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Sportif Yaralanmalardan Nasil Korunuruz
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OZET

Sportif yaralanmalar olusmadan 6nce alinan korunma 6nlemleri ve 6n tedavi
unsurlar1 yaralanma sonrasi sportif aktivitelere doniis siiresini kisaltmaktadir.
Sportif yaralanmalar; yapilan en kiigiik diizeydeki hareketten elit bir sporcunun
antrenman programina kadar genis bir yelpazeyi i¢ine alir. Spor giliniimiizde bir
endiistri halini almis kendisine ait sanayisi olan {ilke ekonomilerini yonlendiren
bir sektér konumuna gelmistir. Sportif yaralanmalara miidahale islemlerin
zamaninda yapilmasi ve on tedavi yontemleri 6nemli olmakla birlikte sportif
yaralanmalardan korunma yollar ile ilgili faktorlerin egitim programlarmin
icinde yer bulmasmin daha oncelikli oldugu, hiikiimet politikalari, kanun,
yonetmelik ve yonergelerin yaninda koruyucu 6nlemlerle ilgili yazili ve gorsel
materyallerin sportif yaralanmalarinda biling ve farkindaligi artiracagi
ongoriilmektedir. Sportif yaralanmalarda Onleyici, koruyucu miidahale
tekniklerinin yan1 sira tiim ilgili birimlerin kendi alanina 6zgii hizmet i¢i egitim
ve bilgilendirme toplantt ve uygulamalarina katilmalarimin yerinde olacagi
diistiniilmektedir.
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GIRIS

Spor kavrami toplumsal yapinin temelinde yer alan degerli bir kiiltiirel
yapinin uriiniidiir. Dostluk, baris, kardeslik, paylasim, hosgorii, birliktelik gibi
bir¢cok pozitif duygu ve davranig spor olgusunun i¢inde kendisine yer bulur.
Tasc1 (2020) sporun, bireyin insanlarla iliskilerini saghikli bir sekilde
gergeklestirmesi ve yasadigi topluma uyum saglamasi fiziksel, zihinsel ve
psikolojik ydnden saglikli olmasma bagl oldugunu, Inal (2015) sporun
miicadele ve sistematik kurallarla birlikte gergeklestirildiginde bedensel ve
irade giiciinii gelistiren, dayanikliligi artiran bir fiziksel aktivite olduguna
vurguda bulunmaktadir. Spor hangi acidan ve pencereden bakilirsa bakilsin
genel anlamada birey ve toplum saghiginin gelistirilmesi ve korunmasinda
oldukc¢a 6nemli bir yere sahiptir.
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Diinya Saglik Orgiitii (2020) ¢ocuklar ve adolesanlarda (5-17 yas) fiziksel
aktivitenin, fiziksel uygunluk (kardiyorespiratuar ve kas, kardiyometabolik
saglik (kan basinci, dislipidemi, glikoz ve insiilin direnci), kemik sagligi,
akademik basari, yliriitiicii bilissel islevler ve mental saglik (azalmis depresyon
semptomlari) ve obezite kontroliine yardimci oldugunu bildirmektedir. Sedanter
(hareketsiz) davranmislarin fiziksel uygunluk ve kardiyometabolik saglik,
toplumsal/ sosyal davraniglar ve wuyku siliresine negatif olarak etkide
bulundugunu rapor etmektedir. Ayni raporda Yetigkinlerin (18-64 yas) fiziksel
aktivitede bulunduklarinda; tiim nedenlere bagl 6liim orani, kardiyovaskiiler
hastalik mortalitesi, hipertansiyon orani, tip 2 diyabet orani , bolgeye 6zgii
kanser siklig1, akil saglig1 (anksiyete ve depresyon semptomlarinin azalmasi),
biligsel saglik, uyku ve sigsmanlik gibi durumlar1 kontrol altina alabildiklerine
deginilmektedir. Cocuk ve gencler icin giinliikk ortalama 60 dakika, yetigkinler
haftada en az 150-300 dk orta siddette aerobik fiziksel aktivite ya da haftada en
az 75-150 dk yiiksek siddetli aerobik fiziksel aktivite yapilmasi gerektigine yer
verilmektedir. Fiziksel hareketsizlik, 6nemli bir hastaliga katkida bulunan
kiiresel bir salgin olarak tamimlanmaktadir (Lee ve ark 2012). Literatiirde
sporun insan saghgina fiziksel ve zihinsel anlamda pozitif etkisine yonelik
oldukga fazla aragtirma yer alir (Azar ve ark 2010; Aylaz ve ark 2011; Slutzky
ve Ark.2009; Yaman ve Ark.2008; Efe ve ark 2008; Oztiirk ve Sahin 2007; Otto
ve ark 2004; Vardar ve ark 2005; Hastiirk ve Semsik 2011; Yildirim ve ark
2015; Akandere ve Serdengecti 2003)

Toplumlardaki gelismislik ve uygarlik gostergelerinden bir tanesi de spor
kiiltiiriidiir. Afacan (2019) giiniimiizde sporun; gelisen kitle iletisim araglari
sayesinde kiiciilen diinyamizda, insanin hayatim1 ve toplumun yapisim
etkileyebilecek potansiyele sahip bir olgu oldugunu belirtmektedir. Erdemli
(2006) spor felsefesinin gelismesi i¢in olgunlagsmis bir spor kiiltiirii gerektigini,
spor Kiiltiiriiniin gelismesi ve yetkinlesmesinin de spor felsefesi ile
gergeklesecegini  bildirmektedir. Bu durum bize spor Kkiiltiiriiniin pozitif
anlamda gelisebilmesi i¢in toplumsal yap1 i¢indeki sportif egitim ve
bilgilendirmenin ne kadar 6nemli oldugunu da ortaya koymaktadir.

