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BEDEN EGITIMI VE SPOR YUKSEKOKULU OGRENCILERINDE GORULEN SPOR
YARALANMALARININ DEGERLENDIRILMES| VE REHABILITASYONUNUN ONEMI

ASSESSMENT CF SPCRTS INJURIES IN SPORT ACADEMY STUDENTS AND THE
IMPORTANCE CF REHABILITATICN
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OZET

Amag: Beden editimi ve spor Gdrencilerinde gdrilen spor yaralanmalarinin dederendinimesini ve spor
yaralanmas: sonrast aktif spor yagantisina dénmede rehabilitasyonun Gnemini arastirmak.

Gereg ve YOntem: Celal Bayar Universitesi Beden egitimi ve spor &¢rencilennden (> 16 yag) rasgefe
calismaya dahil edildi, Retrospektif sorgulama ydmterniyle Sgrencilenn demografik ve spor yagantdariyla ilgifi
bilgileri dederendinidi. Kigilerin ne kadar siredir spor yaptiklan, spor brang:, hangi sikhikta antrenman
yaptidi, miisabaka ve antrenmanlarda isinma ve soduma hareketleri yapip yapmadidi, spora ara verip
vermedidi, sakatlik geginp gegirmedi§i ve sakathidin etkiten sorguiandi. Sakatlik sonras: rehabilitasyon
programi ve spor yaganttsina dénme siresi, herhangi bir cerrahi operasyon, sistemik hastalk ve trafik
kazas) gegirip gegirmedidi sorgulandr. [statistiksel analizlerde, Spearman’s Korelasyon Katsayisi ve
badimsiz iki Srmeklem | festi kuffanilds. p<0,05 istalistiksel ofarak anlamit kabul edildi.

Bulgutar: Calismaya 235 sporcu (156 erkek) dahil edildi. Sporcularin yag ortalamass 22,14 (SS: 2,31) yil idi.
En fazla ugragian spor dal futbol (%38,3) du. 173 kiginin (%74.5) sakathk gegirdigi bufundu. Bu sporcularn
en sk kogarken (%17) sakatlandikian belfifendi. Sakallanan kigiferin % 240 rehabilitasyon gérdi.
Rehabilitasyon siresi ortalama 102,7 (S5: 1561,6) gundi. Rehabilitasyona kafilan hastalartn aktif spor
yasantisina dénme sireleri ortatama 36,31(SS: 67,09) glindl. Rehabilitasyona kalimayan hastalarin aklif
spor yagantisina dénme sirelen ortalama 64,05 (S5: 157,84} giin olarak bulundu. Sporculann %17,3'
daha Once operasyon gegirmigdl. Spor yaralanmasi ile sporta ugrasma siiresi, aktif spora ara verme, aktif
spora ara verme silresl, daha dnce gecinimis ateghi hastahéin anlamir iligkili oldugu bulundu (p<0,08).
Sonug: Aktif spor yagantisina dénme siiresini spor yaralanmasi rehabifitasyonu géren hastalarda daha kisa
oldudu bulundu. Beden editimi ve spor Ggrencilerinde spor sakatliqunin oldukga sik goriildigd bulundu. Bu
sakathgin spora ara verenlerde daha fazia oidugu bulundu.

Anahtar kelimeter: Spor yaralanmasi, rehabiflitasyon

ABSTRACT

Aim: To assess the sports injuries in Sports Academy studenis and the importance of rehabilitation.

Matenal and Methods: The Sports Academy students, were included in this sludy al random. Demographic
and the sports life characteristics of athletes were noted. Duration of making sports, sporls branches,
frequency of practices, warming and cooling exercises before and after sport practice, sports injuries and its
effects wera evaluated. The rehabilitation and return the sport afler injury, surgical intervenlions, accidents
and systemic diseases were asked. Statistical analysis was performed using student's { tesl and spearman
" corelation test and descriptive values. The p<0.05 was acceplad as significant.

