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OZET

Bu arastirma elit diizeydeki erkek ve kadin hokeycilerin sakatlanma tiirleri ve nedenlerinin
incelendigi kesitsel arastirmadir. Arastirmanin amacina yonelik yeterli sayida katilimciya
ulagabilmek i¢in 2019 - 2020 Hokey Sezonu Lige katilan takim sporcular1 6rnekleme dahil
edilmistir. Bu kapsamda arastirmaya katilan sporcularin sosyo-demografik bilgileri ve
sporcularin ge¢irdigi hokey sakatliklar1 hakkinda bilgi edinebilmek amaciyla arastirmaci
tarafindan Hokey Sakatliklar1 Belirleme Anketi (HSBA) gelistirilmistir. Arastirma
kapsamina alinan 256 sporcu  “cinsiyet” degiskeni acisindan karsilastirildiginda,
%44,9’unu (n =115) kadinlar, %55,1’ini (n =141) erkekler olusturmaktadir. Katilan
sporcularin %62,5’i (n = 160) hokey sporunu oynarken sakatlik yasadiklarini ifade etmis,
geri kalan %37,5’1 (n = 96) ise herhangi bir sakatlik yasamadiklarini belirtmislerdir. 160
sporcu toplam 362 yaralanma vakasi bildirmistir. Sporcular sakatlanma bdlgeleri agisindan
karsilastirildiginda; %24,31 (n = 92) ayak bilegi ve ayaklar, %13,26 (n = 48) yiiz ile ilgili
sakatlik yasadiklar tespit edilmistir. Caligmaya katilan sporcularin sakatlanma sebepleri
incelendiginde; %33,43’1 (n = 124) top carpmasi, %24,86’s1 (n = 91) ise Stick ¢arpmasi
sonucu meydana geldigi tespit edilmistir. Sonug olarak, sporcu sakatlanmalarina yol acan
temel nedenlerin top ve stick ¢arpmasi sonucu zorlanma ve zedelenme oldugu ve
sporcularin ayak bilegi ve ayak bolgelerinde sakatlik yasadiklar1 belirlenmistir. Sporcularin
sakatlanmalara kars1 kullanilan ekipmana bakildiginda dislik, maske, eldiven, tekmelik ve
g0z koruyucu ekipman kullanimi diizeyinin oldukga diisiik oldugu tespit edilmistir. Hokey
sporunda koruyucu malzemelerin kullanimi konusunda sporcularin bilgilendirilmesi ve
aliskanlik sakatliklarin olusmasini engellemede etkili olacagi soylenebilir.
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AN INVESTIGATION INTO THE TYPES AND CAUSES OF INJURIES OF THE
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ABSTRACT

This study is a cross-sectional research in which the types and causes of injuries of the elite
Turkish male and female hockey players were examined. Team players competing in the
Super League during the 2019 - 2020 Hockey Season were recruited in this research to be
able to include as many as players in line with the purpose of the study. In this sense, a
questionnaire called “Survey on Hockey Injuries (SHI)” was developed by the researcher
so that information about the socio-demographic characteristics as well as previous injuries
of the players could be gathered. Considering the ‘gender’ variable of the 256 players, it is
seen that 44,9%(n = 115) of the participants were female, and the rest were male players
55,1%(n = 141). 62,5%(n = 160) of the players stated that they had had injuries while
playing hockey, but the rest of the players 37,5%(n = 96) had no injury during their career.
160 players reported a total of 362 injury cases. When it comes to the injury parts of the
body, it is seen that 24,31%(n = 92)of the players had suffered injuries to their ankles and
feet, while 13,26%(n = 48) of them received injuries to their faces. The injury causes, on
the other hand, can be listed as: 33,43%(n = 124) ball struck, 24,86%(n = 91) hockey stick
struck. In conclusion, it was found that the basic causes of injuries of the players resulted
from pushing or damage caused by ball and hockey stick struck. Additionally, players
often suffer from the injuries to their ankles and feet. Considering the tools and equipments
used to prevent players from injuries, it was found that gumshield, mask, gloves, shin
guard, and eye protective equipment were rarely used. It can be said that it will be effective
in informing the athletes about the use of protective materials in hockey and preventing
habitual injury.
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1. GIRIS

Spor sakatlilar terimi; tiim viicudun ya da bir kisminin, anormal bir kuvvetle karsilamasi
neticesinde, doku veya dokularin mukavemet smirinin asilmasiyla olusan durumlari
kapsamaktadir. Klasik spor yaralanmasi, belirli spor tiirlerine bagli olarak, belirli

tekniklerin ve araglarin etkisi ile meydana gelir. Spor aktiviteleri sirasinda bir¢ok farkli

yaralanmalarla karsilasilabilinir [1].

Bunla birlikte Amerikan Ulusal Spor Yaralanmalar1 Kayit Sistemine gore; yaralanma
olarak rapor edilebilir olmasi igin; “yaralanmanin olustugu giinden sonra spora devam
etmeyi engelleyen yaralanmalardir” seklinde tanimlanmaktadir. Spor aktivitesi esnasinda
gelisen bir saglik sorununun “spor yaralanmasi1” olarak raporun kabul edilebilmesi i¢in,

yaralanmanin olustugu giiniin sonrasi spora devamini engellemesi kosuluna baghdir [2].

Sporcunun sakatlanmasi sonucu, tedavi siiresi ve sonrasinda, sakatlik dncesi performans
seviyesine ulasmasi spor kariyeri i¢in bilyilk bir zaman kayb1 yasamasina, bazi
sakatliklarin zaman zaman tedavisi miimkiin olmayan kalic1 psikolojik ve fiziksel hasarlara
neden olabilmektedir. Bu zaman kaybinin ve yasanabilecek risklerin oniine gecilebilmesi
icin yapilan spor bransinin yapisina gore sakatlanma riski tasiyan bolgelerin ve

aliabilecek onlemlerin bilinmesi olduk¢a 6nem arz edebilmektedir.

Sakatlanma moral ve motivasyonu diisiirmekle birlikte maddi kayiplarada yol
acabildiginden, sporcunun yasadigi kaygi seviyeleri arastirmanin amaciyla dogru

orantilidir.

Saglikli yasam i¢in spor yapan bireyin sakatlik sonrasi spor hayatina devam edememe veya
sakatlik Oncesi performansi yakalayamama kaygisi 6n plana c¢ikarken, performans
sporcusunun sakatlik sonrast zaman kaybi, performansini en {ist seviyeye ¢ikaramama ve

maddi kayip gibi kaygilar 6n plana ¢ikmaktadir.

Yaptigimiz bu calismamiz ile 1ilgili diinya literatiiriine baktigimizda hokey
sakatlanmalarma yonelik aragtirmalarin az sayida oldugu Tiirkiye literatiiriinde ise 2019

yili itibariyle hi¢ olmadig1 goriilmektedir.



Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismanin amaci iilkemizde 2002 yilinda kurulan olimpik
spor olan Hokey bransinda elit diizeydeki bay ve bayan hokeycilerin sakatlanma tiirleri ve
nedenlerinin arastirilmasi yapilarak sakatlanmaya sebep olan faktorleri belirlemek, bu
veriler dogrultusunda sakatlanmalar1 minimum seviyeye indirebilmek i¢in alinabilecek

onlemler konusunda goriisler olusturmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hokey

Hokey yiiksek performans, 6zel beceriler gerektiren, Salon Hokeyi (Indoor Hockey) ve

Acik Alan Hokeyi (Field Hockey) olarak oynanan bir spor bransidir.

2.1.1. Hokeyin tarihgesi

Hokeyinin baslangicinin, Dogu Asya ve Yunanistan'da M.O. 300 yillarina kadar bir sopa
ve bir top ile oynanan ilkel oyunlara dayandig1 sdylenebilir. Bugiinkii hokey ise kokeni
Ingiltere / Iskogya ve Hollanda ya dayanmaktadir [4].

Hokey, Olimpik branglardan birisi olmakla beraber, diinyada hokeyin oynandigi 120
tilkede en popiiler 3 branstan birisidir. Olimpiyat oyunlarinda erkeklerde 1908, bayanlarda
ise 1980 yilindan itibaren Olimpiyat oyunlarinda yerini alan hokey tiirlerinin ana brangi ve

ilham kaynagi oldugu séylenebilinir [5].

Diinvada hokey tarihi

Ne zaman ve nerede bagladigr ile ilgili kesin kanitlar olmamasina ragmen, hokey tarihinin
cok eski uygarliklara dayandigi sanilmaktadir. Hokeye dair milattan once ikibinli yillarda
Misir’da, milattan Once binli yillarda Etopya’da oynandigini kanitlayan belgeler
bulunmaktadir. Geg¢miste Yunanlilarin, Araplarin, Perslerin ve Romalilarin hokeye
benzeyen oyun oynadiklarina iligkin belgelerin bulundugu bilinmektedir. Misir’da bulunan
Beni Hasan’da ki 17 sayili mezarda yaklasik olarak milattan once ikibinelli yillarindan
kalma bir resimde, ellerinde egri sopalar bulunan ve hokey oynar gibi goriinen iki oyuncu
tasvir edilmistir. Plutark yazisinda Sokrates’in g¢ocukluk yillarinda“boynuzlamak”

anlamina gelen bu oyunu oynadigini dile getirmistir [5].

“Hokey* kelimesinin Fransizcada “¢oban sopasi” anlamina gelen “Hocquet ’kelimesinden
geldigi bilinmektedir. Giiniimiizdeki hokey, 19. yiizyil ortalarmdan itibaren Ingiltere’de
okullarda oynanmaya baslanmis ve takim sporunu gelistirmek i¢in amag edinen Ingilizler,
okullarmin egitim programlarma hokeyi alarak okullarda popiiler bir oyun haline

getirmiglerdir. ilk hokey kuliibii 1861 yilinda, Londra’nin Blackheath bolgesinde
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kurulduguna iliskinbelge bulundugu bilinmektedir. Hokey kadinlarda ilk ingiliz Bati
Molesey Kuliibiinde 1880 yilinda oynanmustir [5].

Hokey oyununun temelini olusturan ilk kurallar Londra’daki Teddingtan hokey kuliibii
tarafindan ortaya konmustur. Elle temasin yasaklanmasi ve sopanin omuz Seviyesinden
daha yukar1 kaldirilmasi yasaklanmas, kaucuk bir kiipiin top olarak kullanilmasi ve sut i¢in
bir alaninin belirlenmesi getirilen degisiklikler arasindadir. Bu degisiklikler yeni kurulan
Hokey Birligi’nin olusturdugu kurallar i¢inde yer alinmistir. Hokey yaygimlasmasi
ozellikle Ingiliz ordusu tarafindan tiim diinyaya yayilmis ve kisa siirede kadinlar arasinda

da ilgi gormeye baglamistir [5].

Olimpiyat hokey tarihi

Acik Alan Hokeyi olimpik bir spor olup Olimpiyatlarda Erkek karsilasmalari 1908’den,
Kadin karsilagmalar1 ise 1980°den itibaren oynanmaktadir. Olimpiyat oyunlarinda ilk
erkekler kategorisindeki ilk karsilarmalar 1908 Londra Olimpiyatlarinda Irlanda, Iskogya
ve Ingiltere arasinda yapilmistir. 1908’de Londra Olimpiyatlarinda ev sahibi iilke ilk
Hokeyin Olimpiyat sampiyonu olmustur.1980 Moskova Olimpiyatlarinda Hokey branginda

ilk diizenlenen bayanlar kategorisinde ilk sampiyon 1980 yilinda Zimbabwe olmustur [5].

Tirk’lerde hokey tarihi

Hokey Anadolu’ ya Hatayname adli kitaba goreilk olarak, 13. yy’ da Orta Asya’dan
gelerek Hatay’a yerlesen “Reyhanli Kabilesi” ‘nin getirdigi yazmaktadir. Reyhanli
kabilesi tarafindan harman yerlerinde yalnizca kendilerine has olan ve “Hék” dedikleri
oyunun, Batida “Hokey” denilen, Kizilderililerin ¢im alanda, Avrupalilarin ise buz
zeminde oynadig1 buz hokeyinin atasi oldugu sdylenmektedir. Ayn1 yillarda “Hol” olarak,
Gaziantep’ deki Barak kdoylerinde iki takimin rekabet ederek oynadigt H6l Oyunu bir
miicadele oyunu olarak degerlendirilmektedir. Genelde tek elle tutulan sopa ile yumruk
biliyiikliiglinde agagtan yapilmis olan topala oynanan, oynanma tarziyla Cevgan’a
benzetilir. Cevgan, Polo’nun ashidir. Bekmann “Sport Leyikon” isimli kitabindapolo
oyununun atasinin ¢égen oldugu yazmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda H6l Oyunu

Hokey’in ilkel temeli olarak soylenebilinir [5].
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Hokey Osmanlinin son donemlerinde oynanmaya baglamis ve hokey oyuncularinin
tamamina yakinini futbolcular olusturuyordu. Futbol sezonu disinda kalan zamanlarda
futbolcular hokey aktivitesi sayesinde antrenman devamlilig1i saglaniyordu. O yillarda
oynanan hokey Cayir Hokeyi olarak adlandiriliyordu. Tiirkiye’ ye hokey ilk olarak
Istanbul’da yasayan Ingilizler araciligiyla tanitildi. Ingilizler tarafindan kurulan kuliipler
1910 yillarinda Kadikdy’de hokey miisabakalar1 yaptiklari goriiliir. 1910 yili baslarindaki
bu karsilasmalar 1914 senesinde birinci diinya savasinin baslamasiyla diisman safinda yer
alan Ingilizlere ait bu kuliipler Osmanl hiikiimeti tarafindan kapatmasi ve burada bulunan
malzemelerin Tiirk kuliiplerine dagitilmas: ile Tirk kuliiplerinde de hokey sporuna
baglanmis olundu. Bu donemde hokey ile ilgili ilk atilim Elkihipzade Mustafa Bey
tarafindan Fenerbahge Kuliibii’nde ger¢eklesmistir [5].