Yaralanma, zararl bir fiziksel etki sonucu biyolojik bir organizmanin hasar
gbérmesi, travma ise, tehlikeli sonuglar ortaya c¢ikarabilecek daha agir bir
yaralanma tiiriidiir (https://tr.wikipedia.org/wiki/Yaralanma; Erisim 06-09-
2023). Yaralar siyrik, kesik, batma, ezik, yanik gibi fiziksel travmalar veya
hastaliklar gibi bir¢ok farkli nedenle cilt veya mukozanin doku biitiinliigliniin
bozulmasi sonucu olusur ve ayni zamanda damarlar, kas ve sinir gibi yapilarla
birlikte i¢ organ ve dokular1 da etkileyebilir. Cilt/mukoza biitiinliigiiniin
tamamiyla bozulmadigr “kapali yaralar” ezilme, burkulma veya c¢ikik gibi
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nedenlerle meydana gelirken, kesik, batma, delinme gibi etkenlerle doku
biitlinliigiiniin bozulmus oldugu yaralara “agik yaralar” denir (Baktir 2019).
Teknolojik ve bilimsel gelismeleri takiben yaralarin iyilestirme siirecini
kisaltmak, hizlandirmak ve hastanin yasam kalitesini artirmak amaciyla elektrik
akimi, lazer 15101, radyo dalgalar1 ve ultrason uygulamasini da kapsayan yeni
tan1 ve tedavi yontemleri literatiirde ve uygulamada kendisine yer bulmaktadir
(Rajpaul 2015; Larse ve ark (2008).

Literatiirde yara ve yaralanma tiir ve siiflandirmalarinda oldukca fazla
cesitlilik dikkati ¢eker. Bunun nedeni yaralanmanin olus sekli, bolgesi, nedeni,
meydana gelis siireci, yaralanmayr meydana getiren faktorlerin yaninda
yaralanmanin hangi is ve meslek grubunda oldugu da biiyiik 6nem tagir. Sporu
meslek olarak yapan sporcular i¢in bu tlir yaralanmalara is kazasi ve is
yaralanmalar1 gibi nitelendirmeler de yapilabilmektedir. Bu tiir kavram
karmasalarindan ¢ok daha Gte, bu tiir yaralanma olasilik ve risk faktorlerinin
azaltilmasina yonelik onlemlerin alinmasi daha onemlidir. Spor yaralanmalar1
sportif aktiviteler sirasinda meydana gelen her tiirlii hasarin kolektif ismidir
(Hlobil ve ark 1990). Kalyon (1995) Giinliik etkinlikler sirasinda spor
yapmayan bir kiginin basina gelebilecek bir yaralanma seklinin de, sportif
faaliyetler sirasinda da olabilecegini ve yine spor sakatligi olarak
degerlendirilebilecegini bildirmektedir. Bu yiizden sportif yaralanmalar oldukca
genis bir yelpazeye sahiptir. Yaralanma insidanslar1 kisisel ve ¢evresel
faktorlere bagl olabilecegi gibi yapilan spor bransinin karakteristik 6zelligine
gore de farklilik gostermektedir. Alp ve ark (2019) futsalcilarin en fazla ayak-
ayak bilegi, diz, el ve el bilegi bolgelerinin yaralandigi, bu duruma salon
zeminin sertligi, topa miidahale ve rakip oyuncularinin temasi olabilecegini
bildirmektedirler. Can (2004) Amerikan futbolu, beyzbol, hokey, giires,
cimnastik, basketbol, futbol ve tenis gibi yiiksek hizli miicadele gerektiren
sporlarda yaralanmalara sik rastlandigi (Can 2004), sportif yaralanmalarla ilgili
poliklinik bagvurularinda g¢ocuklarin sportif yaralanmalarinin %23,3 linlin
futbol, % 17.2’sinin basketbol, % 14.5’inin voleybol oldugu (Ulkar ve ark
2002), yarisma veya rekreasyonel amagli kosu sporcularinda yasanan
yaralanmalarda, uzun siireli yiiklenmeye bagli nedenler akut travmatik
durumlara kiyasla ¢ok daha sik oldugu (Johnson ve ark 2013) rapor
edilmektedir. Kas-iskelet sistemi yaralanmalart uzun mesafe kosucularinda
yillik %30-70, rekreasyonel kosucularda %37-56 gibi yiiksek sikliklarda
bildirilmektedir (Daoud ve ark 2012; Mechelen 1992). Bu durum her spor
branginda farkli tiir ve bolgesel yaralanma riskinin bulunabilecegini ortaya
koyar niteliktedir. Biiyiik spor organizasyonlarinda bile spor yaralanma oranlari
oldukca yiiksek olabilmektedir. Olimpiyat oyunlarinda gen¢ sporcularinda
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cesitli seviyelerdeki sporla iligkili yaralanma oranimin yaklasik %67 oldugu
bildirilmistir (Palmer-Green ve Elliott 2015). Onlemler sadece yaralanma
riskini azaltmaktadir, asil koruyucu tedbirler 6nleyici saglik ve koruyucu tedbir
bilinci ile mimkiindiir.

