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Sorumlu Yazar/Corresponding Author: yaralanma bolgesi, yaralanma tipi, yaralanmaya neden olan manevra ve diisme yond,
koruyucu ekipman kullanimi, algilanan yaralanma risklerinin belirlenmesi hedeflendi.
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Bulgular: Sporcular tarafindan agsiri kullanima bagli agr olarak en sik srls sonrasi el
Berna KILIG, Fizyoterapist bileginde (%42,47) agri bildirildi. Akut travma sonrasi yaralanma en ¢cok omuz (%31,50)
ORCID: 0000-0002-0854-1085 ve diz (%31,50) eklemlerinde saptandi. En sik karsilasilan yaralanma tipi kirikti (%90,41).

Sporcularin en ¢ok atlama manevrasi ile yaralandigi (%30,13) ve sag yana dustukleri
(%41,09) bulundu. En sik kullanilan koruyucu ekipmanin kask (%67,12) oldugu
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Sonug: Motokros sporcular siklikla yaralanmalara maruz kalmaktadir. Sonuglarimiz

dogrultusunda 6zellikle omuz ve diz eklemlerine yonelik koruyuculugu daha yiiksek
ilksan DEMIRBUKEN, Doc. Dr. ekipman materyallerinin gelistirilmesi dnerilmektedir.

ORCID: 0000-0003-0566-5784 ) .
Anahtar Kelimeler: Motosiklet, off-road motorlu arag, spor yaralanmalari.

o Abstract
Mine Giilden POLAT, Prof. Dr.
ORCID: 0000-0002-9705-9740 Objective: In the present study, it was aimed to determine the sport-related injury

region, injury type, maneuver and fall direction that caused the injury, protective
equipment usage, and perceived injury risks in competitive and recreational motocross
athletes.

Materials and Methods: Seventy-three athletes (mean age: 38.98+8.88 years, mean
body weight: 78.38+13.73 kg, mean height: 175.28+6.50 cm) participated in this cross-
sectional study. An online questionnaire including training information, traumatic and
overuse injury history, protective equipment usage habits, and perceived injury risks
was applied to the participants.

Results: Post-driving wrist pain (42.47%) was mostly reported pain due to overuse
by the athletes. Injuries following acute trauma were mostly detected in the shoulder
(31.50%) and knee (31.50%) joints. The most common injury type was fracture (90.41%).
Athletes were injured mostly with the jumping maneuver (30.13%) and fell to the right
side (41.09%). Helmet (67.12%) was stated as the most used protective equipment, and
ground conditions (52.05%) were the most reported perceived risk factor.

Conclusion: Motocross athletes are frequently exposed to injuries. In line with our
results, it was recommended to develop equipment materials with higher protection,
especially for the shoulder and knee joints.

Keywords: Motorcycle, off-road motor vehicle, sports injuries.

1. Girig supercross, supermoto, hill climb, trial, ¢ol yarigi ve All Terrain
Motosiklet yarislari genellikle on-road ve off-road olarak Vehicle (ATV) dahil olmak lizere bir dizi varyasyonlari vardir (1).
ayrlmaktadir (1). Off-road motosiklet yarislar, 1970'ler
Brezilya'sinda meraklilarin  hafta sonu eglencesi olarak
motosikletlerini yaristirmak icin parkurlar dizenlemesiyle
ortaya ¢ikmistir (2). Ginimuizde ise profesyonel bir motosiklet
yars sporu haline gelen off-road vyarislarinin motokros,