Results: 235 person (156 male) were included in this study. Mean age of persons were 22.14 (SD:2,31)
years old. The most preferential sports branch was footbal! (%38.3). 175 persons had sporis injuries {74.5).
The injuries occur the most frequently dunng running (%17). % 24 of injunied persons had rehabilitation.
The mean duration of rehabilitation was 102.7(SD: 151.6} days and the mean duration of the retum fo
active sport fife after rehabilitation was 36.34 (SD: 67.09) days. it was 64,05 (SD: 157,84) days in group
without any rehabifitation programme. % 17.3 of persons had surgical intervention previousty. There were
the significant corelation among sports injuries and duration of making sperts, interruption of sports, duration
of interruption. ( p<0.05).

Conclusion: The time of duration for coming back to active sports life in rehabiilation group was found
shorter than non rehabititation group. The sports injuries are seen in sports academy foo much. The injuries
are found more comimon in interruption of sports group.

Key Words: Sports injury, rehabilitation
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GIRiS

Spor yaralanmasi vilcudun
tamaminin veya bir bdlgesinin, normalden
fazla bir kuvvetle kargilasmas! sonucunda,
dokularin dayantklihk sinirarinin
asilmasiyla ortaya  glkan patolojik
durumlarr kapsar (1, 2). Degisik llkelerde
vapilan istatistiksel galismalarda, bir yil
igindeki vyaralanma oranimin % 1-2 kadar
oldugu bitdiriimektedir {3). Ulkemizde
yapilan bir arastrmada bes yillik periyot
sUresince ortopedi klinidine bagvuran 1560
spor yaralanmast vakasinmn % 22'si
kontlizyon (eziime), % 20’si fraktlr {kirk)
olarak bulunmustur. En sik yaralanan
bélgenin ise % 60 ile alt ekstremite oldugu
belirienmistir. Ayrica sporcularda sportif
yaralanmalarin yantsira asirr  kullanma
{overuse) kokenli yaralanma da nadir
degildir (4).

Spor yaralanmalart en sik takim
oyunlarinda gériilmekte, bunlarnn iginde de
futbol ilk sirayr almaktadir (3).

Spor vyaralanmalart en g¢ok kas-
iskelet sistemini etkiler ve yumusak doku
(deri, fasya, kas, tendon, ligaman, kartilaj),
kemik ve sinir dokusu elemanlan degdisik
sekilerde ve derecelerde yaralanmaya
ugrayabilir. En yaygin hasar gdren
eklemlerin omuzlar, ayak bilekleri, dizler
oldugu bildiriimigtir (5).

Spor sakatliklarmmin olugma neden-
terini i ve dig etkenler olmak lizere iki ana
grupta toplanmaktadir. ig etkenler sporcu-
nun bizzat kendisine ait etkenierdir.
Bunlar, fiziksel wuygunluk, dayanmkhhk,
kuvvet, surat, beceri, konsantrasyoh, riski
kabullenme, boy, kilo, eklem stabilitest,
vilcut yad dokusu yilzdesi, yas, cinsiyet
olarak sayitabilir (6, 7). Dis etkenler ise
sporun tipi, sportif aktivite sdresi, rakibin
ve takim arkadaglarmin rolld, zeminin

durumu, sk, emniyet tedbirleri, yavas-

lama igin yelerli mesafe, malzemeler, iklim
kosuflan “si, nem, rlzgar, antrendr, mag

yénetimi ‘kurallar ve hakemlerin kuraliari
uygulamasi olarak sayilabilir (8).

Spor sakatliklarinin olugmasinda en
onemii etkenlerden biti misabaka veya
antrenman Oncesi yetersiz 1sinmadir. Bu
nedenle sinmaya, Ozelllkle germe
(stretch) egzersizlerine bilylk dnem veril-
melidir. Burada fiziksel aktivite sonrast ya-
prlacak sojuma da onem tagimaktadir.
Her aktivite sonrasi mutlaka soguma egzer-
sizleri de yapiimahdir. Kas guglendirme eg-
zersizlerinin de spor sakathklarin dnleme-
de etkili oldugu ayrica bilinmektedir (9).