Yapilan sportif faaliyetler en alt diizeyde 15-30 dakikalik egzersizlerden
yasam bigimi olarak se¢ilmis sporculuk kariyerine kadar uzanabilir. Ne amagla
ve ne sekilde yapilirsa yapilsin, sportif yaralanmalar yasam Kalitesini etkileyen
ve derecesine gore olduk¢a maliyetli tablolarin ortaya ¢ikmasina neden olacak
biiyiikliikte olabilmektedir. Her iilkenin kendine ait bir sporcu sagligi kayit
sistemi oldugunu sdylemek ne yazik ki imkansizdir. Zaten mevcut kayit
sistemleri de sadece kendilerine akseden {ist diizeyde meydana gelen
yaralanmalar i¢in tasarlanmig yazilimlardir. Amerika Birlesik Devletlerinde
National Athletic Injury Registration System (Ulusal Spor Sakathilar1 Kayit
Sistemi) kullanilmaktadir. Sportif faaliyetleri giinliik yasamin iginde yasam
kalitesini artirmak i¢in yapan milyonlarca insan bu konuda yeterli bilgiye sahip
degildir. Bireyler sportif faaliyetleri nasil, ne sekilde, ne kadar siire, ne siddette,
hangi aralikta ve siklikla, hangi kriterlere uygun olarak yapacaklarini
bilemedikleri i¢in, gelisigiizel, plansiz ve programsiz bir sekilde
yapabilmektedirler. Sportif faaliyetlerin nasil yapilacagi bir tarafa bu tiir
faaliyetler sirasinda ve sonrasinda yasanan yaralanmalar igin yapilacak
islemlerde de ayni durum s6z konusu olabilmektedir. Sporu iist liglerde meslek
olarak yapan sporcular i¢in sigorta sirketlerinin sagladig1 kolayliklar kisa ve
orta vadede soruna ¢6ziim olmaktayken, alt liglerdeki sporcular, amatorler ve
fiziksel aktivite amacgli olarak sportif faaliyete katilanlar i¢in aymi seyleri
soylemek pek de miimkiin gériinmemektedir. Rogmans (1982) biitiin kazalarin
%21’inin spor ve rekreasyon sahalarinda olustugunu bildirmektedir (Akt:
Hlobil ve ark. 1990). Sportif faaliyetlerin ve branslarin kendisine has 6zelligi ve
spesifik yapilar1 yaralanmalara neden olan birincil neden olabilmektedir. Ulke
tilke farklilik gosterse de, spor brangindaki lisanshi sporcu sayisi ve iilke
genelinde yapilma oram1 yaralanma insidanst ile dogrudan iliskili
olabilmektedir.

Spor Yaralanmalar ve Bilgilendirme

Sportif faaliyetlere katilim beraberinde yaralanma riskini de getirir. Bu
faaliyetlere katlim sirasinda gereksiz ve gelisigiizel yapilan diizenlemelerin bu
riski daha da artirdigii séylemek yanlis olmaz. Sporcularin ve sportif
faaliyetlerle ilgisi olan tiim spor insanlarinin sporcu sagligi ve sportif
yaralanmalar konusunda bilgilendirilmeleri olduk¢a Onemlidir. Sportif
yaralanmalarla ve sporcu saghigi ile ilgili bilgilendirme primer koruyucu
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tedbirlerin basinda gelir. Bireyler sadece kendi sagliklari ic¢in degil diger
insanlarin saglig: icin de saglikla ilgili temel bilgi ve uygulama kriterlerine
sahip olmalidir. Sportif yaralanmalar meydana geldigi anda yapilan ilk
miidahale yaralanmanin iyilesme siirecini artirarak sporcularin faaliyet ve
kariyerlere devaminda oldukc¢a kritik bir O6neme sahiptir. Bilgilendirme
caligmalar1 sadece sporcular degil, tiim spor insanlarma ydnelik olarak
tasarlanmalidir. Sporcular, Spor yoneticileri, teknik direktorler, antrendrler,
masorler, fizyoterapistler, sporcu aileleri, taraftarlar, doktorlar, hemsireler farkli
egitim modiilleri olusturularak giincel bilgi ve beceriye sahip olmalidirlar.
Yaralanmanin tipi ve ciddiyetine bagli olarak yapilan ilk miidahale
yaralanmanin daha kotiiye gitmeden ilk haliyle kalmasimna zemin hazirlar.
Ekstrand (1982) sporcu ve koglarin bilgilendirilmesine yonelik ¢aligmasinda
onlem paketi doktor ve fizyoterapist tarafinda uygulandi ise %75, kocg
gozetiminde uygulandi ise %350 oraninda yaralanma oranlarinda azalma
bildirmektedir. Bilgilendirme konular1 yaralanmanin oldugu yerdeki giivenlik
onlemlerinden sporcu ambulansla saglik kurulusuna gonderilene kadar gegen
zaman1 kapsamaktadir. Saglik kuruluslarinda yapilan uygulamalarda spor
hekimligi konusunda uzman bir personelin olmast da sportif yaralanma
siiregleriyle dogrudan iliskilidir. ilk yardim ve sportif yaralanmalarda
uygulanacak prosediirler daha dnceden belirlenmeli ve yonergeler ilgili personel
tarafindan ig¢sellestirilmelidir. Yonergelerin icsellestirilebilmesi i¢in panel, kurs,
seminer gibi faaliyetlerin yaninda wuygulama ve pratik ¢alismalar
yaptirtlmalidir.