Bu varyasyonlardan biri olarak motokros yarislari, dogal
araziyi bazi insan yapimi engellerle (dik edimler, sag
tokasi donusleri, atlamalar, kum ve ¢amur) birlestiren
bir parkurda, acik havada gerceklesen bir spordur (1).
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Motokros vyarislari, rekabetci yarismalar icin 6 yas ile
65 yas arasinda degisen yas kategorilerine sahiptir (3).
Piyasada bulunan motokros motorlari son derece guicli
olmakla birlikte yaklagik 100 mil/saat hiza ulasabilir ve
yaklasik 115 kilogram agirhgindadir (4). Hiz ve zorlu
parkur parametrelerinin birlestigi motokros yarislarinda
giyilmesi zorunlu kilinan ekipmanlar; bacag kaplayan
motokros botu, deri veya benzeri maddelerden yapilan
eldivenler, viicut koruma ekipmani (gogils, omuz, dirsek
ve dnkol korumasi dahil) ve gozliikler iken yaris icin yaygin
olarak kullanilan ancak zorunlu olmayan ek ekipmanlar;
boyunluklar, dizlikler, sirt koruyucular, bobrek kemerleri
ve kalca koruyucularndir (5). Giyilebilen ekipmanlar cesitli
olmasina ragmen motokros sporunda diismeye bagli
kas iskelet sistemi yaralanmalari sik gorilmektedir (6-8).
Ayrica zorlu parkurlarda, artan hizlarda yapilan yarisglar
sporcularin eklemlerine binen vibrasyon maruziyetini
artirabileceginden asiri kullanim yaralanmalarina neden
olabilecegi dustintilmektedir (9).

Literatlirde motokros ve enduro yariglarinda gorilen
travmatik yaralanmalari  arastiran  c¢alismalar  bu
yaralanmalarin daha c¢ok ekstremitelerde meydana
geldigini (10) ve kirik olarak gortldigini bildirmektedir
(11).Tek basina asiri kullanim yaralanmalarinin arastirildigi
az sayidaki calismada ise sporcularin siklikla 6n kol agrilari
yasadigi bulunurken (8), iki farkli calisma motokros
sporcularinda bir asirt kullanim yaralanmasi olarak kronik
efor kompartman sendromunu tanimlamistir (1,12).

Off-road motosiklet yarislari, diinya ¢apinda c¢ok sayida
insanin dahil oldugu, popiler spor etkinliklerinden biri
olmasina ragmen, motokros yaralanmalari ve bunlarin
onlenmesine yonelik arastirma sayisi kisithdir (8, 10,
13). Buglinkii bilgilerimizle henilz Ulkemizde bu spor
daliyla ilgili bir bilimsel arastirmaya rastlanmamistir.
Motokros ile ilgilenen rekabetci ve rekreasyonel
sporcularin yaralanmalarina yonelik dnleme stratejilerinin
gelistiriimesi ve motokrosun sporcular icin daha
glivenli hale getirilmesi icin potansiyel risk faktorlerinin
incelenmesi 6nemlidir. Bu nedenle, bu arastirma ile
rekabetci ve rekreasyonel motokros sporcularinin spora
bagl yaralanma bolgesi, yaralanma tipi, yaralanmaya
neden olan manevra ve diisme yoni, koruyucu ekipman
kullanimi, algilanan yaralanma risk faktorlerini belirlemek
hedeflenmistir.

2.Gereg ve Yontem
2.1. Arastirma tipi, yeri ve zamani

Bu calismada kesitsel tarama seklinde bir arastirma
modeli kullanildi. Arastirma Turkiye'de yarisan rekabetci
ve rekreasyonel motokros sporcularindan toplam 80
sporcunun  katilimiyla  cevrimi¢i anket kullanilarak
gerceklestirildi. Baska bir rekabetci sporla daha
ilgilendikleri icin 7 sporcu ¢alismadan dislandi ve calisma
73 sporcunun katihmiyla tamamlandi. Sporculara
Turkiye Motosiklet Dernegi aracihgi ile dernegin e-posta
grubundan ulasildi. Arastirmaya 18-65 yas araliginda
rekabetci veya rekreasyonel motokros sporculari dahil
edilirken, motokros sporu disinda baska bir rekabetci spor
ile ugrasan veya baska bir rekabetci spor nedeniyle asiri
kullanim ve/veya travmatik yaralanma geg¢misine sahip
olan sporcular ise arastirmadan dislandi.
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2.2.Veri toplama araci

