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1. GIRIS

Her yil spor nedeniyle ¢ok sayida yaralanma meydana gelmektedir, bu da
fiziksel aktivitelerin azalmasimma ve Onemli tibbi maliyetlere ek olarak antrenman
saatlerinin kaybina neden olmaktadir. Diinya ¢apinda, spor yaralanmalarinin maliyeti
yilda 1 milyar dolar olarak tahmin edilmektedir (Murphy ve ark., 2003) ve bu
yaralanmalar birgok sporcunun erken yaslarda kariyerlerini sonlandirmalarini zorunlu

kilan yaygin nedenlerdendir.

Ulusal Kolej Spor Birligi (UKSB) yaralanma gozetim sistemine gore, 2000—2001
yillar1 arasinda iiniversite futbolu, ¢im hokeyi, basketbol ve lakros atletleri arasinda en
yaygin yaralanma bolgeleri ayak bilegi, diz ve bacaktir (Dick ve ark., 2007). En sik

goriilen yaralanma tipleri ise kas gerginligi, bag dokusu burkulmalar1 ve kontiizyonlardir.

Onleme ve miidahale ¢alismalar1 arastirmacilar ve klinik tedavi uzmanlar1 icin
odak konusu haline gelmistir. Bu tiir c¢alismalarin kullanilabilmelerinden once,
yaralanma igin risk faktorleri agikga belirlenmelidir. Igsel faktorler (viicudun iginden
olanlar) ve digsal faktorler (viicudun disinda olanlar) olmak tizere bir¢ok yaralanma
riski faktorii one siiriilmiistiir. igsel risk faktorleri yanlis hareket teknigi, psikolojik
durum, fazla antrenman yiliklenmeleri, yetersiz 1sinma ve antrenman eksikligini
icermektedir. Digsal risk faktorleri ise hava durumu, dis etki, malzeme, oyun alan1 ve

oyun alani malzemesini igermektedir.

[statistiklere bakildiginda, alt ekstremite yaralanmalar: bircok iilkede biiyiik bir
oram kapsamaktadir. Ornegin Tiirkiye'de, yaralanmalarm %901 alt ekstremite, buna
karsin yaralanmalarin %10’u ise st ekstremite bolgeleri ile iliskilidir (Ali Serdar
Yiicel ve ark., 2014). Ayni sekilde Almanya'da alt ekstremite spor yaranmalari
%73,83'tlir. (Hammes ve ark., 2014). Ayrica Frontera'ya gore spor yaralanmalari
sikl1g1 anatomik bolgelere gore analiz edildiginde, en sik yaralanan alanlar diz, omuz
ve ayak bilegidir (Frontera, 2008). Sporun saglik agisindan yararlarina ragmen, spor
yaralanmalar1 ve yaralanma korkusu spor aktivitelerine katilimin 6niindeki en biiytik

engeller arasindadir.



Alt ekstremite yaralanmalarinin daha sik oldugu ve spor bilimleri
ogrencilerinin spor uygulamalarina daha ¢ok katlildig1 ve yaralanma risklerinin fazla
oldugu diisliniilmektedir. Bu degerlendirmeler géz oOniinde bulunduruldugunda bu
calisma, dizden ayaklara kadar olan alt ekstremite yaralanmalarinin i¢sel ve dissal
nedenlerini arastirmayr amaglamistir. Ankara'daki ii¢ farkli tiniversiteden spor
bilimleri 6grencileri ile yapilan anket sonuglar1 degerlendirilerek en sik goriilen alt

ekstremite yaralanmalar1 ve bunlarin nedenleri ortaya konulmustur.

1.1. Yaralanma

Yaralanma farkli ¢aligmalarda farkli sekillerde tanimlanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) igin yaralanma, “insan viicudunun aniden, fizyolojik tolerans esigini
asan miktarlarda enerjiye maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikan fiziksel hasar veya
oksijen gibi bir veya birden fazla hayati unsurun eksikligi ile ortaya ¢ikan sonug”
olarak tanimlanmaktadir (DSO ve UNICEF, 2008). Baska bir raporda, aym orgiit
yaralanmalar1 geleneksel anlamda rastlantisal ve kacinilmaz “kazalar” olarak
tanimlamakta, ancak bununla beraber son yillarda yaralanmalarin niteliginin daha iyi
anlagilmas1 yaralanmalara iliskin bu geleneksel anlayisi degistirmis ve giliniimiizde
yaralanmalar biiyiik dlciide dnlenebilir olaylar olarak gériilmeye baslanmistir (DSO,
2000). Wong ve Hong yaralanmayir spor baglaminda, bir oyuncunun oyundan
cikmasina veya bir miisabakayr kagirmasina veya yaralanan oyuncunun normal
antrenmana veya miisabakaya yaralandigi giin haric 48 saatten fazla bir siire

katilmamasina engel olacak bir durum olarak tanimlamistir (Wong ve Hong, 2005).

1.1.1. Spor yaralanmasi

Bir “spor yaralanmasi1”, spor aktiviteleri veya egzersiz sirasinda meydana gelen
bir yaralanma olarak tanimlanabilir. Engebretsen ve ark., (2012) “Spor veya egzersiz
sonucu olusan viicut dokularindaki bir hasar” seklinde bir spor sakatlanmasi olarak
aciklanmaktadir. Ornegin, Kalyon (1994), bir spor sakatlanmasini, viicudun tamammin
veya bir kismmin bir darbe almasi sonucunda (digsal faktor) veya viicudun limitleri
asildiginda (igsel faktor) olusmasi seklinde agiklamaktadir. Bu, spor ve egzersize

katilim1 etkileyen bunun yani sira her yastan ve her diizeydeki sporcular etkileyen



yaralanmalar1 kapsayacak sekilde genisletilebilir. Ayrica spor yaralanmalari, spor
tiirline ve katilim diizeyine 6zgiidiir. Gergek su ki, hassas kosucularin %70'1 kariyerleri
sirasinda  genellikle asir1  zorlama nedeniyle alt ekstremite yaralanmalar ile
karsilagmakta, futbol oyuncular ise ikili miicadeleler nedeniyle yiiksek derecede

travmatik ayak bilegi veya diz yaralanmalari riski ile karsilasmaktadir (Christer, 2007).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik Bakanligi'na gore, “Spor
yaralanmalar1” kazalarin sonucu olarak ya da kotii antrenman uygulamalari veya
uygun olmayan tertibat nedeniyle spor ya da egzersiz yaparken ortaya ¢ikan
yaralanmalardir. Egzersiz uygulamalarindan 6nce yeteri kadar isinmamak, kaslari
esnetmemek veya uygun kosullarda olmamak da yaralanmalara neden olabilir. Buna
ek olarak, en sik karsilasilan spor yaralanmalar1 burkulmalar, zorlama ve kasilmalar,
diz yaralanmalari, kaslarda sislik meydana gelmesi, asil tendon yaralanmalari, tibia

boyunca agri, kiriklar ve ¢ikiklardir (NIH, 2014).

Seil ve ark., (1998) 186 erkekte Avrupa hentbolundaki yaralanmalara yonelik
prospektif bir ¢aligma yapmis ve miisabaka sirasinda meydana gelen yaralanma
vakalarmin antrenman yapilirken meydana gelen yaralanma vakalarindan 24 kat daha
fazla oldugunu bulmuslardir. Bu calismada yaralanma en az bir antrenman veya
miisabakaya katilamamakla sonuglanan herhangi bir vaka olarak tanimlanmistir. Tiim
yaralanma vakalarinin yarisindan fazlasi (%54) alt ekstremitede meydana gelmis ve

diz en sik yaralanan anatomik bolge olarak saptanmustir.

Benzer sekilde, Messina ve arkadaslar1 (1999) 1863 erkek ve kadin lise basketbol
sporcusu ile yiiriitiilen prospektif bir calismada miisabaka sirasinda meydana gelen
yaralanma vakalarinin antrenman yapilarken meydana gelen yaralanma vakalarindan
cok daha fazla sayida oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismada bildirilmesi gereken
bir yaralanma miisabaka veya antrenmana katilim agisindan herhangi bir zaman
kaybiyla sonuglanan, doktora danisilmasini gerektiren veya bas ya da yiizii ilgilendiren
bir olay olarak tanimlanmistir. Hem erkek hem de kadin sporcularda ayak bilegi ve diz

yaralanmanin en sik goriildiigii viicut bolgeleridir.



Nielsen ve Yde (1989) 123 erkek Danimarkali futbolcu ile yiiriitilen bir
calismada, antrenmanlar ile Kkarsilastirildiginda  yaralanmalarin  %60,5'inin
miisabakalar sirasinda meydana geldigini tespit etmislerdir. Bu ¢alismada yaralanma,
bir oyuncunun antrenman veya miisabakaya katilimi agisindan en az bir giinliik
kayipla sonuglanan vakalar olarak tanimlanmistir. Ayak bilegi yaralanmanin en sik
goriildiigli bolgelerin baginda olmak {izere tiim yaralanmalarin %84'i alt ekstremitede
meydana gelmistir. Benzer sekilde, Tatar ve ark., (2014), 180 erkek futbolcu ile
yiriitilen bir c¢alismada yaralanmalarin  biiyilk ¢ogunlugunun (travmatik
yaralanmalarin {i¢te ikisi) miisabakalar sirasinda meydana geldigini kiigiik bir
kisminin ise (travmatik yaralanmalarin {igte biri) antrenman uygulamalar1 sirasinda
meydana geldigini ortaya koymuslardir. Bu ¢alismada yaralanma bir oyuncunun dah
sonraki antrenman uygulamasini veya miisabakay1 kagirmasina neden olan vakalar

olarak tanimlanmis ve tiim yaralanmalarin %88'i alt ekstremitede meydana gelmistir.

UKSB Yaralanma Gozetim Sistemi (YGS) yaralanmayi, (1) kolejler arasinda
organize edilen antrenman uygulamasi veya miisabakaya katilimin sonucunda ortaya
cikan ve (2) antrendr veya doktorlar tarafindan tibbi miidahalenin gerekli oldugu ve
(3) 6grenci ya da sporcunun antremana katilimina veya performansinin, yaralanma
giinii hari¢ olmak iizere 1 veya daha fazla takvim gilinii i¢in kisitlanmasi ile
sonuclanan vakalar olarak tanimlamaktadir. Eger yaralanma vakasinin meydana
geldigi giinden sonraki giin antrenman veya miisabaka yoksa antrendrlerinden
yaralanan sporcunun bir sonraki antrenman veya miisabakaya katilim gosterip
gostermeyecegine dair degerlendirmeleri talep edilmistir. Yaralanma tanimi, 1994-
1995 egitim-6gretim yilinda, antrenman veya miisabakaya katilim bakimindan zaman
kayb1 olup olmamasina bakilmaksizin organize bir antrenman uygulamasi veya
miisabakada meydana gelen herhangi bir dis yaralanmasini da kapsayacak sekilde

genisletilmistir (Dick ve ark., 2007).

Spor yaralanmasimma neden olan g¢esitli etkenler su sekilde siralanabilir:
insanlarin kendileri i¢in uygun sporlart segmemeleri, insanlarin ¢ok agir ve yogun
antrenman yapmalari, gocuk veya gencin yasina ve fiziksel durumuna uygun olmayan
spor malzemelerinin  kullanilmasi, uygun ve yeterli koruyucu ekipmanin

kullanilmamasi, teknik taktik ve beceri bakimindan antrenman uygulamalarmin dogru



ve uygun bir sekilde uygulanmamasi, fiziksel antrenman uygulamalarinin yeterli
olmamasi, antrenman uygulamalarina yeterince hazir bulunmamak, yetersiz izleme ve
gozlemleme, oyun disiplininin yeterli olarak saglanamamasi, uygun olmayan
rakiplerle eslesilen miisabakalara katilim, uygun olmayan g¢evre kosullari, spor i¢in
uygun olmayan ayakkabi se¢imi ve kullanimi, uygun olmayan tedavinin uygulanmasi
ve yetersiz rehabilitasyon, sporcularin yorgun ve hasta oldugunda oyuna katilimlari

(Yiicel ve ark., 2014).

1.2. Diz

Diz, viicutta bulunan en biiyiik eklemdir kemikler, baglar, tendonlar, kikirdak ve
eklem kapsiilinden olusmaktadir (Rohen, 2011). Dizler viicut igin sabit bir destek
olmakla birlikte bacaklarin biikiilmesini ve diizlesmesini saglamaktadir. Ayakta
durma, yiiriime, kosma, ¢omelme, sigrama ve donme gibi hareketler i¢in hem esneklik

hem de sabitlik gerekmektedir (Parker ve Parker, ed., 2002).

Diz ekleminde femur ve tibia birbirine baglanmaktadir. Tibia etrafinda bulunan
daha kiiciik kemik olan (fibula) ve diz kapag: (patella) diz eklemini olusturan diger
kemiklerdir. Tendonlar diz eklemini hareket ettiren bacak kaslarini diz kemiklerini
baglar ve diz stabilitesini saglar. On Capraz Bag (OCB) femurun tibia iizerinde geriye
dogru kaymasin1 engeller (veya tibianin femur {izerinde ©ne dogru kaymasin
engeller). Arka Capraz Bag (ACB) ise femurun tibia tizerinde ileriye dogru kaymasini
engeller (veya tibianin femur kemigi {izerinde arkaya dogru kaymasin1 engeller). I¢ ve
dis yan baglar ise femurun yana dogru kaymasimi Onler (Darrow, 2002). Diz
meniskiis, OCB, ACB, DYB, IYB gibi birgok 6nemli yapidan olusmakta ve bu
yapilarin herhangi birinde yaralanmalar meydana gelebilmektedir.

Diz yaralanmalar1 diz g¢evresindeki kiriklar, ¢ikiklar, yumusak dokularm hasar
gormesi ve biitlinliigiiniin bozulmaini igermektedir. Cogu durumda, -unhappy triad-da
(mutsuz ii¢lii — OCB, TYB, i¢c meniskiis) oldugu gibi yaralanmalar dizdeki birden fazla
yap1 ile ilgili olmaktadir. Agr1 ve 6dem en sik goriilen diz yaralanmasi belirtileridir.

Buna ek olarak, dizde hareket kisithiligi veya asiri hareketlilik goriilebilir. Pek ¢ok diz



yaralanmasi stabilite ve denge kaybina yol agar (Armstrong, 2007). Bu c¢alisma igin

degerlendirilmeye alinan ilgili diz yaralanmalar1 sunlardir:

1.2.1. Diz Yiizeysel Doku Yaralanmasi

Bir yara, tipik olarak bir zarin veya g¢eperin (6rnegin deri) yirtilmasint veya
yaralanmasin1 ve genellikle de altta yatan dokulara gelen zararlar1 igeren bir
yaralanmadir (Altindas, 2001). Viicudun diger boliimleri gibi, dizde de viicudumuzun
sundugu ilk anatomik koruma seviyesi olan deri yaralanmalar1 meydana gelebilir.
Yaralandiktan sonra deri dokusu, hasarli dokunun yeniden onarilmasi1 mekanizmasini
da aktif hale getirecektir. Basit bir yara cilt, mukoza, deri alt1 dokusu, yiizeysel bag ve
kismen kas ile ilgili olabilir. Bilesik bir yara baska herhangi bir dokuyu da
icerebilmektedir. A¢ik yaralarda deri eksikligi ve ylizey biitiinliiniin bozulmasi s6z
konusudur. Cilt tamamen iyilesene kadar, kalan dokular acik kalir ve atmosfer ile
temas halindedir, bu da iyilesme siirecinde dokular1 ve hiicreleri olumsuz etkileyebilir.
Bu nedenle, ac¢ik yaralar temizlik ve dezenfeksiyon gerektirmektedir (Hampton ve

Collins, 2006).

1.2.2. Diz Ligamanlari

Ligamanlar bir eklem boyunca kemikten kemige uzanan yumusak doku bantlaridur.
Eklem ve kemik yiizeyleri iizerinde ¢aligan kaslar ile baglantili olarak ligamanlar, bir
kemigin digerine gore hareketini kisitlamaya ve kontrol etmeye yardimci olur. Tipik
olarak, bir eklem boyunca birden fazla ligaman vardir ve her bir ligaman genellikle
eklemin belirli bir distraksiyonuna karsi biiyiik pasif kisitlama roliine sahiptir. Bu
distraksiyonu kisitlamak i¢in ligaman gerilme yiikiine ve deformasyona maruz kalir

(Akeson ve Pedowitz, 2003). Diz ligaman yaralanmalari sunlardir:

1.2.2.1. i¢ Yan Bag Riiptiirii

Diz ekleminde i¢ Yan Bag (IYB), ekleme uygulanan valgus momentine karsi

direngte birincil role sahiptir. Gerilme ve gerilme sirasinda [YB'a karsi dengeleme



hareketini saglamak i¢in yanal yiik tasiyici1 bolmede sikistirma meydana gelir (Flandry
ve Hommel, 2011).

Medial veya "i¢" kollateral ligaman (IYB) uyluk kemigini tibiaya baglar. Anterior
(6n) orta hattan, posterior (arka) orta hatta uzanan 3 tabakadan olugsmakta ve dizin hem
birincil hem de ikincil valgus sabitleyicisidir. Diz ekleminin abdiiksiyonunu (kasin
disar1 dogru cekilmesini) ve rotasyonunu (doniisiinii) smirlayan, i¢ Yan Bagin (IYB)
yaralanmasi 6zellikle sporcular, ¢ocuklar ve yetiskinlerde yaygindir (Maraslhigil, 2016).
IYB’in yaralanmasi Dis Yan Bagin (DYB) yaralanmasindan daha kolaydir. Bunun
nedeni ise, cogu zaman dizin dis tarafina gelen darbenin dizin i¢ tarafindaki ligamani
gerginlestirmesi veya yirtilmasina neden olmasidir. Bu tiir darbeler siklikla futbol ya da

hokey gibi sporcular arasinda temasin fazla oldugu sporlarda ortaya g¢ikmaktadir

(Shelbourne, 2000).

1.2.2.2. D1s Yan Bag Riiptiirii

Dis Yan Bag (DYB), posterolateral (arka yan) kosenin bir kismini olusturan
dizin lateral (dis) tarafinda kordon benzeri bir ligamandir. Lateral femoral
epikondilden bagslar, fibula basi ile birlesmeden o6nce biseps femoris tendonu ile
birlesir. Diz eklemini sabit hale getirmeye yardimci olan dort ana bagdan biridir
(Burg, 2016). DYB'1n ana islevi dize bagl olarak tibia/ayagin ice dogru zorlanmasi
veya ayak yerde iken diz biikiildiigiinde ortaya ¢ikan valgus kuvvetine ve dis tibial
(kaval kemigi) donmesine kars1 direng saglamaktir (Akeson ve Pedowitz, 2003).

Valgus momenti ligamanin direng gosteremeyecegi kadar biiyiik olmasi
durumunda ve ligamanin asir1 derecede gerilmesi s6z konusu oldugunda DYB’da
yaralanma meydana gelir. Bu durum, yonde ani bir degisim, ayak sabit durumdayken
dizin biikiilmesi, yanlis inis teknigi, dizin hiperekstansiyonu veya futbolda top ¢alma,
ikili miicadele ya da motorlu ara¢ kazasi gibi bir durum esnasinda ortaya ¢ikan bir
darbenin dize gelmesi sonucunda goriilebilir. Olay genellikle hizla meydana
geldiginden, kas gii¢siizliigii veya koordinasyonsuzluk ligamanin burkulmasina ya da

yipranmasina neden olur. DYB ve posterolateral dokulara bagl hasarlar icin 2 hafta



icerisinde yapilacak olan akut anatomik onarim skarlasmadan ve yetenek kaybindan

once ve bu yapilarin iyilestirilmesi bakimindan 6nemlidir (Jayanthi, 2007).

1.2.2.3. On Capraz Bag Yirtilmasi

On Capraz Bag (OCB), uyluk kemiginden (femurdan) kaval kemigine (tibiaya)
uzanan yogun bir bag dokusu grubudur. OCB, anterior tibial transfer ve rotasyonel
yiiklere karsi direncli oldugu i¢in diz ekleminde kilit bir yapidir (Duthon, ve ark.,
2006). OCB, en sik yaralanan diz ligamanlaridan olup (Csintalan ve ark., 2008)
cerrahi miidahale gerektiren en ciddi diz ligaman yaralanmalarindan biridir (LaPrade,
2002). Sadece ABD'de yilda 100.000 ila 200.000 arasinda degisen OCB kopmasina
iliskin vaka meydana gelmektedir. Yil bazinda meydana gelme siklig1 genel
popiilasyonda 3500‘de 1°‘dir ancak gergekte gorilme sikligi daha yiiksek
olabilmektedir. Amerikan futbolu, futbol ve basketbol gibi yiiksek talep goren spor
dallarina katilim gosteren sporcularin OCB’larmnin zarar gérmesi ve yaralanmasi daha
olasidir. OCB'da meydana gelecek bir yaralanma, dizin tam islevini yeniden
kazanmasi i¢in cerrahi miidahale gerektirebilir. Bu da yaralanmanizin ciddiyeti ve

aktivite diizeyiniz gibi ¢esitli faktdrlere baglidir (Ryan ve ark., 2015).

