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ETiK BEYANI

Tez Yazim Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez caligmasinda; tez icinde
sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar ¢ercevesinde elde
ettigimi, tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu, tez ¢alismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta
bulunarak kaynak gosterdigimi, kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik
yapmadigimi, bu tezde sundugum ¢alismanin 6zgiin oldugunu bildirir, aksi bir durumda

aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

YUCEL ALGAN



OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

AMATOR FUTBOLCULARIN YARALANMA
KAYGI DUZEYLERININ INCELENMESI

YUCEL ALGAN

SINOP UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
ANTRENORLUK EGIiTiMi ANABILIM DALI
DANISMAN: DOC. DR. CANSEL ARSLANOGLU

Bu calismanin amaci amator ligde oynayan futbolcularin spor yaralanmasi kaygi diizeylerini
cesitli degiskenlere gore incelemektir. Arastirma Orneklemini Hatay ilindeki 306 Amator
Futbolcu olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak “Spor Yaralanmasi Kaygi Olgegi” ile
“Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir. Aragtirmada veriler anket yoluyla toplanmistir. Toplanan
veriler SPSS 23 paket programinda degerlendirilmis, Normallik testi yapilmis, verilerin
analizinde Frekans, yiizde, T-Testi, ANOVA Varyans, LSD analizi testleri uygulanmustir.
Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirildiginde, futbolcularin yas, cinsiyet, aktif futbol
oynama siiresi degiskenleri bakimindan yaralanma kaygisi alt boyutlari arasinda anlaml bir fark
bulunmamigtir (p>0.05). Egitim durumu degiskeni bakimindan “Yeniden Yaralanma Kaygisi”
alt boyutunda lisans ve lise mezunu futbolcularin, ilkdgretim mezunlarina gére kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Daha Once yaralanma yasama
durumu bakimindan “Yeniden Yaralanma Kaygis1” alt boyutunda yaralanma yasayan
futbolcularin yiiksek seviyede kaygi yasadiklari tespit edilmistir (p<0,05). Yaralanmanin
meydana geldigi ortama gore Antrenman ve miisabakada yaralanan futbolcularin “Yeniden
Yaralanma Kaygi1” diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistir (p<0,05). Rakip oyuncunun
temasiyla yaralanan futbolcularin “Zayif Algilama Kaygis1” ve “Yeniden Yaralanma Kaygis1”
alt boyutunda kaygi diizeyleri yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Yaralanma nedenli
ameliyat olan futbolcularin “Yetenegini Kaybetme Kaygis1” ve “Yeniden Yaralanma Kaygis1”
alt boyutlar1 ile Olgek boyutunda yiiksek seviyede kaygi yasadiklari goriilmiistiir (p<0,05).
Yaralanmanin en fazla gergeklestigi viicut bolgesi bakimindan “Ayak bilek-Diz-Bacak”
bolgesinde “Yeniden yaralanma kaygisi” alt boyutunda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Sonug olarak, lise ve lisans egitimi alan, yaralanma yasamis, Antrenman ve miisabakada
yaralanan, rakip oyuncu temasi sonucu yaralanan, ameliyat olan, yaralanmay1 alt extremite
bolgesinde sik yasayan futbolcularin yiiksek seviyede kaygi yasadiklar: goriilmistiir.

ANAHTAR KELIMELER: Amatér futbolcu; Futbol; Spor yaralanmasi; Kaygi

Aralik 2023, 69 Sayfa



ABSTRACT

MSC THESIS

SPORTS INJURY OF AMATEUR FOOTBALL PLAYERS
EXAMINATION OF ANXIETY LEVELS

YUCEL ALGAN

SINOP UNIVERSITY INSTITUTE OF GRADUATE PROGRAMS
DEPARTMENT OF COACH EDUCATION 5
SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. CANSEL ARSLANOGLU

The aim of this study was to examine the sports injury anxiety levels of amateur league soccer
players according to various variables. The research sample consists of 306 amateur football
players in Hatay province. "Sports Injury Anxiety Scale™ and "Personal Information Form™ were
used as data collection tools. Data were collected through a questionnaire. The collected data
were evaluated in SPSS 23 package program, Normality test was performed, Frequency,
percentage, T-Test, ANOVA Variance, LSD analysis tests were applied in the analysis of the
data. When the findings obtained in the study were evaluated, no significant difference was
found between the sub-dimensions of injury anxiety in terms of the variables of age, gender, and
duration of playing active soccer (p>0.05). In terms of the educational status variable, it was
determined that the anxiety levels of football players with undergraduate and high school
graduates in the sub-dimension of "Re-injury Anxiety" were higher than those of primary school
graduates (p<0.05). In terms of previous injury, it was determined that the soccer players who
experienced injury experienced a high level of anxiety in the sub-dimension of "Re-injury
Anxiety" (p<0.05). According to the environment in which the injury occurred, it was seen that
the "Re-injury Anxiety" levels of the soccer players who were injured in training and
competition were high (p<0.05). It was observed that soccer players who were injured by the
contact of the opponent player had high anxiety levels in the sub-dimensions of "Weak
Perception Anxiety" and "Re-injury Anxiety" (p<0.05). It was observed that soccer players who
underwent surgery due to injury experienced high levels of anxiety in the sub-dimensions of
"Anxiety of Losing Ability" and "Anxiety of Re-injury"” and in the scale dimension (p<0.05). A
significant difference was found in the sub-dimension of "Re-injury anxiety" in the "Ankle-
Knee-Leg" region in terms of the body region where the most injuries occurred (p<0.05). As a
result, it was observed that high school and undergraduate football players who had high school
and undergraduate education, who experienced injury, who were injured in training and
competition, who were injured as a result of contact with an opponent, who underwent surgery,
and who experienced injury frequently in the lower extremity experienced high levels of
anxiety.

KEYWORDS: Amateur football player; Football; sports injury; Anxiety
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1. GIRIS

Futbol gecmiste bos zaman degerlendirme ve basit bir oyun olarak oynanirken,
giniimiizde kiiresel ¢apta Onemli bir statii kazanarak bir sektor haline gelmistir.
Futbolun sadece bir spor karsilasmasi olmaktan ¢iktig1, sosyal, ekonomi, endiistri ve bir
politika araci haline geldigi ¢esitli alanlarda insanlara hitap eden bir 6zellik kazandigi
goriilmektedir. Bu durum futbolun ileri zamanlarda daha 6nemli bir statii kazanacagi
disiindiirmektedir (Topkaya ve Tekin, 2011). Giinlimiizde futbolun profesyonel bir
nitelik kazanmasiyla, futbolcularin futbolu bir eglence veya oyun araci olarak gérmek
yerine bu alanda meslek edinme, para kazanma, kariyer yapma ve sosyal statii kazanma
gibi hedef degisimine gittikleri goriilmektedir (Bastiirk, 2005). Futbol bir meslek
edinme ve kariyer yapma haline geldigi i¢in giiniimiizde ¢ocuklarin kiigiik yaslarda
futbol yetenegine sahip olup olmadig: test edilmeye baslanmistir. Testlerde yetenekli
olan c¢ocuklar kuliiplerin alt yapisindan yetistirilerek meslege ilk adimi atmis
olmaktadirlar.

Spor yaralanmalar1 ¢esitli sebeplerle ve farkli diizeylerde meydana gelmektedir.
Sporcularin yaralanma Sebepleri incelendiginde aktivite ve egzersiz tiirli, zaman,
siddeti, sporcunun performans diizeyi, kas giicli, gerginlik seviyesi, yetersiz spor
teknigi, yorgunluk, yetersiz 1sinma, antrenman eksikligi, agir egzersiz, asir1 yiikklenmeler
ve tedavisi devam eden sakatlanmalarin oldugu gozlenmektedir. Ayrica spor amagli
kullanilan malzemenin kalitesi, iklim, zemin kosullar1 gibi etkenler ve yapilan spor ile
sporcu beden yapis1 uyusmazhig: gibi etkenlerde 6nemli 6l¢iide yer almaktadir (Kalyon,
1994).

Futbolcularda meydana gelen agir yaralanmalarin sebepleri igsel ve digsal faktorler
olarak ikiye ayrilir. Igsel faktor olarak sporcu yasi, Motivasyonu, 1sinma ve antrenman
durumu, kas giicii ve fiziki yapisi, daha 6nce yaralanma gecirme durumu, kural dis1 ve
sert hareketler, futbol teknigi ve beceri eksikligi, yaralanma sonrasi yiiriitiillmeyen
tedavi ve iyilesme stireci gibi nedenler gosterilebilir. Digsal faktorlerde ise iklim ve saha
kosulari, eksik ve yanlis malzeme kullanimi, sportif aktivitede uygulanan agir hareket
ve asirt yiiklenmeler, seyirci baskisi, hakem ve Antrendr yonetimi gibi nedenler
sayilabilir (Dvorak vd., 2000).

Spor faaliyetleri belirli bir plan program ¢ercevesinde belirli hedeflere yonelik
gerceklestirilmelidir. Spor faaliyetleri, planli ve diizenli giinliik antrenmanlar

dogrultusunda yapilmasi ile belirlenen hedeflere ulagsmaktadir. Aksi halde aktivite



sirasinda yapilan bilingsiz ve diizensiz hareketler, kural disi sergiledikleri davraniglar
cesitli sakatliklara yol agabilir (Kanbir, 2017). Sporcular, yaptiklar1 spor aktiviteleri
sirasinda kontrolsiiz hareket, asir1 yiiklenmeler neticesinde yaralanma ve fizyolojik
zorlanmalara maruz kalabilirler. S6z konusu vakalardan korunabilmenin en iyi yolu
giinliik diizenli antrenman uygulamak, saglikli ve giiglii bir fizik yapisina sahip olmak
ve spor dalina 6zgii kural ve hareketler ile ilgili teknik bilgi ve beceri kazanmaktir
(Ergun, 1997).

Sportif faaliyetler esnasinda gerceklesen sakatlanmalar gegici veya uzun siireli
sakatlanmalar olabilir. Bu sakatliklar sporcu tizerinde fiziksel ve psikolojik agidan bazi
sorunlara yol agabilir. Sakatlik sonrasi tedavi ve iyilestirme siirecinde sporcuya verilen
fizyolojik ve psikolojik katkilar sporcunun toparlanma ve iyilesme siirecine olumlu
yonde etkileyecektir. Ayrica sporcunun sakatlik 6ncesi psikolojik durumu da 6nemli bir
etkendir. Sporcunun o anki antrenman durumu, performansi, kaygi diizeyi, dzgiiven
eksikligi, yasadigi sorunlar ve yetersiz sosyal destek gibi faktorler spor
sakatlanmalarinin gelismesinde 6nemli 6lgii oldugu diisiiniilmektedir (Johnson, 2006).
Spor yaralanmalarinin Onlenmesi konusunda en Onemli unsur antrenman veya
miisabakalar esnasinda meydana gelebilecek sakatlanmalarin neler olabilecegi veya bu
yaralanmalara karst ne tlir tedavi yontemlerinin uygulanabileceginin 6nceden
planlanmasinin yapilmasidir. Bu hususta sporcularin teknik ve taktik olarak egitilmesi
ve bilgilendirilmesi igin gerekli onlemler alinmali, sporda yaralanma vakalarinin
azaltilmas1 ve basarmin saglanabilmesi i¢in Oncelikle yaralanma olusumunun
engellenmesi veya olusan yaralamanin uygun sekilde ve zamaninda tedavi edilmesi igin
her tiirlii 6nlem alinmalidir (Tanyeri, 2019).

Kaygt: bireylerde genel olarak korku, panik, endise, gerginlik, sikinti, iiziinti ve
basarisizlik gibi heyecan uyandiran duygularin ortaya ¢ikmasi ile gosterdikleri davranis
durumudur. Sportif faaliyetler sirasinda stres ve baski altinda miicadele etmek
sporcularin kaygi diizeylerini etkilemektedir. Sporcularin stres ve baski nedeniyle artan
kayg1 diizeyleri performanslarini olumsuz etkilemektedir (Cheng, vd., 2009).
Futbolcularin bir miisabakaya hazirlanirken veya miisabaka ortaminda iken psikolojik
durumlarim etkileyebilecek duygu ve diisiincelerden kaginmalari, ¢evrelerinde gelisen
olaylardan, olumlu ve olumsuz durumlardan fiili ve ruhsal bakimdan uzak durmalari
gerekmektedir. Bu durumun aksine gelisen olaylar ve faktorler sporculari etkileyerek
sporcularin kaygt diizeylerine yansiyarak performanslar1 iizerinde olumsuz etki

yaratabilmektedir (Arisoy vd., 2020).



Sporcularda olusan yaralanmalarin 6nlenmesi, tedavi edilmesi ve basarinin elde
edilmesinde ©nemli bir yer tutmaktadir. Yaralanmada dogan kaygi durumunun
nedenlerini, diizeyini ve sonuglarini ortaya koymanin sporculara, Antrendrlere ve
yoneticilere rehber olma konusunda 6nemli katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle futbolda olusabilecek yaralanmalarin neler olabileceginin 6nceden bilinmesi,
aliacak tedbirler agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu ¢calismanin amaci, Hatay ili amatoér futbol
takimlarinda oynayan futbolcularin spor yaralanmasi kaygi diizeyleri iizerindeki etkisini
Rex ve Metzler (2016) tarafindan gelistirilen ve Caz vd. (2019) tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanan “Spor Yaralanmasi Kayg1 Ol¢egi” dlgiitlerine gore bazi degiskenler acisindan

incelenmesidir.
1.1. Arastirmanin Problemleri

Bu arastirmanin problem cilimlesi; amator futbolcularin bazi degiskenlere gore
yaralanma kaygi durumu Spor Yaralanmas1 Kaygi Olgegi dlciitlerine gore nasildir?

Alt problemler.

1. Amatdr futbolcularin yas grubu bakimindan incelendiginde yaralanma kaygi
diizeyi arasinda anlamli bir iliski var midir?

2. Amator futbolcularin cinsiyet bakimindan incelendiginde yaralanma kaygi
diizeyi arasinda anlaml1 bir fark var midir?

3. Ogrenim durumlari agisindan karsilastirildiginda futbolcularin yaralanma kaygi
diizeyi arasinda anlaml bir iligki var midir?

4. Aktif spor yapma siiresi bakimindan amat6r futbolcularin yaralanma kaygi
diizeyleri arasinda anlamli derecede fark var midir?

5. Daha oOnce spor yaralanmasi geg¢irmis olma durumu acisindan amator
futbolcularin yaralanma kayg diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

6. Yaralanmanin meydana geldigi ortam degiskeni bakimimndan amator
futbolcularin yaralanma kayg1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

7. Yaralanmanin rakip oyuncu temasi sonucu gerceklesme degiskeni agisindan
futbolcularin yaralanma kaygi diizeyleri arasinda anlamli iligki var midir?

8. Yaralanma sonucu ameliyat olma degiskeni acisinda futbolcularin yaralanma
kayg1 diizeyleri arasinda anlamli derecede bir fark var midir?

9. Yaralanmanin en fazla olustugu viicut bolgesi degiskeni acgisindan futbolcularin

yaralanma kaygi diizeyleri arasinda anlamli derecede fark var midir?



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada amator futbol takimlarinda oynayan futbolcularin spor yaralanmasi kaygi
diizeylerinin belirlenerek ¢esitli degiskenler yoniinde incelenmesi amaglanmistir. Ayrica
arastirmada ortaya cikan bilgiler 1s18inda, futbolcularm spor yaralanmasi ve kaygi
diizeyini asgari seviyeye diisiirmek i¢in alinacak 6nlemlerin belirlenmesi, elde edilen

bilgi ve bulgularin futbolculara, Antrenérlere ve yoneticilere katki saglanmasidir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Amator futbolcularin spor yaralanmasi kaynakli kaygi durumlarinin neden ve
sonuglarinin arastirilmasi, tespit edilmesi ile kaygi diizeylerini en aza indirebilmek ve
yaralanmalarin dniine gecebilmek i¢in sporcular ilgilendirdigi kadar takim yoneticileri
ve spor camiasina da tedbir ve ¢éziim yollar1 konusunda temel fikirler verebilecegi

distiniilmektedir.

1.4. Smirhliklar
Bu aragtirma, Hatay il merkezi ve ilgelerde amator futbol takimlarinda aktif futbol

oynayan, arastirmaya gonillii katilmayr kabul etmis 18 yas ve lstii 54 kadin ve 252

erkek, toplamda 306 amator futbolcu ile stnirlandirilmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Futbol Kavram

Futbol, belirli bir oyun alani igerisinde belirli kurallar1 olan, hakem goézetimde iki takim
arasinda oynanan, her takim on birer oyuncudan olusan, kendine 6zgii bir top ile karsi
takimin kalesine gol atma esasina dayanan, normal siiresi doksan dakika olan, fiziki
performansa dayali miicadele gerektiren bir takim sporudur. Katilime1 ve seyirci kitlesi
bakimindan diinyanin en popiler spor dalidir (Haliloglu, 2001).