1915 - 1924 Hokey Ligleri Diinyada oynanan bir¢cok bransin ililkemizde yayginlasmasini
Makrikdy Numune Mektebi Terbiye-i Bedeniye Mahfili’nin kurulusuyla saglanmasi
amaclanmig, ililkemizde bu branslarin yayginlagmasi i¢in girisimlerde bulunan ilk Tiirk
kuliibii Fenerbahce olmustur. Hokey Birliginin kurulmasiyla Mart1915°den itibaren
Giirbiizler, Altmordu, Fenerbahge, Besiktas, Anadolu Hisar1 Idman Yurdu ve Galatasaray
kuliipleri arasinda ciftdevreli ligi tertip edilmistir.1925’e kadar Istanbul Hokey Ligi
maglar1 9 defa organize edilmistir. Fenerbah¢enin 4, Altinordunun 3, Galatasarayin 1
sampiyonlugu bulunmaktadir. 1922 - 1923 yillarindaki savaslar nedeniyle organize edilen
hokey ligleri, daha sonra 1924 - 1925 yillarinda, Fenerbah¢e’nin sampiyonlugu ile sona

ermistir [5].

24.04.1915 tarihinde Hokey Birliginin ilk miisabakasi Fenerbahge stadinda Fenerbahge ile
Altinordu kuliipleri oynamistir.1923 yilinda, Tiirkiye Idman Cemiyetleri Ittifaki’nin
kurulusu ile birlikte Hokey Birligi tekrardan kurulmustur. Bagimsiz federasyon 1924
yilinda Anadoluhisar1 Idmanyurdu kuliibii baskani Taip Servet Bey liderliginde
kurulmustur. Boylelikle Hokey sporu tiim iilkeye yayilmis ve Istanbul disinda Adana,
Ankara ve Izmir’ dede oynanmstir. 1926 yilindan sonra oyun yerlerinin azlig: ve maddi

imkansizliklar sebebiyle hokey iilkemizde tarihe karismistir [5].



6

TiCI déneminde hokey

Fenerbahce, Besiktas, Galatasaray, Vefa, Uskiidar, Siileymaniye, Tiirkgiicii, Beylerbeyi,
Dariissafaka, Bakirkdy, Anadolu, Altinordu, Hilal idman Yurdu, Union ve Nisantast
kuliipleri Tiirkiye Idman Cemiyetleri Ittifakinin kurulmasi iginilk toplantilari 26 Haziran
1920 istanbul’da yapmuslardir. Yusuf Ziya Onis TICI nin bu toplantisinda &nciilitk
yapmay1 kabul etmistir. Bu toplant1 sonras1 15 Nisan 1921 yilina degin TICI’nin kurulusu
acisindan gereken hazirlik calismalart devam etmistir. TICI> nin 2. toplantis1 15 Nisan
1921 tarihinde Istanbul Spor kuliibiinde yapilmistir. Gegici yénetim kurulu Altiordu Spor
Kuliibii delegesi Mahmut Esref beyin baskanhiginda olusturulmustur. TiCi 03.08.1909
tarihli dernekler yasasina gore 27 Kasim 1921 tarihinde resmi bagvuruda bulunmus ve 22
Mayis 1922°de resmi olarak tiizel kisiligi onaylanmistir. Kurulusundaki gegici yonetim
kuruluna Yusuf Ziya Onis, Selim Sirri Tarcan, Burhanettin Felek veAli Sami Yen
secilmistir. Kurucu yonetim kurulu ilk resmi toplantilasini 14 Temmuz 1922 tarihinde
Kadikdy’deki Fenerbahge Lokalinde yapmuslardir. Devlet tarafindan TiCI’nin kurulusu
desteklenmis, Olimpiyat Oyunlarmma Tiirkiye ilk kez 1924 Paris oyunlarina davet
edilmistir. Devlet 17 bin lira yardim yapmis, basbakan Ismet Inénii 10 bin TL ek olarak
odenek ¢ikarmistir. 18 Eyliil 1925 tarihindeTiirkiye Idman Cemiyetleri Ittifaki’nin yaptig
toplantida “Hokey Heyeti” olusturulmus ve yapilan ilk secimlerinde Tahir Yahya Bey
Bagkanliga, bagkan yardimciligina Hakki Osman Bey secilmis, Sinasi Bey, Mahmut Bey
ve Feridun Diindar Bey’ de tiyeliklere segilmistir [5].

2.1.2. Hokey federasyonlari

Uluslararasi hokey federasyonu (FIH)

Uluslararast Hokey Federasyonu 1924 yilinda kurulmustur. Fransiz Paul Leautey
Uluslararas1 Hokey Federasyonunun ilk bagkanidir. FIH’in ilk tiyeleri Macaristan, Belgika,
Ispanya, Fransa, , Cekoslovakya, Isvi¢re ve Avusturya federasyonlaridir. Kadimlar hokeyi
cogu iilkede hizla gelismesi neticesinde, Bayanlar Hokey Birlikleri Uluslararasi
Federasyonu (IFWHA)1927 yilinda kurulmustur. 1982 yilinda Uye iilkeler arasinda
bulunan Giiney Afrika, Irlanda, Avustralya, Galler, Ingiltere, Danimarka, ABD, Iskogya,
FIH ve IFWHA bir araya gelerek Uluslararas1t Hokey Federasyonunu kurmuslardir. FIH” in

giiniimiizde bes kitada toplam 114 iiyesi bulunmaktadir. FIH’ 1n merkezi Briiksel’ dir.
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Uluslararas1t Hokey Federasyonuna Tiirkiyenin ilk iiyeligi 1927 yilinda baglamistir. 1928
yilinda, Polonya, Hindistan, Almanya ve Portekiz liyelige kabul edilmislerdir [5].

Avrupa hokey federasyonu (EHF)

1969 yilinda Avrupa Hokey Federasyonu Galler’in Cardiff sehrinde kurulmustur. Pablo
NEGRE EHF’ nin ilk bagkanidir. Avrupa Hokey Federasyonu 43 Avrupa iilkesinin tiyeligi
ile kurulmustur. EHF, FIH’a iiye olan bes kitadan biridir. EHF misyon olarak; “Olimpik
spor ve olimpik program olarak hokeyi Avrupa’da gelistirmek, desteklemek, iist seviyeye
cikarmak, ayrica standartlari, eglenceyi ve halkin katilimlarmi en st seviyeye
cikarmaktir“. Avrupa Hokey Federasyonu, 5s, U16, U18 ve U21 ile Biiyiikler kategorileri
cergevesinde, Avrupa iilkeleri ve Kuliipler bazinda, agik alan ve salon hokeyi olarak her

kademede organizasyonlar diizenlemektedir [5].

Avrupa Hokey Federasyonu statiisii geregi her yil genel kurul diizenlenenir ve segimler
sonucu goreve gelmis Yonetim Kurulunca EHF merkezi olan Belgika’nin Briiksel

kentinden yonetilir [5].

Turkive hokey federasyonu kurulmasi

Tiirkiye Cim Hokeyi Federasyonu 06 Subat 2002’de kurulmustur. Ali AYTEMIZ
federasyonun kurulusuyla beraber Federasyon Bagskanligina atanmistir. Avustralya’nin
Perth sehrinde 05 Aralik 2002 tarihinde gerceklesen 38. FIH Olagan Kongresinde Tiirkiye
Cumhuriyeti Hokey Federasyonu Uluslararas1 Hokey Federasyonu iiyeligi kabul edilmistir.
Hokey faaliyetlerindeki yas gruplart U10, U12, U14, U16(5S), U18, U2l Yas Altu ve
Biiyiikler olmak tizere 7 kategoriden olusmaktadir. EHF faaliyet programinda U16(5S),
U18, U21 Yas Alt1 ve Biiyiik kategorilerinde Avrupa Sampiyonalar1 diizenlenmektedir [5].

Suni ¢im, dogal ¢im ve salonda oynanan hokey, en hizli oynanan takim sporlarindan
biridir. Zaman igerisinde hokey kurallarinda yapilan degisiklikler (pas vermeden oyuna
baglama ve yiiksek toplarin oynamasi gibi) oyunu daha hizli oynamak i¢in konulan bu

kurallar oyunu daha tehlikeli hale getirmistir [6].

Milli Takimlar seviyesinde Bayan ve erkek kategorilerinde Olimpiyat Oyunlari, Diinya

Sampiyonasi, Avrupa Sampiyonast ve Diinya Hokey Ligi gibi milletlerarasi
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organizasyonlari ve iilke kuliipler arasinda Avrupa Hokey Ligi gibi 6nemli organizasyonlar
IOC, FIH ve EHF tarafindan diizenlenmektedir.

Tiirkiye’ de, Hokey Federasyon catisi altinda Siiper Lig ve alt ligler ve Tiirkiye
Sampiyonalar1 gibi faaliyetleri diizenlenmektedir. Ulkemizde de U10, U12, U14, U16(5S),
U18, U21 Yas Alt1 ve Biiylikler ve farkli zamnlarda da 6zel yas gruplari olmak {izere

cesitli kategoride miisabakalar diizenlenmektedir.

Ulkemizde 2019 yil1 sonu itibari ile yaklasik 14.000 sporcu sayisiyla kiigiimsenmeyecek

diizeyde yer almakta ve giin gegtikge gelisimini devam ettirmektedir.

2.1.3. Hokey oyun bilgisi

Hokey, Acikalan ve Salon Hokeyi olmak {izere iki sekilde oynanir. Olimpiyatlarda yer alan
Acikalan hokeyi (Field Hockey) 9140 cm x 5500 cm ebatlarinda sentetik yiizeyli

dikdortgen bir sahada, kale dlgiileri ise 366 cm x 214 cm 6lgiilerindedir.

Acikalan hokeyi 11 sporcu sahada olmak {izere bir takim toplamda ise 18 kisilik sporcu
kadrosundan olugur. Salon hokeyi ise en fazla 4400 cm x 2200 cm, en az 3600 cm x 1800
cm ebatlarinda kapali salonlarinda oynanmakta, kale olgiileri ise 3.00 m ile 2.00 m
ebatlarindadir. Salon hokeyinde takimlar sahada 6, yedekte 6 olmak iizere toplamda 12

kisilik sporcu kadrosundan olusur.

Sporcular bu bransi, sporcunun fiziki 6l¢iisiine gére genelde 36 —37 inch uzunlugunda, 737
gram agirlig1 gegmeyecek sekilde tasarlanan “stick” 22,4-23,5 cm gevresi, 156-163 gram

aras1 agirliginda sert plastikten olusan topla oynamaktadirlar [5].



Sekil 2.1. Hokey stick ve topu [141]

Hokey faaliyetleri esnasinda sporcular igin sakatlanmayi Onleyici koruyucu malzeme

olarak mask, dislik, eldiven, tekmelik ve goz koruyucu olusmaktadir.

Mask GOz Koruyucu

Eldiven

Tekmelik
Sekil 2.2. Sporcu koruyucu ekipmanlari [142]
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Hokey kalecisi sporculardan farkli olarak ekstra koruma saglayan donanima sahip kaleci

koruyucu malzemesi kullanir.

BOYUNLUK

GOGUS
KORUYUCU

KOL VE DIRSEK &P
KORUYUCU &

SOL EL PEDI

SAG EL PEDI

KUKI

STICK

KORUYUCU SORT DiZ VE BACAK

KORUYUCU

brﬂ.

KORUYUCU AYAKKABI“';, F

Sekil 2.3. Kaleci koruyucu malzemesi [143]

2.2. Spor Sakatlanmalari

Spor sakatlilari terimi; tiim viicudun ya da bir kisminin, anormal bir kuvvetle karsilamasi
neticesinde, doku veya dokularn mukavemet simirinin asilmasiyla olusan durumlar
kapsamaktadir. Klasik spor yaralanmasi, belirli spor tiirlerine bagli olarak, belirli
tekniklerin ve araglarin etkisi ile meydana gelir. Spor aktiviteleri sirasinda birgok farkli

yaralanmalarla karsilasilabilinir [1].
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2.2.1. Sakatlanmaya sebep olan faktorler

Sakatlanmaya sebep olan faktdrleri endojen ve eksojen faktorler olarak siniflandirabiliriz:

Endojen faktorler

- Cinsiyet, boy, yas faktorleri
- Alt ekstremite uzunluk farki
- Alt ekstremite zayiflig1

- Fiziksel kusur

- Kas gerginligi[ 138, 139]

Fksojen faktorler

Saha ile ilgili faktorler

Zemin ile ilgili faktorler

Spor malzemesi ile ilgili faktorler [138]

2.2.2. Kas sakathiklar:

Kas kramplari

Kas kramplar1 genellikle bacak kaslarini etkileyen agrili, yerel ve istem dis1 kas
kasilmalaridir [7]. Kramplar, kasta diigiim olusturan, kasin ani, siddetli kasilmas1 seklinde
tanimlanir. Kramplar birka¢ saniye siirer ve kendiliginde diizelir [8]. Germe veya
antagonist kasin kasilmasi rahatlamayr hizlandirir [9]. Parisi yaptig1 ¢alismada kas

kramplarini ti¢ sekilde siniflandirmistir:

1. Sebebi belli olmayan gece olan bacak kramplari,

2. Gebelige ve egzersize baglh kramplar,

3. Ilag ve tibbi durum gibi etyolojik faktdrlere bagli semptomatik kramplar [10, 11].

M. gastrocnemius, m. soleus ve plantar kaslar kramplara kars1 en duyarl kaslardir [12].



12

Kas kramplarinin olusumundaki kesin mekanizmanin agiklanmasi hala zordur [13]. Baslica
sebepleri olarak, norolojik, kassal, hormonal veya elektrolit dengesizliginden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir [14]. Kas kramplar1 iyi huylu olsalar da ortaya ¢ikmalari

bedensel agriya ve sosyal ve fiziksel islevselligin azalmasina sebep olur [15].

Kas yirtiklar

Kas dokusu hem elastik hem direngli oldugundan viskoelastik bir maddedir [18].
Kasilabilir doku mekanik yiiklemeye tabii tutuldugunda olusan mekanik o6zellikler
dokudaki biyomekanik fonksiyonun seviyesini yansitir [19]. Iskelet kasinda bulunan gesitli

bilesenler aktif ve pasif gerilim altinda direng gosterirler [20].

Kas yirtiklari, kaslarin asirt gerilmesi sirasinda olusan bir hasarin sonucudur ve pasif veya
aktif zorlama nedeniyle en sik goriilen yaralanmalardir [16]. Kas yaralanmasi, fiziksel
olarak, palpasyonla hassasiyetin belirlenmesi ve yaralanma yeri {izerinden sisme ve kas
kuvvet 6l¢iimii ile teshis edilir. Fiziksel muayene ile yaralanma diizeyinin belirlenmesi ve
siniflama yapilmasi zordur. Bununla birlikte, yaralanmanin yerini, biiyiikliglini ve
yaralanan kasin calisma mekanizmasini bilmek daha efektif tedavi yontemi belirlemek
acisindan onemlidir [17]. Manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve ultrason yontemleri

yaralanmanin yerini ve boyutunu belirlemek i¢in kullanilir [21].

