, 2007).

1.5.1.4. Uyluk Yaralanmalari

Uyluk anatomik olarak femur adi verilen biiyiik bir kemik ve bunu saran kas
kitleleri, diger yumusak yapi, damar ile sinirleri igerir. Genis kas gruplar fasya
denilen ortii ile birbirlerinden ayrilmiglardir. Uylukta femurun arkasinda hamstring,
oniinde quadriceps ve icte adduktdr adi verilen kas gruplari bulunmaktadir (Unal,
2018). Bu kaslar dize saglamlik katmasinin yani sira viicudun hizlanmasi ve

yavaglamasi i¢in katkida bulunurlar (Salc1 ve ark., 2007).
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Uyluk vakalar1 genellikle temasli ve bireysel sporlarda ozellikle gerilme-
¢ekme, ezilme ve kirik olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Gerilme-¢ekmeler genelde
atlama- sigrama ve kosu bransimi yapanlarda meydana gelmektedir. Ezikler kontak ve
carpisma i¢ren branslar1 yapanlarda en ¢ok quadriceps kasinda goriiliir. Sporcularda
en fazla kas yirtilmasi hamstring kaslarinda goriilmekle birlikte bu yaralanmay1
geciren bireylerin hi¢ gegirmeyenlere gore tekrar yaralanma oranlart 5-10 kat daha

fazla oldugu bulunmustur (Baima, 2009; Engebretsen ve ark., 2012).

1.5.1.5. Hamstring Kas Yarlanmalan

Hamstring kas grubu uylugun arka boliimiinde lokalize olmus ve diz
fleksiyonundan sorumludur. Hamstring; semitendinosus, semimembranosus ve
biceps femoris adi verilen {i¢ kastan olusur. Semitendinosus, semimembranosus
kaslar1 (i¢ hamstring) dizin i¢ rotasyonunda popliteus tarafindan desteklenirken,
biceps femoris (dis hamstring) dizin dis rotasyonundan sorumludur (Floyd, 2019).
Hamstring kasinin yaralanmasi sporcularda en sik goriilen ve fonksiyon kaybina
neden olan yaralanmalardan biridir. Semitendinosus, semimembranosus ve biceps
femoris kaslar1 proksimal kemik yapigsma yerinden, orta adaleden ya da tendonun
distalinden yaralanabilir (Unal, 2018). Yaralanma diz fleksiyonda kalca
ekstansiyonda iken eksantrik kasilma sirasinda asiri yiiklenme sonrasi olusur
(Chumanov ve ark., 2011; Unal, 2018). Hamstirg kas grubunda en sik biceps femoris
muskulotendinéz birlesim yerinden yaralanir. Yeterli ve dogru tedavi ve
rehabilitasyon edilmeyen vakalarda iyilesme yavas, kalict yaralanma ve kroniklesmis
yaralanma olgular1 meydana gelebilir (Unal, 2018). Hamstring yaralanmasi basit bir
kas kramp1 olabilecegi gibi tam yirtik seklinde de olabilir. Olusan yaralanma liflerin

yaralanma siddetine gore siniflandirilir:

I. 1 ve 2. derece yaralanmalarinda kismi adale yaralanmasi vardir. 1. Derecede

%35’ten az adale yaralanmistir. 1-2 hafta i¢inde iyilesir.
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Il. 2. derece yaralanmalarinda adalenin %5 ile %50’si yaralanmistir. 3-4 hafta
icinde iyilesme saglanir. 1 ve 2. derecedeki yaralanmalar konservatif olarak

tedavi edilirler. Ancak asir1 kanama olursa cerrahi miidahale gerekebilir.

I1l. 3. derece yaralanmalarda ya adale tam olarak yaralanmis ya da kopma kirigi
olusmustur. Bu vakalarda cerrahi tedavi gereklidir ve iyilesme siireci 3-12

hafta arasinda degisir (Unal, 2018).

1.5.1.6. Kuadriceps Yaralanmalari

Dize ekstansiyon yaptiran kas grubu, uylugun 6n boliimiinde-kompartmaninda
bulunur ve quadriceps kas grubu olarak bilinir. Quadriceps; rektus femoris, vastus
lateralis, vastus intermedius ve vastus medialis kaslarindan meydana gelir. Bu dort
kas patellay1 daha iyi ¢ekebilmek i¢in birlikte calisir ve patellar tendon yoluyla
tiiberositas tibiaya yapisarak bacagi cekip dizi ekstansiyona getirir (Floyd, 2019)
Kuadriseps kasmin asir1 gerilmesi sonucunda adale liflerinde meydana gelen
yaralanmaya quadriceps gerilmesi (strain) adi verilir ve asir1 gerilme devam ederse

degisik derecelerde adale yirtig1 olur:

I. 1. Derece; sadece adale lifleri yaralanmasi, aktif ekstansiyonda ve pasif

fleksiyonda agr1 mevcuttur.

Il. 2. Derece; adale liflerinin kismi yirti§i olur, aktif ekstansiyonda ve

pasif fleksiyonda agri mevcuttur.

I1l. 3. Derece; adalenin tam yirtig1 olur, aktif ekstansiyon yapilmaz ve patellar

tendon refleksi alinamaz.

3. derece yirtiklar genellikle rektus femoris kasmin distalinde, dize yakin
kisminda olur. Quadricepsin tendonu da yaralanma vakasi i¢indeyse muhtemelen
ekstensor mekanizmasmin tamami yirtilmistir. 1 ve 2. derece yaralanmalarda

oncelikle buz tedavisi, bandaj, istirahat ve agr1 kesici ilaglar verilir. Ayn1 zamanda
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erken germe egzersizlerine de baslanir. 3. derece yirtiklarda agr1 ve fonksiyon kaybi
varsa cerrahi tedavi yapilir. lyilesme safhasinda germe egzersizlerine ilave
kuvvetlendirme c¢alismalar1 yapilir. Bu hem quadriceps hem de hamstring
yaralanmalarinda uygulanir. Adalenin kuvveti saglam taraf ile ayni1 olunca, diz 120

derece fleksiyon yapabildigince kisi spora doniis yapabilir (Unal, 2018).

1.5.2. Ayak ve Ayak Bilegi Yaralanmalari

Fibula ve tibia ayak bilegi eklemini olusturmaktadir ve bu iki kemigi

ligamentler birbirine baglamaktadir (Muscolino, 2016).

Literatiire gore ayak ii¢ boliimden olusmaktadir:

1. Arka ayak (Hindfoot): Talus ve kalkaneustan olusur. Bu kemikler tarsa

kemiklerdir.

2. Orta ayak (Midfoot): Navikiiler, kuboid ve ii¢ kiineiform kemik bulunur.

Bunlara da tarsal kemik denmektedir.

3. On ayak (Forefoot): Metatarsal ve falankslardan olusur (Muscolino, 2016).

26 kemik ve 33 eklemin yan1 sira kas, tendon, ligament, kan damarlari, sinirler
ve yumusak dokulardan meydana gelen ayak ve ayak bilegi viicudun denge, stabilite
ve hareketini saglamak i¢in uyumlu bir sekilde ¢alismaktadir (Kelikian ve ark., 2011;
Salc1 ve ark., 2007). Ayak bilegi ekleminin tam oynar eklem olmasi sebebiyle
yaralanmalara olduk¢a uygun bir yapiya sahiptir. Nitekim Fong ve arkadaglarina gore
tiim spor yaralanmalarinin yaklasik %30’unun ayak bilegi ekleminde oldugunu ve en

yaygin yaralanma bolgelerinden biri oldugunu vurgulamaktadirlar (Fong ve ark.,
2007).
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1.5.2.1. Ayak Bilegi Burkulmalar:

Burkulma (sprain) eklemin hareket sinirlarinin disinda yaptigi hareket sonucu
yaralanmasi olarak bilinir. Ayak bilegi burkulmalar1 akut yaralanmalara bagli olarak
ortaya ¢ikan yumusak doku hasaridir. Burkulma ifadesi bag yap1 denilen
ligamentlerin uzamasi veya bazen de yirtilmasi olarak tanimlanabilir (Korkusuz,
2019; Unal, 2018). Ayak bilegi stabilitesinden sorumlu olan yapilar sirastyla statik ve
dinamik yapilar olarak ikiye ayrilir. Ayak bilegindeki kemikler ve eklem kapsiilii
statik yapilar olarak degerlendirilirken baglar ve kaslar ise ayak bilegi stabilitesinden
sorumlu dinamik yapilardir. Ayrica ayak bilegi bag yapisi lateral kollateral ligament
kompleksi, medial kollateral ligament kompleksi ve tibiofibular sindezmozun
ligament kompleksi olarak ii¢ boliim altinda incelenmektedir (Nyska ve Mann,
2002). Ayak bilegi burkulmast 3 mekanizma temelinde olusmaktadir. En yaygin
olan1 ayagin i¢e dogru zorlanmasi olan varus zorlamasi, daha nadir goriilen disa
dogru zorlanma olan valgus zorlanmasi ve bu iki burkulmaya oranla daha da az
goriilen dis rotasyon zorlanmalari olarak siniflandirilir. Ayak bilegindeki bu bag
yaralanmalariin siddetini tespit etmek icin bu yaralanmalar evrelere ayrilmaktadir.
Bu evreler sirasiyla 1. Evre yaralanmalarda bagin biitiinliigii ve damar biitiinliikleri
korunmustur, 2. Evre yaralanmalarda devamlilik kismen bozulmakta 3. Evrede ise
bagda tamamen kopma meydana gelmistir (Unal, 2018). Ayak bilegi burkulmalari
genellikle yon degistirme, aniden durma, atlama, donme gibi fiziksel etkinlikleri

iceren bireysel ve takim sporlarinda ¢ok sik goriiliir (Engebretsen ve ark., 2012).

1.5.2.2. Asil Tendon Sorunlar:

Asil tendonu viicuttaki en kalin en gii¢lii ve en biiyiik tendon olmasina ragmen
spor miisabakalarinda siklikla yaralanmasi goriilebilmektedir. Gastroknemius ile
soleus kaslarinin yapisik tendonudur ve bu kaslar tarafindan yaratilan gerilmeyi
kalkaneusa ileten 0zellesmis bir yapidir. Bu iletim esnasinda deforme olup tekrar
eski haline donebilme yetenegine de sahiptirler (O'Brien, 2005; Wren ve ark., 2001).

Asil tendonunun baslanis noktast yassi, genis ve baldirin orta kisminda
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gastrokinemius kasina yapisik olarak baslar. Tendonun kalkaneusta bittigi yerin
yaklagik 12-15 cm proksimalinde ise gastroknemius kasinin her iki basi soleus kasi
ile birlesir (Agur ve Dalley, 2009).

1.5.2.3. Asil Tendon Riiptiirii

Asil tendon kismen yirtilabilir ya da tamamen kopabilir ve genellikle spor
sirasinda olusur (Comfort ve Abrahamson, 2010; Holm ve ark., 2015). Son yillarda
asil tendon riiptiirlerinde artis, spor aktivitelerinde artis ve kronik dejenerasyona
bagli asir1 yiiklenmeler sonucu oldugu diistiniilmektedir. Kadin ve erkekte ortalama
en sik 35-39 yaglar1 arasinda goriiliir ancak erkeklerde goriilme orani kadinlara gore

5 kat daha yiiksektir (Holm ve ark., 2015).

1.5.2.4. Ayak Yaralanmalarinda Stres Kirig:

Stres kiriklari, Ozellikle antrenmanin mesafe ve yogunlugunda onemli bir
artistan veya zemin ylizeyi, ayakkabi tipinde bir degisiklikten sonra kosma ve atlama
igeren sporlara katilanlarda goriiliir. 6 aydan uzun siireli amenoresi ve oligomenoresi
olan kadinlarda spor aktivitesi sirasinda ayak ve bacakta daha yiiksek stres kirigi
gorilme siklig1 vardir; bununla birlikte, oral kontraseptif kullanan kadinlar,
kullanmayanlara gore onemli Ol¢iide daha az stres kirigina sahip olma egilimindedir
(Blue ve Matthewa, 1997; McBryde ve Hoffman, 2004). Stres kiriklar1 genellikle alt
ekstremitenin; alt bacak, ayak ve ayak bilegi, medial tibia, fibula ve metatarsallarda,
anterior tibia, medial malleol, talus, navikiiler, ve sesamoidler goriiliir. Tedavi
genellikle goreceli dinlenmeyi gerektirir. Aktiviteye doniis genellikle 6 ila 8 hafta
icinde goriiliir (Anderson ve ark., 2009).

18



1.6. Ust Ekstremite Yaralanmalar:

Insan iskeletinde genellikle 206 tane kemik bulunmaktadir (Hall, 2012). Bu
206 kemigin 64 tanesi iist ekstremitenin iskeletini olugturur. Tiim iist ekstremite
islevlerinde bir dayanak gorevi goren omuz kusagma baglidir (Muscolino, 2018). Ust
ekstremitenn aksiyel iskelete tutunmasi skapula ve sternoklavikular eklemde

klavikulanin tutunmasi yoluyladir (Floyd, 2019).