Spor  yaralanmalannmn % 25-35
kadart tedavi gerektirir ve sportif faali-
yetlere bir slire ara verme zorunluluguna
yol agar. Sporcu ve antrendr yaralanmanin
en krsa zamanda iyilesip tekrar spora
baglamasint ister. Her gegen gln,
kondisyon kaybt ve becerinin azalmast
demektir. Ciddi spor yaralanmalarndan
sonra sporcunun  yeniden aktif spor
yagantisina kavusmasint belirfleyen en
onemli etkenlerin basinda iyi planlanmtg
ve sporcuyu mimkin oldudu kadar aktive
edip motivasyonunu arttiran rehabilitasyon
prograrmiari  gelir.  Gerek operasyon
gegiren sporcularda, gerekse konservatif
yontemlerle tedavi edilenlerde, yaralan-
madan sonraki donemde rehabilitasyon
gereklerinin yerine getiriimesi, sakathgin
prognozunu belirleyen en énemli ogeler-
den hirldir {(3).

Biz bu galismada; normal populas-
yona gore daha bilingli spor yaphgma
inandiywmz  beden egitimi ve spor
odrencilerinde  gorllen  spor  yaralan-
malarinin degerlendirilmesini ve bunlarda
rehabllitasyonun  onemini  retrospektif
olarak aragtirmay! amagladik.
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GEREG VE YONTEM

Celal Bayar Universitesi Beden
egitimi ve spor 6grencilerinden (> 16 yas)
rastgele segilerek galismaya dahil edildi.
Retrospektif sorgulama yontemiyle 6gren-
cilerin demeografik ve spor yasantilaryla
ilgili bilgileri dederendirildi.

Sporcularin demografik  verileri
kaydedildi, Viicut Kitle Indeks’leri (VKI)
hesaplandl. Sporculanin  bdlimdi, spor
bransi, ne kadar suredir bu sporla
ugrastiklari, hangi siklikta antrenman
yaptiklari, antrenman ve misabakalar
Gnecesi  1sinma  yapip  yapmadiklari,
antrenman ve musabakalardan sonra
soguma yapip yapmadiklar, spora bagh
sakatllk gegirip gegirmedikleri, hangi
hareketi yaparken sakatlandiklar, sakathk
sonrasi rehabilitasyon gorip gdrmedikleri,

BULGULAR

Calismaya vyas ortalamas: 22.14
(SS: 2.31) olan 235 sporcu (% 66.4 erkek)
dahit ediidi. Sporcularin viicut kitle indeksi
21.61 (SS: 2.5) sporia aktif ugrasma suresi
92.16 (SS: 46.81) bulundu. Sporculardan
166 kigi (%70,6) beden egitimi ogret-
menligi, 33 kigi antrenorlik {%14), 36 kisi
{%15,3) spor yoneticilidi bdlaminde oku-
maktaydr. En fazla ugrasian spor dal
futbol (%38,3), ikinci siklikta voleybol
{%12,3) bulundu. 161 kisi {°%68,5) birden
fazla spor daliyla udrasiyordu. Spora
herhangi bir nedenden dolayr ara
verenlerin sayis) 160 kisi (% 67,5) idi. En
gok okul durumu (%24 3), ikinci siklikta ise
sakathk (%20,9) nedeniyle spora ara
venlmisti. Sporcularin aktif spor yasan-
tisina ara verme sireleri ortalama 15,26
(58:18,69) aydi. Sporcularin biyiik
gogunlugu spordan 6nce 1sinma, spordan
sonra soguma egzersizleri yapiwyordu
(Tablo 1).