Arastirmanin  verilerinin  toplanmasi i¢in  arastirmacilar
tarafindan, farkli spor dallarinda yaralanma ve yaralanma
sikligini inceleyen giincel literatlir 151ginda olusturulmus
tanimlayici bir anketyapilandirildi (2,9, 10, 14, 15). Arastirmada
kullanilan anket sorularinin dl¢tilmek istenen bilgiye yonelik
kapsamini ve ifade yoniinden yeterliligini belirlemek amaciyla
5 uzman fizyoterapistin gorisiine bagvurularak ankete son
hali verildi. Sporcularin demografik bilgileri, motokros sporu
ileilgilenme dlizeyleri, diizenli antrenman yapip yapmadiklari,
yapiyorlarsa antrenman glini sayisi, rekabetci ve rekreasyonel
motokros sporcularinin asir kullanima bagh agrn durumlari,
bu agriya yonelik teshis varligi, travmatik yaralanma tipleri
ve etkilenen anatomik bolgeleri, yaralanmaya neden olan
manevralari, yaralanma sirasinda diisme geg¢misi ve diismenin
yon(, yaralanmanin gergeklestigi aktivite, koruyucu ekipman
kullanim aliskanliklari ve algilanan yaralanma risk faktorlerinin
arastirlmasina yonelik cevaplar Google form Uizerinden
cevrimici olarak elde edildi.

2.3.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin giicii G*Power (3.1.9.2, Franz Faul, Universitat
Kiel, Almanya) bilgisayar programi ile Post hoc analiz
yontemi ile iki bagimsiz ortalamanin farki kullanilarak 0=0,05,
Cohen d etki buyukligi d=0,5 varsayimlar altinda 0,61
olarak hesaplandi. Rekabetci ve rekreasyonel motokros
sporcularindan elde edilen veriler frekans dagilimi ve
yiizde seklinde analiz edildi. Istatistiksel analizde, SPSS 20.0
tanimlayici istatistik programi (IBM Corp. Released 2011. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) kullanildi.

3.Bulgular

Calismaya motokros sporuyla ilgilenen 80 kisi davet
edildi. 7 sporcunun verileri baska bir rekabetci
sporla daha ilgilendikleri icin veri analizinden

cikarildi. Boylelikle ¢alisma 73 sporcu (Rekabetci: 51 ;
Rekreasyonel: 22) ile tamamlandi. Calismaya 64 erkek
(Rekabetci 45; Rekreasyonel; 19) ve 9 kadin ( Rekabetci 6;
Amator 3) sporcu katildi. Katilimcilarin yaslari 38.98+8.88
(Minimum 23 yil- Maksimum 61 yil), vicut agirhklari
78,38+13,73 kg (Minimum 45 kg - Maksimum 113 kg)
ve boylari 175.28+6.50 (Minimum 160 cm — Maksimum
187 cm) olarak degisiklik gostermistir. Katilimcilarin
motokros ile ilgilendikleri siire, dizenli antrenman
katilimlari, haftalik antrenman rejimleri, travmatik
yaralanma geg¢misleri ve yaralanmanin gerceklesme
zamanit ile ilgili bilgiler Tablo 1'de verilmistir.

Sporcularin asiri kullanim  yaralanmalarina bagli
yasadiklari agri ve bodlgelerin analizi Tablo 2'de
verilmistir. Sporcularin gecirdikleri travmatik

yaralanmalarin bolgesi ile ilgili bilgiler Sekil 1'de verildi.
Ust ekstremitede en sik yaralanan bélge omuz (n=23;
%31,5) olarak saptandi. Omuz vyaralanmalar daha
cok rekabetci sporcularda (n=19; %26) gorilirken,
rekreasyonel sporcularda (n=4 ; %5,47) gorilme orani
disiik bulundu. Ust ekstremite de en sik yaralanan diger
bolgeler ise sirasiyla, el bilegi (n=19, %26,02), dirsek
(n=17, %23,28), el (n=17, %23,28), 6n kol (n=12, %16,43)
olarak belirlendi. Diger yandan alt ekstremitede en sik
yaralanan bolge diz olarak belirlendi (n=23; %31,50). Alt
ekstremitede en sik yaralanan diger bolgeler ise sirasiyla
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ayak bilegi (n=20; %27,4), ayak (n=14; %19,17), baldir
(n=9; %12,33), kalca (n=8; %10,96) olarak saptandi.

