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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

ELIT ERKEK VE KADIN GURESCILERIN SPOR YARALANMA TURLERININ
FARKLI DEGISKENLERE GORE iINCELENMESIi

Emirhan DEMIRHAN

Bartin Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah

Tez Damismani: Dog¢. Dr. Ayca GENC
BARTIN-2023, sayfa:85

Bu arastirmada Tiirkiye’de bulunan elit kadin ve erkek giires¢ilerin bir¢ok faktore gére spor

yaralanma bolgeleri, sebepleri, yaralanma tipi gibi bilgilerin dl¢tilmesi amaglanmistir.

Arastirmada betimsel tarama modeli uygulanmis olup ¢alisma grubunu aktif elit erkek ve
kadin giires sporcular1 olusturmustur. Veriler katilimcilardan erigebilirlik, maliyet gibi
unsurlar goz 6niinde bulundurularak Google Drive (Google Form) araciligiyla toplanmis ve
arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmistir. Arastirmada serbest stil 54, grekoromen
stil 56 ve kadin giiresci 59 olmak tizere toplamda 169 katilimciya ulasilmistir. Arastirmact
tarafindan olusturulan anket formunda ilk 18 soru kisisel bilgiler kismin1 olustururken, 13
soru yaralanma-sakatlanma ile ilgili sorular1 igermektedir. Toplanan veriler SPSS 25.0 paket
programiyla analiz edilmistir. Kullanilan analizler frekans, yiizde hesaplamalar, sakatlanma
bolgeleri ile giires stilleri arasinda farklilik “Ki-Kare” analiziyle belirlenmis ve p<0.05
anlamlilik diizeyine gore hesaplamalar yapilmistir.

Anket sonuglarina gore; serbest stilde en fazla yaralanmalarin omuz, grekoromen stilde ve
kadin giiresgilerde diz bolgesi yaralanmalar1 oldugu goriilmiistiir. Serbest ve grekoromen
stilde en yiiksek yaralanma sebebinin eksik 1sinma oldugu, kadin giirescilerde ise asiri

yiklenme oldugu goriilmiistiir. Biitiin gilires stillerinde spor yaralanmalarin biiyiik bir
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cogunlugunun tekrarl yaralanmalar kaynakli oldugu gézlemlenmistir. Grekoromen ve kadin
giirescilerin, serbest stil giirescilere oranla daha fazla diz yaralanmasi yasadiklari,
grekoromen stil gilirescilerin, serbest stil ve kadin giirescilere gore daha fazla kulak
yaralanmasi (kirig1) vakasi yasadigi, serbest stil giirescilerin grekoromen stil ve kadin
giresgilere oranla daha fazla bacak bolgesi yaralanmalart yasadiklari goriiliirken,
grekoromen stil ve kadin giires¢ilerin, serbest stil giirescilere oranla daha fazla ayak bolgesi

yaralanmalar1 yasadiklari tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Giires, spor, yaralanma
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ABSTRACT

M. Sc. Thesis

INVESTIGATION OF DIFFERENT VARIABLES IN SPORTS INJURIES OF
ELITE MALE AND FEMALE WRESTLERS

Emirhan DEMIRHAN

Bartin University
Graduate School
Department of Physical Education and Sport

Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Ayca GENC
BARTIN-2023, pp:85

This research aims to measure information related to the sports injury areas, causes, and
types of injuries among elite male and female wrestlers in Turkey. A descriptive survey
model was employed in the study. The study group consisted of active elite male and female
wrestling athletes. Data were collected from participants through Google Drive (Google
Form) considering factors like accessibility and cost, and participation in the research was
based on voluntary participation. A total of 169 participants were reached, comprising 54 in
freestyle wrestling, 56 in Greco-Roman wrestling, and 59 female wrestlers. The survey form
used in the study was created by the researcher. The initial 18 questions mostly pertain to
personal information, while the subsequent 13 questions focus on injury-related queries.
Collected data were analyzed using SPSS 25.0 software package. The analyses employed
included frequency and percentage calculations, and differences between injury areas and
wrestling styles were determined through the "Chi-Square” analysis, with calculations
performed at a significance level of p<0.05.

According to the survey results, it was observed that the most common injury area in
freestyle wrestling was the shoulder, while in Greco-Roman style and among female

wrestlers, the highest injury rate was seen in the knee region. Among the categorical
vii
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variables established in freestyle and Greco-Roman wrestling, the primary cause of injuries
was identified as inadequate warm-up, while among female wrestlers, excessive load was
found to be a significant factor. It has been observed that the majority of sports injuries in
all wrestling styles are repetitive injuries. Greco-Roman and female wrestlers experienced a
higher frequency of knee injuries compared to freestyle wrestlers. Additionally, Greco-
Roman wrestlers had a higher incidence of ear injuries (fractures) compared to freestyle and
female wrestlers. Leg injuries were more prevalent in freestyle wrestlers, Greco-Roman
wrestlers, and female wrestlers compared to other regions. Moreover, it was determined that
Greco-Roman wrestlers and female wrestlers had a higher rate of foot injuries compared to
freestyle wrestlers.

Keywords: Injury, sports, wrestling
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1. GIRIS

Sportif verimin artirilmasi, sagligi koruyucu oOnlemler, sakatlik, bransa uygunluk ve
performans gelisimi giires alaninda glincel ¢alismalarin  arastirma  konularini

olusturmaktadir.

Sezon boyunca yiiksek performans gostermek i¢in yogun yiiklenme ve mag periyotlarina
maruz kalan elit sporcularda zaman zaman yaralanma ve sakathiklar meydana
gelebilmektedir. Temas sporu olmasi sebebiyle giires bransinda da yaralanmalar siklikla
meydana gelmektedir. Bu yaralanmalar siddetine gore hafif, orta, siddetli ve kritik olarak
simiflandirilir (Molnar vd., 2022). Giires yaralanmalarinin ciddiyeti hafif (mat tizerinde
tedavi edilir), orta (miisabakadan sonra sahada ek tibbi bakim gerekir), siddetli ve kritik
(miisabaka hakem veya saha saglik gorevlisi tarafindan sonlandirilir) olarak kategorize
edilmistir (United World Wrestling, 2019). Giires bransinda sik temas ve ¢arpismalarin yani
sira, yetersiz hazirlik, konsantrasyon kaybi, agir ve yanhs yiiklenmeler, diyet, kilo diisme
gibi faktorlerin yaralanmalara sebep oldugu soylenebilir. Ayrica giires stilleri (serbest-

grekoromen) yaralanma siddeti ve yaralanma bolgesinde farklilasmalara neden olmaktadir
(Barley vd.,2019; Molnar vd., 2020; Kim ve Park, 2021). Yanlis teknik, alt ekstremitelere

asirt yiikklenme, mindere siddetli diisme ve giires sirasinda her iki giires¢inin tek ayak
tizerindeki agirhigi nedeniyle en yaygin yaralanan bolge diz eklemidir. Yiiz, omuz, ayak
bilegi ve boyun yaralanmalari da giireste siklikla goriilen yaralanmalardan bazilaridir (Atay
vd., 2007; Holloran, 2008).

Uygun onlemler alinarak spor yaralanmalarinin siklig1 ve siddeti azaltilabilir. Uygulanan bir
dizi teori ve model, toplumun bu konudaki artan bilgi ve farkindaligini agikca
gostermektedir. Yaralanmalar1 6nlemek i¢in tasarlanmis ¢esitli onleme programlar1 vardir.
Bu programlar; yaralanma ile iliskili oldugu diistiniilen risk faktorlerinin etkisini degistirerek

yaralanma insidansin1 azaltmaya odaklanir (Ercan ve Onal, 2021).

Bu bilgiler 15181inda ¢alismamiz elit erkek ve kadin giiresgilerin spor yaralanma tiirlerinin
farkl1 degiskenlere gore incelenmesi amaciyla yapilmistir. Literatiir incelendiginde elit
giires¢ilerde spor yaralanma tiirleri ile ilgili siirhi aragtirma oldugu saptanmistir bu

baglamda calismamiz literatiire katki saglayacagi diistiniilmiistiir.

1



2. LITERATUR OZETIi

Bir miicadele sporu olarak yogun temas gerektiren branglarin basinda gelen giires sporu
sakatlanma riski en yiiksek sporlar arasinda yer almaktadir (Chaabene vd., 2017;Thomas ve
Zamanpour, 2018). Tasarlanan arastirmada elit kadin ve erkek giirescilerde meydana gelen
spor yaralanmalar1 derinlemesine incelenerek, alinacak tedbirlerle sporcu yaralanmalarinin
minimuma indirilmesi, sporcu saghigmin korunmasi ve daha iyi bir performans

sergilenmesinde etkili olacag diigiintilm{istiir.

2.1.Giires

Gires tiger dakikalik 2 periyottan olusan toplamda 6 dakika oyun siiresine sahip miisabaka
stiresince savunma ve hiicum prensibine dayanan ani patlayict hamleler igeren bir branstir
(Geng, 2021). Bir baska tanimda giires, kurallar1 FILA tarafindan belirlenen, sabit boyuttaki
minderlerde belirli kurallar cergevesinde gerceklesen ve teknik, taktik, oyun zekasi
araciligiyla rakibine tstiinliikk kurma g¢abasi olarak tanimlanmistir (Aydos vd., 2009; Kurt,
2015). Gegmisten gilinlimiize olimpiyatlardaki en popiiler branslarindan biri olan giiresin
temeli, iki kisinin kurallar ¢er¢evesinde herhangi bir malzeme kullanmaksizin belirli bir siire
ve smirl alan igerisinde fiziksel ve psikolojik olarak giiciinii kullanarak rakibini tuslamak

veya teknik olarak maglup etme ¢abasina dayanir (Acak, 2005; Engin, 2018; Baic vd., 2021).

Antik ve Modern Olimpiyat Oyunlar1 programina dahil edilen ilk sporlardan biri olan giires
kaydedilen en eski doviis sporlarindandir. Misir mezarlarinda bulunan  giires
miisabakalarmin tasvirleri, gliresin binlerce yildir atletik bir miisabaka olarak var oldugunun
onemli gostergelerindendir (Carroll, 1988; Cieslinski vd.,2021). Tarihi kanitlara gore
Tirkler, Siimerler, Misirhilar, Hititler, Yunanlilar, Cinliler, Japonlar, Araplar, Almanlar
giires sporuyla ugrasan milletlerin basinda gelmektedir. Giires zorlu kosullarda miicadelede
tiim toplumlarda oldugu gibi Tiirklerde de giinliik hayatin parcas1 haline gelmistir. Tiirklerin
gocebe yasam sekli ve kiiltiirel etkilerinden dolay glires cenazeden, diigiine, 6zel glinlerden,
yildoniimlerine kadar pek ¢ok giinde 6nemli bir yere sahip olmustur. Ayrica Tiirkler yakin
miicadeleyi 6n planda tutmak ve giiglerini kanitlamak i¢in siklikla giirese bagvurmustur

(Giimiis, 2005; TGF, 2023).



Ulkelerin kendine 6zgii geleneksel giires stilleri bulunmasina ragmen uluslararasi arenalarda
kabul goéren giires stilleri serbest ve grekoromendir (Chaabene vd., 2017). Serbest stil; kadin
ve erkeklerde, grekoromen stil ise, yalnizca erkekler kategorisinde bulunmaktadir. Serbest
stil miisabakasinda ayaklar dahil viicudun biitiin boliimlerine teknik uygulamalar yapilir.
Serbest stilde sporcu bacaklarini kullanarak ¢ekme, kanca takma ve siipiirme gibi teknikleri
uygulayarak atak yapabilir. Giiresci serbest stili uygularken el, ayak ve enseden tutarak
rakibe istiinliikk kurmaya calisir. Grekoromen stil ise, ayaklara tekniklerin uygulanmadigi
yalnizca viicudun {ist bolgesinin kullanildigi, belden asaginin tutulmasinin yasak oldugu
miicadeleleri igerir. Hamleler kalgca tizerine dogru st bolgeleri igerir, viicudun alt
bolgelerinin tutulmasina miisaade edilmez (Demirkan, 2012; Chaabene vd., 2017; Arus,
2018).

Giires miisabakalarinda uygulanan kurallar sagligin korunmasinin yani sira sakatlik riskinin
minimuma indirgenmesini amaglamaktadir. Bu yiizden giires miisabakalar1 yas ve agirlik
kategorilerine ayrilmaktadir (Pallares, 2012). Benzer sikletlerde giiresmek sporcunun benzer
beden biiylikliigii ve giiciine sahip rakiplerle daha kolay miicadele etmesini saglarken

yaralanma riskini azaltir (Thomas ve Zamanpour, 2018).

Tablo 2.1: Giires yas kategorileri

Kategori Yas
Minikler 14-15 yas
Yildizlar 16-17 yas
Gengler 18-20 yas
Biiyiikler 20 yas ustu
Veteranlar 35 yas tistii

Kaynak: https://tgf.gov.trg

Giires sporcularinda cinsiyet yas ve stillere gore farkliliklar goriilmektedir. En son 2017

yilinda degisen yeni sikletler asagida verilmistir.


https://tgf.gov.trg/

Tablo 2.2: Kadin giires¢ilerde agirlik (siklet) kategorileri

Kategori
Minikler Yildizlar Biiyiikler / U23 Olimpik kategori
Gengler

29-32 kg 36-40 kg 50 kg 50 kg
36 kg 43 kg 53 kg 53 kg
39 kg 46 kg 55 kg 57 kg
42 kg 49 kg 57 kg 62 kg
46 kg 53 kg 59 kg 68 kg
50 kg 57 kg 62 kg 76 kg
54 kg 61 kg 65 kg
58 kg 65 kg 68 kg
62 kg 69 kg 72 kg
66 kg 73 kg 76 kg

Kaynak: https://tgf.gov.tr

Tablo 2.3:Erkek giires¢ilerde agirlik (siklet) kategorileri

Kategori
.. Biiyiikler / U23 Olimpik kategori
allill s Yildizlar yGenc,:ler Grekoromen P Sgerbest
29-32 kg 36-40 kg 50 kg 60 kg 57 kg
36 kg 43 kg 53 kg 67 kg 65 kg
39 kg 46 kg 55 kg 77 kg 74 kg
42 kg 49 kg 57 kg 87 kg 86 kg
46 kg 53 kg 59 kg 97 kg 97 kg
50 kg 57 kg 62 kg 130 kg 125 kg
54 kg 61 kg 65 kg - -
58 kg 65 kg 68 kg - -
62 kg 69 kg 72 kg - -
66 kg 73 kg 76 kg - -

Kaynak: https://tgf.gov.tr

2.2.Giirescilerin Motorik ve Fizyolojik Ozellikleri

Giiresgiler minder iizerinde rakiplerine kars1 fiziksel, fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerini
kullanarak iistiinliik kurmaya ve puan almaya ¢alisir. 3’er dakikalik 2 devrede oynanan giires
miisabakalar1 ani atak ve kontra ataklar barindirir. Rakipten kurtulma, aldatma, her yone

patlayici hareketler yapma miisabaka esnasinda giiresciye avantaj saglar. Bu siirecte


https://tgf.gov.tr/
https://tgf.gov.tr/

cabukluk, kuvvet, denge, esneklik, reaksiyon ve ¢eviklik becerisine sahip olarak gelistirmek

basar1 i¢in 6nem arz eder (Dawes, 2019; Tiirkeri, 2007; Alper,2020; Asan,2022;).

Kuvvet, dayanmiklilik, stirat, hareketlilik, koordinasyon temel motor becerileri olusturur.
Motor becerilerde diizenli ve sistematik uyaranlar fonksiyonel adaptasyon siirecini saglar.
Tiim spor branslarinda temel hareket 6zelliklerinin gelistirilmesi antrenmanin en 6nemli
bilesenini olusturmaktadir (Sevim,2007). Glireste basar1 i¢in sistematik ve programli
antrenmanlar 6nem arz eder. Sporcunun basar1 kazanmasi i¢in yalnizca teknik ya da taktik
beceri yeterli degildir. Gliresin fizyolojisi, biyomekanigi, antrenman ve beslenme
periyodunun hazirlik siirecinde basari saglamak i¢in iyi bir sekilde organize edilmesi gerekir

(Kiirkeii vd., 2010).

Diger branslara kiyasla giirescilerin gelismis bir kondisyon ve kapsamli fizyolojik
ozelliklere sahip olmas1 beklenir (Erkilig, 2020). Giires anaerobik, aerobik gii¢, kas kuvvet
ve dayanikliligi, esneklik, denge, cabukluk, teknik, taktik, fiziksel ve psikolojik 6zelliklerin
iist diizeyde olmasi gereken bir branstir (Horswill 1992;Hiibner-Wozniak vd., 2006;
Chaabene vd., 2017;). Ust diizey performans igin gelismis anaerobik ve aerobik kapasitenin
haricinde, miikemmel statik ve dinamik denge, maksimum dinamik kuvvet ile birlikte
1izometrik ve patlayici kuvvet, kas i¢i koordinasyon, ceviklik, reaksiyon zamani, kuvvette

dayaniklilik gerekir (Akgiin, 1989, Chaabene vd., 2017; Saygin vd., 2017).

Siklet sporlarinda kuvvet onemli bir yere sahiptir. Giirescilerde kuvvet ve denge ¢ogu
teknikte performansi etkileyen ana bilesenlerdir (Bulgay ve Polat, 2017). Sporcularda
kuvvetin degerlendirilerek uygun bir antrenman planinin hazirlanmasi performansin
artirtlmasinin yani sira yaralanmalarin 6nlenmesi ve sakatlik siirecinde uygun programlarin
olusturulmasina yardimci olmaktadir (Miller vd., 2006). Sporcu miisabaka esnasinda
tistlinliik kurmak amaciyla rakibin dengesini bozmaya calisir bu ylizden giirescilerin iyi bir
dengeye sahip olmasi istenir. Ayrica miisabaka esnasinda kas ve eklemlerin yiiksek agirlik
ve dirence maruz kalmasi sebebiyle giires¢inin iyi bir esneklik diizeyine sahip olmasi
beklenir. Gelismis bir esneklik hareket genisliginin gelismesinin yani sira sakathiga karsi

koruyucudur (Erkilig, 2020).



Giires miisabakasinda viicudun ihtiyaci olan enerji baskin olarak anaerobik (ATP-PC ve LA)
enerji sistemiyle saglanir. Miisabaka esnasinda yakalama, tutma, atma vb. hareketler
anaerobik unsurlara sahiptir. Ancak siire uzadikga aerobik sistem enerji liretimine yardimci
olur. Ani patlayic1 gii¢ gerektiren hareketlerde anaerobik enerji sistemi aktif rol oynar,
dinlenme periyodu veya miisabaka uzatmaya gitti§i zaman ise, aerobik sistem devreye
girmektedir (Hiibner-Wozniak vd., 2004; Ozkan ve Kinisler, 2010; Karnincic vd. 2013,
Nikooie vd., 2015;). Yiiksek yogunluk ve kisa siireli hareketleri kapsayan teknikler, hazirlik
periyodundaki antrenmanlar da dikkate alindiginda gelismis aerobik kapasitenin
gerekliligini gosterir (Kivrak ve Pepe 2019). Sporcunun miisabaka periyodunda asiri
yorgunluk gostermeden yiiksek aktivite seviyesini = siirdiirebilmesi ic¢in aerobik
kondisyonunu gelistirmesi gerekir. Glires¢ilerde yiiksek aerobik kapasite daha hizh
toparlanmaya imkan saglar ve bu durum arka arkaya kisa araliklar1 barindiran giires
maglarinda performansla dogrudan iliskilidir (Mirzaei vd., 2009; Passelergue ve Lac, 2012;
Kivrak ve Pepe, 2019).

2.3.Spor Yaralanmalari

Spor yaralanmasi, fiziksel aktivite veya egzersiz sirasinda sporcunun viicudunun optimal
calisma kosullarinin bozulmasi ve uygun sartlara tekrar donebilmek i¢in iyilesme siireci
gerektiren stresli bir durum olarak tanimlanir (Peterson, 2005). Bir bagka tanimda; spor veya
egzersiz sonucu viicut dokularinda meydana gelen hasar olarak belirtilmistir (Engebretsen
vd., 2012). Unal (2018) spor yaralanmasini, herhangi bir spor aktivite esnasinda meydana
gelen, viicudun tamaminin veya belirli bolgesinin normalden daha fazla bir kuvvete maruz
kalmasi sonucunda dokularin dayaniklilik sinirin1 agarak doku veya kasta meydana gelen
hasar olarak ifade etmistir. Avrupa konseyi spora katilimla ortaya ¢ikan yaralanmayi; spora
katilim veya aktivite de diisiis, tibbi yardim gerektiren sosyal ve ekonomik anlamda yan

etkileri meydana gelen durum olarak tanimlamistir (Valvulpen, 1989).

Amerika Ulusal Spor Yaralanmalari Kayit sisteminde spor yaralanmalari su sekilde

kategorize edilir;

e 1.Asama: Hafif yaralanmalar (1- 7 giin)

e 2.Asama: Orta derecede yaralanmalar (8- 21 giin)
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e 3.Asama: Yiiksek derecede yaralanmalar (21 giinden fazla) (Kanbir, 2001).