spor rehabhilitasyonunun  siresi, spor
rehabilitasycnu programini kimin
duzenledigi, tedaviden ne kadar sire
sonra aklif spor yasantisina déndigi,
sakathdin aktif spar yasantisint olumsuz
etkileyip etkilemedidi, etkilemigse bu ne tir
bir etki oldugu sorgulandi. Ayrica
sporcularin  dnceden herhangi  bir
operasyon gegirip  gegirmedidi ve
operasyonun turii soruldu. Daha &nce
gegiriimis atesli hastalik ve ftrafik kazasi
sorgulandl. Bu hastaliklarin ve kazanmin
spor yasantisini etkileyip etkilemedigi not
edildi.

istatistiksel olarak, deskriptif analiz,
Spearman's  Korelasyon Katsayisi  ve
bagimsiz iki dmeklem { testi kullanildi.
p<0.,05 istatisliksel olarak anlamh kabul
edildi.

Tablo1. Sporcularin demografik ve spor
yasantitanyla ilgifi ozeflikler.

Kisi sayis| Y%
Trafik kazas! gegirenler 33
13.9
Cerrahi operasyen gegirenler 441
17.3
Alesli hastalhk gegirenler 41
17.3
Spordan énce 1sinma yapanlar 230
97.9
Spordan sonra soduma yapantar 190
80.2

Spor esnasinda sakathik gegirenler 175

Sporcutardan 41 kisi daha oOnce
cerrahi operasyon gegirmisti. Bunlarin = %
3.4 G burun ameliyat, % 2,1 apandisit, %
1,7 si diz ¢apraz bag ameliyat, % 1,7 si
meniskds, % 1,30 inguinal fitik, % 0,8'u
goz, % 040G dig, % 040 kas
transplantasyonu, % 0,4'0 bobrek, % 0,4'0
over kisti, % 04’0 damar yirtiimasi, %
0,4'0 bilek kingr, % 0,40 kulak, % 0,4'(
mamoplastik rediksiyon, servikal diskopati
ameliyati gegirdikleri saptand».
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Sporculardan 175 kisinin (% 74,5)
spor sakathg gegirdigi butundu (Tablo 1).
Sakatltklanin en ¢ok antrenman sirasinda
(%50,3) ve kosarken oldudu (%17)
saptandr. Bu sakatliklann gasitll seheéblefle
aktif spor yasantisini etkiledigi bélirlendi
{Tablo 2).

Tablo 2. Sakatligin {n= 175) akiif spor
yagsantisini ofumsuz etkileme sebepleri.

Korku

Profesyonéliikten amatériige dénis
AfF

Ust ekstremite sekil bozuklugu
Sporu birakma

Performans eksikligi

Sakathg:n tekrari

Eklem hareket agtklidr kisithlig
Denge bozuklugu

Agn (%40) sakaltlik sonras! akllfspor
yagantisini etkileyen en 6nemll sebepti,
Sakatiik geciren kisilerin % 24 GRin bir

rehabilitasyon program gérdigld butundu.
Rehabilitasyon  &Ure&  ortalama 102,74
{58: 151,6) giindi.

Rehabilitasyon programina katilania-
rin rehabilitasyonunu en gok % 85,7
uzman doktor organize etmigti. Bunu %
7.1 ile antrendr, % 4.8 ile pratisyen dokfot,
% 24 e sporcunun kendisi takib
etmekieydi.

Sakatlik gegirenlerin sporla ugrasma
sUresi ve aktif spora gesitli nedenlerle ara
verme slresi 96,8 (SS: 46,40) ve 16.74
{SS: 18.74) ayd:r, bu dederler sakatitk
gegirmeyenlerde ise sirasiyla 78,53
(85:45,71) ve 10.92 (SS: 17.99) ay clarak
bulundu.