Tablo 1. Sporcularin Ozellikleri (n=73)

Diizey Tonl
Rekabetci  Rekreasyonel
Degisken
n (%) n (%) n (%)
ilgilenilen siire (yil)
1-2yil 2(2,74) 3(4,10 5(6,84)
2-5yil 6(8,22) 9(12,33) 15 (20,55)
5-10yil 10(13,69) 6(8,22) 16 (21,91)
10-20 yil 25 (34,25) 3(4,10) 28(38,35)
+20 yil 8(10,96) 1(1,37) 9(12,33)
Diizenli antrenman
Evet 41(56,17) 10 (13,69) 51(69,86)
Hayir 9(12,33) 13(17,81) 22(30,14)
Haftalik antrenman rejimi
(giin)
1gln 20 (27,40) 6(8,22) 26 (35,62)
2-3giin 17(23,28) 2(2.74) 19(26,02)
4-6 glin 2(2.74) 2(274)
7 glin 2(2.74) 1(1.37) 3(4,10)
Travmatik yaralanma gegmisi
Evet 39(53,42) 13(17,81) 52(71,23)
Hayir 12(16,43) 9(12,33) 21(28,76)
Yaralanma gerceklesme
zamani
Yaris sirasinda 16 (21,91) 2(2.74) 18 (24,66)
Antrenman sirasinda 32(43,84) 12(16,43) 44 (60,27)
Diger 2(2.74) 1(1,37) 3(4,10)

n:sayl, %: ylizde

Sporcularin gecirdikleri travmatik yaralanmalarin tipi ile
ilgili bilgiler Sekil 2'de verildi. En sik karsilagilan omuz
yaralanmalari sirasiyla dislokasyon (n=8, %34,78), ezilme
(n=4, %17,39), kirik (n=3, %13,04) olarak bildirildi. El bilegi,
el ve 6n kolda en ¢ok gorllen yaralanma kirk olarak
saptanirken (sirasiyla; n=7 (%36,84); 5 (%29,41); 5 (%41,66)),
dirsekte kirik ve dislokasyon esit olarak bildirildi (n=4,
%23,52). En sik karsilagilan diz yaralanmalari ise sirasiyla
ligament lezyonlari (n=10; %43,47), ezilme (n=4; %17,39),
distansiyon (n=3; %13,04) olarak bildirildi. Ayak bileginde
en sik karsilasilan yaralanmalar burkulma (n=8; %40) ve
kirik (n=5; %25) iken, ayak bdlgesinde kirik (n=9; %64,28),
baldirda kirik (n=3; %33,33), kalcada ise ezilme (n=7; %87,5)
olarak saptandi. Gogus bolgesi de sik yaralanan bolgelerden

biri olarak bulundu (n=15; %20,55). Bu bolgede en sik kirik
(n=10; %66,66) ve ezilme (n=>5; %33,33) tipi yaralanmalar
bildirildi. Klavikula ve skapula kiriklari ile burun ve koksiks
yaralanmalari da sporcular tarafindan raporlanan diger
yaralanma tipleri olarak kaydedildi.

Rekabetci sporcular daha ¢ok atlama manevralari sonrasi
yaralanma bildirirken  (n=20; %39,21), rekreasyonel
sporcular ylksek hizl inis sonrasi (n=6; %27,27) yaralanma
yasadiklarini bildirdi. Travmatik yaralanmalara neden olan
manevralar ile ilgili istatistik Sekil 3'te yer almaktadir.

