1.GIRIS VE AMAG

Spor dunyasinda hergln sporcular gesitli riskler altinda
aktivitelerine devam etmektedirler. Bu risklerin bir bolimuU sporcularin
performansini  olumsuz yodnde etkilerken bir boélimi de sportif
yaralanmalara yol agmaktadir. Ayrica Ulkemiz Ozelinde, ¢ok onemli
olduguna inandigimiz sporda risk konusunda birgok sporcunun,
calistiricinin ve yoneticinin yeterli bilgisi bulunmadigi bilinmektedir. Bu
nedenle sporcularin dncelikle de ¢alistiricilar bu riskleri gerek antrenman,
gerekse yarigmalarda g6z 6niinde bulundurmalidirlar gerekir. Ozellikle
antrenman sirasinda yasanan veya yasanmasi gundeme gelen ama bir
performans dusukligune ve yaralanmaya yol agtiginda fark edilen riskler
¢ok cesitlidir. Bu ve buna benzer risklerin, risk olarak fark gostermesi
edilme sureci olmakta, sporcunun performans dusukligu veya

yaralanmasi sonrasina denk gelmektedir.

Spor literaturleri tarandigin da sakatlanma ve sebepileri ile
ilgili galismalar dikkati gekmektedir. Ulkemizde guresle ilgili ayrintili

calismalara ¢ok az rastlanmaktadir. Bu nedenle “ Greko — Romen ve
Serbest Gureste Sakatlanma Bolgeleri ve Sebeplerinin  Arastiriimasi
(Ankara ili 6rnegdi) tezimzin amacini olusturmaktadir. Ankara da faaliyet
gOsteren Ankara Seker Spor kulubu, M.T. A Spor kulibl ve Aski Spor
kulUbelerin de guresen 116 sporcu olusturmaktadir. Verilerin hazirlanan
anketlerin yukardaki 6rnekleme gurubuna yapilmasindan sonra durum
tesbitine gidilmistir. Elde edilen verilerden yola ¢ikarak sakatlanmalardaki
ortak nedenlerin bulunmasi ve ilerde dogabilecek sakatliklarin

onlenmesine 11k tutma tezimizin konusunu olsturmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. GURES

Uluslararasi arenada gunggtikgce yayginlagsmasi ve buyuk
ilgi géren ata sporumuz gures duinyada milyonlarca taraftari bulunan bir
spor dahdir. Birgok Ulkede gures, okullarin ve kullplerin vazgecgilmeyen
temel egitim unsurlardan biri olmustur. Gulres mucadele gerektiren zevkli
bir spor dalidir. Bunun yaninda psikolojik, fiziki ve pedagojik degerleriyle
gengligin sevdigi ve mucadele ettigi bir branstir. Guresin temel teknik
becerilerini 6grenilmesi karmasik bir is degildir. Tek kol, tek dalma, kinde
vs. teknikler Kkisilerin ¢ocukluk doneminde beri yapmis oldugu
tekniklerdendir'®.

Duzenli yapilan g¢alismalarda sporcunun bedensel
verimligini Ust duzeye c¢ikarmak icin gures uygun bir brangtir.  Bilingli
calismalarda temel teknikler guresginin 6zinde olan kuvvet, sirat,

dayaniklilik, hareket, beceri gibi motorik 6zelliklerle pekistirilir ve geligtirilir.

Mukemmel bir teknige ve taktige sahip olan bir guresci
ancak motorik temel 6zellikleri sistematik bir bicimde gelistirdigi takdirde

basari elde edilebilir'®.



2.1.1. GURESIN TANIMI

Gures, kuvvet ve zekd oyunudur. Bu iki Ustin meziyet
insanda birlestigi vakit ancak buyuk igler gorebilir.
Karsilikli iki sporcunun higbir malzeme ve arag¢ kullanmadan belli kurallar
dahilinde belli bir sire ve belli bir alan Uzerinde, tim fizyolojik ve psikolojik
gugclerini kullanarak birbirlerinin sirtini yere getirme veya teknik Ustunluk

saglamak icin yapmis olduklari bir miicadeledir’.
2.1.2 GURESIN TARIiHi GELiSimi

Glres insanlik tarihinin en eski sporlarindan biridir. ik insan
yaratiligsindan beri hayatini strdirebilmek ve kazanabilmek igin zor sartlar
altinda mucadele vererek varligi zamanimiza kadar getirmek gayreti ile
cesitli medeniyetler yaratmig, cesitli bedeni ve kulturel faaliyetler iginde
bulunmustur. insan hayatini sirdirebilmek igin her tirli canliya karsi
muicadele vermek zorunda kalinca kendi vicut agirligi ile kas guclnden

faydalanma seklini yani giires sanatini yaratmistir’.

Gures, insanhigin var olugsundan itibaren fertler ve toplumlar
arasinda iki insan arasindaki gégus mucadelesinin en secgkin sekli, yliksek

bir meziyet olarak degerlendirilip guinumuze kadar gelmistir.

Tarkler, buylk gogten ¢ok dnce inanglarinin verdigi hur ve
serbest terbiyenin etkisi altinda kalmis tabiata ve kuvvete tutkun
karakteristik Ozelikleriyle pehlivanligi asirlar boyunca bas taci yapmis
kisilerdir. Tarihte gures sporunun olmadigi bir organizasyon gormek

hemen hemen yok gibidir®.



Gures Turklerin milli sporu olarak tarihin ilk devrinden
bugline kadar gelmistir. Eski Turklerde bugun Anadolunun cgesitli
yorelerinde digin ve bayramlarda yapildigi gibi gures tutmak bir tére idi.
Gures Turklerin sosyal hayatinda o kadar etkili hale gelmistir ki, bazi

yabanci arastirmacilarin bile bu durum dikkatini gekmistir™®.

Tarih yazari Harold Lamp “Cengiz Han” adli eserinde
Turklerden bahsederken bu memleketlerde ata binmeyen glres yapmayan

adama kiz bile vermezler demektedir’.

Gures sporunun yayginligi sadece Eski Misir kaynaklariyla
sinirh kalmamaktadir. Kiaguk Asya topraklarinda, Hindistan, Cin, Eski
Yunanistan ve Roma topraklarinda yapilan birgok kazida konuyla ilgili
tatmin edici verilere ulasiimistir. Cesitli Ulkelerin edebiyat ve tarih kitaplari
gures sampiyonlarinin  kahramanlarini  uzun uzun anlatmaktadir.
Sumerlerin meshur destan kahramani Gilgamis, Yunanlarin mitolojik
kahramani Herkul, Hindistan Tanrisi Krishan ve korkun¢ Gzonovia usta
gurescilerdir. Mitoloji alti kez olimpiyat sampiyonu olan Crotanali Milyon’un

glreslerini tafsilatiyla anlatmaktadir’.

Giires, i. O 704 deki 18. Olimpiyat Oyunlari programina
alinmigtir olan giires ik resmi organizasyon Greko _ Romen stilde 1896
Atina olimpiyatlarina, serbest stilde ise 1904 St. Louis Olimpiyatlarinda bir
spor dal olarak resmen alinmistir. 1912 yilinda
Uluslararasi Amator Gures Federasyonu kurulmustur. 1896'den sonra
gures Olimpiyat oyunlarinin vaz gecilmez bir dali olmustur Olimpiyat,
dinya ve Avrupa sampiyonlarinda birgok Ulkeden bir¢ok geng guresgi
isimlerini altin harflerle spor tarihine yazdirabilmek ve sampiyon olabilmek

icin calismistir'®.



Cumhuriyetin ilanindan sonra 1923 te Ahmet Fetgeri'nin
baskanliginda, Turkiye Gures Federasyonu kurulmus ve Macaristan
dan Raul Peter, Finlandiya’dan Onni Pellinen Greko_Romen antrenéri
olarak uUlkemize getirilmis ve genclerimiz calistinimaya
baglanmigtir. Guresgilerimiz modern guresteki ilk dis musabakaya 1924

Paris Olimpiyatlarina katilarak yapm|§t|r16.

Tark guresinin yonetimde en Ust basamagi olusturan
Tirkiye Gires Federasyonu, 1922 yilinda TiCi (Tirkiye idman Cemiyeti
ittifaki) blinyesinde kurulmus,1923 yilinda FILA(Fedaraition internationale
de Lutte Ameteur) ya liye olmustur®.

Avrupa sampiyonasina ise ilk olarak 1927 yilinda
Budapeste musabakalarina istirak edilmigtir. GUniumuzde modern olimpik
sporlarin  populer bir dali olan gures FILA nezrindeki varligini

strdirmektedir'®.

1932 yilinda guresgilerimiz ilk kez Balkan Sampiyonasina
katilmig,5 altin ve 2 gumus madalya kazanarak takim halinde de birinciligi
elde etmiglerdir.1935 yilindan itibaren grekoromen stil yaninda serbest
gures sampiyonasi duzenlenmistir. 1938 yilinda Estonya baskenti Talinde
yapilan Avrupa Gures Sampiyonasinda agir siklet gurescgimiz Coban
Mehmet Avrupa Uclincisi olmustur®.

1946 vyilinda Avrupa sampiyonasi’nda Stocholm’da
Gazanfer Bilge, Celal Atik, Yasar Dodu, serbest stilde sampiyon olmustur.

1947 yilinda Prag da yapilan Dunya Grekoromen Guresg
Sampiyonasi’'nda Tuark guresciler 1 altin 2 gumus ve 1 bronz madalya
kazanmislardir.

1949 yilinda Avrupa sampiyonasi’nda Ali Yucel, Nasuh Akar,
Servet Meri¢, Celal Atik, Adil Candemir, Yasar Dogu, serbest stilde

sampiyon olmustur.