Diinyada ve iilkemizde amatdr ve profesyonel olarak oynanan futbol, diger spor dallari
ile kiyaslandiginda en fazla katilimci ve seyirci kitlesine sahip bir spor dali oldugu
diisiiniilmektedir. Insanlarin futbola olan ilgisinin her gecen giin artmasiyla birlikte
kuliipler ve iilkeler arasinda rekabet ortami da artmaya baglamigtir. Spor biliminin
yayilmasi ve ilerlemesi sonucunda futbolda teknik bilgi, taktik wve beceri
uygulamalarinda yararlanma ¢alismalar1 baglamasiyla 6nem kazanmistir. Futbolun spor
bilimleri dogrultusundan yararlanmasi neticesinde futbolda basari, performans

stlinliigii ve kariyer 6ne ¢ikmustir (Arisoy vd., 2020).
2.1.1. Futbolun tarihcesi

Spor diinyasinin en fazla ilgi duyulan bolgesel ve kiiresel olarak genis seyirci ve
taraftara sahip olan takim sporu oyunu olarak bilinen futbolun kesin olarak hangi tarihte
nerede ve nasil ortaya ¢iktigi bilinmemektedir (Erdogan, 1992). Ancak yapilan
arastirmalar sonucu giiniimiiz futboluna en yakin seklini 17. yiizyilda Ingiltere’de almus,
gelistirilmis ve insanlar tarafindan biiyiik 1lgi gorerek hizla diinyaya yayilmistir
(Terctiman, 1981).

Her ne kadar futbolun ne zaman nerede icat edildigi kesin olarak bilinmese de yapilan
arastirmalarda futbol tarihi ile ilgili farkli goriisler oldugunu sdyleyebiliriz. Rivayetlere
gore futbol veya futbola benzer ayak oyunlarinin eski zamanlarda ve farkli
uygarliklarda var oldugu bilinmektedir. Literatiir kaynaklar1 M.O. 2500 yillarinda Cin
topraklarinda Imparatorluk askerleri tarafindan oynanan bir ayak oyunu oldugunu,
M.O. 3000 yillarinda Avrupa’da Romalilar tarafindan yaygin olarak oynanan bir oyun
oldugunu, Siimerler doneminde halk arasinda oynandigini ve en énemlisi Orta Asya’da
yasayan Tirklerin futbola benzer “Tebikk” oyununu yaygin olarak oynadiklarini

aciklamaktadir. Sonug olarak futbolun baslangi¢ yeri ve tarihi kesin olarak bilinmese de



modern futbolun dogusu ve kurallarinin 1848 yilinda Ingiltere’de basladigini sdylemek

miimkiindiir.
2.1.2. Modern futbol gelisimi

Futbol, kurall1 bir yapiya biiriiniirken Avrupa’da ve diinyada futbol kuliipleri de yaygin
olarak kurulmaya baslamistir. Futbol kuliipleri kuruldukga diizenleyici ve birlestirici bir
idari kuruma ihtiya¢ duyulmustur. Futboldaki bu gelismeler dogrultusunda Ingiltere’de
1848 yilina kadar uygulanan degisik futbol kurallarimin standart futbol oynanmasini
saglamak amaciyla “Cambridge Kurallar1” adiyla tek cati altinda birlestirilmesi
saglanmustir. Ingiltere’de 1857 yilinda ilk resmi futbol kuliibii olan “Sheffield Club”1in
kurulmasi, 26 Ekim 1863 tarihinde Londra’daki 11 futbol kulibuniin temsilcileri bir
araya gelmesi ile Ingiltere Futbol Federasyonu (Football Association) kurulmast,
futbolun modernlesme siirecinin en 6nemli gelismeleri olarak goriilmektedir (Terciiman,
1981).

Modern futbolun temel kurallar1 “Cambridge Kurallar1” ile baslayarak ileri zamanlarda
bu kurallara yeni kurallar ilave edilerek bugilinkii haline gelmistir. Modern futbolun
Ingiltere’de kamuoyu olusturmasi, takimlarin kurulmasi ve orgiitlenmesi sonucu,
Ingilizlerin sémiirgeci ve yayilmaci politikalar1 vasitasiyla isgal ve yonetimdeki iilkelere
futbolu uluslararast diizeyde yaydiklar1 ve gittikleri yerlerde uyguladiklar
goriilmektedir. Ingilizlerin bu ¢abalarinin sonucunda futbol tiim diinyaya yayilmis olup,
her iilke kendi Lig ve federasyonlarini kurarak kurumsal kimlik kazanmistir (Wahl,

2005).
2.1.3. Uluslararasi futbol federasyonlar birligi (FIFA)

1900°lii yillara gelindiginde futbolda Ingiliz egemenliginin son buldugu goriilmektedir.
Diinyanin bir¢ok tilkesinde futbol federasyonlari kurularak kurumsallasmis ve bu
federasyonlar ortak bir yonetim organi biinyesinde faaliyet gosterme karari almiglardir.

21 Mayis 1904 tarihinde Paris’te Belgika, Danimarka, Fransa, Ispanya, Hollanda, Isveg
ve Isvigre temsilcilerinin katilimlariyla birlikte FIFA (Uluslararasi Futbol Federasyonu)
kurulmustur. FIFA bu donemden itibaren diinyadaki tiim futbol organizasyonlarini ve
etkinliklerini diizenleyen bir kurum haline gelmistir (Arik, 2004). Merkezi Ziirih’te olan
FIFA, biinyesinde 5 tane konfederasyon barindirmaktadir. Bunlar; UEFA(Avrupa



Futbol Birligi), Gliney Amerika, Kuzey Amerika, Afrika ve Asya Konfederasyonudur
(Gtines, 2010).

Uluslararasi ¢apta ¢esitli futbol turnuvalar diizenleyen ve yoneten FIFA nin en 6nemli
organizasyonu ise 1930 yilindan bu yana 4 yilda bir gergeklestirilen “FIFA Diinya
Kupas1” turnuvasidir. Diizenlenen ilk Diinya Kupasi turnuvasi ise 1930 yilinda
Uruguay’da yapilmis, turnuva finalinde Uruguay Arjantin’i 4-2 yenerek ilk diinya

kupasin1 kazanan iilke unvanina sahip olmustur.
2.1.4. Avrupa futbol federasyonlar birligi (UEFA)

Futbolun modernlesmesi ile FIFA’nin uluslararast ydnetim organi statiisiini
kazanmasmin ardindan 1950’li yillara gelindiginde, FIFA iiyesi olan bazi Avrupa
iilkeleri kendi aralarinda Isvicre’de goriismeler yaparak Avrupa Futbol Birligini
(U.E.F.A) kurmay1 planlamislardir (Terciiman, 1981).

UEFA 15 Haziran 1954 tarihinde Isvigre’nin Basel kentinde 25 iilkenin katilimiyla
kurulmustur. Glinlimiizde Avrupa’daki 55 ulusal futbol federasyonunu biinyesinde
barindiran UEFA, Sampiyonlar Ligi, Avrupa Ligi, Konferans Ligi ve Siiper Kupa gibi

ekonomik degeri ve seyirci kitlesi yiiksek turnuvalart diizenlemektedir.
2.1.5. Tiirkiye’de modern futbol gelisimi

Ingilizlerin futbolu diinya iilkelerine yaymalarinin ardindan Avrupa iilkeleri modern
futbol devri yasarken, Osmanli devleti ve himayesinde olan topraklarda yasayanlarin
cogunlugu Miisliiman olmasi nedeniyle futbol oyunu dini inanglar ve gelenekler
yoniinde benimsenmedigi i¢in gelisememistir. Ulkemizde 19.Yiizyilin sonlarina dogru
yagsayan gayrimiislim ve yabanci uyruklularin futbol oynamaya ve gelistirmeye
basladiklar1 goriilmektedir (Sagakli vd., 1995).

Osmanl topraklar igerisinde yasayan yabanci uyruklu ve gayrimiislimlerin ¢abalar
sonucu iilkemiz sinirlari igerisinde ilk kez 1894 yilinda Izmir’de Ingilizler tarafindan
“Football Club Smyrna” adiyla bir futbol kuliibii kurulmustur. Ingilizlerin kurdugu
futbol kuliibii sonrasinda ise 1899 yilinda Istanbul Kadikdy’de Resat Danyal ve
arkadaglar1 “Siyah Coraplilar (Black Stockings Football Club)” olarak bilinen ilk Tiirk
takimini1 kurmuslardir (Urartu,1994).



2.1.6. Tiirkiye futbol federasyonu (TFF)

Diinyada modern futbolun yayginlasmasi sonucunda iilkemizde gayrimiislimlerin ve
devaminda Tirklerin futbol kuliibli agmalar1 sonucunda ¢ok sayida futbol kuliibii
acilmaya baslamistir. Ilk kez resmi olarak 23 Nisan 1920 tarihinde Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi’nin agilmasi sonucunda iilkemizde spor faaliyetlerine dnem verilmis,
sporun gelismesi ve yayilmasi i¢in 6nemli adimlar atilmistir. 1923 yilinda ilk spor
teskilat1 olan Tiirkiye idman Cemiyetleri ittifaki ile birlikte Tiirkiye Futbol Federasyonu
da kurulmustur. Tirkiye Futbol Federasyonu 21 Mayis 1923 tarihinde FIFA’ ya iiye
olarak uluslararasi diizeyde yerini almis ve aymi zamanda iilkemizde ilk resmi lig

magclar1 da diizenlenmistir (Sagakli vd., 1995).
2.1.7. Tiirkiye’de profesyonel liglerin kurulusu

Tirkiye Futbol Federasyonu kurulusundan sonra belli donemler faaliyet alanii
genisleterek iilkenin her yerinde futbolun yayginlasmasi caligmalari siirdiirmeye
baslamistir. Futbol Federasyonu 1951 yilinda futbolda profesyonellige gegis yaparak
yeni bir donemi baglatmigtir. Tiirkiye Milli Futbol Ligi 1959 yilinda kurulmus olup,
Istanbul’dan 8, Ankara ve Izmir’den 4’er takim Lig’e katilmustir. Tiirkiye 2. Futbol
Ligi, 1963-1964 sezonunda, Tirkiye 3. Ligi organizasyonlar1 ise 1967-1968 sezonunda
baglatilmistir (Stemmler, 2000).

2.2. Spor Yaralanmasi

Spor yaralanmasi, bireyin fiziksel hareket ve uygulamalari ile sportif faaliyetleri
yiiriitilmesi sonucunda viicudunda meydana gelen ¢esitli hasar ve zedelenmelerdir
(Kilig vd., 2014). Spor yaralanmalari, sportif ve fiziksel uygulamalar esnasinda viicut
organ ve dokularin hareket sonucu sert darbeler ve asir1 zorlanmalar karsisinda zayif
kalmasi ve dayanma giicliniin tiikkenmesidir (Erol ve Karahan, 2006).

Sporcular her tiirlii yaralanmalardan kaginmalidir. Ciinkii spor yaralanmasi veya diger
yaralanmalara maruz kalan sporcunun bir siire spor faaliyetlerinden uzak durmasi
gerekmektedir. Sporcunun bu siirecte fiziksel ve psikolojik bakiminda olumsuz bir
durum yasamamasi i¢in spordan uzak kalma siiresini iyi yOnetmesi gerekmektedir.
Sporcunun yaralanma sonrasinda tedavide basarili olmasi igin programlanmis
rehabilitasyon programi uygulamasina tabi tutularak kisa siirede iyilesip spora katilmasi

beklenebilir (Kalyon, 1994).



Spor yaralanmalar1 sonucunda meydana gelen doku hasarlar1 ve viicut zedelenmeleri,
sporcunun iyilestirilmesi i¢in uygulanmasi gereken tedavi siireleri, yaralanmanin siddeti
bakimindan degiskenlik gostermektedir. Bu tanim ve siireg ile ilgili Amerikan Ulusal
Spor Yaralanmalar1 Kayit Sistemi Orgiitii spor yaralanmalarini ii¢ gruba ayirmustir;

1. Basit yaralanmalar: 1 haftadan az siiren hafif yaralanmalardir,

2. Orta ve gecici yaralanmalar: 1 haftadan ¢ok 3 haftaya kadar tedavisi siiren orta
derece ve gegici slirede iyilesen yaralanmalardir,

3. Kalic1 ve ciddi yaralanmalar: 3 haftadan fazla stiren uzun vadeli veya Kalici
hasara neden olan, spora katilimi bir siire veya kalici olarak engelleyen yaralanmalardir
(Kanbir, 2000).

Aktif spor faaliyeti siirdiiren profesyonel ve amator sporcularda antrenman sayist ve
sliresinin artmasi, aktivite Oncesi yetersiz ve diizensiz 1sinma, bilingsiz ve kural disi
hareketler, topa veya rakibe sert miidahale, bedene asir1 yiiklenme gibi davranislar
sakatlanma oranini artirmaktadir. Amator spor takimlarda antrenmanlara yeni baslayan,
uzun siire spora ara veren, antrenman dncesi 1sinma programi uygulanmadan diizensiz
ve yetersiz antrenman yapan sporcular oyun alaninda sert hareket ve bedene agir
yiiklenmeler karsisinda kas ve eklemlerde uyumsuzluk yaratigi i¢in spor sakatligi riski
daha fazla olmaktadir (Van Galen ve Diederics, 1990). Spor yaralanmalar iizerinde
yapilan caligmalarda spor sakatliklarinin bir kisminin hafif sakatliklar oldugu ve kisa
vadede iyilesebildigi icin risk tasimadigi goriilmektedir. S6z konusu hafif dereceli
sakatlanmalarin disinda kalan ciddi sakatlamalarin olabilecegi, kisa veya uzun siire
tedavi gerektirdigi durumlar yasanabilir. Bu durumlarda sporcunun belli bir siire

lyilesmesi i¢in spora ara vermesi veya spora veda etmesi de beklenebilir (Korug, 2003).

2.2.1. Spor yaralanmalarinin olusum nedenleri
Sporcularda spor faaliyetleri ve sportif aktiviteleri esnasinda dogrudan meydana gelen

beden yapisini etkileyen saglik sorunlar1 sporcu yaralanmasi olarak ifade edilmektedir.
Spor uygulamalar1 sonucunda spora bagl saglik sorunlari ortaya ¢ikmasi ve sporcunun
spora katilmasina engel durum ¢ikmasi spor yaralanmasi demektir. Literatiirde spor
yaralanmasina sebep olan cesitli etkenlerin var oldugu bilinmektedir. Spor
yaralanmasina neden olan bu etkenleri incelendigimizde i¢ ve dis etkenler oldugu
sonucuna varilmaktadir. I¢ etkenler; sporcunun yasi, cinsiyeti, kondisyon durumu, kas
giicii ve fiziksel yap1 yetersizligi, yetersiz 1sinma ve antrenmandir. Dis etkenlere ise,

kullanilan malzemeler, sporun amac1 ve tiirii, sporcunun deneyimi, spor egitimi ve bilgi



diizeyi, sosyal destek, saha ve iklim kosulari, Antrendr yonetimi, hakem faktorii ve
oyun kuralar bilgisidir (Kanbir, 2001).

Futbolun, diger sporlarda da oldugu gibi bireylere saglik agisindan 6nemli katkilar
vardir. Ancak sporcularda kural dis1 hareketler agir ve diizensiz aktiviteler sakatlanma
riskini de dogurmaktadir. Sporcularin giinliilk antrenman aktivite sirasinda bilingsiz
hareketler, kontrolsiiz hiz, yakin pres, agir yiikklemeler ve rakip sert temaslart sonucunda
kronik rahatsizliklar ve uzun vadede tedavi gerektiren sakatlamalar meydana gelebilir
(Powell,1981). Futbolun sakatlanma olasilig1 yiiksek olan spor dali oldugu biliniyor.
Futbolcularin aktif futbol oynamasi disiiniildiiglinde bir yilda en az bir defa
yaralanmaya maruz kalabilirler. Futbol yaralanmalariin sebepleri sportif aktivitede
uygulanan bilingsiz ve kural dis1 hareketler, rakip ile sert fiziki miidahale, bedenin asir1
zorlanmasi, zemin bozuklugu nedenli kayma, diisme, 1sinma ve antrenman eksikligi,
miisabaka veya aktivitenin uzun siirmesi, iklim ve aktivite sartlari, sporcunun
kondisyonu, kas giicii, ¢eviklik ve beceri gibi fiziki durumunun yetersiz olmasi
sonucunda bedeninde meydana gelen doku hasar1 ve zedelenmeler oldugu

diistiniilmektedir (Adamczyk ve Luboinski, 2002).
2.2.2. Spor yaralanmalarim etkileyen faktorler

Spor yaralanmasinin meydana gelmesinde etkili olan faktorlerin bireysel ve cevresel,
olmak tizere iki ana nedeni bulunmaktadir. Sportif faaliyetlerin uygulama esnasinda
beklenmedik durumlarda meydana gelen spor vakalari, kazalara veya yaralanmalara
sebebiyet gosterebilir. Bu tip yaralanmalara eksojen yaralanmalar denir. Bireyde ani
meydana gelen vakalarin disinda uzun vadede baslamis olup ama devam ederek son
anda kendini goOsteren yaralanmalarda ortaya c¢ikabilir. Bu yaralanmalar endojen
nedenlerle gegmisten gelen ve tekrarlayan yaralanmalardir (Kanbir, 2000).