Aktif sporcunun yaralanma riskinin tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin degildir ancak
kurallara uyarak tedbirler alindiginda yaralanma riskini azaltmak miimkiindiir. Spor
yaralanmasinin tiirii ve siddeti sporcunun kariyerine donmesi ve eski performansina
kavugmasinda belirleyicidir. Sporcularin sporu birakma nedenleri arasinda spor
yaralanmalart %30 orana sahiptir. Bu durum sporcuyu hem kariyer hem psikolojik olarak
olumsuz etkiler bu sebeple yaralanmalarin 6énlenmesi ve azaltilabilmesi amactyla ¢ok yonlii
degerlendirmeler 6nem arz eder (Cumps vd., 2003). Spor yaralanmalarinin %65-75'i
hareketi etkilemedigi i¢in ciddi sayilmaz ancak geri kalani kisa veya uzun siireli tedavi

gerektirir ve gecici olarak spordan uzak durmayi gerektirebilir (Bavli ve Kozanoglu, 2008).

Uygun 6nlemler alinarak spor yaralanmalarinin sikligi ve siddeti azaltilabilir. Uygulanan bir
dizi teori ve model, toplumun bu konudaki artan bilgi ve farkindaligin1 agikca
gostermektedir. Yaralanmalar1 6nlemek i¢in tasarlanmis ¢esitli 6nleme programlar1 vardir.
Bu programlar; yaralanma ile iligkili oldugu diisiiniilen risk faktorlerinin etkisini degistirerek

yaralanma insidansini azaltmaya odaklanir (Ercan ve Onal, 2021).
2.3.1.Spor Yaralanmasim Etkiyen Faktorler

Spor yaralanmalarini etkileyen faktorler; bireysel (internal) ve ¢evresel (eksternal) olarak iki

ayr1 kategoriye ayrilir (Baymndir, 2021).

e Bireysel (Internal) Faktorler
Bu faktorler sporcudan kaynakli olarak meydana gelir. Sakatligin meydana gelmesine

etki eden faktorler kigiden kisiye degisiklik gosterir (Taskin, 2023).

Yas

Cinsiyet

Genel saglik durumu (daha 6nce meydana gelen sakatliklar)
Viicut kompozisyonu

Fiziksel yap1

AN N N N NN

Teknik yetersizligi



AN N NN Y U N NN

Kondisyon diizeyi

Spor brangina uygunluk

Yetersiz fiziksel uygunluk diizeyi (kuvvet, siirat vb.)

Asir yiiklenme

Kas zayiflig1, yetersiz esneklik diizeyi

Psikolojik faktorler

Yetersiz 1sinma ve soguma

Yetersiz ve dengesiz beslenme

Yetersiz toparlanma (yorgunluk) (Bahr,2005; Ergen, 2003; Ozder, 2010; Kose,
2021).

e (Cevresel (Eksternal) Faktorler

Di1s etmenlere bagli olarak, sporcu ve ¢evre etkilesimi sonucu sakatlik olusmasina etki

eden faktorlerdir.

v
v
v
v
v
v

v

Iklim kosullar1 (sicaklik, nem vb.)

Aktivite siiresi ve tipi

Antrendr (antrenman planlamasi, kisilik, tutum, bilgi diizeyi vb.)
Hakem

Saha durumu

Ekipmanlar

Rakip veya takim arkadasi (Bayindir, 2021; Tagkin, 2023).

Risk faktorleri degistirilebilir (denge, giic, esneklik vb.) ve degistirilemeyen (yas, cinsiyet

vb.) olarak da gruplanmaktadir. Sporcuda i¢ ve dis faktorlerden birkaginin ayn1 anda mevcut

ise yaralanma riski yliksek grupta yer alir (Gtir, 2010).

Spor yaralanmalarin1 6nleme, disiplinler arasi bir yaklasim, gelisim siireclerinin dikkatli bir

sekilde gozlemlenmesi, sporculara erken yaslardan itibaren uygun tekniklerin 6gretilmesi ve

takim ¢aligmasi1 gerektirir. Buradaki anahtar, Uluslararas1 Spor Hekimligi Federasyonu'nun
(FIMS) 6S kuralidir.

6S kurali: Shoes, Surface, Speed, Structure, Strength, Stretching

e Ayakkabilar



e Zemin

e Hiz

e Fizik yap1

e Kuvvet

e Germe (Ergen, 2002).

2.3.2.Spor Yaralanma Tipleri

Baslica spor yaralanma tipleri; yumusak, kas, kemik ve eklem doku yaralanmalaridir (Ergun

ve Baltaci, 2018).

1. Yumusak Doku Yaralanmasi
Egzersize maruziyet sonrasinda sinir, kas, ligament, bursa, tendon bdlgesinde
meydana gelen agrili durum olarak adlandirilir (Piper vd., 2016). Art arda {i¢
Olimpiyat Oyununda (Pekin 2008, Londra 2012 ve Rio de Janeiro 2016) elde edilen
verilere gore, genel olarak doviis sporlarinda en sik yaralanan doku tiirleri, bag ve
bag dokulara ek olarak yiizeysel doku ve deridir (%42,9 eklem kapsiilii, %31.4
yaralanmalar1) (Lystad vd., 2020).

2. Kas Yaralanmasi
Kas yaralanmas1 sporda karsilasilan en sik yaralanma tiirlerinin baginda yer alir. Kas
yaralanmalari, direk bir tramvaya maruz kalma veya temas olmaksizin sporcu kosu,
sigrama vb. aktive yaparken meydana gelebilir. Ani ve sert hareketler kas liflerinin
zorlanarak kopmasina veya hasar gérmesine neden olur. Kas yaralanmalari; kas
yirtigl, kopmasi, asirt gerilme, lif yirti§i gibi genis kavramlari igerir. Kas
yaralanmalar1 sonucunda sislik, agr1 ve hareket giicliigii gibi problemler meydana

gelir (Bagriagik ve Agak, 2000).

3. Kemik Yaralanmasi
Kemik doku yaralanmasi kuvvetli olusan darbe sonucunda ezilme ve kirik seklinde

meydana gelmektedir (Magee, 2013).



4. Eklem Yaralanmasi
Eklem yaralanmas1 dislokasyon (kemigin eklem pozisyonundan komple ayrilmasi)
ve subluksasyon (kemigin eklemde kismi yer degisikligi) olarak ayrilir. Bu tip

yaralanmalarda deformasyon ve agri mevcuttur (Ergun ve Baltaci, 2018).

2.4.Giirescilerde Sik Goriilen Yaralanmalar

Spor yaralanmalart tipik olarak spor disiplinine 6zgii 6zellikler igerir. Amatdr veya
profesyonel diizeyde yapilan spor esnasinda sakatlik olusumu bireysel ve c¢evresel
faktorlerden etkilenir. Sporcunun bransinda baskin olan uzuvlarinin sik kullanimi farkl

yaralanma bi¢imlerinin olugsmasina sebep olur (Bayraktar ve Yiicesir, 2009).

Amerika’da yapilan arastirmada giiresin en sik yaralanma riski bulunan branglarin basinda
yer aldig1 belirtilmistir. Giires miisabakalar1 temas ve fiziksel gii¢ barindirmasindan dolay:
yiiksek yaralanma oranina sahiptir (Hoppis, 2012; Jang vd., 2009). Bu yaralanmalar
siddetine gore hafif, orta, siddetli ve kritik olarak siniflandirilir (Molnar vd., 2022). Giires
yaralanmalarinin ciddiyeti hafif (mat {lizerinde tedavi edilir), orta (miisabakadan sonra
sahada ek tibbi bakim gerekir), siddetli ve kritik (miisabaka hakem veya saha saglik gérevlisi
tarafindan sonlandirilir) olarak kategorize edilmistir (United World Wrestling, 2019).

Giires yaralanmalarinin mekanizmalarin1 anlamak yaralanma riskini azaltmak ve dnlemek
icin onemlidir ancak giireste hareketlerin karmasiklig1 yiliziinden bu her zaman kolay degildir
(Molnar vd., 2020). Giiresgilerde yaralanma mekanizmalar1; direk temas ve ¢arpisma, asiri
kuvvet uygulamasi, friksiyon tiir yaralanma, diisme, eksantrik kuvvet eksikligi, asir1 bilkme-
gerilme ve mekanizma dig1 yaralanmalar seklinde kategorize edilebilir (Bayrak, 2020). Direk
temas ve c¢arpisma sonucunda giirescilerde cesitli kiriklar (yiiz, goglis, omuz vb.) ve
travmalar siklikla karsilagilan yaralanmalar arasinda yer alir (Madden vd., 2010; France,
2011). Miisabaka esnasinda temasin artmasiyla birlikte asir1 kuvvet uygulama el bilegi ve
g0gis kafesi yaralanma riskini artirabilir. Miisabaka esnasinda sporcunun rakip ve minderle
stirtlinmesi friksiyon tip agik yaralanmalarin ve enfeksiyonlarin olusmasina neden olur
(Bayrak, 2020). Giirescilerde iist ekstremite yaralanmalarinin ¢ogu diismeye bagh olarak
gerceklesir (Halloran, 2008). Giirescinin rakibi tarafindan uygulanan déndiirme ve biikme

eylemi eklem acikligmin zorlanmasina ve yaralanma durumuna sebep olur. Ozellikle asir1
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kuvvete maruz kalan iist ekstremitede omuz, dirsek yaralanmalar1 meydana gelir (Golant,
2014).

Bir giires maginda giiresciler, ma¢1 kazanmak igin viicutlarinin gesitli bolgelerini kullanir.
Sporcunun bu siiregte maruz kaldigi biyomekanik kuvvetler, viicudun bolgelerinde hasara
neden olabilir. Ornegin diz eklemi; yanls teknik, alt ekstremitelere asir1 yiiklenme, mindere
siddetli diisme ve tek ayak tizerindeki agirlik nedeniyle en yaygin yaralanan bolgedir. Yiiz,
omuz, ayak bilegi ve boyun yaralanmalar1 da giireste en sik goriilen yaralanmalardan
bazilaridir (Atay vd., 2007;Holloran, 2008). Pasque ve Hewwet (2000) giirescilerde en sik
yaralanmanin diz, omuz ve dirsek bolgesinde oldugunu bildirmistir. 2483 giires¢i lizerinde
yapilan bir ¢alismada, en sik yaralanan bdlgenin bas, yiiz, alt ve iist ekstremite oldugu
saptanmistir (Molnar vd., 2022). Bir diger ¢alismada giirescilerin en sik sakatlandiklari
bolgelerin diz, omuz, baldir ve ayak bilegi oldugu belirtilmistir (Barroso vd., 2011). Art arda
tic Olimpiyat Oyununda (Pekin 2008, Londra 2012 ve Rio de Janeiro 2016) elde edilen
verilere gore, genel olarak doviis sporlarinda en sik yaralanan doku tiirleri, bag ve ek olarak
yiizeysel doku ve deri yaralanmalarmin %42,9, eklem kapsiilii yaralanmalarinin %31.4
saptanmistir. Genel olarak, eklem burkulmalar1 %31,4 en sik goriilen yaralanma tipiyken,
bunu %23,2 yirtiklar ve siyriklarin takip ettigi belirtilmistir (Lystad, 2020). Diz ve omuz
yaralanmalarinin, zaman kaybi1 ve sportif performansin azalmasi agisindan en ciddi

yaralanmalar oldugu ileri siirlilmiistiir (Lambert vd., 2022).

Giires branginda sik temas ve ¢arpigsmalarin yani sira, yetersiz hazirlik, konsantrasyon kaybu,
agir ve yanlis yiikklenmeler, diyet, kilo diisme gibi faktorlerin yaralanmalara sebep oldugu
sOylenebilir. Koreli giirescilerin, diger egitim donemlerine (%11.93) kiyasla hizli kilo verme
(%23.18) donemlerinde 6nemli 6l¢iide daha yiiksek yaralanma oranlarina sahip oldugu tespit
edilmistir (Kim ve Park, 2021;Turnagdl, 2022). Bir diger calismada 5 kg veya daha fazla
viicut agirhigr kaybeden sporcularda daha yiliksek yaralanma riski oldugu belirtilmistir
(Green vd., 2007). O6pik vd. (1996), 3 giin i¢inde viicut agirliginda %5-6'lik bir azalmanin
giirescilerin  metabolizmalarmi ve kuadriseps femoris kas fonksiyonunu etkileyerek
yaralanma riskini artirdigini bildirmistir. Benzer sekilde Green vd. (2007), viicut kiitlelerinin
%>5'inden fazlasini kaybetmis olan atletlerde yarigma sirasinda yaralanma olasiliginin daha

yiiksek oldugunu bildirmistir.
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Giires stilleri (serbest-grekoromen) yaralanma siddeti ve yaralanma bolgesinde
farklilagsmalara neden olmaktadir (Barley vd.,2019; Molnar vd., 2020; Kim ve Park, 2021).
Serbest stilde en ¢ok yaralanan bolgenin diz, el, el bilegi ve omuz, grekoromen stilde ise el
ve el bilegi, omuz ve diz bolgesi oldugu belirtilmistir (Akhmedov vd., 2016). Bir diger
calismada serbest stilde bas ve govde yaralanmalarinin, kadinlarda ise ekstremiteye bagh

yaralanmalarin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Molnar, 2022).

Antrenman sirasinda yarigmaya kiyasla daha fazla yaralanma durumunun gergeklestigi,
bunun ana nedeninin antrenmanda farkli sikletler ile miicadeleye girilmesinden
kaynaklandig1 ileri siiriilmiistiir. Ayrica olimpiyatlar gibi Onemli organizasyonlar
yaklastikga sporcularda yaralanma riskinin artis gosterdigi bildirilmistir (Lambert vd.,

2022).

2.4.1. Giirescilerde Bolgelere Gore Yaralanma Tipleri

Gilires yaralanmalar1 bas, yliz, alt ve ist ekstremite, deri ve omurga bolgesi olarak

siniflandirilabilir (Golant, 2014).

2.4.1.1. Bas ve Yiiz Bolgesinde Olusan Yaralanmalar

Sporcularda carpisma ve diismeden kaynakli olarak bas ve yiiz bolgesinde travmalar
meydana gelir. Yiiz yaralanmalar1 sinifinda; géz, burun, kulak, agiz ve dis yaralanmalar1 yer
alir. Yz bolgesinde risk teskil eden goz yaralanmalar1 acil miidahale gerektirir. Sert
carpismalar burun, elmacik kemigi kiriklari, sarsinti, ylizeysel ve derin agiklara neden
olabilir. Giires gibi bransglarda ani ¢arpigsmayla siklikla burun bdlgesinde hasar meydana
gelir. Burun boélgesi yaralanmalarinda sislik, morarma ve kanamalar belirgin

problemlerdendir (Griffith, 2000; Elmaci, 2011; Golant, 2014; Ercan ve Cetin, 2019).

2.4.1.2. Boyun Bolgesinde Olusan Yaralanmalar

Az rastlanilan ancak ciddi olan boyun yaralanmalari, kafaya darbe veya boyun
burkulmasindan kaynaklanir. Boyun bolgesi yaralanmalarinda kirik, ¢ikik genelde yumusak
doku ve kas hasariyla birlikte goriiliir. Omurga bolgesi tam gelismemis genclerde bu tip

sakatliklarin goriilme oran1 daha yiiksektir. Boyun sakatliklarindan sonra sporcunun yogun
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bir giliclendirme programina baglamasi ve boynunu korumak igin saldirt ve savunma

manevralarindan kaginmasi &nerilir (Ozdemir, 2004; Armangil ve Bilgin, 2010).

2.4.1.3. Ust Ekstremite Bolgelerinden Olusan Yaralanmalar

Ust ekstremitede en sik meydana gelen yaralanma omuz yaralanmasidir.
Akromiyoklavikiiler subluksasyon veya ¢ikiklarla giiresciler siklikla karsilasir. Rakibin
giiresciyi bir taraftan kaldirirken omzuna itmesiyle veya ¢ekme manevrasi sirasinda rakibin
kolunun aniden c¢ekilmesiyle yaralanmalar meydana gelir. Giiresgilerde omuz bdolgesi
yaralanmalar1 rotator kilif sprainleri ve kontiizyonlar1 siklikla meydana gelir (Kabak vd.,

2017; Peterson ve Renstrom, 2017).

Dirsek yaralanmalar1 genellikle diismelerden kaynaklanir. Amator egitimli giiresciler
dirsekleri esnetmek yerine uzatarak kaldirir, bu da kirik ve ¢ikik olusmasina neden olabilir.
Ayn1 durum geriye dogru diisme ile de olabilir, ancak anatomik nedenlerle boyle bir diisiis
sirasinda dirsekleri biikerek yere inerek kendini korumak imkansizdir (Yamaner ve Cihan,
2001). Biceps ve triceps tendiniti; dirsek fleksiyonu yaparken biceps tendonu, dirsek
ekstansiyonu yaparken ise triceps tendonunda agri olustugu durumdur. Dirsek bolgesi
kiriklar1 en sik cerrahi gerektiren yaralanmalar kategorisindedir (Kanbir, 2001;Yard vd.,
2008).

El ve bilek bolgesinde en savunmasiz kisim parmaklardir. Rakibi kavramak ve pozisyon
almak istendiginde, disiislerde, parmak tutuldugunda veya biikiildiigiinde el ve bileklerde
kiriklar ve ¢ikiklar meydana gelebilir. Bazi durumlarda metakarpal, navikula ve burkulma
kiriklar1 bu mekanizmadan kaynaklanabilir. El bilegi ekleminde bulunan bir ya da daha ¢ok
bagin ¢ok fazla gerilmesi sonucu el bilegi burkulmas1 meydana gelir. Giires gibi temas ve
diisme ihtimali bulunan sporlarda el bilegi burkulmalarina daha sik rastlanilir (Armangil ve

Bilgin, 2010; Griffith, 2000; Tanyeri, 2019).

2.4.1.4. Alt Ekstremite Bolgelerinden Olusan Yaralanmalar

Diz bolgesinde gekme ve itmenin gesitli kombinasyonlari, tek bacak veya ayak bilegi ¢cekme,
dizde asir1 biikiilme artan kuvvete neden olabilir, bu da burkulmalara, bag ve meniskiis

yirtiklarina ve patellar dislokasyonlarin olusmasina sebep olur (Armangil ve Bilgin, 2010).
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Giiresgilerde en sik yaralanmanin goriildiigii bolgenin %43,4 ile diz kompleksi oldugu
belirtilmistir (Atay vd., 2017). Miicadele esnasinda meydana gelen yirtiklar siklikla ya da
non-kontakt olarak meydana gelir (Unal, 2018). On capraz bag yaralanmalar1 ciddi
sakatliklar arasinda yer alir ve meniskiis sakatliklarini tetikleyicidir (Peterson, 2005). Arka
capraz bag yaralanmalarinda diz siddetli bir kuvvete maruz kaldiginda dizin hiperfleksiyona

zorlanmasi sonucu olusur (Arroll vd., 2003; Yildiz, 2006).

Giireste sik goriilen Lumbar bolge yaralanmalar1 sprainler, strainler, spodilosis, disk

herniasyonlar1 ve sakroiliak sprainler olarak siralanabilir (Myers vd., 2010).

Ayak bilegi burkulmalar1 yaygmn yaralanma olarak kabul edilir. Ayak bilegi ekleminde
olusan ileri derecede biikiilme, donme veya yuvarlanmaya maruz kalan sporcunun
ligamentleri fazlaca esner ve bu durum burkulmanin olusmasina neden olur. Giireste ayagi
biikkerken veya dengelerken veya viicudun geri kalanini dondiriirken ayak bilegi

yaralanmalar1 meydana gelir (Bahr ve Engebretsen, 2011; Ercan ve Cetin, 2019).

2.4.1.5. Yumusak Dokularda Olusan Yaralanmalar

Yumusak dokuda meydana gelen bozulma ve biiziilme dogrudan etki sonucu meydana gelir
ve ciddi morarma durumu gézlemlenir. Buz tedavisi protokolii 24-36 saat devam etmeli,
ardindan 1lik su jel tedavisi ve masaj yapilmalidir. Hamstring yaralanmalar1 durumunda,
sporcu egzersize 90°'den daha iyi diz fleksiyonu ile baslayabilir ve egzersiz i¢in dikkatli bir

sekilde hazirlanmalidir (Bayraktar ve Yiicesir, 2009).

2.4.1.6. Deride Olusan Yaralanmalar

Dokiintii ve diger deri enfeksiyonlar giirescilerde sik goriiliir ve bulasicidir (Bayraktar ve
Yiicesir, 2009). Cilt enfeksiyonlari, temas sporu yapan sporcular i¢in dikkate alinmasi
gereken saglik sorunlarindan biridir. Ozellikle giires, doviis sirasinda kisisel temas yoluyla
cilt enfeksiyonlarini kolayca yayabilir. Antrenman dncesi ve sonrasinda kisisel hijyen, temiz

ekipman ve duslar zorunlu olmalidir (Kaynar vd., 2017).