1950 Stocholm’de vyapilan Dunya Grekomen Glres
Sampiyonasi‘na ilk kez katilan millilerimiz 1 altin, 4 gimus, bronz madalya
kazanirken 1951 vyilinda Helsinki'de yapilan Dinya Serbest Gures
Sampiyonasina ilk kez katillan gurescilerimiz, Ustin bir basari gostererek
sekiz sikletin altisinda altin, birinde bronz madalya kazanmig ve takim
siralamasinda dunya sampiyonluguna ulagmistir.

1954 vyilinda Tokyo'da vyapilan dunya sampiyonasinda
Huseyin Akbas, Mustafa Dagistanli serbest stilde sampiyon olmustur.

1958 yilinda Budapeste’de yapilan Dinya Grekomen Glres
Sampiyonasinda gurescilerimiz 2 altin, 2 gumus ve 1 bronz madalya
kazanarak takim halinde ikinci olmustur®®.

1960 Roma Olimpiyat Oyunlarinda 7 altin, 2 gumus
madalya kazanan gurescilerimiz, 1962'de Toledo'da yapilan Dunya
Sampiyonasi’'nda Greko-Romen de iki altin, serbestte 1 altin madalya ve
1963 yilinda Helsingborg da yapilan Dinya Gures Sampiyonasi nda ve
Sofya’da yapilan Dinya Serbest Glres Sampiyonasinda birer altin ve
birer bronz madalya almislardir®’.

1963 yilinda Sofya’da yapilan Dinya Sampiyonasi’'nda
Cemal Yaniimaz, Tevfik Kis, serbest stilde sampiyon olmustur.

1965 yilinda Manchester'de yapilan dunya sampiyonasinda
Ahmet Ayik serbest stilde sampiyon olmustur.

1966 yilinda Karlsruhe’'de yapilan Avrupa Sampiyonas’inda
Mehmet Esenceli, Hasan Glngor, Tevfik Kis, serbest stilde sampiyon
olmustur.

1967 yilinda Bukres te yapilan Dunya Sampiyonasi’nda Sirri
Acar Greko-Romen stilde sampiyon olmustur.

1968 yilinda Vasteras’ta yapilan Avrupa Sampiyonasi’nda
Sirri Acar Greko-Roman stilde sampiyon olmustur.

1970 yilinda Berlin'de yapilan Avrupa S$ampiyonasinda

Ahmet Ayik serbest stilde sampiyon olmustur.



1972 Munih Olimpiyatlarinda serbest stilde 62 kiloda Vehbi

Akdag gumus madalya kazanmistir. Donemin bir diger basarili guresgisi
ise 1975-79 Akdeniz Oyunlari Sampiyonu ve 1977-81 ve 1982 yillarinda
dinya ikincisi olan Salih Bora'dir.

1983 yilinda Budapeste’de yapilan Avrupa Sampiyonasi’'nda
Resit Karabacak serbest stilde sampiyon olmustur.

1989 yilinda Ankara’da yapilan Avrupa sampiyonasi’nda
Ahmet Ak serbest stilde sampiyon olmustur.

1990’ yillar Turk guresi igin yeni bir yukselis doneminin
baglangici olmustur.

1992 yilinda Kaposvar'da yapilan Avrupa Sampiyonasi’'nda

Sabahattin Oztiirk serbest stilde sampiyon olmustur.

1994’te Roma'da duzenlenen 37.Avrupa Serbest Gures
Sampiyonasinda 62 kiloda Muharrem Demiregen altin, 74 kiloda Turan
Ceylan ve 130 kiloda Mahmut Demir gimus, 100 kiloda Ali Kayali bronz
madalya kazanirken Turkiye takim siralamasinda uguncu olmustur.

1995 yilinda Fribourg’ta yapilan Avrupa sampiyonasinda
Mahmut Demir serbest stilde sampiyon olmustur.

1995 yilinda Prag da yapilan Dinya Sampiyonasi’'nda
Hamza Yerlikaya, Hakki Basar Greko-Romen’de sampiyon olmustur.

1997 yilinda Finlandiya’da yapilan Avrupa Sampiyonasi’nda
Hamza Yerlikaya, Hakki Basar, Greko-Romen stilde sampiyon olmustur.

1999 yilinda Ankara’da yapilan Dinya Sampiyonasi’nda

Harun Dogan serbest stilde sampiyon olmustur.

1999 yilinda Rusya’da yapilan Avrupa Sampiyonasi’nda
Harun Dogan serbest stilde sampiyon olmustur.

2001 yilinda istanbul’da yapilan Avrupa Sampiyonasi’nda
Seref Eroglu, Hamza Yerlikaya, Greko-Romen de sampiyon olmustur.



2002 yihinda Moskova’da yapilan Dunya Sampiyonasi’nda
Mehmet Ozal 96 kg da diinya sampiyonu olmustur.

2003 yilinda Belgrad’'da yapilan Avrupa Sampiyonasinda
Seref Eroglu Greko-Romen de sampiyon olmustur.

2004 Atina olimpiyatlarda Seref Eroglu 66 kilo'da Greko-
Romen’de ikinci olmustur.

Arif Kaya 60 kg serbest stilde Avrupa sampiyonu. 2003 Belgrat'ta 66 kg
Seref Eroglu, 2004 isve¢ te Bayram Ozdemir ve Nazmi Avluca Avrupa
sampiyon olmustur.

2005te Dunya Sampiyonasi'nda 96 kilo'da guresgimiz
Hamza Yerlikaya dlinya sampiyonu olmustur.

2006 vyihinda genclerde, vyildizlarda dinya ve Avrupa
Sampiyonliklari takim halende kazanilmistir. 2007 yilinda serbest milli
takimimiz dunya ikincisi olmustur.

2007 Didnya Sampiyonasi’nda Baki’de Ramazan S$ahin
Diinya sampiyon olmustur®.

Batin olumsuzluklart  olumlu ydne c¢evirmek, mevcut
potansiyelleri en verimli veya basarili hale getirmek igin profesyonellik
gerektirdigini ortaya koymaktadir. Bu alaninda uzmanlagsmig kisi veya
akademisyenlerin zamanlarinin tamamini veya birgogunun Turk guregine

ayirma gerekleri anlasilmaktadir®.



2.2, Gures Sakathklari

Spor sakatliklari yonunden glres birinci grup sporlar
arasinda yer almaktadir®.
Sportif aktiviteler sirasinda olusan travmalar, genelde iskelet sisteminde
kemik, yumusak doku ve i¢ organlari igerisinde meydana gelmekte ve
degisik sekillerde kendini gostermektedir. Sportif hayatta, cinsiyet,
antropolojik olusum ve yas gurubu 6nemli tagimaktadir. “Kadin, erkek ve
cocuklar” cesitli farkliliklar gostermekte ve bu nedenle degisik yaralanma
sekilleri ortaya ¢cikmaktadir.
Sportif travmaya maruz kalan dokular su sekilde siralanmaktadir.
Baglar %38.4, Kas dokusu %13.8, Tendonlar %18.9, Kikirdak doku %6.8,
Kemik doku %7.2, ve digerleri?’.
Spor yaralanmalari genel olarak sportif aktiviteler arasinda meydana gelen
her turli hasarin kolektif adidir. spor yapanlarda yaralanma goérinime
olasiligi 4.000 kiside bir, 6lum orani ise 40.000 kiside birdir. Buyuk bir
kaza ile karsillasma orani ise 40 kiside birdir. En sik yaralanmanin
gorundugu branslari ise %10 ile futbol, %6 ile gures, %3 ile hentbol ve
boks, %1 ile atletizm ve %0,5 ile kayaktir.
Spor yaralanmalarinin olusumuna neden olan faktorleri iki baslik altinda
toplayabiliriz. Bunlar “endojen” (kisiye ait) sporcunun kendi kendisini
sakatlamasi ve eksojen dis etkenler cevresel.
1-Kisisel faktorler: fiziksel eksiklikler (kas zayifligi, eklem kisithgi, yetersiz
esneklik), yorgunluk ve asirt yuklenme, anatomik sorunlar, psikolojik
faktorler (risk kabullenme, asiri istek), gecirilmis tam tedavi edilmemis
yaralanmalar, kas sertlikleri (asiri egzersiz veya enfeksiyona bagli), yas,
cinsiyetir.
2-cevresel faktorler: Kotu ve yetersiz spor teknigi, yetersiz ve Kkotu
antrenman kotu malzeme kullanimi, gevre (hava sartlari), zemin, kurallara

uymamaktir’.
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2.2.1. Kaslardaki Sakatliklar Nedenleri

o Koordineli olmayan kasiimalar veya kas kuvveti dengesizlikleri.

o Sportif aktivite icin iyi hazirlanmamis kaslardaki zorlanmalar.

e Spor teknigine uygun dusmeyen hatali hareketlenme.

¢ Yeterli Isinma saglanmadan fiziksel yuklenmede esas devreye gegmek.
e Soguk ve nemli hava nedeniyle kis aylarinda goérulen kas
sakatliklarindaki artis.

e Uygunsuz zemin ya da aligiimamig zeminler.

e Vlcudun agiri su ve mineral kaybetmesi.

e iyi uyumamak ya da dinlenmemek.

¢ Alisilmadik uygun olmayan zamanlarda yapilan yuklemeler.

e Sporcularin vucudundaki bolgesel enfeksiyon odaklari. Dig, bademcik,
prostat, kronik apandisit ve kolitler baglica enfeksiyon odaklaridir.