1.2.2.4. Arka Capraz Bagin Riiptiirii

ACB yaralanmalarmin en sik goriilen nedenleri arasinda pretibial travma, dizde
hiperekstansiyon ve hiperfleksiyon bulunmaktadir. Fanelli ve Edson, acil serviste ACB
yaralanmalariin %95'inin diger ligaman yaralanmalan ile birlikte meydana geldigini
ortaya ¢ikarmistir (Fanelli ve Edson, 1995), bu da bu yaralanmanin olus sikhiginin OCB
veya DYB'dan yaralanmalarinin olus sikligindan daha az oldugu anlamina gelmektedir
(LaPrade, 2002). Bununla birlikte, izole ACB yaralanmalar1 sporcularda daha sik
meydana gelmekte ve hiperfleksiyon bu yaralanmanin en sik goriilen mekanizmasi olarak
belirtilmektedir. Hiperfleksiyonun neden oldugu ACB yaralanmalarmin ¢ogunda,
posteromedial bag demeti saglam kalmis ve sadece anterolateral bag demeti kopmustur.
Bir araba kazasi sirasinda biikiilmiis pozisyonda durmakta olan dizin 6ndeki gosterge
paneline ¢arpmastyla tibiaya bir geri kuvvet uygulandigindan, ACB yirtilabilir. Dizin

anteromedial acidan Ondeki gosterge paneline carpmast ile varus kuvveti



uygulandigindan, bu durum ayni zamanda posterolateral ligaman yaralanmalari ile

birlikte ortaya ¢ikabilmektedir (Arroll ve ark., 2003).

1.2.3. Patella Kirigi

Patella diz kapagi, iskeletin en biiyiik sesamoid kemigidir. Kuadriseps femoris
kasinin tendonunda bulunur ve deri lizerinden kolayca hissedilebilir (Flandry ve
Hommel, 2011). Bacak uzatildiginda diz kapag1 yukari, asagi ve yana dogru kolayca
hareket ettirilebilir. Diz kapaginin iist sinir1 yuvarlaktir ve taban olarak (basis patellae)
adlandirilir. Alt sinir, diz kapagmin tepesini (apex patellae) olusturmak icin hafifce
cikint1 yapar. Kemigin Anterior (6n) ylizeyi (facis anterior) serttir. Posterior (arka)
eklemsel ylizey (facis articularis), dikey bir ¢ikintiyla daha kii¢iik bir medial kisma ve
daha biiylik lateral bolgeye ayrilir. Bu yiizey, uyluk kemiginin patellar yiizeyi ile
eklemlenmistir (Singh, 2014).

Patellar kirilma, dizin 6n tarafinda oturan kiigiik kemikte, patella veya diz
kapaginda meydana gelen kirilmadir. Patella diz eklemi icin bir kalkan gorevi
gordiigii i¢in, kisinin araba ya da motosiklet kazasi gibi bir durumda dizini 6ndeki
gosterge paneline ¢carpmasi veya dogrudan dizinin iizerine diismesi gibi durumlarda
kirilmaya kars1 hassastir. Bir patella kirigi, yiiriimeyi veya dizin diizeltilmesini
zorlastiran hatta imkansiz hale getiren ciddi bir yaralanmadir. Patella birgok sekilde
kirilabilir. Kirik basit ve temiz olabilir, iki parcali bir kirik s6z konusu olabilir veya
kemik bir¢ok parcaya ayrilabilir. Ayrica, kirllma kemigin iist, orta veya alt kisminda
meydana gelebilir. Bazen de kiriklar diz kapagmin birden fazla bolgesinde ortaya
cikabilmektedir (Tiikenmez ve ark., 2003).

1.2.4. Diz Ekleminde Meniskiis Yaralanmalari

Her diz eklemi medial ve lateral meniskiis (diz i¢ ve dis tarafi) igermektedir.
Bunlar kikirdak dokusunun kalin 'lastige benzeyen' dokularidir. ‘C’ sekillidirler ve {ist
bacagin alt bacagin lizerindeki etkisini absorbe etmek ve ayni zamanda dizin
hareketini ve stabilitesini arttirmak i¢in 'sok absorbe edicileri' olarak hareket ederler.

Meniskiis ¢ogunlukla agirligi tasiyan bacakta kuvvetli bir diz hareketi ile rugby,



futbol ve kayak gibi sporlarda yaralanmaktadir. Klasik yaralanma, ayak hala zemin
tizerinde iken dizini biikmektir. Meniskiis tamamen veya kismen yirtilabilir.
Yaralanmanin ne kadar ciddi oldugu, meniskiisiin ne kadar yirtildig1 ve yirtilmanin

hangi bolgede meydana geldigine baglidir (Fox ve ark., 2015).

35 yasin altindaki kisilerde artikiiler kondral ve osteokondral yaralanmalar sik
goriliir ve tedavi edilmeyen semptomatik lezyonlar kronik agri1 ve sakatlifa neden

olabilir (Macmull ve ark., 2010).

1.3. Bacak

Bacak insan bedenini destekler ve yiirlimesine, kosmasina ve sigramasina olanak
saglar. Bacak yaralanmalar1 sert ylizeylerde kosma ve Sigramanin, antrenman ve
miisabakalarin 6nemli bir pargast oldugu sporlarda olduk¢a yaygindir. Bu bolge, genel
fiziksel uygunluk diizeylerini gelistirmeye calisan baslangi¢ diizeyindeki sporcularda
oldukga etkilenmektedir. Bacagin boliimleri sunlardan olusur: kemikler (fibula ve tibia)

kaslar (gastroknemius, soleus, plantaris, vs.) ve dokular (deri) (Singh, 2014).

1.3.1. Bacak Yaralanmalari

Bacak derisini incitmek veya yaralamak, sporcular i¢in yaygin olarak meydana
gelmekte ¢ogu durumda herhangi bir ciddiyet tasimamaktadir. Bununla birlikte, deri
yaralanmalarinda ikincil bir enfeksiyon ciddi bir durum haline gelebilmektedir. Bu
nedenle, bacak yaralar1 bir sporcunun performansini etkileyebilir ve sporcular deri
yaralarinin risk faktorlerini, nasil dnlenebileceklerini ve tedavisini iyi bilmelidir. Erken
tedavi ayrica cilde daha fazla zarar vermekten kaginmaya yardimci olan performans

durumunu ve yliksek motivasyonu da koruyabilir (Sugiura ve Sugiura, 2015).

1.3.2. Tibia

Tibia uzun boru seklinde bir kemik olup bacakta bulunan iki kemiginin en

blyligidir. Agirligimizin biiyiik ¢ogunlugunu destekler ve hem diz eklemi hem de
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ayak bilegi ekleminin 6nemli bir pargasidir. Tibia viicutta en sik kirilan uzun kemiktir.
Bir king1 veya catlagi (basit kirilma) simiflandirmak i¢in, kisinin kemigin morfolojik

ozelliklerini ve yerini bilmesi gerekmektedir (Miiller ve ark., 2012).

Tibial cisim kiriklar1 basit, kama ve kompleks kiriklara (veya A, B ve C tipi)
ayrilir. Tip A kiariklar1 spiral, oblik ve transvers kiriklar, Tip B spiral kama, oblik
kama ve transversal kama kiriklarma ayrilir. Son olarak, C tipi kiriklar ise spiral,

segmental ve diizensiz kiriklara ayrilir (Bode, 2012).

Bir tibial cisim kirigi, kemigin uzunlugu boyunca, diz altinda ve ayak bileginin
iistiinde meydana gelebilmektedir. Tibia kiriklari, kiriga neden olan kuvvete bagh
olarak biiylik ol¢iide degismektedir. Kemik parcalari dogru bir sekilde dizilebilir
(stabil kirllma) veya hizalamanin disina ¢ikabilir (yer degistirmis-deplase kirik). Kirik
cevresindeki deri saglam kalmis olabilir (kapali kirik) veya kemik deriyi delmis ve
disar1 ¢ikmis olabilir (acik kirik). Bircok tibia kiriginda, fibulada da kirilma meydana
gelmektedirir (Orozco ve ark., 2013).

Tibial cisim kiriklari, cogu zaman bir motorlu tasit veya motosiklet kazasi gibi bir
tir yiiksek enerjili ¢arpismalardan dolayr kaynaklanmaktadir. Bu gibi durumlarda,
kemik birka¢ parcaya ayrilmis olabilir (par¢alanmis kirik). Kayak sporu sirasinda
diisme veya futbol oyuncularin ikili miicadele sirasinda birbiriyle baska bir oyuncu ile
carpisma gibi spor yaralanmalari, tibial cisim kirilmasina neden olabilecek diisiik
enerjili yaralanmalardir. Bu kiriklar tipik olarak bir bilkkme kuvvetinden kaynaklanir ve

oblik veya spiral kirigiyla sonuglanir (Bhandari ve ark, 2008).

1.3.3. Fibula

Fibula uzun ve ince bir boru seklinde (tiibiiler) kemiktir. Bir gévdesi ve iist ve
alt olmak {tizere iki ucu vardir (Singh, 2014). Bacagin disindaki diz ekleminin hemen
altindan baglar ve ayak bilegi eklemine kadar uzanir. Kemik merkezinde oyuk, uzun
ve ince bir kemiktir. Kemik viicudun agirligini desteklemede kiiciikk bir gorev

iistlenmekle beraber, hem diz hem de ayak bilegi eklemindeki ligamanler i¢in kritik
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bir baglant1 bolgesidir ve ayn1 zamanda, sindezmoz adi1 verilen kalin bir bag ile tibiaya

baglanir (Miiller ve ark., 2012).

Bir fibula kirig1 bir¢ok farkli yaralanmaya bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Siklikla
bir ayak bilegi burkulmas: ile iligkilidir, ancak ayni zamanda uygun olmayan bir inis
yapmak, dlisme veya dis alt bacaga ya da ayak bilegine dogrudan bir darbe de fibula
kirigina neden olabilir. Fibula kiriklar1 sporda, 6zellikle de kosma, atlama veya futbol,
basketbol ve Amerikan futbolu gibi hizli bir sekilde yon degistirilmesini gerektiren
sporlarda yaygin olarak goriilmektedir (Boden, 1999).

1.3.4. Baldir Kasi

Baldir kas1 li¢ adet kastan olusmus karmasik bir kastir. Bu {li¢ kas: plantaris,
soleus ve gastroknemius’tur. Plantaris kasi, lateral femoral kondilin suprakondiler
cikintisindan baglar ve alt bacagin posteromedial tarafina dogru uzanir. Kalkaneus
(topuk kemigi) ilizerinde sadece asil tendonunun medial bolgesine katilir. Plantaris
kasi, daha yiizeysel gastroknemius ve daha derin soleus kasi arasinda yer alir. Bu kas
grubunun genel islevi, ayak bileginin plantar fleksiyonudur. Soleus kasi, posterior
tibianin (kaval kemiginin arkasi) proksimal bdoliimiinden baglayarak soleal hat
boyunca ve posterior fibula proksimaline uzanir. Gastroknemius kas ii¢ eklemi gecen
multiartikiiler bir kastir: diz eklemi, ayak bilegi eklemi ve subtalar eklem.
Gastroknemius, medial ve lateral bir basa boliinmiis bir bipennat kastir; lateral bag
lateral femoral kondilin arka tarafindan baglarken, medial bas medial femoral
kondilden baslar. Soleus ve gastroknemius kaslar1 birlikte, ortak bir tendon tizerinden

veya asil tendonu ile kalkaneus (topuk kemigi) lizerinde birlesir (Sterkenburg, 2011).

Baldir kaslar1 sik yaralanmakta ve bu yaralanmalar 6zellikle kosu, futbol ve tenis
gibi sporlarda meydana gelmektedir. Hastalar tipik olarak proksimal baldirda akut
agridan, ekimozdan (morart1) ve 6nemli derecede bir sislikten sikayetcidirler. Klinik
prezentasyona dayanarak, baldir kasmna iligkin yaralanmalar derecelendirilmektedir

(Ackerman ve ark., 2012).
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Gastroknemius kasi en sik yaralanan baldir kaslaridir, bunu plantaris ve soleus
kaslar1 takip eder (Delgado ve ark., 2002). Bu nedenle ve uzman goriisleri dikkate
alindiktan sonra, arastirmada anket icin en c¢ok gastroknemius kas {iizerinde
durulmustur. Bunun yani sira, gastroknemius kasi, diz tam olarak agilmisken giiciin
birincil olusturucusudur. Bu teknik, pasif hareketler sirasinda agr1 ve esnekligin test
edilmesinde de kullanilabilir. Ancak her iki kasta da yirtilmanin ayni anda meydana

gelebilecegi hususuna dikkat etmek gerekmektedir (Dixon, 2009).

1.4. Ayak

Insan viicudundaki ayak ve ayak bilegi denge, sabitlik, hareket ve itici gii¢
saglamak i¢in birlikte calismaktadir. Bu kompleks anatomi 26 kemik, 33 eklem, kas,
tendon, ligaman, kan damarlari, sinirler ve yumusak dokulardan olusmaktadir
(Kelikian ve ark., 2011).

Ayaga, hareketi uygulamak icin genisleyen ve kasilan yaklasik 20 kas grubu
tahsis edilmistir. Her bir kas, bir (veya bir¢ok) orijin noktasi ve bir (veya birgok)
insersiyon noktasi ile tanimlanir. Intrinsik kaslarin orijini ve insersiyon noktalari,
ayakta yer almaktadir. Ekstrinsik kaslar, ayagin disinda en az bir insersiyon noktasina
sahiptir ve sadece tendonlar1 ayaga baglanir. Karmagikliklari nedeniyle kaslart
simiflandirmak o kadar da kolay degildir. Kaslarin yerlesiminde (orijin ve giris
noktalar1) insanlar arasinda varyasyonlar bulunmaktadir. Kaslarin sayilar1 dahi
farklilik gosterebilir. Fonksiyonlar1 da 1yi tanimlanmamustir ¢linkii kaslar genellikle
tek bir fonksiyondan daha fazlasina sahiptir (6rnegin sinerjik bir kasla birlikte hareket
ettikleri zaman) (Lee, 2008).

Ayni zamanda ayak, lic bolime ayrilabilir: Tarsal (Ayak Bilegi Kemigi),
Metatarsal (Ayak Tarak Kemikleri), Falanks (Parmaklar). Her ayak parmagi, 3
falanks kemigine ve 2 ekleme sahiptir ancak ayak basparmag, iki falanks kemigine,
parmagin yukar1 ve asagi hareketini saglayan iki kiiclik, yuvarlak sesamoid kemigi
icerir. Sesamoid kemikler, kemiksi bir cikinti iizerinde bir tendonun i¢ kisminda
gelisen kemiklerdir. Ayak bas parmagma bagli olan birinci metatarsal kemik,

metatarsal kemiklerin en kisast ve en kalimidir ve birden fazla tendonun insersiyon
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yeridir. Bu kemik, propulsiyon ve agirlik tagimadaki rolii agisindan Onemlidir
(Elftman, 1969).

Orta kemik, bes tarsal kemige sahiptir: navikiiler kemik, kiiboid kemik ve 3
kiineiform kemigi. Kaslar ve ligamanlarla 6n ayag: arka ayaga baglar. Ana ligaman,
plantar fasya ligamanmidir. Orta ayak, ayaklarmizin kemerlerini olusturmaktan
sorumludur ve yliriirken veya kosarken bir darbe emici gorevi goriir. Orta ayak, bes

tarsometatarsal eklemde 6n ayaga baglanir.

Arka ayak, Talus kemigini ya da ayak bilegi kemigini ve kalkaneus kemigini ya
da topuk kemigini igerir. Kalkaneus kemigi, ayaginizdaki en biiyiik talus ise
ayagimizdaki en yiliksek kemiktir. Kalkaneus kemigi, ayagin ayak bileginden
donmesini saglayan sekilde subtalar eklemde talus kemigine dahil olur. Arka ayak,

transvers tarsal eklemde orta ayagi ayak bilegine baglar (Singh, 2014).

1.4.1. Acik Ayak Yaralanmalari

Ayagn plantar (ayak tabani) derisi, agirlik ile binen yiiksek basinglardan korunma
saglar. Deri, bulasici organizmalarin saldirisin1 bloke eder. Derideki kan damarlarinimn
konstriksiyonu (daralmasi) ve dilatasyonu (genislemesi) ve ter mekanizmasi viicut 1s1simin

diizenlenmesi i¢in 6nemli faktorlerdir (Marder ve Lian, 2012).

Parmak nasir1 (corn) ve ayak nasir1 (callus), ciltte artan basinca yanit olarak
gelisen hiperkeratotik bolgelerdir. Cildin daha 1yi bir koruyucu tabaka olusturmasi
icin yapmis oldugu bir girisimdir. Tipik olarak, "parmak nasir1 (corn)" terimi ayak
parmag iizerindeki bir lezyonu tarif ederken, ’ayak nasir1 (callus)’’ ayagin tabani

veya yanlari i¢in kullanilmaktadir (McNerney, 1990).

Su toplamalar1 da mesgul oldugu spor dali hizl1 doniisler ve ani yon degisiklikleri
gerektiren sporcularda sik goriilen bir baska sorundur. Su kabarciklari kayma veya
kesme kuvvetlerinin epidermisin (list deri) altta yatan dermis (alt deri) tabakasindan
ayrilmasina neden oldugu durumlarda meydana gelmektedir. Su kabarciklarinin

predispozan nedenleri, antreman oriintiisii, ayakkabi veya antrenman yiizeyinde bir
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degisiklik meydana gelmesi ve ayakta bulunan bigimsel anormallikleri icermektedir.
Cok dar veya cok siki olan ayakkabilar cilde siirtiinebilir. Bunun aksine, ¢ok biiyiik olan
ayakkabilar ayagin ayakkabi igerisinde kaymasina neden oldugu igin cilt {izerinde
kayma gerilmesine yol acar. Sivri uglu sentetik bir yiizey ilizerinde kogsmak, ayakkabi
yiizeyi ile ayak arasindaki siirtinmeyi arttirmakta ve ayagin ayakkabi icerisinde
kaymaya yatkin bir hale gelmesine neden olmaktadir. Ice kivrik ayak parmaklari, penge
parmaklar, ayak parmaklarindaki sislikler ve bunyonetler su kabarciklarina neden

olabilen deformiteler arasindadir (Shorten, 2000).

1.4.2. Ayak Sakatlanmalari

Ayagin 6n kismini (6n ayak) yaygin olarak etkileyen yaralanmalardan bazilari
bunyonlari, metatarsaljiyi ve sesamoiditi igerir. Bunyonlar ya da halluks valgus, 6n
ayagin en yaygin deformitelerindendir. Bir bunyon, eklemin diger parmaklara dogru
ice baktig1 agida oldugunda ayak bagparmaginin dis tabanindaki genislemis kemik ve

dokunun neden oldugu bir sisliktir.

Metatarsalji, ayagin metatarsal kemiklerinin bas kisimlariin altinda ortaya
cikan agridir. Tipik olarak metatarsal kemik baslarindan birinin ¢okmesi ve asagiya

dogru yonelmesi durumunda meydana gelir.

Sesamoidit, ayak bagparmaginin altinda hareket eden eklemin altindaki ayak
parmaklarinin kokiiniin altinda bulunan iki kii¢iik kemigin iltithaplanmasidir. Bu iki
sesamoid kemik, morarabilir ve iltihap olabilir, bu da ayak bas parmaginin hareketi
ile ortaya cikan agriya ya da keskin, stirekli agriya neden olur. Kemikler ayni
zamanda ani, yogun agr1 ve ayagin lizerine yiik bindirememe ile sonuglanan
sekilde kirilabilir. On ayak bolgesinde tekrarlayan ve asir1 baski yapan sporlarla
ugrasan sporcular, sesamoid agris1 yasayabilirler. Minimalist tarzda ayakkabilara
olan ve ayak parmaklarmin kokiine uygulanan artan kuvvet, sesamoidite yol
acabilir (Vonhof, 2016).

Orta ayakta tarsometatarsal eklemlerde yaralanma spektrumu, hafif
burkulmalardan frank dislokasyona kadar olan bir araliktadir. Tarsometatarsal
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eklemlerin dislokasyonu; belirgin bir yaralanma olarak bilinir ama genellikle daha az
yaralanma dereceleri goz ardi edilir. Bununla birlikte bu “daha hafif” yaralanmalar,
genellikle sporcunun uzun siireli semptomlar1 ve sakathig ile iliskilidir (Marder ve
Lian, 2012). Metatarsal kemiklerin fraktiirleri, sayisal agidan sik goriilen olaylardir,
genel yaralanma mekanizmasi olasiligl, tekrarlanan fonksiyonel asir1 yiiklenme
(6rnegin, ylriylis yariscilari ve maraton kosuculart) durumunda ortaya ¢ikan

tekrarlayan bir mikro-travmaya bagli bir yorulma fraktiiriidiir (Walter ve ark., 2018).