14



2.5. Spor Yaralanmalarinda Pre-Rehabilitasyon

Ciddi spor yaralanmalar1 sporculuk kariyerinin bitmesine neden olabilir bu yiizden spor
yaralanmalarmin hizli ve etkili sekilde tedavi edilmesi 6nem arz eder (Looi vd., 2020). Spor
yaralanmalarmin tedavisi olduk¢a karmasiktir, yanlis tedavi sporcunun sagligini ve
kariyerini etkileyebilir. Yaralanan bolgeye hemen miidahale etmek igin ¢esitli protokoller
kullanilir. ICE, RICE, PRICE ve POLICE protokolleri genellikle doku iyilesmesinin subakut
ve kronik asamalarin1 géz ardi ederek akut tedaviye odaklanir. Antiinflamatuar ajanlar agri
ve fonksiyonlarinda optimal doku onarimi igin oldukga etkilidir ve bu yiizden yumusak doku
yaralanmalariin tedavisinde kullanilmasi onerilir. PEACE and LOVE protokoli ise,
yaralanan kisiyi egiterek iyilesmeyi hizlandirmak igin psikososyal faktorleri ele almanin

onemini vurgulamaktadir (Dubois ve Esculier, 2020).
2.6. Spor Yaralanmalari Rehabilitasyonunda Genel Prensipler

Diinya capinda spor yaralanmasi rehabilitasyonunun ana hedefi, spora giivenli bir sekilde
geri donmek ve spora dondiikten sonra yeniden yaralanma riskini en aza indirmektir.
Yaralanmanin ileri, erken ve kronik evrelerini birbirinden ayiran rehabilitasyon protokolleri
yaygin olarak kabul gormektedir. Yaralanma sonrasi izleme programlari, giiniimiizde
ozellikle elit sporcular arasinda giderek artan sekilde kullanilan 6nemli bir protokoldiir
(Dhillon ve ark., 2017).

Spor yaralanmalarinin tedavisi diger geleneksel yaklagimlara gore multidisipliner bir
yaklagim gerektirdigi icin ayr1 bir yere sahiptir. izlenecek yollar i¢in yaralanmaya 6zgii
cesitli protokoller olmasina ragmen, birgok yaralanma tiirii i¢in tek bir protokol yoktur.
Yaralanma sonrasi rehabilitasyon; yas, cinsiyet, aktivite diizeyi, yarali doku, yaralanma tipi,

yaralanma siddeti ve cerrahi prosediir faktorlerinden etkilenir (Ergun ve Baltaci, 2018).
Rehabilitasyon siirecinde uyulmasi gereken ilkeler su sekilde 6zetlenebilir;

e Dogru tedavi i¢in dogru tani
¢ Rehabilitasyon siirecinin konservatif veya cerrahi tedaviye gore sekillendirilmesi

e Multidisipliner yaklagim
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e Sporcunun aktif kalmasinin saglanmasi

e Terapotik modalitelerin ve farmakolojik ajanlarin kullanilmasi (Ercan, 2022).

2.7. Sporcu Rehabilitasyonunun Asamalari ve Araglari

Sporcunun rehabilitasyon asamalarini ve ilerlemesini planlanirken, doku iyilesmesine izin
vermekle sporcunun aktivitesini siirdirmek arasinda Kritik bir denge saglamak 6nemlidir.
Bu prosediir zamana dayali bir yaklasim, kriterlere dayali bir yaklasim ve sporcunun tibbi

durumuna gore belirlenmesi gereken bir siiregtir (Wilk ve Arrigo, 2018; Ercan, 2022).

Spor yaralanmasinin iyilesme siireci ii¢ fazdan meydana gelir.
1. Doku iyilesmesi, enflamasyon siireci veya akut enflamatuar
2. Hiicre ¢ogalmasi veya onarim agsamast
3. Yeniden modelleme-yapilanma asamasi (Remodelasyon) (Bundy ve Leaver, 2010).

Sporcu rehabilitasyon asamalari, genel kilavuzlar ve kanita dayali uygulamalarla asagida

Ozetlenmistir.

Tablo 2.4: Sporcularda rehabilitasyon agsamalari

Akut Donem
Amag:
®  Yeni bir yaralanmadan korumak

®  Yaralanmayla
azaltmak

iligkili semptomlar:

Tedavi:

® Optimal yiiklenme, dogal iyilesmeyi
destekleme (PEACE&LOVE)

Elektrofiziksel modaliteler

Aktivite modifikasyonu

istemli kas aktivasyonu
Bir Ust Faza Gegis:

° Agrimin  kontrol altima alinmis
olmasi

L Artmus eklem hareket agikhg
(EHA)

L Doku iyilesmesinin saglanmasi

Kaynak :

Iyilesme Donemi
Amag:
® Eklem hareket agikligini saglamak
® Genel kondisyon diizeyini korumak
® Kuvveti gelistirmek
[ ]

Denge, koordinasyon ve propriosepsiyonu
gelistirmek

Tedavi:
®  Elektrofiziksel modaliteler

®  Esneklik, propriosepsiyon ve
ndromuskiiler kontrol ¢aligmalart

®  Progresif kuvvetlendirme

Bir Ust Faza Gegis:

®  Agrisiz aktivite
Tam iyilesmis doku
Tam kazanilmis EHA

Esnekligin kazanilmis olmasi

Ekstremite simetri indeksinin %80 olmas1

Spora Doniis
Amag:

L Esneklik ve néromuskiiler kontrolii
saglamak

Kuvvet ve dayaniklilig: gelistirmek

Yaralanma  Oncesi
diizeyine donmek

performans

Tedavi:

®  Spora dzgii kuvvet, gii¢ ve dayaniklilik
aktiviteleri,

® Spora ozgii teknik ve koordinasyon
caligmalari

Spora Doniis Kriterleri:
® Agrisiz performans

® Normal  esneklik,
ndromuskiiler kontrol

proprioseptif  ve

® Kuvvet ve dayamikliign normalize
edilmesi, yeterli teknik beceri kazanilmis
olmasi

® Sporcunun kendini hazir hissetmesi

Dubois ve Esculier, 2020;Ercan, 2022
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Sporculart rehabilitasyon asamalar1 kullanilan bazi rehabilitasyon yaklagimlar1 ve

yontemleri su sekildedir (Prentice, 2020).

Acik-kapali KZE;
Kuvvet ve
noromuskiiler
kontrol

PNF; Noromuskiile
kontrol, Fleksibilite,
EHA

Pilyometrik
Egzersizler; Jump-
Landing

Aquatik terapi;
Erken ve ileri Bandajlama,
fazlarda farkli Bracing, Bantlama
amaglar

Elektrofiziksel
Ajanlar: TENS,
NMES

Sekil 2.1: Rehabilitasyon araglar1

2.8. Spor Yaralanmalar: Sonrasi Spora ve Performansa Doniis

Spor yaralanmasi sonrasi spora doniis bircok faktorii barindiran karmasik bir siirectir.
Sporcunun daha Onceki yaralanmalart yeni yaralanmalar i¢in dnemli bir risk faktoriidiir

(Cools vd., 2021).

Kanita dayali spora doniis modeli, kriterlere dayali ilerlemeyi ii¢ asamada inceler. Bunlar;

1. Katilima doniis; sporcunun aktiviteye katilimi spora doniis hedefine gore daha diisiik
seviyede seyreder.
2. Spora doniis; sporcu spora doner ancak beklene ve istenilen performansi
gosteremez.
3. Performansa doniis; sporcunun yaralanma oncesindeki veya onun iizerinde bir
seviyede seviyesinde performans gostermesi beklenir (Shrier, 2015).
Sporcunun yaralandig1 bolge sporcunun spora doniisii lizerinde belirleyici etkiye sahiptir.
Ornegin dirsek ligamen yaralanmalarinda ameliyatsiz tedaviden sonrasi spora doniis 3- 4 ay

stirerken, cerrahi miidahale sonrast geri doniis 12-18 ay oldugu disiiniilmektedir (Lin vd.,
17



2022). Bir diger yaralanma sekli 6n capraz bag yaralanmasinda ise, standart protokolde
ameliyattan 3-4 hafta sonra kapali kinetik zincir egzersizleri, 6-9 ay sonra spora doniis
beklenirken, hizlandirilmis protokolde 2 ayda aktiviteye ve 5 ila 6 ayda rekabete doniis
beklenmektedir (Prentice, 2020).
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3.MATERYAL VE METOD

Aragtirma kapsaminda giirescilerin spor yaralanma tiirleri, nedenleri, bolgeleri ve

donemlerine iliskin bilgiler asagida verilen metotlarla elde edilmis ve degerlendirilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada Tiirk elit kadin ve erkek giires¢ilerin birgok faktore gore yaralanma bolgeleri,
yaralanma sebepleri, yaralanma tipleri, performansa doniis siireleri gibi bilgilerin 6l¢iilmesi
amaglanmistir. Arastirma sonucu hem giires¢ilerin hem de antrendrlerin yaralanma-
sakatlanma sebeplerini 6grenmesi ve olusabilecek yaralanma-sakatlanmaya karsi dnlem

almas1 bakimindan 6nem kazanmaktadir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, elit erkek ve kadin giirescilerin spor yaralanma tiirlerinin farklh
degiskenlerini ortaya ¢ikarmak amaciyla, betimsel tarama modeli uygulanmistir. Tarama
modelinde arastirmadaki konunun olay, nesne, bireyi bulundugu sartlara goére var oldugu

sekilde tanimlanmaya calisilir (Karasar, 2012).

3.3. Arastirma Grubu

Bu arastirmanin ¢alisma grubunu; Tirkiye Giires Federasyonu 2022-2023 yillarinda aktif
olarak giiresen elit erkek ve kadin sporcular olusturmustur. Arastirma grubu serbest stil

erkek, grekoromen stil erkek ve kadin giiresciler olarak siiflandirilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler katilimcilara erisebilirlik, maliyet gibi unsurlar géz 6niinde bulundurularak Google
Drive (Google Form) araciligiyla ulastirilmistir. Arastirmada serbest stil 54, grekoromen stil
56 ve kadin giiresci 59 olmak iizere toplamda 169 katilimciya ulagilmistir. Anket formunu

doldurmada goniilliiliik esas alinmustir.
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Calisma oncesinde Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan E-
23688910-050.01.04-2300000107 say1l1 ve 30.12.2022 tarihli etik kurul raporu alinmistir.

3. 5. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada kullanilan anket formu arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Ik 18 soru
kisisel bilgiler kismini1 olustururken, geriye kalan 13 soru yaralanma-sakatlanma ile ilgili

sorular igermektedir.

3.6. Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri SPSS 25.0 paket programiyla analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan
analizler frekans ve ylizde hesaplamalaridir. Sakatlanma bolgeleri ile giires stilleri arasinda
farklilik olup olmadigi ise “Ki-Kare” analiziyle belirlenmistir. Aragtirmanin analizinde

p<0.05 anlamlilik diizeyine gore hesaplamalar yapilmistir.
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4 BULGULAR

Bu boliimde toplanan verilerin ¢6ziimlenmesine yonelik istatistiksel analizler yer

almaktadir. Elde edilen bulgulara ait yorumlar tablolarin altinda belirtilmistir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin yas dagilimlari frekans analizi

Serbest | Grekoromen | Kadin
f % f % f %
— 18 yas 2 3,7 11 19,6 13 22,0
- _sia 19-21 yas 8 14,8 15 26,8 14 23,7
S 22-24 yas 32 593 14 25,0 25 424
5 25 yas ve lizeri 12 22,2 16 28,6 7 11,9
Toplam 54 100,0 56 100,0 59 100,0

Tablo 4.1°de katilimcilarin yas dagilim oranlar1 yer almaktadir. Serbest stilde olusturulan
kategorik degiskenlerde en yiiksek oran 22-24 yas araliginda olup (n=32; %59,3), en diisiik
oran 18 yasinda olan katilimeilardir (n=2; %3,7). Grekoromen stilde olusturulan kategorik
degiskenlerde en yiiksek oran 25 yas ve tizeri olup (n=16; %28,6), en diisiik oran 18 yasinda
olan katilimcilardir (n=11; %19,6). Kadin giirescilerde olusturulan kategorik degiskenlerde
en yiiksek oran 22-24 yas araliginda olup (n=25; %42,4), en diisiik oran 25 yas ve {lizeri olan
katilimcilardir (n=7; %11,9).

59 3

60 -

50 1 42,4

40 B Serbest Stil
26,8 5
30 19 22 3,7 22,2 B Grekormen

20 - 14,8 19 = Kadin

N

10 7 3;7

0 ‘
18 yas ve alti 19-21 yas 22-24 yas 25 yas ve lzeri

Sekil 4.1: Katilimcilarin yas dagilimlari
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Tablo 4.2: Katilimcilarin boy uzunlugu dagilimi frekans analizi

Serbest \ Grekoromen \ Kadin
f Y% f % f Y%
160 cm ve alt1 1 1,9 4 7,1 26 44,1
30 161-165 cm 6 11,1 7 12,5 14 237
é 166-170 cm 13 24,1 8 14,3 15 25,4
S 171-175 cm 6 11,1 11 19,6 2 3.4
2 176-180 cm 15 27,8 10 17,9 2 34
a 181 cm ve lsti 13 24,1 16 28,6 - -
Toplam 54 100,0 56 100,0 59 100,0

Tablo 2’de katilimcilarin boy uzunlugu dagilim oranlari yer almaktadir. Serbest stilde

olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek oran 176-180 cm aralifinda boy uzunlugunda

olup (n=15; %27,8), en diisiik oran 160 cm ve alt1 boy uzunluguna sahip katilimcilar

olusturmaktadir (n=2; %3,7). Grekoromen stilde olusturulan kategorik degiskenlerde en

yiiksek

oran 181 cm ve dsti olup (n=16; %?28,6), en diisiik oran 160 cm ve alt1 boy

uzunluguna sahip katilimcilardir (n=4; %7,1). Kadin giires¢ilerde olusturulan kategorik

degiskenlerde en yiiksek oran 160 cm ve alt1 boy uzunluguna sahip katilimcilar olup (n=26;

%d44,1)

, en disiik oran 171-175 cm ve 176-180 cm araliginda boy uzunluguna sahip

katilimcilardir (n=2; %3,4).

45 -
40 -
35
30
25
20
15 -
10 -

SN NN

441
+oy

No
[e)}

27,8
24,1 254

N
w

24,

W Serbest Stil
19,6

/.9 ® Grekormen

= Kadin

11,1.l2’ 11,

7,1

19 4 4
0

176-180 181 cmve
cm ustu

161-165
cm

166-170
cm

171-175
cm

160 cm ve
alti

Sekil 4.2: Katilimcilarin boy uzunlugu
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Tablo 4.3: Katilimeilarin viicut agirhigi dagilimi frekans analizi

Serbest \ Grekoromen ’ Kadin
f % f % f %
50 60 kg ve alt1 9 16,7 4 7,1 38 64,4
Eﬂ 61-70 kg 9 167 18 32,1 15 254
< 71-80 kg 11 20,4 13 232 6 10,2
§ 81 kg ve iistii 25 46,3 21 37,5 - -
> Toplam 54 100,0 56 100,0 59 100,0

Tablo 3’te katilimcilarin viicut agirhigi dagilim oranlar yer almaktadir. Serbest stilde
olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek oran 81 kg ve tistii viicut agirligt olup (n=25;
%46,3), en diisiik oran 60 kg ve alt1 ve 61-70 kg viicut agirligina sahip katilimcilar
olusturmaktadir (n=9; %16,7). Grekoromen stilde olusturulan kategorik degiskenlerde en
yiiksek oran 81 kg ve istii viicut agirhigi olup (n=21; %37,5), en diisiik oran 60 kg ve alt1
viicut agirligina sahip katilimcilardir (n=4; %7,1). Kadin giirescilerde olusturulan kategorik
degiskenlerde en yiiksek oran 60 kg ve alt1 viicut agirligina sahip katilimeilar olup (n=38;
%64,4), en diisiik oran 71-80 kg viicut agirligina sahip katilimeilardir (n=6; %10,2).

70 - 64,4

60

50 46,3

7,5 M Serbest Stil
40 32,1

5,4

N NN N

® Grekormen
30 23,2

20,4 = Kadin

50 167 16,7

10

60 kilo ve alt 61-70 kg 71-80 kg 81 kg ve listl

Sekil 4.3: Katilimcilarin viicut agirlig
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Tablo 4.4: Katilimcilarin branstaki spor gegmisi dagilimi frekans analizi

Serbest \ Grekoromen \ Kadin
f % F % f Y%
5 Syl 3 5,6 10 17,9 11 18,6
= é‘ 6-9 yil 11 20,4 13 23,2 28 47,5
g g 10-13 y1l 30 55,6 16 28,6 16 27,1
4 © 14 y1l ve iistii 10 18,5 17 30,4 4 6,8
Toplam 54 100,0 56 100,0 59 100,0

Tablo 4.4’te katilimcilarin branstaki spor gegmisi dagilim oranlart yer almaktadir. Serbest
stilde olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek oran 10-13 yil spor gegmisine sahip
katilimcilar olup (n=30;%55,6), en diisiik oran 5 yil spor gecmisine sahip katilimcilar
olusturmaktadir (n=3; %?5,6). Grekoromen stilde olusturulan kategorik degiskenlerde en
yiiksek oran 14 yil ve lstii spor gegmisine sahip katilimcilar olup (n=17; %30,4), en diisiik
oran 5 yil spor gecmisine sahip katilimcilar olusturmaktadir (n=310 %17,9). Kadin
giirescilerde olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek oran 6-9 yil spor ge¢misine sahip
katilimcilar olup (n=28; %47,5), en diisiik oran 14 yil ve iistii spor ge¢misine sahip
katilimcilar olusturmaktadir (n=4; %6,8).

60 - 55,6

47,5
50 -

N\

40 -
o~ 304 W Serbest Stil

©,27,1
30 1 23,2 B Grekormen
20,4

20 m Kadin

10 7 26

5 yil ve alti 6-9 yil 10-13 yil 14 yil ve Usti

Sekil 4.4: Katilimcilarin brangtaki spor gegmisi
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Tablo 4.5: Katilimeilarin milli sporcu olma durumu frekans analizi

Serbest \ Grekoromen ’ Kadin
f % f % f Y%
Milli Evet 51 94,4 43 76,8 54 91,5
Sporcu Haylr 3 5,6 13 23,2 5 8,5
Olma Toplam 54 100,0 56 100,0 59 100,0

Tablo 4.5’te katilimeilarin branstaki milli sporcu olma durumu oranlari yer almaktadir. Her

ti¢ giires stilinde de milli sporcularin ¢gogunlukta oldugu goriilmektedir (Serbest stil: (n=51;
%94,4, Grekoromen stil: n=43; %76,8, kadin giiresgiler: n=54; %91,5).

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

ll

millli

mSeril

m Seri 2

4

il

Serbest Stil
Grekormen

Kadin

Sekil 4.5: Katilimcilarm milli sporcu olma durumu
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Tablo 4.6: Katilimeilarin uluslararast madalya kazanma durumu frekans analizi

Serbest Grekoromen Kadin
f % f % f %
Evet 45 83,3 42 75,0 48 81,4
Uluslararasi
Madalya Hayir 9 16,7 14 25,0 11 18,6
K
azanma - 1oplam 54 1000 56 1000 59  100,0

Tablo 4.6’da katilimcilarin uluslararasi madalya kazanma oranlari yer almaktadir. Biitiin
stillerde katilimcilarin uluslararas: miisabakalarda madalya kazanan sporcularin ¢ogunlukta
oldugu goriilmiistiir (Serbest stil: n=45; %83.,3, Grekoromen stil: n=42; %75,0, Kadin
giiresciler: n=48; %81,4).