Hangi tiir sportif faaliyetlerde ne tiir yaralanmalar oluyor? sorusunun cevabi
aslinda spor bransglarinda alinan koruyucu tedbirler incelendiginde ortaya
cikarilabilecek bir yapidadir. Basketbolda ayak bilegi, futbolda bileklik ve
tekmelik, boks, tackwondo karate gibi sporlarda kask, voleybolda omuz, dirsek
ve diz koruyucularinin temel goérevi yaralanmaya en agik bdlgelerin
korunmasidir. Tiim spor branslarina yonelik bir aragtirma yapilarak detayli ve
kullanilabilir bir liste olusturulmasi sportif yaralanmaya maruz kalmadan
yapilmasi gereken primer islem olarak goriilmelidir.

Uslu (1990) sportif yaralanmalarda spor branglarinin 6zelliklerine goére bir
siiflama yaparak gruplandirmistir;

v' Carpisma (Boks, Amerikan futbolu vb)

v' Temas (Basketbol, Futbol, Beyzbol, Giires vb)

v" Dayaniklilik (Raket sporlari, Bisiklet vb.)

v" Cok fazla efor sarf etmeden yapilan (Golf, Bowling vb.)

Literatiirde spor branslarina yonelik farkli gruplama be siiflamalara siklikla
rastlanilabilir. Bireysel ve Takim sporlari, Dayaniklilik sporlari, Temas sporlari,
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Vurus ve kirig sporlari, yaz sporlari, kis sporlari, doga sporlari, su sporlar gibi
bir ¢ok farkl1 yap1 ve sportif faaliyete rastlamak miimkiindiir.

Sporcu saghg ve sportif yaralanma bilgilendirmeleri;

v' Tiim spor branglar ile ilgili genel sporcu sagligi ve sportif yaralanmaya
yonelik bilgilendirme

v Branglara ozel sportif yaralanmalara yonelik bilgilendirme seklinde
yapilabilir.

Bilgilendirme ¢alismalar: ilgili spor birim ve spor insanlarinin tamamina
yaptlmalidir. Yaralanmanin oldugu zaman diliminde yapilan miidahale
yaralanmanin en az hasarla atlatilmasina yardimei olacaktir.

Sportif Yaralanmalarimin Ciddiyeti

Sportif yaralanmalar1 sadece insidansla iligskilendirerek bir sonuca varmak
miimkiin gériinmemektedir. Bireyler yasantilarinin bir doneminde aralikli ya da
uzun bir siire sportif faaliyetlerden uzak kalabilmekte daha sonra sportif
faaliyetlere devam edebilmektedir. Bu durum sportif etkinlikler i¢in viicudun
fiziksel ve zihinsel hazir olmay1 gerektirdiginden sportif yaralanmalarin tiir ve
sikligin artirabilmektedir.

Sportif yaralanmalarda; yaralanma tiirii ve cesidi, teshis ve tadavi siireci,
faaliyetlerden uzak kalinan zaman dilimi, kaybedilen is giicii, viicutta meydana
gelebilecek kalic1 hasar ve maliyet gibi bir ¢ok farkli durum yaralanmanin
ciddiyetinde onemli faktorlerdir. Sportif yaralanmalar hastanelerde diger
yaralanmalarla birlikte degerlendirilebilmekte, sadece hastane kayitlarinda
kalan tibb1 6ykii kisminda yaralanmanin olus sekli olarak kaydedilmektedir. Bu
durum sportif faaliyetler ne sekilde ve hangi diizeyde yapilirsa yapilsin, ortak
bir kay1t sistemine olan ihtiyacin gostergesi niteligindedir.

Sportif yaralanmalarin tipi ve ¢esidi ayn1 zamanda tedavinin sekli ve siiresini
belirleyen ana faktordiir. Ciddi ve uzun siireli yaralanmalarda sportif
faaliyetlerden uzak kalma siiresi artmakta buna bagli olarak da yaralanmanin
mali boyutu da biiyliyebilmektedir. Bazi yaralanmalar ayakta tedavi edilip
gonderilirken, bazi yaralanmalar i¢in uzun fizik tedavi siiregleri
gerekebilmektedir. Sportif yaralanmalarin ¢ogunlugu belirli siireclerden sonra
gecerken, bireylerin daha sonraki yasantilarina tagiyacaklari kalici hasar birakan
yaralanmalar da olabilmektedir. Saglik maliyetleri lilkelerin refah diizeyine gore
farklilik gosterebilmektedir. Sosyal giivencesi olamayan bireyler i¢in hastane
masraflar1 biiyiik bir problem halini alabilmektedir. Rontgen, MR, ameliyat,
ilag, fizik tedavi vb. giderler sportif yaralanma maliyetinin belirleyicisi
durumundadir.
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Hlobil ve Mechelen (1987)
stirelerini {i¢ gruba ayirmistir;

1-7 giin kadar etkinliklere katilma sinirliligt
7-21 giin kadar etkinliklere katilma sinirlilig
21 giinden daha uzun ya da kalici yaralanmalar ise

yaralanmalarin iyilesme ve spora doniis

Hafif
Orta
Ciddi

Internal (Kisisel Faktorler)