Bireysel faktorler, futbolcularin fiziksel ve beden kaynakli nedenlerle performansini
etkileyen faktorlerdir. Digsal faktorlerin ise bireyin disinda gelisen ve kontrol
edilemeyen sebeplerle performansi etkileyen faktorler oldugu anlasilmaktadir (Atasii ve
Yiicesir, 2004).
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2.2.2.1. ¢ (bireysel) faktorler

1.

Sporcunun yasi: Gelisme ¢agindaki sporcularin asirt ¢evik, hareketli ve hirsh
olmalar1 yaralanmaya zemin hazirladig1 gibi bazi1 viicut bdlgelerinde darbe
yasamasi bedenin biliylimesini ve uzamasini da engelleyebilir.

Cinsiyet faktorii: Kadinlarin erkeklere gore ince eklem ve kas yapilart nedeniyle
fizyolojik olarak zorlanmalar1 halinde daha fazla risk alirlar.

Kondisyon yetersizligi ve dayaniklilik durumu: Sporcuda siirat, hareketlilik,
kuvvet, koordinasyon verimliligin zayif olmasi1 ve bedenin uzun siireli sportif
faaliyetlerde yiiklenmelere ve yorgunluga karsi direng géstermemesidir.

Kas sertligi ve tendon yetersizligi: Kaslarin asir1 sertlesmesi aktivite sirasinda
yaralanmay1 kolaylastirdig1 gibi performans diismesi ve ekstremiteler arasindaki
dengesizlige sebep olur

Bedenin fiziksel yetersizligi ve asir1 yorgunluk: Sportif faaliyetin ve fiziksel
aktivitenin siirdiiriilmesi i¢in bedenin hareketini saglayan kaslarin gegici olarak
bitkin, yorgun, gevsek olmas1 ve performans gostermede zayif kalmasidir.
Diizensiz yasam ve zararli aligkanliklar: Sporcunun doping kullanmasi ve madde
bagimlis1 olmasi nedeniyle viicudun su toplayarak Kkaraciger ve bdbrek
rahatsizligl, kan basincinin artmasi ile kalp rahatsizligi ve metabolizma
bozuklugu yasanabilir. Diizensiz uyku, dinlenme ve yetersiz beslenme sonucu
fiziki gligsiizliik, yorgunluk ve halsizlik olusabilir.

Beden yapisi ve viicut kompozisyonu: Sporcunun fiziksel yapisina bagl olarak
beden kitle endeksi ile viicut kompozisyon bilesenlerinde dengesizlik olusabilir.
Psikolojik etkenler: Sporcularin yasadiklar1 zorlu karsilagma, rekabet, kazanma
duygusu nedeniyle olusan stres tepkisi biinyelerinde kas gerginligi yaratabilir.
Ayrica artan stres diizeyi sporcunun fiziksel ve psikolojik siddet eylemlerine
yonelmesine neden olabilir.

Motivasyon: Motivasyon eksikligi sporcuda korunma davranislarini
baskilayarak, zayif ve isteksiz durus sergilemesine neden olabilir. Asir
motivasyon ise sporcunun korunma davranislarint 6zgiir birakarak riskleri goz
ard1 etmesine ve sakatlanmasina yol agabilir. Bu nedenle motivasyonun normal

sinirda olmasi gerekir.
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10. Idman &ncesi yetersiz 1smnma: Fizyolojik olarak hazir olmak igin viicut ic
isisinin artirilmasi gerekmektedir. Isinmada kan akisinin artirilmasi ile kasin
gevseyerek rahatlanmasi sonucu direng kazanarak sakatlanma riskini azaltir.

11. Diizensiz spor teknigi ve oyun kuralar bilgisi: diizensiz ve yanlis spor teknigi
dogrudan yaralanma riskini dogurur, oyun kurallarina uymama ise sporcunun
kuraldis1 hareketlenmesi ve sertlesmesi nedeni ile kendilerine veya rakiplerine

yaralanma sebebi olabilirler (Koz ve Ersoz, 2010).
2.2.2.2. D1s (cevresel) faktorler

1. Spor tiirii ve uygulama siiresi: Yaralanma riskinin en fazla oldugu spor tiiri;
temas sporlaridir. Onemli miisabakalar ve sert gegen derbi magclarida
oyuncunun uzun siire miisabakada kalmasi, asirt stres ve fiziki yorgunluk ile
yaralanma riskini arttirabilir.

2. Rakip ve risk faktorii: Rakip oyuncularin asirt stres ve baskili olmasi, oyun
kurallar1 ve spor teknigi konusunda bilgisiz olmasi, fiziki Gistiinlik ve kazanma
hirst nedeniyle sert temas gosterebilirler.

3. Zeminin durumu ve giivenlik 6nlemleri: Saha zeminin suni ¢im, toprak zemin,
1slak, karli, buzlu, kaygan olmasi, yapilan spora uygun olmamasi, 151k sistemi ve
giivenlik unsurlarin yetersiz olmasi.

4. Spor arag geregleri ve koruyucu malzemelerin kalitesi: Sporcu yapilan spor
tiriine gore gerekli olan koruyucu malzemesini kullanmali, 6zellikle
futbolcularda dizlik, tekmelik ve bilek koruyucu gibi malzemeleri giyinmelidir.
Futbola 06zgli olmayan Kkalitesiz ve kayan ayakkabi gibi malzeme
kullanmamalidir.

5. liklim ve hava kosullari: Havanin karli, yagmurlu, sicak, soguk ve nemli olmasi
sporcu iizerinde olumsuz etki yaratabilir.

6. Antrendriin ve hakemin yonetme tarzi: Antrendr ve hakemin spor teknigi
kurallar1 konusunda bilgi eksikligi, kural ihlali ve yanlis yonetim (Ergen vd.,
2003).
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2.2.3. Yaralanma olasihigim arttiran etkenler

Sporcunun miisabakada rakip ile yakin temas miicadele ve sert hareketleri
Sporcuda sakatlik tedavisinin halen devam etmesi

Viicut kaslarinin asir1 gergin ve sertlesme durumu

Sporcunun kas giicii ve fiziki yap1 yetersizligi

Viicut eklemlerinde meydana gelen biiziisme ve hareket kisithigi
Miisabaka dncesi yetersiz 1sinma ve diizensiz antrenman

Spor bilgi diizeyi ve teknik uygulama egitimin yetersiz olmasi

Kullanilan sportif malzemelerin kalitesiz ve aktivite sartlarina uygun olmamasi

© 0o N o gk~ wDhPE

Sporcunun fiziki yapisina uygun olmayan spor bransinda oynamasi (Ozsahin,

2002).
2.2.4. Futbolcularda yaralanma sikhiklar1 ve yayginhgi

Futbolcularda en ¢ok goriilen yaralanmalar viicudun alt ekstremite bolgesinde ayak
bilegi burkulmalari, diz bolgesinde olusan baglar, yumusak doku ezilmeleri, meniiskiis,
kas adalesinin gerilmesi veya yirtilmasidir (Karadeniz, 2018). Yaralanma sikligi yil
icinde aylik haftalik diizeyde antrenman veya miisabakalarda gecirdigi yaralanma sayist
olarak tanimlamaktadir. Yaralanma sayisi, yaralanma sikligi ve yayginligi agisindan

hesaplanan olgiidiir (Faude, vd., 2005).
2.2.5. Futbolcularda goriilen yaralanmalar

Futbol yaralanmalar1 diger sporlarda oldugu gibi bireysel ve g¢evresel faktor kaynakli
farkli bicimlerde ve bedenin farkli bolgelerinde dogrudan veya dolayli olarak saglik
sorunu olarak meydana gelmektedir. Futbolcularda en ¢ok goriilen yaralanma bolgesi
ayak ve diz bolgeleridir. Bu bolgelerde olusan yaralanmalar ciddi yaralanmalar olup,
uzun vadede etkili oldugu diistilmektedir. Bu yaralanmalar neticesinde futbolcular hem
spor faaliyetlerinden uzak kalir hem de uzun siiren tedavi donemi yasamaktadirlar. Bu
nedenle futbolcularin yaralanmalardan korunma konusunda Antrendér ve saglik
gorevlileri tarafindan bireysel ve takim olarak egitilmeleri gerekmektedir (Sekir ve

Giir, 2007).
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2.2.5.1. Bas ve yiiz yaralanmalari

Bag ve yiiz bolgesinde yasanan yaralamalarin ¢ogu rakibin sert temasi, miicadelede
prese dayali kaymalar, diismeler, carpmalar ve darbeler sonucu meydana gelmektedir.
Bu tip yaralanmalarin en ¢ok goriildiigii spor branslar1 futbol, binicilik, boks, jimnastik,
bisiklet ve atletizm olmaktadir. Futbol gibi topla oynanan sporlarda topun kafaya sert
temast veya rakibe yakin temas gibi durumlarda agir yaralanmalar gerceklesebilir.
Rakibin temasinda kafa veya dirsek carpmasi borun kanamalar1 veya serebral sarsinti
vakalar1 olusmaktadir. Bu vakalara bagli bazi durumlarda tedavi gerekebilir. Bu
vakalara benzer durum g6z yirtilmalaridir. G6z yirtilmalar1 yasamasi saglik bakimindan
ciddi durum olup hemen tedavi uygulanmalidir (Ercan ve Cetin, 2019). Bas yiiz
bolgesinde gerceklesen ciddi vakalar ise kulak yaralanmalari, ag1z ve dis yaralanmalari
gibi ¢esitli yaralanmalar oldugu bilinmektedir. Futbol oyununda bas ve yiiz bolgesi
insan viicudunun en hassas bolgesi oldugu i¢in ¢ok Onemlidir. Bu bolge oOzelikle
futbolcularin topa kafa ile vurma, ziplama, blok olusturma sirasinda sert temas ve

darbelerden korunma i¢in ¢ok dikkatli ve hassas olmalar1 gerekmektedir (Elmaci, 2011).
2.2.5.2. Boyun yaralanmalar:

Spor yaralanmalarinin icinde meydana gelme olasiligi en az olan boyun
yaralanmalaridir. Boyun yaralanmalarinin sporcularda yasanan en tehlikeli yaralanma
oldugu bilinmektedir. Bu tip yaralanmalar boynun ani ve siddetli bir sekilde ileri ve
geri dogru sarsilma ve kayma nedenli zedelenme vakasi olusan boyun burkulmasi veya
boyun zorlanmasidir. Boyundaki dokularda yaralanmanin siddetine ve biiyiikliigiine
gore semptomlar olusabilir (Armangil ve Bilgin, 2010).

2.2.5.3. Omuz yaralanmalari

Omuz yaralanmalarmin ortaya ¢ikis sebebi omuz ekleminin ¢ok hareketli, hassas ve
korunmasiz bir eklem olmasidir (Kalyon, 1994). Bu bolgede goriilen sakatlanmalardan
biri olan iist omuz kaslarinda goriilen omuz tendon sakatliklar1 oldugu bilinmektedir.
S6z konusu kaslar kolu viicuttan uzaklastirma gorevi yapmaktadir. Ozellikle futbol gibi
diisme, carpma Ve sert temas gerektiren sporlarda omuz ¢ikiklar1 meydana gelebilir
(Kanbir, 2001).

Spor faaliyetleri sirasinda en ¢ok goriilebilen yaralanmalarin basinda omuz c¢ikiklari
oldugu bilinmektedir. Omuz eklemini gliclii kas ve yumusak doku korumaktadir.

Diisme, c¢arpma, darbe ve zorlanma sonucu eklem yuvasindaki doku ve baglarin
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yirtilmast ve yerinden ¢ikmasi ile meydana gelen zedelenme, doku bozuklugu ve
bunlara bagli siddetli goriilen agrilardir. Omuz ¢ikiklar1 sonucunda eklem bdlgesinde
kemik doku ve yumusak dokuda zedelenme veya hasar meydana getirmektedir. Bu
cikiklar i¢in diizenli ve programli tedavi yapilmasi durumunda gegici ve kisa vadede
iyilesme gosterse bile ileri zamanlarda tekrar ortaya ¢ikmasi beklenebilir (Kili¢ vd.,
2014).

2.2.5.4. Dirsek yaralanmalan

Spor faaliyetleri veya fiziksel aktivite esnasinda dirsek eklemi sik goriilen yaralanma
tiriidiir. Fiziksel hareket sirasinda dirsegin esas gorevi el ve eklem fonksiyonlarinin
dengede kalmasini saglamaktir (Tonbul vd., 2009). Sporcunun antrenman ve miisabaka
sirasinda kayma, diisme, rakibe carpma, el ve kollarin sik kullanma sonucu ortaya ¢ikan
yaralanmalardir. Yaralanma kaynakli olusan hasarlar kas gruplarinin ¢cekme giicii ve
dirsek ekleminin hareket durumu gibi unsurlardan kaynaklanan dirsek ve on kol

yaralanmalar1 meydana gelebilir (Kalyon 1994).
2.2.5.5. El ve bilek yaralanmalari

Futbolcularda en ¢ok yaralanma olasilig1 goriilen bolgelerden biri olarak bilinen el ve
parmak ve el ve el bilegi yaralanmalaridir. Hareket esnasinda futbolcunun kotii zemin,
rakip midahalesi kaynakli diisme ve kayma sonucu kendisini korumasi, viicut
dengesinin saglanmasi, elini yere temas etmesi ile olusan hasarlar el yaralanmasina
sebep olmaktadir. Ayrica bu yaralanmalar disinda el bilegi ve ele ait kiriklar, ¢ikiklar,
sinir sikigsmalari, eklem ve doku zedelemeleri, kirik bolgesinde yumusak dokularin
sismesi ve buna bagl agrilar ile el parmak yaralanmalar1 gibi gesitli saglik sorunlari
meydana getirmektedir. El ve el bilegi kiriklarinda sporcuya on tedavi olarak elini ve el
bilegini splint veya aski ile destek saglanmalidir ( Kalyon, 1994).

El bilegi burkulmalari futbol gibi agir tempolu ve g¢evik hareket gerektiren kosma,
kayma, diisme ve temas gerektiren sporlarda el iizerine diisme veya el yardimi ile
viicuda dengede saglama olasilig1 yiiksek spor dallarinda goriilmektedir. Sporcularda
goriilen el bilegi burkulmasi sorunu el bilegi eklemindeki baglarin sert fiziksel hareket
neticesinde bir ve birden ¢ok bagin gerilmesi sonucunda meydana gelen yaralanmadir.
Baglarin gerilmesi sonucu olusan burkulmalarda baglarin gerildigi yerde veya kemik

baglantis1 bolgesinde zayif kalma neticesinde kopmaya baslayarak el bilegi ve
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eklemlerde siddetli agri, sisme ve zedelenme goriilmektedir. Bag gerilmesi olayinda
birden fazla bag gerilmesi ile olusan burkulmalar, tekli bag gerilmesindeki

burkulmalardan daha agir gegerek uzun siirede tedavi gerektirmektedir (Griffith, 2000).
2.2.5.6. Diz yaralanmalan

Diz bolgesinde yaygin olan yaralanmalar 6n ve arka capraz bag yirtilmalari, tendon
kopmalar1 ve meniiskiis yaralamalaridir. On ¢apraz bag yirtilmas1 sporcunun harekete
bagli hizlanmasi yavaslamasi, ileri geri ve doniis manevralarin etkisiyle dizde baglarin
yirtilmas1 ve kan birikmesiyle olusur Arka capraz baglar1 ise daha genis ve saglam
olduklar1 i¢in yirtilmalari daha azdir. Arka ¢apraz bagin yirtilmasi bir ¢ikik vakasi
neticesinde olusmaktadir (Uslu, 1990).