90 - 81r4

80 -

70 A

60 -
m Serbest Stil

50 1 B Grekormen

40 ® Kadin

30
20

10 -

Evet Hayir
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Tablo 4.7: Katilimcilarin haftalik antrenman yapma giin sayisi frekans analizi

Serbest Grekoromen Kadin

f % f % f %
= 1 giin 1 1,9 - - - -
3 2 giin 1 1,9 - - - -
g 3 giin 2 3,7 - - - -
E 4 giin 1 1,9 12,5 - -
= 5 giin 19 35,2 8 14,3 9 15,3
g 6 giin 16 29.6 36 64,3 49 83,1
& 7 giin 14 25,9 5 8,9 1 1,7
= Toplam 54 100 56 100,0 59 100,0

Tablo 4.7°de katilimcilarin haftalik antrenman yapma giin sayisi dagilim oranlart yer

almaktadir. Serbest stilde olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek oran haftalik 5 giin

antrenman yapan katilimcilar olup (n=19; %35,2), en diisiik oran 1 giin, 2 giin ve 4 giin

antrenman yapan katilimcilar olusturmaktadir (n=1; %1,9). Grekoromen stilde olusturulan

kategorik degiskenlerde en yiiksek oran haftalik 6 giin antrenman yapan katilimcilar olup

(n=36; %64,3), en diisiik oran 5 giin antrenman yapan katilimcilar olusturmaktadir (n=5;

%8,9). Kadin giirescilerde olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek oran haftalik 6 giin

antrenman yapan katilimcilar olup (n=49; %83,1), en diisiik oran 7 giin antrenman yapan

katilimeilar olusturmaktadir (n=1; %1,7).
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Tablo 4.8: Katilimcilarin birim antrenman siiresi frekans analizi

Serbest Grekoromen ’ Kadin
f %o f % f %
En az 1 saat 2 3,7 - - - -
Birim 1-2 saat 33 61,1 37 66,1 25 42.4
Antrenman 3-4 saat 17 31,5 19 33,9 33 55,9
Siiresi 5 saat ve tistii 2 3,7 - - 1 1,7
Toplam 54 100,0 56 100,0 59 100,0

Tablo 4.8’de katilimcilarin birim antrenman siiresi dagilim oranlari yer almaktadir. Serbest
stilde olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek oran 1-2 saat birim antrenman
siresinde antrenman yapan katilimcilar olup (n=33; %61,1), en diisiik oran en az 1 saat ve 5
saat iistii birim antrenman siiresi olan katilimcilar olusturmaktadir (n=2; %3,7). Grekoromen
stilde olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek oran 1-2 saat birim antrenman yapan
katilimcilar (n=37; %66,1), en diisiik oran 3-4 saat birim antrenman siiresi olan katilimcilar
olusturmaktadir (n=2; %3,7). Kadin giirescilerde olusturulan kategorik degiskenlerde en
yiiksek oran 3-4 saat birim antrenman yapan katilimcilar olup (n=33; %55,9), en diisiik oran

5 saat olan katilimcilar olusturmaktadir (n=1; %1,7).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin 1sinma siireleri frekans analizi

Serbest \ Grekoromen ’ Kadin
f % f % f %
. 15 dk. dan az 13 24,1 10 17,9 6 10,2
E 16-29 dk 33 61,1 41 73,2 39 66,1
s 30-44 dk 5 9,3 4 7,1 14 23,7
g 45 dk ve Gstil 3 5,6 1 1.8 - -
2 Toplam 54 100,0 56 100,0 59  100,0

Tablo 4.9°da katilimcilarin 1sinma siiresi dagilim oranlart yer almaktadir. Serbest stilde
olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek oran 1sinma siiresi 16-29 dk. olan katilimeilar
olup (n=33; %61,1), en diisik oran 45 dk. ve iistii 1sinma siiresi kullanan katilimcilar
olusturmaktadir (n=3; %5,6). Grekoromen stilde olusturulan kategorik degiskenlerde en
yiiksek oran 16-29 dk. 1sinma yapan katilimcilar olup (n=41; %73,2), en diisiik oran 45 dk.ve
tistii 1sinma yapan katilimcilar olugturmaktadir (n=1; %1,8). Kadin giires¢ilerde en uzun stire
1sinma siiresi kullanan giiresciler 16-29 dk. 1sinma siiresine olan katilimcilar olup (n=39;
%66,1), en diisik oran 15 dakikadan az 1sinma yapan katilimcilar olusturmaktadir

(n=6;%10,2).
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Tablo 4.10: Katilimcilarin soguma yapma durumu frekans analizi

Serbest \ Grekoromen \ Kadin
f Y% f % f Y%
S = Evet 41 75,9 48 85,7 51 86,4
;ﬁ ; Hayr 3 5.6 2 3.6 2 3.4
5 >~ Bazen 10 18,5 6 10,7 6 10,2
Toplam 54 100,0 56 100,0 59 100,0

Tablo 4.10’da katilimcilarin antrenman sonrast soguma yapma durumu dagilim oranlari yer
almaktadir. Serbest stilde olusturulan kategorik degiskenlerde en yliksek oran antrenman
sonrast soguma yapan katilimcilar olup (n=41; %75,9), en diisiik oran antrenman sonrasi
soguma yapmayan katilimcilar olugturmaktadir (n=3; %5,6). Grekoromen stilde olusturulan
kategorik degiskenlerde en yiiksek oran antrenman sonrasi soguma yapan katilimcilar olup
(n=48; %85,7), en diisik oran antrenman sonrasi soguma yapmayan katilimcilar
olusturmaktadir (n=2; %3,6). Kadin giirescilerde olusturulan kategorik degiskenlerde en
yiiksek oran antrenman sonrasi soguma yapan katilimcilar olup (n=51; %86,4), en diisiik

oran antrenman sonrasi soguma yapmayan katilimeilar olusturmaktadir (n=2; %3.4).
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Tablo 4.11: Katilimcilarin ¢ift antrenman yapma durumu frekans analizi

Serbest \ Grekoromen ’ Kadin
f % f % f Y%
Cift Evet 50 92,6 50 89,3 57 96,6
Antrenman Hayir 4 7,4 6 10,7 2 34
Yapma Toplam 54 100,0 56 100,0 59 100,0

Tablo 4.11°de katilimcilarin ¢ift antrenman yapma durumlar yer almaktadir. Aragtirmaya
dahil olan giirescilerin cogunlugunun biitiin stillerde ¢ift antrenman yaptiklarr goriilmiistiir

(Serbest stil: n=50;%92,6, Grekoromen stil: n=50; %89,3, kadin giires¢iler: n=57; %96,6).
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Tablo 4.12: Katilimcilarin soguma antrenmant siiresi frekans analizi

Serbest \ Grekoromen \ Kadin

f % f % f %

_ 5 dk. dan az 6 11,1 5 8,9 5 8,5
= g 2 5-10 dk 30 556 27 482 25 424
EN-B- 11-15 dk 14 259 16 28,6 21 356
G EL 16-20 dk 2 3,7 7 12,5 8 13,6

< 21 dk ve iizeri 2 3,7 1 1,8 - -
Toplam 54 100,0 56 100,0 59 100,0

Tablo 4.12°de katilimcilarin antrenman sonrasi soguma siiresi degiskeni dagilim oranlari yer
almaktadir. Serbest stilde olusturulan kategorik degiskenlerde en yliksek oran antrenman
sonras1t 5-10 dakika soguma yapan katilimcilar olup (n=30; %>55,6), en diisiik oran
antrenman sonrasi 16-20 dakika ve 21 dakika ve iizeri soguma yapan katilimcilar
olusturmaktadir (n=2; %3,7). Grekoromen stilde olusturulan kategorik degiskenlerde en
yiiksek oran antrenman sonras1 5-10 dakika soguma yapan katilimcilar olup (n=27; %48,2),
en disiik oran antrenman sonrast 21 dakika ve Tlzeri soguma yapan katilimcilar
olusturmaktadir (n=1; %]1,8). Kadin giirescilerde olusturulan kategorik degiskenlerde en
yiiksek oran antrenman sonrasi 5-10 dakika soguma yapan katilimcilar olup (n=25; %42.,4),
en diislik oran antrenman sonrasi 5 dakikadan az soguma yapan katilimcilar olugturmaktadir

(n=5; %8,5).
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Tablo 4.13: Kuliipte bulunan saglik gorevlisi durumu frekans analizi

Serbest ’ Grekoromen ’ Kadin
f % f % f Y%
Doktor 10 18,5 4 7,1 3 5,1
. Fizyoterapist 17 31,5 14 25,0 16 27,1
Saglik Masd 15 278 16 28,6 2 203
Gorevlisi asor 2 ) )
Higbiri 12 22,2 22 39,3 28 47,5
Toplam 54 100,0 56 100,0 59 100,0

Tablo 4.13’te katilimcilarin spor kuliibiinde bulunan saglik goérevlisi degiskeni dagilim

oranlar1 yer almaktadir. Serbest stilde olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek oran

spor kuliibiinde fizyoterapist olan katilimcilar olup (n=17; %31,5), en diisilk oran spor

kuliibiinde doktor bulunan katilimeilar olusturmaktadir (n=10; %18,5). Grekoromen stilde

olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek oran spor kuliibiinde higbir saglik gorevlisi

olmayan katilimcilar olup (n=22; %39,3), en diisiik oran spor kuliibiinde doktor bulunan

katilimcilar olusturmaktadir (n=4; %7,1). Kadin giirescilerde olusturulan kategorik

degiskenlerde en yiiksek oran spor kuliibiinde higbir saglik gorevlisi olmayan katilimcilar

olup (n=28; %47,5), en diisiik oran spor kuliibiinde doktor bulunan katilimcilar

olusturmaktadir (n=3; %S5,1).
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Tablo 4.14: Spor yaralanmasinda ilk yardim yapan kisi degiskeni frekans analizi

Serbest \ Grekoromen \ Kadin
f % F % f %
Kendim 6 11,1 8 14,3 13 22,0
-~ Antrendrim 19 352 20 35,7 36 61,0
g X Arkadaslarim 3 5,6 21 37,5 5 1,7
S §_ Doktor 6 11,1 7 12,5 1 8,5
=S Masér 20 37,0 - - 3 5,1
Hicbiri - - - - 1 1,7
Toplam 54 100,0 56 100,0 59  100,0

Tablo 4.14’te Spor yaralanmasi durumunda ilk yardim yapan kisi degiskeni dagilim oranlari
yer almaktadir. Serbest stilde olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek oran
yaralanma-sakatlanma sonrasi ilk yardimi yapan kisinin masoér oldugunu belirtirken (n=20;
%37,0), en diisiik oran yaralanma-sakatlanma sonrasi ilk yardimi yapan kiginin arkadagim
diyen katilimecilar olusturmaktadir (n=3; %5,6). Grekoromen stilde olusturulan kategorik
degiskenlerde en yiiksek oran yaralanma-sakatlanma sonrasi ilk yardimi yapan kiginin
arkadaglarinin oldugunu belirtirken (n=21; %37,5), en diisiik oran yaralanma-sakatlanma

sonrasi ilk yardimi1 yapan kisinin doktor diyen katilimcilar olusturmaktadir (n=7; %12,5).
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Tablo 4.15: Spor yaralanmalarina kargi 6nlem alma degiskeni frekans analizi

Serbest \ Grekoromen ’ Kadin
f Y% f % f Y%
Ozel Onl Evet 45 83,3 43 76,8 48 81,4
ze e Hayir 9 167 13 232 11 186
Alma
Toplam 54 100,0 56 100,0 59 100,0

Tablo 4.15’te katilimcilarin yaralanma-sakatlanmalara karsi 6zel 6nlem alma durumlar yer

almaktadir. Her ti¢ giires stilinden giires¢ilerin ¢ogunlugunun Spor yaralanmalarina karsi

0zel 6nlem aldiklar1 goriilmistiir. (Serbest stil: n=45; %83,3, Grekoromen stil: n=43; %76,8,

kadin giiresciler: n=48; %81,4).
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Tablo 4.16: Katilimcilarin spor yaralanma sayisi degiskeni frekans analizi

Serbest \ Grekoromen \ Kadin
f Y% f % f Y%
7 1 kez 10 18,5 7 12,5 6 10,2
£y 2 kez 7 13,0 7 12,5 12 203
g 3 kez 8 14,8 11 19,6 15 25,4
£ 4 kez 9 16,7 5 8,9 5 8,5
E‘ 5 kez ve Ustii 20 37,0 26 46,4 21 35,6
= Toplam 54 100,0 56 100,0 59 100,0

Tablo 4.16’da katilimcilara yaralanma/sakatlanma sayist degiskeni dagilim oranlar1 yer

almaktadir. Serbest stilde olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek oran 5 kez ve iistii

spor yaralanmasi yasadigini belirtirken (n=20; %37,0), en diisiik oran 2 kez yaralanma

yasadigini belirten katilimcilar olusturmaktadir (n=7; %13,0). Grekoromen stilde en yiiksek

oran 5 kez ve {iistii yaralanma yasadigini belirtirken (n=26; %46,4), en diisiik oran 4 kez

yaralanmaya maruz kaldigini belirten katilimcilar olusturmaktadir (n=5; %8,9). Kadin

giirescilerde de diger stillere benzer sekilde en yiiksek oran 5 kez ve iistii spor yaralanmasi

yasadigin1 belirtirken (n=21; %35,5), en diisiik oran 4 kez yaralanma sayisina sahip

oldugunu belirten katilimcilar olusturmaktadir (n=5; %8.5).
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Tablo 17. Spor yaralanmasi sonrasi miisabakaya devam etme degiskeni frekans analizi

Serbest \ Grekoromen | Kadin

_ f % f % f %
E‘ Her zaman 6 11,1 5 8,9 11 18,6
2 : Genellikle 14 259 16 286 12 203
= = Sik sik 10 185 5 89 5 85
: § Bazen 19 352 21 37,5 27 458
g Higbir zaman 5 93 9 161 4 68
=

< Toplam 54 100,0 56 100,0 59 1000

Tablo 4.17°de katilimcilara yaralanma/sakatlanma sonrasi antrenman veya miisabakaya

devam etme durumu degiskeni dagilim oranlar1 yer almaktadir. Serbest stilde olusturulan

kategorik degiskenlerde en yiiksek oran yaralanma sonrasi miisabakaya bazen devam ederim

derken (n=19; %35,2), en diisiik oran yaralanma sonrasi1 miisabakaya higbir zaman devam

etmem diyen katilimcilar olusturmaktadir (n=5; %9,3). Grekoromen stilde en yiiksek oran

spor yaralanmasi sonrasi miisabakaya bazen devam ederim derken (n=21; %37,5), en diisiik

oran yaralanma sonrasi miisabakaya hi¢cbir zaman devam etmem diyen katilimcilar

olusturmaktadir (n=4; %6,8). Kadin giirescilerde en yiiksek oran yaralanma sonrasi

miisabakaya bazen devam ederim derken (n=27; %#45,8), en diisiik oran yaralanma sonrasi

miisabakaya hi¢gbir zaman devam etmem diyen katilimcilar olusturmaktadir (n=4; %6,8).
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Tablo 4.18: Spor yaralanmasi sonrasi spora doniis siiresi degiskeni frekans analizi

Serbest \ Grekoromen \ Kadin
i, f % f % f %
= ‘gg 1-7 gilin 18 33,3 24 42.9 28 47,5
g ‘; § 8-21 giin 17 31,5 9 16,1 15 254
s E 2 21 giin ve iizeri 19 35,2 23 41,1 16 27,1
228 Toplam 54 100,0 56 100,0 59 100,0

Tablo 4.18’de katilimcilarin yaralanma-sakatlanma sonrasi spora doniis siiresi degiskeni yer
almaktadir. Serbest stilde olusturulan kategorik degiskenlerde yaralanma-sakatlanma sonrasi
katilimcilarin ¢ogunlugu 21 giin ve lizeri slirede spora doniis yaptigi (n=19; %35,2),
Grekoromen stilde (n=24; %42,9) ve Kadin giirescilerde (n=28; %47,5) oranlarinda spor
yaralanmalar1 sonrasinda katilimecilarin ¢ogunlugu 1-7 giin igerisinde spora doniis yaptigi

goriilmektedir.
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Tablo 4.19: Ayni bolgeden tekrar sakatlik yasama durumu frekans analizi

Serbest | Grekoromen | Kadin
f % f % f Y%
Avm Bil Evet 36 66,7 39 69,6 43 72,9
yn1 Bolge
Sakathg1 Hayir 18 33,3 17 30,4 16 27,1
Toplam 54 100,0 56 100,0 59 100,0

Tablo 19’da katilimcilarin Spor yaralanmasi yasanilan bolgeden farkli zamanlarda tekrar
sakatlik yasama durumlari belirtilmistir. Serbest stilde olusturulan kategorik degiskenlerde
katilimcilarin  ¢ogunun yaralanma-sakatlanma bdlgesinden tekrardan sakatlik yasadigi
(n=36; %66,7), benzer sckilde Grekoromen stil giires¢ilerinde ¢ogunun yaralanma
yasadiklar1 bolgeden tekrardan sakatlik yasadigi (n=39; %69,6) kadin giirescilerde spor
sakatliginin niiksetme oranin (n=43; %72,9) oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.20: Spor yaralanmasi yasanma bolgeleri frekans analizi

Serbest | Grekoromen | Kadin
f % f % f %
Diz 26 14,6 38 18,0 43 243
Omuz 31 17,4 32 15,2 27 15,3
- Bel 17 9,6 13 6,2 18 10,2
& Sirt 10 56 7 33 5 28
2 Kalca 5 2,8 4 1,9 5 2,8
g Kasik 9 5,1 14 6.6 8 4,5
E Kulak 17 9,6 29 13,7 15 8,5
£ Bacak 17 9,6 8 3,8 7 4,0
~ Dirsek 26 14,6 30 14,2 23 13,0
Ayak 17 9,6 32 15,2 25 14,1
Hig 3 1,7 4 1,9 1 0,6
Toplam 178 100,0 211 | 100,0 177 100,0

Tablo 4.20’de katilimcilarin spor hayatlar1 boyunca yaralanma sayilart ve bolgeleri yer
almaktadir. Serbest stilde olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek yaralanma-
sakatlanma bolgesinin omuz oldugu (n=31; %17,4) en diisiik oran ise hi¢ yaralanma-
sakatlanma gecirmeyen katilimcilar oldugu goériilmektedir (n=3; %1,7). Grekoromen stilde
en yiiksek yaralanma-sakatlanma bdlgesinin diz oldugu (n=38; %18,0), en diisiik oran ise
kalga yaralanmasi-sakatlanmasi geciren ve hi¢c yaralanma-sakatlanma gecirmeyen
katilimeilar oldugu goriilmektedir (n=4; %1,9). Kadin giires¢ilerde en yiiksek yaralanma-
sakatlanma bolgesinin diz oldugu (n=43; %24,3), en diisiik oran ise hi¢ yaralanma-

sakatlanma gec¢irmeyen katilimcilar oldugu goriilmektedir (n=1; %0,6).
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%9,6 Kulak
%14,6 Dirsek

%6,2 Bel %14,2 Dirsek

%9,6 Bel

92,8 Kalga %1,9 Kalga

%4,5 Kasik
%13 Dirsek

%24,3 Diz

%4, Bacak

%14,1 Ayak

Sekil 3.1: Katilimcilarin giires stillerine gore yaralanma bdlgeleri ve oranlari
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Tablo 4.21: Spor yaralanmasi sonrasi operasyon gegirilen bolgeler frekans analizi

Serbest | Grekoromen | Kadin
f % f % f %
= Diz 9 16,4 11 17,2 18 29,0
& Omuz 6 10,9 5 7,8 4 6,5
2 Bel 2 3.6 3 4,7 - -
S Kalca - - 2 3,1 - -
z Kasik 1 1.8 1 1,6 1 1,6
> Bacak 4 7.3 - - 1 1,6
g Dirsek 5 9,1 6 9,3 4 6,5
%‘ Ayak 4 7,3 2 3,1 1 1,6
’g Kulak 3 5,4 1 1,6 2 3,2
o Hig 21 38,2 33 51,6 31 50,0
Toplam 55 100,0 64 100,0 62 100,0

Tablo 4.21°de katilimcilarin yaralanma-sakatlanma sonrasi operasyon gegcirdigi bolge
degiskeni yer almaktadir. Serbest stilde giirescilerin diz bolgesinden olmak (n:9; %16,4),
omuz (n:11; %17,2), dirsek (n:5; %9,1) ve kulak ve bacak (n:4; %7,3), spor yaralanmasi
ile iliskili olarak c¢ogunlukla operasyon gecirdikleri goriilmiistiir. Grekoromen stil
giirescilerde de benzer sekilde en fazla operasyon diz bolgesinden olmak tizere (n:11;
%17,2), dirsek (n:6; %9,3), omuz (n:5; %7,8), bel (n:3; %4,7), kalga ve ayak (n:2; %3,1),
bolgelerinde spor yaralanmasi sonrasinda ¢ogunlukla operasyona gerek duyulan bolgeler
oldugu tespit edilmistir. Kadin giirescilerde diger iki stille benzer sekilde en fazla operasyon
diz bolgesinden oldugu (n:18; %29,0), omuz ve dirsek (n:4; %6,5), kulak (n:2; %3,2)

oraninda operasyona ihtiya¢ duyulacak sekilde spor yaralanmasi gecirdikleri goriilmiistiir.
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Sekil 4.20: Yaralanma sonrasi operasyon gegirilen bolgeler
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Tablo 4.22: Spor yaralanmasina karsi korunma bilgi diizeyi frekans analizi

Serbest Grekoromen Kadin

f % f % f %

Hig 3 5,6 2 3,6 1 1,7

=% Cok az 7 13,0 5 8,9 8 13,6
=3 Biraz 16 296 19 33,9 17 288
S g" Orta diizey 21 389 27 482 31 525

Cok 7 13,0 3 5,4 2 3,4
Toplam 54 100,0 56 100,0 59 100,0

Tablo 4.22’de katilimcilarin yaralanma-sakatlanmaya karsi bilgi diizeyi degiskeni yer
almaktadir. Serbest stilde olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek oran orta diizeyde
yaralanma-sakatlanmaya kars1 bilgi diizeyi olan katilimeilar olustururken (n=21; %38,9), en
diisik oran ise yaralanma-sakatlanmaya karst hi¢ bilgisi olmayan katilimcilar
olusturmaktadir (n=3; %5,6). Grekoromen stilde en yiiksek oran yaralanma-sakatlanmaya
kars1 orta diizeyde bilgi diizeyi olan katilimcilar olustururken (n=27; %48,2), en diisiik oran
ise spor yaralanmalarina kars hig bilgisi olmayan katilimcilardan olugsmaktadir (n=2; %3,6).
Kadin giires¢ilerde olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek oran orta diizeyde
yaralanmaya kars1 bilgi diizeyi olan katilimeilar olustururken (n=31; %52,5), en diisiik oran
ise yaralanma-sakatlanmaya karsi hi¢ bilgisi olmayan katilimcilar olusturmaktadir

(n=1;%1,7).
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Sekil 4.21: Spor yaralanmasina kars1 korunma bilgi diizeyi
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Tablo 4.23: Spor yaralanmasi sebepleri frekans analizi

Serbest | Grekoromen | Kadin
f % f % f Y%

_ Eksik 1sinma 20 37,0 21 37,5 19 32,2
] Yanlis teknik 7 13,0 5 8,9 4 6,8
% Antrenman eksikligi 3 5,6 3 5,4 2 34
I Astrt yiiklenme 19 352 21 37,5 29 492
E Yetersiz Beslenme - - - - 2 3.4
£ Konsantrasyon eksikligi 3 5.6 6 10,7 2 3.4
~ Asirt kilo kaybi 2 3,7 - - 1 1,7

Toplam 54 100,0 56 100,0 59 100,0

Tablo 4.23’te katilimcilarin yaralanma-sakatlanma sebepleri degiskeni yer almaktadir.