Calismaya katilan katilimcilarin 49'u  (Toplam: %67 ;
Rekabetci: %50,6 , Rekreasyonel: %16,4) yaralanma sirasinda
disme yasadigini bildirdi. Sekil 4'te sporcularin travmatik
yaralanma sirasinda dlsme yonleri verilmistir. Tim
sporcularin en sik sag yana dogru dusttikleri saptandi (n=30
%41,9).

Her iki kategoride yer alan sporcularin sirasiyla kask
(rekabetci n=37; %72,54, rekreasyonel n=12; %54,54),
motor eldiveni (rekabet¢i n=36; %70,58, rekreasyonel
n=12; %54,54) ve motor botu (rekabetci n=36; %70,58,
rekreasyonel n=11; %50) ve dizlik (rekabet¢i n=35;
%68,62, rekreasyonel n=11; %50) kullandigi bulundu.
Sporcularin koruyucu ekipman kullanim aliskanliklarinin
dagihmi Sekil 5'te verilmistir.

Sporcularin en sik zemin kosullarini (n=38 ; %52,05) ve
kondisyon yetersizligini (n=35 ; %47,94) risk faktorl olarak
bildirdigi bulundu. Yorgunluk (n=27 ;%36,98), yiksek hiz
(n=27 ; %36,98), dikkatsizlik (n=27 ; %36,98), hava kosullari
(n=21,%28,76), koruyucu ekipman eksikligi (n=14;%19,17),
motosiklet arizasi (n=10 ; %13,69), aniden yola ¢ikan canli
(n=10; %13,69) ve onceki yaralanma (n=3 ; %4,10) ise diger
bildirilen algilanan yaralanma riski faktorleriydi.

4. Tartisma

Bu calismada rekabetgi ve rekreasyonel motokros sporcularinin
travmatik ve agsin  kullanim yaralanma mekanizmalari,
yaralanma bdlgeleri, yaralanma zamani, koruyucu ekipman
kullanimi, algilanan risk faktorleri arastirildi.

Tablo 2. Sporcularin Asiri Kullanim Yaralanmalarina Bagh Siiriis Oncesi veya Sonrasi Yasadiklari Agrinin Bolgelere Gore Dagilimi (n=73)

Diizey
Rekabetgi Rekreasyonel Toplam
Anatomik Bolge
n (%) n (%) n (%)
Stiriis oncesi Siiriis sonrasi Siiriis 6ncesi Siiriis sonrasi

Bas 1(1,37) 1(1,37) 2(2,74)
Boyun 1(1,37) 4(5,48) 2(2,74) 1(1,37) 8(10,96)
Omuz 6(8,22) 1(1,37) 4 (5,48) 11(15,07)
Dirsek 6(8,22) 1(1,37) 3(4,10 10(13,69)
On kol 1(1,37) 11(15,07) 8(10,96) 20(27,40)
El bilegi 2(2,74) 20(27,40) 1(1,37) 11(15,07) 34 (46,58)
El 1(1,37) 15 (20,55) 1(1,37) 3(4,10) 20(27,40)
Gogus 2(2,74) 2(2,74)
Abdomen 4(5,48) 1(1,37) 1(1,37) 6(8,22)
Sirt 11(15,07) 1(1,37) 6(8,22) 18 (24,66)
Bel 1(1,37) 10(13,69) 1(1,37) 2(2,74) 14(19,17)
Kalca 5(6,84) 1(1,37) 4(5,48) 10(13,69)
Kasik 8(10,96) 1(1,37) 4(5,48) 13(17,81)
Uyluk 7(9,59) 3(4,10) 10(13,69)
Diz 2(2,74) 10(13,69) 1(1,37) 2(2,74) 15 (20,55)
Baldir 6(8,22) 5(6,84) 11(15,07)
Ayak bilegi 5 (6,84) 1(1,37) 6(8,22)
Ayak 4(5,48) 4(5,48)