Iskelet kaslari, yaralanmadan sonra satellite hiicre olarak adlandirilan yetiskin kok
hiicreler tarafindan iyilestirilirler. Yaralanmanin sebep oldugu kas dokusu i¢ dengesinin

bozulmasi ii¢ ana basamakta incelenir.

- Dejenerasyon/ Inflamasyon Fazi: Myofibrillerde riiptiir ve nekroz, hematom olusmasi

ve inflamasyon ile karakterizedir.

- Rejenerasyon Fazi: Hasar gormiis dokunun fagositozu, miyofibrillerin rejenerasyonu

ve satellite hiicre aktivasyonu ile karakterizedir.

- Yeniden Sekillenme Fazi: Kas islevsel kapasitesinin iyilestirilmesi ile birlikte,

yenilenen myofibrillerde olgunlasma, skar ve fibr6z doku olusumu [64].
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Kas yirtiklari, en ¢ok hamstring kas grubu, kuadriceps ve gastro soleus kas gruplarinda

goriiliir. Futbol, atletizm gibi sprint i¢eren sporlarda biiylik bir risk faktoriidiir [22].

2.2.3. Bas boyun boélgesi sakathklari

Viicut temasi, yiiksek hiz ve firlatma, atma gibi komponentleri igeren sporlar bas boyun
sakatlig1 riski tasirlar. Bas ve boyun yaralanmalarinin kisisel ve sosyal maliyetleri ¢ok

yiiksektir [23].

Ciddi yaralanmalar her zaman spor alaninda olmaz. 2002 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde bir ¢ocuk seyirci kafasina hokey puku gelerek 6lmiistiir [24]. Bas ve boyun
sakatliklari, sarsintilar, kiriklar, travmatik beyin hasarlarini igerir ki bunlar bas agrisi,

kronik depresyon, paralizi ve dliimle sonuglanabilir [25].

Burun varalanmalari

Burun yiizii kaplar ve sayisal olarak da yiizde en fazla yaralanan bdlgedir. Burun kanamasi
temas sporlarinda, 6zellikle boks, futbol ve hokey sporlarinda ¢ok yaygin goriiliir. Burun
lazerasyonlart (yirtiklari) en yaygin yiiz yirtiklaridir ve genelde burun kemigi kiriklari ile
beraber goriiliir. Bu tiir yaralanmalar genelde temas sporlarinda dogrudan darbe ile olusur

[26].

Burun kanamalari

Burun kanamalarinin bir¢cok sebebi vardir. Bunlar travmatik, sistemik ve medikasyon
kaynakli olabilir. Burun kanamalar1 burun mukozasindaki bir damarin yirtilmasindan
kaynaklanir. Burun kanamasimin iki tipi vardir: 6n bolge (daha yaygin), arka bolge (daha
az yaygm fakat genelde medikal destek gerektirir) [27]. Burun kanamalarmin c¢ogu
kendiliginden durur. Kanama oldugunda hastay1 basi biraz 6nde olacak ve agzindan nefes
alacak sekilde oturur pozisyonda tutmak dnemlidir. Clinkii bu sayede kan yutma onlenir ve

kan kaybi azalir [26].

Lazerasyonlar (yirtilmalar)

Burun sirtindaki yirtilmalar genelde hokey ve Amerikan futbolu sporlarinda kasklar

sebebiyle olusur. Bu yirtiklar burun kiriklari ile birlikte olabilir veya olmayabilir. Herhangi
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bir kirik yoksa bu bolgedeki enfeksiyonu onlemek iginyirtigin dikkatli bir sekilde

temizlenmesi ve bakiminin dikkatlice yapilmas1 gerekir [26].

Burun kiriklari

Burun kiriklar1 siklikla ciddi epistaksis ve yaralanmanin ciddiyetine bagli olarak burun
dorsumunda yirtilma ile beraber goriilebilir. Tedavisi kirik kemiklerin tedavisine yonelik
olmalidir. Sporda burun kiriklarmin biiyiik bir kism1 boks sporu ile ilgilidir ve bunlarin
cogunda da yirtilma goriilmemektedir. Hokey ve Amerikan futbolu gibi sporlarda parcali
kiriklar goriilebilir. Kirik tedavisi genel veya lokal anestezi altinda, gerekirse burun igine

destek koyularak yapilir ve splint kullanimi1 6nerilir [26].

2.2.4. Omuz bolgesi sakathklari

Omuz bolgesinin, bas lizeri kullanim ve firlatma hareketleri iceren beyzbol, hentbol,
voleybol, tenis gibi sporlarda yaralanma riski yiiksektir [39]. Sporcularda omuz
problemleri genelde zayif spor teknikleri ve agirt kullanimin sonucu goriiliir [28].
Genellikle omuz bolgesinde goriilen instabiliteye bagli problemler (omuz ¢ikigi,

subluksasyonlar vs.), tendon kopmalar1 ve rotator cuff lezyonlari olarak goriiliir [29].

Impingement sendromu

Subakromiyal sikisma ya da Impingement sendromu; humerus basi1 ve iistiinde bulunan
korakoakromiyal ligament, akromiyon ve korakoidin olusturdugu, korakoakromiyal ark
ortasindaki yumusak dokulari, subakromiyal bursave supraspinatus tendonunun sikismasi
neticesinde meydana gelmektedir [30]. Impingement sendromunda en fazla goriilen
semptom agrilaridir ve genellikle omuzun 6n yiizinde goriliir. Bu agrt ozellikle yer
cekimine karsi yapilan hareketlerde, firlatma gibi benzeri hareketlerinde ve geceleri
artmaktadir [31]. Firlatma, atma, bas tizeri kullanim ve tekrarli kullanimlar impingement
sendromunun temel nedenleridir. Bu yaralanmalar spordan uzun siire uzaklasma ile

sonuglanir [32].

Oncelikle bu rahatsizligin tedavisinde konservatif tadavi yontemleri uygulanir. Tedavi
yontemleri arasindxa istirahat, aktivite programi diizenlemesi, nonsteroid-antiinflamatuar

ilaclar, yiizeysel soguk ve sicak uygulamalari, derin 1siticilar igin ultrason ve kisa dalga
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uygulamalari, terapotik egzersizler, elektromanyetik alan ve laser tedavileri gibi degisik
konservatif tedavi yontemleri mevcuttur. Konservatif tedavinin basar1 saglamadigi

zamanlarda cerrahi tedavi uygulanmaktadir [33].

Rotator kialif varalanmalari

Infraspinatus, teres mindr, subscapularis ve supraspinatus kaslari omuza rotasyon
hareketini yaptirirlar ve omuzu tamamen g¢evrelerler. Bundan dolayr rotator cuff kaslari

olarak adlandirilirlar [41].

Rotator kilifin omuz i¢in ii¢ onemli tesiri vardir. Bu etkinin birincisi humerus basini
glenoide yaslamak, eklem kontak basinci yiikseltmek ve humerus kafasini glenoid fossaya
sabitlemektir [40].

Olusma sebepleri arasinda rotator kilif kaslarinin tekrarli ve zorlayici aktivitelerde asiri
kullanilmast sonucu olugsan mikrotravmatik hasarlardan tam kat rotator kilif yirtiklarina
dogru ilerlemesi olarak kabul edilir [34]. Kontak sporlarda akut olarak da geligebilir [29].
Birgok hasta i¢in bu yaralanmalar 6nemli Slgiide sakatlik, agr1 ve yasam kalitesinin
azalmasiyla sonuglanir [38]. Supraspinatus tendonunun subakromiyal alan igindeki kapali
pozisyonu, bu tendonu 6zellikle dejeneratif degisikliklere duyarli hale getirir. Tendondaki
sikigma tendonda hasara neden olur [35,36]. Hastayr uykudan uyandiran ve bas {istii

aktivitelerde artan agrilar teshis koymada yardimcidir [37].

Rotator cuff yirtiklar: parsiyel ya da tam yirtik seklinde olusabilir. Parsiyel yirtik her yas
grubunda travmayidan sonra olusurken, yetiskinlerde ise genelde fazla omuz hareketleri
sonrasi veya diisme sonrasi olusabilir. Gergin duran kol iistiine diisme veya omuz {izerine

diisme sonras1 akut komplet yirtik goriilebilir [41].

Tedavide oOncelik konservatif yaklasimdir. Komplet yirtik olugsan sakatlanma tedavi
yonteminde hastanin yasi, fiziksel aktivite ve travmanin siddeti olduk¢a dnemlidir. Geng

ve aktif hastalarda Akut yirtikli tedaviler i¢inen kisa zamanda opere yapilmalidir [41].

Omuz ¢ikmasi
En sik ¢ikik olarak goriilen el parmaklart eklemlerdeki ¢ikiklardan sonra siklikla

karsilasilan ¢ikiklardandir omuz ¢ikiklari. Genellikle 20-25 yaslarinda egzersizlere bagl
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olarak yaralanma sonucunda olusan omuz ¢ikigi dogru tedavi edilsede eklem ¢evresinde
yumusak dokuda veya kemik dokuda olusan hasara bagli olarak %55- 95 tekrar ¢ikik
meydana gelebilir [29]. Darbe ve c¢arpisma ihtimali yiiksek olan futbol, basketbol ve
Amerikan futbolu gibi branslarda, kuvvetli bir atma, savurma veya vurma gerektiren her

tiirlii hareket neticesinde meydana gelebilir [43].

Klinikte en sik karsilagilan instabiliteler; Bankart lezyonu, SLAP lezyonu ve tekrarli
instabilitelerdir. Bankart lezyonu tipik olarak omzun 6ne dogru dislokasyonu seklinde
olusur [44]. SLAP lezyonu ise, anterosuperior labrum-biceps kompleksinde meydana gelen
lezyondur. Snyder tarafindan 1990 yilinda superior labrumun posteriordan anteriora dogru

yirtilmasi seklinde tanimlanmistir [45].

Omuz patolojisine gore konservatif ya da cerrahi tedavi yaklasimlari tercih edilir.
Impingement sendromu ve grade I rotator kilif yaralanmalarinda konservatif tedavi tercih

edilirken, instabilitelerde cerrahi tedaviler daha 6n plandadir [46].

Bursa subacromialis _ Lig. trapezoideum

Lig. coracochumerale

M. supraspinatus®

M. deltoideus _
Acromion — —

-~
™ Fascia pectoralis,
(Hiatus venae cephalicae}

~ Lig. conoideum

M. infraspinatus®

Capsula articularis — ™ M. pectorali

™ M. biceps brachii, Caput breve

M. coracobrachialis

Cavitas glenoidalis < Bursa subtendinea
3 musculi subscapularis

M. subscapularis*

-
Labrum glenoid: ale <

-
M. triceps brachii, Caput longum - |/

Sekil 2.4. Rotator cuff yapisini olusturan kaslarin omuz eklemindeki goriiniimleri [116]

2.2.5. Dirsek bolgesi sakathklar:

Ozel ve farkli 6zelliklere sahip olan dirsek eklemi iist ekstremitede onemli bir yere sahiptir.

Omuz ve el bilegi arasinda biiylik bir kuvvet ortaya c¢ikaran eklemdir. Acik kinetik
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aktivitelerde yiiksek hiz ortaya koyarken, kapali kinetik aktivitelerde kompresif ve
torsiyonel yiiklere karst kuvvet olusturur [47].

Tenisci dirsegi

Yaygin olarak lateral epikondilit olarak da adlandirilan tenis¢i dirsegi, 6n kol ve el bilegi
ekstansor kaslarinin agirt kullanimina bagl olarak dirsek lateralinde agri ile karakterize bir
rahatsizliktir. Tenis¢i dirsegi cogunlukla, asir1 yiiklenme veya el bilegi ekstansiyon
hareketini igeren eylemlerin asirt kullanimi sonucu olusur [47]. Lateral epikondilitte en ¢ok
etkilenen yap1 ekstansor karpi radialis kasinin tendonudur [48]. Lateral epikondilitte su
aktiviteler agrinin artmasina sebep olur: 1- lateral epikondilit iizerine palpasyon, 2- dirsek
ektansiyondayken el bileginin ve orta parmagin direngli ekstansiyonu, 3- kavrama
hareketleri [49]. Sporcularda atis yapilirken kullanilan yanlis teknik genelde lateral
epikondilite sebep olur. Tenis oyunu sirasinda sporcularin back hand vurusu yaparken,

salinim hareketini tamamlamamalari bu durumun ortaya ¢ikmasina sebep oluyor [52].

Koruma fazi: Rehabilitasyonun ilk fazinda yaralanmis olan dokunun strese karsi korunmasi

fakat fonksiyonun da kisitlanmamasi amaglanmaktadir.

Splint kullanimi: Konservatif tedavide splint kullanilarak immobilizasyon siklikla

uygulanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda splint kullanim amaglart su sekildedir:

1- Doku iyilesmesine izin vermek,

2- On kol ekstansor kas kontraksiyonunu azaltmak,

3- ikinci bir origo noktasi olusturarak kas ¢ekme kuvvetini azaltmak ve kuvvet gekis
yoniini degistirmek,

4- Eklem {lizerine binen stresi azaltmak,

5- Dirsek agisal akselerasyonunu azaltmak [50].

Terapatik modaliteler: Bu donemde modalitelerin kullanimi iyilesmeye yardimci olmasi
acisindan Onemlidir. Literatiirde epikondilit tedavisi i¢in kullanilan bir ¢ok modalite
bulunmaktadir: ultrason, elektrik stimiilasyonu, soguk uygulama, akupunktur, transfer

friksiyon masaji, mobilizasyon uygulamalari, lazer, ESTW ve steroid enjeksiyonu [51].
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Golfci dirsegi (Medial epikondilit)

Genellikle golf sporu yapanlarda olusan medial epikondilit, dirsegin medialinde olusan
agri ve hassasiyet belirtileridir. Golf ile ugrasanlarin yani sira kol giiciiyle yapilan
sporlarda Ozellikle atletizim atmalar bransinda, Kkriket ve beyzbol sporu yapanlarda da
goriilebilir. Golf oyununda topa vurmak i¢in yapilan salinim sirasinda 6zellikle dirsegin
medialine asir1 yiikk bindigi kaydedilmistir [56]. Elin dirence kars1 fleksiyona zorlanmasi
agriya neden olur [53]. Medial epikondilit lateral epikondilite oranlar %9,8-20 arasi daha
az gorilir [54]. Medial epikondilit 6zellikle el bilegi fleksor kas tendonlarindaki mikro
travmalarla karakterizedir [55]. Tendinopati ozellikle pronator teres ve fleksor karpi

radialis kaslariin tendonlarinda goriiliir [54].