Serbest stilde olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek yaralanma-sakatlanma

sebebinin eksik 1sinma oldugu (n=20; %37,0), en diisiikk yaralanma-sakatlanma sebebinin

asirt kilo kayb1 oldugu goriilmektedir (n=2; %3,7). Grekoromen stilde en yiiksek yaralanma

sebebinin eksik 1sinma oldugu (n=21; %37,5), en diisiik yaralanma-sakatlanma sebebinin

antrenman eksikligi oldugu goriilmektedir (n=3; %5,4). Kadin giires¢ilerde en yiiksek

yaralanma sebebinin asir1 yiikklenme oldugu (n=29; %49,2), en diisiik yaralanma sebebinin

asir1 kilo kayb1 oldugu goriilmektedir (n=1; %1,7).
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Sekil 4.22: Katilimcilarin spor yaralanmasi sebepleri
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Tablo 4.24: Spor yaralanmalarinin yagandigi donemler frekans analizi

Serbest ’ Grekoromen \ Kadin
f % f % f %
« § Genel hazirlik donemi 23 42.6 24 42.9 12 20,3
£ 2 Ozel hazirlik dénemi 11 20,4 5 8,9 13 22,0
,“; g Miisabaka donemi 18 33,3 21 37,5 27 45,8
= g Gegis dénemi 2 3.7 6 107 7 119
Toplam 54 100,0 56 100,0 59 100,0

Tablo 4.24°te katilimcilarin yaralanma-sakatlanmanin en ¢ok oldugu donem degiskeni yer
almaktadir. Serbest stilde olusturulan kategorik degiskenlerde en fazla yaralanmalarin genel
hazirlik donemi oldugu (n=23; %42,6), en diisiik yaralanma- sakatlanma zamaninin gegis
doéneminde oldugu goriilmektedir (n=2; %3,7). Grekoromen stilde kategorik degiskenlerde
en yiiksek yaralanmalar genel hazirlik dénemindeki oldugu (n=24; %42.9), en diisiik
yaralanmalarin 6zel hazirlik doneminde oldugu gorilmektedir (n=5; %38.,9). Kadin
giires¢ilerde kategorik degiskenlerde en fazla yaralanmalarin miisabaka doneminde oldugu
(n=27; %45,8), en az yaralanma vakalarinin gecis doneminde oldugu goriilmektedir (n=7,
%11,9).
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Sekil 4.23: Spor yaralanmalarinin yasandigr donemler
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Tablo 4.25: Spor yaralanmasi sonucu kemiklerde kirik olusma durumu frekans analizi

Serbest \ Grekoromen | Kadin
f % f Y% f Y%
Elmacik Kemigi Kirig1r 5 15 5 18,5 5 25,0
Burun Kirigi 7 21,2 7 25,9 5 25,0
Kafatas1 Kirig1 1 3 - - 1 5,0
2 Kaburga Kirigi 9 27,3 4 14,8 - -
Z El Parmagi Kirigi 8 242 8 29,6 8§ 40,0
Kaval Kemigi Kirigi 1 3 2 7.4 - -
Topuk Kemigi Kirig 1 3 - - - -
Ayak Parmagi Kirigi 1 3 1 3,7 1 5,0
Toplam 33 100,0 27 100,0 20 100,0

Tablo 4.25’te katilimeilarin yaralanma-sakatlanma sonucu kirik olusma durumu degiskeni
yer almaktadir. Olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek yaralanma-sakatlanma
sonrasi kiritk olusumu Serbest stilde kaburga kirig1 oldugu (n=9; %27,3), en diisiik yaralanma
sonras1 kirik olusumunun kafatasi kirigi, kaval kirigi, topuk kirigi ve ayak parmag: kirigi
oldugu goriilmektedir (n=1; %3). Grekoromen stilde en yiiksek yaralanma sonrasi kirtk
olusumu el parmagi kirigr oldugu (n=8; %29,6), en ayak parmag kirig1 oldugu
goriilmektedir (n=1; %3). Kadin giires¢ilerde en fazla kirik olusumu el parmagi kirigi oldugu
(n=8; %40,0), en diisiik kirik olusumu kafatas1 kirigr ve ayak parmagi kirigr oldugu
goriilmektedir (n=1; %35,0).
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Sekil 4.24: Spor yaralanmasi sonucu kemiklerde kirik olusumu
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Tablo 4.26. Serbest stil giirescilerin eklem bolgesinde bag kopmasi, yirtik, burkulma, ¢ikik
olusmas1 degiskeni frekans analizi

Viicut Bolgeleri Bag kopmasi | Bag yirtiga | Burkulma | Cikik

f % f % f % f %

El Bilegi Eklemi 4 44,4 2 6,1 8 29,6 4 57,1
Ayak Bilegi Eklemi - - 3 9,1 8 29,6 - -

Omuz Eklemi 1 11,1 10 30,3 2 7,4 1 14,3
Boyun Eklemi - - 1 3,0 1 3,7 - -
Kalga Eklemi - - 2 6,1 1 3,7 - -
Ayak Parmak Eklemi - - 1 3,0 2 7,4 - -
Asil Tendonu - - 2 6,1 - - - -

El parmak Eklemi 1 11,1 1 3,0 3 11,1 2 28,6
Diz Eklemi 3 33,3 11 33,3 2 7,4 - -

Toplam 9 100 33 100 27 100 7 100,0

Tablo 4.26°da serbest stil katilimcilarinin yaralanma-sakatlanma sonucu eklem bolgesinde
bag kopmasi, bag yirtigi, burkulma ve ¢ikik durumu degiskenleri yer almaktadir. Kategorik
degiskenlerde en yiiksek yaralanma-sakatlanma sonrasi bag kopmasi el bilegi ekleminde
oldugu (n=4; %44,4), en diisiik bag kopmast omuz eklemi ve el parmagi ekleminde oldugu
goriilmektedir (n=1; %11,1). Yaralanma-sakatlanma sonras1 En fazla bag yirtiginin omuz
ekleminde oldugu (n=11; %33,3), en diisiik bag yirtig1 vakasinin boyun eklemi ve kalca
ekleminde oldugu goriilmektedir (n=1; %3,7). Yaralanma sonrasi en fazla burkulma el ve
ayak bilegi eklemlerinde oldugu (n=8; %29,6), en diisiik burkulma omuz ekleminde oldugu
goriilmektedir (n=1; %3,7). en fazla ¢ikik vakasinin el bilegi ekleminde oldugu (n=4;
%57,1), en az ¢ikigin ise omuz ekleminde oldugu goriilmektedir (n=1; %14,3).
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Sekil 4.25: Serbest stil giiresgilerin eklem bdlgesinde bag kopmasi, yirtik, burkulma, ¢ikik olusumu
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Tablo 4.27: Grekoromen stil giiresgilerin eklem bdlgesinde bag kopmasi, yirtik, burkulma, ¢ikik
olugmasi degiskeni frekans analizi

. . . Bag kopmasi | Bagywrtigi | Burkulma | Cikik
Viicut Bolgeleri
f % f % f % f %
El Bilegi Eklemi - - 6 18,8 14 28,6 1 12,5
Ayak Bilegi Eklemi 1 12,5 3 9,4 11 22.4 1 12,5
Omuz Eklemi - - 8 25,0 1 2,0 - -
Boyun Eklemi 1 12,5 - - 5 10,2 - -
Kal¢a Eklemi 1 12,5 - - 2 4,1 - -
Ayak Parmak Eklemi 1 12,5 - - 5 10,2 - -
Asil Tendonu - - - - 2 4,1 - -
El parmak Eklemi 1 12,5 - - 7 14,3 5 62,5
Diz Eklemi 3 37,5 15 46,9 2 4,1 1 12,5
Toplam 8 100,0 32 100,0 49 100,0 8 100,0

Tablo 4.27°de Grekoromen stil katilimcilarinin yaralanma-sakatlanma sonucu eklem
bolgesinde bag kopmasi, bag yirtigi, burkulma ve ¢ikik durumu degiskenleri yer almaktadir.
Kategorik degiskenlerde en fazla bag kopmasinin diz ekleminde oldugu (n=3; %37,5), en az
ayak bilegi, boyun, kalca, ayak parmagi ve el parmagi eklemlerinde oldugu goriilmektedir
(n=1; %12,5). bag yirtiginin en ¢ok diz ekleminde oldugu (n=15; %46,9), en az bag yirtiginin
ayak bilegi ekleminde oldugu goriilmektedir (n=3; %9,4). en fazla burkulma vakasinin el
bilegi ekleminde oldugu (n=14; %28,6), en az burkulmanin omuz ekleminde oldugu
goriilmektedir (n=1; %2,0). En fazla ¢ikigin el parmagi ekleminde oldugu (n=5; %62,5), en
az ¢ikik vakalarinin ¢ikik el bilegi, ayak bilegi ve diz ekleminde oldugu goriilmektedir (n=1;
%12,5).
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Tablo 4.28: Kadin giirescilerin eklem bdlgesinde bag kopmasi, yirtik, burkulma, ¢ikik
olusmas1 degiskeni frekans analizi
‘ Bag kopmasi | Bag yirtigi | Burkulma ‘ Cikik

Viicut Bolgeleri f % f % f % f %
El Bilegi Eklemi 3 21,4 5 17,9 9 27,3 2 14,3
Ayak Bilegi Eklemi 2 14,3 5 17,9 17 51,5 1 7,1
Omuz Eklemi 1 7,1 4 14,3 1 3,0 4 28,6
Boyun Eklemi - - - - 1 3,0
Kalga Eklemi - - - - - - 1 7,1
Ayak Parmak Eklemi - - - - - - 1 7,1
Asil Tendonu - - 1 3,6 - - - -
El parmak Eklemi - - 1 3,6 4 12,1 3 214
Diz Eklemi 8 57,1 12 42,9 1 3,0 2 14,3
Toplam 14 100,0 28 100,0 33 100,0 14 100,0

Tablo 4.28’de kadin giiresgilerin yaralanma-sakatlanma sonucu eklem bolgesinde bag
kopmasi, bag yirtigi, burkulma ve ¢ikik durumu degiskenleri yer almaktadir. Kategorik
degiskenlerde en ¢ok bag kopmasi yaralanmasinin diz ekleminde oldugu (n=8; %57,1), en
diisiik bag kopmasi vakasinin omuz ekleminde oldugu goriilmektedir (n=1; %7,1). En fazla
bag yirtig1 diz ekleminde oldugu (n=12; %42,9), en diisiik yaralanma- sakatlanma sonrasi
bag yirtig1 asil tendon ve el parmak ekleminde oldugu goriilmektedir (n=1; %3,6). En ¢ok
burkulma yaralanmasini ayak bilegi ekleminde oldugu (n=17; %51,5), en diisiik burkulma
oraninin omuz, boyun ve diz ekleminde oldugu goriilmektedir (n=1; %3,0). En c¢ok c¢ikik
vakasinin omuz ekleminde oldugu (n=4; %28,6), en az ¢ikigin ise ayak bilegi, kal¢a ve ayak

parmak eklemlerinde oldugu goriilmektedir (n=1; %7,1).
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Tablo 4.29: Spor yaralanmasi sonucu kaslarda yirtik olusuma durumu frekans analizi

Viicut Bolgeleri fSerbest% | fGrekoro:}r/:)en | - Kad:;)
E Omuz Bolgesi Kaslari 20 74,1 25 67,6 17 63,0
2 Boyun Bolgesi Kaslari 2 7,4 1 2,7 - -
5 Karm Bolgesi Kaslari 1 3,7 1 2,7 - -
g Ust Bacak Kaslari 3 11,1 3 8,1 4 14,8
E Kol Kaslari - - 2 5,4 4 14,8
2 Baldir Bolgesi Kaslar1 - - 3 8,1 -
£ Gogiis Bolgesi Kaslari 1 3,7 2 5.4 2 7,4
- Toplam 55 100,0 37 100,0 27 100,0

Tablo 4.29°da verilen giirescilerin yaralanma-sakatlanma sonucu eklem bdlgesinde olusan

kas yirtig1 Kategorik degiskenlerde biitiin giires stillerinde en fazla bag yirtiginin omuz

bolgesinde meydana geldigi goriilmistiir (serbest stil:n=20 ; %74,1,9, grekoromen stil:

(n=25; %67,6, kadin giires¢iler: n=17; %63,0)
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Tablo 4.30: Spor yaralanmasi sonucu kaslarda kopma olusma durumu frekans analizi

Serbest ’ Grekoromen | Kadin
f % f % f %
g _ _Omuz Blgesi Kaslari 2 66,7 - - 1 33,3
g E Kol Kaslar1 1 33,3 1 25,0 1 333
g = Baldir Bolgesi Kaslar1 - - 1 25,0 1 33,3
= R Goglis Bolgesi Kaslari - - 2 50,0 - -
X Toplam 3 100,0 4 100,0 3 100,0

Tablo 4.30’da katilimcilarin yaralanma-sakatlanma sonucu kaslarda kopma olusmasi

durumu degiskeni yer almaktadir. Olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek

yaralanma-sakatlanma sonras1 kaslarda kopma olusmasi Serbest stilde omuz bdlgesi

kaslarinda oldugu (n=2; %66,7), en diisiikk kas kopma olusmasinin kol kaslarinda oldugu

goriilmektedir (n=1; %33,3). Grekoromen stilde en ¢ok kopma kas kopma vakasinin gogiis

bolgesi kaslarinda oldugu (n=2; %50,0), en diisiik oranda kas kopma olusmasinin kol ve

baldir bolgesi kaslarinda oldugu goriilmektedir (n=1; %25,0). Kadin giirescilerde kategorik

degiskenlerde omuz bolgesi, kol bolgesi ve baldir bolgelerinde kopmasinin esit oldugu

goriilmektedir (n=1; %33,3)
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Tablo 4.31: Spor yaralanmasi sonrasi spora doniis performansi frekans analizi
Serbest \ Grekoromen \ Kadin
f % f % f Y%
Eski performansimi kisa 31 57,4 24 429 29 492
stirede yakaladim

2 Eski performansima 17 31,5 19 339 18 30,5
8 kavusmam uzun siire aldi
s Eski performansimi higbir 5 9,3 4 7,1 6 10,2
2 zaman yakalayamadim
«n Eski performansimdan daha 1 1,9 9 16,1 6 10,2
1yi bir diizeye ulagtim
Toplam 54 100,0 56 100,0 59 100,0

Tablo 4.31°de katilimcilarin yaralanma-sakatlanma sonrasi spora doniis performansi
degiskeni yer almaktadir. Serbest stilde olusturulan kategorik degiskenlerde en yiiksek oran
yaralanma sonras1 Eski performansimi kisa siirede yakaladim diyen katilimcilar olurken
(n=31; %57,4), en diisiik oran yaralanma sonras1 Eski performansimdan daha iyi bir diizeye
ulagtim diyen katilimc1 oldugu goriilmektedir (n=1; %1,9). Grekoromen stilde en yiiksek
oran yaralanma-sakatlanma sonrasi Eski performansimi kisa siirede yakaladim diyen
katilimcilar olurken (n=24; %42.,9), en diisiik oran Eski performansimi hi¢ bir zaman
yakalayamadim diyen katilimcilardan olusmaktadir (n=4; %7,1). Kadin giirescilerde en
yiiksek oran spor yaralanmasi sonrasinda eski performansimi kisa siirede yakaladim diyen
katilimcilar olurken (n=29; %49,2), en diisiik oran yaralanma sonrasi eski performansimi
hi¢ bir zaman yakalayamadim ve eski performansimdan daha iyi bir diizeye ulastim diyen

katilimcilar oldugu goriilmektedir (n=6; %10,2).
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Tablo 4.32: Giires stillerine gore spor yaralanmasi bolgeleri ki-kare analizi sonuglari

Stil

Toplam Sd X2 p
Serbest  Grekoromen  Kadin

. Hayir 28 18 16 62

Diz 2 8,170 0,017*
Evet 26° 38° 432 107
Hayir 23 24 32 79

Omuz 2 2,044 0,360
Evet 31 32 27 90
Hayir 37 43 41 121

Bel 2 1,122 0,571
Evet 17 13 18 48
Hayir 44 49 54 147

Sirt 2 2,532 0,282
Evet 10 7 5 22
Hayir 49 52 54 155

Kalga 2 0,166 0,920
Evet 5 4 5 14
Hayir 45 42 51 138

Kasik 2 2,660 0,265
Evet 9 14 8 31
Hayir 37 27 44 108

Kulak 2 9,388 0,009*
Evet 17° 292 15° 61
Hayir 37 48 52 137

Bacak 2 8,248 0,016*
Evet 178 8P 7° 32
. Hayir 28 26 36 90

Dirsek 2 2,519 0,284
Evet 26 30 23 79
Hayir 37 24 34 95

Ayak 2 7,428 0,024*
Evet 17° 328 25° 74

(a-b) Ayni satirdaki farkly harfler anlamiik ifade eder

Gires stillerine gore spor yaralanma bdlgelerinin farkliliklarinin incelendigi ki-kare
sonuglarina gore, grekoromen ve kadin giiresgilerin diz yaralanma oranlar istatistiksel
acidan benzerlik gosterirken (p>0,05), serbest stil giirescilere oranla daha fazla diz
yaralanmalarina maruz kaldiklar1 tespit edilmistir [x%2=8,170; p<0,05]. Kulak bdlgesi
yaralanmalarinda grekoromen stil giirescilerin, serbest stil ve kadin giiresgilere gore
istatistiksel agidan daha fazla yaralanma (kirik) yasadig1 goriilmiistiir [x%)=9,388; p<0,05],
Bacak bolgesinde grekoromen stil ve kadin giiresgilerin yaralanma oranlari istatistiksel
olarak benzerlik gosterirken (p>0,05), serbest stil giirescilerden diisiik vaka yasadiklari
gdzlemlenmistir [x%2=8,248; p<0,05]. Ayak bdlgesi spor yaralanmalarinda ise Grekoromen
stil ve kadin giiresgilerin yaralanma profilleri istatistiksel agidan benzer (p>0,05), serbest stil
giirescilerden anlamli diizeyde yiiksek yaralanma vakasi yasadiklari tespit edilmistir
[X?2)=7,428; p<0,05]. Diger bolgelerde yasanan spor yaralanmalarinda giires stilleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir ( p>0,05).
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5. TARTISMA

Bir yakin miicadele sporu olan gilires dogasi gere8i bireysel sporlar igerisinde, atma,
carpisma gibi spor yaralanmalarina zemin hazirlayan bir¢ok unsuru barindirmaktadir.
Bireysel miicadele sporcularinin dogasinda bulunan asir1 fiziksel yiikklenmeler sonucunda

olusan sportif yaralanma sikligin1 artirdig: ifade edilmistir (Grindstaff ve Potach, 2006).

Calismamizda 59 kadin, 54 serbest ve 56 grekoromen giires¢i olmak tlizere toplam 169
miisabik glires¢inin yaralanma profilleri incelenmistir. Arastirmaya dahil edilen giiresciler
serbest stilde (n:45;%83,3), grekoromen giireste (n:42;%75,0), kadin giiresgilerde ise
(n:48;%81,4) oraninda uluslararast miisabakalarda madalya kazanmis {st diizey
sporculardan olusmaktadir (Tablo 4.6). Ortaya konulan sonuglar elit diizeydeki giires¢ilerin
spor yaralanma tiir ve nedenlerinin ortaya konulmasinda referans veriler yansitmasi ve spor
yaralanmalarini en aza indirilerek yeni antrenman stratejileri iiretilmesine katki saglamasi

acisindan énem arz etmektedir.

Katilimcilarin haftalik antrenman yapma giin sayist dagilimlar incelendiginde (tablo 4.7),
serbest stilde en yiiksek oran haftalik 5 giin antrenman yapan katilimecilar olup
(n=19;%35,2), grekoromen stilde (n=36;%64,3), kadin giires¢ilerde (n=49;%83,1) olmak

izere en yiiksek oran haftada 6 giin antrenman yapan katilimcilar olusmaktadir.