n: sayl, %: ylizde
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Arastirmaya dahil olan sporcularin %69,86'sinin - diizenli
antrenman yaptigi ve daha ¢ok haftada bir glin antrenman
yaptiklar  (%35,65) bulundu. Sporcularin asin  kullanim
yaralanmalari, slrls Oncesi ve slirlis sonrasinda adr
yasadiklari bolgeler ve bu agrilara yonelik onceki aldiklari
teshisler sorgulanarak belirlendi. 45 sporcu hi¢ teshis
almadigini bildirirken, sporcularin agn hissettikleri bolgeler
siraslyla en ¢ok el bilegi (%46,58), el (%27,40) ve 6n kol
(%27,40) olarak bulundu. Ayrica az sayidaki sporcunun
karpal tlnel sendromu (%6,84), tenis¢i dirsedi (%4,10),
mekanik omurga agrisi (%2,73), ve kronik efor kompartman
sendromu (%2,73) teshislerini aldigi saptandi. Sabeti-Aschraf
ve ark. (2008) yaptiklari bir arastirmada 128 enduro motosiklet
sporcusunda asir kullanim yaralanmalarini arastirmis ve az
sayida kisinin (%3,90) karpal tlinel sendromu teshisi aldigini,
ayrica yariscilarin en ¢ok 6n kol agrisindan (%51,76) sikayetgi
olduklarini bulmuslardir (9). Yine arastirma bulgularimiza
benzer olarak kronik efor kompartman sendromu da off-road
motosiklet yarislarinda karsilasilabilen bir diger asir kullanim
yaralanma teshisi olarak literatiirde yer almaktadir (1, 12).
Motokros sporculari sag el ile stirekli gaz kolunu kavrarken sol
el ile de sik sik debriyaji kontrol etmek durumunda kalirlar. Bu
durum &zellikle el, el bilegi ve 6n kol tizerindeki ytiki artirarak
bu bolgelerdeki asir kullanim yaralanma sikligini artirabilir.
Gaz kolu tutuculari kullanmak veya siki olan debriyajlari
ayarlamak gibi kavrama kuvveti modifikasyonuna yonelik
koruyucu yaklasimlar kullaniimasinin bu Gst ekstremite asiri
kullanim yaralanmalarini azaltabilecegini disinmekteyiz.

Motokros sporunda travmatik yaralanma riskinin yiksek
oldugu literatlirde siklikla ifade edilmistir (7, 16). Biz de
arastirmamizda sporcularin biyik cogunlugunun (%71,23)
travmatik yaralanma ge¢misi oldugunu ve bu yaralanmalarin
en ¢ok antrenman sirasinda (%60,27) ve ekstremitelerde
gerceklestigini saptadik. Ust ekstremitede en sik yaralanan
bolge omuzdu (%31,5). Yine Ust ekstremite de en sik yaralanan
diger bolgeler ise sirasiyla, el bilegi (%26,02), dirsek (%23,28),
el (%23,28), 6n kol (%16,43) olarak belirlendi. Alt ekstremitede
en sik yaralanan bolge ise diz olarak belirlenirken (%31,50), en
sik yaralanan diger bélgeler ise sirasiyla ayak bilegi (%27,4) ve
ayak (%19,17), olarak saptandi. Sabeti-Aschraf ve ark. (2009)
2 yil boyunca Erzberg enduro yarisinda anket ile travmatik
yaralanmalari  sorgulamislardir (10). Toplam 2923 sporcu
ile ydlrittikleri calismada belirtilen tiim yaralanmalarin
%69'unun ekstremitelerde gerceklestigini bulmuslardir. Yine
calismamiza benzer olarak Sousa ve ark. (2020) motokros
sporuna ¢ok benzeyen trial bisiklet sporuyla ilgilenen kisiler
ile yaptiklari calismada en sik travmatik yaralanma bildirilen
bolgelerin omuz ve diz bolgesi oldugunu kaydetmislerdir
(2). Sporcularin siklikla yana dogru dismesi 6zellikle omuz
ve diz eklemleri lzerine binen kontrolsiiz yuki artirarak bu
bolgelerde travmatik yaralanmalara sebep olabilir.