¢ Doping amaciyla anabolik steroid ilag kullanimi. Bdylelikle kaslar geligir
fakat kilcal damar gelismesi olmamasi kas sakatliklarini hazirlar.

e Yasin ilerlemesi. 30 yastan sonra kas tendon sakatliklari artar'.
2.2.1.1. Kas GCekmesi (strain)

Kas c¢ekmesi tendonun zorlanmasi veya gerilmesi
sebebiyle olusur. Akut veya kronik olarak goézlenebilir. Akut strain travma
veya vucuda alinan bir darbe sonucu olugur. Ayni zamanda c¢ok agir
objeler kaldirma veya kaslari agiri baski altinda tutmak da etkendir. Kronik
strain genellikle uzun sireli veya tekrarlayan kas ve tendon hareketleri

sonucu olusur™.
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2.2.1.2. Kas Yirtilmalari

Kaguk bolgesel kas liflerinde kopmalar s6z konusudur. Kas
yirtiklari en sik olarak kisa sureli yuklenmelerde ortaya c¢iktiginda; bu
hasarin olusumunda esas gerekge hareketin sinirsel duzenleme

yanhshgina baglanir”.

Kismi yirtiklarda sislik bir hafta kadar sirer. Deride renk
degisikligi on gune kadar kalir. Etkilenen eklemde hareketin derecesi
azalmistir, agri ve duyarhlik belirgindir. Kismi kas yirtiklarinda deride renk
degismeleri birka¢ gun sonra ortaya g¢ikar. Bu kopmanin ve kanamanin
belirtisidir'".

2.2.1.3. Tam Kas Kopmalari

Greste olan Uguncl derece ve en agir kas yaralanmasidir.
Kas butinliglinin bozuldugu ve fonksiyon kaybinin goraldigu ciddi
yaralanmadir. Yeni vyirtikta lokal olarak cgukurlasma olur. Ancak kan
toplamasiyla bu gukurluk kaybolur. 24 saat iginde deride renk degisikligi

ortaya cikar. Yaralanmanin belirtileri siddetlidir'”.

2.2.1.4. Kas Tutulmasi

Gureste alisilmamis yuklenmeler sonucu kas asidesinin
asiri artigi metabolizma atiklari ile diger yorgunluk maddelerinin birikimine
yol acar. Hamlama agirlari  ertesi gun ortaya cikar. Kaslar tekrarlayan
aktivitelerde agriidir. Kas esnekligi azalmigtir. Bu tip kas sertlikleri kas
hicrelerinin  metabolik bozukluklarina baglanir. Hilcre seviyesinde
gerginlikler ve yirtiklar olugabilir. Yetersiz kan dolagimi sorunun artiginda
sorumludur. En ge¢ bir hafta iginde kendiliginde geger. ilk giin diginda

sicak uygulamalar, sauna, masaj iyilesmeye cabuklastirir'’.
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2.2.2. Kramp
Bir veya birka¢ ka gurubun c¢esitli nedenlerle istemsiz surekli
ve agrili kasiimalarina kiramp denir Kendiliginden ya da spor etkinlikleri

sirasinda goriinebilir®’.

Bir kasin siddetli bir agn ile kasiimasi ve bir sure o sekilde
kalmasidir butiin kaslarda goruldigu gibi kramplar bir kasin veya kas
grubunun ani olarak irade digi baldir, uyluk arkasi grup, ayak parmaklari
kaslarinda gorulur. Dolasim bozukluklari ve iklim faktorleri gineste daha

cok gorilur'.

Nedenleri:

e Asirl egzersizin esnasinda.

e VUcutta fazla su ve tuz kaybi olmasi durumunda.

e Bozan etkiler (adaleye kan gitmemesi) oksejen ve besin madde
gitmemesi durumunda.

e Bazi hastaliklardan dolay: (tetanoz gibi) °.

e Bir tramva soncu kasa gelen vurus ve carpislar®.

e Asiri yorgunluk.

e Sicak ve soguk iklim kosullari.

e Geregince Isinmadan bir galismaya baslamak®.

2.2.3. Tendon Yaralanmalari

Tendonlar kasin kemige tutunmasini saglayan bag dokusu
yapisindaki, damarlanmasi zayif, dusuk metabolik aktiviteye sahip
olusumlardir. Yasla birlikte dejeneratif degisiklik nedeniyle kaslar
esnekliklerini buylk olglide kaybederler.

Genellikle tendon yaralanmalarn direk travmadan daha c¢ok

asir kullanim (overuse) yaralanmalari sonucu ortaya gikar'’.
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2.2.3.1. Tendon Yaralanmalarini Hazirlayici Faktorler

e |[sinma yapilmadan ve yetersiz I1sinma sonucunda ani gerilim
uygulamasi.

¢ Oblik gerilim uygulamasi.

e Tendonun travma’dan dnce gergin olmasi.

o Kaslarda kisalik ve fleksibilite azligi.

e Tekrarlayici mikro travma.

¢ Kronik agiri zorlama.

e lyilesmemis major (biyik) bir travma.

¢ Uygun olmayan antrenman kosullari.

¢ Lokal enfeksiyon.

2.2.3.2. Tendon Yaralanmalarinin Siniflandirmasi

Kronik ve akut olmak Gzere ikiye ayrilir:

- Akut kismi kopma.

- Spesifik bir hareket ve olayla ani baslangigh agrili dykusu.
- Fazla aktivite ve dirence kargi agri.

- Lokalize duyarlilik, sislik, bazen i¢c kanama siskinligi'’.

- Siklikla hatirlanan travma olmaksizin ani travma oykusu.

- Dirence kargi hareketli agri.

- Lokalize duyarlilik, siglik.

2.2.3.3. Tam tendon kopmasi

Tendon kemige yapistigi yerden ayrilir, bagh oldugu kas tarafindan gekilir
ve fonksiyonunu kaybeder.

— ani ses ve siddetli agri.

— kas fonksiyonu kaybi.

— tendonda belirgin duyarlilikla birlikte bir hasar sislik ve ekimoz'’.
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2.2.4. Burkulmalar

Burkulmalar asirt yuklenme sonucu eklemi cevreleyen
yumusak dokularin normal fizyolojik sinirlari disinda zorlanmasidir.
Burkulma dusme, ani donme veya darbe gibi vicudu normal pozisyon
disina c¢ikaracak gugler sonucu olusabilir. Burkulmalar bag vyirtiklarini
destekler. Tipik olarak burkulmalar sporcu dustugunde, yan bastiklarinda
ya da zemine saglam basmadiklarinda olugur. Tum bunlara ragmen
burkulmalar vicudun alt ve Ust bolumlerinde olusabilir. En yaygin olan

bdlge ayak bilegidir’”.

Belirtiler

Hafif burkulmasi olan bir kisi genellikle az bir agri, sisme ve
¢ok az ( ya da hi¢ olmayan ) bir fonksiyon kaybi yasar. Morarma yoktur
ya da azdir ve Kisi genellikle ¢ikik olan bdlge Uzerine basabilir. Hafif
burkulmasi olan kigiler icin tedavi ihtiyaci duyulmaz, ama kesin tani igin
gerekli olabilir.

Siddetli burkulmalar kismen bag yirtigina sebep olabilir ve
morarma, derin bir agri ve sisme vardir. Burkulmasi olan kigiler sakatlanan
bdlge Uzerine basmazlar ve hareket kaybi yasarlar. Doktorun teshisine
yardim etmek, agri ve sismeye sebep olanin kirik olup olmadigin anlamak
icin réntgene ihtiyag duyulabilir. Cok siddetli burkulmalarda tamamen bag
kopmasi ve yirtilmasi gozlenir. Agri, sisme, morarma vardir ve kisi higbir
sekilde c¢ikik bolgenin Uzerine basamaz. Tani ve tedavi igin rontgen

cekilir’.
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2.2.4.1. Ayak Bilegi Burkulmalari

Ayak bilegi iki eklemden olusur: Talus motrise ve subtalar
eklem (ayak bilegi eklemi olusturan). Motrise, distal fibula ve tibia
tarafindan gevrelenmis ters bir “U” seklindedir ve plantar fleksiyon ve
dorsifleksiyonu saglar. “U” seklinin i¢cinde trapezoid seklindeki talar kubbe
vardir; daha buyuk 6n genisligi ayak bilegine diga bukme daha fazla
stabilite saglar. Subtalar eklem inversiyon, ice c¢evirme ve internal ve
eksternal rotasyon saglar Ayak bileginin ligamentdz yapilari G¢ gruba
ayrilabilir: Tibiofibular, medial ve lateral kompleksler. tibiofibular ligaman
motrise’i stabilize eder ve tibia ve fibula arasinda az harekete izin verir*'.

Medial kompleks guglu yelpaze seklindeki deltoid
ligmandan olusur. Bu, ayak bileginin eversiyonun ve talusun lateral
ayrilmasini sinirlar. Ligman yirtiimadan 6nce, medial malleolde genellikle
kirik olusur®'.

Lateral kompleks ug¢ ligamandan olusur 6n talus ve fibula ,
calcaneus fibula ve posterior talofibular. Bunlar internal rotasyona, anterior
deplasmana ve inversiyona direng gdsterir. Anterior talofibular ligaman,
ayak bileginde en sik yaralanandir. Kaslar ve tendonlar sekonder stabilize
edicilerdir ve genellikle yaralanirlar. peroeus longus, ayak bileginde temel
eversiyonu sadglar. Tibianin 6nu dorsifleksiyonda rol oynar. Posterior
tibialis, ayagi inversiyona getirir ve plantar fleksiyona getirir. Asil tendonu
da plantar fleksiyonda rol oynar*'.

