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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

Universitede Ogrenim Goren Bocce Sporcularinin Goriislerine Gore

Sakathk Tiirleri ve Nedenlerinin incelenmesi

Burcu AYDIN

Bartin Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Ogretimi Ana Bilim Dal
Beden Egitimi ve Spor Egitimi Bilim Dah
Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Fatih YASARTURK
Bartin-2019 Sayfa: XVI+71

Bu aragtirmanin amaci, iiniversitede 0grenim goren bocce sporcularin goriisleri
dogrultusunda bocce sporunda meydana gelen sakathk tiirleri ve nedenlerinin
incelenmesidir. Sporcularin sakatliklarina yonelik bilgilerinin detayli olarak arastiriimasi
amaciyla sporcularin beslenme, saglik durumlarina ve antrenman siireglerine yonelik
bilgiler de elde edilmistir. Bu dogrultuda arastirma genel tarama modelinde desenlenmistir.
Aragtirmaya 62 erkek ve 71 kadin olmak iizere toplam 133 {iniversitede 6grenim goren
bocce sporcusu goniillii olarak katilim saglamigtir. Veri toplama aracit olarak bocce
sporcularinin  sakatlik tiirleri ve nedenlerini incelemek amaciyla anket formu
olusturulmustur. Frekans ve yiizde degerleri hesaplanarak sporcularin demografik
Ozelliklerine gore sakatlik stireglerinin anlamli bir farklilik gdsterip gostermediginin tespit
edilmesi amaciyla ki-kare testi uygulanmistir. Anlamlilik degeri (p<.05) olarak kabul
edilmistir. Arastirmanin bulgularinda erkek bocce sporcularinin %75’inin, kadinlarin ise
%353 1linlin yetersiz 1sinma nedeniyle sakatlandigi belirlenmistir. Veriler incelendiginde
arastirma kapsaminda goriisleri alinan ve daha 6nce sakatlandigini ifade eden sporcularin
%60’1 (n=28) yetersiz 1snma nedeniyle sakatlandigini ifade etmektedir. Sporcularin
%17,4’1 (n=8) fiziksel yapinin uygunsuzlugu, %13l (n=6) konsantrasyon eksikliginden,
%8,7's1 (n=4) motivasyon bozuklugundan kaynakli sakatliga ugradigini belirtmektedir.
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Sonug olarak katilimcilar tarafindan sakatlanma riskinin temel faktoriiniin yetersiz 1sinma
ve fiziksel yapinin uygunsuzlugu oldugu ve sporcularinin en ¢ok el-el bilegi bdlgesinde
sakatlik yasadiklar1 belirlenmistir. Dolayisiyla bocce sporuyla iliskili olarak hem
antrenman alanlar1 hem de miisabaka sartlarinin diizenlenerek fiziki agidan sakatli§a neden
olacak faktorlerin engellemesi gerekmektedir. Ayrica sporculara antrendrler tarafindan
dogru 1sinma yontemlerinin aktarilmasi sakatligin olusmasini engellemede etkili olacagini
sOyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Universite 6grencileri, Bocce, Sakatlik tiirleri ve nedenleri
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ABSTRACT

Master’s Thesis

Investigation of the Causes of Bocce Sports Injury According to the Views of the

Students of Physical Education and Sports School

Burcu AYDIN
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Institute of Educational Sciences Department of Physical Education and Sports

Teacher Education
Department of Physical Education and Sport Teacher Science
Thesis Advisor: Assist. Prof. Dr. Fatih YASARTURK
Bartin-2019 Page: XVII+71

The aim of this study is to investigate the types and causes of disability occurring in
bocce sports according to the opinions of bocce athletes studying at university. Information
about athletes nutrition, health status and training processes were also obtained in order to
investigate the information about athletes' injuries. In this respect, the research was
designed in a general survey model. A total of 62 male and 71 female students participated
in the study. As a data collection tool, bocce athletes' questionnaire form was created to
investigate the types and causes of disability. Chi-square test was used to determine
whether the disability processes showed significant differences according to the
demographic characteristics of the athletes by calculating the frequency and percentage
values. The significance value was accepted as (p <.05). The findings of the study showed
that 75% of male bocce athletes and 53% of females were injured due to insufficient
warming. When the data were examined, 60% (n = 28) of the athletes who received their
opinions within the scope of the study and who stated that they had been injured previously
stated that they were injured due to insufficient warming. 17.4% (n = 8) of the athletes
stated that the physical structure was inconvenient, 13% (n = 6) had lack of concentration,
and 8.7% (n = 4) suffered from disability due to motivation disorder. As a result, it was
determined that the main factor of the risk of injury was the inadequacy of the physical
structure and the athletes experienced disability in the hand-wrist region. Therefore, both
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the training areas and the competition conditions should be regulated in relation to bocce
sport and the factors causing physical disability should be prevented. In addition, it can be
said that transferring the correct warming methods to the athletes by coaches will be
effective in preventing the formation of disability.

Key Words: University students, Bocce, Types of injury and causes
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BOLUM I
GIRIS

Gilinlimiizde sportif faaliyetlere artan ilgiyle birlikte bocce sporu tiim diinyada ve
Tirkiye’de her yastan sporcusu bulunan bir spor dali haline gelmistir. Toplumun her
kesimi tarafindan oynanabilen bir 6zellige sahip olan bocce okul sporlar1 olarak diinyada
ve Tiirkiye’de oynatilmaktadir. Bocce ve alt disiplin dallarinda goriilen bu artig
beraberinde spor sakatliklarinda da artis1 getirmistir. Bocce, boks, futbol, kayak, giires vb
sakatlanma orani yiiksek olan sporlara gore sakatlik orani1 cok daha az olan bir spor dalidir.
Ama yinede kisisel ve cevresel faktorlerden dolayr sakathik goriilmektedir. Bu calisma
belirlenen evrendeki bocce sporcularindan edinilen bilgilere gore hazirlanmis ve bu sporla

ugrasan sporcularin sakatlanma nedenlerinin incelenmesi amacglanmistir.

Sporda sakatlanma ve yaralanma sporcularin neredeyse tamaminda goriilmektedir.
Gerek miisabaka anda gerekse antrenman sirasinda meydana gelmektedir. Ve bu konu
tizerinde yillarca calismalar yapilmistir. Bu konuyu genel olarak ele almak yerine spor
dallarinin tiirtine gore ele almak daha dogru olmaktadir. Cogu spor dallarinda ortak olan
sakatlanma nedenleri olsa da uygulamalarin degisik olmasi sebebiyle farkli sakatlik tiirleri

gorilebilmektedir.

Insanlik tarihi kadar eski olan spor da her donemde farkli amaglarla yapilmis,
caglar boyunca degigsmekte olan toplumlarla birlikte gelisip, donem donem degisime
ugrasa da toplumu etkileyen ve ayni zamanda toplumdan da etkilenen konumunu hig
kaybetmemistir (Bayraktar, 2003). Spor sozlilk anlami ile bireysel ya da grup halinde
yapilan yarigmalarla belirli kurallarin uygulandigi hareketler biitiintidiir (Yildirim, 2016).

Spor yapmanin asil amaci sagligi korumak, gen¢ ve din¢ kalmak, kisisel yetenegi
gelistirerek belirli yarigmalarda bireysel ya da grup olarak {istlinlik saglamaktir. Bir
etkinligin spor sayilabilmesi i¢in oyun, miicadele ve yogun beden c¢alismasi gerekmektedir

(Can, 1997).

Bocce toplumda ¢ok bilinen ve takip edilen futbol, basketbol vb. spor dallar
arasinda olmasa da her gecen giin ¢ogalan oyuncusu ve izleyicisiyle diinyada ve Tiirkiye de
biiyiik kitlelere ulagmis bir tiir spor dalidir. Bocce iilkemizde oynanan petank, raffa, ¢im

topu ve volo’nun genel adidir. Bocce her yoniiyle bir diinya sporudur. Bes kitaya yayilmis,



milyonlarca insana hitap eden bir oyundur. Herkes i¢in spor uygulamasina tam olarak
adapte olabilen bir tiir spor dalidir. Geng ya da yasli, zengin ya da fakir, engelli ya da
saglikli gibi bir ayirim s6z konusu olmadan herkesin yapabilecegi bir spor, oyun ve

egzersizdir (Tirkmen, 2011).

Gerek profesyonel gerekse saglik ve zindelik amaciyla spora katilim diizeyini her
gecen giin artirmakta ve beraberinde de sporcularin korkulu riiyas: olan spor yaralanmasi

ve spor sakatligi risklerini getirmektedir (Ebadi, 2014).

Spor yaralanmalar1 terimi, viicudun tamaminin ya da bir bolgesinin, normalden
fazla bir kuvvetle karsilasmasi sonucunda, dokularin dayaniklilik sinirmin asilmasiyla
ortaya ¢ikan durumlar1 kapsar. Bu tanimdan da anlagilacagi gibi spor yaralanmalari, spor
yapmayan kisilerde de ortaya cikabilmektedir. (Diniz ve Ketenci, 2000; imren, 2010; Erol
ve Karahan, 2006).

Diinyada 1970'li yillarin istatistiklerinde spor sakatlanmalar1 genel sakatlanmalar
icinde %1 gibi bir oran olustururken, giinlimiizde bu oran yaklagik 5000 kisinin
sakatlandig1, yilda yaklasik 2 milyon kisinin spor sakatligina ugradigi seklindedir.
Tiirkiye'de bir yilda; amatdr lisansh yaklasik 1 milyon, profesyonel 5-6 bin sporcudan 100
bin kisinin sakatlandig1 sdylenmektedir (Dorak, Altiparmak & Talas, 1998). Yaralanmaya
neden olan etkenlerin etki oranlarmi saptamak ¢ok zordur. Spor brangi
ne olursa olsun, her sporcunun aktif spor yasami boyunca kiigiik capli ya da onemli
derecelerde sakatliklara ugramast muhtemeldir. Gerek bireysel sporlarda gerekse
takim oyunlarinda her sporcu sakatlanma ihtimali ile karsi karsiyadir. Ancak sporda
basarmin Onemli kriterlerinden biri olan, spora erken katilim ilkesi, spor alanlarinda
geng sporcularin sayisint arttirmis ve gelisme doneminde olan bu bireyleri yiiksek

sakatlanma riski ile kars1 karsiya getirmistir (Koz ve digerleri, 2010).

Bir¢ok spor sakatlanmalarinda; yas, kullanilan malzemenin kalitesi, hava, 151k,
saha, salon, rakip, sporcunun fiziksel kondisyonu vb. etkenlerin s6z konusu oldugu

sOylenmektedir (Dorak, Camliyer & Morali, 1995).

Icinde bulundugumuz zaman diliminde bir ¢cok spor bransinda insan denilen olagan
istii varligin yeni rekorlar pesinde kostuguna, yeni rekorlara ulasildigina, imkansiz,
yapilamaz, basarilamaz denilenleri yaptiklarina ve basardiklarina tanik olmaktayiz.

Insanlarin olaganiistii cabalarla birgok spor branslarinda rekorlar getirebilecek yetenekleri
2



kazanmalari, imkansiz, yapilamaz, basarilamaz denilenleri yapmalar1 ve bunlar i¢in
olaganiistii performans gostermeleri hi¢ kuskusuz saglik acisindan olumsuz etkilere ve

sakatliklara yol actig1 goriilmektedir (Can, 1997).

Saghiga yonelik riskler, her spor etkinliginde ayni degildir. Riski, sporun tiirii,
sporcunun, ortamin, kullanilan ara¢ gerecin Ozellikleri yaninda, etkinligin O6nemi gibi

bircok degisken belirlemektedir (Ozsahin, 2002).

1.1. Arastirmanin problemleri

e Universitelerde dgrenim gdren bocce sporcularmin beslenme/saglik durumlari
nasildir?

e Universitelerde 8grenim goren bocce sporcularinin antrenman durumlari nasildir?

e Universitelerde &grenim goren bocce sporcularmin sakatlikla ilgili bilgileri
nasildir?

e Universitelerde 6grenim goren ve daha 6nce sakatlik yasamis bocce sporcularinin
bilgileri ne diizeydedir ?

e Universitelerde 6grenim goren ve daha dnce sakatlik yasamis bocce sporcularinin;
Cinsiyet,
Yas,
Bocce sporuyla ugragma siiresi,
Milli sporcu olma durumu,
Milli sporcu olma derecesi
demografik 6zelliklerine gore anlamli bir farklilik var midir ?

1.2. Arastirmanin Amaci

Universitede 6grenim goren bocce sporcularm goriisleri dogrultusunda bocce
sporunda meydana gelen sakatlik tiirlerinin ve nedenlerinin incelenmesi amaglanmistir.
Boylece bu sporcularin neden ve nasil sakatlandiklar1 ortaya ¢ikarak, bu sporla ugrasan

sporcu ve antrendrleri bilgilendirecek bir ¢alisma olmasi hedeflenmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Bocce sporu ile ilgili kaynaklar literatiirde az olmakla birlikte, bocce sporunda

meydana gelebilecek spor sakatliklar ile ilgili bir ¢caligma yapilmamistir. Bu eksikligin
3



giderilmesi amaciyla aragtirma Oonem arz etmektedir. Bu sebeple ¢alismanin literatiire

onemli katkilar saglayacag diistiniilmektedir.

1.4. Sayiltilar
Arastirmanin varsayimlar1 agsagida belirtilmistir.

1. Calismaya katilan bocce sporcularinin anket sorularina samimi bir sekilde cevap

verdikleri varsayillmstir.

2. Aragtirmanin 6rneklemi evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.
1.5. Smirhhiklar

1. Universitede 6grenim gdren bocce sporculari ile sinirhidir.

2. Bu arastirma, bocce sporuyla ugrasan, tiniversitede 6grenim goren 6grencilerin
goriiglerine gore sakatlik nedenlerinin incelenmesi amaciyla hazirlanacak olan anket

verileri dogrultusunda elde edilecek bilgilerle sinirhidir.



BOLUM 11

LITERATUR iLE iLGIiLi BILGILER
2.1. Bocce

Arastirmamizi bocce sporcularinin olusturmasi sebebiyle bocce hakkinda bilgi
sahibi olmamizda biiyiik fayda vardir. Bu sebeple bocce ve alt terimlerinin Tiirkge

karsiliklar1 ve kelime anlamlari incelenerek baslanabilir.

Bocce, kelime olarak Raffa, Volo, Petank ve Cim Topu oyun sistemlerinin genel
olarak isimlendirilmis halidir. italyanca bir kelime olan Boccenin, Fransiz dilindeki
karsilig1 olarak Boules, Ingilizce karsiligi olarak ise Bowls’tur. Raffa sistemi iilkemizde ilk
olarak oynanmaya baslayan sistem olarak karsimiza c¢ikmistir ve Italyanlar tarafindan
gelistirilen bu sistem Bocce diye adlandirilmaktadir. Bu sebeple bu oyun sistemlerini
tanimlamak i¢in kullanilan ilk kelime Bocce kelimesi olmus ve bu sekilde dilimize

yerlesmistir (Tlirkmen, 2011).

Bununla birlikte dort oyunun da ¢evresinde dondiigli hedef top her dilde farklh
isimlendirilmektedir. Ulkemizde Italyanca terminoloji eski oyuncularin dilinde yerlestigi
icin kiiciik hedef topa pallino ismi verilmektedir. Ingilizcede ise jack kelimesi
kullanilirken, Fransizcada but, le petit, bouchon veya cochonnet gibi farkli kelimeler
kullanilmaktadir. Tiirkiye Bocce Bowling ve Dart Federasyonunca hazirlanan Bocce
Yarisma Talimatinda ise bu kelimelerin yerine misket kullanilmigtir. Dilimizde bu
sporlarin tanimlanmasi i¢in uygun bir kelime belirlenmeye calisilmigsa da, sonugta ayni
konfederasyon altinda toplanmis olan bu 4 degisik spor i¢in genel isim olarak Bocce
belirlenmistir. Zira Tiirkiye Bocce Bowling ve Dart Federasyonu kurulurken, federasyonun
isminde Bocce kelimesi yer almistir. Ayrica bu kelimeyi karsilamak i¢in kullanilabilecek
kelimeler; misket Fransizca, bilye ise Italyanca kokenlidir. Igerisinde top kelimesi gecen
(el topu, kiiciik top, topguk, vb.) alternatif isimlendirme ¢alismalar1 da federasyon teknik
kurulunca uygun goriilmemistir. Bu nedenle iilkemizde Raffa, Petank, Volo ve Cim Topu
diye isimlendirilen 4 degisik spor dali i¢in genel isim olarak Bocce kullanilmaktadir

(Tiirkmen, 2011).

2.1.1. Bocce Sporunun Tarihi Gelisimi



Bocce sporuna benzeyen bazi oyunlarin izlerine antik cagda rastlanmistir. Ingiliz
arkeolog James Mellaart’n 1961 yilinda Anadolu ve diinya tarihi i¢in 6nemli bir merkez
olan Catalhdyiik’te yaptig1 kazilarda MO 7000’lerde elde edilen bulgular 1s181nda Bocce
oyununa benzer oyunlarin varligina dair bulgular elde etmistir. Bdoylelikle, Anadolu
topraklarinin boccenin dogdugu bolge oldugu goriisii bugiin Diinya Bocce Sporlari
Konfederasyonu (CMSB) dahil olmak {izere ¢esitli kurum ve kuruluglar tarafindan kabul
gormiistiir. Tarihg¢iler boccenin ikinci dogum yerini misir olarak belirtmislerdir. Elde edilen
bulgular MO 5000 yillarinda Misirda Bocce benzeri oyunlarm varligimi gostermistir

(Tiirkmen, 2011).

Anadolu topraklarin1 Bocce’nin merkezi olarak ifade etmemiz miimkiindiir. Antik
Caga ait buluntular bir tarafa, ik Cagda da Bocce’nin Anadolu’da yasamis
medeniyetlerden Avrupa’ya gittigi one siiriilmektedir. Tarihgiler, bircok sanat eserinin
(heykel ve resim) gosterdigi gibi Bocce’nin MO 600’lerde Anadolu’da yasayan

Yunanlilardan Roma Imparatorlugu’na gectigini diisiinmektedir (Tiirkmen, 2011).

Bocce’nin giliniimiizde orgiitlenmeyi saglamis dort disiplininden bir tanesi olan Cim
Topu, digerlerinden farkli olarak gelisme gostermis ve Ingiliz iilkelerinde yayginlagmistir.
Cim Topu, 1930 yilinda birincisi gerceklestirilen Ingiliz Milletler Toplulugu Oyunlart’nin
(Commonwealth Games) ilk ¢ikisindan itibaren igerisinde yer almaktadir. Fransa’nin Lyon
bolgesinde daha ¢ok oynanmasindan dolayr boule lyonnaise veya jeu lyonnais olarak
adlandirilan Volo disiplini, siire¢ igerisinde farklilasarak simdiki durumunu almistir. 14
Nisan 1946 tarihinde, Fransa, Isvigre, Italya ve Monako Federasyonlar1 birlikte Federation
Internationale de Boules (Uluslararas1 Volo Federasyonu) nu kurmuslardir. Cenevre’de 11-
12 Ekim 1947 tarihlerinde ise Fas, Fransa, Italya, Isvicre ve Monako’nun katilimyla ilk
Diinya Sampiyonasi diizenlenmistir. Petank, Marsilya yakinlarindaki kiigiik bir balik¢t
koyii olan La Ciotat’da ilk kez oynanmistir. Petank oyunu kisa zamanda yayginlagmas,
1935 yilinda Fransa’da 135 bin oyuncu sayisina ulagsmistir. 1957 yilinda Belgika’nin Spa
kentinde yapilan bir Uluslararasi Petank Turnuvasi sirasinda, Belgika, Fransa, Fas,
Monako, Tunus ve Isvigre’nin temsil edildigi toplantida Uluslararasi Petank Federasyonu
kurulmustur. 1959 yilinda Belgika’nin Spa kentinde ilk Diinya Sampiyonasi yapilmistir.
Raffa italya’da ortaya ¢ikan bir oyun olup, 3 Eyliil 1983 tarihinde Chiasso’da toplanan 17
iilkenin delegeleri tarafindan, Uluslararas1 Bocce—Raffa-Petank Konfederasyonu (La

Confederazione Boccistica Internatizonale) kurulmustur (Tiirkmen, 2011).



