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OZET

Yapilan bu ¢alismada, elit ragbi sporcularinin spor yaralanma oykiileri ile spor yaralanma
kaygi diizeylerinin secilen bazi degiskenlere gore incelenmesi amaclanmistir. Calismanin
evrenini Tiirkiye Ragbi Federasyonu’'na kayith ve faal spor yapan 16 ragbi kuliibiindeki 400 oyuncu
olusturmaktadir. Orneklem; A milli takim sporcusu olan 39 erkek 36 kadin, U 18 milli takim
sporcusu olan 20 erkek 20 kadin, kuliiplerde faal olarak ragbi sporu ile ilgilen, maglara aktif
katilim gosteren, U18 kategorisinde yarisan, 40 erkek 25 kadin ve biyiikler kategorisinde
yarisan, 26 erkek 24 kadin olmak iizere toplamda 230 goniillii elit ragbi sporcusundan
olusmaktadir.

Calismada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu
ve Rex ve Metzler (2016)’in gelistirdigi ve Caz, Kayhan ve Bardake¢i (2019) tarafindan
Tiirkce'ye uyarlanan Spor Yaralanmasi Kaygi Olcegi kullanilmigtir. Veriler anket uygulama
yolu ile toplanmistir. Arastirmanin analizinde tanimlayic istatistikler, parametrik testlerden
bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonli Anova testi kullanilmistir. Yapilan bu calisma
sonucunda elit ragbi oyuncularinin agirlikh olarak omuz (%16,45), diz (%14,75), ayak bilegi
(%12,79) yaralanmalar1 yasadiklari tespit edilmistir. Yaralanmalarda doktor tarafindan en
fazla koyulan teshislerin burkulma (%19,37), gerilme zorlanma (%17,49), ezilme (%12,57),
cilt siyrnik yirik (%11,69) oldugu gorilmektedir. Ragbi oyuncularinin en c¢ok tackle
pozisyonunda (%44,4), birinci devre sirasinda (%52,6), savunma pozisyonunda (%56,5) ve

ayaktayken (%64,3) yaralandig1 tespit edilmistir.
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Yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, oyuncularin sakatllk durumu ve gelir diizeyi
degiskenleri ile yaralanma kaygi diizeyi arasindaki istatistiksel anlamlilik diizeyleri
degerlendirilmistir. 18 yas alt1 ve 18 yas grubundaki hem kadin hem erkek sporcularin hayal
kirikligina ugratma ve sosyal destegi kaybetme alt boyutlarinda anlaml farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Cinsiyet ve gelir durumu anlamh farklhlik olusturmazken (p>0.05)
6grenci ve sporcu olan katilimcilarin sosyal destegi kaybetme alt boyutunda anlaml farklilik
olustugu belirlenmistir (p<0.05). Sporcularin antrenmandan uzak kalma stireleri dikkate
alindiginda bu siireler ve yaralanma kaygi diizeyleri arasinda anlaml derecede farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Bununla birlikte elit ragbi oyuncularinin yaralanma kaygi diizeylerinin

ylksek seviyede yer aldig1 goriilmektedir.
Anahtar Kavramlar: Ragbi, Kaygi, Elit Sporcu, Yaralanma
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the sports injury stories and sports injury anxiety
levels of elite rugby athletes according to some selected variables. The universe of the study
consists of 400 players in 16 rugby clubs registered with the Turkish Rugby Federation and
actively playing sports. Sample; 39 men 36 women who are A national team athletes, 20 men
20 women who are U 18 national team athletes, are actively involved in rugby sports in clubs,
actively participate in the matches, compete in the U18 category, 40 men 25 women and 26
men 24 who compete in the adults category. It consists of a total of 230 volunteer elite rugby

players, including women.

In the study, a personal information form prepared by the researchers and the Sports Injury
Anxiety Scale developed by Rex and Metzler (2016) and adapted into Turkish by Caz, Kayhan
and Bardake1 (2019) were used as data collection tools. Data was collected through survey
application. Descriptive statistics, independent sample t-test and one-way ANOVA test, which
are parametric tests, were used in the analysis of the research. As a result of this study, it was
determined that elite rugby players mainly suffered shoulder (%16.45), knee (%14.75) and
ankle (%12.79) injuries. has been made. The most common injuries diagnosed by the doctor
are sprain (%19.37), strain (%17.49), crush (%12.57), skin abrasion and tear. It is seen that
(%11.69). It was determined that rugby players were most often injured in the tackle
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position (%44.4), during the first half (%52.6), in the defensive position (%56.5) and while
standing (%64.3).

The statistical significance levels between the variables of age, gender, occupation, education
level, injury status and income level of the players and the level of injury anxiety were
evaluated. A significant difference was found in the sub-dimensions of disappointing and
losing social support for both male and female athletes under the age of 18 and in the 18 age
group (p<0.05). While gender and income status did not create a significant difference
(p>0.05), it was determined that there was a significant difference in the sub-dimension of
losing social support of students and athletes (p<0.05). Considering the duration of the
athletes being away from training, a significant difference was found between these periods
and their injury anxiety levels (p<0.05). However, it is seen that the injury anxiety levels of

elite rugby players are at a high level.
Key Terms: Rugby, Elite athlete, Anxiety, Sports injury.

Science Code: 30101, 130103
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Bu calismanin gerceklestirilmesinde, degerli fikir ve tecriibelerini benimle paylasan,
kendisine ne zaman danissam bana kiymetli zamanini ayirip sabirla ve biiyiik bir ilgiyle bana
faydali olabilmek icin elinden gelenden fazlasini sunan her sorun yasadigimda yanina
cekinmeden gidebildigim, giiler yiiziinli ve samimiyetini benden esirgemeyen ve gelecekteki
mesleki hayatimda da bana verdigi degerli bilgilerden faydalanacagimi diistindigiim
damisman hoca statiisiinii hakkiyla yerine getiren Prof. Dr. Erkan DEMIRKAN’a tesekkiirlerimi

sunarim.

Yine calismamin istatistiksel islemlerinde bana katki saglayan, kiymetli zamanini bana ayiran
cok degerli hocam Ogr. Gor. Tugrul OZKADI ve yardimin benden hic esirgemeyen, gelecekteki
akademik hayatinda daha da basarili olacagina inandigim degerli arkadasim Ars. Gor. Recep
Nur UZUN’a tegekkiirii bir borg bilirim.

Tez calismam sirasinda bana destek veren sevgili aileme, arastirmada degerli katkilarini
gordiigim Ragbi Federasyonu baskant Murat PAZAN’a anketin uygulanmasinda destegini
esirgemeyen cok degerli ragbi antrendrlerine ve bu arastirmaya gontllii olarak katilan tiim

sporculara derin tesekkiirlerimi sunarim.
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GIRIS

Spor ve fiziksel calismalarinin bireyin sagliina olumlu etkilerinin yaninda ruh saghgi
tizerinde de ciddi yararlari bulunmaktadir (Faigenbaum, 2000). Bireysel ya da takim
sporlarinda yaptig1 brans ne olursa olsun, bir ¢ok sporcu miisabik oldugu dénemde kiiciik ya
da biiyiik yaralanmalar ile karsilasmistir (Kosar ve dig. 2006). Spor yaralanmasi ise; bireyin
viicudunun timiiniin ya da bir bolimiiniin normalden fazla bir direnc¢ ile kars1 karsiya
kalmasi sonucu, dayaniklilik seviyesinin asilmasi ile ortaya ¢ikan durumlar1 kapsar. Ayrica
sportif calismalar esnasinda olusan her tiirlii hasari spor yaralanmasi olarak tanimlayabiliriz
(Erol ve Karahan, 2006).

Spor faaliyetlerini gerceklestirirken sporcular farkli riskler altinda etkinliklerini
siirdiirmektedirler. Bu tehlikelerin bir kismi sporcularin performanslarini negatif sekilde
etkileyen sporda yaralanma ve sakatliklara sebep olabilmektedir (Kilig, Yiicel, Giimiisdag,
Kartal ve Korkmaz, 2014). Spor yaralanmasi; tedavi edilebilen veya kalici1 bozukluklari iceren
bir durumdur spor faaliyetleri sirasinda meydana gelen yaralanmalar sporcunun
antrenmanlara/miisabakalara katilmasina engel olabilmekte olup genellikle spor dallarina
0zgl ozellikler icerir. Amator veya profesyonel yapilan spor dallarinin, farkli bireysel ve
cevresel nitelikleri, spor bransina gore en fazla kullanilan uzuvlarin farklilik géstermesi, farkl

bigcimlerde yaralanmalarin olusmasina neden olabilmektedir (Bittencourt ve dig. 2016).

Kaygi, kisinin yasaminda donemsel olarak yasadigi ve gelecek yasantisinda da karsisina
cikabilecek zorlu olaylar gecirmesi sonucu olusan kararsizlik, giivensizlik ve celiski yasadigi
durumlar karsisinda gostermis oldugu tepkidir. Spor yaralanma kaygisi ise; yaralanmanin
miimkiin ve/veya muhtemel olarak gorildigii spor durumlarinda, bilissel veya somatik kaygi
ile bu duruma cevap verme egilimi olarak tanimlanabilmektedir (Kog, 2004). Williams ve
Andersen (1998), en fazla arastirma yapilan konulardan biri olan kayginin, 6zellikle de
yarisma kaygisinin, yaralanmalarin ortaya ¢ikmasinda yakindan iliskili oldugunu belirtmistir
(aktaran Koutures ve Gregory, 2010). Ayrica kaygi ile yaralanma siddeti ya da siklig1 arasinda
paralellik oldugunu gosteren goriisler de bulunmaktadir (Da Silva ve Pereira, 2017, s. 53, 64).
Sporcularin yasadiklar1 yaralanmalar sonucu karsi karsiya kaldiklar1 kaygi durumunun

sporcularin iyilesme siirecini etkiledigi diisiiniilmektedir (Kayhan, Yapic1 ve Ustiin, 2009).

Bir takim calismalarda, kaygi diizeyi diisiik olan sporcularin, kayg: diizeyi yliksek sporculara
oranla daha az yaralanmaya maruz kaldiklar1 bulunmasina ragmen, yapilan farkh
calismalarda ise sporcularin kayg diizeyi ile yaralanmalar1 arasinda anlaml bir farkliligin
olamadigl ortaya koyulmustur (Steffen ve dig. 2009; Sibold ve dig. 2011). Bu calismalara
bakildiginda kaygi ve yaralanma arasindaki iliski konusunda hala arastirilmasi gereken ¢ok

sey oldugu anlasilmaktadir.



Kayginin nedenleri, diizeyi ve sonuclarinin ortaya ¢ikarilmasinin sporculara, antrenérlere ve
spor yoneticilerine ¢6ziim bulmada o©nemli katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.
Ulkemizdeki elit ragbi oyuncularinin sakathk kaygi diizeyleri ile ilgili literatiirde herhangi bir
arastirmaya rastlanmamis olup, kaygi ve sakatlik iliskisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiya¢c oldugu disiiniilmektedir. Yapilan bu calismada, elit ragbi
sporcularinin spor yaralanma oykileri ile spor yaralanma kaygi diizeylerinin secilen bazi

degiskenlere gore incelenmesi amaglanmistir.
Problem Ciimleleri;

e Ragbi sporcularinin antrenman ve miisabaklarda siklikla yaralanma yasadig1 oyun

pozisyonlari arasinda fark var midir?

e Ragbi sporcularinin antrenman ve miisbakalarda siklikla karsilastiklar1 yaralanma

vakalar1 var midir?

e Farkl kategorilerde yer alan elit ragbi oyuncularinin yaralanma kaygi diizeyleri

arasinda fark var midir?

e Ragbi sporcularinin sakatlik nedeni ile antrenman ve miisabakadan uzak kalma

sureleri ile spor kaygi diizeyleri arasinda iliski var midir?
e Ragbi sporcularinin yasina gore yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark var midir?

e Ragbi sporcularinin cinsiyetine gore yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark var

midir?

e Ragbi sporcularinin mesleklerine gore yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark var

midir?

e Ragbi sporcularinin egitim durumlarina gore yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark

var midir?

e Ragbi sporcularinin sakatliklarda antrenman ve miisabakadan uzak kalma stirelerine

gore yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark var midir?
e Ragbi sporcularinin gelir diizeylerine gore kaygi diizeyleri arasinda fark var midir?
Hipotezler;

e HO: Ragbi sporcularinin antrenman ve miisabaklarda siklikla yaralanma yasadigi

oyun pozisyonlari arasinda fark yoktur.

e H1: Ragbi sporcularinin antrenman ve miisabaklarda siklikla yaralanma yasadigi

oyun pozisyonlari arasinda fark vardir.



HO: Ragbi sporcularinin antrenman ve miisabakalarda siklikla karsilastiklar

yaralanma vakalar1 yoktur.

H1: Ragbi sporcularinin antrenman ve miisabakalarda siklikla karsilastiklar

yaralanma vakalari vardir.

HO: Farkl kategorilerde yer alan elit ragbi oyuncularinin yaralanma kaygi diizeyleri

arasinda fark yoktur.

H1: Farkli kategorilerde yer alan elit ragbi oyuncularinin yaralanma kaygi diizeyleri

arasinda fark vardir.

HO: Ragbi sporcularinin sakatlik nedeni ile antrenman ve miisabakadan uzak kalma

sureleri ile spor kaygi diizeyleri arasinda iliski yoktur.

H1: Ragbi sporcularinin sakatlik nedeni ile antrenman ve miisabakadan uzak kalma
stireleri ile spor kaygi diizeyleri arasinda iliski vardir.

HO: Ragbi sporcularinin yasina gore yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark yoktur.
H1: Ragbi sporcularinin yasina gore yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark vardir.

HO: Ragbi sporcularinin cinsiyetine gore yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark
yoktur.

H1: Ragbi sporcularinin cinsiyetine gore yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark

vardir.

HO: Ragbi sporcularinin mesleklerine gore yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark

yoktur.

H1: Ragbi sporcularinin mesleklerine gore yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark

vardir.

HO: Ragbi sporcularinin egitim durumlarina gére yaralanma kaygi diizeyleri arasinda

fark yoktur.

H1: Ragbi sporcularinin egitim durumlarina gore yaralanma kaygi diizeyleri arasinda

fark vardir.

HO: Ragbi sporcularinin sakatliklarda antrenman ve miisabakadan uzak kalma

strelerine gore yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Ragbi sporcularinin sakathklarda antrenman ve miisabakadan uzak kalma

stirelerine gore yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark vardir.

HO: Ragbi sporcularinin gelir diizeylerine gore kaygi diizeyleri arasinda fark yoktur.



e H1: Ragbi sporcularinin gelir diizeylerine gore kaygi diizeyleri arasinda fark vardir.

Sinirhiliklar;

Yapilan bu ¢alisma;

e Kadin ve erkek ragbi A milli takim sporcusu olan,
e Kadin ve erkek ragbi U 18 milli takim sporcusu olan,

e Tirkiye de her hangi bir ragbi kuliibiinde U 18 ve biiyiikler kategorisinde aktif ragbi

oyuncusu olanlar ile sinirhdir.
Sayiltilar;
Calismada yer alan goniillii katilimcilarin;
e (Calismanin amacini tam olarak anladiklari,

e Demografik bilgi formunda ve spor yaralanmasi kaygi 6l¢ceginde yer alan sorulari

samimi ve dogru cevapladiklar1 varsayilmistir.

e Demografik bilgi formunda yer alan sorulara ve yaralanma Oykiilerine iliskin

verdikleri bilgilerin dogru oldugu varsayilarak analizler yapilmistir.



1.BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. Ragbi Sporu

Ragpbi, iki takim arasinda, oval bir topun el ve ayaklarla kontrol edilerek say1 yapilmasi
esasina dayali olarak oynanan (World Rugby, 2022), icerisinde dayanikhlik, kuvvet,
siirat, ¢eviklik gibi fiziksel parametreleri barindiran temasin yogun olarak gerceklestigi
bir miicadele sporudur (Gabbet, 2007).

Ragbi sporunda topa sahip olan takim oyuncularn saha icerisinde bosluk bularak
rakibin say1 alanina ulasarak say1 yapmaya calisir. Bunu yaparken oyuncular belli
kurallara gore hareket etmek zorundadir. Topa sahip olan oyuncu el ile atak yontine
(6nlindeki oyuncuya) pas atmamalidir. Eger bir oyuncu 6ne pas atmak isterse bunu
ayak ile yapabilir ancak pasi alacak oyuncu, topa ayak ile vurus yapan oyuncunun
gerisindeki bir noktadan kosuya baslayarak topu almalidir. Ragbi sporundaki en temel
kural olan geriye pas atarak ilerlemeye ¢alisma durumu oyunu daha da zorlastirmakta
ve sporcunun bireysel cabalarindan c¢ok takim arkadaslariyla hareket etmesini
gerektirmektedir (World Rugby, 2022).

1.2. Ragbi Sporunun Tarihgesi

Ragbi, 1823 yilindan beri basta ingiltere gelmek iizere bircok Avrupa iilkesinde
oynanmaktadir. Aym1 zamanda Afrika, Avusturalya gibi tllkelerde de yaygin olarak

oynanan bir spor dalidir (Dunning, 2013).

Ragbi Ingiltere’nin Ragbi sehrinde bir futbol magi sirasinda oyunculardan birinin, topu
eline alarak rakip kaleye dogru kosmasi ile ortaya ¢ikmistir. Bu siiregte oyuna ¢esitli
kurallarin dahil edilmesi okullarda oynanmasi ve Ingiltere’deki okullarin bu brangi
desteklemesi ragbinin poptlerligini artirmistir. Zamanla savas-oyna mantigindan
ayrilmis, gelistirilen bir¢ok kuralla birlikte saygin sporlar arasinda yerini almistir. 1845
yilinda belirli kurallar ¢ercevesinde oynanmaya baslanan ragbi, 1850 yilindan itibaren

daha genis kitlelere hitap etmeye baslamistir (Dunning, 2013).

Ragbinin yayginlasmasinda ve gelisiminde 1895 yili 6nemli bir yer tutmaktadir. Belirli
kitleler arasinda ¢ikan anlasmazliklar sebebi ile kuliiplerin bazilar1 Ragbi Birliginden
ayrilip kendi liglerini olusturmuslardir (Dunning, 2013). Ragbi liglerinin olusmasinin
ardindan oyun kurallarinda da degisiklikler olmustur. Avustralya, Fiji, Kanada,
1ngiltere, Fransa, Glircistan, Arjantin, Yeni Zelanda, Giiney Afrika, Samoa, iskogya,
Romanya, Tonga ve Gallerde ragbi birliginin kurallarina gore ragbi oynanirken; Yeni
Zelanda, Birlesik Krallik, Fransa ve Avustralyada ragbi liginin kurallarina gére ragbi
oynanmaktadir (URL 1). Fakat, Ragbi Ligi diinyanin bir¢cok yerinde popiiler olsa da



uluslararasi standartlarda ve olimpik diizeyde Ragbi Birligi'nin kurallar1 gecgerlidir
(I0C,2021).

1.3. Diinya’da Ragbi Sporu

Ragbi’'nin en st diizey yonetim birimi World Rugby (Diinya Ragbi)’ dir. Her 4 yilda 1
diinya kupasi; her yil ise Diinya 7’li ragbi serisi, 7’li diinya kupasi, 20 yas alt1 Diinya
Sampiyonasi ve Pasifik Ulkeler Kupas: diizenlemektedir. Toplamda 108 asil, 20 aday
iilkesi ile birlikte calismaktadir. Buna ek olarak, bransin kurallar1 da World Rugby
tarafindan belirlenmekte ve tiim iilkelerde de bu kurallar takip edilmektedir. Ayni
zamanda, kitalardaki organizasyonlarin takip edilmesi adina Diinya Ragbi Birligi'nin
karar1 ile Avrupa Ragbi, Asya Ragbi, Kuzey Amerika Ragbisi, Okyanusya Ragbisi ve
Siidamerika Ragbisi olmak tlizere 5 farkli kitada organizasyonlar yiiriitiilmektedir.
Ayrica 2016 yilinda 7’li ragbi olimpiyatlara girmis olup, 2016 yilindan bu yana
olimpiyatlarda yer almaktadir (World Rugby, 2023).

1.4. Tiirkiye ‘de Ragbi Sporu

Ragbi tarihi Tiirkiye’de Osmanli Imparatorluguna kadar dayanmaktadir. Osmanh
himayesine girmis yabancilarin oynadigl ragbi ve futbol ayrimi olmamasi nedeniyle
takimlarin Ragbi Futbol Kuliibii ¢atis1 altinda miisabaka yaptiklar1 goriilmektedir
(Ceviker ve Denizci, 2021).

Ragbi ilk olarak Fenerbahg¢e Spor Kuliibi’'nde takim sporu olarak ortaya c¢ikmis
kurulusundan birka¢ y1l sonrasi Istanbul’'un isgali ile kapatilmak zorunda kalmistir.
Daha sonra 1945 yilinda Fenerbahce Kuliibiinde yeniden kurulmustur. Kulip
tiyelerinden Italyan Milli Rugby takiminda sahaya c¢ikan Resat Ersu Tiirkiye ragbi
tarihinin en taninmis simasidir. 1945’'te Resat Ersu yonetiminde Fenerbahge kuliibii
ragbi takimi kurulmustur. Haydarpasa Lisesi genclerini de yetistiren kullip sayesinde,
1945 yilinda Fenerbahcge Stadi'nda 15 bin seyirci oniinde Tiirkler arasinda ilk ragbi
magc1 yapilmis ve Fenerbahce, 8/7galip gelmistir (Ceviker ve Denizci, 2021).

Galatasaray Kultibii'niin de takim kurmasiyla ragbi sporuna daha fazla ilgi duyulacagi
diistiniilmiistiir. Kadikdy’'de Fenerbahcge-Besiktas futbol macgindan 6nce, 18.5.1947’'de
18 bin seyircinin 6nlinde Fenerbahce-Galatasaray Kuliip’leri arasinda mag¢ oynanmuis ilgi
ve heyecanla izlenen magi, Fenerbahge12-0 skorla kazanmistir. Ayni zamanda bu mag
2007’de Tiirkiye Ligi kurulana kadar son ragbi maci olarak tarihe gecmistir (Ceviker ve
Denizci, 2021).

2001’de Gengclik, Spor Genel Miidiirliigii Merkez Danisma Kurulusu'nun karar ile
Beyzbol Federasyonu kurulmus, 2002 tarihinde bu federasyona Softbal Federasyonu

eklenerek federasyonun adi Tiirkiye Beyzbol ve Softbol Federasyonu ismini almistir.



2005 tarihinde ise Ragbi ve Amerikan Futbol branslar1 da bu federasyona baglanmistir.
2006 yilinda Tiirkiye Beyzbol ve Softbol Federasyonu’na idari ve mali yonden 6zerklik
verilmistir. 2007’de Tiirkiye Beyzbol ve Softbol Federasyonu'nun ismi Tiirkiye Beyzbol,
Softbol, Korumali Futbol ve Ragbi Federasyonu ismini almistir. 28.03.2011 tarihli ve 37
sayili Basbakanlik Oluru ile Tirkiye Beyzbol, Softbol, Korumali Futbol ve Ragbi
Federasyonu'nun ismi Tiirkiye Ragbi Federasyonu olarak degistirilmistir (Tirkiye
Ragbi Federasyonu, 2022).

2022 Aralik ay itibari ile Tiirkiye Ragbi Federasyonuna kayitli, 258 antrenor, 207
hakem ve 32 kuliip bulunmaktadir. Giiniimiizde ragbi’de 15’li Biiyiik Erkekler Ragbi
Ligi, 7’'li kadin, erkek U 18 ve Biiyiikler Ragbi Ligleri, Unilig Ragbi Miisabakalari, Analig
Miisabakalar1 ve ragbi'nin okul sporlarina girmesi ile birlikte ilkokul, ortaokul, liselerde her yil
diizenli olarak ragbi yarismalar yapilmaktadir (Ttirkiye Ragbi Federasyonu, 2022).

Tlrkiye de 15°li biiytlik erkekler, 7°li kadin, erkek U 18 ve biiyiikler, besli kadin ve erkek plaj
ragbisi milli takimlar1 bulunmakta olup, milli takimlarimiz diizenli olarak uluslar arasi
miisabakalara katilmaktadir. Biiyiik Erkekler Yedili Ragbi Milli Takimimiz 8-9 Haziran
2019’da Belgrad’da gerceklesen Ragbi Avrupa Conference 1 sampiyonasinda Avrupa
2.si olarak bir list Avrupa ligi olan Trophy’e yiikselmistir. 2021 yilinda Trophy’de
oynayan milli takimimiz ayni y1l Avrupa Conferance Ligine geri dliismiistiir. 4-5 Haziran
2022 tarihleri arasinda Sirbistan’in Belgrad kentinde yapilan Avrupa Conference
Sampiyonasina katilan 7’li Ragbi Biiyliik Erkekler Milli Takimi Avrupa 3.olarak
turnuvayl tamamlamis olup 2023 yilinda Avrupa Conference Sampiyonasinda 1. olarak

tekrar Trophy’e yiikselmistir.

U18 Erkek milli takimimiz 23-24 Temmuz 2022 tarihinde gerceklestirilen Rugby
Europe Sevens U18 Trophy miisabakalarinda turnuvayi ikinci bitirerek, tarihinde ilk

defa final oynamis, bu basarisiyla championship seviyesine yiikselmistir.

2018 yilinda biiyiik kadin milli takimimiz Conferance Sampiyonasinda Avrupa ikincisi
olarak Trophy seviyesine yiikselmis olup 2022 yilinda Avrupa Trophy Serisini 5'inci
bitirerek, Avrupa Oyunlari'na katilim hakki elde etmistir. Milli takimimiz 21 Haziran - 2
Temmuz 2023 tarihinde Polonya'nin Krakow kentine diizenlenen Avrupa Oyunlarinda
turnuvay1 12. olarak tamamlamistir. Kadin milli takimimiz yine aynmi yil diizenlenen
Avrupa Trophy Serisini 2. tamamlayarak tarihte bir ilke imza atmis championship

seviyesine ylkselmistir (Tiirkiye Ragbi Federasyonu, 2022).

1.5. Ragbi Sporunda Kullanilan Terimler

» Acik oyun: Baslangic vurusu (kick-off), yeniden baslatma (restart kick), serbest
vurus, penalti dncesi siireg, topun oyunda oldugu bir sonraki fazdan o6nceki

stire¢ ya da topun 06lii oldugu zamanlar hari¢ oyun fazlar1 arasindaki stirectir.



Handling: Oyuncunun topu nasil tuttugunu, yakaladigini ve topla nasil
kostugunu kapsamaktadir. Iyi top tasima teknigi, oyuncunun parmaklarinin
topun seklini alarak yayilmasinmi icermelidir (parmaklar topun etrafinda kafes

benzeri bir yapi1 olusturur).

Hand-off: Oyuncunun topu bir kolunun altinda gdgsiine yakin tutup ve diger
koluyla topu alacak oyuncuya dogru uzatmasi ve topa uzanan oyuncuyu pasifize

etmeye calismasidir.
Avantaj: Rakibin ihlali sonrasinda ortaya ¢ikan taktiksel veya bolgesel kazanim.

Baslangi¢ vurusu (Kick-off): Bir ma¢in her yarisini ve her bir ek siire

periyodunun baslangicini bir drop-kick ile baslatma yontemidir.