Arka ayakta, bu anatomik bolgede, sporcularda sik¢a goriilen ve performansi
bozma potansiyeline sahip olan ¢esitli akut ve kronik durumlar ve yaralanmalar s6z
konusudur. Topuk, kalkaneus ve ona yapisan ve ¢evreleyen dokular anlamina gelir.
Topugun anatomisinin ve genellikle dahil olan patolojilerin, ge¢misleri ile birlikte

bilinmesi, fiziksel muayene agrisina yol gosterir (Marder ve Lian, 2012).

Kalkaneus, en sik yaralanan tarsal kemiktir. Bu yaralanmalarin yaklasik %75’1
intraartikiilerdir ve neredeyse tiimii, yiiksekten diisme ya da bir motorlu ara¢ kazasi

gibi aksiyal yiikten kaynaklanir (Randle, 2000).

Kalkaneus fraktiirleri, subtalar ve c¢evreleyen eklemleri igerebilir ya da
igermeyebilir. Eklemleri igeren fraktiirler (intra-artikiiler eklemler), en ciddi kalkaneal
fraktiirlerdir ve kikirdak hasarm icerir (iki kemik arasindaki bag doku). Iyilesme
ihtimali, kalkaneusun yaralanma aninda ne kadar siddetli bir sekilde ezildigine
baghdir. Eklemi icermeyen fraktiirler (ekstra-artikiiler fraktiirler); aviilsiyon
fraktiirleri (Asil tendonu veya bir ligaman ile kalkaneustan bir kemik pargasi ¢ikarilir)
gibi travma kaynakli olanlari, ¢oklu fraktiir fragmentleri ile sonuglanan g¢arpma
yaralanmalarint ve agir1 kullanimdan ya da hafif yaralanmadan kaynaklanan stres

fraktiirlerini i¢erir (Calhoun ve Laughlin, 2005).

1.4.3. Ayak Bilegi

Ayak bilegini olusturan kemikler sunlardir: talus (asik kemigi), kalkaneus (6kce
kemigi), navikiiler kemik (kayiksi kemik), kuboid ve {li¢ kama seklindeki kemikler
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(medial, orta ve yan). Metatarsal (ayak taragi kemigi) bes metatarsal kemikten olusur.
Parmaklardaki kemikler eldeki kemikler gibi adlandirilmaktadir (Singh, 2014).

Ayak bilegi veya talokrural eklem (articulatio talocruralis) Tibia ve fibulanin
distal uclarinin eklem ylizeyleri ile talusun troklea eklem yiizeyleri arasinda olusur.
Tibia, inferior eklem yiizeyi (fasies articularis inferior) ve malleol faseti (facies
articularis malleolaris) birlestirir. Fibula ayrica lateral malleolusun (asik kemigi

cikintisi) artikiiler fasetini tasir (Singh, 2014).

Ayak bilegi, ayagi bacaga baglayan kaslar, tendonlar ve ligamanler ile baglanan
iic kemige sahiptir. Tibia ve fibula tibiotalar eklemde (ayak bilegi eklemi) talus ya da
ayak bilegi kemigine eklemler (baglanir) ve ayagin yukari ve asagi dogru hareket

etmesini saglar (Chaurasia, 2004).

Lateral ayak bilegi kapsiilii ¢ ligaman ile giiclendirilmistir: anterior ve
posterior talo-fibular ligamanler ve kalkaneofibular ligaman. Klinik olarak, anterior
talofibular ve kalkaneofibular ligamanler en 6nemlileridir, ¢linkii bu ligamanler ayak
bilegine uygulanan inversiyon (ters donme) kuvvetlerine karsi koymak igin karsilikli
olarak ¢alisir. Anterior talofibular ligaman, ayak bilegi dorsifleksiyondan
plantarfleksiyona dogru hareket ederken artan bir sekilde gerilir ve kalkaneofibular
ligaman, dorsifleksiyonda en yiiksek gerilime sahip olur. Anatomik yapist nedeniyle

kalkaneofibular ligaman subtalar eklemi de stabilize eder (Marder ve Lian, 2012).

1.4.4. Ayak Bilegi Yaralanmalar

Ayak bilegi en sik yaralanan eklemler arasindadir. Bu yaralanmalarin ¢ogu
burkulma ve yumusak doku parcalanmasi iken, ayak bilegi kiriklar1 yaygindir ve ¢ok
girift bir eklem icerir (Calhoun ve Laughlin, 2005). Lateral ayak bilegi ligamanleri
ayak bilegi yiikleme veya bosaltma sirasinda plantarfleks ayak bilegine uygulanan
inversiyon kuvvetleri tarafindan zedelenir. Bu yaralanma once anterior talofibular
ligamani etkiler ve bunu kalkaneofibular ligaman takip eder. Asir1 giiglerle, posterior

talofibular ligaman yirtilabilir ve talusun ¢ikmasina neden olabilir.
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Avyak bilegi kiriklart hem temas gerektiren hem de temas gerektirmeyen sporlar
sirasinda ortaya ¢ikabilmektedir. Goz online alinacak birincil hususlar yaralanmanin
yumusak doku bileseninin siddetini, kiri§in anatomisini ve displasmanin derecesini
icermektedir. Sporu kisitlayict kirik sonrast komplikasyonlardan kaginmak igin,
cerrahi tedavi ve rehabilitasyona dikkat etmek gerekir. Ayak bilegi ve subtalar hareket
kaybini, ayak bilegi propriyosepsiyonunu ve kas gli¢slizliigiinii engellemek i¢in 6zel
onem verilmelidir (Marder ve Lian, 2012). Hemen hemen tiim spor tiirlerinde, ayak
bilegi gerginligini artiran kosma ya da ziplama gereklilikleri vardir. Sonug¢ olarak,
eklem yaralanmalar1 arasinda ayak bilegi yaralanmalar ilk sirada yer almaktadir

(Kaya ve ark., 2015).

1.4.5. Asil tendon Yaralanmalan

Asil tendonu, topuk kemigini bacagin baldir kasina baglayan bir doku grubudur.

Bu doku / tendon bandi iltihaplanabilir ve agr1 veya tendinite neden olabilir.

Yaygin olarak kullanilan terim tendinopatidir. Bu, tendonda agr1 ve sisligin
birlesimi ile tanimlanan yorucu ve hareketli aktiviteleri yerine getirme kabiliyetinde
yetersizligin eslik ettigi asir1 zorlamadan dolayr kaynaklanan tendonlardaki klinik
durumun genel bir tanimlamasidir (Dennis, 2010). Asil tendon iltihabi bir ¢ok
sporcuda goriilebilen yaygin bir agirt zorlama sorunudur 6rnegin kosucularda goriilme
sikligimnin %18 kadar yiiksek oldugu bildirilmistir (Nunley, 2008). Kosmaktan veya
ziplamaktan kaynaklanan tekrarlayan darbeye maruz kalan herhangi bir sporcu asil

tendon yaralanma riski altindadir (Wertz ve ark., 2013).

1.5. Spor Yaralanmalari i¢in Risk Faktorleri

Spor yaralanmalari i¢in risk faktorleri, atletlerin 6zellikleri ve davranislart ve
bazi sakatlanma riski Onlemleriyle ilgili olan sporlarin ve g¢evrenin ozelliklerini
icermektedir (Hopkins ve ark., 2007). Willem Meeuwisse (1994) tarafindan sunulan
modelde, bir risk faktorii, bu tezde kullanilan bir tanim olan yaralanma ile iliskili bir
faktor olarak tanimlanmaktadir. Bir risk faktorii tek basina bir yaralanma igin yeterli

olabilmesine ragmen yaralanma g¢ogunlukla bir dizi faktoriin bir araya gelmesi ile
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gergeklesir ve yaralanmaya neden olan travma hasarin kesin baglangicinda

nedensellik zincirindeki son baglantidir (Meeuwisse, 1994; Kanbir, 2000).

Risk faktorleri, i¢sel ve digsal olmak iizere ayrilirlar. Icsel risk faktorleri (ayni
zamanda kisisel ya da kisiye iligkin risk faktorleri olarak da adlandirilirlar), sporcunun
kendisine dayanan faktorlerdir. Cesitli i¢sel risk faktorleri, yas, cinsiyet, beceri,
yaralanma Oykiisii, biyomekanik gibi, bir sporcunun yaralanmasini sebep olabilir. Bu
tezde arastirilan igsel risk faktorleri: yanlis hareket teknigi, psikolojik durum, fazla

antrenman yiiklenmeleri, yetersiz 1sinma hareketleri ve antrenman eksikligidir.

Dissal risk faktorleri (¢evresel), sporcunun kendisinden degil disaridan etki eden
faktorlerdir. Dis risk faktorleri, yaralanmanin klinik ¢izelgesinin ortaya g¢ikmasini
kolaylastirabilir 6rnegin rekabet diizeyi, oyun pozisyonu, oyun stratejileri. Bu tezde
g0z Oniine alinan digsal risk faktorlerinin 6rnekleri, oyun alant malzemesi, dis etkileri

(engel), oyun alanini, malzemesi ve hava durumunu igerir.

1.5.1. i¢sel Risk Faktorleri

1.5.1.1. Yanhs Hareket Teknigi

Spor uygulamasi, belirli hareketlerin tekrarli bir sekilde yapilmast oldugundan
bu durum, yanlis bir teknigin &gretilmesi durumunda oyuncularin yaralanma riski
altinda olmasina neden olan bir kas dengesizligi yaratabilir. Dogru teknik, spor
uygulamasinin atlama ve inig, tekme ve atig, kavrama ve postiir vb. gibi her
asamasinda onemlidir. Bircok spor yaralanmasi, atlama ve inis ile iligkilidir, 6rnegin
bir sigramadan sonra ayaklarin yere basmasi durumunda, viicut agirhiginin alti kati

kadar kuvvet uygulanir (Dufek ve Bates, 1991).

Sporda 1yi teknik, iyi zamanlanmis ve koordineli kas eylemleri dizisini igerir.
Bu teknikler her gecen giin gelistirdi ve rafine edildi, boylece ilgili hareketlerde, en
iyi performans saglanarak, yaralanmaya neden olma olasilig1 da en aza indirilmistir.

Oyuncular yanlis teknikler 6grendiklerinde ve kullandiklarinda basta iyi performans

19



gosterebilirler, ancak uzun vadede kendilerini hem akut hem de kronik yaralanma

riskine maruz birakacaklardir.

Dogru artromiiskiiler dengeyi saglamak i¢in iyi bir teknigin temel amaci, kas
kisalmasi ve zayiflamasinin etkilerini azaltmak, kemikler tizerindeki etkiyi azaltmak

ve eklemlerin biitiinliigiinii korumak olacaktir (Casais ve Martinez, 2012).

1.5.1.2. Psikolojik Durum

Caligmalar; motivasyon eksikligi, stres, rekabet, anksiyete, olumsuz yasam
olaylar1 ve giinliik zorluklar gibi psikolojik faktorlerin yaralanma nedenleri agisindan
anlamli prediktorler oldugunu dogrulamaktadir. Ayrica, gegtigimiz 20 yil boyunca
yaralanma psikolojisine iligkin kavramsal, ampirik ve uygulamali bilgiler énemli

Ol¢iide artmistir (Ivarsson ve ark., 2013; Devantier, 2011).

Boylece, mental saglik ve psikolojik iyiligin kapsamli bir sekilde anlagilmasi,
spor uygulayicilar i¢in performans kazanimlarini1 kolaylastirma ve sakatlanmalarini

onleme potansiyeline sahiptir (Rice ve ark., 2016).

1.5.1.3. Fazla antrenman Yiiklenmeleri

Fazla antrenman, “performans kapasitesinin restorasyonunun birka¢ hafta veya
ay sirdigi fazla antrenman ile ilgili fizyolojik ve psikolojik belirtiler ve
semptomlarla birlikte veya bunlar olmadan performans kapasitesindeki uzun siireli
azalmaya neden olan bir idman veya idman dis1 stres birikimi” olarak tanimlanmistir

(Sims, 2007).

Bireyler egzersizlerini yeterli iyilesme siiresi olmadan hizli bir sekilde
artirdiklarinda fazla antrenman yapabilirler ve kotii performans, yorgunluk,
noroendokrin ve immiin fonksiyon bozuklugu yasayabilirler. Kiimiilatif, tekrarlayan

mikrotravma, sporla iliskili bozukluklarin biiyiik bir kismini olusturan fazla antrenman
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kaynakli yaralanmalara yol acan doku hasarina neden olabilir. Doku hasari; tendinit,

stres fraktiirli, ligaman gerilmeleri vs. ile sonuglanabilir (Carter ve ark., 2014).

Bu yaralanmalarin ortaya ¢ikmasi, idman modunun, yogunlugunun ya da
stiresinin degismesi durumunda daha olasidir. Hazirlik agsamasinda olan bir sporcu,
stirekli olarak bir ucu, antrenman seansindan akut yorgunluk olan ve diger ucu ise
asir1 antrenman sendromu olan bir antrenman siirecindedir. Fazla antrenman; asir1 ise
ve ek bir stres etkeni ile birlesirse, sistemik enflamasyon, basarisiz performansa ve
hatta kisinin fiziksel aktiviteden ¢ekilmesine yol acabilen fazla antrenman sendromu

(OTS) ile sonuglanabilir (O'Connor ve ark., 1997).

1.5.1.4. Yetersiz Issnma

Spor yapmadan once, daha yorucu egzersizler i¢in viicudun hazirlanmasina
yardimcr olmak i¢in 1smmma yapilmasi 6nemlidir. Bu disiik diizeyli egzersizlerin
amac1 kas- iskelet sistemi yapilarini 1sitmak ve kas esnekligini ve koordinasyonunu
saglamak icin dolasim sistemini stimiile etmek iizere viicut 1sisimi arttirmaktir

(Alemdaroglu, Koklii ve Koz, 2017).

Bunlarin yani sira 1sinma, spora iliskin kas-iskelet yaralanmalarinin goriilme
sikligin1 ve olasihigini da azaltir. Esneme ile esnekligin arttirilmasi, fiziksel
performansi iyilestirmek icin savunulan diger bir énemli hazirhk aktivitesidir. Iyi
esnekligin korunmasi ayni zamanda kas-iskelet sisteminde yaralanmalarin

onlenmesinde de yardimci olur (Woods ve ark., 2007).

Kuvvetli bir egzersizi takiben kaslarda, ligamanlarda ve tendonlardaki zayiflik,
cogu zaman yetersiz kondisyon ve uygun sekilde isinmanin yapilmamasindan
kaynaklanir. Bu nedenle, iyi bir 1sinma ve esneme rutini, performansi optimize eder
ve artan kas 1s1s1, kas uyumu ve fizyolojik yanitlarin etkinligi yoluyla yaralanmanin

goriilme sikligini azaltir (Klein, 2017).
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1.5.1.5. Antrenman Eksikligi

Her spor faaliyeti, bireysel fizikse o6zelliklere bagli olarak sporculara yeni
fiziksel ve motorik beceriler kazandir. Arastirmacilar, antrenmana iligkin
yaralanmalar i¢in birden fazla risk faktorii belirlemiglerdir. Fiziksel uygunluk, belirgin
bir sekilde bu faktorler arasinda yer almaktadir. Uygunluk bilesenleri aerobik
dayaniklilik, kas dayanikliligi, kas giicii, viicut kompozisyonu, esneklik, hareketlilik

ve dinamik dengeyi icerir (Pollock ve ark., 1998).

Diistik fiziksel uygunluk seviyeleri, artmig kas iskelet sistemi yaralanmasi riski
ve yipranmasi ile iligkilidir. ilk Askerlik Egitiminde (temel olarak uygunluk ve
antrenman programi) ilgili kas-iskelet yaralanmalarina bagl askeri personel arasinda
yapilan bir ¢alisma, Orduyu 6nemli Slgiide etkilemektedir; dyle ki erkeklerin yaklasik
%?25'1 ve kadinlarin %50'si Temel Savas Egitimi sirasinda bir veya daha fazla sakatlik
gecirmistir. Bu yaralanmalar, Ulusal Genglik Popiilasyonu ve Askerlik Arastirma
Kurulu komitesi tarafindan birinci yil askerlik hizmetinde %80’den fazla sakatliga
iligkin tibbi terhisten sorumludur ve giris seviyesinde antrenmana iliskin
yaralanmalar, ‘“askerlik i¢in hazirlik agisindan en belirgin tibbi engel” olarak

vurgulanmigtir (Molloy ve ark., 2012).

Yaralanmalar, kisinin heniiz kendisi i¢in uygun sekilde kosullandirilmamis olan bir
faaliyete dahil olmast durumunda ortaya cikabilir. Kaslar diizenli olarak
kullanilmadiginda kas atrofisi meydana gelebilir, yani kas lifleri zayiflar, bu yiizden kist,
fiziksel becerisinin 6tesinde kuvvetli bir sekilde egzersiz yapmaya ¢alisirsa, kendini daha

¢abuk yorgun hissedebilir ve bu da yaralanmaya neden olabilir (Klein, 2017).

1.5.2. Dissal Risk faktorleri

1.5.2.1. Hava Durumu

Hava sartlari, spor yaparken sporcunun performans ve saglik kosullarini
etkileyebilecegi, hastaliga ve yaralanmalara neden olabileceginden g6z Oniine

almmas1 gereken faktdrlerden biridir (Thein, 1995). Ornegin, Japon futbolunda
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yapilan c¢alismalarin, yagisl havalarin diger hava durumlarina oranla yaralanmalarla

daha az iliskili oldugu bulunmustur (Aoki ve ark., 2012).

Bir sporcu, sicak ortamlarda egzersiz yaparken enerji sarf ettigi i¢in viicut 1sist,
bireyin 1limli bir sicaklikta egzersiz yapmasindan daha fazla artacaktir. Bu etki,
ekstrem sicakliklarda asir1 sivi kaybindan ve cevresel sicakliklarin artmaya devam
etmesi durumunda bozulmus termoregiilasyondan oOtiirii spor yapma performansinin
diismesi i¢in olas1 bir agiklama olabilir. Sicak havalarda antrenman yapilmasi, viicut
is1sinda, terleme hizinda ve progresif dehidrasyonda artist nedeni olur (Siegel &
Laursen, 2012; Ozgiinen ve ark., 2010).

Olas1 1s1 yaralanmalarinin semptomlari; mide bulantisi, kusma, bas agrisi, bas
donmesi, bayilma, sinirlilik, asir1 yorgunluk, konfiizyon, halsizlik ve hizli kalp atim
hizint igerir. Sicak ¢arpmast; ilk olarak 6zellikle gogiiste olmak tizere ciltte tiiylerin
diken diken olmas1 ve terlemede azalma olmasi ile goriilebilir. Sicak carpmasi, ¢ok
kisa bir siire i¢erisinde minimal semptomlardan tam bir ¢okmeye kadar ilerleyebilir

(Ozgiinen ve ark., 2010).

Sogukta antrenman yapilmasina iliskin 6nemli bir kaygi da, soguk havanin
akciger sistemi iizerindeki etkisidir. Soguk hava, 1s1 kaybmin 1s1 iiretimini agmasi
durumunda, viicudun 1s1 igerigi azaldifinda ve c¢evresel ve viicut sicakliklart
azaldiginda bir yaralanma riskini ortaya ¢ikarabilir. Kontrol edilmezse, viicut 1sisinin
diismesi  hipotermi, kramplar ve periferik doku yaralanmalar1 gibi soguk

yaralanmalarina neden olur (Castellani ve ark., 2012).

1.5.2.2. Dis Etki

Cogu spor dali, rakiplerin fiziksel ¢arpismalara ve yakalanmalara sik sik maruz
kalmasin1 gerektirir. Miicadele, oyuncu pozisyonuna bakilmaksizin bir¢ok spor
tiirinde 6nemli bir beceridir. Ikili miicadeleler, topun tekrar ele gecirilmesi icin
kullanilir ve bazen rakibin, avantajli bir konumda oldugu durumlarda, 6zellikle

savunma pozisyonlarinda kritik olarak goriiliir. Bu teknik, oyuncunun rakibine yeteri
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kadar yakin olmasini gerektirir ve yiiksek hizda ¢arpismalarin etkisi, yaralanmalara

neden olabilir.

Ormegin rugby ve Amerikan futbolu gibi miicadele sporlari, en azindan kismen
miicadele etme yetenegine, fiziksel carpigmalart tolere edebilme kapasitesine ve
miicadele miisabakasini “kazanma” yetenegine dayanir. Carpigsmalar ve miicadeleler

sonunda kas-iskelet yaralanmalar1 olduk¢a yaygindir (Gabbett, 2009).