Spor faaliyetlerinde diz eklemi sakatlanmaya elverisli organ oldugu icin sporcularda
antrenman veya miisabaka sirasinda dogrudan veya dolayli olarak yapilan agir
hareketler, ¢arpigsmalar, temas ve darbeler sonucu diz eklemindeki unsurlarin zedelenme
ve hasar gormesi sonucu sakatlanma ihtimali yiiksek oldugu beklenmektedir (Asik ve
Atalar, 2009).

Sportif faaliyet sirasinda diz bolgesinin en ¢ok yaralanma olasiligi olan organ diz
eklemi oldugu bilinmektedir. Diz eklemi normal bir bireyde bagli oldugu organlarin
dengesini saglayarak, agirligini tasiyarak hareket sirasinda eklem kapsiilii, meniiskiisler,
kaslar ve bunlara bagli olan baglarin gelismesini saglamaktadir. Bu durumunun tersi
diistintildiiglinde bireyde hareket bozuklugu meydana gelmektedir. Asir1 zorlayici, ters
hareket, agir yiikklemeler ve sert temas sonucunda alinan darbe ve hasarlar eklemdeki

anatomik yapilar1 olumsuz etkiler (Tunay ve Yosmaoglu, 2016).
2.2.5.7. Ayak ve ayak bilegi yaralanmalar:

Futbol, 6zelikle ayak ile oynanan bir oyun tiirii oldugundan dolay1 oyun esnasinda top
ve rakiple en sik temasin bu bolgede oldugu ve yaralamalarinda en ¢ok bu bolgelerde
gerceklestigi bilinmektedir. Ayak bilegi bedenin hareketi sirasinda kaslar, baglar, tendon
ve kemiklerle olan dengesini saglamaktadir. Bu nedenle kural dis1 sert hareket, sert temas
ve ¢arpismalar sonucunda yaralamalara acik bir organ oldugu bilinmektedir. Genellikle
ayak bolgesinde en ¢ok ayak ve ayak bilegi yaralamalari olarak burkulma, kirik ¢ikiklar,
asil tendon kopugu, ezilmelerden kaynakli doku zedelenmesi meydana gelmektedir.

Ayak boliimiinde yaralanma olmasi viicudun anlik hareket, yiirime, kosma gibi
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faaliyetlerin kisitlanmasina neden olmaktadir. Futbolcunun bdyle bir durum karsisinda
fizyolojik yapisinin zarar gérmemesi i¢in ¢ok dikkatli ve tedbirli olmas1 gerekmektedir.
Boyle bir sonucun ortaya ¢ikmasi halinde uygun tedavi yontemine gidilmelidir (Coskun
ve Bek, 2016).

A) Ayak bilegi burkulmasi (sprain)

Sportif aktivitelerde sporcularin ayak bolgesinin asiri zorlanma ve Yogun baskilara
maruz kalmasi, kas ve ligamentlerin farkli diizeylerde zarar gormesidir. Yiiksek
derecedeki zorlanmalarda kiriklar meydana gelebilir. Ani hareket ve asir1 zorlanma
sonucunda baglar ve eklemlerde yirtilmalar gerceklesebilir. Baglar eklem hareketinin
smirint ve kemik yapisini kontrol ettiklerinden yirtilmalar ve kemik hasart ihtimali
sonucu tibbi degerlendirme diisiiniilebilir. Burkulmalarda agr ve sislik gibi durumlarda
hemen soguk uygulamasi 6n tedavisi yapilabilir (Ozdemir, 2004).

B) Asil tendon kopugu

Ayak bilegi yaralanmalarinda goriilen bir baska vaka ise asil tendon kopmasidir. Ayak
bilegine ani uygulanan hareket, ayak bilegi dorsifleksiyonu ya da motor koordinasyon
bozuklugu sonucu asil tendon kopmasina sebep olmaktadir. Bu durum ayagin, ayak
bilegi ekleminden dorsal tarafa dogru hareket ettirilmesi sonucunda meydana gelen
ayak bilegi sekil bozuklugunda kaynaklanir (Uslu, 1990). Ayak bileginin ani sert
miidahale ve asir1 yiikleme hareketleri sonucu asil tendon sekil degisimine ugrayarak
kopmaya maruz kalmaktadir. Bu tip yaralanmalarin en ¢ok 30-40 yas grubundaki
erkeklerde etkili oldugu soylenebilir. Kan akiginin en zayif goriildiigii yerde tendon
kopmasi gercekleserek agr1 ve topallama sonucu dogurmaktadir. Bu yaralanma i¢in
uygulanan fizik tedavi yontemi ile tendon kopugu tespit edilerek bununla ilgili 6zel

tedavi cihazlar ile iyilestirme ve bakim tedavisi uygulanabilir (Wong vd., 2002).
2.2.6. Spor yaralanmalarina karsi alinacak énlemler

Spor yaralanmalar1 6nlemek i¢in uyulmasi gereken iki kural mevcuttur.

1. Yaralanmanin olugmasini dnlemek i¢in tedbir almak

2. Yaralanma sonrasi iyilestikten sonra mevcut yaralanmanin tekrar edilmemesi
konusunda duyarli olmak

Spor yaralanmasi 6nleme kurallarinin gerceklesmesi i¢in sporcular; sakatligin énemini
her an diisiinerek giinliik miisabaka ve antrenmanlara baslamadan &nce kontrolli

egzersiz uygulama programi yapmalar1 gerekir (Griffith, 2000).
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Spor sakatliklarinin 6niine ge¢mek icin sporcularin nizami ve periyodik olarak saglik
kontrollerinin yapilmasi, sakatlik 6ncesi meydana gelebilecek olumsuz durumlar igin
tedbirli olmalar1 ve bu konuda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir. Bunlarin
aksine beklenmedik bir sakatlik olmas1 durumunda sakatligin kalic1 ve hasar vermemesi

icin hemen koruma ve tedavi siireci baslatilmalidir (Ozsahin, 2002).
2.2.7. Spor yaralanmalarinda tedavi

Spor kaynakli yaralanmalarin tedavisi sirasinda tami ve teshisin zamaninda ve dogru
olarak konulmasi hem tedaviyi olumlu sonuglandirir hem de sporcunun hizli bir sekilde
iyilesip spora donmesini saglar (Ergen, 2004).
Spor yaralanmasinin tedavi siireci saglik hizmetleri bakiminda 3 asamada gergeklesir.
*Koruyucu hekimlik
*T1bbi tedavi ve genel saghk
*Fizik tedavi ve Rehabilitasyon
Spor yaralanmasi sonrasinda uygulanmasi gereken tedavi ve program yontemleri
sunlardir.
*{lk yardim tedavisi
*On tedavi yontemleri

- Dinlenme (Rest) ve gozetim tedavi yontemi

- Soguk-buz (Ice) uygulanma tedavi yontemi

- Kompresyon-basing (Compression) uygulanma tedavi yontemi

Elevasyon (Elevation) uygulanma tedavi yontemi
- Immobilizasyon uygulanma tedavi yontemi
*Kesin ve fizik tedavi yontemleri
- Soguk uygulanma tedavisi
- Sicak uygulanma tedavisi
- Bandajlama uygulanma tedavisi
- Masaj uygulanma tedavisi
Fizik ve Rehabilitasyon uygulanma tedavisi (Y1ildiz, 2006).
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2.2.7.1. Spor yaralanmalarinda 6n tedavi yontemleri
A) Dinlenme (Rest) ve gozetim tedavi yontemi:

Spor sakatlanmasi sirasinda Sakatlanan bolgeye dokunmadan ve hareketsiz duruma
getirilerek dinlendirmesini saglamaktir. Bu durumun aksine sakatlanan bolgenin hareket
ettirilmesi veya egzersiz durumuna gecilmesi sakatlanmanin agirlagsmasi, kanamanin
stirdiiriilmesi ve tedavi siirecinin uzamasi gibi olumsuz sonuglar dogurabilir. Alt
ekstremitelerde meydana gelen sakatlik durumunda koltuk degnekleri kullanilmasi ile
bu bolgelerde gerceklesen sakatliklarin ilerlemesini, erinlesmesini ve agirlik tasimasini
onleyecektir. Sakatlanma dirsek, kol, el ve bilek bolgesinde gergeklesmesi durumunda
en uygun yontem splint kullanilmasidir. Sakatlanma ile ilgili dinlenme, gdzetim ve 6n
tedavi uygulamasi bittikten sonra sakatlanan bolgenin ilerlemesini engellemek,

hareketini sabitlestirmek i¢in algiya alinmasi gerekmektedir (Griffith, 2000).
B) Buz ( Ice ) uygulanma tedavi yontemi

Spor yaralanmasi esnasinda yaralanma bolgesine uygulanan buz, kan damarlarinin
biiziilmesi sonucunda yaralanma bdlgesinde toplanan kan miktar1 seviyesinin diismesine
yardimc1 olur. Toplanan kan miktar1 seviyesi diisiiriilmezse sporcunun iyilesmesi
uzayacaktir. Buz tedavisi yaralanmanin derecesine gore yaralanma bolgesine buz
torbalar1 kullanilarak uygulanmaktadir. Buz torbasi deriye dogrudan temas edilmeden
sakatlanan bolgenin {izerine konulan beze sarilarak yarim saat olarak uygulanmalidir.
Derinin 1sinmasi i¢in 15 dakika aradan sonra tedaviye tekrar yarim saat devam edilerek
diizenli buz tedavisi 72 saatte kadar devam ettikten sonra doktor tarafindan tavsiye

edilen uygulama yontemi degistirilebilir (Griffith, 2000).
C) Basing-Kompresyon ( Compression ) uygulanma tedavi yontemi

Sakatlanma sirasinda sakatlamanin meydana geldigi bolgede kan akisini diisiirmek, kan
ve plazmanin toplanmasimi engellemek, sakatlanma kaynakli olusan sislik ve agr
seviyesini diisiirmek icin kompres yapilmalidir. Aksi halde sakatlanma bolgesi
yakininda bulunan dokulardaki sivinin, sakatlik bolgesine sizmasina sebep olur.
Sakatlanma bolgesinin kan ve sivilardan arinmasi durumu hizli iyilesmeye imkéan
saglayacaktir. Kompres icin elastik bandaj veya bez kullanilarak sakatlanan bolgeye
Uygulanan buz ile beraber sakatligin olustugu yerin altindan baslayarak, ist kismina

kadar siki bir sekilde baglanir. Kompresi uygularken, sakatlanan bolge kan akigini
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engelleyemeyecek sekilde gevsek baglanmalidir. Kan akismin kisitlanmasi halinde
siddetli agrilar, uyusukluk, kramp ve tirnaklar mavi veya koyu renkli goriiniimde

olmaktadir (Griffith, 2000).
D) Elevasyon ( Elevation ) uygulanma tedavi yontemi

Bu tedavi yontemi agr1 ve sisligi diisiirmek ic¢in yaralanan bolgeyi kalp hizasinin iist
seviyesinin iizerinde bulundurma islemidir. Buz tedavisi uygulanan ve kompres
yapilmis bolgeye hastayi rahat ettirmek i¢in uygulanan islemdir. Bu tedavi genellikle
govde, kol ve bacak sakatliklarinda daha ¢ok uygulanmaktadir. Viicudun gévde kismi
sakatlanmasinda, hastanin arkasini yastiklar ile destekleyerek veya yatak baslarmin
altina bloklar koyarak yiikseltilmesi gerekmektedir. Kol sakatlanmasi durumunda
yaralanma yasamis sporcuyu yere yatirarak altina bir yastik konularak kollarini ¢apraz
bir pozisyon ile gogiis tizerine yerlestirilmelidir. Bacak sakatlanmasi durumunda ise

bacagin altina yastik ve sert cisim konularak yiiksek seviyede bulundurulmalidir
(Griffith, 2000).

2.3. Kayg1

Genel anlaminda kaygi terimi, bireylerin ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikan durumlar
karsisinda duygusal, davranissal ve fiziksel degisiklikler olarak gosterdikleri tepkilerdir.
Bireylerin giinliik gelisen durumlara karsi basarisiz olma veya daha kotii sonuglarla
karsilasabilecegi endisesi ve miicadeleden kaginma davranisidir (Antony, 2000). Baska
bir deyisle kaygi kisilerin hedefe ulasamama, basarisiz olma gibi duygu ve
davraniglarinda stres yaratacak durum karsisinda bas edememe gibi kendi i¢ diinyasinda
bu durum karsisinda yarattig1 gerginlik, korku, endise gibi duygusal davranislar oldugu

bilinmektedir (Ozgiiven, 1999).
2.3.1. Kayginin kuramsal altyapisi

Yapilan aragtirmalarda elde edilen veriler sonucunda kaygi kavraminin ¢esitli
tanimlamalar1 oldugu goriilmektedir. Ancak kaygi kavramini tanimlayan yaklasimlar
incelendiginde bes yaklasim secenegi oldugu anlagilmaktadir.
1. Biitiinciil yaklasim: Insanlarm diisiince ve davramislar1 incelemek igin bireysel
diistince ve davranislar1 yerine bir biitiin olarak degerlendirilen yaklagimdir.
2. Bireysel psikoloji yaklasimi: Bireysel davraniglarin topluma uyumu saglama

yaklagimidir.
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3. Psikanalitik yaklagim: Bireylerde biling dis1 gelisen zihinsel gerilmelerin olustugu
kaygi sorununu ¢6zmek i¢in bireyde bilingaltinda olusan bir savunma
mekanizmasidir.

4. Davranis¢1 ve 6grenme kuramlari yaklagimi: Bireylerde yanlis 6grenmeler sonucu
davranis bozukluklarmin olabilecegi ancak yeniden Ogrenmeyle yanlisin
diizeltilebilecegi yaklagimidir.

5. Varolusgu yaklasim: Varoluscu yaklasima gore insan disindaki varliklar, nasil
yaratilmislarsa oldugu gibi kalmas1 gerekmekte iken, insan kendi varligina katkida
bulunabilen, kendini var edebilen tek canlidir. Bu nedenle insan 6zgiir irade ve
secimleriyle kendisini, davraniglarini ve diisiincelerini degistirme ve gelistirme
kabiliyeti ile kendi varolusunu gerceklesmesini saglayabilmektedir (Manav,
2011).

2.3.2. Kayginin nedenleri

Kaygimin nedenlerini incelendiginde; bireylerin gesitli nedenlerle ortaya g¢ikan ve
gelisen durumlar karsisinda kendilerine giivenmediklerini, baska bir deyisle basarisiz
olma korkusu, stres yaratacak durum karsisinda bas edememe diistincesi gibi nedenlerle
giiven duygusunun yetersiz olmasi durumlarinin oldugu gozlenmektedir (Cevik, 2006).
Ayrica bireylerin ani bir gelisme veya tehlike karsinda sagduyulu ve kendine giivenme
refleksi gosterme yerine asirt korku ve endise duygusuna kapilarak gosterdikleri
tepkilerden kaynaklanmaktadir. Yasanan tehlike bireyler {izerinde birden ¢ok gesitli etki
birakmaktadir. Bu nedenle bireylerde yasanan kaygida siirekli ve anlik etkiler oldugu
anlagilmaktadir (Ozgiiven, 1999).

Kaygi, sebep ve sonug iliskisi bakiminda bireyler {izerinde psikolojik duygu ve
davraniglar yaratmaktadir. Bireylerde yasanan kaygi sonrasi duygu ve davraniglarinda,
psikolojik sonuglar olarak goriilen huzursuzluk, tedirginlik, caresizlik, giivensizlik,

yalniz hissetme ve kararsizlik gibi durumlar meydana gelmektedir (Bahgeli, 2014).
2.3.3. Kayg tiirleri

TDK’ ya gore Kayg1 kelimesi, “Genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesi ile ortaya
c¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak tanimlanmigtir. Literatiirde Kayg1

tanimi iki ana baslikta incelenmistir;
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2.3.3.1. Durumluk kaygi

Durumluk kaygi, tehlikeli ve endiseli durum karsisinda kisinin kendisine yonelik bir
tehdit veya tehlike oldugu diisiincesi ile ani yasadigi stres ve korku gibi davranistir. Bu
durumun belirtileri bireylerde terleme, titreme, kizarma ve goz bebeklerinde biliyiime

seklinde davraniglar gostermektedir (Metin, 2017).
2.3.3.2. Siirekli kayg1

Stirekli kaygi, bireylerin davranisini etkileyerek siirekli hale getiren bir tiir kaygidir.
Stirekli kaygi yiiksek stirekli kaygi ve distik siirekli kaygi olarak iki durumda ortaya
cikmaktadir. Yiiksek dereceli ve siirekli kaygi yasayan bireylerin, meydana gelen bir
eylem karsisinda ortaya g¢ikan durumun kendilerine karsi bir tehdit olusturdugunu
diistinerek davranis sergiledikleri goriilmektedir. Yiiksek siirekli kaygili bireylerin
hareketli yasam sartlarin1 her zaman stresli olarak algiladiklari, bu bireyler daha diisiik
stirekli kaygi yasayan bireylere gore rekabet¢i olduklart goriilmektedir (Orhan ve
Ugurlu 2020).