Lateral kompleks U¢ ligamandan olugsur anterior talofibular,
kalkaneofibular ve posterior talofibular. Bunlar internal rotasyona, anterior
deplasmana ve inversiyona diren¢ gdsterir. Anterior talofibular ligaman,
ayak bileginde en sik yaralanandir. Kaslar ve tendonlar sekonder stabilize
edicilerdir ve genellikle yaralanirlar. Peroeus longus, ayak bileginde temel
eversiyonu saglar. Anterior tibialis dorsifleksiyonda rol oynar. Posterior
tibialis, ayagi inversiyona getirir ve plantar fleksiyona getirir. Asil tendonu

da plantar fleksiyonda rol oynar*'.
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2.2.5. Diz Gikiklan

Dizin tim baglarini tibifemoral( Tibye ile femorinin
birbirinden kopmasi) translokasyonla komplet c¢ikigi ender
rastlanan bir yaralanmadir. Tibianin femurdan g¢ikmasi kolaylikla
fark edilir, ancak spontan olarak yerine getirme olur. Yine diz
ekleminde bozulma vaskuler veya norolojik yaralanmaya yol agar
ve popliteal ( arka bacak damari) arterin 8 saatten fazla kesik
kalmasi ekstremitenin kopmasini gerektirir. Bu nedenle spor
hekiminin bu yaralanmayi hemen taniyarak tedaviye baslamasi

gerekir®.

2.2.6. Kulak Ezilmesi

Kulak ezilmesi glres ve judoda butun spor dallari arasinda
en fazla gorilen olaydir. Gureste ve judo gibi sporlarda yakin
mucadele aninda ( kafakol, boyunduruk, atmalar ve dalmalarda ) kulak
bdlgesinde sikisma ve ezilmeler meydana gelmektedir( bazen’de garpma
sonucu).

Kulaktaki kirik kikirdak doku guresci deyimi ile kulak
kirllmasr'nda dolay! i¢ kanama olusur. Kulakta ilk once siddetli bir agri
duyulur ve kulak kirmizi bir renk alir. Ezilen yerde morarma ve daha

sonra sisme gorilir. Kulaktaki kan gekilmese sertlesmeler meydana gelir’.
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2.2.7. Isinma

Isinma sportif aktivitelerin vazgecilmez bir parcasidir. Tim
sportif galisma ve yarigsmalar bilindigi gibi 1sinma etkinligi ile baslamaktadir
Her tlrlG sportif aktivitelerde i1sinma ¢ok buylk onem arz etmektedir.
Amaca uygun yapilmayan bir isinma sakatlanmaya yenilgiye beklenen
performansi sergileyememe gibi unsurlara menfi yonde etkiler. Isinma

viicudun yarismaya veya calismaya bir biitiin olarak hazirlanmasidir®.

2.2.7.1. Isinmanin Yararlan

Yeterli 1sinma ile gerek aerobik (oksijenli) enerji olusumu
gerekse anaerobik (oksijensiz) enerji olusumu olumlu yonde etkilenir. Noro
muskduler sinir kas fonksiyonu agisindan bakildiginda yeterli isinma ile kas

kuvvetinin arttugi saptanmistir.

Isinmanin kas daha fazla gerilebilmekte ve bunun 6tesinde
daha gabuk kasilabilmektedir. Isinma suretiyle sinir ve kasrin reaksiyon
suresi kisalamktadir. Isinma sonucu kasin elastikiyetinin artmasi daha
buyuk eklem amplitudlerine (hareket acgisi) olanak saglar. Ayrica 1sinma ile
hedefe yoneliklilik isabet hareketlerin koordinasyonu daha iyi hale
getirilebilinir. Spor literatlrt tarandiginda yeterli strede ve gerekli sekilde
yapilmis 1sinmanin perfprmans Uzerine etkilerinin hep olumlu oldugu

saptanmistir®.

2.2.7.2. Isinma Siiresi

Isinma suresi yapilan spor dalina gore degisiklik gostermektedir
Literature baktigimizda bu sure igin minimum 10 kakika ile 30 dakika
arasinda degerler gostermektedir. Bu sure icin takim sporlarinda ve
bireysel sporlarda farklilik goraltr. Ayirca isinma suresi belirlenirken
yarisma veya antrenmanin yapilacagi ortam hava sicakligi yarisma veya

antrenman saati de géz éniinde alinmalidir®.
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2.2.8. BESLENME

Beslenme blylme yasaminin surdlurebilmesi ve saghgin
korunmasi igin besin kaynaklarinin kullaniimasi seklinde tanimlanabilir.
Sporcunun vicudunun gelistirmesi ve yuksek bir sportif verimilige
ulagabilmesi ancak dengeli duzenli ve amaca uygun beslenme yoluyla olur
Dogru ve yararli beslenmenin gergeklestiriimesindeki temel ve sart eneriji
gereksinimi ve bunun gereksinimi arasindaki dengedir. Kas kasiimasinda
myozin ve aktin filamalarinin birbirleri arasinda kaymasi icin gerekli

enerji yilksek enerjili ATP nin parcalanmasindan dogar'.

Beslenme pilaninda sporcunun diyetinde beslenme igerikleri
ve enerji degerleri dengeli olmalidir. Enerji degeri kaloridir her turlu fiziksel
aktivite vucut enerjiye ihtiyag gosterir .ihtiyag aktivitelerinin cinsine gore
degisir. Vicut bilesimim meydana getiren besin 06geleri yetiskin bir
bireydeki oranlar1 ortalama, %59 su %18 protein %18 yad %4.3 mineral
%0.7 karbonhidrat seklindedir'.

3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

Yoéntem olarak 6rnekleme gurubuna anket dagitilmistir.
Ayrica anketi cevaplamalarinda once sporculara anketin amaci hakkinda
bilgi verilmigtir. Anket: sporcularin yas, gures yasi, stilleri, antrenorlerinin
antrendrlik belge dereceleri, yurt i¢i ve yurtdigi basarilari, kullplinde
doktor veya masoriun olup olmadigi, sakatlanma esnasinda ilk yardim alip
almadiklari sporcularin antrenmandan Once isitict krem kullanip
kullanmadiklarini, sakatlik bolgeleri, ergojenik yardim, beslenme zamani,
kulUpte yatma imkani, maddi yardim, gurese maddi destek olup olmadigini

olgcmeye yonelik 29 sorudan olugsmaktadir.
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3.2. Metot

Ankara ilinde M.T.A., BuylUksehir belediyesi, Ankara Seker
Spor Kuliibli ve Ankara ASKIi Spor Kuliibiinde aktif olarak giiresen
sporcular kartopu yontemine gore secilmistir. Ankete gonulli olarak
Greko-Romen 29 serbest stil ise 87 sporcu katilmistir. Bu arastirmaya
katilan gurescilerin yas ortalamasi 20.96+4.66 Gures yas! ise 8.53+ 4.51
Evren Tlrkiye drneklem ise Ankara ilidir. Literatiir taranmis FIiLA' nin
yayinlamis bulundugu sakatlanma bolgeleri 6rnek alinmis ve 20 kisilik bir

guruba 6n anket uygulararak uygulanabilmesi test edilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Aragtirmada uygulanan olgumler sonucu verilerin toplamasi
ile elde edilen sonuglar istatiksel veriler, spss 10.00 paket programina
gore degerlendirilmigtir. Betimsel istatistik (ortalama+standart sapma)

frekans yontemi kullaniimistir. %lik oranlama ile hesaplanmistir.
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4. BULGULAR

Ankara ilinde M.T.A. Spor Kulubu, Blyuksehir Belediyesi,
Ankara Seker Spor Kullibii ve Ankara ASKIi Spor Kullibiinde giires sporu
yapmakta olan sporcularin gureste sakatlanma bolgeleri ve sakatlanma
sebeplerinin belirlenmesi amaci ile ankete gonulli olarak 116 denegin
katiimiyla gerceklestiriien anket sonuglarinda elde edilen bulgular su
sekildedir.

Arastirmaya katilan sporcularin yas ortalamalari tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1: Arastirmaya katilan sporcularin yas ortalamalari

N X SS

116 20.96 4.66

Arastirmaya katilan sporcularin gures yasi ortalamalari

tablo 2 de goOsterilmigtir.

Tablo 2: Sporcularin giires yasi ortalamalari

SS

116 8.53 4.51

Tablo 2’ye gore sporcular ortalama olarak 8. Yasindan

itibaren bu sporu yapmaktadirlar.
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Tablo 3: Sporcularin gures stillerine gore yuzdelik dagilimlari

Gures Stili N %
Serbest 87 75
Greko-Romen 29 25
Toplam 116 100

Tablo 3’e gore sporcularin 87’si yani %75’i serbest, 29'u
yani %25’i ise Greko-Romen stilde glresmektedir. Bu sonuglara ait bar

grafigi asagida yer almaktadir.

Grafik 1

ser best gr eko-ronen
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Tablo 4: Sporcularin antrendrlerinin antrenorlik belge derecelerine

ait yuzdelik degerleri

Antrenorliik N %
derecesi

Birinci derece |2 1.7
ikinci derece |1 0.9
Ugiincii derece | 13 11.2
Dordiincii derece 82 707
Besinci derece | 18 15.5
Toplam 116 100.0

Tablo 4’e gOre antrendrlerin 82’si, yani %70,7’si 4. derece antrendrlik
Belgesine sahiptir 1. ve 2. derece antrenérlik belgesine sahip antrendrlerin
sayisi olduk¢a azdir. Antrendrlerin 18’i, yani %15,5’i ise5. derece belgeye

sahiptir.

Grafik 2
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Tablo 5: Yurtici ve Uluslararasi basarilari olan sporculara ait ytiizdelik

degerleri

Var Yok Toplam
Alan

N % N % N %
Yurtigi 91 78.4 25 21.6 116 100
Uluslararasi | 45 38.8 71 61.2 116 100

Tablo 5’e gore sporcularin 91’inin, yani %78.4’4nun yurtici basarisi

bulunmaktadir. 45 sporcunun, yani sporcularin %38.8'inin ise uluslararasi

basarisi vardir. Bu sonuglara ait bar grafigi asagida yer almaktadir.