Monako’da 21 Aralik 1985 tarihinde bir araya gelen {i¢ uluslararas1 federasyon
baskani, Diinya Bocce Sporlari Konfederasyonu (CMSB) ’nu kurmuslardir. CMSB
1986°’da, Uluslar aras1 Olimpiyat Komitesi (IOC) tarafindan resmen taninmistir. Diinya
Cim Topu Federasyonu ise 2003’de CMSB’ye katilmistir. Boylelikle, Bocce sporlari igin
tarihi bir doniim noktasina gelmistir. CMSB biinyesinde toplanan 4 spor disiplinin resmi
olarak oynandig1 116 iilke vardir. Giliniimiizde Bocce sporlari, Diinya Oyunlari, Akdeniz
Oyunlari, Ingiliz Milletler Toplulugu Oyunlari, Kiigiik Avrupa Devletleri Oyunlari, Giiney-
Dogu Asya Oyunlari, Is¢i Olimpiyatlar;, Diinya Herkes I¢in Spor Oyunlari, Paralimpik
Oyunlar ve Ozel Olimpiyatlar gibi I0C tarafindan tanman ¢ok sayida organizasyona

katilmaktadir (Tiirkmen, 2011).
2.1.2. Tiirkiye’de Bocce

Tiirkiye’de Bocce’nin gelisim siirecini incelemek istedigimizde bunu 3 doneme

ayirmamiz gerekmektedir. Bunlar;

1- 1990-1995 aras1 donem: Bocce’nin Orgiitlenme ve federasyonlasma cabalart verdigi

donemdir.

2- 1995-2005 aras1 donem: Bocce’nin diger federasyonlar altinda etkinlik gosterdigi

donemdir.
- Herkes I¢in Spor Federasyonu altinda
- Beyzbol ve Softbol Federasyonu altinda

3- 2005 sonrasi donem: Bocce’nin kendi federasyonu (TBBDF) catisi1 altinda etkinlik

gosterdigi donem.

TBBDF kurulana kadar tilkemizde Raffa sistemi harici diger sistemlerle ilgili
herhangi bir resmi faaliyette bulunulmamistir. Bu sebeple 2005 yili 6ncesi Tiirkiye’de

Bocce denildiginde anlatilmak istenen Raffa disiplinidir (Tiirkmen, 2011).
2.2. Spor Sakathklar

Bu giin spor ¢atis1 altinda ¢ok farkli branslar mevcut olup, ister profesyonel ister
amatdrce olsun yaygin olarak yapilan, 6zellikle de giiniimiiz insaninin vazgecemedigi bir

ugrastir (Ongag ve digerleri, 1988).



Spor yaralanmalar1 terimi, viicudun tamaminin veya bir bolgesinin, normalden fazla
bir kuvvetle karsilagsmasi sonucunda, dayaniklilik sinirlarinin, asilmasiyla ortaya
c¢ikan durumlar1 kapsar. Spor yaralanmalari, c¢ocukluk ve ergenlikte goriilen tiim
yaralanmalarin dortte birini olusturur. Darbe, diisme, siddetli kasilmalar gibi spor
yaralanmalarinin ¢ogu sadece spor yapanlarda degil, spor yapmayan kisilerde de

ortaya ¢ikabilmektedir (Erol & Karahan, 2006).

Ulkemizde spor yapanlarin sayis1 her ne kadar bati iilkelerine ulasamasa da giderek
artmaktadir. Bu artis televizyon, egitim seviyesinin ylikselmesi ve en Onemlisi, daha
saglikli yasamak i¢in egzersiz ve spor yapanlarin artisina paralel olarak, bu tiir faaliyetlere

katilanlarda olusan spor sakatliklar1 da artmaktadir (Kirisei, 2011).

Spor sakathig1 sportif aktiviteler sirasinda olusmus her tiirlii hasarin genis kapsaml
ismi olarak aciklanabilir. Bireylerin spor yaptiklari sirada ya da spordan kaynakli bir
rahatsizlik, saglik sorunuyla karsi karsiya kaldiklarinda bu ‘spor sakatlanmasi olarak
tanimlanir. Bir saglik sorunun spor sakatligi olarak degerlendirilebilmesi igin sakatlik
olusumundan sonraki giin spor yapmay1 engelleyici bir durum olmalidir. Amerikan Ulusal
Spor Sakatliklart Kayit Sistemi (NAIRS) bu dogrultuda spor sakatlilarini {i¢ kategoriye

ayirmistir. Bunlar:
1. Kiiciik sakatliklar:1 ile7 giin arasinda siiren sakatlanmalar
2. Orta derece sakatliklar: 8 ile 21 giin arasinda siiren sakatlanmalar

3. Ciddi spor sakatliklari: 21 giinden fazla spor yapmay: engelleyen ya da bireyde hasar
birakan sakatlanmalardir (Kanbir, 2001).

Spor sakatlanmalarin %65-75 kadar1 dnemsizdir ve bir sorun yaratmaz, %?25-35
kadar1 ise kisa ya da uzun vadeli tedaviyi gerektirir ve bu arada sportif faaliyete bir siire ara
verme zorunlulugu ortaya ¢ikar. Bu siire 1-4 hafta arasinda degisebilir ve ortalama 3 hafta
kadardir. Spor sakatliklar1 6zellikleri itibari ile diger sakatlanmalardan farkli olmamakla
birlikte, farki yaratan en Onemli faktor iste bu noktadadir. Sporcu ve antrenor
sakatlanmanin en kisa siirede iyilesip tekrar spora baslamasini ister. Her gecen giin
kondisyon kaybi ve becerinin azalmasi demektir. Bu siireyi en aza indirmek i¢in gerekli
olan kosullarin basinda, sporcunun fiziksel uygunluk durumunun iyi olmasinin yani sira,

tedavi Ogelerinin tam olarak yerine getirilmis olmasi gerekir. Fiziksel uygunluk, gerek



yiikksek performansa erismede, gerekse sakatliklarin dnlenmesinde en 6nemli faktorlerden
biri olup; kuvvet, hiz, dayaniklilik, beceri, esneklik, stabilite ve motivasyon &gelerini
igerir. Bu 6gelerin bir veya birkagindaki eksiklik sakatlanma olasiliginin artmasina neden

olur (Kalyon, 1995).
2.3. Sakatlanmaya Neden Olan Faktorler
2.3.1. Endojen (i¢) Faktorler

Spor faaliyetleri sirasinda meydana gelen, dis sebeplerle olusan yaralanmalarin
yaninda sporcunun kendinden kaynaklanan yaralanmalarda spor sakathigi olarak
degerlendirilir. Sporcuda aktivite sonucu meydana gelen bu sakatlanmalar bir¢ok nedenden

dolay1 ortaya cikabilmektedir (Sakalli, 2008; Imren, 2010).
2.3.1.1. Cinsiyet, Yas, Boy Faktorleri

Oksijen kullanim kapasitesi bayanlarda erkeklere oranla daha diisiik seviyededir.
Erkek viicut yag orani, kadinlardaki viicut yag oranindan daha diisiiktiir. Kadinlarin eklem
ve bag yapilar erkeklere oranla daha incedir. Bu incelik kadinlarda esneme yeteneginin
erkeklere oranda daha c¢ok olmasina sebep olmaktadir. Erkekler kadinlar daha fazla
terleyerek daha ¢ok su kaybina ugramaktadir. Goriildiigi gibi erkek ve kadin arasindaki bu
faklilik sebebiyle spora uyum ve yetenek, istenilen diizeye ulagsma konusunda farklar
vardir. Bu farkliliklar sebebiyle beden olarak kendini zorlama konusunda erkekler,
kadinlara oranla daha ¢ok kendilerini zorlayabilmektedir. Bu erkeklerin spor sakatliklarina
daha ¢ok maruz kalmalarina sebebiyet vermektedir. Spor yapan kisinin yas1 yaptigi spor
brangina gore dnem arz etmektedir. Gelisme ¢aginda olan sporcularin kemiklerinin uzama
bolgeleri tam gelismedigi i¢in biliylime uzama devam eder. Bu sporcular bilingsizce

yapilacak spor neticesinde gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir (Ozdemir, 2004).
2.3.1.2. Alt Ekstremite Sorunlar1

Iki bacak uzunlugu arasindaki esitsizligin 20mm’den fazla olmasi biyomekanik
bozukluk olusumuna sebebiyet vermektedir. Kalca rotatéor ve addiiktor kaslarmin
gorevlerini yerine getirmesinin zorlasmasma neden olur. Bu sorunlar sporcu igin

yaralanma, sakatlanma ve performans diisiikliigiine sebep olur (Uslu, 1990).

2.3.1.3. Kas Gerginligi ve Sikhig1



Sporcularin yaptiklart spora gore degisen ama her sporcuda olmasi gereken bir
elastikiyete sahip olmalar1 gerekmektedir. Kaslarda bu elastikiyet mevcut degilse spor
yaralanmalar1 kacinilmazdir. Kaslardaki sertlik performans agisindan da gerilige sebep

olusturacaktir (Ozdemir, 2004).
2.3.1.4. Fiziksel Kusur

Sporcunun bedenindeki kusurlar onu spor yaralanmalarina ve sakatliklarina daha
yakin hale getirir. Kas ve kemik yapisindaki bozukluklar, durus bozukluklari sporcunun

performansini olumsuz etkileyerek, sakatlik riskini arttirmaktadir (Ozdemir, 2004).
2.3.1.5. Giidiilenme

Giidiilenme sosyal ve biyolojik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Sosyal giidiilenme
denildiginde sporcunun yaptig1 spordan ekonomik anlamda faydalanmasi, bulundugu
durumu degistirme arzusunu orneklendirebiliriz. Biyolojik giidiilenme ise fiziksek gelisime
yonelik antrenman programlar1 diyebiliriz.  Bu giidiilerin azligt veya coklugu spor
sakatlanmalarina neden olabilmektedir. “Start tembelligi” motivasyonun eksik yetersiz
oldugu durumlarda goriilen sporcunun isteksiz, gevsek ya da vurdumduymaz halidir
diyebiliriz. Glidiilenmenin asir1 oldugu durumlarda ise “start telas1” yani riskleri aldirmaz,

kendini yiiksekte gormektedir (Kanbir, 2001).
2.3.2. Ekzojen (D1s) Faktorler
2.3.2.1. Saha Ile ilgili Faktorler

Antrenman ya da miisabakanin yapilacagi saha sporcularin sakathik yasayip
yasamamalar1 acisindan ¢ok onemli bir yer tutar ve fiziki kosullardan kaynaklanacak olan
risklere sahiptir. Zemin yapisinin yapilan spor uygun olmamasi, 1slak olmasi, yabanci

madde bulunmasi, donmus olmasi gibi nedenler sakatlik riskini yiikseltmektedir (Ozdemir,

2004).
2.3.2.2. Spor Teknigi Yetersizligi

Yapilan sporun tiiriine gore spor tekniginin iyi bir sekilde bilinip uygulanmasi
performans1 st diizeye c¢ikarir. Spor teknigindeki hatalar ise sakatlanmalara neden

olmaktadir (Kanbir 2001).
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2.3.2.3. Oyun Kurallan Bilgisi

Oyun kurallarin oyuncu ve antrenor tarafin yeterince bilinmemesi, hakemin oyunu
kurallara gore yOnetememesi veya uygulamamasi oyunun sertlesmesine ve kural dist
hareketler yapilmasina sebep olur. Boylece yaralanma ve sakatlik riski ortaya cikar.
Yapilan calismalar spor yaralanmalarmin oraninin genel spor sakatliklarinin igerinde

%25’lik gibi bilyiik bir oran olusturdugunu ortaya koymaktadir (Ozdemir, 2004).
2.3.2.4. Doping Kullanimi

Doping kullanimin etkileri zamanla ortaya ¢ikacagindan ileride olusabilecek birgok
rahatsizlik i¢in ortam hazirlar. Miisabakalardan belli bir siire Once kullaniminin
birakilacagindan miisabaka sirasinda etkisi % 10’u gecemez. Sporcunun viicudunda su
tutmas1 yapacagindan sporcunun aleyhine bir durum olusturur. Karaciger ve bobrek
bozukluklarina sebebiyet verir. Cinsel performansa etkisi vardir, erkekleri kisirlastirir,
kadinlarda ise erkeklesme belirtileri gosterir. Kan basincinin artmasina neden olarak kalp
rahatsizliklarina sebebiyet vermektedir. Bu etkileri gidermek icin kullanilan ilaglarda

metabolizmanin yorulmasina neden olmaktadir (Baysaling, 2000).
2.3.2.5. Koruyucu Malzemeler

Her spor bransina gore farkli koruyucu malzemeler kullanilmaktadir. Bu
malzemelerin yapisi, ebati vs spor tiirline ve sporculara uygun olmalidir. Yerinde
kullanilmayan ya da yanlis yerde kullanilan koruyucu malzemeler spor sakatliklarina

davetiye ¢ikarir (Ozdemir, 2004).
2.3.2.6. Antrenor Faktorii

Antrendrler sporcular i¢in giidiilenme, oyun kurallar1 ve spor teknigi acisindan
onemli bir yere sahiptir. Antrenmanda veya miisabakada bu hususlarin eksikligi ya da

fazlalig1 sakatlik riskinin artmasina sebep olacaktir (Kanbir, 2001).
2.3.2.7. Beslenme ve Spor Performansi

Antrenman ve miisabakalarda harcanan enerjinin yerinin doldurulmasi igin iyi
sekilde bir beslenme programi O6nem arz etmektedir. Pek cok spor dali i¢in en dogru

beslenme sekli %12 protein, %60-70 oraninda karbonhidrat ve geriye kalaninin yaglardan
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alinmasiyla olusur. Su kaybmin onlenmesi i¢in sivi alimlar1 arttirtlmalidir. Sporcularin
diyetlerinde bunlarin yapilmamasi viicudu gii¢siiz birakacagindan hem istenen performansa

ulasilamayacak hem de spor sakatlanmalarina neden olusturacaktir (Ersoy, 1998).
2.3.2.8. Deneyim Faktorii

Geng sporculari i¢in sporda deneyimsiz olmalari risk olusturmaktadir. Geng ve
deneyimsiz sporcular farkinda olmadan antrenman veya miisabaka igerisinde kendisini ya
da rakibini riske atarlar. Tecriibesizlik sonucu performans diisiikliigli ve gereksiz yere
enerji harcanmasina sebep olurlar. Spor sirasinda yasadigi deneyimler sporcunun

sakatlanma riskini azaltmaktadir (Ozdemir, 2004).
2.4. Sportif Faaliyetlerde Gerceklesen Sakathklar
2.4.1. Omuz Bolgesi Sakathklar

Spor yaralanmalarinin en sik goriildiigii bolgelerden biri iist ekstremite ve 6zellikle
omuz bdlgesidir. Bu tiir yaralanmalara omuzun yogun olarak kullanildig1 voleybol, tenis,
basketbol, halter, sutopu, ylizme gibi branglar da daha sik karsilasilmaktadir (Kili¢ ve
digerleri, 2014).

2.4.1.1. Rotator Cuff Enflamasyonu

Ani zorlama sonucu ya da asir1 kullanima bagli olarak agrili bir iltihaplanma
meydana gelebilir. Daha ciddi durumlarda kaslarin humerusa yapistigi bolgede yirtiklar
olusabilir. Bu tip durumlara karst dinlendirme, soguk uygulama ve non steroid

antienflamatuar drug ilaglar kullanilmaktadir (Kanbir, 2001).
2.4.1.2. impingement Sendromu

Genellikle kol kaldirilirken akromion ve rotator manset tendonlari arasinda
tendonlarin kayarak hareket etmesini saglayacak yeterli hareket alan1 vardir. Fakat kolun
her kaldirilisinda tendon ve bursa dokusunun akromiona bir miktar siirtinme meydana
gelmektedir. Bu impingement (sikisma) olarak ifade edilmektedir. Impingement
sendromuna tan1 detayli hikaye ve fizik muayene kontrolii yapilarak konmaktadir. Anormal
egimli akromion veya kemik ¢ikintilar1 gérmek igin rontgen cekilir. ik Once
antienflamatuar ve agr1 kesici tedavi baslanir. Eklemi istirahat ettirmek ve buz uygulamak

yararli olur. Bu tedavide agr1 5 aydan fazla siirerse cerrahi miidahale s6z konusudur. Tam
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diizelme 2-3 ay1 bulabilir. Omuzda erkenden hareketi yetenegini tekrar kazandirmak ve
artirmak Onemlidir fakat iyilesmekte olan dokulari koruma agisindan rehabilitasyon

programini dengeli bir sekilde uygulamak gerekir (Ciftgi, 2009).
2.4.2. Kas Sakathklar
2.4.2.1. Kramp

Kramplar siklikla yiikleme esnasinda ya da yiiklemeden sonra meydana
gelmektedir. Siklikla goriildiigli kaslar ayak parmaklari, uyluk ve baldir kaslaridir.
Kramplar tetikleyen etmenler lokal dolagim bozukluklar1 (varisler, dar ayakkab1 ve ¢orap )
yetersiz On hazirlik, asir1 sivi ve elektrolit kaybidir. Kramp olusumu meydana geldiginde
spora ara verilmeli pasif germe hareketleri ve antagonist kaslarin kontraksiyonlari ile
sinerjik kaslarda kramplarin ¢6ziilmesi saglanabilir. Derecesi hafif olan kramplar ise
¢Oziicii masajlar ile giderilebilir. Yakinma olusumlarinin tekrarlanmasi ile spora tekrar ara
verilmelidir. 2-3 giin siire ile krampin bulundugu ekstremite de ¢aligma yapilmamalidir.
Kas gevsetici egzersizler, buz tedavisi ve gevsetici masajlar, antiflojistik ilaglar verilebilir.
Stiresi uzun olan sportif faaliyetler sonrasinda ve hava sicakliginin yiiksek oldugu
durumlarda sivi ve elektrolit agiklar1 tamamlanmalidir. Sikayet sik tekrarlanmasi halinde
kalsiyum ve magnezyum eksikligi, dolasim bozuklugu ve norolojik hastaliklar gibi

nedenler ekarte edilmelidir (Bagriagik & Acak 2005).
2.4.2.2. Kas Tutuklugu

Statik olarak calismakta olan kaslardaki metabolizmanin durmasi sonucu meydana
gelen reaktif kas sertligine kas tutuklugu denir. Tutulma meydana gelen kaslar
calistirlldiginda agr1 meydana gelir ve hareket yetenegi agr1 sebebiyle sinirhidir. Genellikle
boyun ve sirt kaslarinda goriilebilmektedir. 2-3 giinliik siirede buz ile soguk masaj, kas
gevsetici ilaglar, sicak banyo oOnerilir. Agrilar kesildiginde kontrollii bir sekilde spora

doniis yapilabilir (Bagriagik & Acak 2005).
2.4.2.3. Kas Yirtilmalari

Kaslarin fazla esneme yapmasi ya da asir1 yiikklenme yapilamalari sonucu igsel
baskiyla siklikla kasin yiizeysel tabakalarinda veya kemiklere tutunma noktalarinda

hasarlar meydana gelmektedir (Kanbir, 2001).
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Kiigiik bolgesel kas liflerinde kopmalar meydana gelir. Kas yirtiklart siklikla
kisa siireli yiiklenme sonucu ortaya ¢iktiginda; bu hasarin olusumunda esas gerekce

hareketin sinirsel diizenleme yanlighigina baglanir (Flegel, 1997).

Kismi yirtiklarda sislik bir hafta kadar siirer. Deride renk degisikligi on giine kadar
kalir. Etkilenen eklemde hareketin derecesi azalmistir, agri ve duyarlilik belirgindir.
Kismi kas yirtiklarinda deride renk degismeleri birka¢ giin sonra ortaya cikar. Bu
kopmanin ve kanamanin belirtisidir (Estwanik, Bergfeld, & Canty, 1978).

