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Yiiksek Lisans Tezi
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BRANS SPORCULARININ SPOR YARALANMA RiSK FAKTORLERI VE
OLUSUMLARININ INCELENMESI
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Tez Damismani: Prof. Dr. Bilal DEMIRHAN

Bartin-2024, sayfa: 84

Atletizmde kisa mesafe, orta mesafe, atmalar ve atlamalar branslarinda spor
yaralanmalarinin risk faktorlerini ve olusumlarini derinlemesine incelemenin hedeflendigi
bu c¢alismada olan nicel arastirma yontemlerinden tarama deseni tercih edilmistir.
Caligmanin evrenini ililkemizde atletizm sporuyla ilgilenen tiim sporcular olustururken;
orneklemi ise atletizm sporuyla ilgilenen ve Ankara Agr1 Sakarya Van illerin de yasayan
toplam 440 sporcu olusturmaktadir. Bu ¢alismada veriler toplam 27 sorudan olusan anket
formu ile toplanmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS 26 Istatistik programinda betimsel
istatistik analizleri ve korelasyon analizinden yararlanilmistir. Elde edilen sonuglara gore;
aragtirma katilimcilarinin cinsiyetleri ile haftada antrenman yaptiklar1 giin sayis1 arasinda
haftada 6 giin antrenman yapma sayilarinin yiiksek olmasindan kaynaklanan; cinsiyetler ile
toplam sakatlik sayilar1 arasinda kadin ve erkek katilimcilarin 2 defa sakatlanma sayilarinin
yiiksek olmasindan kaynaklanan; cinsiyetler ile sakatlik sonrasi miisabakaya devam etme
durumlar arasinda kadin ve erkek katilimcilarin genellikle devam etme sayilarinin yiiksek
olmasindan kaynaklanan; cinsiyetler ile sakatlik sonrasi miisabakadan uzak kaldiklar1 giin
sayis1 arasinda kadin ve erkek katilimcilarin 21+ giin uzak kalma sayilarinin yiiksek

olmasindan kaynaklanan; cinsiyetler ile sakatliktan korunma hakkinda bilgi sahibi olma



durumu arasinda orta derecede bilgi sahibi olan kadin ve erkek katilimeilarin sayilarinin
yiiksek olmasindan kaynaklanan; cinsiyetler ile ortalama antrenman periyot siireleri arasinda
periyot siireleri 3-4 saat olan kadin ve erkek katilimcilarin sayilarmin yiiksek olmasindan
kaynaklanan; cinsiyetler ile sakatlik sonrasi uygulanan ilk miidahale arasinda soguk tedavi
uygulanan kadin ve erkek katilimcilarin sayilarmin yiiksek olmasindan kaynaklanan;
cinsiyetler ile sakatlik sonrasi performans arasinda performansini uzun siirede yakalayan
kadin ve erkek katilimcilarin sayilarinin yiiksek olmasindan kaynaklanan anlamli bir iligki
bulundugu belirlenmistir. Elde edilen bu sonuglar 1s18inda arastirmaci tarafindan oneriler

olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Atletizm, yaralanma olusumu, yaralanma risk faktorleri.
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ABSTRACT
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INVESTIGATION OF SPORTS INJURY RISK FACTORS AND FORMATIONS
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In this study, which aims to examine in depth the risk factors and occurrences of sports
injuries in the short distance, middle distance, throws and jumps branches of athletics, the
survey design, one of the quantitative research methods, was preferred. The population of
the study consists of all athletes interested in athletics in our country; The sample consists
of a total of 440 athletes who are interested in athletics and live in Ankara Agr1 Sakarya Van
province. In this study, data was collected with Form questionnaire, which consists of a total
of 27 questions. Descriptive statistical analyzes and correlation analysis were used in the
IBM SPSS 26 Statistics program to analyze the data. According to the results obtained; The
difference between the gender of the research participants and the number of days they train
per week is due to the fact that the number of days they train 6 days a week is high; The
difference between gender and total number of injuries is due to the high number of double
injuries among male and female participants; The difference between gender and the ability
to continue the competition after injury is due to the generally high number of male and
female participants continuing the competition; The difference between gender and the
number of days they stayed away from the competition after injury was due to the high
number of 21+ days away from male and female participants; This is due to the high number

vii



of male and female participants who have a moderate level of knowledge between genders
and their knowledge about injury prevention; This is due to the high number of male and
female participants, whose average training period between genders is 3-4 hours; This is due
to the high number of male and female participants who received cold treatment between
genders and the first intervention applied after injury; It was determined that there was a
significant relationship between gender and post-injury performance due to the high number
of male and female participants who achieved their performance in a long time. In the light

of these results, suggestions were made by the researcher.

Keywords: Athletics, injury occurrence, injury risk factors.
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1. GIRIS

Spor dallar1 igerisin de fiziksel uygunlugun en belirgin oldugu branslardan biri de

atletizmdir. Olimpiyatlarda en ¢ok izlenen spor branslarinin basinda atletizm yer almaktadir.
1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Giliniimiiz diinyasinda spor sadece fiziksel bir aktivite olmanin 6tesine ge¢mis, ayni zamanda
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel boyutlariyla da biiylik bir 6neme sahip olmustur. Bu faktorlerin
artan etkisi, sporculara ve sagliklarina daha fazla 6zen gosterilmesi gerektigi gercegini

belirgin hale gelmistir.

Atletizm, insanin fiziksel giicli, dayaniklig1 ve hizimi test etmek amagli oncelikli olarak
bireysel performansa dayali olan bir spor dalidir. Bu 6zellikleriyle, biitiin spor dallarinin
temelini icerdigi ifade edilebilir. Atletizm bransi, kisa mesafe kosularindan uzun mesafe
kosularina, atlamalardan ¢esitlerine kadar genis bir yelpaze igerisindeki disiplinleri igerir.

Ancak, bu ¢esitlilik sporcular igin ¢esitli risk durumlarin1 da barindirir.

Atletizm bransiyla ilgili yapilan arastirmalar, uzun mesafe kosularinda sik goriilen
yaralanmalarin ¢esitli risk faktorlerine odaklanmistir. Bu faktorler arasinda spor deneyimi,
anatomik yapi, asir1 antrenman, kosu zemini sec¢imi, antrenman eksikligi, antrenman
programinin Ozellikleri (siire, siklik, yogunluk, igerik), kas esnekliginin yetersizligi, yas
faktorii, kosu hizi, kas gligsiizliigii, uygun olmayan ayakkabi tercihi ve onceki yaralanma
Oykiisii gibi etmenler bulunmaktadir (Vincent ve Vincent, 2020). Spor yaralanmalari,
atletizmdeki performansi etkileyebilir ve hatta sporcularin kariyerlerini sonlandirabilir. Bu
nedenle, risk faktorlerinin ve olusumlarinin incelenmesi, sporcularin saghigi ve

performanslarini iyilestirmek i¢in dnemli bir adimdir.

Bu tezin amaci, atletizmde kisa mesafe, orta mesafe, atmalar ve atlamalar branslarinda spor
yaralanmalarmin risk faktorlerini ve olusumlarini derinlemesine incelemektir. Sporcularin
yaralanma risklerini ve nedenlerini belirlemek icin elde edilen veriler, antrenman

yiiklemeleri, zemin secimi, ekipman tercihleri, 1sinma gibi faktorlerde degisiklikler yaparak



sporcu sakatlanmalarini minimize etmeyi hedefleyen somut bir yaklasim sunacaktir. Tez
sonuglarinin, sporcularin antrenman programlari, performanslar1 ve antrenman ortamlarinin
degerlendirilmesi konusunda rehberlik saglamasi, sakatliklara zemin olusturmayacak
sekilde diizenlenmesi ve bu alanda yonlendirme yapilmasi hedeflenmektedir. Ayrica, bu tez,
atletizmde spor yaralanmalariyla ilgili bilimsel literatiiriin gelismesine katki saglamay1

amaclamaktadir.

1.2. Arastirmanin Problemleri

Atletizm, insanlarin fiziksel yeteneklerini ve dayanikliliklarini test etmek i¢in yapilan en eski
spor etkinliklerinden biridir. Bu spor dali, kisa mesafe kosulari, orta mesafe kosulari, atlama
ve atlamalar branglarini igerir. Ancak, atletizmde yaralanmalar her seviyede sporcu icin ciddi
tehdit olusturabilmmektedir. Bu yaralanmalarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in spor yaralanma

risk faktorlerinin anlagilmasi ve ele alinmasi onemlidir.

Ateltizmde kosular kendi arasinda kisa mesafe, orta mesaffe ve uzun mesafe ile atlamali
kosular olarak ¢esitlere ayrilmaktadir. Kisa mesafe kosulari, atletizmin en hizli ve tempolu
branglar1 arasinda yer alir. Bu dalda sporcular, hizlarini ve patlayici giiclerini en iist diizeye
¢ikarmak i¢in antrenman yaparlar. Ancak, bu hizli tempolu kosularin, kas, eklem ve tendon
yaralanmalarina neden olabilecegi bilinmektedir (Aoako vd., 2017). Orta mesafe kosular: da
dayaniklilik ve hiz1 bir arada gerektiren zorlu bir spor dalidir. Bu bransta kosan sporcular,
uzun mesafeli yaris¢ilara kiyasla daha fazla hiz ve gii¢ gerektirir. Bu nedenle, orta mesafe
kosucular1 genellikle kas ve eklem yaralanmalar1 yasayabilmektedirler (Maffuli vd., 2013).
Atletizmde atlamalar bransi, ziplama, sigrama ve uzun atlama gibi farkli disiplinleri
icermektedir. Bu bransta, sporcularin kas giicii, koordinasyon ve esneklik on plandadir.
Ancak, yanlis teknikler ve yetersiz 1sinma, ciddi yaralanmalara yol agmakta olup; 6zellikle,
sigrama sirasinda ayak bilegi burkulmalart ve diz sakatlanmalar1 sik goriilen
yaralanmalardir. Atletizmde engelli kosular yiiksek atlama ve sirikla atlama gibi teknik
beceri gerektiren disiplinleri igermektedir. Ayrica tiim bu risk faktorlerine ek olarak yanlis
antrenman teknikleri ve asir1 antrenman da yaralanma riskini artirmaktadir. (Feddermann —

Demont, N., vd., 2014).

Atletizmde kisa, orta ve uzun mesafeli ve engelli kosularda brang sporcularinin spor

yaralanma risk faktorleri konusunda farkindaligin artirilmasi ve sporcularin gereken



onlemlerin  almmasinin ~ yaralanma  riskini  azaltabilecegi ve performanslarini
iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda sporcunun fiziksel ve zihinsel sagligi her
zaman Oncelik olmali ve spor yaralanma risk faktorleri ele alinarak sporcularin uzun vadeli
sagliklar1 korunmalidir. Bu calismanin da ana problemi “Atletizmde kisa mesafe, orta
mesafe, atlamalar ve atlamalar brang sporcularimin spor yaralanma risk faktorleri nedir ve
olusum siiregleri nasildir?” olarak belirlenmistir. Aragtirmanin alt problemleri ise asagidaki

gibi siralanmustir;

¢ Arastirma katilimeilarinin antrenman yapma sayilari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
var midir?

e Arastirma katilimcilarinin toplam sakatlik sayilari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
var midir?

e Arastirma katilimcilarinin sakatlik sonras1 miisabakaya devam etme sayilari ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iligki var midir?

e Arastirma katilimeilarinin sakatlandiklar1 bolgeler ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
var midir?

e Arastirma katilimcilarinin sakatliktan korunma hakkinda bilgi sahibi olma durumlar ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski var midir?

e Arastirma katilimcilarmin ortalama antrenman periyot siireleri ile cinsiyet arasinda
anlaml bir iliski var midir?

e Arastirma katilimcilarinin ortalama aktivite sonrasi soguma egzersizi yapma durumalri ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski var midir?

e Arastirma katilimcilarinin sakatlik sonrasi uyguladiklar1 tedavi programlar ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iligki var midir?

e Arastirma katilimcilarinin sakatlik sonrast uygulanan ilk miidahale ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iliski var midir?

e Arastirma katilimcilarinin sakatlik sonrasi performans ile cinsiyet arasinda anlamli bir

iliski var midir?



1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Bu c¢aligmanin varsayimlari agagida siralanmistir;

e Aragtirmaya katilim saglayan atletizm brans sporcularinin evreni temsil edecegi
varsayilmistir.

e Arastirmada kullanilan anketlerin gegerlilik ve gilivenirligi kabul edilmis ve ¢alismanin
amacina uygun oldugu varsayilmistir.

e Calismada kullanilan istatistiksel analizlerin dogrulugu ve giivenilirligi varsayilmistir.

e Calismadaki anketlere katilan sporcularin dogru cevaplar verdigi varsayillmistir.

1.4. Arastirmamin Simirhhiklar:

Bu calismanin siirliliklart asagida siralanmistir;

e Calismada yalnizca Ankara, Van, Agr1 ve Sakarya illerindeki atletizm liglerinde yarisan
sporcularin yer almasi nedeniyle tiim Tiirkiye genelinde kapsayiciligt siirhidir.

e Calisma takibi yapilan sporcular ile sinirlidir.

e Calisma sadece kisa mesafe, orta mesafe, atmalar ve atlamalar branglarindaki sporcular
ile smirli oldugundan, diger atletizm branslar1 veya diger spor dallarindaki sporcularin
yaralanma risk faktorleri bu ¢alismanin kapsami disindadir.

e Calismada veriler belirli bir zaman diliminde degerlendirilecek olup, zaman icindeki

degisiklikleri veya uzun vadeli etkileri degerlendirmek i¢in sinirlidir.



2. LITERATUR OZETi

Sportif aktiviteler sirasinda olusan her tiirlii hasar spor sakatligi olarak tanimlanir. spor
sakatliginin sebebi viicudun tamaminin ya da bir kisminin normal {istii bir kuvvet ile

karsilagsmasi1 ya da kaslarin ve dokularin dayaniklilik sinirin1 agilmasi sonucu olusur.

2.1. Atletizme Genel Bakis

Atletizm; ylirlime, kogma, atlama ve firlatma sporlarindan olusan ¢ok yonlii bir spordur ve
temel hareket bigimleri olarak atma, atlama, kogsma ve ylirlimeyi igeren karmasik bir tiirdiir.
Atletizm, gergeklestigi ortama bagli olarak ¢esitli alt boliimlere ayrilmigtir. Genellikle agik
havada yapilsa da atletik etkinlikler bir dizi sporu igerir, ancak yol yariglari, maratonlar, kros
yarislar1 (dag yarislar1 dahil) ve patika yarislari gibi ¢esitli etkinlikler de vardir. Atletizmde
salon miisabakalar1 da diizenlenmektedir. Atletizmde brans olarak atlamali miisabakalar

genellikle agik havada gergeklestirilmektedir (Stellingwerff vd., 2019).

Atletizm, diinyanin her yerindeki insanlarin dikkatini ¢eken ve her yastan insanin kendine
meydan okumasina ve sinirlarmni zorlamasina yardimer olan bir spordur. Ozellikle gengler
arasinda popiiler olan atletizm, genglerin katilm olarak ilgi gosterdigi bir alandir. Diinyada
atletizme Onem veren ve c¢esitli atletizm miisabakalar1 diizenleyen birgcok {ilke
bulunmaktadir. Bu kiiresel yarigmalar1 diizenlemekten sorumlu kurulus, Uluslararasi
Atletizm Federasyonlar1 Birligi (IAAF) olarak bilinmektedir. IAAF yilda birkag kez Diinya
Sampiyonasi diizenler ve bu sampiyonalar en iyi sporcularin yer aldig1 ve diinyanin dort bir
yanindan biiylik ilgi goren yarismalardir (Castafieda, 2004). Atletizm ayni zamanda
diinyanin birgok iilkesinde yiiksek prestije sahiptir. Ulkelerini temsil eden sporcular milli
gurur kaynagidir. Olimpiyat Oyunlar1 bagta olmak iizere uluslararasi yarigmalar atletizm
acisindan oldukg¢a dnemlidir ve genis bir izleyici kitlesine sahiptir. Bu yarigmalarda en iyi

sporcularin davet edildigi heyecan verici yarismalar diizenlenmektedir (Celik, 2023).

Atletizm Federasyonu’nun resmi olarak kurulmasiyla atletizmin Tiirkiye’deki onemi de
perginlenmistir. Galatasaray, Beyogluspor, Kurtulus, Fenerbah¢e ve Besiktas sporculari

arasindaki miisabakalar biiylik ilgi gérmiis ve toplumda sportif ve rekabet¢i bir atmosfer



yaratmistir. Atletizm, Tiirkiye’de koklii bir gegmisi olan ve popiilerligini korumaya devam
eden bir spor olarak, birgok farkli kategoride yarisan ve sporcularin performanslarini ortaya
koyma firsatia sahiptir. Ulkemizde atletizm okullarda ve kuliiplerde gengler i¢in dnemlidir
ve bircok gencin ilgi odagi haline gelmistir. Son yillarda yapilan yatirimlarla atletizm

Tiirkiye’de daha da 6nem kazanmig ve spora olan ilgi artmistir (Gokge, 2023).

2.1.1. Atletizmin Kelime Anlam

Atletizm, insanin bedensel 6zelliklerine dayali olarak icra edilmesiyle birlikte global ¢apta
tercih edilen ekonomik bir spor dali olarak ifade edilebilir (Keten, 1993). Biitiin sporlarin
temeli olarak tanim gordiigli icin “sporlarin anas1” seklinde de nitelendirilmesiyle bilinir
(Coskuntiirk, 1999). Atletizm, Fransizca asilli “L’ Atletisme” kelimesinden tiiremistir.
Atletizm sporu icra eden sporculara verilen atlet kelimesi ise temelini Antik Yunan’da

bulunan “athletes” sézcligiinden almaktadir (Yapici, 2000).

2.1.2. Atletizmin Tarihgesi

Atletizmin baslangic1, 19. yiizyilda Ingiliz kolejlerine dayanir. Cambridge ve Oxford
Universiteleri, atletizmin gelisiminde 6zellikle belirleyici bir rol oynamislardir. 1861'de
atletizm kuliiplerinin kokleri atilmis ve ardindan 1866'da ilk resmi yarismalar
diizenlenmistir. 1877'de Ingiltere ve Irlanda arasinda tarihi bir anlasma gerceklesti ve ilk
uluslararast karsilasma yapilmistir. Benzer donemlerde ise, global ¢apta ilgi gormiis ve

popiilerlik kazanip yayilmistir (Duygulu, 1989).

M.O. 1453 yilinda Yunanistan'da gergeklestirilen ilk atletizm oyunlari, modern olimpiyat
oyunlarinin kokenlerini olusturur. Arkeolojik kazilar, atletizmle ilgili aktivitelerin Cin,
Hindistan, Misir, Girit ve Mezopotamya gibi farkli boélgelerde yapildigim1 ortaya
koymaktadir. Tekil'in (1984) belirttigi gibi, atletizmle ilgili ¢alismalarin eski ¢aglardan beri
genis bir cografyada var oldugu bilinmektedir. Eski Yunan'da, atletizm 6ncelikli olarak
Tanri memnuniyetini amaglayan bir ibadet olarak goriildiigii, ancak daha sonra meslek
edinmek ve para kazanmak amaciyla da icra edilmeye baslandigi ileri siiriilmektedir (Tarcan,
1932). Sonralarda yapilan Antik Olimpiyatlar neticesinde atletizm sporu gelismis ve dnemli
bir hale gelmistir. Ancak M.S. 392'de, Bizans Imparatoru I. Theodosius, Hristiyanligin asiri

tutuculugu nedeniyle yasaklamistir. Bu yasakla beraber olimpiyatlarin yapildigi tapinaklar



yikilmig, 500’li yillarda ise dogal felaketler nedeniyle tamamen yok olmustur (Kocadz,

1991).

Daha sonralar1 atletizmin gelismesi, 1868’de New York’ta atletizm kuliibiiniin kurulmasina
dayanir. Bu kuliiple beraber Amerika ve Ingiltere arasinda rekabet olmus ve miisabakalar
onem kazanmistir. 1973 yilinda Berlin'de, 16 iilkenin katilimiyla Amator Atletizm
Birligi'nin kurulusu ger¢eklesmistir. Bu, 1972 Stockholm Olimpiyat Oyunlari'nin ardindan
gerceklesen 6nemli bir gelismedir (Yildirim, 1997).

Tiirkiye'de ise, Antalya-Finike arasinda bulunan Cirali, eski adiyla Olimpos olarak bilinen
volkanik dagmn c¢evresinde, M.O. 776'dan c¢ok &nce spor sdlenlerinin diizenlendigi
bilinmektedir (Atabeyoglu, 1977). Bununla birlikte, Eski Tiirklerde bulunan dini térenlerde
de kosular goriilmektedir. Kirgizlarda bulunan ¢ocuk dogumunda olan 6zel bayramlarda
bulunan kosular da bir 6rnek olarak gosterilebilir (Alpman, 1972). Tiirkiye’de asil baslangic
ise, 1922’ye tekabiil etmektedir. Beden Terbiyesi Genel Miidiirliigii'niin 1938'de kurulusuyla
birlikte Atletizm Federasyonu resmi olarak tescillenmis ve faaliyetlerini hem yurt icinde hem
de yurt disinda genisletmistir (Duygulu, 1989). Temelleri, 1870 yilinda Galatasaray
Lisesi'nde Fransiz beden terbiyesi 0gretmeni Curel'in Onciiliigiinde atildi. Bu donemde
kosular, atmalar ve atlamalar gibi c¢esitli atletizm branslarinda yarismalar diizenlenerek,
atletizm Tirkiye'ye adim atti. Ayrica, Robert Koleji'nde gérev yapan hocalarin ¢abalariyla
atletizm sporu iilkemizde daha da yayginlast1 (Tekil, 1984). 1920'de kurulan Tiirkiye idman
Cemiyetleri Ittifaki, Tiirk sporunu teskilatlandirmak amactyla énemli bir adim oldu. Ittifak,
Tiirkiye'nin ilk spor teskilati olma 6zelligini tasirken, ilk bagkani olarak Ali Sami Yen'i secti.
Atletizm, Futbol ve Giires federasyonlarinin ilk olarak bu ittifaka katilmasiyla, Tirkiye'de
sporun resmi Orgiitlenmesi bagladi (Yildirim, 1997). Atletizmin resmi kurulusuyla birlikte
iilkemizde diizenlenen yarigmalar ve sporcu yetistirme faaliyetleri ivme kazandi. Ancak,
1922 ile 1930 arasinda Tiirkiye'de pist ya da stad bulunmamasi, atletizmin gelisimini
kisitlayan 6nemli bir faktordii. Bu donemde atletizm faaliyetleri, sinirlt mali kaynaklar ve

teknik imkanlarla sinirli bolge ve vilayetler arasinda diizenlenmekteydi (Keten, 1993).

2.1.3. Atletizm Branslari



Atletizmde yarismalar, kosular, atmalar ve atlamalar olmak fiizere ii¢ ana kategoride

gerceklesir. Yol kosular1 ve kir kosulari, atletizmde sezon dis1 branslar olarak kabul edilir.

2.1.3.1. Kosular

Kosmak, atlamak ve yiirimek gibi fiziksel hareketler, insanin dogasinda bulunur. Bu
nedenle, fiziksel giic gelistirildigi zaman bu branglarda spor basarilarinin elde edilmesi
miimkiin olur. Tarih boyunca insanlar, bu dogal hareketleri bilingli veya bilingsiz bir sekilde
kullanarak hem dogal fiziksel ihtiyaglarini karsilamis hem de bedenlerini diizenli bir sekilde

gelistirmeye/egitmeye ¢alismuslardir (isler, 1997).

