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ONSOZ
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MARDIN iLINDEKI PROFESYONEL KADIN SPORCULARIN
SAKATLIK SIKLIKLARI VE NEDENLERININ BRANSLARA GORE
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu ¢alismada, Mardin ilinde faaliyet gosteren profesyonel kadin basketbol, voleybol
ve hentbol kuliiplerinde oynayan profesyonel sporcularin sakatlanma sikliklari,
nedenleri, sakatlanma yasadiklar1 anatomik bolge/ bolgeler, sakatlik yasadiklar1 yer
ve zemin, ekipman kullanimi, sakatlik tiirleri ve saglik kontroliine girip girmedikleri
arastirllmistir.  Arastirma grubunu olusturan katilimcilarin  tamami profesyonel
sporculardan olusmaktadir. Basketbol ve voleybol takimlar1 birinci ligde yer
almaktayken, hentbol takima siiper ligde miicadele etmektedir.

Calismanin amaci Mardin ilinde yasayan profesyonel kadin hentbol, basketbol ve
voleybol takimi sporcularinin sakatlik sikliklarinin arastirilmasi ve sakatliklarin spor
brangina gore degerlendirilip, aralarindaki farkliliklar1 ortaya koyarak elde edilen
verilere gore Onerilerde bulunmaktir.

Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket 15 sorudan
olusmaktadir. Kullanilan anket literatiirdeki benzer c¢alismalar incelenerek
arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 24.00 for Windows paket programi
kullanilmistir. Sonuglar frekans tablolar1 ve ¢apraz tablolar ile ifade edilmistir.

Arastirma sonucu elde edilen bulgulara gore dengeli beslenme kriterinin bu
calismada belirleyici olmadigi, koruyucu ekipman kullananlarin da sakatlik yasadigi,
katilimcilarin  yartya yakin bir kisminin son bir yilda sakatlik yasadigi diger
boliimiiniin ise sakatlanma yasamadigi, en ¢ok sakatlanma vakalarinin antrenmanda
gozlendigi, sakatlik yasanan viicut bolgelerine gore en yiiksek sakatlanma oraninin
birinci sirada diz bolgesi, ikinci sirada ise alt bacak bolgesi oldugu, en sik goriilen
sakatlanma bolgesi olarak ayak bileginde gerceklesmekte oldugu tespit edilmistir. Bu
sonu¢ konu ile ilgili yapilan caligmalarla Ortlismektedir. Ayrica sakatlanma tiirii
degerlendirildiginde en yiiksek oranmmin kas yirtiklar1 oldugu, katilimcilarin
yarisindan fazlasinin kas yirtig1 sakathg yasadigr goriilmektedir. Arastirma sonucu
ortaya cikan bulgular katilimcilar ile smrhidir. Calisma, bu konuda yapilacak
caligmalarin sayisinin artmasi, kadin sporcularda yasanan sakatliklarin nedenleri ve
tyilestirilmesine yonelik ¢aligmalara katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sakatlik, Spor yaralanmalari, Kadin sporcular, Basketbol,
Voleybol, Hentbol.



EVALUATION OF PREVELANCE OF INJURIES ANDREASONS OF
PROFESSIONAL WOMEN ATHLETES IN MARDIN PROVINCE BY
BRANCHES

ABSTRACT

In this study, the prevalence of injury of professional athletes playing in professional
women's basketball, volleyball and handball clubs operating in Mardin province, the
reasons, the anatomical region (s) where they were injured, the place and ground
where they suffered injury, the use of equipment, the types of injuries and whether
they entered health control were investigated. All the participants in the research
group are professional athletes. Basketball and volleyball teams are in the first
league, while the handball team competes in the super league.

The aim of the study is to investigate the injury prevalence of professional handball,
basketball and volleyball team athletes living in Mardin province and to evaluate the
injuries according to the sports branch and to make suggestions according to the data
obtained by revealing the differences between them.

In the research, questionnaire was used as a data collection tool. The survey consists
of 15 questions. The questionnaire used developed by examining similar studies in
the literature. SPSS 24.00 for Windows package program was used in the analysis of
the data obtained.

The results are expressed in frequency tables and cross tables. According to the
findings obtained from the research, the balanced nutrition criterion is not decisive in
this study, those who use protective equipment also experience injury, almost half of
the participants experience injury in the past year, while the other part was not
injured, the most injury cases are observed in training and the highest injury rate was
the knee region in the first place and the lower leg area in the second place, and the
ankle was the most common injury area. This result overlaps with the studies on the
subject. In addition, when the type of injury is evaluated, it is seen that the highest
rate is muscle tears, and more than half of the participants experience muscle tear
injury. The findings of the research are limited to the sample. The study will
contribute to the increase in the number of studies to be carried out on this issue, and
also knowledge of the causes and improvement of the injuries experienced in female
athletes.

Keywords: Disability, Sports Injuries, Women Athletes, Basketball, Volleyball,
Handball.
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1. GIRIS

Cagimizda spor, birgok yoniiyle 6nemli bir kitle aracidir, bu olgular arasinda;
eglence, ekonomik, sosyal ve kiiltlirel boyutlar da vardir. Bu 6nemli faktorlerin
uluslararasi agidan ¢ok Onemli oldugundan sporcu sagligina da fazlaca ¢ok 6nem
verilmesi gerekliligini dogurmustur. Kisinin spor hayatinin sakatliklardan dolayi
sekteye ugramasi ya da tlimiiyle bitmesini 6nleyecek bilgi ve ekipmanlarin
gelistirilmesiyle sakatlanma olasilig1 en aza disiiriilebilir. Sakatlanmanin siirekliligi,
sakatliga neden olan etkenler ve sakatlanma sonrasinda sakatligin nasil olustugunun

tespit edilmesi 6nemlidir.

Spor sakatlanmalari, viicudun tiimiine veya bir boliimiine asir1 bir kuvvet
uygulanmasi sonucunda dokularin hasar gormesi sonucunda meydana gelen
durumlardir. Bu nedenle spor sakatlanmalari sadece spor yapanlarda degil spor
yapmayanlarda da olusabilir (Deniz ve dig. 2000, 2006, 2010). Spor yaralanmalar1
sporcunun genellikle antrenman ya da miisabaka esnasinda bezen gegici bazen kalici
fiziki eksikliklerin yasamasi ve hareket kisitliligi ile son bulan bir sarsint1 anlamina

gelmektedir (Bozkurt, 2015).

Saglikli yasam, zinde kalmak, bireysel gelisimine katki saglamak, miisabakalarda
iistlinliik saglamak spor yapmanin asil hedefleri arasindadir. Bir aktivitenin spor
olarak varsayilmasi i¢in bu aktivitenin ic¢inde yiiksek efor, miicadele ve yarigsmanin

olmas1 gerekmektedir (Can, 1997).

Spor sakatliklarinda 6énemli hususlardan biri yaralanmalarin oniline gegmektir. Bunu
basarabilmek igin sakatlanmanin nedenlerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Onceki
zamanlarda spor sakatlanmalar1 iizerine yapilan aragtirmalar ve sakatlanmaya neden
olan durumlarn tespit i¢in yapilan c¢alismalar, spor yaralanmalar1 {izerinde
arastirmalarin bir ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Sakatlanmalarda daha ¢ok fiziki
sartlar onemli rol oynarken cevresel ve sporcunun ruh halinin de yaralanmalara

neden olabilecegi unutulmamasi gerekmektedir (Smith ve Bar Eli, 2007).

Diinya genelinde yapilan arastirmalar sonucunda spor sakatlanmalar1 %1 iken,

giinimiizde bu deger neredeyse 5000 kisinin sakatlandigr ve her yil yaklasik iki

1



milyon kisinin spor yaralanmalarindan sakatlandig bilinmektedir. Tiirkiye’de ise bu
oran, lisansl amator sporcu sayisi yaklagik 1 milyon, profesyonel sporcu sayist ise 5-
6 bin oldugu, bu sporcular arasinda her yil 100 bini sakatlandig1 sdylenmektedir

(Dorak, Altiparmak ve Talas, 1998).

Spor yaralanmalarinda, sakatlanmanin nedenini bulmak zordur. Hangi spor dali ile
ilgilenirse ilgilensin, tim sporcularin spor yasamlar1 boyunca hafif ya da onemli
sakatlanmalara maruz kalmasi olasidir. Ama sporda basarili olmanin etkin
Olclitlerinden olan spor hayatina katilimin erken yasa inmesi spor tesislerinde geng
sporcularin sayisini yiikseltmis ve bu kisiler yiliksek sakatlanma olasiligiyla karsi

karsiya kalmistir(Koz ve Ersoz. 2010).

Spor sakatliklart olusumunun ¢ogunda; malzeme kalitesi iklim, tesislerin spor
brangina uygunlugu, aydinlatma sistemi, yas, rakibin performansi gibi faktorler

etkilidir (Dorak, Camliyer ve Morali, 1995).
1.1 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci Mardin ilinde yasayan profesyonel kadin hentbol, basketbol ve
voleybol takimi sporcularinin sakatlik sikliklarinin arastirilmasi ve sakatliklarin spor
brangina gore degerlendirilip, aralarindaki farkliliklar1 ortaya koyarak elde edilen

verilere gore Onerilerde bulunmaktir.
1.2 Literatiir Arastirmasi
1.2.1 Sakathk nedir

Insan (2014), sakathigi, “yasanilan bir kaza veya tibbi bir rahatsizlik,hastalik
sonucunda, viicudunun herhangi bir bolgesinde veya duyu organinda olusan islevsel

bozukluklar1” seklinde tanimlamaktadir.
1.2.1.1 Spor sakathg: nedir

Yilmaz (2011), spor sakatligini, spor yaralanmasi tiim bedenin veya bir kisminin
fiziksel aktivite sirasinda her zamankinden ¢ok bir giicle karsilasarak dokularin
dayaniklilik limitini agmasi sonucunda ortaya ¢ikan tahribatin kolektif adi” seklinde

ifade etmektedir.



Spor sakatligi; viicudun timiiniin veya bir tarafini normalin istiinde bir giigle
karsilagsmasi neticesinde, dokularin saglamlik siirinin gegilmesiyle meydana ¢ikan
halleri kapsar. Sportif aktiviteler esnasinda kars1 karsiya kalinan dis faktorler ve dis
kuvvetlerle meydana gelen yaralanmalarin yaninda viicudun kendi kuvvetinin

meydana getirdigi i¢sel bazli yaralanmalara spor sakatligi denilebilir (Kalyon, 1994).

Spor psikolojisi literatiirii incelendiginde, sporcu yaralanmalari, Ssporcunun
sakatliktan sonra yitirdigi zaman olarak degerlendirilir (Petrie & Falkestein,
1998;Rogers & Landers, 2005). Spor yaralanmalarina bir kistas yaratmaya c¢alisan
The National Athleticlnjury Illness ReportingSystem (NAIRS) yaralanmalarin,
sakatliktan dolay1 yitirilen siireye gore smiflandirmasini sdyle agiklamaktadir:
Sakatliktan dolay1 kaybedilen zaman arasinda pek onemli olmayan yaralanma 1-7
giin; orta dnemli bir yaralanma8-21 giin; 21 giin ve lstii ise ¢ok ciddi bir sakatlik
olarak degerlendirilir (Petrie&Falkstein, 1998). Van Mechelen ve dig. (1992),
yaralanmanin Onemini belirten 6 unsur bulundugunu, bunlarin ise; 1- sakathigin
dogas1 (anatomik bolim ve sebep), 2- tibbi tedavinin dogasi ve siiresi, 3- spor
yapmaya baslamadan onceki kayip zaman, 4- ¢calisma zamani kaybi, 5- hasarin kalici

olmasi, 6- spor kazasinin bedeli olarak agiklamaktadirlar.
1.2.2 Spor sakathgim etkileyen faktorler

Spor sakatliklarinin nedenleri arasinda yorgunluk ve kapasitenin iistiinde yiiklenme,
gecmiste yasanmis Ve tedavisi bitmemis sakatlanmalar, soguk, kas ve eklem
sertliklerine neden olan soguk, asir1 gerilme ve enfeksiyonlar, daha 6nce yasanmis
sakatlik ve bilingsizlikten meydana gelen kas zayifliklari, kaslar arasi giig
dengesizligi, kullanilan spor malzemelerindeki eksiklikler, fiziksel olarak spor
yapmaya hazir olmamak, 1sinma eksikligi, sporcunun kendine uygun spor bransini
yapmamasi, teknik olarak eksik olmasi, psikolojik olarak hazir olmamasi, asir
rekabet, miisabakalarin oldugu sporlar ve hastaliklar gibi unsurlar spor yaralanmalari

nedenleri arasinda gosterilebilir (Uslu, 2005).

Sporda sakatlanmalara sebep olan faktorlerin arasinda; fiziki yapi, cinsiyet, yatkinlik,
yag, motorik gelisim, psikososyal nedenler, daha once yasanmis Yyaralanmalar,
rehabilitasyon eksikligi, kisisel sebepler, 1sinma eksiklikleri, spor branginin énemi,
spor yapilan tesisinin spora fiziki uygunlugu, kullanilan malzeme kalitesi, antrenor

ve antrenman planlamasi, hava kosullar1 ve antrenman ya da miisabaka siiresi yer



alir. Direkt olarak spor stresi etkisi altinda kalarak meydana gelen yaralanmalara
primer yaralanmalar denir. Akut ve kronik sakatliklarda bazi unsurlarin olumsuz

etkisiyle yaralanma kolay hale gelmektedir (Aydin, 2006).
Spor sakatlig1 yasanmasina neden olan faktorler arasinda sunlar bulunmaktadir;

e (Carpisma ve temas

e Dinamik olarak fazla yiiklenme

e Gegirilen ve tam iyilesmemis sakatlanmalar

e Soguk ortam, fazla egzersiz, enfeksiyon ve gerilme gibi faktorlerden
meydana gelen kaslarda sertlik ve tutukluklar

e Yasanmis sakatlik ya da egitim eksikliginden meydana gelmis kas zayiflig

e Kaslar arasindaki farklilik ve dengesiz kas giicii

e Eklem kisitlilig

e Spor tekniginin yetersiz ve kotli olmasi

e Spor malzemesi eksikligi

e Aktiviteye bedensel olarak hazir olmamak

e Yanlis spor dali se¢imi

e Hizl biiylime

Tiim spor faaliyetlerinde sagliga yonelik riskler ayni degildir. Spor bransi, sporcunun
kullandig1 malzemeler, spor yapilan ortam ve faaliyetin 6nemi gibi faktorler riski

belirlemektedir.

a) Aktivitenin ne siklikla yapildigi ne kadar siire devam ettigi ve spor bransi
saglik sorunu ihtimalini etkiler.

b) Giinliik yasamda sportif aktiviteler, serbest zamanlarda, seyahatlerde, egitim
programlarinda ve tedavi programlarinda degisik diizeylerde yer alir. Bu
aktivitelere katilim saglayan egitim, yas, cinsiyet, tecrilbbe gibi farkl
seviyedeki tehlikelerle karsilagsmaktadir.

c) Sagliga yonelik riskler arasinda, spor kapali tesiste yapiliyorsa; havalandirma
sistemi, 1sitma sistemi ve aydinlatma imkani, agik alanda yapiliyorsa hava
kosullar1 6nemli yer alir.

d) Kullanilan malzeme konusunda ilerleyen teknolojiden faydalanmak sporsal
basar1 disinda sakatlanma riskini de azaltir. Diger tarafta kalitesi diisiik ve

eksik malzeme kullanimi da ek saglik problemleri olusturabilmektedir.



e) Riski etkileyen faktorler arasinda yapilan faaliyette yarigmanin varligi ve
onemli olusu bulunur. Bu noktada iki farkli risk bulunmaktadir, yapilan
faaliyetin 6nemi sporcunun zorlanmasiyla dogru orantilidir, ancak diger

yandan giivenlik tedbirleri artmaktadir (Ozsahin, 2002).