Bu nedenle miicadele sporlari, diger takim sporlarindan daha yiiksek yaralanma
oranlar ile iliskilendirilmistir. Ustelik, sakatlanma sikliginin, oyunun yogunlugu ve
oyun seviyesindeki artiglarla arttifini ve profesyonel oyuncularin, amatér ve yari
profesyonel oyunculara gére dnemli dlclide daha yiiksek yaralanma oranlarina sahip
oldugu da gosterilmistir. Miicadele sporu yapan sporcular iizerinde gercgeklestirilen
birka¢ calisma, en biiylik yaralanma riskinin miicadele miisabakalarinda ortaya
ciktigini gostermistir (Gissane, 2003). Miicadelenin etkisi, baska bir oyuncunun
agirligina gore yiiklenirken, alt ekstremite yaralanmalarinin yiliksek goriilme sikligr ile
birlikte yaygin bir yaralanma sebebidir (Quarrie ve Hopkins, 2008). Tackle darbesi,
baska bir oyuncunun agirligiyla yiiklenildiginde alt ekstremite sakatlanmalarinin

yliksek bir siklikla meydana geldigi sakatlanmanin yaygin bir sebebidir.

1.5.2.3. Malzeme

Uygun olmayan malzeme, spor yaralanmalarinin meydana gelmesi igin bir risk
faktori olarak tanimlanmaktadir. Bu faktor, antrenman ve miisabakalarda
malzemelerin uygunluguyla iliskilidir. Kisisel koruyucu malzemelere bagh
kalinmamasi, bireyleri artan yaralanma risklerine maruz birakir (Shashidhara ve
Krinshnaswamy, 2017). Ancak tiim malzemelerin, 6zellikle oyuncularin ihtiyaglar
icin tasarlanmasi esastir. Dogru biiyiiklilkte veya agirlikta olmayan malzemelerle
antrenman yapmak veya miisabakalara katilmak; hareketleri biyomekanik olarak
etkisiz hale getirebilir ve eklemler, bag dokular1 ve kaslara daha fazla baski

uygulanmasina neden olabilir (Bhardwaj, 2013).
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Bireyin korunmasi, yapilan spora 6zeldir ancak asagida belirtilenleri igerir:
gozliik; agiz koruyuculari; tekmelik, dirseklik ve dizlik; eldivenler ve kasklar. Ayrica,
her sporun, yaralanma olasiligin1 azaltmaya yardimc1 olabilecek giysi ve ayakkabilar
konusunda 6zel gereksinimleri vardir. Ornegin, viicut kisimlarini stabilize etmek ve
desteklemek i¢in dizlikler ve ayak bilegi koruyucular1 ya da kuvvetleri etkili bir
sekilde dagitmak i¢in uygun ayakkabilar (Mclntosh, 2014).

Koruyucu donanim da spor yaralanmalarinin 6nlenmesinde temel bir 6gedir.
Omegin, Kanada'da goz/yiiz yaralanmasi yasayan gen¢ hokey oyunculari, bu tiir
yaralanmalar1 Onlemek i¢in yliz maskeleri ve kask takmaya baglamistir. Bu
gereksinimin belirlenmesinden sonra, yiiz yaralanmalarinda énemli bir azalma oldugu
tespit edilmistir. Ayn1 sekilde, travmatik bacak yaralanmalarinin, yetersiz diz
korumasina sahip olan ya da herhangi bir korumaya sahip olmayan futbolcularda daha
belirgin oldugu gosterilmistir (Tatar ve ark., 2014). Ayrica, Bhardwaj (2013), uygun
olmayan malzemenin asir1 kullanim yaralanmalarina neden oldugunu ve viicutlarina
fazladan baski uyguladigi, 6rnegin ayak bilegi veya diz agrisinin uygun olmayan
ayakkabr giymesinden kaynaklandigini dogrulamistir. Bu nedenle malzeme, tam

koruyucu etkilerin elde edilmesi i¢in tasarlandig: sekilde kullanilmalidir.

1.5.2.4. Oyun Alam

Herhangi bir spor i¢in, sporcular i¢in uygun bir ortamin saglanabilir olmasi,
yaralanma olasiligin1 azaltmaya yardimci olmak igin hayati bir 6neme sahiptir.
Bununla birlikte, oyun alanlarmin  koti kosullarindan  otiirii  bircok  spor
yaralanmasinin meydana geldigini vurgulamak da 6nemlidir. Standardin altinda olan
tesislerin kullanilmasi, fiziksel aktivitelerde yer alan riski bariz bir sekilde arttirir.
Chomiak (2000), Cek futbolunda, oyuncularin yaklasik beste birinin, saha kalitesinin,
yaralanmalarina sebep olan kotii bir faktdr oldugunu belirttiklerini ifade etmistir. Bu
nedenle, yiizey tipolojisi, sakatlanma sayisini potansiyel olarak etkileyebilecegi i¢in

antrenman veya miisabaka esnasinda ciddi bir bigimde dikkate alinmalidir.

Katilimcilarin giivenligini saglamak amaciyla uygun kosullarin saglanmasi ve

sahalarin diizenli bakimlarinin yapilmasi gereklidir. Ac¢ikhava ¢im sahalar siiriilmeli,
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sulanmali ve taglar, teneke kutular vb. gibi yabanci maddelerden arindirilmalidir.
Ayrica, ylizey ne kadar fazla darbe emici olursa, yaralanmalar da o kadar az meydana
gelecektir (Mclntosh, 2014).

Farkli sporlar icin sahalar da farklidir ve faaliyetlerin yiiriitiilmesi i¢in yeterli
alan bulunmalidir. Spor yaralanmalar1 olasiligini azaltmak i¢in, zemin yiizeyinin
malzemesi ve sertligi ile birlikte yapilacak fiziksel aktivitelerin sirasi da dikkate
alinmalidir. Ornegin, ayak bilegi yaralanmalarindan kaginmak igin, atletizm
sahasindaki engeller ne ¢ok yiiksek ne de c¢ok algak olmalidir (Shashidhara ve
Krinshnaswamy, 2017).

Bunlari, kullanim i¢in giivenli tutmak amaciyla, futbol kaleleri ve jimnastik
aparati gibi saha malzemeleri de, gerekli giivenlik gereksinimlerini karsiladigindan
emin olmak i¢in diizenli olarak kontrol edilmeli ve iyi bir durumda muhafaza
edilmelidirler. Ornegin futbol kalelerinin sabitlenmesi gibi saha iyilestirmeleri, daha
az sayida genc¢ futbolcunun hareketli/al¢alan bir hedefle darbe almasina neden

olmustur (Mueller ve ark., 1996).

1.5.2.5. Oyun Alam1 Malzemesi

Oyun alaninin ¢evresi, higbir sekilde yaralanma olasiligini arttirmamalidir.
Bunu yapabilmek icin, asagidaki durumlara dikkat edilmelidir: saha is¢ileri tarafindan
geride birakilmis bakim malzemeleri, ¢6p ve giivenli olmayan kalintilar, yanlis monte

edilmis sulama bagliklar1 vs.

Sahaya ait olmayan ve tekdiizeligi bozan herhangi bir nesne, bir giivenlik
tehlikesi yaratabilir. Kaziklar, korkuluklar gibi engeller ya kaldirilmali ya da oyun
alanindan yeterince uzaga yerlestirilmelidir. Kapali mekanin ahsap zeminleri, her

zaman engellerden arindirilmis olmali ve ¢ok kaygan olmamalidir (McIntosh, 2014).

Ayrica, sadece ¢evredeki nesneler degil, saha alaninin az olmas1 da sporcu i¢in
bir risk faktorii olabilir. Kullanilan sahanin veya sahanin etrafindaki alanin giivenlik

standartlarin1 karsilamasi ve oyuncular1 kisitlamayacak kadar genis olmasi gerekir.
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Ornegin, bir futbol sahasinda, oyuncularin takilma tehlikeleri veya nesnelere maruz
kalmalar1 s6z konusu olmadan giivenli bir sekilde smirlarin disina ¢ikabilmelidir.
Citler ve tribiinler, tehlikeli ¢ikintilar olmadan oyun alanindan uygun uzaklikta olacak
sekilde yerlestirilmelidir. Beton ayaklar, citler, ¢it direkleri ve diger sert yapilarin

tiimii, sporcular1 giivenli halde tutmak i¢in uygun dolgu ve korumaya sahip olmalidir.

Cevreleyen alanda, asagida belirtilenler gibi tam bir denetim uygulamasi
yapilmalidir: parkur ve saha arasindaki gecis alanlarindaki tehlikeli nesneler; agikta kalan
kablolar veya ¢ikinti veya gevsek olan hasarli alanlar; pargcalanmis, asinmis alanlar veya
keskin kenarlar; korkuluklar ve korkuluk uglari, giivenli bir sekilde yerinde olmalidir.
Miisabakadaki sporcular i¢in, oyunculari ve kural izleyicilerini uygun davramglar ve
eksik kosullart bildirmek amactyla isaretler goriiniir olmalidir. Son olarak, acil durumlar

icin tibbi tesisler de mevcut olmalidir (Cantu ve Mueller, 1999).

Bu arastirma Ankara, Hacettepe ve Gazi Universitelerinde spor bilimleri
fakiiltesi ogrencilerinin diz, bacak ve ayak anatomi alanlarinda meydana gelebilecek
yaralanma ve risk faktorlerin, belirtmeyi amaglamaktadir.

Bu amaca ulasmak i¢in arastirma:

- Ogrenciler arasindaki en yaygin alt ekstremite yaralanmalarini tanimlaymiz;

- En yliksek insidans seviyesine sahip risk faktorlerini (i¢ ve dig) tanimlayin;

- Her bir alt ekstremite iiyesini en ¢ok yaralanma nedeni olarak saptanan risk

faktorleriyle karsilagtirin.

Arastirma problemi asagidaki sorular1 cevaplamaya odaklanmaktadir:

- Ankara, Hacettepe ve Gazi Universitelerinde, spor bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinde, arastirma (diz, bacak ve ayak) ile sinirlandirilmig alt ekstremite

uclarinda en ¢ok hangi yaralanmalar meydana gelir?

- Her alt ekstremitede hangi risk faktorii en yiiksek insidansa sahiptir?
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- Igsel veya dissal faktorler daha sik goriilenlerdir?

Bu ¢alismanin arastirma sonuglarina iliskin hipotezi soyledir:

- Alt ekstremite (diz, bacak ve ayak) yaralanmalari, Ankara, Hacettepe ve Gazi
Universitelerinde spor bilimleri fakiilteleri dgrencileri arasinda yapilan spor

faaliyetleri sonucunda olusur;
- Ayak ve ayak bilegi yaralanmalar1 6grenciler arasinda en sik olanidir;

- Opgrenciler arasinda spor yaralanmalar1 olusumunun i¢ ve dis risk faktdrleri

arasinda ilgili bir fark yoktur.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu baglik altinda arastirmanin yontemi, evren ve ornekleri, veri toplama araci

ve verilerin analizine yer verilmistir.

2.1. Arastirma Yontemi

Bu arastirmada, veri toplama amaciyla tarama yontemiyle betimsel bir metot
kullanmistir. Bu yontem, bazi gergekleri ortaya koymak ve olgunun varligini gosteren
delilleri sunmak ve de bu delilleri giiclendirecek kararlar ¢ikarmak i¢in rakamsal
veriler kullanilarak belirli bir olguyu teshis etmektedir. Bu yonteme ilave olarak
iizerinde c¢alisma yapilan toplumun bircok birimini biiylik bir yetiyle taniyabilme
Ozelligine sahiptir. Nitekim niteliksel arastirmalarda dogal olarak arastirmadaki
miisterek sayilar ve unsurlar dogrudan veya dolayli bir yontemle arastirmacinin
miidahale edemedigi alandir. Soyle ki miidahalelerin ve sonuglarin analizi gercekte

oldugu gibidir (Kothari, 2004).

2.2. Uzerinde Arastirmanin Yapildig1 Evren ve Orneklem

Arastirma evreni, Ankara Universitesi, Hacettepe Universitesi ve Gazi
Universitesi’ndeki Spor Bilmleri Fakiilteleri’ndeki &grencileri kapsamaktadir.
Uzerinde arastirma yapilan arastirma grubu 1700 &grenciden olusmakta (1.400
ogrenci katilmig) 2017 - 2018 egitim ve Ogretim yili iginde diizenli olarak devamli
ogrencileri icermektedir (bu bilgiler hem YOK Sisteminden hem de &grenci islerinden

elde edilmistir).

2.3. Uzerinde Arastirma Yapilan Orneklem

Arastirmada kullanilan yOntem, tarama metodudur. Arastirmanin birinci
asamasinda tamamen arastirmanm kapsadigi, Topluluk Arastirmasi Ornegi, asli
toplulugun tamamini kapsamaktadir. 1 numarali Cizelgede arastirma toplulugu ve her

bir tiniversitedeki 6grenci sayis1 belirtilmistir.
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Cizelge 2.1. Erkek ve Kadin Ogrencilerden Olusan Denek Topluluk Sayis1 ve
Onlarin Her Bir Universitedeki Yiizdelik Oranlari

Universite Toplam Erkek Erkek Yiizdelik Kadn Kadin Yiizdelik
Ad1 Say1 Sayisi Yas Oran Sayis1 Yas Oran
Ortalamasi Ortalamasi

Ankara 659 382 2142 57.96% 277 21+3 42.03%
Universitesi

Hacettepe 517 335 242 64.79% 182 2042 35.20%
Universitesi

Gazi 524 368 21+3 70.22% 156 2042 29.77%
Universitesi

Toplam 1.700 1.085 21.33 63.82% 615 20.33 36.17%

Calismaya, 1.700 6grenciden 1.400 6grenci arastirma anketine katilmistir. Yas
ortalamasi 21 + 2 olan toplam 783 6grenci alt ekstremite yaralanmasi gegirmistir ve

bu ¢aligmada daha once yaralanma gegiren deneklerin cevaplar1 degerlendirilmistir.

2.4. Arastirma Gereci

Arastirmaya Ozel bilgileri toplamak ve analiz etmek i¢in anket ydntemi
kullanilmigtir. Anket, kapali anket tiiridiir ve belirli paragraflara belirli cevaplar

almak i¢in dogrudan yontem kullanilmistir.

2.4.1. Anket Hazirlama Asamalari

Aragtirmanin  genel konusunu belirledikten sonra asagidaki adimlar

gerceklestirilmistir.

e Arastirmada kullanilan anket tiirii kapali anket olarak belirlenmistir

e Spor yaralanmalarindaki akademik kaynaklarin igerigi sistematik olarak
gozden gegirilmistir. Bu incelenmeyi yapmaktaki hedef; diz, ayak ve
bacaktaki anatomik bolgelerde genel olarak bedensel aktivite sirasinda

meydana gelen yaralanmalar1 ve bu yaralanmalarin sebebini analiz etmektir.
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e Yaralanmalar ve sebeplerini belirledikten sonra, oOncelikli olarak bir
arastirmanin amacini agiklayan bilgi ortaya konulmustur ki bu, bir numaral

ek de arastirmanin amaglarini ger¢eklestirmek i¢in hazirlanmistir.

e Arastirmada, yaralanmalar1 ve sebeplerine iliskin anket konular1 hakkindaki
goriislerini  almak tizere alaninda uzman Kkisilerle anket goériismesi

yapilmistir,

e Uzman Kkisilerin goriis ve gozlemlerini aldiktan sonra 2 numarali ekte
belirtilen anketin son sekli hazirlanmigtir. Kemik, eklem, kas ve doku gibi
bolimleri de icerecek sekilde diz, ayak ve bacak bolgelerindeki
yaralanmalara deginilmistir. Bu hususta uzmanlarin hemfikir olarak ortaya
koyulan yaralanmalar: Diz Yaralanmalari, IYB Riiptiirii, DYB Riiptiirii,
OCB Riiptiirii, ACB Riiptiirii, Patella Kirig1, Diz Kikirdak Yaralanmalari,
Bacak Yaralanmalari, Tibia Kirigi, Fibula Kirigi, Tibia Catlagi, Fibula
Catlagi, Gastrocnemius Kas Zorlanmasi, Gastrocnemius Kas1 Yirtigi,
Gastrocnemius Kas Baslangi¢ Noktas1 Yirtigi, Gastrocnemius Kas Tendon
Yirtigi/Kopmasi, Kalf Kas Ac¢ik Yaralari, Ayak Yaranmalari, Ayak Bilegi
Burkulmasi, Ayak Bilegi Ligamanlarinin Yirtigi/Kopmasi, Asil Tendonu
Yirtigi/Kopmasi, Metatarsal Kemikler Arasindaki Kaslarin = Yirtigy,
Parmaklarin Eklemleri Burkulmak, Metatarsal Kiriklar, Metatarsal Kemik

Catlagi, Kalklaneus Kiriklari, Kalkaneus Kemik Catlagidir

e Apyrica yaralanmalara sebep olabilecek en dnemli faktorler ortaya konulmus
ve dissal etkenler de dahil edilmistir: Saha igerisindeki esyalar, harici
engeller, oyuncunun giydigi malzemeler ve oyun sahasi, hava durumu. igsel
etkenler: yanlig bir hareket performansi, psikolojik durum, asir1 antrenman,

yetersiz 1sinma yontem ve antrenman eksikligi.

2.4.2. Anketin Giivenirligi

Arastirma konusu uzman kisilere sunularak dogruluk hususunda iki 6nemli
unsur devreye sokulmustur. Bu kimselerin goriisleri arasindaki uyum orant %94 tiir.

Bu oran, arastirmanin dogruluk bakimindan giiven vermesi agisindan oldukca yiiksek
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bir orandir. Arastirmada, kendileriyle anket yapilarak goézlemleri ve gorisleri

alinmistir. Bu durumda anket giivenilirdir ve standart anket degerlerini tasimaktadir

(Kothari, 2004).

2.4.3. Anketin Gecgerligi

Arastirmada, arastirmanin yapildigi topluluktan denekler iizerinde test tekrar
edilerek anket kararli / saglam hale getirmistir. Arastirmanin yapildigi topluluk, her
iiniversiteden arastirmanin esas alanina girmeyen 12 dgrenci olmak {izere toplamda 36
ogrenciden olusmaktadir. Nitekim kendilerine anket sunulmus ve ayni giin anketler
geri toplanmistir (2-4-2018). Bir hafta gegtikten sonra yani 9-4-2018 tarihinde ayni
denek gruba aym1 yontemle ayni anketler tekrar dagitilmis ve aymi denek grubun
birinci cevaplari ile ikinci cevaplari arasinda basit baglantilar kullanilarak istatistiksel
veriler ¢ikartilmistir. Bu derecelendirmede (R) seviyesi 0,90’a esittir. Bu ise anketin

saglam oldugunu gostermektedir (Bolarinwa, 2015).

2.5. Anket Ilk Deneyi (Pilot ¢alisma)

Bu arastirmada toplamda 21 6grenciden olusan asli topluluk denek tizerinde
pilot uygulama yapilmistir. Bu deneyin verileri, asil deneyin verileriyle
birlestirilmemistir. Her bir {iiniversiteden 7 ser Ogrenci iizerinde c¢alisma
sirdiirilmistiir. Bu Ogrenciler rastgele segilmislerdir. Buradaki amag asagidaki

islemleri gerceklestirmektedir:

e Aragtirmacinin ve yardimci ig ekibinin nihai deneyde telafi edebilmesi
amaciyla gerekli bilgilerin toplanmasi1 ve dagitilmasinda karsilastig

zorluklarin teshis edilmesi.

e Bu deney, deney gidisat1 ve sartlariyla beraber pratik bir sekilde yardimer is

ekibinin egitilmesi i¢in bir firsat sayllmaktadir.

e Bilgilerin toplanmas1 ve dagitilmasinda en ideal metoda erismek; en ideal

metot ise dogrudan metottur yani elden elde teslim ve toplama islemidir.
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e Ogrencilerle gériismek i¢in uygun zaman dilimini belirlemek; En iyi zaman
dilimi ise teorik derslerin bitiminden sonraki zamandir. Cilinkii 6grencilerin
¢ogu o zaman diliminde siniflarda bulunmaktadir. Tabi bu zaman dilimi

tiniversiteden tiniversiteye gore degisiklik gostermektedir.

e Ogrenciye bir sikint1 teskil etmemesi bakimindan 8grencinin anket sorularina

cevap vermek i¢in gececek zamani saptanmustir,

2.6. Ana Calisma

Gerekli saglam bilgiler edinildikten sonra nihai anket uygulanmistir ve bu

uygulanirken asagidaki hususlara dikkat edilmistir:

1. Gerekli resmi onaylar niversite rektorlilklerinden ve  fakiilte

dekanliklarindan alinmistir.