2.4.3. Dirsek Bolgesi Sakathklar:
2.4.3.1. Tenisci Dirsegi

Dis epikondilde agri ile karakterize bir durumdur. Ekstansor karpi radialis brevis
zedelenmesi olur. Bu kasta ufak yirtiklar olusur, bunlar agriya neden olurlar (Uslu,

1990).
2.4.3.2. Golfgii Dirsegi (Medial Epikondilit)

Medial epikondilit (golfcu dirsegi) lateral epikondilite (tenis¢i dirsegi) benzer ama
burada semptomlar, dirsegin i¢ yandaki (medial) epikondili lizerinde hissedilir. Solak
bir golf oyuncusunun sol dirseginde lateral sag dirseginde medial epikondilit gelismesi
miimkiindiir. Medial epikondilit ayrica cirit sporu yapanlarda da sik goriiliir ama kriket
ve beyzbol oyuncularinda da gelisebilmektedir. Ust diizey tenis oyuncularinda oyun
tekniginin miikemmel olmasina ragmen medial epikondilit goriilebilir. Bunun nedeni,
bilegin biikiildiigli ve ayn1 zamanda 6nkolun i¢ yana dogru dondiigii servis atislaridir.
Topa abartili bir sekilde vuran ve bdylece 6n kolu i¢ yana dogru siddetle dondiiren
(asir1 pronasyon) teniscilerde de bdyle bir durum gelisebilir. Bu hareketlerin baslica
sorumlusu olan fleksor kaslarin baslangi¢ yerleri dirsegin medial epikondilidir. Tenis¢i
dirsegindekine benzeyen semptomlar dirsegin i¢ ylizeyinde kendini hissettirir. Medial
epikondilin iizerine bastirildiginda belirgin hassasiyet s6z konusudur. Elin direng
karsisinda bilekten asagiya dogru fleksiyonu (palmar fleksiyon) agriya neden olur.
Tenis¢i dirsegindekinden farksizdir. Ancak ameliyat sonrasi rehabilitasyon biraz daha

uzun siirebilir (Ozdemir, 2004).
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2.4.3.3. Biceps Ve Triceps Tendiniti

Kolun (biceps) ve onun antagonisti (triceps) olan kaslarin tendon yaralanmalar
dirsek epikondilitlerine gore daha az siklikta goriiliir. Giille atma, cirit atma, halter,
jimnastik, agirlik kaldirma ve raket sporlarinda tekrarlayan travmalarla tendinit olusur.
Biceps tendinitin de dirsegin biikiilmesi sirasinda triceps tendinitinde ise dirsegin agilmasi

aninda agr1 duyulur. Soguk uygulama, atelleme yapilir (Kanbir, 2001).
2.4.4. El Bilegi Bolgesi Sakathklan
2.4.4.1. El King

El kemiklerinin herhangi birinde olusan tam veya kismi kiriktir. Kirilma boélgesinde
dayanilmaz agri, kirik bolgesini saran yumusak dokularin sismesi, dokunmaya karst
hassasiyet gibi belirtileri vardir. Kemige yapilan direkt bir darbe veya kemige
uygulanan endirekt stres neden olabilir. Sporcuyu acile veya doktora gotiirmeden
once elini ve el bilegi desteklenmis splint veya aski ile sabitlenir. Sok olasiligini
azaltmak icin sporcu battaniye veya benzeri ortiiler ile sarilarak sicak tutulur. R.I.C.E.

yontemi uygulanir (Griffith, 2000).
2.4.4.2. El Bilegi Burkulmasi

El bilegi eklemindeki bir veya daha fazla bagm asir1 sekilde gerilmesidir. Iki veya
daha fazla bag1 kapsayan burkulmalar, tek bir bagdan olusan burkulmalardan daha fazla
yetersizlige neden olurlar. Baglar asir1 gerildiklerinde gerginlikleri yogunlasir.
Dolayisiyla ya kendi i¢inden ya da kemige baglandigi noktada, daha zayif oldugu
yerden koparlar. Sakatlik sirasinda siddetli agri, eklemlerin iginde patirt1 sesi, yirtilma
hissi, el bileginde sisme gibi belirtileri vardir. El bilegi burkulmalar1 temas sporlarinda
ve el lizerine acik ve uzanmis olarak diisme olasiliginin yiiksek oldugu aktivitelerde sik
goriiliir. R.I.C.E. ydntemi uygulanir. Doktor bandajlamaz veya algiya almazsa, her giin

3-4 kez 20 dakika siire ile buz masaj1 yapilir (Griffith, 2000).
2.4.5. Gogiis Yaralanmalan

Sternum’a baglanan kaslarin veya tendonlarin sakatlanmasidir. Kaslar, tendonlar ve
onlarin baglandiklar1 kemikler kasilma {initesini olustururlar. Uniteler Sternum’u ve
kostalar1 sabitlestirirler ve onlarin hareket etmesini saglarlar. Gerilme iinitenin en zayif

olan yerinde olusur. Sternum’a ve kostalara baglanan kas-tendon iinitelerinin siirekli
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olarak uzun siire kullanilmasi, sternum’a ve kostalar ¢evresindeki kas-tendon iinitelerine

yapilan bir direkt darbe veya kuvvet uygulanmasi neden olur (Griffith, 2000).
2.4.6. Kasik Bolgesi Sakathklar:

Uylugun i¢ kismindaki “Adduktor kaslar” bes kastan olusur. M.Adductor longus,
M.Adductor brevis, M.Adductor Magnus, M. Pectineus ve M. Gracilis. Bu kaslar legen
kemiginin (pelvis) on kismindan baglayarak uyluk kemiginin i¢ kismma dogru
yonelirler. Dordii uyluk kemignin govdesi boyunca yapisirlar; bir tanesi bacak
kemiginin (tibia) iist i¢c kismina yapisir. Sportif aktiviteler sirasinda kaslarin kemiklerle
birlestikleri yerlerde goriilen yaralanmalar; adduktor kaslardaki baglica sakatliklardandir.
Ozellikle futbolcularda sik olusmasi bu tip yaralanmalarin “futbolcu kasigi” olarak
taninmasina neden olmustur. Tim sporlar i¢inde kasik agrilarinin %87 oraninda

futbolcularda goriilmesi bu {inii saglamistir (Kanbir, 2001).
2.4.7. Bas-Boyun Bolgesi Sakathklar

Bas ve yiiz yaralanmalar sportif faaliyetler sirasinda oldukca sik karsilagilan
durumlardandir. Ozellikle temas sporlarinda ve topla yapilan sporlarda bas boyun
yaralanmalar1 ortaya cikabilir. Tiim spor dallarinda bu tiir yaralanmalar goriilmekle
birlikte en sik karsilasilan durumlar, binicilik, futbol, boks, jimnastik branslarin da
olmaktadir. Ozellikle topla oynanan sporlarda topun kafaya isabet ettigi durumlarda
ciddi yaralanmalar olabilir. Boks, binicilik, bisiklet, ve atletizm gibi sporlarda ise kafaya
ani darbelerin gelmesi s6z konusudur. Bu tiir bir darbe aninda kafanin hareketinin
durmasina karsin beyin hareketi devam eder ve kontlizyon sebebi yani beyin sarsintisi

olusur (Ozdemir, 2004).
2.4.7.1. Burun Kanamalari

Buruna gelen darbenin yonii ve siddeti onemlidir. Burnun alt kismindan alinan
darbelerin kirik ve ¢ikik olusturma ihtimali yiiksektir. Yandan gelenlerde ise daha ¢ok
burun kemigi c¢ikiklar1 ve c¢okmeler goriilir. Bazen tiim burun piramidi bir tarafa
kayabilir. Burun sirtina alinan darbeler ise nadiren kiriklara neden olur. Sporcular burun
kiriklarindan sonra 6 hafta silireyle sahadan uzak kalirlar. Bu siire kemiklerin iyilesme
siiresi olmasina karsin; gorlisi bozacak sislik yoksa sporcu risk alarak daha erken

aktiviteye donebilir (Kanbir, 2001).
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2.4.7.2. Goz Yaralanmalari

GOz yaralanmalar1 genellikle ciddiyet arz eder. Basit bir ¢izilme bile goziin i¢
yiizeyinde yara zemini hazirlayabilir veya mikrop bulastirabilir. Korliige kadar gotiiren
tehlikeler ortaya cikabilir. Kesikler, cizikler, karsidan gelen baski ve patlamalar, kirilan
camlar, ya da keskin metal parcalari, cam tozlar1 ciddi sorunlar ortaya ¢ikarabilir

(Bagriagik & Acak, 2005).
2.4.7.3. Kulak Yaralanmalari

Giires, futbol, boks, tackwondo, dalma, rugby gibi sporlarda i¢ ve dis kulak
yapilariin zedelenme tehlikesi vardir. Bu tiir kulak travmalar1 sonucunda sporcuda isitme

ve denge yetenegi kayiplari yani sira estetik sorunlar yasanir (Kanbir, 2001).
2.4.7.4. Ag1z Yaralanmalar

Sporda agiz yaralanmalart raket, yumruk, tekme gibi darbeler nedeniyle olusur.
Ag1z yaralanmalari en ¢ok dis hasarlar1 ve dudak patlamasi seklindedir. Basketbol, futbol,
boks gibi temas sporlarinda kiint travmalar dis sorunlar1 yaratabilir. Disler, ¢atlak, kirik,
kaymis veya tamamen c¢ikmis olabilir. Bir¢ok sporda agiz koruyucusu kullanmak
zorunlu degildir. Ancak bilinen olumlu etkileri nedeniyle sportif agiz koruyucular

biitiin kontakt sporlarda kullanilmalidir (Kanbir, 2001).
2.4.8. Diz Bolgesi Sakathklar:
2.4.8.1. On Capraz Bag Yirtig1

Sporcunun ani durusu, doniisii, yavaslamasi sonrasinda yirtilir ve dizdeki kan
birikmesinin esas nedenidir. Futbolda, ¢elme takilmasi durumunda tibia i¢ rotasyona girer,
yiik anterior ¢apraz baga biner ve eger atlet dnden diz ekstansiyonda darbe yerse, femur
arkaya gider ve bagin 1/3 orta kismu yirtilir. Yirtik sonucu bir ses duyulabilir. Kanama

ve eklemin sigsmesi ani olur (Uslu, 1990).
2.4.8.2. Arka Capraz Bag Yirtigi

Arka capraz bag ondekinden daha genis ve saglam oldugundan daha az yaralanir.
Arka ¢apraz bagin tek basma yirtiklar1 6n ¢apraz bag gibi azdir. Bu bag tibial spina
arkasinda tibia platosunun arka boliimiine yapisir. Bagin lifleri, 6n ¢apraz bagin yukariya

one ve ice dogru uzanarak femur i¢ kondilinin dis yiizliniin 6n boliimiine yapisirlar. Lifleri
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fleksiyon ve ekstansiyonda gergindirler ve hiperekstansiyon ile hiperfleksiyonun
Onlenmesinde yardimci olur, asil gorevi tibianin femur iizerinde arkaya kaymasini
engellemektir. Arka capraz bagin yirtilmasi bir ¢ikiktan sonra oldugu gibi, genel bag
yaralanmasinin bir parcasi olarak ortaya cikar, diz fleksiyonda iken tibiay1r arkaya dogru
iten bir kuvvetin etkisiyle olusur. Yirtik bagin uglarindan birinde yer alir; bunun tanisi
zordur, arkaya instabilite zordur. Cekmece testi, artroskopi ve MR tantya yardimct olur.
Genglerde bu yapisma yerinde yirtiktan daha ¢ok tibianin arka kenarinda kemik
aviilsiyonu goriilir. Diz bag yaralanmalarinin %3-20 si kadar1 arka capraz bagda
oldugu bildirilmigtir. Bunlarin %2-3 1 kadarinin okul ¢aginda gecirdikleri futbol
kazalarinda oldugu belirtilir (Ozdemir, 2004).

2.4.8.3. Meniskiis Yaralanmalari

Meniskiisler; femur ve tibianin kikirdak ylizeyleri arasinda duran fibrokartilojindz
yapilardir. Yiki nakledip, soku emerek stabiliteye yardimci olurlar. Bu yapilar
yaralandig1 zaman yliriimek agrili, merdiven ¢ikmak gii¢ hale gelir. Aktif hastalar diz
agris1 fazlaysa bunu ihmal etmemelidirler. Dogru tam1 ve tedavi meniskiis ile eklem
yiizeylerinin daha fazla zarar gdrmesini engeller. Meniskiis yaralanmalar1 ozellikle
yavaglama, sigrama ve donme yapilan sporlarda ¢ok sik goriiliir. Meniskiis lezyonlari,
siklikla fleksiyondaki diz ekstansiyona getirilirken dondiiriilince olusur. Yirtigin
uzunlugu, derinligi ve yeri diz ekstansiyona geldigi sirada meniskiisiin femur ve tibia

kondillerine gore pozisyonuna baghdir (Bagriacik & Agak, 2005).
2.4.8.4. Patellar Tendon Kopugu

Patellar tendon zayiflig1 sonucunda bazen ¢ok kotii sonuglanan tendon kopmasina
neden olabilir. Tendon patellaya yapistigi alt kutuptan kopabilir. Olimpik stil halter
kaldirmada patellar tendon kopugunun sik stk meydana geldigi bilinmektedir. Mekanik
caligmalarda kopma aninda patellar tendon tansiyonunun diz 90 derece iken kaldiricinin
agirliginda 18 kez fazla oldugu gbézlenmistir. En iyi tedavi korunmadir. Tam bir 1si1nma iyi
bir teknik Onemlidir. Eger kopma meydana gelirse vakit kaybedilmeden tedaviye
baslanmas1 gerekir. Tendon kemikteki yerine tutturulur. Tamir sonrasi rehabilitasyon
gerekir ve onemlidir. Giiresgilerde, hokey ve halterde, bisiklet binicilerinde derin diz

fleksiyonu 6nemlidir (Uslu, 1990).
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2.4.9. Ayak Bilegi Sakathklar:
2.4.9.1. Asil Tendon Kopugu

Asil tendonu, gastrocnemius ve soleus kaslarinin olusturdugu bir tendondur. Esas
plantar fleksordiir. Alt 2-6 cm. ‘lik kisminda kan beslenmesi azdir. Normalde asil
tendonu ¢ok kuvvetlidir. Asil tendonunun kopmasi ani ayak bilegi dorsifleksiyonu ya da
ani motor koordinasyon bozuklugunda olur. Kayak ayakkabisi sikip iskemiye ve
sonugta kopuga neden olabilir. Lokal steroid enjeksiyonu sonucu kopma olabilir. Asil
tendonu yirtik sporcular ¢ogunlukla 30 yas ve yukarisindadirlar. Bunlarda kan akimi
azalmistir. Push-off sirasinda bir ayrilma hissederler, agr1 ve topallama olur. Muayenede
sislik, arada bosluk ve pasif dorsifleksiyonda artma olur. Yirtiklarin Y4’ gézden kacar.

Tedavide konservatif ya da cerrahi yontem uygulanir (Uslu, 1990).
2.4.9.2. Burkulma

Asir1 baskilar altinda kalan kas ve ligamentlerin cesitli derecelerde zarara
ugramasidir. Buna kaslarin ve eklemlerin zorlanmasi sonucu olagan hareket sinirin1 asarak
koruyucu ligamentlerin yaralanmasi da denilebilir. Zorlanma ¢ok kuvvetli ise kiriklarda
olusabilir. Baglar eklemler normal siirlar1 6tesinde zorlanirlarsa yada biiylik bir gii¢
yiiziinden veya proprioceptive sisteminin dayanamayacagi hizda olan ani hareket sayesinde
yirtilabilir. Baglar eklem hareketinin smirim1 ve kemik yapisini kontrol ettiklerinden ana
yirtilmayla beraber kemik hasari olasiligi vardir ve tibbi degerlendirme diisiiniilebilir.
Bag boyunca herhangi bir yerde kismi veya tam yirtilmalar olusabilir. Bazen bag
repozisyon esnasinda yirtilabilir ve kiiclik bir parca kemigi de beraberinde kirabilir
(avulsion kirigl). Akut satha siiresince eklemin dinlenmis ve sabitlesmis olmasi
hayatidir. Boylece hasar gormiis bag hafifce kisaltilmis pozisyon i¢inde yer alir bu
olmazsa yirtik acik kalabilir ve kalict gevsek bag ile sonuglanan lifli doku olusacaktir.
Erken rehabilitasyon siiresince yanlis kullanima bagli kalict hasarlar ¢cok kisa veya ¢ok
uzun hale gelebilir. Yetersiz tedavi ile eklem sabit kalmayabilir ve kolayca yeniden
niiksedebilir. Iyi ve sabit islev rehabilitasyonuna yardim etmek igin iyi bir program gok
onemlidir. Bag hasarin1 test etmek icin eklem saglik uzmani tarafinda pasif olarak
oynatilmalidir. Islem sonuna kadar hi¢ agr1 olmamalidir. Fakat serbest smirmin sonuna

ulasirken, oldukea ani bir agr1 belirtisi hissedilebilir (Ozdemir, 2004).
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2.5. Spor sakathklarinda On Tedavi yontemleri

2.5.1. Buz (Ice)

Aniden uygulanan sogukluk kan damarlarinin biiziilmesine neden olarak, sakatlik
alaninda toplanan kanin miktarin1 diisiirmektedir. Boylelikle kan damarlar1 ve kilcal
damarlardan kanamalarin durdurulmamsina yardimer olur. Aksi halde kan toplanmasinin
cogalmasi iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir. Sakatlanma alaninin biiyiikliigiine
gore buz torbalar1 ya da paketleri (coldpack) kullanilabilir. Bu uygulamalarda buz deri ile
direkt temas ettirilmemelidir. En az 30 dk siire ile buz tedavisi uygulanmali ve 15 dk ara

verilmelidir. (Griffith, 2000).

2.5.2. Rest (Dinlenme)

Sakatligin meydana geldigi hareket ettirilmeyerek dinlendirilmelidir. Hareket
halinin devaminda sakatligin siddeti artar, iyilesme siireci uzar ve kanama varsa
hizlanmasina sebep olabilmektedir. Meydana gelen sakatligin bolgesine gore atel (splint),
al¢1 ya da koltuk degnegi gibi hareket engelleyecek malzemeler kullanilmalidir (Griffith,
2000).

2.5.3. Elevasyon
Sakatlanan bolge kalp hizasindan yukari bir seviyeye yiikseltilerek, sakatlik

bolgesindeki sisligin ve agrinin azaltilmasi i¢in uygulanacak bir diger yontemdir (Griffith,

2000).

2.5.4. Kompres-Basin¢ (Compression)

Kompres uygulamasi yapilarak sakatligin olustugu bolgedeki kan akis1 yavaglatilir,
sisligin asgari diizeyde olusmasi saglanir, kan ve plazmanin olusmasi onlenir. Kompres
yapilmadiginda sakatlik bolgesine kan ve sivi toplanmasi olur ve bu iyilesme siirecini

olumsuz etkileyerek uzamasina sebep olmaktadir (Griftith, 2000).
2.6. Spor Sakathklarinda Uygulanan Tedavi yontemleri

2.6.1. Fizik Tedavi Metod ve Yontemleri

Spor sakatliklarinda rehabilitasyon “sagligin yenilenmesi” anlamia gelmektedir.
Bu anlamda baktigimizda kuvvet, dayaniklilik ve normal eklem hareketlerini kazandirmak

amaciyla kaslarin calistirilmasidir. lyilesme siiresine fayda saglayan metot ve tetkikler
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biitiinlidiir. Rehabilitasyon siirecinin hizlandirilmas1 amaciyla egzersiz programlart ve

masaj, soguk, sicak, ilag, elektrik akimi1 gibi metot ve teknikler kullanilir (Griffith, 2000).