2.3.4. Kayginin spor ve yaralanma iliskisi

Sporcular kaygi seviyesine bagl sorunlar yasayarak, yanlis karar verme davraniglarinda
artis olabilir. Bu nedenle sporcularin sahip oldugu ve kolayca yapabildikleri bir davranisi ve
yetene8i kaygi seviyeleri yiikselmesi durumunda ayni davramis ve yetenegi unutma,
yapamama veya sergileyememe gibi ¢esitli sorunlarla karsilasmalar1 beklenebilir (Basaran
vd., 2009).

Sporcular yarisma ve miisabakalarda kazanma, galibiyet, listiinliik saglama gibi rekabet
gereken sporlarda performans diizeyi ve kisilik 6zellikleri yoniinde rekabet, kaygi ve
basa ¢ikma taktikleri gibi bazi psikolojik faktorlerden etkilenmektedirler. Sporcularin
kaygi ve stresle basa c¢ikma becerilerinin yetersiz olmasi gibi durumlarda koti
performans, basarisizlik veya yaralanma riski yasamalar1 beklenebilir. Bu nedenle
bircok spor dahinda kaygi ile performans diizeyi arasindaki iliski arastirma konusu
olarak ele alinmig, bu konuda basarili ¢alismalar yapilmistir (Radochonski, vd., 2011).
Spor faaliyetlerin amac1 ve sonuglart sporcularin spor performansini etkiyecek diizeyde
stres yaratabilir. Sporcularda zorlayici, hos olmayan, performans: olumsuz yonde
etkileyebilecek, stresi algilayabilecek faktorler meydana getirebilir. Bu nedenle

sporcularin antrenman ve miisabaka esnasinda bu durumlarda etkilememeleri igin
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performans sonuglarinin kendileri i¢in ilerde kariyerleri ve yasamlar1 hususunda 6nemli
oldugunu bilmeleri gerekir (Conroy, vd., 2001).

Sporcular, yasadiklar1 spor sakatlanmasi sonucu fiziksel ve psikolojik etkenler ile
karsilasabilirler. Psikolojik kaygi sakatlanmanin tekrar yasanma korkusu ve sakatligin
devam edip ilerlemesi durumu oldugu, fiziksel kaygi ise viicutta meydana gelen fiziksel
bozukluk veya yaralarin iyilesmemesi, eski performansinin kaybedilmesi, spora
doniisiin engellenmesi gibi diistincelerdir (Hsu, vd., 2017).

Futbolcularin antrenman esnasinda yaptiklari baz1 hareketlerin sonucunda yasadiklari
kaygi, miisabaka esnasinda tekrarlanmasi durumunda performansta olusabilecek
diistisler beklenmektedir. Bu olumsuz durumlar futbolcularin sahada yapacaklar
davraniglarinda yanlhis karar almalarina sebebiyet verecektir. Futbolcularin bu
nedenlerden dolayr miisabakada kaygi yasamalar1 sonucunda olumsuz ve performansi
kotii yonde etkileyen durumlarin tekrarlandigi goriilmektedir (Giimiis, 2002).

Sporcunun giinlik yasama bagli stres kaynakli kaygi ile basa ¢ikma becerilerinin
artmasi, yiiksek performans, sosyal destek ve moralin kazanmasi sonucunda kaygiy1 en
iyl sekilde yonetecegi ve yaralanma yasama riskini azaltacagi beklenmektedir. Bu
durumun aksine sporcularin yasadigi stres karsisinda performans diizeyi, fiziki yapi
yetersizligi, kisilik 6zelikleri ve giindelik sorunlar gibi olumsuz durumlar karsisinda
basa ¢ikma becerilerinin azalmasi goriilmektedir. Miisabaka ve antrenmanlarda yasanan
kaygi sporcunun kontrol disi davraniglarda bulunmasina sebep olabilmektedir. Bu
nedenle miisabakalarda veya antrenmanlarda kontrolsiiz davraniglarda bulunan,
bedensel ve duygusal degismeler gosteren sporcunun yaralanma yasamasi
beklenmektedir (Bayindir, 2021).

2.3.4.1. Sporcularda yasanan kaygi durumlari

A) Performans kaygisi: Bireyin faaliyeti ile ilgili yasadigi endise ve korku gibi
olumsuz davranislardir.

B) Biligsel kaygi: Bireyin disaridan kaynaklanan kendisi ile ilgili meydana gelen
olumsuz durumlara kars1 bilingli olarak gosterdigi psikolojik davraniglardir.

C) Kolaylastiricr kaygi: Bireyin faaliyeti ile ilgili performansin artmasina neden
oldugu kaygi ve davraniglardir.

D) Zayiflaticn kaygi: Bireyin faaliyeti ile ilgili performansin diismesine veya

zayiflamasina neden oldugu kaygi ve davranislardir (Patel vd., 2010).
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Spor yaralamasinin kaygi diizeyi iliskisi yoniinde bugiine kadar bir¢cok ¢aligma
yapilmistir. Bu caligmalarda ortaya ¢ikan bilgilere gore spor yaralanmasinin kaygi ile
iliskisinin temelinde fizyolojik durumlar ve psikolojik davranislar gibi bir¢ok faktore

bagli olarak sporcu iizerinde olumlu ve olumsuz sonuglar dogurmustur.
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3. MATERYAL METOT

Bu bdliimde, aragtirmanin modeli, arastirma grubu, veri toplama aracinin gelistirilmesi,

verilerin toplanmasi ve verilerin analizi ile ilgili konular bulunmaktadir.
3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma amatdr futbolcularin spor yaralanmasi kaygi diizeylerinin ¢esitli
degiskenler bakiminda incelenmesi nedeniyle betimsel yontem iligkisel tarama
modeline dayanmaktadir. Orneklem gurubunda segilen deneklerin var olan dzelikleri
korunarak konu ile ilgili katilimcilarin goriisiinde degisiklik yapilmadan yapilan
aragtirmadir. Betimleme yontemi gegmiste yasamis veya halen devam eden bir durumu
oldugu gibi betimlemeyi amaglamaktadir. Arastirma konusuna bagli olay ve degerleri
gerceginden ayirmadan ve degistirmeden bilmek istenen seyi gozleyip tespit etmektir
(Senyiizlii, 2013).

3.2. Arastirma Grubu

Bu arastirmanin evreni, 2022-2023 sezonu Hatay ili amator futbol takimlarindan, aktif
futbol oynayan erkek ve kadin tiim futbolcular1 kapsamaktadir. Arastirma orneklemini
Hatay ili amator futbol takimlarinda oynayan arastirmaya tarama yontemi ile goniillii
katilmayr kabul eden 54 kadin 252 erkek toplamda 306 amatdr futbolcu

olusturmaktadir. Arastirmada veriler Google form ve anket yoluyla toplanmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Bu calismada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket amator
futbolcularin yaralanma ve kaygi diizeylerini incelemek amaciyla arastirmaci tarafindan
olusturulan demografik bilgi formu ve sporcularin yaralanma kaygi diizeylerini
belirlemek i¢in “Spor Yaralanmasi1 Kaygi Olgegi” kullanilmistir. Anket hakkinda
arastirmact  tarafindan katilimcilara gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra,
katilimcilarin anketi doldurmalart istenmistir. Bu 6lgek on dokuz maddeden ve alt1 alt
boyuttan olugmakta olup, alt boyutlarin Cronbach o katsayilari, Yetenegini Kaybetme
Kaygis1 0.724, Zayif Algilanma Kaygis1 faktorii 0.645, Act Cekme Kaygis1 0.780,
Hayal Kirikligina Ugratma Kaygis1 0.876, Yeniden Yaralanma Kaygis1 0.608, Sosyal
Destegi Kaybetme Kaygisi ise 0.812 olarak hesaplanmistir. Bu Olgekte puanin
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diisiikligii kaygi derecesi az yani olumlu bir durum, puanin yiiksekligi ise kaygi
derecesi fazla yani olumsuz bir durumdur. Besli Likert(6lgek kurma teknigi) tipinde (1:
kesinlikle katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: kararsizim, 4: katiliyorum, 5: kesinlikle
katiliyorum) puanlanan 6l¢ekte ters madde bulunmamaktadir. Bu 6lgekte incelenen alt
boyutlar ve maddeleri sirasiyla asagida oldugu gibi, Ek-2 de sunulmustur.

*Yetenegini Kaybetme Kaygisi, 3 madde (1, 2, 3)

*Zayif Algilanma Kaygisi, 3 madde (4, 5, 6)

*Ac1 Cekme Kaygisi, 3 madde (7, 8, 9)

*Hayal Kirikligina Ugratma Kaygisi, 3 madde (10, 11, 12)

*Sosyal Destegi Kaybetme Kaygisi, 3 madde (13, 14, 15)

*Yeniden Yaralanma Kaygisi, 4 madde ( 16, 17, 18, 19)

3.3.1. Kisisel bilgi formu

Kigisel bilgi formunda; “yas1”, “cinsiyeti”, “Ogrenim durumu”, “ka¢ yil futbol
oynuyorsunuz”, “daha Once spor yaralamasi yasadiniz mi?”, “yaralanma yasadiysaniz
yaralanmanin meydana geldigi ortam”, “yaralanma rakip oyuncu temasi sonucu mu
olustu”, “yaralanma nedenli ameliyat gec¢irdiniz mi?”, “yaralanma yasadiysaniz
yaralanmanin en fazla olustugu viicut bolgesi” gibi arastirmaci tarafindan hazirlanan

anket sorularinin cevaplanmasi istenmistir.

3.3.2. Verilerin toplanmasi
Aragtirma ile ilgili verilerin biiylik bir kismi futbolcularla yiliz yiize goriisiilerek anket

yoluyla toplanmistir. Yiiz yiize yapilan ankete katilamayan sporculara ise Google Form
araciligr ile ulasilmistir. Anket hakkinda aragtirmaci tarafindan katilimcilara gerekli
bilgilendirme yapildiktan sonra, katilimcilarin anketi doldurmalari istenmistir. Bu
caligmada goniillii katilmayr kabul eden ve anketi dogru cevaplayan futbolculara ait
veriler degerlendirilmistir. Toplanan veriler Excel veri tabaninda diizenlendikten sonra

analiz i¢in SPSS programina aktarilmistir.

3.3.3. Verilerin istatistiksel analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS 23.0 istatistik paket programi kullanilmisg, verilerin
giivenilirligini bulmak icin Cronbach alfa testi uygulanmistir. Cronbach’s alpha kat
sayist olarak 0,800 degeri elde edilmistir. Amator futbolcularin yaralanma kaygi

diizeylerinin incelenmesinde elde edilen verilerin dlgek ve alt boyutlar1 diizeyinde
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normal dagilim gosterip, gostermedigini kontrol etmek amaci ile Shapiro-Wilk
normallik testi uygulanmistir. Verilerin normallik dagilimi Carpiklik-Basiklik, degerleri
incelenmis, analizler sonucu verilerin normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik

testlerin yapilmasi uygun gorilmiustiir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan futbolcularin ¢esitli degiskenlere gore spor yaralanmasi

kaygi diizeylerine ait analiz sonuglari tablolarda gosterilerek yorumlanmustir.

Tablo 4.1 Amatér futbolcularin demografik bilgilerine iliskin verilerin dagilimi

Degisken Gruplar N %
18-19 yas 46 15,0
20-21 yas 49 16,0
Yas 22-23 yas 52 17,0
24 yas ve lizeri 159 52,0
Toplam 306 100
Kadin 54 17,6
Cinsiyet Erkek 252 82,4
Toplam 306 100
[Ikogretim 60 19,6
Ogrenim durumu Lise 122 39,9
Universite 124 40,5
Toplam 306 100
1-3 y1l 69 22,5
Futbol oynama siiresi = 75 24,5
7 yil ve iizeri 162 53,0
Toplam 306 100
Evet 261 85,3
Yaralanma gecirme durumu Hayir 45 14,7
Toplam 306 100
Antrenman 141 46,1
Yaralanmanin meydana geldigi ortam Misabaka 120 39,2
Yaralanma ortami olusmadi 45 14,7
Toplam 306 100
Evet 64 20,9
Rakip oyuncu temasi nedenli yaralanma Hay1r 242 79,1
Toplam 306 100
Evet 46 15,0
Yaralanma nedenli ameliyat olma durumu Hayir 260 85,0
Toplam 306 100

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan amator futbolcularin %15°1 18-19 yas arasi, %16’s1
20-21 yas arasi, %I17’si 22-23 yas arast %52’si ise 24 yas ve iizeri oldugu
goriilmektedir. Futbolcularin %17,6’1 kadin, %82,4’1 erkek oldugu, yine futbolcularin
%19,6 ilkdgretim mezunu iken %39,9 lise, %40,5°1 ise liniversite mezunu oldugu tespit
edilmistir. Aktif futbol oynama siiresi bakiminda futbolcularin %22,5’1 1-3 yil, %24,5°1
4-6 y1l %53’1 1se 7 yil ve iizeri futbol oynadig1 goriilmektedir. Futbolcularin %85,3’1
yaralanma gecirirken %14,7’si herhangi bir yaralanma yasamadigi, yaralanmalarin

%46,1’1 antrenmanda, %39,2°’1 miisabakada, 9%14,7°si ise yaralama ortamina
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rastlanmadig1 goriilmektedir. Yaralanmalarin %20,9 rakip oyuncu ile temasindan
kaynaklandigi, %15°1 yaralanma nedenli ameliyat gecirdigi, %85°’1 ise ameliyat ile

karsilagsmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.2 Amatér futbolcularin yaralanma bilgilerine iliskin verilerin dagilimi

Yaralanmanin olustugu viicut bélgesi ~ Durum N %
Evet 100 32,7
Bas-Boyun-Omuz Hayir 206 67,3
Toplam 306 100
Evet 114 37,3
El bilek-Dirsek kol Hayir 192 62,7
Toplam 306 100
Evet 148 48,4
Ayak bilek-Diz-Bacak Hayir 158 51,6
Toplam 306 100

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan amator futbolcularin yaralanmanin en fazla olustugu
bolge agisindan incelendiginde %48,4 orani ile “Ayak bilek-Diz-Bacak” birinci sirada,
%37,3’t “El bilek-Dirsek kol” ikinci sirada, %32.7°si  “Bas-Boyun-Omuz” iigiincii
sirada oldugu goriilmistiir. Futbolda ayak bolgesinde yaralanmalarin fazla goriillmesi

top ve rakip temasin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.3 Olgek ve alt boyutlarina iliskin normallik testi sonucu

Carpikhik Basikhik
Olcek alt boyutlar: Katihm (Skewness) (Kurtosis)
Yetenegini kaybetme Kaygisi 306 ,158 -1,090
Zayif algilama Kaygisi 306 , 7191 ,292
Aci Cekme Kaygisi 306 -,617 -, 217
Hayal Kirikligina Ugratma Kaygisi 306 ,830 437
Sosyal Destegini Kaybetme Kaygisi 306 712 ,389
Yeniden Yaralanma Kaygisi 306 -,341 -,182
Spor Yaralanmasi Kaygi Olcegi 306 ,237 -,094

Tablo 4.3’te Olgek ve alt boyutlarda carpiklik ve basiklik degerleri normal diizeyde
oldugu, Olgegin Carpiklik degeri ,237 ve Basiklik -,094 oldugu gozlenmistir.

Normallik testin dl¢ek ve alt boyutlarinin ¢arpiklik ve basiklik degerlerine goére verilerin
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normal bir dagilima sahip oldugu, bu nedenle parametrik testlerin yapilmas: uygun

gorilmiistiir.