Profesyonel sporcularda asir1 yiiklenmelere bagli olusan sakatlanma nedenlerinin
basinda, antrenmanlarda normalden fazla calisma ve antrenman yogunlugunu
arttirmasi fazla kullanima bagh sakatliklar1 fazlalastirir. Sporcular antrenmanlara
yeni basladiklarinda antrenman programlarindaki ani yliklenme siddetinin yaninda
uzun bir aradan sonra asirt miktarda antrenman yapmalar1 sakatlanma olasiligini
arttirir.  Spor  sakatlanmalar1 sonucunda meydana gelen saglik sorunlari
kiiciimsenmeyecek kadar fazladir. i¢ ve dis nedenler olarak spor yaralanmalarmnin
olusmasinda oénemli olan unsurlar: iki ana baslik altinda toplamak miimkiindiir (Koz
ve Ersoz, 2010).

1.2.2.1 i¢ nedenler (bireysel)

e Yas (gen¢ yastaki sporcularin asirt hirsli olmalar1 ve fiziksel algilarinin
eksikligi)

e Cinsiyet (erkeklere oranla kadin sporcularin 2 kat daha fazla sakatlanmalar1)

e Kondisyonel eksiklik (dayaniklilik, kuvvet, esneklik, siirat, koordinasyon)

e Kas ve tendon dengesizligi (agonist-antagonist uyumsuzlugu, ekstremiteler
arasindaki orantisizlik)

e Spor tekniginin bozuklugu

e Yorgunluk (mms ve fiziksel yetersizlikler)

e Zararl aligkanliklar (sigara, alkol, diizensiz hayat)

e Beden kompozisyonu

e Psikolojik faktorler (konsantrasyon ve tehlikeyi kabullenme)

e Yetersiz 1sinma (kas i¢i visikositenin artmasi, eklem hareket genisliginin
artmasi). Sakatlik ihtimali yiiksek olan spor dallar1 birebir temas gerektiren
branglardir (Read ve Paul, 1986).

Altekstremite kompleksi, giinliik yasamsal faaliyetler ve sportif aktiviteler esnasinda,

fizyolojik ve biyomekanik sinirlar i¢inde ¢ok fazla yiiklenmeyle karsilasir. Fizyolojik

ve biyomekanik sinirlart gegen bu yiiklenmeler ve alt ekstremitekompleksiyle

uyusmadigr durumlarda spor sakatliklari meydana gelir (Sakalli, 2008). Kas
)



sakatliklar1 riskini arttiran ve kaslar arasinda dengesizlikleri arttiran Agonist ve
antagonist bilesiklerdir. Pubik instabiliteye ve pelvik zorlanmalarina sebep olan sey
alt ekstremiteler arasindaki uzunluk farkliliklaridir. Femoral anteversiyondaki artis
patello-femoral stres belirtilerine sebep olur. Anatomik defektler, kas zayifligi,
esneklik eksikligi spor sakatliklarina sebep olabilecek bireysel nedenler arasinda

gosterilebilir.
1.2.2.2 D1s nedenler (cevresel)

e Spor tesisi (emniyet tedbirleri, zemin, aydinlatma, sicaklik)

e Spor arag ve geregleri (koruyucu malzemeler, ayakkabi, giysi)

e iklim sartlar (riizgar, nem, 1s1 vb.)

e Antrenman modeli ve antrendr etkisi (iyi planlanmamis program ve asiri
yiikklenme, slirantrenman)

e Magin yonetimi (hakemlerin yanlis kararlarla yonetimi ve sporcuya yonelik

koruyucu olmamasi) dig sebepler arasinda gosterilebilir.
1.2.3 Sakathgin onlenmesi icin alinmasi gereken tedbirler

Griffith (2000), sakatligin 6nlenmesi i¢in alinmasi gereken tedbirleri iki tiirde 6nlem
alinmasi ile miimkiin olabilecegini belirtmektedir. Yaralanmanin olmasini énlemek
birincisi, ikincisi ise sakatlanmis bdlgenin tekrar sakatlanmasini Onlemektir.
Uzmanlar kontroliinde uygulanan kondisyon programi yarigma ya da agir

egzersizlere baglamadan 6nce sakatlig1 engellemenin en iyi yoludur.

Spor sakatliklarindan korunmanin en iyi yolu sporcunun belli periyotlarda saglik
muayenesinden ge¢mesi gerekir. Spor yaralanmalarinda korunmak icin hem
sakatligin olusumunu engellemek (primer) hem de olusan sakatliga miidahalenin
hemen yapilip (sekonder) erken donemde rehabilite olmasini saglayarak (tersiyer)
sakatligin stirekli hale gelmesinin veya kroniklesmesinin Oniine gegmektir. Yarisma
veya miisabakanin oldugu spor dallarinda kalic1 sakatlanma kadar giden hastalanma
ya da sonu 6liimle biten durumlarin ihtimali her zaman vardir. Bundan dolay: birincil
korumanin yani sira olabilecek hastalik ya da sakatliga erken donemde bilingli ve
yeteri kadar ilk yardimi saglayacak tedbirlerinde (ikincil koruma) alinmasi,

gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi gerekir. Sonug¢ olarak ilk degerlendirme, ilk



miidahale ve ilk yardim aginin dogru bir sekilde islenmesi gerekmektedir (Ozsahin,
2002).

Uluslararas1 Spor Hekimligi Federasyonunun (FSIM) tavsiye ettigi“6S kurali”
sakatlanmalar konusunda belirleyici bir unsur olarak kabul gérmektedir. Bunlar;
Structure (fiziksel yap1), Speed (hiz), Surface (zemin), Stretching (germe
egzersizleri), Strength (kuvvet) ve Shoes (ayakkabi) olarak belirlenmistir.

1.2.4 Spor sakathklarimi 6nlemede genel tedbirler
1.2.4.1 Sporcu saghk muayeneleri

Sporcu saglik muayenelerinin asil amaci,sporcularin herhangi bir saglik problemi
yasamadan kendine giivenilir bir bigimde sportif aktivitelere ya da miisabakalara
katilabilmelerini saglamaktir. Sporcu saglik muayenelerinin bir diger amaci ise
sporcunun bilgisi disinda kendisinde var olan bir hastaligi 6grenmek ya da olma
ihtimali olan hastalig1 tespit etmek, bunun Oniine ge¢cmek i¢in Onlem almak ve
tedaviyi saglamak, ayrica gerekirse yapila bir sportif aktiviteyi degistirmek
maksadiyla sporcu saglik muayeneleri yapilmaktadir. Yarigmalara katilamayan sakat
sporcu, kendisi ve kuliibi i¢cin maddi anlamda kayiplara sebep olur. Sporcu
sakatliklar1 tedavisi maddi anlamda ¢ok masraflidir. Bu masraflara maruz kalmamak
icin ve saglikli sakatliksiz spor yapmak i¢in sporcularin saglik muayenesinden
gegmesi, kondisyonlarinin belirlenmesi, bilinmeyip var olan eksikliklerin tespit
edilerek meydana gelebilecek spor yaralanmalarimin Oniline ge¢mek miimkiin

olabilmektedir.
1.2.4 2 Isinma ve soguma

Viicut kas 1sis1 ve kan artis hizinin saglanmasi, sportif faaliyete g¢alisacak viicut
boliimlerini sportif faaliyete hazir hale getirmek 1sinma egzersizleriyle olur. Isinma
hareketleri miisabaka veya antrenmanlardan Once yapilmasi, sporcunun
performansina olumlu yonde etki ederken miisabaka veya antrenman iginde
yasanabilecek herhangi bir sakatlik riskini de en aza indirmektedir. Soguma egzersizi
faaliyet sirasinda kaslarda biriken laktik asidin antrenman ya da yarisma sonrasinda
viicuttan uzaklastirma bakimindan 6nemlidir. Antrenman veya miisabaka sonrasin

sporcularin toparlanmalarini hizlandirir.



1.2.4.3 Germe egzersizleri

Eklem hareket acikligini artirmak igin yapilan egzersizlere germe egzersizleri denir.
Antrenman veya miisabaka Oncesi 1sinmadan hemen sonra viicut eklemleri sportif
aktiviteye ya da miisabakaya hazir duruma getirilmelidir. Kaslarin ve bag dokularinin
hizl1 toparlanmasi ve sakatlik ihtimalini en aza indirmek i¢in antrenman ya da
miisabaka sonrast germe egzersizleri yapilmalidir. Bedenin tiimiine etki ettigi gibi
ilgili spor dalinda 6nemli olan ve sportif aktivite de daha ¢ok kullanilacak olan kas

gruplarina 6nem verilmelidir.
1.2.4.4 Rehabilitasyon

Rehabilitasyon sportif aktivite sonucu yaralanmis ve tiimiiyle iyilesmemis sporcunun
olabildigince en kisa zamanda iyilesip sportif faaliyetlere bir daha katilabilmesinde
cok 6nemli yer tutar. Miisabakalara baslamadan 6nce sporcunun sakatlik sonrasinda
acrobik ve anaerobik kapasitesinin uygun seviyede olmasi gerekmektedir. Tedavide
sakat olan ekstremitenin haricinde saglam ekstremitelerden faydalanilarak
kardiyovakiiler sistem kapasitesindeki kayiplar diisiiriilmelidir. Antrenman ya da
miisabakalara katilim 6ncesi sporcu kondisyon testlerinden gecerek eksiklikleri tespit
edilmeli ve bu eksiklikleri giderecek egzersiz calismalariyla performansi en {ist

noktaya ¢ikarilmalidir.
1.2.4.5 Bandajlama

Bandajlama spor yaralanmalarinda ¢ok dnemli yer tasir. Miisabakaya veya sportif
aktiviteye baslamadan once takim doktoru tarafindan sakatlik riski olan boélgelerin
bandajlanmas1 saglanmalidir. Bunun yanin antrenman veya miisabaka sirasinda

kontiizyon, burkulma, strain, sprain durumlarinda bolge hemen bandajlanmalidir.
1.2.4.6 Oyun kurallar:

Oyun kurallari, miisabakaya katilan sporcularin aynm1 kosullar i¢inde yarigmalarina
imkan vermek i¢in konulmasmin yaninda sporcularin yarigsma sirasinda karsi tarafa

zarar verebilecekleri davraniglarin yasaklanmasi hedefini tasir.



1.2.4.7 Antrenman ve miisabaka alanlari

Antrenman ve miisabakalarin yapildigi spor tesislerindeki zemin bozukluklari
sakatlanma ortami olusturur. Bu ylizden spor yapilan saha zeminlerinin iyi olmasi

yaralanmalarin 6niine gegme anlaminda ¢ok dnemlidir (Unal, 2003).
1.2.5 Spor sakathklarinda ilk yardim

Kanbir(2001), spor sakatliklarinda ilk yardimi; antrenman ya da miisabakalarin
yapildig1 sahalarda yaralanmalara hemen miidahale etmek icin yapilacak ilk
yardimin, Oncellikle yaralanmanin oldugu an sahanin i¢inde yapilmasi gerektigini
belirtmektedir. Bu anlam sportif faaliyetlerin yapildigi sahalarda ilk yardim
ekiplerinin ve tibbi ekipmanin bulunmasi 6nem tasir. Spor dallarimin biiyiik kismi
sahada olabilecek ilk yardim miidahale bi¢imlerini oyun kurallar1 ile belirtmistir.
Antrenman veya miisabakalarda yasanan sakatliklarin biiyiikk kismi ilk yardim

tedavisi ile ciddi yaralanmalar1 kapsamamaktadir.

Yaralanma esnasinda birinci adim dogru teshis ve yaralanan bdlgenin yaralanma
siddetini saptamaktir. IIk yardimda miidahale edilecek ilk durum yaralanan bolgedeki

belirtilere yonelik olmalidir (Ergiin ve Baltaci, 1997).

[k yardimda hemen tedavinin amac1 sporcudaki agriy1 en aza indirerek olusabilecek
sislik veya ezikligi onlemek ya da az tahribata ugramasini saglamak ayrica yara alan

bolgeyi yliklenmelere karst immobilizasyon durumu saglamaktir.
1.2.5.1 On tedavi uygulama yontemleri

Soguk / buz: Soguk uygulama biitiin spor yaralanmalar1 tedavisinde uygulanan ilk
yardim yontemidir. On tedavi bigimlerinden biri olan buz yontemi akut
yaralanmalarinda (ilk 24-49 saat zaman diliminde 15-30 dakikalik siire boyunca)
sporcun sakatlanmasindan 2-3 giin sonra baslatilan tedavi edici olarak uygulanan

soguk uygulamayla bu durumunun karistirilmamasi gerekir (Ergen, 1986).

Immobilizasyon: Antrendr ya da sahadaki saglik gorevlisi tarafindan yaralanmanin
yasandig1 ilk anda uygulanabilen bilinen bir metottur. Sporcuda yaralanan bolgede
meydana gelen tahribati en az seviyeye getirmek icin hareket kisitlama sekline
verilen isimdir.Bu uygulamayla sporcuda tedavi ve iyilesme takvimini baslatirken

agriy1, siskinligi ve kas spazmlarinin tiimiinii azaltir (Sport Injuries, 2009).
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Kompresyon: Sporcu yaralanmalarinin = birgok durumunda darbeye bagh
yaralanmalara uygulanan bolgesel basing seklidir, soguk ve elevasyonun
vazgecilmez tamamlayicist iken bazi durumlarda soguk ve elevasyondan daha
onemlidir. Sporcuda sakatlik boélgesine uygulanan basing teknigi ile kanamayi
azaltmak ve yaralanan bdolgede siklik olusumuna izin vermemek. Bdylece sivi

birikimi i¢in gereken boslugun mekanik olarak azaltilarak olur (Kompresyon, 2008).

Elevayon: Sakatlanan bolgenin diizeyinin iizerinde tutmaya elevasyon denir,
Elevasyon Kompresyon ve soguk ile birlikte yaralanan bolgeye uygulandiginda

dokudaki i¢ kanamayi diisiiriir (Kompresyon, 2008).

Istirahat: Sakathik ve yaralanmadan sonra sporcunun spor hayatina dénene kadar
dinamik bir dinlenme planlamasi uygulanmalidir. Sporcunun uygunlugunun yani sira
fiziksel performanslarini koruyabilmek amaciyla ¢ogu aktivite formlar1 iyilesmekte
olan kisimla karsilastirilmadan ve o bolgeye zarar vermeden yapilmalidir (Ergiin ve

Baltaci, 1997).

Fizik tedavi: Fizik tedavi, sporcunun yasadigi sakatlik ya da yaralanmayla baslayan
saha i¢i ilk yardim ve iyilestirme durumlarindan sonra sporcuya uygulanacak

iyilestirme yontemlerinden biridir.
1.2.6 Sporcu sakathklarinda tedavi

Ergen (2004), sporcu sakatliklarinda tedaviyi, sporcunun antrenman ya da
miisabakalara tekrar donmesini hizlandirmak icin sakatlik aninda erken teshis c¢ok
onemli oldugunu belirtmektedir. Spor sakatliklarinda oncelikle erken teshisi koymak
i¢in sporcuya sorular sorulmali, kisinin biyomekanik durumu yorumlanmali ve sarsin
thtimali tespit edilmelidir. Spor sakatlanmalar1 tedavisinde bu bakis acis1 olabilecek
baska yaralanmanin da 6niine ge¢mesinde dnem arz etmektedir. Sakatlik donemimde
egzersiz  yapilamayan alt ekstremiteler yerine, sporcunun performansini
kaybetmemesi i¢in iist ekstremiteye aerobik egzersiz calismalar1 yaptirilmahidir. Akut
ve kronik hale gelmis sakatlanmalarda kisinin agrisin1 dindirmek ve yaranin oldugu
bolgedeki inflamasyonun kontrol atina almak i¢in NSAI ilaglar kullanilmaktadir

(Bayraktar ve Yiicesir, 2009).
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Saha i¢i aktif rehabilitasyon programlari diizenlenerek, tibbi tedavi sonrasi
proprioseptif, fonksiyonel ve néromuskuler kayiplar belirlenmeli ve bu kayiplarin

geri kazanimi saglanmalidir (Yildiz, 2006).
Ege (1981), spor sakatliklarinda tedavi 3 asamada degerlendirilebildigini, bunlarin:

e Koruma amagcli hekimlik hizmeti (1. asama saglik hizmeti)
e Tedavi amach saglik hizmeti (2. asama saglik hizmeti)
e Rehabilitasyona yonelik saglik hizmeti (3. asama saglik hizmeti) seklinde

belirtmektedir.