2.6.2. Egzersiz tedavisi

Spor sakatliklarinda en etkili tedavi yoOntemlerinde biride sakathiga gore
uygulanacak olan egzersiz programlaridir. Egzersiz programi hazirlanirken sakatlanan ya
da hastalanan kaynaklanan faktorlerin gbéz ardi edilmemis ve ona uygun programin
hazirlanmasi gerekmektedir. Bu faktorleri hastanin genel durumu, sakatligin derecesi, kas
kuvveti ve eklem hareketliligi olarak ifade edebiliriz. Programin olusturulmasi i¢in
sporcunun yasl, cinsiyeti, genel saglik durumu, iskeler ve kemiginin durumu, eklem ve kas
durumu, sakathigin derecesi gibi faktorler cok Onemlidir. Bu faktorlere gore program

hazirlanmalidir (Bagriagik & Acak, 2005).

2.6.3. Masaj

Yorulmus ve agriya sebep olan kaslar i¢in yumusak bir sekilde yavasca yapilan
masajlar ¢ok faydalidir. Sakatlanan alan hafif sertlikte yavas¢a ovularak uygulanir.
Uygulanan baski ve masajin siiresi masaj yapilan kisi tarafindan belirlenmelidir. Masajin
cok sert yapilmasi agrinin artmasina, kanamanin artmasma ve sakatlik derecesinin
yiikkselmesine neden olur. Dogru uygulandifinda sakatligin olustugu bolgedeki sivi

birikimi ve sisligi azaltir, kan ve lenf damarlarindaki dolagim1 stimule eder (Griffith, 2000).

2.6.4. Soguk (Kriyoterapi)

Kas spazmlar1 ve agriyr azaltmada onemli Olclide etkilidir. Egzersiz Oncesi
uygulama ile iyilesme silirecine etki etmeden, eklem hareketleri cok daha kiza siirede
baslayabilir. Bu tedavi yontemi buz torbalari, buz kompresi ya da buz masaji seklinde

uygulanabilmektedir (Griffith, 2000).

2.6.5. Is1

Sporcunun sakatlandig1 bolgeye uygulanan 1s1 bu bolgedeki kii¢iik kan damarlarini
genisgleterek kan akiminin artmasma neden olur. Bu artis dokular1 besler ve iyilesme
siirecini olumlu yonde etkileyerek iyilesme siiresini kisaltir. Is1t uygulamasi ayn1 zamanda
bolgede olusan agr1 ve kas spazmlarini azalmasina neden olur. Fakat 1s1 uygulamasi kiigiik
kilcal damarlarin sakatlik bolgesine kan ve plazma akitma ihtimalini de dogurabilir. Kilcal
damarlardan olusan bu akint1 fazla sivi birikimi ve sislige neden olur ve iyilesme siirecini
yavaslatir. Isinin faydali olabilmesi i¢in kilcal damarlarin acik yerleri kapanmali ve akinti
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durana kadar 1s1 uygulamasi yapilmamalidir. Tedavi siiresini etkileyebilecek olan faktorler
sakatligin tiire ve derecesi, daha dnce olusan sakatlanmalar ve yaralanmalar ve iyilesme

stirecinin olumlu olmas1 gibi faktorler etkileyecektir (Griffith, 2000).

2.6.6. Ila¢ Tedavisi

Ulkemizde maalesef ila¢ kullanimi bilingsizce ve gerekli hekim kontrolii
yapilmadan kullanilmaktadir. Etki, doz ve yan etki gibi énemli konular bilinmeden ilag
kullanilmaktadir. Sporcular arasinda da bu yaygin olan bir durumdur. Giiniimiizde satisa
sunulan ilaclar hap (tablet, draje, kapsiil,)gibi ampul sivi yag (pomat, merhem) gibi toz,
fitil, surup, damla v.b sekillerdir. Bunlar burundan direk solunum sistemine, deri i¢i, kas
ici, damar i¢ine enjekte edilerek agizdan hap ve suruplarla ve degisik sekillerde uygulanir

(Ozdemir, 2004).
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BOLUM 111

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmanin amaci beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim goren bocce
sporcularin goriisleri dogrultusunda bocce sporunda meydana gelen sakatlik tiirleri ve
nedenlerinin incelenmesi amaglanmistir. Sporcularin sakatliklara yonelik bilgilerinin
detayli ve ¢ok yonlii bir sekilde incelenmesi amaciyla sporcularin beslenme/saglik
durumlarina ve antrenman siireglerine yonelik bilgiler de elde edilmistir. Bu dogrultuda
arastirma genel tarama yonteminde desenlenmistir. Tarama arastirmalari, bir gruba ait
Ozelliklerin betimlendigi calismalardir (Fraenkel & Wallen, 2009). Genel tarama modeli
arastirmaya dahil olan Orneklemin o6zelliklerinin nicel bir sekilde betimlenmesidir

(Creswell, 2009).

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini iiniversitede 6grenim goren toplam 185 bocce sporcusu
olusturmaktadir. Evrenden oOrneklem sec¢iminde oOncelikle sayisal olarak evreni temsil
edecek orneklem sayisi belirlenmistir. Evrenden orneklem se¢iminde 6rneklem sayisinin
evreni temsil etmesi amaciyla Biiyiikoztiirk ve digerleri (2016) tarafindan 6nerilen Esitlik 1

kullanilmistir.

Esitlik 1. Siirekli degiskenlerde 6rneklem biiytikliigii tahmini

Esitlikte yer alan ny = (t?PQ)/d? esitligi ile hesaplanmakta ve p anlamlilik degeri
0,05 alindiginda, pq=0,25 olacagindan ve tabloda karsilik gelen t degeri 1,96 oldugundan
0,05 anlamlilik diizeyinde ny=384,16 olarak hesaplanmaktadir (Biiylikoztiirk ve digerleri,
2016). Evrenden orneklem seciminde hesaplama asamasinda evren sayis1 ve hesaplanan

degerler esitlikte yerine konulmus ve Esitlik 2 elde edilmistir.

384,16

= 384,16
1+—g5~

n

Esitlik 2. Aragtirma kapsaminda hesaplanan drneklem biiyiikligii tahmini

Hesaplama sonucunda evreni temsil eden Orneklem sayisinin en az 125 kisiden
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olugmasi gerektigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda arastirma kapsaminda ulasilan 133
sporcunun evreni sayisal olarak temsil ettigi sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte
orneklemin evreni niteliksel olarak da temsil etmesi i¢in amagli Ornekleme ydnteme
yontemlerinden maksimum ¢esitlilik O6rnekleme yontemine dayali olarak sec¢im

gerceklestirilmistir.

3.3. Veri Toplama Aracglan

Arastirmaya kapsaminda {iniversitede 6grenim goren bocce sporcularinin sakatlik
konusuna iligkin bilgilerinin ve sakatlik siireglerinin detayli bir sekilde incelenmesi

amaciyla arastirmacilar tarafindan bes boliimden olusan bir anket gelistirilmistir.

Anketin birinci boliimii sporcularinin cinsiyet, yas, bocce sporuyla ugrasma siiresi,
milli sporcu olma durumu, millilik derecesi ve sporcu kisiliklerine yonelik bilgilerden

olusmaktadir.

Anketin ikinci boliimiinde bocce sporcularinin beslenme/saglik durumlarina
yonelik bilgilerin elde edilmesi amaciyla daha 6nce doping alma durumlari, tam saglik
kontroliinden geg¢me, beslenme 6giin sayisina ve dengeli beslenme durumlarina iliskin

bilgileri igeren maddeler bulunmaktadir.

Anketin Tl¢ilincli boliimiinde tiniversitelerde 6grenim goéren bocce sporcularinin
haftalik antrenman yapma sikligina, 1sinma siiresine, egzersiz siiresine, soguma sliresi

olmak {izere antrenman bilgileri elde edilmistir.

Anketin dordiincii boliimiinde sporcularin sakatlik konusundaki bilgi diizeylerine,
antrenOrlerinin yeterli bilgiye sahip olma durumlarina, branslarinda karsilasilan sakatlik
tiirlerine, birinin sakatlanmasina neden olma, sakatlik i¢in 6zel 6nlem alma durumlarina ve

en riskli gordiigii bocce bransina yonelik bilgilerin alindigr maddeler bulunmaktadir.

Anketin besinci ve son boliimiinde sporculara oncelikle daha 6nce sakatlik yasayip
yasamadigi sorusu yoneltilerek daha 6nce sakatlik yasamis bireylerin sakatlandig1 bolgeye,
sakatlanma zamanina, sakatlanma nedenine, sakatlanma sonrasi spordan uzak kalma
stiresine, sakatlik i¢in uyguladigi tedaviye, sakatlanma sonrasindaki performansina, ayni
sakatlig1 tekrar yasama durumlarina ve ayni sakatli§i yasama durumuna yonelik bilgiler

elde edilmistir.

24



3.4. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda sporculardan elde edilen cevaplar Oncelikle bilgisayar
ortamina aktarilmis eksik ve/veya hatali veri girisi olup olmadigi kontrol edilmistir.
Ardindan anketin boliimleri dogrultusunda dagilimlarin incelenmesi amaciyla frekans ve
yiizde degerleri hesaplanmistir. Ayrica sporcularin demografik 6zelliklerine gore sakatlik
stireclerinin anlamli bir farklilik gdsterip gostermediginin tespit edilmesi amaciyla ki kare
testi hesaplanmistir. Hesaplamalar gerceklestiriimeden o©nce ki kare istatistigi
hesaplanmadan o©nce gozlenen-beklenen degerler arasindaki uyum varsayimi (tiim
hiicrelerin dolu olmasi ve %?20’den fazla olmamasi) incelenmistir. Anlamlilik degeri

p<0,05 olarak kabul edilmis ve sonuglar tablolastirilarak yorumlanmustir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Universitede 6grenim goren bocce sporcularmin goriisleri dogrultusunda bocce
sporunda meydana gelen sakatlik tiirlerinin ve nedenlerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
dogrultuda sporcularin sakatliklara yonelik bilgilerinin detayli ve ¢ok yonlii bir sekilde
incelenmesi amaciyla sporcularin beslenme/saglik durumlarina ve antrenman siireclerine
yonelik bilgiler de elde edilmistir. Bu dogrultuda farkli demografik 6zellikteki sporculara
ulasilmis ve bu sporcular hakkinda cinsiyet, yas, bocce sporuyla ugrasma siiresi,
katilimcinin ilgilendigi bocce alt disiplin dali, milli sporcu olma durumu, milli sporculuk

derecesi ve kendini hangi sporu kisiliginde gordiigline iliskin bilgiler elde edilmistir.

Arastirma kapsaminda goriisleri alinan bocce sporcularmin  demografik

ozelliklerine gore dagilimlari incelenmis, sonuglar tablo 4.1 —4.5’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin cinsiyet ve yas diizeyine gore frekans ve yiizde dagilimlari

Cinsiyet f %
Erkek 62 46,6
Kadn 71 53,4

Toplam 133 100,0

Yas
20 yas ve alt1 52 39,1
20 yas ustii 81 60,9
Toplam 133 100,0

Tablo 4.1.°deki bilgiler incelendiginde {niversitede Ogrenim goren bocce
sporculariin %46,6’siin (n=62) erkek, %53.,4’iiniin (n=71) kadin oldugu tespit edilmistir.
Ayrica yas degigkeni agisindan inceledigimizde arastirmaya katilan {iniversitede 6grenim
goren bocce sporcularinin %39,1’inin (n=52) 20 yas ve altinda, %60,9 unun (n=81) 20 yas

iistiinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Katilmcilarin bocce sporuyla ugrasma siiresine gore dagihimlari

Bocce sporuyla ugrasma siireleri f %
1 yil 12 9,0

2 yil 22 16,5

3yil 30 22,6

4 yil 34 25,6

5 yil ve lizeri 35 26,3

Toplam 133 100,0

Tablo 4.2°de yer alan bilgiler incelendiginde tliniversitelerde 6§renim goren bocce
sporcularindan %9,0’u (n=12) 1 yildir, %16,5’1 (n=22) 2 yildir, %22,6’s1 (n=30) 3 yildur,
%25,6’s1 (n=34) 4 yildir, %26,3’i (n=35) 5 yil ve iizeri bir siiredir bocce sporuyla

ugrasmaktadir.

Tablo 4.3. Katilmcilarin ilgilendigi bocce spor dalina gore dagilimlar

Bocce spor dah f %
Sadece petank 54 40,6
Sadece volo 20 15,0
Sadece raffa 6 4,5
Raffa ve petank 31 23,3
Raffa ve volo 2 1,5
Petank ve volo 6 4,5
Raffa, petank ve volo 14 10,5
Toplam 133 100,0

Tablo 4.3’te yer alan bilgiler dogrultusunda bocce sporcularinin %40,6’sinin (n=54)
sadece petank, %15,0’inin (n=20) sadece volo, %4,5’inin (n=6) sadece raffa daliyla
ilgilendigi belirlenmistir. Sporcularin %23,3’linlin (n=31) hem raffa hem de petank dali ile
%1,5’inin (n=2) hem raffa hem de volo ile; %4,5’inin (n=6) de hem petank hem de volo ile
ilgilendigini ifade ettigi tespit edilmistir. Sporcularin %10,5’inin (n=14) ii¢ dalla da
ilgilendigini ifade ettikleri belirlenmistir. S6z konusu bilgiler dogrultusunda katilimcilarin
en ¢ok petank (n=105), daha sonra raffa (n=53) ve volo (n=42) dallariyla ilgilendikleri
tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. Katihmcilarin milli sporcu olma durumuna ve millilik derecesine gore
dagilimlan

Milli sporcu olma durumu f %
Evet 76 57,1

Hayir 57 42,9

Toplam 133 100,0

Millilik derecesi

A milli 10 13,2

B milli 26 34,2

C milli 40 52,6

Toplam 76 100,0

Tablo 4.4 incelendiginde arastirma kapsaminda goriisleri alinan sporculardan
%57,1’inin (n=76) milli sporcu oldugu, %42,9’unun (n=57) ise milli sporcu olmadigi
saptanmigtir. Aragtirmaya katilan milli sporculardan %13,2’sinin  (n=10) A milli,
%34,2’sinin (n=26) B milli, %52,6’sinin (n=40) da C milli derecesine sahip oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.5. Katihmcilarin sporcu Kisiligine gore dagilimlar:

Sporcu kisiligi f %

Aceleci - Sabirsiz - Asir1 Kaygil 26 19,5
Sinirli - Hir¢in - Asi 15 11,3

Cesur - Atak 45 33,8

Cekingen - Kuskucu - I¢ine kapanik 16 12,0
Duygusal - Sakin 31 23,3

Toplam 133 100,0

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi lniversitelerde 6grenim goéren bocce sporculardan
%19,5’inin (n=26) sporcu kisiligini aceleci, sabirsiz, asir1 kaygili; %11,3’linlin (n=15)
sinirli, hir¢in, asi; %33,8’inin (n=45) cesur, atak; %12,0’sinin (n=16) ¢ekingen, kuskucu,
icine kapanik; %23,3’iiniin (n=31) kendisini duygusal ve sakin olarak nitelendirdigi tespit

edilmistir.

4.1. Universitelerde 6grenim goren bocce sporcularimin  goriislerine gore

beslenme/saghk durumlari nasildir?
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Universitelerde 6grenim gdren bocce sporcularmnin beslenme/saghik durumlarina
yonelik bilgiler elde edilmistir. Bu dogrultuda sporculara dncelikle daha 6nce doping alip
almadiklar1 ve spora baglamadan once tam olarak saglik kontroliinden ge¢me durumlari
sorusu yoneltilmis, sporcularin cevaplart dogrultusunda hesaplanan frekans ve ylizde
degerleri tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Katihmcilarin daha 6nce doping alma durumu ve tam saghk kontroliinden
gecme durumuna gore dagilimlar:

Doping alma durumu f %

Evet 4 3,0

Hayir 129 97,0

Toplam 133 100,0

Tam saghk kontroliinden gecme durumu f %
Evet 129 97,0

Hayir 4 3,0

Toplam 133 100,0

Tablo 4.6 incelendiginde bocce sporcularinin %3,0’liniin (n=4) daha 6nce doping
aldigimi ifade ettigi, %97,0’sinin (n=129) ise almadigini belirttigi tespit edilmistir. Ayrica
bilgiler incelendiginde sporcularin %97,0’sinin (n=129) spora baglamadan 6nce tam saglik
kontroliinden gectigi, %3,0’linlin (n=4) ise ge¢medigi belirlenmistir.

Tablo 4.7. Katimcilarin giinliik 6giin sayilarina ve dengeli beslenme durumlarina
gore dagilimlar:

Giinliik 6giin sayisi f %
2 6glin 4 3,0

3 $giin 109 82,0

4 6giin 20 15,0
Toplam 133 100,0

Dengeli beslenme

Evet 71 53,4
Kismen 62 46,6
Hayir 0 0,0
Toplam 133 100,0
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Tablo 4.7°de goriildiigii gibi bocce sporcularindan %3,0’1 (n=4) glinliik iki 6giin,
%82,0’s1 (n=109) ti¢ 6giin, %15,0’1 (n=20) de dort 6gilin beslendigini ifade ettikleri tespit
edilmistir. Ayrica katilimcilarin %53,4’0 (n=71) dengeli beslendigini, %46,6’s1 (n=62)

kismen dengeli beslendigini ifade etmistir.

4.2. Universitelerde 6grenim goren bocce sporcularmin antrenman durumlan

nasildir?

Arastirmaya katilan iiniversitelerde 6grenim goren bocce sporcularinin antrenman
bilgilerine yonelik antrenman yapma siklifina, 1sinma siiresine, egzersiz yapma siiresine ve

soguma egzersizi yapma durumlarina yonelik bilgiler alinmistir.

Universitede 6grenim goren bocce sporcularinin antrenman yapma sikligina yonelik

hesaplanan frekans ve yiizde degerleri tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Katihmcilarin antrenman yapma sikhiklarina gore dagilimlar

Antrenman yapma siireleri f %
1 glin 4 3,0

2 giin 0 0,0

3 giin 54 40,6

4 giin 29 21,8

5 giin 18 13,5

6 giin 28 21,1

7 giin 0 0,0

Toplam 133 100,0

Tablo 4.8 incelendiginde bocce sporcularinin %3,0’iiniin (n=4) haftada bir giin,
%40,6’sinin (n=54) haftada li¢ giin, %21,8’inin (n=29) haftada dort giin, %13,5’inin
(n=18) haftada bes giin, %21,1’inin (n=28) haftada alt1 glin antrenman yaptigini ifade ettigi

belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bocce sporcularinin egzersiz siiresine gore, 1sinma siirelerine

gore ve fiziksel aktiviteden sonra sof§uma egzersizleri yapma durumlarina gore
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dagilimlarinin incelenmesi amaciyla frekans ve yiizde degerleri hesaplanmis, sonuglar

tablo 4.9’da gdsterilmistir.

Tablo 4.9. Katihmcilarin egzersiz siiresi, 1sinma siiresi ve soguma egzersizi yapma
durumuna gore dagilimlari

Egzersiz siireleri f %
15-30 dk 7 53
31-60 dk 64 48,1
61-90 dk 43 32,3

91-120 dk 19 14,3
Toplam 133 100,0
Isinma siireleri f %
1-5 dk 4 3,0
6-10 dk 13 9,8
11-15 dk 39 29,3
16-20 dk 54 40,6

21 dk ve tizeri 23 17,3
Toplam 133 100,0
Soguma egzersizi yapma durumu f %
Evet 94 70,7
Hayir 39 29,3
Toplam 133 100,0

Tablo 4.9°da yer alan bilgiler incelendiginde arasgtirmaya katilan sporcularinin
%5,3’lintin (n=7) 15-30 dk egzersiz yaptigi, %48,1’inin (n=64) 31-60 dk, %32,3’{inlin
(n=43) 61-90 dk, %14,3’linlin (n=19) da 91-120 dk egzersiz yaptig1 tespit edilmistir.
Ayrica tabloda goriildiigii gibi bocce sporcularinin %3,0°l (n=4) antrenman 6ncesi 1sinma
stiresinin 1-5 dk oldugunu, %9,8’1 (n=13) 6-10 dk, %29,3’i (n=39) 11-15 dk, %40,6’s1
(n=54) 16-20 dk, %17,3’0 (n=23) de 21 dk ve lizerinde oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilar soguma egzersizi agisindan incelendiginde bocce sporcularinin %70,7’si
(n=94) aktiviteden sonra soguma egzersizi yaptigi, %29,3’i (n=39) ise soguma egzersizi
yapmadigi tespit edilmistir.
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4.3. Universitelerde 6grenim goéren bocce sporcularimin sakathkla ilgili bilgileri

nasildir?