Tablo 4.4 Amatér futbolcularin spor yaralanmasi kaygi 6lgegi,alt boyut puanlarinin, yas

degiskenine gore analiz sonuglari

Yasmlz? ANOVA Testi
Olcek alt boyutlari Yas1 N X SS F p LSD

18-19 yag' 46 3,26 1,21
Yetenegini Kaybetme ~ 20-21 yas® 49 3,18 1,14 ,300 826
Kaygisi 22-23 yas® 52 309 1,20

24 yas iizeri® 159 3,09 1.10

Toplam 306 3,13 1,14

18-19 yas' 46 1,92 85

20-21 yas® 49 1,87 88 125 945
Zayif Algilama Kaygis1  22-23 yas® 52 1,85 86

24 yas iizeri’ 159 1,93 .87

Toplam 306 1,91 ,86

18-19 yag' 46 4,00 92

20-21 yas® 49 3,04 1,13 478 698
Ac1 Cekme Kaygisi 22-23 yas® 52 3,91 93

24 yas iizeri® 159 3,87 95

Toplam 306 3,92 97

18-19 yas' 46 2,18 1,07
Hayal Kirikligina 20-21 yas® 49 2,16 96 282 839
Ugratma Kaygisi 22-23 yas® 52 2,31 1,02

24 yas tizeri’ 159 2,17 99

Toplam 306 2,19 1,00

18-19 yas' 46 276 98
Sosyal Destegini 20-21 yas® 49 2,77 71 417 741
Kaybetme Kaygis1 22-23 yas® 52 2,60 1,01

24 yas iizeri® 159 2,67 .89

Toplam 306 2,69 90

18-19 yas' 46 3,41 87
Yeniden Yaralanma 20-21 yasf 49 3,42 ,89 ,410 , 746
Kaygisi 22-23 yas® 52 346 1,01

24 yas tizeri’ 159 3,54 .88

Toplam 306 3,49 ,90

18-19 yas' 46 2,95 48
Spor Yaralanmast 20-21 yas® 49 2,93 46 104 958
Kaygi Olcegi 22-23 yas® 52 2,90 50

24 yas tizeri’ 159 2,91 43

Toplam 306 2,92 45
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Tablo 4.4’te spor yaralanmasi kaygi 6l¢eginin alt boyutlar1 {izerinde yapilan ANOVA
testi sonuglarinda, amator futbolcularin yas grubu degiskeni bakimindan olgek alt

boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05) .

Tablo 4.5 Amatér futbolcularin spor yaralanmasi kaygi 6lgegi alt boyut puanlarinin cinsiyet

degiskenine gore analiz sonuglari

Cinsiyetiniz T- Testi

Olgek alt boyutlari Cinsiyet N X SS t p

Yetenegini kaybetme Kadin 54 2,90 1,18 1,607 100

Kaygisi Erkek 252 3,18 1,13

Zayif algilama Kaygisi Kadin 54 2,11 87 1,037 054
Erkek 252 1,86 ,86

Act ¢gekme Kaygisi Kadin 54 4,08 ,97 1.255 210
Erkek 252 3,89 ,97

Hayal Kirikligina Kadin 54 2,18 97 _105 916

Ugratma Kaygisi Erkek 252 2,20 1,01

Sosyal Destegini Kadin 54 2,61 ,99 677 499

Kaybetme Kaygisi Erkek 252 2,70 ,88

Yeniden Yaralanma Kadm 54 3,31 ,96 1,643 102

Kaygisi Erkek 252 3,53 ,88

Spor yaralanmast Kadn 54 2,89 47 558 577

Kaygi olcegi Erkek 252 2,93 ,45

Tablo 4.5 te spor yaralanmasi kaygi olgeginin alt boyutlar1 lizerinde yapilan T-Testi
sonuglarinda, amator futbolcularin cinsiyet degiskeni agisindan 6lg¢ek alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamasina ragmen Zayif Algilama Kaygisi alt boyutunda kadin futbolcularin
erkeklere gore yiiksek seviyede kaygi yasadiklari ve Yetenegini Kaybetme Kaygisi alt
boyutunda ise erkek futbolcularin kadinlara oranla kaygi diizeyi ortalamalar1 daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.6 Amator futbolcularin spor yaralanmasi kaygi 6lgegi alt boyut puanlarinin egitim

Durumu degiskenine gore analiz sonuglart

Egitim durumunuz? ANOVA Testi
Olcek alt boyutlar: Mezuniyet N X SS F p LSD
flkogretim* 60 3,20 1,27
Yetenegini kaybetme ~ Lise’ 122 3,11 1,05 124 883
Kaygisi Universite® 124 3,12 1,17
Toplam 306 3,13 1,14
flkogretim" 60 1,92 91
Zayif Algilanma Lise? 122 183 74 811 445
Kaygisi
Universite® 124 1,97 95
Toplam 306 1,91 ,86
flkdgretim® 60 3,96 1,07
Act Cekme Kaygist Lise? 122 3,96 94 305 738
Universite® 124 3,87 95
Toplam 306 3,92 97
flkogretim" 60 2,03 91
Hayal Kirikligina Lise® 122 2,17 1,06 1,373 255
Ugratma Kaygist Universite® 124 2,29 97
Toplam 306 2,19 1,00
fIkégretim® 60 2,68 75
Sosyal Destegini Lise? 122 2,66 89 148 863
Kaybetme Kaygisi Universite® 124 2,72 97
Toplam 306 2,69 90
flkogretim" 60 3,21 1,00
Yeniden Yaralanma Lise? 122 3,56 ,84 3,662 ,027* 2>1
Kaygisi Universite® 124 3,56 88 3>1
Toplam 306 3,49 90
flkogretim" 60 2,85 48
Spor yaralanmast Lise® 122 2,92 43 ,987 374
Kayg1 dlcegi Universite® 124 2,95 A7
Toplam 306 2,92 45

Tablo 4.6’ da spor yaralanmasi kaygi 6lgeginin alt boyutlar {izerinde yapilan ANOVA
Testi sonuclarinda, amatdr futbolcularin 6grenim durumu degiskenine goére “Yeniden
yaralanma kaygis1” alt boyutunda anlamli bir fark bulunmustur. Farkin kaynagina
iliskin yapilan LSD Testi sonucuna gore {iiniversite ve lise diizeyinde mezun
futbolcularin ilkdgretim diizeyinde mezun olanlara gére Yeniden yaralanma Kaygi

diizeylerinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4.7 Amator futbolcularin spor yaralanmasi kaygi 6lgegi alt boyut puanlariim aktif futbol

oynama sliresi degiskenine gore analiz sonuglari

Kag yil futbol oynuyorsunuz? ANOVA Testi
Olcek alt boyutlar: Mezuniyet N X SS F p LSD

1-3 yul* 69 3,18 1,14
Yetenegini kaybetme 46 yil’ 75 312 1,21 ,100 905
Kaygisi 7 yil ve iizeri® 162 3,11 1,11

Toplam 306 3,13 1,14

1-3 yil* 69 1,80 88
Zayif Algilanma 4-6 yil? 75 1,9 82 678 508
Kaygisi

7 yil ve tizeri® 162 1,93 88

Toplam 306 1,91 ,86

1-3 yil* 69 391 99
Act Cekme Kaygist 4-6 yil® 75 4,04 1,08 728 484

7yl veiizeri® 162 3,88 89

Toplam 306 3,92 97

1-3 yil* 69 214 1,01
Hayal Kirikligina 4-6 yil® 75 2,22 98 156 ,855
Ugratma Kaygisi 7 yil ve tizeri® 162 2,20 1,00

Toplam 306 2,19 1,00

1-3 yil* 69 2,71 91
Sosyal Destegini 4-6 yil* 75 258 93 689 503
Kaybetme Kaygisi 7 yil ve tizeri® 162 2,73 86

Toplam 306 2,69 90

1-3 yil* 69 3,43 95
Yeniden Yaralanma 4-6 y1l* 75 3,46 83 335 715
Kaygisi 7yl veiizeri® 162 3,53 90

Toplam 306 3,49 90

1-3 yil* 69 2,89 46
Spor yaralanmast 4-6 y1l* 75 2,93 48 159 853
Kaygi Sleegi 7 yil ve tizeri® 162 2,93 43

Toplam 306 2,92 45

Tablo 4.7°de spor yaralanmas1 kaygi dl¢eginin alt boyutlar: ilizerinde yapilan ANOVA
Testi sonuglarinda, amator futbolcularin aktif futbol oynama siiresi degiskeni bakiminda

Olcek alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Amator futbolcularin spor yaralanmasi kaygi dlgegi alt boyut puanlarinin Yaralanma

yasama durumu degiskenine gore analiz sonuglari

Daha once yaralanma yasadimiz mi? T-Testi
Olgek alt boyutlar: N X SS t p
Yetenegini kaybetme Evet 261 3,16 1,15
,991 ,322
Kaygisi Hayir 45 2,97 1,07
Zayif algilama Kaygisi Evet 261 1,89 ,86
e v -,934 ,351
Hayir 45 2,02 ,88
Act cekme Kaygisi Evet 261 3,93 .97
,300 ,765
Hayir 45 3,88 97
Hayal Kirikligina Evet 261 2,19 1,00
_1281 ,779
Ugratma Kaygisi Hayir 45 2,23 1,02
Sosyal Destegini Evet 261 2,67 92
-,624 ,533
Kaybetme Kaygisi Hayir 45 2,77 75
Yeniden Yaralanma Evet 261 3,54 ,86
2,605 ,010*
Kaygisi Hayir 45 3,17 1,02
Spor Yaralanmasi Evet 261 2,93 44
y ,988 ,324
Kayg1 Olgegi Hayir 45 2,86 51

Tablo 4.8’ te spor yaralanmasi kaygi olgeginin alt boyutlar1 lizerinde yapilan T-Testi
sonuglarinda, amator futbolcularin Yaralanma yasama durumu degiskenine gore
“Yeniden Yaralanma Kaygisi” alt boyutunda anlamli bir fark bulunmustur. Daha 6nce
yaralanma yasamis futbolcularin yaralanma yasamayanlara gore Yeniden Yaralanma

Kaygisi alt boyutunda istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.9 Amator futbolcularin spor yaralanmas: kaygi Olgegi alt boyut puanlarmin

Yaralanmanin meydana geldigi ortam degiskenine gore analiz sonuglart

Yaralanmanin gerceklestigi ortam ANOVA  Testi
Olcek alt boyutlar: Ortam N X SS F p LSD
Antrenman’ 141 3,16 1,17
Yetenegini kaybetme ~ Miisabaka® 120 3,15 1,13 490 613
Kaygsi Yaralanmad® 45 297 1,07
Toplam 306 3,13 1,14
Antrenman’ 141 1,84 84
Zayif Algilanma Miisabaka? 120 1,95 89 942 391
Kaygisi
Yaralanmadi® 45 2,02 ,88
Toplam 306 1,91 ,86
Antrenman’ 141 3,92 91
Act Cekme Kaygist Miisabaka® 120 3,95 1,04 067 935
Yaralanmad® 45 3,88 97
Toplam 306 3,92 ,97
Antrenman’ 141 2,12 93
Hayal Kirikligia Miisabaka’ 120 227 1,06 807 447
Ugratma Kaygisi Yaralanmadi® 45 2,23 1,02
Toplam 306 2,19 1,00
Antrenman’ 141 2,60 85
Sosyal Destegini Miisabaka’ 120 277 99 1372 255
Kaybetme Kaygisi Yaralanmad:® 45 2,77 75
Toplam 306 2,69 ,90
Antrenman’ 141 3,54 79
Yeniden Yaralanma Miisabaka® 120 3,55 ,95 3,390 ,035* 1>3
Kaygist Yaralanmad:® 45 3,17 1,02 2>3
Toplam 306 3,49 .90
Antrenman’ 141 2,90 42
Spor Yaralanmast Miisabaka® 120 2,97 A7 1,358 259
Kaygi Olgegi Yaralanmadi® 45 2,86 51
Toplam 306 2,92 ,45

Tablo 4.9’ da spor yaralanmasi kaygi 6lgeginin alt boyutlar {izerinde yapilan ANOVA

Testi sonuglarinda, amator futbolcularin yaralanmanin meydana geldigi ortam
degiskenine goére “Yeniden Yaralanma Kaygisi” alt boyutunda anlamli bir fark
bulunmustur. Farkin kaynagina iligkin yapilan LSD Testi sonucuna goére antrenman ve
miisabakada yaralanan futbolcularin yaralanma yasamayanlara gore Yeniden Yaralanma

Kaygisi diizeylerinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4.10 Amator futbolcularin spor yaralanmasi kaygi Olgegi alt boyut puanlarmin

Yaralanmanin rakip oyuncu temasi nedeni degiskenine gore analiz sonuglar

Rakip oyuncu temas kaynakh yaralanma T-Testi
Olgek alt boyutlar: N X SS t p

Yetenegini kaybetme Evet 64 3,06 1,24
-,561 ,575

Kaygisi Hayir 242 3,15 1,11
Zayif algilama Kaygisi Evet 64 2,11 ,98 .
ynee v 2,127 ,034

Hayir 242 1,85 ,82

Act cekme Kaygisi Evet 64 3,97 1,02
,460 ,646

Hayir 242 3,91 ,96

Hayal Kirikligina Evet 64 2,20 1,00
,044 ,965

Ugratma Kaygisi Hayir 242 2,19 1,00

Sosyal Destegini Evet 64 2,78 97
,881 ,379

Kaybetme Kaygisi Hayir 242 2,66 ,88
Yeniden Yaralanma Evet 64 3,74 78 .

2,550 ,011

Kaygisi Hayir 242 3,42 91

Spor Yaralanmasi Evet 64 3,02 46
. 1,905 ,058

Kaygi Olgegi Hayir 242 2,89 45

Tablo 4.10’da spor yaralanmasi kaygi dlgeginin alt boyutlari tizerinde yapilan T-Testi
sonuclarinda, amator futbolcularin yaralanmanin rakip oyuncu temasi nedeni
degiskenine gore “Zayif Algilanma Kaygisi” ve “Yeniden Yaralanma Kaygis1” alt
boyutlarinda anlamli fark bulunmustur. Rakip oyuncunun temasiyla yaralanan
futbolcularin diger nedenli yaralanmalara ve yaralanma gecirmeyenlere gore Zayif
Algilanma Kaygis1 ve Yeniden Yaralanma Kaygisi alt boyutlarinda kaygi diizeyleri
istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.11 Amatdr futbolcularin spor yaralanmasi kaygi 6lgegi alt boyut puanlarinin

Yaralanma sonucu ameliyat olma durumu degiskenine gore T-Testi sonuglari

Yaralanma sonucu ameliyat durumu? T-Testi
Olgek alt boyutlar: N X SS t p
Yetenegini kaybetme Evet 46 3,52 1,14 .
2,515 ,012
Kaygisi Hayir 260 3,06 1,13
Zayif algilama Kaygisi Evet 46 2,05 94
e v 1,250 ,212
Hayir 260 1,88 ,85
Act cekme Kaygisi Evet 46 410 ,93
1,301 ,194
Hayir 260 3,89 ,98
Hayal Kirikligina Evet 46 2,28 91
,672 ,502
Ugratma Kaygisi Hayir 260 2,18 1,01
Sosyal Destegini Evet 46 2,61 92
-,626 ,532
Kaybetme Kaygisi Hayir 260 2,70 ,90
Yeniden Yaralanma Evet 46 3,74 ,82 .
2,066 040
Kaygisi Hayir 260 3,44 ,90
Spor yaralanmasi Evet 46 3,09 44 .
. 2,702 ,007
Kayg1 Olgegi Hayir 260 2,89 ,45

Tablo 4.11°de spor yaralanmasi kaygi dlgeginin alt boyutlari iizerinde yapilan T-Testi

sonuclarinda, amatdr futbolcularin yaralanma

sonucu ameliyat olma durumu

degiskenine gore “Yetenegini Kaybetme Kaygis1” ve “Yeniden Yaralanma Kaygis1” alt

boyutlar ile “Spor Yaralanmas1 Kaygi Olgegi” boyutunda anlamli fark bulunmustur.