Kosu, atletizmin bir dali olarak tanimlanir ve belirli uzakliklarda yapilan yarislar ifade eder.
Kosu dali, atletizmin en eski ve ilgi goren spor dallarindan biridir (Ozaltas, 2015). Tarihte
Eski Yunanlilar, 6zellikle kisa mesafe kosular1 olmak tizere, tiim kosular1 6diil kazanmak,

viicutlarim egitmek, giizellestirmek ve Tanrilarini memnun etmek icin yapmuslardir (Isler,

1997).

Kisa mesafe, orta mesafe ve uzun mesafe, kosu disiplinlerinin ii¢ bilesenleridir. Kosular,
kapali veya acik salonlarda, agik hava pistlerinde, kirlarda veya yollarda yapilabilir ve belirli
bir mesafeyi en kisa silirede kosarak diger yarigsmacilara ve zamana kars1 yarigmayi igerir.
Her tiir kosu, genellikle ileri dogru yapilir ve atlet ilerledikce kronometre taratindan

belirlenir.

Atletlerin diskalifiyesi, baslangi¢ c¢izgisinde iki hatali baslangic ile yapilir. Tabanca
calmadan Once hareket eden atletler diskalifiye edilir. Bunun yani sira, kasti miidahaleler
diskalifiye nedenidir (Ballesteros ve Alverez, 1997). En hizli kosan yarismaci, belirli bir

mesafeyi en hizli sekilde kosan kisi olarak birinci segilir (Avsar vd., 2020).

Atletizm yarigmalarinin birgogu 6zel atletizm stadyumlarinda yapilir. Stadyum etrafinda
genellikle 8 kulvardan olusan elips seklinde bir kosu pisti bulunur. Bir¢ok yarisma ayni anda
gergeklestirildiginden, genellikle bir kosu, bir atlama ve bir atma yaris1 diizenlenir. Resmi
diinya rekorlarinin agik havada kirilmasi gerekmektedir. Ayrica, 100 metre ve 110 metre
engelli yarismalarinda, arkadan esen riizgarin hizi saniyede 2 metreyi asmamalidir (Morpa

Spor Ansiklopedisi, 2005).



2.1.3.2. Atmalar

Atletizmdeki atma branslari, giille atma, ¢ekig atma, cirit atma ve disk atma olarak dort farkli
kategoride yer alir. Hem erkekler hem de kadinlar, bu dort dalin hepsinde yarigabilirler
(Avsar vd., 2020). Uluslararas1 yarismalarda her atma bransi i¢in kullanilan malzemenin
Olctileri ve atis tarzlar1 belirlenmistir, bu da sporun her dalinin kendine 6zgii teknikler
gerektirdigi anlamina gelir (Isler, 1997).

Giille atma ve cirit atma, diiz bir hatta ileri dogru firlatilirken, disk atma ve g¢eki¢ atma
atislari, atletin belirli bir teknigi izleyerek doniis yapmasini gerektirir. Giille, disk ve ¢ekig
atma yarigmalari genellikle bir daire iginde gerceklestirilirken, cirit atma yarigmalar

hizlanma kosusu ve atis sektoriiniin bulundugu 6zel bir alanda yapilir (Avsar vd., 2020).

2.1.3.3. Atlamalar

Atlamalarda yiiksek verimi elde etmenin yolu dogru teknigi 6grenmekten gecer. Teknigin
dogru bir sekilde Ogrenilmesinden sonra ise c¢abuk siiratlenme ve cabuk kuvvetin
gelistirilmesi gerekir. Bu nedenle, atlamalar atletizmde "¢abuk kuvvetr" gerektiren branslar
olarak bilinir (Isler, 1997).

Atlamalar bransi, antik ¢agdan giliniimiize kadar ulasan atletizmin 6nemli branglarindan
birisi olarak sayilir. Yiiksek atlama, uzun atlama, lic adim atlama ve sirikla ytiksek atlama
olmak {izere dort farkli bransa ayrilmistir. Bu branslarda kadinlar ve erkekler kendi

aralarinda yarisirlar (Avsar vd., 2020).

Yiiksek atlama, sirikla yiiksek atlama, uzun atlama ve ii¢ adim uzun atlama, bir kosunun
ardindan yapilan sigramalarla gerceklestirilir. Uzun atlama ve ii¢ adim atlama i¢in yapilan
dereceler, rekor olarak kabul edilebilmesi i¢in arkadan esen riizgarin hizinin saniyede 2

metreyi gegmemesi gerekmektedir (Morpa Spor Ansiklopedisi, 2005).



2.2. Spor Yaralanmalarina Genel Bakis

Spor yaralanmalari, her sporcunun basina gelebilecek bir durumdur. Bazi durumlarda sadece
kiiciik ve gecici olabilirken, baz1 durumlarda ise uzun siireli olabilir ve sporcunun sporu
birakmasina yol agabilir. Bu nedenle, énem verilmesi gereken bir durum oldugunu

sOylenebilir.

Spor yaralanmalarmnin tarihi, Misir, Roma ve Bizans donemine kadar uzanir. Yirmi birinci
yiizyilda teknolojinin geligsmesiyle birlikte hizli tan1 ve tedavi imkanlarinin elde edilmesi,
Spor yaralanmalarina daha etkili ve hizli miidahale imkan1 saglamistir. Spor yaralanmalari,
anatomi, fizyoloji, psikoloji, spor egitimi bilimi ve digerleri dahil olmak iizere birgok spor

Ve tip bilimi ile yakindan baglantilidir (Nada, 2019).

Spor yaralanmalari, kokenleri ve dogalar1 bakimindan diger yaralanma tiirlerinden ayrisir.
Oyuncunun gergeklestirdigi fiziksel aktivite tiirii, yaralanmalarin tiirlerini ve nedenlerini
belirler. Her spor aktivitesinin birtakim riskleri vardir (Shaimaa, 2010). Insan viicudunun
cesitli organlar1 ve bdliimleri tizerindeki siirekli baski nedeniyle, antrenman veya
miisabakalar sirasinda bilimsel ve teknik kosullara uyulmadiginda sporcular tiim oyunlarda
sakatlanir. Bu durum sporun gelisimini sekteye ugratir ¢linkil sakatlik, yiiksek performans
seviyelerine ulagsmayi zorlastiran psikolojik ve fiziksel bir bariyer gorevi goriir. Rekabet ve
antrenman eklemleri, baglari, sinovyal eklemleri, tendonlari, kaslar1 ve omurlar1 daha fazla
zorladikga, spor yaralanmalarinin yiizdesi artar. Bu yaralanmalar akut veya kronik olabilir

(Jokel, 2007).

Spora ait yaralanmalar, Amerikan Ulusal Spor Yaralanmalar1 Kayit Kurulusu tarafindan iice

ayrilir:

e Kiictlik yaralanmalar: 1 ila 7 gilin arasinda siiren kii¢iik yaralanmalardir.
e Orta dereceli enfeksiyonlar: 8 ila 21 giin arasinda siiren enfeksiyonlardir.
e Agir yaralanmalar: Sporcunun 21 gilinden fazla spor yapmasina engel olan veya

yaralanma bolgesinde kalici hasara neden olan yaralanmalardir (Kanbir, 2000).
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Spor alanlarinda meydana gelen yaralanmalarin tiirii ve sikligi, sporun hizi ve siiresi,
sporcunun yasi, antrenman durumu, yorgunluk, parkurlarin, miisabaka alanlarimin ve

ekipmanlarin durumu gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir (Emre, 1998).

1983-1987 yillar1 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde yapilan bir aragtirmada, klinige basvuran 1560 spor yaralanmasiin %22’°sinin
ezilme, %20'sinin ise kirik oldugu belirlenmistir (Ongag vd., 1988). Yaralanmalar,
sporcularin spor hayatini etkiledigi gibi, hayatlarinin geri kalaninda fiziksel aktivitelerini

siirlayabilir, hatta felce ve 6liime bile neden olabilir (Kaya vd., 1995).

Spor yaralanmalar1 birgok farkli nedenden kaynaklanabilir. Bunlar, siirekli stres, travmalar
ve mikro travmalardan kaynaklanabilir. Mikro travmalar zamanla rahatsizlik ve bozulmaya
neden olabilirken, biiyiik travmalar kas yirtilmasi ve kemik kiriklarina yol agabilir. Mikro
travmalar, asir1 kullanim yaralanmalari, stres kiriklart ve asil tendonu sakatligi gibi sorunlara

neden olabilir. Ancak ¢cogu spor yaralanmasi tedavi edilebilir (Aydin, 2006).

2.2.1. Spor Yaralanmalarim Tetikleyen Unsurlar

Spor yaralanmalarinin ger¢eklesmesini tetikleyen unsurlar, ig¢sel (bireysel) ve dissal

(cevresel) nedenler olarak ikiye ayrilir (Ozder, 2010).

2.2.1.1. Bireysel Nedenler

Bireysel faktorler, kisiden kisiye degisen nedenlerdir ve spor yaralanmalarmin ortaya

¢ikmasinda etkili olan igsel faktorler arasinda sunlar siralanabilir:

e Yas: Yas, sporda onemli faktdrlerden birisidir. Literatiirde ¢aligmalar, yas ve yaralanmay1
iki farkli yonde tartismistir. Birtakim arastirmalar 16-19 yas araliginin (%45)
yaralanmaya meyilli oldugunu ileri siirerken (DeHaven vd.., 1986), digerleri yaralanma
oranlarmin en fazla 26-30 arasinda oldugunu vurgulamistir (Stevenson vd., 2000).
Tandogan ve ark. (2004) ise yaralanmalarin branslara gore degisebilecegini, bazi
branglardaki sporcularda meniskiis yaralanmalarinin yas ile artabilecegini belirtmistir. Bu

nedenle, yas ve spor yaralanmalarinin baglantili oldugu iddia edilebilir.
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e Cinsiyet: Cinsiyete 0zgii faktorler olan viicut yapisi, kas dagilimi ve hormonsal faktorler
spor yaralanmalar1 riskini etkileyebilir. Universite futbol ve basketbol takimlarinda
yapilan g¢aligmalarin sonucuna goére, on ¢apraz bag yaralanmasi anlamli bir sekilde
kadinlarda daha fazla goriilmistiir (Agel vd., 2005; Dai vd., 2012; Hootman vd., 2007).
Ayni sekilde (Wojtys vd., 2002), mensturasyon doneminde olan kadinlarin 6n gapraz bag
yaralanmalarina daha hassas oldugunu ifade etmistir. Stevenson ve ark. (2000)’nin
yaptig1 ¢alisma, kadin sporcularin yaralanma oranmin erkeklere gore (%38’e karsilik
%62) daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, cinsiyetin spor yaralanmalarini
etkileyen bir faktor oldugu ileri siiriilebilir.

o Fiziksel yap1: Viicut, atomik seviyede elementlerden, molekiiler diizeyde bilesenlerden,
hiicresel diizeyde yapisal unsurlardan, dokusal ve organ diizeyinde ise ¢esitli yapilarin bir
araya gelmesiyle olusur. Tiim viicut, bas, govde ve uzantilardan meydana gelir (Wang
vd.,1992). BKI de viicut elementlerinden birisi olarak ifade edilir. Viicudun
kompozisyonu, spor yaralanmalarindaki hassasiyeti etkileyebilir. (Nilstad vd., 2014),
yiiksek BKI’nin yaralanmalar1 arttirabilecegini bulgulamistir. Benzer sekilde, (Tyler vd.,
2006) de, BKI’si yiiksek olan sporcularm BKI’si normal olan sporculara kiyasla 19 kat
daha fazla spor yaralanmalarina maruz kalabilecegini gostermistir. Bununla birlikte
fiziksel yapida bulunan kemik yogunlugunun da spor yaralanmalarin etkileyebilecegi
bulunmustur (Andreoli vd., 2001; Tenforde ve Fredericson, 2011). Bu sebeple, fiziksel
yapinin spor yaralanmalarmi etkileyebilecek bir faktor oldugu g6z 6niinde bulunmalidir.

e Spor yapmak icin fiziksel uygunluk: Fiziksel uygunluk, esneklik, solunum sistemi
dayanikliligi, kas kuvveti ve viicut kompozisyonu ile belirlenir (Baltact ve Diizgiin,
2008). Fiziksel uygunlugun bulunmadigi durumlarda yaralanma riski artabilir. Ornek
olarak arastirmalar, voleybol bransinda azalmis kalca eklem hareket agikliginin hem
sigrama esnasinda hem de sigramadan sonra yere iniste 6n ¢apraz bag yaralanma riskini
artirdigin1 gostermektedir (Leppénen vd., 2017). Bununla birlikte, birgok arastirma kas
kuvvetinin azalmasi ve dengesizligin de yaralanma i¢in uygun bir ortam olusturdugu
ifade etmistir (Carvalho vd., 2016; Hrysomallis, 2016; Augustsson ve Ageberg, 2017).

e Psikososyal sebepler: Psikolojik faktorler sporcunun performansi etkileyebildigi gibi
sporcu yaralanmalarini da tetikleyen bir faktdr olabilir. Kleniert (2007), sporcu
yaralanmalarimin psikolojik sebeplerden kaynaklanabilecegini iddia etmis ve bunu iki
duruma dayandirmistir. Ilk durumun dikkat eksikligi ve ¢ok yiiksek/diisiik uyarilma gibi

durumlardan kaynaklanabilecegi, ikinci durumun ise karar verme ve koruyucu 6nlemleri
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gorme eksikliklerinden kaynaklanabilecegini ileri siirmiistiir. (lvarsson vd., 2013) ise
yaptig1 ¢calismada, sporcularda bulunan yiiksek stres ile spor yaralanmalarinin anlamli bir
sekilde bagli oldugunu bulgulamiglardir. Dolayisiyla ¢alismalar, psikolojik faktorlerin de
spor yaralanmalarinda 6nemi bulundugunu gostermistir.

e Gegirilmis yaralanmalar: Daha onceki yaralanmalar, sporcunun belirli bir bolgesinde
zay1f noktalar olusturabilir ve ayni bélgenin tekrar yaralanma riskini artirabilir. Bu alanda
yapilan ¢aligmalar, 6nceden geg¢irilmis alt bolge hasarinin gelecekte baska bolgelerdeki
hasara sebebiyet verebilecegini ifade etmistir (Higglung vd., 2013; Worp vd., 2015). Ek
olarak, onceden gecirilen bir 6n ¢apraz bag yaralanmasinin diz yaralanmalariin 6niinii
acabilecegini gosteren ¢alismalar da bulunur (Waldén vd., 2006). Bulgular, gegirilmis
yaralanmalar ve gelecekteki yaralanmalarin baglantili olabilecegini gosterir.

e Spor teknigi eksikligi: Sporda en 6nemli unsurlardan birisi de sporda teknigin gelismesi
ve becerinin artmasidir. Antrenman ve uygulama yoluyla Ogrenilen/gelistirilen bu
durumun eksikligi, spor yaralanmalarinin olusumuna da katkida bulunur (Webborn,
2012). Ornek olarak, iist diizey tenisgiler, siirekli olarak tenis¢i dirsegine maruz
kalmamaktadir (Kitai vd., 1986). Bu da spor tekniginin gelisiminin spor yaralanmalarinin

Oniine gecebilecegini gosterir.

2.2.1.2. Cevresel Nedenler

Yaralanmalar yalnizca bireysel faktorlerden etkilenmeyip ¢evresel faktorlerden de

etkilenebilir:

e Rakibin ve/veya ¢alisma arkadaslarinin rolii: Insan nedenli faktorler, yaralanmaya ortam
saglayabilecek unsurlardan biridir. Ornegin, hakemlerin verdigi kararlar yaralanmalara
sebebiyet verebilir (Andersen vd., 2004). Aymi sekilde, sporcularin ayaklarini yanlis
basmalar1 (Reeser vd., 2006) ve yanlis temasta bulunmalar1 (Della Villa vd., 2020)
sonucunda da sakatlik yasanabilir.

e FEkipman eksikligi: Cogu spor tiirlinde yaralanmalar1 6dnlemek i¢in koruyucu ekipman
kullanilir. Koruyucu ekipmanin eksikligi yaralanmalara zemin hazirlayabilir.

Arastirmalar, ekipman kullanilmadiginda yaralanmalarin arttigini gostermistir (Emery ve

Pasanen, 2019; Russel vd., 2010).
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e Zeminin durumu: Kaygan, diizensiz veya sert zeminler yaralanma riskini artirabilir.
Ornegin, futbolda ¢im ve sahanin sert olmas1 durumunda sporcularm yaralanma durumu
artabilir (Orchard, 2002).

e Antrendr ve egitim planlamasi: Uygun olmayan antrendrler ve egitim programlari
yaralanma riskini artirabilir (Ozder, 2010).

e Iklim kosullari: Sicak, soguk, riizgar gibi cesitli hava kosullar1 yaralanma riskini
etkileyebilir. Yapilan arastirmalara gore kar yagisinda diz yaralanmasi alan kadin
kayakgilar, diger bolgelerden yaralanan kadinlarla karsilastirildiginda, iki kat daha fazla
yaralanmaya maruz kalmistir (Ruedl vd., 2012).

2.3. Sporda Goriilen Yaralanma Bolgeleri

Sporda yaralanmalarin goriilmesi neredeyse kaginilmazdir ve viicudun farkli bolgelerinde
yaralanmalar goriilebilmektedir. Asagida alt basliklar halinde farkli yaralanmalara detayli

olarak deginilmistir.

2.3.1. Bas ve Yiiz Bolgesi Yaralanmalari

Bas yaralanmalari, beyin sarsintisi, kafa travmasi, kiriklar ve beyin kanamalar1 gibi ciddi
durumlar1 igerebilir. Beyin sarsintisi, 6zellikle futbol, boks, rugby ve hokey gibi sporlarda
yaygindir ve kafa darbeleri sonucu beyin fonksiyonlarinin gegici olarak bozulmasi ile
karakterizedir. Beyin sarsintis1 gegiren sporcularda bas agrisi, bag donmesi, biling kayba,
hafiza kayb1 ve mide bulantisi gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu belirtiler goz ardi
edilmemeli ve hemen tibbi yardim alinmalidir (Bailes ve Cantu, 2001). Yiiz yaralanmalari
ise burun kiriklari, ¢ene yaralanmalari, dis kayiplari, goz yaralanmalari ve cilt kesikleri gibi
durumlar kapsamaktadir. Bu tiir yaralanmalar, sporcularin hem sagliklarini hem de estetik
goriiniimlerini  etkileyebilmektedir. Zira burun kiriklar1 solunum zorluklarina neden
olabilirken, goz yaralanmalar1 gérme kaybina yol agabilmektedir. Yiizdeki kesikler ve

yaralar ise enfeksiyon riski tagir ve estetik olarak rahatsiz edicidir (Reehal, 2010).

Yiiz bolgesinin karmasik anatomik yapisindan dolayr tan1 ve tedavide =zorluklar
yasanabilmektedir. Yiiz yaralanmasi olan hastalarda es zamanli bas, boyun ve omurga
yaralanmalar1 da ortaya c¢ikmaktadir. Yiiz yaralanmasi olan sporcular oncelikle travma

hastasi i¢in ileri yasam destegi ilkelerine gore degerlendirilmelidir. Bu ilkeler; hava yolunun
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(servikal omurlarin kontrol edilmesi), nefes almanin ve dolagimin (kanamanin kontrol
edilmesi) saglanmast; engellilik nedenlerinin arastirilmasi (gorme, ndrolojik sistem vb.) ile
diger dokularin ve gevrelerinin tepeden tirnaga degerlendirilmesini icermektedir (Black vd.,
2017). Bilingsiz bir sporcu, potansiyel komplikasyonlar1 onlemek i¢in servikal omurga
yaralanmasi veya kafa i¢i yaralanma agisindan degerlendirilmelidir. Yiiz yaralanmalari
arasinda da tam yiiz kirig1, parcali alt ¢ene kirigi, delici boyun yaralanmasi, girtlak veya
soluk borusu yaralanmalar1 ve asir1 kanamaya neden olan ve hava yolunu tikayan
yaralanmalar gibi boynun 6n kismindaki yaralanmalar yer alir. Bireysel sporlara gore temas
sporlarinda yaralanma riski %10, ag1z-yliz yaralanma riski ise %33-56 daha fazladir. Doviis
sanatlar1 veya ekstrem sporlar disinda yasami tehdit eden yiiz yaralanmalar1 nadir olmakla
birlikte, hava yolunu etkileyen, kan akisini kesintiye ugratan ve gérme kaybina neden olan
yaralanmalarin ne kadar acil bir durum oldugunun bilinmesi 6nemlidir (Ercan ve Cetin,

2019).

Yiiz travmasimin epidemiyolojisi bolgeye, kiiltiire, yasam tarzi farkliliklarina ve
sosyoekonomik duruma gore degismektedir. Yiiz yaralanmalarinin %68,3'linde {ilser,
kontiizyon, hematom ve ekskoriasyon gibi yumusak doku yaralanmalari goriilmektedir. Yiiz
kiriklar1 gcogunlukla trafik kazalari, saldirilar, diismeler ve spor yaralanmalariyla iliskilidir.
Diinya capinda fiziksel aktivite ve rekabet¢i sporlara katilim arttikca spora baglh
yaralanmalar da artmaktadir. Yiiz viicudun en savunmasiz bolgesi oldugu icin 6zellikle
temas sporlarinda bu bolgeye gelen travmalarin siklig1 daha yiiksektir. Futbol, Avrupa’da
spora bagl yiiz yaralanmalar1 arasinda en sik ¢ene yaralanmalarina neden olan sektordiir
(%36,6). Bunu %16,1 ile Amerikan futbolu, %9,6 ile kayak, %4,9 ile basketbol, %3,9 ile
buz hokeyi ve %2,3 ile doviis sanatlar takip etmektedir. Popiiler sporlar iilkeden iilkeye
farklilik gosterdigi igin bu fiyatlar da iilkeden iilkeye farklilik gosterebilmektedir (Audlin
vd., 2021).

2.3.2. Boyun Boélgesi Yaralanmalari

Sporcularda boyun bdlgesi yaralanmalari, ciddi sonuglar dogurabilecek ve dikkatli tedavi
gerektiren durumlar olup; boyun yaralanmalar1 genellikle yiiksek etkili sporlar, temas
sporlar1 ve ani hareketler gerektiren aktiviteler sirasinda meydana gelmektedir (Armangil ve
Bilgin, 2010). Bu yaralanmalar, boyun kaslari, baglar, omurlar ve omurilik gibi hayati

yapilarin zarar gormesiyle sonuglanabilmektedir. Boyun boélgesi yaralanmalar1 arasinda kas
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ve bag zorlanmalari, omurga yaralanmalari ve omurilik hasarlari bulunur. Kas ve bag
zorlanmalar1 genellikle ani hareketler veya asir1 kullanim sonucu ortaya ¢ikar ve boyun
agrisi, sertlik ve hareket kisitliligi gibi belirtilerle kendini gosterir. Bu tiir yaralanmalar,
futbol, giires, jimnastik ve halter gibi spor dallarinda yaygindir. Tedavi genellikle dinlenme,
buz uygulamasi, fizik tedavi ve agri kesici ilaglarla yapilmaktadir (Zinnuroglu ve Meray,
2006).

