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Ozet

Bu g¢alismanin amaci; basketbol, futbol, voleybol, hentbol, viicut gelistirme ve boks bransindaki sporcularin
karsilastigi sakatlik tipleri ve sakatlanma bdolgelerinin “cinsiyet, yas, spor bransi, sporla ugrasma yili, saghk
kontroli, haftalik antrenman siiresi, antrenman siiresi, 1s1nma siiresi, soguma egzersizi, iyilesme siiresi, saghk
personeli, yeterli bilgi, bilgi kaynagi, spora devam engelleyen sakatlik, yardimci materyal kullanimi”
degiskenleri agisindan farkliliklarint ortaya koymaktir. Aragtirmanin evreni 2020-2021 yih iginde Tiirkiye
liglerinde profesyonel takim sporu yapan 180 ve amator bireysel spor yapan 32 sporcu olmak {izere toplam 212
sporcu olarak belirlenmistir. Bu sporcularin 116°s1 kadin sporcu ve 96°s1 erkek sporcudan olusmaktadir.
Calismada, nicel arastirma desenlerinden tarama yontemi kullanilmigstir. Verilerin toplanmasinda, bundan 6nce
yapilan buna benzer galismalardan alinti yapilarak tarafimizca olusturulmus olan anket kullanilmigtir. Arastirma
verilerinin analizinde SPSS 17.0 (Statistical Packet for Social Sciences) programi kullanilmastir. Veri analizinde
tanimlayicr istatistikten yiizde, frekans, ortalama, one way anova testi, tukey testi ve t testinden yararlanilmistir.
Aragtirmada ulasilan verilere gore sporcularin karsilastigi sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri yas, cinsiyet,
sporla ugrasma yil, sakatlanmayi 6nleyici veya tedavi amaciyla yardimei: materyal kullanimi, haftalik antrenman
siiresi, 1sS1nma siiresi, soguma egzersizi, yeterli bilgi, bilgi kaynagi, tam iyilesme siiresi degiskenlerine gore alt
gruplar arasinda anlamli farklihk gostermektedir. Arastirmada elde edilen sonuglara gore, yas faktoriiniin spor
sakatlanmalarini olumsuz etkiledigi ve sporla ugragma siiresi arttikga sporcularin daha fazla sakathk tipi ve
sakatlanma bolgesiyle karsilastigi goriilmistiir. Antrenmanlarda veya magta yardimci materyal kullanan
sporcular kullanmayan sporculara gére daha az sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle karsilasmiglardir. Yeterli
1siINma ve soguma yapilmamasimin sakatlanma risk seviyesini arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Sakathklar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olan sporcularin kismen bilgisi olan sporculara gore daha az sakatlik tipi ve
sakatlanma bolgesiyle karsilastigi goriilmistiir. Sporcularin branglari, saglik kontroliinden gegip gegmemesi,
antrenmana veya miisabakaya devam edemeyecek sekilde engelleyen sakatlik yasamasi, sakatligin yasandig
yerde saglik personeli bulunmasi ve antrenman siiresi degiskenlerinin sakatlanma durumunu etkilemedigi
sonucuna ulasilmastir.

Anahtar kelimeler: Sakatlik, Sporcu, Sakatlanma bolgeleri
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Examination of Injury Types and Injury Areas in Team Sports and
Individual Sports Athletes

Abstract

The aim of this study is to discover the differences in injury types and injured body parts experienced by
basketball, foothall, volleyball, and handball players, bodybuilders, and boxers based on variables such as
“gender, age, sports branch, years engaged in sports, health check, weekly workout time, workout time, warm-up
time, cool-down time, recovery time, medical personnel, adequate information, source of information, career-
ending injuries, use of assistive devices’’. The universe of the research is detremined as 212 athletes in total, 180
of them playing professional team sports and 32 of amateur individual sports in Turkish leagues in 2020-2021.
116 of these athletes are female athletes and 96 of them are male athletes. In this study, the scanning method, one
of the quantitative research designs, is used. In the collection of data, questionnaire created by us quoting from
previous similar studies was used. SPSS 17.0 (Statistical Packet for Social Sciences) software is used in the
analysis of research data. Percentage, frequency, average, one way anova test, tukey test and t-test are used for
descriptive statistics in data analysis. According to the data obtained in the research, injury types and injured
body parts show significant differences between subgroups based on variables such as “age, gender, years
engaged in sports, use of assistive devices preventing injury or for treatment, weekly workout time, warm-up
time, cool-down, adequate information, source of information and exact recovery time.”’ According to the results
of the study, it has been found that the age factor affects injuries in a negative way. In addition, the more years
spent engaging in sports, the more injury types and injured body parts an athlete experience. Athletes who use
assistive materials during workouts or matches experience fewer types of injuries and injured body parts than
athletes who do not use any assistive materials. In conclusion, insufficient warm-up and cool-down increases the
risk level of injury. It has been revealed that athletes who have adequate information about injuries face fewer
injury types and injured body parts than athletes who lack information about injuries. It is concluded that the
branches of athletes, whether they had a check-up, got injured in a way that forces them to abandon the workout
or match, the presence of medical personnel where the injury occurred and workout time have no effect on the
injury.

Keywords: Injury, Athlete, Injured parts
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GIRIS
Spor, belirli bir program dahilinde belirli hedeflere ulasmak amaciyla riskler i¢eren en uygun
diizeyde fiziksel, sosyal ve biligsel etkinlikleri i¢inde barindirir. Spor ya da fiziksel aktivite

icindeki hareketlenmeler beklenmedik hallerde ¢esitli yaralanmalara neden olabilir (Kanbir,
2017).

Spor yaralanmalari, viicudun herhangi bir boélgesinin veya tamaminin, olagandan fazla bir
kuvvetle karsilasmasi sonucu, dayaniklilik sinirlarinin asilmasiyla ortaya ¢ikan durumlarin
tamamidir (Erol ve Karahan, 2006).

Guinimiizde toplumlar, kisinin bedensel gelisimi basta olmak iizere sosyal, zihinsel ve
psikolojik gelisiminde de beden egitimi ve spora 6nem vermektedir. Yapilan bir¢ok arastirma
sonucu sporun Kisi tizerindeki olumlu etkilerini ortaya koymustur. Bununla beraber spor
esnasinda karsilasilan sorunlarin asilmasi igin neler yapilmas: gerektigine yeterince
deginilmemistir. Insan bedeni spor ile egitilirken Kisinin kendinden veya cevre kaynakh cesitli
risk faktorleriyle karsi karsiya kalir.