2. Nihai bir sekilde calisma grubu teskil edilmistir. (Birinci ¢alisma grubundan
herhangi bir bireyin calismaya katilmasi miimkiin olmadiginda) Bu ekibin
kurulmasinin sebebi, arastirmanin kapsadigi toplulugu biiylitmek ve

caligmanin hizini ve kalitesini arttirmaktir.

3. Anketin nasil doldurulacagina dair yeterli diizeyde basit bilgiler verildikten
sonra anket formlar1 dagitilmistir. Ayrica arastirmaci, g¢alisma ekibine
yardimci olarak dagitma islemine dogrudan kendisi kontrol etmistir. Sorular
sorulari, 2-4-2018 tarihinden itibaren 4-5-2018 tarihine kadar gegen donem

icerisinde bazi hususlar hakkinda 6grencilerden bir kismi cevaplandirmigtir.

4. Dagitma sekli, dogrudan bir metotla yapilmistir. Her bir 6grenciye elden ele

verilmis ve cevaplama islemi bittikten sonra toplanmustir.

5. Dersler bittikten sonra dagitilan anketlerin geri toplanmasi sirasinda hangi

ogrencinin olup olmadig1 kontrol edilmistir.
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2.7. istatistiksel Gerecler

Bu arastirmada asagidaki istatistik gerecleri kullanmistir. Bunlar:

[

. Aritmetik Ortalama

2. Standart Sapma

3. Yizdelik Oran

4. Korelasyon

5. Ki-kare testi

6. ttesti

Bu arastirmada, arastirma verilerini diizenlemek amaciyla SPSS (21.0) istatistik

paketini kullanmistir.
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3. BULGULAR

Veriler toplanip ayrigtirma islemine tabi tutulduktan ve istenilen diizeyde
uyusumu elde etmek amaciyla tekrar, yilizdelik oran ve Ki-Kare (%) testi kullanilarak
istatistiksel diizenlemeler yapilmis. Asagidaki veri Cizelgelerinde ve Sekilleriinde

gosterildigi gibi arastirma konusu 6rnek yaralanmalar haline gelmistir.

3.1. Genel Olarak Yaralanma Sonug¢larinin Sunulmasi

Cizelge 3.1. Diz, Bacak ve Ayak Bileginin Anatomik Alanlarinda Meydana Gelen
Yaralanmalarin Sayisi, Yiizdelik Oranlarini ve Ki-Kare Degeri.

Anatomik Alan Adi Yaralanma Sayisi Yiizdelik Oran | Hesaplanan x? | Listelenmis x?
Degeri Degeri

Diz 242 %30,906 100,188 5,991

Bacak 157 %20,051

Ayak bilegi ve Ayak 384 %49,04

Toplam 783 %100

450
400
350
300
250
- 200
- 150
- 100

384

242

157

AYAK BACAK DIz

Sekil 3.1. Diz, Bacak ve Ayak Bilegi Anatomik Bolgelerinde Meydana Gelen
Yaralanmalarin Sayisi

Cizelge 3.1'de ve Sekil 3.1'de goriildiigii tizere, dizde goriilen yaralanmalarin
242 oldugunu ve yiizdelik degerini ise %30,906 olarak gdstermektedir. Diger taraftan
bacakta ortaya ¢ikan yaralanma vakalarinin 157 oldugunu ve yiizdelik degerinin ise
%20,051 oldugunu gostermektedir. Son olarak ayak bilegi ve ayakta tekrarlanan
yaralanmalarin sayisinin 384 oldugunu ve ylizdelik degerini %49,04 olarak

gostermektedir. Boylece tiim bu oranlarin ve yaralanma vakasi sayisii farklh
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yaralanmalar olarak 783 vaka, ki-kare degerinin ise 100.188 oldugunu gormekteyiz.
Bu deger, (2) serbest derecede listelenmis K degerinden yiiksektir, hata orani 0,05
olarak kaydedilmistir. Boylece toplam say1 5.991 olmaktadir. Béylece ortaya ¢ikan

fark, ayak bilegi ve ayak yaralanmalar1 i¢in 6nem arz etmektedir.

Cizelge 3.2. Diz, Bacak ve Ayak Bilegi Bolgelerindeki Yaralanmalarda Meydana
Gelen YaralanmalarinAritmetik Ortalamasi ve Standart Sapmasi

No. Aritmetik Ortalamas Standart Sapmasi
Diz 9 26.8889 13.36455
Bacak 9 17.4444 14.64677
Ayak 9 40.4444 23.13607
Toplam 27 28.2593 19.44735

Cizelge 3.3. Diz, Bacak ve Ayak Bilegi Anatomik Bélgelerinin I¢sel ve Dissal
Faktorleri Nedeniyle Yaralanma Siklig1 ve Yiizdeleri.

Bolge Toplam i¢c Sebepler Dis Sebepler Hesaplanan X? Listelenen X2
Adi Yaralanmasayist | Say1 | %lik | Say1 | % lik Degeri Degeri
Oran Oran
Diz 242 99 | %36.776 | 143 | %63.223 8
Bacak 157 54 | %34.394 | 103 | %65.605 15.299
Ayak ve 384 157 | %40.885 | 227 | %59.114 12.760 3.841
Ayak Bilegi
Toplam 783 310 | 9%39.591 | 473 | %60.408
450
400
350
300
m Diz 250
M Bacak 200
Ayak — 150
] 100
— - 50
-0
Toplam Digsal Faktorler igsel Faktérler

Sekil 3.2.  Diz, Bacak ve Ayak Bileginin Anatomik Bolgelerinde Tekrar Eden igsel
ve Digsal Yaralanmalar

Cizelge 3.3 ve Sekil 3.2, igsel faktorler nedeniyle meydana gelen diz
yaralanmalar1 sayisinin 99 oldugunu, toplam yaralanmalara oraninin ise %36,776
oldugunu, dissal faktorlere dayali yaralanmalarin sayisinin ise 143 oldugunu, toplam

242 diz yaralanmasi sayisina oraninin ise %63,253 oldugunu gostermektedir.
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Icsel faktorlerin dayali bacak yaralanmalarinin sayisinin 54, bu saymin toplam
yaralanma sayisina oranin %34,394 oldugunu, digsal faktorlere dayali bacak
yaralanmalarinin sayisinin 103, bu saymin toplam 157 bacak yaralanmasina olan

oraninin ise %64,102 oldugunu gostermektedir.

Icsel faktorlerin sebep oldugu ayak bilegi ve ayak yaralanmalarin sayisinin ise
157 oldugunu, bu saymnin toplam yaralanma sayisina oraninin %39,591 oldugunu,
digsal faktorlere dayali ayak bilegi ve ayak yaralanmalarmin sayisinin ise 227
oldugunu, bu saymnin toplam 384 ayak bilegi ve ayak yaralanmasma oraninin da
%359,114 oldugunu gostermektedir. Ayrica diz yaralanmalarinin hesaplanan ki-kare
degeri 8, bacaklarda 15,299, ayak bilegi ve ayak yaralanmalarinda ise bu deger 12,760
olarak Olclilmiistiir. Tim bu degerler, 0,05°ten biiyiikk ya da esit hata oramiyla 1
numarali seviyede 3,841 sayisina ulasan listelenmis X degerinden biiyiiktiir. Boylece
tekrarlar arasindaki farklar, diz, bacak, ayak ve ayak bileginin anatomik bolgeleri i¢in
goriilmiistiir. Icsel ve dissal faktdrler arasindaki farklar1 6grenmek icin ise asagidaki

Cizelgede (t) bagimsiz model testin uygulanmistir.

Cizelge 3.4. Icsel ve Digsal Faktorlerin Aritmetik Ortalamasini, Standart Sapmalar

ve T Degeri.
i¢sel faktorler Dissal faktorler Hesaplanan t Listelenen t
X S+ X S+ degeri degeri
103.3333 51.63655 157.6667 63.28770 6.821 4303

Cizelge 3.4'de, hesaplanan t degerinin 6,821 oldugunu gostermektedir. Bu deger
ise 0,05 hata payr ve 2 inci seviyede 4,303’e ulasan liste t degerinden biiyiiktiir.
Boylece sonuglar- aritmetik ortalamalar arasindaki farklari, digsal faktorler lehine

gostermektedir.
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3.2. Diz Yaralanmalari Sonuc¢larinin Sunulmasi

Cizelge 3.5. Diz Yaralanmalar1 Tiirleri ve Olus Sebepleri

Yaralanma icsel Faktorler Digsal Faktorler
Nedenleri

Yanhs Oyun Dis

Hareket | Psikolojik Fazla Istnma | Antrenman Alam Etki Oyun Hava Toplam Hesaplanan | Listelenen

Teknigi Durum Antrenman | Eksikligi Eksikligi Malzemesi | (Engel) | Alam | Malzeme | Durumu | Yaralanma % x? degeri x? degeri
i¢ Yan Bag Riiptiirii 6 0 3 4 3 3 6 6 2 5 38 %15.638
Dis Yan Bag Riiptiirii 5 0 2 3 2 2 5 3 2 3 27 %11.157
On Capraz Bag 12 0 5 7 4 7 14 13 2 4 68 9%28.099
Riiptiirii
Arka Gapraz Bag 6 0 3 4 2 3 8 3 1 4 34 %14.049 | 30035 11.070
Riiptiirii
Diz lakardak 3 0 2 4 1 2 6 4 2 3 27 %11.157
yaralanmalan
Patella King 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bacak Yaralanmalari 9 0 2 6 1 4 12 6 2 6 48 %19.834
Toplam 41 0 17 28 13 21 51 35 11 25 242

100% 53.140 15.507

% %16.8 0 %06.9 %11.2 %05.3 %8.6 %209 | %144 %4.5 %10.2
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Sekil 3.3. Dizin Anatomik Boélgesine Iliskin Tekrarlayan Yaralanmalar

Cizelge 3.6 ve Sekil 3.3, tekrarlayan yaralanmalarin, yaralanmadan
yaralanmaya farklilik gosterdigini agiklamaktadir. Bu yaralanmalar arasindaki farklar
sOyle goriilmektedir: hesaplanan 2 K degeri 30,035 olup bu deger, 0,05 hata oran1 ve

5 inci derecede 11,070 olan listelenen K degerinden fazladir

Diz bélgesinde en fazla yaralanma tekrarlamasi, 68 yaralanma ile OCB Riiptiirii
yaralanmasidir ve toplam yaralanma sayisina orani %28,089 olarak kaydedilmistir.
Bu yaralanmalarin 28’1 igsel faktorlere dayanirken, 40 tanesi ise digsal faktorlerden

kaynaklanmistir.

Daha sonra ise diz yaralanmalar1 ve zedelenmeleri vakasi 48 tekrarlayan
yaralanma sayisiyla listede yerini alir. Bu yaralanma tiirlinlin toplama orani ise
%19,834 olarak kaydedilmistir. 18 tanesi i¢Sel faktorlere, 30 tanesi ise dissal

faktorlere dayanmaktadir.

Ucgiincii sirasinda listede diz ici bag yaralanmasi gelmektedir. Bu yaralanmanin
tekrarlama sayisi ise 38 olup, toplam yaralanmalara oran1 %15,638’dir. 16 yaralanma

i¢sel faktorlerden kaynaklanirken, 22 tanesi ise dissal faktorlerden kaynaklanmaktadir.
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Arastirma sonuglarinda ACB yaralanmalar1 listede 34 yaralanmayla 4. Sirada
yer almaktadir. Toplam yaralanmalara oran1 %14,049 dur. 15 tanesi igsel faktorlere ve

19 tanesi ise dissal faktorlere dayanir.

Diz kikirdak ve DYB yaralanmalarin tekrarlamasi birbirine esittir. Bu her iki
yaralanmadaki tekrar sayist 27 olup, toplama orami %11,157°dir. Diz kikirdak
yaralanmalarinda 10 yaralanma igSel faktorlere dayanirken, 17 tanesi ise dissal
faktorlere dayanmaktadir. DYB kopmasi yaralanmalarinda ise 12 tanesi igSel
faktorlere, 15 yaralanma ise digsal faktorlere dayanmaktadir. Patella kirig

yaranmalari ile ilgili hi¢bir bulgu bulunmamaktadir.

Icsel ve dissal diz yaralanmalarinin nedenleri incelendiginde 5 numarali
Cizelgedeki son iki satirdaki yiizdelik orani ve toplam sayisi goriilmektedir. Cizelgede
yaralanma sebeplerinin, tekrarlamalarda farkli oldugu goriilmektedir. Tekrarlamalara
iliskin bu farklar soyledir: hesaplanan ki-kare degeri 53,140 seviyesine ulagmistir ki
bu deger, 0,05 den kiiciik ve esit hata pay1 ile 8 inci derecede 15,507 olarak listelenen
ki-kare degerinden biiytliktiir. Dis etki (engel) nedenleri ise 51 kere olarak
gorinmektedir ki bunun toplam yaralanmalara oram1 %20,9 dur. Yanlis hareket
teknigi faktorii ise 41 yaralanma ile ikinci sirada gelmekte olup orani ise %16,8dir.
oyun alanit malzemesine dayali 35 yaralanma kaydedilmis olup toplam yaralanma
sayisina orant %14,4’dilir. Antrenman eksikligine iliskin ise %11,2 oranla toplam 28
yaralanma tespit edilmistir. Hava sartlarina iligkin yaralanma sayisi ise %10,2 oranla
toplam 25 yaralanmadir. Oyun sahasi i¢inde bulunan arag-gereclere iligkin meydana
gelen yaralanma sayist da %8,6 oranla toplam 21 yaralanmadir. Uygun olmayan
donanim nedeniyle meydana gelen yaralanma sayisi ise %4,7 oranla toplam 11
yaralanmadir. Bu arastirmanin model sinirlar1 igerisinde psikolojik duruma iliskin

herhangi bir yaralanma vakas1 kaydedilmemistir.
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M Yanlig Hareket Teknigi
M Fazla Antrenman
yuklenmeleri

= Uygun Olmayan Isinma

B Antrenman Eksikligi

Sekil 3.4. Diz Yaralanmalarmin igsel Faktorlerinin Detaylari

Cizelge 3.5 ve Sekil 3.4, spor yaralanmalarinin meydana gelmesindeki igsel
faktorleri, tekrarlari ve anatomik diz bdolgesindeki arastirmasinin modeline gore
yiizdelik oranlarin1 gostermektedir. Soyle ki tekrarlar ve yilizdelik oranlar, faktore gore
degisiklik gosterir. Yanlis hareket teknigi 41 tekrar olup %42 oranindadir. Daha sonra
ise %28 oran ve 28 tekrar ile 1sinma eksikligi gelmektedir. Ardindan %17 oran ve 17
tekrarla fazla yiik ve son olarak ise %13 oran ve 13 tekrarla antrenman eksikligi gelir.

Toplamda ise i¢sel faktorlere dayali yaralanma sayist 99 olarak kaydedilmistir.

B Oyun Alani Malzemesi
m Dis Etki (Engel)

= Oyun Alani

M Ekipman

® Hava Durumu

Sekil 3.5. Diz Yaralanmalarinin Digsal Faktorlerinin Detaylari
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Cizelge 3.5 ve Sekil 3.5, diz bolgesindeki yaralanmalarin meydana gelmesine
iliskin digsal faktorleri, tekrarlar1 ve yilizdelik oranlar1 gostermektedir. Diz bolgesinde
meydana gelen yaralanmalarin tekrar1 ve yiizdelik oranlarinin, olaydan olaya farklilik
gosterdigini gormekteyiz. Dis etki (engel), %36 oranla toplam 51 yaralanmaya neden
olurken, ardindan %24 oranla 35 yaralanma ise oyun alani sebebiyle meydana
gelmistir. Daha sonra hava durumu nedeniyle meydana gelen yaralanma %17 oranla
25 yaralanmadir. Oyun alani malzemesinin neden oldugu yaralanma sayisi ise %15
oranla 21 yaralanmadir. Ayrica malzemenin neden oldugu yaralanma sayisi da %8
oranla 11 yaralanma olarak kaydedilmistir. Toplamda ise i¢Sel faktorlerin sebep

oldugu yaralanma sayis1 143 yaralanmadir.
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3.3. Bacak Yaralanmalari Sonuclarinin Sunulmasi

Cizelge 3.6. Bacak Yaralanmalarinin Tiirlerini ve Meydana Gelis Nedenleri

Yaralanma icsel Faktorler Disgsal Faktorler
Sebepleri p B Toplam Hesaplanan | Listelenen
P Yanhs Psikolojik | Fazla | Ismma | Antrenman Sl S Oyun Hava | varalanma % X2 Deseri | X2 Degeri
Hareket - - o res Alam Etki Malzeme 4 g
Ao Durum Yiik | Eksikligi Eksikligi - Alam Durumu
Teknigi Malzemesi | (Engel)
Tibia Kirig: 2 0 0 0 0 0 3 0 0 2 7 %04.458
Fibula King 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 3 %1.910
Tibia Catlag: 3 0 0 0 0 0 4 1 0 2 10 %3.184
Fibula Catlag: 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 5 %3.184
Bacak kaslarmin
(Gastrocnemius) 4 0 2 3 1 3 17 3 3 7 43 %27.388
Zorlanmasi 81.166 14.067
Bacak kaslarmin
(Gastrocnemius) 11 0 3 6 0 2 6 2 0 2 32 %20.382
Yirtig
Bacak Agik 2 0 0 4 4 2 8 4 2 3 29 %18.471
yaralanmasi
Bacak zedelenmeleri 5 0 2 2 0 4 9 4 0 2 28 9%17.834
(morarma ve sisme)
Toplam 27 0 7 15 5 11 51 14 5 22 157 %100
98.377 15.507
% %17.1 %4.4 | 9%9.55 9%3.18 9%7.0 9%32.4 | %8.91 | 9%3.18 9%14.0
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Sekil 3.6. Bacak Anatomik Bolgesinde Yaralanmalarin Sayisi

Cizelge 3.6'da ve Sekil 3.6'da, ortaya cikan yaralanmalarin yaralanma tiiriine
gore degisiklik gosterdigini agiklanmaktadir. Yaralanma saylari arasindaki farklar,
81,166 olarak hesaplanan 2K degerine gore yiiksektir. Bu deger, 14,067 olarak

hesaplanan 0,05 hata oraniyla ve 7’inci derece listelenen 2K degerinden biiytiktiir.

Bacak yaralanmalarinda en fazla tekrarlanan yaralanma, 43 yaralanma ile bacak
kaslarinin zorlanmasi yaralanmasidir ve toplam yaralanmalara orani %27,388’dir. Bu
yaralanmalarmn 10 tanesi i¢sel faktorlerden, 33 tanesi ise digsal faktorlerden

kaynaklanmaktadir.

Daha sonra ise 32 yaralanmayla kalf kaslarinin yirtilmas: vakasi gelmektedir ki
bu yaralanmanin orani ise %?20,382°dir ve 20 yaralanma igsSel faktorlere, 12

yaralanma ise dissal faktorlere dayanmaktadir.
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Sonra 29 tekrarlayan vaka ile bacak agik yaralanmasi gelmektedir ki bu sayi
toplam saymin %18,471 oranindadir. Bu yaralanmalarin 10 tanesi igsel faktorlere, 19

tanesi ise digsal faktorlere dayanir.

Ancak bacak zedenmeleri/morarmalar1 vakalari, %17,834 oranla 28
yaralanmadir. Bunlardan 9 yaralanma igsel faktorlere, 19 yaralanma ise digsal

faktorlere dayanmaktadir. Toplam yaralanmalara orani ise %17,834 tiir.

Bacak kemigi zedelenmesi ise 10 kere meydana gelmis olup, yiizdelik orani ise
%6,369 olarak kaydedilmistir. Bunlarin 3 tanesi igsel faktorlere, 7 tanesi ise dissal

faktorlere dayanmaktadir.

Bacak kemigi kirilmasi listede 7. sirada yaralanma olarak goriilmektedir ve
toplam yaralanma sayisina orani %4,458dir. Bunlardan iki yaralanma i¢sel faktorlere

ve 5 yaralanma ise digsal faktorlere dayanmaktadir.

Tibia zedelenmesi ise 5 yaralanma olarak goriilmekte olup tiimii dissal

faktorlere dayanmaktadir ve ylizdelik orani ise %3,184 olarak kaydedilmistir.

Tibia kirilma vakalar1 ise toplam 3 vakadir ve sadece digsal faktorlere

dayanmaktadir. Yiizdelik oran1 ise %1,910’dur.