2.3.3. Omuz Bolgesi Yaralanmalari

Omuz bolgesinde sik goriilen problemler instabilite problemleri (omuz ¢ikigi,
subliiksasyonlar vb.), rotator manset yaralanmalari ve tendon yirtilmalaridir. Ote yandan
omuzun en Onemli bursalarindan biri olan subdeltoid bursa iltihabidir. Bursit hafif
inflamasyondan son derece agrili apse olusumuna kadar degisebilir. Omuz bolgesinde
yaralanmaya yol agabilecek yetersiz kas kondisyonu, egzersiz oncesi yetersiz isinma ve

yetersiz koruyucu ekipman nedeniyle gelisebilmektedir (Gibbs vd., 2015).

Subakromiyal bolgeyi olusturan yapilar RK, biseps kasimnin uzun basi ve subakromiyal
bursadir. Bu yapilarin iistiinde korakoakromiyal siireg, akromion ve korakoakromiyal
ligamandan olusan korakoakromiyal ark bulunur ve altinda humerus bulunur.
Korakoakromiyal ark normalde humerus basini ve rotator manseti dogrudan hasardan korur
(Meininger ve Koh, 2012). Ancak subakromiyal bolgedeki tutulmus yapilar, &zellikle
supraspinatus tendonu; Akromiyal mahmuz, dejeneratif AKE’nin varligi gibi yapisal
nedenlerden veya abdiiksiyon ve elevasyon sirasinda humerus basinin asir1 yer degistirmesi
gibi fonksiyonel nedenlerden dolayr humerus ile korakoakromiyal ark arasinda sikisip
kalabilir. Kisaca subakromiyal sikisma sendromu (SSS); spraspinatus tendonu ile humerus
bas1 arasindaki yumusak dokularin ve akromion, korakoakromiyal ligaman ve korakoid
¢ikintinin olusturdugu korakoakromiyal arkin sikismasi sonucu olusur (Sekil 2.1).
Subakromiyal alani daraltan yapisal ve fonksiyonel nedenler SSS'ye yol a¢gmaktadir

(Fredericson ve Moore, 2005).
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Omuz Sikismasi Sendromu

Supraspinatus Tendonu
A Hasarli Supraspinatus Tendonu

n Sismis Subakromial

/( Bursa

Akromiyo

Sekil 2.1: Subakromiyal sikisma sendromu (Ozer, 2023)

En yaygin SSS semptomu agridir ve siklikla omuzun 6n kisminda bulunur. Agn, 6zellikle
yer ¢ekimine karsi ¢alisirken, firlatma hareketleri sirasinda ve geceleri asagiya dogru yayilip
siddetlenebilir. Hastalar omuz hareketleri sirasinda kas spazmi ve sertlikten sikayeteidir.
Tanida rontgen, ultrason, artrografi ve MR yoOntemlerinden yararlanilir. Radyografilerde
osteofitler ve subakromiyal boslugu daraltan artmis skleroz goriilmektedir. MR, rotator

mangetteki degisiklikleri erken bir asamada ortaya ¢ikarabilmektedir (Kaplan vd., 2005).

2.3.4. El Bilegi Burkulmasi

El bilegi burkulmasi, genellikle sislik, agr1, hassasiyet ve hareket kisitlhilig1 gibi belirtilerle
kendini gosterir. Agri, 6zellikle bilegi hareket ettirirken veya iizerine baski uygularken artar.
Ayrica, burkulan bilekte morarma da goriilebilmektedir. Tedavi edilmezse, bu tiir
yaralanmalar kroniklesebilir ve sporcularin performansint olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu tiir yaralanmalar da el bileginin zorlanmasi1 veya anormal bir pozisyonda biikiilmesi
sonucu ligamentlerin, yani eklem baglarinin gerilmesi veya yirtilmast ile ortaya ¢ikmaktadir.
Sporcular, 6zellikle el ve bileklerini yogun sekilde kullananlar, bu tiir yaralanmalara daha

yatkindir (Uziimciigil vd., 2012).
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El ve el bilegi yaralanmalar1 tim spor dallarinda meydana gelmektedir. Literatiir
incelendiginde spor yaralanmalarinin %3-9’unun el ve el bilegi yaralanmalar1 oldugu
bildirilmektedir. El ve el bilegi yaralanmalar1 basitce ikiye ayrilir: travmatik ve asiri
kullanim yaralanmalar1 yer almaktadir. Travmatik yaralanmalar daha ¢ok temas ve garpisma
sporlarinda meydana gelir. Temas ve carpisma sporlarina 6rnek olarak futbol, buz hokeyi,
boks ve judo verilebilmektedir. Asir1 kullanim yaralanmalar1 tenis ve golf gibi sporlarda
yaygindir. Yaralanmalarin yarisindan fazlast yumusak doku yaralanmalaridir. Bilek
fonksiyonlari, el pozisyonlarin1 kavrama ve tutma ile ilgilidir. Bu islevler i¢in mekanik

olarak baglarin ve kemiklerin birlesik ve uyumlu hareketi gereklidir (Lehman vd., 2020).

Skafolunat yaralanmalar, pronasyondaki bir el bileginin asir1 ekstansiyona (dorsifleksiyon)
zorlanmasiyla meydana gelmektedir. Skapular bag, iki kemigi birbirine baglayan ve eklem
duvarlarim1 gevreleyen yuvarlak bir bagdir (Johnson vd., 2017). S6z konusu soruda
genellikle kismen yirtilmaktadir (Sekil 2.2). Yirtiklarin konumuna bagli olarak kemigin
kemikle eklemlesen proksimal ucunda radyografik olarak goriilebilecek hafif bir dorsal veya
volar hareket vardir. Hareketin tiirline gére DISI (dorsal interkale segment instabilitesi) veya
VISI (volar interkale segment instabilitesi) zikredilir. Yiikler devam ettik¢e kikirdaklara
gelen anormal yiikler ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan kireclenme agriya neden olur.
Instabilite devam ederse ve tedavi edilmezse iletleyici artrit ve ilerlemis el bilegi ¢okmesi

meydana gelecektir (Steinberg, 2002).

Sekil 2.2: El bileginde skafolunat yaralanma (Giindes, 2024)
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Midkarpal instabilite; el bilegini olusturan iki sira karpal kemik arasindaki dengesizlikten
kaynaklanan agrili bir durumdur. Tekrarlayan travma ve raket sporlariyla birlikte daha sik
goriliir. Ana neden, triquetrum ve kapitatayr birbirine baglayan V baginin yaralanmasidir
(Sekil 2.3). Hasta lateral ulnar agr1 ve ulnar deviasyon sirasinda agrili bir “klik” sesiyle
bagvurmaktadir. Ulnar deviasyon nedeniyle proksimal el bilegi uzatilip esnemeye
zorlandiginda bir klik sesi duyulur. Aymi hareket bilek iizerinde parmaklar kemige

bastirilarak tekrarlanirsa bu “tik” sesi notralize edilmektedir (Chan vd., 2023).

Anti-supination ligaments

g *
Anti-pronation

/ Sc

Pis

Sekil 2.3: El bileginde midkarpal instabilite (Heras-Palau, 2015)

De Quervain sendromu; sporcularda ilk parmagin konstriktif tenosinoviti yaygindir. Bu,
radyal stiloid ve subretinal birinci bolmedeki birinci bélmenin (abdiiktor pollisis longus)
(APL) ve ekstansor tendonlarin (EPB) sikismasidir. Bu, giiclii kavrama ve dirsek sapmasi
gerektiren golf ve kuliip alanlarinda yaygindir (Phillips, 2020). Hastalarda gériilen en 6nemli
klinik bulgular bagparmakta agr1 ve isaret parmagi eklemindeki tendonlara basildiginda
siddetli agridir (Finkelstein testi). Splintlerle istirahat, tedavinin baslangicinda zaten tedavi
edilebilir. Hastalarin yaklagik %25'1 konservatif tedaviden fayda goérmektedir. Tendon
kilifinin disina kortikosteroid enjeksiyonu yapildiginda hastalarin yaklasik %90'1nda agri
gecer. Hastalarin yaklasik %5'inde cerrahi olarak serbest birakilmasi gerekebilmektedir, bu
durumda uzunlamasina kesiler sirasinda sinirlerin skar dokusu altinda sikisabilecegi goz

oniinde bulundurulmalidir (Durmaz, 2009).
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2.3.5. El King

El kiriklar1, sporcularin performansi ve genel refahi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve
etkili bir sekilde antrenman yapma ve rekabet etme yeteneklerini etkilemektedir. Spor
yaralanmalarmin yarattig1 zorluklara ragmen birgok sporcu, kirik el kiriklarini ve diger
yaralanmalar1 basariyla asarak yiiksek diizeyde yarismaya devam etmeyi basarabilmektedir
(Cotterell ve Richard, 2015).

Radius distal u¢ kiriklari; eklem i¢i ve eklem dis1 olarak ayrilabilecegi gibi stabil ve instabil
olarak da smiflandirilabilmektedir. Frykman alt terminal radius kiriklarini su sekilde
siiflandirmistir. Kirigin tiiriine gore tedavi planlanir. Kapali repozisyon ve cerrahi tedaviler

uygulanabilir (Beleckas ve Calfee, 2017).

Skafoid kiriklart; bilek kemigi iki dorsal venin %70’ tarafindan beslenir; ancak beslemenin
yalnizca %20°si tek damardan saglanmaktadir. Proksimal kutup kiriklar1 genellikle vaskiiler
nekrozu ve kotii prognozu gostermektedir. Akut eklem kiriklarinda tedavide amag kiriklarin
kaynamasini saglamaktir. Eklem kiriklarinin tedavisinde al¢i ile konservatif tedavi tedavi
seceneklerinden biridir. Ancak sporcularin daha erken hareket edebilmesi i¢in hareketin
derecesi ne olursa olsun cerrahi tedavi daha fazla diisiiniilebilir. Son yillarda mini agik
cerrahi teknikler cerrahi tedavilerin sayisini arttirmistir. Giiniimiizde sporcularda hafif
deplase kiriklarda dahi mini agik cerrahi ve kaniillii vidalarla osteosentezi tercih edilmektedir

(Winston ve Weiland, 2017).

2.3.6. Kal¢a Bolgesi Yaralanmalari

Genellikle sporcularda travma ve yogun egzersiz sonucu ortaya ¢ikan, trokanterik bursa adi
verilen femur basini destekleyen yumusak yastik¢iklarin iltthaplanmasindan kaynaklanan bir
durumdur. Akut donemde agriya kalca disinda kizariklik, sislik ve hassasiyet eslik eder.
Tiiberkiiloz gelisimi i¢in risk faktorleri arasinda kilo alimi, eklem dejenerasyonu, kas
zay1flig1, menstruasyon ve mekanik bel agris1 yer almaktadir (Oztiirk vd., 2010). Sporcularda
travma ve asir1 kullanim sonucu ortaya ¢iksa da pelvik taban kaslarinin giicii ve esnekligi
kontrol edilmeli ve bu yapilarin zayif olmasi durumunda ortaya ¢ikan telafi edici hareket
kaliplart géz ardi edilmemelidir. Akut donemde sporcunun tedavisine destek olmak

amaciyla sislik i¢in buz, agri i¢in tens kullanilir. Bu donemde dinlenen futbolcunun bursay1
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tahris etmemesi i¢in fiziksel aktivitelerden uzak durmasi gerekmektedir. Subakut dénemde
egzersiz tedavisinde kullanilan yontemler, siki TFL’nin bursa iizerinde olusturdugu
kompresyon stresini azaltan tensor fasya lata (TFL) germe egzersizleri ve stabil kalca
ekleminin direncini arttirmak icin gluteal giiclendirme kullanilir. Bazi kalgca bolgesi
yaralanmalarinda klasik tedavi rejimlerine yanit vermedigi durumlarda diisiik enerjili SWT
kullaniminin olumlu sonuglar sagladigi goriilmistiir (Toker ve Zure, 2017).

Sakroiliak eklem disfonksiyonu; giiglii bir bag agiyla gevrelenen sakroiliak eklem,
sporcularda travmaya ugrarve aktivite sirasinda, 6zellikle 6ne dogru egilirken ve yanlara
dogru hareket ederken, pelvisin arka kisminda agr1 olarak kendini gosterir (Sekil 2.4).
Yalnizca bag yapilariyla desteklenen bu eklemin yaralanmasi, eklemi ¢evreleyen sinovyal
yapilarin gerilmesi sonucu olusan dejenerasyondur. Sakroiliak fonksiyon bozuklugunun
tedavi yontemi 3 adimdan olusur. Ilk asama olan ve 1-3 giin siiren akut asamada her tiirlii
fiziksel aktiviteden ve dinlenmeden kaginilmali, ayrica ekleme buz uygulanmalidir. Ayrica
regete edilen ilaglara baslanir. fyilesme asamasinda 3-8 giin igerisinde her iki ekstremitenin

kas kuvveti ve esnekligindeki fark degerlendirilir (Giiven, 2018).

Sekil 2.4: Sakroiliak eklem disfonksiyonu (Zlomislic ve Garfin, 2019)

Pelvisin hareketliligini etkileyen diger kalca sorunlari da asagidaki gibi siralanabilmektedir
(Tiirkmen, 2018);

e Erektor spinalar
e iliopsoas
e Rectus Femoris

e Kalca abduktor ve adduktorleri
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e Tensor Fasya Lata
e Priformis

e Quadratus Lumborum

Sporculardaki kalga yaralanmalarinda halsizlik gibi durumlarin ortadan kaldirilmasi igin
tedavi edici (iyilestirici) egzersizlere baslanir. Terapotik egzersizde kisalik birincil yaklagim
olmali, giiclendirme egzersizleri ise ikincil olmalidir. Uciincii asama olan onarim
asamasinda sporcuya sakatlik sonrasi propriyoseptif egitim verilir. Bu egitimin amaci
sakroiliak disfonksiyonun neden oldugu agri ve immobilizasyon nedeniyle bozulan pelvik
tabanin stabilizasyonunu yeniden saglamaktir. Tim alt ekstremite hareketlerinde stabil
pelvik bolgenin ve govde (derin) kaslarin giiglendirilmesi, pelvis ve omurga tizerindeki stresi

azaltir ve yaralanmalar1 6nler (Cruz vd., 2019).

Pubalji sendromu; o6zellikle travmatik sporlarda (buz hokeyi, futbol gibi) sik goriilen bir
yaralanmadir. Pelvisin kasik kismina tutunan addiiktor kaslarin fonksiyon bozuklugu ile
karakterize olan ve pek ¢ok isimle (addiiktdr tendonit, kasik yaralanmalari) bilinen pubalji,
sporcularda kasik agrisinin bir nedenidir. Spor pubaljisi, tendon yaralanmalari, tendinit,
fasya tahrisi, kasik kemigi kirigi, kas spazmlar1 gibi birgok yaralanmay1 icermektedir.Spor
pubaljisinde agrinin kaynaginin esas olarak kaslar, tendonlar ve fasya oldugunu belirtmek
gerekir. Ozellikle kalga, sakroiliak veya lumbosakral bolgedeki lezyonlarin gikarilmasi
gerekmektedir. Ciinkii bu bolgedeki yaralanmalar siklikla kasiklara ve uylugun i¢ kismina

yayilan agrilara neden olur (McCarthy vd., 2016).

Atletik pubaljide goriilen agr1 Tens Modal (transkiitandz elektriksel stimiilasyon) ile
hafifletilse de ¢cogu durumda pubalji tedavi yontemlerinin en 6nemli kismi kalca ekleminin
hareket acikligini kisitlayan germe egzersizleridir. Sporcunun kalca segmentinin i¢ ve dig
rotasyonunu kontrol eden kaslarda kuvvet kayb1 ve hareket kisitliligi pubaljide sik goriilen
durumlardir (Kovacevic vd., 2011). Sporcunun antrenman programinin kapsami daraltilmali
ve terapotik kuvvet egzersizleriyle siirlandirilmalidir. Spora 6zel aktivitelerde sag ve sol
ekstremite kuvvet farki esitlenene kadar minimum eforla ¢alismak daha uygundur. Kas-
tendindz yapidan kaynaklanan spor pubaljisinde, adduktor kaslarin agri nedeniyle spazmi ve
yaralanma sirasinda esnekligini kaybetmesi istenmeyen bir durumdur. Derin doku masaji,
kas ve tendonlara kan akisini arttirmak, iyilesmeyi hizlandirmak, agriyr azaltmak ve

esnekligi arttirmak i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Spor pubaljisinde i¢ uyluk
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kaslar1 spor sirasinda siddetli strese maruz kalir. Iyilesmeden spora donmek, bdlgedeki
yaralanmalar1 kronik hale getirebilir. Bu nedenle agrilar tamamen gecinceye ve gerekli
giiclendirme ve esnemeler verilene kadar spora déniilmemesi gerekmektedir. Ozellikle
yaralanma sonrasi miisabaka sonras1 donemde bdlgenin toparlanmasi i¢in masaj, kontrast

banyolar1 vb. kullanilir. yaklagimlar kullanilmalidir (Klingenstein vd., 2012).

Priformis sendromu; otururken veya kosarken sakrum ile kalga eklemi arasindaki ¢izgide,
bazen kalgaya ve uylugun arkasina yayilan bigak saplanircasina agr ile karakterize bir
yaralanmadir. Sporcu sendromuna katkida bulunan faktorler arasinda yogun egzersiz ve
kalgay1 destekleyen (kuvvet iiretirken birbirini destekleyen) sinerjistik abdiiktor kaslarin
zayiflig1 yer almaktadir. Piriformis kasi spazmi gegirdiginde sert bir bant olusturur ve kasin
altindan gegen siyatik sinire baski yaparak uyluk kaslarinda agri, uyusukluk ve giicsiizliige
neden olur. Primiformis sendromu tedavisinin amaci kas spazmlarini ortadan kaldirmaktir.
Is1 uygulamalar1 bolgeye kan akisinin artmasina yardimci olurken, spesifik kas germe
egzersizleri de kaslarin rahatlamasini saglar. Pelvisi stabilize eden kaslarin kuvvet
degerlerinin kontrol edilmesi gerektigi unutulmamalidir. Dengesiz bir kalca eklemi, yorucu
aktivite sirasinda yaralanmanin tekrarlamasina neden olabilir. Ayrica kalca fleksorlerinin

esnekligi de saglanmalidir (Heiderscheit ve McClinton, 2016).

2.3.7. Uyluk Bolgesi ve Kaval Kemigi Yaralanmalari

Uyluk bélgesi, viicudun en biiyiik kas gruplarini barindirir ve bu nedenle yaralanmalara karsi
hassastir. Uyluk yaralanmalari, genellikle kas zorlanmalari, yirtilmalar, kontiizyonlar ve
tendon yaralanmalar seklinde ortaya ¢ikar. Bu tiir yaralanmalar, sporcularin performansini
ciddi sekilde etkileyebilir ve uzun siiren iyilesme siirecleri gerektirebilmektedir.
Kontiizyonlar, uyluk bolgesine dogrudan darbe sonucu olusan kas veya doku
zedelenmeleridir. Bu yaralanmalar genellikle temas sporlarinda, diismeler veya ¢arpismalar
sirasinda meydana gelmektedir. Kontlizyonlar, agri, sislik ve morarma ile karakterizedir.
Tedavi genellikle dinlenme, buz uygulamasi1 ve agr1 kesicilerle yapilir. Uyluk bdlgesinde
meydana gelen yaralanmalar kaval kemigi ile de oriintiilidiir (Bulgay vd., 2019; Sensoy vd.,
2021).

Shin splint; Bu, kaval kemiginin periost tabakasinda bulunan bir iltihaptir. Cogunlukla

kosucularda meydana gelen bu yaralanma siklikla tekrarlayan ayak bilegi hareketlerinden
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kaynaklanir (Sekil 2.5). Bu durum kaval kemiginin 6n ylizeyinde yanici bir agriya neden
olarak sporcunun performansini diisiiriir. Ozellikle ayak bilegini cevreleyen kaslardaki giiclii
dengesizlikler zamanla kaval kemigi iizerindeki baskiy1 artirir. Ayrica kalga ve gdévde
kaslarindaki zayifliga bagli biyomekanik diizensizlikler de tibia burkulmalarina neden olur
(Tei vd., 2022). Ozellikle atletlerde yanlis ayakkabi secimi, ayak bilegini kontrol eden
kaslara asir1 yiik bindirir ve ayak kaslarindaki bu stres onlarin ¢abuk yorulmasina neden olur.
Stirekli hareket ile kaval kemigine binen yiik artar ve bu da kaval kemigi etrafindaki fasyay1
olumsuz etkiler. Tedavi sirasinda ilk dikkat edilmesi gereken husus sporcunun ayakkabi
secimidir. Bacak kaslarinin kuvveti ve esnekligi kontrol edilir ve 6ncelikle buz ve dinlenme
ile agr1 hafifletilir. Biyomekanik degerlendirme sonrasinda gerekli diizeltmeler yapilarak
antrenman programinin yogunluk ve siklig1 azaltilir. Spora doniis, agir egzersiz sirasinda

agrinin olusup olugsmamasina bagli olarak bir veya iki hafta siirer (Yagi vd., 2013).

Tibia

Shin Splint Pain
Fibula

Sekil 2.5: Shin splint (Ugalde ve ark., 2001)

Tibia stres kirigi; tibia mikrokollapst kiriklari, yeterli beslenmeyen sporcularda ve
osteoporoz ve osteopeni (kemiklerin incelmesi) olan kisilerde ani, tekrarlayan asir1 yiiklere
bagli olarak ortaya cikar. Aktivite sirasinda agr1 ve aktivite devam ettik¢e kaval kemigi
tizerinde artan stres, kaval kemigini daha ciddi dejenerasyona kars1t duyarl hale getirir.
Kiriklarin rontgeni ¢ekildikten sonra sporcuya kemigin iyilesmesi i¢in dinlenme verilir ve
kemigi zorlamaktan kacinmasi istenir. Bu donemde sporcunun fiziksel kondisyonunu

korumanin en iyi yolu 6zellikle suda antrenman yapmaktir (Franklyn ve Oakes, 2015).

24



2.3.8. Ayak Bilegi Yaralanmalar

Ayak bilegi segmenti, seviyesi ve hareket serbestligi nedeniyle yaralanmaya yatkin bir
eklemdir. On ve arka fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde donme toleransinin diisiik
olmas1 (10-15 derece), ayak bilegini agir hareketlere karsi zayif birakir. Ozellikle yer
reaksiyon kuvvetlerinin ilk olarak ayak bilegi ekleminden ge¢cmesi gergegi, yogun

tekrarlayan aktiviteler sirasinda ayak bilegi ekleminin yaralanmasina yatkin hale getirir

(Glinay vd., 2014).

Ayak bilegi burkulmasi hemen hemen tiim sporlarda meydana gelen bir yaralanmadir. Ayak
bilegi stabilitesini kaybettiginde ve asir1 derecede supinasyon yaptiginda (ige dogru
biikiildiigiinde) ortaya c¢ikar, bu durum gerginlige ve nadiren 6n ve yan ayak bilegi
baglarinda yirtiklara neden olur. Akut vakalarda buz kullanmak yaralanmanin ciddiyetini
azaltacaktir. Kiiciik yaralanmalar birka¢ giin icinde iyilesse de, ciddi yaralanmalar ayagin
stabilitesini ve ¢evredeki kaslarin giiciinii olumsuz etkiler (Nelson ve ark., 2007). 3-6 hafta
siiren immobilizasyon sliresi baglarin iyilesmesi i¢in gegen siiredir. Kalic1 (kalict)
istikrarsizlik, cogu sporcunun Ozellikle yaralanmalar iyilestikten sonra yasadigi bir
durumdur. Rehabilitasyon siireci tamamlanmadan spora donen sporcularin ¢ogu, daha ciddi
bir sakatlik nedeniyle tekrar sporu birakmak zorunda kaliyor. Yaralanma sonrasi spor
antrenmanlarina doniis sirasinda ayagin stabilitesini desteklemek igin germe tekniklerinin
uygulanmasi, hem stabilite hem de propriyosepsiyon acisindan ayak bilegi ekleminin

desteklenmesinde faydalidir (Hunt vd., 2015).