Tedavisi lateral epikondilit tedavisi ile ayn1 modaliteleri igerir [51].

Tennis Elbow \ Golfer’s Elbow

also called lateral epicondylitis, AN also called medial epicondylitis,
causes pain on the outside of Edlises pain on fthe inside of the
the elbow. oW

Sekil 2.5. Lateral ve medial epikondilit [117]

Biceps tendinopatisi

Biceps tendinopatisi hakkinda literatiir arastirmasi yapildiginda, durumun hem tendinz
hem de kismi yirtikla birlikte oldugu goriilmektedir [57]. Tiim biceps yaralanmalarinin
sadece %3’l distal biceps tendon yaralanmalarini ya da kopmalarini icerir [58]. Distal
biceps yaralanmalarinin en sik olma sekli tiiberositas radii’den kopma seklindedir [59]. En
sik goriilen yaralanma mekanizmasi ise dirsek yari biikiilii pozisyonda agir yiiklenmeye
kars1 eksantrik kontraksiyon esnasinda goriliir [60]. Tiiberositas radii’de meydana gelen

yaralanmalarm ¢ogu mekanik sebeplere dayanir. On kol tam supinasyondan pronasyona
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doru hareket ederken, proksimal radio ulnar eklemde biceps tendonunun i¢inde bulundugu
alan %50 azalir. Bundan dolay1 tendonda siirtiinmeye bagli mikrotravmalar gelisebilir [61].
Kronik yirtiklarda 6n kol fleksiyon ve supinasyon kaybi goriilebilir ve tedavisinde
genellikle tendon grefti kullanilir [62, 63].

2.2.6. El bilegi ve el bolgesi sakathklari

El bilegi ve el bolgesi kiriklari

El kiriklar1 en sik karsilagilan iskelet sistemi yaralanmalar1 arasindadir ve tiim viicutta
meydana gelen kiriklarin %17-20 sini olusturmaktadir [68]. Gengler daha ¢ok spora bagli
veya isle ilgili yaralanmalar yasarken, yaslilarda kiriklar kazalar ve diismelerden dolay:

olusmaktadir [69].

Istal radius ve ulna kiriklari

Genellikle bu bolge kiriklari el bilegi ve dirsek ekstansiyonda elin i¢ kismina diisme
sonucu meydana gelir. Siddetin ve meydana gelen enerji seviyesine, yoniine ve dagilimina
gore defermasyonun yeri ve sekli bu etmenlere bagli olarak degisir. Distal radiusun metafiz
bolgesinde meydana gelen kiriklar, basit kiriklardan, parcali ve zor kiriklara kadar genis bir
olusum degiskenligi gosterebilir. Bununla birlikte interkarpal bag, triangiiler fibrokartilaj
kompleksi yirtiklart ve karpal kemik kiriklarinin da meydana geldigi travmalar olabilir
[65].

Distal radius kiriklarinin gergekte goriilme verileri, kirik tiplerine ve gesitlerine gore
meydana gelme olasiliklar1 veya tedavi istatikleri konusunda epidemiyolojik rakamlar
vermek oldukga zordur [65, 66].

Bu bélge kiriklarini olus mekanizmasina gore; Die — Punch Kirigi, Barton Kirigi, Chauffer
(Hutchinson) Kirigi, Colles Kirigr ve Smith kirnigi gibigesitli sekillerde adlandirmak
miimkiindiir [67].

Skafoid kemigi kiriklari

Skafoid kirigi siklikla goriilen karpal kemik kiriklaridir. Bu kiriklar %65°1 orta kesimden,

%25’ proksimal kesimden ve %10°da distal kesiminde meydana gelen kiriklardir.
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Genellikle sakatlanmaya, hiperekstansiyon ve radial deviasyondaki el bileginin iistiine
aksiyal diren¢dir [70].

Metakarp kiriklari

Cogunluklasert zemine ¢arpma, top ¢arpmasi, elin lizerine basilmasi gibi direk travma
boyun kiriklarina ve transvers diyafiz sebebiyet verirken, agik el istiine diisme gibi
burkulma yaralanmalar1 spiral ve oblik kiriklara sebebiyet verir. Aksiyel zorlamalarda
kiriklarda eklem i¢i uzanim goriilebilir [71,72]. Kontrolde ekimoz, sisme, agr1 ve deformite
gortilebilir. Rotasyonel deformiteye iyi gozlenmelidir, egerki bir olusum varsa cerrahi
miidehale gereklidir. Ortaya konan bir arastirmada spor yaralanmalarinda meydana gelen
metakarp kiriklarinin %80 civarindastabil oldugu ve tedavilerin konservatif yontemlerle

yapildig: bildirilmistir [73].

Stabil metakarp kirigi olan futbolcunun, 6zel yapilmis termoplastik atellerle basarili bir
tedavi saglanabilirken, ayni sekilde tedavi sezon ortasindaki profesyonel basketbol veya
voleybol oyuncusu i¢in miimkiin degildir. Futbolda savunma oyuncusuile kalecinin
metakarp kirig@i ayni yontem iletedavi imkansizdir. Sporcunun yaptigi faaliyette elini ne
kadar kullandig1 g6z Oniine alinmalidir. Sporcularda olugsan metakarp kiriklarinda tedavi
yontemleri, sporcu olmayanlarin tedavi yontemlerine gore daha kisithdir. Hastanin

tedaviye uyumu saglamasi konservatif tedavinin basarisi ile dogrudan orantilidir [74].

Falanks kemik kiriklari

Falanks kiriklari, farkli bolgelerle bagli tendonlarin ¢ekmesine iliskin olarak, metakarp

kiriklarina oranla daha ¢ok kayma egilimi gosterir [75].

Sporcularda minimal enerjiyle meydana gelen falanks kiriklar1 ilk basta stabil olsalar da,
sporcularin diger hastalardan daha aktif olmasi sebebiyle, hemde kirigin dogasi geregi
kayma gorilebilir. Falanks kiriklar1 ¢ocuk sporcularda ise genellikle yas aga¢ kirigi

tarzinda goriiliir [74].

Spor yaralanmasi neticesinde parmaklarda sisme, morarma ve hareket kaybi gibi durumlar

falanks kirig1 olma ihtimalini g6z 6niinde bulundurulmalidir. Farkli durumlarda parmakta
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deformite ve agilma gozle goriiliir. Yukarda bahsedilen durumlarda kesinlikle radyolojik

inceleme yapilmalidir [76].

Sporcularin falanks kiriklarinda cerrahi tedavi yonteminin uygulanmasi elin kullanim
gereksinimiyle dogru orantilidir. Kiigiik yasdaki sporcularda ise kiriklar stabil oldugundan

sarg1, kapali diizeltme ve atel tespiti gibi ameliyat dis1 tedavi yontemleri uygulanabilir [76].

Karpal tiinel sendromu

Spor faaliyetlerinde genellikle meydana gelen kompresif noropatidir. Siklikla elle tutma,
kavrama gibi elin aktif olarak kullanildigi aktivitelerle ilgilenen sporcular meydana
gelmektedir. Baglica masa tenisi, cirit, tenis, basketbol ve bisiklet sporcularinda daha ¢ok
meydana gelir. Klinik Cizelge, Karpal tiinelin icerisinde median sinirin sikigsmasidir.
Sakatlik sonrasi parmagin radial tarafinda geceleri artan agr1 ve uyusma meydana gelir.
Meydana gelen agr1 kolun 6n tarafina ve omuza yayilabilir. Kronik olaylarda kavrama ve
tutmada yetersizlik goriilebilir. Sakatligin tedavi yontemi yaralanmanin siddetine,
sporcunun aktivitesini ne Ol¢lide engelledigine gdre konservatif veya cerrahi miidehale
olarak yapilabilir. NSAI ilag tedavisi uygulanabilir. Tedavi siireci fizik tedavi modaliteleri
ile takviye edilebilir. Uzun siireli durumlarda karpal tiinel kismina steroid enjeksiyonu

yapilabilir. Eger 8-12 hafta boyunca durum degigsmezse cerrahi yontemlere basvurulur
[53].

2.2.7. Kalca bolgesi sakathklar

Kalga eklemi viicuttaki en biiylik ve en stabil eklemlerden birisidir. Kalga ekleminde bir
yaralanma ya da patoloji meydana geldiginde lezyonun etkisi direkt olarak yiiriiylise yansir

ve giinliik yasam aktiviteleri zorlasir [77].

Sporcu hernisi (Atletik pubalji)

Futbol, tenis gibi oyun igerisinde siklikla rotasyon hareketlerin oldugu spor branglarinda
daha fazla gortiniir. Son zamanlarda profesyonel sporcularda goériilme sikligi artmistir. Bu
arttista sezon oncesi yapilan yiikleme programlarinin da bunda etkili oldugu sdéylenebilir.
Uygulanan bu proglamlarin alt ekstremite kaslarmi giiclendirdigi ancak pelvik ve karin

kaslarini galistirmayan sporcularda bir dengesizlik meydana gelmektedir.
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Koruyucu tedavi olarak istarahat, NSAI ilaglar ve fizik tedaviyi igerir. Uygulanacak olan
fizik tedavi programi, karin ve kalca kasi dengesizliklerinin giiglendirilmesine ve
hafifletilmesine dayanmalidir. Cerrahi tedavi sadece sikayetlerin 9-12 haftalik fizik tedavi
ile giderilememesi durumunda uygulanir. Hastalar cerrahi miidehaleden 8 hafta gectikten

itibaren aktiviteye baslayabilir [78].

Priformis sendromu

Siyatik sinirin priformis kasi arasindan gecerken sikigsmasiyla ortaya ¢ikar. Primer ve
sekonder olmak iizere iki tipe ayrilir. Primer priformis sendromunda kas- sinir iligkisinde
anatomik varyasyonlar s6z konusudur. Sekonder priformis sendromu genellikle, yumusak
doku inflamasyonu ve kas spazmi sebebiyle olusan sinir sikismasi sonucunda meydana
gelir. Travmalar, uzun mesafe yiiriime ve kosma ya da direkt kompresyon gibi priformis
kasinin asir1 kullanimindan da kaynakli olabilir [79]. Pek ¢ok hasta agriy1 priformis kasi
iizerinde, Ozellikle sakrumda ve biiylik torakanterin medialindeki yapisma yerinde tarif
eder. Yirtimede zorluk vardir. Bunun disinda sakroiliak agri, kasik agrisi, ayakta uyusma
goriilebilir. Erken konservatif tedavi en etkili tedavidir. NSAI ilaglar, kas gevseticiler, buz

ve dinlenme ile semptomlarda azalma oldugu bildirilmistir [80].

Osteitis pubis

Symphysis pubis agris1 ve bu eklemin ayrigmasi ile karakterize agrili bir inflamatuar
durumdur. Atletik agir1 kullanim, travma ve romatolojik hastaliklara neden olabilir. Uzun
mesafe kosucular1 ve futbolcularda sik goriiliir [81]. Genelde futbol, atletizm ve hokey gibi
temasli sporlarda sik sik tekrar eden tekmeleme veya kalga abduksiyon/adduksiyon
hareketi ile ortaya ¢ikar [78]. Kasikta, symphysis pubiste, alt abdomende ve kalgada agri
goriilebilir. Istirahat, soguk uygulamalar, NSAI ilaglar tercih edilir. Kosu, sit-ups ve squat
gibi ar1y1 artiran aktivitelere dikkat edilmeli, adduktorleri germe ve kalca eklem hareketini

ve kas kuvvetini artiran egzersizler dereceli olarak artirilmali ve aktivitelere doniilmelidir
[81].

2.2.8. Stres kiriklari

Stres kiriklar1 en ¢ok uzun mesafe kosusu gibi kronik tekrarlayan hareketleri bulunan

branglarla ugrasan sporcularda yaygindir. Bu oran kadinlarda 4 ile 10 kat daha yiiksektir.



23

Uzun mesafe kosanlarda yaygin olan amenore ve kemik mineral yogunlugunu onemli
Olglide disiiriir. Pelvis kiriklar1 genelde stabildir ve konservatif tedaviye iyi yanit verir.

Femur boynu kiriklarinda ise daha farkli bir yaklasim uygulamak gerekebilir [78].

2.2.9. Diz bolgesi sakathklar

Diz eklemi insan viicudunun agirligimi tagiyarak hareketini saglayan 6zel ve degerli bir
eklemdir. Diz ekleminin hareket etmesinieklem kapsiilii, kaslar, meniskiisler, baglar ve
kartilaj yapilar1 saglar. Bu yapilardan birisinin hareketinde bozulma meydana geldiginde
diz problemleri ortaya ¢ikar. Diz eklemi sportif aktivite yaralanmalarinda en sik yaralanan
eklemlerden biridir. Ozellikle dogrudan gelen darbeler, iist smir1 zorlayan hareketler veya
tekrarlanan yiliksek dozdaki yiiklenmeler, eklemdeki gii¢lii anatomik yapilara zarar
verebilir [82].

Bent Left Knee

Shown From Right Side

Knee

Shinbone

Sekil 2.6. Diz sakatligi [118]

Patellar Tendinit (Jumper’s knee)

On diz agris1 olan bazi hastalarin patellar tendonlarinda 6zellikle patella iizerinde
hassasiyet vardir. Bu durum o6zellikle sigrama iceren sporlarla ugrasan sporcularda daha
yaygindir. Bu terim ayni zamanda kuadriceps tendiniti ve patellar tendonun tuberositas

tibianin yapisma yerindeki inflamasyonu i¢in de kullanilir [83].

On capraz bag vyaralanmalari

On c¢apraz bagin ana gorevlerinden birincisi femurun tibia iizerinde asir1 éne kaymasini

onlemektir. Dolayistyla tibianin 6ne dogru asir1 hareketine neden olabilecek yiiksek enerjili
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travmalar On ¢apraz bagin yirtilmasina sebep olabilir. Ancak en ¢ok rastlanilan yaralanma
sekli ayak yerde sabit iken femurun tibia {izerinde asir1 derecede asir1 rotasyona gitmesi
veya femur tibia iizerinde rotasyonda iken disaridan dizi valgus yoniine zorlayici darbeler

gelmesidir [84].