Ayni yazar, sakatlanma yasandigi andan itibaren gereken tedavi siireci 4 asamada

degerlendirilebilecegini, bunlarin ise;

e ilk ve acil yardim

e On tedavi fazi; istirahat, soguk uygulama, kompresyon, elevasyon ve
sabitleme.

e Kesin tedavi fazi; fizik tedavi, masaj, bandajlama, soguk ve sicak
uygulamalari.

e Rehabilitasyon asamasi, olarak belirtmektedir.

Zaman ilerledik¢e spor ile ugrasanlar ¢cogalmaktadir.Spor sakatliklarin 6nemli bir
bolimi kiiciik yaralanmalarken, bazen onemli sakatliklar da yasanabilmektedir.
Sakatlanmanin oldugu anda uygulanacak ilk yardim yontemi hayat kurtarici olabilir.
Bunu yaninda sporcunun hizli toparlanmasmi ve yaralanmanin farkh
komplikasyonlara sebep olmasini en aza indirir. Bu ilk yardim ilkelerinde 3T kural

baz alinir. Bunlar; tani, tedavi ve tasima seklinde uygulanir.
Saha icinde yasanan yaralamalara su sekilde miidahale edilebilir;

e Sporcuya yaklagim tarzi
e Sakatlanmanin gozlenmesi

e Sakatlanmanin degerlendirilmesi (Ege, 1981)

Gozlem ve degerlendirme uygulamalarini  yapmak i¢in“TOTAPS” islemi
izlenmelidir. Bu islem adimlar1 sunlardan olusmaktadir; Talk (Konus), Observe
(Gozle), Touch (Dokun), Active Motion (Aktif hareket), Passive Motion (Pasif
hareket) ve SkillTests (Beceri testleri) (Ergiin ve Baltac1,1997).

11



Sakatlanmanin yasandig1 anda sakatlanma bolgesinde olusan doku tahribati birincil
sakatlik olarak belirtilir. Sinir dokular ve kemikler bundan hasar gorebilir (Bayraktar
ve Yiicesir, 2005). Tedavi diizeni yapilirken bunun yaninda sakatlanmaya neden
olabilecek tiim sebepler gor ardi edilmemelidir. Tedaviye, yeni bir sakatlanmaya
neden olabilecek faktorleri ortadan kaldirmakla baslanmali ve daha kisa siirede
iyilesmeyi saglayacak ogelerden faydalanmalidir(Bayraktar ve Yiicesir, 2005). Bu
genel yaklasimla akut uygulamalar; sakatlanmalarin meydana geldigi zaman yapilan
tedavinin dogru olmasi, sonraki asamada uygulanacak tedavinin siiresini azaltir ve
alinacak sonucun olumlu olmasi anlaminda 6nemlidir. Sakatlanma meydan geldigi
andan itibaren alinan tedbirler baska bir sakatlanmanin meydana gelmesini en az
seviyeye indirir. Yaralanmanin meydana geldigi andan itibaren iyilesme siireci de

baslar. Lokal spor sakatlanmalarinda en etkili uygulama PRICE’dir.
1.2.6.1 Lokal spor sakatlanmalarinda PRICE

Protect (Koruma): Yara alan bolgeyi korumaya almak, yaralanmanin olusmasindan
sonra uygulanmasi gereken bir unsurdur. Yara almis kisimda farkli bir yaralanmanin
meydana gelmesine engel olunmali ve yaralanmis bolgenin daha da kdtiilesmemesi
icin yaralanmig kisim kuruma altina alinmalidir. Bunun nedeni zarar goérmiis
dokunun 6nemi ve yaralanmanin siddeti iyilesme icin gereken siire ile dogru

orantilidir.

Rest (Dinlenme): Yaralanmanin oldugu anda sportif faaliyet durdurularak kisinin
dinlendirilmesi ve sakatlanmis bolgeyi istirahat konumuna getirilmesi saglanmalidir.
Bu durumda amag, yara almis kisim ile bundan zarar gorebilecek eklem hareketinin
timiiyle Online gegmektir. Bu sekilde viicudun kendini iyilestirmesine olanak

saglanmais olur.

Ice (Buz): Yara almis bolgeye ilk yapilan tedavi bigimi soguk uygulamadir.
Yaralanmig bolgeye soguk uygulanarak kontrol saglanir. Bu uygulamadan esas
olarak beklenen kan akisinin stabilize edilmesi, metabolik hizin diisiiriilmesi, agril
bolgenin kontrolii, ndromiiskiiler etkiler, ddemin yavaslatilmas: ve sinirlandirilmast,
inflamasyonun minimize edilmesidir. Bunun i¢in sakatlanmanin oldugu bolgeye 1-2
saat zaman araligi ile 15-20 dakikaligina buz (soguk) tedavisi uygulanir. En fazla
tercih edilen soguk tedavisi uygulama metotlar1 arasinda sogutucu spreyler, buz

torbasi,buz friksiyonu, donmus jel paketi, buz dolu suya daldirma, soguk

12



kompresyon bataryalari bulunmaktadir.Uygulanan soguk tedavilerin tiimii bolgesel
etki yapmaktadir(Bayraktar ve Yiicesir,2005). Sakatlanmalardan sonraki ilk 2giin
icin soguk uygulama yapilabilir. Deriye direk temas etmeyen, soguk paketleriyle
yapilan buz tedavisinde siire her seans i¢in 12-15 dakika arasindadir. Buz tedavisinin

doku tizerine uygulanmasi dort asamada gerceklesir;

e Asama; 0 ile 3 dakika igerisinde rahatsizlik verici bir sogukluk hissi olusur.

e Asama;?2 ile 7 dakika arasinda yanma, sicaklik hissi, sonrasinda agri meydana
gelir.

e Asama; 5 ile 12 dakika i¢inde uyusmanin yaninda herhangi bir sey
hissetmeme durumu.

e Asama; 12 ile 15 dakika arasinda bir siirede vazodilatasyon gelisir ancak

hiicre faaliyetlerinde artig gozlenmez.

Soguk wuygulama yapilirken uygulama yapilacak bolge ile soguk uygulama
malzemesi arasina soguk suyla islatilan bir sey konulmalidir. Araya konulacak bir
sey bulunmadigi taktirde elbise iizerine uygulama yapilmalidir.Zayif dolasim,
vazospazm ve vaskiller eksiklik bulunan yaralarda soguk uygulama

yapilmamalidir(Bagriagik ve Agak, 2005).

Compression (Basing):Bolgesel basing yontemine kompresyon denir. Soguk
uygulamanin yani sira yaralanana bdlgedeki kanamay1 engellemek ve olusabilecek
0demin biliylimesine engel olmak i¢in kullanilan yontemdir.Basing i¢in uygun pedler
ve elastik bandajlar secilmelidir. Kompresyon ilk yardim tedavileri ile birlikte
yaralanmis bolgeye uygulandiginda daha etkin sonu¢ verir. Yaralanmig bolgeye
kompresyon uygulamanin amaglari arasinda, kronik yaralanmalarda veya sakatlik
sonrast sportif aktiviteye doniiste giivenligin saglanmasi, yaralanan bdlgenin
sicakligin1 koruma gibi amaglar bulunmaktadir. Yaralanan bolgeye basing
uygulamaya yarayan bandajlar, esneyebilen sargilardir. Degisik boyutlardaki
bandajlarin, deriye yapisan ¢esidi de vardir. At nali ve halka seklinde sert siingere
benzeyen maddeler ya da keceden olusturulan pedler ayak bilegi ve uyluk gibi
kisimlardaki doku i¢i kanamalar i¢in kullanilir. Yaralanmis bdlgenin hemen
cevresinde doku Tlizerine yerlestirilen kompresyon pedleri iistiine elastik bandaj
sarilarak 0demin azaltilmasi, bolgenin Kontrol altina alinmasi ve kanamanin

onlenmesi amaglanir.

13



Elavation (Elevasyon): Sakatliktan dolay1 olusan 6demin yayilarak daha tehlikeli bir
hal almamasi i¢in uygulanir. Sakatlanan uzvun ya da boélgenin kalp seviyesi iistiine
cikarilmast ve orada sabitlenmesi demektir. Yaralanmis bdlgeyi kalp seviyesi
istiinde tutarak st ve al tekstremite sakatlanmalarinda 6zellikle sisliklerin
giderilmesine ve dolasima destek olur. Sakatlanmalardan sonra buz tedavisi ve
bandajlama ile birlikte, elevasyon 2-3 giin uygulanir. Ilk asamada 2 saatte bir 20
dakika kalp seviyesinin istiinde tutulmalidir. Sakatlanma alt ekstremitede ise kisi
yatarak yaralanan bolgeyi 45°C yukarda tutmasi gerekir.Kol sakatlanmalarinda

oturma seklinde omuz seviyesinden 45°C yukarda sabitlemek gerekmektedir.

Immobilization (Immobilizasyon): Bilinen bir uygulama olan immobilizasyon
yaralanmanin oldugu ilk anda antrenér ya da ilk yardim ekibi tarafindan
yaralanmanin meydana geldigi bolgenin tahribatin1 engellemek i¢in uygulanan
hareket kisitlama bi¢imidir. Doku yaralanma seviyesinin ve kanama ile sigliklerin
artmamasi i¢in ilk olusum donemlerinde bandajlama ve takip eden donemlerde ise
enezler ve hamlama kullanimi tercih edilmelidir. Sakatlanmanin bi¢imi ve ciddilik

durumuna gore algt, atel ve split ile immobilizasyon saglanabilmektedir.
1.2.7 Sakatlik cesidi ve tedavi yontemleri
1.2.7.1 Kramp

Kramplar, kas ya da kas gruplarinin birden istem dis1 agrili bir sekilde kasilmasidir.
Genellikle; baldir, uyluk arkasi grup ve ayak parmaklari kaslarinda goriiliir. Dolagim

bozukluklari ve iklim faktorleri sorumlu tutulur (Kanbir, 2001).

Cogu zaman yiiklenme esnasinda ya da yiiklenmeden sonraki siiregte meydana gelir.
Daha ¢ok goriilen yerler uyluk ve baldir kaslaridir. Kramp olusumuna neden olan
faktorler; asir1 sivi ve elektrolit kaybi, lokal dolasim bozuklugu (dar ayakkabi ve
coraplar, varisler, infeksiyonlar), ve antrenman ya da miisabaka igin yetersiz 6n
hazirhiktir.  Sportif aktiviteye ara verilmelidir. Pasif germe hareketleri ve
antagonistkaslarin kontraksiyonlar1 ile sinerjik kaslarda kramplarin ¢6ziilmesi temin
edilir. Kramp giderici masajlar uygulanir. Bu uygulamalardan sonra agrinin devam
etmesi halinde sportif aktiviteye tekrar ara verilir.Sivi ve elektrolit eksikligi
tamamlanir. 2 — 3 giin silireyle yaralanmanin oldugu ekstremitte egzersiz yapilmaz.

Kas giiclendirici egzersizler buz tedavisi ve gevsetici masajlar, antiflojistik ilaglar ve
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kas gevseticiler verilebilir. Sicak iklim kosullarinda yapilan uzun siireli sportif
faaliyetler sonrasinda sivi ve elektrolit eksiklikleri tamamlanir. Kramplarin siirekli
tekrarlanmasi1 durumunda kalsiyum ve magnezyum eksikligi, dolasim bozuklugu ve

norolojik hastaliklar gibi sebepler ekarte edilmelidir (Bagriagik ve Agak, 2005).
1.2.7.2 Kas yirtiklari

Kaslarin asir1 esneme ya da fazla yiiklenmeleri sonucu i¢sel baskiyla daha ¢ok kasin

yiizeysel boliimlerinde veya kemiklere tutunma noktalarinda hasarlar olusur (Kanbir,
2001).

Darbenin etkisiyle kas, igteki sert kemik yapi arasinda sikigir. Ornegin; gelismis
uyluk kasina rakip oyuncunun dizinin ¢arpmasi sonucu kompresyon hasarina yol
acar. Olusum siddet derecesine gore kas yaralanmalar1 bir siniflamaya konulur. 1.
derece kas ¢ekmesi (strain): Birinci derece kas yaralanmasidir. Liflerin normalden
fazla gerilmesiyle olusur. Strain’desakatlik bolgesinde, sislik, hematom ya da deride
renk degisikligi olmaz. Bir,iki giin devam eden agrinin gecmesiyle bir haftada
dokunun normale doner. 2.derece kismi kas yirtigi: Kiigiik bolgesel kas liflerinde
kopmalar meydana gelir. Kas yirtiklart en sik olarak kisa siireli yiiklenmelerde ortaya
ciktigindan; bu hasarin olusumunda esas gerekce hareketin sinirsel diizenlenme
yanlighigina baglanir. Sislik bir hafta siirer, deride renk degisikligi 10 giin kadar kalir.
Etkilenen eklemde hareket simirlanir, agri ve duyarlilik vardir. 3.° Tam kas
kopmalari: Ugiincii derece ve en agir kas yaralanmasidir. Kas biitiinliigiiniin
bozuldugu ve fonksiyon kaybi goriildiigii ciddi bir yaralanmadir. Yeni yirtikta lokal
olarak ¢ukurlasma olur. Ancak kan toplamasiyla bu ¢ukurluk kaybolur. 24 saat icinde
deride renk degisikligi ortaya cikar. Yaralanmanin belirtileri siddetlidir (Kanbir,
2001).

1.2.7.3 Bas—boyun bdlgesi sakathklar:

Sportif faaliyetler esnasinda bas ve boyun yaralanmalar1 ¢ok fazla karsilasilan
yaralanmalardir.Daha ¢ok topla oynanan ve temas gerektiren spor dallarinda bas ve
boyun yaralanmalarinin yasanma ihtimali vardir. Bu branglar disinda tiim spor
dallarinda yasanmanin yaninda en fazla goriilen spor dallar1 binicilik, futbol, boks,
jimnastik dallaridir. Topla oynanan spor branslarinda 6zellikle topun kafaya ¢arptigi

durumlarda 6nemli sakatliklar olabilmektedir. Kafaya ani darbelerin gelme ihtimali
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olan branglar; boks, binicilik, bisiklet, ve atletizm spor dallaridir.Kafanin almis
oldugu bir darbe aninda, kafa hareketinin duraklamasina ragmen beyin iglevi devam

eder ve beyin travmas1 meydana gelir (Ozdemir, 2004).