Yaralanma sonucu ameliyat olan futbolcularin ameliyat olmayanlara gére Yetenegini

Kaybetme Kaygisi ve Yeniden Yaralanma Kaygisi alt boyutlar ile 6l¢ek boyutunda

kayg1 diizeyleri istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.12 Amatdor futbolcularin yaralanma kaygi diizeylerinin yaralanmanin en fazla oldugu

bolge degiskenine gore alt boyutlarinin karsilastirilmasi analiz sonuglari

Yaralanmanin en fazla olustugu bolge T-Testi
Yaralanma Bolgeleri N X SS t D
_ Evet 100 3,21 1,10
z - -O 1 H
5 Bas-Boyun-Omuz Hayir 206 3,00 116 809 419
<
114 3,12 1,16
£ E El bilek-Dirsek kol EI‘SH o a1 11 oWt 895
bon ] ]
2 Evet 148 3,16 1,14
§ % Avyak bilek-Diz-Bacak H\;;r 158 3'10 1’14 516 ,606
& H 1
Evet 100 1,82 0,88
Bas-Boyun- -1,181 239
_ | BasBoyun-Omuz Hayr 206 195 085 8
£ Evet 114 1,93 79
N - - H 1
% _ El bilek-Dirsek kol Hayir 192 189 90 342 , 732
o & _— 48 1,01 85
ki ;%‘3 Ayak bilek-Diz-Bacak E:f/tlr 158 L% on 161 873
% Evet 100 4,02 98
513 Bag-Boyun-Omuz H\a/lylr 206 338 97 1,135 ,257
-] [} )
> Evet 114 3,90 91
@ | El bilek-Dirsek kol ’ ’ - 784
£ | bilek-Dirsek ko Hayr 192 394 1,01 214
-5
S Evet 148 3,87 98
= | Ayak bilek-Diz-Bacak -,960 338
g |ysrbreeblzEac Hayr 158 3,98 96
Evet 100 2,24 98
2 Z | Bay-Boyun-Omuz H‘;‘;r - e 507 613
bon > ’ L]
—
= 3 Evet 114 2,19 89
= = | El bilek-Dirsek kol -11 912
CH-| Hayir 192 220 1,06 0 o
s = 14 2,2
%,g) Ayak bilek-Diz-Bacak EI\S; 152 2’18 182 ,075 ,940
== , ,
= Evet 100 2,71 94
,E,, % Bas-Boyun-Omuz Hayir 206 268 88 ,232 ,817
24 2,59 92
£ g [EtbilekDirsek kol EI\SH Eg o g Ll 151
— g H 1
s 2 . . Evet 148 2,68 97
>} 1 1
é E Avyak bilek-Diz-Bacak Hayir 158 270 82 -,237 ,813
< Evet 100 3,53 81
£ Bas-Boyun-Omuz Hayir 206 347 94 ,504 ,615
B El bilek-Dirsek kol Evet 114 3,03 83 699 485
~ Hayir 192 3,46 94 ’ ’
S & N Evet 148 3,65 85 .
c > | Ayak bilek-Diz-Bacak 3,131 ,002
P Hayr 158 3,33 91
— E 1 2,95 42
é’ Bas-Boyun-Omuz H\:;r 282 290 A7 ,802 423
S = - :
EE:) 114 2,91 4
Eé’»« EI bilek-Dirsek kol E;:;t]r 199 2’22 ! 42 -,236 814
S ’ ’
- Evet 148 2,95 44
> | Ayak bilek-Diz-Bacak ' ’ 11 24
(% 2 yarbrier-biz-baca Hayir 158 2,89 A7 158 248
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Tablo 4.12°de spor yaralanmasi kaygi Olgeginin alt boyutlar1 ilizerinde yapilan {i¢
asamal1 farkli degisken iizerinde yapilan T-Testi sonucglarinda, amatoér futbolcularin
yaralanmanin en fazla olustugu bolge degiskenine gore “Ayak bilek-Diz-Bacak”
bolgesinde “Yeniden Yaralanma Kaygis1” alt boyutunda anlamli bir fark bulunmustur.
Futbolcularda yaralanmalarin “Ayak bilek-Diz-Bacak” bolgesinde sik goriildiigii, bu
nedenle Yeniden Yaralanma Kaygisi alt boyutunda istatistiksel olarak yiiksek oldugu
gorilmistiir. Futbol ayak oyunu oldugundan dolay1 ayak bolgesinde yaralanmalarin sik

goriilmesi ve futbolcularin yeniden yaralanma kaygisi yasadiklar1 goriilmektedir
(p<0.05).
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5. TARTISMA

Sporcularin egzersiz ve aktivite yapmalar1 nedeniyle meydana gelen sakatlik sonucunda
kayg1 diizeyleri aktivitenin tiirii ve amacina baghdir. Yani yarisma ve miisabaka amaclh
yapilan spor ile beden sagligi amagh yapilan spor karsilastiginda sporcularin yasadiklari
kayg1 diizeyleri farkli olmaktadir. Profesyonel bir sporcu yaralanma sonucunda sahada
uzak kalmasi, performansin1 kaybetme korkusu, kariyer hedefine ulasamama, meslek ve
maddi kayiplar gibi etkenler stres ve kaygiy1 yasamaktadir (Ergun, 2006).

Bu c¢alismada Hatay ilinde aktif spor yapan amator futbolcularin gesitli degiskenlere
gore spor yaralanmasi kaygi diizeyleri incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda
amatdr futbolcularin yaralanma kaygi diizeyleri Spor Yaralanmasi Kaygi Olgceginin
Yetenegini Kaybetme Kaygisi, Zayif Algilanma Kaygisi ve Yeniden Yaralanma
Kaygis1 alt boyutlar1 bakiminda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Tablo 4.4’te arastirmaya katilan futbolcular yas degiskenine gore incelendiginde spor
yaralanmasi kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).
Literatiirde sporcularin yas faktorii bakiminda spor yaralanmasi kaygi anlamlilik diizeyi
calisma bulgularimiza benzer ve aksini tespit eden calismalarda mevcuttur. Yas
faktorliniin spor sakatliklar1 tizerindeki etkisinin arastirildigi g¢alismalarda farkl
sonuglar oldugu gorilmektedir. Calismamizi destekleyen c¢alismalar mevcut olup
yaralanmanin sporcu yast ile iligki olmadigini, ifade eden calismalar da oldugu
bilinmektedir. Bu konu ile ilgili Karabulut vd. (2019) 135 tekvandocu lizerinde yaptig
calismada sporcularin yas faktorii bakiminda kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark
olmadiginin belirtmistir.

Bulgularimizin aksine McGregor ve Rae (1995) sporcular iizerinde yaptiklar
calismada, 26 yas {stli sporcularin yaralanmaya daha yakin olduklarini tespit
etmiglerdir. Benzer bir aragtirma Budak vd. (2020) 150 erkek futbolcu iizerinde yaptigi
calismada 20 yas Ustiinde olan futbolcularin 15-16 yas seviyesinde olan futbolculara
gore zayif algilama kaygist alt boyunda anlamli fark tespit ederek, 20 yas tstiindeki
futbolcularin kaygi diizeyleri yiiksek oldugunu sonucuna varmislardir. Bagriagik ve
Acak (2005) yaptig1 ¢aligmada yasin ilerlemesi sonucu yeniden yaralanma sonucunu
dogurdugunu ve kaygi diizeylerinin yiikseldigini tespit etmistir. Bu tespitlerin aksine
Dvorak vd. (2000) sporcular iizerinde yaptigi ¢alismada spor yaralanmasinda geng
sporcularin ileri yas seviyesinde bulunan sporculara gore yiiksek seviyede kaygi

yasadiklar1 sonucuna varmislardir.
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Tablo 4.5’te arastirmaya katilan futbolcular cinsiyet degiskenine goére incelendiginde
spor yaralanmas1 kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen kadin futbolcularin yiiksek seviyede Zayif
Algilama Kaygisi, erkek futbolcularin ise Yetenegini Kaybetme Kaygisi yasadiklari
anlasilmaktadir.

Literatiirde yapilan aragtirmalarda cinsiyet degiskeni bakiminda spor yaralanmas1 kaygi
diizeyleri ile ilgili ¢alisma bulgularimiza benzer ve aksini tespit eden c¢alismalar
bulunmaktadir. Ulkar vd. (2002) sporcular iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk ve ergen
yastaki sporcularin cinsiyet faktorii bakimindan spor yaralanmasi kaygi diizeyleri
acisinda anlamli bir fark olmadigini tespit etmistir. Loud ve Micheli, (2001)’ne gore
spor yaralanmasinda gen¢ erkek ve kadinlarin yaralanma kaygi seviyeleri ayni
diizeydedir. Bu tespitlerin aksine Tanyeri (2019) yaptigi1 ¢alismada erkek sporcularin
kaygi diizeyi kadin sporculara gore yliksek oldugu tespit etmis. Spor yaralanmasi kaygi
diizeyi alt boyutlarinda anlaml farkin Yetenegini Kaybetme, Hayal Kirikligina Ugratma
ve Sosyal Destegi Kaybetme Kaygisi alt boyutlarinda oldugunu tespit etmistir.

Tablo 4.6’da arastirmaya katilan futbolcular 6grenim durumu degiskenine gore
incelendiginde Yeniden Yaralanma Kaygis1 alt boyutunda anlamli fark tespit edilmistir
(p<0.05). Lisans ve lise mezunu futbolcularin ilkdgretim mezunu futbolculara gore
yiiksek seviyede yeniden yaralanma kaygisini yasadiklari tespit edilmistir. Bu tespite
gore sporcularin egitim seviyesi yiikseldik¢e yasadiklar1 kaygi diizeyleri de
yiikselmektedir. Egitim seviyesinin yiikselmesi sporcularda beden egitimi ve spor
konusunda teknik bilgiye sahip olduklari, sporcunun egitim seviyesinin yiikselmesi
yasinmn artmasi arasinda bir paralellik s6z konusudur. Ozelikle yaralanma gegirmis
sporcularda yasin ilerlemesi sonucu i¢ ve dis etkenlere bagl olarak Yeniden Yaralanma
Kaygisi1 yasadiklart diigiiniilmektedir. Kayhan vd. (2019) yaptig1 ¢calismada ¢alismamiza
benzer tespitte bulunmus, lisans mezunu kadin sporcularin lise ve 6n lisans mezunu
kadin sporculara gore yaralanma kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit
etmistir.

Tablo 4.7°de arastirmaya katilan amator futbolcularin aktif futbol oynama siiresi
degiskeni bakiminda incelendiginde spor yaralanmasi kaygi diizeyleri arasinda anlaml
bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Literatiirde spor yasi degiskenine gore spor yaralanmasi kaygi anlamhilik diizeyi
bakimindan ¢alismamizi destekleyen ve aksini tespit eden ¢aligmalar bulunmaktadir.

Calismamiza benzer Atasoy vd. (2018) farkli spor dallarinda oynayan sporcular
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tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada spor yasmin spor yaralanmasi kaygi diizeyleri iizerine
etkisinin olmadigi sonucuna varmislardir. Calismamizdan farkli olarak Budak vd.
(2020) yaptiklar1 ¢alismada 9 yil ve tizeri spor yapan erkek futbolcularin yeniden
yaralanma kaygilarinin, 3-6 yil spor yapan futbolculara gore kaygi diizeyleri yiiksek
oldugu sonucuna varmiglardir.

Tablo 4.8’de amator futbolcularin daha 6nce yaralanma yasama durumu degiskenine
gore karsilastirildiginda Yeniden Yaralanma Kaygisi alt boyutunda anlamli fark
gorilmistir (p<0.05). Spor yaralanmasi yasamis futbolcularin, yaralanma
yasamayanlara gore yeniden yaralanma kaygisinin yliksek oldugu tespit edilmistir.

Bu konuda calismamizi destekleyen ¢ok sayida ¢aligma ve goriis mevcuttur. Konter
(1996) futbolcular iizerinde yaptigi ¢alismada spor yaralanmasi yasayan futbolcularin
yaralanma yasamayanlara gore kaygi diizeylerinin daha yiiksek seviyede oldugunu
tespit etmistir. Bu tespit diginda futbolcularin takimdaki kariyerini, yerini, sosyal ¢evre
ve taraftar kitlesini giliglendirmek gibi nedenlerle durumluk kaygi diizeyinin de
yiikselebilecegini belirtilmistir. Buna benzer bir ¢alisma Ercan vd. (2021) futbolcular
lizerinde yaptiklart calismada yaralanma sonrasi herhangi bir hastaligt olamayan
futbolcular ile akut ve kronik hastaligi bulanan futbolcularin analizinde futbola geri
doniis asamasinda hareket korkusu ve yeniden yaralanma korkusu seviyelerinin farkli
oldugu goriilmiistiir. Tanyeri (2019) farkli branslarda 170 sporcu iizerinde yaptigi
caligmada daha Onceden yaralanma yasamis sporcularin Yeniden Yaralanma Kaygi
diizeylerinin yiiksek seviyede goriildiigii sonucuna varmistir. Aksoy (2019) sporcularin
yaralanma sonrasinda yasadiklar1 kaygi ve spora tekrar doniis asamasinda,
yaralanmanin tekrar olabilecegi kaygisi yasadiklart i¢in bu durum sporcularin kaygi
diizeylerini artirdigini belirtmistir. Bu nedenlerden dolay1 sporcularin fizyolojik yap1 ve
yeteneklerinde gegici hasarlar goriilebilir. Tedavi donemi iyi yonetilmemesi durumunda
sporcularda yetenegini kaybetme diisiincesi dogabilir. Sporcu iyilesmesi halinde
yeniden yaralanma kaygisi yasayabilir. Cassidy (2006)’ye gore yaralanma sonucu
yiiksek seviyede kaygi yasayan sporcularin sik ve agir yaralanma gecirme riskleri
tasimalart normaldir. Petitpas ve Danish (1995) yaptiklari ¢alisma, 1992 Kis Olimpiyat
Oyunlart baglamadan yaralanma gec¢irmis, uygun tedavi ve toparlanma siireci
sonucunda 1iyilesen, spora donen sporcularin eski performansini yakalama veya
yakalamamaya iliskin kaygilarinin siirdiigli sonucuna varmislar. Ivarsson ve Johnson

(2010)’a gore yaralanan sporcularin yaralanma sonrasi donemlerde yiiksek seviyede
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kaygi yasayan sporcularin diger sporculardan daha ¢ok yaralanmaya maruz kaldiklar
gorilmiistiir.

Calismamizda futbolcularin yaralanma yasama nedenli kaygi durumuna gore elde edilen
sonug literatiir ¢alismalar1 sonuglar1 ile ortiismektedir. Yaralanma gegiren, tedavi
gerektiren ya da gerektirmeyen, yaralanmanin tiirii, viicut bolgesi, siddeti, iyilesme
durumu, ne olursa olsun yeniden yaralanma kaygis1 yasadiklarini soylemek
miimkiindiir.

Tablo 4.9’da amator futbolcularin yaralanmanin meydana geldigi ortam degiskeni
bakiminda karsilagtirildiginda Yeniden Yaralanma Kaygisi alt boyutunda anlamli fark
goriilmistir (p<0,05). Farkin kaynagina iliskin antrenman ve miisabakada yaralanan
futbolcularin yaralanma yasamayanlara gore Yeniden Yaralanma Kaygisi diizeylerinin
istatistiksel olarak yiiksek oldugu goériilmistiir.

Literatiirde spor yaralanmanin meydana geldigi ortam degiskeni gore spor yaralanmasi
kaygi anlamlilik diizeyi bakimindan calismamizi destekleyen ¢ok sayida calisma ve
goriis mevcuttur. Mankad ve ark. (2009) yaptiklari c¢alismada antrenman ve
miisabakalarda meydana gelen yaralanma sonucu sporcularin tedavi doneminde spora
donememe, yeniden yaralanma, sporcu vasfini kaybetme gibi travmalar yasadiklarini bu
nedenle kaygili davraniglarda bulunmalarinin normal oldugu tespitinde bulunmuslar.
Griffin vd. (2021) yaptiklar1 g¢alismada sporcularin antrenman ve miisabakada
yasadiklar1 baskilarin, yeniden yaralanma riskinin dogurdugu bu nedenle giiven kayb1
yasadiklarini, yaralanma sonrasi spora geri doniislerde Yeniden Yaralanma Kaygisi
yasadiklar1 goriilmiistir. Bir baska c¢alisma Kog¢ ve Giingér (2019) tarafindan
tekvandocular ilizerine yapilan c¢alismada sporcularda meydana gelen yaralanmalarin
genellikle miisabakada meydana geldigini tespit etmisler.

Tablo 4.10’da amator futbolcularin yaralanmanin rakip oyuncu temas: nedeni
degiskenine gore “Zayif Algilanma Kaygisi” ve “Yeniden Yaralanma Kaygisi” alt
boyutunda anlamli farklilik bulunmustur. Rakip oyuncunun temasiyla yaralanan
futbolcularin diger nedenli yaralanmalara ve yaralanma gegirmeyenlere gore Zayif
Algilanma Kaygist ve Yeniden Yaralanma Kaygisi alt boyutunda kaygi diizeyleri
istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Rakip oyuncu temast nedeni degiskenine gore spor yaralanmasi kaygi anlamlilik diizeyi
bakimindan literatiirde ¢aligmamizi destekleyen ve aksini tespit eden c¢aligmalar
bulunmaktadir. Koz ve Ersoz (2004) yapmis olduklar1 ¢calismada spor yaralanmalarinin

en ¢ok miisabakalarda rakip oyuncunun uygunsuz temasi sonucu meydana geldigi tespit
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edilmistir. Bavli ve Kozanoglu (2008) sporcular iizerinde yaptiklari g¢alismada
miisabaka ve antrenmanlarda rakip oyuncularin uygun olmayan hareketler ve kontrolsiiz
temas1 spor yaralanmasma neden oldugu tespit edilmistir. Atay vd. (2017)’e gore
giires¢ilerde spor yaralanmalarinin nedeni rakiplerin uyguladiklar asir1 giic kullanimu,
sert hareketler ve fiziksel zorlanma oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.11’de Amator futbolcularin yaralanma sonucu ameliyat olma durumu
degiskenine gore “Yetenegini Kaybetme Kaygisi” ve “Yeniden Yaralanma Kaygis1” alt
boyutlar1 ile “Spor Yaralanmas1 Kaygi Olcegi” boyutunda anlamli fark bulunmustur.
Yaralanma sonucu ameliyat olan futbolcularin ameliyat olmayanlara gore Yetenegini
Kaybetme Kaygisi ve Yeniden Yaralanma Kaygisi alt boyutlar ile 6l¢ek boyutunda
kaygi diizeyleri istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<<0.05).