On capraz bag yaralanmalar1 sporcularda en ¢ok goriilen ligament yaralanmalarinin
basinda gelir [85]. Yogun bir sekilde sporyapilan iilkelerde yilda 100.000” de 38 ile 60
arasi sakatlik bildirilmistir [89]. Anidenyapilan siiratlanma ve duraklamayi igeren rotasyon
hareketleri, bir ayagi zemine sabitlemis olarak ani yon degistirmeler ve aktiviteesnasinda
dize alinan darbeler yaralanmalarm temelini olusturur. On capraz bag yaralanmalarin
diger spor yaralanmalarindan ayristiran 6nemli bir faktérde yalnizca disaridan dize yapilan
darbe veya diisme sonucu meydana gelmesi degil; ayni zamanda sporda ya da giinliik

hayatta da rutin bir hareket esnasindada yaralanmanin olusabilmesidir [85].

Pek ¢ok tendon ve ligamentin aksine on ¢apraz baglarin kendiliginden iyilesme yetenegi
yoktur. Dolayisiyla 6zellikle total 6n capraz bag yirtig1 olan kisilerde giinliik hayatta ve
spor esnasinda dizde bosalma hissi sikayeti oldukc¢a siktir. Bu durum yumusak dokularin

ozellikle de meniskiislerin zarar gérmesine neden olabilir [86,87].

On capraz bag zedelenmeteshisi konulan hastalarda tedavi karari verilirken bir¢ok etken
dikkate alinmalidir. Spor aktivitelerine devam edecek olanlarda, beraberinde meniskiis

yirtigida bulunan olgularda cerrahi tedaviye oncelik verilmelidir [90].

Akut 6n gapraz bag lezyonu meydana gelen hastalarda dizi dinlenmeye alirak soguk tedavi

uygulamasi ve analzejiklerle agri ve 6dem giderilmelidir [91].

Arka capraz bag yaralanmalan

Arka capraz bag diz stabilitesi i¢in ¢cok onemli kalin ve giiclii bir bagdir. Temel gorevi
tibianin posteriora yer degistirmesini Onlemektir. Arka c¢apraz bag anterolateral ve
posteromedial olarak iki kissmdan meydana gelir. Anterolateral demet diz fleksiyonda iken
gergin durumda olur. Posteromedial demet ise buna karsin diz ekstansiyonunda gergindir.
Gliglii bir bag oldugu icin yaralanmasi genellikle yiiksek enerjili travmalar sonucu

gerceklesir. Arka capraz bagi yaralayacak kadar yiiksek enerjili travma, diz igindeki diger
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yapilarin da yaralanmasina sebep olacagindan izole arka c¢apraz bag yaralanmasi ¢ok sik
goriilmez. Yiiksekten diz iistiine diisme, motorlu ara¢ kazalart sonucu tibianin asir1 geriye
yer degistirmesi ve hiperekstansyona zorlanmasi yaralanma mekanizmasii olusturur.
Sporcularda ise genellikle tibia sabit ve diz hafif biikiiliiyken olusan asir1 femoral rotasyon
ya da tibiaya anterior ya da lateralden alman darbeler sonucu olusur [88]. Ozellikle en
yaygin yaralanmalarin goriildiigii sporlar motosiklet %28 ve futbol %25 olarak
belirtilmistir [92].

Ic van bag varalanmalari

I¢c yan bag medial taraftaki en onemli stabilizatordiir. Ozellikle temas sporlar1 sirasinda
ayak yerde sabitken dize disaridan valgus yoniinden alinan darbeler ile sakatlanir. Ayni
zamanda dizin sportif hareketler esnasinda valgusa ve rotasyona gitmesiyle 6n ¢apraz bag
ile birlikte darbe olmadan da yaralanabilir [93]. I¢ yan bag sakatliklarina medial meniskiis
yaralanmalar1 ve 0n capraz bag yaralanmalar1 da eslik edebilir ve buna “mutsuz {igli”
denir. Hastalar dizin medialinde akut ya da kroniklesmis agri sikdyeti bildirebilirler.
Yaralanma aninda ses duyabilirler ve yiirimede zorluk yasayabilirler. Ayrica dizde

instabilite goriilebilir [94].

Dis yan bag varalanmalari

Lateral kollateral bag ekstansiyonda ve dizin ilk 30 derecelik fleksiyonunda varus

zorlanmasina karsi dizin lateral stabilizasyonunu saglayan en dnemli yapidir [95].

Izole yaralanmalar1 nadiren goriiliir. Genellikle 6n ¢apraz bag ya da arka capraz bag gibi
dizin stabilizasyonunda 6nemli yer tutan yapilarin yaralanmalariyla birlikte goriiliir. Diz
hafif fleksiyonda ayak yerle temas halinde iken meydana gelen asir1 femoral rotasyon ya

da tibial eksternal rotasyon darbe olmadan da yaralanmasina neden olur [96].

Meniskiis yaralanmalari

Glinlimiizde meniskiislerin diz eklemi saglig1 acisindan son derece 6dnemli yapilar oldugu
kabul edilmektedir. Meniskiisler femur ve tibia eklem yiizleri arasindaki uyumu saglayan
yastik seklindeki yapilardir. Ekleme yiik bindiginde sok absorbe edici etkisi ile yiikiin
dagilmasim1 saglayarak eklem dejenerasyonunu engeller. Ayrica eklem sivisinin
dagilmasin1 kolaylastirarak kikirdagin beslenmesini saglar [97]. Lateral ve medial

meniskiisler hilal seklinde fibrokartilajindz yapilardir ve tibia eklem yiizeyinin %70’ini
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Kaplarlar. Izole meniskiis yirtiklar1 dzellikle tibiofemoral ekleme ¢ok yiik bindigi ve
eklemin rotasyonel kuvvetlere maruz kaldigr durumlarda goriiliir. Dize asir1 yiik bindiren
aktiviteler arasinda kapali kinetik hareketler, agir yiik kaldirma, hizlanma/yavaglama, yon
degistirme ve ziplama gibi eylemler bulunmaktadir. Meniskiis yirtiklarinin etiyolojisi
dikkate alindiginda sik sik ¢émelme/diz ¢okmeyi gerektiren meslekler ve futbol, Amerikan
futbolu, basketbol, kayak ve giires gibi sporlarin meniskiis yaralanma riskini artirdigi

goriilmektedir [98].

Meniskiis yirtiklar1  siklikla  karsimiza c¢ikan bir durumdur. Yapilan caligmalara
bakildiginda yilda 100.000 kisiden 60 ile 70 arasinda meniskiis yirtiklarina rastlanmaktadir
[99,100].

Meniskiisdeki sakatlanmanin santral veya periferal bolgede olmasina gore iyilesme siireci
farklilik gosterir. Periferal bolgenin % 20 — 25’ inin damarsal yapidan olugsmasi sebebiyle
Kirmuzi-Kirmuzi olarak isimlendirilir ve bu kisimda olusan yirtigin tedavisi oldukca
yiiksektir. Merkezdeki % 50°’lik kisim damarlardan yoksundur ve beyaz-beyaz olarak
adlandirilir. Bu bolgedeki yirtigin iyilesmesi oldukga zordur. Arada kalan % 25’ lik bolim
ise kismi damarlanmaya sahiptir. Kirmuzi-beyaz olarak bilinir ve tedavi sonrasi iyilesme
oranida kismidir [101].

2.2.10. Ayak bilegi sakathklar

Ayaklar, viicudumuzun en fazla ylik tasiyan ayn1 zamanda da yaralanmaya en acgik olan
boliimiidiir. Tim sporlar genelinde yaralanmalarin % 25’ini ayak ve ayak bilegi
yaralanmalar1 olusturur. Ayak ve ayak bileginin yaralanmasi ve fonksiyonunu yitirmesi
biitlin viicudun hareket yeteneginin yiirime gibi en temel gilinlilk yasam aktivitesinin
yapilamamas1 demektir. Bu nedenle bu bolge yaralanmalarinin dogru degerlendirilmesi ve

tedavisi cok 6nemlidir [102].



Sekil 2.7. Hokey miisabakasindan ayak bilegi burkulmasi sakatligi [140].

Avyak bilegi burkulmasi

Akut ayak bilegi burkulmalart pratisyenlerin ve acil servislerde c¢alisan doktorlarin
karsilagtigi en yaygin problerler arasindadir. Her giin, her 10.000 kisiden 7° sinde ayak
bilegi burkulmasi seklinde yaralanma meydana geldigi ongoriilmektedir [103]. Bransin
oyun tarzina gore bazi spor branglarinda ayak bilegi yaralanmalari sik sik yasanir;
yaralanmanin ylizdesine bakildiginda basketbolda %45°1, voleybolda %?25’1 ve futbolda
%31’1 oranda ayak bilegi yaralanmasi meydana gelmektedir [104].

Burkulma hemen her zaman ayak bilegi plantar fleksiyonda ve ayak inversiyondayken
meydana gelir ve dis yan baglar (Anterior Talo-fibular Ligamen ve Kalkaneo- fibular
Ligament) zarar gériir. I¢ yan bag yaralanmalar1 % 5’in altinda kalmakla beraber ¢ok daha
az goriinmektedir. Dig yan bag yaralanmalar1 3 asamada incelenir: Birinci asamada sadece
ATFL yaralamir. Dis malleoliin 6niinde sisme olusur. Ikinci asamada ATFL neredeyse
tamamina yakini koparken KFL’de de bir yaralanma olusur. Malleoliin hem 6niinde, hem
de distalinde hassasiyet vardir. Ugiincii asamadaysa KFL de neredeyse tamamma yakini

kopmus veya uzamustir [105].

Akut dis ligament hasarinda tedavinin hedefi miimkiin olan en kisa siirede aktivite
seviyesine donmek ve kalici kararsizligi onlemek olmalidir. Giiniimiizde genellikle tedavi
sekli olarak “fonksiyonel” konservatif tedavi uygulanmaktadir. Hastalar yiiksek oranda bir
hafta i¢inde rahatlikla yliriimeye baslayabilir. Giinliik yasamda 3 hafta bileklik kullanim1
yeterli olurken, sportif faaliyet esnasinda ise 6nden baglamali bileklik 6 hafta kadar
kullanilmas1 daha uygun olur [106,107].
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Ayak bilegi kronik instabilitesi

Ayak bilegi burkulmasindan sonra kisilerin %20’ si kadarinda ayak bilegi instabilite
problemi yasanmaktadir. Ayakbilegi burkulmasinin tekrarlanmasi instabilite varligini
gosterir. Kas kuvveti iyi olan bireylerde sportif aktivite sirasinda meydana gelen agri veya
yalnizca zayiflik hissi gibi diger sikayetlerde kronik instabilite neticesi olarak meydana
gelebilir. Ayak bileginde olusan iki instabiliteden birincisi mekanik instabilite, ikincisi

defonksiyonel instabilite seklinde oldugu varsayilmaktadir [108].

Asil tendinopatileri

Asil tendonu viicudumuzun en kalin ve en dayanikli tendonudur ve viicut kiitlesinin 9
misline kadar olan yiiklere dayanmasi1 gerekmektedir. Asil Tendonu sporcularda en yaygin
problemlere neden olan tendondur. Asil tendonunun deformasyonu ve inflamasyonu ile
kaynaklanan yaralanmalar genellikle, Asil tendinozisi, Asil tendiniti, Asil paratendinitisi
olarak ti¢ smifa ayrilirlar [109].

Asil tendonunda tedavinin amaci sikayetleri gidermek ve kisinin aktiviteye doniisiinii

saglamaktir. Asil tendonun zedelenmis alanini1 tamamen yenilemek imkansizdir [110-111].

Asil tendon kopmasi

Deformasyona ugramis olan Asil tendonu kaldirabileceginden fazla bir yiikle kars1 karsiya
kaldiginda kopar. Asil tendonu kopmasi genellikle spor yaralanmasi olup 30-40 yasarasi
erkeklerde goriilmektedir. Kopma bolgesi genellikle tendonkan akiginin en zayif oldugu
kalkaneus adezyonunun yaklasik 4-5 cm kadar proksimaldaki bolgedir. Fizik muayene ile
rahatlikla kopugun goriilebildigi gibi, MRG ilede tendon kopmasi rahatlikla

goriintiilenmektedir.

Tendonun onarmmi kisa bir insizyon veya Ozel yardimci ciharlar kullanarak agik bir
teknikle perkiitan olarak yapilabilir. Her iki tedavi yontemindede bir birine yakin neticeler

alinmakla beraberyeniden kopma yiizdesi ise % 5’in altinda kalabilmektedir [112].



29

Achilles Tendon Problems

Achilles Tendon

Normal

Tendinitis

Tendinosis

Tendon Rupture

Sekil 2.8. Asil tendonu sakatlik tiirleri[141]
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu kisimda aragtirma modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama araglari, veri analizleri ve

degerlendirilmesi ayrintili olarak bulunmaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma elit diizeydeki erkek ve kadin hokeycilerin sakatlanma tiirleri ve nedenlerinin
kesitsel bir arastirmasidir. Kesitsel arastirmalar sosyal ve saglik bilimlerinde ozellikle

sporla iligkili aragtirmalarda en yaygin olarak kullanilan arastirma tiirlerinden biridir [128].

Kesitsel arastirmalar Shaughnessey, Zechmeister (2012)" e gore belirli bir zamanda bir
veya daha fazla evrenden alinan bir 6rnegin genel 6zelliklerini veya belirli bir zamanda iki
veya daha fazla grup arasindaki farkliliklart tanimlamay1 amaglamaktadir. Bu ¢alismada
benzer sekilde elit diizeydeki erkek ve kadin hokeycilerin sakatlanma tiirleri ve nedenleri
arastirmanin hedefi paralelinde higbir miidahalede yapilmadan tanimlamaya galisilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerden aragtirma verileri 2019 — 2020 Salon Hokeyi Sezonu

Miisabakalari kapsaminda anket uygulanarak toplanmustir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2019-2020 Hokey Sezonu Miisabakalarindaki erkek ve bayan
sporcular olusturmaktadir. Tiirkiye Hokey Fedarasyonu verilerine gore 2019 — 2020
sezonu Hokeyi Sezonu Siiper Lige katilan toplam 264 lisansli hokey oyuncusu yer
almaktadir. Literatiirde arastirmacilar, evren biiyiikligii bilinen 6rneklemler i¢in 6rneklem
biiyiikliigii hesaplama formiillerinden yararlanmaktadirlar. Bu formiillerden biride Krejcie

ve Morgan (1970) tarafindan 6nerilen asagidaki formiildiir [132].
s= X2NP(I-P)~d?*N—-1)+X?P (I- P).