2.3.9. Kasik Bolgesi Sakathklari

Kasik agrilar1 ve problemleri sporcularin karsilastigi en biiyiik sorunlarindan biridir.
Hastanin oykiisii ve agri semptomlarinin ayrintili olarak analiz edilmesi gerekmektedir.
Dogru tedavi igin dogru tant onemlidir. Dogru teshis ne kadar erken konulursa sporcu
miisabaka alanina o kadar erken donebilir ve faaliyetlerine devam edebilir. Dogru taniy1
koymak i¢in ayrintili 6ykii ve fizik muayenenin yani sira direkt grafi, ultrason, sintigrafi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gibi testlerin bir veya birkaginin kullanilmasinin

gerekli oldugu bildirilmektedir (Serner vd., 2015).
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Sporcularda kasik bolgesinde goriilen problemler ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilir ve bu
sorunlar hem akut hem de kronik durumlari icerebilir. Kasik fitig1, karin igeriginin kasik
bolgesindeki zayif bir noktadan disar1 ¢ikmasi olarak tanimlanir ve genellikle kasikta agri,
sislik veya yumru seklinde belirtiler gosterir. Bu durum, genetik yatkinlik, asir1 fiziksel
yiikklenme veya zorlanma gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilir (LeBlanc ve LeBlanc, 2003). Zira
kasik agrisinin en sik nedeni kas ve tendon problemleri olsa da kasik fitig1 da en sik goriilen
nedenlerden biridir. Osteitis pubis’te bu bolgedeki agr1 nadiren goriiliir. Diger nedenler
arasinda stres kiriklari, bursit, sinir sikismasi, enfeksiyonlar ve inflamatuar durumlar yer alir.
Ayrica kasik bolgesinde diger organ ve sistemlerden yansiyan agrilar da ortaya
cikabilmektedir. Bir diger yaygin problem kasik adalesi yaralanmalaridir. Bu durumda,
kasik bolgesindeki adaleler gerilerek veya zorlanarak zarar goriir. Ani agri, hassasiyet, sislik
ve kas spazmi gibi belirtiler bu tiir yaralanmalarda sik¢a goriiliir. Adale yaralanmalari
genellikle aniden baslatilan yiiksek yogunluklu aktiviteler, yanlis teknikle egzersiz yapma
veya asirt yiiklenme sonucu ortaya c¢ikar. Birgok yazili ¢alisma, kosu sporllarinda
yaralanmalariin %35 inin kasik bolgesinde oldugunu ileri siirse de bu oranin %12’lere kadar

yiikselebildigi bilinmektedir (Kerbel vd., 2018).

2.3.10. Diz Bolgesi Yaralanmalari

Diz bolgesindeki bir diger yaygin problem, diz kapagi (patella) etrafindaki tendonlarin
iltihaplanmasidir. Bu durum genellikle patellar tendinit olarak adlandirilir ve diz kapaginin
altindaki tendonlarda agri ve hassasiyete neden olur. Patellar tendinit, genellikle agsiri
kullanim, tekrarlayan hareketler veya zorlu aktiviteler nedeniyle gelisir. Meniskiis
yaralanmalar1 da diz bolgesindeki diger yaygin sorunlardan biridir. Meniskiis, diz
eklemindeki kikirdak doku olup, dizin hareketine ve yiik dagilimina yardime1 olur. Meniskiis
yirtiklari, genellikle ani donme hareketleri veya asir1 yliklenme sonucu meydana gelir. Bu
tiir yaralanmalar dizde agn, sislik, kilitlenme hissi ve hareket kisitliligi gibi belirtilerle

kendini gosterir (Nicolini vd., 2014).

Diz ekleminde olusabilecek bir diger 6nemli yaralanma tiirii ise diz baglaryla ilgili
sorunlardir. Diz baglari, diz eklemine stabilite saglayan kritik yapilardir. One dogru hareket
eden ve aniden durulan durumlarda 6ne bakan diz baglar1 (6n ¢apraz bag) sikca zarar
gorebilir. Bu tiir yaralanmalar genellikle ciddi agri, sislik ve dizde islev kaybu ile sonuglanir.

Kronik diz agrilar1 ve yaralanmalar1 da sporcularda sik¢a goriilebilir. Bu tiir problemler
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genellikle uzun siireli asir1 kullanim veya yanlis tekniklerle spor yapma sonucu ortaya ¢ikar.
Dizdeki bu tiir agrilar, genellikle eklemdeki kikirdak aginmasi, iltihaplanma veya diger

yapisal bozukluklarla iligkilidir (Swenson vd., 2013).

2.3.11. Kas Yaralanmasi

Kas zorlanmalari, ani hareketler, asir1 zorlanma veya yetersiz 1sinma sonucu meydana gelir.
Kas zorlanmalarinin belirtileri arasinda aniden baslayan keskin agri, kas gili¢slizliigli ve
hareket kisitliligi bulunur. Hafif kas zorlanmalar1 dinlenme, buz uygulamasi, kompresyon
ve elevasyon (RICE yontemi) ile tedavi edilirken, daha ciddi durumlar fizik tedavi veya

cerrahi miidahale gerektirebilir (Ates vd., 2021).

Patellar tendonopatiler, temel olarak atlama ve diisme gibi yer reaksiyon kuvvetlerini
kargilamaktan sorumlu eklemlerden biri olan dizin en biiyilk diizenleyici kasi olan
kuadriseps (4 basl) kaslarin kuvvetlerini patellar tendon araciligiyla tasir. Patellofemoral
eklem patellay1 agir yiik tasimaya zorlar. Yogun tekrarlayan aktivite sonucunda patellar
tendonda mikro yirtiklar olusur (Kiirklii ve Yargig, 2021). Direkt travma sonucu da olusan
bu hasarlar zamanla tendinit veya tendinite yol agmaktadir. Zamanla yara dokusu olustukca
tendon (yaralanma sonrasinda olusan sert doku) kalinlagir ve ezilme kuvvetlerine karsi
direncini kaybedebilir. Diz altinda keskin agr1, ziplama ve diisme sirasinda, merdiven inip
cikarken veya rampa ¢ikarken ortaya cikar. Tendon kalinlagmasinin tanist MR goriintiileme
ile konur. 10 giinliik iltihapsiz medikal yaklasimin yani sira bélgeye yapilan buz masaji, akut
donemde sporcuya rahatlama saglar. Bu siire zarfinda sporcu yaralanmay1 agirlastiracak her
turlii aktiviteden kaginmalidir (Cumming vd., 2019). Duyarliligin ortadan kalkmasi ve
agrinin azalmasindan sonra kuadriseps ve hamstring giiclendirme egzersizleri, statik ve
dinamik denge egzersizleri ve atletik aktiviteye hazirlik ile propriyoseptif sistem
giiclendirilmelidir. Tendopatilerin rehabilitasyonunun temel konsepti eksantrik ytiklemedir.
Kontrollii kas esnemelerinin amaci tendon iizerinde mekanik stres yaratarak iyilesme

stirecine yol agmaktir (Peers ve Lysens, 2005).

Asil yirtig1; ani doniis gerektiren spor aktivitelerinin yarattidi stres, Asil tendonunun
gerilmesine ve tendinite yol agar. Tekrarlayan tendinit, tendonun zamanla kalinlagmasina ve
zayiflamasina neden olur. Bir tendon, yorucu aktivite sirasinda veya isinmanin sagladigi

esneklik olmadan yirtilabilir. Sporcunun sesi bir tiklamayla kesilir. Bir sporcu istenilen
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plantar fleksiyonu gergeklestiremediginde tendonun yirtildigini1 veya koptugunu kesfeder.
Algilamadan 6-8 hafta sonra tendonun iyilesmesiyle birlikte alt ekstremite kas gii¢siizliigl
ortaya ¢ikar. Ancak stabilite kaybi, ayak bilegini daha fazla yaralanmaya kars1 savunmasiz
birakir. Yaklasik 8 haftalik rehabilitasyondan ve gerekli giig, esneklik ve stabiliteye
ulagildiktan sonra sporcu spora donmek i¢in antrenmanlara baslayabilir. Cerrahi
prosediirlerde kan damarlarinda iltihaplanma (flebit) veya enfeksiyon riski vardir. Bir

sporcunun onceki performansina donmesi ortalama bir yil alir (Lono vd., 2013).

Asil tendiniti; Tendon burkulmalari, travma ve yorucu ve ani hareketler gerektiren
aktivitelerden kaynaklanan egzersizler, tendon hassasiyeti veya agr1 gibi semptomlara neden
olur. Bu tiir yaralanmalarin anahtari, sert baldirlar1 gevsetmek, egzersiz yogunlugunu
azaltmak ve tendonlardaki stresi azaltmaktir. Agr1 ortadan kalktiginda tendon eksantrik
yiiklerle giiclendirilir. Zamanla gelisen ve gerekli esnekligi saglayan bir kas-tendon yapisi,

tekrarlanan sakatliklarin 6nlenmesinin 6n sartidir (Egger ve Berkowitz, 2017).

Kalf yirtig1 ve zorlanmasi; baldir yirtiklar1 genellikle diizenli egzersiz yapmayan kisilerde
ortaya cikar. Ozellikle bir uzvu dayanak noktas: olarak kullanan sporcularda, eksantrik
yiikleme sirasinda kaslarin yikici kuvvetleri absorbe edememesinden kaynaklanir. Sporcu
yaralanma sirasinda bir tiklama sesi duyabilir. Kas yirtilmasinin derecesine bagli olarak
semptomlar lokal sislik ve hassasiyetten bacaga agirlik vermekten kaginmaya kadar
degisebilir (Green vd., 2020). Bir yaralanma sonrasinda kompresyon bandaji kompleksi ve
yiiksekligi o bolgedeki sisligi Onleyerek iyilesme siirecini hizlandirir. Yirtik ameliyat
gerektirmiyorsa 3 hafta hareketsiz kaldiktan sonra yapisikliklart sikilastirmak i¢in germe
egzersizleri yapilir, ardindan giiclendirme egzersizlerine agirlik verilir. Bu siire zarfinda
kaybolan stabilizasyon ve propriyosepsiyon yeniden saglanir. Gerekli giic ve esneklige

ulasildiginda spora 6zel antrenmanlara baslanabilir (Green ve Pizzari, 2017).
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2.4. Sporcu Sakathgimin Engellenmesi I¢in Alnmasi Gereken Onlemler

Sporcu sakatliklarinin  6nlenmesi, hem sporcularin saghigint korumak hem de
performanslarini siirdiirebilmek agisindan son derece onemlidir. Sakatliklarin 6nlenmesi i¢in
alinmas1 gereken cesitli onlemler bulunmaktadir ve bu onlemler, sporcularin giivenli bir

sekilde antrenman yapmalarini ve rekabet etmelerini destekler (Tiiziin, 2006).

Antrendrlerin sporcularin bireysel 6zelliklerini dikkate alarak antrenman programlari
hazirlamalar1  halinde spor yaralanmalarin1 azaltabilecekleri bilinmektedir. Spor
yaralanmalar1 genellikle tahmin edilemez. Antrendr, sporcunun fiziksel gelisimi ve olasi
sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Ozellikle gocuklarin uygulama alani i¢in gerekli
onlem ve diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Kullandiklar1 ekipmanlarin fiziksel
yapilarina uygun olmast gerekmektedir. Spora 6zel koruyucu ekipmanlar kullanilmalidir.
Spor yaralanmalar1 {izerine yapilan arastirmalar, belirli sporlarin ve farkli fizyolojik
gereksinimlerin ergenlik doneminde daha yiiksek yaralanma riskine yol actigini géstermistir
(Paterno vd., 2013). Bu nedenle ¢ocuklari spora yonlendirirken onlar1 yas 6zelliklerine gore
siiflandirmali, fizyolojik ve psikolojik gelisimlerini dikkate almalisiniz. Bu nedenle spor
yaralanmalarinin 6nlenmesinde multidisipliner bir yaklagim sunulmali ve sporculara erken
yaslardan itibaren dogru teknik Ogretilmelidir. Uluslararast  Spor Hekimligi

Federasyonu’nun (FIMS) 6nerdigi 6S kurali bizim i¢in iyi bir rehberdir (Gabbett, 2016):

o Ayakkabilar
o Kuvvet

o Germe

e Zemin

e Fiziki yap1
e Hiz

Yukarida siralananlarin yani sira sporcularin sakatlik riskini azaltmak i¢in diizenli saglik
kontrolleri ve profesyonel danigmanlik almast da Onemlidir. Spor hekimleri ve
fizyoterapistler, sporcularin saglik durumlarint degerlendirir, sakatlik risklerini analiz eder

ve kisisel ihtiyaclara uygun oOnerilerde bulunur. Ayrica, sakatlik belirtileri goriildiigiinde
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erken miidahale, sakatligin ciddiyetini artirmadan tedavi edilmesini saglar (Edouard vd.,

2015).

2.5. Spor Sakathiklarinda ilk Yardim

Ik yardim uygulamalari, sakatlik aninda dogru ve etkili bir miidahale saglayarak sporcularin
hizli bir sekilde sagliklarina kavusmalarina yardimci olmaktadir. Spor yaralanmalarinda
izlenmesi gereken belli adimlar vardir. bir spor sakatligiyla karsilasildiginda, olayin hemen
ardindan yapilmas: gereken temel ilk yardim adimlarindan biri soguk uygulamadir.
Yaralanma bolgesine uygulanan soguk, agriy1 hafifletir, sisligi azaltir ve iltthaplanmay1
Onler. Buz torbasi veya soguk kompres, yaralanmanin iizerine dogrudan degil, bir bez
aracilifiyla uygulanmalidir. Soguk uygulamanin genellikle 15-20 dakika siiresince

yapilmasi ve ardindan ara verilmesi tavsiye edilir (Bravo vd., 2016).

Yaralanmanin ardindan, etkilenen bolgenin dinlendirilmesi ©6nemlidir. Dinlenme,
yaralanmis dokunun iyilesmesine yardime1 olur ve ilave zararin dnlenmesini saglar. Yarali
bolgeyi hareketsiz tutmak, Ozellikle burkulma ve gerilme gibi durumlarda yararin
goriilebilmesi i¢in gereklidir. Aym1 zamanda, yaralanmis bolgeyi yiikten korumak ig¢in
bandaj kullanimi1 da 6nerilir. Bandaj, yaranin iizerine baski uygulayarak sisligi ve kanamay1
kontrol altinda tutar. Sakatlik tiirline gore, yaralanmis bolgenin yukarida tutulmasi da
onemlidir (Altunhan ve Okmen, 2022). Ozellikle bacak ve ayak bilegi yaralanmalarinda,
etkilenen bolgenin kalp seviyesinden yukarida tutulmasi sisligi azaltmaya yardimci olabilir.
Ayrica, yaralanmis bolgede asir1 hareket veya basingtan kacinilmasi gereklidir. Bir diger
onemli adim, agr1 yonetimidir. Ik yardim kapsaminda agriy1 hafifletmek igin genellikle non-
steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAID’ler) kullanilabilir. Ancak, ilag kullanimi konusunda
dikkatli olunmali1 ve gerektiginde bir saglik profesyoneline bagvurulmalidir (Emerich ve
Kaczmarek, 2010).

Eger yaralanma ciddi bir durumdaysa, o6rnegin agik yaralar, yogun kanamalar, siddetli
agrilar, eklem c¢ikiklar1 veya kiriklar s6z konusuysa, derhal tibbi yardim c¢agrilmalidir. Bu
tiir durumlarda, ilk yardim uygulamalar1 yalnizca acil durumlar1 stabilize etmek igin

yapilmali ve profesyonel saglik yardimi beklenmelidir (Bravo vd., 2016).
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2.6. Sporcu Sakathklarinda Tedavi

Spor sakatlanmalarinda tedavi yontemleri izik tedavi, ilag tedavileri, 1s1 uygulamalari, soguk
uygulamalari, masaj ve egzersiz tedavileri olarak siralanabilmektedir (Kirisgi, 2011).

Rehabilitasyon, spor yaralanmalarina uygulandiginda "sagliga kavusma" anlamina gelir.
Geleneksel olarak bu, giicii, dayaniklili§1 ve normal eklem hareketlerini yeniden saglamak
icin kaslar1 egitmek anlamina gelir. Kelimenin daha genis anlami, iyilesme siiresini
kolaylastiran diger yontem ve teknikleri igerir. Iyilesmeyi hizlandirmak igin egzersiz
programlariyla birlikte soguk, sicak, masaj ve elektrik akimi gibi unsurlar ve bazen de ilaglar
kullanilir. Soguk, sicak ve masaj evde doktor veya fizyoterapist gozetiminde kullanilabilir.
Bu alanda egitim almis profesyoneller ilerlemeyi izleyebilir ve gerektiginde bir egitim
programindan digerine gegis yapabilirler (Barron vd., 2009). Cesitli rehabilitasyon
yontemleri asagida ayrintili olarak agiklanmaktadir. Elektrik akimi ancak klinik ortamda
0zel ekipmanlarla verilebilir ve kaslarin calistirllmasinda ve kuvvetin arttirilmasinda

oldukea etkilidir.

Ulkemizde ila¢ kullanimi maalesef tam olarak doktor kontroliinde degildir. Ilaglar etkisi,
dozu, yan etkileri gibi 6nemli seyler bilinmeden kullanilmaktadir. Bu sporcular arasinda da
sik goriilen bir durumdur. Tlaglar piyasada hap (tablet, graniil, kapsiil), ampul, yag (merhem,
merhem), tozlar, fitiller, suruplar, damlalar vb. seklinde satilmaktadir. Burundan dogrudan
solunum yollarina, intradermal, intramiiskiiler, intraven6z olarak enjekte edilirler ve agizdan
hap, surup seklinde ve cesitli sekillerde uygulanirlar. Yarali bolgeye uygulanan 1s1,
bolgedeki kiiciik kan damarlarimi genisleterek dolasimi artirir. Yarali bolgedeki kan
miktarinin artmasi dokular1 besler ve iyilesmeyi hizlandirir. Is1 ayrica yaralanan bolgedeki
agriy1 ve kas spazmlarini da azaltir (Bravo vd., 2016). Ancak 1s1 ayni1 zamanda kiigiik kilcal
damarlarin kan ve plazmay1 yaralanma bolgesindeki yumusak dokulara akmasi olasiligini
da artirir. Yillar gectikce soguk terapisinin ilk yardim ve spor yaralanmalarinin tedavisinde
kullanim1 giderek artryor. Yarali bolgeye uygulanan soguk terapi su 6nemli faydalar saglar:
Sisligin (6dem) azaltilmasina ve kontrol altina alinmasina yardimct olur. Eklemin pasif ve
aktif hareketini tesvik ederek hastanin soguk tedavisiz tedaviye gore ¢ok daha kisa siirede
egzersiz yapmasina olanak saglar (Nurhayati ve Cahrayni, 2023). lyilesme sirasinda
antrenman oncesi buz terapisi uygulanir. Spor yaralanmalarinin en 6nemli tedavilerinden
biri uygun bir egzersiz programidir. Egzersiz programi tasarlanirken hastayla ilgili birgok

faktoriin dikkate alinmasi gerekir. Bu faktorleri hastanin genel durumu, kas giicii, eklem
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hareketliligi ve yaralanma derecesi ile iliskilendirebiliriz. Egzersiz 6zellikle ortopedik
hastaliklar ve spor hastaliklari i¢in etkili bir tedavi seklidir (Merkel ve Molony 2012). Ayrica
bircok hastaligin tedavisinde de egzersizlerden yararlanilmaktadir. Egzersiz, kayip kas
fonksiyonunu geri yiikleyebilir. Antrenman programi hazirlanirken sporcunun sakatlik
derecesi, yasi, cinsiyeti, genel saglik durumu, kemik ve iskelet durumu, eklem hareketleri ve
kas durumu dikkate alinmalidir. Nazik ve hafif masaj, yorgun ve agrili kaslar i¢in ¢ok
faydalidir. Etkilenen bolgeye yavas fakat hafif masaj yapilarak uygulanir. Masaj hareketleri
kalbe dogru yapilmalidir. Masaj sirasinda kullanilan basing ve masajin siiresi masaj yapilan
kisiye gore belirlenmelidir. Agr1 artarsa masaj ¢ok zorlasir. Masaj dogru kullanildiginda
yarali bolgedeki sivi birikimini ve sisligi azaltir. Kan dolagimini ve lenfatik damarlarin
olusumunu uyarir. Ancak cok siddetli bir masaj yaralanmanin ve kanamanin derecesini

artirir (Peng, 2007).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Caligmanin bu bdliimiinde aragtirmanin yontemine iliskin detaylara yer verilmistir.

3.1. Arastirma Deseni

Atletizmde kisa mesafe, orta mesafe, atmalar ve atlamalar branglarinda spor
yaralanmalarmin risk faktorlerini ve olusumlarini derinlemesine incelemenin hedeflendigi

bu ¢aligmada olan nicel arastirma yontemlerinden tarama deseni tercih edilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini iilkemizde atletizm sporuyla ilgilenen tiim sporcular olustururken;
orneklemi ise atletizm sporuyla ilgilenen ve Ankara Agr1 Sakarya Van illerin de yasayan
toplam 440 sporcu olusturmaktadir. Orneklem belirlenirken amagl 6rnekleme yonteminden
faydalanilmistir. Amagh 6rnekleme, belirli bir amaci g6z oniinde bulundurarak, 6rneklemin
secildigi bir 6rnekleme yontemidir. Bu yontemde, arastirmaci, aragtirmanin hedeflerine ve
sorularia en iyi sekilde yanit verebilecek bireyleri veya gruplart se¢gmektedir. Amaglh
ornekleme, 6zellikle nitel arastirmalarda sikca kullanilan ve arastirmanin derinlemesine ve

ayrintili bir sekilde ele alinmasini saglayan bir tekniktir (Yagar ve Dékme, 2018).

3.3. Veri Toplama Araclar

Bu c¢alismada kullanilan veri toplama araci toplam 27 sorudan olusan anket formu ile
belirlenmistir (EK 1). Calismada verilerin toplanmasindan énce Bartin Universitesi Sosyal

ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Ek 2).

Calismada veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize olarak toplanmistir ve sonrasinda Excele

girilmistir.
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3.4. Verilerin Analizleri
Verilerin analizinde IBM SPSS 26 Istatistik programinda betimsel istatistik analizleri ve

korelasyon analizinden yararlanilmistir. Uygulanan istatistiki testlerde giiven diizeyi p<0,05

olarak esas alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde toplanan verilere ait istatistiksel analiz sonuclarina yer

verilmistir. Bulgular tablolastirilip yorumlanmustir.

4.1. Demografik Ozellikler

Calismaya katilan toplam 440 sporcunun yas, boy ve viicut agirlik ortalamalari incelenmis

ve sonuglart Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1: Katilimcilarin yas, boy ve viicut agirlig1 ortalamalar1 6zelliklerinin betimsel
istatistik degerleri

N Minimum  Maximum Ort SS
Yas 440 18 57 23,14 3,949
Boy Uzunlugu 440 153 190 173,21 10,087
Viicut Agirhg 440 45 123 74,31 16,348

Katilimcilarin yas ortalamalar1 23,14; boy ortalamalar1 173,21 ve viicut agirlig1 ortalamalar:

73,31 olarak hesaplanmuistir.