Grafik 3

var

Sporcularin Tiirkiye Dereceleri

yok
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Grafik 4

var yok

Sporcularin Uluslararast Dereceleri
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Tablo 6: Spora baslamadan once doktor kontroliinden gegen ve

kontrolden ge¢meyen sporculara ait yuzdelik degerleri

Kontrol N %

Evet 53 45.7
Hayir 63 54.3
Toplam 116 100

Tablo 6'ya gore sporcularin 53’0 yani yuzde 45.7’si spora

baglamadan once doktor kontrolinden ge¢mistir. 63’0, yani %54.3’0 ise

spora baslamadan dnce doktor kontrolunden gegmemistir.

Grafik 5

evet

Doktor Kontrolii

hayi r
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Tablo 7: Kulliplerinde doktor, masor bulunan ve bulunmayan

sporculara ait yluizdelik degerleri

Durum N %
Doktor 17 14.7
Masor 32 27.6
ikisi de 10 8.6
Higbiri 57 49.1
Toplam 116 100

Tablo 7’ye gore sporcularin %14.7’si kuliplerinde sadece doktor
Bulundugunu, %27.6’s1 kulUplerinde sadece masor bulundugunu, %8.6’si
ikisinin de bulundugunu, %49.1’i ise kulUplerinde ne doktor ne de masor

bulunmadigini belirtmigtir. Bu duruma ait bar grafigi agagidadir.

Grafik 6

|
dokt or masor i kisi de hicbiri

Doktor veya masor
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Tablo 8: Kuluplerinde ilk yardim cantasi bulunup bulunmadigini

belirten sporculara ait ylizdelik degerleri

ilk Yardim Cantasi N %

Var 46 39.7
Yok 70 60.3
Toplam 116 100

Tablo 8’e gbre sporcularin %39,7’si kultplerinde ilk yardim
¢antas! bulundugunu, %60,3’0 ise bulunmadigini belirtmistir. Bu duruma

ait bar grafigi su sekildedir.

Grafik 7

var yok

Ilk Yardim Cantasi
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Tablo 9: Sakatlanma esnasinda ilk yardim yapan kisilere ait yuzdelik

degerleri

ilk Yardim Yapan N %
Kendim 5 4.3
Arkadaslarim 18 15.5
Antrenor 56 48.3
Doktor 2 1.7
Masor 31 26.7
Higbiri 4 34
Toplam 116 100

Tablo 9a godre sakatlanma durumunda sporcularin %4.3’G ilk
tedaviyi kendisi yapmaktadir.%15.5'ine arkadaslar,%48.3’ine  antrendrdq,
%1.7’sine doktor, %26.7’sine masor ilk yardimda bulunmaktadir. %3.4’0 ise higbir

yardim almamaktadir.

Grafik 8

kendi m antr enor masor

ilk Yardim Yapan
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Tablo 10: Ciddi sakatlik gegiren sporculara ait yuzdelik degerleri

Ciddi Sakathk N %
Evet 51 44
Hayir 65 56
Toplam 116 100

Tablo 10’a gbére sporcularin 51’i, yani %44’G ciddi bir

sakatlk gecirmis, 65’i yani %56’sI ise gecirmemistir. Bu sonuca ait bar

grafigi asagidadir.

Grafik 9

evet

Ciddi Sakatlak

hayi r
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Tablo 11: Sporcularin sakatlhk anlarina ait yuzdelik degerleri

Sakathk Ani N %
Antrenmanda 27 52.9
Musabakada 15 294
Sportif Oyunda 4 7.8
Kuvvet Antrenmaninda | 5 9.8
Toplam 51 100

Tablo 11'e gore ciddi bir sakatlik gecgiren sporcularin
%52.9'u antrenmanda, %29.4’'0 musabakada, %7.8’i sportif oyunda,
%9.8’i ise kuvvet antrenmaninda sakatlanmistir. Bu sonuglara ait bar

grafigi asagida yer almaktadir.

Grafik 10

ant renmanda nusabakada sportif oyunda kuvvet
ant renmani nda

Sakatlik Ani
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Tablo 12: Sakatlanma anindan sonra antrenmana ya da musabakaya

devam eden sporculara ait ylizdelik degerleri

Devam N %

Evet 49 42.2
Hayir 67 57.8
Toplam 116 100

Tablo 12’ye gbre sporcularin %42,2’si sakatlanma anindan
sonra antrenmana ya da musabakaya devam etmis, %57,8'i devam

etmemigstir. Sonuglar asagidaki bar grafiginde de gorilmektedir.

Grafik 11

evet hayi r

Devam
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Tablo 13: Kulagi kirik olan sporculara ait yuzdelik degerleri

Kulak Kirikhigi N %

Sag Kulak 25 21.6
Sol Kulak 15 12.9
Higbiri 45 38.8
ikisi de 31 26.7
Toplam 116 100

Tablo 13’e gore sporcularin %21,6’sinin sag kulagi,
%12,9’unun sol kulagi, %26,7’sinin ise her iki kulagi da kiriktir. %38.8’inin
higbir kulagr kirik degildir. Sonuglar asagidaki bar grafiginde de

goruimektedir.

Grafik 12

T
sag sol hi cbiri i kisi de

Kirik Kulak
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Tablo 14: Sportif ameliyat gegiren sporculara ait yuzdelik degerleri

Ameliyat N %

Evet 26 224
Hayir 90 77.6
Toplam 116 100

Tablo 14’e goére sporcularin %22,4’G sportif bir ameliyat

gegirmis, %77,6’s1 ise sportif bir ameliyat gegirmemisgtir.

Grafik 13

evet hayi r

Ameliyat
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Tablo 15: Sporcularin sakatliktan dolayr antrenmanlara ara

vermelerine ait ylizdelik degerleri

Ara N %

1 -20 Giin 57 49.1
1-6 Ay 21 18.1
1 Sene + 5 4.3
Hig 33 28.4
Toplam 116 100

Tablo 15’e gore sakatliktan dolay! sporcularin %49,1’i 1 —
20 gun, %18,1i 1 — 6 ay ve %4,3’'l ise 1 seneden fazla spora ara
vermistir. %28.4’U hi¢g ara vermemistir. Asagdidaki bar grafiginde de bu
sonuglar gorulmektedir.

Grafik 14

1-20 gun 1-6 ay 1 sene + hayi r
Sakatliktan Dolayi Ara
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Tablo 16: Sporcularin sakatlanma sebeplerine ait ylizdelik degerleri

Sakatlanma Sebebi N %
Eksik Isinma 43 37.1
Asiri Zorlama 21 18.1
Riske Girme 15 12.9
Asin Yiklenme 18 15.5
Minder 3 2.6
Malzeme 2 1.7
Yanhs Teknik 4 3.4
Antrenmansizlik 7 6.0
Is1 Problemi 2 1.7
Kilo Diigsme Donemi 1 0.9
Toplam 116 100

Tablo 16’e gore sporcularin %37,1’i sakatlanma sebebi
olarak eksik 1sinmayi, %18,1’i asiri zorlamayi, %12,9’u riske girmeyi,
%15,5’i asiri yuklenmeyi, %2,6’si minderi, %1,7’si malzemeyi, %3,4’U
yanlig teknigi, %6’s1 antrenmansizligi, %1,7’si 1s1 problemini, %0,9'u kilo

disme donemini gostermigstir. Sonuglar Grafik 15’te de gortlmektedir.
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Grafik 15
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Tablo 17: Sporcularin antrenmandan o6nce isitici krem veya merhem

kullanimina ait ylizdelik degerleri

Isitici Krem veya | N %
Merhem

Devamli 4 3.4
Bazen 58 50.0
Hig 54 46.6
Toplam 116 100

Tablo 17’ya goére sporcularin %3,4’'0 antrenmanlardan
once devaml, %50’si bazen, %46,6’si ise hicbir zaman krem

kullanmamaktadir. Bu sonu¢ asagidaki bar grafiginde de gorulmektedir.

Grafik 16
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Tablo 18: Sporcularin miusabakadan once isitici krem ya da masaj

yagi kullanimina ait yuzdelik degerleri

Isitici Krem ya da

N %
Masaj Yagi
Yag 9 7.8
Isitici Krem 12 10.3
Higbiri 91 78.4
ikisi de 4 3.4
Toplam 116 100

Tablo 18’ye gore sporcularin %7,8’'i musabakadan once
yag, %10,3’'G sitict krem, %78,4'G higbirini, %3,4’'UG her ikisini de
kullanmaktadir. Asagidaki bar grafiginde de bu sonuglar yer almaktadir.

Tablo 17

yag krem hi cbiri i kisi de

M. 6 Isitic1 Krem veya Yag Kullanma




Tablo 19: Sporcularin sakatlhk bolgelerine ait ylizdelik degerleri

39

Sakatlanan Bolge N %
El Parmaklari 26 8
El Bilegi 22 6.7
Dirsek-Onkol 19 5.8
Omuz 36 11
Boyun 7 2.1
Kaburgalar 6 1.8
Gogiis 12 3.7
Diz 52 16
Ayak 28 8.6
Ayak Bilegi 42 12.9
Tarak Kemigi 2 0.6
Topuk 4 1.2
Ayak Parmaklari 3 0.9
Burun Kemigi 8 2.5
Elmacik Kemigi 3 0.9
Eklem Cikiklari 7 2.1
Kas Zedelenmesi 12 3.7
Kas Yirtiklar 18 5.5
Burun Tikanikhgi 19 5.8
Toplam 326 100

Tablo 19de sakatlanan bolgelerin, yasanan toplam
sakatliklar icindeki ylUzdesi gorllmektedir. Omuz, diz ve ayak bilegi
bolgeleri, sirasiyla %11, %16 ve %12,9’luk paylariyla dikkat cekmektedir.