Bind (Baglanma): Diger oyuncunun viicudunu omuzlar ve kalgalar arasindan

omuzdan ele kadar olan tiim kolun temasiyla sikica kavrayarak sikica tutmaktir.

Birlik (union): Belirli bir cografi bdlgede oyunlarin diizenlenmesinden ve

oynanmasindan sorumlu olan World Rugby onayli bir kurulustur.

Ceza noktasi: Gecici olarak uzaklastirilmis bir oyuncunun durmasi gereken,

oyun alani disinda ki isaretli bolgedir.
Defans takimi: Kendi yar1 sahasinda oynayan savunmadaki takimdir.
Devre arasi: Oyunun iki yarisi arasinda ki zamandir.

Dogrudan yakalanan: Yere veya baska kimseye temas etmeden yakalanan

toptur.

Drop-kick: Topun kasith olarak elden yere disuriildiikten sonra, ilk

sigramasiyla topa ayakla vurulmasidir.

Faulli oyun: Bir oyuncunun oyun alani i¢inde kurala aykir1 olarak yapmis
oldugu engelleme, adil olmayan oyun, tekrarlanan ihlaller, tehlikeli oyun ve
uygunsuz hareket gibi durumlari kapsar.

Gegici uzaklastirma: Oynanan ragbi disiplinine gére belirli bir oyun siiresi

boyunca oyuncunun oyundan uzaklastirilmasini gerektiren siirectir.

Gol: Oyun alaninda rakip takimin kale direklerinin arasindan topun yerden

vurus veya drop-kick ile gecirilmesidir.
Hizli atis (quick-throw): Lineout olusmadan 6nce tac ¢izgisinde yapilan atistir.
Kanamali yaralanma: Kontrol edilemeyen aktif kanamadir.

Kaptan: Bir takim tarafindan o takima liderlik etmesi, hakeme danismasi ve

hakem kararlari ile ilgili secenekleri belirlemesi icin se¢ilen oyuncudur.



Kirmizi kart: Hakem tarafindan gosterilen, oyuncunun magtan kalici olarak

cikarildigini ifade eden karttir.

Kick: Topuk harig, ayak ile diz arasinda (diz hari¢) bacak veya ayagin herhangi

bir kismiyla istemli bir sekilde yapilan vurusa denir.

Kicking tee: Miisabaka sirasinda yerden vurus yapilacaginda topu desteklemesi icin

kullanilan materyaldir.

Try line: Kale cizgisi, try ile skor yapilabilecek alani ve kalan oyun alanini

ayirmaktadir.

Knock-on: Bir oyuncunun oyun igerisindeki sebeplerden topun hakimiyetini
kaybettiginde topun ileri dogru (atak yoniine) diismesidir.

Lineout: Tag¢ cizgisinden igeriye dogru atilan topu karsilamay1 bekleyen, her

takimdan en az iki oyuncudan olusan sirali yapidir.

Mark: Rakibin ayak vurusu ile gonderdigi topu kendi 22’sinde veya sayi
bolgesinde dogrudan yakalayarak “mark” diye seslenilmesiyle oyunu durdurarak
bir serbest vurus hakki kazanma yontemidir.

Maul: Bir top tasiyici ve en az bir oyuncudan olusan, oyuncularin birbirlerine
baglanarak ayaklar:1 iizerinde olduklar1 belli teknik ve taktik dogrultusunda
uyguladiklari bir oyun fazidir.

Miicadelesiz scrum: Her iki takiminda isaretli yerden itmesine izin verilmeden,
topu oyuna sokan takimin bir miicadele olmadan hakimiyet kazandigi,

oyuncularin birbirine baglanmasi ile olusturulan yapidir.

Obstraction (Engelleme): Oynamaya c¢alisan bir oyuncuyu kurallara aykiri bir

sekilde engellemek ve avantaj elde etmektir.

Ofsayt: Bir oyuncunun oyun icerisinde durmamas1 gerektigi yeri belirten

konumsal bir ihlaldir.
Oyun stiresi: Durdurmalar ile kaybedilen zaman haricindeki asil siiredir.

Oyuncu degistirme: Sakatlik veya taktiksel nedenlerle takim arkadasinin yerine

gecen oyuncudur.

One pas (forward pass): Bir oyuncunun topu oéne dogru pas atmasi veya

firlatmasidir.

Pant kick (topa havadayken vurmak): Top tasiyan oyuncunun kasith olarak

topu birakmasi ve top yere degmeden vurus yapmasidir.

Ruck: Yerde duran topun etrafinda her iki takimdan da ayaklar iistiinde ve

fiziksel temas halinde olan oyuncularin bulundugu bir oyun fazidir.



» Ruck kurmak: Bir ruck’ta top hakimiyetini kazanmak veya korumak icin belli

teknik ve kurallara gore yapilan pozisyondur.

» Sari kart: Hakem tarafindan gosterilen, oyuncunun uyarilarak gegici olarak

uzaklastirildigini ifade eden karttir.

» Scrum: Normalde her takimdan birbirine baglanmis 15°li ragbide sekizer 7’li

ragbide tlicer oyuncudan olusan bir kurulumdur.
» Scrum bdlgesi: Oyun alaninda scrum’in yer aldigi bolgedir.

> Serbest vurus (free-kick): Ihlal nedeniyle karsitakima verilen veya Mark yapan

takima verilen haktir.

» Tackle: Bir top tasiyiciy1 belli teknik ve kurallar dahilinde tutarak yere diisiirme

yontemidir.

» Tackle yapan: Toplu oyuncuyu belli teknik ve kurallar dahilinde tutarak, onunla

birlikte yere diisen oyuncudur.

» Tackle yapilan oyuncu: Tackle yapan oyuncu veya oyuncular tarafindan

tutularak yere diisiiriilen toplu oyuncudur.

» Tag: Oyun alaninin yanlarinda bulunan tag¢ cizgilerinden topun ya da topu

tasiyan oyuncunun top ile birlikte disar1 cikmasidir.

» Top karsilayict: Bir vurus sonrasinda veya lineout’tan ¢ikarilan topu alacak

konumda olan oyuncudur.
» Top tasiyict: Topu hakimiyetinde tutan oyuncudur.

» Touch-down: Bir defans oyuncusunun kendi say1 bolgesinde topu yere

degdirmesidir.
» Turnover: Topun hiicum eden takimdan, savunma takimina gecmesine denir.

» Yeniden baslatma vurusu (restart kick): Bir say1 veya touch-down sonrasinda

oyunu ayak vurusu ile baslatma yontemidir.

» Yerden vurus (place-kick): Topa yerden kicking tee yardimi ile ayak vurusu
gerceklestirilmesidir (World Rugby).

1.6. Ragbi Sporunun Temel Degerleri

Ragbi sporunun temel degerleri diiriistliik, tutku, dayanisma, disiplin ve saygidir.

Diiriistlik oyunun ham maddesidir; diiriist olmak ve adil oyun ile olusturulur.
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Sekil 1. 1. Ragbi Oyuncular1 ve Rakipleri

Kaynak: World Rugby, 2023

Tutku; ragbi oyunculari bu oyuna karsi tutku ve heyecan duymasidir. Ragbi, heyecan,
duygusal baglilik ve kiiresel ragbi ailesine ait olma hissi yaratmaktadir.

Sekil 1. 2. Ragbi Takiminin Ma¢ Sonu Heyecani

Kaynak: World Rugby, 2023

Ragbi kiiltiirel, cografi, politik ve dini farkliliklarin oOtesine gecen yasam boyu
arkadagliklar, yoldasliklar, takim ¢alismas1 ve sadakati getiren birlestirici bir ruh

yaratir. Dayanismanin dogmasina aracilik etmektedir.
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Sekil 1. 3. Ragbi Oyuncularinin Rakiplerine Yaklasimi

Kaynak: World Rugby, 2023

Disiplin; hem saha icinde hem de saha disinda oyunun ayrilmaz bir pargasidir ve
kurallara, diizenlemelere ve ragbinin temel degerlerine baglh kalarak yansitilir.

Sekil 1. 4. Ragbi Takimlar1 Maca Cikmadan Once

Kaynak: World Rugby, 2023

Takim arkadaslarina, rakiplere, mag¢ gorevlilerine ve oyuna dahil olan herkese saygi

duymak her seyden 6nemlidir (World Rugby).
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Sekil 1. 5. Ragbi Takimlarinin Rakiplerine Saygisi

Kaynak: World Rugby, 2023

1.7. Ragbi Sporunun Oyun Kurallar1

Mag igerisinde oyuncular hakemin verdigi kararlara saygi duymalidir. Ayni zamanda
ragbi de sportmenlik, centilmenlik ve oyun sonrasinda sosyallik ragbinin 6nemli
unsurlaridir (Donelly, 1985). Ragbi de amag; oyun kurallarina, adil oyun ve spor ruhuna
uygun olacak sekilde ayak ya da ellerle pas vererek topu ileriye tasiyip, ayak vurusuyla
veya topun yere degdirilmesi ile miimkiin oldugunca ¢ok say1 elde etmektir (World
Rugby, 2022).

Ragbi say1 sekilleri ve puan degerleri;
e Try: Bes puan.

e Conversion: Iki puan.

Penalt1 try: Yedi puan.

Penaltidan gol: Ug puan.

e Drop gol: Ug puan.

Top rakip takimin say1 bélgesine net bir sekilde birakildiginda takim 5 puan kazanmis
olur. Bu duruma “try” denilmektedir. Her try sonrasi “conversion” denilen ek say1
vurusu verilir. Try yapildiktan 90 saniye icerisinde topa ayakla vurularak H seklindeki
kale direklerinin iist boslugundan gecirilmeye calisilir. Conversion basarili olursa
vurusu yapan takim 2 puan daha kazanmis olur. Béylece bir basarili atakta bir takim 7
puan kazanabilir (World Rugby, 2022).

15°’li ragbide conversion kullanilirken rakip oyuncularin hepsi kendi say1 ¢izgilerinin
gerisine ¢ekilir ve ayak vurusunu kullanacak oyuncunun topa vurmak i¢gin yaklasmaya
baslamasina kadar bu cizgiyi gecemezler. Ayak vurusunu kullanan oyuncu bunu

yaptiginda, rakip oyuncular golii engellemek amach sarj yapabilir veya topa dogru
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ziplayabilirler. Ancak bunu yaparken diger oyunculardan fiziksel destek
almamalhlardir. Seyirciler ya da rakip takim, conversion girisimi sirasinda
bagirmamalhdir. Eger bir conversion denemesinde, rakip takimin bir ihlalinden dolayr

vurus basarisiz olursa conversion tekrarlamir (World Rugby, 2022).

Sekil 1. 6. Try Yapabilmek i¢cin Topu Say1 Bélgesine Koymak I¢cin Miicadele Eden
Oyuncu

Kaynak: World Rugby, 2023

Penalt1 try: Rakip takimin faullii oynamasi, olasi bir try veya try i¢in avantajh bir
pozisyonu engellemisse kale direklerinin arasinda bir penalti try verilir. Bu durumda
conversion (ek say1 vurusu) kullamlmaz. 7 puan ile degerdendirili. Bu duruma yol agan
hatali oyuncu yapilan miidahalenin niteligine gére uyarilarak sar1 ya da kirmizi kart ile
cezalandinlmalidir (WorldRugby, 2022).

Penaltidan gol: Ragbi de rakibin boyun ve yukarisina miidahale etme, rakibe vurma,
celme takma yere diistiigiinde topu saklama, topsuz oyuncuya miidahale etme, ruck,
scrum, line-out, maul pozisyonlarda belli kurallara uymama gibi durumlarda penalti
verilir. Penaltinin niteligine gére oyuncu sar1 ya da kirmiz1 kart ile cezalandirilabilir.
Eger sam kart alan bir oyuncu daha sonar tekrar sar kart goérecegi bir ihlalde
bulunursa, bu oyuncu oyundan atilir. Kazanmlan penalti sonras: tercihe gore kaleye
vurus yapilabilir. Hakeme bildirildikten sonra 60 saniye (oyun siiresi) igerisinde
kullanilmahdir. Kaleye yapilan vurus gecerli sayiirsa takim 3 puan kazanmis olur.
Vurus yapilirken rakip takim bir ihlal yaparsa ve vurus basarihi olursa say1 gegerli

sayilir. Fakat vurus basarisiz olursa, vurusun kullamldigi yerden 10 metre ileride bir
penalti kazamlir (World Rugby, 2022).
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Sekil 1. 7. Kural Dis1 Miidahale Ornegi

Kaynak: Tiirkiye Ragbi Federasyonu, 2023

Oyun icerisinde dncelikle topun yere degmesi kosulu ile kale direklerinin arasindan
topun gecmesi sonucu kazanilan sayiya “drop kick (sut)” adi verilir. Vurusu yapan
takim 3 puan kazanmis olur (Tiirkiye Ragbi Federasyonu, 2022).

Conversion - 2
| points

Sekil 1. 8. Ragbi de Sayi Sekilleri ve Puanlari

Kaynak: Tiirkiye Ragbi Federasyonu, 2023

1.8. Ragbi Sporunda Tackle, Ruck, Scrum, Lineout ve Maul Kurallar

Tackle; topu tasiyan rakip takim oyuncusunu diistirerek durdurmak veya topa sahip
olamak i¢in yapilan, temasin ve ragbiye 6zgl sertligin yogun olarak yasandigi bir
eylemdir. Oyun alanin herhangi bir yerinde gerceklesebilir. Bir tackle’in ger¢eklesmesi

icin, top tasiyan oyuncu bir veya daha fazla oyuncu tarafindan tutularak yere
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indirilmelidir. Yere indirilmek, top tasiyan oyuncunun yerde yatmasi, oturmasi ya da en
az bir dizinin yerde olmasi veya yerdeki baska bir oyuncunun iizerinde olmasi
anlamina gelir. Tutulmak, tackle yapan oyuncunun top tasiyan oyuncuyu yere indirene
kadar tutmasi gerektigi anlamina gelir. Tackle yapan oyuncu mutlaka yere indikten
sonra, top tasiyan oyuncuyu derhal birakmalidir. Tackle yapilan oyuncu derhal topu
birakarak, pas vererek veya topu ileri yon hari¢ herhangi bir yone iterek miisait hale
getirmelidir. Rakibin topa sahip olmasini engelleyecek sekilde topun kenarina veya

lizerine yatmamali oynamasina olanak saglamalidir (World Rugby, 2022).

Sekil 1. 9. Oyun Icerisinde Gergeklesen Tackle Pozisyonu

Kaynak: Tiirkiye Ragbi Federasyonu, 2023

Ruck; yalnizca oyun alaninda meydana gelebilir. Ruck’in amaci yerdeki top icin
oyuncularin miicadele etmesine miisaade etmektir. Ruck, yerde ki top iizerinde ve
ayaklar istiinde olan, her takimdan en az birer oyuncunun temasiyla olusur. Ruck
pozisyonunda her takimin ruck’a dahil olan oyuncusunun en gerideki noktasindan
baslayip say1 cizgisine paralel ilerleyen bir ofsayt cizgisi vardir. Ruck icin gelen
oyuncunun ayaklar1 tizerinde olmasi ve ruck’a ofsayt cizgisinin gerisinden dahil olmasi

gerekmektedir.
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Oﬁside at the ruck

Sekil 1. 10. Ragbi Oyununda Ofsayt

Kaynak: World Rugby, 2023

Ruck olustugunda ruck pozisyonuna dahil olmayan oyuncular derhal ofsayt cizgisinin
gerisine cekilmeli, ruck’a dahil olan oyuncular ruck boyunca ayaklari tizerinde durmaya
gayret etmelidir. Ruck pozisyonundaki oyuncular, bunu giivenli bir sekilde yapmalari
kosulu ile topla ayaklari ile oynayabilirler (World Rugby, 2022).

Oyuncular ruck pozisyonunda sunlari yapmamahdir:

» Kasith olarak ruck’1 ¢okertmek veya iizerine ziplamak,
Kasitli olarak baska bir oyuncuya basmak,
Ruck’tan ¢ikan topun iizerine diismek,

Ruck’taki topu disar1 vurmak veya vurmaya ¢alismak,

YV V V¥V V

Topu ruck’a geri sokmak,
» Ruck bitmedigi halde bitmis gibi bir eylemde bulunarak rakibi yaniltmak.

Ruck pozisyonun sona ermesi; top bir takim tarafindan agikca kazanildiginda ve
oynanmaya miisait oldugunda hakem “oyna” der, bunun sonrasinda top bes saniye
icerisinde oynanmalidir. Top oynanamaz duruma geldiginde ruck sona erer. Top
ruck’tan ¢ciktiginda veya ruck’da olan topun destek oyuncusunun takimi tarafindan yer
ile temas1 kesildiginde (top yerden kaldirildiginda) ruck sona erer (World Rugby,
2022).
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Sekil 1. 11. Ragbi’de Olusmus Ruck Ornekleri

Kaynak: World Rugby, 2023

Scrum; scrum amaci kiiciik bir ihlal veya duraklama sonrasi oyunu bir miicadele ile
yeniden baslatmaktir. Scrum baglanmasi, scrum boélgesinde hakem tarafindan
isaretlenen yerde olusturulur. Her iki takimda isaret koyulduktan sonra 30 saniye
icerisinde scrum ic¢in hazir olmalidir. 7’li ragbi’de 3 forward oyuncusu scrum’a
baglanirken, 15°li ragbi’de ise 8 forward oyuncusu scrum’a baglanir ve bir takim besten

daha az say1 ile scrum’a giremez.

Iki tarafda uygun, saglam ve sabit oldugunda, hakem “crouch(egil)” komutunu verir ve
takimlar pozisyon alirlar, ardindan “bind(baglan)” komutu gelir baglan komutu ile birlikte
on hat oyunculart birbirine baglanir, bunun sonrasinda “set(hazir)” komutu ile scrum
olusumunu tamamlanarak, topun iceri atilacag: bir tiinel olusturulur (World Rugby,
2022).

15’li Ragbi’de
Scrum Baglanmasi

A

Sekil 1. 12. 7’li ve 15’li Ragbi’de Scrum Baglanmasi

Kaynak: World Rugby, 2023
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Tim oyuncular pozisyonlarinda kalarak ileri ittirmeye hazir bir pozisyonda kalirlar.
Top, scrum-halfin elinden ¢iktiktan sonra koridora girmesi ile iki takimda birbirini
itebilir.

Sekil 1. 13. Oyun Kurucunun (scrum-half) Topu Scrum Koridoruna Atis1

Kaynak: World Rugby, 2023

Takimlar geriye dogru birbirini iterek topu kazanmaya ¢alisihr. Oyuncular itiglerini diiz
ve yere paralel sekilde yapmalilardir. On sira oyunculan topu ayagiyla celmek igin
miicadele edebilir, fakat iki ayagimi ayni anda kullanamaz. Scrum’a katilmayan tiim
oyuncular, scrum’da kendi taraflarindaki en arkadaki ayaktan en az bes metre geride
durmalhidirlar. Scrum biter bitmez ofsayt ¢izgileri gecerliligini kaybeder (World Rugby,
2022).

Sekil 1. 14. 7’li ve 15’li ragbi’de her iki takimin oyuncular i¢in scrum ofsayt kural

Kaynak: World Rugby, 2023

Scrum’da yapilmamasi gereken kural dis1 durumlar:
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» Bir on sira oyuncusunun rakibe sarj yapmasi,

» Rakibi cekmek,

A\

Kasitli olarak bir rakibin ayaklarini yerden kaldirmak veya yukari dogru

scrum’in disina itmek,

Kasitl olarak scrum’in ¢okmesine sebep olmak,

Kasitl olarak diismek veya diz ¢cokmek,

Top hala scrum’dayken, scrum-half'in topa ayagiyla vurmas,

On sira oyuncusu olmayan bir oyuncunun bir rakibi tutmasi veya itmesi,
Top scrum’dan ¢iktiktan sonra scrum’a geri sokmak,

On sira oyuncusu olmayan oyuncularin tiinelde topla oynamasi,

vV Vv ¥V VYV VYV V V

Top scrum’dan ¢ikmadigl halde scrum-halfin top ¢ikmis gibi yaparak rakibini
kandirmasi (World Rugby, 2022).

Scrum su durumlarda sona erer:
» Top, tiinel disina herhangi bir yonden disari ¢ikarsa,

» Top en arkadaki 8 numara oyuncusunun ayagina ulastifinda ve bu oyuncu
tarafindan alindiginda veya scrum-half tarafindan oynandiginda ya da top

yerden kaldirildiginda,
» Hakem bir ihlal i¢in didiik ¢aldiginda,

» Scrum icindeki top say1 ¢izgisinin ilizerinde veya 6tesindeyse scrum sona erer
(World Rugby, 2022).

Lineout; topun veya top tasiyicinin oyun alaninda tag cizgileri olarak bilinen sinirlarin
disina ¢ikmasi durumu sonucunda olusur. Bu durumlarda top oynanamaz duruma gelir.
Lineout'lar, top veya top tasiyici taca c¢iktifinda, belli kurallar dahilinde bir atis

yapilarak oyunu yeniden baslatma yontemidir.

Lineout pozisyonda énemli noktalar:
» Lineout, tag isaretinin oldugu yerden kurulur.
» Her takim 5 metre ve 15 metre cizgilerinin arasinda, ta¢ yerinin hizasina dizilir.
» Lineout kurulmasi i¢in her takimdan en az iki kisi gereklidir.

» Lineout'u kazanan takim, rakip takimin lineout'ta sokabilecegi maksimum
oyuncu (lineout’'u kazanan takimdan, rakip takim fazla sayi ile lineout’a giremez

esit veya daha az girebilir) sayisini belirler.
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>

Atis kullanmayan takim, tag ¢izgisi ile bes metre ¢izgisi arasinda bir oyuncu
bulundurmalidir. Bu oyuncu kendi takiminin lineout tarafina dogru tag¢ yerine

iki metre ve bes metre cizisinden de iki metre mesafede durmalidir.

Atis1 kullanan takim pasi1 alacak oyuncu bulundurmay1 segerse, pasi alacak
oyuncu bes metre ¢izgisi ile 15 metre ¢izgisi arasinda, lineout’taki takim
arkadaglarina iki metre uzaklikta durmahdir.

Topu oyuna sokan takimin oyunculari, lineout’a katilan diger oyuncularla

pozisyon degistirmeleri haricinde lineout'u terk edemezler.

Top, onu igeri sokan oyuncunun elinden ¢ikmadan 6nce oyuncular ziplayamaz,

kaldirilamaz veya desteklenemez.

Top oyuna sokulmadan 6nce oyuncular rakiple temasa girmemelidir.

Lineout’a katilmayan oyuncular kendi taraflarinda ta¢ yerine en az 10 metre mesafede

durmaly, lineout try alamna yakin ise oyuncular say1 ¢izgisinin gerisinde pozisyon

almalidir (World Rugby, 2022).

Sekil 1. 15. Lineout olustugunda iki takim i¢inde lineout’a katilan ve katilmayan

oyuncularimin pozisyon alacag yerler

Kaynak: World Rugby, 2023

Maul; mauliin amac yerde olmayan top igin oyuncularin miicadele etmelerinin

saglanmasidir. Maul yalmzca oyun alaninda meydana gelebilir. Bir top tasiyia ile

ayaklar tstiinde ve birbirine baglanmis olan, her iki takimdan en az birer oyuncudan

olugur. Maul bir kez olustugunda say ¢izgisine dogru ileriye hareket etmelidir. Oyuncu
maul’e ancak ofsaytta degilse dahil olabilir. Maul’'e baglandiktan sonra maul'den ¢ikan

oyuncularin derhal ofsayt ¢izgisinin gerisine ge¢mesi gerekir. Maul pozisyonundan

cikan oyuncu sonrasinda maul’e tekrar dahil olabilir. Maul’e dahil olan oyuncular

mutlaka; ofsayt olmayan pozisyondan girmeli ve maul'de en arkadaki oyuncuya
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baglanmalidir. Baglar ve omuzlan kalgalarindan daha asagida olmamali, maul’'deki top

tasiyic1 yere diistiigiinde topu hizh bir sekilde oynanabilir duruma getirmelidir. Mauli

olusturan diger tiim oyuncular ayaklar tizerinde durmaya gayret etmelidir. Oyuncular

maul’ii ¢okertmemeli, maul bitmedigi halde bitmis gibi bir eylemde bulunarak rakibi
yaniltmamalhdirlar (World Rugby, 2022).

Bir maul su durumlarda sona erer ve oyun devam eder:

>

>

>

Top veya top tasiyict maul’'den ¢ikarsa,
Top yerdeyse,

Top sayi ¢izgisinde veya 6tesindeyse maul sona erer.

Bir maul su durumlarda bagarisiz bir sekilde sona erer:

>

>

X
»

>

Top oynanamaz duruma gelirse,
Maul ¢ékerse (faullii oyun haricinde),
Maul'iin bes saniye boyunca ilerleyisi durursa ve top ortaya ¢ikmazsa,

Top tasiyici yere diigerse ve top derhal miisait duruma gelmezse,

Top oynanmaya miisait durumdaysa, hakem “oyna” dediyse ve bu ¢agridan itibaren bes

saniye boyunca topla oynanmazsa maul basansiz bir sekilde sona erer (World Rugby,

2022).

Olugmamss olan 1ki maul 6meg1

Olusmus bir maul 6regi

Sekil 1. 16. Olusmus ve olusmamis maul 6rnekleri

Kaynak: Tiirkiye Ragbi Federasyonu, 2023
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1.8.1. 15’li ragbi

15’li ragbi 8 forward ve 7 back seklinde 15 kisi ile oynanmaktadir. 15’li ragbi de 15
oyuncunun her birinin bulundugu pozisyona 6zgii spesifik 6zellikleri ve fonksiyonel
rolleri vardir. Ornek verecek olursak; bir 10 (fly-half) numaranin ayak vuruslan iyi
olmasi, topu oyun icerinde istenilen yere vurabilmesi 6nemliyken, 1 numara (loosehead
prop) oynayan bir oyuncunun ise fiziksel yap1 olarak daha iri, oyun icerisinde topu
aldiginda mesafe alabilen, scrum pozisyonunda scrumu itebilecek, gerektiginde line-out
pozisyonunda lifter (kaldirici) 6zelligi olan takima bu yonleri ile katki saglayabilecek
oyunculardan se¢ilmesi takima avantaj saglayabilmektedir.

15’li ragbi siire olarak 40 dakikallk 2 devre seklinde toplamda 80 dakika
oynanmaktadir. Ilk devre bittiginde devre arasi ma¢ organizatorii tarafindan
kararlastirilir ve 15 dakikadan fazla olamaz. Bu siire zarfinda takimlar ve mag
gorevlileri oyun alanini terk edebilirler. Siire doldugunda takimlar sahada yerlerini alir
ve ikinci devreye baslanir. Hakem eger maca devam etmenin giivenli olmayacagini
diisiiniirse mag1 istedigi zaman sona erdirme veya askiya alma yetkisine sahiptir
(World Rugby, 2022).

Sekil 1. 17. 15’li Ragbi’de Oyuncu Pozisyonlari

Kaynak: Tiirkiye Ragbi Federasyonu, 2023
7’li (sevens) ragbi’den farkl olarak:
» 15 kisi ile oynanmaktadir.
» Scruma 8 forward oyuncusu baglanir.

» Uluslararasi maglar icin, yedek sayisi sekize kadar c¢ikarilabilir.
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» Mag organizatorii, elemeli miisabakalarda berabere biten bir magta ek stireye
gidilmesine izin vermedigi slirece bir ma¢ 80 dakikadan (herbiri 40 dakikadan

fazla olmayan iki yar1 art1 kayip siireden) daha fazla stirmez.
» Devre arasi 2 dakikadan fazla olamaz.