Bocce sporcularina ilk olarak spor sakatliklarina yonelik ne diizeyde bilgiye sahip
olduklar1 ve sporcularinin antrendrlerinin spor sakatliklari konusunda yeterli bilgiye sahip
olma diizeylerine yonelik goriisleri sorusu yoneltilmis ve sporcularin cevaplart Tablo
4.10’da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Katilhmcilarin ve antrenorlerinin spor sakathklarina yonelik bilgilerine
gore dagilhimlar:

Spor sakatlhik bilgisi f %
Hig 2 1,5

Cok az 12 9,0

Biraz 35 26,3

Orta diizeyde 72 54,1
Cok 12 9,0

Toplam 133 100,0

Antrenoériin spor sakathk bilgisi

Var 119 89,5
Yok 14 10,5
Toplam 133 100,0

Tablo 4.10°daki bilgiler incelendiginde iiniversite Ogrenim goren bocce
sporcularinin  %54,1°’1 (n=72) spor sakatliklarina yonelik orta diizeyde bilgiye sahip
oldugunu ifade etmistir. Sporcularin %26,3°1i (n=35) biraz, %9,0’u (n=12) ¢ok az, %9,0’u
(n=12) cok bilgiye sahip oldugunu ifade ederken sporcularin %1,5’inin (n=2) hi¢ bilgiye
sahip olmadigimi belirttigi tespit edilmistir. Sporcularin biiyiik ¢ogunlugunun (%89,5;
n=119) antrendrlerinin spor sakatliklart konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu
diisiindiikleri goriilmektedir. Arastirmaya katilan bocce sporcularinin %10,5’1 (n=14)
antrenoOrlerinin - spor sakatliklar1  konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini

diistinmektedirler.

Arastirma kapsaminda goriisleri alinan bocce sporcularindan katildiklar1 branglarda
en cok goriilen spor sakatliklarimi siralamalari istenmistir. Sporcularin  goriisleri

dogrultusunda elde edilen bilgiler tablo 4.11°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.11. Katihmcilara gore branslarinda en cok goriillen spor sakathklarina
yonelik siralamalar

1. sirada 2. sirada 3.sirada
Sakathklar
f % f % f %
Acik yaralar (kesik, yirtik, siyrik, yanik) 8 6,0 0 0,0 0 0,0

Kapali yaralar (su toplamasi, ezikler, kan toplamasi) 6 4.5 4 3,0 2 1,5

Burun - Kulak - Agiz - G6z yaralanmalari 0 0,0 0 0,0 4 3,0
Bas ve Boyun yaralanmalari 4 3,0 4 3,0 0 0,0
Karm ve Gogiis yaralanmalart 0 0,0 0 0,0 4 3,0

Kas Sakatliklar (kramp, kas yirtigi, kas tutulmasi) 58 43,6 11 g3 16 120

Tendon sakatliklar (Asil tendonu sakatligi, diz

bolgesi sakatliklart, omuz, dirsek, el bilegi 22 16,5 42 31,6 15 113
sakatliklar1)

Kemik ve Eklem Kirik Cikiklari 4 3,0 28 21,1 10 7,5

Bag ve Meniiskiis sakatliklar 20 150 22 16,5 60 226

Burkulmalar 11 83 18 13,5 52 39,1

Toplam 133 100,0 133 100,0 133 100,0

Tablo 4.11 incelendiginde bocce sporcular1 branslarinda en ¢ok kas sakatliklarinin
(kramp, kas ywrtig1, kas tutulmasi) gorildiigini (%43,6; n=58) ifade etmislerdir.
Sporcularin %31,6’s1 (n=42) branslarinda tendon sakatliklarinin (Asil tendonu sakatligi,
diz bolgesi sakatliklari, omuz, dirsek, el bilegi sakatliklari) ikinci sirada goriildiigiinii ifade
ederken %39,1°1 (n=52) burkulmalarin da {g¢iincii sirada goriilen sakathik tiirii oldugunu

belirtmektedir.

Sporcularin branglarinda bag ve meniiskiis, kemik ve eklem ¢ikiklar1 sakatliklarinin
da goriildiigline yonelik goriis ifade ettikleri belirlenmistir. Kapali yaralar (su toplamasi,
ezikler, kan toplamasi), acik yaralar (kesik, yirtik, siyrik, yanik), bas ve boyun
yaralanmalari, burun - kulak - agiz - géz yaralanmalari, karin ve g6giis yaralanmalarina
yonelik sakatliklar1 ise sporcularin genel olarak branglarinda en ¢ok goriilen ilk {i¢ sakatlik

icinde degerlendirmedikleri belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan sporcularin daha 6nce miisabakaya ya da antrenmana devam
edemeyecek sekilde birinin sakatlanmasina neden olup olmadigina yonelik bilgiler Tablo
4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Katihmcilarin daha once birinin sakatlanmasina neden olma,

sakatlanmaya yonelik 6zel 6nlem alma ve belirttikleri en fazla sakathk riski bulunan
bocce spor bransina gore dagilimlar:

Birinin sakatlanmasina neden olma f %
Evet 22 16,5

Hayir 111 83,5

Toplam 133 100,0
Sakatlanmaya yonelik 6zel 6nlem f %
Evet 78 58,6

Hayir 55 41,4

Toplam 133 100,0

En fazla sakathk riski bulunan brans f %
Petank 10 7.5

Raffa 22 16,5

Volo 101 75,9

Toplam 133 100,0

Tablo 4.12’de goriildiigli gibi arastirmaya katilan bocce sporcularin %16,5°1
(n=22) daha Once miisabakaya ya da antrenmana devam edemeyecek sekilde birinin
sakatlanmasina neden oldugunu ifade etmistir. Ayrica sporcularin %83,5’1 (n=111) ise
daha once bu sekilde birinin sakatlanmasimna yol agmadigini belirtmistir. Sporcularin
%358,6’simin  (n=78) sakatlanmaya yoOnelik 0zel bir onlem aldigini belirttigi ancak
%41,4’tinlin (n=55) sakatliga yonelik bir 6nlem almadigmi ifade ettigi saptanmigtir.
Tablodaki bilgiler dogrultusunda arastirmaya katilan bocce sporcularmin genel olarak
sakatlik riski en yiiksek olarak volo bransini degerlendirdikleri goriilmektedir (%75,9;
n=101). Ayrica arastirmaya katilan sporcularin %16,5’1 (n=22) raffa brangini sakatlanma
orani en yiiksek brans olarak segerken, %7,5’1 (n=10) de petank bransini sakatlik riski en
yiiksek olan bocce bransi olarak degerlendirmistir.

4.4. Universitelerde 6grenim goren ve daha énce sakathk yasayan bocce sporcularinin
sakatlanma durumlarina yonelik bilgiler nasildir?
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Arastirma kapsaminda {liniversitede 6grenim goren ve daha once sakatlik yasayan
bocce sporculariin bu sakatlik siirecine yonelik bilgileri detayli bir sekilde incelenmistir.
Bu dogrultuda oncelikle sporculara daha once sakatlik yasayip yasamadiklari sorusu

yoneltilmis ve sporcularin cevaplari tablo 4.13-4.17°de g6sterilmistir.
4.4.1. Sporcularin daha dnce sakathk yasama durumlarina gore bulgular
Sporcularin cinsiyetlerine gore sakatlik yasama durumlarinin anlamli bir farklilik

gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla ki kare testi hesaplanmistir. Sonuglar tablo

4.13°de gosterilmistir.

Tablo 4.13. Katimcilarin cinsiyetlerine gore daha once sakathk yasama durumuna
gore hesaplanan ki kare testi sonuclari

Cinsiyet Degerler Evet Hayir Total
f 16 46 62
Erkek % 25.8 74,2 100,0
f 30 41 71
Kadn % 42,3 57,7 100,0
Tonlam f 46 87 133
opia % 34,6 65,4 100,0
X*(1y=3,957; p=0,035*
*p<0,05

Tablo 4.13 incelendiginde bocce sporcularinin cinsiyetlerine goére daha oOnce
sakatlik yasama durumlarinin anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (X2(1)=3,957;
p<0,05). Frekans ve yiizde degerleri incelendiginde kadin sporcularin (%42,3) erkek
sporculara (%25,8) gore daha fazla sakatlik yasadigi belirlenmistir.

Sporcularin yaglarina gore sakatlanma durumlarinin anlamli bir degisiklik gosterip

gostermediginin tespiti amaciyla ki kare istatistigi hesaplanip tablo 4.14’de gosterilmistir.

Tablo 4.14. Katihhmcilarin yaslarina gore daha once sakathk yasama durumuna gore
hesaplanan ki kare testi sonuclar

Yas Degerler Evet Hayir Total
20 yas ve alt1 f 14 38 52
% 26,9 73,1 100,0%
20 yas usti f 32 49 81
% 39,5 60,5 100,0%
Toplam f 46 87 133
% 34,6% 65,4 100,0
X2 (1=2,216; p=0,096
*p<0,05
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Tablo 4.14’te gorildiigii gibi iiniversitede 6grenim goren bocce sporcularinin
yaslarina gore sakatlanma durumlarinin anlamli bir degisiklik gostermedigi belirlenmistir
(X2(1)=2,216; p>0,05). Diger bir ifadeyle 20 yas ve altindaki sporcularin sakatlik yasama
durumlan ile 20 yas iistiindeki sporcularin daha 6nce sakatlik yasama durumlar1 genel

olarak birbirine benzemekte; goriilen kiigiik farkliliklar istatistiki olarak anlamli degildir.

Sporcularin bocce sporuyla ugrasma siirelerine gore daha dnce sakatlik yasama
durumlarinin anlamli bir degisiklik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu dogrultuda ki kare varsayiminin karsilanmasi amaciyla kategoriler birlestirilerek
bocce sporuyla 3 yil ve altinda ile 3 yilin iistiinde olarak birlestirmeler yapilmistir.
Hesaplanan ki kare istatistigi Tablo 4.15’de gosterilmistir.

Tablo 4.15. Katihmcilarin bocce sporuyla ugrasma siirelerine gore daha once sakathk
yasama durumuna gore hesaplanan ki kare testi sonuclari

Bocce sporuyla ugrasma siiresi Degerler Evet Haywr  Total
f 22 42 64

3 yil ve altinda
% 34,4 65,6 100,0
3 vilin {istiind f 24 45 69

ilin Gistiinde
Y i % 348 652 1000
Tonl f 46 87 133

oplam

P % 346 654 1000

X*1y=0,002; p=0,553

*p<0,05

Tablo 4.15 incelendiginde bocce sporuyla ugrasma siirelerine gore kisilerin
sakatlanma durumlarinin anlamh bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (X2(1)=0,002;
p>0,05).

Tablo 4.16. Katimcilarin milli sporcu olma durumlarina gore daha once sakathk
yasama durumuna gore hesaplanan ki kare testi sonuclari

Milli sporcu olma Degerler Evet Hayir Total
f 32 44 76
Evet
% 42,1 57,9 100,0
f 14 43 57
Hayir
% 24,6 75,4 100,0
f 46 87 133
Toplam
% 34,6 65,4 100,0

X*1)=4,431; p=0,027*
*p<0,05
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Tablo 4.16 incelendiginde sporcularin milli sporcu olma durumlarina gore daha
once sakatlanma durumlarinin anlaml bir degisiklik gosterdigi saptanmistir (X2(1)=4,431;
p<0,05). Frekans ve yiizde degerleri incelendiginde milli sporcularin (%42,1), milli sporcu

olmayan sporculara gore (%24,6) daha fazla sakatlik yasadigi belirlenmistir.

Tablo 4.17. Katihmcilarin millilik derecesine gore daha once sakathk yasama
durumuna gore hesaplanan ki kare testi sonuclari

Millilik derecesi Degerler Evet Hayir Total
- f 6 4 10
A milli
% 60,0 40,0 100,0
- f 12 14 26
B milli
% 46,2 53,8 100,0
C mill; f 14 26 40
m % 35,0 65.0 1000
f 32 44 76
Toplam
% 42,1 57,9 100,0

X22=2,317; p=0,314
*p<0,05

Tablo 4.17°de yer alan bilgiler incelendiginde sporcularin millilik derecesine gore
sakatlanma durumlarinin anlamh bir degisiklik gostermedigi tespit edilmistir (X2(2)=2,317;

p>0,05).

4.4.2. Daha once sakathk yasayan sporcularin sakatlandig: bolgeye gore bulgular

Tablo 4.18. Daha once sakathk yasamis katihmecilarin sakatlandigi bolgeye gore
dagilimlan

Sakathk bolgesi f %
Omuz Bolgesi 8 17,4
Dirsek-Kol Bolgesi 10 21,7
EIl-El bilegi Bolgesi 24 52,2
Kalga ve Karin Bolgesi 0 0,0
Diz Bolgesi 8 17,4
Ayak-Ayak bilegi Bolgesi 14 30,4
Bas ve Yiiz Bolgesi 0 0,0
Omurga yaralanmalar1 0 0,0
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Tablo 4.18’deki bilgiler incelendiginde daha oOnce sakatlik yasayan bocce
sporcularinin en ¢ok el-el bilegi bolgesinde sakatlik yasadiklart (%52,2; n=24)
goriilmektedir. Sporcularin daha sonra ayak-ayak bilegi (%30,4; n=14), dirsek-kol bdlgesi
(%21,7; n=10) omuz bolgesi (%17,4; n=8) ve diz bolgesinde (%17,4; n=8) sakatlik
yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Universitede 6grenim goren ve daha &nce
sakatlik yasayan bocce sporcularinin kalga ve karin bolgesi, bas ve yliz bolgesi ve omurga

yaralanmalar1 yasamadigini ifade ettikleri tespit edilmistir.

Bununla beraber sakatlik siirecinde birden fazla bolgesinin sakatlandigini (en fazla
lic bolge belirten sporcu bulunmaktadir) belirten sporcular olmustur. Daha 6nce sakatlik
yasadigini belirten 46 sporcudan 4’1 (%8,7) hem omuz, hem diz hem de ayak bileginin
sakatligin1 belirtmistir. Omuz, dirsek ve el bileginin sakatlandigini belirten de 2 sporcu
bulunmaktadir. Benzer sekilde 6 sporcunun da hem el bile§i hem de ayak bileginin
sakatlandigin1 belirttikleri tespit edilmistir.

Tablo 4.19. Daha once sakathk yasayan katilmcilarin cinsiyetine gore sakathk
yasadig1 bolgeye gore hesaplanan ki kare testi sonuclar:

Erkek Kadin Toplam
Sakathk bolgesi

f % f % f %
Omuz Bolgesi 3 13,0 5 12,2 8 25,2
Dirsek-Kol Bolgesi 3 13,0 7 17,1 10 30,1
EI-El bilegi Bolgesi 6 26,1 18 43,9 24 70,0
Diz Bolgesi 3 13,0 5 12,2 8 25,2
Ayak-Ayak bilegi Bolgesi 8 34,8 6 14,6 14 49,4

X*(1y=6,188; p=0,010*

*p<0,05

Tablo 4.19 incelendiginde sakatlik yasayan bocce sporcularinin cinsiyetlerine gore
sakatlik yasadiklar1 bdlgenin anlamli bir sekilde degisiklik gosterdigi belirlenmistir
(X2(1)=6,188; p<0,05). Frekans ve yiizde degerleri incelendiginde kadinlarin el ve el bilegi
bolgesinden (%25,4) erkeklerin de ayak ve ayak bilegi bolgelerinden (%12,9) daha fazla

sakatlandiklar1 goriilmektedir.
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Sporcularin yaslarina gore sakatlik bolgelerinin anlamli bir farklilik gosterip
gostermediginin belirlenmesi amaciyla ki kare testi hesaplanmis, sonuglar tablo 4.20°de

gosterilmistir.

Tablo 4.20. Daha once sakathk yasayan katihmcilarin yaslarina gore sakathk yasadig
bolgeye gore hesaplanan ki kare testi sonuclari

20 yas ve alt1 20 yas iistii Toplam
Sakathk bolgesi

f % f % f %
Omuz Bolgesi 4 18,2 4 9,5 8 27,7
Dirsek-Kol Bolgesi 6 27,3 4 9,5 10 36,8
EIl-El bilegi Bolgesi 4 18,2 20 47,6 24 65,8
Diz Bolgesi 4 18,2 4 9,5 8 27,7
Ayak-Ayak bilegi Bolgesi 4 18,2 10 23,8 14 42,0

X*(1y=5,499; p=0,016*

*p<0,05

Tablo 4.20’de yer alan bilgiler dogrultusunda daha 6nce sakatlik sorunu yasayan
sporcularin yaslarina gore sakatlik bolgelerinin anlamli bir degisiklik gosterdigi
gorilmektedir (X2(1)=5,499; p<0,05). Frekans ve yiizde degerleri incelendiginde el ve el
bilegi sakatliginin 20 yas tstiindeki sporcularda, 20 yas ve altindakilere gore daha fazla

goriilmektedir.

Tablo 4.21. Daha once sakathk yasayan katihmcilarin bocce sporuyla ugrasma
siirelerine gore sakathk yasadigi bolgeye gore hesaplanan ki kare testi sonuclari

3 yil ve alti 3 yl iistii Toplam
Sakathk bolgesi

f % f % f %
Omuz Bolgesi 0 0,0 8 20,0 8 20,0
Dirsek-Kol Bolgesi 4 16,7 6 15,0 10 31,7
El-El bilegi Bolgesi 18 75,0 6 15,0 24 90,0
Diz Bolgesi 0 0,0 8 20,0 8 20,0
Ayak-Ayak bilegi Bolgesi 2 8,3 12 30,0 14 38,3

X*(1=7,895; p=0,004*

*p<0,05
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Tablo 4.21 incelendiginde sporcularin bocce sporuyla ugrasma siirelerine gore
sakatlanma bolgelerinin anlamli bir degisiklik gosterdigi tespit edilmistir (X2(1)=7,895;
p<0,05). Frekans ve yiizde degerleri incelendiginde 3 yil ve altinda bocce sporuyla ugrasan
sporcularin omuz bdlgesi ve diz bolgesi sakatladigi yasamadiklar1 belirlenmistir. 3 yil
istlinde bocce sporuyla ugrasan sporcularin ayak ve ayak bilegi bolgesinde daha fazla

sakatlik yasadigi tespit edilmistir.

Universitede dgrenim gdren ve daha dnce sakatlik yasayan sporcularin milli sporcu
olma durumlarina gore sakatlandiklar1 bolgeye gore hesaplanan ki kare istatistigi tablo

4.22°de gosterilmistir.

Tablo 4.22. Daha once sakathk yasayan katihmcilarin milli sporcu olma durumlarina
gore sakathk yasadig1 bolgeye gore hesaplanan ki kare testi sonuglari

Milli sporcu Ml“(; sR(;rcu Toplam
Sakathk bolgesi egl

f % f % f %
Omuz Bolgesi 8 16,7 0 0,0 8 16,7
Dirsek-Kol Bolgesi 6 12,5 4 25,0 10 37,5
EIl-El bilegi Bolgesi 14 292 10 62,5 24 91,7
Diz Bolgesi 8 16,7 0 0,0 8 16,7
Ayak-Ayak bilegi Bolgesi 12 25,0 2 12,5 14 37,5

X*(1y=5,216; p=0,019*

*p<0,05

Tablo 4.22 incelendiginde daha o©nce sakatlik yasayan sporcularin sakatlik
yasadiklar1 boélgenin milli sporcu olma durumlarina goére anlamh bir degisiklik gosterdigi
saptanmistir (X2(1)=5,216; p<0,05). Milli sporcu olmayanlarin el ve el bilegi ile dirsek kol
bolgesinde daha fazla sakatlik goriildiigii; milli sporcularin ise ayak ve ayak bilegi

bolgesinde daha fazla sakatlik goriildiigii belirlenmistir.