4.2. Cinsiyet ile Tlgili Karsilastirmalar

Katilimcilarin cinsiyetle ilgili karsilastirmalar1 asagida tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.2: Katilimcilarin cinsiyetleri ile haftada antrenman yaptiklari gilin sayis1 arasindaki
iligkiler (ki-kare)

Antrenman Say1s1

2 3 4 5 6 7 X? p
Erkek N 0 0 63 112 40 3
. % 0,0 0,0 47,7 491 714 750
Cinsiyet 1 17 69 116 16 1 29,620 ,000
Kadin

% 100,0 100,0 523 50,9 286 250
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Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile haftada antrenman yaptiklar1 giin sayisi iligkisinin
incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; istatistiksel olarak anlamli iliskiler
bulunmaktadir (X?=29,620; p<.05). Anlamli iliskiler kadin ve erkek katilimcilarin haftada 6

giin antrenman yapma sayilarinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.3: Katilimcilarin cinsiyetleri ile haftada antrenman yaptiklar1 toplam saat
arasindaki iliskiler (ki-kare)

Antrenman Saati

4 6 8 10 12 Diger X*
Erkek N 3 0 3 6 82 105
1 18 34 51 64 52 4824 000

Kadm o0 950 1000 019 895 438 294

Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile haftada antrenman yaptiklar1 toplam saat iligkisinin
incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; istatistiksel olarak anlamli iligkiler
bulunmaktadir (X?=112,824; p<.05). Anlaml iliskiler kadin ve erkek katilimcilarin 12

saatten fazla antrenman yapma sayilarinin yiikksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.4: Katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatlik sayilar arasindaki iligkiler (ki-kare)

Sakatlik Sayisi
Hig 1 2 3 4 5+ X? p
Erkek N 68 68 58 17 2 3
o % 56,2 62,4 411 32,7 333 1000
Cinsiyet N 53 1 83 35 4 0 22,878 ,000

Kadin % 43,8 37,6 589 673 66,7 00

Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile toplam sakatlik sayilari iliskisinin incelendigi Ki-
Kare analizinin sonucuna gore; istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmaktadir
(X?=22,878; p<.05). Anlamli iliskiler kadin ve erkek katilimcilarin 2 defa sakatlanma

sayilariin yiliksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.5: Katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatliktan sonra miisabakaya devam etme durumu
arasindaki iliskiler (ki-kare)

Her zaman Genellikle Sik Sik Bazen  Hig X? p
Erkek N 1 25 11 85 27
Cinsiyet % 50,0 22,9 786 69,7 409
Kadm N 1 84 3 37 39 56,986,000
% 50,0 77,1 214 303 59,1

Aragtirma katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatlik sonrasi miisabakaya devam etme
durumlarimin iligkisinin incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; istatistiksel olarak
anlamli iliskiler bulunmaktadir (X2:;56,986; p<.05). Anlaml iliskiler kadin ve erkek

katilimcilarin genellikle devam etme sayilarinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.6: Katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatlik yasadiklar1 bolgeler arasindaki iligkiler

(ki-kare)
Bolgeler
Dirsek X2 p
ve
BoyunOmuzKol ElI Sirt Kal¢a Bel Kasik Diz Ayak Bacak
Erkek N 7 37 17 20 12 4 4 10 23 17
% 636 56,9 38,6 50,0 444 250 66,7 40,0 51,1 48,6 9.044 355
Kadin N 4 28 27 20 15 12 2 15 22 18 7 ’

% 36,4 43,1 614 50,0 556 750 33,3 60,0 489 514

Aragtirma katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatlandiklar1 bélgeler arasindaki iliskilerin
incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; istatistiksel olarak anlamli iliskiler

bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 4.7: Katilimcilarin cinsiyetleri ile spor sakatliklarindan korunma konusunda bilgi
sahibi olma durumlar arasindaki iligkiler (ki-kare)

Sakatliktan Korunma Bilgisi

Cok az Biraz Orta Cok X? P
Erkek N 5 67 135 1
Cinsiyet % 17,9 60,9 52,9 3,1
Kadin N 23 43 120 31 45,645 ,000
% 82,1 39,1 47,1 96,9

Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatliktan korunma hakkinda bilgi sahibi olma

durumu iligkisinin incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; istatistiksel olarak anlamli
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iliskiler bulunmaktadir (X?=45,645; p<.05). Anlaml iligkiler orta derecede bilgi sahibi olan

kadin ve erkek katilimcilarin sayilarinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.8: Katilimcilarin cinsiyetleri ile spor antrenman veya miisabaka dncesi 1sinma
stiresi arasindaki iligkiler (ki-kare)

Isinma Siiresi

15-29 30-44 45-59 60+ X? p
Erkek N 4 81 130 2
Cinsiyet % 40,0 46,3 52,8 50,0
Kadin N 6 94 116 2 2,160 ,540
% 60,0 53,7 47,2 50,0

Arastirma katilimeilarin cinsiyetleri ile 1sinma stireleri arasindaki iligkisinin incelendigi Ki-

Kare analizinin sonucuna gore; istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmamaktadir

(X?=2,160; p>.05).

Tablo 4.9: Katilimcilarin cinsiyetleri ile ortalama antrenman periyot saatleri arasindaki
iligkiler (ki-kare)

Periyot
1-2 3-4 5+ X? p
Erkek N 35 182 2
Cinsiyet % 27,3 59,1 100,0
Kadin N 93 126 0 38,463 000
% 72,7 40,9 0,0

Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile ortalama antrenman periyot siireleri arasindaki
iliskisinin incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; istatistiksel olarak anlaml iligkiler
bulunmaktadir (X>=38,463; p<.05). Anlaml iliskiler periyot siireleri 3-4 saat olan kadin ve

erkek katilimcilarin sayilarinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.10: Katilimcilarin cinsiyetleri ile aktivite sonrasi soguma egzersizi yapma
durumlar arasindaki iligkiler (ki-kare)

Egzersiz Yapma

Evet Hay1r Bazen X? p
Erkek N 216 1 2
Cinsiyet % 49 8 100,0 50,0
Kadin N 218 0 2 1,007 ,604
% 50,2 0,0 50,0
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Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile ortalama aktivite sonrasi soguma egzersizi yapma
durumlan iliskisinin incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; istatistiksel olarak

anlamli iliskiler bulunmamaktadir (X?=1,007; p>.05).

Tablo 4.11: Katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatlik sonrasi uyguladiklari tedavi programlari
arasindaki iliskiler (ki-kare)

Programlar
Fizik Tedavi Evde Kendim Tlaglar X? p
Erkek N 129 1 11
Cinsiyet % 47,3 100,0 57,9
Kadin N 144 0 8 1,888 ,389
% 52,7 0,0 42,1

Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatlik sonrasi uyguladiklar1 tedavi programlari
arasindaki iligkinin incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; istatistiksel olarak anlamli

iliskiler bulunmamaktadir (X?=1,007; p>.05).

Tablo 4.12: Katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatlik sonras1 uygulanan ilk miidahale
arasindaki iliskiler (ki-kare)

Miidahale
Soguk Sicak X2 D
Erkek N 137 2
Cinsiyet % 51,7 87
Kadin N 128 21 15,673 ,000
% 48,3 91,3

Aragtirma katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatlik sonrasi uygulanan ilk miidahale arasindaki
iliskisinin incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; istatistiksel olarak anlaml1 iliskiler
bulunmaktadir (X?=15,673; p<.05). Anlaml iliskiler soguk tedavi uygulanan kadin ve erkek

katilimcilarin sayilarinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.13: Katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatlik sonrasi performans arasindaki iligkiler

(ki-kare)
Performans
Kisa Siirede ~ Uzun Siirede  Hig X? P
Erkek N 73 66 2
Cinsiyet % 65,8 37,1 100,0
Kadin N 38 112 0 24,669 000
% 34,2 62,9 0,0
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Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatlik sonrasit performans arasindaki iligkisinin
incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; istatistiksel olarak anlamli iliskiler
bulunmaktadir (X?=24,669; p<.05). Anlaml iliskiler performansini uzun siirede yakalayan

kadin ve erkek katilimcilarin sayilarinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.14: Katilimcilarin branslara gore yas dagilimlar frekans analizi

18 19-21 21-24 25+

N % N % N % N %

2 5,0 8 20,0 14 35,0 16 40,0

0 0,0 10 25,0 15 37,5 15 37,5
Giille Atma 0 0,0 10 25,0 14 35,0 16 40,0
Cirit atma 1 2,5 8 20,0 14 35,0 17 42,5
Uc¢ adim atlama 0 0,0 10 25,0 16 40,0 14 35,0

0

5

0

6

8

0

Disk atma
Cekic Atma

Sirikla Atlama 0,0 13 32,5 15 37,5 12 30,0
Uzun Atlama 12,5 8 20,0 16 40,0 11 27,5
Yiksek atlama 0,0 11 275 15 37,5 14 35,0
Orta Kosu 15,0 9 22,5 15 37,5 10 25,0
Kisa Mesafe 13,3 20 33,3 21 35,0 11 18,3
Uzun Mesafe 0,0 6 30,0 6 30,0 8 40,0

Tablo 4.14’te katilimcilarin branglara gore yas dagilimlart gosterilmektedir. Atma sporunda
en yliksek oran 25+ grubunda 17 kisinin cirit atma sporunda olusmustur (%42,5). En diisiik
oran ise 18 yas grubunda 1 kisi ile yine cirit atma sporundadir (%2,5). Atlama sporlarinda
ise en yiiksek oran 25+ grubunda 14er kisi ile {i¢ adim atlama ve yiiksek atlamadadir
(%35,0). En diisiik oran ise 18 yas grubunda 5 kisi ile uzun atlamadadir (%12,5). Kosu
sporunda en yiiksek oran 21-24 grubunda 21 kisi ile kisa mesafede (%35,0), en diisiik oran
ise 18 grubunda 8 kisi ile kisa mesafededir (%13,3).
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Tablo 4.15: Katilimcilarin branslara gore boy dagilimlari frekans analizi

170 ve alt1 171-175 176-180 181+

N % N % N % N %
Disk atma 9 22,5 12 30,0 2 5,0 17 42,5
Ceki¢ Atma 13 32,5 7 17,5 8 20,0 12 30,0
Giille Atma 15 37,5 6 15,0 5 12,5 14 35,0
Cirit atma 17 42,5 3 7,5 7 17,5 13 32,5
Ug adim atlama 18 45,0 6 15,0 11 27,5 5 12,5
Sirikla Atlama 10 25,0 14 35,0 9 22,5 7 17,5
Uzun Atlama 15 37,5 6 15,0 6 15,0 13 32,5
Yiiksek atlama 17 42,5 6 15,0 10 25,0 7 17,5
Orta Kosu 16 40,0 5 12,5 16 40,0 3 7,5
Kisa Mesafe 20 33,3 12 20,0 13 21,7 15 25,0
Uzun Mesafe 1 50 8 40,0 9 45,0 2 10,0

Tablo 4.15°te katilimcilarin branglara gére boy dagilimlart gosterilmektedir. Atma sporunda

en yiiksek oranlar 170 ve alt1 boy grubunda 17 kisi ile cirit atmada (%42,5) ve 181+ boy

grubunda 17 kisi ile disk atmadadir (%42,5). Atlama sporunda en yiiksek oran 170 ve alti

boy grubunda 18 kisi ile ti¢ adim atlamadadir (%%45,0). Kosu sporunda en yiiksek oran
176-180 grubunda 9 kisi ile uzun mesafe kosudadir (%45.,0).

Tablo 4.16: Katilimcilarin branslara gore viicut agirliklarinin dagilim frekans analizi

60 ve alt1 61-70 71-80 81+

N % N % N % N %
Disk atma 0 0,0 11 27,5 10 25,0 19 47,5
Ceki¢ Atma 1 2,5 8 20,0 12 30,0 19 47,5
Giille Atma 0 0,0 5 12,5 17 425 18 45,0
Cirit atma 3 75 18 45,0 1 2,5 18 45,0
Uc adim atlama 0 0,0 24 60,0 15 37,5 1 2,5
Sirikla Atlama 1 25 26 65,0 13 325 0 0,0
Uzun Atlama 14 35,0 14 35,0 11 27,5 1 2,5
Yiiksek atlama 4 10,0 27 67,5 9 22,5 0 0,0
Orta Kosu 9 22,5 20 50,0 11 27,5 0 0,0
Kisa Mesafe 17 28,3 19 31,7 18 30,0 6 10,0
Uzun Mesafe 0 0,0 16 80,0 4 20,0 0 0,0

grubunda 16 kisi ile uzun mesafe kosudadir (%80,0).
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Tablo 4.16’da katilimcilarin branglara gore viicut agirlik dagilimlari gosterilmektedir. Atma
sporlarinda en yiiksek oranlar 81+ viicut agirligi grubunda 19ar kisi ile disk atmada ve ¢ekig
atmadadir (%47,5). Atlama sporlarinda en yiiksek oranlar 61-70 viicut agirligi grubunda 27
kisi ile yiiksek atlamadadir (%67,5). Kosu sporlarinda en yiiksek oran 61-70 viicut agirlig



Tablo 4.17: Katilimcilarin branslara gore spor gecmisi dagilimlar frekans analizi

Syil 6-9 yil 10-13 14+
N % N % N % N %
Disk atma 9 22,5 17 42,5 12 30,0 2 5,0
Ceki¢ Atma 7 17,5 20 50,0 10 25,0 3 75
Giille Atma 4 10,0 23 57,5 11 27,5 2 50
Cirit atma 10 25,0 15 37,5 11 27,5 4 10,0
Ug adim atlama 6 15,0 19 475 11 27,5 4 10,0
Sirikla Atlama 7 17,5 22 55,0 6 15,0 5 12,5
Uzun Atlama 5 12,5 25 62,5 7 17,5 3 7,5
Yiiksek atlama 7 17,5 22 55,0 7 17,5 4 10,0
Orta Kosu 16 40,0 21 52,5 3 75 0 0,0
Kisa Mesafe 22 36,7 29 48,3 8 13,3 1 1,7
Uzun Mesafe 4 20,0 8 40,0 8 40,0 0 0,0

Tablo 4.17°de katilimcilarin branglara gore spor gegmisi dagilimlari gosterilmektedir. Atma

sporlarinda en yiiksek oran 6-9 yil grubunda 23 kisi ile giille atmadadir (%57,5). Atlama

sporlarinda en yiiksek oran 6-9 yil grubunda 25 kisi ile uzun atlamadadir (%62,5). Kosu

sporlarinda ise en yliksek oran 6-9 yil grubunda 21 kisi ile orta mesafe kosudadir (%52,5).

Tablo 4.18: Katilimcilarin branslara gore haftalik spor saatleri dagilimlar1 frekans analizi

4saat 6 saat 8 saat 10 saat 12 saat Diger
N % N % N % N % N % N %
Disk atma 0o 00 0 00 O 00 8 200 15 375 17 425
Ceki¢ Atma 0O 00 0 00 6 150 O 00 16 40,0 18 450
Giille Atma 0 00 0 00 5 126 3 75 27 675 5 125
Cirit atma 0 00 0 00 O 00 10 250 13 325 17 425
U¢admatlama 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 200 5 125 27 675
Sirikla Atlama 0 00 0 00 O 00 8 200 13 325 19 475
Uzun Atlama o 0 0 00 O 00 4 100 20 50,0 16 40,0
Yiiksek atlama 0 00 O 00 O 00 7 179 18 46,2 14 359
Orta M. Kosu 3 75 10 250 9 225 1 25 5 125 12 300
KisaM.Mesafe 1 1,7 7 11,7 16 26,7 7 11,7 10 16,7 19 31,7
UzunM.Mesafe 0 00 1 50 1 50 1 50 4 200 13 650

Tablo 4.18’de katilimcilarin branglara gore spor saatleri dagilimlar1 gosterilmektedir. Atma

sporlarinda en yiiksek oran 12 saat grubunda giille atma sporcularidir (%67,5). Atlama

sporlarinda en yiiksek oran diger grubunda 27 kisi ile li¢ adim atlamadadir (%67,5). Kosu

sporlarinda en yiiksek oran diger grubunda 13 kisi ile uzun mesafededir (%65,0).
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Tablo 4.19: Katilimcilarin branslara gore haftalik antrenman giinleri dagilimlar frekans

analizi
3 4 5 6 7

N % N % N % N % N %
Disk atma 0 0,0 8 20,0 32 80,0 0 0,0 0 0,0
Ceki¢ Atma 0 0,0 12 300 28 70,0 0 0,0 0 0,0
Giille Atma 0 0,0 18 450 22 55,0 0 0,0 0 0,0
Cirit atma 0 0,0 4 1000 35 875 1 2,5 0 0,0
Ucadmatlama 0 0,0 9 231 30 76,9 0 0,0 0 0,0
Sirikla Atlama 0 0,0 19 475 21 525 0 0,0 0 0,0
Uzun Atlama 0 0,0 11 275 16 40,0 13 325 0 0,0
Yiksek atlama 0 0,0 19 48,7 20 51,3 0 0,0 0 0,0
Orta Kosu 9 225 11 275 4 1000 13 325 3 7,5
Kisa Mesafe 8 133 20 333 15 250 16 26,7 0 0,0
Uzun Mesafe 0 0,0 1 5,0 5 250 13 65,0 1 5,0

Tablo 4.19°da katilimcilarin branglara gore haftalik antrenman giinleri dagilimlari
gosterilmektedir. Atma sporlarinda en yiiksek oran 5 giin grubunda cirit atma sporcularidir
(%87,5). Atlama sporlarinda en yiiksek oran 5 giin grubunda 30 kisi ile {ic adim atlamadadir
(%76,9). Kosu sporlarinda en yiiksek oran 6 giin grubunda 13 kisi ile uzun mesafededir
(%65,0).

Tablo 4.20: Katilimcilarin branglara gore 1sinma stireleri dagilimlar frekans analizi

15 dakika az 15-29 30-44 45-59 60+

N % N % N % N % N %
Disk atma 0 0,0 0 0,0 8 20,0 32 80,0 0 0,0
Ceki¢c Atma 0 0,0 0 0,0 7 17,5 33 82,5 0 0,0
Giille Atma 0 0,0 0 0,0 24 60,0 16 40,0 0 0,0
Cirit atma 0 0,0 0 0,0 14 35,0 26 65,0 0 0,0
U(; adim atlama 0 0,0 1 2,5 8 20,0 31 77,5 0 0,0
Sirikla Atlama 0 0,0 0 0,0 20 50,0 20 50,0 0 0,0
Uzun Atlama 0 0,0 0 0,0 21 52,5 19 47,5 0 0,0
Yiiksek atlama 0 0,0 0 0,0 5 12,5 35 87,5 0 0,0
Orta Kosu 0 0,0 1 2,6 32 82,1 5 12,8 1 2,6
Kisa Mesafe 0 0,0 8 13,6 27 45,8 21 35,6 3 51
Uzun Mesafe 0 0,0 0 0,0 10 55,6 8 44 4 0 0,0

Tablo 4.20’de katilimcilarin  branglara goére 1smnma siireleri giinleri dagilimlart
gosterilmektedir. Atma sporlarinda en yiiksek oran 45-59 dk grubunda 33 kisi ile ¢ekic atma
sporculardir (%82,5). Atlama sporlarinda en yiiksek oran 45-59 dk grubunda 35 kisi ile
yiiksek atlamadadir (%87,5). Kosu sporlarinda en yiiksek oran 45-59 dk grubunda 8 kisi ile
uzun mesafededir (%44,4).
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Tablo 4.21: Katilimcilarin branslara gére soguma yapma dagilimlari frekans analizi

Evet Hayir Bazen

N % N % N %
Disk atma 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Ceki¢ Atma 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Giille Atma 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Cirit atma 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Ug adim atlama 38 95,0 0 0,0 2 5,0
Sirikla Atlama 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Uzun Atlama 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Yiiksek atlama 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Orta Kosu 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Kisa Mesafe 57 95,0 1 1,7 2 3,3
Uzun Mesafe 20 100,0 0 0,0 0 0,0

Tablo 4.21°de katilimcilarin branglara gore soguma yapma dagilimlari gosterilmektedir.
Atma sporlarindaki her katilimec1 soguma yaptiklarini belirtmistir. Atlama sporlarinda ise ii¢
adim atlamada 2 katilimci bazen yaptigini belirtmistir. Kosu sporlarinda ise kisa mesafe

kosuda 1 kisi soguma yapamadigini, 2 kisi bazen yaptigini belirtmistir.

Tablo 4.22: Katilimcilarin branglara gore ilk yardimi yapan kisi dagilimlar frekans analizi

Doktor Masor Kendim Tlaglar

N % N % N % N %
Disk atma 11 91,7 0 0,0 0 0,0 1 8,3
Ceki¢ Atma 28 96,6 0 0,0 0 0,0 1 3,4
Giille Atma 26 92,9 0 0,0 1 3,6 1 3,6
Cirit atma 29 90,6 0 0,0 0 0,0 3 9,4
Uc adim atlama 1 96,0 0 0,0 0 0,0 1 4,0
Sirikla Atlama 22 91,7 0 0,0 0 0,0 2 8,3
Uzun Atlama 31 96,9 0 0,0 0 0,0 1 3,1
Yiksek atlama 31 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orta Kosu 28 90,3 0 0,0 0 0,0 3 9,7
Kisa Mesafe 33 84,6 0 0,0 0 0,0 6 15,4
Uzun Mesafe 10 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tablo 4.22°de katilimcilarin branglara gore ilk yardimi yapan kisilerin dagilimlar
gosterilmektedir. Atma sporlarinda en yliksek oran doktor grubunda 28 kisi ile ¢eki¢ atma
sporcularidir (%96,6). Atlama sporlarinda en yiiksek oran doktor grubunda 31 kisi ile yiiksek
atlamadadir (%100,0). Kosu sporlarinda en yiiksek oran doktor grubunda 10 kisi ile uzun
mesafededir (%100,0).
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Tablo 4.23: Katilimcilarin branslara gore sakatlanma sayis1 dagilimlari frekans analizi

Hig 1 2 3 4 5+

N % N % N % N % N % N %
Disk atma 11 289 7 184 10 263 10 263 O 00 O 0,0
Ceki¢c Atma 10 250 9 225 16 400 4 100 1 25 O 00
Gulle Atma 12 308 9 231 14 359 4 103 O 00 O 0,0
Cirit atma 6 154 15 385 14 359 4 103 O 00 O 0,0
Uc¢ adim atlama 16 40,0 2 50 15 375 5 125 0O 00 2 50
Sirikla Atlama 15 375 14 350 10 250 1 2,5 0O 00 O 00
Uzun Atlama 8 205 13 333 13 333 5 128 O 00 O 0,0
Yiiksek 8 200 12 300 10 250 10 250 O OO0 O 0,0
atlama
Orta Kosu 7 179 11 282 17 436 2 51 1 2,6 1 26
Kisa Mesafe 20 345 13 224 17 293 4 6,9 4 69 0 00
Uzun Mesafe 8 400 4 200 5 250 3 150 O 00 O 0,0

Tablo 4.23°de katilimcilarin branglara gore sakatlanma sayilart dagilimlar gosterilmektedir.
Atma sporlarinda en yiiksek oran 2 sakatlanma grubunda 16 kisi ile ¢ekic atma sporcularidir
(%40,0). Atlama sporlarinda en yiiksek oran 1 sakatlanma grubunda 16 kisi ile ii¢ adim
atlamadadir (%40,0). Kosu sporlarinda en yiiksek oran 1 sakatlanma grubunda 8 kisi ile uzun

mesafededir (%40,0).