Spor sakatliklar1 her bir spor bransinda kendine 6zgii 6zellikler tasir. Temas sporlari, tempolu
sporlar ve miicadele gerektiren sporlar ile ilgilenenler diger branslara kiyasla daha g¢ok
sakatlanma oranina sahiptir (Polat ve ark.,2010). Spor sakatlanmalari en ¢ok takim
sporlarinda goriilir ve bunlarin iginde futbol ilk sirada gelir (Kalyon,2000). Spor
sakatlanmalari en ¢ok kas-iskelet sistemini etkiler ve yumusak doku (deri, fasya, kas, tendon,
ligaman, kartilaj), kemik ve sinir dokusu elemanlarinda degisik sekillerde ve derecelerde
yaralanma goriilebilir. En yaygin hasar goren eklemler omuzlar, ayak bilekleri ve dizler
olarak belirlenmistir (Powell JW. ve Barber-Foss KD., 1999).

Calismanin  konusu; sporcularda goriilen sakatlik tiplerinin ve sakatlanma boélgelerinin
arastirllmasidir. Sporla birlikte ¢ogu kez kaginilmaz olan sakatliklarin hangi degiskenlere
bagh oldugunu belirlemek, karsilasilan bu sakathklari en aza indirmek igin ne gibi onlemler
alinabilecegini belirlemek, gerek antrenman gerek miisabaka esnasinda saglik ekibinin olup
olmamasinin sakatlanmaya etkisini belirlemek, sporcularin spor sakatliklar: ile ilgili bilgileri
daha ¢ok nereden edindiklerini ve yasanabilecek sakatliklara olabilecek etkisini ortaya
koymak icin yapilmstir.

Bu calismanin amaci; futbol, basketbol, voleybol, hentbol, viicut gelistirme ve boks
bransindaki sporcularin sakatlanmaya maruz kalip kalmadiklari, eger sakatlanma yasamislarsa
bunlarin hangi tip sakatliklar oldugu ve hangi spor branginda hangi bolgelerdeki sakatlik
riskinin fazla oldugu, spor esnasinda saglik ekibinin olup olmadigini tespit etmek, nasil
miidahale edildigini saptamak, branslar arasindaki farkliliklar1 ve kisisel 6zellikler ile saglik
ve sakatlik durumlariyla olan iligkisini ortaya koymaktir. Yapilan bu ¢alismada sporcularda
goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgelerinin degiskenlerinin arastirilarak, sporculara,
antrendrlere, fizyoterapistlere ve diger saglik ekibine faydali olmasi amaglanmustir.

Bu arastirmanin 6nemi; sporcularin kisisel bilgileri ile saglik ve sakatlik durumlarina gore
hangi tip sakatlikla daha ¢ok karsi karsiya olacagini ve hangi viicut bolgesinin daha ¢ok risk
altinda oldugunun bilinmesi ve gereken onlemlerin alinmasidir. Calismayla birlikte
sporcularin gerek koruyucu gerek herhangi bir sakatlik sonrasi durumu goz Oniinde
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bulundurarak aktif spor yasamlarina devam edecekleri distinilmastiir. Yasanilan sakatligin
sporcunun sadece spor hayatini degil yasam Kkalitesini de Onemli derecede etkiledigi
anlasilmistir. Fiziksel mantalitenin yani sira sporcunun zihinsel, psikolojik ve sosyal olarak da
yeterli olmas: igin gereken onlemlerin alinmasi gerektiginin énemi anlagilmistir. Bunlarla
birlikte calisma; sporcularin, antrendérlerin, saglik ekibinin karsilasilmast miimkiin olan
sakatliklarla ilgili daha bilingli olmalari bakimindan 6nemlidir. Bu ¢alisma da sporcularda
goriilen sakathk tipleri ve sakatlanma bolgeleri 6lcegi sorulariyla sinirhdir. Arastirmaya
katilan sporcularin sorulara igtenlikle yanit verdigi varsayilmastir.

Spor, bireysel veya takim olarak yapilan, kendi igerisinde siirekli degisen ve gelisen kurallara
sahip, rekabet iceren, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden gelismesine katki saglayarak
toplumlarin gelismesinde 6nemli rol oynayan bir olgudur (Aksoy ve ark., 2012).

Glinlimiizde tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de spor aktiviteleri olduk¢a 6nemlidir. Spor,
tiim diinyada insanlar iizerinde gerek aktif katilimci gerekse pasif katilimer olsun etki alanini
arttirmakta, giin gectikce gelismekte ve biiyiimektedir. Ilerleyen bilim ve teknolojinin de
yardimi ile sporda rekorlar birbiri {istiine kirilmakta ve insanlar en giicliiye, en hizliya, en
iyiye ulagsmak i¢in her yolu denemeye yonelmektedirler. Sporun olumlu etkilerini kullanma
istegi lilkeler arasinda ciddi bir rekabet ortami olusturmakta ve iilkeler basari icin tiim
olanaklarini seferber etmektedirler. Takim ve sporcularin sadece spor rekabetleri degil temsil
ettikleri tilkelerin ekonomileri, teknolojileri, egitim ve gelismiglik diizeyleri de birbirleri ile
yarigir hale gelmistir. Spor, bir iilkenin geligsmislik diizeyini gosteren 6nemli bir unsur haline
gelmistir.

Sporcu kavrami en 6zet ve genel olarak; spor ile ugrasan bireyler, aktif olarak sporun iginde
yer alan bireyler ya da miisabaka yapan bireyler olarak tanimlanabilir. Tiirkge sozliikte
sporcu; sporla ugragan kimse diye tanimlanmistir (TDK, 2019).

Spora biiyiikk maddi yatirnmlar yapilmasi ile birlikte sporculardan iist diizey performans
beklentisi dogmustur. WHO (Diinya Saglik Orgiitii) gore; saglik, yalmzca sakatlik ve hastalik
halinin olmamasi degil kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.

Kisa stire igerisinde beklenen iist diizey performans ve basari, sporcularin sezona fiziksel ve
ruhsal yonden hazirlanamadan miisabakalarda yer almasina neden olmaktadir. Bu yetersizlik
yaninda spor sakatliklarini dogurmaktadir. Spora ayrilan bu Onemli biitcede en biiyiik
risklerden biri de yillarca biiylik harcamalarla yetistirilen sporcularin sakatlanmasidir. Bu
nedenle spor sakatliklarindan korunmak, sakatlanan sporcularin rehabilitasyonu ve en kisa
stirede spora geri doniis saglamasi ¢ok 6nemlidir (Semikan, 2012).