» Bir try yapildiginda, yerden vurus veya drop-kick ile kullanilabilecek bir

conversion hakki verilir.

» Try'in yapilisindan itibaren 90 saniye (oyun siiresi) icerisinde conversion

vurusu gerceklestirmelidir.

» Conversion vuruslarinda rakip oyuncularin hepsi kendi say1 cizgilerinin
gerisine cekilir ve ayak vurusunu kullanacak oyuncu topa vurmak icin
yaklasmaya baslamasina kadar bu cizgiyi gecemez. Ayak vurusunu kullanan
oyuncu bunu yaptiginda, rakip oyuncular goli engellemek amach sarj yapabilir
veya topa dogru ziplayabilirler. Ancak bunu yaparken diger oyunculardan

fiziksel destek almamalilardir.
» Takimlar lineout'u gecikme olmadan olustururlar.

» Takimlar, isaret koyulduktan sonra 30 saniye icerisinde scrum i¢in hazir

olmalidirlar.

» Penalti ve serbest vuruslarda vurusu kullanan oyuncu topu punt (havadayken

vurma), drop-kick veya yerden vurus seklinde kullanabilir.
» Sarikart alan oyuncu 10 dakikaligina oyun disinda kalir.

» Conversion’lar (ek say1 vurusu) yere sabit destek malzemesi (kicking tee) ile

vurulur.

» 15’li ragbide oyuna say1 yiyen takim kick of ile baslar (WorldRugby, 2022).

1.8.2. 7’liragbi (sevens)

Sevens “yedili ragbi” World rugby’nin belirlemis oldugu kurallara gére oynanmaktadir.
15°li ragbi disiplinine gore daha kisa siireli olmasi ile birlikte carpismalarin ¢cok fazla
tercih edilmedigi daha cok paslar ile oyun icerisinde bosluk bularak ilerleme mantigina
dayanan “Melrose, Iskogya” kokenli bir oyundur. ilk kez 2016 Rio olimpiyatlarina dahil

edilmesinin ardindan olimpik branslar arasinda yerini almistir.
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Sekil 1. 18. 7’li (sevens) Ragbi’de Oyuncu Pozisyonlar:

Kaynak: World Rugby, 2023

Mag siiresi 7’ser dakikadan 2 devre seklinde toplamda 14 dakika siirmekte olup +1

dakika devre arasi vardir. Saha boyutlar1t Word Rugby’'nin belirlemis oldugu kurallara

gore 15’ li ragbi ile aymdir.

15’li ragbi’den farkl olarak:

7 kisi ile oynanmaktadir.
Scruma 3 forward oyuncusu baglamr.
Bir takim yedek sayisin1 bege kadar ¢ikarip kullanabilir.

Bir ma¢ 14 dakika (her biri yedi dakikadan fazla olmayan iki yar1) art1 kayip
siire kadar stirer. Berabere biten bir mag i¢in ek siire gerektiginde, oyun bir
dakikalik bir aradan sonra bes dakikadan fazla olmayacak periyotlar seklinde

bir takimin kazanmasi durumuna kadar devam eder.

Devre arasi mag organizatorii tarafindan kararlagtinlir ve 15 dakikadan fazla

olamaz.

Bir try yapildiginda, bu takima drop-kick ile kullanilabilecek bir conversion

hakki verilir.

Try'in yapihisindan itibaren conversion 30 saniye (oyun siiresi) igerisinde

vurusu gerceklestirmelidir.

Rakip oyuncularin hepsi derhal kendi 10 metre g¢izgilerine yakin yerde

toplanirlar.

Yardimc1 hakem veya tag hakemi, tag yerini isaret ettigi andan itibaren takimlar

15 saniye igerisinde lineout diizenini olusturmalar gerekmektedir.
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» Takimlar, isaret koyulduktan sonra 15 saniye igerisinde scrum igin hazir

olmalidirlar.

» Penalt1 ve serbest vuruslarda vurusu kullanan oyuncu topu punt (havadayken
vurma), drop-kick olarak kullanabilir ancak yerden vurus seklinde kullanamaz.

» Sari kart alan oyuncu 2 dakikaligina oyun disinda kalir.
» Conversion'lar drop-kick seklinde kullanilmasi zorundadir.

» 7'li rugby de oyuna say1 atan takim kick of ile baslar (World Rugby, 2022).

1.8.3. Ragbi sahasi

ikili miicadelenin yogun olarak yasandigi, carpismalarin ve yere diismelerin siklikla
gorildiigii ragbi de sakatlik risklerini azaltmak icin saha faktorii cok 6nemlidir. Sahanin
kenarlarinda mutlaka koruma alam1 olmali ve oyun alam1 mag¢ 6ncesinde kontrol
edilmelidir. Saha icerisinde olusan bosluklar varsa kapatilmali, ma¢ 6ncesi sahanin
zemininde oyuncunun sagliina zarar verebilecek maddeler (tas, demir, cam vb.)
temizlenmelidir. Cimlerim kisa olmamasi gerektigi gibi, cokta uzun olmasi oyuncunun
miisabaka esnasinda performansinda olumsuz etki yaratabilir, o yiizden ikisi arasinda
kesim yapilmasi miimkiin oldugunca oyun alaninda bos alan kalmayacak sekilde
cimlendirilmesi mactan o©nce sahanin asiriya kacmayacak sekilde sulanmasi
sakatliklarin 6nlenmesinde olumlu etki saglayacaktir. Eger ki ciddi anlamda oyuncunun
saghgini riske atacak bir durum varsa saha standartlara uygun hale getirilene kadar

mag¢ oynatilmamali ya da iptal edilmelidir.

g
g
2

Sekil 1. 19. Uluslararasi Standartlarda Ragbi Saha Olciileri (World Rugby, 2022).

Kaynak: World Rugby, 2023

26



Sahanin boyu minimum 94 metre maksimum 100 metre, eni ise minimum 68 metre
maksimum 70 metre olmalidir. Say1 alani kale direkleri arkasinda yer almali minimum
6 metre maksimum 22 metre olmali saha kenarlarinda saha odlciileri harici miimkiinse 5
metre alan bulunmalidir. Bu boyutlarda yapilacak herhangi bir degisiklik, uluslararasi
miisabakalar icin World Rugby, yerel miisabakalar icinse ilgili birlik (union) tarafindan

onaylanmis olmalidir (World Rugby, 2022).

Oyun sahasinin uzunlugunun 100 metreden az oldugu yerlerde, 10 metrelik hatlar ile
22 metrelik hatlar arasindaki mesafe buna gore azaltilmalidir. Yine ayni sekilde sahanin
genisliginin 70 metreden az oldugu yerlerde, 15 metre cizgileri arasindaki mesafe buna
gore kiiciiltiilmelidir (World Rugby, 2022).

1.8.4. Ragbi kalesi

Kalelerin iki yan direklerinin uzunlugu minimum 3.4 metre yan direk kenarlari
giivenlik amach en az 2 metre yliksekliginde koruyucu malzeme ile sarilmaldir. Yerden
iist orta direk arasi 3 metre ylikseklige ve 5,6 metre genislige sahip olmalhdir (World
Rugby, 2022).

Sekil 1. 20. Rugby Kale Direkleri Olciileri

Kaynak: Tiirkiye Ragbi Federasyonu, 2023
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1.8.5. Ragbi topu

g 280-300 mm -

740-770 mm
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(8 \'
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580-620 mm

Sekil 1. 21. Ragbi Topu Olgiileri

Kaynak: World Rugby, 2023

1890’larin sonlarina kadar ragbi topunun sekli ve boyutlar1 tam olarak belli degildi.

1892’de ragbitopunun oOlglileri; uzun cevresi 75 cm civari, enine ¢evresi 60 cm

boyutlarinda, agirlig ortalama 2,2 km seklide belirlenmistir. International Ragbi Board

(IRB) 1931 yilinda ragbi topunun standardinin nasil olmasi gerektigi, hala giiniimiizde

de gecerli olan 2 kural ile netlestirdi. Yayinlanan 2 kural su sekilde;

Ragbi topu dort panelden olusan oval bir sekle sahiptir. Yanlamasina cevre
boyu 580-620mm, uzunlamasina ¢evre boyu 740-770mm ve bir uctan diger uca
boyu 280-300mm olmalidir.

Ragbi topu deriden ya da uygun sentetik malzemeden, kolay tutulabilen ve
kavramasi basit, su gecirmez yapida tasarlanmis olmalidir. Agirlik olarak 460
gramdan agir 410 gramdan hafif olmamalidir. Ragbi topunun hava basinci 65.71
ile 68.75 kilopascal ya da 0.67 ile 0.70 kg/cm? basing¢ta olmalidir.

Ayn1 zamanda yas kategorilerine gore de ragbi topunun boyutlar1 degisiklik
gostermektedir. Biiylikler kategorisinde 5 numara ragbi topu kullanirken daha
kiicik yas kategorilerinde oyuncularin topu tutmasi ve kavramasi zor
olacagindan daha kiiciik numaral toplar tercih edilmektedir. Gilbert markasi
diinyada ragbi toplarinin en biiylik tedarikg¢i firmasidir. Bunun yaninda 2007
ragbi diinya kupasinin resmi top tedarikcisi olmustur (Tirkiye Ragbi
Federasyonu, 2022).
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1.9. Ragbi Sporunda Kullanilan EKkipman ve Kiyafetler

Ragbi sporu dogasi geregi icerisinde sertlik ve temasin yogun olarak yasandigi bir spor
bransidir. Buna ragmen diger temash sporlara nazaran ekipman kullanimi daha azdir.
Kullanilan ekipmanlar meydana gelebilecek yaralanmalar1 o©nlemek amach
kullanilmaktadir. Ekipman kullanimi Rugby Union (15°li) ve Ragbi Lig kategorilerinde
Sevens (7’li)’a gore daha fazladir. Oyuncular kiyafet olarak forma, sort, iclik, corap ve
krampon giyer, formanin kolu, omuz noktasindan dirsege kadar olan yerin en az
yarisini kapatmalidir (World Rugby, 2022).

Sekil 1. 22. Ornek Ragbi Kiyafeti

Kaynak: Tiirkiye Ragbi Federasyonu, 2023

Ragbide kullanilabilecek ekipmanlar:
> Elastik veya sikistirilabilir malzemeden yapilmis yikanabilir destekler,
» Dizlik,

» Corap icine giyilen, bacak uzunlugunun tgcte birinden daha fazla olmayan ve sert

olacaksa metal harici bir malzemeden olan bilek destekleri,
Eldivenler (parmaksiz eldiven),

Omuz destekleri,

Dislik,

Baslik,

Bandaj, sarg, ince bant veya benzeri malzemeler,

YV VYV ¥V V V V

Koruyucu gozliik,
» Tabanlar1 kaucguk disli olanlarin dahil oldugu kramponlar (World rugby).

Ek olarak kadinlar sunlar1 da giyebilir;
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» Gogis destegi,

» Sortve ¢oraplarinin icine tek dikisli pamuklu uzun tayt,

» Diger oyuncular icin tehlike olusturmamasi kosuluyla bas ortiisii (World rugby).
Bir oyuncu sunlar1 giyemez:

» Kanl olan bir malzeme,

» Keskin veya asindirict herhangi bir iiriin,

» Klips, yiiziik, mentese, fermuar, vida, civata, kati malzeme veya ¢ikint1 iceren

tirtinlere de bu yasaya gore izin verilemez,
Miicevherat,

>

> Eldiven,
» Destekli sortlar,
>

Normalde kurallara aykirt olmayan fakat hakem kararinca sakathiga mahal

verebilecek bir malzeme,
> lletisim cihazlar1 gibi malzemeler giyilemez (World Rugby, 2022).

Hakem, oyuncunun giysisinin veya ek ekipmanlarin tehlikeli veya kural dis1 olduguna
karar verme yetkisine sahiptir. Bu durumda hakem, oyuncudan bu malzemeleri
cikarmasini isteyebilir. Malzeme ¢ikarilincaya veya zararsiz duruma getirilinceye kadar

oyuncu maca katilamaz (World Rugby, 2022).
1.9.1. Dislik

Ragbinin 6nemli ekipmanlarindan biri disliktir. Ragbi sporunda boks ve doviis
sporlarinda takilan plastik yapidaki dislik kullanilmaktadir. Antrenman ya da
miisabakada birebir miicadele sirasinda olasi bir ¢arpismada agza, ¢eneye gelecek

darbeleri absorbe ederek yaralanma riskini ortadan kaldirmaya yardimeci olur.
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Sekil 1. 23. Ragbi Bransinda Kullanilan Dislik Ornegi

Kaynak: Tiirkiye Ragbi Federasyonu, 2023

1.9.2. Omuzluk (shoulder pad)

Ragbi bransinda antrenmanda ya da miisabakada bircok oyuncu tarafindan omuz
koruyucu kullanilmaktadir. Omuzlarda, sirt ve gogiis bolgelerinde hafif ve yumusak
siingerimsi malzeme bulunan, darbeleri yumusatmakla birlikte psikolojik olarak da
sporcularda korunma duygusunu artiran genelde kopriiciik kemigine gelebilecek olasi

yaralanmalar1 6nlemede 6nemli role sahip bir ekipmandir.

Sekil 1. 24. Ragbide Omuz Bolgesini Kullanarak Yapilan Bir Miidahale

1.9.3. Baslik (head guard)

Misabakada ya da antrenmanda miicadele esnasinda bas bolgesine gelebilecek
darbelerin siddetini azaltmak bu bolgedeki yaralanmalari 6énlemek amach kullanilan bir
ekipmandir. Genellikle pozisyon geregi ikili micadelenin yogun yasandigi tackle,
scrum, maul, ruck gibi pozisyonlarda oyuncu sagliginin korunmasinda énemli role

sahiptir.
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1.9.4. Krampon

Cim saha da yapilan diger spor branslarinda oldugu gibi ragbide de krampon
kullanilmaktadir. Ragbi oyuncular igin bulunduklar: pozisyonlarin gerekliliklerine gére
ozel tretilmis kramponlar bulunmaktadir. Forvet oyuncular1 back oyuncularina gére
pozisyon geregi daha fazla gii¢ uygulamak durumundadir. Bu sebepten dolay1 yer
hakimiyetini kolaylastiracak yere saglam basmalarina olanak saglayan uzun c¢ivili
krampon tercih ederken back oyuncular1 kogsmasma engel olmayacak hareket
kabiliyetini kisitlamayan kramponlar tercih etmek durumundadir (URL3, 2022).

1.10. Ragbi Sporunda Kullanilan Hakem isaretleri

1.10.1. Birincil hakem isaretleri

nolon R

Serbest vurus Avantaj Try ve penalt: try 22 drop-out

Sekil 1. 25. Ragbi Bransinda Kullanilan Hakem Isaretleri

Kaynak: Tiirkiye Ragbi Federasyonu, 2023

Scrum olusturmak: Omuzlar tag ¢izgisine paralel kol yatay bicimde, topu oyuna sokacak
takimi igaret eder.

Try yok: Kollar viicudun éniinde ¢aprazlanir ve diga dogru ayrilir.
Penalti: Omuzlar tag ¢izgisine paralel kol dik agili, hatal olmayan takimi isaret eder.

Serbest vurus: Omuzlar tag¢ ¢izgisine paralel kol dirsekten biikiilii, tist kol hatah

olmayan takimi igaret eder.
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Avantaj: Kol yaklasik bes saniye boyunca, bel yiiksekliginde hatali olmayan takima

dogru uzatilir.
Try ve Penalti try: Hakemin sirt1 61 top ¢izgisine doniiktiir. Kol dikey olarak uzatilir.

22 drop-out: Kol 22 metre ¢izgisinin ortasini isaret eder (World Rugby, 2022).

1.10.2. ikincil hakem isaretleri

Scrum karari gerektiren durumlar;

= =) o

——

l :

| ,' ‘
Tackle veya ruck’ta
oynanamayan top

One pas veya ileri atma Knock-on

-,
2 : w i

> ]

' B
Maul'de oynanamayan Scrum 90 dereceden
top ' fazla dondii

Lineout atig! diiz degl Top S:yla‘db’(:&esm

Sekil 1. 26. Ragbi Bransinda Kullanilan Hakem Isaretleri

Kaynak: Tiirkiye Ragbi Federasyonu, 2023

One pas veya ileri atma: Eller, hayali bir topu éne atiyormus gibi yapar.

Knock-on: El, basin ilizerinde acik duracak sekilde kol uzatilir ve ileri geri sekilde

hareket yapar.

Tackle veya ruckta oynanamayan top: Omuzlar tac cizgisiyle paraleldir, kol yatay
sekilde topu oyuna sokacak takimi isaret eder, sonrasinda diger kolu ve eliyle rakibin

sayl cizgisini isaret ederken bir yandan ileri geri hareket yapar.

Maulde oynanamayan top: Maul baslangicinda topa sahip olmayan tarafa scrum
vermek icin agilir. Diger kolda sanki avantaji isaret eder gibi acilarak el diger omuza

ulasacak sekilde viicudun 6niinden sallanir.

Scrum 90 dereceden fazla dondii: isaret parmag basin lizerinde déndiiriiliir.
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Lineout atis1 diiz degil: Omuzlar tag cizgisine paraleldir. El, basin iizerinde diiz hizada

atilmayan topun yolunu gosterir.

Top say1 bolgesinde kaldirildi: Eller arasindaki bosluk topun yere degdirilmedigini
gosterir (World Rugby, 2022).

Serbest vurus karari gerektiren durumlar;

Sekil 1. 27. Ragbi Bransinda Kullanilan Hakem Isaretleri

Kaynak: Tiirkiye Ragbi Federasyonu, 2023

On sira oyuncusu ayagini kaldirdi: Ayak kaldirilir ve ayaga dokunulur.
Scrum atis1 diiz degil: Eller diz seviyesine indirilerek diiz hizada atmayisi1 gosterir.

Lineoutta boslugu kapatmak: ki el de goz hizasina getirilir, yukariy1 gésterir, avug icleri

ice doniiktiir. Eller bir sikistirma hareketi ile bulusturulur.

Lineoutta erken kaldirmak: Dirsekler 6nde bel seviyesinde tutulur ve kaldirma hareketi
gosterilir (World Rugby, 2022).

Penalti karar1 gerektiren durumlar;
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Sekil 1. 28. Ragbi Bransinda Kullanilan Hakem isaretleri

Kaynak: Tiirkiye Ragbi Federasyonu, 2023

Tackle’da topu derhal birakmamak: Eller gogse yakin durur ve hayali bir topu
tutuyormus gibi yapar.

Tackle yaptig1 oyuncuyu birakmamak: Kollar sanki bir oyuncuyu tutmus gibi bir araya
getirilir ve sonra da oyuncuyu birakiyor gibi disa agilir.

Tackle yapan veya yapilan oyuncunun uzaklasmamasi: Parmak ve kolun viicuttan

uzaklasarak yaptig1 bir dairesel hareket.

Tackle’a yanlis yonden girmek: Kol yatay bicimde tutulur ve sonra yarim daire seklinde
bir kol hareketi yapilir.

Kasitli olarak bir oyuncunun iizerine diismek: Kivrilmis kol diisen bir oyuncuyu

gostermek icin bir hareket yapar. Isaret, hatal oyuncunun tarafinda yapilir.

Tackle’in yakininda yere dalmak: Diiz kol asagiy1 isaret ederek dalma eylemini gésteren

bir hareket yapar.

Bir ruck veya maul’e arkadaki ayagin dniinden veya kenarindan girmek: El ve kol yatay

bicimde tutulur, yanlara dogru hareket yapar.

Ruck veya maul’ii kasith olarak ¢okertmek: Kollar sanki rakibe bagliymis gibi omuz

hizasindadir. Ust viicut sanki yukaridaki bir rakibi asag1 ceker gibi alcaltilir ve biikiiliir.

Prop’'un rakibi yere dogru cekmesi: Yumruk sikilir ve kol bikiilir. Rakibi asagi

cekiyormus gibi hareket yapar (World Rugby, 2022).
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Sekil 1. 29. Ragbi Bransinda Kullanilan Hakem Isaretleri

Kaynak: World Rugby, 2023

Prop Rakibi ¢ekiyor: Yumruk sikili ve kol diiz sekilde omuz hizasindadir. Rakibi
cekiyormus gibi yapar.

Baglanma hatasi: Bir kol baglaniyormus gibi uzatilir. Diger el, tam baglanmay1 belirtmek
icin koldan yukari ve asag1 hareket eder.

Ruck veya scrum topa el ile dokunmak: El yer seviyesindedir, topa elle miidahale eder
gibi sliplirme hareketi yapar.

Lineout’da bir oyuncuya ¢arpmak: Kol yatay bicimde, dirsek disariya doniiktiir. Kol ve
omuz rakibe carpiyor gibi disar1 dogru hareket eder.

Lineout’da bir oyuncuya yaslanmak: Kol yatay bicimde, dirsekten btikiilt, avug ici asagi

dontktiir. Asag1 dogru hareket yapilir.

Lineout’da rakibi itmek: Eller omuz seviyesinde, avug icleri disariya doniik, itme

hareketi yapilir.

Lineout’da ofsayt: El ve kol gogstin karsisinda hatal takima dogru yatay olarak hareket

eder.

Acik oyunda engelleme (Obstraction): Kollar gégstin 6niinde dik a¢ili olarak, sanki agik

bir makas gibi ¢apraz tutulur:

Scrum, ruck veya maul’de ofsayt: Omuzlar tac ¢izgisine paraleldir. Kol diiz sekilde asagi

asilidir ve yay biciminde ofsayt ¢izgisi boyunca sallanir (World Rugby, 2022).
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/

10 metre kuralinda ofsayt
veya penalti ve serbest
vuruslarda 10 metre
diismemek

High tackle (faullii oyun)

Basmak (faullii oyun)

Yumruk (faull oyun)

Kars: gelmek (hakem
kararnna itiraz)

Sekil 1. 30. Ragbi Bransinda Kullanilan Hakem Isaretleri

Kaynak: World Rugby, 2022

elde basin tistiinde agiktir.
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10 metre kuralinda ofsayt veya penalt1 ve serbest vuruslarda 10 metre diismemek: Iki

High tackle (faullii oyun): El boynun 6niinden yatay olarak hareket eder.

Basmak (faullii oyun): Hatay1 géstermek i¢in basma hareketi veya benzer bir hareket

Yumruk (faullii oyun): Sikili yumruk ile agik olan avug igine vurulur.

Kars: gelmek (hakem kararina itiraz): Kol uzatilir ve konusmay1 géstermek icin el agihp
kapatilir (World Rugby, 2022).




1.10.3.Diger hakem isaretleri

Sekil 1. 31. Ragbi Bransinda Kullanilan Hakem Isaretleri

Kaynak: World Rugby, 2023

Scrum Olusturmak: Dirsekler biikiili, eller basin iistiinde ve parmaklar birbirine deger.

Ofsayt karar1: Bir kol penalti i¢in agilir. Diger kol penalt1 yerine kullanilacak scrum’in
yerini isaret eder.

Fizyoterapist gerekli: Bir kol kaldirilarak yarali oyuncu igin fizyoterapist gerektigini
gosterir.

Doktor gerekli: Kollar basin tstiinde yukar1 kaldirilarak yarali oyuncu i¢in bir doktor

ve/veya bir sedye gerektigini gosterir.

Kanamali yaralanma: Kollar basin lizerinde ¢aprazlanir ve oyuncunun kanamali bir

yarasinin oldugunu ve belki gecici olarak degistirilebilecegini gosterir.

Saati durdurmak veya baslatmak icin zaman tutucu: Saat durdurulacaginda veya

baslatilacaginda kol havaya kaldirilir ve diidiik ¢alinir.
Kafa yaralanmasi: Viicuttan uzaklastirilan kol, basa dokunmak i¢in esner ve uzanir.

Zaman durdu: Kollar bir T sekli olusturur.
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Hakem TMY'ye damsir: Isaret parmaklari bir televizyon erkanim ifade etmek igin
dikdortgen cizer (World Rugby, 2022).

1.10.4. Yardimci hakem isaretleri

Sekil 1. 32. Ragbi Bransinda Kullanilan Hakem Isaretleri

Kaynak: World Rugby, 2023

Kaleye vurus Basarili: Bayragi kaldirarak topun iist direk iizerinden ve kale direklerinin

arasindan gectigini vurusun basarili oldugunu gosterir.

Tac ve topu oyuna sokacak takim: Bir koluyla bayragi kaldirarak ta¢ yerine dogru gider

ve orada durur, diger kolu ile atis1 yapacak olan takimi isaret eder.

Faulli oyun: Bayragi yatay olarak tutar ve tag ¢izgisine dik aciyla sahayi isaret eder
(World Rugby, 2022).

1.11. Spor Yaralanmalari
1.11.1. Spor yaralanmalarinin tanimi

Spor yaralanmasi, fiziksel calisma sirasinda viicudun her hangi bir kisminda ya da
tamaminda meydana gelen, normalin iizerinde bir direng¢ ile karsilasiimasi sonucu
dayaniklilik simirinin {izerine ¢ikilmasi ile olusan hasarin kolektif ismidir. Spor
yaralanmalar1 sportif ¢alismalar sirasinda meydana geldigi gibi normal bireylerin
giinliik yasantilarinda yapmis oldugu aktivitelerde de meydana gelebilmektedir. Sportif
calisma esnasinda yaralanan kisi bir sonraki giin sportif ¢alismaya katilamayacak
durumda ise yaralanmis, katilabilecek durumda ise saglikli kabul edilir. Spor
yaralanmas1 amator, rekreatif ya da profesyonel olarak sporun igerisinde olan kisilerin
antrenman, miisabaka ya da dinlenme donemlerinde dahi karsilasabilecekleri kiiciik
veya bliyiik problemlerdir (Erol ve Karahan, 2006).
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Tirkiye’deki yapilan bir arastirmada poliklinige gelen cocuk sporcularda hastanede
tedavi edilmesi gerekenlerin oraninin %13.8 oldugu saptanmustir (Ulkar ve dig. 2002).
Avrupa Konseyi'nin 1986 yilinda yaptig1 spor sakatliklari ve 6nlenmesi baslikli

toplantisinda, spor yaralanmalarinin tanimi séyle yapilmistir. Spor yaralanmasi;
a. Spor calismasinin diizeyinde ve siddetinde diismeye neden olan,
b. Tibbi 6neriye veya tedavi edilmeye gerek duyan,

c. Olumsuz yonli ekonomik ve sosyal etkileri olan, spora katilim esnasinda
meydan gelen yukaridaki a ve b maddelerinden birini ya da birden fazlasini

kapsayan durumdur (Ergen, 1986).

Sporda meydana gelen yaralanmalarin % 65-75’i sorun yaratmayan Onemsiz
yaralanmalar olarak karsimiza ¢ikarken, geri kalan kisimda yer alan yaralanmalar kisa
veya uzun surebilecek, tedaviye gerek duyan, bir miiddet spora ara vermeyi gerektiren,
telafi edilmesi zor bir durum olarak karsimiza cikan yaralanmalardir (Korug, 2003).
Spor yaralanmalar1 hafif yaralanmalar, orta diizey yaralanmalar, ciddi yaralanmalar

olmak tlizere li¢ sekilde degerlendirilmektedir. Bunun 15181nda;

a. Sportif calismadan 1-7 giin aras1 uzak kalinmasina neden olan yaralanmalar

hafif diizey yaralanma

b. Sportif calismadan 8-21 giin arasi uzak kalinmasina neden olan yaralanmalar

orta diizey yaralanma

c. Sportif calismadan 21 giinlin tizerinde uzak kalinmasina neden olan
yaralanmalar ise ciddi yaralanmalar olarak siniflandirilmaktadir (Bavh

ve Kozanoglu, 2008).