Tablo 4.24: Katilimcilarin branglara gére yaralanma sonrasi miisabakaya devam etme
dagilimlar frekans analizi

Her zaman Genellikle Sik stk Bazen Higbir zaman

N % N % N % N % N %
Disk atma 0 0,0 10 385 1 3,8 12 46,2 3 11,5
Ceki¢ Atma 0 0,0 12 40,0 1 3,3 12 40,0 5 16,7
Gille Atma 0 0,0 12 38,7 3 9,7 14 45,2 2 6,5
Cirit atma 0 0,0 10 31,3 1 3,1 17 53,1 4 12,5
Uc adim atlama 0 0,0 8 33,3 4 16,7 10 41,7 2 8,3
Sirikla Atlama 0 0,0 14 58,3 2 8,3 5 20,8 3 12,5
Uzun Atlama 0 0,0 11 35,5 1 3,2 18 58,1 1 3,2
Yiiksek atlama 0 0,0 16 55,2 0 0,0 11 37,9 2 6,9
Orta Kosu 0 0,0 8 25,0 0 0,0 3 9,4 21 65,6
Kisa Mesafe 2 48 7 16,7 0 0,0 14 33,3 19 45,2
Uzun Mesafe 0 0,0 1 8,3 1 8,3 6 50,0 4 33,3

Tablo 4.24°de katilimcilarin branglara gore yaralanma sonrasi miisabakaya devam etme
dagilimlar1 gosterilmektedir. Atma sporlarinda en yiiksek oran genellikle ve bazen

gruplarinda 12 kisi ile ¢ekic atma sporcularidir (%40,0). Atlama sporlarinda en yiiksek oran
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genellikle grubunda 14 kisi ile sirikla atlamadadir (%58,3). Kosu sporlarinda en yiiksek oran
hicbir zaman grubunda 2 kisi ile orta mesafededir (%65,6).

Tablo 4.25: Katilimcilarin branglara gore spora doniis siiresi dagilimlar frekans analizi

1-7 giin 8-21 giin 21+
N % N % N %
Disk atma 0 0,0 11 40,7 16 59,3
Ceki¢ Atma 1 3,4 9 31,0 19 65,5
Giille Atma 3 9,7 7 22,6 21 67,7
Cirit atma 1 2,9 13 38,2 20 58,8
Uq adim atlama 2 8,0 7 28,0 16 64,0
Sirikla Atlama 3 12,0 8 32,0 14 56,0
Uzun Atlama 2 6,5 11 35,5 18 58,1
Yiiksek atlama 0 0,0 9 28,1 23 71,9
Orta Kosu 3 9,7 9 29,0 19 61,3
Kisa Mesafe 7 17,1 15 36,6 19 46,3
Uzun Mesafe 0 0,0 4 33,3 8 66,7

Tablo 4.25°de katilimcilarin  branglara gore spora doniis siireleri  dagilimlar
gosterilmektedir. Atma sporlarinda en yliksek oran 21+ grubunda 21 kisi ile giille atma
sporcularidir (%67,7). Atlama sporlarinda en yliksek oran 21+ grubunda 16 kisi ile i¢ adim
atlamadadir (%64,0). Kosu sporlarinda en yiiksek oran 21+ grubunda 19 kisi ile orta
mesafededir (%61,3).

Tablo 4.26: Katilimcilarin branslara gore sakatligi tekrar yasama dagilimlar: frekans analizi

Evet Hayir
N % N %
Disk atma 7 25,0 21 75,0
Cekic Atma 7 24,1 22 75,9
Giille Atma 5 15,6 27 84,4
Cirit atma 14 41,2 20 58,8
Uc adim atlama 2 8,0 23 92.0
Sirikla Atlama 0 0,0 25 100,0
Uzun Atlama 9 29,0 22 71,0
Yiksek atlama 4 12,9 27 87,1
Orta Kosu 6 20,0 24 80,0
Kisa Mesafe 11 26,8 30 73,2
Uzun Mesafe 1 8,3 11 91,7

Tablo 4.26’da katilimcilarin  branglara gore sakathigi tekrar yasama dagilimlar
gosterilmektedir. Atma sporlarinda en yiiksek oran hayir grubunda 27 kisi ile giille atma

sporcularidir (%84,4). Atlama sporlarinda en yliksek oran hayir grubunda 25 kisi ile sirikla
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atlamadadir (%100,0). Kosu sporlarinda en yiiksek oran hayir grubunda 24 Kkisi ile orta

mesafededir (%80,0).

Tablo 4.27: Katilimcilarin branslara gore sakatlik yasanilan bolgeler dagilimlar frekans

analizi
Dirsek ve Ayak

Boyun Omuz Kol El St  Kalga Bel Kasik Diz Bilegi Bacak

N % N % N % N % N % N %9 N %[N % N % N %
Disk atma 0 00 7 259 6 222 3 11,1 0 00 4 148 0 00 4 148 2 74 1 37
Ceki¢c Atma 0 00 10333 9 30,0 3 100 3 100 3 100 O 00 2 67 O 00 O 0,0
Giille Atma 3 10,7 13 464 9 32,1 3 10,7 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 0,0
Cirit atma 1 29 1955910 294 2 59 0 00 O 00 O 00 O 00 2 59 0 00
Ugadimatlama 0 00 1 42 0 00 3 125 4 167 4 167 0 0,0 4 16,7 8 333 0 0,0
Sirikla Atlama 0 00 7 292 7 292 4 167 0 00 0 00 O 00 O 00 6 250 0 0,0
Uzun Atlama 0 00 0O 00 O 00 13406 3 94 2 63 0 00 1 31 6 188 7 219
Yiiksek atlama 6 194 7 226 0 00 9 290 4 129 3 97 0 00 O 00 2 65 0 00
Orta Kosu 0 00 1 31 0 00 O -00 5156 0 00 3 94 6 188 8 250 9 281
Kisa Mesafe 125 0 00 3 75 0 -00 4 1000 00 3 75 8 20,0 9 22512 30,0
Uzun Mesafe 0 00 0O 00 O 00 O -00 4 333 0 00 0 00 0 00 2 16,7 6 50,0

Tablo 4.27°de katilimcilarin branglara gore sakatlik yasadigi bolgelerin dagilimlart

gosterilmektedir. Atma sporlarinda en yliksek oran omuz grubunda 19 kisi ile cirit atma

sporcularidir (%55,9). Atlama sporlarinda en yiiksek oran sirt grubunda 13 kisi ile uzun

atlamadadir (%40,6). Kosu sporlarinda en yiiksek oran bacak grubunda 6 kisi ile orta

mesafededir (%50,0).

Tablo 4.28: Katilimcilarin branslara gore sakatliktan korunmaya dair bilgi diizeyleri
dagilimlar frekans analizi

Cok az Biraz Orta Cok
N % N % N % N %
Disk atma 3 7,9% 9 23, 7% 22 57,9% 4 10,5%
Ceki¢ Atma 1 2,5% 11 27,5% 22 55,0% 6 15,0%
Giille Atma 1 2,6% 15 38,5% 22 56,4% 1 2,6%
Cirit atma 3 7,7% 6 15,4% 26 66,7% 4 10,3%
Uc adim atlama 2 5,3% 7 18,4% 29 76,3% 0 0,0%
Sirikla Atlama 0 0,0% 17 43,6% 22 56,4% 0 0,0%
Uzun Atlama 1 2,5% 3 7,5% 29 72,5% 7 17,5%
Yiiksek atlama 1 2,5% 10 25,0% 29 72,5% 0 0,0%
Orta Kosu 6 15,8% 8 21,1% 23 60,5% 1 2,6%
Kisa Mesafe 10 17,2% 19 32,8% 21 36,2% 8 13,8%
Uzun Mesafe 0 0,0% 5 31,3% 10 62,5% 1 6,3%

Tablo 4.28’de katilimcilarin branglara gore sakatliktan korunmaya dair bilgi diizeyleri

dagilimlar gosterilmektedir. Atma sporlarinda en yiiksek oran orta grubunda 26 kisi ile cirit
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atma sporcularidir (%66,7). Atlama sporlarinda en yliksek oran orta grubunda 29 kisi ile ii¢
adim atlamadadir (%76,3). Kosu sporlarinda en yiiksek oran orta grubunda 10 kisi ile uzun

mesafededir (%62,5).

Tablo 4.29: Katilimcilarin branslara gore sakatlik sebepleri dagilimlar frekans analizi

Asirt Yanlis  Antrenma Asirt Yetersiz Eksik
zorlama  Teknik nsizlik  Yiikklenme Beslenme  Isinma Diger

Disk atma N 12 33 7 1 6 28 0
% 30,0 82,5 17,5 25 15,0 70,0 0,0

. N 20 25 17 1 2 27 0
Cekig Atma o/ 5y 5 64.1 436 2,6 5.1 69.2 0,0

. N 8 29 23 0 3 25 0
Gille Atma o/ 55 725 575 0,0 75 62,5 0,0

Cirit atrma N 7 32 12 3 8 24 0
% 17,5 80,0 30,0 75 20,0 60,0 0,0

Ug adim atlama N / 30 16 . 0 30 0
% 18,9 81,1 43,2 27 0,0 81,1 0,0

N 1 31 14 0 0 36 1
Sirkla Atlama o 2,5 775 35,0 0,0 0,0 90,0 25

Usun Atlama N 0 31 19 3 10 28 0
% 0,0 775 47,5 75 25,0 70,0 0,0

i} N 0 35 20 0 2 32 1
Yiksck atlama 0,0 87,5 50,0 0,0 5,0 80,0 25

Orta Kosu N 19 10 22 22 12 13 1
% 48,7 256 56,4 56,4 30,8 33,3 2,6

Kisa Mosafe N 28 12 27 25 7 25 2
% 47,5 20,3 45,8 42,4 11,9 42,4 3.4

Uzun Mesafe N 3 1 12 12 5 ! 0
% 18,8 6,3 75,0 75,0 31,3 6,3 0,0

Tablo 4.29°da katilimcilarin branslara gore sakatlik sebepleri dagilimlart gosterilmektedir.
Atma sporlarinda en yiliksek oran yanlis teknik uygulama grubunda 33 kisi ile cirit atma
sporcularidir (%82,5). Atlama sporlarinda en yliksek oran eksik 1sinma grubunda 36 kisi ile
sirikla atlamadadir (9%90,0). Kosu sporlarinda en yiiksek oran asir1 yiiklenme grubunda 12
kisi ile uzun mesafededir (%75,0).
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Tablo 4.30: Katilimcilarin branslara gore en ¢ok sakatlanilan donem dagilimlar frekans
analizi

Genel Hazirlik Ozel Hazirlik  Miisabaka  Gegis Dénemi

Disk atma N e - . X
% 30,0 25,0 25,0 20,0
Ceki¢ Atma (I;L 3%50 317?5 22 5 1(;1,0
Giille Atma (I)\I/O 312?5 317?5 15?,0 156,0
Cirit atma N - Y ; :
% 35,0 32,5 17,5 15,0
Ucg adim atlama (I;L 411?7 3%):,[6 13?,9 127
Sirikla Atlama (I;L 316?8 4%:7 1(;1,5 7:,)’9
Uzun Atlama (I;L 3%;110 2}3(,)0 23,5 177,5
Yiiksek atlama (I;L 3151110 4%)?0 Zg 0 5?0
Orta Kosu L}) 411?0 3151,19 2(? 5 2%6
Kisa Mesafe (I;:) 3%;,30 326?7 2%3?3 5?0
Uzun Mesafe (I;:) 615?0 23’0 150 5%0

Tablo 4.30°da katilimcilarin branglara gére en ¢ok sakatlanilan donem dagilimlar
gosterilmektedir. Atma sporlarinda en yiiksek oran 6zel hazirlik uygulama grubunda 15 kisi
ile giille atma sporcularidir (%37,5). Atlama sporlarinda en yiiksek 6zel hazirlik grubunda
17 kisi ile sirikla atlamadadir (%44,7). Kosu sporlarinda en yiiksek oran genel hazirlik
grubunda 13 kisi ile uzun mesafededir (%65,0).

49



Tablo 4.31: Branslara gore kemiklerde kirik olusma dagilimlar1 frekans analizi

El Parmak Ayak Tarak Ayak Parmak
Kemikleri  Kaval Kemigi Kemikleri Kemikleri
Disk atma N ° y ; Y
% 0,0 0,0 100,0 0,0
, N 0 0 3 0
Ceki¢ Atma % 0.0 0,0 100,0 0,0
Cirit atma N 0 0 2 0
% 0,0 0,0 100,0 0.0
.. N 0 0 3 0
Ug adim atlama % 0,0 0,0 100,0 0,0
Sirikla Atlama fl;i) 000 000 53 0 53 0
N 0 0 2 1
Uzun Atlama % 0.0 0,0 66,7 33,3
N 0 0 3 0
Orta Kosu % 0.0 0,0 100,0 0,0
N 1 1 6 1
Kisa Mesafe % 111 11,1 66,7 11,1

Tablo 4.31°de katilimcilarin branglara gore kemiklerde kirik olusma dagilimlart

gosterilmektedir. Atma sporlarinda en yiiksek oranlar tiim sporlarda saglanmaktadir

(%100,0). Atlama sporlarinda en yiiksek ayak tarak kemikleri grubunda 3 kisi ile li¢ adim

atlamadadir (9%100,0). Kosu sporlarinda en yliksek oran ayak tarak kemikleri grubunda 6
kisi ile kisa mesafededir (%66,7).

Tablo 4.32: Branglara gore kaslarda yirtik olugsma dagilimlar frekans analizi

Ust

Omuz Boyu Karin Sirt Bacak Kol Baldir
Disk atma N 0 0 0 6 L 4 0
% 0,0 0,0 0,0 54,5 9,1 36,4 0,0
. N 7 0 1 10 0 8 1
Cekic Atma % 26.9 0,0 38 385 00 308 38
. N 8 3 0 4 0 8 0
Giille Atma % 40,0 15,0 0,0 20,0 0,0 40,0 0,0
Cirit atma N 15 0 0 6 0 8 0
% 57,7 0,0 0,0 23,1 0,0 30,8 0,0
Uc adim atlama N 0 0 0 5 1 0 2
¢ % 0,0 0,0 0,0 71,4 14,3 0,0 28,6
N 6 0 0 8 0 4 0
Sirikla Atlama % 35,3 0,0 0,0 471 0,0 23,5 0,0
Uzun Atlama N 0 0 0 16 4 0 3
% 0,0 0,0 0,0 76,2 19,0 0,0 14,3
i} N 5 2 0 19 0 1 1
Yiiksek atlama % 20,0 8,0 0,0 76,0 0,0 4,0 4,0
N 0 0 0 0 11 0 8
Orta Kosu % 0,0 0.0 0.0 00 579 00 421
N 0 0 0 0 19 3 6
Kisa Mesafe % 0,0 0,0 0,0 0,0 73,1 11,5 23,1
Uzun Mesafe N 0 0 0 0 2 1 3
% 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 16,7 50,0
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Tablo 4.32°de katilimcilarin  branglara gore kaslarda yirtitk olusma dagilimlar
gosterilmektedir. Atma sporlarinda en yliksek oran omuz grubunda 15 kisi ile cirit atma
sporcularidir (%57,7). Atlama sporlarinda en yiliksek sirt grubunda 16 kisi ile uzun
atlamadadir (%76,2). Kosu sporlarinda en yiiksek oran iist bacak grubunda 19 kisi ile kisa
mesafededir (%73,1).
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5. TARTISMA

Bu baslik altinda saha aragtirmasinda elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ve literatiirde

yer alan diger ¢alismalarla kiyaslanmasi saglanmastir.

Calismada ilk olarak katilimcilarin cinsiyetleri ile haftada antrenman yaptiklar1 giin sayisi
arasinda haftada 6 giin antrenman yapma sayilarinin yliksek olmasindan kaynaklanan
anlamli bir iliski bulundugu belirlenmistir. Bu iliski, kadin ve erkek katilimcilarin haftada 6
giin antrenman yapma sayilarinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Yani, her iki
cinsiyette de sporcularin biiyiik cogunlugu haftada 6 giin antrenman yapmaktadir. Bu durum,
sporcularin antrenman yogunlugunun olduk¢a yiiksek oldugunu ve her iki cinsiyetin de
benzer antrenman sikliklarina sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, yogun antrenman
programlarinin sakatlik riskini artirabilecegi géz oniine alindiginda, sporcularin dinlenme ve
iyilesme siireglerine daha fazla 6nem verilmesi gerektigi anlasilmaktadir. (Vetter vd., 2010),
caligmalarinda sporcularin antrenman yogunluklar ile iliskili faktorleri incelemisler ve
caligmanin sonucunda cinsiyet faktoriine bagli olarak anlamli iliskilerin oldugunu
gdzlemlemislerdir. (Manzano-Sanchez vd., 2020) ise amatdr Ispanyol kosucularda fiziksel
ve antrenman Ozelliklerini incelemisler ve incelemenin sonucunda yine cinsiyet faktoriiniin
anlaml bir iliskiye neden oldugunu belirlemislerdir. Bu sonuglar calismamizi destekler
niteliktedir. Ancak zitt1 sonuglarin belirlendigi calismalar da mevcuttur. (Billat vd., 2001),
calismalarinda cinsiyet faktoriiniin birinci sinif maraton kosucular1 arasinda fiziksel ve
antrenman Ozellikleri bakiminda bir iliskiye neden olmadigini belirlemislerdir. Caligmalar
arasindaki  farkliliklarin =~ 6rnekleme  iliskin  diger  Ozelliklerden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Ayrica kullanilan veri toplama araclarinin da giivenirlik diizeyleri ile ilgili

olarak bu farkliliklarin ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile toplam sakatlik sayilari iligkisinin incelendiginde;
kadin ve erkek katilimcilarin 2 defa sakatlanma sayilarinin yiiksek olmasindan kaynaklanan
anlaml1 bir iliski bulundugu belirlenmistir. Bu bulgu hem kadin hem de erkek sporcularin
benzer sekilde sakatlanma riskine maruz kaldigini ve iki defa sakatlanma oranlariin ytliksek
oldugunu gostermektedir. Bu durum, her iki cinsiyetin de antrenman ve miisabaka esnasinda

benzer sakatlik riskleri tagidigini ve bu nedenle sakatlik 6nleme stratejilerinin cinsiyet ayrimi
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gozetmeksizin geligtirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica hem kadin hem de erkek
sporcularin benzer sakatlanma oranlarina sahip olmasi, cinsiyetler arasi fizyolojik
farkliliklarin sakatlanma riskinde belirleyici bir faktér olmadigini, bunun yerine antrenman
yogunlugu ve uygulanan tekniklerin sakatlanma iizerinde daha etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ikinci olarak, iki defa sakatlanma oraninin yiiksek olmasi, sporcularin
sakatlik sonrasi yeterince iyilesmeden tekrar antrenmanlara veya miisabakalara dondiigiinii
veya mevcut sakatlik dnleme stratejilerinin yetersiz oldugunu gosterebilir ve bu baglamda
cinsiyetler arasinda sakatlanma sonrasi tedavi ve rehabilitasyon yaklasimlarimin benzer
oldugu, ancak her iki grubun da iki defa sakatlanma oranlarmnin yiiksek olmasi, mevcut
tedavi ve rehabilitasyon stratejilerinin gézden gecirilmesi gerektigine isaret etmektedir.
(Rasmussen vd., 2013), calismalarinda maraton kosucularinin yaralanma riskini haftalik
kosu hacmi iizerinden degerlendirmislerdir. Calismada sakatlanma oranlarinin cinsiyet
degiskenine bagli olarak anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Yine 1 yillik olarak
gerceklestirilen prospektif bir calismaya gore yaralanma Oykiileri arasinda daha once
yaralanma yasayan kosucularda birden azla sakatlik gdzlenme olasiliginin iki kat fazla
oldugu belirlenmistir. Ayrica bu oranin da cinsiyet degiskeni ile anlamli bir iliskiye sahip
oldugu bildirilmistir (Desai vd., 2021). Bir bagka arastirmada yine kosuda yaralanmalarda
prevalans ile iliskili risk faktorleri degerlendirilmis ve cinsiyet faktoriine bagli olarak

erkeklerin daha fazla sakatlandiklari belirlenmistir (Dempster vd., 2021).

Aragtirma katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatlik sonrasi miisabakaya devam etme durumlari
arasinda katilimeilarin genellikle devam etme sayilariin yiiksek olmasindan kaynaklanan
anlaml bir iligki bulundugu belirlenmistir. Bu bulgu, sakatlik yasandiktan sonra her iki
cinsiyetin de miisabakalara devam etme egiliminde oldugunu gostermektedir. Ustelik
sporcularin sakatliklarina ragmen miisabakalara devam etmeleri, yiiksek motivasyon ve
baghilik diizeylerini yansitabilmektedir ancak, bu durum ayni zamanda bazi olumsuz
sonuglar1 da beraberinde getirebilmektedir. Sonuglarimiza gore kadinlarin miisabakaya
devam etme yiizdeleri daha yiiksektir. (Van der Worp vd., 2015), calismalarinda ayni sekilde
kadinlarin yaralanma sonrasi miisabakaya devam etme oranlarinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Ayrica (Ristolainen vd., 2010) da ¢alismalarinda kadinlarin yaralanma sonrasi
miisabakaya devam etme oranlarinda anlamli bir iliski i¢erisinde oldugunu belirlemislerdir.
Ote yandan sakatlik sonrasi miisabakalara devam etmek, yaralanmanin daha da
kotiilesmesine ve uzun vadeli saglik sorunlarina yol acar. Ozellikle de yetersiz iyilesme

stireleri ve uygun tedavi eksikligi, sporcularin performanslarin1 olumsuz etkileyebilir ve
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kariyer siirelerini kisaltabilir. Ayrica cinsiyetler arasinda sakatlik sonrasi miisabakaya devam
etme egiliminin benzer olmast, her iki grubun da sakatlik yonetimi konusunda daha bilingli
ve dikkatli olmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Sporcularin sakatlik sonrasinda
iyilesmeden miisabakalara katilmalari, antrendrler ve saglik ekipleri tarafindan dikkatle
izlenmeli ve gerekirse miidahale edilmelidir. Sporculara, sakatlik sonrasi iyilesme siirecinin
onemi ve dogru rehabilitasyonun gerekliligi hakkinda egitim verilmelidir. Bu bulgu ayrica,
sporcularin psikolojik baski altinda olabileceklerini ve takim veya bireysel basariyr 6n
planda tutarak sakatliklarini goz ardi edebileceklerini gostermektedir. Bu nedenle,
sporcularin sakatlik sonras1 miisabakaya devam etme kararlarin1 destekleyici ve koruyucu
bir yaklagimla ele almak Onemlidir. Literatiirde yer alan c¢alismalar da incelendiginde
cinsiyetler arasinda anlaml farklilik egiliminin oldugu goriilmektedir. Linton ve Valentin
(2018), galismalarinda amator kosucularin yaralanma sonrast meydana gelen performanslari
incelemigler ve kadinlarin performanslarinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bu

baglamda ¢alismamizda elde edilen bulgular literatiir ile uyumludur.