Universite dgrenim géren elit diizey bocce sporcularinin millilik derecesine gore
sakatlik yasadiklar1 bolgenin anlamli bir degisiklik gdsterip gostermediginin tespit edilmesi
amaciyla ki kare testi hesaplanmistir. Ki kare testi hesaplama sonucu tablolastirilarak

sonuglar tablo 4.23°de gosterilmistir.
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Tablo 4.23. Daha once sakathk yasayan katihmcilarin millilik derecesine gore
sakathk yasadig1 bolgeye gore hesaplanan ki kare testi sonuglari

A milli B milli C milli Toplam
Sakathk bolgesi

f % f % f % f %
Omuz Bolgesi 2 20,0 2 16,7 4 154 8 52,1
Dirsek-Kol Bolgesi 2 20,0 2 16,7 2 7,7 6 444
EI-El bilegi Bolgesi 2 20,0 4 33,3 8 30,8 14 84,1
Diz Bolgesi 0 0,0 4 33,3 4 15,4 8 48,7
Ayak-Ayak bilegi Bolgesi 4 40,0 0 0,0 8 30,8 12 70,8

X*1y=9,817; p=0,007*

*p<0,05

Tablo 4.23’deki bilgiler incelendiginde daha once sakatlik yasayan sporcularin
millilik derecesine gore sakatlandig1 bolgenin de anlamli bir sekilde degisiklik gdsterdigi

goriilmektedir (X*(1=9,817; p<0,05).

4.4.3. Daha once sakathk yasayan sporcularin sakatlanma zamanina gore bulgular

Universitede 6grenim goéren ve daha once sakatlik yasayan sporcularin ne zaman

sakatlandiklarina yonelik bilgiler alinmis ve tablo 4.24’de gosterilmistir.

Tablo 4.24. Daha once sakathk yasamis katihmcilarin sakatlanma zamanlarina gore
dagilim

Sakatlanma zamam f %

Isinma Esnasinda 2 4,3
Mag¢ Basinda 8 17,4
Mag¢ Ortasinda 22 47,8

Mag Bitiminde 0 0,0
Antrenmanda 14 30,4
Toplam 46 100,0

Tablo 4.24 incelendiginde daha oOnce sakathik yasadigini belirten sporcularin

%47,8’1 (n=22) mag ortasinda, %30,4’ii (n=14) antrenmanda sakatlandigini ifade etmistir.
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Sporcularin %17,4’ii (n=8) mag¢ basinda, %4,3’ii (n=2) de 1sinma esnasinda sakatlik

yasadigini belirtmistir.

Katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore sakatlanma zamaninin anlamli bir
farklilik gosterip gostermedidi incelenmistir. Bu dogrultuda ki kare varsayiminin
kargilanmas1 amaciyla mag¢ iginde (mag¢ basi ve ortasi) ve mag¢ diginda (1sinma ve

antrenmanda) olmak iizere kategoriler birlestirilmistir.

Sporcularin cinsiyetlerine gore sakatlanma zamaninin anlamli bir degisiklik
gosterip gostermediginin tespit edilmesi amaciyla hesaplanan ki kare testi sonuglar1 tablo
4.25te gosterilmistir.

Tablo 4.25. Katihmcilarin cinsiyetlerine gore sakatlanma zamanina gore hesaplanan
ki kare testi sonuclari

Cinsiyet Degerler Mag¢ disinda Mag icinde Total
Erkek f 6 10 16
% 37,5 62,5 100,0
f 10 20 30
Kadm % 33,3 66,7 100,0
Toplam f 16 30 46
P % 34,8 65,2 100,0
X?1y=0,080; p=0,513
*p<0,05

Tablo 4.25’te yer alan bilgiler incelendiginde bocce sporcularinin cinsiyetlerine

gore sakatlanma zamanlar1 anlamli bir degisiklik gostermemektedir (X2(1)=0,080; p>0,05).

Sporcularin yaglarina gore sakatlanma zamanlarinin anlamli bir degisiklik gosterip
gostermediginin tespit edilmesi amaciyla ki kare istatistigi hesaplanmis, sonuglar tablo
4.26’da gosterilmistir.

Tablo 4.26. Katihmcilarin yaslarina gore sakatlanma zamanina gore hesaplanan ki
kare testi sonuclari

Yas Degerler Mag¢ disinda Mag icinde Total
20 yas ve alt1 f 0 14 14
yas v % 0,0 100,0 100,0
. f 16 16 32
20 yas lstii % 50,0 50,0 100,0
Tonlam f 16 30 46
P % 34.8 65,2 100,0
X?1=10,733; p=0,001*
*p<0,05
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Tablo 4.26°da tiiniversitede 6grenim goéren bocce sporcularinin yaslarina gore
sakatlanma zamanlarmin anlamli bir degisiklik gosterdigi goriilmektedir (X2(1)=10,733;
p<0,05). Frekans ve yiizde degerleri incelendiginde 20 yas ve altindaki bocce sporcularinin
tamami1 mag¢ i¢inde sakatlanmistir. Bununla birlikte 20 yas tstiindeki sporcularin yarisinin
mag i¢inde yarisinin ise mag¢ disinda sakatlik yasadigi goriilmektedir.

Tablo 4.27. Katihmcilarin bocce sporuyla ugrasma zamanina gore sakatlanma
zamanina gore hesaplanan ki kare testi sonuclar

Bocce sporuyla ugrasma siiresi Degerler Mag¢ disinda Mag icinde Total

3 yil ve altinda f 10 12 22
% 45,5 54,5 100,0

3 yilin {istiinde f 6 18 24
% 25,0 75,0 100,0

Toplam f 16 30 46
% 34,8 65,2 100,0

X*1y=2,117; p=0,126

*p<0,05

Tablo 4.27°deki bilgiler incelendiginde bocce sporuyla ugrasma siirelerine gore
sporcularin sakatlanma zamanlarinin anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(X*1y=0,002; p>0,05).

Tablo 4.28. Katimcilarin milli sporcu olma durumlarina gore sakatlanma
zamanlarina gore hesaplanan ki kare testi sonuclari

Milli sporcu olma Degerler Mag disinda Mag icinde Total
f 10 22 32
Evet
% 31,3 68,8 100,0
f 6 8 14
Hayir
% 42,9 57,1 100,0
f 16 30 46
Toplam
% 34,8 65,2 100,0

X%1y=0,578; p=0,332
*p<0,05

Tablo 4.28 incelendiginde sporcularin milli sporcu olma durumlarina gore
sakatlanma zamanlarimin anlamli bir degisiklik gostermedigi goriilmektedir (X2(1)=4,431;
p>0,05). Baska bir anlatimla sporcularin sakatlanma zamanlar1 birbirine genel olarak
benzerlik gostermektedir, sporcular mag¢ iginde sakatlanmaktadir, ufak farkliliklar da

istatistiki olarak anlamli degildir.
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Tablo 4.29. Katihmcilarin millilik derecesine gore sakatlanma zamanina gore
hesaplanan ki kare testi sonuclar

Millilik derecesi Degerler Mac disinda Magc icinde Total
A Milli f 2 4 6
% 33,3 66,7 100,0
B Milli f 4 8 12
% 33,3 66,7 100,0
C Milli f 4 10 14
% 28,6 71,4 100,0
Toplam f 10 22 32
% 31,3 68,8 100,0

X*(2=0,083; p=0,959

*p<0,05

Tablo 4.29°daki bilgiler incelendiginde sporcularin millilik derecesine gore
sakatlanma zamanlarinin anlamli bir degisiklik gostermedigi tespit edilmistir (X2(2)=O,083;
p>0,05). Farkli millilik derecelerine sahip sporcularin sakatlanma zamanlar1 birbirine

oldukca benzerdir. Sporcular genel olarak mag i¢inde sakatlik yasamiglardir.
4.4.4. Daha once sakathk yasayan sporcularin sakatlanma nedenine gore bulgular

Daha once sakatlik yasamis bocce sporcularina yasamis oldugu sakatligin nedeni
sorulmus ve sporcularin vermis olduklar1 cevaplar dogrultusunda hesaplanan frekans ve
yiizde degerleri tablo 4.30°da gosterilmistir.

Tablo 4.30. Daha once sakathk yasamis katihmcilarin sakatlanma nedenlerine gore
dagilimi

Sakatlanma nedeni f %
Fiziksel yapinin uygunsuzlugu 8 17,4
Konsantrasyon eksikligi 6 13,0

Motivasyon bozuklugu 4 8,7
Yetersiz Isinma 28 60,0
Toplam 46 100,0

Tablo 4.30°da yer alan bilgiler incelendiginde arastirma kapsaminda goriisleri
alan ve daha once sakatlandigini ifade eden sporcularin %60,0’1 (n=28) yetersiz 1sinma

nedeniyle sakatlandigimi ifade etmektedir. Sporcularin %17,4°t (n=8) fiziksel yapinin
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uygunsuzlugu, %13,0’ti (n=6) konsantrasyon eksikliginden, %38,7'si (n=4) motivasyon

bozuklugundan kaynakli sakatlik yagadigini belirtmektedir.

Sporcularin demografik o6zelliklerine gore sakatlanma nedenlerinin anlamli bir
degisiklik gosterip gostermediginin tespit edilmesi amaciyla kategorilerde birlestirmeler
yapilmistir. Bu dogrultuda fiziksel yapinin uygunsuzlugu, konsantrasyon eksikligi ve

motivasyon eksikligi kategorileri birlestirilmistir.

Arastirma kapsaminda sakatlik yasayan sporcularin cinsiyetlerine gore sakatlanma
nedenlerinin anlamli bir degisiklik gosterip gostermediginin tespit edilmesi amaciyla

hesaplanan ki kare testi sonuglari tablo 4.31°de gosterilmistir.

Tablo 4.31. Katihmcilarin cinsiyetlerine gore sakatlanma nedenine gore hesaplanan
ki kare testi sonuclari

Cinsiyet Degerler Diger Yetersiz 1sinma Total

Erkek f 4 12 16
% 25,0 75,0 100,0

Kadin f 14 16 30
% 46,7 53,3 100,0

Toplam f 18 28 46
% 39,1 60,9 100,0

X2 (1y=4,057; p=0,032*
*p<0,05

Tablo 4.31’de yer alan bilgiler incelendiginde katilimcilarin cinsiyetine gore
sakatlanma nedenlerinin anlamli bir degisiklik gosterdigi tespit edilmistir (X2(1)=4,057;
p<0,05).

Katilimeilarin yasina gore sakatlanma nedenlerinin anlamli bir degisiklik gosterip
gostermediginin saptanmasi amaciyla hesaplanan ki kare istatistigi sonuglar1 tablo 4.32°de
gosterilmistir.

Tablo 4.32. Katihmecilarin yaslarina gore sakatlanma nedenine gore hesaplanan ki
kare testi sonuclari

Yas Degerler Diger Yetersiz 1sinma Total

20 yas ve alt1 f 8 6 14
% 57,1 42.9 100,0

20 yas ustii f 10 22 32
% 31,3 68,8 100,0

Toplam f 18 28 46
% 39,1 60,9 100,0

X*(1y=2,741; p=0,093
*p<0,05
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Tablo 4.32°de iiniversitede O0grenim goren bocce sporcularinin yaglarma gore
sakatlanma nedenlerinin anlamli bir degisiklik gostermedigi belirlenmistir (X2(1)=2,741;

p>0,05) ve genel olarak benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.

Arastirma kapsaminda goriisleri alinan sporcularin bocce sporuyla ugragsma
stirelerine gore sakatlanma nedenine iligkin ki kare testi hesaplanmig, sonuglar Tablo’da
gosterilmistir.

Tablo 4.33. Katihmcilarin bocce sporuyla ugrama zamanna gore sakatlanma
nedenine gore hesaplanan ki kare testi sonuclari

Bocce sporuyla ugrasma siiresi Degerler Diger Yetersizismma Total
3 yil ve altinda f 12 10 22

% 54,5 45,5 100,0
3 yilin dstiinde f 6 18 24

% 25,0 75,0 100,0
Toplam f 18 28 46

% 39,1 60,9 100,0

X2 (1y=4,207; p=0,040%
*p<0,05

Tablo 4.33 incelendiginde sporcularin bocce sporuyla ugrasma siirelerine gore
sakatlanma nedenlerinin anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (X2(1)=4,207; p<0,05).
Frekans ve yiizde degerleri incelendiginde 3 yil iistiinde bocce sporuyla ugrasan
sporcularin 3 y1l ve altinda ugrasanlara gore yetersiz isinmadan daha fazla sakatlik yasadig:

goriilmektedir.

Sporcularin milli sporcu olma durumlarina gore sakatlanma nedenlerine iligskin

hesaplanan ki kare testi sonuglar1 tablo 4.34’te gosterilmistir.

Tablo 4.34. Katihmcilarin milli sporcu olma durumlarmma gore sakatlanma
nedenlerine gore hesaplanan ki kare testi sonuclari

Milli sporcu olma Degerler Diger Yetersiz 1sinma Total
Evet f 10 22 32

% 31,3 68,8 100,0
Hayir f 8 6 14

% 57,1 42,9 100,0
Toplam f 18 28 46

% 39,1 60,9 100,0

X*1)=4,741; p=0,033*
*p<0,05
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Tablo 4.34 incelendiginde bocce sporcularinin milli sporcu olma durumlarina gore
sakatlanma nedenlerinin anlamli bir degisiklik gosterdigi goriilmektedir (X2(1)=4,741;
p<0,05). Milli sporcularin yetersiz 1sinmadan, milli sporcu olmayan kisilerin ise yetersiz

1sinma disindaki nedenlerden sakatlandigini ifade etmislerdir.

Milli sporcularin sporculuk derecesine gore sakatlanma nedenine yoOnelik

hesaplanan ki kare istatistigi sonuglari tablo 4.35°te gosterilmistir.

Tablo 4.35. Katihmcilarin millilik derecesine gore sakatlanma nedenine gore
hesaplanan ki kare testi sonuclar

Millilik derecesi Degerler Diger Yetersiz 1sinma Total
. f 2 4 6
A milli
% 33,3 66,7 100,0
oy f 0 12 12
B milli
% 0,0 100,0 100,0
oy f 8 6 14
C milli
% 57,1 42.9 100,0
f 10 22 32
Toplam
% 31,3 68,8 100,0

X*(2=9,835; p=0,007*
*p<0,05

Tablo 4.35 incelendiginde sporcularin millilik derecesine gore sakatlanma
nedenlerinin anlamli bir degisiklik gosterdigi tespit edilmistir (X2(2)=9,835; p<0,05).
Frekans ve yiizde degerleri incelendiginde B milli takimindaki sporcularin tamaminin
yetersiz 1sinma nedeniyle sakatlandiklarini belirttikleri belirlenmistir. A milli ve B milli

derecelerine sahip sporcularin benzerlik gdsterdigi belirlenmistir.

4.4.5. Daha once sakathk yasayan sporcularin sakatlanma nedeniyle spordan uzak

kalma siiresine gore bulgular

Daha oOnce sakatlik yasayan iiniversitede Ogrenim goéren bocce sporcularin
cinsiyetlerine, yaslarina, bocce sporuyla ugragma siirelerine, milli sporcu olma
durumlarina, millilik derecelerine gore gecirdikleri sakatlik sonrasinda spordan uzak kalma
stirelerinin anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.

Sporcularin cinsiyetlerine gore sakatlik sonrasi spordan uzak kalma siirelerine gore

hesaplanan ki kare testi sonuglar1 Tablo 4.36’da gosterilmistir.
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Tablo 4.36. Katihmcilarin cinsiyetlerine gore sakathk sonrasi spordan uzak kalma
siiresine gore hesaplanan ki kare testi sonuglari

Cinsiyet Degerler 1-7 giin 8-21 giin Total
f 10 6 16
Erkel % 62.5 37.5 100,0
Kadin f 20 10 30
% 66,7 33,3 100,0
Toplam f 30 16 46
% 65,2 34,8 100,0

X21y=0,080; p=0,513
*p<0,05

Tablo 4.36 incelendiginde bocce sporcularinin cinsiyetlerine gore sakatlik sonrasi
spordan uzak kalma siiresinin anlamli bir degisiklik gostermedigi belirlenmistir
(X2(1)=0,080; p>0,05). Hem erkek hem de kadin sporcularin sakatlik sonrasinda spordan

uzak kalma siireleri benzerlik gostermektedir ve genel olarak 1-7 giindiir.

Bocce sporcularin yaslarima gore sakatlik sonrasi spordan uzak kalma siiresinin
anlaml bir degisiklik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla hesaplanan ki kare
istatistigi sonuglari tablo 4.37°de gosterilmistir.

Tablo 4.37. Katihmcilarin yaslarina gore sakathk sonrasi spordan uzak kalma
siiresine gore hesaplanan ki kare testi sonuglari

Yas Degerler 1-7 giin 8-21 giin Total
f 8 6 14
20 yas ve alu % 57,1 2.9 100,0
20 yas st f 2 10 32
% 68,8 31,3 100,0
Toplam f 30 16 46
% 65,2 34,8 100,0

X*1y=0,578; p=0,332
*p<0,05

Tablo 4.37°de yer alan bilgiler incelendiginde bocce sporcularinin yaslaria gore
sakatlik sonrasi spordan uzak kalma siirelerinin anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir (X2(1)=0,578; p>0,05). 20 yas ve altindaki sporcularla 20 yas iistiindeki
sporcularin sakatlik sonrasinda spordan uzak kalma siirelerinin genel olarak benzerlik

gosterdigi tespit edilmistir.
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Arastirma kapsaminda goriisleri alinan sporcularin bocce sporuyla ugrasma
siirelerine gore sakatlik sonrasi spordan uzak kalma siiresine iliskin ki kare testi
hesaplanmis, sonuglar tablo 4.38’de gosterilmistir.

Tablo 4.38. Katilhmcilarin bocce sporuyla ugrasma siiresine gore sakathk sonrasi
spordan uzak kalma siiresine gore hesaplanan ki kare testi sonuclari

Bocce sporuyla ugrasma siiresi Degerler 1-7giin  8-21giin  Total
3wl ltind f 12 10 22
1 n
i ve e % 54,5 455 100,0
. f 18 6 24
3 yilin stiinde
% 75,0 25,0 100,0
f 30 16 46
Toplam
% 65,2 34,8 100,0

X21y=2,117; p=0,126
*p<0,05

Tablo 4.38°deki bilgiler incelendiginde bocce sporuyla ugrasma siirelerine gore
sporcularin sakatlik sonrasi spordan uzak kalma siiresinin anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir (X2(1)=2,117; p>0,05). Bocce sporuyla ugrasma siireleri farkli olsa da
sporcularin sakatlik sonrast spordan uzak kalma siiresinin benzerlik gosterdigi tespit

edilmistir.

Arastirmaya katilan sporcularin milli sporcu olma durumlarina gore sakatlik sonrasi
spordan uzak kalma siiresine iliskin hesaplanan ki kare testi sonuglar1 Tablo 4.39’da
gosterilmistir.

Tablo 4.39. Katimcilarin milli sporcu olma durumlarmma gore sakathk sonrasi
spordan uzak kalma siiresine gore hesaplanan ki kare testi sonuclari

Milli sporcu olma Degerler 1-7 giin 8-21 giin Total
f 16 16 32
Evet
% 50,0 50,0 100,0
f 14 0 14
Hayir
% 100,0 0,0 100,0
Tool f 30 16 46
oplam
P % 65,2 34,8 100,0

X?1y=10,733; p=0,001*

*p<0,05

Tablo 4.39°’da ki bilgiler incelendiginde bocce sporcularinin milli sporcu olma

durumlarina gore sakatlik sonrasi spordan uzak kalma siiresinin anlamli bir degisiklik
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gosterdigi belirlenmistir (X2(1)=10,733; p<0,05). Frekans ve yiizde degerleri incelendiginde
milli sporcu olmayan kisilerin tamaminin sakatlanma sonras1 1-7 giin sonra spora dondiigi,

milli sporcularin yarisinin ise 8-21 giinde dondiigii tespit edilmistir.

Milli sporcularin sporculuk derecesine gore sakatlik sonrasi spordan uzak kalma

stiresine yonelik hesaplanan ki kare istatistigi sonuglar1 Tablo 4.40’da gosterilmistir.