1.11.2. Spor yaralanmalarinin olusum nedenleri

Glinlimiizde spor yapan kisi sayisinin artmasi ile birlikte, antrenmanlarin siklasip
yogunlasmasi, alt yap1 tesislerinin yeterli veya hi¢ olmamasi, ihtiya¢ duyulan
malzemelerin tedarik edilememesi, sporun kismen bilingsiz sekilde uygulanmasi spor
sakatliklarinin artmasina sebep olmaktadir. Yiikksek hiz gerektiren sporlar, yiiksek
irtifali sporlar ve igerisinde temasin yogun oldugu sporlar ile ilgilenenler diger

branslara oranla daha ¢ok risk grubunun icerisinde yer almaktadir (Polat ve dig. 2010).

Sporda yaralanmaya neden olan faktorlerin basinda; yas, cinsiyet, spora uygunluk,
fiziksel yapi, psikomotor gelisim, gecirilmis sakatliklar, psikososyal nedenler, sporsal
teknik yetersizligi, kisisel nedenler, yetersiz rehabilitasyon, 1sinma eksiklikleri,
kullanilan spor alani, sporcunun fiziki yapisi, yapilan spor bransi, antrendr ve
antrenman planlamasi, iklim kosullari, kullanilan malzeme, aktivite siiresi gibi faktorler

gelmektedir. Spor yaralanmalarini iki sekilde; primer ve sekonder yaralanmalar olarak
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siniflandirmak mimkiindiir. Primer yaralanmalar, spor stresine dogrudan maruz
kalinmasi sonucu olusan yaralanmalar iken sekonder yaralanmalar ise 6nceki donemde
gecirilmis yaralanma zemininde olusan yaralanmalar olarak adlandirilmaktadir. Akut
ve kronik spor yaralanmalarinda bazi faktorler olumsuz yonli etki olusturarak
yaralanmay1 kolaylastirir (Aydin, 2006). Yaralanmay1 hizlandiran baslica sebepler

sunlardir:
e (Carpisma ve temas,
e Dinamik yogun yiiklenmeler,
e Gec¢cmis donemlerde gecirilmis ve tamamen tedavi edilememis yaralanmalar,

e Soguk hava, yogun egzersiz, gerilme ve enfeksiyon gibi sebepler dogrultusunda
olusan kaslarda sertlik ve tutukluk,

e Meydana gelmis yaralanmaya da yetersiz egitim sebebi sonucu olusan kas

zayifhig,
e Kaslar arasindaki esitsizlik ve kas giicli dengesizligi,
e Eklem hareket kisitlihigi,
e Yanlis 6grenilen ya da 6gretilen kotii ve yetersiz yapilan spor teknigi,
e Sportif materyal yetersizlik,
e Fiziksel hazirligin iyi olmamasi,
e Bulundugu bransa yatkinligin olmayisi,

e Hizli biiylime.

Saglik acisindan bakildiginda, riskler her brans i¢cin aymi degildir. Riski belirleyen
etkenler yas, yapilan brans, sporcu, ortam, kullanilan materyal, etkinligin énemi gibi
pek cok degiskene baglidir. Secilen brans ve spor faaliyetinin stiresi, siklig1 saglk
sorunun olusmasinda etkilidir. Spor faaliyetlerine, giinliik hayatin icerisinde, serbest
zamanlarda, tatillerde, egitim faaliyetlerinde, tedavi programlarinin icerisin de farkh
sekillerde yer verilmektedir. Bu faaliyetlerde yer alan yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi,
deneyimi farkli olan kisiler bulunmasi farkli diizeylerde riskin olusmasina neden
olmaktadir. Ac¢ik alanda yapilan sportif ¢alismalarda iklim kosullari, kapali ortamda
yapilan sportif faaliyetler de ise; 1sitma, havalandirma, aydinlatma imkanlarinin olmasi

sagligin iizerindeki riski etkilemektedir (Ozsahin, 2002).

Gelisen teknoloji ile birlikte sporda kullanilan ara¢ gereclerin de gelismesi yaralanmayi
diistirdigii gibi basarinin ve giivenligin artmasinda énemli yere sahiptir. Aksi takdirde

kalitesiz ve yetersiz malzeme kullanimi ek saglik sorunlarini olusmasina neden
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olacaktir. Yapilacak olan organizasyonun énemi ne kadar biiylikse bireyin yapilacak
olan organizasyon da kendini gostermesi ve zorlanmasi da biiyiik olacaktir. Bu
dogrultuda giivenlik onlemlerinin artirilmasi saglik sorunlari yasanmasinin Oniine

gecilmesi icin énemlidir (Ozsahin, 2002)

1.12. Spor Yaralanmalarina Etki Eden Faktorler

Sporda yaralanmaya neden olan faktdrlerin etkilerini oransal olarak belirlemek cok
zordur. Yapilan brans ne olursa olsun, gerek bireysel gerek takim sporu, faal olarak bir
brans ile ilgilenen bireyin kii¢iik veya biiytk sakatliklar ile karsilasmasi muhtemeldir.
Basarida 6nemli yeri olan spora erken baslama kriteri spora kiiciik yasta baslayan
kitlenin sayisini artirmis, gelisim déneminde olan genglerin gelisimlerinden ¢ok
basarinin 6n planda tutulmasi, bilingsiz yiiklenmeler sonucu gelisim c¢agindaki

bireylerin sakatliklarla karsi karsiya kalmalarina sebep olmustur (Koz ve Erséz, 2010).

Profesyonel sporda antrenman siiresinin, sayisinin, yogunlugunun artmasi asiri
kullanim nedenli olusan yaralanmalarin sayisini artirmistir. Bransa yeni baslayan
bireye siddetti ve yogunlugu yiiksek antrenman yaptirmak ya da uzun ara sonrasi
yliksek yogunlukta antrenmanlar ile calismaya baslamak sporda yaralanma riskini
artirir. Spor yaralanmalarinin meydana gelmesine sebep olan faktorler i¢ ve dis olmak

tizere iki ana grupta incelenmektedir (Koz ve Ersoz, 2010).
I¢ Nedenler (Kisisel)
e Yas (Geng yasta sporcularin bedensel algilarindaki yetersizlik ve kazanma hirsi)

e C(Cinsiyet (Yap1 itibari ile kadin sporcularda erkeklere oranla iki kat daha fazla

yaralanma goriiliir)

e Kondisyon Seviyesindeki Yetersizlik (Kondisyon olarak hazir olamayan

sporcularda sakatlik riski daha fazladir)

e Kas Tendon Dengesizligi (Agonist-antagonist uyumsuzluk, ekstremiteler

arasindaki orantisizlik)
e Spor Tekniginin Bozuklugu ve Yetersiz olusu
e Yorgunluk (MSS ve fiziksel yetersizlikler)
e Kotii Aliskanliklar (Alkol, Sigara, diizensiz yasam)
e Beden Kompozisyonu
e Psikolojik Faktorler (Konsantre olamama ve adaptasyon sorunu)

e Yeterli 1sinma yapmama
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Temasin yogunlukta oldugu spor branslarinda sporcularin yaralanma riski daha
fazladir (Read ve Paul, 1986). Giinlik hayatimizda yaptigimiz aktiviteler ve sportif
calismalar esnasinda, alt ekstremite kompleksi fizyolojik ve biyomekanik sinirlar icinde
bir cok yiiklenmeyle karsilasmaktadir. Bu yiiklenmelerin fizyolojik ve biyomekanik
sinirlarin  iizerine c¢iktigi ve alt ekstremite kompleksinin de bu duruma uyum

saglayamadig1 kosullarda spor yaralanmalar1 meydana gelmektedir (Sakalli, 2008).

Agonist ve antagonist kaslardaki dengesizlik kas sakatliklarinin olusma riskini artirir.
Alt ekstremitedeki uzunluk farkhiliklar1 pubik instabiliteye ve pelvik zorlanmalara,
femoral anteversiyondaki artis patello-femoral stres sendromuna neden
olabilmektedir. Spor yaralanmalarin1 olusmasina neden olan diger kisisel nedenler;

anatomic defektler, esneklik azligy, kas gii¢gsiizliigii olabilir (Sakalli, 2008).
Dis Nedenler (Cevresel)
e Spor yapilan alan (¢evredeki glivenlik 6nlemi, zemin, 151k)

e Sporda kullanilan malzemeler (Koruma ekipmanlari, zemine uygun ayakkabi,

bransa uygun giysi)
e iklim Kosullar (Is1, riizgar, nem vb.)

e Antrendr ve antrenman planlamasi (iyi planlanmayan antrenman ve asiri

yuklenmeler)

e Miisabakanin Yonetimi (Hakemlerin kotli yonetimleri ve sporcuyu

koruyamamast) dis nedenler olarak sayilabilir.

Spor esnasinda yorulan kasin zamanla kasila bilme 6zelliginde azalma meydana gelir.
Yorulan kasa yiliklenme yapilmaya devam edildiginde beceri kabiliyeti diiserken
sakatlik riskinde de artis olur. Antrenman ya da miisabakada yapilan kotii spor teknigi
sakatllk olusmasina neden olmaktadir. Spor yapilan zemin yapisi olarak, asfalta,
betonda, toprakta, engebeli arazide yapilan calismalar sporcularda gerilme ve
burkulma gibi mikrotravmalara neden olarak overuse yaralanmalara sebep
olabilmektedir. Cevre faktori, ¢alisma yapilan ortamin 1sisi, nemi, riizgarin durumu
yaralanmalarin olusmasinda biiylik etkiye sahiptir. Soguk ortamlarda yapilan
calismalarda iyi 1sinmayan kastaki kontraksiyonlara bagli olusan fibrotik hemorojilere
sik rastlanmakla birlikte kas yirtiklarinin da olusmasinda ana sebeplerdendir. Sportif
calismalar esnasinda kullanilan materyallerin aktiviteye uygun olup olmamasi

yaralanmalarin olusmasinda énemli role sahiptir (Koz ve Ersoz, 2010).

1.12.1. Ergenlik ve yaralanma

Genellikle 14 yas civarindaki bireylerin, kas-iskelet sistemi gergeklestirilecek beceriyi

yerine getirmeye uygun olmamasina ragmen, risk alma isteklerinin asir1 yiiksek
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olmasindan dolay1 ciddi yaralanmalara en yakin yas grubunu olusturmaktadir (Can,
2004). Adolesan doénemde hizla goriilen biiylime ile kas ve kemik yapisindaki
uyumsuzluk, kas ve tendonlarin esneklik kabiliyetinde diisiise neden olarak yaralanma
riskini artirmaktadir. Bu donemde androjen hormonlarin artmasi yaralanmaya zemin
hazirlamaktadir. Sporcularin kas kuvveti ve gelisiminin artmasi ile siirat ve giic
tretiminde de artislar goriiliir, bunlarin gelisimi rekabet ve yarisma seviyesi, sporun
icinde gecirilen siire gibi degiskenlere de olumlu yonde etki eder. Bu doneme 6zgii
dikkatsiz ve atilgan davranislar ile psikolojik 6zelliklere eklenen motor becerilerdeki
sakarlik, koordinasyon ve denge yeteneklerinde gecici diisiis, yaralanmaya neden

olacak durumlar olusturur (Kosar ve dig. 2006).

Cocuklarin ve ergenlik donemindeki genclerin sportif calismalara katilimiyla son
donemde spinal yaralanmalarda 6nemli oranda artis gézlenmistir. Spor yaralanmalari
ergenlik cagindaki bireylerin sagligina olumsuz yo6nlii etki eden yaygin sebeplerden
birisidir. Bu donemdeki bireylerin gelisimlerinin hizli olmasi fiziksek aktivitelere yogun
ilgi duymalar1 yaralanma risklerini de beraberinde getirir. Agik bliylime plaklar1 olan
geng sporcular, eriskinlerde cok karsilasilan bag ve kas-tendon yaralanmalarina gore
biiylime plak yaralanmalarina ve aviilsiyon kiriklarina daha yatkindir (Sakalli, 2008).

Cocukluk doénemindeki birey omurgalarinin biiylimeye devam etmesi sebebi ile
yetiskinlerden farkli problemler ile karsi karsiya kalabilir (Berk 2004). Bu donemde en
sik ve siddetli kiriklar kemik ve kikirdaklarda goriiliir. Egzersiz sonucunda gii¢lenen
kaslar, ayni 6l¢iide gelismeyen kemiklerde ciddi stres ve baskiya neden olur. Bu
durumda 6zellikle kemiklerin biiyiime noktalarinda (epifizler) problemler yaratmakta
kemigin biiylime noktalarinin kemigin diger bolgelerine gore daha zayif kalmasina
neden olmaktadir. Hasar goren epifiz (bliylime kikirdagi) viicut tarafindan onarilirken
o bolgede kalsiyum birikir. Bu durumda biiyiime kikirdaginin kapanmasina neden olur,
biiylime kikirdaginda meydana gelen bu hasarlarin %10'unda biliyliime olumsuz yonde
etkilenir. Daha sonraki yaslarda bu durum iki uzun bacak arasinda (hasarli veya
hasarsiz bacak) 1-2 cm boy farkina neden olabilir. Bazen de hasar goren bolgede
biiylimenin olumsuz etkilenmesine karsin hasarsiz bélgedeki bliyiimenin biraz daha

devam etmesi ile o bélgede sekil bozukluklar: olusabilir (Giir, 2010).

Bazen hasarli bolgede biiylime saglanabilmesi i¢in en yiiksek noktasina ulasan hasarsiz
bolgede biiyiime devam eder ve o bolgede bir sekil bozuklugu meydana gelebilir (Giir,
2010).

14-17 yas adodlesan donemde c¢ok fazla rastlanan yaralanmalar ve oranlar1 (Derman,
2003);
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Tablo 1. 1. Spor Yaralanma Boélgeleri ve Oranlari

Yaralanma Sekli Oranlari
Incinmeler % 26
Kiriklar %26
Burkulmalar % 30
Bere (ezilme) ve Cliriikler %9

Bas Yaralanmalari % 5
Diger % 7

Bir yaralanmanin olusum nedeni bircok etkene baghdir. Yaralanmaya sebep olan
etkenleri ayr1 ayr1 belirlemek ve bunlar1 yaralanma 6ncesi 6nlem amacgh kullanmak
miimkiindiir. Burada bu etkenlerin bazilar1 su sekilde siralanabilir (Adirim ve Chang,
2003):

a. Cocuklar viicut kitlelerine oranla daha genis viicut alanina sahiptir. Bu fazla
temas yuzeyi dis etkenlere aciklik yaratir.

b. Yetiskinlere gore, cocuklarin bas biiyiikligii viicutlarina oranla daha fazladir.
Bas bolgesi bu sebeple daha ¢ok risk altindadir.

c. Koruyucu ekipman kullanabilmek i¢in viicut kiigtiktiir.

d. Biiyiime bolgeleri (epifiz gb.) travmalara daha duyarhdir.

e. Koruyucu hareket kaliplari, karmasik motor beceriler i¢in hazir degildir.

Yaralanmalarin bir kismi1 miisabakaya fizyolojik olarak hazir olmadan katilma sebebi ile
meydana gelir. Cocuklarda yarisma olgusunun gelismesi 9 yasindan 6nce, bilissel ve
fiziksel anlamda yarismaya hazir olmalar ise 12 yasini gectikten sonra goriilmektedir
(Patel ve Pratt, 2002).

Ergenlik doneminde ortaya ¢ikan boyun hizli uzamasi ile kendini gosteren hizli bliyiime
doneminde kas ve kemiklerdeki gelisimsel uyumsuzluk kas ve tendon yapilarini
olumsuz etkileyerek yaralanmalarin artmasina neden olur. Androjen hormonlardaki
artisin ergenlik doneminde meydana gelen sakatlanmalar tzerindeki etkisi olduk¢a
biiytiktiir (Derman, 2003).

Kas gelisimi ve kuvveti ile birlikte stirat ve gii¢ liretimi de artarken sporcunun yarisma
seviyesi, rekabet ve misabaka diizeyi, spora katilim siiresi gibi degiskenlerde
artmaktadir. Bu donemin 6zelligi olan dikkatsiz ve atilgan davranislar ile psikolojik
ozelliklere eklenen motor becerilerdeki sakarlik, koordinasyon ve denge yetenegindeki

gecici diislis yaralanmalarin gergeklesmesi icin uygun zemini olusturmaktadir.
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Bunlar ile birlikte sportif c¢alismalarda c¢ocuklar1 kronolojik yaslarina gore
gruplandirilmak biyolojik olarak erken gelismis ¢ocuklara avantaj saglarken diger

cocuklarin yaralanmalarina sebep olabilmektedir (Kosar ve dig. 2006).

1.12.2. Cinsiyet farkliliklar

Sporda cinsiyet farkliliklarina goére de yaralanmalar degisiklik gostermektedir. Son
zamanlarda genc¢ kizlarin spora katiim oranlarinda goézle goriliir seviyede artis
gozlemlenmektedir. Yaralanma orani erkeklerde goriilen yaralanma oranlari ile benzer
olmasina ragmen yaralanma mekanizmalarinda farkhiliklar gortilmektedir (Sakall,
2008). Siklikla yaralanmalar erkeklerde 15, kizlarda 14 yas civarinda
gerceklesmektedir. Temasin yogun oldugu sporlar1 daha cok tercih etmeleri ve sportif
faaliyetlere katilimin fazla olmasi nedeniyle bu oran erkeklerde iki kat daha fazladir.
Yaralanma oram erkeklerde ge¢ ergenlik déneminde en yiiksek seviyeye ulasir. lyi
organize edilen spor branslarin da meydana gelen spor yaralanmalari, iyi organize
edilemeyen branslara gore daha azdir. Yaralanma oranlarinin en fazla Amerikan
futbolu, basketbol, giires, cimnastik, futbol, hokey, beyzbol, tenis gibi yiiksek hizli ve
caba gerektiren spor dallarinda meydana geldigi goriilmektedir (Can, 2004).

Takim sporlarini secen kiz ¢ocuklarinda temas olmadan olusan 6n c¢apraz bag
yaralanmalarindan i¢ etken faktorii (hormonal-anatomik) sorumlu tutulmaktadir.
Bunun yaninda harekete bagli meydana gelen (6rnegin sicrama sonrasi yere diisme)
ani ivme kayiplarinin bag ve tendon yapilarinda yaralanmalara neden oldugu, bu tip
durumlarda meydana gelen diz ve bag yaralanmalarinin erkeklere oranla kizlarda 2-8
kat daha yiiksek olabilecegi varsayillmaktadir (Ergen, 2003).

Erkeklerde daha ¢ok kontiizyon tipi yaralanmalar goriliirken, kizlarda ¢ekme tipi
yaralanmalara daha ¢ok rastlanmaktadir. Kiz ¢ocuklarda 6n ¢apraz bag yaralanmalari
daha fazlayken, kirik tipi yaralanmalara erkek ¢ocuklar1 daha fazla maruz kalmaktadir
(Ergen, 2004).

WHO (diinya saglik 6rgiitii)'niin ¢ocuklar icin belirledigi fiziksel aktivite diizeyi (FAD)
puani 1.7 dir. Erkekler yasinin her doneminde kizlara gore daha aktiftirler kizlar daha
cok hafif ve orta diizey aktivitelere katilmay1 secerken, erkekler orta ve orta diizeyin

tizerinde yogunlukta ¢calismalar tercih ederler (Pinar, 2003).

1.13. Spor Tiirlerine Gore Ortaya Cikan Yaralanmalar

Spor yaralanmalari, yapilan spor bransinin gereklikleri dogrultusunda gercgeklesir,
amator ya da profesyonel olarak yapilan her brans kendine 6zgii cevresel ve kisisel
ozellikleri barindirmasi ile beraber branslarda yogunluklu olarak kullanilan uzuvlar
farklilik gosterebilir. Amerikan futbolu, basketbol, giires, jimnastik, beyzbol, futbol,
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hokey gibi yliksek hizli ve ¢aba gerektiren sporlarda bu durumlar ile siklikla
karsilasilabilmektedir (Can, 2004).

Tirkiye’de yapilan bir arastirma da ¢ocuklarda goriilen spor yaralanmalariin % 23.3
futbol, % 17.2 basketbol, % 14.5 voleybol gibi branslar olusturmaktadir (Ulkar, Giiner
ve Ergen 2002). Bunlarin yaninda en sik yaralanma goriilen spor branslarinin % 10 ile
futbol, %6 ile giires, % 3 ile hentbol ve boks, % 1 ile atletizm, % 0.5 ile kayak

sporlarinin olusturdugu saptanmistir (Erol ve Karahan, 2006).

1.14. Spor Yaralanmalarinda Alinan Onlemler

Spor yaralanmalarin da alinacak 6nlemlerden ilki yaralanmanin meydan gelmesini
o6nlemek, digeri ise iyilesme sonrasi yaralanmanin tekrarlamasini énlemek olarak iki
seklinde yapilabilir. Yaralanmalarin Onlenmesinde o6nemli noktalardan biri de
miisabaka veya agir yiiklenmeli calismalara baslamadan 6nce sporculara iyi bir

kondisyon programi uygulanarak seviyelerini artirmak gerektigidir (Griffith, 2000).

Diizenli olarak sporcularin saglik kontrolii yaptirmalar1 spor yaralanmalarinin 6niine
gecilmesini saglar. Spor yaralanmalari denildiginde anlatilmak istenen, yaralanmanin
onlenmesi ve meydana gelen yaralanmanin hizli bir sekilde tedavisinin yapilarak
sporcunun rehabilite edilmesini, kroniklesmenin ve kalic1 hasarin 6niine gecilmesini
saglamaktir. Ozellikle miicadelenin yogun oldugu spor dallarinda &émiir boyu
sirebilecek sakatlik riskleri olabilmektedir. Bu nedenle erken dénemde birincil
korumaya ek olarak olusacak hastalik ve yaralanmalara dogru ve yeterli yardimi
saglayacak onlemlerin (ikincil koruma) gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi
gerekmektedir. Yani ilk degerlendirme acil yardim =zinciri diizgiin isletilmelidir
(Ozsahin, 2002).

Spor performansini artirmaya ve spor yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik calismalarin
sayisit her gecen giin artmaktadir. Esneklik de bu calismalarin yapildigi 6nemli bir
biyomotor o6zelliktir (Kirathh ve Sanioglu, 2003). Spora yatkinlif1 olan ve gelecekte
yuksek performans bekleyen ¢ocuklar erken yasta ekstrem egitim programlarina dahil
edilmekte ve cogu zaman tibbi destek almadan ¢alismalarina devam etmektedirler. Bu
gruba ek olarak, diizenli kullip veya okul ¢alismalar1 ve egitimleri disinda organize
olmadan fiziksel etkinliklere (sokak ve mahalle karsilagsmalari seklinde) katilan 6nemli
bir grup insan vardir. Bu nedenle okul ve kuliiplerde spor aktivitelerinin ve disaridaki
aktivitelerin artmasi ¢ocuklarda spor yaralanmalarinin gériilme sikhigim artirmistir
(Ergen, 2004).

Antrenorler antrenman planlamalarini oyuncularin yapisal 6zelliklerine ve oynadiklari
mevkilere gore diizenlerlerse yaralanmalar1 en aza indirebilme konusunda basaril
olabilirler. Olusabilecek spor yaralanmalarini 6nceden tahmin etme ve gerekli

Oonlemleri alma sansimiz olsa da spor yaralanmalarini tamamen ortadan kaldirmak
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miimkiin degildir. Oncelikle sporcunun mevcut fiziksel durumu ve o yasta
karsilasilabilecek sorunlar ve boyutlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir. Cocuklarin
spor yapacagl ortamlar (hava, yer vb.) ile ilgili gerekli tedbirler alinmali ve
diizenlemeler yapilmalidir. Kullandiklar1 ekipmanlar (agirlik, top, raket, kayak vb.
malzemelerin boyutlar1) fiziksel yapilarina uygun olmalidir. Koruyucu malzemeler
(tekmelik, kulaklik, baret, dizlik vb.) temin edilmeli ve kullanimina 6zen gosterilmelidir.
Arastirmalar, ¢ocuklarin yasina, farkh fizyolojik ihtiyaclarina ve sporun gerektirdigi
efora gore siniflandirilmayan bazi sporlarin ergenlik doneminde daha fazla yaralanma
riski olusturdugunu gostermistir. Bu nedenle sporlar yas 6Ozelliklerine gore
siniflandirilmali ve katilim cocuklarin fizyolojik ve psikolojik gelisimlerine uygun
olmalidir (Stanitski, 1993).

Sonu¢ olarak sporda yaralanmalarin Oniline gecilmesinde disiplinler arasi bir
yaklasimin saglanmasi, gelismelerin yakindan go6zlemlenmesi, sporculara kiicliik
yaslardan itibaren dogru teknigin o6gretilmesi ve tam takim koordinasyonunun

saglanmasi gerekmektedir (Bayindir, 2021).

Uluslararasi Spor Hekimligi Federasyonu'nun (FIMS) 6nerdigi 6S kurali bu konuda bir

anahtar olarak kabul edilmelidir:
» Shoes (Ayakkabilar)

Surface (Zemin)

Speed (Hiz)

Structure (Fizik yapi)

Strength (Kuvvet)

vV VYV VYV V V

Stretching (Germe)

1.14.1.Sporcu egitimi

Bir sporcunun brans se¢imi yaparken fizyolojik ve psikolojik yonden o bransin
kendisine uygun olup olmadigini anlayabilmesi icin antrendér ya da beden egitimi
O0gretmeni tarafinca bilgilendirilmesi gerekmektedir. Sporcu bir spor dalina sadece ¢ok
istedigi icin yonlendirilmemeli, yasi, cinsiyeti, fiziksel ve psikolojik durumu gibi bircok
faktor géz oniinde bulundurulmalhdir. Spor yapan bireyin ailesi ile is birligi icerinde
olunmali, antrenman, sporculuk, sosyal hayat, sporcu beslenmesi, zararli aliskanliklar
gibi bircok konuda sporcuya bilgi verilmelidir. Bransin kurallari, kullanilan materyal,
onemli goriilen teknik ve taktik bilgiler, ilgilenilen bransin lig takimlari, oyuncular1 ve
miisabakalar1 konularinda dogru bilgiler verilmesi sporcunun bransinda ilerlemesine

yardimcl olacaktir. Sporculara fair play cergevesinde yarismalar gerektigi, sporda her
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zaman kaybetme ve kazanmanin var oldugu da Ogretilmesi gereken oOnemli
konulardandir (Bayindir, 2021).

1.14.2.Isinma

Isinma genel ve 6zel olmak iizere iki gruba ayrilir. Genel 1sinmada daha ¢ok biiyiik kas
gruplarinin 1sinmasi amaglanirken, 6zel 1sinmalarda bransin gereklikleri dogrultusunda
yogunluklu olarak kullanilacak kas gruplarinin isinmasi amaglanmaktadir. Bransa 6zgii
1sinmalarda hareket ve tekniklerin daha ¢ok dinamik ve kinematik 6zellikte olmasi 6zel
isinmanin verimliligini artiracaktir. Aym1 zamanda bu i1sinmalarda yaralanma
risklerinden korunmak icin cimnastik ¢alismalarina da yer verilebilir (Muratl, Sahin ve
Kalyon, 2005).