Bu sonuglara ait bar grafigi asagida yer almaktadir.
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Grafik 18
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Tablo 20: Sporcularin ergojenik yardim alimina ait yuzdelik degerleri

Ergojenik Yardim N %

Evet 50 43.1
Hayir 66 56.9
Toplam 116 100

Tablo 20’a gbre sporcularin %43,1i musabaka ve
antrenmanlar sirasinda Ergojenik yardim almaktadir. %56.9'u ise

almamaktadir. Bu sonuglar asagidaki bar grafiginde de gortulmektedir.

Grafik 19
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Ergojenik Yardim Alma
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Tablo 21: Antrenman oncesi beslenme zamanina dikkat eden ve

etmeyen sporculara ait yuzdelik degerleri

Beslenme Zamanina | N %
Dikkat

Evet 95 81.9
Hayir 21 18.1
Toplam 116 100

Tablo 21’ye goére sporcularin %81,9’u antrenman oncesi
beslenme zamanina 6zen gostermekte, %18,1'i ise bu Ozeni

gOstermemektedir. Asagidaki bar grafiginde de bu sonuglar gértlmektedir.

Grafik 20
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Tablo 22: Gida turune dikkat eden ve etmeyen sporculara ait ylizdelik

degerleri

Gida Tiriine Dikkat N %
Evet 70 60.3
Hayir 46 39.7
Toplam 116 100

Tablo 22’e gbre sporcularin %60,3’U tukettikleri gidalarin
turine dikkat etmekte, %39,7’si ise dikkat etmemektedir. Bu sonugclar

asagidaki bar grafiginde de yer almaktadir.

Grafik 21

evet hayi r

Gida Tiirine Dikkat
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Tablo 23: Yeterli beslendigini diigsiinen ile yeterli beslenmedigini

dlisiinen sporculara ait yuzdelik degerleri

Yeterli Beslenme N %
Evet 77 66.4
Hayir 39 33.6
Toplam 116 100

Tablo 23’ye goére sporcularin %66,4’U yeterli beslendigini
digunmekte,  %33,6’st ise beslenmesinin  yetersiz  oldugunu

dusunmektedir. Asagidaki bar grafiginde de bu sonuglar yer almaktadir.

Grafik 22

evet hayi r

Beslenmeniz Yeterli mi?
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Tablo 24: Milli takim kamplan ile kamp aralarinda beslenme

yoniinden fark oldugunu disunen milli sporculara ait yuzdelik

degerleri

Beslenme N %
Evet 36 40.4
Hayir 53 59.6
Toplam 89 100

Tablo 24’e goére ankete katilan sporcularin 89’u milli
sporcu oldugunu belirtmis ve bu 89 sporcunun %40,4’G kamp aralari
beslenmesinin kamplardaki gibi oldugunu digtinmekte, %59,6’sI ise bu
fikre katlmamaktadir. Bu sonuglar asagidaki bar grafiinde de yer

almaktadir.

Grafik 23

evet hayi r

Kamp Aralari Beslenme Kamplardaki Gibi
mi?
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Tablo 25: Kuluplerinde yemek imkani olan sporculara ait yuzdelik

degerleri

Kuliipte Yemek imkani | N %

1 Ogiin 8 6.9
2 Ogiin 17 14.7
3 Ogiin 82 70.7
Yemiyorum 9 7.8
Toplam 116 100

Tablo 25’e goére sporcularin %6,9’u kullplerinde 1 6gun,
%14,7’si 2 6gun, %70,7’si 3 63un yemek yemektedirler. %7.8’i ise
kulibinde yemek yiyememektedir. Asagdidaki bar grafiginde de bu

sonuglar gorulmektedir.

Grafik 24

yem yorum

Yemek (6giin)
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Tablo 26: Kulluplerinde yatma imkani olan sporculara ait yuzdelik

degerleri

Yatma imkani N %
Evet 106 91.4
Hayir 10 8.6
Toplam 116 100

Tablo 26’e gore sporcularin %91,4’Gnun kultibinde yatma
imkani vardir. %8.6’sinin ise yoktur. Asagidaki bar grafiginde de bu

sonuglar goérulmektedir.

Grafik 25

Yiazde

evet hayi r

Yatma Imkani
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Tablo 27: Sporcularin maddi yardim alma ortalamalari

N X (Ytl) Ss

116 1004.74 4750.56

Tablo 27’ya gore sporcular kulUplerinden ortalama 1004 ytl
yardim almaktadir. Standart sapmanin ¢ok buyuk olmasi bize, sporcularin
aldiklari maddi yardimlar arasinda buayuk farkhliklarin  oldugunu
gOstermektedir. Yani bazi sporcular yiuksek maddi yardimlar alirken,
bazilari olduk¢a dusUk maddi yardimlar almaktadir ya da higbir maddi
yardim almamaktadir. Kisacasi yapilan maddi yardimlarda istikrar so6z

konusu degildir.

Tablo 28: Sporculara gore basaril bir sporcu olunmasi igin gerekli

paranin ortalama degerleri

N X (Ytl) Ss

116 3527.15 11900.77

Tablo 28’ye gore basarili bir sporcu olmak i¢in ortalama
3527 Ytl gerekmektedir. Standart sapmanin buyudkligu, sporcularin bu
konudaki  dusuncelerinin  birbirlerinden  olduk¢a farkh  oldugunu
gOstermektedir. Bazilarina gore ¢ok yuksek paralar gerekirken, bazilarina

gore ¢ok az para gerekmekte ya da hi¢ para gerekmemektedir.
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Tablo 29: Gurese verilen maddi ve manevi destegi yeterli bulan ile

yeterli bulmayan sporculara ait yuzdelik degerleri

Destek N %

Yeterli 26 22.4
Yetersiz 90 77.6
Toplam 116 100

Tablo 29’e gbre sporcularin %22.s4’U gurese verilen maddi
ve manevi destegdi yeterli bulmakta, %77,6’s1 ise bu fikre katiimamaktadir.

Bu sonuglara ait bar grafigi asagidaki gibidir.

Grafik 26

evet hayi r

Girese Verilen Destek Yeterli mi?
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada Ankara ilinde spor yapan MTA spor, Seker
spor, Aski spor ve Buylk Sehir belediyesi spor kulibl gurescilerinin
sakatlanma bolgeleri ve nedenleri arastiriimigtir. Bu ¢alismadaki amacimiz
sakatlanma bolgeleri ve sebeplerini tespit ederek ilerde yapilacak
antrenmanlar ve musabakalar sirasinda olabilecek sakatlanmalar ve

yaralanmalar i¢in dnlem almak ve sakatliklari en az dizeye indirebilmektir.

Ankete katilan sporcularin % olarak 75 sporcu ile serbest
stil, % 25 i sporcu olarak Greko Romen stilindedir. Yas ortalamalari ise,
20.9614.66 gures yags! ortalamalar, 8.53+ 4.51 yildir. Sporcularin, %45.7 si
spora baslamdan 6nce doktor kontrolinden ge¢gmedigi, % 54.3 Unun ise

Doktor kontrolinden gectigi verilen cevaplara gore bulunmustur.

KulUplerinde % 14.7 ile doktor masor, % 27.6 ile masor iki
sininde oldugu %8.6 goérultrken higbirinin olmadigina verilen cevap, %49.1
olmasi dikkat ¢eken bir durumdur her ikisininde bir kulipte olmasyle
sporcunun sakathk aninda dogru mudahale etmek ve o andan itibaren
baglayan tedavi sporcunun mindere erken dénmesini saglar. Doktorlarin
olmasi ve sporcularin saglik kontrolinden ge¢mesi olabilecek sakatliklar
onlenmesi ve bilgilendirmenin doktur tarafindan yapilmasi sezon oncesi.
Hepatit. Grip asisi olmasi koruyucu olarak gurescilerin saglik ve tedavi
edici hizmeti ile sporcunun yeniden antrenmanlara katilmasini saglamak

doktorlarin gorevidir.
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Gunumuzde bir spor kulublinde doktor ve masor olmamasi
orani %60.3 olma orani ise, %39.7 dir buda dikkate alinacak bir konudur
¢Unkl masor veya da doktorun olmasi sakatlik aninda ¢ok énemlidir dogru
mudahale ve sakathgin aninda baslayan tedavi sakathgin erken
iyilesmesini saglar. Sakatlanma esnasinda ilk yardimin doktor tarafindan
%1.7 ile yapiimasi kullUplerde Doktorlar nezaretinde calisiimadiginin bir
belirtisidir. Ciddi sakatlik gegirip gecirmedigine verilen cevaplarin evet in %
44 lere cilkmasi genel eksiklerin bir sebebidir. Sporcularin sakatlk
anlarinin, % 52.9 antrenmanlarda olmasi sebebi eksik isinma ve asiri
yuklenmede gostermektedir. MlUsabakalarda sakatlanma orani ,%29.4 duir.
Sebebide eksik 1Isinma %37.1 ve asiri yuklenme %15.5. Faruk Yamaner
ve arkadaglari ¢alismasinda %17.3 yetersiz 1sinma %17.3 yorgunluk ve
asirt  yiklenme yaptigimiz arastima ile paralelik gdstermektedir®.
Sakatlanma anindan sonra antrenman veya musabakaya devam etme %
si oldukga fazladir. % 42. 2 buda glres sporuna has bir durumdur. Sporcu

yada antrendr kaynaklidir.