Icsel ve digsal tiim faktorler ile beraber 7 numarali Cizelgedeki son iki satirda
yizdelik oranlar da agiklanmistir. Cizelge, Yyaralanma sebeplerinin vaka
tekrarlamalarinda farkli oldugunu ve bu farklarin 98,377 degerine ulasan Ki-kare
hesaplanan deger olarak gostermektedir. Bu deger 15,507 degerine ulasan 0,05°ten
biiyilk ve esit hata payr oran1 ve 8 inci diizeyde listedeki Ki-kare degerinden
biiyliktiir. Dis etki (engel) sebepleri 51 olarak kaydedilmis olup %32,4 oranindadir.
Yanlis hareket teknigi ise 27°dir ve %17,1 oranindadir. Hava durumuna iligskin
meydana gelen tekrarlarin sayisi ise 22 olup %14 oranindadir. Ancak 1sinma eksikligi
(antrenman eksikligi) nedeniyle tekrarlanan yaralanmalarin sayisi ise 15 tekrar olup
%9,55 oranindadir. Oyun alant zeminin kotii olmasi nedeniyle meydana gelen

yaralanma sayis1 ise 14°tir ve %8,91 oranindadir. Oyun alam igerisindeki arac-
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gerecten kaynaklanan yaralanmalarin sayisi da 11 yaralanmadir ve %7 oranindadir.
Fazla yiliklenme nedeniyle meydana gelen yaralanmalarin sayist 7°dir ve %4.,4
oranindadir. Antrenman eksikliginden kaynaklanan yaralanma sayis1 da 5°tir ve

%3,18 oranindadir.

B Yanhs Hareket Teknigi
M Fazla Antrenman
yuklenmeleri

1 Uygun Olmayan Isinma

B Antrenman Eksikligi

Sekil 3.7. Bacak Yaralanmalarimin Nedenleri ve Yiizdelik Degerleri

Sekil 3.7'de, igsel faktorlerin ve yiizdelik oranlarin sebebe bagli olarak
degistigini gosterilmektedir. Yanlis hareket teknigi sebebiyle meydana gelen
yaralanmalar, toplam igsel faktorlerin %50 oraninda 27 tekrarlayan yaralanmayla en
yiiksek orana sahiptir. Daha sonra ise %28 oraninda 15 yaralanma ile antrenman
eksikligi gelmektedir. Fazla antrenman yiiklenmelerinden kaynaklanan 7 tane
yaralanma kaydedilmis olup bunlarin oran1 ise %13’tiir. Son olarak da yetersiz 1sinma
nedeniyle 5 yaralanma meydana gelmis olup orani ise toplam 54 yaralanma vakasinin

%9’unu teskil etmektedir.
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H Oyun Alani Malzemesi
M Dis Etki (Engel)

W Hava Durumu

H Ekipman

 Oyun Alani

Sekil 3.8. Bacak Yaralanmalarinin Dis Sebepleri ve Yiizdelik Oranlari

Sekil 3.8'de goriildiigli tizere, dis sebepler ve yiizdelik oranlari, sebebe gore
degisiklik gostermektedir. Nitekim dis etki faktorii, %49 vyiizdelik oranda 51
yaralanma olayiyla en yiliksek seviyededir. Ardindan hava sartlarina bagh 22
yaralanma ise %21 orana sahiptir. Daha sonra ise %14 orandaki 14 yaralanma ile
zemin kaynakli yaralanmalar gelir. Oyun igerisindeki arag-gereclerin neden oldugu
yaralanmalar ise %11 oranda 11 yaralanma olarak kaydedilmistir. Son olarak ise
oyuncunun hazirliklarina dayali yaralanmalarin sayist da toplam 103 yaralanmanin

%35 1ni teskil eden 5 yaralanmadir. Bunlarin tiimii dissal faktorlere dayanmaktadir.
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3.4. Ayak ve Ayak Bilegi Yaralanmalarinin Sonuclarimin Sunulmasi

Cizelge 3.7. Ayak ve Ayak Bilegi Yaralanma Tiirleri ve Meydana Gelis Sebepleri

Yaralanma I¢sel Faktorler Digsal Faktorler Her bir Hesaplanan | Listelenen
Sebepleri Yanhs | Psikolojik Fazla Antrenman | Yetersiz Oyun Dis Oyun | Malzeme | Hava | yaralanma % X2 Degeri X2 Degeri
Hareket | Durum | Yiiklenme | Eksik ligi Isinma Alam Etki Alam Durumu tiiri
Teknigi Malzemesi | (Engel) toplam

Ayak Bilegi 28 0 12 8 8 10 22 23 8 17 136 | %35.416
Burkulmast
Ayak Bilegi I¢
Ligamanlarinin 8 0 0 4 0 6 8 9 6 1 42 %010.937
Yirt1g1/ Kopmasi
Ayak Bilegi Dig
Ligamanlarinin 9 0 4 7 5 3 12 13 14 4 71 %018.489
Yirt1§1/ Kopmast
?511 Tendonu 13 0 0 4 3 0 12 2 9 4 47 %12.239

ravma
Metatarsal 246.916 14.067
Remikler 10 0 3 7 5 0 7 0 2 5 39 %10.156

rasindaki
Kaslarm Yirtig
Parmaklarin
Eklemleri 6 0 4 4 0 4 6 4 2 2 32 %8.333
Burkulmak
Metatarsal Kirik 5 0 0 0 0 4 4 0 2 0 15 %3.906
ve Catlagt
Kalkaneus Kirik 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 %0.520
ve Catlagi
Asil Tendonu
Riptict Yurtifs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 79 0 23 34 21 27 73 51 43 33 384 83.87 15.507
% %20.5 0 %5.98 %8.85 %5.46 %7.03 %19.01 | %134 %11.1 %38.59 100% : )
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Sekil 3.9. Ayak Bilegi ve Ayagin Anatomik Bolgesinde Tekrarlayan Yaralanmalar

Cizelge 3.7'de ve Sekil 3.9'da gorildiigli lizere; ayak bilegi ve ayak bolgesinde
tekrarlayan yaralanmalar, yaralanma tiiriine gore farklilik gostermektedir. Tekrarlayan
yaralanmalar arasindaki farklar, 246,916 olarak hesaplanan Ki-kare degeriyle kodlanmustir.
Bu deger, 14,067 degerine ulasan ve 0,05 hata payiyla 7’inci seviyedeki listelenmis Ki-kare
degerinden yiiksektir.

Ayak bilegi burkulmasi seklinde gergeklesen yaralanma sayisi, %35,416 oraninda
136 yaralanmadir. Bunlarin 56’s1 i¢, 80’1 ise digsal faktorlerden kaynaklanmistir.
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Ayak Bilegi I¢ Ligamanlarinin Yirtigi/Kopmasi seklinde gerceklesen yaralanmalarin
sayis1 ise %18 oranla 71 yaralanmadir ve bunlarin 25’1 igsel faktor, 46°s1 ise igsel faktor

kaynaklidir.

Ayak Bilegi Dis Ligamanlarmin = Yirtigi/Kopmast  seklinde — gerceklesen
yaralanmalarin sayisi, %12,239 oranla toplam 47 yaralanmadir ve bunlarin 20 tanesi igsel
faktor, 27 tanesi ise digsal faktor kaynaklidir. Asil Tendonu Travma seklinde gergeklesen
yaralanmalarin sayisi da %10,937 oraninda 42 yaralanmadir ve bunlardan 12’si i¢sel faktor,

30’u ise digsal faktor kaynaklidir.

Asil Tendonu Riptiiri/Yirtigi seklinde gergeklesen yaralanmalarin sayisi; %10,156
oranla toplam 39 yaralanma olarak gdsterilmis olup, bunlardan 25 yaralanma igsel faktor

kaynakli iken 14 yaralanma ise dissal faktor kaynaklidir.

Metatarsal Kemikler Arasindaki Kaslarin Yirtig1 seklinde gerceklesen yaralanmalarin
sayisy; %8,333 oranla toplam 32 yaralanma olarak gosterilmis olup, bunlardan 14

yaralanma igsel faktor kaynakli iken 18 yaralanma ise digsal faktor kaynaklidir.

Parmaklarin Eklemleri Burkulmak seklinde gerceklesen yaralanmalarin sayisi;
%3,906 oranla toplam 15 yaralanma olarak gosterilmis olup, bunlardan 5 yaralanma igsel

faktor kaynakli iken 10 yaralanma ise digsal faktor kaynaklidir.

Topuk kemigi kirilmasi seklinde gerceklesen yaralanmalarin sayisi ise %0,520 oranla
toplam iki yaralanma olarak gosterilmis olup bunlarin tamami sadece dissal faktorlere

dayanmaktadir.

Ayak ve ayak bileginin anatomik bolgesinde tekrarlayan yaralanmalarin i¢ ve dis
nedenleri ve ylizdelik oranlar tiimiiyle 9 numarali ¢izelgenin son iki satirinda gosterilmis
olup yaralanma nedenlerinin, tekrarlamalarda farklilik gdsterdigini aciklamaktadir. Buna

gore bu farklar, 83,87’ye ulasan hesaplanmis Ki-kare degeriyle ifade edilir. Bu deger,
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15,507 degerine ulasan ve 0,05 den biiyiik veya esit hata oraniyla 8 inci derecedeki
listelenmis ki-kare degerinden biiyiiktiir. Nitekim yanlis hareket teknigi kaynakli nedenler;
%20,5 oranda 79 defa tekrarlanmis, dis etken kaynakli nedenler; %19,01 oranda 73 defa
tekrarlanmig, oyun alan1 kaynakli nedenler; %13,4 oranda 51 defa tekrarlanmis, donanim
kaynakli nedenler; %11,1 oranda 43 defa tekrarlanmis, antrenman eksikligi kaynakli
nedenler; %8,85 oranda 34 defa tekrarlanmis, hava durumu kaynakli nedenler; %8,59
oranda 33 defa tekrarlanmis, oyun alan1 malzemesiler kaynakli nedenler; %7,03 oranda 27
defa tekrarlanmis, yetersiz 1sinma kaynakli nedenler; %5,98 oranda 32 defa tekrarlanmus,

fazla yiiklenme kaynakli nedenler; %8,59 oranda 21 defa tekrarlanmigtir.

B Yanlis Hareket Teknigi
B Fazla Antrenman yiklenmeleri
= Uygun Olmayan Isinma

B Antrenman Eksikligi

Sekil 3.10. Ayak ve Ayak Bilegi Yaralanmalarmin I¢sel Faktorleri ve Yiizdelik Oranlar

Sekil 3.10'da goriildiigii iizere; igsel faktorler ve yiizdelik oranlari, sebebe gore
degisiklik gostermektedir. Nitekim yanlis hareket teknigi %50 oranla 79 yaralanma ile en
yiiksek sayiya sahipken, antrenman eksikliginden kaynaklanan yaralanmalar, %21 oranla
34 yaralanma, fazla antrenman yiiklenmesinden kaynaklanan yaralanmalar %15 oranla 23
yaralanma ve antrenman eksikliginden kaynaklanan yaralanmalar ise toplam igsel faktor

kaynakli 157 yaralanma vakasinin %13l oraniyla 21 yaralanma olarak gerceklesmistir.
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H Oyun Alani Malzemesi
m Dis Etki (Engel)

W Hava Durumu

B Malzeme

H Oyun Alani

Sekil 3.11. Ayak Bilegi ve Ayak Yaralanmalarinin Digsal Faktorleri ve Yiizdelik Oranlari

Sekil 3.11'de goriildiigii lizere digsal faktorler ve yilizdelik oranlari, sebebe gore
degisiklik gostermekte olup toplam igsel faktdr kaynakli yaralanmalarin %32’sini teskil
eden 73 yaralanmayla dis etki (engel faktorii birinci siradadir. Daha sonra ise toplam dissal
faktor kaynakli yaralanmalarin %22 oranda 51 yaralanmayla oyun alani faktori, toplam
digsal faktor kaynakli yaralanmalarin %19 oranda 43 yaralanma ile malzeme faktori,
toplam digsal faktor kaynakli yaralanmalarin %15 oranda 33 yaralanma ile hava sartlari
faktorii ve son olarak ise digsal faktorlerin neden oldugu toplam 103 yaralanmanin %12

oranini teskil eden 27 yaralanma ile oyun alan1 malzemesiler faktorii gelmektedir.
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4. TARTISMA

Arastirmanin bulgular1 her bir bagimsiz degisken icin tek tek ele alinip incelenip

aciklanmaya calisilmistir.

4.1. Diz, Bacak, Ayak ve Ayak Bilegi Yaralanmalarinda Yasanan Tekrarlar

Arasindaki Farklarin Tartisilmasi

Cizelge 3.1'de ve 3.2'de ile Sekil 3.1'de ve 3.2'de iizerinden diz, bacak ve ayak bilegi;
iic anatomik bolgelerde tekrarlayan yaralanmalar arasindaki farklarin kayda deger oldugu
goriilmekte ve bu iic bolgede tekrarlayan yaralanmalara esit olmayan alternatif varsayimi

kabul ettirmekte ve sifir varsayimini reddettirmektedir.

Bununla beraber ayak ve ayak bilegi (384 kere) yaralanmalarinin, diz (242 kere) ve
bacak (157 kere) yaralanmalarina kiyasla daha fazla tekrarlandigini ortaya koymaktadir. Bu
durum ise bu bdlgenin ve orada bulunan eklemlerin, viicudun tim agirhigini yiiklendigi,
viicutta yere slirtiinen tek bolgenin ayaklar oldugunu, her zaman yerle temas halinde
bulundugunu, bdylece viicudun tiim boéliimlerinden ayak ve ayak topuguna kadar viicudun
tamamini hareket ettiren viicut hareketlerine ilave olarak yliriime ve kosma bolgesinde
bulunan degisimler yasanmasina neden oldugunu diisiinmeye sevk etmektedir. Ayrica
ogrencilerin yapmis olduklar1 yiirtime, kogsma ve atlama gibi etkinlikleri de kapsayan spor
hareketleri, antrenman hareketleri igerisindedir. Viicudun bu hareketlerde zemini terk ettigi
ve daha sonra zemine geri dondiigii yerde, kosarken, zeminde sigrarken, ayak ve ayak bilegi
bu ¢arpmalardan meydana gelen momentumu emer. Bu islemler akiskan ve kontrolli
olmalidir ¢ilinkii herhangi bir hata yaralanmalara neden olabilir. Rai ve Aggarwal soyle
derler: "Normal yalin ayakla yiiriirken, topuk ayagmn viicut agirhgm alan ilk kismidir ve
bunu daha sonra orta ayak ve on ayak izler" ve "ayaktaki dokuya verilen zarar sadece azami
basincia degil, ayn1 zamanda gergeklestirilen fiziksel aktivitelerin tiiriine ve kullanilan
ayakkabi tiiriine de baghdir" (Rai ve Aggarwal, 2006). Baska bir deyisle ayak, alt govdede

esas olarak dis direnci azaltan hareket silsilesinde dnemli bir yanal eklemdir.

53



Spor Bilimleri Fakiilteleri 6grencileri tarafindan gergeklestirilen etkinliklerin
cogunda; Ornegin futbol becerileri ve voleybolda topu ayakla geri dondiirme gibi sportif
etkinliklerde Ogrenciler genel olarak ayaklarmi kullanirlar. Ayrica viicudun tek ayak
tizerinde durdugu ve bu esnada uzun atlama ve {i¢ adim atlama gibi itme ve atlama
faaliyetleri de vardir. Ayak bilegi ve ayagmn ligamanlar: ve dokulari, i¢ nedenlerden veya
dis nedenlerden herhangi birine maruz kalma veya performans sirasinda herhangi bir sorun
oldugunda, bu durum bir sekilde yaralanmaya neden olabilir (Ziga Kozinc ve Nejc Sarabon,
2017). Diz bolgesi yaralanmanin tekrarlamasi konusunda ikinci bolgedir ve diz ekleminin
insan viicudundaki en biliyiik eklemlerden biri oldugunu ve viicudun bir¢cok eklemine
kiyasla daha fazla hareket ettigini gostermektedir. Hareketlerin anormal veya diizensiz
olarak tekrarlanmasi, dizin anatomik bdlgesindeki dokulara zarar verir ve ayaklarin
hareketiyle orantili bir dizi fiziksel hareket ile diz eklemi beraber ¢alisir. Eklem hareketinin
derecesi normalden fazlaysa, periyodik veya ani bir yaralanma meydana gelir ve bu
hareketler, spor bilimleri 6grencilerinin katildig1 derslerin ve oyunlarin uygulanmasinda sik
bir sekilde gorilmektedir (Nicolini ve ark.,, 2014). Curtis ve arkadaslari, "Diz
yaralanmalari, genellikle ice donme, disa donme, asir1 bilkkme hareketi, asir1 gerilme, ters
hareket ve eksensel yiik gibi birden fazla kuvvetin neden oldugu yaygin bir yaralanma
tirtdiir."der (Hayes ve ark., 2000).

Bacak yaralanmalar1 ayak bilegi, ayak ve dizdeki yaranmalardan daha az
goriilmiistiir. Bu durumda, bolgenin diz ve ayak bilegi bolgesine gore nispeten daha
dayanikli oldugunu anlasilir. Arastirma modelindeki yaralanmalar azalmistir. Buna ilave
olarak arastirma modelindeki viicut kemikleri ve yirmili yaslarda olanlarin kemikleri ¢ok
yogun kemik hiicreleri igerir. Boylece bacak kemikleri diger kemikler gibi sert ve gii¢liidiir.
Ogrencinin maruz kaldig1 dis etkenlere ve degisimlere dayaniklidir. Ancak arastirma
yapilan modellerde Ogrencilerin maruz kaldiklar1 metatarsallarin ¢ok kuvvetli olmasi
nedeniyle bu bolgedeki bazi yaralanmalarin Oniine gegilemez (Bret ve ark., 2002). Bu
durum, 2012 yilinda Amerika'daki acil servislerde yiiriitiillen bir g¢alisma neticesinde
Ogrenilmistir. Soyle ki en biiyiikk yaralanma orani, ayak bilegi burkulmasi olarak
goriilmektedir. Ciirtikler, ezikler ve ayak burkulmalari, 6zellikle gen¢ niifusta en sik

goriilen alt ekstremite yaralanmalardir (Lambers ve ark.,2012).
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4.2. Diz Yaralanmalari Sonuclariin Tartismasi

Diz yaralanmasinin sonuglarin1 sunduktan sonra, ¢alisma deneklerinde en sik goriilen
OCB (%28,099), Acik Bacak Yaralar: (%19,834) ve 1YB (%15,638)'lar1 yaralanmalaridir.
Bu durum atlet tarafindan gergeklestirilen herhangi bir hareket sirasinda diz ekleminin
stabilitesinden sorumlu olan bu baglarin ve dokularin yapisina baglanmaktadir. Diz eklemi,
dogru ve uygun yonlerde hareket etmesini ve istenmeyen yonlerin hareket etmesini 6nleyen
ozel fizyolojik adaptasyon kabiliyetiyle bilinmektedir. Ayrica bu hareketler, diz eklemi ve
bu eklemi destekleyen sert dokular ve yan kaslarin anatomik yapisina uygun degildir.
Sportif etkinlik sirasinda eklemin dogal hareket alaninin disina ¢ikmasi, kas ve bag
dokularina baski yapilmasima neden olur ve bdylece kisilerin aldigi pozisyona ve o
pozisyondaki eklemin durumuna goére degisiklik gosterecek sekilde bazi yaralanmalara

neden olur (Csintalan ve ark. 2008).

Diz eklemi bileseninin karmasikligi ve spor bilimleri fakiiltesindeki &grencilerin
yaptig1 fiziksel hareketlerde biiyiik yiikler yiiklenmesi, futbol, basketbol, hentbol, voleybol
ve jimnastik gibi bircok sportif etkinlikte yaralanmalara neden olabilir. Hareket
gorevlerinin yerine getirilmesinde kas eforu arasindaki koordinasyonun bulunmamasi, bu
yaralanmalarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Diz yaralari, ezilmeler ve morarmalar,
dizin, 6zellikle 6n ve yan taraftaki kalin dokuyu korumadigini diisiindiirmektedir. Arastirma
denekleri, diz iistii diismeye meyilli kisilerden olugsmaktadir. Sportif etkinlikler sirasinda dis

cisimlerle kuvvetli siirtinme, bir takim yaralanmalara ve morluklara yol agar.