1.6.1. Sporcularda Omuz Eklemi (Glenohumeral Eklem) Yaralanmalari

Omuz eklemi tam oynar eklem olup humerus ve skapula kemiklerinden olusur.
Farkli diizlemlerde genis hareket agiklifina sahip oldugundan dolay1 sporda
yaralanmalara oldukg¢a miisait bir yapiya sahiptir. Yiiksek rekabet iceren temas sporu

olan giireste omuz ¢ikigr siklikla goriiliir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde genel popiilasyonda yapilan bir arastirmaya
gore, omuz yaralanmalar1 tim spor yaralanmalarinin %8,1'ini olusturdugu
bildirilmistir. Bu yaralananlardan %9,4'iinde sporcularin en az bir kez spor
aktivitesine katilmi kisitlanmis, %5,7'si en az 1 ay boyunca katilimi yaralanma
nedeniyle kisitlanmistir ve spor aktivitesine katilanlarin %10,7'si sporu kalic1 olarak
birakmasiyla sonu¢lanmigtir. Bu nedenle, omuz yaralanmalari ciddiye alinmali ayrica
Oonleme potansiyeli optimize edilmelidir ve bazi kronik asir1 kullanimla iligkili
yaralanmalarin yani sira akut yaralanmalar da goz ardi edilmemelidir (Bahr ve
Engebretsen, 2009). Omuz yaralanmalar1 genelde incinmeler, ¢ikiklar, rotator cuff
grubu kas yaralanmalari, omuzda tendinit ve bursit, domuk omuz gibi yaralanmalarla

karsimiza ¢ikar (Bagriacik ve Agak, 2006; Unal, 2018).
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1.6.1.1. Omuz Cikig (Dislokasyon)

Glenohumeral eklem birbirinden tam ayrilma gosterirse ¢ikik admni alir. Bu
cikiklar akut ya da kronik olabilir (Unal, 2018). Dislokasyon, el parmaklari
eklemlerinde goriilen ¢ikiklardan sonra en yaygin goriilen ¢ikiktir ve tekrarlayabilir
(Salc1 ve ark., 2007). Omuz c¢ikig insidans1 100 000 kiside 21,9°dur ve dne omuz
¢ikiklar tim omuz ¢ikiklarinin % 78,5’ini olusturur (Shields ve ark., 2018).

20-25 yaglarinda spora bagli omuz yaralanmasi geciren bireylerin omuz ¢evresi
dogru tedavi edilse dahi eklem ¢evresinde yumusak veya kemik dokuda olusan kalici
hasara bagli %55-95 oraninda yaralanmalar1 tekrarlayabilir (Salct ve ark., 2007).
Ozellikle giires gibi temas iceren sporlarda ve atlama, kaldirma, dondiirme gibi

sporsal aktivitelerde sik goriiliir (Griffith, 2000).

1.6.1.2. Rotator Manset Yaralanmalari

Rotator manset kaslari; Supraspinatus, infraspinatus, teres mindr ve
subscapularis kaslarindan meydana gelir. Rotator manset kaslari liflerinin fusiform
veya pennat yapida olmalari kasin kuvvetinde onemlidir. Bu kaslarin en 6nemli
gorevleri humerusa skapulaya gore rotasyon yaptirmasi, omuzun stabilitesini
saglamas1 ve kas dengesini saglamasidir. Rotator manset yirtiklarinda bu denge
bozulur ve tedavinin temel hedefi de bu dengeyi yeniden kazandirmaktir (Bagriagik
ve Agak, 2006; Basri, 2020; Burkhart, 2006; Sharkey ve ark., 1994). Rotator manget
(cuff) yirtiklart omzun ya da disa agilmis kolun iizerine diisme, kaldirma ve firlatma
hareketlerinde meydana gelebilir. Giires, raket, firlatma ve agirhik kaldirma
sporlarinda sik¢a goriiliir (Bagriagik ve Agak, 2006). Ayrica spor yapmayan 60-80
yas arasindaki yash insanlarda da %:20-54 oraninda gorilme siklig1 vardir

(Bartolozzi ve ark., 1994; Kukkonen ve ark., 2015).

20



1.6.2. El ve El Bilegi Yaralanmalan

El; radius ve unlanin distalindeki her sey olarak tanimlanir (Muscolino, 2018)
ve 8 karpal kemik, 5 metakarpal kemik ve 14 falanks olmak {izere 27 kemik ve
20'den fazla eklemden olusur (Moorea ve ark., 2007). El bilegi ise 6n kolun iki
kemigi olan radius ve ulna ile ele ait olan karpal kemiklerle el bilegi eklemi
(radioulnar eklem) yapar (Muscolino, 2018). Bilek ve el, iist ekstremitenin 6nemli bir
islevsel birimini olusturmak igin birlesir (Comfort ve Abrahamson, 2010). El bilegi
ve elin yapisit ve islevi benzersizdir, ¢linkii kaslar, eklemler, tendonlar ve baglar
stabilite saglamak igin birlikte ¢alisirken, bagparmagin ve dort parmagin karmasik ve
genellikle hassas hareketler yapmasimi saglar. Bununla birlikte, en iyi sekilde
egitildiginde, el ayni zamanda jimnastik, doviis sanatlar1 ve kaya tirmanisinda
goriilen giiclii kavrama ve kavrama hareketleri de saglayabilir. Tiim sporlarda el ve el
bilegi yaralanmalar1 olduk¢a yaygmndir (Comfort ve Abrahamson, 2010). Bu
yaralanmalar, futbol, rugby, hokey ve basketbol gibi temas sporlarinda goriilebilen
akut travmatik kiriklardan raket sporlari, jimnastik gibi kronik stres ve asir1 kullanim
yaralanmalarina kadar uzanmaktadir (Aitken ve Court-Brown, 2008; Rettig, 2004).
El ve el bilegindeki yaralanmalar genelde skafoid kirigi, radius alt u¢ kiriklari,
burkulma, karpal kemik ¢ikigi, karpal tiinel sendromu, sikisma noropatileri, kirik ve

cikiklar travmaya ya da asir1 kullanima baglh meydana gelmektedir (Unal, 2018).

1.6.2.1. Sporcularda Dirsek- Onkol Yaralanmalari

Dirsek; dirsek eklemi humerus alt ucu, radius ve unlanin iist uclarinin bir araya
gelmesiyle olusur. Bu ii¢ kemik fleksiyon, ekstansiyon, supinasyon ve pronasyon
hareketlerinin iiretimini saglar (Unal, 2018). Genellikle biseps, triseps tendon
yaralanmalari, bag, kapsiil yaralanmalari, kemik yaralanmalar1 olarak goriilmektedir.
Biceps tendon yaralanmalari ani hizli ve eksantrik kasilma sonucu tendonun ug
kisminin tuberositas radii tizerinden siyrilmasi ile olusur. Hastalar 6n kol supinasyon
ve dirsek fleksiyonunda gii¢siizliik hissderler ayrica dirsek On tarafindan 6n kola
yayillan ekimoz fleksiyon ve supinasyon zafiyeti bulunur. Triseps tendon
yaralanmalar1 diigme sonrasinda olugabildigi gibi tekrarlayan asir1 yiiklenmelerde de
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meydana gelebilmektedir. Dirsek cevresinde agri, ekimoz sisme ile birlikte yer
cekimine kars1t dirsek eksansiyonu yapamiyor olusu taniyt koymaya yeterlidir.
Dirsekte bag ve kapsiil yaralanmalar1 ani gelisen travmanin yam sira asir1 kullanim
sonucunda raket sporlarinda sikga goriiliir. (Comfort ve Abrahamson, 2010; Unal,
2018).

1.6.2.2. On Kol Bolgesi Yaralanmalari

On kol kiriklar1 stk goriilen yaralanmalardir. Adolesan ve ¢ocuklarda tiim
kirklarin %30’unu meydana getirir. Bu kiriklar sportif faaliyetler arttikca goriilme
siklig1 da artmaktadir. Bireyler diisme ve sportif aktivite ile olusan 6n kol gift
kiriklart agri belirgin sekil bozukluklari hareket kisitliligr ile saglik kurulusuna
bagvururlar (Cooper ve ark., 2004; Mayranpaa ve ark., 2010).

1.7. Sporcularda Bas-Boyun Boélgesi Yaralanmalan

Kassal aktivite gerektiren biitiin fiziksel aktivite ve egzersizler aslinda
potansiyel yaralanma riski tasir. Fiziksel aktivite dedigimiz spor ya da egzersizde
evde meydana gelen yaralanmalar sonucu siklik bakimindan ikinci siradadir (Dane
ve ark., 2004). Bu spor yaralanmalari i¢inde en ciddi olan1 bas ve boyunda meydana
gelen yaralanmalardir. Bu bolgelere alinan darbeler genelde kalict olmasa da beyne
ve omurilige alinan darbeler bazen kalici hasarlara hatta Oliime bile neden
olabilmektedir (Marx ve ark., 2013). Bu tip yaralanmalar ekstrem sporlarda diger

sporlara gore daha fazla goriiliir (Uslu, 2006).

1.7.1. Beyin Sarsintisi

Kafaya alinan darbe, yaralanmalar ve pek ¢ok vakada beyin sarsintisi ile
sonuglanabilir. Sporda temasa bagli olarak kafa travmasi olasisiglr daha belirgindir.

Sarsintinin beyin islevleri iizerindeki etkisi degislenlik gosterir ve hafiza refleks
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konusma denge koordinasyon gibi islevler etkilenebilir. Kafaya alinan darbeler
cogunlukla beyin sarsintisina neden olabilir ama her sarsint1 biling kaybina neden
olmaz ve pek cok insan beyin sarsintis1 gegirmeine ragmen farkina varmayabilir.
Buna bagh olarak tekrarlanan sarsintilar uzun dénemde 6liimciil hastaliklara neden
olabilir. Depresyon, Alzheimer hastaligi ve Parkinson hastaligi riskini bu tekrar eden
darbeler neticesinde arttirabilir. Beyin sarsintisinin belirtileri bag agrisi, bas donmesi,
kulakta g¢mlama, kusma, konusma problemleri, uyku bozukluklari,biling

problemlerinin hepsi olabilir (Kramer ve ark., 2018).

1.7.2. Boyun Bolgesi Yaralanmalar

Direk boyuna alinan darbelerle olabilecegi gibi kafaya onden arkadan ya da
yandan alinan darbelerde de goriilebilir. En sik futbol ve buz hokeyinde goriilmekle
birlikte giires, beyzbol, dag bisikleti, rugby gibi sporlarda da goriilebilir. Boyunda 7
adet omur ve 8 adet sinir bulunur. Herhangi bir boyun travmasi vakasinda sporcuyu
hareket ettirmeden once doktor mutlaka boynun aciyip acimadigini sormali ve aci
agr1 varsa mutlaka boyunlukla sabitlemelidir. Travma sonrasinda boyunda agri,
ensede ve sirtta uyusma, kollarda uyusma ve gecici kuvvetsizlik goriilebilir. Eger
bacaklarda kuvvetsizlik ve uyusma hissi gegici degilse, solunum sikintisi varsa ciddi

bir travma siiphesi vardir ve sporcu hastaneye kaldirilmalidir (Unal, 2018).

1.8. Doku Tyilesmesi, Spora Geri Déniis ve Rehabilitasyon

Bir sporcuyu bir sakatligin ardindan miimkiin olan en kisa siirede sporuna geri
dondiirmek, bugiin spor saglik gorevlileri i¢in bir zorluktur. Sporcunun amaci
genellikle sakatliktan olabildigince ¢abuk spora geri donmektir, bu nedenle spor
hekiminin gorevi bu siiregte onlara rehberlik etmek ve ayn1 zamanda yaralanmanin
tekrarint 6nlemek i¢in ¢aligmaktir. Bu bilgi tabani, spor doktorunun, hem meydana
gelen fizyolojik iyilesme siireclerini hem de sporcunun tiim fiziksel taleplerini
dikkate alan bir tedavi ve rehabilitasyon programini dogru bir sekilde planlamasina

olanak saglayacaktir (Bundy ve Leaver, 2010). Spor yaralanmalarinin tedavisinde ve
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tekrarinin  Onlenmesinde fizik tedavi ve rehabilitasyon Onemli rol oynar ve

yaralanmalardan hemen sona baslanmalidir (Unal, 2018).

Viicutta bir yaralanma meydana geldiginde iyilesme siireci ii¢c fazdan olusur.

Bunlar:

1. FAZ: Doku iyilesmesi ve enflamasyon siireci ya da akut enflamatuar faz

2. FAZ: Proliferatif (hiicre ¢ogalmasi) veya Rejenerasyon (tamir, onarim)

asamasi

3. FAZ: Yeniden modelleme-yapilanma asamasi (Remodelasyon) (Bundy ve
Leaver, 2010).

Viicutta bir yaralanma meydana geldikten sonra ise rehabilitasyon siireci de {i¢
fazdan olusur. Bunlar:

1. FAZ: Akut faz: Agr1 ve enflamasyon kontrol altina alinir.

2. FAZ: Subakut-Rejenerasyon faz: Eklem hareket agikligi kas giicii ve
dayaniklilig: artirilir.

3. FAZ: Fonksiyonel faz: Spora geri doniis fazidir (Mendiguchia ve Brughelli,
2011).

1.8.1.1. FAZ: Doku lyilesmesi ve Enflamasyon Siireci (Akut Enflamatuar
Faz)

1.8.1.1. Kanama Asamasi

Yaralanma, yarali dokuda kanamaya neden olur ve bu, yaralanmaya neden
olduktan hemen sonra baglar. Kanama ortalama 8 saat siirmesine ragmen vaskiiler

dokuda ve Onemli yaralanmalardan sonra olaydan sonra 24 saate kadar devam
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edebilir. Bu, akut yaralanmayi tedavi ederken daha fazla ve asir1 kanamay1 6nlemek
icin hatirlanmasi1 gereken 6nemli bir zaman dilimidir ve bu nedenle PRICES

yonergeleri bu erken asamada hayati 6nem tasir (Bundy ve Leaver, 2010).