Aragtirmaya dahil olan giires¢ilerin ¢ift antrenman yapma durumlarina gore (Tablo 4.11),
serbest stil giirescilerin (n=50;%92,6), grekoromen stilde giirescilerin (n=50;%89,3) ve
kadin giirescilerin 1se (n=57;%96,6)’s1 giin igerisinde ¢ift antrenman yaptiklari
goriilmektedir. Giiresgilerin haftalik antrenman giin sayist (Tablo 4.7) ve giin igerisinde ¢ift
antrenman yapma verileri birlikte degerlendirildiginde arastirmaya dahil edilen kadin ve
erkek giirescilerin olduk¢a yogun ve yorucu bir antrenman siireci gecirdikleri
anlagilmaktadir. Denek gurubumuzun biiylik ¢ogunlugunun uluslararasi miisabakalarda
madalya kazanmis sporculardan olugsmasi (Tablo 4.6) arastirmaya dahil olan giirescilerin
yogun antrenman periyodu sonrasinda bu basarilarin elde edebildigini gésteren 6nemli bir
veri olarak dikkat ¢ekmektedir. Nitekim Tunca, (2019) tarafindan kadin ve erkek milli
giirescilerin sakatlanmalarina etki eden faktorleri incelendigi arastirmasinda giirescilerin

haftalik antrenman sayilari, giinliik antrenman siireleri ve spor yaslari bulgularimiza yakin
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sonuclar yansittig1 goriilmistiir. Arastirma bulgularimizdan ortaya konan milli sporcu olma
durumlari (tablo 4.5) ve uluslararasi miisabakalarda madalya kazanma tecriibeleri (tablo 4.6)
Tunca, (2019) un bulgular ile ortismektedir. Bunun yani sira bulgularimizdan farkli
sonuglarin rapor edildigi calismalarda mevcuttur. Orta diizey kadin giiresciler lizerinde
yapilan aragtirmada haftalik antrenman sayilarina gore en fazla 6 giin antrenman yapanlarin
orani % 45,4 oldugu ve ayn1 ¢alismada giires¢ilerin % 56,6 sinin ¢ift antrenman yaptiklari
belirtilmistir (Kdse, 2021). Arastirmacinin bulgular1 kadin giirescilerden elde ettigimiz
sonuglardan daha diisiik oranlar yansitmaktadir. Denek guruplarmmin farkli yas ve spor
gecmislerine sahip sporculardan olugsmasi bu farkliligin en belirgin ve dogal sonucu olarak
degerlendirilmistir. Glireste antrenman bilimi agisindan iist diizey bagarinin yakalanmasinda
en 6nemli etkilerden birisinin antrenmanlardaki tekrar periyotlarindan saglanabileceginin
(Peukert vd., 1993) ifade edilmis olmasi aragtirma bulgularimizda yansitilan sonuglarinin iist
diizey sporcu gurubundan olmasi giin igerisinde ¢ift antrenman sikliklarinin desteklenmesi

agisindan onemlidir.

Katilimcilarin spor yagamlart boyunca yaralanma sayilar1 frekans analizleri incelendiginde
(tablo 4.16), serbest stil giiresciler en yiiksek 5 kez ve iistii spor yaralanmas: yasadigini
belirtirken (n=20;%37,0), en diisiik oran 2 kez spor yaralanma vakasi yasadigini belirten
katilimcilardan olusmaktadir (n=7;%13,0). Grekoromen stil giiresciler en yiiksek 5 kez ve
listli spor yaralanma ge¢misi oldugunu belirtirken (n=26; %46,4), en diisiik oran 4 kez spor
yaralanma sayisina sahip giires¢iler olusturmaktadir (n=5; %38.,9). Kadin giirescilerde
grekoromen stil giirescilere benze sekilde en yiiksek oran 5 kez ve istli spor yaralanma
sayisina sahip oldugunu belirtirken (n=21;%35,5), en diisliik oran 4 kez spor yaralanma
sayisina sahip oldugunu belirten giirescilerden olusmaktadir (n=5;%38.5). Sporcu yaralanma
sikliklarinin incelendigi bir aragtirmada Wroble (2009), giiresteki yaralanmalarin sayisinin
diger branslara oranla 6nemli Olclide yiiksek ve genellikle Amerikan futbolundan sonra
ikinci sirada oldugu ve lise giirescileri i¢in yaralanma oranlart 100 giires¢ide %22,7 ile %50
arasinda degistigini ifade edilmistir. Benzer bir aragtirmada 120 Grekoromen, 120 serbest ve
100 kadin giires¢inin yer aldig1 340 sporcuda toplamda 914 yaralanmanin yasandigi rapor
edilmistir (Kim ve Park, 2021). Ulusal elektronik yaralanma izleme sistemi (NEISS) veri
tabaninin 2000 ve 2018 yillar aras1 sorgulanarak gerceklestirildigi bir ¢alismada, ABD acil
servislerine bagvuran orta ve lise ¢agindaki giirescilerin (11-18 yas) yaralanma 6zellikleri

mevcut verilerine gére 5321 spor yaralanma vakasi basvurdugu rapor edilmistir (Pirruccio,
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vd., 2022). Olimpiyat Oyunlari’na hazirlanan Giiney Koreli elit erkek ve kadin giires¢ilerin
antrenman faaliyetleriyle iliskili sakatlanma diizeylerini raporlamak amaciyla 2008'den
2017'ye kadar Kore Ulusal Antrenman Merkezi'nde elit gliresci sporcularin (238 erkek ve
75 kadin) verilerinin incelendigi arastirmada 313 sporcuda toplam 1779 spor sakatlanmasi
yasandig1 saptanmistir (Park vd., 2019). Ayni dogrultuda yapilan bir diger aragtirmada 118
giirescinin (96 erkek ve 22 kadin) sakatlik vakalarinin incelenmis ve 491 spor yaralanmasi
vakasi tespit edilmistir. 2003-2008 yillar1 arasinda miisabakalara katilan 50 grekoromen stil
giires¢inin miisabakalarda sakatlanma sikligini belirlemek iizere yapilan calismada 5 yillik
stirede toplam 6514 sakatlik vakasi oldugu belirtilmistir (Akbarnejad ve Sayyah 2012).
Giresgiler ve sporcu sakatlanmalar1 temali bir baska arastirmada 2000-2006 yillart arasinda
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 167,606 acil servis ziyaretinin giires sakatliklariyla iliskili
oldugu rapor edilmistir (Myers vd., 2010). 2008 Pekin Olimpiyat Oyunlari sirasinda elit
giirescilerin sakatlanma profillerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir arasgtirmada
grekoromen, serbest stil ve kadin giires¢ilerin toplamda, 343 sporcu 406 mag sirasinda 32
sakatlanma yasadig1 sonucuna varmiglardir (Shadgan vd., 2010). Grekoromen ve serbest
stilde giiresen 98 giires¢inin sakatlanma durumlarinin incelendigi bir baska aragtirmada
sporcularin % 23.47°1 gilires hayatinda ciddi sakatlik gecirmis olduklar1 tespit edilmis
(Gasim, 2008).

Incelenen arastirma sonuglarindaki giires sporcularinda yasanan yaralanma oranlart
bulgularimiz1 desteklemektedir. Bu yiiksek yaralanma oranlarinin gilires sporunun bir temas
sporu olmasi, aynt zamanda bir ¢arpisma sporu olmasi ve rakibi yenmek i¢in yapilan
tekniklerin giireste genellikle en yiiksek riskli teknikleri igerdiginden oldugu sdylenebilir
(Wroble, 2009). Giires sporunun dogasi geregi antrenman ve miisabakalar esnasinda
giires¢ilerin yogun ve temas gerektiren miicadeleler i¢inde bulunmasi zorunludur (Halloran,
2008; Thomas ve Zamanpour, 2018). Ayrica elit diizeyde giiresciler, basariyr yakalamak
veya korumak icin st diizey bir performansa sahip olmasi gerektigi icin sik ve siddetli
antrenmanlara maruz kaldiklari (Chaabene vd., 2017; Thomas ve Zamanpour, 2018) sik
yasanan bu sporcu yaralanmalarina sebep oldugu diisiiniilebilir. Bu bilgiler 15181nda giires
sporunda yaralanma sikligina iist diizey sporcularin gerek spor yaslari, gerekse antrenman
ve miisabaka yogunluklar1 dikkate alindiginda bulgularimizda verilen sporcu sakatligi

gecirme oranlarinin desteklenmesi agisindan 6nemlidir.
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Arastirmamizda giiresgilerin spor yaralanmalar1 sonrasinda spora doniis siiresi degiskeni
incelendiginde (Tablo 4.18), serbest stil giirescilerin yaralanma sonrast ¢ogunlugunun 21
giin ve lizeri siirede antrenmanlara doniis yaptig1 goriilmiistiir (n=19;%35,2). Grekoromen
stil giireste yaralanma sonrasi katilimcilarin ¢ogunlugunun 1-7 giin icerisinde spora doniis
yaptig1 (n=24;%42,9) tespit edilmistir. Kadin giiresciler de grekoromen giirescilere benzer
sekilde sporcu yaralanmasi sonrasi gogunlugu 1-7 giin icerisinde spora doniis yaptig1 tespit

edilmistir (n=28;%47.,5).

Kadin giiresgiler lizerinde yapilan bir aragtirmada sporcularin %60,9‘unun yaralanmadan
dolay1 0-14 giin aras1 antrenmanlara ara verdikleri belirtilmistir (Kose, 2021). Bir baska
arastirmaci sakatliktan dolay1 giirescilerin %49,1°1 1-20 giin, %18,1°1 1- 6 ay ve %4,3’1 ise
1 seneden fazla spora ara verdigini belirtmistir (Gasim, 2008). Spor sakatlanmas1 sonrasi
spora tekrar doniis zamanlar1 incelenen caligsmalarda farkli sonucglar goze carpmaktadir.
Nitekim yapilan bir arastirmada 22 kadin giires¢inin (n=18; %81,8)i, erkek giirescilerin
(n=197; %67,2) sinin 30-60 giin antrenmanlara ara vermek zorunda kaldig1 belirtilmistir
(Tunca, 2019). Bu arastirmada spora doniis siirelerinin minimum 30 giin olarak sorgulanmasi
oranlarin bizim sonug¢larimizdan yiiksek degerler yansitmasinda etken olabilecegi
diistiniilmiistiir. Nitekim arastirmamizda 1-7 giin ve 7-21 gilin siireleri soru olarak
yansitilmistir. Arastirma sonuglarimiz 1-21 giin bandinda degerlendirildiginde elde edilen
oranlar arastirmacinin yansittigl spor yaralanmalar1 sorasinda spora doniis oranlar ile
ortismektedir. Ford vd. (2023) tarafindan yapilan arastirmada dizleri cerrahi miidahale
gerektirmeden tedavi edilenlerde ortalama geri doniis siiresi 12.5+24.7 giin iken, cerrahi
miidahale uygulanan yaralanmalarda bu stire 100.9+105.5 giin olarak tespit edilmistir.
Gilirescilerin spor yaralanmasi sonrasinda spora ara verme siirelerinin incelendigi bir diger
calismada tedavi siireleri 0-3 ay devam eden 33 denek (%57.89) ve 4-7 ay devam eden 12
denek (%21.05) giiresci oldugu rapor edilmistir (Yiinceviz, 1996). Bu arastirmanin en az 0-
3 aylik periyot igerisinde degerlendirilmis olmasi da arastirma bulgularimizin 21 giin ve {istii
stireler dikkate alindiginda yakin degerler yansitmasi sonuglarimizin desteklenmesi

agisindan 6nem arz etmektedir.

Arastirmaya dahil olan giires¢ilerin spor yaralanmasi yasadiklari bolgelerden farkl
zamanlarda tekrar sakatlik yasama durumlari incelendiginde (tablo 4.19), serbest stilde

sporcularin biiyiik bir ¢ogunlugunun aym goélgeden farkli zamanlarda birden ¢ok sakatlik
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yasadigt (n=36;%066,7), grekoromen stilde niikseden sakatlilk vaka durumunun
(n=39;%69,6) oldugu, kadn giirescilerde ise ayn1 bolgeden farkli zamanlarda birden ¢ok
sakatlanma oran1 (n=43;%72,9) olarak tespit edilmistir. Giirescilerin tekrarlayan
sakatlanmalarinin incelendigi bir arastirmada sakatlanmalarin %21.9'unun tekrarlayan
vakalar oldugu (aym1 bolgede daha Once sakatlanma ge¢misi) sonucuna varmislardir
(Shadgan vd., 2010). Bir bagka arastirmada kadin giires¢ilerin ayni yaralanmay1 tekrar
yasama oranlarimin %56,6 oldugu rapor edilmistir (Kose, 2021). Yapilan diger bir
arastirmada tekrarlayan yaralanmalarin genelde diz ve omuz bolgesinde meydana gelen
yaralanmalar oldugu belirtilmistir (Swenson vd., 2009). Bir baska ¢alismada diz
yaralanmalar1 ve zedelenmeleri vakasinin (%19,834)’inin tekrarlayan yaralanmalar olustugu
tespit edilmistir (Mohammed, 2019). Bagka bir arastirmada omuz ¢ikig1 olan hastalarda
tekrar ¢ikma riskinin ¢ok fazla oldugu ifade edilmistir (Kili¢ vd., 2014). Arastirmacinin
omuz bolgesinde tekrar eden sakatlanma siklig1 sonuglari, calismamizda ortaya konan omuz

bolgesi tekrarli yaralanmalar ile ortiismektedir.

Tekrar eden spor yaralanmalari sonuglarimiz, incelenen aragtirmalarin sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Sporda meydana gelen yaralanmalarin farkli zamanlarda aym
bolgede tekrar yaralanma mekanizmasi, tekrarlanan fonksiyonel asir1 yiiklenme durumunda
ortaya ¢ikan tekrarlayan bir mikro-travmaya bagli yorulma faktoriinden kaynaklanabilecegi
ifade edilmistir (Mohammed, 2019). Arastirmamizda tespit edilen tekrarli yaralanmalar,
spor yaralanmalar1 sonrasinda toparlanma siirecinde istenen hedeflere ulasilmadan baslanan
yogun antrenmanlarin ayni bolgede tekrar yaralanmada etkili olabilecegi (Ergen, 2002)
seklinde yorumlanmistir. Spor yaralanmalarinin goriilme olasiligi asir1 fiziksel yiiklenmeye
bagl olarak giderek artmaktadir. Onemli olan husus sporcunun en erken dénemde spora
dontigiiniin  gergeklestirilmesi diisiincesinden ziyade spora doniisiin giivenli diizeyde
saglanmasi (Binnet ve Armangil, 2010), tekrarlayan spor yaralanmalarin1 6nlemede énem

arz etmektedir.

Aragtirmamiza dahil edilen giirescilerin spor yaralanma bélgeleri incelendiginde (tablo
4.20), serbest stilde en fazla sakatlanmanin omuz bélgesinde yasandigr (n=31;%17,4),
grekoromen stilde (n=38;%18,0) ve kadin giiresgilerde (n=43;%24,3) oranlarinda olmak
lizere spor yaralanmasina en ¢ok maruz kalan bdlgenin diz oldugu tespit edilmistir.

Aragtirma sonucglarimiza gore her ii¢ giires stilinde de en fazla spor yaralanmasi yasanan
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bolgeler olarak omuz ve diz bolgeleri oldugu goriilmektedir. Bunlar1 takiben dirsek, bacak,
kulak ve bel golgeleri de yiikksege yakin oranda sakatlanmaya maruz kalmig bolgeler olarak

On plana ¢ikmaktadir.

Spor yaralanmalarinda bolgesel dagilim spor bransinin karakteristik 6zelligine gore farklilik
gosterebilmektedir. Bir miicadele sporu olarak yogun temas gerektiren branslarin basinda
gelen giires sporu sakatlanma riski en yiiksek sporlar arasinda yer almaktadir (Chaabene vd.,
2017;Thomas ve Zamanpour, 2018). Giires¢ilerde spor yaralanma bolgelerinin incelendigi
bir ¢aligmada en fazla sakatligin goriildiigii bolgelerin diz (%43,4), ayak-ayak bilegi (%33,6)
ve omuz (%32,6) oldugu vurgulanmistir (Atay vd., 2017). Bir diger aragtirmada giirescilerde
en fazla sakatlik yasanan bolgeler sirasityla ayak bilegi, omuz ve dizler oldugu rapor
edilmistir (Tunca, 2019). Yapilan bir baska arastirmada kulak yaralanmalar1 %24,6, omuz
yaralanmalart %24, bel yaralanmalar1 %18,6, diz yaralanmalari %38,4 ve ayak bilegi
yaralanmalart %11,2 olarak belirtilmistir (Wroble, 2009). Kirgiz giires¢ilerin spor
sakatlanma profillerinin incelendigi ¢alismada, serbest stil giiresgilerin  %69' unda kulak,
%54'tinde diz, %21'inde omuz, %34' inde bilek ve parmak yaralanmasi tespit edilmistir.
Ayni aragtirmada grekoromen stil giiresgilerde %70' i kulak, %22'si diz, %26's1 omuz, %
27's1 bilek ve parmak sakatlanmas1 vakasi yasandig1 sonucu paylasilmistir (Akhmedov vd.,
2016). 2008'den 2017'ye kadar Kore ulusal antrenman merkezinde elit giirescilerin spor
yaralanma verilerinin incelendigi uzun siireli bir caligmada, Lomber omurga/alt sirt, diz,
omuz, boyun, omurga ve ayak, tim sporcularda en yaygin sakatlik bolgeleri olarak
raporlanmistir (Park vd., 2019). Elit giires¢ilerin cinsiyete 6zgii sakatlanmalar1 aragtirilmasi
amagclanan bir ¢caligmada erkekler i¢in en sik sakatlanan bolgeler bel (%11.1), ayak bilegi
(%10.1) ve parmak (%9.6) olarak belirlenmis. Ayni ¢alismada, kadin giiresgilerde en sik
sakatlanan bolgeler ayak bilegi (%13.6), diz (%12.5) ve bel (%11.3) oldugu vurgulanmistir
(Lin vd., 2011). Bir bagka arastirmada giirescilerde en sik rastlanan yaralanma bdlgelerinin
diz ve ayak bilegi (%35) oldugu, kol, omuz ve el yaralanmalarinin ise tiim yaralanmalarin

%20'sini olusturdugu belirtilmistir (Stanev ve Dimitrova, 2011).

Hindistan da giirescilerin diz salataliklilar1 grafiklerini incelemek tizere yapilan arastirmada,
121 giires¢ide toplamda 188 sakatlik meydana geldigini ve 35 giires¢inin toplam 71 diz
sakathg1 gecirdigini (71/188;%37.77) ve sakatliklarin %71.83'i yeni sakatliklar oldugunu

rapor edilmistir (Agarwal ve Mann, 2016). Bir baska arastirmada viicut kismina gore sakatlik
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tiriniin frekans dagilimlarina bakilmis, sakatlanmalarin bas ve yiiz: 1253 (%31), st
ekstremiteler: 1484 (%37), omurga ve govde: 982 (%25), alt ekstremiteler: 277 (%7)
seklinde dagilim gosterdigi vurgulanmistir (Akbarnejad ve Sayyah 2012). Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki 2000-2006 yillar1 arasinda acil servislerde tedavi edilen 7-17 yas arasi erkek
sporcularda meydana gelen giires sakatliklarinin 6zelliklerini tanimlamak, yasa gore sakatlik
desenlerini karsilastirmak {iizere yapilan bir calismada gen¢ grupta en yaygin olan
sakatlanma bolgeleri bilek/el/parmak bolgeleri oldugu goriilmiistiir. Ardindan bas/boyun ve
omuz olarak belirlenmistir. Okul ¢cagindaki grupta da en yaygin olan sakatlanma bolgeleri
bilek/el/parmak olarak belirlenmis ve onu hemen hemen esit olarak omuz ve bas/boyun
bolgelerinin izledigi rapor edilmistir. Bunun yan1 sira her iki grupta da tiim sakatliklarin

yaklasik %75'i belin iist kisminda meydana geldigi ifade edilmistir (Myers vd., 2010).