[sinma, sporcunun verimliligini artirmak, meydana gelebilecek sakatliklardan korumak,
yluklenme oncesi fizyolojik ve psikolojik olarak en iyi sekilde hazirlamak icin yapilan
calismalar olarak goriilmektedir. Isinma kasin aktif ve devamli hareketler ile istirahat
seviyesinden egzersize gecisini hizlandiran, postural kaslarin gerilmesine, kan akiminin
hizlandirilmasina ve metabolic hizin istirahat seviyesinden (1 MET) aerobik seviyeye
¢ikmasini saglamaktadir (Berk, 2004).

Bag dokularindaki esnekligi artirarak Kkas-iskelet yaralanmalarini azaltmakta,
eklemlerin hareket kabiliyetini artirmakta, kassal performansa olumlu ydnde etki
saglamakla birlikte kas katiligini kontrol edebilme yetenegini de gelistirmektedir.
Sporcular tarafindan, antrenman ya da miisabaka o6ncesinde yapilan isinmalarin
sakatlanma risklerini azalttigi, performans artisinda da 6nemli rolii oldugu kabul
edilmektedir. Fakat isinmanin siddeti ve hep aymi bicimde striip gitmesi ile ilgili
oneriler yetersiz kalmaktadir. Yapilan arastirmalar da, fiziksel aktivitenin performans
seviyelerindeki degismeler, 1sinma cesitliligi, yogunlugu ve siiresi gibi degiskenlere
bagli olarak kullanilan 1sinma metotlarindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir
(Zorba, 1999).

Viicut ve kas 1s1s1 artiginda ne tiir degisiklikler meydana gelir:

Isinan kasin kasilmasi, gevsemesi ve toparlanmasi daha hizli olur.

2. Isinma kas igerisinde bulunan viskoz (yapiskanlik, tutucu) direnci azaltir.
Bu durumda kasin verimli ¢alismasina yardimci olur.

3. Enzim aktivitesi ve bdylece enerji sistemindeki metabolik reaksiyon
artar.

4. Kan akimi ve organizmanin 02 kullanmaya hazir duruma gelmesi artar
(Zorba, 1999).
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1.14.3.Soguma

Bir sporcunun biyolojik ve psikolojik olarak antrenmanin basindaki ilk durumuna
donebilmesi icin ana boéllimde yapilan yogun c¢alismadan sonra, antrenman
yogunlugunun giderek diisiirtilmesi gerekmektedir. Bunun sebebi, viicuttaki tim
sistemlerdeki yenilenmenin hizli bir sekilde ger¢eklesmesi icin, organizmanin
calismasinin bir anda durdurulmamasi, uygun o6lciide ¢alismasinin devam etmesi
gerektigi goriisine dayandigidir. Metabolizmadaki degisimler acisindan kan
dolasiminin beli bir hizda devam etmesi oksijen a¢iginin karsilanmasi, enerji tasiyan
besin maddelerinin dokulara ulastirilmasi, dokulardaki laktik asidin azaltilmasi i¢in
o6nemlidir. Bu amacla yogunlugu diisiik kisa siireli stretching calismalar1 yaptirilmasi

son derece faydali olacaktir (Muratli, Sahin ve Kalyon, 2005).

Yarisma veya antrenman sona erdiginde, pasif dinlenmenin yerine hafif ya da orta
diizeyde yapilan toparlanmayi saglayan ¢alismalara soguma egzersizleri denilmektedir.
Viicudun toparlanmasi ve kas agrilarindan kaynakli yorgunlugun azalmasi ic¢in
antrenman ya da miisabaka sonrasi mutlaka soguma egzersizleri yapilmali, calismanin

seviyesi yavas yavas azaltilmal bir anda durdurulmamalhdir (Ergun ve Baltaci, 1997).

1.14.4. Koruyucu spor malzemeleri

Sporda bransa 06zgii koruyucu ekipman kullanimi spor yaralanmalarinin oniine
gecilmesinde son derece yarar saglamaktadir. Futbolda tekmelik, basketbolda agiz
korucu, voleybolda dizlik, tekvandoda safe bord, boksta eldiven ve kask, halterde
kemer takilmasi sporun gereklilikleri dogrultusunda sakatlanma yasanabilecek

bolgelerin korunmasinda 6nemlidir (Newsome, 2001).

Dental travmadan fazla etkilenen agiz ici bolgenin st keserler olmasi sebebi ile iist
cene icin yapilan plastik agiz koruyucular travmaya neden olabilecek kuvvetlerin
absorbsiyonu hedeflenir. Direkt veya indirekt darbelere bagh travmalardan korunmak
icin kullanilan, kisiye 6zel hazirlanan EVA materyalinden yapilan agiz koruyucular
onerilmektedir. Sporculara 6zel hazirlanmis olan agiz koruyucularin kullanilmasi
sporcuyu rahatsiz etmedigi gibi performansini da olumsuz sekilde etkilemeyecektir
(Newsome, 2001).

1.14.5. Oyun kurallari

Bakildiginda tiim branslarin kendine 6zgii teknikleri ve oyun kurallar1 vardir. Zaman
icerisinde her bransin oyun kurallar1 degismekte bu degisim bazen seyir zevkinin
korunmasi veya sakatliklarin dniine gecilmesi icin yapilirken, bazen de taktik anlayisin
tiikenmesinden kaynakli olabilmektedir. Bu konuda spor bransina 6zel yaralanmalari

kayit eden ve arsivleyen bir sisteme gecilmesi, yapilan spor bransina 06zgi
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yaralanmalarin ortaya c¢ikis sebeplerinin belirlenmesinde yol gosterici olacaktir.
Koruyucu yaklasim 6n plana alinacak sekilde kurallar koyulmasi, korucu ekipman
kullaniminin zorunlu hale getirilmesi, yaralanmaya sebep olabilecek oyun icerisindeki
miidahalelere ceza uygulamalarina kadar degisiklik yapilmasi bu sistem sayesinde daha
verimli hale getirilecektir. Sporcularin yarismacisi oldugu bransin kurallarina uymasi
miisabaka ve antrenman iginde olusabilecek yaralanmalarin azalmasina katki
saglayacaktir. Kurallara uymayan ya da kurali bilmeyen oyucu rakibini veya kendini

kolayca sakatlayabilir (Kayserilioglu, 2006). Bu tiir spor yaralanmalarini énlemek icin;

a. Bransin oyun kurallarini ¢ok iyi belirlemek, zamanla yeni kurallara agik
dinamik bir yapiya kavusturmak gerekir.

b. Kurali uygulayacak hakemlerin, sporcunun kural ihlalinden hemen sonra
cezayl uygulamasi ve kurali siki sekilde takip etmesi gerekir. Temasin yogun
olarak gerceklestigi branslarda yapilan teknigin ve kuralin dogru 6gretilmesi
yaralanma risklerini azaltir (Kayserilioglu, 2006).

1.14.6.Spor tesisleri

Bir sporcunun fiziki ve psikolojik sartlara uygun ortamlarda antrenman ve miisabaka
yapmasi ¢ok 6dnemlidir. Saha 6l¢iist, 1s1, 151k, sahanin iklim sartlarina gore kapali ya da
acik kullanilabilmesi gibi faktorlere dikkat edilmesi sporda verimi artirirken
yaralanmalarinda 6ntine gegilmesini olumlu yonlii etkiler. Sportif ¢calismanin yapilacagi
alanin temizligine dikkat edilmesi enfeksiyonlarin ve bulasici hastaliklarin meydana

gelmesini 6nlemek i¢in gereklilik tasimaktadir (Kayserilioglu, 2006).

1.15. Spor Yaralanmasi Cesitleri

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 1983-87 yillar
arasinda yapilan bir ¢alismada bes yillik bir siirecte klinige basvuran 1560 spor
yaralanmasi vakasi incelenmistir. Yaralanmalarin yiizde 22'sinin kontiizyon (ezilme),
yizde 20'sinin fraktiir (kirik) oldugu, en sik yaralanan boélgenin yilizde 60 ile alt
ekstremite (kasik, bacak, diz, ayak bilegi, ayak) oldugu belirlenmistir. Sporcularda en
sik goriilen sorunun asirt kullanim (overuse) kaynakli yaralanmalar oldugu tespit
edilmistir (Onc¢ag, Kizilay ve Taskiran, 1988). Sakatliklar sporcunun spor hayatini
olumsuz etkiler ve antrenman siirecini sekteye ugratir. Baz1 yaralanmalar sporcunun
Omir boyu spordan uzak kalmasina neden olurken, bazen de belden asagisinin felg
olmasina (paraplejik) ve hatta Olmesine neden olabilecek seviyelere kadar
gelebilmektedir (Kaya ve dig. 1995).
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1.15.1. Yumusak doku yaralanmalari

Yumusak dokuyu kemik disinda kas iskelet sisteminde bulunan biitiin dokular olarak
adlandirabiliriz. Bu yaralanma daha c¢ok kaslarin, tendonlarin, baglarin lezyonlarini
anlatmak i¢in kullanilir. Yumusak doku yaralanmalar1 tiim spor dallarinda en sik
gorilen yaralanma tiriidiir; akut ve kronik olarak tanmimlanabilmektedir.
Tanimlanabilmesi i¢in olusumlar, tip, bozulma siirecini etkileyen dokular, anatomik

bolge gibi bazi verilerin dikkate alinmasi gerekir (Bayraktar ve Yiicesir, 2009).

Akut yaralanmalar karakterize olarak ani ortaya ¢ikmasi, anatomik biitiinliigiin
bozulmasi, yaralanma i¢in yapilan uygun tedavi ve diizenli iyilesme ile kendini gosterir.
Kronik yaralanmalar, akut yaralanmalardan daha ge¢ ve daha yavas olusur. Akut
yaralanmada uygulanan tedavinin yetersizligi gibi nedenlerden dolay1 yaralanmalarin
tekrarlamasi sonucu kronik yaralanma olusabilmektedir. Kronik yaralanmada iyilesme
slireci akut yaralanmalara gore farklilik gosterebilirken, siklikla basketbol ve hentbol
branslarinda bu tir yaralanmalar goériilebilmektedir (Bagriacik ve Acak, 1998).

Yumusak doku yaralanmalarinm su sekilde siniflandirabiliriz;

a. Kontiizyon (Ezik-Bere)

b. Hematom (Kan Birikmesi)

C. Acik Yaralar

d. Kramp

e. Tendopatiler

f. Tendon Kopmalari

g. Kas Yaralanmalar (Lif Kopmasi)
h. Bursit (Bagriacik ve Agak, 1998).

Kontiizyon (Ezik);

Meydana gelen travma sonrasinda deri altindaki kilcal damarlarin ezilmesi ve sizinti
seklinde kanamanin olusmasi olarak tanimlanmaktadir. Tim spor dallarinda
cogunlukla goriilen bir yaralanma tiiriidiir. Genelde omuz omuza miicadele esnasinda
carpisma, yere diisme ya da oyuncunun zemin, top gibi araglara ¢arpmasi sonucu
meydana gelebilmektedir. Ezik tirii yaralanmalar viicudun her bdlgesinde
olusabilmektedir. Yaralanmanin ardindan kiside agri, duyarlilik, renk degisimi, sislik
gibi durumlar goriilebilmekte olup, yaralanma sonrasi yaralanan bolgeye ilk olarak
uygulanacak ilk yardim soguk uygulama yontemi olmalidir. Yaralanma ekstremitelerde
olusmus ise; soguk uygulama ile birlikte yaralanan bolge yukari kaldirilmali, gerekirse
bandajla tespit, istirahat ve ila¢ tedavisi gibi uygulamalar yapilmaldir (Bagriacik ve
Acak, 1998).
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Hematom (Kan Birikmesi);

Travma sonucu kanin viicudun belli bir bélgesinde ylizeysel veya derin olarak
toplanmasi olarak ifade edilebilir. Kanin toplanmasi ylizeysel ise bolgede sislik, agr1 ve
renk degisikligi goriilebilmektedir. Hematom derin ise agri, genis bolgede sislik, sertlik,
gec renk degisimi belirtileri ortaya ¢ikar. Bu tiir yaralanmalar genel olarak uyluk, bacak,
kol, bel, ve ayakta goriilmektedir. Tedavisi icin soguk uygulama, elastik bandaj, gerekli
ise hematomun bosaltilmasi, bolgeyi hareketten korumak, agr1 ve iltihabi azaltan ilaglar
(antienflamatuar) kullanmak gereklidir. Tedavi gec evrede ise fizik tedavi

uygulanmalidir (Kalyon, 1990).
Acik Yaralar;

Sert bir cismin ¢arpmasi ya da ¢arpisma sonucu derideki doku biitiinliigiiniin bozulmasi
olarak tanimlanmaktadir. Kii¢lik bir siyrik da acik yara olarak ifade edilebilir. Tiim
spor dallarinda ¢ok sik rastlanan bir yaralanma ¢esididir. Bas, yliz, bacak olmak iizere
viicudun tiim bolgelerinde agik yara olusabilmektedir. Yaranin yerine ve biiyiikliigline
bagl olarak kanamaya miidahale edebilmek i¢in basi, turnike uygulamasi yapilmaldir.
Yaralanan bolge temizlenmeli, pansuman yapilmali, kisiye tetonoz asis1 yaptirilmalidir
(Bagriacik ve Acak, 1998).

Kramp;

Kas liflerinin ani ve siddetli bir agri ile kasilmasi kas liflerinin bir miiddet kasilmis
sekilde kalmasidir. Olusumu ise asir1 terleme, sivi kaybi, dilizensiz antrenman ve fazla
yuklenme, asir1 kilo kaybi, dengesiz beslenme gibi nedenlere baglh olabilmektedir.
Kramp en c¢ok baldirlarda, sirtta, boyunda, ayaklarda ve omuzlarda goériiliir. Kramp
tedavisi icin 1ik uygulama yapilir, karsi kas calistinir ve yumusak bir masaj
uygulanabilir. Tekrarlayici ve ilerlemis ise kas gevsetici ilaglar, magnezyum ve kalsiyum
takviyesi alinabilir (Bagrigak ve Agak, 1998).

Tendopatiler;

Tendonlarin agril iltihabi reaksiyonlari ya da tendonlarin birlesim yerlerindeki
yumusak doku reaksiyonlaridir. Tenosinovit, tendon kiliflarinin irritasyonu, tendinit ise
tendonun kendisinin inflamasyonudur. Alisiimadik sporlarin yapilmasi, alisiimamis
zemin ve spor aletlerinin kullanilmasindan bir giin sonra ortaya ¢ikmaktadir (Bagricak
ve Acak, 1998).

Tendon kopmalari;

Kas dokusu, kasilmanin iletildigi bir tendon ile kemige baghdir. Tendonlar ¢cok giiclii
yapilardir (Doral, 2009). Tendon, kuvvetleri kaslardan kemiklere aktarir ve kas
kasildiginda bir kuvvet olusturur, bu kuvvet tendonlarin gerilmesine sebep olur. Eklem
hareketliligini saglayan tendonlarin asir1 gerilme, ani ve sert hareketler sonucu

kopmaya zorlanmasi sonucu tendon kopmasi meydana gelir. Tendondaki gerilim
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%4'ten cok degil ise, lifler orijinal konfigiirasyonlarina geri déner. Oranlar1 %4 ile %8
arasi olan gerilimlerde kollajen lifleri kayar ve ¢apraz baglantilar arasinda kopmalar
meydana gelir. Oran %8'den fazla oldugunda, lifler kuvvetlere dayanamadig: icin
makroskobik kopmalar yasanmaktadir (O'Brien, 1992). Cok sik rastlanan bir yaralanma
olmakla beraber 6énemli bir patolojidir. Muayene, tendon hareketlerinin kaybolmasi,
agri, yirtilma yerinde sekil bozuklugu ile teshis edilir. En fazla asil, el, ayak, parmak ve
biceps tendonlarinda gériiliir. Ozellikle ayak bileginde burkulma yasandiginda peroneal
tendinopati kendini agrinin nedeni olarak gosterir. Tenosinovitler konservatif tedaviye
yanit verirken tendon riiptiirleri ve tendon subluksasyonunda cerrahi tedavi
gerekmektedir (Tandogan ve Kayaalp, 2010). Son zamanlarda erken rehabilitasyonu
takiben sportif faaliyetlere erken donis seklindeki yaklasim popiilarite kazanmis
olup bununla birlikte giiniimiizde bir¢ok cerrah da tedavide erken miidahaleyi tercih
etmektedir (Karahan ve Erol, 2004).

Kas Yaralanmalari (Lif Kopmasi);

Kaslar, iskelet sisteminin hareketini saglayan dinamik yapilardir. Istirahat halinde
normal tansiyona sahip kaslar uyarildiklarinda kisalir ve eklemler tizerinde iki farkl
kemigi birbirine yakinlastirir (Karahan ve Giiven 2002). Cocukluk ve ergenlik yas
araligina denk gelen zamanlarda, kas dokusundan kaynaklanan spor yaralanmalari
cogunlukla kas kontilizyonu ya da gerginligi (strain) adiyla kendini gostermektedir
(Karahan ve Erol, 2004).

Cesitli spor dallarinda kas gliclinii normal sinirlarin iizerinde zorlayan pek ¢ok durum
vardir. Bu durumlarda kas yeterince esnek yapida degilse, zorlama esnasinda
muhtemelen kas ve tendon iinitelerinde yaralanmalar meydana gelecektir (Wilson,
2003). Sert, ani hareketler ve darbeler sonucu kasin bir veya birden fazla lifinin
kopmasi, olusan bolgede agri, 6dem, ¢okiintii ve hareket giicliigli yaratabilmekte olup,
bu durum vicudun tim kas gruplarinda goriilebilmektedir. Kas yaralanmalarinda
iyilesme streclerinde farkhiliklar goriilse de genellikle birbiri ile benzerlik

gostermektedir. Kaslarin ortalama iyilesme stireleri;
Hafif zorlamalarda sonrasi: 2-6 hafta
Orta siddetli zorlamalar sonrasi: 6-8 hafta

Siddetli zorlamalar sonrasi: 8-10 hafta iyilesme siiresine ihtiya¢ duyulmaktadir
(Bagracik ve Acak, 2000).

Bursit;

Bursalar; kemik-tendon, tendon-tendon ve deri-kemik arasindaki siirtiinmeyi
engelleyen vezikiillerdir. Bunlarin iltihaplanmalari sonucunda agrili durumlar olusur ve
vezikiiller siser. Bursada fazla siv1 birikmesi ve bunun sonucunda olusan iltihaplanma
bursit olarak adlandirilir. Bursitler; friksiyonel bursit, septik bursit ve kimyasal bursit

olarak iice ayrilir. Darbeler sonucu bursit olusur. iltihap belirtileri olan sislik, agri, renk
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degisikligi goriiliir. Sporcularda siklikla diz ve dirseklerde goriiliir. Tedavide agr1
tamamen ortadan kalkincaya kadar istirahat edilmeli, soguk uygulama, kompresyon
bandaji1 ve elevasyon uygulamalar1 yapilmaldir. Sislik yaygin ve agri siddetli ise 24 saat

sonra aspirasyon ve kompresyon uygulanmalidir (Bagrigcak ve Agak 1998).

1.15.2. EKlem yaralanmalari

Iki veya daha fazla kemigin birbirine baglanmas1 sonucu olusan yapisal parcalarin
adina eklem denilmektedir. Eklemlerin kemik ucu kisimlar kikirdaklar ile kaphdir.
Ligamentler (eklem baglari) eklemdeki kemikleri birbirine baglayan yapilardir.
Eklemler; kemiklerin birbiri ile koordineli sekilde hareket edebilmesini saglayan
birlesme noktalaridir. Eklemlerde, eklem kapsiiliini olusturan sinoviyal zari,
eklemlerde sinovial siv1 ad1 verilen bir madde iireterek eklemlerin asinmasinin éniine
gecer. Eklemlerin kuvvetin iletilmesi, viicudun stabilit ve dinamik olarak belli
hareketleri yapabilmesinde o6nemli rolii vardir. Kas atrofisi ve glgsiizligi,
ligamentlerdeki zayiflik ve tendon kuvvetsizligi eklem sakatliklarinin olusmasina zemin
hazirlayan faktorlerdir. Eklem yaralanmalari, sert ve ani yiiklenmelerle olusan,
tendonlarin ani zorlanmasi ve asir1 kullanimi sonucu ortaya cikan doku hasaridir.
Hareketle artan agri, erken miidahale edilmezse hareket kisitlilifina, sismeye ve daha
fazla yaralanmaya neden olabilir. Eklem yaralanmalarinda tam tespit, soguk uygulama,
bandaj, istirahat, kas gevsetici kullanimi, yirtik veya kopma varsa cerrahi miidahale gibi
yontemler kullanilabilir (Hilobil ve Mechelen, 1990).

1.15.3. Kemik doku yaralanmalari

Mikro veya makro travmalar sebebi ile kemige ait olan tiim dokularin biitiinliik ve
yapisindaki kismi fonksiyonlarin bozulmasi seklinde gorilir. Dogrudan veya dolayli
olarak kemigin 6z saglamliginin ve elastikiyetinin asilmasina neden olan siddet sonucu
olusur. Kemigin doku biitiinliigiiniin bozulmasina fraktiir (kirik) adi verilir. Kemik doku
yaralanmalari agik ve kapali kirik olmak tizere iki sekilde goriilmektedir. Bunlarin ilki
acik kirik kemigin dokuyu delmesi sonucu disari ¢ikmasi ile olusan, digeri kemigin
disar1 c¢ikmadan doku icerisinde kalmasi seklinde goriilen kapali kirik olarak

adlandirilan kemik doku yaralanmalaridir (Hilobil ve Mechelen, 1990).

1.15.4. Asir1 zorlanmaya bagh olusan spor yaralanmalari

Sporda bransa gore belirli bolgelerin sik kullanilmasi sonucu olusan mikrotravmalar ve
asir1 yiikklenmeye bagl kolojen doku hastaliklar1 goriilebilmektedir. Genellikle temasin
yogun olarak yasandigl spor branslarin da koruyucu ekipman kullaniminin ¢ok

olmamasi sakatlik riskini artirmaktadir. Profesyonel sporcularda yapilan antrenman
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sayilarinin ve siirelerinin artmasi sik kullanim sonucu olusan yaralanmalarin sayisini
artirmistir. Sporda meydana gelen yaralanmalar neticesinde hastaneye gelen hastalarin
%25-30'unda asir1 kullanim nedenli olusan yaralanmalar gortilmektedir. Asir1 kullanim
nedeni ile olusan yaralanmalar iki yilin izerinde diizenli antrenman yapan bireylerde
daha ¢ok goriilmekle birlikte spora yeni baslayan yiliksek antrenman siddetine maruz
kalan bireylerde de goriilebilmektedir. Bu tiir yaralanmalar % 85 oraninda dayaniklilik

sporlart ile ilgilenen bireylerde daha fazla oldugu ortaya koyulmustur (Unal, 2009).

Genel olarak tekrarlayan mikrotravmalar sonucu goriilen asir1 kullamima bagh
yaralanmalarda hastalarinin sikayetleri, mikrotravmanin etkilendigi yere ve
mikrotravmanin siliresine gore degisiklik gostermektedir. Hastalik tablolar ile birlikte
belirtiler detayh bir sekilde anlatilacak olsa da; Agn, sislik, hassasiyet, fonksiyon kaybi,
1s1 artisl, deride ekimoz ve anatomik yapida bozukluk seklinde kendini gdsterir. Agri
hafif baslayip istirahatle gecen bir yap1 gosterirken, aktivitelere devam edilmesi
sonucunda istirahatle gecmez ve Kisinin performansini etkilemeye baslar. Zorlayici
faktorlerin zamaninda oniine gegilmesi ile cogu yaralanma iyilesir. Bu nedenle agirlikli
olarak konservatif tedavi uygulanmalidir. Erken teshis tedavi sonuclar1 lizerinde ¢ok
etkilidir. Asir1 kullanimdan kaynaklanan yaralanmalar icin bes asamali bir tedavi
programi énerilmistir (Unal, 2009).

Etkeni tanimlamak: Tedavinin en énemli ve ilk basamagidir.
Etkeniyeniden diizenlemek

Agr1 kontroliiniin takibi

Aktif rehabilitasyon

[dame

v W=

1.16. Spor Yaralanmalarinda Tedavi

Zamaninda ve dogru taninin konulmasi, tedaviyi kolaylastirirken spora yeniden doniisii
de hizlandir. Spor yaralanmalarinda ilk yapilmasi gereken ayrintilh anamnez almak,
biyomekanik yap1 degerlendirmesi yapmak ve olast travma mekanizmasini
saptamaktir. Bu yaklasim yaralanmalarin tedavi edilmesinde ve yeni yaralanmalarin
ontne gecilmesinde oOnemlidir. Sporcularin alt ekstremitelerinin kullanilamadigi
donemde, iist ekstremiteye yonelik aerobik calisma planlamalarinin yapilmasi sportif

performansin devam edebilmesinde etkilidir (Ergen, 2004).

Akut ve kronik yaralanmalarda agr1 kontrolii ve yaralanan bolgedeki inflamasyonun
uygun seyirde olmasi ve kontrol altina alinmasinda NSAI ilaglar kullanilmaktadir
(Bayraktar ve Yiicesir, 2009). Tibbi tedavinin ardindan proprioseptif, noromuskuler ve
fonksiyonel kayiplar belirlenerek bunlarin tedavi edilmesine yonelik saha i¢inde aktif

rehabilitasyon programlar: diizenlenmelidir (Yildiz, 2006).

Spor yaralanmalarinda tedaviyi 3 basamakta inceleyebiliriz:
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a. Koruyucu hekimlik hizmeti (1. Basamak saglik hizmeti)
b. Tedavi edici saglik hizmeti (2. Basamak saglik hizmeti)
c. Rehabilite edici saglik hizmeti (3. Basamak saglik hizmeti)

Yaralanma gerceklestiginde tedavi programimi dort ana bashikta incelemek

mumkindir:

a. Ik yardim

b. On tedavi

-Istirahat (Rest)

-Soguk-Buz (ice)
-Kompresyon (Compression)
-Elevasyon (Elevation)
-Immobilizasyon (Immobilization)
c. Kesin tedavi ve fizik tedavi
-Masaj tedavisi

-Soguk tedavi

-Sicak tedavi

-Bandajlama

d. Rehabilitasyon

1.16.1. ik yardim

Sporda meydan gelen yaralanmalarin sayisi son donemde iyice artmis durumdadir. Bu
yaralanmalarin birgogu kii¢lik yaralanmalar olurken, geri kalan kismi ciddi
yaralanmalar olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Yaralanmanin gerceklestigi yerde
yapilan ilk miidahaleye ilk yardim denilmektedir. Meydana gelen yaralanmanin akut ya
da kronik olmasi ve olusma 6ykiisii tedavi yaklasiminda énemlidir. Ilk yardimin dogru
sekilde yapilmasi hayat kurtarici olabilirken, sporcunun kisa siirede spora doniisiinii ve

istenmeyen yan etkilerin ortadan kaldirilmasina olanak saglar (Ergun ve Baltac1,1997).

Prensip olarak ilk ve acil yardim zamaninda erken midahale yapilmasini esas
almaktadir. Ik yardim prensiplerinde 3 T kuralina gore hareket edilir. Bu kuralin
acilimy; T: Tany, T: Tedavi, T: Tasima seklindedir.