Spor yaralanmasi ile antamh iligkili
parametreterin - spofla  ugrasma  slresl
{(p=0.009), akiif spora ara verme
{p<0.0001), aktif spora ara verme siiresi
{p=0.037), daha o6nce gegirimis atesli
hastatik {p=0.031) oldugu goriilmektedir
(Tablo 3).

Tablo 3. Spor esnasinda {antrenman veya miisabaka) sakatlik gegirenler ve

gegirmeyenterin ozelliklert

Sakatlik gegirenler (n= 175)

Sakatlik gegirmeyenler (n= 60)

% %
Aktif spora ara verme 74.3* 50~
Spordan énce 1sinanlar 98.3 96.7
Spordan sonra soguyanlar 81.7 78.3
Cerrahi operasyen ‘ 20 10
Trafik kazas! 16 83
Atesli hastalik 20.6* 8.3

*p< 0.0001; ** p=0.031;

isaretsiz degderler arasinda antamlr iligki yok

TARTISMA

Son yillarda yapdan g¢alisrnalarda
tim spor dallarmda spor yaralanmasi
sikligt belirgin dlglide artugr bildirilmisgtir
{10). Her wil yaklasik 500 bin kisi spor
yaralanmasi nedeniyle doktora bagvur-
dugu (5) ve spor yaralanmasi clanlarin %
4'Unun  hospitalize edilecek kadar ciddi

oldugu sonucuna varimistr. Bu yizden
¢ogu ilkede spor yaralanmas! acil halk
sagligt problemi olarak disunilmeye
baslanmustir (10). Fiziksel uygunluk, gerek
yiksek performansa erismede, gerekse
sakatlilarin  dnlenmesinde en onemli
fakiorlerden biri  olup, kuwvet, hiz,
dayanikhlik, beceri, esneklik, stabilite ve
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motivasyofud Igerir. Bunlardan birinde veya
bir kagindaki eksiklik yaralanma olasi-
ligmin artmasina neden olur (3).

Bizim ¢ahgmamizda bedén egitimi
ve spor &frencilerinde spor sakathdinin
oldukga stk (%74,56) oldugu gorildi.
ABD'de vyapllan bir galismada spor
yaralanmasi sayisimin 3-5 milyon arasinda
degistidi bildirilmigtir {11). Literatiirlerde de
spor  yaralanmalan en sk takim
oyunlarinda, bunun basinda da futbolun
geldigi bildirilmigtir (3). Futbolun &zellikle
alt  ekstremitelerde  yiiksek oranda
dislokasyon wve fraktlire yol aghgs
yaymlanmigtir (10).

Bizim galismamizdaki sporcularin en
slk anirenman swasinda kosarken (%17)
sakatlandklart bulundu. Yapilan galigma-
larda antrenman ydntemlerindeki yanlig-
liklar sakaflanmaya zemin hazirlayacagi
gosterlimigtir  (12). Kosgucular (zerinde
yapilan bir gahismada da sporcularda en
tok kas ve tendon zorlanmalari, eklem ve
ba§ yaralanmalan ile meniskis lezyonlart
dérlidigl saptanmgtir. Bunlarm nedeni
olarak da artrenman (yanhg antrenman,
agr antrenmari ve antrenman sirasindaki
ani dedisiklikier), anatomik faktorler ile
ayakkabi ve zemin gésteriimigtir(13).

Caligmamizda sporcularin %17,3'0
daha &énce operasyon gegirmisti. Gerek
operasyon geciren sporcularda, gerekse
konservatif yontemlerle tedavi edilenlerde,
yaralanmadan sonraki donemde, rehabi-
litasyon gereklerinin  yerine getirimesi,
sakathgmn prognozunu belirleyen en
énemli &gelerden biridir (12).