Spor yaralanmalari, viicudun herhangi bir bélgesinin veya tamaminin, olagandan fazla bir
kuvvetle karsilasmasi sonucu, dayaniklilik sinirlarinin asilmasiyla ortaya ¢ikan durumlarin
tamamidir (Erol ve Karahan, 2006). Sportif faaliyetler esnasinda karsilasilan dis etkenler ve
dis giiclerle olusan sakatlanmanin yami sira viicudun kendinden olusan igsel kaynakli
sakatlanmalar da spor sakatligi olarak degerlendirilmektedir (Kalyon, 1994). Spor sakatliklar
ile ilgili yabanci literatiir tarandiginda ise spor sakatliklar1 teriminin farkli sekillerde
tanimlandig1 goriilmektedir. Tanimlar yeni bir semptomun veya sikayetin varligi, viicudun bir
boliimiiniin fonksiyonlarinda azalma ya da spor performans diislikliigli, antrenman veya
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misabaka gibi sportif aktiviteleri sonlandirma, bu aktiviteleri belirli bir siire
gerceklestirememe ve saglik personeli ile konsiiltasyonu iceren ¢esitli  kriterleri
kapsamaktadir. (Kerr ve ark., 2014).

Spor sakatliklar1 genel olarak sportif aktiviteler sirasinda olusan her tiirli hasarin ortaklasa
adidir (Kolukisa ve Ding, 2016). Spor sakatliklar ya direkt travma ile ya da tekrarlayan stres
ve mikrotravmalar ile olugsmaktadir. Direkt travma sonucu goriilen sakatliklar akut belirtiler
verirken, mikrotravmalar sonucu goriillen sakatliklarda belirtiler yavas gelisir. Sportif
aktiviteden sonra kisi agr1 ve sizlamadan yakinmaya baglar. Agr1 saatlerce, giinlerce siirebilir.
Spor sakatliklar1 antrenmanlarin stire, siklik ve siddet artisina paralel olarak daha da artar.
Sporcularda tek makro travma ile eklemlerde burkulma, kas yirtigi veya kemiklerde kirik
olusabilir. Tekrarlayan mikro travmalar sonucu asir1 kullanim tipi yaralanmalar olan klinik
tablolar olugmaktadir. Bunlarin tipik drnekleri stress kiriklari, lateral epikondilit, asil tendiniti,
supra spinatus tendiniti, patellar tendonitis ve kompartman sendromu olarak bilinmektedir.

Ek olarak bilingsiz egzersiz yapilmasi, antrenman sartlarina uygun olmayan spor sahasi,
uygunsuz malzeme kullanimi1 ve yanlis antrenman teknigi spor yaralanmalar1 sayisinda
onemli artiglara neden olmaktadir.

Spor sakatliklarinin nasil olustugunu bilmek icin sakatlanmaya neden olan faktdrleri de
bilmeliyiz. Spor sakatlanmalarmin nedenleri genel kapsamda intrensek faktorler(kisisel
faktorler) ve ekstrensek faktorler olmak iizere ikiye ayrilir:

1.Kisisel Faktorler (Intrensek faktorler):

Anatomik faktorler, fiziksel eksiklikler, sakatlik sonrasi spora erken doniis, gecirilmis
hastaliklardan kalan islev ve doku bozuklugu, enfeksiyon hastaliklari, uykusuzluk, yetersiz ve
dengesiz beslenme, fiziksel uygunluk, koordinasyon, psikolojik faktorler.

2. Dissal (Ekstrensek) faktorler:

Antrenman hatalari; yetersiz 1sinma, yetersiz stretching, antrenman siiresi, antrenman sikligi,
antrenmanin siddeti, yorgunluk, kotli antrenman teknigi, spora iliskin faktorler, spor
faaliyetinin siiresi, rakibin ve takim arkadasinin rolii, spor yapilan ortamlar, kullanilan
malzemeler, iklim kosullari, antrendr, teknik direktor, mag¢ yonetimi.

Spor sakatliklar1 genellikle bu iki faktoriin bileskesinden olusmaktadir. Bu iki faktor
neticesinde sportif yaralanmalar ve sakatliklar ; Goz, kulak, burun, ag1z yaralanmalari, Bicesp
ve triceps tentiniti, rotator cuff yirtiklar, Impingement sendromu, Lateral Epikondilit(Tenisci
dirsegi) sakatligi, Golfcii Dirsegi (Medial Epikondilit), Kasik bolgesi sakatliklari, Dizde 6n
capraz bag yirtig1, meniskiis hasarlari, Eklem bolgesi burkulma ve ¢ikiklari, tentiniti, tendon
yaralanmalar1 ,patella tendon ve asil tendon kopugiKramp, kas gerilmesi,zorlamas1 ve
parsiyel-tam kas yirtilmalari, Kemik kiriklari, Fitik ( (Disk hernisi), i¢ ve dis kanamalar ve
hemetom gibi farkli sekillerde ve vuciidun farkli bolgelerinde ortaya ¢ikabilir.
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YONTEM
Arastirma Modeli

Basketbol, futbol, voleybol, hentbol, viicut gelistirme ve boks yapan sporcularda goriilen
sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgelerini incelemeyi amaglayan bu ¢aligmada, nicel arastirma
desenlerinden tarama yontemi kullanilmigtir

Cahsma Grubu

Arastirmada 2020-2021 yili i¢inde Tirkiye liglerinde profesyonel takim sporu yapan 180 ve
amator bireysel spor yapan 32 sporcu olmak iizere toplam 212 sporcu ankete cevap vermistir.
Arastirmanin  0rneklemini rastgele Ornekleme yontemi ile belirlenmis 212 sporcu
olusturmustur. Bu sporcularin 116’s1 kadin sporcu ve 96’s1 erkek sporcudan olugsmaktadir. Bu
aragtirmaya; 2020-2021 yili i¢inde Tiirkiye liglerinde basketbol (108), voleybol (20), futbol
(42), hentbol (10), boks (16) ve viicut gelistirme (16) branglarinda aktif spor yapan toplam
212 sporcu katilmistir. Sporcularin yas araligi ise 15-35 yas arasidir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada, 1. Kisisel bilgiler, 2. Saglik ve sakatlik durumlart ve 3. Sakatlik tipleri dlgegi
olmak {izere toplam ii¢ bolimden olusan anket uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda,
bundan 6nce yapilan buna benzer ¢alismalardan alint1 yapilarak tarafimizca olusturulmus olan
anket kullanilmistir. Arastirmada kullanilan anket, konu ile ilgili literatiir taramasi sonucu
gecmiste yapilan benzer caligsmalar 6rnek alinarak gelistirilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 17.0 (Statistical Packet for Social Sciences) programi
kullanilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikten yiizde, frekans, ortalama, t testi,
tukey testi ve one way anova testinden yararlanilmistir. 0.05 ve 0.01 anlamlilik diizeyleri
aranmistir. Elde edilen sonuglar bulgular boliimiinde tablolar seklinde sunulmustur.