1.8.1.2. Enflamatuar Asama

Enflamatuar asama, yaralanma meydana geldikten sadece birka¢ saat sonra
baslar ve onarim siirecinin hayati bir pargasidir. Enflamatuar siirecin gercek zirvesi
yaralanmadan yaklasik 2-3 gilin sonradir, ancak siire¢ bu siire i¢inde azalmasina
ragmen sonraki 1-2 hafta boyunca devam edecektir. Travma veya yaralanma,
enflamatuar aracilarin (mast hiicreleri ve bazofiller gibi) salinmasina neden olur ve
bu da vaskiiler ve hiicresel bir tepkiyi tetikler. Bu mediyatdrlerin neden oldugu
vaskiiler yanit, damar genislemesi ve hiicrelerin artan gecirgenligidir, bu da artmis
kan akisina ve herhangi bir yaralanma ile iliskili sislik olan iltihapli eksiida veya
stvinin artmasina yol agar. Hiicresel yanit, 6lii veya hasarli dokuyu temizleyen
fagositlerin salinmasina neden olur. Buna karsilik, bu makrofajlar, fagositik
siireclerinin sonunda kimyasallar1 serbest birakarak proliferatif fazin (hiicre

cogalmasi) baglangicina aracilik eder (Bundy ve Leaver, 2010).

Bu donemde uygulanan “PRICES” protokolii kanamanm, enflamasyon
siirecinin ve agrmin azalmasim saglar. “PRICES” protokoliiniin agilimi bu

sekildedir:

P (Protection): Koruma. Yarali b6lgenin koruma altina alinmasini ifade eder.

R (Rest): Dinlenme. Yaralanma gergeklestigi zaman miisabaka ya da
antrenmani hemen sonlandirip, yaralanan viicut bolgesinin dinlendirilmesidir. Bu

sekilde viicut yaralanan bolgeyi tamir etmesine olanak saglar.

I (Ice): Buz. Yaralanan bolgeye soguk uygulanmasidir. Tedavi edici ve

fizyolojik etkileri nedeniyle 6dem ve agriy1 azaltmanin yani sira sinir ileti hizin1 ve
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kas igciginin uyarilmasini azaltir. Yarali bolgenin matabolik ihtiyaglarini azaltir. Buz
tedavisi doku i¢i 1s1sin1 3-7derece diislirerek yaralanmada meydana gelen hematomu

ve enflamasyon siirecini azaltir.

C (Compression): Kompresyon. Yaralanan bolgeye lokal basing
uygulanmasidir. Yaralanan bolgenin kas i¢i kan akimini azaltir. Soguk uygulamanin
yaninda kanamay1 durdurmak ve ddemi azaltmak icin kulanilir. Elastik bandaj ve

uygun pedler kullanilir.

E (Elevation): Elevasyon. Yaralanan bolgenin kalp seviyesinin {istiine

yiikseltilmesidir. Ortaya ¢ikan 6demin kontrol altina alinmasini saglar.

S (Stabilisation): Stabilizasyon. Yaralanan bdlgenin atel ya da bandajlarla

immobilize edilmesidir.

1.8.2. 2. FAZ: Proliferatif (Hiicre Cogalmasi) veya Rejenerasyon (Tamir,

Onarim) Asamasi

Cogalma fazi da 24-48 saat (Bundy ve Leaver, 2010). 4-5 giin arasinda baslar
(Unal, 2018), ancak 2-3 hafta kadar en yiiksek aktivite seviyelerine ulasmaz. Bundan
sonra da devam eder, ancak Oniimiizdeki birka¢ hafta i¢inde aktivite azalir.
Makrofajlar tarafindan salinan kimyasal aracilar nedeniyle hasarli dokuya go¢ eden
hiicre tiirlerinden biri de fibroblastlardir. Bu fibroblastlar, kolajen sentezi ve
anjiyogenezden (yeni dolagim olusumu) sorumludur ve onarim bu kolajen sentezi ile
gerceklesir. Kolajen lifleri, dokuya giden gerilim hatlar1 boyunca uzanir ve bu,
sporcunun kolajen liflerinin dogru yonde hizalanmasini saglamak i¢in yiliklemeye
baslamasi i¢in 6nemli bir asamadir (Bundy ve Leaver, 2010). Yaralanma sonrasi
tespit ve dinlenme sona erdikten sonra eklem hareketlerine baglanmali ve yumusak
doku esnekligi kazandirilmalidir. Izole kas kuvvetleri ve kaslarin esneklikleri
arasinda saglam tarafa gore %10’dan az kayip olmasi istenir. Bu amaca ulagmak igin
izometrik, izotonik ve izokinetik egzersizler yoluyla konsantrik ve eksentrik
kasilmalar yaptirilir. Yaralanan kasin esnekligi germe teknikleriyle artirilmalidir. Bu
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germe teknikleri; statik, balistik, proprioseptif niiromuskiiler fasilitasyon (PNF)
teknikleridir (Unal, 2018).

1.8.3. 3. FAZ: Yeniden Modelleme-Yapilanma Asamasi (Remodelasyon)

Yeniden sekillenme asamasi, yaralanmanin meydana gelmesinden 1 ila 2 hafta

sonra baglar ve yaralanmadan sonra 1 yila kadar devam eder.

Bu asamada, kolajen olgunlasma siireci boyunca olgunlasir ve kolajen gii¢lenir.
Sporcu antrenmana ve hatta oyuna dondiikge yiikk dokuda da arttigindan, kolajen
lifleri kendilerini olmas1 gerektigi gibi daha uygun sekilde hizalar. Proliferatif fazda
ortaya cikan tip I kollajen, tip III kollajen ile degistirilir ve kollajen veya skar dokusu
daha ¢ok orijinal dokuya benzemeye baslar (Bundy ve Leaver, 2010)

Bu arastirmada kadin giirescilerin yaralanma bolgelerinin ve sebeplerinin

arastirilmas1 amaglanmaktadir.

Bu amaca ulasmak i¢in arastirma:

v' Kadin giiresgiler arasindaki en yaygin kas, eklem ve kemik yaralanmalarini
tanimlayiniz;

v' En vyiiksek insidans seviyesine sahip yaralanma bolgesini ve tiriinii
tanimlayiniz;

v" Kadin giirescilerde yaralanmaya neden olan faktorleri tanimlayiniz;

v' Kadin giiresgilerin  yaralanmadan korunmak igin ozel Onlem alip

almadiklarin1 tanimlayiniz;

Arastirma problemi asagidaki sorular1 cevaplamaya odaklanmaktadir:

v' Kadin giiresciler arasindaki en ¢ok hangi kas, eklem ve kemik yaralanmalari

meydana gelir?
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v Kadin giiresciler arasinda en yiiksek insidans seviyesine sahip yaralanma
bolgesi nerededir ve tiirii nedir?
v’ Kadin giirescilerde yaralanmaya neden olan faktérler nelerdir?

v’ Kadin giirescilerin yaralanmadan korunmak icin 6zel 6nlem aliyorlar m1?

Bu c¢aligmanin aragtirma sonuglarina iligkin hipotezi sdyledir:

v Kadin giiresgiler arasinda kaslarda en fazla yaralanma omuz, bacak ve kol
kaslarinda; eklemlerde ayak bilegi, el-parmak ve omuzda; kemiklerde ise el
parmak, kol ve ayak kemiklerinde meydana gelmistir.

v Kadin giiresciler arasinda en yiiksek insidans seviyesine sahip yaralanma
bolgesi %24,1 ile bacak bolgesidir.

v' Kadin giiresgilerde en fazla yaralanmaya neden olan faktorler sirasiyla asiri
zorlama, rakibin darbesiyle yaralanma, asir1 yiklenme ve yetersiz
1sinmadir.

v' Kadin giires¢ilerin  ¢ogu yaralanmadan korunmak igin ozel Onlem

almaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Tirkiye’de kadin giires¢ilerin yaralanmalariyla ilgili az sayida c¢alisma
oldugundan kadin giirescilerin yaralanmaya neden olan faktorlerini, yaralanan bdlge
ve yaralanma tipini ortaya koyup literatiire, antrendrlere ve sporculara katki
saglayabilecegi amaciyla yapilacaktir. Yaralanma sikliklari, bolgeleri ve neden olan
faktorler ortaya konuldugunda korunmaya yonelik de hem antrenmanlarda hem de

bireysel biling diizeyinde diizenlemeler yapilabilecektir.

2.2. Arastirma Grubu ve Yontemi

Caligmaya Tiirkiye Giires Federasyonuna bagli olan yildizlar (15-17 yas arasi),
gencler (17-20 yas arasi) ve biiyiikler (20 yas ve tistii) kategorilerinde yer alan
Tiirkiye sampiyonasina katilmakta olan 152 kadin giiresci katilmistir. Calismaya
baslamadan once etik kurul izni alindi (EK-1) ve her katilimci ‘’Bilgilendirilmis
Goniilli Onay Formu’® (EK-2) doldurmustur. Anketin 18 yasindan kiigiik
katilimcilara uygulanabilmesi igin ailelere, aile izin formu imzalatilmistir. Anket;
spor hekimligi, spor fizyoterapistligi, spor yaralanmalar1 ve spor anatomisi alaninda
uzman olan bilim insanlarmin destegi alinarak hazirlanmis ve 34 sorudan olusmustur
(EK-3). Anket sorulari; katilimecilarin demografik bilgilerinin yani sira, hig
yaralanma ge¢irdiniz mi, yaralanma yeri ve tiirli, yaralanmaya neden olan faktorler,
kuliibiinlizde saglik personeli var mi1, antrenman siiresi, yaralanma siiresi gibi sorular
sorulmustur. Anket, etik kurul izni alindiktan sonra arastirmaci tarafindan
katilimcilara yiiz yiize uygulanmistir. Anket uygulanmadan once arastirma ile ilgili
katilimcilara bilgi verilmistir ve katilimeilar anketin gereklerini yerine getirebilmek
igin yaklasik 10 dakika siire harcamiglardir. Calismada yer alan katilimcilarin genel

demografik 6zellikleri Cizelge 2.1°de gosterilmistir.
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Cizelge 2.1. Calismaya Katilan Kadin Giirescilerin Demografik Bilgileri.

N:152 Ortalama Ss

Yas (y1l) 19,42 4,63
Boy (cm) 162,38 6,60
Viicut agirligi(kg) 58,28 9,59
Spor yas1 (yil) 7,14 4,57

2.3. Cahisma Grubundaki Goniillillerin Arastirmaya Dahil Edilme
Olciitleri

Diizenli olarak giires antrenmani yapmak ve en az Tiirkiye sampiyonasina

katilmis olmak.

Ruhsal ve fiziksel yonden saglikli olmak

Tiirkiye Gilires Federasyonuna bagl lisansli sporcu olmak

2.4. Verilerin Analizi

Anketler toplandiktan sonra veriler SPSS 22 analiz programina girilip
kontrolleri yapilarak, tanimlayici istatistik yontemi ile sayi, yiizdelik ve ortalama

hesaplamalar1 yapilip tablolar olusturulmustur.
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3. BULGULAR

%1,3 %7,2

milkogretim
M Lise
%47,4 @ Universite

O Yikseklisans

%44,1
@ Doktora

Sekil 3.1. Katilimcilarin Egitim Durumu Degiskenine Gore Dagilimlari.

Calismaya katilan sporcularin %47,4°l tiniversite,%44,1°1 lise,%7,3’1 ilkogretim ve

%1,3’1i yiikseklisans egitimi almigtir.

%18

H Evet
B Hayir

%82

Sekil 3.2. Katilimcilarin Spora Baslamadan Once Saglik Kontroliinden Gegme Durum
Analizleri.
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Sekil 3.2’de ¢aligmaya katilan sporcularin spora baglamadan Once %82’si saglik

kontroliinden gectigini belirtirken, %181 saglik kontroliinden gegmedigini belirtmistir.

B Masor
0,
%447 B Doktor
[ Fizyoterapist

%15,2 -
O Higbiri

%19,3

Sekil 3. 3. Katilimeilarin Kuliiplerinde Bulunan Saglik Personelinin Dagilimi.

Sekil 3.3’e gore bulunduklar1 kuliiplere bagli olarak sporcularin %15,2’si doktor,
%19,3’1 fizyoterapist, %20,8’1 masor destegi alabilmekte, sporcularin %44,7’si ise higbir

saglik gorevlisi destegi alamamaktadir.

%6,2 %0,8

%16,2

® Kendim

B Antrendrim
%15,4 @ Arkadaslarim
O Doktor

E Masor

@ Higbiri

%53,3

Sekil 3.4. Katihmcilarin Yaralanma Durumunda ilk Yardini Kim Tarafindan Yapildigina
Dair Dagilimi.
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Sekil 3.4’de antrenmanlarinizda yaralanma durumunda ilk yardim kim yapmaktadir
sorusuna 152 sporcu toplamda 197 yanit vermistir. Bu sporcularin  %16,2°si (39) kendim,
%53,3’1 (128) antrenorii, %15,5’1 (37) arkadaslari, %7,9’u (19) kuliip doktoru ve %6,2’si

de (15) masor olarak yanit vermistir.

%19,7

W Her zaman
W Genellikle
[ Bazen

O Higbir zaman

%52

Sekil 3.5. Katilimcilarin Dengeli Beslenme Durumlarina Gére Dagilimlart.

Sekil 3.5’e gore katilimcilarin %19,7°si her zaman, %52’si genellikle, %27,6’s1 ise
bazen dengeli ve saglikli beslenebildiklerini, %0,7’si ise hi¢bir zaman beslenemedigini

sOylemislerdir.

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

w1l
w2
m3
O4
@5
06

%27

Sekil 3.6. Katilimcilarin Giinliik Ogiin Sayilarma Gére Dagilimlari.
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Sekil 3.6’ya gore kadin giiresgilerin 4,6°s1 alt1 6giin, %5,9°u bes 6giin, %27’si dort 6&iin,

%44,7’si li¢ 6giin, %17,1°1 iki 6glin, %0,7’si ise bir 6glin beslenmektedir.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin Haftalik Antrenman Sayisi, Cift Antrenman Yapma Durumu ve
Haftalik Cift Antrenman Sayis1 Degiskenine Gore Dagilimlart.