Omurganin Servikal (boyun) boliimii aralarinda diskler bulunan ve birbirlerine
eklemlerle ve ligamentlerle baglanan 7 omurdan olusmustur. Rotasyon hareketlerinin
yiikiinii boynun en iist kisminda bulunan omurlar tasimaktadir. Daha ¢ok dordiincii,
besinci ve altinci servikal omurlar arasinda meydana gelen fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri. Ligament yumusak doku ve kas hasarlariyla beraber olusabilen kiriklar
ve cikiklar boyun bolgesinde yasanabilen sakatliklardandir. Bu bdlgede yasanan
sakatlanmalar sik olarak buz hokeyi, rugbi, giires, jimnastik, boks, judo, dalma,
binicilik ve motor sporlarinin yani sira biitiin temash ve miicadele isteyen spor
dallarinda goriiliir. Daha ¢ok geng yastaki sporcularin boyun bdlgesi yaralanmalari
yasadig1 tespit edilmigtir. Omurgalarinin ve fiziki yapilarinin daha gelismemis olmasi

onemli sebeplerdendir (Ozdemir, 2004).
1.2.7.4 Burun kanamalari

Buruna gelen darbenin, burunun hangi bdlgesine ve ne siddetle geldigi
onemlidir.Gelen darbe burnun alt kismi ise kirik ya da ¢ikik olma olasilig1 giiclidiir.
Burnun yan bolgelerine gelen darbeler ise siklikla burun kemigi ¢ikiklart ve burunda
¢okmelere neden olur. Baz1 darbeler sonucu burnun tiim sekli bozulabilir. Burnun sirt
bolgesine gelen darbeler de ¢ok az ihtimalle kiriklara sebep olur. Burun kirigi
yasayan sporcular, sakatlanmadan sonra 6 hafta siire ile sportif aktivitelerden uzak
kalir. Bu 6 haftalik zaman kemiklerin iyilesme siiresi olmasina ragmen burunda
goriisii engelleyecek herhangi bir sislik yoksa risk alinarak antrenman veya

miisabakaya katilabilir (Kanbir, 2001).
1.2.7.5 Agiz yaralanmalar:

Spor aktivitelerinde agiz yaralanmalar1 raket, yumruk, tekme gibi darbeler sebebiyle
meydana gelir. Sporda agiz yaralanmalar1 hasar1 daha ¢ok, dis hasarlar1 ve dudak
patlamasi gibi yaralanmalardir. Basketbol, futbol, boks gibi temas gerektiren spor
dallarinda fiziksel darbeler dis sorunlarina neden olabilir. Dislerin, catlak, kirik,
kaymis ya da tlimiiyle ¢ikmis olma ihtimali vardir. Spor dallarinin ¢ogunda agiz

koruyucu malzemenin kullanimi sporcunun kendi insiyatifine birakilmistir. Ama
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birgok agiz yaralanmalar1 Onlemede etkili olan agir koruyucular: tiim temaslh

sporlarda kullanilmalidir (Kanbir, 2001).
1.2.7.6 Omuz bolgesi sakathklar:

Rotator Cuff Enflamasyonu (omuzda kas yirtilmasi): M.Supraspinatus, M.
Infraspinatus, M. Teres Minor ve M. Subscapularis olmak iizere dort kastan meydana
gelir. Fazla yliklenmelerden dolayr ya da ani zorlamalarda bu kaslarin agrili yangisi
gelisebilir. Kimi zaman agir sakatlanmalarda bu kaslarin humerusa yapisma yerinde
yirtiklar olusma ihtimali vardir. Enflamasyona kars1 soguk uygulama, dinlendirme ve

Nonsteroid Antienflamatuar Drug ilaglar kullanilir (Kanbir, 2001).

Impingement Sendromu (omuz sikismasi): Birden fazla sebepten dolay1 bursa veya
tendonlarin inflamasyonlarina meydana gelebilir. Impingemet (sikisma) sendromu bu
sorunlardan biridir. Rotator manset (dondiirticii kilif) tendonlarinin omuz ekleminin
en iist kisminda yer alan akromiona siirtiinmesiyle impingement sendromu meydana
gelir. Akromion ve rotator manset tendonlar1 arasinda ¢ogu zaman kol kaldirilirken
tendonlarin kayarak harekete gegmesine imkan saglayacak yeterli hareket sahasi
bulunur. Yalniz kolun kaldirigiyla tendon ve bursa dokusunun akromiona bir miktar
sirtinmesiyle meydana gelir. Gergeklesen bu duruma impingement (sikisma)
denilmektedir. Impingement sendromuna teshis ayrintili olarak sakatligin nasil
yasandigi ve fiziki muayene ile konur. Normalin diginda egimi olan akromion ya da
kemik cikintilarin1 gorebilmek amaciyla rontgen cekilir. Basta agriyr dindirmek igin
ve tedaviye baslamak icin antienflamatuar ilaglar kullanilir. Agrinin bes aydan fazla
stirdiigii tedavilerde cerrahi operasyona s6z konusu olur. Tlimiiyle iyilesme 2 ya da 3
aydir. Omuz yaralanmalarinda kisa zamanda omuzu hareketlendirmek ve hareketi
arttirmak degerlidir, yalniz iyilesme siirecinde olan dokulara zarar vermemek igin
sporcuyu zorlamayacak bir rehabilitasyon programimin uygulanmasi gerekir

(Cift¢i,2009).
1.2.7.7 Dirsek bolgesi sakathklari

Tenis¢i Dirsegi: Dis epikondilde agri ile karakterize bir durumdur. Ekstansor
karpiradialis brevis zedelenmesi olur. Bu kasta kiigiik yirtiklarin meydana
gelmesinden agrilara neden olmaktadir (Uslu, 1990). On kolun rotasyon hareketinde

olusan agrinin fazlalagsmasi, el ve kol dondiigiinde agri, el bileginde olusan kuvvet
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eksikligi ve dirsegin dis boliimii hassasiyet olusur. Tenis sporculari arasinda sik
gorillen bir sakatliktir. Bu sakatlik yanlis vurus teknikleri sebebi ile tenis
sporcularinda daha ¢ok goriiliir.Fakat tenis¢i dirsegi yaralanmalar1 badminton, masa
tenisi, golf ve diger spor dallarinda antrenman programlari geregi tek tarafl
yapanlarda bu sakatlik yasanabilir. Hizli iyilesen bir sakatlik degildir. Kisi agrinin
azaldigina kanmamali, sakatlifin yeniden ortaya ¢ikma ihtimali yiiksektir. Sislik ve
kizarikligin oldugu durumlarda soguk tedavi ve elastiki bandaj, yiikseltme ve
istirahat tavsiye edilir (Bagriagik, 2005).

Golfcii Dirsegi (Medical Epikondilit): Lateral epikondilite (tenisgi dirsegi) ile
medialepikondilit (golfcu dirsegi) arasinda pek fark olmayan, benzerlik orani1 olan
semptomlar, dirsegin i¢ yandaki (medial ) epikondili iizerinde hissedilir. Solak bir
golf oyuncusunun sol dirseginde lateral sag dirseginde medial epikondilit olugsmasi
olagandir Cirit sporu ile ilgilenenlerde ¢ok goriilen medial epikondilit, beyzbol ve
kriket sporcularinda da goriilebilmektedir. Profesyonel tenis sporcularin oyun teknigi
¢ok iyi oldugu halde medial epikondilit goriilebilmektedir. Bilegin bikiildigi ve
bununla birlikte 6nkolun i¢ yana dogru dondiigii servis atiglar1 nedenleri arasindadir.
Bu hareketlerin baglica sorumlusu olan fleksor kaslarin baslangi¢ yerleri dirsegin
medial epikondilidir. Tenis¢i dirsegindekine sakatliga benzeyen semptomlar dirsegin
i¢ ylizeyinde kendini hissettirir. Medial epikondilin {izerine kuvvet uygulandiginda
bariz bir agr1 olusur. Tenis¢i dirsegindeki yaralanma ile aynidir. Fakat ameliyat

sonrasindaki siirecte rehabilite edilmesi zaman alabilir (Ozdemir, 2004).

Biceps ve Triceps Tendiniti: Kolun (biceps) ve onun antagonisti (triceps) olan
kaslarin tendon yaralanmalar1 dirsek epikondilitlerine gére daha az siklikta goriiliir.
Giille atma, cirit atma, halter, jimnastik, agirlik kaldirma ve raket sporlarinda daha
once yasanmis travmalarla tendinit meydana gelir. Dirsegin biikiilmesi esnasinda
biceps tendiniti, dirsegin agilmasi sirasinda da triceps tendinitinde agr1 olusur.
Tedavisinde soguk uygulama yontemi, atelleme yapilmakla beraber NSAID ilaglar
kullanilir (Kanbir, 2001).

1.2.7.8 El bilegi bolgesi sakathklar

El Kirigi: ElI kemiklerinin herhangi birinde meydana gelen tam ya da kismi
kirtklardir. Kirigin oldugu kisimda siddetli agri, kirllan bélgedeki dokunun sismesi,

dokunmaya kars1 hassasiyet gibi semptomlar vardir. Kirigi olusumu kemige gelen
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darbeler sebep olabilir. Sakatlanmadan sonra sporcuyu saglik kurulusu ya da doktora
gotiirmeden el ve el bilegi hareketsizlestirilerek aski veya splin ile sabitlenmelidir.
Sporcunun sok yasama ihtimalini en aza diislirmek icin battaniye ya da Ortiiye
sararak sicak tutulmasi saglanir. RICE yontemi (R [Rest] Dinlenme-I [Ice] Buz)
uygulanir (Griffith, 2000).

El Bilegi Burkulmasi: Bir ya da birden fazla bagin el bilegi ekleminde asir1 bir
bigimde gerilmesidir. Iki ve daha fazla bag burkulmalari, tek bagdan meydana gelen
burkulmalardan daha ¢ok eksiklige sebep olur. Cok fazla gerilen baglar yogunlasir.
Bu nedenle bagin kopmasi ya kendi i¢ginde olur ya da bagin kemige baglandig:
giigsiiz yerden kopar. Sakatlanmanin oldugu esnada kuvvetli agri, eklemlerden patirti
sesi, burkulma bolgesinde sisme ve yirtilma hissi gibi semptomlar vardir. Kontakt
spor dallarinda el bilegi burkulmalari, el iizerine diisme ihtimalinin yiiksek oldugu

sportif aktivitelerde goriilmektedir. RICE yontemi uygulanir. Bandajlanma yapilmaz

ya da alciya alinmazsa, giinde 3-4 defa 20 dakika siirecek sekilde buz masaj1 yapilir.
1.2.7.9 Kasik bolgesi sakathklar

Uylugun ig¢i boliimiindeki “Adduktor kaslar” bes kastan meydana gelir. Bu kaslar: M.
Adductor longus, M. Adductor brevis, M. Adductor Magnus, M. Pectineus ve M.
Gracilis. Uyluk kemiginin i¢ bolimiine dogru yonelen bu kaslar legen (pelvis)
kemiginin 6n tarafindan baglar. Bunlardanl i bacak kemiginin (tibia) {ist i¢ tarafina
yapisir, 4 tanesi uyluk kemiginin goévdesi boyunca yapisir. Antrenman ve
miisabakalar esnasinda kaslarin kemiklerle bulustugu yerde olusan sakatliklar,
adduktor kaslardaki belli bash yaralanmalardir. Bu sakatliklarin daha c¢ok
futbolcularda yasanmasi bu tip sakatliklarin ‘futbolcu kasigi’ olarak bilinmesine
sebep olmustur. Diger tiim branslara gore kasik agrilarinin %87°si futbolcularda

meydana gelmesi bu tinii saglamistir (Kanbir, 2001).
1.2.7.10 Gogiis yaralanmalari

Sternum’a baglanan kaslarin veya tendonlarin sakatlanmasidir. Kasilma {initesini;
kaslar, tendonlar ve bunlarin birlestikleri kemikler meydana getirir. Bu {niteler
sternum’u ve kostalart hareketsizlestirir ve bunlarin hareket etmesini saglarlar.
Unitenin en giizsiiz bolgesinde gerilme meydana gelir. Sternum ve kostalarin

etrafindaki kas ve tendon tinitelerine direk darbe ya da gii¢c uygulamasinin nedeni,
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sternuma ve kostalara baglanan kas-tendon iinitelerinin durmadan ve uzun siire

kullanilmasindan kaynaklanmaktadir (Griffith, 2000).
1.2.7.11 Diz bolgesi sakathklari

On Capraz Bag Yirtig1: Dizde olusan kan birikmesinin asil nedeni sporcunun ani
durusu, doniisii ya da durmasi sonucunda yirtilmasidir. Futbolda, ¢elme takilmasi
durumunda tibia i¢ rotasyona girer, yilk anterior ¢apraz baga biner ve eger atlet
onden diz ekstansiyonda darbe yerse, femur arkaya gider ve bagin 1/3 orta kismi

yirtilir. Yirtik sonucu bir ses duyulabilir. Kanama ve eklemin sismesi ani olur (Uslu,

1990).

Kisa siire igerisinde tedavi i¢in doktora gitmek gerekir. Uzman bir doktora goriinmek
tedavinin yol haritas1 icin 6nem arz eder. On ¢apraz bag kiiciik yaralanmalarda
(bagin bir bolimiiniin kopmasi, parsiyel yirtik) ve sedanterlerde (agir aktivitelere
katilmayanlarda) ameliyata gerek olmayabilir. Ameliyat yapilmayan sakatliklarda

rehabilitasyon siire ¢ok onemlidir.

Arka Capraz Bag Yirtig1 : On capraz bagdan daha genis ve kuvvetli olan arka gapraz
bag 6n gapraz baga gore az yaralanir.On ve arka bag capraz bag yirtiklari tek basina
yirtiklart azdir. Bu bag tibial spina arkasinda tibia platosunun arka boliimiine yapisir.
Bagn lifleri, 6n ¢apraz bagin yukariya one ve i¢e dogru uzanarak femur i¢ kondilinin
dis yliziinlin 6n boliimiine yapisirlar. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde gergin
olan lifler, hiper ekstansiyon ile hiper fleksiyonun olusmasini engeller, 6ncelik
gorevi tibianin iizerinde arkaya kaymasmin Oniine gecmektir. Genel bag
sakatlanmas1 olarak olusabildigi gibi arka ¢apraz bag yirtilmasi, bir ¢ikik sonrasinda
da olusabilir. Dizin fleksiyon pozisyonunda iken tibiay1 geriye dogru iten bir giiciin
etkisiyle meydana gelir. Yirtilmis olan bagin uglarindan birinde olusur, teshis etmesi
kolay degildir. Cekmece testi, artroskopi ve MR teshis koymada kolaylik saglar.Geng
yastaki kisilerde yapismanin meydana geldigi yerde yirtilmadan ¢ok tibianin arka
kenarinda kemik aviilsiyonu gozlemlenir. Bag ve diz sakatlanmalarinin %3 ile 20 si
arka capraz bag yaralanmalar1 oldugu, %?2 ile 3’1 kadarinin da 6grenim ¢aglarinda

baslarindan gegen futbol kazalaridan meydana geldigi belirtilir (Ozdemir, 2004).
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1.2.7.12 Meniskiis yaralanmalari

Fibrokartilojindz yapilar olan meniskisler; femur ve tibianin kikirdak yiizeyleri
ortasinda bulunur. Yiki tasiyip, soku atlatarak stabiliteye yardimer olurlar. Bu tiir
yaralanmalarin oldugu anlarda yiiriiyliste agr1 hissedilir ve merdiven ¢ikma zor bir
durum alir. Sakatlig1 kesin olan kisiler, agr1 siddetinin yiiksek olmas1 halinde tedaviyi
onemsemelidirler. Teshisin ve tedavinin dogru olmasi meniskiis ve ylizeylerinin daha
cok zarar almasma engel olur. Sigrama, donme ve yavaslamanin oldugu spor
dallarinda meniskiis sakatlanmalar1 daha c¢ok goriilmektedir. Genellikle fleksiyon
durumundaki dizin ekstansiyon pozisyonuna gegerken dondiiriildiigliinde meniskiis
lezyonlar1 ortay ¢ikar. Yirtigin uzunlugu, derinligi ve yeri diz ekstansiyona geldigi
sirada meniskiisiin femur ve tibia kondillerine gore pozisyonuna baghidir (Bagriagik
veAcgak 2005). Dizde sislik, kilitlenme ve agrinin olusu meniskiislezyonunun 3 temel
semptomudur. Yaralanma oldugu anda agri tiim eklemlerde olur bir siire sonra
yirtigm oldugu bdlgede toplanir. On ¢apraz bag kuskusu yaratan belirti yaralanmanin
ardindan meydana gelen sisliktir (Kanbir, 2001). Uzman bir doktorun karari
dogrultusunda artroskopik olarak meniskiisiin tedavisi miimkiin olabilir. Bazi
yaralanmalarda zara gormiis meniskiisiin bir kismi ya da tiimiiniin ¢ikarilmasi
gerekebilir. Rehabilitasyon, atroskopik olarak meniskiis tedavisinden sonra sportif
aktivitelere erken doniis anlaminda 6nemlidir. Artroskopi sonrasi 48 saat iginde
koltuk degnegi kullanarak bacaga yiik vermeye izin verilir. Birkag giin i¢inde bisiklet
(sabit ev veya laboratuvar tarzi) kullanilabilir. Cerrahi oOncesi diizeyde sportif
aktiviteye uygun rehabilitasyonu takiben 4-6 haftada dontiliir. Kompleks tamirlerde

bu siire¢ uzayabilir.