Krejcie ve Morgan (1970) bu formiilde X? ki - kare dagilim ¢izelgesinde istenilen giiven
parametresi bir serbestlik derecesindeki Ki-kare cizelge degerini, N ile evren biiyikligi
ifade edilmekte, P ile evren oranimi ifade edilmekte ved ilede hata payini ifade ettigini
belirtmistir. Sosyal bilimlerde siklikla %95 giiven araliginda, %35 hata pay1 ve .50 evren

oraninda degerler girilerek Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi yapilmaktadir. Bu
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arastirmada da ayni degerler kullanilmigtir. Bu arastirmada evren N= 256, bir serbestlik
derecesindeki ki-kare degeri 3,84, evren orami .50’ dir. Evreni en iyi sekilde temsil
edebilecek arastirma O6rneklemine ulagsabilmek amaciyla veri toplama araci 2019 — 2020
Salon Hokeyi Sezonu Siiper Lig 1.Etap Miisabakalar1 sirasinda arastirmaya katilmaya

goniillii sporculara uygulanmistir.

Basit rastgele 6rnekleme yontemi olasilikli 6rnekleme yontemlerinden biridir ve kesitsel
arastirmalarda genellikle bu yontem kullanilmaktadir. Bu yontemde evreni olusturan
bireylerin tamaminin esit Orneklem olarak segilmesi muhtemeldir [129]. Arastirma

orneklemini 256 hokey sporcusu olusturmustur.

Hokey sporcularinin %55,1” i(n= 141) erkek, %44,9’ u (n= 115) bayandir. Erkeklerin yas
araligt 16-30 arasinda degismekte olup, erkeklerin ortalama yasi 20.50 (S.s: 3.17)” dir.
Bayanlarin yas araligi 12-30 arasinda degismekte olup, bayanlarin ortalama yasi 17.18
(S.s: 3.15)’ dir. Aym1 zamanda tiim Orneklemin yas ortalamasi 18.45 (S.s: 3.54)" dir.

Sporcularin sosyodemografik 6zeliklerine dair detayli veriler bulgular béliimiinde yer alir.

3.3.Veri Toplama Araglari

Bu calismada 6rneklemi olusturan sporculardan ihtiya¢ duyulan verilere ulasmak amaciyla
Hokey Sakatliklar1 Belirleme Anketi (HSBA) kullanilmistir. Asagida Hokey Sakatliklar
Belirleme Anketi gelistirilme silireci ve anket igerigine iliskin ayrintili bilgiler yer

almaktadir.

3.4. Hokey Sakatliklar1 Belirleme Anketi (HSBA)

Bu form arastirmaya katilan sporculardan sosyodemografik bilgiler ve sporcularin
gecirdigi hokey sakatliklar1 hakkinda bilgi edinebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Hokey Sakatliklar1 Belirleme Anketi (HSBA) olusturulmasinda Anderson
ve Arsenault (1998)in onerdigi alti basamakli bir yol izlenmistir [133]. Birinci asamada
aragtirmanin amacina yonelik sorulabilecek sorular belirlenmis, sorular belirlenirken
literatiirde 6nceden yapilan ¢alismalardan ve konumuzla ile alakali olarak yayinlanmis olan
dergiler ve bilimsel makalelerden faydalanilmistir [130, 131]. Asamanin ikinci maddesinde

taslak seklinde anket maddeleri yazilmistir. Anket maddeleri yazilirken, sorularin amacina
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uygun, agik ve anlasilir olmasi igin itina gosterilmistir. Asamanin tigiincii kisminda sorular
gruplandirilarak belirli bir siraya dizilmistir. Anketin tasarlandigi asama dordiincii asamada
uygulamis olup, tasarim asamasinda maddelerin anlasilmasi i¢in kolay bir diizen seklinde

olmasina ve genelden 6zele dogru siralanma yapilmasina dikkat edilmistir.

Olusturulan anketin ilk boliimiinde, arastirmanin amaci, gontlliliik ilkesi, gizlilik ilkesi ve
arastirmaya katilim saglayan sporcularin anketi nasil doldurulacagi konusunda agiklamalar
eklenmis ve Taslak Anket olusturulmustur. Ayrica, Anket taslak olarak olusturulduktan
sonra Amasya Universitesi Beden Egitimi ve Spor béliimiinden bir 6gretim {iyesi ve
Psikolojik Danisma ve Rehberlik Anabilim dalindan anket ve 6lgek gelistirme konusunda
tecriibeli bir 6gretim gorevlisinden uzman goriisli alinmistir. Alinan uzman geri doniisleri
dogrultusunda anketteki birka¢ ifade c¢ikarilmis, bazilar1 diizeltilmis ve bazi ifadeler
eklenmigtir. Uzman goriislerinden sonra anketteki ifadelerin anlagilirligini test etmek ve
anketin giivenirligini 6lgmek ig¢in besinci basamakta olusturulan HSBA Amasya ilinde
hokey oynayan onalti kisilik bir gruba uygulanarak pilot ¢alisma gergeklestirmistir. Pilot
uygulama ile ankette anlasilmayan ifade ve yerler diizeltilmis, giivenirligi test edilmis
(Cronbach’s Alpha 0,732 ) ve altinci asamada ise olusturulan HSBA yiiz yiize anket

teknigi ile veriler toplanmistir.

HSBA {i¢ boliimden olugmaktadir.

Ik béliimde arastirmanin amaci, uygulamanm géniilliik esasina dayandidi, anketin nasil
doldurulacagina dair bilgiler ve katilimcinin yasi, cinsiyeti, ka¢ yildir hokey sporuyla
ugrastii, boyu, kilosu, bagli oldugu kuliip, haftada ka¢ glin antrenman yaptigi,
antrenmanlarin kag saat slirdiigii, spor sakatliklar1 konusunda bilgi diizeyi, katildig1 ulusal
resmi miisabaka sayisi, milli sporcu olup olmadigi, milli sporcu ise ka¢ resmi miisabakaya

katildigina iligkin sorular igeren sosyodemografik kisimdir.

Ikinci kistmda sporculardan hokey aktiviteleri sirasinda bir sakatlik yasayip yasamadiklari,
sakatlik gecirdiler ise bu sakathigin kalict olup olmadigi, hangi koruyucu malzemeleri
stirekli kullandiklar1 ve hangi mevkide oynadiklarina iligkin sorular igermektedir. Anketin
son kisminda ise sakatligi yasadigi zaman, sakatligi yasadigi dénem, viicudunun hangi

bolgesinde sakatlik yasadigi, sakatlanma sekli, sakatlanma sebebi, sakatlanma sirasinda ilk
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yardimin kim tarafindan yapildig1 ve sakatlanmanin nasil iyilestigine iliskin sorular yer

almaktadir.

Anketin Uglincli kismi1 sporcular bir ya da daha fazla sakatlik gec¢irme olasiliklari
oldugundan bes sakatliga kadar bilgi vermelerine olanak verebilecek sekilde tasarlanmistir.

Hokey Sakatliklar1 Belirleme Anketi (HSBA)EK-1 de yer almaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismadaki veriler 29 Ocak — 07 Subat 2020 tarihleri arasinda toplanmig, analizi ve
degerlendirmesi ise Subat — Mart 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Anketin
gergeklestirilmesi igin gerekli izinler (Ek-2) Tiirkiye Hokey Federasyonundan alinmuistir.
Veri toplama araglar1 uygulama tarihinden 6nce hazirlanmistir. Uygulama 6ncesi HSBA ile
ilgili sporculara aragtirmanin amaci ve anketin nasildolduracagi konusunda bilgi
verilmistir. Arastirmaci tarafindan anketler sporculara uygulanmistir. Anket formunda
aragtirmaya katilmin goniilliikk esasina dayandigi, ankete verilen cevaplarin gizlilik
ilkesine bagli kalinacagi, verilerin bu c¢alisma disinda herhangi bir amag¢ igin
kullanilmayacag1 ve bu arastirmadan istedikleri vakit herhangi bir sarta bagli kalmaksizin
cekilebilecekleri konusunda bilgilendirilmistir. Anket sorularina cevaplama siiresi
ortaklama on bes dakika olmustur. Verilerin programa kaydi sirasinda anket formlarinda
eksik boliim birakan sporcuya rastlanmamistir. Anket verileri arastirmaci tarafindan Sosyal
Bilimler I¢in Istatistik Programi 22 (SPSS 22) paket programi kullamlarak ¢dziimlenmistir.
Veriler’ in yiizde (%), frekans (f), aritmetik ortalama analizleri yapilmig, 6rneklem

grubunu olusturan bireylere iliskin frekanslar ve yiizdelik dagilimlar incelenmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismanin amaci elit diizeydeki erkek ve kadin hokeycilerin sakatlanma tiirleri ve
nedenlerinin arastirilmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki analizler gerceklestirilmis

Cizelgeler halinde sirastyla gosterilmistir.

Katilimcilarin cesitli degiskenler acisindan incelenmesi

Bu bolimde arastirma kapsamina alinan sporculare iliskin betimsel istatistiklere yer

verilmistir.

Cizelge 4.1. Orneklemi olusturan bireylerin cinsiyet frekans ve yiizdeleri

Cinsiyet
Degisken Frekans %
Bay 141 55,1
Bayan 115 44,9
Toplam 256 100,0

Cizelge 4.1. incelediginde arastirma kapsamina alinan sporcular “cinsiyet” degiskeni
acisindan karsilastirildiginda sporcularin %44,9° unu bayanlar, %55,1° ini erkekler

olusturmaktadir.

Cizelge 4.2. Orneklemi olusturan bireylerin egitim durumlari frekans ve yiizdeleri

Egitim
Degisken Frekans %
Hkégretim 13 51
Lise 142 55,5
Universite 99 38,7
Y .Lisans-Doktora 2 8
Toplam 256 100,0

Cizelge 4.2. incelediginde aragtirma kapsamina alinan sporcular “egitim” degiskeni
acisindan incelendiginde, sporcularin %5,1°1 ilkogretim, %55,5°1 lise, %38,7’si1 iiniversite

ve %0,8 yiiksek lisans-doktora diizeyinde oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.3. Orneklemi olusturan bireylerin yas grublari frekans ve yiizdeleri

Yas

Degisken Frekans %
12 4 1.6
13 5 2.0
14 4 1.6
15 9 3.5
16 11 43
17 33 12.9
18 54 21.1
19 36 14.1
20 23 9.0
21 26 10.2
22 27 10.5
23 4 1.6
24 4 1.6
26 3 1.2
27 3 1.2
28 8 3.1
29 2 8
30 4 1.6

Toplam 256 100,0

Cizelge 4.3. incelediginde arastirma kapsamina alinan sporcular “yas” degiskeni agisindan
incelendiginde sporcularin %1,6” s1 12 yasinda, %2’si 13 yasinda, %1,6’ s1 14 yasinda,
%3,5” 1 15 yasinda, %4,3’1 16 yasinda, %12,9’u 17 yasinda, %21,1° i 18 yasinda, %14,1°
119 yasinda, %9 u 20 yasinda, %10,2 “ si 21 yasinda, %10,5 © i22 yasinda, %1,6” s1 23
yasinda, %1,6’ s1 24 yasinda, %1,2’ si26 yasinda, %1,2’ si27 yasinda, %3,1’ i 28 yasinda,
%0,8’130 yasinda oldugu ve sporcularin 17 — 22 yas grubunun yogunlukta oldugu

goriilmektedir.
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Cizelge 4.4. Orneklemi olusturan bireylerin spor yili frekans ve yiizdeleri

Spor yili

Degisken Frekans %
1 11 4.3
2 10 3.9
3 15 59
4 10 3.9
5 15 59
6 17 6.6
7 13 5.1
8 22 8.6
9 31 12,1
10 33 12,9
11 21 8.2
12 19 7.4
13 7 2.7
14 8 3.1
15 11 4.3
16 11 4.3
17 2 8

Toplam 256 100,0

Cizelge 4.4. de arastirma kapsamina alinan sporcularin “spor yili” degiskeni agisindan
incelendiginde, sporcularin %4,3” i 1 yildir, %3,9’u 2 yildir, %5,9°u3 yildir, %3,9°’u 4
yildir, %5,9’u 5 yildir, %6,6°s1 6 yildir, %5,1°1 7 yildir, %8,6°s1 8 yildir, %12,1°1 9 yildur,
%12,9’u 10 yildir, %8,2’s1 11 yildir, %7,4°1 12 yildir, %2,7 si 13 yildir, %3,1°1 14 yildir,
%4,3’0 15 yildir, %4,3” i 16 yildir ve %0,8’1 17 yildir hokey sporuyla ugrastiklar

gorlilmiistiir.

Cizelge 4.5. Orneklemi olusturan bireylerin milli sporcu frekans ve yiizdeleri

Milli Sporcu
Degisken Frekans %
Evet 114 44,5
Hayir 142 55,5
Toplam 256 100,0

Cizelge 4.5. incelediginde aragtirma kapsamina alinan sporcular “milli sporcu” olup

olmama agisindan sporcularin %39 unun (55°i) milli sporcu olduklari, %61’inin (86’s1)

ise milli sporcu olmadiklar1 bulunmustur.
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Cizelge 4.6. Orneklemi olusturan bireylerin sporcu mevkileri frekans ve yiizdeleri

Sporcu MevkKii

Degisken Frekans %
Kaleci 31 12,1
Savunma 87 34,0
Orta Saha 78 30,5
Forvet 60 23,4
Toplam 256 100,0

Cizelge 4.6. incelediginde tim bunlara ek olarak ¢alismaya katilan sporcular oynamis
olduklart mevkiler acisindan karsilagtirildiginda sporcularin %12,1°i kaleci mevkisinde,
%34> U savunma mevkisinde, %30,5’i orta saha mevkisinde ve 9%23,4’( ise forvet

mevkisinde oldugu goriilmektedir.