Haftalik Antrenman Sayisi N %
1 Giin 8 5,2
2 Giin 3 2,0
3 Giin 14 9,2
4 Giin 15 9,9
5 Giin 32 21,1
6 Giin 69 45,4
7 Giin 11 7,2
Toplam 152 100,0
]
Cift Antrenman Yapma Durumu N %
Evet 86 56,6
Hayir 66 43,4
Toplam 152 100,0
e —
Haftalik Cift Antrenman Sayisi N %
1 12 12,8
2 16 17,0
3 14 14,9
4 31 33,0
5 Ve Uzeri 21 22,3
Toplam 94 100,0

Cizelge 3,1°de sporcularin %5,2’si (8) bir, %2,0’si (3) iki, %9,2’si (14) {ig, %9,9’u (15)
dort, %21,1°1 (32) bes, %45,4°1 (69) alt1 ve %7,2’si(11) yedi giin haftalik antrenman yapma
durumu goriilmektedir. Cift antrenman yapiyor musunuz sorusuna %56,6’s1 (86) evet,
%43,4’1 (66) hayir cevabin1 vermistir. Evet cevabini veren katilimcilarin haftada %12,8’1
(12) bir, %17,0’si(16) iki, %14,9’u (14) Gg, %33,0’1 (31) dort, %22,3°1 (21) bes ve lizeri

cift antrenman yaptig1 gériinmektedir.



Cizelge 3.2. Katilimcilarin Egzersiz Siiresi, Isinma Siiresi ve Soguma Egzersizi Yapma
Durumuna Goére Dagilimlari.

Antrenman siireleri N %
30-45 dk arasi 8 5,2
46-75 dk arasi 27 17,8
76-90 dk arasi 28 18,4
91-120 dk aras1 41 27,0
120 dakikadan fazla 48 31,6
Toelam 152 100,0
Isinma siireleri N %
5-10 dk arasi 14 9,2
11-15 dk arasi 32 21,1
16-20 dk arasi 49 32,2
21-25 dk arasi 33 21,7
26 dakikadan fazla 24 15,8
Toelam 152 100,0
Soguma egzersizi yapma durumu N %
Evet 148 97,4
Hayir 4 2,6
Toelam 152 100,0

Cizelge 3.2’de yer alan bilgiler incelendiginde arastirmaya katilan sporcularinin
%35,2’si (8) 30-45 dk antrenman yaptigi, %17,8’i (27) 46-75 dk, %18,4’i (28) 76-90 dk,
%27,0’s1 (41) 91-120 dk, %31,6’s1 da (48) 120 dakikadan fazla antrenman yaptig1 tespit
edilmistir. Ayrica tabloda goriildiigii gibi sporcularin = %9,2’si (14) antrenman veya
miisabaka Oncesi 1sinma siiresinin 5-10 dk oldugunu, %21,1°1 (32) 11-15 dk, %32,2’si (49)
16-20 dk, %21,7’si (33) 21-25 dk, %15,8’inin (24) de 26 dk ve iizerinde oldugu tespit
edilmistir. Sporculara antrenmandan sonra soguma egzersizi yaplyor musunuz soruna
verdikleri cevap ise %97,4°l( (148) soguma egzersizi yaptigini, %2,6’s1 (4) ise soguma

egzersizi yapmadigini belirtmistir,

%86 %13 o738

B Hig
%21,1 B Cok A
ok Az
@ Biraz
O Orta Diizeyde

@ Cok Bilgiliyim

%61,2

Sekil 3.7. Katilimcilarin Spor Yaralanmalarnt Hakkinda Ne Kadar Bilgiye Sahip Olma
Degiskenine Gore Dagilimlart.
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Sekil 3.7°ye gore arastirmaya katilan sporcularin %8,6’s1 (13) spor sakatliklart
konusunda ¢ok bilgili olduklarin diigiiniirken, %61,2’si (93) orta diizeyde, 21,1°1 (32) biraz,
%7,8°1 (12) ¢ok az bilgisi oldugunu ve %1,3’i (2) ise higbir bilgisi olmadigini

diisiinmektedir.
%2,6 %3,9
%11,2
W Hic
OCok A
%44,1 Gok Az
O Biraz
O Orta Duzeyde
@ Gok Bilgili
%38,2

Sekil 3.8. Katilimcilarin Antrendrlerinin Sporcu Yaralanmalart Hakkinda Ne Kadar Bilgiye
Sahip Olma Degiskenine Gore Dagilimlari

Sekil 3.8’e gore arastirmaya katilan sporcularin %44,1°1 (67) antrendriiniin spor
sakatliklar1 konusunda ¢ok bilgili oldugunu diisiiniirken, %38,2’si (58) orta diizeyde,
%11,2’si (17) biraz, %3,9’u (6) ¢ok az bilgiye sahip oldugunu ve %?2,6’s1 (4) ise

antrendriiniin hicbir bilgisinin olmadigini diisiinmektedir.

Cizelge 3.3. Katilimcilarin Yaralanma Esnasinda Antrenmana ve Miisabakaya Devam Etme
Durumuna Gdore Dagilimu.

Yaralanma Esnasinda Antrenmana Devam Etme Durumu N %

Her Zaman 11 7,2

Bazen 75 49,4

Nadiren 49 32,2

Higbir Zaman 17 11,2

Toplam 152 100,0
e —

Yaralanma Esnasinda Miisabakaya Devam Etme Durumu N %
e —

Her Zaman 40 26,3

Bazen 68 44,8

Nadiren 26 17,1

Higbir Zaman 18 11,8

Toplam 152 100,0



Cizelge 3.3’e gore kadin giirescilerin yaralanma esnasinda antrenmana devam etme
durumuna %7,2’si (11) her zaman, %49,4’1 (75) bazen, %32,2’si (49) nadiren, %11,2’si (17)
hi¢bir zaman cevabini vermistir. Yaralanma esnasinda miisabakaya devam etme durumuna
ise %26,3’1 (40) her zaman, %44,8’1 (68) bazen, %17,1°1 (26) nadiren, %11,8’1 (18) hicbir

zaman cevabini vermistir.

Cizelge 3.4. Katilimcilarin Yaralanmadan Korunmak icin Ozel Onlem Alma Durum
Dagilimi.

Ozel 6nlem alma durumu n %
Evet 117 77,0
Hayir 35 23,0
Toelam 152 100,0
Alinan 6nlemler n %
Koruyucu bandaj kullanimi 73 42,9
Yaralanmay1 Onleyici 6zel egzersiz yapma 97 57,1
Toelam 170 100,0

Cizelge 3.4’e gore arastirmaya katilan sporcularin %77’si (117) 6zel onlem aldigim
belirtirken, %23’1 (35) ise almadigini belirtmistir. Yaralanmadan korunmak i¢in sporcularin
aldig1 onlemler ise %42,9’u (73) koruyucu bandaj kullaniyor, %57,1°1 (97) ise yaralanma

onleyici 6zel egzersiz yaptigini belirtmistir.

Bacak Bélgesi (Ust Bacak)
Bacak Bolgesi (Alt Bacak)
Ayak-Ayak Bilegi Bolgesi

%1,1(2)
%4,3 (8)
%4,3 (8)
Diz Bolgesi %11,7 (22)
Kasik Bolgesi %1,5 (3)

Bel Bolgesi %2,6 (5)

El -El Bilegi Bolgesi %5,3 (10)
Omuz Bolgesi %4,3 (8)
Bas Bolgesi %3,2 (6)
Sirt Bolgesi | %0,5 (1)
Dirsek-Kol Bolgesi %4,7 (9)
Boyun Bolgesi %4,3 (8)

Hayir, Ameliyat Ge¢irmedim

%52,2 (98)

0 20 40 60 80 100 120

Sekil 3.9. Katilimcilarin Ameliyat Gegirme Durumlar1 ve Ameliyat Gegirdikleri Bolgeler.
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Sekil 3.9’a gore kadin giirescilerin %52,2°si (98) spor yaralanmasindan dolay1 hig
ameliyat gegirmemistir. Diz bolgesinden %11,7’si (22), el-el bilegi bolgesinden %5,3’1 (10)
dirsek—kol bolgesinden %4,7’si (9) ameliyat gegirmistir.

Cizelge 3.5. Kemik Yaralanmasi Gegiren Katilimcilarin Yaralanma Gegirdikleri Bolgelerin
Yiizdelik Dagilimi (Kirik-Catlak).

Kirk Catlak

Viicut Bolgeleri

n % n %
Kafatasi 4 6,5 0 -
Cene Kemigi 0 - 1 1,7
Burun Kemigi 7 11,5 6 10,2
Kaburga Kemikleri 4 6,5 7 11,9
Kol Kemikleri 11 18,2 15 253
El/ Parmak Kemikleri 8 13,1 18 30,5
Kopriiciik Kemigi 5 8,2 1 1,7
Ust Bacak Kemikleri 4 6,5 1 1,7
Alt Bacak Kemikleri 5 8,2 2 34
Ayak Kemikleri 9 14,8 7 11,9
Omurga Kemikleri 4 6,5 1 1,7
TOPLAM 61 100,0 59 100,0

Cizelge 3.5 ve 3.10 incelendiginde ¢alismaya katilan 152 kadin giiresgi toplamda 120
kemik yaralanmasi geg¢irmistir. Bu yaralanmalarin %49’u (59) catlak, %51°1 (61) kiriktan
olugmaktadir. En fazla kirik sirasiyla %18,2 (11) kol kemikleri, %14,8 (9) ayak kemikleri,
%13,1 (8) el/parmak kemiklerinde goriilmiistiir. En fazla catlak sirasiyla %30,5 (18)
El/parmak kemikleri, %25,3 (15) kol kemikleri, %11,9 (7) ayak kemikleri ve kaburga

kemiklerinde goriilmiistiir.
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49% 51%

Sekil 3.10. Arastirmaya Katilan Sporcularda Goriilen Kemik Yaralanma Yiizdelik Dagilimi.

Cizelge 3.6. Eklem Yaralanmas1 Gegiren Katilimcilari Yaralanma Gegirdikleri Bélgelerin
Yiizdelik Dagilimi (Cikik-Burkulma-Kirik).

Cikik Burkulma Kirik
Viicut Bolgeleri

n % n % n %
Boyun Eklemi 3 6,0 9 58 0 -
Omuz Eklemi 13 255 16 10,4 2 8,2
Dirsek Eklemi 9 17,6 15 10,4 9 37,5
El Bilegi Eklemi 4 7,8 22 14,3 0 -
El Parmak Eklemi 9 17,6 22 14,3 4 16,7
Diz Eklemi 2 3,9 17 11,1 1 4,2
Kalga Eklemi 1 2,0 0 - 0 -
Ayak Bilegi Eklemi 9 17,6 43 279 4 16,7
Ayak Parmak Eklemi 1 2,0 9 5,8 4 16,7
TOPLAM 51  100,0 153  100,0 24 100,0

Cizelge 3.6 ve Sekil 3.11 incelendiginde calismaya katilan kadin giiresciler toplamda
228 eklem bolgesinden yaralanma gecirmistir. Bu yaralanmalarin %67,5 (153) burkulma,
%21,9 (51) cikik, %10,6 (24) kiriktan olugmaktadir. En fazla c¢ikik goriilen bolgeler
sirastyla  %25,5’1 (13) omuz eklemi, %17,6’s1 (9) dirsek eklemi, %17,6’s1 (9) el parmak
eklemi, %17,6’s1 (9) ayak bilegi ekleminde,%7,8’1 (4) el bilegi ekleminde goriilmiistiir. En
fazla burkulma goriilen bolgeler sirasiyla %27,9 (43) Ayak bilegi eklemi, %14,3 (22) el
parmak eklemi, %14,3 (22) el bilegi ekleminde goriilmiistiir. En fazla kirik ise % 37,5 (9)

dirsek ekleminde goriilmiistiir.
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%10,6

%21,9 @ Burkulma
® Cikik

O Kirik

Sekil 3.11. Arastirmaya Katilan Sporcularda Goriilen Eklem Yaralanma Yiizdelik Dagilim.

Cizelge 3.7. Kas Yaralanmasi Gegiren Katilimcilarin Yaralanma Gegirdikleri Bolgelerin
Yiizdelik Dagilimi (Yirtik-Kopma-Zedelenme).

Ytk Kopma Zedelenme
Viicut Bélgeleri

n % n (] n %
Alt Bacak Kaslan 11 27.5 3 2, 18 20,2
Ust Bacak Kaslar1 (Uyluk Bolgesi) 2 5.0 1 14,2 10 11,2
Kol Kaslari 8 20,0 0 - 12 13.5
Kasik Bolgesi Kaslar 0 - 0 - 5.6
Kalga Kaslari 0 - 0 - 2 2.3
Karin Bolgesi Kaslarn 2 5.0 0 - 0 -
Gogiis Kaslar 0 - 0 - 2 2.3
Sart Kaslan 0 - 0 - 3 3.4
Omuz Bolgesi Kaslari 17 42,5 3 429 18 20,2
Boyun Boélgesi Kaslar 0 - 0 - 19 21.3
TOPLAM 40 100,0 7 100,0 89 100,0

Cizelge 3.7 ve Sekil 3.12 incelendiginde ¢alismaya katilan 152 kadin giiresci
toplamda 136 kas yaralanmasi gegirmistir. Bu yaralanmalarin %29,4’i (40) yirtik, %5,2’si
(7) kopma,%65,4°1 (89) zedelenmeden olugmaktadir. En fazla yirtik sirasiyla %42,5’1 (17)
omuz bolgesi kaslarinda, %.27,5°1 (11) alt bacak kaslarinda, %20,0’si (8) kol kaslarinda
gorlilmiistiir. En fazla kopma %42,9 (3) ile alt bacak ve omuz kaslarinda goriilmiistiir. En
fazla zedelenme ise sirasiyla %21,3’1 (19) boyun bdlgesi kaslarinda, %20,2°si (18) alt
bacak kaslarinda, %20,2’si (18) omuz bdlgesi kaslarinda, %13,5’1 (12) kol kaslarinda
goriilmiistiir. Boyun bolgesi, sirt bolgesi kaslar1, gogiis kaslari, kalca kaslari, kasik bolgesi

kaslarinda ise kopma ve yirtik yaralanmalar1 goriilmemistir.
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OYIRTIK
EZEDELENME
EKOPMA

Sekil 3.12. Arastirmaya Katilan Sporcularda Goriilen Kas Yaralanma Tiirlerinin Yiizdelik

Dagilimu.