Patellar Tendon Kopugu: Patellar tendon zayifligindan dolay: bazi zamanlarda koti
sonuglanan tendon kopmalarina sebep olabilir. Patellaya yapisan tendon alt kutuptan
kopma olasilig1 vardir. Patellar tendon kopugu, olimpik stil halter kaldirmada ¢ok
yagsanmaktadir. Mekanik calismalarda kopma aninda patellar tendon tansiyonunun
diz 90 derece iken kaldiricinin agirliginda 18 kez fazla oldugu gozlenmistir. Patellar
tendon kopugunda en etkili tedavi sekli korunmadir. Sakatlig1 6nlemek icin iyi teknik
ve aktivite Oncesi 1yi 1sitnma Onemlidir. Kopma olusum anindan hemen sonra tedavi
baslanmali ve tendon kemikteki yerine tutturulmalidir. Rehabilitasyon tedavi sonrasi

yapilmalidir (Uslu, 1990).
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1.2.7.13 Ayak bilegi sakathklar

Asil Tendon Kopugu: Gastrocnemius ve soleus kaslarinin meydana getirdigi tendona
asil tendonu denir. Esas plantar fleksordiir. alt 2-6 cm.’lik kisminda kan beslenmesi
azdir. Asil tendonu gii¢lii bir tendondur. Asil tendonunun kopmasi ani ayak bilegi
dorsifleksiyonu ya da ani motor koordinasyon bozuklugunda olur. Kayak ayakkabis1
sikip iskemiye ve sonugta kopuga neden olabilir. Lokal steroid enjeksiyonu sonucu
kopma olabilir. Asil tendonu sakatligi yasamis sporcularin biiyiik bir kismi 30 yas ve
{istii olanlardir. itme esnasinda bir ayrilma hissedilir ve topallama olusur. Muayenede
siglik, arada bosluk ve pasif dorsi fleksiyonda artma olur. Yirtiklarin dorttebiri
gozden kagar. Tedavide konservatif ya da cerrahi yontem uygulanir (Uslu, 1990).

Burkulma: Burkulma; asir1 baski altinda kalan kas ve ligamentlerin birgok kademede
hasara ugramasidir. Buna kaslarin ve eklemlerin zorlanmasi sonucu normal hareket
haddini asarak koruyucu ligamentlerin yaralanmasi da diyebiliriz. Burkul anindaki
zorlanma ¢ok giiclii ise kiriklarda meydana gelebilir. Zorlanma limitini gecen, bir
kuvvetten dolayr ya da proprioceptive sisteminin kaldiramayacagi siiratte olan ani
hareketler yiiziinden baglar ve eklemlerde yirtilma olusabilir. Kemigin yapisin1 ve
eklem hareketlerini kontrol eden baglar, asil yirtilma bolgesiyle birlikte kemik hasari
ihtimalide s6z konusu oldugundan saglik kurulusundan yardim alinmalidir. Bagin
herhangi bir bolgesinde lokal ya da tam yirtik meydana gelebilir. Yaralanmalarin
bazisinda bag repozisyon sirasinda yirtilabilir ve kii¢iik bir parga kemigi de kendi ile
birlikte kirabilir (avulsion kirigi). Akut donem siiresince eklemin istirahat edilmis ve
sabitlenmis olmas1 hayati 6nem tasimaktadir. Bu sekilde zarara ugrayan bag cok az
kisaltilmis konumda bulunur, bu olmazsa yirtik agik kalabilir ve daimi gevsek bag ile
neticelenen lifli doku meydana gelir. Erken rehabilitasyon boyunca yanlis
kullanimdan dolay1 gecici olmayan zararlar ¢ok kisa veya ¢ok uzun hal alabilir.
Tedavi eksikliginden dolay1 eklemin sabit kalmam ihtimali olur ve yaralanma
tekrarlanabilir. Tedavi siirecinin iyi islemesi i¢in iyi bir rehabilitasyon programinin

onemi biiyiiktiir (Ozdemir, 2004).
1.2.8 Spor sakathklarinda rehabilitasyon siireci

Sakatlik yasayan sporcunun aktif ve bilingli olarak tekrar spora donebilmesi icin ilk
yardimdan itibaren biiyilk bir ciddiyetle davranmali, tedavi ve rehabilitasyon

stirecinin iyl yonetilmesi gerekmektedir. Sporcunun genel saglik durumu, beslenme
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aligkanliklari, yasi, kas- doku yapisi ve psikolojik durumu kesin tedavi doneminde
oldukca etkili bir role sahiptir.Spor sakatlig1 yasayan kisinin mental yapis1 biiyiik
onem arz etmektedir. Cabuk etkilenen ve alingan yapili bir sporcu kendisini tedavi
eden hekimin ya da saglik personelinin tutumlarindan etkilenebilir (Bagriagik ve
Acak,1998).Rehabilitasyon siireci, kaslara ve iskelet sistemine tam islevselligini
yeniden kazandirma islemlerinden olusur. Rehabilitasyon, bazi sakatlanmalarin
ardindan, sakathlk yasanan dokular tam iyilesme gostermeden Once bile
baslayabilmektedir. Fizik tedavinin sporcularda kullanilma amaglar1 arasinda; lokal
siglikleri ve agriy1 azaltmak, eklem hareketliligi ve kas giiclinii arttirmak ve
iyilesmeye yardimci olmak gibi faktorler bulunmaktadir. Tedavideki esas amag
sporcunun fonksiyonlarni yeniden kazandirmak oldugu icin biitiin tedaviler
rehabilitasyon ilkelerine bagli kalinarak uygulanir.Sakatlanma, eklem, kas ve
kemiklerin zayif diismesine sebebiyet verdiginden, sakatlanma sonrasinda yapilacak
olan ilk sportif ¢alismalar giivenli ve basit hareketlerden olusmalidir. Rehabilitasyon
siirecini hizlandirmak ve daha etkili hale getirmek icin egzersiz c¢aligmalar ile
birlikte sicak- soguk uygulamalar, ilag takviyesi, masaj ve bazen de elektrik akimi

kullanilabilir (Griffith, 2000).
1.2.8.1 Soguk tedavi (Kriyoterapi)

Agn ve 6dem durumlarini minimize etmeyi amaglayan bir tedavi seklidir. Soguk
uygulama tedavisi, karsit tedavi ve egzersiz ile birlestirilmis soguk tedavisi
bigiminde uygulanmaktadir. Bu amagla i¢in buz torbalari, sogutulmus jel paketleri,
soguk havlu, buz ile masaj, buzla ovma bi¢iminde uygulanabilmektedir. Tenosinovit,
tendinit, fasit, gerilmeler, adale spazmlari, yirtik, incinmeler ve yumusak doku
sakatlanmalar1 gibi durumlarda tercih edilen bir uygulamadir (Bagriagik ve

Agak,1998).
1.2.8.2 Termoterapi (Sicak)

Sakatlanan alana uygulanan 1s1, o alandaki kiigiik kan damarlarmin genislemesini
saglar ve kan akigini arttirir. Sakatlana bolgede kan miktarinin artmas: dokular
besler ve iyilesme siirecini hizlandirir. Is1 uygulamak sakatlanan alandaki agriy1 ve
kaslarin istemsiz kasilmalarint minimize eder. Is1 ayrica sakatlik alanindaki kii¢iik

kilcal damarlarin lyilesme asamasinda damarlarin genislemesi ve kan miktarinda
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artts olmasi istenilen bir durum olsa bile, kilcal damar akintilar1 olumsuz bir
durumdur. Sakatlana alana buz, kompres ve elevasyon uygulanmasi durumunda

kilcal damar akintilarinin gegmesi 24-48 saatte gegmesi beklenir (Griffith, 2000).
Is1 tedavisi dort sekilde uygulanir:
e Kondiiksiyon: Iletkenlik

e Konveksiyon: Sicak kitlelerin yer degistirmesiyle 1sitma
e Radyasyon: Isinlama yoluyla 1sitma

e Konversiyon: Enerji degistirme yoluyla isitma seklinde uygulanir (Bagriagik

ve Acak,1998).
1.2.8.3 Rehabilitasyon

Sporculara rehabilitasyon uygulanmanmn en Onemli amaci; sporcularin mevcut
durumunu diizeltmek ve islevsel kayiplarini hizla geri kazanmalarini saglamaktir.
Boylece sakatlanma ve bunu izleyen agamalarda hareketlerin sinirli olmasina bagh
olarak ortaya g¢ikabilecek istenmeyen durumlar engellenebilir (Kalyon, 1990).
Rehabilitasyonda dikkat edilmesi gereken durumlar su sekilde siralanir (Gandy,
1989):

e Yaralanma sistemi ve sebepleri

e Yaralanan ekstremite ya da alan

e Spor brangi ve brangin 6zellikleri

e Spordaki miicadele diizeyi

e Sportif aktivite siiresi

e Kronolojik yasa gore olgunluk yas1

e Yapilan diger tibbi degerlendirme sonuglari

e Daha dnce geg¢irilmis ya da yapilacak cerrahi miidahale

e Yaralanmis bolge disinda alinan tibbi tedbirler

Rehabilitasyonun amaglar1 arasinda, baglangi¢ periyodunun en énemli boliimii hem
oznel ayn1 zamanda nesnel degerlendirme bulgularidir. Onceden elde edilen tibbi
degerlendirme sonuglar1 daha sonra yapilacak Oznel ve nesnel degerlendirme

sonuglarimin yorumlanmasina katki saglar (Can, 2004).

24



Tibbi degerlendirme asagida verilen bilgiler yer alir:

e Yas ve cinsiyet

e Fizyolojik gelisim

e Yaralanmanin olus zamani

e Yaralanmanin dogasi

e Ekstremitelerin karsilastirilmasi

e Yaralanmanin ilk veya tekrarlayan yaralanma olusu

e Akut veya sinsi baslangi¢

e Yapilan sporun genel riskleri

e Radyografi, manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi,

artrografi, artroskopi gibi inceleme sonuglar1 (Can, 2004).

Rehabilitasyonun Amaci: Spor yaralanmalarinda rehabilitasyonun hedefi, kisinin
sinirli hareket ve sakatlik durumunu tiimiiyle ortadan kaldirmaktir. Bu hedef
sporcunun olabilecek en az siirede onceki sportif aktivite performans seviyesine
varmasint saglayacak bir onarim siirecini gerekli kilar. Sakathigin tedavisi sirasinda
sakatlanmis uzuvlarin disindaki uzuvlar kullanilarak kardiyovaskiiler sistemin
kapasitelerindeki kayiplar azaltilmaya c¢alisilmalidir. Sporcuya yarigmalara
katilmadan kondisyon testleri yapilmali, test sonuglarina bakilarak eksikleri tespit
edilmeli ve bu eksiklere uygun egzersiz programlar1 ile eksikleri diizeltilerek
performans yiikseltilmelidir. Uygulanacak rehabilitasyon programi sporcunun moral
seviyesine, zamanina ve yasina uyum saglamali ve bunlar1 hedeflemelidir (Gandy,

1989).

e En kisa zaman i¢in biiyiik fonksiyon artis1 saglamak,

e Agrisiz, normal aktif ve pasif eklem hareket genisligini kazandirmak,

e Dengeli, iki tarafli kas kuvvetini saglamak,

e Eklemlerin tiimiindefleksibiliteyi saglamak,

e Kardiyovaskiiler kondisyonu diizeltmek,

e Koordinasyon, propriyosepsiyon ve reaksiyon zamani ig¢in noromuskiiler
reediikasyonu saglamak,

e Akut donemden sportif aktivitelere gecene kadar olan zamanda egitimin
seviyesini devamli arttirmak,

e Normal motor gelisimi veya fizyolojik olgunlasmay1 hizlandirmak,
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e Rehabilitasyonun psikolojik yanimi gbéz ardi etmemek, pozitif benlik ve
sporcunun kendine giivenini saglamak (Gandy, 1989).

Rehabilitasyon ve egzersiz tedavisi, spor sakatliklar tedavisinde en O6nemli kisim
aktif tedavinin oldugu rehabilitasyon kismidir. Spor sakatlanmalari tedavisinde
egzersizler eski zamanlardan beri kullanilmaktadir. M.O 5. yiizyilda Eski Yunan’da
ozellikle egzersiz, masaj ve diyetin 6nemine vurgu yapilmaktadir (Sarpyener, 2002).
Rehabilitasyon hastanin is birligi ile iyilesmesini, normale donmesini ¢esitli aktif
tedavi metotlart ile saglar. Sporda egzersiz nasil ki olmazsa olmaz ise
rehabilitasyonda da egzersiz tedavisi o kadar ehemmiyetlidir. Sporcuya yaralanma
derecesine uygun tedavi edici egzersizlerin verilmesi ¢ok Onemlidir. Egzersizlerin
zayif olmasi durumunda iyilesme gergeklesmez, ¢ok fazla olmasi durumunda da yeni
zedelenmelerin olmasina neden olur. Egzersiz kisinin bilingli, diizenli, sistematik kas
kasilmalar ile yapilir. Bu tedavide hasta etkindir. Bu yiizden tipki ilaglarda oldugu
gibi tedavi edici egzersizler de belirli periyotlarda, belirli dozlarda ve dogru sekilde
uygulanmalidir. Sakatlanmig alana yonelik yapilan ¢alismalarin diginda sporcunun
kendi bransinin ihtiyaclarma gore kisisel performansi koruma caligmalar1 da tedavi
icinde yer almahidir. Egzersiz tedavisinde bulunan hedefler dogrultusunda hangi
egzersiz modelinin tavsiye edilecegi spor fizyoterapistleri ya da bu alan ile ilgilenen
tim terapistler acgisindan tedavinin olumlu sonuglandirilmasi ¢ok onemlidir. Bu
yiizden egzersiz tedavisinde hedefler iyi saptanmali ve tavsiye edilen egzersizler ¢ok
iyi Ogrenilerek hasta veya sporculara hatta saglikli kisilere 6gretilebilir (Baltaci ve
dig., 2003).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirma Grubu

Calisma, Mardin ilinde bulunan ve profesyonel liglerde miicadele eden Mardin
Biiyiliksehir Basak Spor Kuliibii kadin basketbol takimi, Mardin Biiyiiksehir Basak
Spor Kuliibii kadin voleybol takimi ve Mardin Biiyliksehir Basak Spor Kuliibii kadin
hentbol takimi yer almistir. Arastirma grubu 10 basketbol,13 voleybol ve 13 hentbol
oyuncusundan olusmaktadir. Katilimecilarin tamami profesyonel sporculardan
olugmaktadir. Basketbol ve voleybol takimlar1 birinci ligde yer almaktayken, hentbol

takimi siiper ligde miicadele etmektedir.
2.2 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket 15 sorudan
olusmaktadir. Kullanilan anket literatiirdeki benzer c¢alismalar incelenerek

arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
2.3 Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 24.00 for Windows paket programi

kullanilmistir. Sonuglar frekans tablolar1 ve ¢apraz tablolar ile ifade edilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirma grubuna ait demografik bilgiler ve sporcu 6z gegmis bilgileri asagidaki

frekans tablosu ile ifade edilmistir.