Eksternal (Cevresel Faktorler)

Fiziksel eksiklikler ve fiziksel uygunluk
Beslenme, Uyku diizeni, diizenli programli
antrenman, seks

Temel motorik ozellikler (Kuvvet,
Dayaniklilik, Cabukluk, Hareketlilik)
Psikolojik faktorler

Fiziksel yap1 (Yas, Boy, Kilo, VY'Y, VKI)

Siirat,

Spora iligkin faktorler
Sportif alanlar

Spor Malzemeleri
Spor yapilan bolge

Antrendr ve antrenman
Oyun kurallar1 ve hakemler

Sekil 1. Sportif Yaralanmalara Neden Olan Faktorler (Hlobil & Mechelen

1990)

1- Sportif
Yaralanmanin
insidans ve
Ciddiyeti

4- Birinci
kademenin tekrar1
ile etkinligi saptama

81

2- Sportif
yaralanmanin
nedeni

3- Koruyucu
Onlemler



Sekil 2. Sportif yaralanmalardan korunma ydntemi (Hlobil ve ark 1990)

Sportif Yaralanmalardan Korunma

Safran (1998) yaralanmaya kars1 baz1 viicut bolgeleri korunmasi,
yipranmakta olan bolgeler i¢in Onlem alinmasi gerektigine deginir. Ayrica
yaralanmanin beden islevlerini bozmamasi gerektigini, bakimimin kolay olmasi
gerektigine ve diger bolgelere zarar vermemesi gerektigini rapor etmektedir.
Ortospor spor sakaliklar1 fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezinde 2009-2011
yillar1 arasinda yapilan bir analizde 513 amator erkek futbolcunun hasta
dosyalar1 taranmis; %53, 4’lik bir oranda zorlanma ve burkulmaya baglh
yaralanma meydana geldigi, en fazla yaralanan bolgenin Ayak Bilegi %24.3,
Kalca %20 ve Diz %47.3 bolgesi oldugu rapor edilmistir (Giileryiiz ve ark
2018). Sportif yaralanmalariin kontrol altina alinmasinda primer (birincil) ve
seconder (ikincil) onlemler alinmasi biiyiik onem tasir. Primer korunma
kavrami kanun ve yonergelerle desteklendiginde yaralanmalarla ilgili risk
faktorii ortaya ¢ikmadan azaltilmis ve kontrol altina alinmis olacaktir. Primer
korunmanin amaci; hastaliga neden olan risk faktdrlerinin geligsmesini
Onleyecek bir yasam tarzinin Onemini vurgulamaktir, temelinde hastanin
risklerinin degerlendirilmesi ve Onlemlerin alinmasi yatar. Spor alaninda
iiretilen politikalar, kanunlar, yonetmelikler, yonergeler sayesinde sporcularin
hem kariyerleri hem de saglik giivenceleri olusturabilecektir. Sportif faaliyetler
sirasinda ve sonrasinda mutlaka yaralanma riski yiiksekse seconder korunma
yontemleri 6nem kazanir. Bas ve boyun yaralanmalarina kars1 kask ve boyunluk
koruyucu ekipmani, alt ekstiremite yaralanmalari i¢in bileklik, dizlik, tekmelik
vs koruyucu ekipmanlar, {ist ekstremite i¢in bileklik, dirseklik gibi
ekipmanlarinin kullanilarak kontrol altina alinmasi s6z konusudur. Sportif
yaralanmalarin 6nlenesi primer korunma, kalic1 yaralanmalarin ve yapisal geri
doniisii olmayan yaralanmalarin Onlenmesi seconder korunma olarak
nitelendirilir. Tersiyer korunma yontemleri ise geri doniisii ve tedavisi olmayan
fonksiyonel kayiplarin 6nlenmesi amaciyla alinmalidir.

Korunma spor branglarinda yaralanma riski en fazla olan bolgeler i¢in dnlem
alinmasina yonelik olmalidir. Sportif yaralanmalarin ciddiyeti ve goriilme
siklig1 spor branglarinin karakteristik o6zelliklerine gore farklilik gosterir.
Sportif yaralanmalarla ilgili koruyucu oOnlemler sporla ilgili hiikiimet
politikalarindan, kanun, yoOnetmelik ve yonergelere kadar uzanmaktadir.
Sporcularin  sportif anlamadaki hak ve Ozgiirliikleri sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik anlamda da korunmali ve gozetilmelidir. Sportif yaralanmalar sadece
sporcular ilgilendiren bir durjm ya da olgu olarak goriilmemelidir. Spor
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yaralanmalari, hem sporcu, hem kuliip hem de iilke i¢in ekonomik yiik
olusturmaktadir (Cumps ve ark 2003).