BULGULAR

Bu c¢aligsmada; 15- 34 yas araliginda 116 kadin ve 96 erkek sporcu, 108 basketbol, 42 futbol,
20 voleybol 10 hentbol toplam 180 takim sporcusu ve 16 fitness ve 16 boks toplam 32
bireysel spor brangi bireysel degiskenden olugsmustur. Sporcularin ugrasi yili olarak ortalama
7.3 olarak ¢ikmis olup en yiiksek say1 ve oran olarak 78 (% 36.8) ile 11 yil ve istii olarak
belirlenmistir. Sporcularin haftalik ¢calisma ortalamasi 5.2 giin olup giinliik ¢calisma saati ise
ortalama 110 dk olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Saglik ve antrenman durumlarinin analizi (n=212)

Degiskenlikler f %
Sakatlanmay1 onleyici veya tedavi amagli yardimei Evet 138 651
materyal kullanimi Hayir 74 34,9
Toplam 212 100,0

Evet 178 84,0

5 i Hayir 34 16,0
Saglik kontrolii Tonlam o T
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15 dk dan az 48 22,6
Isinma siiresi 15-29 dk 130 61,3
30-44 dk 34 16.1
Total 212 100,0
Evet 150 70,8
Soguma egzersizi yapma durumu Haywr 12 5.7
Bazen 50 23,6
Total 212 100,0
Evet 108 50,9
S . Hayir 14 6,6
Yeterli bilgiye sahip olma durumu rv— %0 225
Total 212 100,0
Antrenor 66 31,1
Takim arkadas1 12 5,7
o . Fizyoterapist 94 44,3
Bilgi kaynag1 olarak Dokior 2 57
Dergi-kitap-medya 8 3,8
Total 192 90,6
El-kol-dirsek 26 12,3
Sakatlanma bolgesi durumu Bacak_ayak_q,lz 178 84,0
Bas-boyun-yiiz 8 3,8
Total 212 100,0
Evet 146 68,9
Spor yapmanizi engelleyici sakatlik Hayir 66 31,1
Total 212 100,0
Evet 152 71,7
Saglik personeli bulunma durumu Hayir 60 28,3
Total 212 100,0

Tablol.’de goriildiigi gibi; Sporcular antrenman ve miisabaka aninda sakatlik onleyici ve
tedavi edici materyal kullanim1 sorusuna 138 kisi (%65.1) evet, ve 74 kisi ( % 34.9) ise hayir

cevabi vermistir. Saglik kontrolii durumu ise 178 sporcu ( % 84) yapildigini beyan etmistir.
Isinma siiresi ortalama olarak 1-29 dakika olup sporcularin ¢ogunlugu soguma egzersizi
yaptiklarini sdylemislerdir. Spor sakatliklar ile yeterli bilgiye sporcularin biiyiik orani ise
evet 108 kisi ( % 50.9) ve 90 kisi (%42.5) oraninda kismen cevabi vermistir. Bilgi kaynagi
olarak 94 sporcu (%44.3) fizyoterapist ve 66 kisi (% 31.1) antrendrden edindigini s6ylemistir.
Sakatlik bolgesi olarak 178 kisi (%84) bacak-ayak ve diz olarak maruz kaldigini sdylemis
olup bu sakatliklar nedeni ile 146 kisi (% 68.9) spor yapmasini engelleyici rol oynamistir.
Sporcularin bliyiik ¢ogunlugu 152 ( % 71.7) saglik personeli bulundugunu séylemistir.

Tablo 2. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgelerine gore yas analizi

2

Boyut n ortala  sd p Gruplar arasi anlamh
ma fark (Tukey HSD)
15-18 yas 52 156,73
19-24 yag 78 165,66
Yas 25-30 yas 66 176,06 3 2,908 ,036 15-18/25-30 yas
31-34 yag 16 178,87
Total 212 167,70
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Tablo 2.’de goriildiigii gibi; yas degiskeni analizi yapilmis ve elde edilen sonuglara gore
anlamh farkliliga ulasilmistir [x2(4):2,908; p<0.05]. Alt gruplara bakildiginda 15-18 yas ile
25-30 yas arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Alt gruplar arasindaki anlamli farkliligin
yonii incelenmis ve 15-18 yas grubundaki sporcularin 25-30 yas grubundaki sporculara gore
daha az sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle karsilastigi goriilmiistiir.

Tablo 3. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bdlgelerine gore cinsiyet analizi

Boyutlar n X S sd t p
Cinsiyet Kadin 116 157,00 43,02
Erkek 96 177,18 36,65 112 -2,641 ,009
Total 212 167,09 38,56

Tablo 3.” te goriildiigii gibi; elde edilen analiz sonucunda kadin ve erkek sporcularda goriilen
sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri [t(112)=-2,641; p<0.05] diizeyinde anlamli farklilik
gostermektedir. Alt gruplar arasindaki anlamli farkliligin yonii incelendiginde kadin
sporcularin aritmetik ortalamasi 157,00 erkek sporcularin aritmetik ortalamasi 177,18 olarak
goriilmistlir. Buna gore erkek sporcular kadin sporculara gore daha fazla sakatlik tipi ve
sakatlanma bolgesiyle karsilagsmistir.

Tablo 4. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgelerine gore spor brangi analizi

Boyut n ortalama sd x’ p Gruplar aras1 anlamh fark
(Tukey HSD)
Basketbol 108 169,88
Futbol 42 157,52
Voleybol 18 175,66 -
Spor bransi Hentbol 10 168,20 5 777 567
Fitness 16 166,12
Boks 16 166,25
Total 210 167,26

Tablo 4.°te goriildiigii gibi; spor bransi degiskeni analiz edilmis ve elde edilen analiz
sonuglarina gore anlamli farklilik bulunamamistir. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bdolgeleri
spor bransina gore anlaml farklilik gostermemektedir [x2(4):,777; p>0.05].