Yaptigimiz ¢calismada Sporcularin kulak kirngi olan , %21.6
sag %12.9 sol ikisi birden kirik olanlarin sayisi, % 26.7 sebebide tek
dalma esnasinde Mehmet Acak In yaptigl arastirmada %7.6 kulagi kirik
olan sporcular buda yaptigimiz arastirma ile paralelik géstermemektedir®.
Sportif ameliyat gegiren sporcular %22.4 dir. Sporcularin sakatlanma
nedenlerine bakildiginda eksik 1sinma, % 37.1 asiri zorlanma, 18.1 riske
girme, % 12.9 asir yuklenme, % 15.5 minder yuzinden, % 2.6 malzeme
yuzinden, %1.7 yanhs teknik uygulama, % 3.4 antrenmansizlik, % 6 1si
problemi, %1.7 kilo digme doneminde ise, %0.9 olarak gorulmugstir Faruk
Yamaner ve arkadaslari ¢alismasinda sportif sakatlanma %6.1 sebebide
eksik 1sinma 17.3 ters hareket yamak %17.3 rakibin kasit hareketi %13
fiziki yorgunluk saha sartlarinin olumsuzlugu %8.6 magclarin ¢ekismeli

gegmesi yaptigimiz arastirma ile paralelik géstermektedir45.
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Faruk Yamaner ve arkadaglari galismasinda (2001). %50 ile
33. yildiz genglerin %4.3 ile 44 buyukler katogorisinde guresen sporcularin
antrenmanlarda sakatlandiklari %43 ile 28 yildiz gurescilerin %44.5 ile 37.
bayuklerin katogorisinde guresen sporcularin musabakalar sirasinda
sakatlandiklari %6.1 ile 4 yildiz sporcunun %6 ile 5 buyukler katogorisinde
guresci sporcularin sportif oyunlarda sakatlandiklari gorunmektedir. %17.3
ile 4 sporcunun % 12.9 ile 4 buyulkler katogorisinde sporcunun ters
hareket yapmasi sonucu sakatlandigi %17.3 ile 4 yildiz sporcunun %19.3
ile 6. buyukler katogorisinde guresen sporcularin yeterli 1sinma
yapmadigindan dolayi sakatlandiklari tespit edilmigtir. Asiri yuklenmeden
dolayl sakatlanma orani %13 ile 3 yildiz sporcu %6.4 ile 2 buyukler

katogorisinde sporcu olmustur®.

Sporcularin musabaka ve antrenmaninda, % 56.9 Ergojenik
yardim almadidi, % 43.1 ise aldigini belirtmiglerdir. %81.9 dur.Yeterli
beslendigini disinen % 66.4 Yeterli beslenmedigini disiunen %33. 6 dir.
Milli takim kamplari ile kamp aralarinda beslenme yontnden farklilik
olmadigini, %59.6 bulunmustur. Fark oldugunun %40.4 tar. KulUplerinde,
3 U¢ 6gun yemek yeme orani, % 70.7 dir. Buda bu sporcularin basarili
kulUplerde toplandiginin gdstergesidir. KullUplerinde yatma imkani olan
sporcularin yuzdelik degerleri, %91.4 bulunmustur. Buda iyi imkanlar
saglandigindan kulUplerden basarili sporcularin ¢ikacagidir. Buyuk

metropollerde sporcularin toplandigi imkéanlarin var oldugu gortulmektedir.

Dr. Dawin comstock yaptigi arastirmada Sakatlanma
sebepleri ise direk temas, Illegal atis ve tutusmalarda, boyun ve omuz,
atiglarda tek dalma, diz tek dalmalarda mindere c¢arpma, kafa kafaya
carpmalar, ayni anda dalmalarda goérulur, cilt iltihabi, minderde degisik

hamleler olmasi, yetersiz esneklik®.
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Yaptigimiz arastirma sonunda sporcularin sakatlanma
bdlgelerinin ylzdelik degerlerine bakildiginda el parmaklari, % 8 el bilegi,
%67 dirsek 6n kol, % 5.8 omuz %11 boyun, 2.1 kaburgalar, %1.8 gégus,
% 3.7 diz, %16 Ayak, %8.6 ayak bilegi, % 12.9 tarak kemigi, % 0.6 Topuk,
%1.2 ayak parmaklari, %0. 9 burun kemigi, % 2.5 elmacik kemigi, % 0.9
eklem cikiklarl, % 2.1 kas zedelenmesi, %3.7 kas yirtiklari, %5.5 Diz

sakatliklari %16 omuz sakatliklari, %11 olarak bulunmustur.

Faruk Yamaner in yaptidi arastirmada %7.69 bas ve boyun
sakatliklari %16.92 omuz sakatliklari %9.23 el bilegi ve el parmak
sakatliklari %15.38 dirsek ve Onkol sakatliklari %7.69 bel sakatlklari
%9.23 goégus sakatliklari %21.53 diz sakatliklari %12.30 ayak ve ayak
bilegi sakatliklari tesbit olunmustur. Yaptigimiz arastirma ile paralellik

gostermektedir®®.

Yunceviz ve arkadaglari 2007 yilinda yaptiklari aragtirmada
gurescilerde en fazla sakatlanan vicut bdlgelerinin birinci sirada %26.5
diz ikinci sirada %19.1 omuz %2.9 bas ve boyun %4.4 el ve el bilegi
%20.6 dirsek ve onkol %10.3 bel bolgesi %4.4 gogus %11.8 ayak ve ayak
bilegi oldugunu tespit etmislerdir yapilan bu arastirma yaptigimiz

arastirma ile paralelik gostermektedir®®.

Strauss In 1982 yilinda 1908 guresgi Uzerinde yaptigi
arastirmada diz ve ayakbilegi sakatliklarinin olduk¢a yaygin oldugunu

kanitlamistir®®.

Charles B. Timothy E, 458 glresci Uzerinde yaptigi sezon
boyunca, 219 sakatligin oldugunu en c¢ok sakatlanmanin oldugu omuz

bélgesinde %24, dizde ise %17, tespit etmistir ’.
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Dr. Dawin comstock, ise 2007 yilinda yaptigi arastirmada
sakatlanma bdlgelerini, % 18.6 omuz, % 15.4 diz, % 10.1 dirsek, % 12.0
vucutta bulunmustur. Sakatlanmalarin  ¢odunlugunun pratik yaparken
oldugu iyi 1Isinmamadan dolayl sakatlanmalar meydana geldigi tespit

olunmustur®.

1986 yilinda Wroble 51 guresci Uzerinde bir arstirma
yapmistir arastirmanin sonunda glres yapan sporcularin en fazla diz

bdlgesinden sakatlandigi tespit etmistir®.

Gurescilerin sakatliga fazla 6nem vermemeleri ve bir an dnce
muisabaka ortamina geri donme istekleri sakatliklarin tekrarlanmasinda
onem arz eder antrenman eksikligi yas asiri zorlanma 1sinma yetersizligi
yapilan egzersizin sikligi zemin gibi bir ¢cok durum spor sakatlklarinin

olusumuna cok énemli risk faktorleridir®®.

Sporcu ve antrendrlerin calismalarda oldukca dikkat etmesi
gerkmektedir. Spor yaralanmalarinin ve sakatliklarinin énlenmesi 6zelikle
risk faktorlerinin en za sevyelere indiriimesi ile mumkudn olacaktir.
Antrenman  kosulluranin  dlzeltimesi yaralanmasi muhtemel olan
ekstremiteye yonelik olarak guglendirici egzersizler ve bu ekstremitelerin
Ozelikle antrenmanlar sirasinda gesitli bandajlarla korunmasi gerektirdigi
ortadadir.
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6. OZET

Greko —Romen ve Serbest Gureste Sakatlanma Bdlgeleri ve
Sebeplerinin Aragtiriimasi ( ANKARA ILI ORNEGI )
Bu arastirmanin amaci Ankara ili seker spor, M.T. A spor

kultibii, ASKIi spor kuliiblii Greko-Romen ve serbest stilde gliresen 116
sporcunun sakatlanma bolgeleri ve sebepleri incelenmistir.

Bu arastirmada yas ortalamalari 20.96+ 4.66 yil gures yasi ortalamalari ise
8.53% 4.51 dir. %75 oranla 87.serbest stil %25 oranla 29. Greko-Romen
stilde guresci ankete katiimistir.

Ankete verilen cevaplarin sonuglarina gére %38.8 ile uluslar
arasi basarisi olan sporcularin oldugunu gorulmektedir.Ciddi sakathk
gegiren sporcularin orani %44. sporcularin sakatlanma orani %52.9 ile
antrenmanda %29.4 ile misabakalarda %7.8 ile sportif oyunda %9.8 ile
kuvvet antrenmanlarinda oldugu gorilmektedir.Kulak kirikliklari ise %21.6
sag kulak %12.10 ile sol kulaktir. Sportif ameliyat gegiren sporcu sayisi 26
ile %22.4 tlr. Sporcularin sakatlanma sebebi %37.1 ile eksik i1sinma,
%18.1 ile asiri zorlama, %12.9 ile riske girme, %15.5 ile asiri yuklenme,
%2.6 ile gures minder bozuklugu, %1.7 ile malzeme, %3.4 ile yanhs
teknik, %6.0 ile antrenmansizlik, %1.7 ile 1si problemi, %0.9 ile kilo
duserken,dir.Ankete verilen cevaplara gore sakatlik bolgelerine gore
yuzdelik degerler.%8 ile el parmaklari, %6.7 ile el bilegi, %5.8 ile dirsek
onkol, %11 ile omuz, %2.1 ile boyun, %1.8 ile kaburgalar, %3.7 ile gbgus,
%16 ile diz, %8.6 ayak, %0.6 tarak kemigi, % 1.2 ile topuk, %0.9 ayak
parmaklari, %2.0 ile eklem cikiklari, %3.7 ile kas zedelenmesi, %5.5 kas
yirtiimalari, %5.8 ile burun tikanikligidir. Ergojenik yararlanmalarin orani,
%43.1dir.Sporcular kullplerinden maddi yardim alma oranlari ise, 1004.74
YTL+ dir. KulUplerinden %14.7 doktor, %27.6 masor, ikisininde oldugu
kulip yUzdesi ise %8.6 gorulirken kulUplerinde doktor ve masoérin
olmamasi orani %49.1dir.Bu calismada uluslararasi gures
federasyonunun (FILA) kullandi§i gureste sakatlik bdlgeleri 6rnek alinarak

kullaniimigtir. Verilerin sonuglari istatistiksel olarak yuzdelik degerlendirme
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ile yapilmistir. Kuliplerde doktor ve masorun olmamasi sakatlanma riski
cok olan sporlarda bir risk faktoradir. Sonug olarak risk faktorlerine dikkat
edildiginde gerekli techizat, modern spor igin doktorlarin kulipte olmasiyla
sporcu ve antrenodre sporcu sakatliklarin hakkinde bilgiler vererek genel ve
Ozel 1sinmanin faydalari aciklanir sakathk anlarinda dogru ve yerinde
mudahale ile sakatliklarin blyumesini onler. Cesitli tibbi cihazlar ve
malzemeler kullanip misabaka ve antrenman sirasinda sakatlanmalar
Onlenebilir. Erken ve dogru yapilan mudahaleler ile sakatlanma siresi en
aza indirilebilir. Masorun kulUpte olmasi ile antrenman oncesi ve sonrasi
gerekli goruldugunde yorulan kaslara yapillan masajla kaslar
dinlendirilebilir masoér yardimiyla 6zel 1sitici kremler kullanip sporculari
antrenman ve musabakalara hazir hale getirilebilir boylece sakatliklarin
azalmasi saglanabilir. gerekli doktor, masor temin edildiginde spor
sakatliklarini aza indirmemiz mumkundur.