Uyluk Bolgesi (Quadriceps/ Hamstring
kas yirtig1)

Bel Diskleri

Ayak Bilegi Burkulmasi

Asil Tendon Yaralanmasi

Dizde Bag/Ligament Kopmasi (6n,arka,
capraz bag)

Dizde Bag/Ligament Yirtilmast
(6n,arka, capraz bag)

Meniskiis

h %1,8 (2)

A %105 (12)
e 28,9 (33)
P %61 ()

I 8.7 (10)

A w14.1.(16)

T

Sekil 3.13. Yumusak Doku Yaralanmasi1 Gegiren Katilimcilarin Yaralanma Gegirdikleri

Bolgelerin Yiizdelik Dagilimi.

Sekil 3.13 incelendiginde ¢alismaya katilan 152 kadin giires¢i toplamda 114 yumusak

doku yaralanmasi gegirmistir. En

meniskiis, %28,9 (33) ayak bilegi

fazla yumusak doku yaralanmasi sirastyla %29,9 (34)
burkulmasi, %14,1 (16) dizde bag/ligament yirtilmasi,

%10,5 (12) bel diskleri yaralanmas1 goriilmiistiir.
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Cizelge 3.8. Kadin Giiresgilerde Goriilen Yaralanmalarin Yiizdelik Dagilim.

Viicut Bolgeleri n %
Boyun Bolgesi 31 51
Dirsek-Kol Bolgesi 110 18,2
Sirt- Bel Bolgesi 19 3,2
Bag-Yiiz Bolgesi 18 2,9
Omuz Bolgesi 76 12,5
El-El Bilegi Bolgesi 87 14,4
Ayak-Ayak Bilegi Bolgesi 119 19,6
Bacak Bolgesi 146 241
TOPLAM 606 100,0

Cizelge 3.8’e baktigimizda kadin giires¢ilerde toplamda 606 yaralanma gorilmiistiir.
Bu yaralanmalarin %24,1°’i (146) bacak bolgesinde, %19,6’s1 (119) ayak-ayak bilegi
bolgesinde, %18,2°si (110) dirsek-kol bolgesinde, %14,4°1 (87) el-el bilegi bdlgesinde,
%12,5’1 (76) omuz bélgesinde, %5,1°’1 (31) boyun bdlgesinde, %3,2’si (19) sirt-bel
bo6lgesinde ve %2,9’u (18) bas-yiiz b6lgesinde goriilmiistiir.

Antrenmanda %55,2(97)

Mag Bitiminde %5,7 (10)

Mag Ortasinda %25,9 (46)

Mag Basinda %4,6 (8)

Isinma Esnasinda %8,6 (15)

0 10 20 30 40 50 60

Sekil 3.14 Katilimcilarin Yaralanma Durumu Ile Ne Zaman Karsilasildigina Dair
Goriislerinin Analizi.

Sekil 3.14’de calismaya katilan kadin giirescilerin yaralanma durumu ile ne zaman
karsilastiklarina dair goriislerine iliskin yiizdesel dagilimi su sekildedir. Soruya toplamda
174 cevap verilmistir; %8,6’s1 1sinma esnasinda, %4,6’s1 mag¢ basinda, %25,9’u mag

ortasinda, %5,7’si mag bitiminde, %55,2’si ise antrenmanda oldugunu sdylemistir.
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Gegirilmis Yaralanmalar ve Eksik... 95,2 (23)
Salon Sartlan %2,1 (9)
Yetersiz Uyku %4,6 (20)
Yetersiz Beslenme %3,7 (16)

Antrenmansizlik %2,9 (13)

Yanlis Teknik Uygulama %39,5 (42)

Ayakkabi %1,8 (8)
Malzeme %1,1 (5)
Minder %3,4 (15)

Asiri Yiklenme %14,1 (62)

Riske Girme %8,2 (36)
Asiri Zorlama %17,7 (79)
Rakibin Darbesiyle Yaralanma %14,6 (64)

Yetersiz Isinma %11,1 (49)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Sekil 3.15. Katilimcilarin  Yaralanmalara Sebep Oldugunu Disiindiigi  Durumlar
Degiskenine Gore Dagilimu.

Sekil 3.15°de kadin giirescilerin yasanan yaralanmalara etki ettigini disiindiikleri
durumlara iligkin ylizdesel dagilim verilmistir.. Yaralanmaya en fazla sebep olanlar sirasiyla
%17,7’s1 (79) asir1 zorlama, %14,6’s1 (64) rakibin darbesiyle sakatlanma, %14,1°1 (62)asir1
yiliklenme, %11,1°1 (49) yetersiz 1sinma, %9,5’1 (42) yanlis teknik uygulama, %8,2’si (n:36)
riske girme, %5,2’si (23) gegirilmis sakatliklar ve eksik rehabilitasyon, %4,6’s1 (20)
yetersiz uyku, %3,7’si (16) yetersiz beslenme, %3,4’G (15) minder, %2,9’u (13)
antrenmansizlik, %2,1’1 (9) salon sartlari, %1,8’1 (8) ayakkabi, %1,1’1 (5) malzeme

oldugunu belirtmislerdir.
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Sekil 3.16. Katilimcilarin Yaralanmadan Dolay1 Antrenmanlara Ara Verme Siiresinin
Yiizdelik Dagilimi.

Sekil 3.16’da kadm giirescilerin yaralanmadan dolay1 antrenmanlara ne kadar siire ara
verdikleri gosterilmistir. 0-14 giin %60,9u (95), 15-21 giin 7,7’si (12), 22-30 giin 7,7’si
(12), 31-45 giin %4,4’1 (7), 46-90 giin %5,8’1 (9), 91-120 giin %5,8’1 (9), 120 giinden fazla

%7,7’s1 (12) ara vermistir.

%434 @ Evet

%56.6 @ Hayir

Sekil 3.17. Katilimeilarin Ayni Yaralanmay1 Yeniden Yasama Durumlaria Gore Dagilimi.

Sekil 3.17°de calismaya katilan Kadin giirescilere aymi1 yaralanmayi tekrar
yasadiklarin1 sordugumuzda verdikleri cevap ise %56,6°s1 (86) hayir, %43,44 (66) evet

cevabini vermistir.
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4. TARTISMA

Gires bireysel ve temasli bir spor olmasindan dolay1 bazi branglara gére daha
fazla yaralanma oranina sahiptir. Sporcunun uzun ve saglikli bir giires hayatinin
olabilmesi i¢in yaralanmalardan olabildigince uzak durmasi, onlem almasi ve tam
iyilesmeden spora dénmemesi onemlidir. Ozellikle de kadimlarin erkeklere gore bir
takim anatomik ve fizyolojik farkliliklarindan dolay1 yaralanmaya daha miisait

olabilmektedirler.

Olimpik seviyede olan kadin giires¢ilerde 1000 saatlik antrenmana diisen
yaralanma sayist 4,29°dur (Park ve ark., 2019). Bu yaralanma yiizdesinin, bireysel
miicadele sporunun dogasinda bulunan asir1 fiziksel taleplerden kaynaklandigina

inanilmaktadir (Grindstaff ve Potach, 2006).

Yapilan bu arastirmada kadin giires¢ilerin yaralanma nedenleri, bolgeleri ve
tipini, yaralanmaya neden olan faktorlerin sebeplerini ortaya koyarak ¢6ziim onerileri
sunmak amaglanmaktadir. Bu baglamda ¢alismaya Tiirkiye Giires Federasyonuna
bagli olan yildizlar (15-17 yas aras1), gencler (17-20 yas arasi) ve biiylikler (20 yas
ve listii) kategorilerinde yer alan Tirkiye sampiyonasinda miisabik olan 152 kadin
giiresci katilmistir. 152 kadin giires¢i toplamda 606 yaralanma gecirmistir. Bu
yaralanma sayilari sirastyla; kas, kemik, eklem, yumusak doku bolgelerinde meydana

gelmistir.

Yaptigimiz ¢aligmada katilimcilarin %82’si spora baslamadan once saglik
kontroliinden gectigini, %18’inin ise saglik kontroliinden ge¢medigini ayn1 zamanda
katilimcilarin %44,7’sinin spor yaptiklart kuliipte herhangi bir saglik personelinin
bulunmadigint belirtmislerdir. Tunca (2019) yaptigi calismada giirescilerin
%78,4’linilin saglik kontroliinden gectigini ifade etmistir (Tunca, 2019). Tiirkiye’de
yapilan diger c¢aligmalara bakildiginda sporcularin spora baslamadan once saglik
muayenelerinden ge¢cme oranlart sirasiyla %8,2 ve %45,7 olarak ifade edilmistir

(Alabacak, 2009; Gasim, 2008). Bizim ve Tunca (2019)’un sonuglarinin diger iki
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calismanin sonuglarina gore daha yiiksek oranda doktor kontroliinden geg¢mesinin
nedeninin zaman gectikge ailelerin ve kuliiplerin daha bilingli hale gelmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Sporcularda saglik muayenelerinin ve taramalarinin
temel amaci, sporcularin ve takimi olusturan bireylerin saglikli ve giivenli bir sekilde
spor yapabilmelerini, antrenmanlara ve miisabakalara katilabilmelerine olanak
saglamaktir (Zergeroglu ve Ergen, 2003). Sporcu saglik muayeneleri ve
taramalarmin hali hazirda var olan ya da olusabilme ihtimali olan hastalik ya da
yaralanmalar1 erkenden tespit etmek, tedavi etmek hatta spora ara vermek amaciyla
yapilabilmektedir (Unal, 2018). Bu yiizden spora ya da herhangi bir fiziksel
aktiviteye yonelen sporcularin ve kuliip antrenorlerinin bu saglik taramalar1 hakkinda

bilin¢li olmalar1 6nem arz etmektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada antrenman sirasinda herhangi bir yaralanma oldugunda
ilk yardimi yapanin %53,3 ile sporcunun antrenorii oldugu ve doktor miidahalesinin
sadece %7,9 oraninda oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de giiresgiler ile yapilan benzer
bir ¢alismada spor yaralanmalari sirasinda ilk yardim miidahalesini %89,6 oraninda
antrendrlerin yaptig1 rapor edilmistir (Kolukisa ve ark., 2018). Bununla beraber
yapilan diger ¢aligmalar incelendiginde bir yaralanma aninda ilk miidaheleyi yapanin
¢ogunlukla antrenér oldugu (Alabacak, 2009; Gasim, 2008) ancak Tunca’nin
calismasinda ilk miidahaleyi yapanin masor oldugunu belirtmistir (Tunca, 2019).
Spor kuliiplerinde cesitli sebeplerden dolayi ilkyardimi yapabilecek uzmanlarin ¢ok
az olmasi nedeniyle antrendrlerin temel ilkyardimi yapabilmeleri ve egitimini
almalar1 antrenman sirasinda olusabilecek yaralanmalarin siddetini azaltmada etkili
rol oynar. Dahasi kuliiplerde daha fazla doktor ya da saglik¢inin bulundurulmasi i¢in
yetkili kurumlarm bu konuda diizenleme yapmasi, sporcularin sagliklarinin

korunmasinda ve yaralanmalarin siddetinin azaltilmasinda 6nem arz etmektedir.

Katilimcilarin %52’°sinin  genellikle dengeli beslendigi, %27,6’sinin bazen,
%19, 7’sinin her zaman dengeli beslendigi ifade edilmistir. Buna karsin kadin
giirescilerin  4,6’sinin alti 6glin, %5,9’unun bes 6glin, %27’sinin dort Ogiin,
%44, 7’sinin ii¢ 6glin, %17,1’inin iki 6&lin, %0,7 sinin ise bir 6giin beslendigi tespit
edilmistir. Diizenli ve dengeli beslenme ile sporcularin fiziksel performanslarinda
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artig, enerji kaynaklarinin daha hizli yenilenmesiyle toparlanma siiresinin daha hizli
olmasinin yan sira viicuttaki sivi ve elektrolit kayiplarini 6nledigi sdylenebilir (Stiel
ve ark., 2006). Kilo kontrolii giiresin onemli bir yoniidiir ve giiresciler saglikli
beslenmenin temel ilkelerini bilmelidir. Negatif kalori dengesinde olan giiresciler
glikojen sentezleme yeteneklerinden 6diin verirler (Hewett ve ark., 2005). Bu durum
bliylime ve gelismeyi olumsuz etkiler (Saarni ve ark., 2006) ancak miisabakalar
sirasinda yaralanma riskini de artirabilir (Nattiv ve ark., 2007; Sundgot ve Garthe,
2011). Ornegin yapilan bazi calismalarda elit giirescilerin bir giires miisabakasindan
once hizli kilo verme yontemlerini uyguladiklari, ortalama olarak elit giirescilerin
viicut agirliklarinin yaklasik 9%6,5'ini kaybettikleri bununla birlikte, bazi sporcularin
kisa bir siire i¢inde viicut agirliklariin %12'sini kaybettigi ve ortalama kilo kaybi
stiresinin 7,96 giin, ortalama kilo kaybinin ise 5,52 kg oldugu belirtilmistir. Sonug
olarak giiresciler arasinda potansiyel olarak zararli kilo kontrol ve kilo verme
yontemlerinin kullaniminin yaygin oldugu ve hizli kilo diismede giiresgilerin, normal
antrenman donemlerine kiyasla kilo kaybi sirasinda onemli Olgiide daha yiiksek
yaralanma oranlarina sahip oldugu goriilmektedir (Kim ve Park, 2020; Kingham ve
Gorenflo, 2001).