Bizim gallgmamizdaki spor yaralan-
masi gegirenlerin % 34,2'sinde daha
sonraki aktif spor yagantisinda engeller
olustugu bulundu. Sporcu  rehabilitas-
yonunda zamanin kisa ve gevresinin
aceleci olugundan bagka énemli bir bagka
konu sporcu da bir takim ruhsal sorunlarda
ortaya ¢ikabilecegidir (3). Bizim
gahgmamizda korkunun, % 37,1 oraniyla

sporcunun aktif spor yagantisini olumsuz
etkiledi§i bulundu. Bu oranda dider spor
yagantisini olumsuz etkileyen sebeplere
gdre oldukga yiksek bir orands.

Sporcularrmizdan sakatlananlarin %
24’4 rehabilitasyon gdrdil. Rehabilitasyon
prograrriim % 83,7 orantyla en gok uzman
doktofun  6rganize  eftigi  bulundu.
Literatiirlerdé rehabilitasyon programinin
ekip cahgmas) ilé yurlitliecedi ve spor
yaralanmalarinin blylk bir gogunlugunda
kas iskelet sistemi etkilenecedinden dolay!
(14), ekibin en dnde gelen elemanlarinin
fiziksel tip wve rehabilitasyon uzmani
hekimlerinin oldudu bildiriimigtir {(12).

Cahsmamizda sporculara uygutanan
rehabilitasyon siresi ortalama 102,7(SS:
151,6) gundu. Caltgmalarda uygulanan
programiarm timinde en gec¢ 6 ay iginde
sahaya geri ddnus amaglandid! vurgulan-
migtir (2).

Rehabilitasyona katilan hastalarin
aktif spor yagantisina dénme sireleri
ortalama  36,31(SS: 67,09) gundd.
Rehabilitasyona katimayan hastalarin
aktif spor yasantisina ddénme siireleri
ortalama 64,05 (SS: 157,84) gin olarak
bulundu. Rehabilitasyona katilan hasta-
tarda aktif spora donme siireleri belirgin
olarak kisaldigi goriimekle beraber bu tir
kargitagtirmalar aym tip spor yaralanma-
larinda yapmak anlamhdir,

Spor yaralanmast ile anlamii iligkili
parametrelerin  sporla ufirasma suresi,
aktif spora ara verme, aktif spora ara
verme suresi, daha dnce gegirilmis atesli
hastallk oldugu goridimektedir. Yapilan
galigmalarda da yoergunluk, agir yliklenme,
Onceden gegiriimis ve tam tedavi edil-
memig yaralanmalar, soguk ve enfeksiyon
gibi etkenlere bagli olarak gelisen kas ve
eklem sertlikleri, yetersiz spor teknigi
bedensel hazir:gin tam clmamasi, uygun
olmayan bir spor dalinin segilmesi dirum-
larinda spor yaralanmatarinin daha sik
oldudu bildirilmigtir (12).
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Spora herhangi bir nedenden
dolay! ara verenlerin sayisi 160 kisi (%
67,5) olarak bulundu. Sporcularin aktif
spor yasantisina ara verme sireleri
ortalama 1526 + 18,69 ay olarak
bulundu. Beden egitmi ve spor
oOdrencilerinde  spor  yaralanmasinin,
spora ara verenlerde daha fazla oldugu
gérildl. Spor yaralanmast, aktif spora
ara verme, aktif spora ara verme siresi
ile iligkili bulundu. Herhangi bir nedenle
sportif etkinliklerden uzak kalan bir
sporcuda  gug, kuvvet,  esneklik,
koordinasyon ve dayaniklihk y&ninden
kayiplar olacadr gosterilmistir  (3).
Yapilan galismalarda birkag ay iginde
antrenmanla kazaniimig gelismelerin
gogunun ortadan kalkud bildirilmistir
{15, 16). Bu sebeple spora ara verme ve
ara verme slresi sakathk oranim
arttirabilir.

Calismamizda spor yaralanmas:
sporla ugrasma siresi ile de anlaml
fliskili bulundu. Spor yaralanmalarnimn
akut yaratanma wve asirn kullanim
yaralanmalari olmak uzere 2 grupta
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