Bir bagka arastirmada Shadgan vd, (2010), giirescilerde en sik sakatlanan bolgeler yiiz ve
kafa (%68.7), ardindan {iist ekstremite (%18.7) ve alt ekstremite (%12.5) oldugu sonucu
paylasilmistir. Ayn1 ¢aligmada erkek ve kadin giiresgiler arasinda viicut bolgelerine gore
sakatlanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yansitilmamstir. Yard ve Comstock
(2008) tarafindan 2006 yilinda yapilan Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ulusal
turnuvasinda serbest stil ve grekoromen giires sakatlanmalarinin epidemiyolojisini
karsilastirmak tizere yapilan calismada genel olarak, en sik bas/yiiz/boyun (%36,0), ardindan
omuz (%17,6) ve diz (%16,2) sakatlanmalar1 meydana geldigi raporlanmistir. Ayni
calismada serbest stil giires¢iler en sik bas/yiiz/boyun (%28,0), diz (%23,2) ve omuz (%15,9)
sakatlanmalar1 yasarken, grekoromen giiresciler en sik bas/yiiz/boyun (%48,1), omuz
(%20,4) ve dirsek (%11,1) bolgelerinden sakatlanmalar yasadiklar1 sonucuna ulagmislardir.
Bayindir (2021), elit giirescilerin spor yaralanmalarini cesitli degiskenlere gore inceledigi
arastirmasinda kadin giires¢ilerin %44,4°1, erkek giirescilerin %54’ diz bolgesinde
yaralanma yasadigi sonucuna ulagmistir. Toplamda giirescilerde 326 sakatlanmanin
kaydedildigi diger bir ¢alismada, sakatlanmalara en sik maruz kalan bolge 52 sakatlanma
vakas1 %16 oranla diz bolgeleri sakatlanmalar1 oldugu sonucuna ulasilmistir (Gasim, 2008).
Benzer bir arastirmada giirescilerin omuz (%28), dirsek ve onkol: (%17), el ve bilek (%35),
diz (%33) oraninda sakatlanma vakasi yasandigi sonucu rapor edilmistir (Kordi vd., 2012).
Giiresciler ve sakatlik temal1 diger bir arastirmada bas ve boyun sakathigi (%7.69), omuz
sakathgr (%16.92), el bilegi ve el parmag: sakatligi (%9.23), dirsek ve onkol sakatligi
(%15.38), bel sakatligi (%7.69), gogiis sakatligt (% 9.23), diz sakathigr (%21.53), ayak ve
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ayak bilegi sakathigr (%12.30) yasadiklari sonucuna varilmistir (Yamaner, 2001).
Giiresgilerde en fazla sakatlanan viicut bolgelerinin incelendigi bir aragtirmada birinci sirada
% 26.5 ile diz, ikinci sirada % 19.1 ile omuz, % 2.9 ile bas ve boyun, % 4.4 ile el ve el bilegi,
% 20.6 ile dirsek ve 6nkol, % 10.3 ile bel bolgesi, % 4.4 ile gogiis, % 11.8 ile ayak ve ayak
bilegi oldugunu tespit etmistir (Yiinceviz vd., 1997). Yapilan bir baska arastirmada, 1908
giires¢inin spor yaralanmasi verileri incelenmis ve diz ve ayak bilegi sakatliklarinin oldukca
yaygin oldugu sonucuna varilmistir (Strauss, 1982). Brezilyali elit giires¢ilerdeki kas-iskelet
sistemi yaralanmalarini retrospektif olarak degerlendirmeyi amaglandigi bu calismadan elde
edilen bulgularda: En sik yaralanan viicut bolgeleri diz (%25,5), omuz (%20), uyluk (%15,2)
ve ayak bilegi (%14,5) en yaygin yaralanma tiirleri olarak kaydedilmistir (Barroso vd.,
2011). Arastirmamizda giires¢ilerden tespit edilen spor yaralanma bolgeleri dagilimlari alan
yazinda incelenen arastirmalarla biiyilk oranda benzerlik gostermektedir. Tespit edilen
yiiksek oranda spor yaralanma oranlarinin spora bagl risk faktorlerinde spor tiiriiniin temas
sporu olmasi spor bransinda goriilebilecek yaralanma riskini artiran bir faktor olmasi

(Taskin, 2023) ile iliskilendirilmistir.

Arastirmamiza dahil edilen giirescilerin spor yaralanmasi sonrasinda operasyon gegirme
durumlar1 incelendiginde (Tablo 4.21), serbest stilde giires¢ilerin (n=34; %61,8) en az bir
bolgesinden spor sakatlig1 nedeniyle operasyon gecirdikleri, (n=21; %38,2) hi¢ operasyon
gecirmedigi goriilmiistiir. Grekoromen stil giiresgilerin (n=31; %48,4) oraninda en az bir
bolgesinden spor sakatligi nedeniyle operasyon gegirdikleri, (n=33; %51,6) giirescinin hig
operasyon gegirmedigi tespit edilmistir. Kadin giires¢ilerde ise katilimcilarin (n=31; %50,0)
oraninda spor sakatligt sonucunda operasyon gecirdikleri goriiliirken, spor yaralanmasi
gecirmeyenlerinde (n=31; %50,0) diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Her ii¢ giires stilinde
en fazla operasyona maruz kalan bolgenin diz bdlgesi oldugu goriilmiistiir (Serbest stil: n=9;
%16,4, Grekoromen Stil: n=11; %17,2, Kadinlar: n=18; %29,0). Diz bolgesinin yani sira
omuz bolgesi (Serbest stil: n=6; %10,9, Grekoromen Stil: n=5; %7,8; Kadinlar: n=4; %6,5).
Dirsek bolgesi (Serbest stil: n=5; %9,1; Grekoromen Stil: n=6; %9,3; Kadinlar: n=4; %6,5)

ortalamalarla sik ameliyat gegirilen bolgeler olarak dikkat ¢ekmektedir.

Gortildugi iizere her ti¢ giires stilinde de spor sakatlanmasi sonrasinda operasyona ihtiyag
duyulan bolge diz bolgesi olmustur. Giiresgilerde diz yaralanmalarindan sonra yaralanma

trendlerini, tedavi stratejilerini ve geri doniis siiresi Ozelliklerinin degerlendirildigi bir
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arastirmada giirescilerin meniskiis yaralanmalar1 sonrasinda (%60) ¢ogunlugunun ameliyat
gecirdigi tespit edilmistir (Ford vd., 2023). Bir bagka arastirmadan yansitilan sonuglara gore
kadin giirescilerin %87,5°1, erkek giirescilerin %82’si spor yaralanmasi nedeniyle ameliyat
gecirmedigi, diger giirescilerin operasyon gecirdigi belirtilmistir (Bayindir, 2021). Sporcu
sakatlanmalarinin incelendigi bir diger arastirmada katilimcilarin %22,4’{intin sportif
yaralanma kaynakli bir ameliyat gecirdigi, %77,6’sinin ise ameliyat gegirmedigi rapor
edilmistir (Gasim, 2018). Baska bir arastirmaci ameliyat gegiren sporcu sayisini 85 Kkisi ile
%86.74 oraninda oldugunu rapor etmistir. Ayn1 arastirmada giirescilerin (% 24.49) u spor
sakatlig1 nedeniyle en fazla diz bolgesinden operasyon gecirdikleri, bunun yani sira %
16.32°si kol ve/veya dirseginden, % 6.12’si omuz boélgesinden, ameliyat gecirdigi
belirtilmistir (Alabacak, 2009). Yapilan farkli arastirmalarda ameliyat gerektiren spor
sakatlanmalarimin biiyiik oranda dizde yogunlastigi sonuglari bildirilmistir (Agel vd., 2007;
Barroso vd., 2011). Benzer sekilde Jarrett vd. (1988), giiresgilerde yaralanmalarin %6'sinin
cerrahi tedavi gerektirdigi ifade edilmistir. Wroble., (1986) ve Agel vd., (2007) cerrahi

tedavi gerektiren lezyonlarin cogunun dizde oldugunu bildirmislerdir.

Incelenen arastirma sonuglarinda spor yaralanmalarinda en fazla cerrahi operasyon gegirilen
bolgenin diz bolgesinden oldugu konusunda fikir birligi oldugu goriilmektedir. Bu sonuclar
bulgularimizdan elde edilen diz bolgesinden spor saklanma vakalarmin ameliyat ile
sonuglanma oranlarin1 dogrular niteliktedir. Spor yaralanmalar1 sonucunda diz bélgelerinin
cerrahi operasyon gec¢irme sikligi ve oranlar1 6zellikle miicadele sporlarinda teknikler
uygulanirken giiresgiler kendi agirliklarinin yani sira rakibinin agirligini da tasimak zorunda
kalinan tekniklerden meydana gelen yiliklenmeler sonucunda oldugu diisiiniilmiistiir. Bunun
yani sira diz, omuz ve ayak bilegi en sik yaralanan bdlgelerdir ve bu bolgelere yonelik
yaralanmalar daha ciddi olabilmektedir. Yaralanma mekanizmalar1 degerlendirildiginde,
ayagin yere temas ettigi anda donme ve temas gibi alanlarin daha fazla dikkat gerektiren
alanlar oldugu belirlenmis olmasi (Jarrett vd., 1998), bulgularimizin desteklenmesi agisindan

onemlidir.

Arastirmamiza dahil edilen giirescilerin spor yaralanmalarina karsin bilgi diizeyleri
incelendiginde (tablo 4.22), en yiiksek oranin her i¢ stilde de orta diizeyde spor
yaralanmalarina kars1 bilgi diizeyi olan katilimcilar olusmaktadir (Serbest stil: n=21; %38,9;

Grekoromen stil: n=27; %48,2; Kadin giiresciler: n=31; %52,5 ). Bunun yani sira spor
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yaralanmalarindan korunma diizeylerini biraz olarak nitelendiren sporcular da oldukca
yiiksek ortalamalara sahipti (Serbest stil: n=16; %29,6; Grekoromen stil: n=19; %33,9;
Kadin giires¢iler: n=17; %28,8). Spor yaralanmalarindan korunma bilgi diizeyinin énemi
asikardir. Bu dogrultuda ¢ok az bilgi diizeylerine sahip olan sporcularda azzimsanmayacak
oranda olduklar1 goriilmistiir (Serbest stil: n=7; %13,0; Grekoromen stil: n=5; %8,9; Kadin
giires¢iler: n=8; %13,6). Arastirmamizdan elde edilen spor yaralanmalarindan korunma bilgi
diizeyleri skorlarini destekleyen ¢alismalar mevcuttur. Nitekim farkli branslardan sporcular
tizerinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin ¢ogunlugunun (%46,0) sakatliklar konusunda
cok az bilgiye sahip olduklari, biraz bilgiye sahip olan sporcularin orani ise (%32,0) olarak
bulunmustur (Kirisci, 2011). Bir baska ¢alismada sporcularin sakatlik bilgisi diizeylerinin
¢ok az (n=117; %50,2) oldugu sonucu rapor edilmistir (Seker, 2017). Uluslararasi
miisabakalarda madalya sahibi Tiirk giiresciler ilizerinde yapilan arastirma sonucunda
katihmceilarin =~ (%33.33)’tc  spor  sakatlanmalarinin  bilgisizlikten kaynaklandigini
belirtmislerdir (Yiinceviz,1996). Sporcu sakatlig1 temal1 diger bir arastirmada Kolukisa vd.
(2018), giiresgilerin spor sakatliklar1 ile ilgili genel bilgi diizeylerini en fazla oranla (n:38;
%356,7) bilgisi olan, en az oranla (n:4;% 6.0) bilgisi olmayan ve (n:25 ;%37,3) oranla kismen
bilgisi oldugu ifade edilen sonuglar tespit etmislerdir. Yansitilan ¢alismalarin sonuglar
arastirma bulgularimizin desteklenmesi agisindan 6nemlidir. Bu sonuglardan anlasilacagi
tizere glirescilerin spor yaralanmalarindan korunma bilgilerinin orta diizeyde oldugu dikkat
cekmektedir. Sporcunun sagliginin korunmasinda sporcuya diisen gorevleri de géz oniinde
bulundurulmasi ve sporcunun sakatlanmalardan korunmak ve kendine diisen gorevi yerine
getirmesi i¢in spor yaralanmalarindan korunmaya yonelik egitimlerle bilgilendirilmesi

saglanmalidir (Colakoglu vd., 2023).

Arastirmaya dahil edilen giiresgilerin spor yaralanmalari sebepleri incelendiginde (Tablo
4.23), serbest stil giirescilerde (n=20; %37,0) ve Grekoromen stil giiresgilerde (n=21; %37,5)
oranlarinda olmak iizere eksik 1sinmanin en yliksek sakatlanma sebebi oldugu tespit
edilmistir. Kadin giiresgilerde ise en yiiksek spor yaralanma nedeninin asirt yiiklenme

kaynakli oldugu (n=29; %49,2) sonucuna ulagilmstir.

Giresgilerin sakatlanma risk faktorlerinin incelendigi bir arastirmada sakatlik nedenleri
sirastyla %47,8 asir1 zorlama, %36,7 eksik 1sinma, %34,5 asir1 yiiklenme olarak bildirilmistir

(Tunca, 2019). Diger bir ¢alismada giiresgilerde en yaygin sakatlanma nedeninin asiri
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zorlama ve dogrudan darbeye maruz kalma oldugu ifade edilmistir (Myers vd., 2010). Giires
kuliiplerinden rastgele secilen 411 giiresci iizerinde yapilan aragtirmada spor sakatlanmalari
risk faktorleri incelenmis ve giires sirasinda yanhis teknik kullanimi ve yiiksek riskli
manevralar gibi etkenler, yaralanma olasiligini artirabilecegi ifade edilmistir. Ayrica, 1Isinma
eksikligi ve minder kaynakli sorunlar da yaralanma riskini artirabilecek diger faktorler
arasinda yer aldigi rapor edilmistir (Kordi vd., 2012). Bir baska aragtirmada sportif
yaralanmalar i¢in iki 6nemli risk faktorii olduguna dikkat ¢ekmistir. Bunlardan ilkinin
haftada 8 saatten fazla antrenman yapilmasi, ikincisinin ise antrenman metodolojisi oldugu
belirtilmistir (Stanev ve Dimitrova, 2011). Sporcu sakatlama risk faktorlerinin incelendigi
bir arastirmada Gasim (2008), Sporcularin %37,1’i sakatlanma sebebi olarak eksik 1sinma,
%18,1’1 asir1 zorlama, %12,9’u riske girme, %15,5’1 asin1 yiiklenme, %2,6’s1 minder
kaynakli, %1,7’si malzeme, %3.,4’li yanlis teknik, %6’s1 antrenmansizlik, %1,7’si 1s1
problemi ve %0,9’u kilo diisme doneminde sakatlanamaya daha yatkin oldugu sonucu
paylasilmistir. Alabacak (2009) tarafindan sporcu sakatlanma nedenlerinin incelendigi
arastirmada sakatlanma sebeplerini; % 47.96’s1 eksik 1sinma; % 51.02’si asir1 zorlama; %
34.69’1 yanlis teknik uygulama faktoriinden;% 33.67’si riske girme faktoriinden, % 54.08’i
asir1 yikklenme faktoriinden, %10.20°s1 minder faktoriinden, %7.14’li malzeme faktoriinden,
% 8.16’s1 ayakkabi faktoriinden; % 8.16’s1 antrenmansizlik faktoriinden; % 2.04’i yetersiz
beslenme ve uyku alamama faktoriinden, % 7.14’1 ise salon sartlarindan kaynaklandig:
sonucu  paylasilmistir.  Arastiricilarin - yansittigi sonuglar  ve  bulgularimiz
degerlendirildiginde sakatlanma risk faktorleri genel olarak; asir1 yiiklenme, eksik 1sinma,
yanlis teknik ve risk alma kaynakli oldugu goriilmekte olup, arastirma bulgularimiz ile

incelenen literatiir sonuglar1 ortiismektedir.

Arastirmamizda giirescilerin spor yaralanmalarinin en ¢ok yasandigi donem degiskeni
incelendiginde (Tablo 4.24), en fazla spor sakatlanmalarinin serbest stilde (n=23; %42,6) ve
grekoromen stilde (n=24; %42,9) olmak iizere genel hazirlik doneminde yasandigi tespit
edilmistir. Kadin giirescilerde ise en fazla spor yaralanmalarinin miisabaka déneminde

oldugu (n=27; %45,8) oldugu goriilmiistiir.

Gliresgilerin sportif yaralanma donemlerinin incelendigi bir arastirmada, erkeklerde
sakatlanma sikliginin %69.0 oldugu ve bu oranin kadinlarda (%81.8) olarak belirlenmistir.

Ayni arastirmada cinsiyete gore yaralanma zamanlarina bakildiginda ise erkeklerde; sadece
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antrenman doneminde (%26,8), sadece miisabaka doneminde (%#4,1), her iki donemde de
(%69.0) sakatlik vakasi bildirilmistir. Kadin giirescilere bakildiginda ise; sadece antrenman
doneminde (%13,6), sadece miisabaka doneminde (%4,5), her iki donemde de (%81.8)
yasanmis sakatlik vakasi tespit edilmistir (Lin vd., 2011). Kadin ve erkek giirescilerin
sakatlik vakalarinin incelendigi bir arastirmada kadin glires¢ilerin %62,5’1 antrenman,
%37,5’1 miisabakada, erkek giirescilerin %65°1 antrenman, %35°1 miisabakada yaralanma
yasadiklar1 sonucu rapor edilmistir (Bayindir, 2021). Bu sonuglar arastirmamizda erkek
giires¢ilerden elde edilen sonuglar1 desteklemektedir. Bununla birlikte arastirimizda kadin
giirescilerden miisabaka donemlerinde tespit edilen yliksek sakatlanma oranlari incelenen
aragtirmalardan yansitilan bulgularla ortiismemektedir. Ancak bulgular en yiiksek
sakatlanma vakalarinin yasandigi iki donem sinirlari igerisinde oranlar yansitmasi agisindan
onem arz etmektedir. Az da olsa bu oransal uyusmazligin kadin giiresgilerin yas ve spor yasi
ortalama farkliliklarinda kaynaklanmis olabilecegi diistinilmiistiir. Nitekim ¢alismamizda
kadin giires¢ilerin yas ve spor yasi ortalamalari bulgularimizin uyusmadigi aragtirmalardaki
kadin giires¢ilerden daha yiiksek ortalamalara sahiptiler. 458 erkek giires¢i tizerinde
yiirlitiilen bir baska calismada, yaralanmalarin ¢ogunun antrenmanda meydana geldigi
(%63) sonucuna ulasilmis (Garrick, 1978). Ulusal Elektronik Yaralanma Izleme Sistemi
(NEISS) veri tabaninin 2000 ve 2018 yillarinda sorgulanarak gergeklestirildigi calismada 18
yillik mevcut sakatlanma verileri raporlanmis. Sezon igerisi ve sezon dig1 ayrimi farki
gozetilerek bakilan verilerde; sezon i¢i aylarda 20.157, sezon dis1 ise 5321 vaka oldugu
sonucuna paylasilmistir (Pirruccio, vd., 2022). Bir baska arastirmada spor sakatliklarin
¢ogunun (%83) miisabaka doneminde meydana geldigi rapor edilmistir (Boden vd., 2002).
Giirescilerin sakatlik profillerini incelendigi bir baska c¢alismada (Gasim, 2008), ciddi bir
sakatlik gegiren sporcularin %52.9’u antrenmanda, %29.4’li miisabakada, %7.8’1 sportif
oyunda ve %9.8’1 ise kuvvet antrenmaninda sakatlandig1 sonucu paylasilmistir. Bir baska
arastirmada gilirescilerin miisabaka aninda %38,6’s1 (n=270) spor yaralanmas1 gegcirdigi,
Antrenman esnasinda ise girescilerin %34,7’si (n=243) bir ya da daha fazla spor
yaralanmasi gecirdigi bildirilmistir (Kabak vd., 2017). Incelenen literatiirde goriildiigii {izere
spor yaralanmalarinin genelde miisabaka ve genel hazirlik donemlerinde yasandigi

gbzlemlenmis olup bu sonuclar bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya dahil olan giirescilerin spor yaralanmalar1 sonucu kirik olusma durumu

incelendiginde (Tablo 4.25), Serbest stilde en yiiksek yaralanma sonucunda kirik olusumu
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kaburga bolgesinde oldugu (n=9; %27,3), grekoromen stilde en fazla kirigin el parmagi
oldugu (n=8; %29,6), kadin giirescilerde de benzer sekilde en fazla kirik olusumunun el
parmaginda oldugu (n=8; %40,0) tespit edilmistir.

Giirescilerin spor yalanma profillerinin incelendigi bir arastirmada tiim kiriklar arasinda
%350 oraninda el kirigi vakasi belirtilmistir (Wroble, 2009). Serbest ve grekoromen stil
giirescilerde sakatlanmalarin tanisinin konuldugu arastirmada. 138 sakatlanma kaydinda
miisabakay1 birakmak zorunda kalinan kirik vakasinin (%15,9) oldugu belirtilmistir (Yard
vd., 2008). Grekoromen ve serbest stil giiresgiler arasinda kirik ve ¢ikik insidansini ve risk
faktorlerinin 12 ay boyunca takip edildigi calismada rapor edilen yaralanmalar giires
sporunun dogasina gore incelendiginde (n:29; %17) oraninda kirik vakasi kaydedilmistir
(Kordi vd., 2012). Ayni ¢alismada, giiresgilerin yaralanmalarinda burkulma ve kiriklarimn,
rapor edilen yaralanmalar i¢inde en yaygin tiir oldugu ifade edilmistir. Hammani vd. (2018)
tarafindan miicadele sporlarinda yaralanmalar konulu ¢alismada kirik ile sonuglanan vaka
oraninin (% %21.3) oldugu rapor edilmistir. 13-27 yas araliginda judo (727) ve giires (700)
olmak iizere toplam 1427 (300 kadin, 1127 erkek) sporcu iizerinde yapilan arastirmada,
giires yapan sporcularin miisabaka aninda sakatlanmalarin % 25,4'i (n=91) oranda kirik ile
sonuclandig1 bulgusu paylasiimistir (Kabak vd., 2017). Arastirmacilar tarafindan ortaya
konulan spor yaralanmalarinda meydana gelen kirik oranlari ile bulgularimiz paralellik
gostermektedir. Gliresgilerde kirik ve ¢ikik insidansi ile yas, giires deneyimi yillari, onceki
kirik veya ¢ikik Oykiisii ve gilirese baslama yas1 arasinda pozitif bir korelasyon bulunmasi
(Kordi, 2012), arastirmamiza dahil olan sporcularin ¢ogunlugunun yas otalamalar1 giires
yaslar1 bulgulari ile birlikte degerlendirildiginde, bulgularimizda ortaya koyulan sonuglarin

desteklenmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Gilirescilerin spor yaralanma-sakatlanma sonucu eklem bdolgesinde bag kopmasi, bag yirtigi,
burkulma ve ¢ikik durumu degiskenleri incelendiginde (Tablo 4.26;4.27;4.28;). Serbest
stilde en yiiksek yaralanma-sakatlanma sonrasi bag kopmasi el bilegi ekleminde (n=4;
%44.,4), bag yirtiginin omuz ekleminde (n=11; %33,3), en yiiksek burkulma el ve ayak bilegi
eklemlerinde (n=8; %29,6), en yiiksek cikik el bilegi ekleminde (n=4; %57,1) oldugu
goriilmiistiir. Grekoromen stilde en fazla bag kopmasinin diz ekleminde (n=3; %37,5), en
yiiksek bag yirtig1 diz ekleminde n=15; %46.9), en fazla burkulmanin el bilegi ekleminde
(n=14; %28,6) ve en yiiksek cikik vakasinin el parmagi ekleminde (n=5; %62,5), oldugu
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tespit edilmistir. Kadin giires¢ilerde en fazla bag kopmasi diz ekleminde (n=8; %57,1), en
fazla bag yirtiginin diz ekleminde (n=12; %42,9), en fazla burkulmanin ayak bilegi
ekleminde (n=17; %51,5) ve en yliksek cikik vakasinin omuz ekleminde oldugu (n=4;

%28,6) sonucuna varilmistir.