Katilimcilarin %73,7’sinin haftada 5-7 giin antrenman yaptigi, %26,3’iinlin ise
1-4 giin antrenman yaptig1 ve bu antrenmanlarin %61,8’inin haftada iki oldugu tespit
edilmistir. Park ve arkadaslar1 ise Olimpik oyunlara hazirlanan kadin giirescilerin
haftada 5 giin ve gilinde ortalama 4 saat antrenman yaptiklarin1 ve 1000 antrenman
saatinde bu sporcularin yaralanma oraninin 4,29 oldugunu bildirmislerdir (Park ve
ark., 2019). Ulus’un yaptig1 ¢aligmada ise giiresgilerin haftalik antrenman sayilar
sirasiyla 5,64 ve 5,84 giin oldugu bulunmustur (Ulus, 2008).

Katilimeilarin %77°si yaralanmadan korunmak icin 6zel onlem alma ihtiyaci
duyarken bu 6zel 6nlemlerin % 42,9’u koruyucu bandaj, %357,1°1 ise yaralanmay1
Onleyici 0zel egzersizler icermektedir. Katilimcilarin %23’ ise yaralanmadan
korunmak i¢in 6zel 6nlem almamaktadir. Glires¢iler arasinda uzun bir iyilesme siiresi
gerektiren yaralanmalar veya ciddi yaralanmalar nispeten nadir gibi goriinse de, ¢ok

sayida kiigiik Olcekte yaralanmalar ¢esitli stratejilerle onlenebilir ya da azaltilabilir
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(Agel ve ark., 2007; Yard ve Comstock, 2008). Nitekim ¢ogu yazar, kadin
sporcularda spor yaralanmalar1 riski, yapisal ve fizyolojik farkliliklara yonelik
bireysel ve spor bransina O6zgli diizeltici egzersiz programlart hazirlanarak
azaltilabildigini ifade etmektedir (Casey ve Temme, 2017; Dick ve ark., 2007; Emery
ve ark., 2005; Kibler ve ark., 2006; Kocahan, 2019; Tse ve ark., 2005). Lee (2008)
ise sporcularin Ozellikle alt ekstremite yaralanmasinin nedenini yetersiz 1sinma
olarak gosterdigini, uygun 1smmmanin elit sporcularda yaralanmalar1 Onlemeye
yardime1 olmasit beklendigini vurgulamaktadir (Lee, 2008). Bazi calismalarda
gerdirmenin herhangi bir yararli etkisinin oldugu bildirilmezken, ¢oklu programlara
maruz kalma, propriyosepsiyon egitimi ve kuvvet antrenmani ile yapilan ¢aligmalar
yaralanmalarin azaltilmasinda artan bir etkiye dogru bir egilim gosterdiginden
bahsedilmistir (Lauersen ve ark., 2014). Park ve arkadaslari, hem akut
yaralanmalarin hem de agir1 kullanim yaralanmalarinin fiziksel aktivite programlari
ile azaltilabildigi ve bu nedenle de, yaralanmalart 6nlemek icin ilk Onerilerinin,
antrenman ve miisabakalardan Once uygun isinma tekniklerinin ve artirilmis
esnekligin  6nemi konusunda antrendrlerin  ve sporcularin  egitilmesini
bildirmektedirler (Park ve ark., 2019). Ikinci 6neri ise Gabbett'in Snerdigi gibi,
yiikksek antrenman yiiklerinden kagmmaktir (Gabbett, 2016). Antrenman, beceriyi
artirarak performansi iyilestirse de, yorgunluk ve sakatliga da neden olur. Asiri
antrenmanin etkilerini hafifletmek ic¢in bir sporcunun antrenman yiikiinii,
toparlanmasini ve agir1 antrenmaninin takip edilmesi onerilir (Park ve ark., 2019).
Sonu¢ olarak yeterli antrenman yiikii planlamasi ve toparlanmanin yaralanma

oranlarini 6nemli 6lclide azalttigr bildirilmistir (Chamari ve ark., 2013).

Katilimeilarin - spor yaralanmasi nedeniyle ameliyat gecirme durumu
incelendiginde; kadin giirescilerin diz bolgesinden %11,7, el-el bilegi bolgesinden
%5,3, dirsek—kol bolgesinden %4,7, alt-iist bacak bolgesinden %5,4 ameliyat
gecirdikleri gortilmiistiir. Katilimeilarin %52,2°s1 ise spor yaralanmasindan dolay1
hi¢ ameliyat gecirmemistir. Tunca (2019)’un kadmn giirescilerle ilgili yaptig
caligmasinda katilimeilarin % 72,9’unun ameliyat gecirmedigi, ameliyat gecirenlerin
1se %18,8 ile en fazla diz bolgesi, % 4,2 ile el bilegi ve % 2,1 ile bacak bdlgesinden

oldugunu vurgulamistir. Yapilan diger caligmalar incelendiginde yaralanmalar
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nedeniyle goriilen ameliyat gegirme orant %6-9 arasindadir. Cerrahi tedavi
gerektiren bu yaralanmalarin  ¢ogunun dizde olustugu bildirilmistir (Agel ve ark.,
2007; Barroso ve ark., 2011; Jarret ve ark., 1998). Yapilan tiim bu c¢alismalar en
fazla ameliyat gegirilen bolgenin diz oldugu konusunda fikir birligi i¢indedirler.
Dizin bu derece yaralanmaya miisait olmasinin nedenleri arasinda dizin anatomik

yapisi ve her an travmaya maruz kalmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadin giirescilerde bolgelere gore toplamda 606 yaralanma
goriilmiistiir. Bu yaralanmalarin %24,1°i bacak bolgesinde, %19,6’s1 ayak-ayak
bilegi bolgesinde, %18,2’si dirsek-kol bolgesinde, %14,4’1 el-el bilegi bolgesinde,
%12,5’1 omuz bolgesinde, %5,1°1 boyun bolgesinde, %3,2’si sirt-bel bolgesinde ve
%2,9’u bas-yliz bolgesinde goriilmiistiir. Barbosa ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada yaralanmalardan en sik etkilenen anatomik bdlgelerin bacak (6zellikle diz
ve uyluk bolgesi), omuz ve ayak bilegi bolgelerinde oldugunu rapor etmislerdir
(Barroso ve ark., 2011). Yine ayni sekilde Atay ve arkadaslar giirescilerde en fazla
goriilen sakatlik bolgelerinin diz, ayak-ayak bilegi ve omuz oldugunu bu gélgelerde
olusan yaralanmalarin sikligin1 azaltmak i¢in de antrenmanlarda bu bolgelere yonelik
ilave alistirmalarin yapilmasinin sakatlanma sikligini azaltacagin1 vurgulamaktadirlar
(Atay ve ark., 2017). Yapilan bu calismalar bizim c¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Bu c¢alismalarin aksine Park ve arkadaglar1 en sik yaralanan
bolgelerin lomber omurga/ bel, diz ve omuz/klavikula oldugunu bildirmislerdir (Park
ve ark., 2019). Hewett ve arkadaglari, giireste bel yaralanmalarinin yaygin olarak
ayakta durma sirasinda meydana geldigini ve pozisyon i¢in miicadele ederken,
giirescilerin hafif hiperekstansiyonda lomber omurga ile birbirlerine dogru itme
yaptiklarin1 vurgulamiglardir. Bu hiperekstansiyon ise biikiilme ile birlestiginde
yaralanmalara neden olabilme ihtimali olusturacagini diisiinmektedirler (Hewett ve
ark., 2005). Kordi ve arkadaslar1 ise yaralanma yerlerindeki bu farkliliklar1 biiytik
olasilikla sporcularin antrenman sirasinda degisen teknikler kullanmasi ve antrenman
stiresinin tamaminin agik giirese ayrilmamasindan kaynaklandigini diger nedenler
arasinda ise kogluk denetimi diizeyindeki farkliliklar ve saglik diizeylerindeki

farkliliklarin yer aldigimi diisiinmektedirler (Kordi ve ark., 2010).
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Literatiir incelendiginde, Thomas ve Zamanpour (2018) yilinda yaptiklar
sistematik derlemede, giirescilerde 7 farkli calismanin sonuglarina gore toplam
yaralanmalarin = %20’sini bas ve boyun yaralanmalarinin olusturdugu rapor
etmektedirler (Thomas ve Zamanpour, 2018). Bizim ¢alismamizda ise bu yaralanma

orant %b5,1 ile boyunve %?2,9 ile bas-yiiz olarak goriilmustiir.

Calismamizda 152 kadin giires¢i toplamda 606 yaralanma gecirmistir. Bu
yaralanmalarin 120’si kemik yaralanmasidir ve bu yaralanmalarin %49°u catlak,
%511 kiriktan olugmaktadir. Toplam yaralanmada kemik kirigi oran1 %7,4 olarak
bulunmustur. En fazla kirik sirasiyla %18,2 kol kemikleri, %14,8 ayak kemikleri,
%13,1 el/parmak kemiklerinde goriilmiistiir. Yapilan sistematik bir derlemede,
giirescilerde 5 farkli calismanin sonuglarina goére toplam yaralanmalarin %6,8’ini
kiriklarin olusturdugunu rapor etmektedir (Thomas ve Zamanpour, 2018). Nitekim
yaptigimiz ¢alismanin sonuglariyla, sistematik derlemenin sonuglart birbirine
benzerdir. Yapilan bazi ¢alismalarda ise kiriklarin toplam yaralanma sayisina gore
olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir ve bu kirik oranlart  %25,4-33,3 olarak
kaydedilmistir (Kabak ve ark., 2017; Noh ve ark., 2015).

Calismaya katilan kadin giiresciler eklem bolgesinden toplamda 228
yaralanma gecirmistir. Bu yaralanmalarin %67,5 burkulma, %21,9 cikik, %10,6
kiriktan olusmaktadir. Olusan burkulmalar en fazla ayak bileginde, el parmak
eklemlerinde ve el bilegi ekleminde meydana gelmistir. Noh ve arkadaslari ise giires
yapan sporcularda ise burkulma oranini %91,7 oraninda oldugunu bulmustur (Noh ve
ark., 2015). Barbosa ve arkadaslar1 da yaralanma sonrasi konulan taninin %34,5’inin

burkulma oldugunu rapor etmistir (Barbosa ve ark., 2011).

Caligmaya katilan 152 kadin giires¢i toplamda 114 yumusak doku yaralanmasi
gecirmistir. En fazla yumusak doku yaralanmasi sirasiyla %29,9 meniskiis, %28,9
ayak bilegi burkulmasi, %14,1 dizde bag/ligament yirtilmasi, %10,5 bel diskleri
yaralanmasi goriilmiistiir. Noh ve arkadaslarinin caligmasinda giires yapan
sporcularda ise burkulma %91,7; ligament yirtigt %33,3 ve kas yirtigi %33,3
goriildiigiinii belirtmistir (Noh ve ark., 2015). Baska bir calismada en sik goriilen
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yaralanma tipi bag/eklem kapsiilii yaralanmasiydi ve bunu kas/tendon yaralanmalari,

kikirdak/sinovyum/bursa yaralanmalari takip ediyordu (Kim ve Park, 2020).

Aragtirmamiz sonucunda giirescilerde tespit ettigimiz yaralanma nedenleri
sirastyla en fazla %17,7°si asir1 zorlama, %14,6’s1 rakibin darbesiyle yaralanma,
%14,1’1 asir1 yiiklenme, %11,1’1 yetersiz 1smnmadir. Literatiir incelendiginde
giiresgilerin genlikle yaralanmalarina neden olan etkenler bizim caligmamizla

paralellik gostermektedir (Alabacak, 2009; Gasim, 2008; Tunca, 2019).

Calismamizda katilimcilarin yaralanma sirasinda antrenmana devam etmeme
orani %11,2 iken miisabakalara devam etmeme durumu ise 11,8 olarak bulunmustur.
Tunca (2019) yilinda yaptig1 calismada giiresgilerin sakatlik sonrasi antrenman ve
miisabakaya devam etmeme oranmni ortalama olarak %7,6 olarak belirlemistir
(Tunca, 2019). Acgak’in yaptig1 bir calismada giires yapan sporcularin %50’si 1-3
hafta sportif faaliyetlerden uzak dururken sporcularin %15’i daha uzun siire uzak
kaldigin1 bildirmistir (Agak, 2015). Literatiir incelendiginde retrospektif olarak
yapilan ¢aligmalarda sporcularin %385,3"liniin kariyerlerinde giiresten kaynaklanan
kas-iskelet yaralanmalarindan bahsedilmesi ve yaralanmayan giiresgilerin tamaminin
24 aydan daha az siiredir spor yapiyor olmasi dikkat cekmektedir. Giirescilerin daha
uzun giires sporunu yapma siireleri, ve sonu¢ olarak daha fazla antrenmana ve
miisabakaya maruz kalma sayist daha fazla yaralanma olusumu ile iliskilidir
(Barroso ve ark., 2011). Yaralanma nedeniyle antrenmanlara ve miisabakalara ara
vermenin, sporcunun ve kuliiblinlin maddi kayiplar yasamasina, sporcunun
performansinin diismesine neden olabilir. Sporda yaralanmalardan meydana gelen bu
dezavantajlar1 en aza indirebilmek i¢in antrenmanlardan 6nce 1sinmayi iyi bir sekilde
yapmak, yaralanmalart 6nlemek igin 6zel koruyucu egzersizler yapmanin yani sira
yaralanma meydana gelir gelmez aktivite sonlandirilip hemen tedaviye gecmek

antrenmanlara ve miisabakalara ara verme siiresini azaltabilir.