Kikirdak yaralanmalari da bu arastirmada modelinde ortaya ¢ikan yaralanmalar
arasinda yer almaktadir; diz kemiklerinin uglari, eklem hareketinin diiz hale gelmesine
yardimcei olan bir diyaframla kaphidir. Spor hareketleri sirasinda eklemlerin maruz kaldigi
soklar1 emmeye yonelik ¢alismalar yapilmaktadir ve yaralanmalara, daha ¢ok agir efor
harcanilan etkinlikler ya da agir yiikler neden olmaktadir. Eklem hafif biikiimlii durumda

oldugunda eklem doénmesi ve biikiilmesi sonucunda yaralanma meydana geliyor. Soyle ki
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kikirdak doku, i¢e dogru itilir ve eklem hareketiyle beraber bacak ve uyluk kemigi arasinda
sikisir, boylece kikirdak doku zedelenmesi meydana gelir. Bu durum, ayagin biri zeminde
sabit bir sekilde topa diger ayakla vurma esansinda gerceklesir ya da hentbol topu atarken
veya farkli bir sportif etkinlik sirasinda da meydana gelebilir. Ote yandan, sira dis1 hareket
bag tlizerindeki yiikte bir artisa neden olur ve bu hareket eklemin sira dis1 boyutlara
ulagmasina yol agar. Yaralanma, ayagin yerde sabit durmasi sonucu olarak, baldir
yaraliyken, uyluk rotasyonunun igeriye dogru hareketi ile gerceklesir ve bu durum diz
ligamaninda ek bir yiike neden olur ve rotasyon devam ederse meydana gelir. Sertlesmis
baglar1 yirtacak veya dogrudan dis veya i¢ kisimdaki eklem iizerinde darbeler yapacaktir.
Gegtigimiz yi1l yapilan bir ¢aligmada yapilan Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
testlerinde, ayak ve diz rotasyonu ile ¢capraz baglanma mekanizmasinin en yiiksek ve en sik
oldugunu gorilmistiir (Strauss ve ark., 2018). Amerika'daki geng¢ sporcular arasinda
yapilan bir arastirma, ACL yaralanmalarinin "tim diz yaralanmalarinin%50 veya daha
fazlasini olusturdugunu ve bu bagin diz yaralanmalarinin tartisiilmasinda 6zellikle 6nemli
oldugunu ortaya koymustur ki bu da mevcut arastirmanin sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir (Joseph ve ark., 2013).

4.3. Bacak Yaralanmalar1 Tartisilmasi

Bacak yaralanmalari tekrarlanan yaralanma vakalarinda sik sik degiskenlik
gostermektedir. Caligma modelindeki bacak kasinda meydana gelen kas gerilmesi
(%27.388) ve kasilmalar, bir veya daha fazla kastaki kas kasilmasi olarak hareket
performansi sirasinda bu yaralanma ile enfekte olmus olan iiyelerin ani hareketlerinden
kaynaklanmistir. Bu daralma, arastirma denegi olan kisi tarafindan gergeklestirilecek ise
bagl olarak kasilma ve genisleme arasindaki hareket birimlerinin birlesimindeki kaslar
besleyen kan damarlarinin daralmasindan kaynaklanan yiiksek bir gerilimin sonucudur. Bu
durum, kramp ve kas gerginligine yol agabilecek potasyum, sodyum, magnezyum veya D
vitamini eksikligine bagli olabilir. Maquirriain ve Merello'ya gore kastaki asir1 yiik, asiri
kas kullanimi ve uygun olmayan kaslardan kaynaklanmaktadir: "kas spazmlari, egzersiz
sirasinda veya hemen sonrasinda, kas yorgunlugu ve kas kasilmasiyla baglantili olarak

ortaya ¢ikar" (Maquirriain ve Merello, 2007).
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Bacak kas riiptiiriine doku tagima sinirlarini asan bir efora baglanmis ve bu da bacak
kasinin spazmlanmasina veya gerilmesine ve kas riiptiirii ve farkli derecelerde olusmasina
neden olmustur. Bu yaralanmalar, spor derslerinde ve halter etkinliklerinde veya saha
oyunlarinda ya da kalgalarin hizli bir sekilde hareket ettirilmesi sirasinda meydana gelmis
olup, bacagin kaslarinca maksimum c¢aba sarf edilmesini gerektirir. Kapasiteyi asan en
yiiksek insan giictinii elde etmek amaciyla en fazla kinetik tiniteye ihtiya¢ duyulur. Bu
yirtilma gastrocnemius kasini ve diger kiigiik veya biiylik bacak kaslarini etkileyebilir.
Ancak Maffulli ve Del Buono'nun soyledigi sey budur; "Kas yirtilmasi, siklikla asir
gerilme mukavemetine neden olan dolayli soklar nedeniyle farkli kaslarda meydana gelir.
Bu, kosucularda ve atlama sirasinda ¢ok yaygin goriliir.” (2015). Benzer bir sonug
Amerikan Ulusal Futbol Ligi sporculari ile yapilan bir arastirmaya ortaya konulmustur.
Werner tarafindan yapilan bu aragtirmaya gore, toplamda 27 baldir yaralanmasindan 20'si

gastroknemius kasinda %74'i temsil eden izole sakatliklardir (Werner ve ark., 2017).

Arastirma deneginin bacaginda yaralanmalar ve morluklar meydana gelmistir ve
kilcal damarlarin veya damarlarin yirtilmasindan kaynaklanir, bu durum ise kan
damarlarinin disina kan sizmasina neden olmustur. Bacaktaki bu yaralanmalar ve morluklar
ise aragtirma modelinin kati cisimlerle c¢arpismasindan ya da yere ¢arpmasindan veya
darbelerden kaynaklanir. Bacaktaki ¢ok sayida morluk ve kesikler, bacagin anatomik
ortiisiiniin olmamasinin bir neticesidir. I¢ kanama, cesitli dis etkilere maruz kalan kemik
iliginin bir sonucu olarak ortaya c¢ikar. Bu durum, kemigin bariyerlerinin vuruldugunda
veya herhangi bir harici engelle ¢arpistiginda gerceklesebilir. Bacaga, 6zellikle bacak
kemigine uygulanan baski artarsa, bu durum agik yaralara neden olur. Bu durum vakadan
vakaya degisen dis yaralanmalarla arastirma modelinin cildindeki morarmalarla iliskili i¢

kanamaya da yol agabilir.

Egzersiz sonucunda arastirma deneginin tibia, fibula ve patella kemiginde ortaya
cikan kirik ve ezilmeler ise bacaga yapilan biiylik baskilar ve sert diismeler neticesinde
meydana gelir. Boylece vaka bacagin kirilmasiyla sonuglanir, ancak bu durum ¢ok nadir
gortiliir. Clinkii tibia, fibula ve patella kemigi; insan viicudundaki en gii¢lii kemiklerdir. Bu

tiir bir kirllmanin yasanmasi i¢in kirtlmaya ve morarmalara neden olabilecek biiytik bir dig
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kuvvet olmal1 ve fibula kemiginin kalin kas dokusuyla korunmasi, kemik yaralanmalarin

olusmamasini saglamaistir.

Bacak ve diz kapagi kemikleri ilizerine uygulanan fazla giiciin tekrarlanmasina
neden olan vakalar, bacak kemigi iizerine uygulanan uzun siireli biiyiik baski meydana
getirebilir. Bu durum, kosu sporunda, voleybolda, basketbolda ve buna neden olabilecek
diger oyunlarda antrenman yaparken olmus olabilir. Dufek ve Bates soyle der: "Yaralanma
siddetinin tekrarlanmasina katkida bulunabilecek faktorler arasinda performans sirasinda
viicuda baski (kuvvet ve donme momenti), inis sirasinda viicut konumu ve oyun alaninin

yiizeyi yer alir." (Dufek ve Bates, 1991).

4.4. Ayak Bilegi ve Ayak Yaralanmalarmin Tartismasi

Cizelge 3.7'de ve Sekil 3.9'da, arastirma modelinin ayak bileginde ve ayaginda
meydana gelen yaralanmalar tekrarlamalara gore degisiklik gostermektedir. Burkulma,
ayak bileginde meydana gelir ve en cok DYB yirtilmasi ve bag yirtilmasi seklinde goriiliir.
Bu yaralanmalar, arastirma modeli olan iiyelerinin ayak bilegi ve ayaklarinin anatomik

dogasi ile uygun olmayan sekilde hareket etmelerine baglamaktadir.

Bu eklemi destekleyen dokular ve tendonlar uzar ve bunun sonucu olarak gerek i¢
gerekse de dis etkenlerden kaynakli olarak burkulma meydana gelir. Peterson ve arkadaglar
soyle der: "En ¢ok yaygin olan yaralanma tiirli, ayak ekleminin ters yone burkulmasi
seklinde gergeklesir." Bu yaralanma sekli, ayak bilegi ligamanda hasara neden olabilir, bu
da dengesizlik veya yaralanmalara yol agar (Peterson ve ark., 2013). Bu arastirma
sonuglara gore ayak bilegi burkulmasi toplam %35,416’sinda goriilmiistiir. Benzer baska
bir arastirmaya sonuglarmma gore, genel olarak ayak bilegi burkulmasi spor
yaralanmalarinda %30 oraninda belirtilmistir. Yapilan bazi galigmalarda ise bu oran spor
brangina gore degisiklik gostermekle beraber basketbolcularda %79 voleybolcularda ise
%82 oranina yiikselmistir (Fong ve ark., 2007).
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Ayak bilegi burkulmasi, ayagi bir tarafa ¢evirme egiliminde olan dogrudan veya
dolayl1 bir kuvvetten kaynaklanir. Bag ve tendonlar1 uzar ve bu da yaralanmaya neden olur.
Ogrencinin eslestirmeye calistigi bazi beceri performansinin gerektirdigi ani kosullar,
aragtirma sonucunun modelinde yapilan ani rotasyonla uyusmaktadir. Baglar dogal
yerlerinden ¢ikmaya zorlanirlar ve bir bag ya da bir dizi bag uzar, bu da hareketin sertlik
seviyesi tarafindan belirlenen bu bag dokusuna zarar verir. Bu yaralanma, rakip
oyuncularin ayaklarindan birinin {izerine diisme olaymi da kapsar. Bunun yani sira
basketbol, voleybol, hentbol ve futbol oyunlarinda oyuncunun diger oyuncunun iistiine
diismesiyle meydana gelen yaralanmalardir. Joshua ve arkadaslarinin bahsettigi sey de
budur. "Genellikle, ayak bilegi burkulmasi, sporcunun agirlik merkezinin, bacak ligamani
tasimak igin {ist smirin {lizerine taginmasi ve ayak bileginin yiiksek hizda ice dogru
burkulmasina neden olmasi durumunda, yan ligamanlarda meydana gelir." (Dubin ve ark.,
2011) Cimnastik ve diger oyunlarda oldugu gibi ayagin yan kenarina diizensiz inisi,
burkulan ayak bileklerinin yaralanmasina neden olmustur. Bu yaralanma kosu sirasinda
uygun olmayan atlayis nedeniyle olabilir, burkulma derecesi, ligamanlardan birini veya bir
kismini yirtincaya kadar sakatligin ciddiyetine gore artar. Bir ayak bilegi yaralanmas1 veya

bir yirtilma ya da yirtilma olmadan yapilan bir spor neredeyse yoktur.

Asil tendonuna iliskin meydana gelen yaralanmalarda ise bu tendonun, kogsma, atlama
ve ylriime gibi ayak hareketlerinde temel bir tendon oldugu diislincesine sevk etmektedir.
Dengeli olmayan ve ¢ok asir1 yiik igeren bir hareket, bu gibi bir yaralanmaya neden olabilir.
Alorattidh soyle der: "Asil tendon hasari, asagidaki nedenlerin bir sonucu olarak ortaya
cikar: yirtilma, kasilma, akut kasilma ve ayak topugunun arka kismina kalf kasin1 baglayan
tendon iltihab1" (Alorayyidh ve ark., 2017). Yani bir tendon yaralanmasi veya kopmasi, ¢ift
kasin giiclii ve dengesiz olarak biikiilmesiyle tiim ayagi etkileyebilir veya dogrudan veya
dolayl1 olarak baski tendona veya futbolda oldugu gibi sert bir cisme ¢arpma neticesinde
meydana gelebilir. Ogrencinin yaptig1 hareketler, yiiksek bir hizlanma performansi
gerektirir ve hizlanma, tendonun ve tendon govdesinin sonuna veya dis ylizeyine baglh
olarak tendon uzamasinin artigsina neden olur veya yiiksek yogunluga sahip olarak tendonun
artmasina veya dogal aralifinin disina ¢ikmasina neden olabilecek yiiksek yogunluklu bir

kuvvet gerektirir. Anket, tendon kesilmesi yaralanmasina iliskin herhangi bir yaralanmaya
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deginmemistir, ¢linkii bu tendon insan viicudundaki en gii¢lii tendondur ve zorlayici sartlar
gerektirmektedir. Ayak yaralanmalari, tarak kemiklerinin burkulmasini ve kirilmasin
kapsamaktadir., ayagin, viicudun dengesinden ve yiiriirken biiylikk miktarda basincin
emilmesinden sorumlu olmak i¢in ¢ok biiyiik bir efora maruz kalan 26 kemik ve 30 eklem
icerdigi gercegine atifta bulunmaktadir. Buna ek olarak sportif etkinliklerde tarak
kemiklerinin ve kaslariin yiiklendigi fazla yiik, viicut agirhiginda degil de fazla yiik
nedeniyle tarak kemikleri arasindaki kaslarda yirtilmalara neden olur. Nitekim bir¢ok
ogrenci, uygun yiiklerde calisma yaparlar ancak yiik fazlaligi, sadece agirlik kaldirma ve
indirmede yanlik teknikten kaynakli olarak yaralanmalara neden olur. Spor etkinliklerinin
uygulanmasindaki yiiksek derecede yiliklenme, tarak kemiklerinde kiiclik kirilmalar ile
sonuglanmaktadir. Ayak hareketlerindeki hassas miihendislik yapiyr saglayan ayagin
korunmasi, ayak taragindaki yaralanmalar1 aza indirmis ve buna ilave olarak topugu
koruyan ayakkabilarin giyilmesi de yaralanmalar1 minimize etmektedir. Shultz, "Giiglii bir
mekanik yapinin varlifiyla beraber yanlis kullanim nedeniyle spor etkinliklerinde ayagin,

yaralanmalara maruz kaldigin1" belirtmektedir (Shultz ve ark., 2000).

4.5. Yaralanma Sebeplerinin Tartismasi

Sunulan ¢izelge ve Sekil lerde, dissal faktorler, toplamda i¢sel faktorlerden daha fazla

tekrar etmektedir. I¢ ve dis yaralanma nedenleri sirastyla asagidaki gibidir:

1. Arastirmada kullanilan modellerde en sik goriilen faktor, dis engel (siddet)
olarak kaydedilmistir. Diz (%20.9'u) ve bacak (%32.4'e) yaralanmasinin ilk
nedeni ve ¢alisma Orneginde ayak bilegi ve ayak yaralanmasinin (%19.01')
ikinci nedeni olarak dis engel (dis siddet) gosterilmistir. Bu calismada, dis
siddet, Ogrencinin herhangi bir dis engelle ¢arpismasi veya dogrudan bir
carpisma veya bir rakibi ya da arkadasi tarafindan buna maruz birakilmasi
olarak tanimlanmistir. Bu siddet, ¢iiriiklerden yaralara, kaslara, tendonlara, diz,
bacak ve ayak bilegine kadar tiim dokulara zarar verir. Engeller, tipik bir
sporcunun sportif ¢alismasini engelleyen bir tiir dis (engel) siddettir. Viicudun

agirlik merkezi denge tabanindan disar1 ¢ikar ve 68rencinin yere diismesine
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veya bu diisme sonucu 6grencinin yaralanmasina neden olur. Tipki rakiplerle
dogrudan temas igeren sportif etkinliklerde (basketbol, futbol, hentbol gibi)
oldugu gibi... (Nogueron ve ark., 2015) Jhonston ve McKenzie de bu goriisii
benimsemektedir. Nitekim i¢ ve dig sebeplerin, spor yaralanmalarina neden

olduguna vurgu yapmustir (Johnston ve ark., 2003).

Yanlis hareket teknigi, ayak ve ayak bilegi yaralanmalarinda birinci faktorken
(%20,5'), diz (%16,8'1) ve bacak (%17,1'1) yaralanmalarinda ise ikinci faktor
olmustur. Bu durum, ogrencinin Ogretim yili basindaki pratik uygulamali
derslerde 6grenmis oldugu yeni becerilere baglamaktadir. Ciinkii 6grenciler,
bir¢ok beceride ustalasiyorlar, ancak spor bilimleri derslerinde oldugu gibi tiim
spor dallarinda ustalasmiyorlar. Beceri, 6grencinin 6niindeki bir model tarafindan
sunulur ve beyin tarafindan kinetik hafizada saklanir. Antrenman hareketi
becerisini dogru bir sekilde hatirlama kabiliyeti nedeniyle 6grenciyi ustaliktan
onceki hareketi gergeklestirme girisimini hizlandirir ve bu durum daha sonra
uyguladigi performansta bir kusur ve uyumsuzluga yol acar. Yaralanmalar
cogunlukla ayak bilegi ve ayak bilegi dokusunda meydana gelir, bunu ikinci
derecede bacak ve diz yaralanmalari izlemektedir. Bu yaralanmalar, iyi ve hizl
bir sekilde performans gostermek, kademeli; kolaydan zor ve basitten karmagaya
gecis  yapmadan dogrudan becerisini  sergilemek isteyen Ogrencinin
aceleciliginden kaynaklanir. Ogrencinin yapmasi gereken &rnek antrenman
hareketinin yanls degerlendirilmesi 6grencinin yaralanmasina neden olmaktadir.
Ayrica, ¢alisan kaslarin calismasi ile diger kaslar arasindaki uyum eksikligi de
bunda etkilidir. Ciinkii 6grenci hala antrenman hareketinde ham asamada
oldugundan, belirli bir performansta gerekmeyen bir¢ok kinetik grubun
katilimiyla, performans becerisinde dogru teknik ve cevikligin bulunmamasi
yaralanmaya yol a¢mustir. Bunun nedeni Ogrencinin bizzat kendisidir ve
antrenman hareketinin yanlis degerlendirilmesi, viicut eklemlerini ve kaslar
anormal bir duruma sokar ve yaralanmaya neden olur. Bu durum, Robi ve
digerlerinin 2003 yilinda yapmis olduklar1 arastirmanin neticeleriyle uyum
saglamaktadir. Soyle ki arastirmaya gore: "Kasilma ve diizensiz kas distrofisi

temel olarak spor yaralanmalarina neden olmaktadir." (Robi ve ark., 2013).
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Diz (%14,4'e) ve ayak (%13,4'e) yaralanmalarinin tiglincii nedeni ise uygun
olmayan oyun alan1 zeminidir. Bu sebeple, bacak yaralanmalarinda (%8,91')
besinci neden olarak kaydedilmistir. Diiz olmayan yiizeylerin veya etkinlik
tiiriine uygun olmayan ylizeylerin varligi, bu yaralanmalara neden olan bir
faktordiir; zeminde kiigiik bir delik veya kiiciik bir yiikseklik / timsek olmasi,
ayak eklemlerindeki burkulmalara neden olur, bu dize kadar ¢ikabilir. Cok
pliriizsiiz bir yiizeye sahip bir zeminde yapilan egzersiz ise diisme ve kayma ile
sonuclanabilir, bu da ayak bilegi, ayak ve dizde yaralanmalara neden olur.
Saglam ve sert bir zeminde egitim ve ¢esitli spor aktivitelerinin uygulanmasi,
Ogrencinin bu zemine sert basmasina neden olacaktir. Bu da ayak, ayak bilegi,
bacak ve diz dokularin etkiler. Diisme ve sigrama gibi etkinliklerde yere temas
halinde meydana gelen soklarin yetersiz emilmesi sonucunda yaralanmalar
meydana gelir. Hareket ayni sert yiizeyde tekrarlandiginda yumusak dokuda
veya kas dokusunda hafif bir yirtilma meydana gelir. Buna ek olarak Bianco ve
arkadaglar1 soyle der: "Yiizey tipolojisi potansiyel olarak yaralanma sayisini
etkileyen bir faktor olabilecegi i¢in antrenman veya yarisma sirasinda ciddi

olarak dikkate alinmalidir”(Bianco ve ark., 2016).