Sakatliklarin tiirii ve ciddiyeti, uzun iyilesme siirelerini gerektirir ve bu da sporcularin
performanslarini ve psikolojik durumlarini etkiler. Uzun stireli iyilesme, sporcularin fiziksel
formunu yeniden kazanmalarim1 ve rekabet¢i seviyelerine geri donmelerini
zorlastirmaktadir. Uzun stireli iyilesme gerektiren sakatliklar, sporcularin kariyerlerini ve
uzun vadeli sagliklarini etkileyebilmektedir. Bu nedenle, sakatlik yonetimi ve rehabilitasyon
stratejileri, bireysel ihtiyaclara ve sakathigin ciddiyetine gore 6zellestirilmelidir. Ayrica
kadin sporcularin benzer sekilde uzun iyilesme siirelerine ihtiya¢ duymasi, kadinlarin
sakatlik yonetimi konusunda daha ciddi zorluklarla karsi karsiya oldugunu gostermektedir.
Bu durum, cinsiyetler arasi farkliliklarin iyilesme siireglerinde belirleyici oldugunu ancak
her iki grubun da benzer sekilde etkilenebilecegini ortaya koymaktadir. Sporcularin
motivasyonlarini ve mental sagliklarin1 desteklemek icin psikolojik danismanlik hizmetleri
sunulmali ve sakatlik sonrast donemde sporculara gereken moral ve motivasyon
saglanmalidir. (Nielsen vd., 2014), calismalarinda yarali amatér kosucularda iyilesme
stirecini incelemisler ve incelemenin sonucunda cinsiyete gore anlamli bir iligkinin oldugunu
belirlemislerdir. Yine bir baska ¢alismada ise kosucularda cinsiyete bagh olarak yaralanma
ve basa c¢ikma degiskenleri incelenmis ve calismanin sonucunda zaman farkliliklariin
cinsiyet ile iligkili oldugu belirlenmistir. Bu baglamda arastirma sonuglarimiz literatiir ile

uyumlu ve paraleldir.
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Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatliktan korunma hakkinda bilgi sahibi olma
durumu arasinda; orta derecede bilgi sahibi olan kadin ve erkek katilimcilarin sayilarinin
yiikksek olmasindan kaynaklanan anlamli bir iliski bulundugu belirlenmis olup erkek
sporcularin sakatliktan korunma bilgi diizeyleri daha yiiksektir. Bu bulgu, her iki cinsiyetin
de sakatlik 6nleme konusunda benzer diizeyde bilgiye sahip oldugunu géstermektedir. 11k
olarak, kadin ve erkek sporcularin sakatliktan korunma hakkinda orta derecede bilgi sahibi
olmasi, mevcut egitim ve bilgilendirme programlarinin belirli bir etki sagladigini, ancak
yeterli olmadigini isaret etmektedir. Erkek sporcularin sakatliktan korunma hakkinda orta
derecede bilgi sahibi olmalari, bu konuda verilen egitimlerin veya bilgilendirme
programlarinin belirli bir etkiye sahip oldugunu, ancak daha derinlemesine bilgi ve
bilinglendirmenin gerektigini isaret etmektedir. Iliskin literatiir incelendiginde de hem
benzer hem de farkli sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir. (Francis vd., 2019), ¢alismasinda
bildirdigi ilizere kosu yaralanmalar1 oranit ve yaralanmalarin Onlenmesine iliskin bilgi
diizeyleri cinsiyet degiskenine bagli olarak anlamli farklilik géstermektedir. (Johansen vd.,
2017) da calismalarinda orta ve uzun mesafe kosucularinin kosu yaralanmasi ve gelisimi
genelinde bilgi diizeylerini de incelemislerdir. Calismanin sonucunda erkeklerin bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir ve bu sonug¢ calismamizi destekler
niteliktedir. Sakatlik dnleme stratejilerinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi igin sporcularin
bu konuda daha yiiksek diizeyde bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Caligmamizda elde
edilen bu bulgu, sporcularin egitim diizeylerinin artirilmasi gerektigini gostermektedir.
Sakatliktan korunma hakkinda verilen egitimler ve bilgilendirme programlari, sporcularin
giinliik antrenman rutinlerine ve miisabaka hazirliklarina entegre edilmelidir. Ayrica, bu
egitimlerin kapsami genisletilmeli ve sakatlanma risklerini azaltacak stratejiler, dogru
teknikler ve onleyici tedbirler hakkinda daha derinlemesine bilgi verilmelidir. Kadin ve
erkek sporcularin benzer bilgi diizeyine sahip olmasi, cinsiyetler arasinda bilgiye erisim ve
egitim firsatlar1 acisindan bir dengesizlik olmadigini, ancak her iki grubun da daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Bu, sakatlik 6nleme egitimlerinin hem kadin hem
de erkek sporcular igin esit derecede 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. (Fields vd., 2010),
caligmalarinda bildirdikleri iizere kadin ve erkek sporcularin yaralanmalar ve korunma
hakkinda bilgi diizeyleri arasindaki anlamli iligki cinsiyete baglidir. Erkek sporcularin bilgi

diizeylerinin daha yiiksek olusu teknik altyapilarinin daha 1yi olmasina da isaret etmektedir.

Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile ortalama antrenman periyot siireleri arasinda; periyot

stireleri 3-4 saat olan kadin ve erkek katilimcilarin sayilarinin yiiksek olmasindan
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kaynaklanan anlamli bir iliski bulundugu belirlenmistir. Ancak aragtirma sonuglarina gore
erkek sporcularin periyot siireleri daha yiiksektir. Bu bulgu, erkek sporcularin antrenman
siirelerinin genellikle 3-4 saat arasinda oldugunu ve bu siirenin erkek sporcular arasinda
yaygin olarak uygulandigmi gostermektedir. Oncelikle, erkek sporcularin antrenman
periyotlarinin 3-4 saat olmasi, bu siire zarfinda yeterli bir antrenman yogunlugu ve kapsami
sagladiklarint gosterir. Uzun siireli antrenman periyotlari, genellikle sporcularin fiziksel
dayanikliliklari artirmalarina, teknik becerilerini gelistirmelerine ve performanslarini
maksimize etmelerine yardimei olabilir. Ancak, bu tiir uzun antrenman siireleri, uygun
yonetilmezse yorgunluk ve sakatlanma risklerini de artirabilir. Ancak, uzun antrenman
stirelerinin verimliligi ve etkili olmasi igin, bu siirelerin kaliteli bir sekilde gegirilmesi ve
sporcularin uygun dinlenme, iyilesme ve beslenme stratejileriyle desteklenmesi gerekir.
Aksi halde, asir1 antrenman ve yetersiz iyilesme, sakatlik risklerini artirabilir ve performans
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. (Sartario vd., 2004), c¢alismalarinda Sporcularin
antrenman performanslarinin demografik 6zelliklere bagl olarak degistigini bildirmislerdir.
Ozellikle orta mesafe erkek kosucularmin daha yiiksek performansa sahip olduklari
bildirilmistir. (Barnes vd., 2014) ise calismalarinda performansin cinsiyetler arasinda
anlaml bir iligki olmadigini belirlemislerdir. Bu nedenle mevcut aragtirma sonuglarinin
cesitlilik gosterdigi diistiniilmektedir. Antrenman siirelerinin 3-4 saat olmasi, sporcularin
fiziksel dayanikliligim1 artirmak, teknik becerilerini gelistirmek ve performanslarin
maksimize etmek i¢in yeterli zaman ayirdiklarini gosterir. Ancak, bu yogun antrenman
stireleri, sakatlik risklerini de beraberinde getirebilir. Sporcularin bu siire boyunca dogru
teknikler kullanmalari, uygun dinlenme ve iyilesme siirelerine dikkat etmeleri biiyiik 6nem
tasir. Bu bulgu, sporcularin antrenman periyotlarini optimize etmeleri gerektigini de
gostermektedir. 3-4 saatlik antrenmanlar, uygun sekilde planlandiginda faydali olabilir,
ancak asir1 antrenman veya yetersiz dinlenme, sakatliklara yol acabilir. Bu nedenle,
antrenman programlari, sporcularin bireysel ihtiyaglar1 ve kapasiteleri géz Oniinde
bulundurularak diizenlenmeli ve antrenman yogunlugunun dikkatli bir sekilde yonetilmesi
gerekmektedir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatlik sonras1 uygulanan ilk miidahale arasinda soguk tedavi
uygulanan kadin ve erkek katilimeilarin sayilarinin yliksek olmasindan kaynaklanan anlamli
bir iliski bulundugu belirlenmistir. Bu bulgu, sakatlik sonrasi ilk miidahale olarak soguk
tedavinin hem kadin hem de erkek sporcular arasinda yaygin olarak kullanildigini
gostermektedir. Oncelikle, soguk tedavinin (buz uygulamasi) sakatlik sonrasi yaygin olarak

tercih edilmesi, bu yontemin etkili bir ilk yardim miidahalesi olarak kabul edildigini ve
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sporcular ile antrendrler tarafindan benimsendigini ortaya koymaktadir. Soguk tedavi,
sakatlik sonrasi sislik ve agrinin azaltilmasinda etkili olup, iyilesme siirecinin
hizlandirilmasina yardimeci olabilir. Bu yontemin her iki cinsiyet tarafindan da yaygin olarak
kullanilmasi, cinsiyet farki gozetilmeksizin bu tedavi yonteminin etkinligine olan giiveni
gostermektedir. Bu bulgu, sporcularda sakatlik sonrasi ilk miidahale konusunda benzer bilgi
ve uygulama aligkanliklarinin oldugunu da isaret eder. Sporcularin ve antrenorlerin sakatlik
sonrasi ilk yardim konusunda iyi egitim almis olmalar1 ve soguk tedavi gibi etkili yontemleri
dogru bir sekilde uygulamalar1 6nemlidir. Ancak, bu miidahalenin ardindan gelen tedavi ve
rehabilitasyon siireglerinin de ayni derecede dikkatle planlanmasi gerekmektedir. Soguk
tedavinin yaygin olarak kullanilmasi, bu yontemin bilinirliginin ve erisilebilirliginin yiiksek
oldugunu gosterir. Ancak, her sakatlik tiirii i¢in en uygun miidahale yonteminin segilmesi
onemlidir. Soguk tedavi, akut yaralanmalar i¢in etkili olabilirken, baz1 durumlarda farkli
tedavi yaklagimlar1 da gerekli olabilir. (Bleakley vd., 2012), ¢alismalarinda soguk tedavi
yonteminin sporcularin hangi 6zellikleri ile ilgili oldugu degerlendirilmis ve ¢alismanin
sonucunda demografik 6zelliklerden cinsiyetin anlamli oldugu belirlenmistir. Ote yandan
yine bir baska arastirmada (Hausswirth vd., 2011), g¢alismalarinda egzersiz sonrasi
toparlanmanin ve yaralanmalar1 sonrasi uygulanan soguk tedavi yontemlerinin cinsiyet ile

iliskili oldugu sonucuna varmislardir. Bu sonuglar calismamizi destekler niteliktedir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatlik sonrasi performans arasinda performansini uzun
siirede yakalayan kadin ve erkek katilimcilarin sayilarinin yliksek olmasindan kaynaklanan
anlaml bir iliski bulundugu belirlenmistir. Bu bulgu, sakatlik sonrasi her iki cinsiyetin de
performanslarini eski seviyelerine geri getirmek i¢in uzun bir siireye ihtiya¢ duydugunu
gostermektedir. Oncelikle, sakatlik sonrasi performansin uzun siire toparlanmasinin
cinsiyetler arasinda benzer oldugunu belirtmek, her iki grubun da sakatliklarin performans
tizerindeki etkilerini benzer sekilde yasadigini ve iyilesme siirecinin uzun siirdiigiinii ortaya
koymaktadir. Bu durum, sakatlik sonrasi performans geri doniisiiniin karmasik ve zaman
alic1 bir stire¢ oldugunu, sporcularin hem fiziksel hem de psikolojik agidan zorlu bir
donemegten gectigini gostermektedir. (Dillon vd., 2021), calismalarinda kosucularin
sakatlik sonrasindaki donemde klinik Olgiimlerdeki farkliliklar1  incelenmis ve
performanslarin cinsiyet degiskeni ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica uzun
mesafe kosucular lizerinde yapilan bir incelemede atletlerin performanslarina geri donme
stirelerinin yas ve cinsiyet degiskenleri ile iliski igerisinde oldugu belirlenmistir (Renton vd.,

2021). Sakatlik sonrasi performansin uzun siirede toparlanmasi, iyilesme siirecinin sadece
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fiziksel degil ayn1 zamanda mental zorluklar da icerdigini gosterir. Sporcular, sakatlik
sonrast hem fiziksel formu geri kazanmak hem de eski performans seviyelerine ulasmak i¢in
ek caba sarf etmek zorunda kalabilirler. Uzun siirede performansin geri kazanilmasi,
sporcularin bu siiregte psikolojik destek ve motivasyon saglamalarinin énemini vurgular.
Psikolojik iyilesme ve moral destegi, sporcularin performanslarina yeniden kavusmalarinda
kritik rol oynayabilir. Bu bulgu, sakatlik sonrasi iyilesme ve performans geri doniisii
konusunda standartlastirilmis ve etkili rehabilitasyon programlarinin gelistirilmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Sakatlik tiiriine ve sporcu profilinin 6zelliklerine uygun
olarak tasarlanmis rehabilitasyon programlari, performans geri doniis siirecini hizlandirabilir

ve sporcularin uzun vadeli basarisini destekleyebilir.

Katilimcilar branglarima gore yas gruplarina ayrildiklarinda 18, 19-21 ve 21-24 yas
gruplarinda en fazla kisa mesafe; 25+ yas grubunda ise cirit atma bransinda olduklar
belirlenmistir. Branglarin boy uzunluklarina 6re dagilimlari incelendiginde 170 ve alt1
sporcularin kisa mesafe, 171-175 sporcularin sirikla atlama, 176-180 sporcularin orta kosu
ve son olarak 181+ sporcularin ise disk atma bransinda olduklar1 belirlenmistir. Bu sonuglara
gore geng sporcular (18, 19-21, 21-24 yas) genellikle yiiksek hiz ve gili¢ gerektiren kisa
mesafe kosularina yonelmektedirler. 25+ yas grubunda ise dayaniklilik ve teknik beceri
gerektiren branglar, 6rnegin cirit atma gibi, daha fazla tercih edilir. Yasla birlikte gelisen kas
dayanikliligr ve teknik beceriler, bu brang tercihini etkilemektedir (Gabbett ve Domrow,
2007). Boy dagilimlar incelendiginde ise literatiir tarafindan desteklendigi goriilmektedir.
Uzun boylu sporcularin (181+ cm), gii¢ ve kaldira¢ gerektiren branglarda, 6rnegin disk atma

gibi, daha etkili olabilecegi bilinmektedir (Stelen vd., 2005).

Viicut agirhigr dagilimlarina gore tercih ettikleri brans incelendiginde, 60 viicut agirligi ve
altinin kisa mesafe, 61-70 viicut agirlig1 arasindakilerin yiiksek atlama, 71-80 viicut agirlig
araligindakilerin yine kisa mesafe bransini, 81 viicut agirligi ve tizerinin disk atma ve ¢ekig
atma bransinda olduklar1 belirlenmistir. Ciinkii viicut agirhigi, giic-h1z oranim etkileyen

kritik bir faktordiir (Schoenfeld, 2010).

Spor gegmislerine gore ise 5 ve 6-9 yillik gegmisi olan sporcularin en fazla kisa mesafe, 10-
13 yillik gegmisi olanlarin disk atma ve son olarak 14 yil ve iizeri ge¢misi olan sporcularin
sirikla atlama bransinda olduklar: belirlenmistir. Buna gore kisa mesafe kosular1 gibi daha

az teknik, daha fazla hiz gerektiren branslar, daha kisa siireli spor gegmisine sahip bireyler
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tarafindan tercih edilebilmektedir (Coté ve Baker, 2003). Haftalik spor saatleri
incelendiginde ise 4 saat ve 6 saat calisanlarin en fazla orta mesafe, 8 saat ¢alisanlarin kisa
mesafe, 10 ¢alisanlarin en fazla cirit atma, 12 saat ¢alisanlarin giille atma ve diger ¢alisma

saatlerindeki bireylerin en fazla ti¢ adim atlama bransini1 yaptiklar1 belirlenmistir.

Haftalik antrenman siireleri incelendiginde ise 3 giin ¢alisanlarin orta kosu, 4 giin kisa
mesafe, 5 giin ¢alisanlarin cirit atma, 6 giin ¢alisanlarin kisa mesafe ve son olarak haftanin
her gilinlii ¢alisanlarin orta kosu bransini yaptiklari belirlenmistir. aha uzun antrenman
stireleri, dayaniklilik ve teknik beceri gerektiren branglarda, 6rnegin giille atma ve cirit atma
gibi, daha yaygindir. Kisa siireli antrenmanlar, hiz ve patlayici giic gerektiren orta mesafe
kosular1 gibi branslar i¢cin daha uygundur (Issurin, 2008). Isinma siireleri incelendiginde
sporculardan 15 dakikadan az 1sman kosu sporcusu olmadigi; 15-29 dakika i1sinan
sporcularin en fazla kisa mesafe, 30-44 dakika 1sinanlarin orta kosu, 45-59 dakika 1sinanlarin
yiiksek atlama ve son olarak 60 dakikadan fazla 1sinanlarin kisa mesafe kosusu yaptiklar
belirlenmistir. Kisa siireli 1sinmalar, daha ¢ok hiz gerektiren kisa mesafe kosularinda tercih
edilirken, daha uzun 1sinmalar, dayaniklilik ve teknik branslarda, 6rnegin orta kosu veya
yiiksek atlama gibi, yaygindir. Uzun 1sinmalar kaslarin optimal performansini saglar ve
sakatlanma riskini azaltir (Fradkin vd., 2006). Calismamizda soguma yapma dagilimlari
incelendiginde soguma yapanlarin en fazla kisa mesafe, yapmayan bir kisinin de kisa mesafe
ve bazen yapanlarin da yine kisa mesafe ve ii¢ adim atlama yaptiklari belirlenmistir. Soguma
egzersizleri, spor sonrasinda kaslarin toparlanmasina yardimci olur ve sakatlanma riskini
azaltir. Kisa mesafe kosular1 gibi yiliksek yogunluklu branglarda, soguma islemi daha
yaygindir. Bu, sporcularin kaslarinda biriken laktik asidin daha hizli dagilmasina yardimci
olur (Weerapong, 2005). Branglara gore ilk yardimi yapan kisi dagilimlar incelendiginde
doktorlar en fazla kisa mesafe, kendisi yapanlarin giille atma, ilaglarla miidahale yapanlarin
kisa mesafe brangimi yaptiklar1 belirlenmis olup higbir bransta masorlerin miidahale
etmedikleri belirlenmistir. Kisa mesafe gibi yogun ve ani kuvvet uygulamasi1 gerektiren
branslarda, doktor miidahalesi daha yaygindir. Diger yandan, gii¢ gerektiren branslarda
sporcular kendi kendine ilk yardim uygulamaya daha yatkindir, bu da bransin dogasina bagl

olarak belirlenmektedir (Bahr, 2009).

Branglara gore sakatlama sayilari incelendiginde ise hi¢ sakatlanmayanlarin en fazla kisa
mesafe bransinda, 1 kez sakatlananlarin cirit atma, 2 kez sakatlananlarin, orta kosu ve kisa

mesafe, 3 kez sakatlananlarin disk atma ve yiiksek atlama, 4 kez sakatlananlarin kisa mesafe
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ve son olarak 5 ve daha fazla kez sakatlananlarin li¢ adim atlama yaptiklar1 belirlenmistir.
Kisa mesafe kosular1 gibi patlayici gii¢ gerektiren branslar, tekrarli sakatlanmalara neden
olabilmektedir. Cirit atma gibi teknik gerektiren branslarda ise tekil ve daha ciddi
sakatlanmalar daha yaygindir (Zemper, 2005). Katilimcilarin branglara gore yaralanma
sonrast miisabakaya devam etme durumlarina gore dagilimlart incelendiginde her zaman
devam edenlerin kisa mesafe, genellikle devam edenlerin en fazla yliksek atlama, sik sik
devam edenlerin li¢ adim atlama, bazen devam edenlerin uzun atlama ve hi¢gbir zaman devam
etmeyenlerin en fazla orta kosu yaptiklar1 belirlenmistir. Kisa mesafe gibi daha kisa siireli
ve yiikksek yogunluklu branglarda sporcular, sakatlanma durumunda bile yarismaya devam
etmeye daha egilimlidir. Dayaniklilik gerektiren branglarda ise sakatlanma sonrasi devam
etmek daha riskli gériilmektedir. (Myer vd., 2008). Katilimcilarin branglara gore sakathigi
tekrar yasama durumlari en fazla cirit atmada, en az ise kisa mesafe kosusu oldugu
belirlenmistir. Cirit atma gibi teknik ve tekrarlayict hareketlerin yapildigi branslarda,
sakatliklarin tekrarlanma olasilig yiiksektir. Kisa mesafe kosulari gibi daha kisa siireli ve
yogun branslarda ise sakatlik tekrar riski daha diisiiktiir, ¢iinkii kas gruplarina binen yiik
daha farklidir (Kujala vd., 2005). Sakatlik yaganan bolge dagilimlar incelendiginde ise
boyun sakatliklar1 en fazla yiiksek atlama, omuz sakatliklari cirit atmada, kol ve sakatliklari
cirit atma, sirt sakatliklar1 uzun atlama, kalga sakatliklari orta kosu, bel sakatliklar1 disk atma
ve ii¢ adim atlama, kasik sakatliklar1 orta ve kisa mesafe kosularda, diz sakatliklar1 kisa
mesafe, ayak bilegi sakatliklar1 kisa mesafe ve son olarak bacak sakatliklar1 en fazla kisa
mesafe kosucularda goriilmektedir. Bu baglamda Bransa 6zgii hareketler, viicudun belirli

bolgelerini daha fazla zorlayabilmektedir.