Tablo 5. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgelerine gore spor bransiyla ugrasma yili analizi

Boyut n ortalama sd ¥’ p Gruplar arasi anlamh fark
(Tukey HSD)
1-2 y1l 12 144,33
3-4 yil 22 138,81 1-2 y1il / 11 y1l ve iizeri
5-6 y1l 40 166,60 3-4 y1l/ 11 yil ve tlizeri
Yil 7-8 yil 34 168,58 5 6,86 ,001 3-4 y11/ 7-8 y1l
9-10 yl 26 156,92
11 y1l ve {izeri 78 183,23
Total 212 167,70

Tablo 5.’te goriildiigii gibi; sporla ugrasma yili degiskeni analiz edilmis ve elde edilen analiz
sonuglarina gore sakatlik tipleri ve sakatlanma bdlgeleri sporla ugrasma yilina gére anlaml
farklilik gostermektedir [x2(4):6,868; p<0.05] . Gruplar arasindaki anlamli farkliligin yonii
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incelendiginde 1-2 yil ile 11 yil ve {izeri, 3-4 yil ile 11 yil ve iizeri, 3-4 yil ile 7-8 yil alt
gruplarinda anlamli farkliliga ulasilmistir. Sporla ugrasma siiresi arttikca sporcularin daha
fazla sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle karsilastigi goriilmiistiir.

Tablo 6. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bdlgelerine gére sakatlanmayi 6nleyici veya tedavi amaciyla yardimei
materyal kullanim analizi.

Boyutlar n X S sd t p
Sakatlanmay1 onleyici Evet 138 153,02 36,72
yardimeci materyal Hayir 74 173,27 46,22 112 2,562 ,012
kullanim

Total 212 163,14 41,47

Tablo 6.’da goriildiigii gibi; sakatlik tipleri ve sakatlanma bdlgeleri sakatlanmay1 onleyici
veya tedavi amaciyla yardimci materyal kullanimina gore anlamhi farklilik gostermektedir
[t(112)=2,562; p<0.05]. Bu farkliligin yonii incelendiginde yardimci materyal kullanan
sporcular kullanmayan sporculara gore daha az sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle
karsilasmislardir.

Tablo 7. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgelerine gore spor dncesi saglik kontrolii analizi

Boyutlar n X S sd t p

Spor oncesi saghk Evet 178 166,40 39,37

kontrolii Hayir 34 174,52 39,41 211 -1,102 272
Total 212 170,46 39,39

Tablo 7.°de goriildiigli gibi; sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri sporcularin spora
baglamadan oOnce saglik kontroliinden gecip ge¢memesine gore anlamli farklilik
gostermemektedir [t(211)=-1,102; p>0.05].

Tablo 8. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgelerine gore haftalik antrenman siiresi analizi

Boyut n Ort. Ss sd xz p Gruplar aras1 anlamh
fark (Tukey HSD)

1, giin 16 173,62 49,89
2, giin 8 161,75 33,08
3, giin 22 17236 30,47
Haftalik 4,gin 38 14926 5224 6 2168 047 4-6
antrenman 5, giin 56 166,64 36,23
siiresi (giin) 6, giin 56 17575 31,34
7, giin 16 177,75 33,01

Total 212 167,70 39,40

Tablo 8’de goriildiigii gibi; haftalik antrenman siiresi degiskeni analiz edilmis ve elde edilen
analiz sonuglarina gore anlamli farkliliga ulasilmistir [x2(4):2,168; p<0.05]. Sporcularda
goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma bdolgeleri haftalik antrenman siiresine goére anlamli
farklilik gostermektedir. Alt gruplara bakildiginda 4. grup ile 6. grup arasinda anlamli farklilik
vardir. Alt gruplar arasindaki anlamli farkliligin yonii incelenmis ve haftada dort giin
antrenman yapan sporcularin haftada alti glin antrenman yapan sporculara gore daha az
sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle karsilagtigi goriilmiistiir.
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Tablo 9. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgelerine gore antrenman siiresi analizi

Boyut n Ort. ss sd o2 p Gruplar arasi
anlamh fark (Tukey
HSD)
Antren 1 saatten az 14 170,00 57,47
man 1-2 saat 178 168,71 36,99
siiresi 3-4 saat 20 157,10 45,84 -
Total 212 167,70 39,40 2 805 448

Tablo 9.’da goriildiigii gibi; antrenman siiresi degiskeni analiz edilmis ve elde edilen analiz
sonuglaria gore anlamlh farkliliga ulagilmamistir [x2(4):,805; p>0.05]. Sporcularda goriilen
sakatlik tipleri ve sakatlanma bdlgeleri antrenman siiresine gore anlamli farklilik
gostermemektedir.

Tablo 10. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bodlgelerine gore 1sinma siiresi analizi

Boyut n Ort. SS sd Xz p Gruplar arasi1 anlamh fark
(Tukey HSD)
15 dk az 48 17452 37,26
1529 dk 130 153,87 39,60
Ismma =0 ik 32 15875 36,00 3 4478 005 15dkdanaz/
SUreSt 4559 dk 2 200,00 00 15-29 dk
Total 212 167,70 39,40

Tablo 10.’da goriildiigli gibi; 1sinma siiresi degiskeni analiz edilmis ve elde edilen analiz
sonuglarina gore anlamhi farkliliga ulagilmistir [x2(4):4,478; p<0.05]. Sporcularda goriilen
sakatlik tipleri ve sakatlanma bdlgeleri 1sinma siiresine gére anlamli farklilik gostermektedir.
Alt gruplar arasindaki anlamli farkliligin yonii incelendiginde 1sinma siiresi 15 dk’dan az olan
sporcularin 1sinma siiresi 15-29 dk olan sporculara gore daha fazla sakatlik tipi ve sakatlanma
bolgesi ile karsilagtigi goriilmektedir.