Tablo 4.40. Katimcilarin millilik derecesine gore sakathk sonrasi spordan uzak
kalma siiresine gore hesaplanan ki kare testi sonuglar:

Millilik derecesi Degerler 1-7 giin 8-21 giin Total
o f 2 4 6
A milli
% 33,3 66,7 100,0
o f 4 8 12
B milli
% 33,3 66,7 100,0
o f 10 4 14
C milli
% 71,4 28,6 100,0
f 16 16 32
Toplam
% 50,0 50,0 100,0

X*2=4,571; p=0,102

*p<0,05

Tablo 4.40’da ki bilgiler incelendiginde milli bocce sporcularinin millilik
derecelerine gore sakatlik sonrasi spordan uzak kalma siiresine gore anlamli bir degisiklik
gostermedigi belirlenmistir (X2(2)=4,571; p>0,05). A, B ve C millilik derecelerine sahip
sporcularin sakatlik sonrasi spordan uzak kalma siirelerinin benzerlik gosterdigi tespit

edilmistir.

4.4.6. Daha once sakathk yasayan sporcularin, sakatlanma tedavi sekline iliskin

bulgular

Arastirmaya katilan sporcularin yasadiklar1 sakatlik sonrasi uygulanan tedavi
sekline (doktor kontroliinde ve fizik tedavi uygulayarak, evde kendi imkanlarimla,
antrendriimiin  Onerdigi ilaglar1 kullanarak, kirik ¢ikik¢iya giderek) yonelik goriisleri

incelenmistir.

Universitede dgrenim géren ve daha dnce sakatlik yasayan bocce sporcularinin
sakatlig1 i¢in uygulamis oldugu tedaviye yonelik goriislerinin frekans ve yiizde degerleri

hesaplanarak ve sonuglar tablo 4.41°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.41. Daha once sakathk yasamus katihmcilarin sakathgi icin uyguladigi
tedaviye gore dagilimi

Sakathk i¢in uygulanan tedavi f %
Doktor kontroliinde ve fizik tedavi uygulayarak 26 56,5
Evde kendi imkanlarimla 18 39,1
Antrendriimiin 6nerdigi ilaglar kullanarak 0 0,0
Kirik ¢ikik¢iya giderek 2 4,3
Toplam 46 100,0

Tablo 4.41 incelendiginde daha once sakatlik yasayan sporcularin %56,5’1 (n=26)
doktor kontroliinde ve fizik tedavi uygulayarak tedavi siirecini yonettigini ifade etmektedir.
Sporcularin  %39,1°’1 (n=18) sakathig1 i¢in evde kendi imkanlar1 ile tedavi islemi
gerceklestirdigini belirtirken %4,3’1i (n=2) kirikgi-¢ikikeiya gittigini sdylemistir.

Sakatlik gegiren bocce sporcularinin sakatlik icin uyguladigi tedavinin sporcularin
demografik 6zelliklerine gore anlamli bir degisiklik gosterip gostermedigi incelenmistir.
Aragtirmaya katilan sporcularin cinsiyetlerine gore sakatlik i¢in uyguladiklar1 tedaviye

yonelik hesaplanan ki kare testi sonuglari tablo 4.42°de gosterilmistir.

Tablo 4.42. Katihmcilarin cinsiyetlerine gore sakathk icin uyguladiklar: tedaviye gore
hesaplanan ki kare testi sonuclar

Cinsiyet Degerler Doktor kontrolii Kendi imkanlan Total
f 7 9 16
Erkek % 43.8 56,3 100,0
£ 19 11 30
Kadn % 63.3 36,7 100,0
on] f 26 20 46
oplam % 56.5 43,5 100,0
X2 1=1,628; p=0,168
*p<0,05

Tablo 4.42°de yer alan bilgiler incelendiginde bocce sporcularinin cinsiyetlerine
gore sakatlik icin uyguladiklar1 tedaviye gore anlamli bir degisiklik gostermedigi
saptanmistir (X2(1)=1,628; p>0,05). Kadin ve erkek sporcularin sakatlik i¢in uyguladiklari
tedavilerin genel olarak benzerlik gosterdigi, farkliligin istatistiki olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan bocce sporcularinin yaslarina gore sakatlik icin uyguladiklari
tedaviye anlamli bir degisiklik gosterip gdstermediginin belirlenmesi amaciyla hesaplanan
ki kare istatistigi sonuclar1 tablo 4.43’te gdsterilmistir.

Tablo 4.43. Katihmcilarin yaslarina gore sakathk icin uyguladiklar tedaviye gore
hesaplanan ki kare testi sonuclari

Yas Degerler Doktor kontrolii Kendi imkéanlar: Total

20 yas ve alt1 f 8 6 14
% 57,1 42,9 100,0

20 yas tisti f 18 14 32
% 56,3 43,8 100,0

Toplam f 26 20 46
% 56,5 43,5 100,0

X%1y=0,003; p=0,607
*p<0,05

Tablo 4.43’teki bilgiler incelendiginde bocce sporcularinin yaslarina gore sakatlik
icin uyguladiklar1 tedavinin anlamli bir degisiklik gostermedigi tespit edilmistir
(X2(1)=O,003; p>0,05). 20 yas ve altindaki sporcularla 20 yas iistiindeki sporcularin sakatlik

icin uyguladiklar tedavi benzerlik gostermektedir.

Sporcularin bocce sporuyla ugrasma siirelerine gore sakatlik i¢in uyguladiklar

tedaviye gore ki kare testi hesaplanmis, sonuglar tablo 4.44°te gosterilmistir.

Tablo 4.44. Katihmcilarin bocce sporuyla ugrasma zamamma gore sakathk icin
uyguladiklar: tedaviye gore hesaplanan ki kare testi sonuclari

Bocce sporuyla ugrasma siiresi Degerler Doktor kontrolii Kendi imkanlar1 Total

3 yil ve altinda
% 54,5 45,5 100,0
3 yilin tistiind f " o "
yilin ustunde % 58,3 41,7 100,0
Topl ' 20 > o
oplam ' 56,5 43,5 100,0

X*1y=0,067; p=0,515
*p<0,05

Tablo 4.44’te ki bilgiler incelendiginde bocce sporuyla ugrasma siirelerine gore
sporcularin sakatlik icin uyguladiklar1 tedavinin anlamli bir farklilik gostermedigi

saptanmistir (X2(1)=O,067; p>0,05). 3 yilin altinda ugrasan sporcularla 3 yil ve listiinde
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ugrasan sporcularin uyguladiklar1 tedavinin genel olarak benzerlik gosterdigi

belirlenmistir.

Katilimcilarin milli sporcu olma durumlarma gore sakathik i¢in uyguladiklari

tedaviye iligkin hesaplanan ki kare testi sonuglari tablo 4.45°te gosterilmistir.

Tablo 4.45. Katihmcilarin milli sporcu olma durumlarina gore sakathk icin
uyguladiklar tedaviye gore hesaplanan ki kare testi sonuclar

Milli sporcu olma Degerler Doktor kontrolii Kendi imkinlarn  Total
f 22 10 32
Evet
% 68,8 31,3 100,0
f 4 10 14
Hayir
% 28,6 71,4 100,0
f 26 20 46
Toplam
% 56,5 43,5 100,0

X*(1)=6,398;p=0,014*
*p<0,05

Tablo 4.45°te yer alan bilgiler incelendiginde bocce sporcularinin milli sporcu olma
durumlarina gore sakatlik i¢in uyguladiklart tedavinin anlamli bir farklilhik gosterdigi
saptanmistir (X2(1)=6,398; p<0,05). Bilgiler incelendiginde milli sporcularin sakatlik i¢in
daha ¢ok doktor kontroliinde ve fizik tedavi uygulamasma basvurdugu; milli sporcu

olmayanlarin ise daha ¢ok kendi imkanlarina bagvurdugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin millilik derecesine gore sakatlik icin uyguladiklar1 tedaviye gore

hesaplanan ki kare istatistigi sonuglari tablo 4.46’da gosterilmistir.

Tablo 4.46. Katihmcilarin millilik derecesine gore sakathk icin uyguladiklar tedaviye
gore hesaplanan ki kare testi sonuclari

Millilik derecesi ~ Degerler Doktor kontrolii Kendi imkinlar1  Total

- £ 6 0 6
i % 100,0 0.0 100,0
o £ 6 6 12

B milli
% 50,0 50,0 100,0
L £ 10 4 14

C milli
% 71,4 28.6 100,0
£ 22 10 32

Toplam
% 68.8 313 100,0

X2 (2=6,738; p=0,044*
*p<0,05
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Tablo 4.46 incelendiginde bocce sporcularinin millilik derecelerine gore sakatlik
icin uyguladiklar1 tedavinin anlamli bir degisiklik gosterdigi belirlenmistir (X2(2)=6,738;
p<0,05). A milli derecesine sahip sporcularin tamaminin sakatlik i¢in doktor kontrolii ve
fizik tedavi uygulamasina bagvurdugu belirlenirken B milli ve C milli derecesine sahip

sporculardan bazilarinin kendi imkanlartyla tedavi olduklar1 belirlenmistir.

4.4.7. Daha once sakathk yasayan sporcularin sakatlanma sonrasinda eski

performansina doniisiine gore bulgular

Sporcularin sakatlik sonrasinda eski performanslarina donlip donmediklerine

yonelik bilgiler elde edilmistir. Sporcularin cevaplari tablo 4.47°de gosterilmistir.

Tablo 4.47. Daha oOnce sakathk yasamis katihmcilarin sakathk sonrasi eski
performanslarina donme durumlarina gore dagilimi

Sakathk sonrasi eski performansa donme f %
Evet 46 100,0

Hayir 0 0,0
Toplam 46 100,0

Tablo 4.47°deki bilgiler incelendiginde katilimcilarin tamaminin (%100,0; n=46)
sakatlik sonrasinda eski performanslarina dondiigiinii belirttikleri goriilmektedir.
4.4.8. Daha once sakathk yasayan sporcularin ayni sakathg yasama durumu gore
bulgular

Oncelikle sporcularin cinsiyetlerine gdre sakatlik sonrasi ayni sakatligi yeniden
yasama durumlarinin anlaml bir farklilik gdsterip gostermediginin incelenmesi amaciyla

ki kare testi, hesaplanmis, sonuglar tablo 4.48’de gdsterilmistir.

Tablo 4.48. Katihmcilarin cinsiyetlerine gore aym sakathgr yeniden yasama
durumlarimin gore hesaplanan ki kare testi sonuclari

Cinsiyet Degerler Evet Hayir Total
f 6 10 16
Erkek % 37,5 62.5 100,0
£ 6 24 30
Kadin % 20,0 80,0 100,0
Toolam £ 12 34 46
p % 26.1 73.9 100,0
X*1y=1,657; p=0,174
*p<0,05
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Tablo 4.48 incelendiginde bocce sporcularinin ayni sakatligi yeniden yasama
durumunun cinsiyete gore anlamli bir degisiklik gOstermedigi tespit edilmistir
(X2(1)=1,657; p>0,05). Kadin ve erkek sporcularin ayni sakath@i yeniden yasama

durumlarinin benzerlik gdsterdigi belirlenmistir.

Bocce sporcularinin yaslarina gore ayni sakatligi yeniden yasama durumlarinin
anlaml bir degisiklik gosterip gostermediginin saptanmasi amaciyla hesaplanan ki kare

istatistigi sonuclari tablo 4.49°da gosterilmistir.

Tablo 4.49. Katihmcilarin yaslarina gore ayni sakathg: yeniden yasama durumlarina
gore hesaplanan ki kare testi sonuclari

Yas Degerler Evet Hayir Total
f 4 10 14

20 yas ve alu % 28,6 71,4 100,0
. f 8 24 32

20 yas lstd % 25,0 75,0 100,0
Toplam f 12 34 46

% 26,1 73,9 100,0

X?1y=0,064; p=0,535
*p<0,05

Tablo 4.49 incelendiginde bocce sporcularinin yaslarina gore ayni sakatligi yeniden
yasama durumlarmin anlamli bir degisiklik gdstermedigi tespit edilmistir (X2(1)=0,064;
p>0,05). Hem 20 yas ve altindaki sporcularla hem 20 yas iistiindeki sporcularin ayni
sakatlig1 yasama durumlarinin benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Tablo 4.50. Katihmcilarin bocce sporuyla ugrasma zamanina gore aym sakathg
yeniden yasama durumlarina gore hesaplanan ki kare testi sonuglari

Bocce sporuyla ugrasma siiresi Degerler Evet Haywr Total
3 vl ltnd f 2 20 22

1l ve altinda
yeve % 91 90,9 100,
3 vilin fistiind f 10 14 24

ilin iistiinde
yHm B % 417 583 1000
f 12 34 46

Toplam

% 26,1 73,9 100,0

X*1)=6,317; p=0,013*
*p<0,05

Tablo 4.50’de goriildiigii gibi sporcularin bocce sporuyla ugrasma siirelerine gore

yeniden sakatlanma durumlarmin anlamli  bir farklilik gosterdigi  belirlenmistir

(X2(1)=6,317; p<0,05). Frekans ve yiizde degerleri incelendiginde bocce sporuyla 3 yilin
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istlinde ugrasan kisilerin, 3 y1l ve altinda ugrasan kisilere gére ayni sakatlig tekrar yasama

durumlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Daha once sakatlik yasayan bocce sporcularinin milli sporcu olma durumlarina gore
yeniden sakatlik yasama durumlarina yonelik hesaplanan ki kare testi sonuglar1 tablo
4.51°de gosterilmistir.

Tablo 4.51. Katihmcilarin milli sporcu olma durumlarina gore aym sakathg: yeniden
yasama durumlarina gore hesaplanan ki kare testi sonuglari

Milli sporcu olma Degerler Evet Hayir Total
Evet f 10 22 32
ve % 31,3 68,8 100,0
H f 2 12 14
Wi % 14,3 85,7 100,0
f 12 34 46
Toplam
% 26,1 73,9 100,0

X*1y=1,454;p=0,203

*p<0,05

Tablo 4.51°deki bilgiler dogrultusunda aragtirmaya katilan bocce sporcularinin ayni
sakatlig1 yeniden yasamalarinin milli sporcu olma durumlarina gére anlamli bir farklilik
gostermedigi goriilmektedir (X2(1)=1,454; p>0,05). Milli sporcularin ve milli sporcu
olmayan bocce sporcularinin biiyiik cogunlugu ayni sakatlig1 yeniden yagsamamislardir.

Universite grenim goren ve daha énce sakatlik gegiren milli bocce sporcularmin
millilik derecesine gore ayni sakatlig1 yeniden yasama durumlarina gore hesaplanan ki kare
istatistigi sonuclari tablo 4.52°de gosterilmistir.

Tablo 4.52. Katihmcilarin millilik derecesine gore aym sakath@ yeniden yasama
durumlarina gore hesaplanan ki kare testi sonuglari

Millilik derecesi Degerler Evet Hayir Total
o f 6 0 6
A milli
% 100,0 0,0 100,0
o f 0 12 12
B milli
% 0,0 100,0 100,0
o f 4 10 14
C milli
% 28,6 71,4 100,0
f 10 22 32
Toplam
% 31,3 68,8 100,0

X?2=18,701; p=0,000*
*p<0,05
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Tablo 4.52’deki bilgiler incelendiginde sporcularin ayni sakatligi yeniden yasama
durumlarinin millilik derecelerine gore anlamli bir degisiklik gosterdigi belirlenmistir
(X2(2)=18,701; p<0,05). A milli derecesine sahip sporcularin tamaminin ayni sakatligi
yeniden yasadigi, B milli sporcularinin hig¢birinin ayni sakatligi yeniden yasamadigi
belirlenmistir. C milli derecesindeki sporcularin da biiyiikk ¢ogunlugunun ayni sakatlig

yeniden yasamadigi belirlenmistir.

4.4.9. Daha once sakathk yasayan sporcularin sakatlanma sayisina gore bulgular

Universitede 6grenim goren ve daha &nce sakathik yasayan bocce sporcularina
toplam kag kez sakatliga maruz kaldiklar1 sorulmus ve sporcularin cevaplar tablo 4.53’te

gosterilmistir.

Tablo 4.53. Katihmcilarin sakath@a maruz kalma sayilarina gore dagilim

Sakathga maruz kalma sayisi f %
1 32 69,6

2 12 26,1

3 2 4,3

Toplam 46 100,0

Tablo 4.53’te yer alan bilgiler dogrultusunda daha Once sakatlik yasamis
sporcularin %69,6’s1 (n=32) toplamda bir kez, %26,1’1 (n=12) iki defa, %4,3’l (n=2) ii¢

kez sakatliga maruz kaldigini ifade etmistir.
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BOLUM V

TARTISMA, SONUC ve ONERILER
5.1. Tartisma

Hafta sonu piknige giderken arabanizin bagajinda bir takim petank topu
bulundurursaniz, vakit daha dinamik ve keyifli gececektir. Ailecek hos vakit gecirmek icin
en ideal oyunlardan bir tanesidir. Okul 6ncesi donemde cocuklarin bedensel koordinasyon
becerilerini gelistirmelerine 6nemli bir katki saglayacak, diger yandan ileri yastaki
bireylerin ise ayni becerileri yitirmelerine engel olabilecek bir egzersiz bicimidir.
Bocce ayni zamanda sabirli bir ¢alismanin sonucunda yliksek bir performans ortaya
koyabileceginiz kiiresel bir spordur. Avrupa ve Diinya Sampiyonalarinda, Akdeniz
Oyunlarinda, Diinya Spor Oyunlarinda, Ozel Olimpiyatlarda, Paralimpik Oyunlarda ve
daha bir¢ok 6nemli spor organizasyonunda temsil olanagi bulabileceginiz bir spor bransidir

(Tiirkmen, 2011).

Bu aragtirmanin amaci iiniversite 6grenim goren bocce sporcularin goriisleri
dogrultusunda bocce sporunda meydana gelen sakathik tiirlerinin ve nedenlerinin
incelenmesi amaclanmistir. Sporcularin sakatliklara yonelik bilgilerinin detayli ve ¢ok
yonlii bir sekilde incelenmesi amaciyla sporcularin beslenme/saglik durumlarina ve

antrenman siireclerine yonelik bilgiler de elde edilmistir.

Sakatlanma durumlarina gore iiniversitede O0grenim goéren bocce sporcularimin
%34,6’s1 (n=46) daha Once sakatlik problemi yasadigini, %65,41i (n=87) ise daha Once
sakatlanmadigimi ifade etmektedir. Can ve digerleri (2003) tarafindan yapilan ¢alismada
sakatlanma oranlar1 spor branglarina gore basketbolda %81.41, voleybolda %77.98,
futbolda 66.98, giireste %62.06 ve atletizmde %57.14 oldugu goriilmiistiir. Durudz ve
digerleri, (2017) tarafindan futbol, voleybol ve birden fazla spor daliyla ugrasan Beden
Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu ogrencilerine uygulanan diger bir c¢alismaya gore
sporculardan 175 kisinin (% 74,5) spor sakathigr gecirdigi bulunmustur. Benzer bir
calismada 84 sporcudan 65’1 (% 77,3) spor yaralanmasi gec¢irmis ve 19°u (% 23,3) spor
yaralanmasi ge¢irmediklerini bildirmistir (Kiigiik, 2012) Bocce sporu sakatlanma oraninin
diger sporlara gore diisiik olmasi bocce sporunun oyun kurallari, saha ve oyun metaryalleri

ile aciklanabilir.