Yaralanmanin sahada olusmasi durumunda uygulanacak islemler sirasi;

Oyuncuya yaklasim
Yaralanmanin gozlenmesi
Yaralanmanin degerlendirilmesi (Ege, 1981)

Gozlem ve degerlendirme icin TOTAPS islemi izlenmelidir.

v W e

Sporcunun Durumunun Degerlendirilmesi (Ergun ve Baltaci, 1997).
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Tablo 1. 2. Sporcu Durum Degerlendirilmesi

TALK T KONUS
OBSERVE 0 GOZLE

TOUCH T DOKUN

ACTIVE MOTION A AKTIF HAREKET
PASSIVE MOTION P PASIF HAREKET

Skill Test S Beceri Testleri Sportif sakatlik aninda olusan doku hasari birincil yaralanma
olarak nitelendirilir. Kemik ve sinir dokulari etkilenebilir (Bayraktar ve Yiicesur, 2005).
Tedavi protokolii olusturulurken bunlara ek olarak yaralanmaya zemin
hazirlayabilecek tiim sebepler goz 6niinde bulundurulmalidir. Oncelikle nedeni ortadan
kaldirmakla tedaviye baslanilmali ve iyilesmenin hizli1 olmasini saglayacak unsurlardan

yararlanilarak tedavi planlanmalidir (Bayraktar ve Yiicesur, 2005).

Bu genel yaklasimla akut uygulamalarda sportif yaralanma oldugu anda yapilan ilk
miidahalenin dogru olmasi tedaviden alinacak sonucun iyi olmas1 ve tedavi siiresinin
kisalmasi acgisindan Onemlidir. Yaralanma olustugu anda alinan onlemler yeni bir
yaralanma olusumunu en aza indirir. Unutulmamasi gereken en onemli nokta,
yaralanma olustugu andan hemen sonra iyilesmenin de basladigidir. Bolgesel spor
yaralanmalarinda en gecerli yontem PRICE dir. (P: protect, R: rest, I: ice, C:

compression, E: elevation, S: support).
P:(Protect) Koruma;

Yaralanmanin gerceklesmesinin ardindan en dikkat edilmesi gereken konulardan birisi
de yaralanan bolgenin korunmasidir. Yeni bir yaralanmanin meydana gelmesi ya da
olusan yaralanmanin daha kotiye gitmesinin Oniine ge¢mek icin yaralanmanin
gerceklestigi bolge korunmaldir. Clinkil iyilesmenin tam anlami ile gerceklesebilmesi
icin gecen zaman ve hasarli dokunun biiyiikliigii énemlidir. Iyilesme icin yeterli zaman
gecmese ve yeterli sekilde hasar alan bélge korunmazsa tam anlami ile iyilesme

gerceklesmeyecektir (Bayraktar ve Yiicesur, 2005).
R: (Rest) Dinlenme;

Yaralanma sirasinda miisabaka veya antrenmana ara verilmeli yaralanmaya maruz
kalan bélge istirahat pozisyonuna alinmalidir. istirahat pozisyonunda yaralanan bélge
ve eklemin hareket etmesi engellenmelidir. Yaralanan bodlgenin tam olarak kendini

onarmasina izin verilmelidir (Bayraktar ve Yiicesur, 2005).
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I: (Ice) Buz;

Soguk uygulama, yaralanmanin meydana geldigi bolgeye temel tedavi yontemi olarak
uygulanir. Soguk uygulama yapilarak yaralanma kontrol altinda tutulur. Bu
uygulamanin yapilmasinda beklenen, metabolizma hizinin diisiiriilmesi, inflamasyonun
sinirlandirilmasi, perfiizyon/kan akisinin azaltilmasi, 6dem sinirlamasi, agr1 kontrolii
ve noromuskiiler etkileri en aza indirmektir. Bunlardan dolay1 sportif yaralanmanin
meydana geldigi bolgeye 1-2 saat araliklar ile 15-20 dk. Buz (soguk) uygulamasi yapilir.
En fazla kullanilmakta olan soguk uygulama yontemleri cold pack (donmus jel paketi),
buz torbasi, buzlu suya daldirma, buz friksiyonu, sogutucu spreyler ve soguk
kompresyon cihazlaridir. Tiim soguk uygulamalarin lokal soguk etki olusturdugu
unutulmamalidir (Bayraktar ve Yiicesur, 2005). Soguk uygulamalar yaralanma sonrasi
ilk 48 saat icerisinde yapilir. Soguk paketleriyle, direkt olarak deri lizerine yapilamayan
soguk uygulamalarin stiresi; bir seansta en az 12-15 dakikadir. Soguk uygulamaya doku

tepkisi 4 devrede gelisir:

devre; 0-3 dakika icerisinde rahatsiz eden bir sogukluk hissedilir.

devre; 2-7 dakika icerisinde yanma, 1sinma hissi ve sonrasinda agri ve aci
olusur.

3. devre; 5-12 dakika igerisinde uyusmayla birlikte hissizlik baslar.

devre; 12-15 dakika icerisinde hiicre faaliyetinde artma olmaksizin derin
dokularda vazodilatasyon gelisir. Soguk uygulamasi yapilirken deri ile soguk
uygulama yapilan malzeme arasina mutlaka bir sey konulmali konulan malzeme
soguk su ile 1slatilmalidir. Eger ki konulabilecek hicbir sey yoksa giysi lizerinden

soguk uygulama yapilmalidir.
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Tablo 1. 3. Cogunlukla kullanilmakta olan soguk uygulama yontemleri ve dikkat

edilmesi gereken noktalar

Uygulama Yéntemi

Uygulama Ozellikleri

Buz torbasi

Buzlu suya daldirma

Cold pack

Sogutucu spreyler

Direkt olarak deriye uygulanir, ya da kompresyon bandaji da
kullanilabilir, uygulama stiresi cilt alt1 yag dokusu kalinligina
gore 15-30 dk. arasinda degisebilir. Kiip seklindeki buza gore
piire edilmis veya pargalanmis buzlar, daha iyi sogutma

etkisi yaratir.

Uygulama yapilacak bdlge buzlu suya sokulur, ince elastik

yapida teyple kompresyon uygulamasi yapilir (elastik
bandajin 1slatilmamasi gerekir ¢linkii 1slatildiginda yarattigi
basing etkisini kaybedecektir. Uygulamanin siiresi 10-20
dk.’dir.

Deriye direkt olarak uygulama yapilmaz, kompresyon
bandaji elevasyon (lokal bolgeyi kalp seviyesinden yukarda
tutma) kullanilir, 15-20 dk. uygulanir. Sogutmada cold

pack’lere gore buz torbalar1 daha iyi etki saglar.

Sprey ve germe teknikleri ile beraber spazm ve trigger (agrili
hassas nokta) noktalarina uygulanirsa daha iyi sonuc elde
edilir. Kolay bir sekilde soguk yanmasina sebep olabilir.
Sprain, fraktur, kontiizyon ve strain gibi yaralanmalarda

uygulanmamasi gerekir.

C: (Compresyon);

Kompresyon: Bolgesel basing uygulamasidir. Soguk uygulamanin yaninda kanamayi

durdurmak ve ddemi kontrol altina almak igin kullanilir. Elastik bandaj ve basi i¢in

uygun pedler tercih edilmelidir. Kompresyon bandaji 6n tedavinin diger yontemleriyle

birlikte uygulandiginda daha etkili olur. Yaralanmis bolgeye kompresyon uygulamak

amaciyla, hasarli bolgede soguk uygulama paketlerinin ya da basing¢ pedlerinin tespiti

icin, kronik sakatliklarda spora yeniden doniiste giivenlik ve oto kontroliin saglanmasi

icin, bolgenin sicak tutulmasi gibi amaclar dogrultusunda kompresyon yapilir. Basing

uygulamak amaciyla kullanilan elastik bandajlar esneme yetenegine sahip sargilardir.

Degisik ebatlardaki bandajlarin, yapiskan tlirde olanlar1 da mevcuttur. Ayak bilegi

uyluk gibi bolgelerdeki doku ici kanamalara karsi kullanilan pedler, sert siingerimsi
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maddeden veya keceden hazirlanir. Halka ve at nali seklindedir. Yaralanmis bélgenin
hemen ¢evresinde doku lizerine yerlestirilen kompresyon pedleri iistiine elastik bandaj
sarilarak 6dem azaltmak, bolgeyi kontrol altina almak ve kanamay1 6nlemek amaclanir
(Bayraktar ve Yiicesir, 2009).

E: (Elavation);

Elevasyon: Yaralanma sonrasi gelisen 6demin kontrol edilmesi i¢in kullanilir.
Yaralanmis bolgenin “kalp seviyesinin {istiinde” yukarda tutulmasi anlamina gelir. Bu
sekilde pozisyonlama ile ozellikle alt ve list ekstremite yaralanmalarinda sisliklerin
giderilmesinde dolasim sistemine de destek verilir. Elevasyon; yaralanmalardan sonra
kompresyon bandaji ve soguk uygulamayla birlikte 2-3 giin siireyle yapilir. Baslangicta
2 saatte bir 20 dakika yukarida tutmak gerekir. Alt ekstremite yaralanmalarinda yatar
durumda 45°C yiikseltme yeterlidir. Kol yaralanmalarinda oturma pozisyonunda omuz
seviyesinden 45’C yukarida desteklemek iyidir (Bayraktar ve Yiicesir, 2009).

Immobilizasyon (support);

Sakatligin oldugu ilk asamada antrenor veya saglik gorevlisi tarafindan uygulanabilecek
yaygin bir yontemdir. Sakatligin meydana geldigi bolgede daha fazla deformasyonu
o6nlemek amaciyla uygulanan hareket azaltma yontemidir. Daha fazla doku yaralanmasi,
sislik ve kanamayr Onleyebilmek icin sakatlanan kismin desteklenmesi ve
kullanilmasinin engellenmesi i¢in akut donemde bandaj daha sonraki dénemlerde
hamlama ve enezler tercih edilmelidir. Yaralanmanin tipine ve derecesine gore ciddi
durumlarda immobilizasyon, al¢i, atel ve splint ile saglanmaktadir (Bayraktar ve
Yiicesir, 2009).

1.16.2. Sahada bulundurulmasi gereken ilk yardim gerecleri

Oncelikli olarak sporcunun ilk yardim gereksinimleri saha sartlarina uygun sekilde
saha icerisinde karsilanmalidir. Bu nedenle saha igerisinde bulunacak ekibin ve
kullanilacak malzemelerin 6ncesinde organizasyonunun yapilmasi énemlidir. Tim
sportif yarismalarda organizasyonun gerceklesecegi yerde donanimli ambulans ile
saglik ekibi hazir bulunmalidir. Ambulansin olamadigl durumlarda hava yolu ve yasam
destek malzemeleri saglik ekibinin yaninda olmalidir. Dolasim yolunu acgabilmek i¢in
braniil, % 5 dekstroz ve ringer laktat, solunum yolu icin oksijen tiipii, valf, balon, maske,

gibi malzemeler bulunmalidir (Giiler ve Bilir, 1994).

Iskelet sisteminde meydana gelen yaralanmalar icin atel, kol destegi, al¢1, baston, dizlik,
elastik bandaj, sirt tahtasi, flaster, genis sargilar gibi malzemelerin bulundurulmasi
gerekmektedir. Yaralarin bakim icin lidokain, dikis takimi, siringa, gazli bez, betadin,
yikama sollisyonu, steril span¢lar mutlaka olmalidir. Kuliip hekimleri sporcularin astim,
seker, alerjik durumlari veya kronik rahatsizliklar1 varsa bilmeli bunlar géz 6niinde

bulundurarak tedavide kullanilacak ilaglar1 hazir bulundurmalar1 gerekmektedir.
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Miisabakanin kapsami gozetilmeksizin meydana gelebilecek olumsuz durumlara karsi
hastaneye nakil icin 6nceden hazirlik yapilmali ve gidis glizergahi belirlenmis olmalidir
(Giiler ve Bilir, 1994).

18 Nisan 1975 Cenevre anlasmasina gore araglarda ve evlerde olmasi gereken ilk

yardim ¢antasinda bulundurulmasi gerekli olan malzemeler sunlardir:

1. Solunum maskesi (ag1z agza temas olmamasi i¢in)

2. Steril paket seklinde farkli boyurlarda hidrofil

(emici) gazli pansuman i¢in bez kii¢iik boy (10x10

cm), orta boy (25 x 25 cm), biiytiik boy (25 x 40 cm)

3. Gerilebilir 6zellikte ¢corap seklinde (skocking) bandaj (en az 30 cm
uzunlugunda

. Sargi bezi (10-12 cm)

. Elastik bandaj (10-12 cm genislikte, basi i¢in bir yastikeikli)

. Pansuman bezli kapama (6 x 10 cm kadar)

. Orta ebatta flaster

. Battaniye (200 x 250 cm, boyutlarinda bir yiizii cok ¢arpici renkte)

© 0 N o o1 b

. Ik yardim makasi

10. Cengelli biiyiik igne

11. Kauguk yastik¢ik (15x 30 x 50 cm)
12. Not defteri ve kalem

1.16.3. Yasam kurtarma ve canlandirma

Insan viicudu ve 6zellikle de beyin yasayabilmek icin oksijene ve besinlere ihtiyac
duyar. Besin maddeleri gibi oksijen depolanamadig i¢in solunum yoluyla siirekli hava
almaya ihtiya¢c duyariz. Akcigerlerimize ulasan oksijen, kalp atislar sayesinde oksijenin
dokulara tasinmasini saglayan kana gecer. Bundan dolayr nefes almak ve kani
kullanmak iki hayati islevdir.

Bu islevlerin herhangi bir sebepten dolay1 etkilenmesi veya durmasi, yasamin
devamliligl bakimindan acil risk olusturur. Beyin hiicrelerimiz oksijen kullanmadan 3-
5 dakika kadar dayanabilir. Bu nedenle beyin hiicrelerinde meydana gelebilecek geriye
doniisii olmayan bir harabiyet olmadan bu siire icinde solunumun ve kan dolasiminin
normale déndiiriilmesi gerekir. Solunumun durmasinin ardindan kalp bir siire (2-5
dakika) daha atmaya devam eder. Bu siire icerisinde tekrar nefes almaya
baslanmamissa, oksijen eksikliginden etkilenerek kalp de durur. Tiim bu durumlar goz
o6ntinde bulunduruldugunda, bilinci kaybolmus kisinin nefes alip almadiginin nasil
anlasilacagi, solunumun ve kalbin durdugu durumlar karsisinda ne yapilacagini bilmek
son derece Onemlidir. Bir hasta veya yaraliya miidahale ederken yasami i¢in tehdit
olusturabilecek unsurlari belirlemek 6ncelik olmalidir. Yani ilk olarak biling durumu,

solunum ve kan dolasimi degerlendirilmelidir.
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IIk degerlendirmeyi yaparken “Temel Yasam Desteginin ABC’si” olarak adlandirilan

asamalari sirasiyla izlemek gerekir.
A: Airvay: Hava yolunun ag¢ilmasi
B: Brathing: Solunumun diizeltilmesi

C: Circulation: Dolasim saglanmasi (Giiler ve Bilir, 1994).

1.16.3.1. Airvay (Hava Yolunun Acilmasi):

Bilinci yerinde olmayan bir hasta/yaralinin, 6zellikle agz1 yukarida olacak sekilde sirt
ustll yatiyorsa, dili gevseyip asag1 diiserek hava girisini zorlastirabilir veya
engelleyebilir. Ya da hasta/yaralinin agzinda tikanikliga neden olan yabanci cisim,
yiyecek vb. olabilir bu yiizden agiz ici kontrol edilmeli ve temizlenmelidir. Daha sonra
bilinci yerinde olmayan kisinin nefes alip almadigini anlamak icin bir elimiz ile basini
geriye egerek dilini yukariya dogru cekip rahat hava girmesini saglamak gerekmektedir
(Giiler ve Bilir, 1994).

1.16.3.2.Brathing (Solunumun Diizeltilmesi)

Hava yolunun aciklig1 saglanarak kisinin solunumu kontrol edilir. Hastanin solunumlari
sayilir, gogsuniin kalkip kalkmadigina, agiz ve burundan hava c¢ikip ¢ikmadigina bakilir.
Nefes aliyorsa, ona giivenli bir yan pozisyon vermek gerekmektedir. Kisi hasta/yaral
nefes almiyor ise “agizdan agiza solunum” yontemine(suni) baslamak gerekmektedir.
Agizdan agza solunum yontemi etkilidir, her soluk alip verdigimizde akcigerlerimizden
¢ikan hava, solunumu duran bir kisiye yetecek kadar oksijen icermektedir (Giiler ve
Bilir, 1994).

1.16.3.3. Circulation (Dolasim Saglanmasi)

Solunum ile kan dolasimi birbiri ile biiyiik 6l¢lide baglantilidir. Bu sebeple kisinin
dolasimi durmussa, kalbinin atip atmadigim1 kontrol etmek gerekmektedir. Eger ki
hasta/yaralinin nabzi alinmiyorsa, bu kalbinin durdugu anlamina gelmekte ve “dis kalp
masajli” uygulamasi yapmak gerekmektedir. Bu uygulama yapilirken teknigin dogru
yapilmasi son derece dnemlidir. Burada amag kalbin omurga ve g6giis kemigi arasinda
bastirilarak kanin pompalanmasini saglamak gégis kemiginin alt kismina ritmik bir
basin¢ uygulamaktir. Basing¢ her gevsediginde, kalp kanla dolar ve bu sekilde dolasimi

yapay olarak stirdiirmek miimkiin olur (Giiler ve Bilir, 1994).

63



1.16.4. Spor yaralanmalarinda radyoloji

Yaralanmalar sonrasinda taninin dogru ve hizli bir sekilde konulmasi ardindan uygun
tedavinin baslatilabilmesi icin radyolojik yontemler kullanilir. Kullanilan yéntemler

sunlardir;

Rontgen; kemikler hareket sisteminin temelini olusturan yapilardir. Kemikler
birbirlerine eklemler ile baglanirlar. Spor yaralanmalarinda ilk olarak kemikte problem
olup olmadigina bakilmasi gerekir. Kemik ya da eklemin hasar gordiigii diisiiniiliiyorsa
rontgen ¢ekimi yapilmasi gerekir. Bu yontemin ardindan kirik ve ¢ikiklarin varhigi

tespit edilip uygun tedaviye baslanmalidir (Bagriacik ve Agak, 1998).

Ultrason; kas tendonu ile kemige baglanir. Spor yaralanmalarinda kas ve tendonlar
dogrudan veya dolayll olarak zarar gorebilir. Ultrason yontemi ile réntgende
gorilemeyen bazi kiriklar ve tendon yaralanmalart bu sekilde tespit edilebilir
(Bagriagik ve Agak, 1998).

Bilgisayarli tomogrofi; yumusak dokuda kemik yaralanmalari, yogun o6dem ve
hematomlar saptanabilir. MR'In spor yaralanmalarinda yayginlasmasi ile birlikte
kullanimi azalmistir. MR'1n olmadig1 durumlarda rontgenden sonraki ikinci adim olarak
kabul edilir. Rontgen formlari ile iiretilen BT goriintiilerinde kas, tendon, kapstl ve
yumusak doku birbirinden ayirt edilemez (Bagricak ve Acak, 1998).

Manyetik Rezonans; manyetik rezonans artrografi (MRA) son donemlerde ¢ok sik
kullanilan tanisal goriintiilleme yontemidir. Bu tetkikte eklem ic¢i sivi miktar1 serum
fizyolojik (SF; % 0.9 NaCl) ya da seyreltilmis gadolinyum bilesigi enjeksiyonu ile
arttirilarak eklem kapstliinde siskinlesme saglanmakta ve eklem ici yapilar daha net
belirlenebilmektedir. MRA sirasinda verilen kontrast ¢ozeltisi yirtiklar1 doldurur ve
yirtiklardan uzantilara sizarak yirtiklarin i¢ yapilarinda daha kolay taninmasina olanak
saglar. MRA dogrudan ya da dolayh olarak yapilabilen bir yontemdir. Direkt MRA
tetkikinde kontrast ¢ozeltisi eklem icine igne ile enjekte edilirken, indirekt MRA’da
intravenoz (IV) yolla kontrast uygulandiktan sonra ekleme 10-15 dakika egzersiz
yaptirilmasi gerekmektedir (Kerimoglu ve Ayding6z, 2005).

1.16.5. Spor yaralanmalarinda kesin tedavi

Sporcunun aktif spor yasantisina saglikli bir sekilde geri donebilmesi icin, ilk yardimin
ardindan tibbi tedavi yapilmalidir. Bunlarin sonrasinda etkili bir fizik tedavi ve
rehabilitasyon program uygulanmasi énemlidir. Kesin tedavi siirecini sporcunun yasi,
beslenmesi, genel saglik durumu, psikolojik faktorler, sporcunun kas- doku farklihig:
gibi etkenler etkilemektedir (Bagriagik ve Acak, 1998).
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Yas;

Cocuklar ve gencler iyilesmeye daha hizli cevap verebilmekte olup yaralanmalar daha
kisa siirede tedavi edilebilmektedir. Yas ilerledik¢ce iyilesme hizinda diisiis

gozlemlenmekte yaralanmalarin iyilesme siiresi uzamaktadir.
Beslenme;

Diizenli ve dengeli beslenen sporcularin, viicudun ihtiyaci olan protein, karbonhidrat,
vitamin gibi 6geleri diizenli olarak aldiklar: icin viicutlar1 daha dayanikli ve ¢abuk
toparlanmaya acik olacaktir. Bu yiizden beslenme tedavi ve iyilesmede 6nemli role

sahiptir.
Genel Saglik Durumu;

Sporcunun kalici, bulasic1 bir hastaligi veya lokal bir enfeksiyon durumu mevcut ise
iyilesme ve toparlanma siireci uzun siirebilir. Sporcularin bu tiir durumlarinin takim

doktoru ve antrendr tarafindan bilinmesi bir an 6nce tedaviye baslanmasi 6nemlidir.
Psikolojik Faktor;

Sporda meydana gelen yaralanmalarda, yaralanmaya maruz kalan kisinin mental yapisi
onemlidir. Her durumdan etkilenen bir yapiya sahip ise kendini tedavi eden kisinin
davranislarindan dahi etkilenecektir (Bagriagik ve Agak, 1998).

1.17. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Rehabilitasyon, fonksiyonunu kaybetmis olan kas iskelet sistemini tekrar eski haline
getirme islemidir. Fizik tedavi; yaralanan bélgedeki agriy1 ve sisligi azaltmak, kas giicii
ve hareketliligini arttirmak, iyilesmeye destek olmak i¢in uygulanir. Tedavinin amaci
bireyin fonksiyonlarini tam anlami ile kazanabilmesi oldugu ic¢in tedaviler
rehabilitasyon prensiplerine gore uygulanir. Yaralanmalar, meydana geldigi bolgedeki
kaslarin ve eklemlerin zayiflamasina sebep oldugundan, yaralanma sonrasi yapilan ilk
egzersiz calismalarinin basit ve emniyetli olmasina dikkat edilmelidir. Egzersiz
programlart ile birlikte soguk, sicak, masaj, elektrik akimi bazen de ila¢ tedavisi
rehabilitasyonu hizlandirmak icin kullanilabilir (Griffith, 2000).

1.17.1.Kriyoterapi (Soguk)

Yaralanmanin meydana geldigi bolgedeki 6demi ve agriy1 azaltmak icin yapilan tedavi
yontemidir. Soguk tedavi yontemleri, kontrast tedavi ve egzersizle kombine edilen
soguk tedavi seklinde yapilabilir. Buz torbasi, buz masaji, soguk paketler, buz ile ovma,
havlu teknigi, buzlu su banyosu sekillerinde bu tedavi uygulanabilmektedir. incinmeler,

gerilmeler, kas spazmlari, yirtiklar, yumusak doku sakatliklari, tendinit, fasit,
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tenosinovit, gibi durumlarda kriyoterapi uygulamasi yapilmaktadir (Bagriacik ve Acak,
1998).

1.17.2. Termoterapi (Sicak)

Yaralanmanin olustugu bolgeye gonderilen 1s1 sayesin de o bolgedeki kii¢iik kan
damarlarinmi genisler ve kan akimi hizlanir. Bu sayede yaralanma olusan boélgede kan
miktar1 artar ve kan miktarinin artmasi sonucu beslenen dokular hizli bir sekilde
iyilesir. Ancak 1s1, kan ve plazmanin kiiglik kilcal damarlar bélgesindeki yumusak
dokulara akmasina neden olabilir. Bu da yaralanmalarda istenmeyen bir gelismedir.
Yaralanmanin meydana geldigi bolgeye buz, kompres ve elevasyon uygulanmissa, kilcal
damar akintilarinin ge¢mesi icin 24-48 saat kadar bir siire gecmesi gerekir (Griffith,
2000).

Is1 tedavisi 4 sekilde yapilir. Kondiiksiyon (iletkenlik), radyasyon (i1sinlama ile 1sitma),
konveksiyon (sicak kiitlelerin yer degistirmesi ile 1sitma), Konversiyon (enerji alisverisi
ile 1sitma) olarak ortaya ¢ikmaktadir (Bagricak ve Agak, 1998).

1.17.3. Masaj tedavisi

Yorgun ve agrili kaslara yapilan yavas ve yumusak sekilde uygulanan masaj ¢ok iyi
gelmektedir. Masaj tedavisinin avantaji yaralanmis dokuya yapilan masajla doku yakin
takip edilmis ve tedaviye verdigi yanit yakindan gézlemlenmis olur. Masaj zorlanmalar
sonrasi olusan kas gerginligi ve sertligini azaltmaya da yardimci olmaktadir. Bir aktivite
sirasinda ya da yarisma oncesinde kan dolasimi artirmak icinde kullanilabilmektedir.
Masaj yaralanan bolgedeki kan akimini artirmak, bolgesel sisligi indirmek, kas spazmini
ortadan kaldirmak icin kullanilabilmektedir. Fakat, yaralanmanin meydana geldigi
bolgeye masaj yapilirken dikkatli olmak, son derece yavas ve nazik davranmak gerekir.
Yavas ve orta derece siddete uygulanan masaj dokular gevsetirken, derin friksiyon

masaji daha uyarici etki yapar (Bagriacik ve Agak, 2005).
Masajin fizyolojik etkileri:

a. Kan ve lenf dolasimini diizenler: Burada reflex yoluyla arteriol (kiiciik atar
damar) ve kapillerin (en kiiciik kan damarlar1) genislemesini saglamak suretiyle
aktif rol oynar. Venlerin (kani kalbe tasiyan kan damarlar1) toplar damarlara
bosalmasina destek olmak suretiyle de mekanik olarak gorev yapar.

b. Uyarma ve sakinlestirme yoluyla sporcunun kendini iyi hissetmesini saglar
(Bagriagik ve Agak, 2005).
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1.17.4.Bandajlama

Bandajlama yontemi esnek ve sert olmak tlzere iki sekilde yapilabilir. Esnek olarak
kullanilan bandajlar ¢ok yonli kullanim i¢in uygunken, esnemeyen bandajlar ise daha
cok destekleyici oOzellikleri icin kullanilmaktadir. 3 ¢esit bandaj bulunmaktadir
(Bagriacik ve Acak, 2005).