Uslu (1990) sportif yaralanmalardan korunmanin giigliigiiniin ¢ok bariz
oldugunu, spor hekiminin oyunu ince ayrinttya kadar bilmesi gerektigine
deginir. Ayrica miisabakalarda kullanilan malzeme ve oyun alaninin yiizeyinin
onemli oldugunu, spor ayakkabisinin ayakta siyrilma ya da yaralanmalara neden
olacagmi, spor branglarina 6zel koruyucu malzemelerin yaralanma riskini
azalttigimmi bildirmektedir. Bacanli Tiirk (2004) sporcularin biiyilk oranda
(%91.3) spor ayakkabisi se¢imi ve kullanimi1 konusunda kendi bilgi diizeylerini
yeterli bulmadigi, %82.6’simmin ise poliklinik hizmeti sirasinda, bu konuda
tavsiye ve Oneri beklentisi i¢ginde olduklarimi belirtmektedir. Yaralanmalari
Onleyebilmek amaciyla kosu ayakkabisi iireten firmalar, degisen tamponlama
kapasiteli, farkli topuk yiiksekliklerinde ve artan diizeylerde pronasyon kontrolii
saglayan yelpazede ayakkabi segenekleri sunmaktadir (Richards ve ark 2009).
Spor branglarinda kullanilan ekipmanlarin kaliteli, ergonometrik olmasinin
yaninda koruyucu malzemelerin bolgesel olarak kullanimi tesvik edilmeli ve
gerekliyse zorunlu tutulmalidir.

Spor alanlarmin, kullanilacak teghizatin ozellikleri ve yapisi da kontrol
edilmeli ve gerekli yasal ve uygulamaya yonelik diizenlemeler yapilmalidir.
Kanbir (2001) Her bransin kendisine has saha ve zemin 6zellikleri oldugunu,
yiiksek siirtiinme katsayisina sahip yiizeylerde sakatlik riskinin de yiiksek
oldugunu rapor etmektedir. Ozdemir (2004) Salon sporlarinda zeminindeki
yipranma ve deformasyonlarin, donma ve 1slakligin, koruyucu ekipmanlari
kullanmamanin spor yaralanmalarina zemin hazirladigimi, diizgiinligiini
yitirmis zeminde ortaya konacak performansin diismesine neden olacagini ve
yaralanma riskinin de artacagini bildirmektedir. Oyun alan1 ve kullanilan
techizat ve koruyucu malzemelerin yaralanmalardaki etkisi oldukca aciktir.
Sportif faaliyet ve bransa uygun olmayan saha ve techizat, 1siklandirma, rakim,
sicaklik, alan kisitliligi gibi birgok internal ve eksternal faktdr yaralanmaya
davetiye ¢ikartmaktadir.
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Spor branginin Kontrol ve
spesifik yapisi denetleme
ve kurallar

Sekil 3. Sportif yaralamalari etkileyen faktorler ve korunma dnlemleri

Sportif yaralanmalara neden olan faktorler zengin bir igerige ve gesitlilige
sahiptir. Tamamimi ele almak ve aym baghk altinda agiklamak neredeyse
imkansizidir. Sportif yaralanmalar ve hastalik dykiilerin kayit ve takibi igin
“Sporcu Kayit Bilgi Sistemlerinin” olusturulmasi, ulusal ve uluslar arasi bir
yazilim yardimiyla yaralanma c¢esit ve insidansinin belirlenmesi i¢in oldukga
degerlidir. Sportif faaliyetlerin yapilmasinda spor branginin karakteristik
ozelligine bagli olarak yapilacak muayene yontemi belirlenmeli ve belirli bir
prosediire bagli olmalidir. Hangi yas, kilo, VKI degerlerine bagl olarak fiziksel
aktivite yapildigi, Kardiyovaskiiler sistemin uygunlugu, fiziksel uygunluk
kriterleri, hastalik ve yaralanma ge¢misi gibi bir ¢ok faktor yapilacak sportif
etkinligin belirleyicisi konumundadir. Sporcu sagligina ve sportif yaralanmalara
yonelik bilgilendirme yapilirken, spor branglar ayrintili bir sekilde incelenip,
yaralanma bolge, ¢esit ve insidanslart belirlenerek birincil, ikinci ve {igiinciil
onlemler planlanip uygulamaya konulmalidir ki sportif yaralanmalarla ilgili
onemli bir arsiv olusturularak analiz ve degerlendirme yapilabilsin
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Spor yaralanmalarinda 6n tedavi yontemleri sportif faaliyete donebilmede
oldukca kritik Oneme sahiptir. Rest (dinlenme) Buz tedavisi, Elevasyon,
Kompres gibi 6n tedaviler yaralanmanin ilk doneminde yapildiginda sporcunun
sportif faaliyetlere kisa siirede donmesinde ve faaliyetlerin devaminin
saglanmasina katkida bulunur. Sportif yaralanmalarda yaralanan bdlge hemen
sabitlenerek dinlendirilmeye almmalidir, iyilesme siirecinin pozitif diizeyde
seyretmesi i¢in bu 6nemlidir. Griffith (2000) tibbi tedaviden sonrasi yaralanan
bolgenin splint veya algiya alinarak hareketsizligi saglanmasi gerekebilecegi
rapor etmektedir.