Sporcular tarafindan bildirilen tiim yaralanmalarin %69,86'ini
kiriklar olustururken, en sik bildirilen diger yaralanma tiirleri
ezilme (%27,39) ve dislokasyondu (%16,43). Galismamizia
benzer olarak Tomida ve ark. (2005) motokrosun da dahil
oldugu farkl off-road motosiklet yariscilari arasindaki
yaralanma insidansini  tanimladiklar  calismalarinda,
sporcularin en ¢ok bildirdigi yaralanmalarin kirik oldugunu
bildirmislerdir (16). Ek olarak Gobbi ve ark. (2004) 12 yillik
bir stre boyunca Avrupada bir dizi yarismada motokros
yaralanmalarini analiz etmisler ve 1870 yaralanma ile 1500
kazayr degerlendirdikleri calismalarinda, sporcularda (st
ekstremite kiriklarinin alt ekstremite kiriklarina goére daha
fazla oldugunu bulmuglardir (7). Biz de ¢alismamizda benzer

242

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022;7(2): 239-244



Ayberk ve ark., Motokros sporcularinda spora bagl yaralanmalar

olarak Ust ektremitede bildirilen kirik vakalarinin (%32,87)
alt ekstremiteye (%23,28) gore daha fazla oldugunu bulduk.
Koruyucu bot ve dizliklerin, lst ekstremite viicut koruma
ekipmanlarina kiyasla eklemleri daha gulzel kavrayarak
stabilizasyonu artirmasi alt ekstremite de kirk gorilme
sikliginin az olmasi durumunu agiklayabilir.

Calismamizda rekabetci sporcularda en c¢ok atlama
manevrasinin - (%39,21) yaralanmaya neden oldugu
bulunurken rekreasyonel sporcularin yiiksek hizl inis sonrasi
(%27,27) yaralanma yasadiklari saptandi. Arena ve ark. (2017)
rekabetci pediatrik grupta, Roberts ve ark. (2014) ise “hafta
sonu savascllari” olarak adlandirilan hafta sonu fiziksel aktivite
veya eglence amacli spor yapan bireyler ile yapmis olduklar
calismalarinda bizim bulgularimiza benzer olarak motokros
sporcularinin en ¢ok atlayis yaparken disiip yaralanma
yasadigini  bildirmislerdir (6,17). Ek olarak c¢alismamiza
katilan sporcularin 49'u (%67,12) yaralanma sirasinda diisme
yasadigini bildirirken, sporcularin en sik sag yana dogru
dustukleri (%41,9) bulundu. Colburn ve ark. (2003) off-road
motosiklet sporcularinda yaptiklari calismada dusis yonini
sirastyla gidon Uizerinden, sag tarafa ve sol tarafa olmak uizere
tespit etmislerdir (18). Ayni sekilde Khanna ve ark. (2015)
enduro sporcularini inceledikleri calismada sirasiyla gidon
lUzerinden, sag tarafa, sol tarafa ve geriye dogru dususleri
kaydetmislerdir (19). Diger yandan Gobbi ve ark. (2004)
tlm vyarali ekstremitelerin %60'Indan fazlasinin sol tarafa ait
oldugunu tespit edip vites pedalinin sol tarafta yer almasi ve
ayagin dayanabilecedi daha az yer birakmasi sebebiyle sol
tarafa diististin fazla olabilecegini bildirmislerdir (7). Yine ayni
sekilde Sousa ve ark. (2020) yaptiklari arastirmada Gobbi ve
ark. (2004) benzer olarak sol tarafa disiisiin fazla oldugunu
bildirmislerdir (2,7). Kisilerin dominant olarak hangi tarafi
kullandiklari ve sag tarafta yer alan ayak freninin varlig gibi
algilanan durumlarin diistis yontinde farkliliklara sebep olarak
sag tarafa dogru diismeyi artirmis olabilir.Calismamizda tespit
ettiimiz bu durumun bir sonraki calismalarla nedenleri
daha detayl arastirilarak onleyici tedbirler gelistirilmesini
Onermekteyiz.