Literatiirde ameliyat olma durumu degiskenine gore spor yaralanmasi kaygi anlamlilik
diizeyi bakimindan ¢alismamizi destekleyen c¢ok sayida calisma ve goriis mevcuttur.
Ardern vd. (2012) yaptiklar1 ¢aligmada spor yaralanmasi sonucu on ¢apraz ameliyat
gecirmis 209 sporcudan ameliyat sonrasi donemde sporcularin yeniden yaralanma
kaygis1 yasadiklar1 goriilmistiir. Ancak bu durumunun tersini belirten ¢alismalar da
bulunmaktadir. Tanyeri (2019) yapmis oldugu calismada sporcularin ameliyat gegirme
durumu ac¢isindan spor yaralanmasi kaygisi arasinda herhangi bir farklilik tespit
etmemistir. Buna benzer bir ¢aligmada Kayhan vd. (2019) kadin sporcular {iizerine
yaptiklar1 ¢alismada ameliyat ge¢irip, gecirmeme durumu agisindan spor yaralanmasi
kayg1 diizeyleri arasinda iliski olmadigin1 tespit etmisler.

Literatiir caligmalarinda genellikle spor yaralanmasi sonucu ameliyat gegiren
sporcularin Yetenegini Kaybetme ve Yeniden Yaralanma Kaygisi seviyeleri yiiksek
seviyede yasadiklari goriilmektedir. Bu durumun g¢alismamizi destekler nitelikte
oldugunu, Spor yaralanmasi sonucu ameliyat olan sporcularin ameliyatin diizeyi, siireci,
niteligi, tedavi yontemi, iyilesme durumu ve eski performansi yakalama potansiyeli
degerlendirilmesinde sporcularin Yetenegini Kaybetme ve Yeniden Yaralanma Kaygisi
yasadiklar1 soylemek miimkiindiir.

Tablo 4.12’de amator futbolcularin yaralanmanin en fazla olustugu bolge degiskenine
gore “Yeniden yaralanma kaygisi” alt boyutunda anlamli bir fark bulunmustur.
Futbolcularda yaralanmalarin “Ayak bilek-Diz-Bacak” bolgesinde sik gortildiigi, bu
nedenle Yeniden Yaralanma Kaygisi alt boyutunda istatistiksel olarak yiiksek oldugu
goriilmistiir (p<0.05). Futbol ayak oyunu oldugundan dolayr ayak bdlgesinde

yaralanmalarin  sik  goriilmesi beklenmektedir. Bu nedenle futbolcularin ayak
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bolgesindeki yaralanmalarin gesitli sebeplerden dolay1 tekrar yaralanabilecegi kaygisi
tasimaktadir.

Junge ve Dvorak (2013) yaptiklar1 ¢alismada futbolcularda yaralanmalarin %70’inin alt
%30’unun ise ist ekstremitelerde meydana geldigini tespit etmisler. Alt ekstremitenin
viicudun st bolgelerin agirhigini tasiyarak, siirekli hareket ve rakip temasi sonucu
darbelere maruz kalmasindan dolay1 yaralanma sayis1 ve oran iist ekstremitelere gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Buna benzer bir ¢alismada Marwan vd. (2012) takim
sporlarindan futbol, voleybol, hentbol ve basketbol branslar1 {iizerinde yaptiklar
calismada sakatlamalarin en fazla alt ekstremitede bdlgesinde oOzelikle ayak bilegi
oldugunu ve en az olan bolge ise bas, boyun ve yiiz ¢cevresinde oldugunu tespit etmisler.
Bu tespitler ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Literatiir ¢alismalarinda elde edilen tespitler spor yaralanmasi sonucu futbolcularda
yaralanmalarin en ¢ok ayak ve diz bolgelerinde gergeklestigi bu nedenle Yeniden
Yaralanma Kaygis1 yiiksek seviyede yasandigr goriilmektedir. Bu durum ¢alismamizi
destekler nitelikte oldugu, futbolda yaralanmalarin viicudun alt bolgesinde meydana
geldigini gostermektedir. Futbol ayak oyunu oldugundan dolay1 oyun esnasinda top ve

rakiple en sik temasin bu bolgede olmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, arastirmaya katilan amator futbolcularin egitim durumuna gore lisans ve
lise diizeyinde egitimi olan futbolcularin ilkGgretim seviyesine oranla daha yiiksek
kaygi yasadiklari, daha Once yaralanma yasama durumuna gore yaralanma yasayan
futbolcularin yaralanma yasamayanlar gore daha yiiksek seviyede kaygi yasadiklari,
yaralanmanin meydana geldigi ortam durumuna gore antrenman ve miisabakada
yaralanan futbolcularin yaralanma yasamayanlara gére daha yiiksek seviyede kaygi
yasadiklari, yaralanmanin rakip oyuncu temasi nedenine gore rakip oyuncunun
temastyla yaralanan futbolcularin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu, yaralanma nedenli
ameliyat olma durumu bakimindan ameliyat olan futbolcularin yiiksek seviyede kaygi
yasadiklari, futbolcularda yaralanmanin en fazla olustugu bolge degiskenine gore
yaralanmalarin “Ayak bilek-Diz-Bacak” bolgesinde sik oldugu goriilmiistiir.

Yapilan analizler sonucunda amatoér futbolcularin yaralanma kaygi diizeyleri Spor
Yaralanmasi Kaygi ol¢eginin Yetenegini Kaybetme Kaygisi, Zayif Algilanma Kaygisi
ve Yeniden Yaralanma Kaygist alt boyutlart ile 6lcek boyutunda bazi degiskenler
bakiminda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Spor yaralanmasi sonucunda fiziki ve psikolojik yonden zarar gdren sporcularin
meydana gelen hasarlarin iyilesmesi i¢in uygun tedavi siireci uygulamalar1 sonrasinda
kisa vadede iyilesip spora doniis yapmalar1 gerekmektedir (Kalyon, 1994). Yaralanma
ve risk etkenlerini asgari seviyeye diislirmek icin miisabakalara yeterli seviyede
hazirlikl1 olmasi, diizenli saglik kontrolii, yasam ve is stresinde uzak kalma, daha once
gecirilen yaralanmalara 6nem verilmesi ve rehabilitasyon siirecinin iy1 yonetilmesi,
yeniden yaralanma kaygi diislincelerinden uzak durulmasi, bu tedbirlerle ilgili literatiir
ve uygulamadaki deneyimler dahilinde korunma programlari yiiriitiilmesi gerekmektedir
(Dvorak vd., 2000).

Arastirmanin sonucunda elde edilen verilerin ve bulgularin bu alanda c¢aligma yapmak

isteyen arastirmacilara katki saglayacagi ornek ve teskil edecegi diistintilmektedir.
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Oneriler;

Spor yaralanma siklig1 ve siddetini azaltmak ve kaygi diizeylerini asgari seviyeye
diisiirmek i¢in sporcu ve Antrendrlerin bireysel veya toplu halde uyulmasi ve
uygulanmasi gereken tedbirler alinmalidir.

1- Sporcular, antrenman ve miisabakalarda olasi risk ve tehlikelerden uzak

kalmalar1 konusunda bilgilendirilip egitilmelidir.

2- Antrenman ve miisabakaya baglamadan Once yeterli 1sinma programi
uygulanmalidir.

3- Futbolcularin kondisyon diizeyleri takip edilmelidir.

4- Zemin sartlari ile kullanilan malzemenin uygunlugu saglanmalidir.

5- Futbolcularin rakip darbesine karst hareketlerde yaralanmayi onlemek igin

uygun pozisyon almasi konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

6- Futbolcularin yaralanma gecirdikten sonra tedavi siireci bitmeden sportif
faaliyette bulunmamasi, yaralanan bolgeye agirlik yiikklememeleri gerekmektedir.

Sonug olarak; sporcu, Antrendr ve ydneticilerin spor yaralanmasi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalari, yaralanma Oncesi ve yaralanma sonrasi siirecin iyi yonetilmesi
konusunda st diizeyde tedbir programlari uygulamalari, yaralanma sonrasinda fiziksel
becerilerin kazanmasi ve psikolojik durumunun iyilestirmesine yonelik tedavi ve

lyilesme programlarina 6nem vermeleri gerekmektedir.
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EKLER

Ek-1: Kisisel Bilgi Formu

*Yasiniz:

18-19() 20-21() 22-23 () 24 ve tizeri ()

*Cinsiyetiniz:

Kadin ( ) Erkek ()

*Ogrenim durumunuz:

[Ikogretim () Lise () Universite ()

*Kac yildir futbol oynuyorsunuz?

1-3yil () 46wyl () 7wylveizeri ()

*Daha once yaralanma yasadiniz m?

Evet () Hayir ()

*Yaralanma yasadiysaniz yaralanmanin meydana geldigi ortam:

Antrenman () Miisabaka ( )  Yaralanma ortami olusmadi ( )
*Yaralanma yasadiysaniz yaralanma rakip oyuncu temasi sonucu mu olustu?
Evet () Hayir ()

*Yaralanma yasadiysamz ameliyat gecirdiniz mi?

Evet () Hayir ()

*Yaralanmanin en fazla olustugu bélge hangisidir? (Birden fazla sik isaretlenebilir).

Bas-Boyun-Omuz ()  El ve bilek-Dirsek ve kol ( ) Ayak ve Bilek-Diz ve Bacak ( )
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Ek-2: Spor Yaralanmasi Kaygi Ol¢egi

SPOR YARALANMASI KAYGI OLCEGI

Kesinlikle Katilmiyorum

£
=
1S
)
=
INAE
sl e|E|%
=z | 2| 8| =
~— S N 172}
YA AR
Yetenegini Kaybetme Kaygisi alt boyut dlcegi
1 | Yaralandigimda spor yetenegimi kaybederim OREHAEECOREORES)
2 | Yaralandigimda bazi spor becerilerimi kaybederim OREHOEECOREORES)
3 | Yaralandigimda 6zsaygimi kaybederim. OREHAEECOREORES)
Zayif Algilanma Kaygisi alt boyut 6lcegi
4 | Yaralandigimda bazi insanlar benim bebek oldugumu diisiiniir. OREARNCOREOREG)
5 | Yaralandigimda bazi insanlar tembel oldugumu diisiintir. W11 @6
6 | Yaralandigimda bazi insanlar bunu rol olarak yaptigimi diisiinir. D@ B |@@ OB
Ac1 Cekme Kaygisi alt boyut olcegi
7 | Yaralandigim zaman ¢ok aci ¢cekerim OEEORESREORES)
8 | Yaralandigimda ¢ok canim yanar. OEEORECOREORES)
9 | Yaralandigimda zonklama agris1 yasarim. OEEAORECOREORES)
Hayal Kirikhigina Ugratma Kaygisi alt boyut dlcegi
10 | Yaralandigimda takim arkadaslarimi hayal kirikligina ugratirim. OREARECOREOREG)
11 | Yaralandigimda Antrendrlerimi hayal kirikligina ugratirim. OREARECOREOREG)
12 | Yaralandigimda arkadaslarimi hayal kirikligina ugratirim OREARECOREOREG)
Sosyal Destegini Kaybetme Kaygisi alt boyut dlcegi
13 | Yaralandigimda baz1 insanlar benden uzaklasir. OEEORESREORES)
14 | Yaralandigimda baz1 insanlar beni aramay1 keser. OEEORESREORES)
15 | Yaralandigimda bazi insanlar sosyal destegini keser OEEORESREORES)
Yeniden Yaralanma Kaygisi alt boyut olcegi
Yaralandigimda bedenimin nasil goriindiigii konusunda
16 o OREORECORECORNG)
endiselenirim.
Yaralandigimda ayni yaralanmanin tekrar olacagi konusunda
17 o ORRORECORECORNO)
endiselenirim.
Yaralandigimda spora geri dondiigiimde tekrar yaralanabilecegimi
N OREGRECRECOREC)
diiglinlirim
19 | Yaralandigimda kilo almaktan endiselenirim. D@ B |@]OB
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Ek-3: Olgek izni




Ek-4 Etik Kurulu Karan

T.C.
SINOP UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU

insan Arastirmalan Etik Kurulu Kararlan

Toplant: Tarihi Toplant: Sayist Toplanti Karar Sayilan

30.12.2022 10 2022/220-259

Sinop Universitesi insan Aragtrmalan Etik Kurulu Prof. Dr. Erkal ARSLANOGLU
baskanlifinda 30.12.2022 tarihinde 09.00-12.00 saatleri arasinda toplanarak asagidaki karan almstir.

KARAR SAYISI: 2022/233

Sinop Universitesi Lisansiista Egitim Enstitisi Midirligi Yiksek Lisans Ogrencisi Yiicel
ALGAN"m 18.12.2022 tarihinde Universitemiz insan Arastirmalan Etik Kuruluna online basvurusu ile
ilgili goriigiildi.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Yiicel ALGAN ve Dog. Dr. Cansel ARSLANOGLU un “Amatir
Futbolcularin Yaralanma Kavg: Dizeylerinin Incelenmesi” bashkli ¢alismasi ve gahgmalannda
kullanacag: asafnda ornegi verilmis iki (2) sayfalik dlgme araclannin fikri, hukuki ve telif haklan
bakimindan metot ve olgegine iliskin sorumlulugu basvurucuya ait olmak uzere. “Kisisel Verilerin
Korunmas: Kanununa" dikkat edilmesi sartiyla Universitemiz Insan Aragtirmalan Etik Kurulu
Yonergesine uygun oldugunun kabuliine, sonucun Yiiksek Lisans Ogrencisi Yiicel ALGAN a veya tez
danigmani olan Universitemiz Spor Bilimler Fakiiltesi Dekanligi Dog. Dr. Cansel ARSLANOGLU na
bildirilmesine oybirligi ile karar verildi.

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

Yagumz: 18-19( ) 20-21( ) 2223 () 24vefizen

Cinsivetiniz: Kadm ( ) Erkek ()

Ogrenim durumunuz:  {lkogretm ( ) Lise( ) Carversite ()
Kag wildir futbol oynuyorsunuz?l-3yil ( )  46wmi( ) Twil veuzen( )
Daha énce yaralanma yasadmz m?

Evet () Hayr ()

Yaralanma yasadwysanzz yvaralanmanin meydana geldigi ortam:
Antrenman () Mosabaka ( )  Yaralanma ortams olugmad: ()

Yaralanma yagadiysaniz yaralanma rakip oyuncu temas: sonucu mu olugtu?
Evet( ) Hayw()

Yaralanma yasadiysamz ameliyat gecirdiniz mi? Evet () Hayir ()
Yaralanmanm en fazla olustugu bolge hangisidir?  Birden fazla yik 1jaretlencbilir.
Bag-Boyun-Omuz () Elve bilek-Disek ve kol () Ayak ve Bilek-Diz ve Bacak ( )

KARAR SAYISI:2022/233 Sayfa 1 /2
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T.C.
SINOP UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU

insan Aragtirmalan Etik Kurulu Kararlan
Toplant Tarihi Toplanti Sayist Toplanti Karar Sayilan
30.12.2022 10 2022/220-259
Spor Varstmman Kayp Oegt
-~ W matals | e e ALK A -

(Katilmad:)
Dog. Dr. Songiil CEK
Baskan Yardimcisi

(Imza)
Dog. Dr. Adeviye AYDIN
Uye
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(imza)
Prof. Dr. Erkal ARSLANOGLU
Baskan

(imza) (Imza)
Dog. Dr. ibrahim DEMIRCI Dog. Dr. Ahmet MOR
Uye Uye

(Imza) (imza)

Dog. Dr. Pmar KARAMAN  Dr. Ogr. Uyesi Figen CAM TOSUN

Uye Uye
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Adi Soyadi

Yabanc Dili

Egitim Durumu

Lise

Lisans

Yiksek Lisans

Mesleki Deneyim

Is Yeri

OZGECMIS

- Yiicel ALGAN

. Ingilizce

: Kirikhan Gazi Anadolu Lisesi, 2016

: Adiyaman Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu,

Antrenorliik Egitimi, 2020

: Sinop Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2024

: EGM Bursa il Emniyet Miidiirliigii Personeli, 2023- Halen
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