Kotii hava sartlari; yiiksek veya diigiik hava 1s1s1 ve siddetli riizgar gibi kosullar
da bacak bolgesi yaralanmalarmin (%14,01) lgciincii, diz yaralanmalarinin
(%10,2'ye) besinci ve ayak ve ayak bilegi yaralanmalarinin ise (%8,59'u) altinct
nedeni olarak gosterilmistir. Yiiksek sicakliklarda spor yapilmasimin kas
hiicresinde su eksikligine yol actigini, su eksiliginin ise kas i¢indeki tuzlarin
azalmasiyla beraber terleme yoluyla suyun viicuttan atildig: bilinmektedir. Zira
bu tuzlar, kas hareketinin dogru bir sekilde yapilmasini saglamaktadir. Tuz
kaybi, bacak ve ayak kaslarinda spazmlara neden olabilir; soguk havada, i¢
salonlarin disinda yagmurun eslik ettigi kuru ya da 1slak havada antrenman
yapilmast durumunda viicudun hayati organlarin1 ve viicut 1si1sim1 korumak ve
isinmasini  saglamak i¢in 1s1 kenarlardan merkeze c¢ekilir. Yeterli 1sinma
hareketlerinin yapilmamasiyla beraber soguk hava, bacak, diz ve ayak bilegi
yaralanmasina neden olur. Thein sdyle der: "Cevre, sporculara ve performans

yeterliliklerini bliylik o6l¢iide etki edebilir. Nitekim c¢evre, performansi
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kolaylastirir veya engeller ya da tehlikeli bir hastaliga veya Oliime neden
olabilir (Thein, 1995). Pezzoli ve arkadaslar1 ise hava durumunun spor
performansi lizerindeki etkisine dikkat c¢ekerek sdyle derler: "Yapilan analiz
cok acik bir sekilde gostermistir ki hava ve ¢evre kosullari, agik havada yapilan
sportif etkinlikler iizerinde biyiik olgiide etkiye sahiptir." Spor aktivitesini
giiclii bir sekilde etkileyen hava degiskenleri arasinda sicaklik, riizgar, yagmur,
sis, atmosferik basing ve bagil nem vardir. (Pezzoli ve ark., 2013), Yani yiiksek
veya diislik sicakliklar gibi hava kosullarindaki degisiklikler, kas ¢alismalarina
farkl1 sekillerde yansiyan hava faktorleridir.

Isinma eksikligi, diz (%11,2'1) ve bacak (%9,55'1) yaralanmasinin doérdiincii
nedeni ve ayak yaralanmasmin (%5,46) ise sekizinci nedenidir. Bu durum
yaralanmalarda 1simnma eksikligi bulunan Ogrencilerin, hareketler igin
viicutlarin1 yeteri kadar hazirlamadiklart sonucuna gotiiriir. Derslerde ve
maclarda sarf ettikleri giice uygun olmayan hareketleri yapmalarn

yaralanmalaria neden olmaktadir.

Oksijen ve besini kaslara tagimaya katki saglayan alyuvar hiicreleriyle kanin
kaslara daha hizli bir sekilde geg¢mesinde yavaslama olmamasi ve giic
iretimiyle kas iglevindeki artiklardan kurtulmak amaciyla bacak, diz ve ayak
bilegi ligamanlarinin kaslarmin 1s1 derecesi artmaz, kaslara giden kanin
miktarinda bir artis olmaz. Ciinkii bu atiklarin kasin i¢inde veya viicudun i¢inde
uygun 1sinma eksikliginden dolay1 birikmesi, dis solunumdan ve i¢ solunumdan
sorumlu havalandirma solunumu eksikligi ve bacak ve diz ve ayak bileginin
doku anatomik boélgelerindeki kan miktarinin diisiik olmast nedeniyle,
solunumun artmasina ve kalp atisinin hizlanmamasina yol acgar. Ayrica bacak,
diz ve ayak bileginin anatomik bdlgelerinin dokularina gelen kan miktar1 azalir.
Boylece gii¢ iiretimi i¢in uygun olmayan bir ortam olusur. Yanit verme ve

tepkinin hiz1 azalir ve bu dokularda yaralanmalar meydana gelir.

Woods ve digerleri, son on yilda yapilan bir ¢alismada, “Isinma ve 1sinma
protokolii, fiziksel aktivite Oncesinde asagidaki sekilde uygulanmalidir:

Maksimum fayda saglamak i¢in etkinlikten hemen oOnceki 15 dakika iginde
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1sinma yapilmalidir” der. (Woods ve ark., 2007), Burada amag, azami fayda

saglamak i¢in gerekli varsayilan 1sinma stiresini belirtmektir.

Oyuncu malzemenin uygun olmamasi faktoriine gelince ise; bu faktor,
oyuncunun giydigi ayakkabiyi, gec¢irdigi ameliyatlari, taktigi korseleri, bantlar
ve viicuda yerlestirilen korumalar1 kapsamaktadir. Bu faktor, ayak bilegi ve
ayak yaralanmalarinda (%11,1'1) dordiincii siradadir, bacak yaralanmanin ise
(%3,18') sekizinci nedenidir. Diz yaralanmalarinda ise dokuzuncusu (%4,5')
nedeni olarak gosterilmistir. Bu arastirmada, esnek olmayan yiiksek topuklu
veya sert ayakkabilar ya da esnek olmayan ayakkabilar giymenin, dgrencinin
yaptig1 spor tiiriine uymadigini diisiiniilmektedir. Ayrica bu durumu 6grencinin
antrenman yaptig1 zeminin uygun olmamasinin, yapilan harekette hataya neden
oldugunu ve bunun da 6grencinin diismesine ve ayak bileginde yaralanmaya
neden oldugunu diistinmektedir. Bu yaralanma, soklarin emilememesi veya
oyuncudaki dengesizlikten kaynaklanmaktadir. Boylece diisme ve yaralanma
gerceklesir ve buna bagl olarak ayagin icinde veya disinda burkulma olur.
Malisoux ve digerleri, "Uygun olmayan ayakkabilarin kullanilmasinin spor
yaralanmalar1 riskinin artmasiyla iliskili oldugunu" belirtmektedirler (Malisoux
ve ark., 2016). Oyuncunun uygun olmayan malzemesi, sadece uygun olmayan
ayakkabilarla smirli olmamasinin yam sira ogrencinin korunma veya giizel
gorlinmek amaciyla giydigi elbiseler ve taktigi esyalar da bu kapsamdadir.
Etkinlik i¢in uygun olmayan veya abartili olan bu malzemeler, sporcuyu
korumak yerine yaralanmalara sebep olabilir. Ciinkii bunlar; diz ve bacak ve
ayak bilegi alanlarin1 korumak i¢in 6grencinin yaptigi bantlar gibi malzemeler
harekete engel teskil eder ya da kanin bu malzemelerin oldugu bdlgeye

akmasini engeller. Hareket etmesi durumunda ise yaralanmalara neden olabilir.

Uygun olmayan oyun alani malzemesi, diz (%8,6'y1) ve bacak (%7,0)
yaralanmalarinda altinci, ayak bilegi ve ayak yaralanmalarinda (%7,03'1) ise
yedinci faktordiir. Buradan hareketle, her sporun kendine 6zel malzemelerinin
oldugunu ve bu niteliklerde meydana gelen bir sorunun yaralanmalara neden

olacagini belirtmektedir. Bu malzemeler kullanim i¢in tamamen standart dist
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olabilir veya spor hareketini etkileyecek sekilde uygun olmayan yerlere
konuldugunda 6grencinin ona ¢arpmasi séz konusu olabilir. Ogrencinin
dengesini kaybetmesine, diismesine, zor ve tehlikeli bir duruma girmesine
neden olabilir. (siitun, basketbol potasi, voleybol filesi gibi malzemeler sert
zemine uygun korumalarla sabitlenmelidir.) Ya da oyun alan1 yakinindaki duvar
ve stadyum etrafindaki kii¢iik bolgeler, engeller ve tim diger malzemeler;
bunlarin hepsi bacak, ayak ve ayak bilegi yaralanmalarina neden olabilir. Bu
gibi durumlar oyun sahasi i¢inde veya jimnastik alaninda ve engel atlama
alanlarinda bulunabilir. Uygun olmayan ilanlar, aydinlatma, reklamlar ve ticari
markalar, Ogrenci iizerinde giivenli olmayan yerlere konulmasi da
yaralanmalara neden olabilir. Mclntosh soyle der: "Teknoloji ve oyun alam
malzemesi, spor yaralanmalarindan korunmak ve bu yaralanmalari

engellemekte cok dnemli unsurlardan sayilir."

Bedensel uygunlugun eksik olmasi faktoriine gelince ise bu faktoriin olmamasi
veya zayif olmasi, ayak yaralanmalarinin (%8,85') besinci, diz (%5,3) ve
bacak (%3,18'e) yaralanmalarmin ise sekizinci nedenidir. Fiziksel uygunluk
unsurlarinin  tam olmamasi, yapisal sistem hareket performansindaki
dengesizlige eden oldugu ve becerileri milkemmel bir sekilde yerine getirme
yetenegini engelleyecegi diisiincesine ulasilmistir. Bu hareketleri yapmak
amaciyla zemine basildiginda diz, bacak ve ayak bilegi yaralanmalar1 meydana
gelir. Knapik ve arkadaslari bu konuda soyle der: "Zayif viicut hareketleri ve
yorgunluk, kas yapilarini, meydana gelen gerilimi absorbe edemedikleri igin
belli bir anda yaralanmalara karsi daha hassas hale gelir. Kas gruplarindaki
veya sporda normal etkinliklerde harekete uygun bolgelerdeki esneklik

diizenindeki dengesizlik yaralanmalara neden olabilir. (Knapik ve ark., 1991).

Fazla yiiklenme faktoriine gelince, diz (%6,9'i) ve bacak (%4,4%)
yaralanmasinda yedinci, ayak bilegi ve ayak yaralanmalarinda ise (%5,98'¢)
dokuzuncu neden olarak kaydedilmistir. Fazla yiiklenmenin yaralanmalara
sebep olmasini, egitim biriminde, egitim oturumunda veya kiiclik, orta ve

biiyiik 6l¢ekli ¢aligmalarda yapilan antrenman yiikiiniin yanlis ayarlanmasina
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10.

baglamaktadir. Kas hareketinden sorumlu olan mekanizmalar, rahatsiz edici bir
pozisyonda kalir; ¢iinkii Ogrenci, egzersizler veya dersler arasinda
antrenmandan 6nceki iyilesme asamasina ulagsmadigindan, kaslar, tendonlar ve
diger mekanizmalar katlanabileceginden fazla yiik tagimaktadir. Eklemlerde,
kaslarda ve tendonlarda yaralanmalar olusur, ¢iinkii daha fazla ¢aba harcamak
istemezler ve bu dis durumlar, diz ve bacak, ayak bilegi ve ayak alanlarinda
meydana gelen yaralanmalar, i¢ performansin olumsuz etkilenmesine neden
olur. Corbin ve ark. suna isaret ederler: "Sporcular kendilerini zorlarsa veya buz
zorlama yeterli iyilesme olmadan biiyiik bir giicle yapildiginda, sonug
genellikle yaralanma, kuruluk ve asir1 egzersiz sendromuna yol acar" (Corbin

ve ark., 2013).

Psikolojik Durumu faktorii ise her hangi bir Ogrenci tarafindan yaralanma

sebebi olarak secilmemistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu baglik altinda yapilan aragtirmalarin sonuglarina yer verilmistir.

5.1. Sonuclar

Sonuglar tartisildiktan sonra bu ¢alismanin sonucunda su ¢ikarimlara ulasilmistir:

Spor Bilimleri fakiiltelerinde okuyan Ogrenciler arasinda, ayak ve ayak bilegi
yaralanmalar1 en fazla goriilen yaralanmalar1 olmustur. Ikinci sirada, diz yaralanmalar1 ve

iiclincu sirada bacak yaralanmalar1 goriilmiistiir.

Bu sekilde, Ankara, Hacettepe ve Gazi Universitelerinin spor bilimleri fakiiltelerinde
okuyan ogrenciler en fazla ayak bilegi ve ayak yaralanmalar1 goriilmektedir. Bu
yaralanmalarin rakamlarda Ayak Bilegi Burkulmasi, Ayak Bilegi Dis Ligamanlarinin
Yirtig/ Kopmasi, Asil Tendonu Travma, Ayak Bilegi I¢ Ligamanlarinin Yirtig/ Kopmast,
Metatarsal Kemikler Arasindaki Kaslarin Yirtigi, Parmaklarin Eklemleri Burkulmak,
Metatarsal Kirik ve Catlagi, Kalkaneus Kirtk ve Catlagi, Asil Tendonu Riiptiiri/ Yirtigi
olarak siralanmaktadir. Ogrenciler arasinda en fazla gorillen yaralanma ayak bilegi
burkulmasidir ve en az goriilen yaralanma ise topuk kirilmasidir (kalkaneus kiriklari). Asil

tendonlarinin kopmasi seklinde yaralanmaya ise hi¢ bir 6grencide rastlanmamistir.

Diz yaralanmalarinda en sik goriilen yaralanma OCB riiptiirii goriilmektedir. Diger
yaralanmalar ise Bacak Yaralanmalari, IYB Riiptiirii, ACB Riiptiirii, DYB Riiptiirii/Diz
kikirdak Yaralanmalar1 seklinde siralanir. DYB Riiptiirii/Diz kikirdak Yaralanmalari orani

esittir. Patella kirig1 ise hi¢ bir 6grencide rastlanmamustir.

Spor Bilimleri fakiilteleri &grencileri arasinda bacak yaralanmasinda en c¢ok
karsilagilan yaralanma Bacak kaslaraninin (Gastrocnemius) zorlanmasidir. Diger

yaralanmalar ise Bacak Kaslarinin (Gastrocnemius) Yirtigi, Bacak Ag¢ik Yaralanmasi,
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Bacak zedelenmeleri (Morarma ve Sisme), Tibia Catlagi, Tibia Kirigi, Fibula Catlagi,
Fibula Kirgi olarak siralanmaktadir. En az goriilen yaralanma tiirii ise fibula kemiginin

kirilmasi ve burkulmasidir.

Dissal faktorlerin neden oldugu yaralanmalar, spor bilimleri fakiilteleri 6grencileri
arasinda i¢ nedenlerden daha fazla ortaya ¢ikmistir. Buna ragmen igsel faktorlerde diz
bolgesinin yaralanmasina neden olan sebepler arasinda ikinci en fazla olan1 yanlis hareket
teknigi goriilmiistiir. Diger faktorler ise oyun alani, 1sinma eksikligi, hava durumu, oyun
alan1 cevresindeki malzemesi, fazla antreman ve antrenman eksikligi olarak

siralanmaktadir.

Ankara, Hacettepe ve Gazi Universitelerinde spor bilimleri fakiiltelerinde okuyan
ogrencilerde bacak bolgesinin yaralanmasina neden olan sebepler arasinda en fazla olani
dis engeldir (siddet). Diger sebepler ise sOyle siralanmustir: yanlis hareket teknigi, hava
kosullari, 1sinma eksikligi, oyun alani, oyun alanit malzemesi, fazla yiiklenme ve son sirada

malzemeler ve antreman eksiligi esittir.

Spor kazalar1 {izerindeki aragtirma sonuclarina gore kaza nedenlerinin %50 sinin

sahsi suglardan kaynaklandigi ifade edilmektedir

Ankara, Hacettepe ve Gazi Universitelerinde spor bilimleri fakiiltelerinde okuyan
ogrencilerde ayak ve ayak bilegi yaralanmalarinda neden olan faktorler arasinda en fazla
yanlis hareket teknigi oldugunu gosterilmistir. Bunu ise su faktorler takip eder: dis etki
(engel), oyun alani, malzeme, antreman eksiligi, hava kosullari, oyun alani malzemesi,

uygun olmayan isinma ve son olarak fazla yiikklenme.

5.2. Oneriler

Bu ¢alismada sonuglarina gore elde edilen bulgularin degerlendirilmesi sonucunda

asagidaki hususlar1 onerilmektedir:
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Spor yaralanmalarinid onlemek amaci ile dgrencilere uygun malzeme kullanimi ,
performans sirasinda dogru hareket yontemini takip etmeleri ve rakiple sert miicadeleden
kacinarak oyun kurallarina uygun davranmalar1 konusunda egitim verilmelidir.

gelecekteki caligmalarda branglara gore yaralanma  riskleri arastirilmalidir, spor
bilimleri fakultesi 6grencilerinin egitime baslamadan 6nceki, spor ge¢misleri ile egitimleri
stiresince yasadiklar1 yaralanmalar arasinda iligski olup olmadig1 arastirilmalidir.

Bu c¢alismanin sonucunda ve elde edilen sonuglarin sunumu sonrasinda, ¢alismanin
kapsadig1r iiniversitelerdeki (Ankara, Gazi ve Hacettepe) beden egitimi fakiilteleri
ogrencilerinin gecirmis olduklar1 sportif yaralanmalar1 temel nedeni dissil sebepler oldugu
goriilmustlir. Digsil sebepler ise (Hava durumu, disardaki siddet ve saha zeminini)
icermektedir. Ogrencilerin diz, bacak ve ayak anatomi bélgelerinde gecirmis olduklart
yaralanmalar1 i¢sel nedenlere karsilastirmamiz sonucunda temel nedeni dissil siddet oldugu
goriilmiistiir. Digs1l siddet yaralanmalar1 temel nedenidir. icra edilmis olan sportif faaliyette
sporcunun rakip, spor malzemeleri, spor yapildigi ortam, sporcunun 6zel malzemelerinden
olusan digsil ortamla temas etmesi sonucu olusur. Dolayisiyla sporcunun kusurlu hareket
sayilacak sert temaslardan kaginilmasi dnerilir. Nitekim spor oyunlarinin kurallar rakipler
arasinda sakatlik olmasmi azaltan veya engelleyen dogru yontemleri belirlemistir. Bu
durumda direktor veya (Kog) talimatlarinin herhangi bir nedenle verilmeyen antrenmanlar
sirasinda sportif yaralanmalar artar ve bu durum direktor veya egitmenin sorumluluguna
girer. Bu durumda icra edilen sportif faaliyetler sirasinda direktor veya egitmenin
ogrencilerine arkadaslar1 veya rakipleri ile sert miidahaleden kaginmalari gerektigini
anlatmali ve dogru bir sekilde antrenman vermeleri gerekir. Bunun yaninda 6grencilerin
arasindaki yetenek ve performanslar gozetilerek direktdr sporcularin ve arkadaslarinin
giivenligine 6nem vererek sakatliksiz spor ilkesini gerceklestirmeye ¢alisir.
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OZET

Spor Bilimleri Ogrencilerinin Alt Ekstremite Spor Yaralanmalari Nedenlerinin
Betimsel Incelenmesi

Yaralanmalarin seviyesi son zamanlarda yiikselmis ve sadece sporculart degil ayn1 zamanda
Spor Bilimleri 6grencileri ve sporla ugrasan diger insanlar gibi ¢ok ¢esitli sporcu gruplarini tehdit
eden yaygin bir olgu haline gelmistir. Dahasi, sakatliklar ve yaralanmalar oyuncular1 6nemli dl¢iide
etkilemekte, iyilesmesi zaman alacak hasarlara neden olmakta ve son durumda da sporculari
oynamayi birakmaya zorlamaktadir. Spor yaralanmalari giinlimiizde en yaygimlasmis olmakla
birlikte tedavi edilmesi genellikle zor, pahali ve zaman alicidir. Bu nedenle, bu tiir spor
yaralanmalarin1 tanimlamak yaralanmalari 6nlemenin ilk adimidir. Bu arastirma, ¢alisilacak viicut
bolgesi olarak alt ekstremite ile sinirlandirilmigtir. Bunu g6z oOniinde bulundurarak, c¢esitli
yaralanma risk faktorleri secilmis ve igsel ve Digsal faktorlere ayrilmistir. Arastirma problemi, alt
ekstremitede hangi {iiye, tiir ve yaralanma faktoriiniin en yaygin oldugunu tanimlamaya
odaklanmistir. Verileri toplamak igin Ankara Devlet Universitelerindeki (Ankara, Gazi ve
Hacettepe Universiteleri) Spor Bilimleri lisans &grencilerine anket uygulanmustir. Sonuclara gore,
arastirma ayak ve ayak bileginin yaralanma sikliginin en yiiksek (%49,04) oldugu bolgeler
oldugunu, ayak bilegi burkulmasinin en sik gériilen yaralanma tiirii oldugunu ve Digsal etkenlerin
(%60.408), icsel faktorlere (%39.591), oranla yaralanmalara daha fazla neden oldugu ortaya
koymustur.

Anahtar kelimeler: Yaralanmalar, Alt Ekstremite, Spor, Anket, Risk Faktorler.
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SUMMARY

A Descriptive Study of Lower Limb Sports Injuries Causes in Sports Sciences
Students

Recently the level of injuries have increased becoming a widespread phenomenon that
treatens not only athlets, but several groups of sports players, such as Physical Education students
and other sports practicers. Moreover, injuries affect the players substantially, causing damages that
will take time to recover and in last case, obliging them to stop playing. The sports injuries are one
of the most common nowadays and treating them is often difficult, expensive and time consuming.
Thus, identifying them is the first step to the prevention. This research delimited the lower limb
extremity as the region of the body to be studied. Considering that, several risk factors of injuries
were selected and they were divided into internal and external factors. The research problem
focused on describing which member, kind and factor of injury in the lower limb is the most
common. In order to collect the data it was apllied a questionnaire to the Physical Education
undergraduation students in Ankara Public Universities (Ankara, Gazi and Hacettepe Universities).
On the results the research appointed that the feet and the ankle are the ones with highest incidence
(%49,04) of injuries, with ankle sprain as the most seen injury and the external factors (%60.408)
causing more injuries than the internal (%39.591) ones.

Keywords: Injuries, Lower Limb, Sports, Questionnaire, Risk Factors.
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