Tablo 11. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgelerine gére soguma egzersizi analizi

Boyut n Ort. SS sd xz p Gruplar arasi anlamh
fark (Tukey HSD)
Evet 150 134,33 37,25
Soguma Hayir 12 171,00 50,28 Evet / Hayir
egzersizi Bazen 50 165,84 39,84 2 5,07 ,007 Bazen / Hayir
Total 212 167,70 39,40

Tablo 11.’de gorildiigii gibi; soguma egzersizi degiskeni analiz edilmis ve elde edilen analiz
sonuclarina gore anlamli farkliliga ulasilmistir [x2(4)=5,072; p<0.05].  Alt gruplar
incelendiginde hi¢ soguma egzersizi yapmayanlar ile siirekli soguma egzersizi yapanlar ve
bazen soguma egzersizi yapanlar ile hi¢ soguma egzersizi yapmayanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 12. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgelerine gore yeterli bilgiye sahip olma analizi

Boyut n Ort. ss sd o2 p Gruplar arast anlamh
fark (Tukey HSD)
Evet 108 160,62 36,05
Yeterli Hayir 14 162,42 42,37 Evet / Kismen
bilgi Kismen 90 174,29 41,80 2 3,153 ,045
Total 212 167,70 39,40

Tablo 12.’de goriildiigii gibi; yeterli bilgi degiskeni analiz edilmis ve elde edilen analiz
sonuglarina gore anlamli farkliliga ulasilmistir [x2(4):5,072; p<0.05].  Alt gruplar
incelendiginde yeterli bilgiye sahip olan sporcularla kismen bilgisi olan sporcular arasinda
anlamli farklilik bulunmustur. Alt gruplar arasindaki farkliligin yonii incelendiginde
sakatliklar hakkinda yeteli bilgiye sahip olan sporcularin kismen bilgisi olan sporculara gore
daha az sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle karsilagtigi goriilmiistiir.

Tablo 13. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bdlgelerine gore bilgi kaynagi analizi

Boyut n Ort. SS sd XZ p Gruplar arasi anlamh fark
(Tukey HSD)
Antrenor 66 159,00 42,25
Takim arkadasi 12 167,66 37,42 Antrenor / Fizyoterapist
Bilgi Fizyoterapist 94 132,33 37,23 Takim
kaynagi Doktor 12 136,75 32,44 4 6,715 ,001 Arkadasi/Fizyoterapist
Dergi-kitap- 8 178,95 18,14 Dergi kitap / Fiyoterapist
medya
Total 192 166,71 40,52

Tablo 13.’de goriildiigli gibi; bilgi kaynagi degiskeni analiz edilmis ve elde edilen analiz
sonuclarina gore anlamli farklihiga ulasilmistir [12(4):6,715; p<0.05]. Alt gruplara
bakildiginda sporcularda goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma boélgeleri bilgi kaynag:
fizyoterapist olan ve antrendr olan ile bilgi kaynag: fizyoterapist olan ve takim arkadasi olan
ile bilgi kaynag fizyoterapist olan ve dergi-kitap olan arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir.
Alt gruplarin yonii incelendiginde bilgi kaynag: fizyoterapist olan sporcularin bilgi kaynag:
antrenor, takim arkadasi, dergi-kitap olan sporculara gore daha az sakatlik tipi ve sakatlanma
bolgesiyle karsilastigr goriilmistiir.

Tablo 14. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgelerine gore sakatlanma bolgesi analizi

Boyut n Ort. ss sd x’ p Gruplar arasi
anlamh fark (Tukey
HSD)

El-kol-dirsek 26 154,23 39,76

Sakatlanma Bacak-ayak-diz 178 168,92 39,73

bélgesi Bas-boyun-yiiz 8 184,50 13,88 2 2,362,097
Total 212 167,70 39,40

Tablo 14.’de goriildiigii gibi; sakatlanma bolgesi degiskeni analiz edilmis ve elde edilen analiz
sonuclarina gore anlamli farkliliga ulagilamamistir [x2(4)=2,362; p>0.05]. Sporcularda goriilen
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sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri sporcunun sakatlanma bdlgesine gore anlamh farklilik
gostermemektedir.

Tablo 15. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgelerine gére engelleyen sakatlik analizi

Boyutlar n X S sd t p
Engelleyen sakathk Evet 146 171,24 38,94
Hayir 66 159,87 39,58 211 1,958 ,052
Total 212 165,55 39,26

Tablo 15.’te goriildiigii gibi; engelleyen sakatlik degiskeni analiz edilmis ve anlamli farklilik
bulunamamistir [t(211)=1,958; p>0.05]. Sporcularda goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma
bolgeleri sporcuyu antrenmana veya miisabakaya devam edemeyecek sekilde engelleyen
sakatlik yoniinden anlaml1 farklilik gostermemektedir.

Tablo 16. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgelerine gore saglik personeli analizi

Boyutlar Cinsiyet n X S sd t p
Saghik personeli evet 152 165,51 39,51
hayir 60 173,26 38,88 211 -1,293 ,198
Total 212 169,38 39,19

Tablo 16.’da goriildiigii gibi saglik personeli bulunmasi bakimindan anlamli farklilik
bulunamamistir [t(211)=-1,293; p>0.05]. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri sakatligin
yasandig1 yerde saglik personeli bulunmasi yoniinden anlamli farklilik géstermemektedir.

TARTISMA VE SONUC

Tablo 1°de goriildiigli gibi; Sporcular antrenman ve miisabaka aninda sakatlik 6nleyici ve
tedavi edici materyal kullanim1 sorusuna 138 kisi (%65.1) evet, ve 74 kisi ( % 34.9) ise hayir
cevab1 vermistir. Saglik kontrolii durumu ise 178 sporcu ( % 84) yapildigini beyan etmistir.
Isinma siiresi ortalama olarak 1-29 dakika olup sporcularin ¢ogunlugu soguma egzersizi
yaptiklarini sdylemislerdir. Spor sakatliklar ile yeterli bilgiye sporcularin biiyiik orani ise
evet 108 kisi ( % 50.9) ve 90 kisi (%42.5) oraninda kismen cevabi vermistir. Bilgi kaynagi
olarak 94 sporcu (%44.3) fizyoterapist ve 66 kisi (% 31.1) antrendrden edindigini s6ylemistir.
Sakatlik bolgesi olarak 178 kisi (%84) bacak-ayak ve diz olarak maruz kaldigini sdylemis
olup bu sakatliklar nedeni ile 146 kisi (% 68.9) spor yapmasini engelleyici rol oynamuistir.
Sporcularin biiyiik ¢ogunlugu 152 ( % 71.7) saglik personeli bulundugunu sdylemistir.
Sakatlik gegirenlerin ortalama spor yasinin sakatlik gecirmeyenlere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0.007).