Spor sakatliklarinin derinlemesine incelendigi bir tez c¢aligmasinda Sakatlik geciren
sporculardan (% 4.34) *i elmacik kemigi kir1g1, ayak tarak kemigi kirig1, ayak parmak kirigi,
diz ekleminde bag yirtig1, ayak bileginde bag yirtig1 ve omuz bolgesinde kas kopmasi gibi
sakatliklar yasadigi sonucu paylasilmistir (Alabacak, 2009). Bir baska arastirmada 74
giiresciden toplam 135 temel yaralanma vakasi tespit edilmis ve bunlarin (%53) {iniin bag
yaralanmalar1 vakast oldugu rapor edilmistir (Ford vd., 2023). Giires sporcularinin
sakatlanma durumlarini inceleyen Kolukisa vd. (2018), sporculara eklem sakatliklarindan
cikik sakatlifina maruz kalan sporculart en fazla (%32,8) kol ¢ikig1 vakasi yasadiklarina,
ayak parmagi ¢ikigi sakatligina (%6,0) oraninda maruz kaldiklari sonuglarina ulagsmislardir.
Bu sonuglar aragtirmamizda tespit edilen eklem sakatliklarinda meydana gelen ¢ikik olugsma
bulgularimiz1 desteklemektedir. Diger bir arastirmada eklem ¢ikiklar1 (%2.1) olarak rapor
edilmistir (Gasim, 2008). Giiresgilerin spor yaralanma profillerinin incelendigi bir bagka
aragtirmada Kordi vd. (2012), burkulma ve kiriklarin, yaralanmalarin en yaygin tiirleri
oldugunu rapor etmislerdir. Ayni calismasinda eklem ¢ikma oranlarinin (%11) oldugu ve
bildirilen 15 kirik ve ¢ikigin 11' serbest stil giires¢ilerde, 4’i grekoromen giiresgilerde
meydana geldigini ifade edilmistir. Yapilan baska bir aragtirmada giires¢ilerde meydana
gelen yaralanmalarin % 28-31 inin ¢ikik vakalari oldugu bildirilmistir (Hammami vd.,
2018). Sakatlik vakalarinin incelendigi bir diger ¢alismada giires sporcularinda 17 burkulma
ve 5 tam ya da kismi ¢ikiklar olustugu ifade edilmistir (Sensoy vd., 2021).

Giirescilerin  spor yaralanma sonucu kaslarda yirtik olusmasit durumu degiskeni
incelendiginde (tablo 4.29), giirescilerin spor yaralanmasi sonucu eklem bolgesinde olusan
bag yirtig1 kategorik degiskenlerde biitiin giires stillerinde en fazla bag yirtiginin omuz
bolgesinde meydana geldigi goriilmiistiir (serbest stil:n=20 ; %74,1- grekoromen stil: n=25;
%67,6- kadin giires¢iler: n=17; %63,0). Omuz bolgesini takiben ikinci sirada {ist bacak kas
guruplarinda meydana gelen kas yirtigi vakalart oldugu goriilmistiir (serbest stil:
n=3;%11,1- grekoromen stil: n=8; %8,1- kadin giiresciler: n=4; %14,8).
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Yapilan bir arastirma sonuclarina gore Sakatlik gegiren sporculardan (% 4.34°li) omuz
bolgesinde kas kopmasi ve (% 8.69) iinde omuz bolgesinde kas yirtig1 vakalari tespit
edilmistir (Alabacak, 2009). Ayni arastirmada sporculardan %13.04’{iniin kol kaslarinda
yirtik vakasi yasadiklar1 rapor edilmistir. Baska bir ¢alismada yaralanma durumlarimin
siiflandirilmasinda kas burkulmasi (kas yirtilmasi dahil) ve Kronik birikmis yaralanma
vakalari tespit edilmis (Lin vd., 2011). Spor yaralanmali {izerine yaptig1 aragtirmada Gasim,
(2008), kas yirtiklarini (%5.5) olarak belirlemistir. Arastirmamizda tespit edilen kas yirtilma
vakalar1 literatiir ile uyum igerisinde olup, giires sporunun yakin miicadele sonucunda

kaslara binen asir1 yiik ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistir.

Katilimcilarin spor yaralanmasi sonrasi tekrar spora doniis durumlari incelendiginde (Tablo
4.31), serbest stilde en yiiksek oran yaralanma sonrasi eski performansimi kisa siirede
yakaladim diyen katilimcilar olurken (n=31; %57,4), en diisiik oran yaralanma sonras1 eski
performansimdan daha iyi bir diizeye ulastim diyen katilimct oldugu gériilmektedir (n=1;
%1,9). Grekoromen stilde en yiiksek oran yaralanma sonrasi eski performansimi kisa siirede
yakaladim diyen katilimcilar olurken (n=24; %42,9), en diisiik oran eski performansimai hi¢
bir zaman yakalayamadim diyen katilimcilardan olugmaktadir (n=4; %7,1). Kadin
giires¢ilerde en yiiksek oran spor yaralanmasi sonrasinda eski performansimi kisa siirede
yakaladim diyen katilimcilar olurken (n=29; %49,2), en diisiik oran yaralanma sonrasi eski
performansimi hi¢ bir zaman yakalayamadim ve eski performansimdan daha iyi bir diizeye

ulagtim diyen katilimcilar oldugu goériilmektedir (n=6; %10,2).

Spor yaralanmalar1 sonrasi spora doniis performanslarinin incelendigi bir arastirmada alt sirt
yaralanmalar1 yaralanmasi yasayan 11 giires¢iden 8'i yiiksek diizeydeki yarigmalara geri
dondiigii bildirilmistir (Dimitrova ve Stanev, 2011). Bu sonug¢ ayni zamanda eski
performansini yakalayamayan giires¢iler hakkinda da bilgi vermesi agisindan bulgularimizi
destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Bir baska arastirmada cerrahi miidahale gerektiren
74 giirescinin  53'linlin miisabakalara geri dondiigii, 17'sinin geri donemedigi rapor
edilmistir. Spora geri donmeyen giliresciler arasinda en yaygin yaralanmalarin meniskiis
yaralanmasi ve gapraz bag yaralanmasi oldugu belirtilmistir. Buna karsin ayni arastirmada
kiriklar ve kalca carpismasi nedeniyle cerrahi miidahaleler sonrasinda miisabakalara geri
donen giirescilerin daha fazla mag kazandigin1 ve daha yiiksek bir galibiyet yiizdesine sahip

oldugunu belirtilmistir. Ayn1 c¢alismada yaralanma sonrasi omuz cerrahisi gegiren 17
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giires¢inin 12'sinin spora geri dondiigii, 4'iiniin ise spora geri donemedigi rapor edilmistir.
(Otero vd., 2018). Giiresgilerin spora doniis sonrasi performanslari literatiir bilgilerden de
anlagilacagi lizere yaralanma sekli, yaralanma bolgesi, ve cerrahi durum degiskenine gore
farklilik gosterebilmektedir. Giiresgilerin yaralanma sonrasi spora doniis performanslarinin
incelendigi ¢ok fazla arastirmanin bulunmamasi sonraki yapilacak g¢alismalara referans

olmasi acisindan 6nem arz etmektedir.

Giires stillerine gore spor yaralanma bdlgelerinin farkliliklarinin incelendigi ki-kare
sonuglarina gore (Tablo 4.32), grekoromen ve kadin giires¢ilerin diz yaralanma oranlari
istatistiksel agidan benzerlik gosterirken (p>0,05), serbest stil giirescilere oranla daha fazla
diz yaralanmalarma maruz kaldiklar tespit edilmistir (x?2=8,170; p<0,05). Kulak bdlgesi
yaralanmalarinda grekoromen stil giiresgilerin, serbest stil ve kadin giirescilere gore
istatistiksel acidan daha fazla yaralanma (kirik) yasadig goriilmiistiir (x2=9,388; p<0,05),
serbest ve kadin giiresgilerin kulak yaralanmalar istatistiksel agidan farklilik yansitmamigtir
(p>0,05). Bacak bolgesinde grekoromen stil ve kadin giirescilerin yaralanma oranlari
istatistiksel olarak benzerlik gosterirken (p>0,05), serbest stil giirescilerden 6énemli oranda
diisiik vaka yasadiklar1 gozlemlenmistir (x?2)=8,248; p<0,05). Ayak bolgesinde meydana
gelmis spor yaralanmalarinda ise grekoromen stil ve kadin giires¢ilerin yaralanma profilleri
istatistiksel a¢idan benzer diizeylerde oldugu goriiliirken (p>0,05), serbest stil glires¢ilerden
anlamli diizeyde yiiksek yaralanma vakas1 yasadiklar1 tespit edilmistir (x22)=7,428; p<0,05).
Diger bolgelerde yasanan spor yaralanmalarinda giires stilleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir ( p>0,05).

Giires stillerine gore spor yaralanma vaka sonuclarinin giires stillerinin dogas1 geregi
farkliligin olugsmasma sebep olmaktadir. Nitekim kadin giires¢gilerin serbest stil giires
kurallarina gore miisabaka yaptiklar1 ve antrenmanlarda da benzer g¢alisma prensibi
uyguladiklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglar spor yaralanmasi yasanma bolgelerinin verildigi
(Tablo 4.20 ) sonuglar1 desteklenmektedir. Tespit edilen sonuglara gore serbest stil
giires¢ilerin toplam 178 kez spor yakalanmasi vakasi yasadiklar1 goriillmektedir. Bu say1
kadin giirescilerden olgiilen 177 spor yaralanmasi ile benzerlik gostermektedir. Buna karsin
grekoromen stil giires¢ilerin biitiin bolgeleri kapsayan sakatlanma sayilar1 211 olarak

kaydedilmistir.

Yapilan bir arastirmada grekoromen ve serbest stil giiresgilerin genel yaralanma oranlari

arasinda anlaml bir fark olmadigi ancak diz bolgesinde serbest stil giiresgilerin, govde/sirt
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kaburga ve omuz/kopriiciik kemigi/kiirek kemigi bolgesinde, grekoromen stil giirescilerin
anlamli derecede daha yiiksek bir orana sahip oldugu rapor edilmistir (Ulupinar vd., 2021).
Giirescilerin spor yaralanmalarinin degerlendirildigi bir baska calismada 120 erkek
grekoromen, 120 erkek serbest ve 100 kadin serbest giirescinin yer aldigi 340 sporcuda
toplamda 914 yaralanma kaydedilmistir (Kim ve Park, 2021). Arastirmacilarin tespit ettikleri
sonug, bizim bulgularimizda toplam 169 giires¢inin ge¢irmis oldugu 566 spor yaralanmasi
ile oransal olarak benzerlik gostermektedir. Bir baska arastirmada 2008'den 2017'ye kadar
Kore Ulusal Antrenman Merkezi'nde elit giiresci sporcularin spor yaralanmalar1 verilerine
gore 238 erkek ve 75 kadin elit glires¢inin katildigi 18 yasindan biiyiik toplam 313 sporcuda
toplam 1779 sakatlik kaydedilmesi (Park, vd., 2019) bulgularimizi destekleyen bir diger
arastirma olarak 6nem arz etmektedir. Diger bir calismada erkeklerin kadinlara kiyasla
onemli Olglide daha yiiksek bir sakatlanma orani ortaya koyulmus ve toplam 118
katilimcidan elde edilen sonuglara gore sakatlik vakalarinin toplam sayis1 491 oldugu, bunun
403"l erkek ve 88'i kadinlara ait oldugu raporlanmistir (Lin vd., 2011). Farkli bir ¢alismada
erkek sporcularin genel yaralanma orani, kadin sporculardan biraz daha yiiksek olsa da bu
fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucu paylasilmistir (Shadgan vd., 2010). Erkek
ve kadin gilirescilerin spor yaralanmalari oranlar1 ve branslar arasi farkliligin ortaya
konuldugu sonuglarimiz literatiir ile genel olarak uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar
miicadele sporlarinda yaralanmalarda erkek ve kadin miicadele sporcular1 arasinda énemli

bir fark olmayabilecegi (Hammami vd., 2018) seklinde yorumlanmastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar;

e Serbest stilde en yiiksek yaralanma bdlgesinin omuz bdolgesi oldugu, grekoromen
stilde ve kadin giirescilerde ise en yiiksek yaralanma bolgesinin diz bolgesi oldugu,

e Serbest ve grekoromen stilde en yiiksek yaralanma sebebinin eksik 1sinma oldugu,
kadin giirescilerde ise asir1 yiiklenme kaynakli oldugu,

e BRiitiin giires stillerinde spor yaralanmalarinin biiylik bir ¢ogunlugunun tekrarl
yaralanmalar oldugu,

e Grekoromen ve kadin giirescilerin, serbest stil giirescilere gore daha fazla diz
yaralanmasi yasadiklart,

e Grekoromen stil giirescilerin, serbest stil ve kadin giirescilere gore daha fazla kulak
yaralanmasi (kirig1) vakasi yasadigi,

e Bacak bolgesi yaralanmalarina serbest stil giiresgilerin, grekoromen stil ve kadin
giirescilere oranla daha yatkin olduklari,

e Grekoromen stil ve kadin giirescilerin, serbest stil giires¢ilere oranla daha fazla ayak

bolgesi yaralanmalarina maruz kaldiklar tespit edilmistir.

Oneriler;

Giirescilerin ilk yaralanmalarinda tam iyilesme olmadan iist diizey antrenmanlara
baglanmamasi ve miisabakalardan uzak durulmasi sporculari tekrarli yaralanmalardan
koruyacaktir. Antrenmanlar ve miisabakalar 6ncesi genelde iyi bir performans sergilemeye
yonelik yapilan isinmanin yaralanmalar1 6nleyici 1stnmalari da kapsayacak sekilde yapilmasi

spor yaralanmalarini en aza indirmede etkili olacaktir.
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Ek 2: Calisma kapsaminda uygulanan anket formu

ELIT ERKEK VE KADIN GURESCILERIN SPOR YARALANMA TURLERININ FARKLI DEGISKENLERE GORE

INCELENMESI
SPORCU BILGI FORMU
Demografik Bilgiler
1. Cinsiyetiniz? _ e . 5
Kadmn O Erkek O 2.Dogum tarihi ......... (Y1) 3. Boy uzunlugu (cm).........
il o 2
4. Viicut Aghg (Kg) .o....... 5. SIKIEtiniz. .......voeeon.. . Milli Spore musunuz?

Evet 0 Hayw O

7.Uluslararasi miisabakalarda
madalya aldimz m?
Evet 0 Hayw O

8. Ka¢ yildr Giires sporu
yapiyorsunuz?
(Y1)

10

9. Haftada kag giin antrenman
yapiyorsunuz?
20 30 40 s50 60O 70

10. Birim antrenmammz (bir
antrenman siiresi) ortalama kac
saat siiriyor?

1 saattenaz 0  1-2 saat O
3-4 saat [J 4 saatten fazla OJ

11. Antrenman ve/veya yarisma
oncesinde ortalama ka¢ dakika 1sinma

yapiyorsunuz?
15dk. danaz 0  15-29dk O 30-
44 dk.O0 45-59dk.0 60 dk + 0O

12. Aktivite sonrasinda soguma egzersizi

yapiyor musunuz?
Evet (0 Hayrr [0 Bazen O

13. Bir Giinde Cift antrenman

14. Antrenman sonrasmda soguma
egzersizlerine ayirdigimz toplam siire

15. Kuliibiiniizde bulunan saghk

Yyapiyor musunuz? nedir? gorevlilerini isaretleyiniz
5dk.danaz 0  5-10dk. O Doktor [0 Fizyoterapist [0 Masor O
Evet 0 Hayir O 11-15 dk.0OJ 16-20 dk.O0 Hi¢ O Higbiri O
16. Antrenmanlarmizda 17. Spor yaralanmalarysakathklari ile 18. Spor

yaralanma/sakatlanma durumunda
ilk yardimi kim yapmaktadir?
Kendim [0  Antrendérim [
Arkadaglarrm [0  Doktor O
Masor OJ Hicbiri OJ

ilgili ne kadar bilgiye sahipsiniz?

Hic O Cokaz[O Biraz O Orta
diizeyde O Cok bilgiliyim [

yaralanmalarmdan/sakathklarindan

korunmak i¢in 6zel 6nlem ahyor musunuz?

Evet O HaywrQd

Spor Yaralanma Gec¢cmisi

Bu kisimda Spor yaralanma durumlari, olusum sebepleri, yaralanma sonrasi spora doéniis, yaralanma bolgeleri gibi bilgileri

icermektedir.

1. Spor yasammz siiresince ka¢ kez spor yaralanmasina maruz kaldmz?
30

10 20

4 0O 5" ten fazla O

2. Spor yaralanmasi yasadigmizda antrenman veya miisabakaya devam ettiniz mi?

Her zaman OJ

Genellikle (J

Sik Sik OJ Bazen

Hicbir Zaman O

3. Spor yaralanmasi sonrasi spora doniis siireniz nedir?

1-7 giin O

8-21 gin O

21 giin ve tizeri [J

4. Aym bélgeden farkh zamanlarda sakathga maruz kaldmiz m ?

Evet O

Hayrr OO0

5. Asagidaki bolgelerden hangilerinde spor yaralanmas: yasadimz?
*Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.

DizO Omuz O
Bacak [0 Dirsek, kol,

Bel
el O

O St O Kalca O

Ayak, Ayak Bilegi O Hig biri O

Kasik 0 Kulak Kirigy O

6. Spor yaralanmasi sonucu asagidaki bolgelerden hangisi veya hangilerinden operasyon (ameliyat) gecirdiniz? Birden

fazla isaretleme yapabilirsiniz.
Bel

DizO Omuz O

O St O Kalca O

Bilegi 00 KulakKirigi [0 Hic operasyon gegirmedim. [

Kasik [J Bacak [J

Dirsek, kol, el [JAyak, Ayak
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7. Spor yaralanmalarindan korunma hakkinda ne diizeyde bilgiye sahipsiniz?

Hi¢c O Cokaz O Biraz [J Orta diizey O Cok O
8. Genellikle spor yaralanma sebepleri sizce nelerdir?

[ Eksik Issnma [ Yanlig Teknik CJAntrenmansizlik OAsirt Yiiklenme

[0 Yetersiz Beslenme OKonsantrasyon eksikligi OAsiri kilo kaybi

9. Sizce bransimizda en fazla hangi donemde spor yaralanmasi ile karsilasiimaktadn?
O Genel hazirlik donemi (Sezon Bast)
O Ozel hazirlik donemi
[0 Miisabaka donemi
0 Gegis dénemi

10. Asagidaki kemik bolgelerinden hangisi veya hangilerinde ne tiir (kirik veya catlak) spor yaralanmasi gecirdiniz?
Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.
Kemikler Kirik Catlak

Elmacik Kemigi

Burun

Kafatasi

Kaburga Kemikleri

El Parmak Kemikleri
Kaval Kemigi

Topuk Kemigi

Ayak Tarak Kemikleri
Ayak Parmak Kemikleri
El Parmak Kemikleri
Ayak Parmak Kemikleri

11. Asagidaki eklem bolgelerinden hangisi veya hangilerinde ne tiir (bag kopmasi, ywtik, burkulma,cikik) spor
yaralanmasi gecirdiniz?

Eklemler Bag kopmasi Bag yirtigi Burkulma Cikik
El Bilegi Eklemi
Ayak bilegi eklemi
Omuz Eklemi
Boyun Eklemi
Kalca Eklemleri
Ayak Parmak Eklemleri
Asil Tendonu
El parmak Eklemleri
Diz Eklemleri

12. Asagidaki kas bolgelerinden hangisi veya hangilerinde ne tiir (yrtik ve/veya kopma) spor yaralanmasi gecirdiniz?
Kaslar Yurtik Kopma
Omuz Bolgesi Kaslar1
Boyun Bélgesi Kaslari
Karin Bolgesi Kaslari
Sirt Bélgesi Kaslart
Ust Bacak Kaslar1
Kol Bolgesi Kaslar1
Baldir Bolgesi Kaslart
Gogiis Bolgesi Kaslari

13. Spor yaralanmasi sonrasi spora doniis yaptigmizda performansiniz nasildi?
[0 Eski performansimi kisa siirede yakaladim.
O Eski performansima kavugmam uzun siire aldi.
O Eski performansimi hi¢bir zaman yakalayamadim.
[0 Eski performansimdan daha iyi bir diizeye ulagtim.
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