Cizelge 3.1: Tanimlayici istatistiklere ait frekans tablosu

Degisken Frekans Yiizde% I%ﬁ‘;gﬁff
20-25 17 47,2 47,2
Yas 25-30 14 38,9 86,1
30 ve usti 5 13,9 100,0
. Lise 4 11,1 11,1
Egitim Lisans 32 88,9 100,0
Basketbol 10 27,8 27,8
Spor Bransi Voleybol 13 36,1 63,9
Hentbol 13 36,1 100,0
3-5 yil 2 5,6 5,6
Spor Yast 6-10 y1l 4 11,1 16,7
10 y1 ve istii 30 83,3 100,0
1-3 yil 4 11,1 111
Profesyonel Lig ~ 3-6 1l 6 16,7 21,8
Gegmisi 6-10 y1l 12 33,3 61,1
10 y1l ve iistii 14 38,9 100,0
TOPLAM 36 100,0
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Sekil 3.1: Sporcularin spor branglarina gore sayisal dagilimi

Arastirma grubu basketbol, voleybol ve hentbol olmak {iizere 3 takimdan

olugmaktadir. Basketbol 10, voleybol ve hentbol 13’er kisiden olusmaktadir.
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Sekil 3.2: Sporcularin yaslaria gore sayisal dagilimi
Arastirma grubunun 17°si 20-25 yas, 14’0 25-30 yas ve 5’1 30 yas {sti

sporculardan olusmaktadir.



Egitim Durumu
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Sekil 3.3: Sporcularin egitim durumuna gore sayisal dagilimi

Arastirma grubundaki sporcularin egitim durumlarina gore sayisal dagilimi

incelendiginde; sporcularin 4’1 lise, 32’si lisans mezunudur.

Profesyonel Lig Gecmisi

13wyl
M 3-6yil
i 6-10wil

M 10yl ve tstu

Sekil 3.4: Sporcularin profesyonel lig gecmisine gore ylizdelik dagilimlari

Arastirma grubundaki sporcularin profesyonel lig ge¢misine gore yiizdelik
dagilimlari incelendiginde; %39’u 10 yil ve ustii, %33’ 6-10 yil arasi, %17’si 3-6
yil ve %11°1 1-3 yildir profesyonel olarak spor yapmaktadir.

30



Cizelge 3.2: Antrenman bilgilerine ait frekans tablo

Degisken Frekans Yiizde% %gggﬁlf
0
3 2 5,6 5,6
Haftada kag¢ gilin antrenman 4 33 917 972
yaplyorsunuz 5 1 5 ’8 100’ 0
1 1 2,8 2,8
Giinde kag¢ antrenman 2 34 94 4 972
yaplyorsunuz 3 1 28 1000
D li besleni Evet 26 72,2 72,2
engell besienlyor musunuz Haylr 10 278 100,0
K i ull Evet 29 80,6 80,6
oruyucu ekipman kullanimi Hayir 7 19.4 100.0
Toplam 36 100,0

Frekans tablosu incelendiginde; katilimeilarin %5,6’s1 haftada 3,%91,7’si haftada 4,
%2,8’1 haftada 5 kez, %2,8’1 giinde 1, %94,4’1i glinde 2 ve %2,8’1 ise giinde 3

antrenman yapmaktadir.

Katilimcilarin - beslenme aliskanliklarina iligkin yapilan arastirma sonucunda

%72,2’sinin dengeli beslendigi, %27,8 ‘in dengeli beslenmedigi goriilmiistiir.

Sporcularin antrenman ya da miisabakalarda kisisel koruyucu ekipman kullanimina

iligkin arastirmada %80,6’smin herhangi bir koruyucu ekipman kullandigi,

%19,4’1iniin herhangi bir koruyucu ekipman kullanmadig1 gortilmiistiir.

Cizelge 3.3: Sakatlik frekans tablosu

Degisken Frekans  Yiizde% Ii}legng
Son 1 yil Evet 19 52,8 52,8
icerisinde sakathk Hayir 17 47.2 100,0
yasadiniz m1?
Sakatlik YOK 17 47,2 47,2
ﬁgﬁﬁ?&?}j d(;lr?gl Antrenman 11 30,6 77,8
geldi Miisabaka 7 19,4 97,2
Disarida 1 2,8 100,0
Sakatlik YOK 17 47,2 47,2
Govde 1 2,8 50,0
Omuz 2 5,6 55,6
Sakatlik El ve el bilegi 1 2,8 58,3
yasadiginiz bolge  Ust bacak-kalca 2 5,6 63,9
Diz 6 16,7 80,6
Alt bacak 4 11,1 91,7
Ayak ve ayak bilegi 3 8,3 100,0
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Cizelge 3.3: Devami

Sakatlik YOK 17 47,2 47,2
Burkulma 4 11,1 58,3
... Cikk 1 2,8 61,1
Sakatlanma thrti g 0kl 11 30,6 91,7
Kramp 1 2,8 94,4
Diger 2 5,6 100,0
Sakatlik YOK 17 47,2 47,2
Asin yiiklenme 8 22,2 69,4
Sakatlanmaniza Dikkatsiz hareket 4 11,1 80,6
neden olan Diisme 2 5,6 86,1
etkenler Carpigma yada Darbeye 3 8,3 94,4
bagl
Diger 2 5,6 100,0
Sakatlanma Sakatlik YOK 17 47,2 47,2
sonucu kag 1 1 2,8 50,0
antrenmanyada 3 4 11,1 61,1
miisabakaya 4 ve usti 14 38,9 100,0
katilmadiniz
Toplam 36 100,0

Katilimcilarin son bir yil igerisinde %52,8’1 sakatlik yasamisken, %47,2’inin

herhangi bir sakatlik yasamadig1 goriilmiistiir.

Sakatlik yasayan sporcularin sakatlanma olaylarinin %30,6’ s1 antrenmanda, %19,4’i
miisabaka esnasinda, %2,8’i ise disarida meydana geldigi saptanmistir.%47,2’si

herhangi bir sakatlik yasamamastir.

Katilimcilarin sakatlik yasadigi bolgelerin, %2,8’°s1 govde, %5,6’s1 omuz, %2,8°1 el
ve el bilegi, %5,6’s1 list bacak ve kalga, %16,7’si diz sakatliklari, %11,1’1 alt
bacak,%8,3’1i ayak ve ayak bilegi oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin sakatlanma tiiriine iliskin inceleme sonucunda burkulma %11,1,¢1kik

%2,8,kas yirtiklart %30,6, kramp %?2,8 ve diger sakatlanmalar %35,6 olarak

gozlenmistir.

Katilimecilarin sakatlanmalarina neden olan etkenler incelendiginde asir1 yiiklenme
%22,2, dikkatsiz hareket %11,1, diisme %5,6, carpisma yada darbeye bagh

sakatlanmalar %38,3 ve diger etkenler %5,6 olarak goriilmiistiir.

Katilimcilarin ~ yasadiklar1  sakatlik sonucu kacirdigi  antrenman/miisabaka
incelendiginde %2,8’inin 1, %11,1’inin 3 ve %38,9’unun 4 ve iistii sayida antrenman

ya da miisabaka kacirdig1 goriilmiistiir.
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Cizelge 3.4: Profesyonel lig ge¢misi ve son 1 yil igerisinde yasanan sakatligin

profesyonel lig gecmisine gore ¢apraz tablosu

Son 1 yil i¢inde sakatlik yasadiniz

? Evet Hayir >
1-3 yil 2 2 4

Profesyonel lig ~ 3-6 1l 3 3
geemisi 6-10 yil 7 5 12
10 y1l ve tistii 7 7 14
TOPLAM 19 17 36

Katilimeilarin profesyonel lig ge¢misi ile son 1 yil igerisinde yasadigi sakatlik
arasindaki iliski incelendiginde; profesyonel lig ge¢misi 1-3 yil olan sporculardan
2’si son 1 yil igerisinde sakatlik yasamis 2’si yasamamustir. Profesyonel lig ge¢misi
3-6 yil olan sporculardan 3’1 son 1 yil igerisinde sakatlik yasamis 3’1 yasamamustir.
Profesyonel lig gecmisi 6-10 yil olan sporculardan 7’si son 1 yil igerisinde sakatlik
yasamis 5’1 yasamamistir. Profesyonel lig gecmisi 10 yil ve iistii olan sporculardan

7’si son 1 yil igerisinde sakatlik yasamis 7°Si yagsamamuistir.

Cizelge 3.5: Profesyonel lig ge¢cmisi ve son bir yil igerisinde yasanan sakatligin spor

bransina gore ¢apraz tablosu

Spor brans1 * son 1 y1l igerisinde

sakatlik yasadiniz mi1? Evet Hayir >
Basketbol 6 4 10

spor brang1  Voleybol 8 5 13
Hentbol 5 8 13

TOPLAM 19 17 36

Katilimeilarin spor bransi ile son 1 yil igerisinde yasadiklar1 sakatlik incelendiginde
basketbolcularin 6’s1 sakatlik yasamisken 4’ti herhangi bir sakatlik yagamamistir.
Voleybolcularin 8’1 sakatlik yasamigken 5’1 herhangi bir sakatlik yasamamustir.

Hentbolcularin 5’1 sakatlik yasamisken 8’1 herhangi bir sakatlik yasamamaistir.
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Cizelge 3.6: Spor bransina gore sakatlik yasanan bdlge capraz tablosu

Sakatlik Yasanilan Bolge

Elve  Ust Alt Ae//:k
YOK Goévde Omuz ElI  Bacak- Diz K K >

Bilegi Kalga Baca Aya .

Bilegi
Basketbol 4 0 0 0 0 1 2 3 10
SPOT \oleybol 5 1 0 1 1 3 2 0 13

bransi

Hentbol 8 0 2 0 1 2 0 0 13
TOPLAM 17 1 2 1 2 6 4 3 36

Spor brang1 ile sakatlik yasanan bolge arasindaki iliski incelendiginde
basketbolcularin 1’1 diz, 2’si alt bacak ve 3’iinlin ayak ve ayak bileginde sakatlik
yasadig1 gorilmiistiir. Voleybolcularin 1’1 gévde, 1°1 el ve el bilegi, 1’1 ist bacak-
kalga, 3’1 diz, 2’sinin ise alt bacakta sakatlik yasadigi goriilmistiir. Hentbolcularin
sakatlik yasadiklar1 bolgeler ise 2’si omuz, 1’1 ilist bacak- kalca ve 2’si diz

bolgesindedir.

Cizelge 3.7: Spor bransina gore sakatlik olayinin meydana geldigi yer ¢apraz tablosu

Sakatlanma Olaymin Meydana Geldigi Yer

YOK Antrenman Miisabaka  Disarda >

Basketbol 4 4 2 0 10

Spor brang1  Voleybol 5 3 4 1 13
Hentbol 8 4 1 0 13

TOPLAM 17 11 7 1 36

Basketbolcularin  4’i antrenmanda 2’si miisabaka esnasinda sakatlanmstir.
Voleybolcularin 3’ii antrenman 4’ miisabakada ve 1’1 disarida sakatlanmistir.

Hentbolcularin 4’1 antrenman, 1’1 miisabakada sakatlik yagamistir.

Cizelge 3.8: Spor bransina gore sakatliga neden olan etkenler ¢apraz tablosu

Sakatlanmaya Neden Olan Etkenler

Carpisma
Asir1 Dikkatsiz .. yada .
YOK Yiiklenme Hareket Diigme Darbeye diger
Baglh 2
Basketbol 4 4 1 0 0 1 10
SPOr vsoleybol 5 2 2 2 2 0 13
bransi
Hentbol 8 2 1 0 1 1 13
TOPLAM 17 8 4 2 3 2 36
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Sakatlanmaya neden olan etkenleri bransa gore inceledigimizde basketbolcularin 4’
asir1 yiikklenme, 1’1 dikkatsiz hareket ve 1’1 diger nedenlerden dolay1 gerceklesmistir.
Voleybolcularin 2’si asir1 yiiklenme,2’si dikkatsiz hareket,2’si diisme, 2’si ¢arpma ya
da darbeye baghh nedenlerden gerceklesmistir. Hentbolcularin ise 2’si asiri
yiikklenme,1’idikkatsiz hareket,1’i c¢arpma ya da darbeye baghi ve 1’1 diger

nedenlerden dolay1 gerceklesmistir.

Cizelge 3. 9: Sporcularin dengeli beslenmeleri ile sakatlik arasindaki iligkiyi gosterir

capraz tablosu

Son 1 yil igerisinde sakatlik
yasadiniz m1?

Evet Hayir >

Dengeli besleniyor Evet 11 15 26
musunuz Hayir 8 2 10
TOPLAM 19 17 36

Sporcularin beslenme aliskanliklar1 ile sakatlik arasindaki iliski incelendiginde
dengeli beslenen sporcularin 11°1 sakatlik yasarken 15’1 herhangi bir sakatlik
yasamamistir. Dengeli beslenmeyenlerin ise 8’1 sakatlik yasarken 2’si sakatlik
yasamamistir. Buradan dengeli beslenmenin sakatlik {izerinde olumlu etkisi oldugu

sonucu ¢ikarilabilir.

Cizelge 3.10: Sporcularin kullandiklar1 kigisel koruyucu ekipmanlar ile

sakatlanmalar1 arasindaki iliskiyi gosterir ¢apraz tablosu

Son 1 yil igerisinde sakatlik
yasadiniz m1?

Evet Hayir >

Koruyucu ekipman Evet 15 14 29
kullanimi Hayir 4 3 7

TOPLAM 19 17 36

Sporcularin kullandiklar kisisel koruyucu ekipmanlari ile sakatlanmalar1 arasindaki
iligki incelendiginde koruyucu ekipman kullanan sporculardan 15°i sakatlanma
yasarken 14’tiherhangi bir sakathik yasamamigtir. Koruyucu ekipman kullanmayan

sporculardan 4’1 sakatlik yasarken 3’1 sakatlik yasamamustir.
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4. SONUC VE ONERILER

Spor yapmanin amaglari arasinda sagligi korumak, bireysel beceriyi gelistirmek ve
yarismalarda basarili olmak, ding ve geng¢ kalmak bulunmaktadir. Herhangi bir
faaliyetin spor olarak sayilabilmesi i¢in oyun, yogun fiziki ¢alisma ve miicadele
olmasi gerekmektedir (Can, 1997). Insanhigin tarihi kadar eski olan spor her ¢agda ve
donemde degisik amaglar i¢in yapilmis, asirlar boyunca toplumdaki degisimlere
bagli olarak degisim gostermis ve hem toplumu etkileyen hem de toplumlardan

etkilenen bir konuma sahip olmustur (Bayraktar, 2003).

Spor yaralanmalar1 ve sakatliklar1 gerek antrenmanda gerekse miisabaka aninda
neredeyse biitiin sporcularda goriilebilmektedir. Alinan biitiin tedbirlere ragmen
sakatlik yasanmasinin 6niine ge¢gmek bazi durumlarda miimkiin olmamaktadir. Fiziki
kosullar, iklim, rakibin darbesi gibi faktorler sakatliklara neden olabilmektedir
(Esmer ve dig.,2020).