Giindogdu ve Ozmerdivenli (2003) c¢alismasinda futbolcularin yas grubu ile sakathk
dagilimlarinin farkli oldugu, yas faktoriiniin sakatlanmay1 olumsuz etkiledigi ancak bu etkinin
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagsmadig1 gortildi. (p>0.05).

Bizim calismamiza gore sakatlik tipleri ve sakatlanma bdlgeleri sporla ugrasma yilina gore
anlamli farklilik gostermektedir [x2(4)=6,868; p<0.05] . Gruplar arasindaki anlamli farkliligin
yonii incelendiginde 1-2 y1l ile 11 yil ve tizeri, 3-4 yil ile 11 yil ve tizeri, 3-4 y1l ile 7-8 y1l alt
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gruplarinda anlamli farklihga ulasilmistir. Sporla ugragma siiresi arttikca sporcularin daha
fazla sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle karsilastigi goriilmiistiir.

Cicek (2019)’a gore, yapilan kikare testi sonuclarmma gore futbol oynama siiresi sakatlik
durumunu etkilemektedir (p=0.044). Futbol oynama siiresi arttikga sakatlik goriillme
yiizdesinin arttig1 goriilmiistiir. Futbol oynama siiresi 16-20 yil arasinda olan grubun
sakatlanma yiizdesi (%88.2) istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu calisma sadece
futbolcularda yapilmis olsa da spor yapma siiresi arttikga sakatlanma oraninin da arttig
sonucu bizim ¢alismamizla benzerlik géstermektedir

Calismamizda, sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri sakatlanmay1 Onleyici veya tedavi
amaciyla yardime1 materyal kullanimina gére anlamli farklilik géstermektedir [t(112)=2,562;
p<0.05]. Bu farkliligin yonii incelendiginde yardimc1 materyal kullanan sporcular
kullanmayan sporculara gore daha az sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle karsilagmislardir.

Cigek (2019)’a gore, antrenman Oncesinde bazen 1sitict krem kullanan futbolcularda
sakatlanma oraninin (%71.8) hi¢ krem kullanmayan futbolculardan (%51.8) daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0.006). Benzer sekilde miisabaka dncesinde 1sitict krem kullananlarda
(%67.4) sakatlanma orani kullanmayanlara gore (%53.1) anlamli olarak daha yiiksektir
(p=0.046). Uludz (2007)’iin yapmis oldugu calismada koruyucu malzeme kullaniminin %76
oldugu goriilmektedir. Bu da demek oluyor ki koruyucu malzeme kullanimi sakatlik riskini
azaltmaktadir.

Calismamizda, sakatlik tipleri ve sakatlanma bdlgeleri sporcularin spora baslamadan once
saglik kontroliinden gecip gegcmemesine gore anlamli farklilik gostermemektedir [t(211)=-
1,102; p>0.05]. Kiris¢i, (2011) arastirmasinda; spora baslamadan once saglik kontroliinden
gecen sporcularin oraninin %46,8’saglik kontroliinden gegmeden spora baslayan sporcularin
oraninin %53,2’oldugunu bildirmektedir.

Calismamizda, haftalik antrenman siiresi degiskeni analiz edilmis ve elde edilen analiz
sonuglarina gore anlamh farkliliga ulasilmistir [x2(4):2,168; p<0.05]. Sporcularda goriilen
sakatlik tipleri ve sakatlanma boélgeleri haftalik antrenman siiresine gore anlamli farklilik
gostermektedir.

Cigek (2019)’a gore, haftada 10 saate kadar antrenman yapan ve sakatlig1 olan futbolcularin
sakatlanma yiizdeleri incelendiginde, haftalik antrenman saatindeki artisla birlikte sakatlanma
ylizdelerinin de kademeli olarak arttig1 goriilmektedir. Ancak analiz sonuglarina gore bu
artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ve haftalik antrenman durumunun sakatlik
durumuna etki etmedigi belirlenmistir (p=0.565). Istatistiksel olarak anlamlilik bulunmasa da
haftalik antrenman siiresi arttik¢a sakatliklarla karsilasma ihtimalinin artmasi bakimindan
bizim ¢alismamizla benzerdir.

Sporcularda goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri 1sinma siiresine gére anlaml
farklilik géstermektedir[xz(4)=4,478; p<0.05]. Alt gruplar arasindaki anlamli farkliligin yonii
incelendiginde 1sinma siiresi 15 dk’dan az olan sporcularin 1sinma siiresi 15-29 dk olan
sporculara gore daha fazla sakatlik tipi ve sakatlanma bdlgesi ile karsilastigr goriilmektedir.
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Cigek, (2019), Analiz sonuclarina gore sakatligi olan futbolcularin %62.2°si 15 dakikadan
daha az, %58.5’1 de 15 dakikanin {izerinde 1sinma hareketleri yaptiklar1 belirlenmistir.
Yapilan karsilagtirmalar sonucunda, 1sinma siiresinin sakatlik gelisimini etkilemedigi
saptanmigstir (p=0.607).

Gleim ve McHugh, (1997)’ e gore, aktif 1sinma kas gerilmelerine, burkulmalara ve
tekrarlanan yaralanmalara karst koruyucu olabilmektedir. Ulu6z,(2007), calismasinda
arastirmaya katilan sporcularin yaralanma durumlarma gore olusturulan gruplarin i1sinma
stireleri arasinda istatistiksel bir anlamlilik olmadigini belirtmektedir.

Bizim ¢alismamizda alt gruplar incelendiginde hi¢ soguma egzersizi yapmayanlar ile siirekli
soguma egzersizi yapanlar ve bazen soguma egzersizi yapanlar ile hi¢ soguma egzersizi
yapmayanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir[x2(4):5,072; p<0.05].

Cigek, (2019)’a gore, yapilan degerlendirmeler sonucunda, soguma egzersizi yapmayan
futbolcularda sakatlanma orani daha yiliksek bulunmustur. Fakat bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0.550).