Sakatlanma durumlan ve ilk yardim bilgisi

Bu béliimde calismaya katilan sporculare sakatlik yasayip yasamadiklari, eger sakatlik
yasanmigsa kalici olup olmamasi1 durumu ve ilk yardim bilgilerinin hangi diizeyde oldugu

ile ilgili birtakim bulgulara yer verilmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 7’de

gosterilmektedir.

Cizelge 4.7. Sakatlanma durumlari ve ilk yardim bilgisi

Sikhk %
Sakathk Yasadiniz mi?

Evet 160 62,5

Hayir 96 37,5
Toplam 256 100,0

Kalic1 Sakathk

Evet 48 18,8

Hayir 208 81,3
Toplam 256 100,0

Ilk Yardim Bilgisi

Hig 17 6,6

Az 66 25,8

Orta Diizey 146 57,0

Cok 27 10,5
Toplam 256 100,0

Cizelge 4.7. incelendiginde c¢aligmaya katilan sporcularin %62,5’1 hokey daliyla
ugrasirlarken sakatlik yasadiklarini ifade etmekteyken %37,5’1 herhangi bir sakatlik
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yasamadiklarini ifade etmislerdir. Bunun yani sira ¢aligmaya katilan sporculardan %18,8’i
kalici sakatlik yasadiklarini belirtmiglerken %81,3 herhangi bir kalict sakatlik
yasamadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica ¢alismaya katilan sporcularden %6,6’s1 higbir ilk
yardim bilgisine sahip olmadiklarini, %25,8” i az diizeyde ilk yardim bilgisine sahip
olduklarini, %57’si orta diizeyde ilk yardim bilgisine sahip olduklarin1 ve %10,5°1 ise ¢ok

ilk yardim bilgisine sahip olduklarini ifade etmiglerdir.

Sakatlanan bolge, sakatlanma sekli, sakatlanma sebebi

Bu bolimde ¢alismaya katilan 160 sporcu 362 adet sakatlanma vakasi bildirmis ve
sakatlanan bolgeleri, sakatlanma sekilleri ve sakatlanma sebepleri ile ilgili bulgulara yer

verilmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 8, 9 ve 10’da gosterilmektedir.

Cizelge 4.8. Sakatlanan bolge

Sakatlanan Bolge Sikhik %
Bas 21 5,80
Yiiz 48 13,26
Omuz 12 3,31
Karm ve Gogiis 15 4,14
Kol 36 9,94
El ve El Bilegi 20 5,52
Bel - Sirt Sakatlig 25 6,91
Kasik 17 470
Kalca ve Uyluk 12 3,31
Diz 30 8,29
Diz Alt1 38 10,50
Ayak Bilegi ve Ayak 88 24,31
Toplam 362 100,00

Cizelge 4.8. incelendiginde caligmaya katilan sporcular sakatlanma bolgeleri agisindan
karsilastirildiginda %5,8’1 baslarindan, %13,26°s1 yiizlerinden, %3,31’1 omuzlarindan,
%4,14°1 karin ve gogiisten, %9,41i kolundan, %5,52’si el ve el bileginden, %6,91°i bel-
sirttan, %4,70°1 kasiktan, %3,31°1 kalga ve uyluktan, %8,29’u dizden, %10,5’1 diz altindan
ve %24,31°1 ayak bilegi ve ayaklarindan sakatlandiklari bulunmustur. Sakatlanan bolge

olarak yiiksek oranda yiiz, ayak bilegi ve ayak oldugu goriilmektedir.



Cizelge 4.9. Sakatlanma sekli

Sakatlanma Sekli Sikhik %

Kirik 21 5,80

Catlak 25 6,91
Zedelenme 98 27,07

Burkulma 29 8,01
Zorlanma 46 12,71
Acik Yaralar 45 12,43

Ezilme — Ciiriime 30 8,29

Yirtilma ve Kopma 18 4,97
Diger 50 13,81
Toplam 362 100,00

Cizelge 4.9. incelendiginde ¢alismaya katilan sporcular sakatlanma sekilleri agisindan
karsilastirildiginda 360 vakada sporcularin %5,8°1 kirik, %6,91°1 catlak, %27,07’si
zedelenme, %8,01°i burkulma, %12,71’1 zorlama, %12,43’0 agik yaralar, %8,29u ezilme-

ciiriime, %4,97’si yirtilma-kopma ve %13,81°1 digerleri olarak tespit edilmistir.

Cizelge 4.10. Sakatlanma sebebi

Sakatlanma Sebebi Sikhik %
Stick Carpmasi 90 24,86
Top Carpmasi 121 33,43
Rakip Darbesi 67 18,51
Asir1 Yiiklenme 54 14,92
Yetersiz Antrenman 5 1,38
Yetersiz Isinma 15 414
Saha — Zemin 10 2,76
Toplam 362 100,0

Cizelge 4.10. incelendiginde Calismaya katilan sporcularin sakatlanma sebepleri
incelendiginde %24,86’s1 Stick Carpmasi, %33,43’1i top ¢arpmasi, %18,51°1 rakip darbesi,
%14,92’si asir1 yiikkleme, %1,38’1 yetersiz antrenman, %4,14°1 yetersiz 1sinma ve %2,76’s1

saha-zemin olarak bulunmustur.

Ilk yardim vapan, tedavi sekli ve geri doniis siiresi

Bu bdliimde ¢alismaya katilan sporculare kimin ilkyardim yaptigi, tedavi sekli ve geri

donts siirelerine yonelik bulgulara yer verilmistir.
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Cizelge 4.11. Ilkyardim yapan

Ilkyardim Yapan Sikhik %

Saglik Personeli 145 40,06

Takim Masori 21 5,80
Antrenor 60 16,57
Arkadas 43 11,88
Kendim 50 13,81

Doktor 21 5,80

Yapilmadi 22 6,08
Toplam 362 100,00

Cizelge 4.11. incelendiginde calismaya katilan sporculare yapilan ilkyardimin kim
tarafindan yapildigina bakildiginda sporcularin %40,06’sim1 saglik personeli, %5,8’ini
takim masori, %16,57’sine antrendr, %11,88’ine arkadasi, %13,81’ine kendisi, %5,8’ine
doktoru tarafindan ilk miidehalenin yaptigi bulunmus, ayrica sakatlanan sporcularin

%6,08’ine ise hi¢bir miidehale yapilmadigi bulunmustur.

Cizelge 4.12. Tedavi sekli

Tedavi Sekli Sikhk %
Ev Tedavisi 118 32,60
Ila¢ Tedavisi 63 17,40
Fizik Tedavi 35 9,67
Cerrahi Miidahale 66 18,23
Kendiliginden Iyilesti 68 18,78
Alternatif Tip 4 1,10
Tyilesmedi[Kronik) 8 2,21
Toplam 362 100,00

Cizelge 4.12. ¢alismaya katilan sporcularin sakatlanmasi durumunda sporculara yapilan
tedavi sekillerine bakildiginda sporcularin %32,6’smin ev tedavisi, %17,4’iiniin ilag
tedavisi, %9,67’sinin fizik tedavi, %18,23’tiniin cerrahi midahale, %18,78’inin
kendiliginden iyilestigini, %1,1’ine alternatif tip tedavisinin uygulandigi ve %2,21’inin ise

tyilesmedigi kronik olarak devam ettigi ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.13. Tedavi sonrasi spora geri doniis siiresi

Geri Doniis Siiresi Sikhk %

Ara Vermedim 206 56,91

0-48 Saat 18 4,97

49-72 Saat 25 6,91

3-7 Giin 37 10,22

1-2 Hafta 17 4,70

3-4 Hafta 30 8,29

1-2 Ay 20 5,52

3-4 Ay 5 1,38

4 Aydan Fazla 4 1,10
Toplam 362 100,00

Cizelge 4.13. bakildiginda ¢alismaya katilan sporculare aktif spora geri doniis siirelerinin
ne kadar oldugu soruldugunda sporcularin %56,91’i ara vermediklerini, %64,97’si 0-48
saat, %6,91°’1 49-72 saat, %10,22’si 3-7 giin, %4,7’si 1-2 hafta, %8,29’u 3-4 hafta,
%5,52’si 1-2 ay, %1,38’1 3-4 ay ve %1,10’u 4 aydan fazla siirdiigiinii belirtmislerdir.

Sakatlanmanin yasandig1 sezon ve donem

Bu boliimde ise ¢alismaya katilan sporcularin olasi sakatlanmalarin hangi donem ve
sezondayasandigin1 gosteren bulgulara yer verilmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 4.14.

ve Cizelge 4.15. de gosterilmektedir.

Cizelge 4.14. Sakatlanmanin yasandig1 sezon

Sezon Sikhk %
Salon Sezonu 158 43,65
Acik Alan Sezonu 204 56,35
Toplam 362 100,0

Cizelge 4.14. incelendiginde ¢alismaya katilan sporcularin bildirmis oldugu 362 hokey
sakatliginin %43,65” inin salon sezonunda, %56,35’inin ise agik alan sezonunda yasadigi

bulunmustur.
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Donem Sikhik %
Hazirlik Dénemi 104 28,73
Miisabaka Donemi 247 68,23
Ara Donem 11 3,04
Toplam 362 100,0

Cizelge 4.15. incelendiginde ise galismaya katilan ve sakatlanma yasayan sporcularin
%68,23’1 miisabaka doneminde, %28,73’0 hazirlik doneminde, %3,04’iniinde ara

donemde sakatlanma yasadiklar1 bulunmustur.

Sakatlanmalara karsin alinan tedbirler

Bu boéliimde ise calismaya katilan sporcularin olasi sakatlanmalara karsin ne tiir koruyucu
tedbirler aldigin1 gésteren bulgulara yer verilmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 4.16. da

gosterilmektedir.

Cizelge 4.16. Sakatlanmalara karsin alinan tedbirler

Alinan Dislik Maske Eldiven Tekmelik
Onlem | Evet | Haywr | Evet | Hayrr | Evet | Hayir | Evet | Hayrr
Siklik 75 181 51 205 136 120 196 60
% 29,3 70,7 19,9 80,1 53,1 46,9 76,6 23,4
Cizelge 4.16. incelendiginde c¢alismaya katilan 256 sporcunun %29,3° i olasi

sakatlanmalara karsin dislik kullanmaktayken %70,7’s1 dislik kullanmadiklarmi ifade
etmislerdir. Ayrica c¢alismaya katilan sporcularin %19,9’u olas1 sakatlanmalara karsin
maske kullandiklarini ifade ederlerken %80,1°1 maske kullanmadiklarini sdylemislerdir.
Calismaya katilan sporcularin %53,1°1 olas1 sakatlanmalara karsin eldiven kullandiklarini
ifade ederlerken %46,9°u eldiven kullanmadiklarini sdylemislerdir. Calismaya katilan
sporcularin %76,6’s1 olas1 sakatlanmalara karsin tekmelik kullandiklarini ifade ederlerken

%23,4’1 tekmelik kullanmadiklarini sdylemislerdir.

Cizelge 4.17. Bas ve yliz bolgesi sakatliklari ile dislik ve maske kullanim oranlari

Dislik Mask
Evet | % Hayir | % |Evet| % Hayir %
Bas 4 11905 17 |8095| 2 9,5 19 90,5
Yiiz 10 | 20,83 | 38 |7917| 3 6,3 45 93,8
Toplam 14 12029 | 55 [79,71] 5 7,25 64 | 92,75
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Cizelge 4.17. incelendiginde, bas ve yiiz bolgesinden sakatlanan 69 vakada %20,29’u
dislik kullandigimi, %79,71°1 ise dislik kullanmadigini bildirmistir. Cizelge 4.16’da
caligmamiza katilan 256 sporcumuzda dislik kullanim orani %29,30 iken bas ve yiiz
bolgesinden sakatlanma yasayan sporcularda kullanim orani %20,29 oldugu goriilmektedir.
Maske kullanim oranina bakildiginda genel ortalamada %19,90 iken, bas ve yiiz
bolgesinden sakatlanma yasayan sporcular arasindaki kullanim orani ise %7,25 oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 4.18. El ve el bilegi sakatliklari ile eldiven kullanim oranlar1

Eldiven
Evet % Hay1r %
Toplam 12 60,00 8 40,00

Cizelge 4.18. incelendiginde Eldiven kullanim oranina bakildiginda genel ortalamada
%53,10 iken, el ve el bileginden sakatlanan sporcular arasindaki kullanim orani ise %60,00

oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.19. Diz ve diz alt1 sakatliklari ile tekmelik kullanim oranlari

Tekmelik
Evet % Hay1r %
Diz 21 70,00 9 30,00
Diz Alt1 32 84,21 6 15,79
Ayak Bilegi ve Ayak 62 70,45 26 29,55
Toplam 115 73,72 41 26,28

Cizelge 4.19. incelendiginde tekmelik kullanim orani 256 sporcu arasindaki genel
ortalamada %76,6 iken, diz, diz alt1 ve ayak- ayak bilegi sakatlig1 yasanan 156 vakadaki

sporcular arasindaki kullanim orani ise %73,72 oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci elit diizeydeki Tiirk bay ve bayan hokeycilerin sakatlanma tiirleri ve
nedenlerinin arastiritlmasidir. Arastirma kapsaminda, 2019-2020 Sezonu Hokey Liglerinde

oynayan toplamda 256 lisansli bay ve bayan sporcu incelenmistir.

Literatiire bakildiginda hokey sakatlanmalarina yonelik ¢alismalar kisitli olmakla birlikte
bazi arastirmalar mevcuttur. Furlong ve arkadaslari, 2016 yilinda diizenlenen Gengler
Avrupa Sampiyonas1 turnuvasinda, elit erkek ve kadin geng sporcular iizerinde yaptiklar
calismada oyuncularin énemli miisabakalarda daha fazla sakatlandiklarini bulmuslardir.
Bunun sebebi olarak kendilerine daha fazla sans yaratmak adina riskli pozisyonlara
girdiklerini gostermislerdir. Yine ayni1 turnuvada, oynanan sporun dogasi geregi ve topun
yiiksekligini goz Oniine alarak en fazla sakatlanmanin ayak bilegi ve ayakta oldugunu
bildirmislerdir. Oyun esnasinda rakiple carpismaya bagli olarak sakatlanmalarin da
oldugunu bildirmiglerdir. Yapilan arastirmaya gore, iist ekstremitede meydana gelen
sakatlanmalar, stickin nasil tutuldugu ve rakibe karst nasil davranildig ile ilgili olarak en

fazla el ve parmaklardadir [119].