Teknolojideki hizli ilerleme ile birlikte glinlimiizde insan giiciine olan ihtiyag¢ azalig
gostermektedir. Bundan dolay1 insan dogasina uygun olmayan, hareketsiz bir hayat
tarzi ortaya c¢ikmakta ve bu durum bazi hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Spor
aktiviteleri, modern hayatin insanlarin 6niine c¢ikardigi bu tehlikeli duruma karsin
stresten uzakta, hareketli bir ortam meydana getirerek, olas1 pek ¢ok hastaligin oniine
gecmekte ve bu oOzelligi ile koruyucu hekimlige destek olmaktadir (Esmer ve
dig.,2020).

Biitiin diinyada sportif faaliyetler giinden giine artis géstermekte, iilkemizde de buna
paralel olarak artis gozlenmektedir. Sektére yapilan biiyiik mali yatirnmlar sonucu
oyunculardan maksimum performans ve kisa vadede basar1 elde edilmesi
beklenmektedir. Bu beklentiler sporcular igin biiyilk risk olusturmakta, bazi
zamanlarda sezona fiziksel ve mental bakimdan iyi hazirlanamadan
baslayabilmektedirler. Yeterli olmayan hazirlik durumlar ise pek cok sakatliga yol

acabilmektedir (Unal, 2003; Y1lmaz, 2011).
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Medikal tedavinin elzem oldugu sakatlanma durumlarinin %14 tiniin sporla alakali
oldugu, her yil yaklasik 7000 6liimle sonuglanan spor sakatlanmasi oldugu ve yine
her yi1l ortalama 6 milyon kisinin herhangi bir spor sakatlig1 sebebi ile tedavi ihtiyaci
duydugu belirtilmistir (Kisser ve Bauer, 2012). Olimpiyat oyunlarinda sakatlanma
oraninin %67 oldugu yapilan bir ¢aligmada belirtilmistir (Palmer-Green ve Elliot,
2015).

Sporcular antrenmanlarda veya magclarda darbe sonucu, asir1 zorlanma ya da
diismeye bagli nedenlerle ¢esitli viicut bolgelerinde sakatlik yasayabilmektedir ve bu
olaylarin fiziksel, ekonomik ve psikolojik sonuglari bulunmaktadir. Sakatlik
sonucunda saglik harcamalarinda artis gozlenmekle birlikte, kuliip gelirleri
azalmakta ve sporcularin giincel piyasa degerlerinin de diismesi gibi finansal

problemler ortaya ¢ikmaktadir (Woods ve dig., 2002).

Bazi sakatlik tiirleri, baz1 spor branslarinda daha fazla goriilmektedir. Basketbol ve
futbol gibi spor branglarinda belirli bir eksen c¢evresinde doniislerin siklikla
yapilmasindan dolay1 diz baglarinda sakatlanmalar; golf, tenis gibi branslarda
savurma hareketlerinin fazla olusundan dolayi dirsek sakatlanmalari ve tendiniti;
kiirek sporuyla ugrasanlarda ise kaburgalarda stres kirig1 vakalar1 siklikla
goriilmektedir (Arendt ve Dick, 1995). Sportif faaliyetler sirasinda sakatlanmaya
sebebiyet veren pek c¢ok faktdor bulunmaktadir. Bunlar arasinda cinsiyet, yas,
yorgunluk, sakatlanma ge¢misi, kaslar arasindaki giic dengesizligi, fiziksel yap,
eklem kisithlig1 ve yetersiz 1sinma gibi bireysel; iklim, egzersiz siiresi, rakip oyuncu
durumlari, c¢evre sartlari, kullanmilan malzemeler ve antrenman planlanmasi gibi

cevresel faktorler bulunmaktadir (Kanbir, 2001; Ozdemir, 2004).

Bu calismada, Mardin ilinde faaliyet gosteren profesyonel kadin basketbol, voleybol
ve hentbol kuliiplerinde oynayan profesyonel sporcularin sakatlanma sikliklari,
nedenleri, sakatlanma yasadiklar1 anatomik bolge/ bolgeler, sakatlik yasadiklar yer
ve zemin, ekipman kullanimi, sakatlik tiirleri ve saglik kontroliine girip girmedikleri
gibi konular arastirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular mevcut literatiir

calismalari 15181nda tartigilmastir.

Arastirma grubu katilimcilarinin yaglarina bakildiginda en yiiksek katilimci orani 17

kisi ile 20-25 yas ve 14 kisi ile 25-30 yas olarak tespit edilmistir.

36 katilimcinin 32’si lisans mezunlarindan olusmaktadir.
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Spor yaslar1 incelendiginde en yiiksek katilimet oran1 30 kisi ile 10 y1l ve iistii olarak
karsimiza g¢ikmaktadir. Katilimcilarin %83,3°i 10 yil ve distii siiredir ilgili spor
brangiyla ugragsmakta ve %38,9’u yine 10 yil ve {istii siiredir profesyonel liglerde
miicadele etmektedir. Arastirma grubu katilimcilariin 26’s1 uzun strelerdir
profesyonel liglerde miicadele eden tecriibeli sporculardan olusmaktadir. Son 1 yil
icerisinde sakatlanma durumlarina bakildiginda, bu 26 kisinin 14’{iniin sakatlik
yasadig1 gorilmiistiir. Bu calismadan elde edilen sonuca gore, tecriibe faktoriiniin

sakatlik yasanma olay1 tizerinde bir etkisi olmadig1 soylenebilir.

Katilimceilarin %91,7’si haftada 4 gilin antrenman yapmaktadir. Bu oran elde edilen
en vyiiksek katilimecr sayisina tekabiil etmektedir. Ogiin (2012) yaptign tez
calismasinda bolgesel ligde oynayan 81 bayan basketbol oyuncusu ile arastirma
yapmis ve katilimcilarin %14,8’inin haftada 4 giin, %27,2’sinin ise haftada 5 giin
antrenman yaptigim belirtmistir. Ogiin’{in elde ettigi oranlar, bu tez calismasiyla
tezathk gostermektedir. Ulkemizdeki kuliiplerin olanaklari, hedefleri ve kuliip
yapilar ile paralel olarak {ist seviyelerde performans bekleyen kuliipler genel olarak

haftada 5 giin antrenman yaparak maglara hazirlanmaktadir (Ogiin, 2012).

Katilimeilarin 9%94,4 gibi tamamina yakin bir orani giinde 2 antrenman yaptiklarini
belirtmistir. Elit seviyedeki sporcularin genel olarak giinde 2 antrenman yaptiklar

bilinmektedir.

36 katilimcinin 26’s1 dengeli beslendigini, 10’u ise dengeli beslenmedigini ifade
etmistir. Dengeli beslendigini belirten 26 sporcunun 11°1 son bir yil igerisinde
sakatlik yasamisken, 15’1 ise sakatlanma problemi yasamamistir. Bu sonuca gore,

dengeli beslenme kriterinin bu ¢aligmada belirleyici olmadigi sdylenebilir.

Katilimcilarin  29’u  (%80,6) kisisel koruyucu ekipman kullanirken, 7’si ise
kullanmamaktadir. Koruyucu ekipman kullanan sporcularin 15°1 sakatlik yagsamistir.
Yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %70,4’1i koruyucu ekipman kullanmaktadir
(Ogiin, 2012). Yine yapilan bir ¢alismada koruyucu ekipman kullanimi oldukca
diisiik gozlenmis, 26 katilimcinin 22’°sinin herhangi bir ekipman kullanmadig: tespit

edilmistir (Esmer ve dig., 2020).

Katilimcilarin 19°u (%52,8) son 1 yil igerisinde sakatlik problemi yasamis, 17 sinde

(%47,2) ise herhangi bir sakatlanma vakas1 goriilmemistir.
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Son 1 y1l igerisinde sakatlik yasayan sporcularin 11’1 antrenmanda, 7’si ise miisabaka
sirasinda sakatlanmigtir. Bavli ve Kozanoglu (2008) yaptiklar: ¢alismada miisabaka
sirasinda sakatlik yasama oranini %62,1; Yilmaz (2011) yaptig1 ¢alismada miisabaka
sirasinda sakatlanma oranini %70 olarak tespit etmistir. Bu ¢alismada ise sakatlanma

vakalar1 en ¢ok antrenmanda gozlenmistir.

Sakatlik yasanan bolgelere bakildiginda en yiiksek sakatlanma orani1 %16,7 ile diz
bolgesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. %11,1 oran ile alt bacak bolgesi ikinci sirada
yer almistir. Sporda en sik goriilen sakatlanma bolgesinin ayak bilegi oldugu pek ¢ok
calismada belirtilmistir (Yildiz, Demirkan, Yildirim, Ocak, Yildirim. vd., 2010;
Cumps vd., 2007; Nelson,Collins, Yard, Fieldsve Comstock, 2007). Bu galismada

elde edilen bulgular mevcut literatiir arastirmalari ile ortiismemektedir.

Sakatlanma tiiriine bakildiginda en yiiksek oran %30,6 ile kas yirtiklar1 olarak
goriilmektedir. Sakatlik yasayan 19 sporcunun 11°1 kas yirtig1 sakatligi yasamistir.
Marwan ve arkadaglart (2012), tarafindan voleybol, basketbol, hentbol ve futbol
oyuncular1 ile yapilan calismada; Yildirnrm’in (2001), basketbolcular ile yaptigi
caligmada; Ozgiir ve arkadaslarmin (2016), futbol ve voleybol oyunculari ile yaptig
calismada ve Augustsson ve arkadaslarinin (2016), voleybolcular iizerinde yaptigi
calismada en fazla rastlanan sakatlik tiiriiniin burkulma oldugu ortaya konmustur. Bu
sonuclar, bu calisma ile ortiismemektedir. Aydin (2019), bocce sporculari ile yaptigi
bir calismada en sik goriilen sakatlanma tiirlerinin kramp ve kas yirtiklart oldugunu

belirtmistir. Bu sonug, ¢alismayla kismen ortiismektedir.

Sakatlanmaya neden olan etkenler incelendiginde en yiliksek oran %22,2 ile asir1
yiikklenme olarak gozlenmistir. Bunu %11,1 ile dikkatsiz hareket ve 9%8,3 ile
carpisma ya da darbeye bagli etkenler takip etmektedir. Diindar ve arkadaslarinin
(1991) 152 elit atlet ile yaptig1 bir ¢calismada sakatliga neden olan etkenler arasinda
“asir1 antrenman” %?28,35 ile en yliksek orana sahip etken olarak tespit edilmistir.
Elde edilen sonug, bu calismayla Ortlismektedir.Yapilan baz1 c¢alismalarda
sakatlanmalarin biiyiik oranda rakibin temasi, ¢arpisma ya da darbeye bagli olarak
gelistigi belirtilmistir (Laoruengthana vd., 2009; Kiris¢i, 2011). Bu c¢alismada en
yiiksek oran asir1 yiiklenme olarak tespit edilmistir. Profesyonel seviyelerde
miicadele eden takim sporcularinin “dikkatsiz hareket” sonucu sakatlik yasama
oranlarinin ikinci sirada olmasi ilging ve diisiindiiriici bir bulgu olarak karsimiza

cikmaktadir.Ayrica brans bazinda incelendiginde; basketbolcularin en ¢ok asiri
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yiikklenme ve dikkatsiz hareket sebebi ile; voleybolcularin ve hentbolcularin ise en

cok asir1 yiiklenme sebebi ile sakatlik yasadiklar1 gozlenmistir.

Katilimcilarin sakatlik sonrasi kagirdiklar1 antrenman ya da miisabaka sayilarina
bakildiginda, %38,9’unun 4 ve iistii sayida antrenman ya da miisabaka kacirdig
gozlenmistir. Bu oranlar sakatlanmalarin ciddiyetini ortaya koymaktadir. Yapilan bir
calismada sporcularin %65,2sinin sakatlanma sonrasi 1 ile 7 giin arasinda spordan
uzak kaldiklar1 gozlenmistir (Aydin, 2019). Voleybolcular ile yapilan bagka bir
calismada sakatlik yasayan katilimcilarin %30,4’linlin 1 haftadan erken bir siirede
aktivitelere geri dondiigi belirtilmistir (Odabas vd., 2016). Elde edilen sonuglar bu

calismayla ortiismektedir.

Sakatlanma oranlar1 brang bazinda incelendiginde; 10 basketbol oyuncusunun 6’s1;
13 voleybol oyuncusunun 8’i ve 13 hentbol oyuncusunun 5’1 son 1 yil igerisinde

sakatlik yasamislardir.

Sakatlik yasanan anatomik bolgeler brang bazinda incelendiginde; basketbol
oyuncularinin en fazla sakatlanma yasadigi bolge ayak ve ayak bilegi;
voleybolcularin diz ve hentbolcularin ise omuz ve diz bolgesi olarak belirlenmistir.

Bu farkliliklarin branslarin farkli 6zelliklerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Sonu¢ olarak; almacak her tirlii tedbire ragmen spor sakatliklart stirekli
yasanmaktadir. Bu calismada elde edilen bulgular 1s181inda, profesyonel seviyelerde
miicadele eden elit sporcularin bile pek ¢ok nedenden dolay: sakatlik yasadiklari, bu
sakatliklarin etkilerinin ¢ogu zaman uzun siirdiigli ve sporcularin yasam kalitesini
diistirdligli, sportif aktiviteye katilimii sinmirlandirdiglr gézlenmistir. Her ne kadar
sakatliklar kagimilmaz olsa bile, sporcularin beslenme, uyku, dinlenme, rekreatif
faaliyetler, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve yeterli miktarda giidiilenme ile
sakatlik oranlarini minimize edebilecekleri diisliniilmektedir. Bu ve benzeri
calismalarin daha fazla katilimci sayist ile daha anlamli sonuglar verecegi
diisiiniilmekle beraber, bu ¢aligmanin, ileride yapilacak olan ¢alismalara 151k tutmasi

temenni edilmektedir.

40



KAYNAKLAR

Arendt, E., &Dick, R. (1995). Kneeinjurypatternsamong men andwomen in
collagiate basket indi andsoccer: NCAA dataandrevision of theliteratur.
Am J Sports Med, 23: 691- 701.

Augustsson, S. R., Augustsson, J., Thomeé, R. & Svantesson, U. (2006).
Injuriesandpreventive actions in elite Swedish volleyball. Scandinavian
Journal of Medicine&Science in Sports, 16: 433—-440.

Aydin T. 2006. Spor Yaralanmalarinin Patomekanigi, Tiirkiye Klinikleri J.
IntMedSci, 2(27), ss. 8-17

Aydin, B. (2019). Universitede Ogrenim Goren Bocce Sporcularinin Goriislerine
Gore Sakatlik Tiirleri ve Nedenlerinin Incelenmesi. Bartin Universitesi,
Egitim Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Ogretimi Ana Bilim
Dal1, Beden Egitimi ve Spor Ogretimi Bilim Dal1, Yiiksek Lisans tezi.

Bavl, O., & Kozanoglu, E. (2008). Adolesan Basketbolcularda Mevkilere Gore
Yaralanma Tiirleri ve Nedenleri, Firat Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 22 (2),77-80.

Bayraktar, C. (2003). Sosyal yap1 dzelliklerinin spora etkisi, Uludag Universitesi
Egitim Fakiiltesi Dergisi, 17 (1), 19-36.

Bozkurt Tiirkeri, H. (2015), Spor Sakatliklar1 ve Psikolojisi, Sahin, M., Korug, M,

Spor ve Egzersiz Psikolojisinin Temelleri (457-458) Ankara: Nobel
Akademik Yayncilik.

Can F. (2004). Cocuklarda rehabilitasyon ve spora donis,
ActaOrthopTraumatolTurc,;38 vol. 1:151-162

Can, S. (1997). Cesitli Spor branglarinda sakatlik olusumuna; boy, kilo, viicut kiitle
endeksi, cinsiyet ve el tercihi gibi faktorlerin etkisi. Yiiksek Lisans Tezi,
Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Erzurum.