Yetersiz 1sinma ve soguma yapilmasi sakatlanma risk seviyesini arttirdigindan, sporcular
antrenman ve miisabakadan Once 1sinma, aktivite sonrasinda ise soguma icin stretching
hareketlerine gereken itinay1 gostermelerinin daha saglikli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, alt gruplar incelendiginde yeterli bilgiye sahip olan sporcularla kismen bilgisi
olan sporcular arasinda anlamli farklilik bulunmustur[x2(4):5,072; p<0.05]. Alt gruplar
arasindaki farkliligin yonii incelendiginde sakatliklar hakkinda yeteli bilgiye sahip olan
sporcularin kismen bilgisi olan sporculara gére daha az sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle
karsilagtigi goriilmistiir. Cicek, (2019)’a gore, futbolcularin spor sakatliklar1 bilgi diizeyi
arttikca buna paralel olarak sakatlanma oranlarinin da arttig1 belirlenmistir. Fakat bu artisin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (p=0.20). Seker, (2017)’e gore, bransa
gore sakatlik bilgisi diizeyi agisindan sporcular arasinda anlamli bir farkliligin oldugu
anlasilmaktadir (p<0,005). Sporcularin sakatlik bilgisi diizeylerinin ¢ok az (n=117; %50,2)
oldugu goriilmektedir. Seker, (2017)’in c¢aligmasinda goriildiigii gibi, sakatlik konusunda
egitim alan veya spor yaralanmalar1 hakkinda bilgilendirilen sporcular yaralanmaya daha az
maruz kalmaktadirlar.

Calismamizda, sakatlanma bdlgesi analiz edilmis anlamli farklhiliga ulasilamamistir
[x2(4)=2,362; p>0.05]. Sporcularda goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma bdlgeleri sporcunun
sakatlanma bolgesine gore anlamli farklilik gostermemektedir. Kanbir, (2001)’e gore,
voleybolda onemli yaralanmalar ayak bilegi burkulmalari, omuz ve diz problemleridir.
Schmidt ve ark.,(1991) Danimarka’da yaptiklar1 ¢alismada 496 futbolcuda sakatlanmalarin
biiyiik cogunlugunun (%70) alt ekstremitelerde meydana geldigini ve bunun % 26’ sin1 diz %
23’nii ayak bilegi yaralanmalarinin olusturdugunu tespit etmislerdir. McKay ve ark (2001) nin
basketbolcular lizerinde yaptig1 bir ¢aligmada en ¢ok yaralanan bdlgenin ayak bilegi (% 1,25)
ve diz bolgesi (% 0,29) oldugunu bulmuslardir. Hickey ve ark., (1997)’nin bayan
basketbolcularda yaptig1 bir ¢aligmada en ¢ok yaralanan bdlgenin diz (% 18,8), ayak bilegi (%
11,7) ve bel bolgesi (%11,7) oldugunu bildirmisledir. Miller, (2001) yaptig1 calisma,
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basketbolcular i¢in en ¢ok risk olusturan yaralanmanin ayak bilegi burkulmasi oldugunu
ortaya koymustur.

Calismamizda, sakatligin yasandigi yerde saglik personeli bulunmasi bakimindan anlamli
farklilik bulunamamustir [t(211)=-1,293; p>0.05]. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri
sakatligin yasandigi yerde saglik personeli bulunmasi yoniinden anlamh farklilik
gostermemektedir.

Kirisei, (2011)’e gore, Yaralanmalarin oldugu sirada %44 oraninda saglik personeli olmadigi
saptanmistir. Saglik personelinin olma durumu yaralanma zamanina gore farklilik
gostermektedir. Maglarda saglik personeli varken, antrenmanlarda saglik personeli
bulunmamaktadir ancak sakatlanmalarin Onemli bir kismi antrenmanlar sirasinda
olusmaktadir. Bu nedenle antrenmanlarda da saglik personeli bulundurmak gereklidir gibi bir
sonu¢ ¢ikmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismanin amaci, futbol, basketbol, hentbol, fitness, boks ve voleybol bransindaki
sporcularin yaralanmaya maruz kalip kalmadiklari, eger yaralanma yasamislarsa bunlarin
hangi tip yaralanmalar oldugu ve hangi viicut bolgesinde sakatlik riskinin fazla oldugu, spor
esnasinda saglik ekibinin bulunup bulunmadigini tespit etmek, nasil miidahale edildigini
belirlemek, branglar arasindaki farkliliklari, sporcularin yardimci materyal kullanip
kullanmadigini, haftalik antrenman siiresini, antrenman Oncesi 1sinma siiresini, antrenman
sonrast soguma egzersizi yapip yapmadigini, sakatliklarla ilgili yeterli bilgisi olup olmadigim
tespit etmek ve demografik 6zellikler ile iligkisini ortaya koymaktir.

Bu aragtirmadan elde edilen bulgulara bakildiginda, sakatlik geciren sporcularin ortalama
yasinin sakatlik ge¢irmeyenlere gore daha yiiksek oldugu yani yas faktoriinlin spor
sakatlanmalarin1 olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Sporla ugrasma siiresi arttik¢ca sporcularin
daha fazla sakatlik tipi ve sakatlanma bdlgesiyle karsilastigi goriilmiistiir. Antrenmanlarda
veya magta yardimci materyal kullanan sporcular kullanmayan sporculara gére daha az
sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle karsilagsmislardir.

Calismamizda sporcularin branslari, saglik kontrolli, ve antrenman siiresi degiskenlerinin
sakatlanma durumunu etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Calismamiza katilan sporcularin
cogunlugu spor oncesi saglik kontrolii yaptirmasina ragmen bu degiskenin karsilagilan
sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgelerini etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Elde ettigimiz bulgulara bakildiginda; Sporcularin daha ¢ok alt ekstremite sakatliklari ile
karsilastig1 goriilmiistiir.

Calismamizda, yetersiz 1sinma ve soguma yapilmasi sakatlanma risk seviyesini arttirdigindan,
sporcular antrenman ve miisabakadan Once 1sinma, aktivite sonrasinda ise soguma igin
stretching hareketlerine gereken itinayr gostermelerinin daha saglikli olabilecegi
diistiniilmektedir.

Calismamizda bulunan bulgulara gore sakatligin yasandig1 yerde saglik personeli bulunmasi
sakatlanmalarla karsilagma durumunu etkilememektedir Sakatliklar hakkinda yeteli bilgiye
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sahip olan sporcularin kismen bilgisi olan sporculara gore daha az sakatlik tipi ve sakatlanma
bolgesiyle karsilastigi gorilmistiir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore, bilgi kaynagi fizyoterapist olan sporcularin
bilgi kaynag1 antrendr, takim arkadasi, dergi-kitap olan sporculara gore daha az sakatlik tipi
ve sakatlanma bolgesiyle karsilastigi goriilmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak spor
kuliiplerine biinyelerinde fizyoterapist bulundurmalari 6nerilebilir.
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