58



Cinsiyet degiskenine gore daha Once sakatlik yasama durumlarinin anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (X2(1)=3,957; p<0,05). Frekans ve yiizde degerleri
incelendiginde kadin sporcularin (%42,3) erkek sporculara (%25,8) gore daha fazla
sakatlik yasadigi belirlenmistir. Yildirim, (2001) ve Javadifard, (2015) tarafindan yapilan
caligmalarda cinsiyet degiskeni acisindan sakatlanma ile ilgi anlamli bir farklilik
bulunamamaistir. Ebadi, (2014) tarafindan yapilan ¢alismada erkek sporcular kiz sporculara
gore daha fazla sakatlanmaya maruz kalmaktadir. Bu sonuglar bizim ¢aligmamizla tezat
olusturmaktadir. Peter ve digerleri, (2005) tarafindan yapilan ¢calismada ise kiz sporcularin
erkek sporculardan daha fazla sakatlanma yasadiklari belirtilmistir. Bu da bizim
calismamizla paralellik gostermektedir. Powell ve Barber (2000), Amerika’daki liselerde
spora katilimin ile olusan sakatlanmalarin cinsiyet acisindan karsilastirilmast amacglh
yapilan 3 yillik (1995-1998) calisma sonucunda; basketbol bransin da istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi ancak kiz 6grencilerin erkek Ogrencilere oranla daha fazla
sakatlanmaya maruz kaldigi ve bu sakatliklarin erkeklere gore daha ciddi oldugu

belirlenmistir. Bu da yaptigimiz arastirma sonucuyla ortiismektedir.

Yas degiskenine gore sakatlanma durumlarinin anlamli bir degisiklik gostermedigi
belirlenmistir (X2(1)=2,216; p>0,05). 20 yas ve altindaki sporcularin sakatlik yasama
durumlan ile 20 yas iistiindeki sporcularin daha 6nce sakatlik yasama durumlar1 genel
olarak birbirine benzemekte olup goriilen kiiclik farkliliklar istatistiki olarak anlamli
degildir. Caligmamizin bulgularina gore sakatlanma nedenlerini inceledigimizde sakatlik
olusumun genelde 1sinma ve g¢evresel etmenlerden olustugu sonucu, yas o6zelliginde bir

fark olusmamasini ag¢iklamaktadir.

Bocce sporuyla ugrasma siirelerine gore kisilerin sakatlanma durumlarmin anlamh
bir farklilhik gostermedigi tespit edilmistir (X2(1)=0,002; p>0,05). Sporcularin bocce
sporuyla ugrasma siirelerine gore sakatlanma yiizdeleri oldukg¢a benzerlik gostermektedir.
Deneyim faktoriiniin goz ardi edilemeyecegi bir gergek olmasina ragmen diger branslarda
profesyonel ya da amator sporcularin sakatlanmalarina baktigimizda deneyim faktoriiniin
sakatlanma konusunda bir etki yaratmadigi goriilmektedir. Her yastan her sporcu sakatliga
maruz kalabilmektedir. Duruéz ve digerleri (2017), yaptig1 ¢alismada sporcularin spor
yapma siireleri ile sakatlanmalari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonug

calismamizla tezat olusturmaktadir.
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Bocce sporculari branglarinda en c¢ok kas sakatliklariin (kramp, kas yirtigi, kas
tutulmasi) gorildiigiini (%43,6; n=58) ifade etmislerdir. Sporcularin %31,6’s1 (n=42)
branglarinda tendon sakatliklarinin (Asil tendonu sakathigi, diz bolgesi sakatliklari, omuz,
dirsek, el bilegi sakatliklari) ikinci sirada goriildiigiinii ifade ederken %39,1°1 (n=52)
burkulmalarin da ii¢lincii sirada goriilen sakatlik tiirli oldugunu belirtmektedir. Yildirim
(2001) tarafindan basketbol sporcular1 iizerine yapilan calismada, Marwan ve digerleri
(2012) tarafindan 4 bransta (voleybol, hentbol, basketbol, futbol) yapilan g¢alismada,
Augustsson ve digerleri (2006) tarafindan voleybolcular {izerine yapilan ¢alismada ve
Ozgiir ve digerleri (2016) tarafindan voleybol ve futbol sporculariyla yapilan calismalarda
en c¢ok sakathigin burkulma oldugu belirlenmistir. Bu farklilik her sporun kendine 6zgii

kurallar1 ve oynanma big¢imi ile agiklanabilir.

Sporcularin branglarinda bag ve meniiskiis, kemik ve eklem ¢ikiklar1 sakatliklarinin
da goriildiigline yonelik goriis ifade ettikleri belirlenmistir. Kapali yaralar (su toplamasi,
ezikler, kan toplamasi), acik yaralar (kesik, yirtik, siyrik, yanik), bas ve boyun
yaralanmalari, burun - kulak - agiz — géz yaralanmalari, karin ve gogiis yaralanmalarina
yonelik sakatliklari ise sporcularin genel olarak branglarinda en ¢ok goriilen ilk {i¢ sakatlik
icinde degerlendirmedikleri belirlenmistir. Bu sonuglar1 bocce sporunun kurallari, oynanis

bi¢imi ile alakal1 oldugunu belirtebiliriz.

Sakatlik yasanilan bolgeye gore bilgiler incelendiginde daha once sakatlik yasayan
bocce sporcularinin en ¢ok el-el bilegi bolgesinde sakatlik yasadiklari (%52,2; n=24)
goriilmektedir. Sporcularin daha sonra ayak-ayak bilegi (%30,4; n=14), dirsek-kol bdlgesi
(%21,7; n=10) omuz bolgesi (%17,4; n=8) ve diz bolgesinde (%17,4; n=8) sakatlik
yasadiklarim ifade ettikleri belirlenmistir. Universitede 6grenim goren ve daha Once
sakatlik yasayan bocce sporcularinin kalga ve karin bolgesi, bas ve yliz bolgesi ve omurga
yaralanmalar1 yasamadigini ifade ettikleri tespit edilmistir. Can ve digerleri (2003),
tarafindan basketbol, voleybol, futbol, giires ve atletizm sporcularina uygulanan ¢alismada
olusan sakatliklarin viicut bolgelerine gore dagilimi incelendiginde tiim branslar da en fazla
sakatlanan bolgenin ayak ve ayak bilegi oldugu tespit edilmistir. Yildirnrm (2001),
tarafindan yapilan arastirmada sakatlanan viicut bolgeleri en ¢ok %60 ayak bilegi, %29,3 el
ve on kol, %24,6 diz, %19,3 ayak, %18,6 dirsek, %16,6 bacak ve %12,6 omuz bolgesi

oldugunu belirtmistir.
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Daha 6nce sakatlik yasadigini belirten sporcularin %47,8’1 (n=22) mag ortasinda,
%30,4’1i (n=14) antrenmanda sakatlandigini ifade etmistir. Sporcularin %17,4’i (n=8) mag
basinda, %4,3’li (n=2) de 1sinma esnasinda sakatlik yasadigii belirtmistir. Yapilan bir
calismada yaralanmalarin en ¢ok miisabaka esnasinda (%62.1) meydana geldigini tespit
edilmistir (Bavli ve Kozanoglu 2008). Benzer ¢aligmada ise yaralanmalarin ¢ogunlukla
eleme ve antrenman miisabakasinda oldugu ortaya koymustur (% 37.1 - % 22.6) (Ozdemir
ve digerleri 2007). Ogiin (2012), tarafindan yapilan c¢alismada katilimcilarin hem
antrenman sirasinda sakatlanmaya maruz kalanlar1 hem de miisabaka sirasinda
sakatlanmaya maruz kalanlar1 %35,8 ile ayn1 degeri tagirken, kalan %28,4*{iniin ise farkli
bir aktivite esnasinda sakatlanmaya maruz kaldigi goriilmektedir. Emery ve Tyreman
(2009) tarafindan yapilan c¢alismada sakathiklar %39.3 ile en ¢ok miisabakada

gerceklesmistir. Bu sonuglarda bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Sporcularin %65,2°s1 (n=30) sakatlik sonrast 1-7 giin arasinda spordan uzak
kaldigini, %34.,8’1 (n=16) 8-21 giin sakatlik nedeniyle spordan uzak kaldigini ifade
etmistir. Sporcularinin cinsiyetlerine gore sakatlik sonrasi spordan uzak kalma siiresinin
anlamli bir degisiklik gostermedigi belirlenmistir (X2(1)=0,080; p>0,05). Odabas ve
digerleri (2016), tarafindan futbol ve voleybol sporculari ile yapilan ¢alisma sonucuna gore
Sakatlik sonrasi futbolcularin alt1 hafta veya sonrasinda (%48.3), voleybolcularin ise bir
haftadan az (%30,4) bir siirede sportif aktiviteye geri dondiigl tespit edilmistir. Bocce ve
voleybol branglarin da siirenin ayni olmasinin sebebi bu sporlarin birebir temas
gerektirmeyen bir spor dali olmasi ile agiklanabilir. Futbol da ise direkt temas halinde

sakatlanma ciddi boyutlara ulasabilmektedir.

Daha 6nce sakatlik yasayan sporcularin %56,5°1 (n=26) doktor kontroliinde ve fizik
tedavi uygulayarak tedavi siirecini yonettigini ifade etmektedir. Sporcularin %39,1°1
(n=18) sakatlig1 i¢in evde kendi imkanlar: ile tedavi islemi gergeklestirdigini belirtirken
%4,3’ti (n=2) kiarikgi-cikikegiya gittigini sOylemistir. Kiris¢i (2011), tarafindan yapilan
caligmanin bulgularina gore ¢cok az sayida sporcunun diz bolgesindeki sakatliklar1 kendi
imkanlariyla tedavi etmeye ¢alistig1 ve biiyiik ¢cogunlugunun doktora gitmeyi tercih ettigi
belirtilmistir. Ebadi (2014), tarafindan yapilan ¢alismaya gore sporcular doktora gitmeyi

tercih etmektedir. Bu sonuclar calismamizla ortiismektedir.

Daha 6nce sakatlik yasayan bocce sporcularinin tamaminin (%100,0; n=46) sakatlik
sonrasinda eski performanslarina dondiigiini belirttikleri goriilmektedir. Ayrica sporcularin
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%26,1°1 (n=12) ayn1 sakatlig1 yeniden yasadigini ifade ederken %73,9’u (n=34) iyilestikten
sonra ayni sakatligi yeniden yasamadigini belirtmektedirler. Sporcularin %69,6’s1 (n=32)
toplamda bir kez, %26,1’1 (n=12) iki defa, %4,3’1 (n=2) li¢ kez sakatliga maruz kaldigini
ifade etmistir. Bu sonuglar bocce sporunun, doviis sporlar1 ya da futbol gibi birebir
miicadele ve asir1 zorlama gerektirmeden oynandig1 igin sakatlik seviyesinin diisiik olmasi
ile aciklanabilir.

Bilgiler incelendiginde arastirma kapsaminda goriisleri aliman ve daha once
sakatlandigin1 ifade eden sporcularin %60,0’1 (n=28) yetersiz 1sinma nedeniyle
sakatlandigini ifade etmektedir. Sporcularin %17,4’{ (n=8) fiziksel yapinin uygunsuzlugu,
%13,0’li (n=6) konsantrasyon eksikliginden, %8,7'si (n=4) motivasyon bozuklugundan
kaynakl1 sakatlik yasadigini belirtmektedir. Ebadi (2014) tarafindan yapilan ¢calismaya gore
tiniversitede 6grenim goéren masa teniscgilerinde sakatlanmaya neden olan faktorler yetersiz
isinma (%50.4) ve zemin bozuklugu (%28.2) olarak belirtilmistir. Diindar ve digerleri
(1991), 152 elit atletin katilimiyla yaptiklari ¢calismada sakatlanmalarin olus nedenini %
28,35 ile asir1 antrenmana, % 16,41 ile iyl 1sinmama ve yetersiz antrenmana
baglamiglardir. Arslan ve digerleri (2011), yaptiklar1 arastirmada katilimcilar “Isinma
sporcularin sakatlanma riskini azaltir” goriisiine yiiksek oranda (%83.9) onay vermislerdir.
Bu sonuglarin ¢alismamizla karsilastirma yaptigimizda paralellik  gosterdigini
sOyleyebiliriz. Giinay ve digerleri (1996), tarafindan 1sinma; sporcudan daha iyi verim
alabilmek, ortaya ¢ikabilecek olan sakatlanmalardan korunmak ve yapilacak yiiklenmelere
karsi sporcuyu fizyolojik ve psikolojik yonden hazirlayan caligmalar olarak tarif
edilmektedir. Bu tanim ile arastirmamiz sonucunda elde ettigimiz sakatlanmanin ilk

sebebinin yetersiz 1sinma olmasi, bize ¢alisma sonucunun tutarl oldugunu gostermektedir.

5.2. Sonug¢

Calismamizin sonuglar1 dogrultusunda bocce sporunda sakatlanma riskinin var
oldugu bir gercek olup buna goére onleyici tedbirlerin alinmasi gerekir. Cinsiyet degiskeni
acisindan kiz sporcularin lehine anlamli bir farklilik tespit edilmistir (X2(1)=3,957; p<0,05).
Katilimeilarin bilgileri dogrultusunda bocce sporcularinin genel olarak sakatlik riski en
yiiksek olarak volo bransin1 degerlendirdikleri goriilmektedir (%75,9; n=101). Katilimcilar
tarafindan sakatlanma riskinin temel faktoriiniin yetersiz 1sinma (%60) ve fiziksel yapinin
uygunsuzlugu (%17,4) oldugu belirlenmistir. Bocce sporcularinin en ¢ok el-el bilegi

bolgesinde sakatlik yasadiklari (9%52,2; n=24) goériilmektedir.
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Sonu¢ olarak sporcularin antrenman ve miisabaka Oncesinde i1sinmanin temel
sakatlanma sebebi oldugu sporcularin goriisleri dogrultusunda belirlenmistir. Ayrica veriler
dogrultusunda sporcularin dikkat etmeleri gereken diger nokta bocce sporcularinda en gok
goriilen sakatlik tiirlintin kas sakatliklarinin (kramp, kas yirtigi, kas tutulmasi) olmasidir.
Bu bilgiler 1s181inda sporcularin ve antrendrlerin 6nlem almalar1 sporcularin faydasina

olacaktir.
5.3. Oneriler

1- Bocce ile ilgili calismalarin sayisi arttirilabilir.
2- Farkli branslar da spor sakatliklar ile ilgili caligmalarin sayist arttirilabilir.

3- Bocce sporcularina spor sakatliklar ile ilgili seminer veya egitimler diizenlenebilir.
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EKLER
Ek 1. Spor Sakathklar1 Anket Formu
Degerli Ogrenci;

“Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Ogrencilerinin Goériislerine Gére Bocce Sporu

Sakatlik Nedenlerinin Belirlenmesi” baslikli bilimsel arastirma kapsaminda goriislerinize

ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu c¢alisma bilimsel bir amacla kullanilacak olup verdiginiz

cevaplar baska bir amagla kullanilmayacaktir. Katkilariniz ve samimi cevaplarinizdan
dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Burcu AYDIN

Bartin Universitesi

Egitim Bilimleri Enstitiisii

Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

1- Cinsiyetiniz: [O1.Kadin O 2.Erkek
2- Kac¢ yasindasiniz ? : ...........
3- Kac yildir bocce sporuyla ugrasmaktasimiz? : .........

4-Bocce disiplin dallarindan hangisiyle ilgilenmektesiniz? (Birden cok secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Raffa b) Petank ¢) Volo
5-Milli sporcuysamz dereceniz nedir ?(Degilseniz bos birakimz)
a) A Milli b) B Milli ¢) C Milli
6-Sporcu Kisiliginiz asagidakilerden hangisine en ¢ok uyuyor? (Sadece bir secenek
isaretleyiniz)
1 Aceleci - Sabirsiz - Asirt Kaygili
2 Sinirli - Hirgin - Asi
3 Cesur - Atak
4 Cekingen - Kuskucu - I¢ine kapanik
5 Duygusal - Sakin

7-Doping amach ilaclar kullandiniz mi ?
a) Evet b) Hayir
8-Spora baslamadan 6nce tam olarak saghk kontroliinden gectiniz mi ?
a) Evet b) Hayir
9-Giinde kac 6giin besleniyorsunuz ?
a)l b)2 c)3 d)4 e)5
10-Dengeli beslenme alinan enerji ile harcanan enerji miktarinin dengede olmasidir.
Bu aciklama ile dengeli beslendiginizi soyleyebilir misiniz ?
a)Evet b)Hayir  c)Kismen
11-Haftada kac giin antrenman yapiyorsunuz?
a)ll b)2 c)3 d)4 e)5 )6 g)7
12-Isinma siiresi kag¢ dakika siiriiyor ?
a) 1-5 dk b)6-10dk  c¢)11-15dk d)16-20dk  e) 21+ dk
13-Egzersiz ortalama kag dakika siiriiyor?
a) 15-30dk  b)31-60dk ¢)61-90dk d)91-120dk  e) 121+ dk
14-Aktiviteden sonra soguma egzersizleri yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
15- Spor Sakathiklar1 konusunda ne kadar bilgiye sahipsiniz?
a)Hi¢  b)Cokaz c)Biraz d) Orta diizey e) Cok
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16-Antrenoriiniiz, spor sakathklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip midir?

a) Evet b) Hayir

17-Sizce bransimizda en ¢ok karsilasilan sakathiklar nelerdir ? (sikhigina gore ilk 3 sirayi
belirleyiniz)

Acik yaralar (kesik, yirtik, siyrik, yanik)

Kapali yaralar (su toplamasi, ezikler, kan toplamas1)

Burun - Kulak - Agiz - G6z yaralanmalar

Bag ve Boyun yaralanmalari

Karin ve G6glis yaralanmalari

Kas Sakatliklar (kramp, kas yirtig1, kas tutulmasi)

Tendon sakatliklar1 (Asil tendonu sakatligi, diz bolgesi sakatliklari, omuz, dirsek, el bilegi
sakatliklar1)

Kemik ve Eklem Kirik Cikiklari

Bag ve Meniiskiis sakatliklar1

Burkulmalar

17-Miisabaka yada antrenmana devam edemeyecek sekilde birinin sakatlanmasina neden
oldunuz mu?

a) 8Evet b) Hayir

19-Spor yaralanmalarindan korunmak icin 6zel bir 6nlem aliyormusunuz?

a)Evet b)Hayir

20-Size gore sakathk riski en fazla olan bocce disiplin hangisidir ?

a) Petank b) Raffa ¢) Volo

21-Hi¢ sakatlandiniz m ? ( Cevabiniz “’hayir’’ ise diger sorulari bos birakimz )

a)Evet b)Hayir

22-Hangi bolge sakathga maruz kald1? ( 1°den ¢ok isaretleyebilirsiniz )

1 Omuz Bolgesi

2 Dirsek-Kol Bolgesi

3 EI-El bilegi Bolgesi

4 Kalca ve Karin Bolgesi

5 Diz Bolgesi

6 Ayak-Ayak bilegi Bolgesi
7 Bas ve Yiiz Bolgesi

8 Omurga yaralanmalar1
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23-Sakathk ne zaman oldu ?

1 Isinma Esnasinda
2 Mag Baginda

3 Mag Ortasinda

4 Mag Bitiminde

5 Antrenmanda

24Sakath@iniza neden olan faktor nedir ? ( Sadece 1 Secenek isaretleyiniz )

1 Gegirilmis sakatliklar ve yetersiz rehabilitasyon
2 Fiziksel yapinin uygunsuzlugu

3 Konsantrasyon eksikligi

4 Motivasyon bozuklugu

5 Spor teknigindeki bozukluk

6 Yetersiz Isinma

7 Zemin Bozuklugu

8 Isiklandirma yetersizligi

9 Rakibin darbesiyle sakatlanma

10 Spor arag gereglerinin yetersizligi
11 Emniyet bosluklarinin olmamasi

12 Oyun kurallar bilgisinde yetersizlik

25-Sakathiktan sonra ne kadar siire spordan uzak kaldimz?

a)1-7glin  b)8-21 giin ¢) 21+ giin

26-Sakathgimz icin nasil bir tedavi program uyguladimz ?

a) Doktor kontroliinde ve fizik tedavi uygulamasi

b) Evde kendi imkanlarimla

¢) Antrenériimiin 6nerdigi ilaglart kullandim

d) Kirik ¢ikikeiya gittim

27-Spora dondiigiiniizde sakatlanmadan onceki performansimiza kavustunuz mu ?
a) Evet b) Hayir

28-Aym sakathg tekrar yasadimz m ?

a) Evet b) Hayir
29-Kac¢ kez sakathiga maruz kaldimz?
a)l b)2 c)3 d)4 e)5+
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