Sportif faaliyetlerin baslangicinda organizmanin fiziksel ve zihinsel olarak
hazir olabilmesi i¢in 1sinma evresi kritik bir éneme sahiptir. Walsh (1983)
yetersiz 1sinmanin tek basina birgok spor yaralanmasina neden oldugunu rapor
etmektedir. Sportif aktivitelere hazir olma durumu, antrenman ve miisabaka
sirasinda viicudun fiziksel ve zihinsel anlamda sportif yaralanama riskini de
azaltan bir yap1 sergiler. Bir sonraki yiiklenme ve daha sonraki antrenman ve
miisabaka devamlari igin etkili bir soguma olduk¢a onemlidir. Hollman ve
Hettinger (2000) Isinmayi; antrenman ve yarigmalardan once iyi bir psikofizik
durumunun olusturulabilmesi i¢in yapilan aktif ve pasif genel ve dzel ¢alismalar
olarak tanimlamistir. Aslan ve ark (2011) Amatdr sporcularda 1sinma aligkanligi
ve bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi konulu calismalarinda amator
sporcularin antrenman veya miisabaka Oncesi 1snma ve sonrasinda soguma
egzersizleri yapma aligkanliklarmin yeterli diizeyde olmadigimi, sporcular
arasinda 1smmanin sporcu performansina olumlu etkisi oldugu, sakatlanma
riskini azalttigi, eklem bolgeleri hareket agisini artirdigi inancinin yaygin
oldugunu bildirmektedirler.

Germe egzersizlerinin yaralanmalar1 Onlemede, 1sinmayr saglamada ve
performans1 yiikseltmede ayni zamanda etkili olan bir faaliyet olarak kabul
edilebilir. Isinma ve germe egzersizleriyle hareket genisligi artirilarak
hareketler daha genis aciyla ve agrisiz gerceklestirilebilir ve  germe
egzersizlerinin siddeti, tipik olarak caligmaya katilan kisinin germe sirasinda
agr1 duydugu nokta olarak kabul edilmektedir. (Hlobil ve ark 1990). Isinma
sinir uyarilarinin daha hizli iletimini saglayarak bedensel verimlilik seviyesini
de yiikseltmektedir (Bompa ve ark 2015). Silva ve ark (2018) ismnma
aktivitelerinin sporcularin antrenman ve miisabakalara en iyi seviyede hazir
olmalarimi saglamak oldugunu bildirmektedir McHugh ve Nesse (2008) Germe
egzersizlerinin kas-tendon yapisindaki gerilmeye uyumu arttirdigini bu sayede
aci-donme momenti iliskisini, daha uzun kaslarda daha biiyiikk nisbi gii¢
olugmasini saglayacak sekilde degistirdigini ve yaralanma duyarligini azatligin
bildirmektedir. O'Sullivan ve ark (2009) Egzersiz Oncesi germe
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uygulamalariin, kas elastikiyetini artiran ve artan eklem hareket genisligi ile
birlikte sportif performans: yiikselten ve zorlayici egzersizler sirasinda ortaya
cikabilecek sakatlik riskini azaltici etkisi oldugunu rapor etmektedir. Murath ve
ark (2005) Sogumanin antrenmanlarm siddetli boliimiinde yapilan yorucu
uygulamalarin bitiminde, sporcunun istirahattaki fizyolojik ve psikolojik haline
donebilmesi i¢in, yliklenme siddetinin giderek azaltilmasini ifade ettigini, viicut
sistemlerinde toparlanmanin gerceklesmesi i¢in, organizmanin yavasca
durdurulmasi, uygun o6l¢iide siddetin azaltilarak calismaya devam edilmesi
gerektigi goriisiine dayandigini bildirmektedir. Ayrica dakikadaki kalp atim
sayisinin belirli bir seviyede devam etmesi, oksijen aciginin giderilmesi, ihtiyag
duyulan besin maddelerinin dokulara ulasmasi, dokulardaki atik maddelerin
uzaklastirilmasi gibi metabolik olaylar yoniinden 6nemli oldugunu bu nedenle,
antrenman ve yarisma bitimlerinde diisiikk yogunlukta kisa siireli germeler
yapilmasinin uygun oldugu bildirilmektedir (Muratli ve ark 2005).

Oguz (2004) soguk uygulamanin, tedavi aracinin sogukluk derecesine bagh
olarak kondiiksiyon (iletim) ve evaporasyon (buharlagsma) yoluyla deri ve deri
alt1 derin dokularda yerel 1s1y1 diisiirdiigiinii bildirmektedir. Enwemeka ve ark
(2002) 20 dk cold-pack uygulamasiyla yiizeysel doku sicakliginin agri
duyusunu azaltacak ve uyusturacak kadar anlamli bigcimde azaldigini,
Yanagisawa ve ark (2007) 30dk soguk uygulamanin (0- 10-20° C) deri 1sisin1 ve
derinin 8mm ve 18mm altinda kaslar arasindaki 1siy1 anlamli derecede
azalttigin1 gosterdiler. Bu durum hasarli bolge i¢in zaman kazanilmasma ve
deformasyonun stabil tutulmasina yardimcidir.

Genel anlamda fiziksel aktivitelerine hazir olma durumu fiziksel oldugu
kadar zihinsel bir hazirligr igerir. Uzun, orta ve kisa vadeli programlar
olusturan kii¢iik antrenman planlamalari ve modiilleridir. Modiiller birbiri ile
ardistk ve Dbirbirini destekleyen antrenman uygulama ve devamlarim
icermelidir. Sportif yaralanmalar yillik antrenman periyotlarinda olabilecegi
gibi, aylik, haftalik ve giinliik programlarda aniden gelisebilen karakterde
olabilir. Sportif yaralanmalar, iist diizey sporcular i¢in sezon dncesi, sezon i¢i
ve sezon sonrasi periyotlarinda kisisel ve cevresel bircok faktdre bagl
olabilmektedir. Koz ve Ersoz (2004) Futbol oyuncularinda spor yaralanmalarina
etki eden faktorler ve esnekligin 6nemine yonelik ¢alismalarinda yaralanmalarin
en cok sezon ortasinda (%64) meydana geldigini bildirmektedir. Yogun
miisabaka donemini icermesi bakimindan bu sonu¢ normal olarak
nitelendirilebilir. Sezon 6ncesi hazirlik déneminde yapilan planli programli
yiiklemeler, sezon i¢inde sporcularin temel motorik 6zelliklerinin korunmasinda
onemli rol oynamaktadir.
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Sonuc ve Oneriler