Sakatliktan korunmaya iliskin bilgi diizeyleri ¢ok az ve biraz olanlar en fazla kisa mesafe
kosucular, orta olanlar i¢ adim-uzun ve yiiksek atlama yapanlarda, ¢ok bilgi diizeyinde
olanlar ise yine kisa mesafe bransinda olanlarda goriilmiistiir. Sakatliktan korunma bilgi
diizeyleri, sporcularin sakatlanma riskini ve brans tercihlerini etkiler. Bilgi diizeyi yiiksek
olan sporcular, kisa mesafe gibi yiiksek riskli branglarda daha dikkatli olurlar ve dnleyici
tedbirler alabilirler. Daha az bilgiye sahip sporcular ise, bu tiir onlemleri géz ardi
edebilmektedirler. Sakatlik sebebi dagilimlari incelendiginde ise asir1 zorlama en fazla kisa
mesafe, yanlis teknik yiliksek atlama, antrenmansizlik kisa mesafe, yetersiz beslenme orta
kosu, eksik 1sinma sirikla atlama ve son olarak diger sakatlik nedenleri en fazla kisa mesafe
kosu branglarinda goriilmiistiir. Yanhs teknik kullaniminin yaygin oldugu yiiksek atlama

gibi branslarda, teknik hatalar sakatlanmalara neden olabilir. Her bransin kendine 6zgii risk
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faktorleri vardir (Krosshaug vd., 2007). En ¢ok sakatlanilan dénem incelendiginde genel,
0zel hazirlik ve miisabaka doneminde en fazla kisa mesafe kosucularda, gegis doneminde
ise en fazla disk atma branslarinda goriildiigii belirlenmistir. Sakatlanma donemleri,
sporcularin hazirlik agsamalariyla iligkilidir. Kisa mesafe kosucularinda miisabaka donemi
gibi yliksek yogunluklu antrenman ve yarisma donemlerinde sakatlanma riski artar.
Branglara gore kemiklerde kirik olugsma dagilimlar incelendiginde el-parmak, kaval ve ayak
kemikleri sadece kisa mesafe, ayak parmak kemikleri ise sirikla atlama, uzun atlama ve kisa
mesafe kosularinda goriilmiistiir. Calismamizda son olarak katilimcilarda kaslarda yirtik
olusumu omuzda en fazla cirit atma, boyunda giille atma, karinda ¢ekic atma, sirtta yiiksek
atlama, iist bacak en fazla kisa mesafe, kol yirtiklari en fazla ¢ekic ve giille atmada son olarak

baldir yirtiklar1 da orta kosuda goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Atletizmde kisa mesafe, orta mesafe, atmalar ve atlamalar branglarinda spor
yaralanmalarinin risk faktorlerini ve olusumlarini derinlemesine incelemenin hedeflendigi
bu c¢alismada atletizm sporuyla ilgilenen toplam 440 sporcudan elde edilen verilerin

degerlendirilmesi ile asagidaki sonuglara ulagilmistir;
6.1. Sonuclar

e Katilimcilarin 231 tanesi haftada 5 giin antrenman yapmakta, 5 tanesi haftada 7 giin
antrenman yapmaktadir. Haftada 12 saat antrenman yaptigini belirten 147 kisi, 10 saat
yaptigini belirten 59 kisi bulunmaktadir.

e Hic sakatlik yasamadigini belirten 123 katilimci, 5 ve {izeri sayida yasadigini belirten 5
katilimc vardir.

e Sakatlik sonrasi miisabakaya hicbir zaman devam etmeyen 70 katilimci, bazen devam
ettigini belirten 122 katilimc1 bulunmaktadir.

e Sakatlig1 niiks eden 70 kisi vardir. Omuz bolgesinden sakatlik geciren 65 kisi, dirsek ve
kol el bileginden geciren 44 kisi, ayak bileginden gegiren 45 kisi bulunmaktadir.

e Hi¢ ameliyat olmayan 170 kisi, dirsek ve kol el bileginden olan 28 kisi, ayak bileginden
olan 19 kisi bulunmaktadir.

e Sakatliktan korunma hakkinda bilgilerini orta seviyede goren 257 katilimei vardir.

e 45-49 dakika araliginda 1sinma siiresi olan 247 kisi, 60+ dakika 1sindigin1 belirten 4 kisi
bulunmaktadir.

e Antrenman sonrasi soguma egzersizi yapan 435 katilimci1 bulunmaktadir.

e Sakatlanma sebebini eksik 1sinma olarak goren 271 kisi, yanlis teknik uygulamasi olarak
goren 270 kisi, yetersiz beslenme olarak goren 56 kisi vardir.

e Katilimcilarin en fazla sakatlandigi donem genel hazirlik donemidir.

e Ayak tarak kemiginden sakatlik yasayan 22 katilimci, ayak bilegi ekleminden sakatlik
yasayan 48 kisi, omuz ekleminden sakatlik yasayan 43 kisi, diz ekleminden sakatlik
yasayan 25 kisi, sirt kasindan sakatlik yasayan 74 kisi, omuz kasindan sakatlik yasayan
41 kisi bulunmaktadir.
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Sakatliktan sonra doktor kontroliinde fizik tedavi uygulanan 277 kisi, sakatlik sonrasi ilk
miidahale olarak soguk tedavi uygulayan 269 kisi, sakatlik sonras1 performansini uzun
stirede yakalayan 185 kisi vardir.

Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile haftada antrenman yaptiklari giin sayisi iliskisinin
incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; kadin ve erkek katilimeilarin haftada 6 giin
antrenman yapma sayilarinin yiiksek olmasindan kaynaklanan anlamli bir iliski
bulunmaktadir.

Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile toplam sakatlik sayilari iligskisinin incelendigi Ki-
Kare analizinin sonucuna gore; kadin ve erkek katilimcilarin 2 defa sakatlanma sayilarinin
yiiksek olmasindan kaynaklanan anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatlik sonrasi miisabakaya devam etme
durumlarinin iligkisinin incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; kadin ve erkek
katilimcilarin genellikle devam etme sayilarinin yiiksek olmasindan kaynaklanan anlaml
bir iligski bulunmaktadir.

Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatlik sonras1 miisabakadan uzak kaldiklari giin
sayis1 iligkisinin incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; kadin ve erkek
katilimcilarin 21+ giin uzak kalma sayilarinin yiiksek olmasindan kaynaklanan anlaml
bir iligki bulunmaktadir.

Arastirma katilimeilarin cinsiyetleri ile sakatlandiklar1 bolgeler arasindaki iliskilerin
incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; istatistiksel olarak anlamli iligkiler
bulunmamaktadir.

Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatliktan korunma hakkinda bilgi sahibi olma
durumu iligkisinin incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; orta derecede bilgi
sahibi olan kadin ve erkek katilimcilarin sayilarinin yiiksek olmasindan kaynaklanan
anlaml bir iligki bulunmaktadir.

Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile 1sinma siireleri arasindaki iligkisinin incelendigi
Ki-Kare analizinin sonucuna gore; istatistiksel olarak anlamli iligskiler bulunmamaktadir.
Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile ortalama antrenman periyot siireleri arasindaki
iliskisinin incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; periyot siireleri 3-4 saat olan
kadin ve erkek katilimeilarin sayilarinin yiiksek olmasindan kaynaklanan anlamli bir iligki

bulunmaktadir.
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Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile ortalama aktivite sonrasi soguma egzersizi yapma
durumlan iliskisinin incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; istatistiksel olarak
anlaml1 iligkiler bulunmamaktadir.

Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatlik sonrasi1 uyguladiklar1 tedavi programlari
arasindaki iligkinin incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; istatistiksel olarak
anlaml iligkiler bulunmamaktadir.

Arastirma katilimcilarin  cinsiyetleri ile sakatlik sonrasi uygulanan ilk miidahale
arasindaki iligkisinin incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; soguk tedavi
uygulanan kadin ve erkek katilimcilarin sayilarinin yliksek olmasindan kaynaklanan
anlaml1 bir iligki bulunmaktadir.

Arastirma katilimcilarin cinsiyetleri ile sakatlik sonrasi performans arasindaki iligkisinin
incelendigi Ki-Kare analizinin sonucuna gore; performansini uzun siirede yakalayan kadin
ve erkek katilimcilarin sayilarinin yiiksek olmasindan kaynaklanan anlamli bir iligki
bulunmaktadir.

Katilimeilar branglarina gore yas gruplarina ayrildiklarinda 18, 19-21 ve 21-24 yas
gruplarinda en fazla kisa mesafe; 25+ yas grubunda ise cirit atma bransinda olduklari
belirlenmistir. Branglarin boy uzunluklarina 6re dagilimlari incelendiginde 170 ve alti
sporcularin kisa mesafe, 171-175 sporcularin sirikla atlama, 176-180 sporcularin orta kosu
ve son olarak 181+ sporcularin ise disk atma bransinda olduklar1 belirlenmistir.

Kilo dagilimlarina gore tercih ettikleri brans incelendiginde, 60 kilo ve altinin kisa mesafe,
61-70 kilo arasindakilerin yiiksek atlama, 71-80 kilo araligindakilerin yine kisa mesafe
bransini, 81 kilo ve iizerinin disk atma ve ¢eki¢ atma bransinda olduklar1 belirlenmistir.
Spor ge¢mislerine gore ise 5 ve 6-9 yillik gegmisi olan sporcularin en fazla kisa mesafe,
10-13 yillik ge¢misi olanlarin disk atma ve son olarak 14 yil ve iizeri ge¢misi olan
sporcularin sirikla atlama bransinda olduklar1 belirlenmistir.

Haftalik spor saatleri incelendiginde ise 4 saat ve 6 saat ¢alisanlarin en fazla orta mesafe,
8 saat ¢alisanlarin kisa mesafe, 10 ¢alisanlarin en fazla cirit atma, 12 saat ¢alisanlarin giille
atma ve diger ¢alisma saatlerindeki bireylerin en fazla iic adim atlama bransini yaptiklar
belirlenmistir.

Haftalik antrenman siireleri incelendiginde ise 3 giin ¢alisanlarin orta kosu, 4 giin kisa
mesafe, 5 giin ¢alisanlarin cirit atma, 6 giin ¢calisanlarin kisa mesafe ve son olarak haftanin

her giinii ¢alisanlarin orta kosu bransin1 yaptiklari belirlenmistir.
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Isinma siireleri incelendiginde sporculardan 15 dakikadan az 1sinan kosu sporcusu
olmadig1; 15-29 dakika 1sman sporcularin en fazla kisa mesafe, 30-44 dakika 1simanlarin
orta kosu, 45-59 dakika 1sinanlarin yiiksek atlama ve son olarak 60 dakikadan fazla
1sianlarin kisa mesafe kosusu yaptiklart belirlenmistir.

Soguma yapma dagilimlari incelendiginde soguma yapanlarin en fazla kisa mesafe,
yapmayan bir kisinin de kisa mesafe ve bazen yapanlarin da yine kisa mesafe ve iic adim
atlama yaptiklar1 belirlenmistir.

Branglara gore ilk yardimi yapan kisi dagilimlar incelendiginde doktorlar en fazla kisa
mesafe, kendisi yapanlarin giille atma, ilaglarla miidahale yapanlarin kisa mesafe bransini
yaptiklari belirlenmis olup higbir bransta masorlerin miidahale etmedikleri belirlenmistir.
Branslara gore sakatlama sayilari incelendiginde ise hi¢ sakatlanmayanlarin en fazla kisa
mesafe bransinda, 1 kez sakatlananlarin cirit atma, 2 kez sakatlananlarin, orta kosu ve kisa
mesafe, 3 kez sakatlananlarin disk atma ve yiiksek atlama, 4 kez sakatlananlarin kisa
mesafe ve son olarak 5 ve daha fazla kez sakatlananlarin {i¢ adim atlama yaptiklar
belirlenmistir.

Katilimcilarin branslara gore yaralanma sonrasit miisabakaya devam etme durumlarina
gore dagilimlar incelendiginde her zaman devam edenlerin kisa mesafe, genellikle devam
edenlerin en fazla yiiksek atlama, sik sik devam edenlerin {ic adim atlama, bazen devam
edenlerin uzun atlama ve hicbir zaman devam etmeyenlerin en fazla orta kosu yaptiklar
belirlenmistir.

Katilimcilarin branslara gore sakatligi tekrar yasama durumlar en fazla cirit atmada, en
az ise kisa mesafe kosusu oldugu belirlenmistir.

Sakatlik yasanan bolge dagilimlari incelendiginde ise boyun sakatliklar1 en fazla yiiksek
atlama, omuz sakatliklar cirit atmada, kol ve sakatliklar: cirit atma, sirt sakatliklart uzun
atlama, kal¢a sakatliklar1 orta kosu, bel sakatliklar1 disk atma ve ii¢ adim atlama, kasik
sakatliklar1 orta ve kisa mesafe kosularda, diz sakatliklar1 kisa mesafe, ayak bilegi
sakatliklar1 kisa mesafe ve son olarak bacak sakatliklar1 en fazla kisa mesafe kosucularda
goriilmektedir.

Sakatliktan korunmaya iligkin bilgi diizeyleri ¢ok az ve biraz olanlar en fazla kisa mesafe
kosucular, orta olanlar li¢ adim-uzun ve yiiksek atlama yapanlarda, ¢ok bilgi diizeyinde
olanlar ise yine kisa mesafe bransinda olanlarda goériilmiistiir.

Sakatlik sebebi dagilimlart incelendiginde ise asir1 zorlama en fazla kisa mesafe, yanlis

teknik yiiksek atlama, antrenmansizlik kisa mesafe, yetersiz beslenme orta kosu, eksik
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1sinma sirikla atlama ve son olarak diger sakatlik nedenleri en fazla kisa mesafe kosu
branglarinda goriilmiistiir.

e En ¢ok sakatlanilan donem incelendiginde genel, 6zel hazirlik ve miisabaka doneminde
en fazla kisa mesafe kosucularda, ge¢is doneminde ise en fazla disk atma branslarinda
gorildiigii belirlenmistir.

e Branglara gore kemiklerde kirik olusma dagilimlar incelendiginde el-parmak, kaval ve
ayak kemikleri sadece kisa mesafe, ayak parmak kemikleri ise sirikla atlama, uzun atlama
ve kisa mesafe kosularinda goriilmiistiir.

e Katilimcilarda kaslarda yirtik olusumu omuzda en fazla cirit atma, boyunda giille atma,
karinda ¢ekic atma, sirtta yiliksek atlama, iist bacak en fazla kisa mesafe, kol yirtiklar: en

fazla ¢ekig ve giille atmada son olarak baldir yirtiklar1 da orta kosuda goériilmiistiir.

6.2. Oneriler

Calismada elde edilen bu veriler 15181nda agagidaki oneriler olusturulmustur;

e Kadin ve erkek katilimcilarin haftada 6 giin antrenman yapma oraninin yiliksek olmasi,
antrenman yogunlugunun arttigin1 ve bu nedenle sakatlanma riskinin de artabilecegini
gostermektedir. Sporcularin antrenman programlari, yeterli dinlenme ve iyilesme
siirelerini igerecek sekilde diizenlenmelidir.

e [sinma siireleri ve soguma egzersizleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamis olsa da, bu
egzersizlerin 6nemi sporculara vurgulanmali ve antrenman rutinlerinin bir pargasi haline
getirilmelidir.

e Sakatlik sonras1 soguk tedavi uygulanan katilimcilarin sayisinin yiliksek olmasi, soguk
tedavinin yaygin olarak kullanildigint gostermektedir. Ancak, sakatlik sonrasi
uygulanacak tedavi programlar1 bireysel ihtiyacglara gore belirlenmeli ve profesyonel
rehberlik esliginde yapilmalidir.

e Kadin ve erkek katilimecilarin performanslarin1 uzun siirede yakaladiklar1 g6z oniinde
bulundurularak, sakatlik sonrasi rehabilitasyon programlar1 dikkatli bir sekilde
planlanmali ve sporcularin tam iyilesme saglamadan antrenmanlara donmemeleri

saglanmalidir.
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e Kadin ve erkek katilimcilarin orta derecede bilgi sahibi olduklar1 tespit edilmistir.
Sakatliktan korunma hakkinda bilinglendirme programlar1 diizenlenmeli ve sporculara
dogru teknikler ve dnleyici stratejiler 6gretilmelidir.

e Sakatlik sonrasi ilk miidahale konusunda sporculara daha fazla egitim verilmeli ve ilk

yardim teknikleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir.

Bu Onerilerin, sporcularin sakatlanma risklerini azaltmak ve sakatlik sonrasi iyilesme
stireglerini optimize etmek icin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Sporculara ve antrendrlere
yonelik bilinglendirme c¢aligmalari, bu siireglerin etkin bir sekilde yonetilmesine katki

saglayacaktir.
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EKLER

EK 1: Anket formu

KIiSISEL BILGi FORMU
Degerli sporcu arkadasglar,
Bu anket, sporcularda goriilen sakatliklar ve sakatlanma bolgelerini belirlemek ve bu
sakatliklarin olusumundaki faktorlerin etkisini incelemek amaciyla diizenlenmistir.
Cevaplariniz sadece bu bilimsel arastirma i¢in kullanilacak, baska bir kisi veya kurumun
bilgisine sunulmayacaktir. Sonuglar grup olarak degerlendirilecektir. Vermis oldugunuz
cevaplarin dogrulugu ve giivenilirligi yapacagimiz calismanin o denli basarili
sonu¢lanmasini saglayacaktir. Arastirmamiz i¢in zaman ayirdiginiz ve emek harcadiginiz
icin tesekkiirli bir borg bilir, saygilar sunarim.
Harun VURAL
Bartin iiniversitesi
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1- Yasimz:
2- Boyunuz
3- Kilonuz
4- Cinsiyet:

L] Erkek [ Kadin

5- Egitim durumunuz?
[0 Tahsilsiz (1 Tlkdgretim [ Lise [ Universite [] Lisansiistii

6- Kagc yildir bu brans1 yapmaktasimz?

7

Atletizmde ana bransimiz nedir?

(SADECE YARISMACI OLDUGUNUZ BiR BRANSI SECINiZ )
Kosmalar Isaretleyiniz

Kisa Mesafe Kosular
Orta Mesafe Kosulari
Uzun Mesafe Kosular:

Atma Branslari Isaretleyiniz

Ceki¢ Atma
Giille Atma
Disk Atma
Cirit Atma
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Atlama Branslari Isaretleyiniz
Uc¢c Adim Atlama
Yiiksek Atlama
Uzun Atlama
Sirikla Atlama

8- Haftada kag giin antrenman yapiyorsunuz?
10 20 30 4[] 50 6 L] 70

9- Haftada kag saat antrenman yapiyorsunuz?

[14 16 18 (110 112 [IDiger
10- Spor hayatimiz boyunca Kac kez sakathga maruz kaldimiz?
O HIC [J1 ]2 3 ] 4 L]
5+

11- Sakatlandiginizda antrenman veya miisabakaya devam ettiniz mi?

(] Her zaman L1Genellikle [ Sik Sik (1 Bazen [1Hig¢bir
Zaman

12- Sakathktan sonra ne kadar siire spordan uzak kaldimz?
[11-7 giin [18-21 giin [J 21+ giin

13- Ayni sakathg tekrar yasadiniz mi ?
[J Evet (] Hayir

14- Asagida Dbelirtilen viicudunuzun hangi bélgelerinden Spor sakatlanmasi
yasadiniz
[1Boyun Bolgesi [1Omuz Bolgesi [Dirsek ve Kol El bilegi [] Surt
[] Kalga [] Bel L] Kasik [ Diz L] Ayak Bilegi [IBacak
Bolgesi

15- Asagida belirtilen viicudunuzun hangi bolgelerinde Spor sakatlanmasi sonrasi
ameliyat gecirdiniz
[JHay1r, ameliyat ge¢irmedim. [JBoyun Bolgesi [1Omuz Bolgesi [IDirsek
ve Kol El bilegi [] Sirt [ Kalga L] Bel [JKasik [ Diz
[] Ayak Bilegi [IBacak Bolgesi

16- Spor sakathklarindan korunma konusunda ne kadar bilgiye sahipsiniz?

[ Hig [1 Cok az [ Biraz [ Orta diizey (]
Cok
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17- Antrenman veya miisabaka oncesinde Isinma siireniz ka¢ dakika siirityor?

(] 15 dk. dan az (] 15-29 dk. (] 30-44 dk. [] 45-59dk. [] 60 dk. dan
fazla

18- Bir antrenman periyodunuz ortalama kac saat siiriiyor?
[] 1 saatten az (] 1-2 saat [] 3-4 saat [] 5+ saat

19- Aktivite sonrasinda soduma egzersizi yapiyor musunuz?

[] Evet L1 Hayir L1 Bazen

20- Genellikle sakatlanma sebepleriniz sizce hangileridir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

Asir1 Zorlama

Yanhs Teknik Uygulama
Antrenmansizhik

Asin Yiiklenme

Yetersiz Beslenme

Eksik Isinma

Diger (aciklayimz)

21- Size gore genel olarak bransimizda en fazla hangi donemde sakatlanma ile
karsilasilmaktadir?

Genel hazirhk donemi
Ozel hazirhik dénemi
Miisabaka donemi
Gegis donemi

22- Kemik bolgenizde sakatlanma gecirdiyseniz hangi bolgelerden sakatlandimiz?

Kemikler Kirik | Catlak
Elmacik Kemigi
Burun
Kafatasi

Kaburga Kemikleri

El Parmak Kemikleri
Kaval Kemigi

Topuk Kemigi

Ayak Tarak Kemikleri
El Parmak Kemikleri
Ayak Parmak Kemikleri
Kopriiciik Kemigi
Diger
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23- Eklem bolgeniz de sakatlanma gecirdiyseniz hangi bolgelerden sakatlandimz?

Eklemler Bag kopmasi | Bag yirtigi | Burkulma

El Bilegi Eklemi

Ayak bilegi eklemi
Omuz Eklemi

Boyun Eklemi

Kalc¢a Eklemleri

Ayak Parmak Eklemleri
Asil Tendonu

Ayak Parmak Eklemleri
El parmak Eklemleri
Diz Eklemleri

24- Kas bolgeniz de sakatlanma gecirdiyseniz hangi bolgelerden sakatlandimiz?

Kaslar Yirtik Kopma

Omuz Bolgesi Kaslari
Boyun Bolgesi Kaslari
Karin Bolgesi Kaslari
Sirt Bolgesi Kaslari
Ust Bacak Kaslari
Kol Bolgesi Kaslari
Baldir Bolgesi Kaslari
Goglis Bolgesi Kaslari

25- Sakathgimiz icin nasil bir tedavi program uyguladimz?
[1 Doktor kontroliinde ve fizik tedavi uygulamasi
[ Spor masorii kontroliinde
[] Evde kendi imkanlarimla
[J Antrenériimiin 6nerdigi ilaglar1 kullandim

26- Sakatlandiktan hemen sonra ilk miidahale nasil yapildi?

[1 Egzersizi sonlandirdim soguk tedavi uygulandi
[ Egzersizi sonlandirdim sicak tedavi uygulandi
[1 Egzersize devam ettim. Hig¢ bir tedavi uygulamadim.
27- Sakatlanma sonrasi spora dondiigiiniizdeki performansiniz nasildi

Eski performansimi kisa siirede yakaladim

Eski performansima kavugmam uzun siire ald1
Eski performansimi hi¢bir zaman yakalayamadim
Eski performansimdan daha iyi bir diizeye ulagtim
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EK 2: Etik kurul onay formu

T.C.
BAETIN ONIWVERSITES REETORLITD &
Soaval ve Begen Bilimler Enk Bunilu

Bayn ¢ E-236RE0010-05000 | 04- T2 0000 | £ s 3T
kom @ Sesyval ve Beger Bilimler Enk
Kunslu Ormy Belgesi

Frolokel ™a: (2 T-SER-0A1 1

P el Kisa Melewle, Orta Mesalfe, Ansialar v Adllimalir
Araphirmanin Bagliga: Erang Sponilatins Spor Yamdesima Radl Fakielen ve
Fruje Wiaraiomi: Hizumn YLIEAL
Bajveria Formunun Gelis Tarih: [P0.08 22T
Boarar Tariki: 7. i, 2T
Taplann Mo: 1

Empvury dmymieds sk sorue olopunbileck soeulrfmsdocier, suregler va da ueserar b prdas
I D tankh ve |6 nemarah iophnids HO3-5EB-0501 oemarad; epareys ssghrmma icm ETIE. KURLUL
OIRAY belprsmin venlmeene karar venbeigir.

D, D, ELFEARAHAN Dhexy D, Sl HALYEMER Dz D, Selih BASKCHL

Kuwrul Bagham B varnd scsia
D, D, Sl Wetkin BRIK Dhewz e, Wikat CELAL Du.l!'.li;.l:l:.-b.i Fesda
Oye Clye KARADAL
Cye
. O, Dy Hlasan Besrd
EANSIEOGLL
Dye
U e sk [T ]
[T I A et Tl By T el P e ] D i ek erme s R 1
ey gk ek o 1 | i vk et & Barm ey
Corbrnin s by 1 o 2 D06 i Poskos e vl I8 ) SCCHOL D
[ R ] [, BRI i sy Uriria =
L B = T F N )
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Kisisel Bilgiler
Adi1 Soyadi
Dogum Yeri ve

Tarihi

Egitim Durumu
Lisans Ogrenimi
Yiiksek Lisans
Ogrenimi

Bildigi Yabanci
Diller

Bilimsel Faaliyet/
Yayinlar

Aldig1 Odiiller

Is Deneyimi

Stajlar

Projeler ve Kurs
Belgeleri
Calistig1 Kurumlar

Tletisim
E-Posta Adresi
Tarih
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