Anahtar Kelimeler: Gures, Sakatlanma nedenleri, Sakatlanma bdlgeleri,

Spor sakatliklari.
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7. SUMMARY

Injuries in Greco-Roman and Freestyle Wrestling Research of the
injury areas in freestyle wrestling and their reasons. (Ankara Province
Sample)

The objectiv of this study is to examine the injury areas and the

causes of injuries for 116 wrestlers, who wrestle in the free and
grecoroman style in the clubs of Seker Spor, M.T. A. Spor, ASKI Spor.

In this study the average age is 20.96+4.66 and the wrestling age average
is 8.53+4.51. 87 wrestlers at the rate of % 75 in free style and 29 wrestlers
in grecoroman style at the rate of % 25 have joined in the questionnaire.

According to the results of the answers given to the questionnaire, it
is seen that wrestlers at the rate of % 75 have international success.
Wrestlers with serious injuries are at the rate of % 44. Injury rate of the
wrestlers is % 52.9 in training activities, % 29.4 in competitions, % 7.8 in
sports games and % 9.8 in stamina exercises. In ear ruptures, 1t is % 21.6
in right ear and % 12.10 in lefte ear. The number of the wrestlers having
operations is 26 at the rate of % 22.4. The cause for the injury of the
wrestlers is unadequate warm-up in % 37.1, overtasking one’s strength in
% 18.1, taking risks in % 12.9, excessive physical activities in % 15.5,
problems with the wrestling mat in % 2.6, materials in % 1.7, wrong
technics in % 3.4, lack of training in % 6.0, heat problem in % 1.7 and loss
of weight in % 0.9.

According to the answers given to the questionnaire, when the
injury areas are considered, the percentage values are as follows: Hand
fingers in % 8, hand wrist in % 6.7, elbow-front arm in % 5.8, shoulder in
% 11, neck in % 2.1, ribs in % 1.8, chest in % 3.7, knee in % 16, foot in %
8.6, metcarpus in % 0.6, heel in % 1.2, toes in % 0.9, joint dislocations in
% 2.0, muscle bruises in % 3.7, tear in muscle in % 5.5, stuffiness in %
5.8. The rate of ergonomic injuries is % 43.1. The rate of wrestlers that are
financially aided from sports clubs is 1004.74 +TRY. In clubs the rate of

having a doctor is % 14.7, the rate of having a masseur is % 27.6. In clubs
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the rate of having both of them is % 8 and the total percentage is % 49.1.
In this study, Injury Areas in Wrestling used by International Wrestling
Federation (FILA) was taken as a sample. Data results were obtained
statistically through percentage evaluation. The state of not having doctors
or masseurs in clubs is a risk factor in sports with a high level of risk.
Finally, when the risk factor is taken into account, it is possible for us to
minimize sports injuries by providing necessary equipment as well as
doctors and masseurs for modern sports activities.
Key Words: Wrestling, Causes for Injuries, Injury Areas, Sports

Injuries
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9.EKLER

Greko-Romen ve Serbest Giireste Sakatlanma Bolgeleri ve
Sebeplerinin Arastirilmasi ( Ankara Ili Ornegi)

Degerli Sporcu Arkadaglarim:

Bu formdaki sorularin amaci , Greko-Romen ve Serbest Giireste Sakatlanma
Bolgeleri ve Sebeplerinin Arastirilmasidir , anketteki her soruyu dikkatle
okuyarak uygun gordiigiiniiz bosluga (), isareti koyunuz.

Sizlerin bu ankete vereceginiz cevaplar sadece bu arastirma i¢in kullanilacaktir.
Vereceginiz ciddi ve samimi cevaplar i¢in tesekkiir ederiz.

1. Ad1 - Soyadi:
2. Dogun tarihi ve ili:

Kg/
3. Giires stili Serbest |:| Greko-Romen |:| boy/

4.Giires yas1 (Kag yildir giires sporu yapiyorsunuz )

6.Antrenoriin belge derecesi

L0 200 30 40 5[0

7.Giiresteki basarilariniz nelerdir?

Gurup sampiyonu - Tiirkiye D Tarihi
1. 2. 3.

Uluslar arasi- Basarisi D Tarihi
Yildiz |:| Gengler |:| Bﬁyﬁkler[l Tarihi
DTS
8.Giires sporuna baglamadan once doktor kontroliinden gectiniz mi?

(Tam tesekkiillii hastane

TAPOTUL c.eentteeereeeereeteeeeteeseessseeseessseesseessseesseeasseeseessseeseessseensessnseenseensns

9. Kuliibiiniizde —doktor - masor var m1?  Doktor |:| masélij
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10. sakatlanmalar sirasinda tam techizat ilk yardim ¢antasina
( malzemelerine ) sahip misiniz ? Evet |:| Hay1r|:|

11. Antrenmanlar da sakatlanmalar durumunda ilk yardimi kim yapmaktadir?

KendimH ArkadaslarlmD AntrenérD Dokt0r|:| MaséD

Hicbiri

Antrenmanda |:| MiisabakaD Sportif |:| Kuvvet antrenmanlari s1rasmdﬂ
sirasinda oyunda

13. Ciddi bir sakatlanmadan sonra miisabaka veya antrenmana devam ettiniz mi?
Antrenman |:| Miisabaka |:|

14. Kulaginiz kirtk mi1? Evet |:| Hayir |:|
Sol |:| Sag

15. Sportif bir ameliyat gecirdiniz mi?

16. Sakatliklardan dolay1 antrenman veya miisabakalara ara verdiniz mi?

L 20gin

lay  6ay |:|

1 sene—> iizeri []
17. Genellikle sakatlanma sebepleriniz sizce hangisidir? Onem sirasina
gore isaretleyiniz.

Eksik 1sinma
Asir1 zorlama
Riske girme

Asir1 yiiklenme
Minder

Malzeme ayakkabi
Yanlis teknik uygulama| |
Antrenmansizlik
Is1 problemi

Sicak |:| sogukD
Kilo diisme donemi yapilan antrenman sirasinda |:|
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Sportif oyun sirasinda
Kuvvet gelistirme antrenmanlarinda

18.Antrenmanlara ¢ikmadan 6nce 1sitict krem ve ya merhem kullantyor musunuz?

Devaml |:| Bazen|:| HigD

19.Miisabakaya ¢ikarken 1sitici krem ya da masaj yagi kullaniyor musunuz?

Evet H Yag[ | Isitic1] ]

Hayir
20.Daha evvel sakatlandi iseniz hangi bolgelerden sakatlandiniz?

El parmaklari
El bilegi
Dirsek-onkol
Omuz

Buyun
Kaburgalar
Gogls

Diz

Kalca

Kopriiclik kemigi
Ayak

Ayak bilegi

Tarak kemigi
Topuk
Ayak parmaklar1

Diger,1-2-3diye isaretleinD

(1) Kirilma
(2) Burkulma ( yaziniz)

3) Vb

Burun kemigi |:| Kas zedelenmesi |:| burusn
tikaniklig

Elmacik kemigi [] Kas yirtiklart [] varmu []
Eklem ¢ikiklari |:|

21. Miisabaka ve antrenmanlar sirasinda Ergojenik yardim aliyor musunuz?
( Enerji igecekleri v.s.)
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
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Antrenmanlar oncesi beslenmeye dikkat ediyor musunuz?
a- Zaman —siire acisindan 3-saat dnce gibi.
Evet |:| Hayir | |
b- Gida tiirii
Ne bulunursa yemiyorum
Ne bulunursa yiyorum.
Antrenmana gore yiyorumn

Sizce beslemeniz yeterli mi?

Evet[ ] Hayir[ ]

Milli sporcu iseniz kamp aralar1 beslenmeniz kamplardaki gibi oluyor mu?

Evet| | Hayu[ ]

Kuliibiiniizde yemek yiyebiliyor misiniz.Kag Ogiin?
1- |:| 2- |:| 3- |:| Yemiyorum |:|

Kuliibiinlizde yatma imkaniniz var mi1?
Evet|:| Hay1r|:| kuliibiinliz adina ayr1 evde kaliyor musunuz |:|

Kuliibiiniizden ne kadar maddi yardim almaktasiniz?

Giires sporunun basarilari karsisinda giirese verilen maddi ve manevi
destegi yeterli bulabiliyor musunuz? ( Genel olarak)

Evet |:| Hay1r|:|

TESEKKURLER
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