Calismaya katilan kadin giirescilere ayni1 yaralanmayi tekrar yasayip
yasamadiklarini sordugumuzda verdikleri cevap ise %56’s1 hayir, %44°1 evet oldugu
goriilmiistiir. Kordi ve arkadaslari, tiim yaralanmalarin %77'sinin akut (yeni
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yaralanmalar), yaralanmalarin %10'unun tekrarlayic1 oldugunu, yaralanmalarin
%?2'sinin Onceki yila ait tam iyilesmemis yaralanmalar oldugunu ve %]1'inin yakin
zamanda tam 1iyilesmemis bir yaralanmanin kotiilesmesine baghi  oldugunu
bildirmistir (Kordi ve ark., 2010). Agarwall ve Mann ise diz yaralanmalarmin
%71,83'i yeni yaralanmalar iken, %28,16's1 tekrarlayan yaralanmalar oldugunu
tespit etmislerdir (Agarwall ve Mann, 2016). Giireste tekrarlayan yaralanmalarda
Ozellikle bag burkulmalar1 ve kas gerilmeleri yaygindir. Yapilan diger caligmalar da
tekrarlayan yaralanmalarin genelde diz ve omuz bdlgesinde meydana geldigini
onaylamaktadir (Swenson ve ark., 2009). Dizin bu derece yaralanmalara maruz
kalmast viicudun st ekstremite agirligini tasimasi ve dizin oynar eklem olmasi

noktasinda bir gosterge oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda sporcularin %60,9’unun yaralanmadan dolayr 0-14 giin arasi
antrenmanlara ara verdikleri gosterilmistir. Agel ve arkadaslari yapmis olduklari
calismada ozellikle diz, omuz, ayak bilegi yaralanmalarinda miisabakada
yaralananlarin %34°1i, antrenmanda yaralananlarin %28’i en az 10 giin boyunca
spordan uzak kaldiklarimi rapor etmistir (Agel ve ark., 2007). Tunca (2019)
calismasinda yaralanma gerekgesiyle antrenmanlara ara verme siiresini %69,2 ile 30-
60 giin olarak saptadi. Barroso ve ark. ise yaralanma sonrasi sporsal aktivitelerden
uzak kalma siiresini genel olarak ortalama 2,1 ay olarak bildirmistir. Tedavi edilen
olgulara bagl olarak spordan uzak kalma siiresi ortalama 1,6 ay iken, cerrahi olarak
tedavi edilen yaralanmalar nedeniyle spordan uzak kalma siiresinin ortalamasi 7 ay
olarak tespit edilmistir (Barroso, 2011). Bu c¢alismalar arasinda, farkliliklar
goriilmesinin nedenleri arasinda sporcu gruplarmin farkli antrenman teknikleri
yapmalari, farkli sikletlerde giiresmeleri, antrendriin antrenman ya da miisabakalarda
sporcularindan agresif olmalarini istemesi ve farkli kondisyonel seviyelerine sahip

olduklarindan oldugu diisiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

v’ Calismaya katilan 152 kadin giires¢i toplamda 606 yaralanma gegirmistir.
Bu yaralanma sayilar1 sirasiyla; kas, kemik, eklem ve yumusak doku

bolgelerinde meydana gelmistir.

v’ Katilimcilarin ~ biiyiik  bir kisminin  spora baglamadan once doktor

kontroliinden gectigi goriilmiistiir.

v' Antrenman sirasinda herhangi bir yaralanma oldugunda ilk yardimi yapanin
%53,3 ile sporcunun antrendrii oldugu ve doktor miidahalesinin sadece

%7,9 oraninda oldugu bulunmustur.

v' Katilimcilarin %52’sinin  genellikle dengeli beslendigi ve katilimeilarin

%73,7’sinin haftada 5-7 giin antrenman yaptig1 goriilmiistiir.

v’ Katilimcilarin  %77’si yaralanmadan korunmak igin 6zel Onlem alma
ithtiyaci duyarken; bu 6zel 6nlemlerin %42,9°u koruyucu bandaj, %57,1°1 ise

yaralanmay1 Onleyici 6zel egzersizler igermektedir.

v Katilimcilarin  spor yaralanmasi nedeniyle ameliyat gecirme durumu
incelendiginde kadin giirescilerin diz bolgesinden %11,7, el-el bilegi
bolgesinden %5,3, dirsek—kol bolgesinden %4,3 alt-list bacak bolgesinden

%S3,9 oraninda ameliyat gecirmistir.

v’ Katilimcilar asagidaki bolgelere gore toplamda 606 yaralanma gegirmistir.
Bu yaralanmalarin %24,1°1 bacak bdlgesinde, %19,6’s1 ayak-ayak bilegi
bolgesinde, %18,2si dirsek-kol bolgesinde, %14,4’1 el-el bilegi bolgesinde,
%12,5’1 omuz bolgesinde, %5,1’1 boyun bolgesinde, %3,2’si sirt-bel
bolgesinde ve %2,9’u bas-yliz bolgesinde goriilmiistiir.
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v’ Calismaya katilan 152 kadin giires¢i toplamda 606 yaralanma gegirmistir.
Bu yaralanmalarin 120°si kemik yaralanmasidir ve bu yaralanmalarin
%49’u ¢atlak, %51°1 kiriktan olugmaktadir Toplam yaralanmada kemik
kingr oran1 %7,4 olarak bulunmustur. En fazla kirik sirasiyla %18,2 kol
kemikleri, %214,8 ayak kemikleri, 9%13,1 el/parmak kemiklerinde

goriilmiistiir.

v Katilimcilar eklem bolgesinden toplamda 228 yaralanma gecirmistir. Bu
yaralanmalarin =~ %67,5 burkulma, %21,9 c¢ikik, %10,6 kiriktan
olugsmaktadir. Olusan burkulmalar en fazla ayak bileginde, el parmak

eklemlerinde ve el bilegi ekleminde meydana gelmistir

v' Katilimcilar toplamda 136 kas yaralanmasi gegirmistir. Bu yaralanmalarin
%29,4’1 yirtik, %5,2’si kopma, %65,4’1i zedelenmeden olusmaktadir. En
fazla yirtik sirastyla %42,5 omuz bolgesi kaslarinda, %27,5 alt bacak
kaslarinda, %20 kol kaslarinda goriilmiistiir. En fazla kopma ise % 42,9 ile
alt bacak ve omuz kaslarinda goriilmiistiir. Boyun bdlgesi, sirt bolgesi
kaslari, gogiis kaslari, kalca kaslari, kasik bolgesi kaslarinda ise kopma ve
yirtik yaralanmalar1 goriilmemistir. En fazla zedelenme sirasiyla %21,3
boyun bdlgesi kaslarinda, %20,2 alt bacak kaslarinda, %20,2 omuz bdlgesi

kaslarinda, %13,5 kol kaslarinda goriilmiistiir.

v Calismaya katilan 152 kadin giires¢i toplamda 114 yumusak doku
yaralanmasi ge¢irmistir. En fazla yumusak doku yaralanmasi sirasiyla
%29,9 dizde meniskiis, %28,9 ayak bilegi burkulmasi, %14,1 dizde

bag/ligament yirtilmasi, %10,5 bel diskleri yaralanmas1 goriilmiistiir.

v' Arastirmamiz sonucunda giiresgilerde tespit ettigimiz yaralanma nedenleri
sirastyla en fazla %17,7’si asir1 zorlama, %14,6’s1 rakibin darbesiyle

yaralanma, %14,1°1 asir1 yiiklenme, %11,1°1 yetersiz 1sinmadir.

v' Katilimcilarin %60,9’u yaralanmadan dolayi antrenmanlara 0-14 giin ara

vermistir.

54



v Katilmcilarin %44’ daha Once gegirdikleri yaralanmayi tekrar

yasadiklarini bildirmislerdir.

v' Katilimcilarin yaralanma sirasinda antrenmana devam etmeme orant %11,2

iken miisabakalara devam etmeme durumu ise 11,8 olarak bulunmustur.

5.2. Oneriler

Yaralanmay1 6nlemek ve en aza indirmek i¢in koruyucu spor malzemeleri
kullanip, yaralanmayi Onleyici programlar1 uygulamak fayda getirecektir. Spor
yapanlar yaralanma aninda, miisabaka ya da antrenmani hemen birakmali ve ilk
miidahale aninda yapilmalidir. Boylelikle olusabilecek ciddi yaralanmalarin oniine

gecmis olunabilir.

Antrenmanlarda sporcularin kendilerini asir1 zorlamalar1 yaralanmalarina
neden olabilecektir. Nitekim calismamizda asir1 yiiklenme en sik yaralanmaya
neden olan faktor olarak goziikmektedir. Bu yiizden sporcularin ve antrendrlerin

yiiklenme dinlenme dongiisiine dikkat etmeleri gerekir.
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OZET

Kadin Giires¢ilerin Yaralanma Bolgelerinin ve Sebeplerinin Arastirilmasi

Bu ¢alismanin amaci kadin giirescilerde yaralanmalarin nedenleri, bolgeleri ve tipini,
yaralanmaya neden olan faktorlerin sebeplerini ortaya koyarak ¢oziim Onerileri sunmaktir.
Calismaya Tiirkiye Giires Federasyonuna baghi olan yildizlar, gengler ve biiyiikler
kategorilerinde yer alan Tiirkiye sampiyonasma katilmakta olan 152 kadin giiresciye
demografik bilgilerinin yani sira hi¢ yaralanma gecirdiniz mi, yaralanmanin yeri ve tiiri,
yaralanmaya neden olan faktorler, kuliibiiniizde saglik personeli var mi1, antrenman siiresi,
yaralanmadan korunmak igin 6zel 6nlem aliyor musunuz gibi sorular sorulmustur. Anket
sonuclarina gore; kadin giiresgilerde en fazla yaralanma gecirilen bolgeler sirasiyla bacak,
ayak-ayak bilegi, dirsek-kol, el-el bilegi bolgesinde saptandi. Yaralanma nedenlerinde en
fazla %17,7 ile asir1 zorlama gorillmistiir. Katilimeilarin biiyiikk ¢ogunlugunun doktor
kontroliinden gectigi, eklem bolgesindeki en fazla yaralanmanin burkulma oldugu, en fazla
ameliyat edilen bolgenin diz oldugu, toplam yaralanmada kemik kirigi oraninin %7,41
oldugu, en fazla yumusak doku yaralanmasimin sirasiyla diz bolgesi ve ayak bilegi
bolgesinde oldugu goriilmektedir. Sonu¢ olarak bu c¢alismanin kadin giirescilerde tespit
ettigimiz faktorlerin spor bilimlerine ve ileride yapilacak calismalara katki saglayacagi
diistintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Giires, Kadin, Spor, Yaralanmalar.
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SUMMARY

Investigation of Injury Regions and Causes of Female Wrestlers

The aim of this study is to present solutions by revealing the causes, regions and types
of injuries in female wrestlers, the causes of the factors that cause injury. In the study 152
female wrestlers participating in the Turkish championship, who are affiliated to the Turkish
Wrestling Federation are included in the categories of cadets, youth and seniors, as well as
their demographic information have you ever had an injury, the location and type of injury,
the factors causing the injury, are there any health personnel in your club, training duration,
injury-free, questions such as do you take special precautions to protect yourself were asked.
According to the results of the survey, the regions with the highest number of injuries in
female wrestlers were found in the leg, foot-ankle, elbow-arm, hand-wrist regions,
respectively. Overexertion was observed with the highest rate of 17.7% in the causes of
injury. It is seen that the majority of the participants were checked by a doctor, the most
common injury in the joint area was sprain, the most operated area was the knee, the bone
fracture rate was 7.41% in the total injury, and the most soft tissue injuries were in the knee
region and ankle region, respectively. As a result, it is thought that the factors we determined
in female wrestlers in this study will contribute to sports sciences and future studies.

Keywords: Wrestling, Women, Sports, Injuries.
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EKLER