Theilen ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada Uluslararast Hokey Federasyonu’nun veri
tabanin1  kullanmiglardir ve sadece miisabaka esnasinda olan ‘akut’ sakatliklari
degerlendirmislerdir. Yaptiklar1 calismada oyun durdugunda tiim sakathiklar saglik
yetkilileri tarafindan kaydedilmistir. Elde ettikleri bulgulara gore kadinlarin erkeklerden
daha az oranda sakatlandiklarini bildirmislerdir. Yine elde ettikleri bulgulara gore
sakatliklarin 2/3’i miisabakalarda meydana gelirken, 1/3’{ ise antrenmanlarda meydana
gelmistir. Bizim arastirmamizda elde ettigimiz bulgulara benzer sekilde sakatlanmalarin
cogunluguna top ve stick sebebiyet vermistir [120]. Bu durum miisabaka ve antrenman

esnasinda koruyucu ekipman kullaniminin énemli oldugunu gostermektedir.

Furlong ve arkadaslarina gore atak yapan oyuncuya karst dogru pozisyon almak énemlidir

ve antrendr dogru hamlelerle sakatligi azaltmada 6nemli rol oynayabilir [119].

Sakatlanan bolgeler iizerine yapilan arastirmalara bakildiginda Zaricxnyj ve arkadaglarinin
okul ¢agindaki c¢ocuklar iizerinde spor sakatliklarini inceledikleri ¢aligmalarinda, bizim
calismamiza paralel olarak, iist ekstremitede en fazla yaralanan bolge parmak, el ve el

bilegi; alt ekstremitede ise ayak bilegi olarak gosterilmistir [121]. Bir diger ¢alisma, Junge
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ve arkadaglar1 tarafindan 2004 olimpiyat oyunlarinda takim sporlarinda meydana gelen
sakatliklar1 incelemek amaciyla yapilmistir. Bayan takim sporculari iizerinde yapilan
arastirmaya gore, en fazla sakatlik yasanan bolge bas, boyun ve yiiz olmustur. Bu durumun
topun yiiksekligi ile direkt olarak alakali oldugu belirtilmektedir [122]. Yapilan
aragtirmalarin ¢ogunluguna bakildiginda alt ekstremite sakatlanmalarinin fazlaligr goze

carpmaktadir.

Yaptigimiz arastirmada elde ettigimiz verilere gore, inceledigimiz sporcularin sakatlanma
sekli yiiksek oranda zedelenme seklinde tespit edilmistir. Bu konuda bizim arastirmamizi

destekleyen ve desteklemeyen ¢aligmalar mevcuttur.

Dick ve arkadaslari 2007 yilinda bayan acik alan hokey oyuncular {izerinde yaptiklari
calismada, tniversiteli agik alan hokey oyuncularimin sakatlanmalarinin nedenlerini
aragtirmiglardir. Elde ettikleri verilere gore, 99 oyuncunun 50’sinin yaralanma ¢esidinin
zedelenme [zorlama] oldugu vurgulanmistir. Ayni ¢alismada burkulma da 23 kisi ile
yaralanma sebepleri arasinda ikinci siray1 almistir [123]. Rishiraj ve arkadagslar1 da 21 yas
alt1 bayan acik alan hokey oyuncular {izerinde yaptiklar1 ¢calismada oyuncularin sakatlik
profillerini incelemislerdir ve benzer sonuclar1 elde etmislerdir. Calismaya gore ¢alismada
yer alan 101 kisiden 40’1min sakatlig1 zedelenme seklindedir. Ayn1 ¢alismada 24 kisinin de
tendinopati sikdayeti ile saglik heyetine basvurdugu belirtilmektedir [124]. Bazi
caligmalarda ise sakatlanma sekli bizim ¢alismamizi destekler nitelikte degildir. Clarke ve
arkadaslar1 iic sezon boyunca bayan sporculari takip ettikleri ¢alismalarinda, en fazla

sakatlanma seklini burkulma olarak rapor etmislerdir [125].

Yaptigimiz c¢alismada sakatlanma sebebi olarak en fazla %33,43 ile top carpmast
gosterilmistir. Literatiire baktigimizda ¢alismamizi destekleyen ve desteklemeyen
caligmalar mevcuttur. Yine Dick ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismaya bakacak olursak,
100 oyuncudan 29 tanesinin top ¢arpmasi sebebi ile sakatlandiklart belirtilmistir [123].
Ikinci sirada ise temassiz sakatliklar belirtilmistir. Theilen ve arkadaslari, 2016 yilinda hem
erkek hem kadin agik alan hokey oyuncularinda yaptiklar1 ¢alismada, sakatlik sebebi
olarak yiiksek oranda fop ¢arpmasi sebebini bulmuslardir [120]. Tam tersine Rishiraj ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada ise, top ¢arpmasina bagl sakatlanmalarin sayis1 2 iken,

temasa bagli olmayan sakatlanmalarin sayisi 62 olarak belirtilmistir [124]. Bu tiir
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yaralanmalar1 azaltmak i¢in Uluslararast Hokey Federasyonu sporcular i¢in diz koruyucu,
eldiven, dislik ve mask kullanilmasin1 6nerirken, kaleciler i¢cin de baglik, bacak ve gdgiis

muhafizlari ve tekmelik korumalarin kullanilmasini 6nermektedir [126].

Arastirmamiza Katilan sporcular arasinda en fazla sakatlik yasayan sporcularin mevkisi 49
kisi ile orta saha olmustur. Literatiire baktigimizda bu konuda bazi aragtirmalar olsa bile
elde edilen sonuglarin tutarsizligi goze carpmaktadir. Rishiraj ve arkadaslarinin yaptiklar
arastirmada en fazla sakatlik yasayan mevki defans mevkisi olurken [124], Dick ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada en fazla sakatlik yasayan sporcularin mevkisi bizim
arastirmamiza paralel bir sekilde ortasaha olmustur [123]. Fuller ve arkadaslarinin sentetik
sahada oynayan kadin sporcular {izerinde yaptiklari ¢caligmada ise, sakatlanan forvet ve orta

saha oyuncularinin esit sayida olduklari belirtilmistir [127].

Degisik spor branslarini iceren arastirmalara bakildiginda arastirmamizi destekleyen ve
desteklemeyen ¢alismalar mevcuttur. Marwan Y ve arkadaslar1 dort bransta (voleybol,
hentbol, futbol ve basketbol) yaptiklari ¢alismada sakatliklarinin ¢ogunun alt ekstremitede
oldugunu ve en az olarak da bas, boyun ve yiiz ¢cevresinde oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
en ¢ok sakatlanan bolgenin de ayak bilegi oldugunu bildirmislerdir [134]. Elde ettikleri
veriler bizim c¢aligmamizdaki verilere paralellik gostermektedir. Yapilan c¢alismada,
voleybol ve hentbol sporcularinin futbolculara gore daha fazla sakatlik yasamasina karsin,
futbolcularin daha ciddi sakatlik yasadigi ve spora doniis siiresinin daha uzun oldugu

belirtilmistir [134].

Augustsson ve arkadaslar1 Isvegli voleybolcularda yapmis olduklar1 arastirmada en gok
rastlanan sakatliklar1 ayak bilegi burkulmasi (23%) ve diz eklemi sakatliklar1 (18%) olarak
bulmustur [135]. Bizim ¢alismamizda da en ¢ok sakatlanan bolgelere baktigimizda ayak,

ayak bilegi ve diz eklemi daha fazla sakatlanan bolge olarak 6ne ¢ikmustir.

Shalaj ve arkadaslarimin Kosova’da profesyonel 143 futbolcu iizerinde yapmis oldugu
arastirmada %23,9 ile kas gerilmesi veya zedelenmesi en ¢ok rastlanilan sakatlik tiiri

olarak bulunmustur [136].
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma kapsamina alinan 256 sporcunun %55,1° i(n= 141) erkek, %44,9’ u (n= 115)
bayandir. Erkeklerin yas araligi 16-30 arasinda degismekte olup, erkeklerin ortalama yast
20.50 (S.s: 3.17)’ dir. Bayanlarin yas araligi 12-30 arasinda degismekte olup, bayanlarin
ortalama yas1 17.18 (S.s: 3.15)” dir. Ayn1 zamanda tiim 6rneklemin yas ortalamasi 18.45
(S.s: 3.54)’ dir.

Katilan sporcularin %62,5’1 hokey daliyla ugrasirlarken sakathik yasadiklarimi ifade
etmekteyken %37,5’1 herhangi bir sakatlik yasamadiklarini ifade etmislerdir

Sporcular sakatlanma bolgeleri agisindan karsilagtirildiginda % 24,31°i (n= 88) ayak bilegi

ve ayaklarindan, % 13,26’s1 (n= 48) yiizlerinden sakatlandiklar1 bulunmustur.

Ayrica ¢alismaya katilan sporcular sakatlanma sekilleri agisindan en fazla %27,07 (n=98)
ile zedelenme olarak tespit edilmistir. Calismaya katilan sporcularin sakatlanma sebepleri
incelendiginde % 33,43’ (n= 121) top carpmasi, % 24,86’s1 (n= 90) Stick Carpmasi

olarak bulunmustur.

Arastirmamizin sonucunda hokey miisabakalarinda sporcu sakatlanmalarinin temel faktorii
top ve stick ¢carpmasi sonucu yiiksek oranda zedeleneme oldugu ve sporcularin ¢ogunlukla

ayak bilegi ve ayak bolgesinde sakatlik yagadiklari belirlenmistir.

Calismamiza katilan 256 sporcu arasindaki koruyucu malzeme kullanim oranlar ¢izelgesi
ile sakatlanma yasanan 362 sakatlik vakasindaki sporcularin koruyucu malzeme kullanim
oranlar1 ¢izelgeleri karsilastiginda, calismaya katilan 256 sporcunun %29,3° i olasi
sakatlanmalara karsin dislik kullanmaktayken %70,7°si dislik kullanmadiklarini ifade

etmislerdir.

Ayrica caligmaya katilan sporcularin %19,9’u olast sakatlanmalara karsin maske
kullandiklarim1 ifade ederlerken 9%80,1°1 maske kullanmadiklarint sdylemislerdir.
Calismaya katilan sporcularin %53,1°1 olas1 sakatlanmalara karsin eldiven kullandiklarini
ifade ederlerken %46,9°u eldiven kullanmadiklarin1 sdylemislerdir. Calismaya katilan
sporcularin %76,6’s1 olas1 sakatlanmalara karsin tekmelik kullandiklarini ifade ederlerken

%23,4’1 tekmelik kullanmadiklarini sdylemislerdir.
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bas ve yiiz bolgesinden sakatlanan 69 vakada %20,29’u dislik kullandigini, %79,71°1 ise
dislik kullanmadigini1 bildirmistir. Cizelge 4.16’da ¢alismamiza katilan 256 sporcumuzda
dislik kullanim oran1 %29,30 iken bas ve yiiz bolgesinden sakatlanma yasayan sporcularda
kullanim oran1 %20,29 oldugu goriilmektedir. Maske kullanim oranina bakildiginda genel
ortalamada %19,90 iken, bas ve yliz bolgesinden sakatlanma yasayan sporcular arasindaki

kullanim orant ise %7,25 oldugu goriilmektedir.

Bu istatisliklerin sonucuda koruyucu malzeme kullaniminin sakatlanmayi onlemedeki

Oonemini ortaya koymaktadir.

Sporcularin sakatlanmalara kars1 kullanilan ekipmana bakildiginda dislik, maske, eldiven,
tekmelik ve g6z koyucu kullanimmin oldukca diisiikk oldugu goriilmektedir. Hokey
sporunda sakatlanmalarin Oniine gecilebilmesi i¢in koruyucu malzemelerin kullanimi
konusunda sporcular bilgilendirilmeli ve aliskanlik kazandirilmasi i¢in uygulamalar
yapilmasi oldukg¢a énemlidir. Ozellikle kiiciik yas gruplarinda ve temel egitim esnasinda
koruyucu 6nlemler alinmasina ekstra 6zen gosterili, koruyucu ekipman kullaniminin 6nemi
temel egitimlerde verilmesi sakatliklarin olusmasin1 engellemede etkili olacagini

sOyleyebiliriz.
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EK-2. Federasyon izin yazisi

TURKIYE HOKEY FEDERASYONU G
TURKISH HOCKEY FEDERATION
Sayr : THFB-2019/ 1534 23/12 /2019

Konu: Anket izni

Sn. Salih KANIK

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Bilimleri
Anabilim Dali’nda yapmakta oldugunuz *’Elit Diizey Hokey Sporcularinin Sakatlanma Tiirleri
ve Nedenleri®® konulu tez ¢alismaniz igin gerekli olan anket galismamzin 29 Ocak — 7 Subat
2020 tarihleri arasinda yapilacak olan 2019-2020 Sezonu Kadinlar ve Erkekler Salon Hokeyi
Siiper Lig 2. Etap miisabakalarinda uygulanmasi tarafimizca uygun gorilmiigtiir.

Taylan
el Sekrete

Tiirkiye Hokey Federasyonu
Menekse 2 Sokak Mine Apartman No:16/9-11 Kizilay-Cankaya / ANKARA
Tel: 0312 3103513 Faks: +90 312 3103578
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Uyrugu : T.C.
Dogum tarihi ve yeri : 05/06/1977 Amasya
Medeni hali ; Evli
Telefon : 0 (506) 684 74 59
Faks ; 0 (358) 218 40 57
e-posta : salihkanik@gmail.com
Egitim Derecesi Okul/Program Mezuniyet Yili
Yiksek Lisans Gazi Universitesi/Spor ve Saglik Bil. Prog.  Devam Ediyor
Lisans 18 Mart Universitesi Bed. Egt. ve Sp. Ogrt. 2001
Lise Amasya 12 Haziran Lisesi 1995
Is Deneyim, Y1l Calistig1 Yer Gorev
2012- devam ediyor Amasya Genglik Spor Il Miidiirliigii Antrendr
Yabanca Dili

Ingilizce, Bulgarca

Yaynlar

1. Kanik, S., Kaya M. (2020). Tirkiye Liglerinde Oynayan Kadin Hokeycilerin
Sakatlanma Tiirleri ve Nedenlerinin Arastirilmasi. Uluslararas: Sosyal bilimler ve

Saglik Bilimleri Sempozyumu kitap¢igi, 275.
Hobiler

Futbol, Miizik, Doga gezileri
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