Diniz, F.,& Ketenci, A., (2000). Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon, Nobel Tip
Kitabevi, 5.592

Dorak, R. F., Altiparmak, M. E. & Talas. 1. (1998). Spor sakatlanmalari ile yasam
olaylar1 arasindaki iligki, Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri Dergisi,
cilt.9, ss.30-43.

Dorak, R. F., Camhyer, H. & Moral, S. L. (1995). Spor sakatlanmalar1 ile kisilik
ve benlik faktorleri arasindaki iliski, Ege Universitesi Performans
Dergisi, 1, 59-65.

Diindar, U., Karaoglan, O. & Tiner, M. (1991). Elit Tiirk Atletlerinde Goriilen
Sakatliklarin Istatistiksel Degerlendirmesi, Atletizm Bilim ve Teknoloji
Dergisi, 4 (4), Ankara.

Egen, E. (1986). Spor Hekimligi, 3. Basim, Gata Basimevi, Izmir.

41



Ergiin, N., Baltaci, G. (1997). Spor Yaralanmalarinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Prensipleri, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yayinlari, 20. Basim, Ankara.

Erol, B. & Karahan, M. (2006). Cocuklarda Spor Yaralanmalari, Tiirkiye Klinikleri
J Pediatr Sci,(4):89-97.

Gandy, J. (1989). Adolescent sporting juries. In: Tecklin JS, editor. Pediatric
physical therapy. Philadelphia: J. B. Lippincott, p. 318-41.

imren, G. A. (2010). Kahramanmaras Bolgesindeki Ortadgretim Diizeyindeki
Sporcularm Spor Yaralanmalarinda Ilk Yardim, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Uygulamalarindaki Gériislerinin Incelenmesi, Yiiksek
Lisans Tezi, Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden
Egitimi Ve Spor Anabilim Dali, Kahramanmaras.

Kanbir, O. (2001). Sporda Saglik Bilinci ve ilkyardim, Etkin Kitapevi, Bursa.

Kirisci, I. (2011). Takim Sporu Yapan Bireylerde Goriilen Sakatlik Tiirleri ve Bu
Sakatliklarin Cesitli Degiskenlere Gore Incelenmesi (Bursa Ornegi).
Yiiksek Lisans Tezi, Sakarya Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii.

Kisser, R., & Bauer, R. (2012). Theburden of sportsinjuries in theEuropeanUnion.
Researchreport D2h of theproject “Safety in Sports”. Vienna: Austrian
Road Safety Board.

Koz, M. & Ersoz, G. (2010). Spor yaralanmalarinin 6nlenmesinde fiziksel kassal
uygunlugun énemi, Ortapedi ve Travmatoloji Ozel Dergisi, (Lond). Cilt
3, Say1 1.

Laoruengthana, A. P., Poosamsai, T., Fangsanau, P., & Supanpaiboon, K.
(2009). “The Epidemiology Of Sports Injury During The 37th Thailand
National Games 2008 inphitsanulok™, J] MedAssocThai, Cilt 92, No. 6, S.
204-10.

Marwan, Y.,Behbehani, A., Al-Mousawi, A., Mulla-Juma'a, A., Sadeq, H. &
Shah N. (2012). Sports InjuriesAmong Professional Male Athletes in
Kuwait: Prevalence and AssociatedFactors. MedPrinciplesPractise.
21:171-177.

Odabas, O. B., Ozgiir, T. & Aksoy, M. (2016). Voleybol ve futbolcularda spor
sakatligia rastlama sikligi. Istanbul Universitesi Spor Bilimleri Dergisi,
6 (3), 50-55.

Ogiin, E. S. (2012). Tiirkiye Bolgesel Bayan Basketbol Ligi B Grubunda Oynayan
Bayan Basketbolcularin Sakatlanma Sikliklar1 ve Nedenleri. Afyon
Kocatepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve
Spor Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi.

Ozsahin, A. (2002). Spor Yaralanmalarinda Acil Yardim Organizasyonu, 7.
Uluslararasi Spor Bilimleri Kongre Kitabi, Antalya.

Palmer-Green, D., &Elliot, N. (2015). Sports InjuryandllinessEpidemiology: Great
Britain Olympic Team (Team GB) surveillance during the Sochi (2014)
Winter Olympic Games. Br J Sports Med, 49: 25- 29.

42



Sarpyener K. (2002). Sporcularda Konservatif ve Cerrahi Ortopedik Tedaviden
Sonra Egzersiz Prensipleri, 7. Uluslararas1 Spor Bilimleri Kongre Kitabi,
Antalya.

Smith D, Bar-Eli M. (2007). Essentialreadings in sportandexercisepsychology.
DIANE Publishing Inc. p. 325.

Unal, M. (2003). Sakatliklarin Onlenmesi ve Tekrar Sportif Aktiviteye Doniiste
Takim Doktorlarinin Fonksiyonlari, XI. Ulusal Spor Hekimligi Kongre
Kitabi, Nevsehir.

Uslu, Burhan, (1990). “Sportif Yaralanmalar”, T. C. Basbakanlik Genglik ve Spor
Genel  Miidiirliigi ~ Spor  Egitimi  Dairesi ~ Bagkanlifi.  s.
93,145,165,180,189.

Woods, C., Hawkins, R., Hulse, M., &Hodson, A. (2002). The Football
Association Medical Research Programme: An audit of injuries in
Professional football-analysis of preseasoninjuries. Brit J Sports Med,
36:436-41.

Yildirim, 1. (2001). Nigde flinde okul basketbol takimlarinda, basketbol oynayan
sporcularin sakatlanma sikliklari ve nedenlerinin arastirlmasi. Yiksek
Lisans Tezi, Nigde Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Nigde.

Yildiz Y. (2006). Alt Ekstremite Spor Yaralanmalari, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Dergisi, Cilt: 2 / Sayr: 27

Yildiz, M., Demirkan A. C., Yildirim, Y., Ocak, Y., Yildirim, i. (2010). Afyon
Karahisar ili amator futbol takimlarinda oynayan sporcularda goriilen

sakatlanma sikliklar1 ve nedenlerinin arastirilmasi, Uluslararasi Spor
Arastirmalari Dergisi, C.2 S. 2, s.17-35.

Yilmaz, E. S. (2011). Orta 6gretim kurumlarindaki 6grencilerin (14-17 yas) spor
yaralanma sikliklari, risk faktorleri ve olusum sekillerinin incelenmesi
(Burdur ili 6rnegi), Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Isparta.

internet Kaynaklan

Uslu, T. (2005), Spor Yaralanmalarina Giris, alindig tarih: 05.06.2020.
Adres:[http://romatizmaturk.com/jl/index.php?option=com_content&task
=view&id=304&Itemid=47.]

Nelson, A. J.,Collins, C. L., Yard, E. E., Fields, S. K., &Comstock, R. D. (2007).
AnklelnjuriesAmong United States High School Sports Athletes, 2005—
2006. alindigr tarih: 05.06.2020. adres: [http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC1978459/], Jul-Sep;42(3): 381-387

43



Esmer, O., Esmer, K., Yardimci, C., Ergiin, T. (2020). Devlet Hastanesine
Sakatlanma Sikayeti ile Gelen Sporcularin Sakatlik Tiirleri ve
Nedenlerinin Incelenmesi. Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, 8
(105), 227- 235. DoiNumber, , alindigi tarih: 05.06.2020, adres:
http://dx.doi.org/10.29228/AS0S.43512.

Cumps, E.,Verhagen, E.,&Meeusen, R. (2007), ProspectiveEpidemiologicalStudy
of BasketballlnjuriesDuringOneCompetitiveSeason: AnkleSprains
AndOveruseKneelnjuries, , alindig tarih: 05.06.2020.,
adres:[http://www.jssm.org/vol6/n2/7/ven2-Ttext.php].

Url-1<SportInjuries. (2009). www.niams.nih.gov,/Health Info /Sports Injuries
/default .asp.htlm>, alindig1 tarih: 05.06.2020.

Url-2<Kompresyon. (2008). http://80.251.40.59/sports.ankara.edu.tr/koz/antr
kursu/saglik2.pdf.htlm>, alindig: tarih: 05.06.2020.

44



EKLER

Ek-1: Etik Kurul Onay Formu
I o=0.01.0Y
T.C. B, 15 <<5

- GEDIK ISTANBUL GEDIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universitesi Yazi Isleri Miidiirligii

= 2 4 Ak 2019
Say1 : 20788822-050.01.04 —\5|g%5
Konu : Etik Kurul Karan Hk. (Arastirmaci Cihan DEMIRTAS)

Sayin Prof. Dr. Mehmet Yavuz TASKIRAN

24.12.2019 tarihli ve 2019/09 sayili Etik Kurul toplantisinda goriisiilen, Prof. Dr. Mehmet
Yavuz TASKIRAN’m “Mardin Ilindeki Profesyonel Kadin Sporcularin  Sakathik Sikliklarni ve
Nedenlerinin Branglara Gore Degerlendirilmesi.” adli bagvurusu goériigildii. Prof. Dr. Mehmet Yavuz
TASKIRAN’1n “Mardin Ilindeki Profesyonel Kadin Sporculanin Sakathk Sikliklar1 ve Nedenlerinin
Branglara Gore Degerlendirilmesi.” adli bagvurusunun etik olarak uygun olduguna katilanlarin oy
birligi ile karar verildi.

Bilgilerinizi rica ederim.

! / s .
Prof. Dr. Berigf ERGIN Prof. Dr. Sitha ATATURE
(Bask : v (Uye)

Prof. DNerjde ONAL Prof. Dr. Mehmet nguz TASKIRAN
S— (Uye) . (Uye)
Gorevli "*X@ 2
Dog. Dr. Murat DANISMAN Dr. Ogr. Uyesi Hayrettin MUTLU
(Uye) (Uye)

Cem Murat TURKKAN
Genel Sekreter

(Uye)

Adres : T.C. Istanbul Gedik Universitesi Cumhuriyet Mah. Ilkbahar Sok. No: 1-3-5 Yakacik 34876 Kartal istanbul

Telefon : 444 5438 / Dahili: 1121 Fax : 0216 452 87 17 Aynntili bilgi i¢in: Fatma YILMAZ

45



Ek-2: Anket Formu Ornegi

T.C.
Istanbul Gedik Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Ana Bilim Dal

Bu ankette hazirlanan sorularla Mardin ilindeki Profesyonel Kadm Sporcularmn sakatlik
sikliklar1 ve nedenlerinin branglara gore degerlendirilmesi 6lgegi’ ile ilgili veri toplamak
hedeflenmistir.

Her soruya size en uygun olan kismi (X) isaretleyiniz.

Vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve arastirma amaci disinda kullanilmayacaktir.

Zaman ayirip yardimci oldugunuz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Cihan DEMIRTAS

Basketbol
Antrendrii
1 | Yasmiz?
()15-20 ()20-25 ()25-30 ()30 ve isti
2 | Egitim Durumunuz
() Tahsilsiz () iIkdgretim () Lise () Lisans () Lisans iistii
3 | Spor Bransiniz nedir?
() Basketbol () Voleybol () Hentbol
4 | Kag yildir bu sporu yapmaktasiniz?
()3-5yil ()6-10y1l () 10 y1l ve istii
5 | Profesyonel lig ge¢misiniz
()1-3yil ()3-6y1l ()6-10y1l ()10 yil ve iisti
6 | Haftada kag¢ giin antrenman yapiyorsunuz?
()2 ()3 ()4 ()S5vedusti
7 | Glinde kag antrenman yapiyorsunuz?
()1 ()2 ()3veisti
8 | Dengeli beslenme; alinan kalori ile harcanan kalorinin dengede olmasi demektir. Bu bilgi 1s1§inda
dengeli beslendiginizi diigiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir
9 | Antrenmanda veya miisabakada sakatlig1 6nleyici ekipman kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayir
10 | Son 1 yil igerisinde sakatlik yasadiniz mi1? (Cevabiniz Hayir ise bundan sonraki sorular1
cevaplamayiniz)
() Evet () Hayir
11 | Sakatlanma olay1 nerede meydana geldi?
() Antrenmanda () Miisabakada ( )Disarda
12 | Sakatlik yasadiginiz bdlge veya bolgeler?
()Bas ()Gévde ()Omuz ()Kol ()Dirsek/6nkol ()Elveelbilegi () Ustbacak/
kalca () Diz () Alt bacak () Ayak ve ayak bilegi
13 | Sakatlanma tiiriinii belirtiniz.
() Burkulma () Ezilme () Kirik () Cikik () Kas yirtiklar1 () Kramp () Kafa travmasi
() Diger...
14 | Sakatlanmaniza neden olan etkenler nelerdir?
() Yetersiz isinma ( )Asirt yiiklenme () Dikkatsiz hareket () Zemin () Disme ()
Motivasyonel nedenler () Carpisma ya da darbeye bagh () Diger...
15 | Sakatlanma sonucu kag antrenman ya da miisabakaya katilmadiniz?

O1 ()2 ()3 ()4vetsti

46




OZGECMIS

Cihan Demirtas

Kiziltepe/Mardin

E-Mail: cihandemirtas93@gmail.com
Cep Tel: 0530 230 89 80

EGITIM BILGILERI:
2005-2009  Lisans: Dicle Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksek okulu Antrendrliik Egitimi
2015-2016  Artuklu Universitesi
Pedagojik Formasyon Egitim Sertifikas1
2017-Devam ediyor, Yiiksek Lisans: Istanbul Gedik Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hareket ve Antrenman Bilimi Tezli
Yiiksek Lisans Programi

DENEYIMLER:

2010 —Devam Mardin Genglik Hizmetleri ve Spor Il miidiirliigii
Basketbol Antrendrii

2018 -2019 Mardin Biiyiiksehir Belediyesi Kadin Basketbol Takimi
Tiirkiye Kadin Basketbol 1. Ligi Yardimc1 Antrenor

2019 — 2020 Devam Kiziltepe Engelliler giicii tekerlekli sandalye basketbol takimi
2. Lig Bas Antrenor

SEMINERLER VE KURSLAR:

2006 Milli Egitim Bakanlig1 Bilgisayar Sertifikasi

2009 Dicle Universitesi Yardimc1 Uzmanlik Tenis Belgesi

2010 Basketbol Federasyonu Kidemli Antrenor Sertifikast 3. Kademe (C)
2011 Basketbol Federasyonu Basketbolun Gelisimi ve Onemi Semineri

2011 Sport For Tolerance, Spor projesi /Romanya

2012 Tofas Fiatball Basketbol Senligi En 1yi Antrenor 6diilii

2012 Psikolojik Arastirmalar1 Enstitiisii Dernegi Aile Danismanlig Sertifikasi
2013 Genglik ve Spor Bakanlig1 Spor Masorii Sertifikasi

2013 Milli Egitim Bakanlhig: Bilgisayar Isletmenligi-Operator Sertifikasi

2017 Milli egitim Bakanlig1 ilk Yardim ve Saglik egitim sertifikasi

2017 Antalya 15. Uluslararast Spor Bilimleri Kongresi

2018 Tiirkiye Basketbol Federasyonu Antrenér Gelisim Semineri / Diyarbakir
2019 Tirkiye Basketbol Federasyonu Antrenér Gelisim Semineri / Sanliurfa

47



PROJELER:

2011-2012  Kuliipler arasi basketbol yildiz erkekler il 1.1igi

2012-2013  Okullararasi kiigiik kiz- erkek Basketbol Il 1.1ig, Bolge Sampiyonu,
Tiirkiye yar1 finallerine katilma

2012-2013  Okullararasi y1ldiz kiz — erkek Basketbol I 1.1igi

2013-2014  Okullararas: kiigiik kiz- erkek Basketbol I 1.1igi Bélge Sampiyonu,
Tiirkiye yar1 finallerine katilma

48