Ek-1 Arastirma Anketi
Degerli katilimei,

Bu anket, kadin giires sporcularinda goriilen yaralanmalar ve yaralanma bdlgelerini
belirlemek ayni zamanda bu yaralanmalarin olusumuna etki eden faktorlerin tespit
edilmesi amaciyla diizenlenmistir. Cevaplariniz sadece bu bilimsel aragtirma igin
kullanilacak, baska bir kisi veya kurumun bilgisine sunulmayacaktir. Vereceginiz dogru
ve samimi cevaplar, arastirmanin giivenilirliginin artmast acisindan o6nemlidir. Bu
nedenle anket sorularini dikkatlice okuyarak, sizin durumunuza en uygun olan segenegi
isaretleyiniz. Zaman ayirdiginiz ve samimi cevaplariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Tez Calismast Aysegiil KOSE
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Spor Saglik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasimz: 2. Boyunuz: 3. Viicut agirhiginiz: 4. Sikletiniz:
5. Spor yasiniz nedir? (Giires sporunu kag yildir yapiyorsunuz):
6. Ogrenim durumunuz:  a) {lkdgretim  b) Lise c¢) Universite d) Yiiksek Lisans e) Doktora
7. Hangi kategoride giiresiyorsunuz?
a) Yildizlarda b) Genglerde c) Biiyiiklerde
8. Giires sporuna baglamadan 6nce doktor kontroliinden gegtiniz mi?
a) Evet b) Haywr
9. Kuliibiiniizde bulunan saglik gorevlilerini isaretleyiniz
a) Doktor b) Fizyoterapist c¢) Masor  d) Higbiri
10. Antrenmanlarinizda yaralanma/sakatlanma durumunda ilk yardimi kim yapmaktadir?
a) Kendim b) Antrenoriim c¢) Arkadaglarim d) Doktor ¢) Masor  f) Higbiri
11. Baysal (2015)’e gore yeterli ve dengeli beslenme; dokularin yenilenmesi ve viicudun geligimi i¢in
gerekli besin dgelerinin yeterli miktarda alinmasi ve alinan besin 6gelerinin viicutta uygun sekilde
kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Yukaridaki tanima gore saglikli ve dengeli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
a) Her zaman D) Genellikle c¢) Bazen d) Higbir zaman
12. Giinde kag 6giin besleniyorsunuz?
a)l b)2 c¢)3 d4 e)5 f) 6
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13. Haftada kag¢ giin antrenman yapiyorsunuz?
al b2 ¢)3 d4 e)5 6 g7
14. Antrenman siireniz toplamda kag¢ dakika/saat siiriiyor?
a) 30-45 dakika aras1  b) 46-75 dakika aras1 ¢) 76-90 dakika aras1  d) 91-120 dakika aras1
e) 120 dakikadan fazla
15. Cift antrenman yapryor musunuz?
a) Evet  b) Hayir
16. Cevabiiz EVET ise haftada kag giin ¢ift antrenman yapryorsunuz?
al b2 c¢)3 d4 e) 5 ve lizeri
17. Antrenmandan sonra soguma egzersizleri yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
18. Antrenman veya miisabakadan dnce 1sinma aktiviteleriniz ka¢ dakika siirmektedir?
a) 5-10 dakika aras1  b) 11- 15 dakika aras1  c) 16- 20 dakika aras1 d) 21-25 dakika aras1
e) 26 dakikadan fazla
19 . Milli Sporcu musunuz?
a) Evet b) Hayir
20. Spor yaralanmalari/sakatliklari ile ilgili ne kadar bilgiye sahipsiniz?
a)Hi¢ b) Cokaz c)Biraz d)Ortadiizeyde ¢) Cok bilgiliyim
21. Size gore antrendriiniiz spor yaralanmalari/sakatliklart ile ilgili ne kadar bilgiye sahiptir?
a)Hi¢ b) Cokaz c)Biraz d) Ortadiizeyde e) Cok bilgili
22. Genellikle sakatlandiginizda antrenmana devam ediyor musunuz?
a) Her zaman b) Bazen c¢) Nadiren d) Higbir zaman
23. Genellikle sakatlandiginizda miisabakaya devam ediyor musunuz?
a) Her zaman b) Bazen c¢) Nadiren d) Higbir zaman
24. Spor yaralanmalarindan/sakatliklarindan korunmak i¢in 6zel 6nlem aliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
25. Cevabiniz evet ise liitfen agagidaki soruyu cevaplayiniz

a) koruyucu bandaj kullanirrm  b) sakatlanmalar1 dnleyici 6zel egzersizler yaparim



26. Spor sakatlanmasindan/yaralanmasindan dolay1 hi¢ ameliyat gecirdiniz mi? Gegirdiyseniz hangi
bolgeden gecirdiniz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz).

Hayir,ameliyat gecirmedim

Bag Bolgesi

Boyun Bolgesi

Omuz Bolgesi

Dirsek ve Kol Bolgesi

El - El Bilegi Bolgesi

Sirt Bolgesi

Kalca Bolgesi

Bel Bolgesi

Kasik Bolgesi

Diz Bolgesi Bolgesi

Ayak - Ayak Bilegi Bolgesi

Bacak Bolgesi (Alt Bacak)

27. Sakatlik/yaralanma gecirdiyseniz hangi bolgeden sakatlandiniz? (Birden fazla se¢enegi

isaretleyebilirsiniz)

Kemikler

Kirik

Catlak

Kafatasi

Elmacik Kemigi

Cene Kemigi

Burun Kemigi

Kaburga Kemikleri

Kol Kemikleri (Ust Kol/Humerus)

On Kol Kemikleri

El/Parmak Kemikleri

Kopriiciik Kemigi

Alt Bacak Kemigi (Fibula/ Tibia)

Ayak Tarak Kemikleri

Ayak Parmak Kemikleri

Topuk Kemigi

Omurga Kemigi (Bel, boyun,sirt)

Kalca Kemigi

28. Sakatlik/yaralanma gegcirdiyseniz hangi eklem bolgesinden sakatlandiniz? (Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

Eklemler Cikik

Burkulma

Bag yirtilmasi
(Ligament)

Bag Kopmasi
(Ligament)

Boyun Eklemi

Omuz Eklemi

Dirsek Eklemi

El Bilegi Eklemi

El Parmak Eklemleri

Diz Eklemi

Kalca Eklemi

Ayak Bilegi Eklemi

Ayak Parmak Eklemleri

Asil Tendonu
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29. Sakatlik/yaralanma gegirdiyseniz hangi kas bdlgesinden sakatlandiniz? (Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

Kaslar Yirtik

Kopma

Boyun Bolgesi Kaslari

Omuz Bolgesi Kaslar

Sirt Kaslar1

Gogiis Kaslari

Karin Bolgesi Kaslari

Kol Kaslar1

Ust Bacak Kaslar1 (Uyluk Bolgesi)

Alt Bacak Kaslari

30. Sakatlik/yaralanma gegirdiyseniz hangi bolgeden sakatlandiniz? (Birden fazla segenegi

isaretleyebilirsiniz)

Meniskiis

Dizde bag/ligament yirtilmasi (6n,arka, capraz bag)

Dizde bag/ligament kopmasi (6n,arka, capraz bag)

Asil tendon yaralanmast

Ayak bilegi burkulmasi

Bel fitig1

Uyluk Bolgesi (Quadriceps/ Hanstring kas yirtig1)

31. Yaralanma/Sakatlik gecirdiyseniz ne zaman oldu ?

Isinma Esnasinda
Mag Basinda
Mag Ortasinda
Mag Bitiminde
Antrenmanda

32. Genellikle sakatlanma sebepleriniz sizce hangileridir? (En fazla ii¢ secenegi isaretleyebilirsiniz)

Yetersiz Issnma

Rakibin darbesiyle sakatlanma

Asir1 Zorlama

Riske Girme

Asir1 Yiiklenme

Minder

Malzeme

V(N[OOI |WIN|F-

Ayakkabi

9 | Yanlis Teknik Uygulama

10 | Antrenmansizlik

11 | Yetersiz Beslenme

12 | Yetersiz Uyku

13 | Salon Sartlar

14 | Gegirilmis sakatliklar ve eksik rehabilitasyon

33. Sakatlanmadan dolay1 antrenmanlara ne kadar siire ile ara verdiniz?

a) 0-14 giin b) 15-21 giin  ¢) 22-30 giin d) 31-45 giin e) 46-90 giin  {) 91-120 giin

g) 120 giinden fazlas1

34. Ayni sakatligi tekrar yasadiniz mi1?
a) Evet b) Hay1r

Tesekkiir Ederim.
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Ek -2. Goniillii Onam Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin Adi: Kadin Giirescilerin Yaralanma Bolgelerinin ve Sebeplerinin

Aragstirtlmast
“Sayin goniillii,

Bu katildiginiz ¢aligsma yliiksek lisans tezi olup, yukarida adi yazili arastirmaya
katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul
etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme g¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri

litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma kapsaminda kadin giliresgilerin yaralanma bolgelerini  ve
sebeplerini arastirllmas1 amaglanmaktadir. Calismaya katilabilmek igin diizenli
olarak giires antrenmani yapmali ve en az Tiirkiye sampiyonasina katilmis, ruhsal ve
fiziksel yonden saglikli olmali ve Tiirkiye Giires Federasyonuna bagli lisansli sporcu

olmak gerekmektedir.

Calisma kapsaminda kadin giiresgilerin yaralanma profillerinin ortaya
konabilmesi i¢in uzman destegi alinip 31 sorudan olusan anket gelistirilmistir. Anketi
uygulayabilmek i¢in Giires Federasyonundan gerekli izinler alinmistir. Calisma icin
yaklagik olarak 368 kadin lisansh giires¢iye ulasilmast hedeflenmektedir. Bu
aragtirmanin  gereklerini yerine getirebilmek i¢in yaklasitk 10 dakika siire
harcamanmasi gerekmektedir. Arastirmaya katilmaniz halinde herhangi bir risk ile

kars1 karsiya kalmayacaksiniz.

Arastirmanin verilerini toplamak icin aragtirmay1 yapan yiiksek lisans 6grencisi
calisma ve anket ile ilgili bilgileri anlattiktan sonra anket sorularini yapmaniz igin

anketleri dagitacaktir.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin iste§inize baghdir. Aragtirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu

arastirmanin sonuclar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz
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ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizinle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,

arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniillillere verilmesi
gereken bilgileri igeren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Eksik kaldigini
diisiindiiglim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar
aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Caligsmaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar

vermem i¢in yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen bana ait bilgilerin
bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini
ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle

kabul ettigimi beyan ederim.

Veli onam/izin formu;

“Kadin Giirescilerin Yaralanma Bolgelerinin ve Sebeplerinin Arastirilmasi”
adli yiiksek lisans tez ¢alismasi hakkinda arastirici tarafindan bilgilendirildim.

Cocugumun bu ¢aligmanin anket sorularmi cevaplamasinda sakinca yoktur.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimcinin; Katilimcinin Velisinin Arastirmacinin;
Adi1 Soyadz: Adi1 Soyadz: Adi1 Soyadu:
Imza: Imza: Imza :

Tarih: Tarih: Tarih:
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Ek-3. Etik kurulu

INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

’E\Tllk"(l\‘vnvl.m ADI | ANKARA UNIVERSITESITIP EAKULTEST INSAN ARAS TIRMALART ETIK KURULU
CIK ADRES Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Morfoloji Binasi 06100 Sthhiye/ANKARA
TELEFON 0312 595 82 27 p———
FAKS 031231063 70 S
E-POSTA DinsaneikGankare —_————
ARAGTIRSEARIN ACIR ADI Kadin Gilreggilerin Yaralanma Bolgelerinin ve Scbeplerinin
Arastirilmas
KOORDINATOR/SORUMIU
ARASTIRMACI ’ . -
ONVANIADUSOYADL Dr.Ogr.Uyesi Burcu ERTAS DOLEK
BASVURU KOORDINATOR/SORUMLU
BiLGiLERi ARASTIRMACININ UZMANLIK

ALANI

Antrendrlik Egitimi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU

MERKEZ Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiltesi
ARASTIRMAYA KATILAN e Sy FA - o w
MERKEZLER TEK MERKEZ COK MERKEZLI O

- Karar No:i5-246-19 Tarih: 14 Kasim 2019

o &

== Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arag al gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

s ; incelenmis ve uygun bul s olup aragtir /galis bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde gergeklegtirilmesinde ctik ve bilimsel

« sakinca bulunmadi@ina toplantiya katlan etik kurul dye tam sayisimn salt gogunlugu ile karar verilmigtir.
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU
CALISMA ESASI [ 1yi Klinik Uyg lari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI /SOYADI: [ Prof.Dr.Nuray YAZIHAN
UnvanvAdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu A"’i:"'ﬂ' ile
Prof.Dr Nuray YAZIHAN Fizyopatoloji A.U.Tip Fakiltesi 0 | HR
Prof Dr Serenay ELGUN ULKAR Tibbi Biyokimya A.U.Tip Fakiltesi 0 (U
Prof Dr Hakan ERGUN Tibbi Farmaloloji A.U. Tip Fakaltesi 0 [HE
Prof Dr.Hatice ILGIN RUHI Tibbi Genetik A.U. Tip Fakiltesi EO HR
Prof Dr.Sevim AYDIN Histoloji ve Embriyoloji A.U. Tip Fakaltesi e |[HE
Prof Dr Bemna SAVAS Tibbi Patoloj AU, Tip Fakaltesi E0 | HR
Prof Dr Yasemin YAVUZ Biyoistauistik AU. Tip Fakultest 0 [ HA
Prof.Dr Deniz BALCI Genel Cerrali AU, Tip Fakultesi 0 |
Dog Dr Yiksel URUN Tibb) Onkoloji AU Tip Fakuliest 0 [ UR
Dog Dr Sinem CIVRIZ BOZDAG Hematoloji A U. Tip Fakilhest t0 |HR .
Dog Dr Cihangir AKYOL Genel Cerrahi AU Tip Fakultesi 0 | HB®
Dog Dr Bagak Ceyda MECO ,’,‘"“""V""‘J' XY AU, Tip Eakultesi (0 (B
——
Dog Dr Halil OZDEMI Cocuk Saghp ve AD TpFakaltes | EO | WE
DR OZDEM R Hastahklart

Dr Ogr Uyesi Mustafa Volkan KAVAS Tap Tanhi ve Euk A U. Tip Fukullest 0 HnE
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler
Adi1 Soyadi: Aysegiil KOSE
Dogum Yeri:
Medeni Durumu:
Tletisim Bilgileri:

Yabanci Dil:

I1- Egitim Bilgileri

Yiiksek Lisans: Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Spor Saglik
Anabilim Dali, 2018-
Lisans: Aksaray Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu,

Antrenorliik Egitimi, 2008- 2012

I11- Sahip Olunan Sertifikalar

Milli Sporcu Belgesi

Giires 3. Kademe Antrenérliik Belgesi

Spor Masorii, GSGM- Aksaray- 2010

Ilkyardimer Belgesi, Aksaray Valiligi- 11 Saglik Miidiirliigii-2012
Tiirkiye Futbol Federasyonu Saglik Egitim Programi, 2009-2011
Tiirkiye Futbol Federasyonu Saglik Egitim Programi, 2014
Tiirkiye Giires Federasyonu Antrendr Gelisim Semineri, 2011

Spor Masorii Gelisim Semineri, 2013-201

IV- is Tecriibesi

Tirkiye Giires Federasyonu Yildiz- Geng -Biiyiik Kadinlar Milli Takim
Masozii, 2010-2015

Tiirkiye Olimpiyat Hazirlik Merkezi —Masdz- Kadin Giires Takim1 — Edirne,
2015-2016

Tiirkiye Giires Federasyonu Geng Kadin Milli Takim Masoézii, 2016-2017
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