Motokros sporunda koruyucu ekipman kullanimi oldukca
onemlidir. Arastirmamiza katilan sporcular koruyucu ekipman
olarak en ¢ok kask (%67,12), eldiven (%65,75), bot (%64,38)
ve dizlik (%63.01) kullandiklarini bildirmislerdir. Koruyucu
ekipmanlarin agir ve esnek olmayan materyalden yapilmasi
sporculart bu ekipmanlarin her bélge icin kullanimindan
uzaklastinyor olabilir. Bu sebeple gelecekte motokros
ekipmanlari tasarlanirken ekipmanin agirlig, hareketleri
kisitlamamasi, yaralanmalarin fazla oldugu omuz ve diz
eklemine daha iyi koruma saglamasi ve gibi faktérler goz
ontinde bulundurulabilir.

Motokros sporunun dogdasi geredi zemin kosullarinin
zorlayici  oldugu bilinmektedir. Her parkur birbirinden
farklidir ve parkurda yer alan bazi engeller ¢ok zor olabilir.
Arastirmamizda sporcularin  yaralanmaya neden olarak
algiladiklan risk faktorleri sorgulanmis ve bu baglamda
sporcularin en sik zemin kosullarini (%52,05) ve kondisyon
yetersizligini  (%47,94) risk faktorleri olarak bildirdikleri
bulunmustur. Zemin kosullarinin otoriteler tarafindan guivenli
bir sekilde standardize edilmesi bu fiziksel parametrenin
bir risk faktorli olmasinin 6niine gecebilir. Ek olarak bu
sporcularin, hekim, fizyoterapist, diyetisyen ve antrenoriin
bulundugu multidisipliner bir ekiple calisarak kardiyovaskdler
uygunluklarini artirabilecegi ve kondisyon yetersizligi riskini
azaltabilecegi diistinilmektedir.

Calismanin limitasyonlarindan biri calismaya dahil edilen
katilimcilarin genis bir yas araligina sahip olmasidir. Bu alanda
yapilacak ileri calismalarin spesifik yas araliklarinda, daha
genis bir drneklem biydkligu ile planlanmasi dnerilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmamizda  travmatik  yaralanmalarin  en sk
ekstremitelerde kirik seklinde gorildiigu, sporcularin en ¢ok
atlama sirasinda yaralandigi ve sag yana dustikleri, koruyucu
ekipman olarak en sik kask kullandiklari, algilanan yaralanma
riski olarak en sik zemin kosullarini bildirdikleri bulunmustur.
Sonuglarimiz  dogrultusunda omuz ve diz eklemlerine
yonelik koruyuculugu daha yiiksek ekipman materyallerinin
gelistirilmesini ve ekipman kullanimi konusunda otoriteler
tarafindan diizenlemeler yapilmasini dnermekteyiz.

6. Alana katki

Yazarlarin bilgisine gore bu calisma Tiirkiye'deki motokros
sporcularinin  spora bagdl yaralanmalarini inceleyen ilk
calismadir. Bu yonuyle arastirma bulgularinin Glkemizdeki
motokros  sporcularina  yonelik  koruyucu  ekipman
materyallerinin iyilestiriimesine ve bu alanda koruyucu
ekipman kullaniminin yayginlastinimasina katki saglayacag
distnilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Anket baglamadan 6nce bilgilendirilmis onam formu ile
calismanin amaci katiimcilara yazili olarak bildirilerek ankette
yer alan “calismaya katilmayi onayliyorum” kutucugu aracilig
ile online onam alindi. Calismaya baslamadan once etik
kurul onayr (Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu Protokol No:
25.03.2021/41) alindh.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi yoktur.
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