A-Yapisan Bandaj B- Pamuk Sargilar C- Elastik Bandaj

Bandajlar destekleme, koruma, ve tespit amaci ile kullanilabilmektedir. Bandajlamanin
kullanim sebepleri arasinda sakatlanmalarin 6niline gecme, tedavi, rehabilitasyon ve
propriyosepsiyonu arttirmada bulunmaktadir. Bandajlar, proksimale dogru spiral
seklinde, distalden, ters spiral seklinde veya “8 sarimi”gibi ¢esitli sekillerde yapilabilir.
Bandaj bazi 6zel durumlar haricinde 4 ile 6 saate bir ¢6ziilmeli, yarim saat ara
verildikten sonra tekrar sarilmalidir. Bandaj sariminin bozuldugu yerde bandaj
tekrardan diizgiin sekilde ve yaralanma boélgesinden uzaklastik¢a sargi basinci azalacak
bicimde bandajlama yapilmalidir. Kas i¢i kanamalarda kompresyon bandajinin 48
saatten daha fazla bekletilmesi gerekebilir (Bagriagik ve Agak, 2005).

Destek bandajlari;; yaralanma gecirilen bolgede istenilen stabiliteye goére farkh
ozelliklerde destekleyici bandajlar kullanilmaktadir. Elastik bandajlar; yaralanan
bolgeye konulan gazli bez, ped ya da buz yastiklarinin desteklenmesinde ve akut
yaralanmalarda bélgeye basing uygulana bilmesi i¢in kullanilir. Esnek 6zelliginden
dolay1 kullanimdan sonra gerilebilmekte bu nedenle uzun siireli kullanim igin
dezavantajli olabilmektedir. Dolasim problemi olan bireylerde kullanimina dikkat

edilmeli gece yatarken ¢ikarilmalidir (Bagriacik ve Acgak, 2005).

1.18. Rehabilitasyon

Rehabilitasyonun amaci, sporcularin durumunu diizeltmek ve meydana gelen
fonksiyonel kayiplarin hizhi bir sekilde yerine koyulmasini saglamaktir. Bdylece
sakatlanma ve bunu izleyen siirecte hareket kisithlifina baghh meydana gelebilecek
komplikasyonlarin dniine gegmek miimkiin olabilecektir (Kalyon 1990). Sporcularin
ergenlik donemindeki rehabilitasyonlarindaki 6nemli nokta, normal fonksiyonel
diizeyden ¢ok miicadele gerektiren aktivitelere doniis icin fiziksel ve psikolojik destege
fazla ihtiya¢ duymalaridir. Rehabilitasyon uygulanirken dikkat edilmesi gereken

durumlar sunlardir;
» Yaralanma mekanizmasi ve nedenleri,
» Yaralanan bolge veya ekstremite,
» Yapilan sporun tipi ve 6zellikleri,
>

Spordaki miicadele diizeyi,
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Spor yapma siiresi,

Kronolojik yasa gore olgunluk yasi,

Yapilan diger tibbi degerlendirme sonuglari,
Yapilan veya yapilacak olan cerrahi,

Yaralanma ile iliskili olmayan tibbi énlemler,

YV VYV VY V V V

Rehabilitasyonun hedefleri (Gandy, 1989).

Rehabilitasyonun baslangicindaki en 6nemli kisim, subjektif ve objektif degerlendirme
bulgularidir. Oncesinde elde edilen tibbi degerlendirme sonuglari, sonrasinda yapilacak
olan subjektif ve objektif degerlendirme sonuglarinin yorumlanmasini kolaylastirir.

Tibbi degerlendirme neleri icermeli:

Yas ve cinsiyet,

Fizyolojik gelisim,

Yaralanmanin olus zamani,

Yaralanmanin dogas;,

Ekstremitelerin karsilastirilmasi,

Yaralanmanin ilk veya tekrarlayan yaralanma olusu,

Akut veya sinsi baslangic,

S @ M e a0 oop

Yapilan sporun genel riskleri,

—n

Radyografi, manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarlh tomografi, artrografi,

artroskopi gibi inceleme sonuglar (Can, 2004).

1.18.1. Rehabilitasyonun amaci

Spor sakatliklarinda uygulanacak rehabilitasyonun amaci, sporcunun yasamis oldugu,
kisithlik ve engel durumunu tamamen ortadan kaldirmaktir. Bu durumda sporcunun en
kisa zamanda eski durumuna gelmesini saglamak icin, iyi bir yenilenme siireci
gecirmesi gerekir. Sporcu sakatlik sonrasi yarismaya katilmadan once aerobik ve
anaerobik kapasite olarak iyi seviyede olmalidir. Sakatligin tedavi siirecinde
sakatlanmis bolgenin disindaki bolgeler kullanilarak kardiovaskiiler sistemdeki
kayiplar azaltilmahidir. Yarisma oncesi sporcunun kondisyon olarak hazir olup
olmadigini belirlemek icin testler yapilmali, eksikler varsa belirlenmeli bu eksiklikler
antrenman planlamalari ile diizeltilerek en iist seviyeye cikarilmalidir. Rehabilitasyon
programi sporcunun yasina, zamanina ve motivasyon seviyesine uygun planlanmali ve

sunlar1 amag¢lamalidir.

a. Fonksiyonlarda en kisa zamanda en biiyiik artisi saglamak,
Agrisiz, normal aktif ve pasif eklem hareket genisliligini en iyi seviyeye
getirmek,

c. Dengeli, iki tarafl kas kuvvetini saglamak.
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d. Tim eklemlerde fleksibiliteyi saglamak.

e. Kardiyovaskiiler kondisyonu diizenlemek.

f. Koordinasyon, propriyosepsiyon ve reaksiyon zamani i¢cin néromuskiiler
reediikasyonu saglamak.

g. Akut donemden atletik aktivitelere katilima kadar olan donemde egitimin
siddetini siirekli olarak artirmak.

h. Normal motor gelisimi veya fizyolojik olgunlasmay1 hizlandirmak.

i. Rehabilitasyonun psikolojik yanini g6z éniinde bulundurmak, pozitif benlik ve

ozgliveni saglamak (Gandy, 1989).

1.18.2. Rehabiltasyon ve egzersiz tedavisi

Spor yaralanma tedavisinde en genis alanmi aktif tedavi kismi kapsamaktadir. Spor
yaralanmalarinin tedavisinde egzersizler M.0 5. yiizylldan beri eski yunanda
kullanilmakta genel olarak egzersiz, masaj ve diyetin lizerinde yogunluklu olarak

durulmaktadir (Sarpyener, 2002).

Rehabilitasyon uygulanirken aktif tedavi yontemlerinde hasta ile is birligi icerinde
olmak o6nemlidir. Burada oOnemli nokta yaralanma geciren sporcuya yaralanma
seviyesine uygun tedavi edici egzersizlerin verilmesidir. Verilen egzersizler yetersiz
kaldiginda iyilesme tam anlami ile gerceklesmez, asir1 olursa da sporcu yeni
zedelenmeler ile karsilasabilir. Tedavide hastaya uygulanan egzersizler istemli, diizenli
ve sistematik kas kasilmalari ile yapilmalidir. Tedavi edici egzersizler tipki bir ila¢ gibi
diizenli zamanda ve dozda verilmelidir. Yaralanan boélgeye ait egzersizlerin haricinde,
sporcunun yaptig1 bransin gereksinimleri dogrultusunda, sporcunun bedensel formunu
korumaya yoénelik c¢alismalara tedavide yer verilmelidir. Egzersiz tedavisinde
terapistler tarafindan tedavinin hangi amaca yonelik oldugu, amag¢ dogrultusunda hangi
egzersiz modalitesinin 6nerileceginin bilinmesi ve sonrasinda sporculara veya saglikl
bireylere uygulanmasi gibi konular tedavinin sonuglandirilmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir
(Baltaci ve dig. 2003).

1.18.2.1. Kayg1 Kavrami

Duygusal durumlar ve bu durumlarin spor performansi ile davranisa olan etkileri spor
psikolojisinde genis bir alan olusturmaktadir. Ozelliklede kaygimin yarisma
kosullarinda sporcu tiizerindeki etkileri kapsamli sekilde incelenmistir. Leary ve
Kowalski (1993)'ye gore; kaygi fiziksel veya psikolojik tehlikenin algilanmasi ile
istenmeyen ve kendini engellemeye sebep olan duygusal tepkidir. Bu tiir tepkilerin
verilme amaci kayginin ortaya ¢ciktigi mekandan ve duygusal durumdan uzaklagmaktir.
Spor literatiriinde kaygi genellikle algilanan yarisma diizeyi veya riskle

bagdastirilmaktadir (Hoar, Kowalski, Gaudreau ve Crocker, 2006).
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Seligman, Walker ve Rosenhan (2001)'a gore kaygi, duygusal, bilissel, somatik, ve
davranigsal unsurlar bakimindan birbirinden ayrilan bir fizyolojik durumdur. Bu
unsurlarin birlesmesi ile korku, endise, tedirginlik gibi ifade edilen duygu durumlari
olusur. Horn (2002)’a gore ise kaygi heyecan seviyesi ile dogru orantili olarak artan

gerginlik ve sinirli olma halidir.

Kayginin yogunluk ve diizeyi bir¢ok faktore gore degistiginden kayginin unsurlar1 da
degisebilmektedir. Baska bir deyisle, kayg: sabit degildir. i¢sel/kisisel faktorler bireyin
duygusal durumunu, gecmis tecriibe ve antrenmani barindirir. Dissal/durumsal
faktorler ise miisabakanin baslamasina kalan zaman gibi durumlari barindirabilir. Bu
nedenle kayginin, stres olusturan durumlarda sporcularin becerilerinden tereddiit

etmesinin bir sonucu oldugundan bahsedilebilir (Humara, 1999).

1.18.2.2. Kayginin Unsurlari

Kayg bilissel ve somatik olarak tanimlanabilir. Bircok arastirma kaygiyla basa ¢ikma
kabiliyetinin yarismaya dayanan spor branslarinda, o6zellikle en {ist miisabaka
diizeylerinde basarinin ayrilmaz bir parcasi oldugunu dogrulamaktadir (Halawani,
2012). Somatik ve fizyolojik kaygi istemsiz uyarilma sonucu yasanan kaygi durumu
olmakla beraber birbirlerinden 6l¢iim ve algilama ydntemleri agisindan nesnellik ve
oznellikleri ile ilgili olarak ayrilmaktadir. Somatik kaygi bireyin kendi algisi ve durumu
degerlendirmesiyle o6znel olarak belirlenirken, fizyolojik kaygi objektif olarak
fizyolojik degerlendirme ile 6l¢iiliir. Birey tarafindan bildirilen hizli kalp ritmi, nefes
darligi, ellerin terlemesi, kaslarda gerginlik, midede kramplarin hissedilmesi gibi
durumlar somatik kaygi olarak nitelendirilebilecek belirtilerdir (Martens ve dig. 1990).

Kayginin somatik ve fizyolojik boyutlarinin yani sira zihinsel etkileri de bulunmaktadir.
Bilissel kaygi olarak tanimlanan bu kaygi tiirii, olumsuz diisiinceler, bireyin kendini ve
basarma/kazanma becerisini olumsuz algilamasi sekillerinde ortaya c¢ikar. Bilissel
kaygi  giivensizlik, basarisizhik  diisiinceleri ve  basarisizhk  sonucunda
gerceklesebileceklerle ilgili zihinsel daginikhiga sebep oldugundan bireyin
odaklanmasini, dolayisiyla performansini etkiler. Bunun tam tersi olan olumlu bir
zihinsel durumda ise basarma diisiinceleri, kisinin becerilerine olan inanci ve genel
olarak olumlu tavirlar pekisir. Bu durum 6zgiiven olarak anilir ve bilissel kayginin tam
tersidir. Bunun yani sira bilissel kaygi miisabaka 6ncesi kisinin endiselenmesine sebep

olacak olumsuz durumlarla da baglantihdir (Martens ve dig. 1990).

1.18.2.3. Kayg Tipleri

Kaygi durumluk ve siirekli kaygi seklinde iki tip olarak incelenmektedir. Spielberger
(1966)'e gore durumluk kaygi kayda deger bicimde duruma gore degisir ve genellikle

otonom sinir sisteminin uyarilmasiyla iliskilidir. Bundan farkli olarak siirekli kaygi,
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cesitli durumlarla basa c¢ikarken kisinin sahip oldugu bakis agisiyla belirlenir. Hardy,
Jones ve Gould (1996)'a gore siirekli kayginin etkileri kisinin durumluk kaygisina olan
dikkatliligine baghdir. Baska bir deyisle, kisinin durumluk kaygisina olan farkindaligi
arttikca stirekli kaygidan daha fazla etkilenmektedir.

Durumluk kaygi kisinin farkinda oldugu ve hosnut olmadigy, stres ve baski gibi otonom
sinir sisteminin uyarilmasiyla iligkili hisleri kapsar. Durumluk kayginin yogunlugu
gecici karakteristigi sebebiyle siirekli degisir. Bu gecici olma durumu ayni zamanda
bireyin tehdit olarak algiladigi durumlara verdigi tepki siiresinde de inis ¢ikislara sebep
olur. Siirekli kaygi kisinin, objektif olarak ele alindiginda tehdit edici olmayan
durumlar tehdit olarak algilamasina ve bu sebeple objektif olarak az tehlike arz
eden durumlara uygun olmayan yogunluk ve siddette, durumluk kaygi seklinde
tepki vermesine yatkinlik saglayan giidii ve edinilmis davranislari belirtir (Spielberger,
1972). Spor baglaminda, Hardy ve dig. (1996)'a gore diisiik diizeyde siirekli kaygiya
sahip bireylerin yiiksek diizeyde durumluk kaygidan dolay1 performanslari artarken,
ylksek diizeyde siirekli kaygiya sahip bireyler durumluk kaygi dolayisiyla performans
diislisii yasamaktadir.

1.18.2.4. Yaralanma ve Kaygi

Williams ve Andersen (1998) kayginin, 6zellikle rekabet kaygisinin, yaralanmalarin
meydana gelmesi ile yakindan iligkili bir unsur oldugunu belirtmektedirler (Koutures
ve Gregory, 2010). Calismalar, yaralanma siddetinin ve sikhiginin kayg ile arasinda
paralel bir iliski oldugunu gdstermektedir (Da Silva ve Pereira, 2017). Lavallee ve Flint
(1996), yarisma kaygisi, ruh hali, sosyal destek ve sakatlik degiskenleri arasindaki

iliskiyi aragtirmis ¢alismanin sonucunda;

» Stres ve yarisma kaygisi yliksek olan sporcularin yaralanma olasiliginin daha

ylksek oldugu ve daha agir yaralanmalara maruz kalabilecekleri,

» Yiiksek stres, rekabet kaygisi ve olumsuz ruh halinin, daha yiiksek yaralanma

oranlarina ve daha ciddi yaralanmalara neden olabilecegi,

» Sosyal destek ile yaralanma siddeti ve siklifinin ters orantili oldugu bulgularla

ortaya koyulmustur (Wong ve Hong, 2005).

Bununla birlikte yapilmakta olan bazi arastirmalarin sonuglari, Lavallee ve Flint'i
destekler niteliktedir (Knowles ve dig. 2006; Karayol ve Yavuz, 2020). Kaygi-yaralanma
stirecindeki calismalarda degiskenler arasinda meydana gelen farkliliklar, benimsenen
o6lciim ve analiz yontemlerinin faklilik gostermesinden kaynakl olabilir. Ozellikle belirli
bir miisabaka sezonunda farkli zaman dilimlerinde kayginin olgiilmesi, sakatlik
tanimlarindaki celiskileri ve/veya kaygi oOlciimlerinde farkli dlgiitlerin esas alinmasi

farkli sonuglarin nedeni olarak gortilebilmektedir (Aslan ve Kog, 2015).
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Spora o6zgii kaygiyr aciklamak icin ilk adim, kaygi ve performans arasindaki iliskiyi
aciklamak olmalidir. Spora 6zgii kaygi ile ilgili arastirmalarda goriilen sorunlardan biri;
stres, uyarilma ve kaygi kavramlar1 siklikla birbirinin yerine ve yanlis olarak
kullanilmaktadir (Aslan ve Kog, 2015).

Hardy ve ark. (1996); Stresi, bireyin belirli bir diizeyde miicadeleci davranis gerektiren
belirli durumlarla karsilasmasi, uyarilmayi bireyin stresli bir duruma girdiginde
gosterdigi fizyolojik tepki, kaygiy1 ise kisinin stresli halde iistesinden gelme
becerilerinden kaygi duymasinin bir sonucu seklinde tanimlayarak konuya net bir
bakis acis1 kazandirmislardir. Sportif performans agisindan bakildiginda kaygi yasayan
ve asir1 kaygiya maruz kalan bireylerde performans diisiisii yasanabilmektedir (Ciftci,
Aydin ve Karatas, 2016).
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2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Grubu

Arastirmanin evrenini, Tlirkiye Ragbi Federasyonunun biinyesinde yer alan her yil faal
olarak miisabakalara katilan 16 ragbi spor kuliiblinden 18 yas {istii ve alt1 400 ragbi
oyuncusu olusturmaktadir. Sporcular arasindan goniillii olan, ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uyan A milli takim sporcusu olan 39 erkek 36 kadin, U 18 milli takim
sporcusu olan 20 erkek 20 kadin, kultiplerde faal olarak ragbi sporu ile ilgilen, maclara
aktif katilm gosteren, U18 kategorisinde yarisan, 40 erkek 25 kadin ve biiytikler
kategorisinde yarisan, 26 erkek 24 kadin olmak ilizere toplamda 230 elit ragbi
oyuncusu ¢alismaya katilmistir. Arastirma 6ncesinde, arastirmaya katilmayi kabul eden
kisilere gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin Hitit
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi'ndan 03/01/2023
tarih 2022-28 no’lu izin alinmistir (EK1). Arastirmada yer alacak goniilliler asagida

bulunan niteliklere gore se¢ilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;
e GoOnulli olmak
e Kadin ve erkek ragbi A milli takiminda sporcu olmak
e Kadin ve erkek ragbi U 18 milli takiminda sporcu olmak

e Tiirkiye de her hangi bir ragbi kuliibiinde U 18 ve biiyiikler kategorisinde aktif

oyuncu olmak
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;
e GoOnilli olmamak
e Kadin ve erkek ragbi A milli takiminda sporcu olmamak
e Kadin ve erkek ragbi U 18 milli takiminda sporcu olmamak

e Tiirkiye de her hangi bir ragbi kuliibiinde U 18 ve biiyiikler kategorisinde aktif

oyuncu olmamak
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2.2. Veri Toplama Araclari

Demografik bilgi formu (Ek 3) ve spor yaralanmasi kaygi 6lcegi arastirmada veri (Ek 4)

toplama araci olarak kullanilmistir. Calismada veriler anket yolu ile toplanmistir.

2.2.1. Demografik bilgi formu

Demografik bilgi formu, yasi, boyu, viicut agirhigi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi,
gelir diizeyi, ragbi spor yasi, milli sporculuk durumu, spora baslama yasi, ragbi
disindaki sporculuk durumu, haftalik antrenman sikligi, haftalik atrenman sayisi,
gecmiste sakatlik gecirme durumu, en fazla yaralanma gecirdigi bolge, sakatlik
durumunda hekim tarafindan en fazla konulan tani, antrenman veya miisabaka éncesi
bolgesel 1sinma yapma durumu, sakathigin en fazla yasandigi bolge, sakathigin en fazla
yasandigl devre, sakatlifin en fazla yasandigi ortam, miisabaka veya antrenmanda
sakatligin en fazla yasandig1 konum, en fazla sakathigin gecirildigi pozisyon, sakatlik
sonrasl antrenman veya miisabakaya devam etme durumu, antrenman ve
miisabakalardan uzak kalinan giin sayisi, diizenli saglik kontrolii gibi bilgileri iceren

sorulardan olusmustur (EK 3).

2.2.2. Spor yaralanmasi kaygi 6lcegi

Spor Yaralanmasi Kaygi Olcegi; Rex ve Metzlerin (2016) tarafindan gelistirilmis ve
Tiirkce’ye Caz, Kayhan ve Bardake1 (2019) tarafindan uyarlanip, gecerlik-giivenirlik
calismasi yapilmistir. Olcek 5li likert derecelendirmeye sahiptir. Toplam 6 alt boyut ve
19 maddeden olusmaktadir. Olgekte ters kodlanan madde (ler) yoktur. Puan
ortalamasinin ytksek ¢ikmasi kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu, disiik ¢ikmasi ise
kayg diizeyinin diisiik oldugunu géstermektedir. Spor Yaralanmasi Kaygi Olcegi icin
Cronbach’s Alpha i¢ tutarhlk katsayis1 0.870 olarak tespit edilmistir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 19, en yiiksek puan 95’tir (EK 4) (Caz, Kayhan, ve Bardakg,
2019).

2.3. istatistiksel Analiz

Toplanan verilerin giivenilirligini bulmak icin Cronbach alfa testi kullanildi. Cronbach
alfa katsayisi 0.900 idi. Nicel verilerin analizinde tanimlayici istatistik olarak frekans,
yluzde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler kullanilmistir.
Shapiro Wilk testi (Tabachnick & Fidell, 2013) ile verilerin normal dagildigl
belirlenmistir. ikili grup karsilastirmalarinda parametrik testlerden bagimsiz 6rneklem
t-testi, ikiden fazla bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda One-way -Anova testi

kullanilmistir. Anova testi sonrasi gruplar arasi farkliliklar: belirlemek i¢in tamamlayici
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post-hoc analiz olarak Tukey testi kullanildi. Verilerin analizinde IBM SPSS 25 lisansh

paket programi kullanilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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3.BOLUM
BULGULAR

3.1. Bulgular

Bu bdliimde calismaya katilan elit ragbi sporcularinin spor yaralanma oykiileri
tizerinden elde edilen verilerle spor yaralanmasi kaygi diizeylerine ait istatistiksel

sonuglari tablo ve seKkiller ile sunulmustur.

Tablo 3. 1. Tanimlayici Sayisal Veriler

N Min Max Ort Ss
Yas (yil) 230 14 39 15,23 6,275
Boy (cm) 230 152 200 11,7258 0,8041
Kilo (kg) 230 40 120 70,69 14,065
Ragbi Spor Yasi (y1l) 230 1 18 5,46 3,456
Spora Baslama Yasi (y1l) 230 1 17 11,10 3,465
Haftalik Antrenman Siklig1 (giin) 230 1 7 4,85 1,276
Haftalik Antrenman Sayisi (adet) 230 1 16 5,12 2,192
Sakatlik Sonucu Miisabakaya Katilmama 230 1 4 2,22 0,733

Sikhig1 (adet)

Tablo 3.1’ de c¢alismaya katilan toplam 230 ragbi sporcusunun yas ortalamasi
15,23+6,275’ tir. Boy ortalamalar1 1,7258+0,8041’ dir. Kilo ortalamasi 70,69+14,065’
dir. Ragbi spor yas ortalamasi 5,46%3,456’ dir. Spora baslama yas ortalamasi
11,10+3,465’ dir. Haftalik antrenman sikligi ortalamasi 4,85+1,276' dir. Haftalik
antrenman sayisi ortalamasi 5,12+2,192’ dir. Sakatlik sonucu misabakaya katilmama
ortalamasi 2,22+0,733’ diir.

Tablo 3. 2. Ragbi Sporcularinin Tanimlayia Istatistikleri

Degisken Grup N % Degisken Grup N %
Biiyiik Erkek Milli
39 17,0 Kadin 105 45,7
Biiyiik Kadin Milli Cinsiyet
36 15,7 Erkek 125 54,3
U 18 Kadn Milli _
Sporcu Kategorisi 20 8,7 Lise 111 483
U 18 Erkek Milli Egitim Durumu )
20 87 Lisans 119 513

18 Yas Alt1 Kadin .
25 10,9 Ogretmen 11 48

18 Yas Alt1 Erkek Meslek i
40 17,4 Antrenor 14 6,1
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18 Yas Ustii Kadin

24 104 Ogrenci 191 83,0
18 Yas Ustii Erkek
26 113 Sporcu 14 61
Evet
Millik Durumu 118 513 0-3000TL 67 291
Hayir
112 487 3001-6000TL 112 487
; Evet Gelir Diizeyi
Geg¢miste Sakathk 225 978 6001-9000TL  1g 78
Gecirme Durumu H
ayir
5 2,2 9001 -12000TL 33 14,4
Antrenman veya Evet Yasadigimz
Miisabaka Oncesi 222 96,5 Sakathgin Antrenman 77 33,0
. Meydana Geldigi
Bolgesel Isinma Hayir Ortam Miisabaka
Yaparmisinmiz 8 3,5 153 66,5
1. Devre Miisabaka veya
En Fazla Sakathik 121 52,6 Antrenman Ayakta 148 64,3
Yasadigimiz Miisabaka Esnasinda En Fazla
Devresi 2. Devre Sakatlik Yerde
109 474 Yasadigimz 82 357
Konum
Atak Sakathk
En Fazla Sakathik 100 43,5 Gegirdikten Sonra Evet 142 61,7
Gecirdiginiz Pozisyon Savun Antrenman ve
N H
130 565  Musabakaya i 88 383
Devam Edermisin
Gecirdiginiz Sakathlar Evet
Sonrasi Profesyonel 92 40,0
Saghk Hizmeti
Aldigimzi Hayir
Lo 138 60,0
Diisiinilyormusunuz

Tablo 3.2. de ¢alismaya katilan ragbi sporcularinin %45,7 kadin %54,3 erkektir. %438,3
lise %51,3 lisans egitimi almistir. %4,8 6gretmen, %6,1 antrenér %83,0 6grenci %6,1
sporcudur. Gelir diizeyi 0-3000 TL arasinda olanlarin oran1 %29,1; 3001- 6000 TL
arasinda olanlar %48,7; 6001-9000 TL arasinda olanlar %7,8; 9001-12000 TL arasinda

olanlar ise %14,4’tiir.

%51,3 milli ve %48,7 milli sporcu degildir. %17,0 biliyiik erkek milli, %15,7 biiyiik
kadin milli, %8,7 U18 kadin milli, %8,7 U18 erkek milli, %10,9 18 yas alt1 kadin, %17,4
18 yas alt1 erkek, %10,4 18 yas lstii kadin ve %11,3 18 yas tistii erkek’ dir. %97,8 ragbi

sporunda sakatlik gecirmis ve %2,2 sakatlik gecirmemistir.

Orneklemdeki elit ragbi sporcularimin %96,5’i antrenman oncesi bélgesel 1sinma
yaparken, %3,5'u yapmadigini ifade etmistir. Sakatligin meydana geldigi ortam %66,5
miisabaka, %33 antrenmandir. En fazla sakathk %52,6 ile birinci devrede, %47,4 ile
ikinci devrede yasanmaktadir. Sakathklarin %64,3'ti ayakta, %35,7’si yerde
gerceklesmistir. Sakatlik gecirilen pozisyon yogunlugu %56,5 savunma ve %43,5
ataktir. Oyuncularin %61,7’si sakatliktan sonra oyuna devam ederken %38,3’li devam

etmemistir. Sakatlik geciren oyuncularin %601 profesyonel saglik hizmeti almamistir.
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Tablo 3. 3. Ragbi Disinda Ilgilendigi Spor Brans Tanimlayic Istatistigi

Degisken Spor Bransi N % Degisken Spor Brans1 N %
Giires 59 25,7 Boks 5 2,2
Futsal 40 17,4 Judo 4 1,7
Tenis 26 11,3 Yiizme 4 1,7
Masa Tenisi 25 10,9 Oryantrik 3 1,3
Basketbol 11 4,8 Plates 3 1,3
Atletizm 8 3,5 Binicilik 2 0,9
Spor Branst Karete 8 3,5 Spor Bransi Cimnastik 2 0,9
Voleybol 6 2,6 Crossfit 1 0,4
Ragbi 5 2,2 Tekwando 1 0,4
Fitnes 5 2,2 Amerikan 1 0,4

Futbolu
Futbol 5 2,2 Disk Atma 1 0,4

Hentbol 5 2,2

Tablo 3.3. de ragbi disinda katilimcilarin yapmis olduklar1 spor branslarindan ilk bese

girenler sirasiyla giires %25,7, futsal %17,4, tenis %11,3, masa tenisi %10,9 ve

basketbol %4,8" dir. Bu oranlar1 %3,5 ile atletizm ve karate; %2,2 ile ragbi, fitnes,

futbol, hentbol ve boks takip etmistir. Judo ve yiizme ile ilgilenenlerin oram %1,7;

oryantiring ve pilatesin oran1 %1,3 ‘tiir. Binicilik ve jimnastik %0,9 iken crossfit,

tekwando, amerikan futbolu ve disk atma ile ilgilenenlerin oram %0,4 ttr.