Sonug¢ olarak; yaralanma ve sportif yaralanmalardan korunmaya yonelik
olarak ilgili literatiir incelenmis kisisel ve g¢evresel etmenlere bagl sportif
yaralanma nedenleri listelenmistir;

v' Sporcu sagligina yonelik; kanun, yonetmelik ve yonergelerdeki
eksiklikler

v Segilen brangin fiziksel ve zihinsel olarak uygun olmama durumu,

v' Yapilan faaliyet ve spor brangi hakkinda gerekli teknik ve kural
bilgisine sahip olmama

v' Sportif faaliyetlerde yaralanma risk faktorlerinin bilinmemesi

v’ Sportif yaralanmanin tibbi ekiplere bildirilmemesi ya da geg
bildirilmesi

v Yaralanmanin kulaktan dolma bilgilerle tedavi edilmeye calisilmasi
On tedavi yontemlerinin yanlis ya da eksik yapilmasi
Sportif faaliyetlerde 1sinma ve soguma evrelerinin dikkate alinmamasi
Yas, viicut agirligina uygun olmayan egzersiz ve egzersiz devamlari
Temel motorik 6zelliklerdeki eksilikler
Oyuncularin oyun ve kural bilgileri
Fair-play ve spor etigi bilgi ve uygulamalarindaki eksiklikler
Yaralanmaya ragmen sportif faaliyeti devam ettirme istegi
Agir ve programsiz antrenman siirecleri
Yanlis zemin ve ekipman se¢imi
Koruyucu ve 6nleyici ekipman kullanilmamasi
Fiziksel aktivite i¢in hazirlik ve adaptasyon donemine yer verilmemesi
Yaralanma sonrasi tamamlanmayan tedavi siiregleri
Sportif aktivitelere uygun olmayan yasam tarzi
Beslenme bilgi, tutum ve aligkanliklara bagli yanlis uygulamalar
Zararh aligkanliklar
Algi, dikkat, motivasyon eksiklikleri

N N N N N N N N N NN

Negatif duygu ve davranim durumlari olabilmektedir.

Oneriler;

v Ulusal ve Uluslararasi spor kurum ve kuruluslar tarafindan yapilacak
yasal diizenlemelerle, sportif faaliyetlerin yapilmasi ve 6zendirilmesine yonelik
kanun, yonetmelik ve yonergeler hazirlanarak uygulamaya konulmasi

v' Sportif yaralanmalara ait bir kayit sisteminin olusturularak her tiirde
sportif yaralanmalarin kayit ve takibinin yapilmasi

v' Sportif yaralanmaya neden olan tim faktorlerin spor branglarmna ve
sportif aktivitenin yapisina bagli risk faktorleri somut bir bicimde ifade edilmesi
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v" Genel ve sporcu saglhigina yonelik programlar alan uzmanlarinca
hazirlanarak egitim programlarinin igine yerlestirilmesi

v Sportif alanlardaki yaralanmalara yonelik spor hekimi, tibbi personelin
yetistirilmesine yonelik kanunsal ve yapisal diizenlemeler yapilmasi

v Oyun alanlari, ekipmanlar ve koruyucu malzemelerle ilgili olarak
amator ve profesyonel diizeyde bilgilendirme, kullanim ve denetimin yapilmasi

v Sportif yaralanmalar1 birincil seviyede etkileyen bilgilendirme ve
tanitim ¢aligmalari i¢in ilgili sportif alaninda uzman birimlerle koordinasyonun
saglanmasi, protokoller diizenlenerek sadece sporcular degil, antrendrler, aileler
ve ilgili spor insanlarina yonelik olmasi

v Sportif faaliyetlere ait faaliyet regetelerinin yas, viicut agirhgi, beden
kitle indeksi gibi degiskenlere bagli hazirlanmasi

v" Saglik muayenelerinin siirekli olarak yapilmasi, sporcularin ge¢mis
yillarla kiyaslanarak bilgilendirilmesi, sportif faaliyetler sirasinda yapilan
1sinma, egzersiz, soguma, esnetme ve germe egzersizleri hakkinda bilgi
verilmesi

v" Koruyucu ve 6nleyici ekipmanlar hakkinda gerekli bilgi ve kullanim
yonergelerinin olusturularak uygulamaya konulmasi

v Sportif yaralanma, tedavi siireci ve sonrasinda yapilacak fizik tedavi ve
rehabilitasyon programlarinin olusturulmasi ve agiklanmasi

v" Beslenme bilgi, tutum ve aliskanliklari, uyku ve dinlenme siiregleri,
antrenman ve antrenman siirecleri ile ilgili bilgi ve egitimsel siireglerin
tamamlanmasi

v' Spor yaralanmalarinda yapilacak on uygulama ve tedavilere yonelik
teorik ve uygulamaya yonelik etkili bir siirecin olugturulmasmin uygun olacagi
diistiniilmektedir.
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