Tablo 3. 4. En Fazla Sakatlik Gegirilen Bolgeler

Grup N % Grup N % Grup N %
Omuz 88 16,45 Dirsek 27 4,2 Kalca 8 1,62
Diz 84 14,75 Sternum / Kaburgalar 22 3,56 Yuz 7 1,48
Ayak Bilegi 80 12,79 Gogiis 21 3,42 OnKol 7 1,48
El Bilegi 65 8,61 Kafatas: 20 3,36 UstKol 5 0,98
El Parmaklar: 58 6,61  Alt Bacak 19 3,10 Uyluk 4 0,71
Bel 36 5,77 Kasik 18 2,98 Asil Tendonu 2 0,43
El 32 5,24  Ayak Parmaklari 12 1,91 Karin 1 0,2
Boyun 30 4,66  Kopriiciik Kemigi 10 1,72
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Tablo 3.4. de ragbi sporcularinda en fazla sakatlik gecirilen boélgeler sirasiyala omuz
(n:88,%16,45); diz  (n:84, %:14,75); ayak bilegi (n: 80, %:12,79); el bilegi (n:65,
%8,61); el parmaklari (n:58, %:6,61); bel (n:36, %:5,77); el (n:32, %:5,24); boyun (n:30,
%:4,66); dirsek (n:27, %4,2); sternum/ kaburgalar (n:22, %:4,27); gogis (n:21,
%:3,42); kafatas1 (n:20, %:3,36); alt bacak (n:19, %: 3,10); kasik (n:18, %2,98); ayak
parmaklart (n:12, %:1,91); kopriciik kemigi (n:10, %:1,72), kalca (n:8, %:1,62); yiiz
(n:7, %:1,48), 6n kol (n:7, %:1,48); iist kol (n:5, %:0,98); uyluk (n:4, %:0,71); asil
tendonu (n:2, %:0,43) ve karin (n:1 %:0,2)’ dir.

Tablo 3. 5. En Fazla Doktor Tanis1 Konulan Bélgeler

Grup N % Grup N %
Burkulma 120 19,37 Derin Yara 19 2,68
Gerilme Biling Kayb1 Olmaksizin
115 17,49 . 18 2,6
Zorlanma Beyin Sarsintisi
Ezilme 89 12,57 Meniskus 14 1,91
Cilt Siyrik Biling Kaybi ile
88 11,69 . 13 1,9
Yirtik Beyin Sarsintisi
Eklem Baglarinda
71 9,59 8 1,45
Kirik Yirtik
Instabil Olmayan
42 6,5 . . 2 0,3
Cikik Ligament Yirtig
Deri
. 28 5,19 . 1 0,2
Diger Enfeksiyonu
Dis
. 22 4,96 1 0,13
Kas Yirtigi Yaralanmasi
Tendon Yirtig
21 4,26
iltihabi

Tablo 3.5. de doktor tarafindan en fazla konulan teshisler sunulmustur. Burkulma
(n:120, %:19,37); gerilme zorlanma (n:115, %:17,49); ezilme (n:89, %:12,57), cilt siyrik
yirtik (n:88, %:11,69), kirik (n:71, %:9,59), cikik (n:42, %:6,5), diger (n:28, %5,19), kas
yirtigl (n:22, %:4,96), tendon yirtigi iltihabi (n:21, %:4,26), derin yara (n:19, %:2,68),
biling kayb1 olmaksizin beyin sarsintisi (n:18, %:2,6), meniskus (n:14, %:1,91), biling
kaybi ile beyin sarsintisi (n:13, %:1,9), eklem baglarinda yirtik (n:8, %:1,45), instabil
olmayan ligamet yirtig1 (n:2, %:0,3), deri enfeksiyonu (n:1, %:0,2) ve dis yaralanmasi

(n:1, %:0,13)’ dir.
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Tablo 3. 6. En Fazla Sakatlik Gegirilen Oyun Pozisyonu

Grup N % Grup N % Grup N %
Tackle-Atak Ve Savunmada
Tackle-Atak Ve Savunmada

Tackle 102 44,4 . o 5 22 Ani Yer Yon Degistirme- 1 0,4
Ani Yer Yon Degistirme

Penalt1 Conversion

. . Tackle-Line-Out-Atak Yada
Ruck-Sprint Kosular1 Ani

Scrum, Tackle 38 16,5 . U 3 1,3 Savunmada Prit Kogular Ani 1 0,4
Cikislar Yon Degistirmeler . .
Yo6n Degistirme

. Tackle-Ruckatak Ve
Scrum-Tackle-Ani Cikislar . .
Ruck 28 11,8 3 1,3 Savunmada Ani Yer Yon 1 0,4
Sprin Kosulari L
Degistirme
Tackle-Ayakla Yapilan
Tackle, Ruck 18 7,8 Scrum,Tackle-Ruck 2 09 . 1 04
Vuruslar-Penalti Conversion
Scrum 14 6,6 Scrum-Line Out 2 0,9 Line Out- Ruck 1 04

Atakta Yada Savunmada
Sprint Kosular1 Ani Cikislar 7 3 Tackle-Line Out 2 0,9 Line Out 1 04
Yer Yon Degistirme

Tablo 3.6. en fazla sakatlik gecirilen pozisyonlar sunulmustur. Bunlardan en fazla
goriilen ilk bes tanesi sirasiyla Tackle, (n=102, %44,4), Scrum, Tackle (n=38, %16,5),
Ruck (n=28, %11,8), Tackle, Ruck (n=18, %7,8) ve Scrum (n=14, %6,6) dir. Ayrica (n=7,
%3) oraninda yaralanma atakta yada savunmada sprint kosular: ani ¢ikislar yer yon
degistirmede ve (n=5, %2,2) oraninda tackle-atak ve savunmada ani yer yon
degistirmede gerceklesmistir. 3 kisi yani %1,3 oranlik dilimde ruck-sprint kosular ani
cikislar yon degistirmeler ile scrum-tackle-ani cikislar sprint kosularinda meydana
gelmistir. %0,9'luk 6rneklemdeki ragbi sporcularinda scrum, tackle-ruck, scrum-line
out, tackle-line out pozisyonunda; %0,4’liik 6rnekleme dahil olan ragbi oyuncularinda
ise tackle-atak ve savunmada ani yer yon degistirme-penalti conversion, tackle-line-
out-atak ya da savunmada prit kosular ani yon degistirme, tackle-ruck atak ve
savunmada ani yer yon degistirme, tackle-ayakla yapilan vuruslar-penalti conversion,

line out- ruck ve line out pozisyonunda yasanmistir.
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Tablo 3. 7. Ragbi Sporcularinin Kategorilerine Gére Kaygi Diizeyleri

S.N A Post-
Alt Boyut Gruplar n Ortalama SS Medyan Min max P hoc P
oc
Biiytik Erkek 1
o 39 5,49 2,594 5,00 3 13
Milli
Biiylik Kadin 2
36 4,44 2,006 3,00 3 12
Milli
U 18 Kadin 3
20 5,50 2,544 6,00 3 12
Milli
U 18 Erkek 4
. . 20 5,10 2,404 5,00 3 12
Yetenegini kaybetme Milli 0377
kaygis1 18 Yas Altx 5 ’
25 5,92 3,673 3,00 3 12
Kadin
18 Yas Alti 6
40 5,85 3,416 5,00 3 15
Erkek
18 Yas Ustii 7
24 4,58 2,320 3,00 3 11
Kadin
18 Yas Ustii 8
26 4,58 2,283 3,00 3 9
Erkek
Biiytik Erkek Ji
4 39 5,54 2,674 5,00 3 13
Milli
Biiyiik Kadin 2
o 36 5,42 2,698 5,50 3 12
Milli
U 18 Kadin 3
20 6,00 2,734 6,00 3 12
Milli
U 18 Erkek 4
Milli 20 5,00 3,044 3,00 3 12
illi
Zayif Algilama Kaygisi 0,318 -
ynile Ve 18 Yas Alti 5
25 6,08 3,662 4,00 3 12
Kadin
18 Yas Alt1 6
40 5,98 3,262 5,00 3 14
Erkek
18 Yas Ustii 7
24 4,79 2,718 3,00 3 13
Kadin
18 Yas Ustii 8
26 4,88 2,551 3,00 3 12
Erkek
Biiytik Erkek 1
o 39 8,44 3,226 9,00 3 15
Milli
Biiyiik Kadin 2
o 36 7,97 3,282 8,00 3 15
Milli
U 18 Kadin 3
o 20 8,70 3,164 9,00 3 15
Milli
U 18 Erkek 4
Milli 20 8,40 3,545 8,50 3 13
illi
Ac1 Cekme Kaygisi 0,173 -
18 Yas Alti 5
25 8,92 3,957 10,00 3 15
Kadin
18 Yas Alt1 6
40 7,08 3,731 6,00 3 15
Erkek
18 Yas Ustii 7
24 7,87 3,418 7,50 3 13
Kadin
18 Yas Ustii 8
26 6,69 2,811 7,00 3 11
Erkek
Hayal Kirikligina Ugrama Biiytik Erkek 1 39 7,33 4,048 6,00 3 15 0,002 5-7:
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Kaygisi Milli 0,027

Biiyiik Kadin 2 5-8:
36 7,61 3,789 6,00 3 15
Milli 0,003
U 18 Kadin 3 6-8:
o 20 7,85 4,107 7,00 3 15
Milli 0,048
U 18 Erkek 4
. 20 8,60 3,560 9,00 3 15
Milli
18 Yas Alti 5
25 9,72 3,781 12,00 3 15
Kadin
18 Yas Alt1 6
40 8,57 2,735 8,50 4 15
Erkek
18 Yas Ustii 7
24 6,25 2,382 6,00 3 11
Kadin
18 Yas Ustii 8
26 5,88 3,241 5,00 3 13
Erkek
Biiytik Erkek 1
o 39 5,79 3,465 3,00 3 13
Milli
Biiyiik Kadin 2
o 36 5,72 3,177 6,00 3 15
Milli
U 18 Kadin 3
o 20 5,20 2,331 4,50 3 12
Milli
5-7:
U 18 Erkek 4
. . 20 5,80 3,622 3,00 3 12 0,003
Sosyal Destegi Kaybetme Milli
0,010 5-8:
Kaygisi 18 Yas Alti 5
25 7,84 3,912 8,00 3 12 0,049
Kadin
18 Yas Alt1 6
40 6,18 3,630 4,00 3 13
Erkek
18 Yas Ustii 7
24 4,17 2,259 3,00 3 11
Kadin
18 Yas Ustii 8
26 4,54 2,005 3,00 3 9
Erkek
Biiytik Erkek 1
39 10,77 5,446 11,00 4 20
Milli
Biiyiik Kadin 2
- 36 10,64 4,952 11,00 4 20
Milli
U 18 Kadin 3
o 20 12,55 4,883 12,00 4 20
Milli
U 18 Erkek 4
. 20 10,95 4,707 11,00 4 20
Yeniden Yaralanma Milli
18 Yas Alti 5
Kaygisi a A 25 1320 5164 1500 4 20
Kadin
18 Yas Alt1 6
40 10,27 5,804 10,00 4 20
Erkek
18 Yas Ustii 7
24 10,46 4,303 10,00 4 17
Kadin
18 Yas Ustii 8
26 10,73 5,400 11,00 4 20
Erkek

Tablo 3.7’ de ragbi sporcularinin kategorilerine gore hayal kirikligina ugrama kaygisi ve
sosyal destegi kaybetme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,002, 0,010). Anlamh farkin hangi kategoriler arasinda olduguna Post-hoc P ¢oklu

karsilastirma testi ile bakilmis sonuglarina gore hayal kirikligina ugrama kaygisit alt
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boyutundal8 yas alt1 kadin ile 18 yas tstii kadin ( p<0,027), 18 yas alt1 kadin ile 18 yas Ustii
erkek (p<0,003) ve 18 yas alt1 erkek ile 18 yas iistii erkek (p<0,048) ve sosyal destegini
kaybetme alt boyutunda 18 yas alt1 kadin ile 18 yas tistii kadin ( p<0,003) ve 18 yas alt1 kadin
ile 18 yas ustii erkek (p<0,049) arasinda anlamh fark bulunmustur. Diger alt boyutlarda

istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamistir (p>0.05).

Sekil 3. 1. Yasa Gore Hayal Kirikligina Ugrama Kaygisi Alt Boyutu
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Sekil 3. 2. Sosyal Destegi Kaybetme Kaygisi

Tablo 3. 8. Ragbi Sporcularinin Cinsiyete Gore Kaygi Diizeyleri

Alt Boyut Gruplar S.N N Ortalama SS Medyan min max P
Kadin 1
Yetenegini kaybetme kaygisi 105 5,03 2,691 4,00 3 12 0.330
Erkek 2 125 5,35 2809 500 3 15
Kadin 1
Zayif Algilama Kaygis1 105 5,54 2,965 5,00 3 13 0.874
Erkek 2 125 5,46 2,909 5,00 3 14
Kadin 1
Ac1 Cekme Kaygisi 105 8,31 3,443 9,00 3 15 0.136
Erkek 2 125 7,63 3,416 8,00 3 15
Hayal Kll'lkllglna Ugrama Kadin 1 105 7,85 3’731 7,00 3 15 0.656
Kaygisi '
ve Erkek 2 125 7,63 3,541 8,00 3 15
Sosyal Destegi Kaybetme Kadin V' 105 577 3277 500 3 15 gsoq
Kaygisi '
ve Erkek 2 125 5,66 3,317 4,00 3 13
Kadn 1 105 11,57 4,926 12,00 4 20
Yeniden Yaralanma Kaygisi ’ ’ , 0.136
Erkek 2 125 10,63 5,387 11,00 4 20

Tablo 3.8 de ragbi sporcularinin cinsiyete gore kaygi diizeylerinin alt boyutlara gore
karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 3. 9. Ragbi Sporcularinin Mesleklerine Gore Kaygi Diizeyleri

Post-
Alt Boyut Gruplar S.N N Ortalama SS Medyan Min max hoc P
oc
Ogretmen 1 11 5,18 2,714 6,00 3 12
Yetenegini kaybetme Antrenér 2 14 5,86 3,231 5,00 3 13 )
kaygisi . 3 0.754
Ogrenci 191 517 2,792 4,00 3 15
Sporcu 4 14 5,07 1,774 5,00 3 9
Ogretmen 1 11 6,09 3,208 6,00 3 12
. 2
Zayif Algilama Kaygisi Antrenor 14 5,86 3,348 5,00 3 13 0418 }
Ogrenci 3 191 5,39 2,925 4,00 3 14
Sporcu 4 14 6,07 2,433 6,00 3 12
Ogretmen 1 11 8,82 3,371 9,00 3 12
R 2
Aci Cekme Kaygisi Antrenor 14 8,79 3,534 9,50 3 15 0.085 ;
Ogrenci 3 191 7,70 3,463 8,00 3 15
Sporcu 4 14 9,71 2,463 10,50 6 12
Ogretmen C 11 8,09 3,859 6,00 3 13
Hayal Kirikligma Antrensr 2 14 7,00 3305 6,00 315 (433 ]
Ugrama Kaygisi . 3
Ogrenci 191 7,61 3,615 7,00 3 15
Sporcu E 14 9,86 3,461 11,50 3 15
Ogretmen 1 11 6,45 3,446 6,00 3 15
Sosyal Destegi Antrenér 2 14 5,43 3,390 4,00 3 13 3-4:
Kaybetme Kaygisi L ) 3 0.012
Ogrenci 191 5,51 3,221 4,00 3 13 0.011
Sporcu 4 14 8,14 3,325 6,50 3 14
Ogretmen 1 11 12,82 4,771 14,00 4 18
Yeniden Yaralanma Antrenér 2 14 10,21 4,964 9,00 4 20 3-4;
Kaygisi . ) 0.022
Ogrenci 191 10,76 5,227 11,00 4 20 0.011
Sporcu 4 14 14,64 3,855 16,00 8 20

Tablo 3.9’ da ragbi sporcularinin mesleklerine gore sosyal destegi kaybetme kaygisi ve

yeniden yaralanma kaygisi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur

(p<0,012, 0,022). Anlamh farkin hangi kategoriler arasinda olduguna Post-hoc P ¢oklu

karsilagstirma testi ile bakilmis sonuglarina goére sosyal destegi kaybetme kaygisi alt

boyutunda 6grenci ve sporcu (p<0.011) ve yeniden yaralanma kaygisi alt boyutunda 6grenci

ve sporcu (p<0.011) arasinda anlamh fark bulunmustur. Diger alt boyutlarda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).
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Sekil 3. 3. Meslege Gore Sosyal Destegi Kaybetme Kaygisi Alt Boyutu
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Sekil 3. 4. Meslege Gore Yeniden Yaralanma Kaygisi Alt Boyutu

Tablo 3. 10. Ragbi Sporcularinin Egitim Durumlarina Gére Kaygi Diizeyleri

MESLEK

Alt Boyut Gruplar S.N N Ortalama SS Medyan min max P
Yetenegini Lise 1 111 549 3,095 500 3 15 5460
kaybetme kaygist ;.0 2 119 494 2377 400 3 13
Zayif Algillama Lise I 1 577 3,199 500 3 14 G345
Kaygisi Lisans 2 119 524 2,639 5,00 3 13
AciCekme Kaygist | iqe I 810 3,705 900 3 15 0503
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Lisans 2

Hayal Kirikligina Lise 1
Ugrama Kaygisi Lisans 2
Sosyal Destegi Lise 1
Kaybetme Kaygisi Lisans 2
Yeniden Lise 1
Yaralanma Kaygisi Lisans 2

119
111
119
111
119
111
119

1
1

7,80
8,59
6,93
6,18
5,27
1,56
0,60

3,177
3,348
3,700
3,578
2,948
5,354
5,014

8,00
9,00
6,00
5,00
3,00
12,00
10,00

BOR W oW W W W

15

15 <0.001
15

14 0.051
15
20
20

0.174

Tablo 3.10° da ragbi sporcularinin egitim durumlarina gore hayal kirikligina ugrama alt

boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark c¢ikmistir (p<0.001). Diger alt boyutlarda

istatistiksel olarak anlamh fark ¢citkmamistir (p>0.005).

Sekil 3. 5. Egitim Durumuna Goére Hayal Kirikligina Ugrama Kaygisi Alt Boyutu

Tablo 3. 11. Ragbi Sporcularinin Sakatliklara Gére Antrenman ve Miisabakadan Uzak Kalma
Kaygi Diizeyleri

Post-
Alt Boyut Gruplar S.N N Ortalama SS Medyan Min max hoc P
ocC
0 Gin 1 26 3,85 1,617 3,00 3 9
1-7 Giin 2
Yetenegini kaybetme 144 549 2,940 5,00 3 15 1.2:
kaygisi 8-21Gin 3, 4,93 2357 3,50 3 13 00M s
21 Giin ve 4 ’
Uzeri 16 5,56 2,966 5,00 3 13
0 Gin 1 26 4,38 2,467 3,00 3 12
1-7Gin 2 5,51 2,882 5,00 3 13
Zayif Algilama Kaygis1 R .
8-21Gin 3 4, 6,07 3,245 5,50 3 14 0077
21 Glin ve 4
Uzeri 16 5,56 2,874 5,00 3 13
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0 Giin 1

26 6,27 3,054 6,50 3 12
1-7Gin 2 44 7,84 3,423 8,00 3 15 130
Ac1 Cekme Kaygisi : . ot
8-21Gin 3 4 9,11 3,329 9,00 3 15 0.009
i 0.005
21 Giin ve 4
Uzeri 16 8,38 3,500 9,00 3 15
0 Giin 1 26 5,96 3,013 5,50 3 12
1-7 Giin 2
Hayal Kirikligina 144 7,76 3,601 8,00 3 15 1-4:
Ugrama Kaygisi 8-21Gin 3 4y 8,09 3,652 7,50 3 15 0022
. 0.024
21 Giin ve 4
Uzeri 16 9,37 3,828 9,00 3 15
0 Gin 1 26 4,58 2,873 3,00 3 12
Sosyal Destegi 1-7Gin 2 144 5,62 3,086 5,00 3 13
Kaybetme Kaygist B-2z1Gin 3y, 5,95 3403 500 3 12 0084 -
21 Giin ve 4
Uzeri 16 7,63 4,617 6,50 3 15
0 Gin 1 26 8,73 5,415 7,00 4 20
Yeniden Yaralanma A 2 144 11,22 5,141 11,00 4 20
Kaygist 8-21Gin 3 4y 11,91 4841 1200 4 20 0064 -
21 Giin ve 4
Uzeri 16 11,06 5639 10,50 4 20

Tablo 3.11" de ragbi sporcularinin yetenegini kaybetme kaygisi, ac1 cekme kaygisi ve hayal
kirikligina ugrama kaygisi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamh fark ¢ikmistir
(p<0.044, p<0.009, p<0.022). Anlamh farkin hangi kategoriler arasinda olduguna Post-hoc P
coklu karsilastirma testi ile bakilmis sonuglarina gore yetenegini kaybetme kaygis1 alt
boyutunda 0 giin ve 1 - 7 giin (p<0.033), ac1 cekme kaygisi alt boyutunda 0 giin ve 8 - 21 giin
(p<0.005) ve hayal kirikligina ugrama kaygisi alt boyutunda 0 giin ve 21 gilin ve iizeri
(p<0.024) arasinda anlamli fark bulunmustur. Diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunamamistir (p>0.05).
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Sekil 3. 6. Antrenmandan Uzak Kalma Durumuna Goére Yetenegini Kaybetme Kaygisi Alt
Boyutu

Sekil 3. 7. Antrenmandan Uzak Kalma Durumuna Gore Act Cekme Kaygisi Alt Boyutu
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Sekil 3. 8. Antrenmandan Uzak Kalma Durumuna Goére Hayal Kirikligina Ugrama Kaygis1 Alt

Boyutu

Tablo 3. 12. Ragbi Sporcularinin Gelir Diizeylerine Gore Kaygi Durumlari

Post-
Alt Boyut Gruplar S.N N Ortalama SS Medyan Min max P hoc P
oc
0-3000TL 1 180 5,17 2,774 4,00 3 15
3001 - 6000 2
18 5,39 2,704 5,00 3 11
Yetenegini kaybetme TL
kayg]s] 6001 -9000 3 0.549 -
22 4,64 1,891 4,00 3 9
TL
9001 - 4
10 6,70 3,802 6,50 3 13
12000 TL
0-3000TL 1 180 5,43 2,969 5,00 3 14
3001 - 6000 2
18 5,61 2,682 5,50 3 12
TL
Zayif Algilama Kaygisi 6001 - 9000 ; 0.230
22 5,18 2,481 5,00 3 11
TL
9001 - 4
10 7,20 3,360 7,00 3 13
12000 TL
0-3000TL 1 180 7,93 3,504 8,00 3 15
3001 - 6000 2
18 7,67 3,308 7,00 3 13
Ac1 Cekme Kaygisi L 0.890 )
6001 -9000 3
22 8,36 2,821 9,00 3 12
TL
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9001 - 4

10 7,70 4,084 7,00 3 15
12000 TL
0-3000TL 1 180 7,72 3,676 7,50 3 15
3001 - 6000 2
18 6,50 2,854 6,00 3 12
Hayal Kirikligina T
Ugrama Kaygisi 6001 -9000 3 0.341 -
22 8,50 3,474 8,00 3 15
TL
9001 - 4
10 8,50 4,062 9,00 3 15
12000 TL
0-3000TL 1 180 571 3,359 4,00 3 14
3001 - 6000 2
18 4,83 2,121 4,50 3 10
Sosyal Destegi TL
Kaybetme Kaygis1 6001 - 9000 3 0.584 -
22 6,18 3,361 6,00 3 15
TL
9001 - 4
10 6,30 3,743 5,50 3 13
12000 TL
0-3000 TL 4 180 11,37 5,265 12,00 4 20
3001 - 6000 2
18 8,61 4,381 8,00 4 16
Yeniden Yaralanma B
Kaygis1 6001 -9000 3 0.196 -
22 10,50 4,606 10,00 4 17
TL
9001 - 4
10 11,20 5,846 11,00 4 20
12000 TL

Tablo 3.12." de ragbi sporcularinin gelir durumlarina goére kaygi diizeylerinin alt boyutlara

gore karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).
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4. BOLUM
TARTISMA
4.1. Tartisma

Yapilan bu calismada, elit ragbi sporcularinin spor yaralanma oykiileri ile spor yaralanma
kaygi dizeylerinin secilen baz1 degiskenlere gore incelenmesi amaclanmistir. Calismaya
katilan elit ragbi oyuncularinin demografik ozellikleri istatistiksel dagihim ve durumlari
incelendiginde ragbi sporcularinin %45,7’si kadin, %54,3’ti erkek oldugu goriilmektedir
(Tablo 3.2). Bu ylizdeler dikkate alindiginda cinsiyet a¢isindan dengeli bir dagilimin oldugu
soylenebilir. Katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde %48,3’i lise, %51,3’linlin lisans
egitimi aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 3.2). Bu verilere gore katilimcilarin yarisindan
fazlasinin lisans egitim diizeyine sahip olmasi egitim seviyesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Tablo 3.2). Millilik kriteri bakimindan incelendiginde sporcularin %51,3’i
milli, %48,7’si milli sporcu olmayan katilimcilardan olusmaktadir (Tablo 3.2). Katilimcilarin
gelir diizeyleri incelendiginde %48,7’lik oranla 3001-6000 TL; %29,1 ile 0-3000 TL arasi
gelire sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo 3.2). Katiimcilardan g¢ogunlugunun
ogrencilerden olusmasi gelir seviyesinin diisiik olmasina sebep olarak gosterilebilir.

Yapilan bu c¢alismaya katilan ragbi oyuncularin ragbi ile iligkili yaralanma durumlarina
bakildiginda elit ragbi sporcularinin %97,8’i ragbi sporuyla iliskili yaralanmalar yasarken
%2,2’si ise yasamadigim1 ifade etmistir (Tablo 3.2). Yapilan literatiir c¢alismalari
incelendiginde Bereket ve Kiris¢i (2019) ¢alismalarinda futbol, basketbol, hentbol ve voleybol
bransindaki 200 erkek sporcunun yaralanma oranini %64 olarak tespit etmistir. Koz ve Ersoz
(2004) ise futbolcularin yaralanma oranina yonelik ¢alismalarinda %62 oraninda futbola
iliskin yaralanma yasadiklarini belirtmektedirler. Yapilan ¢alismalardaki yaralanma oranlari
dikkate alindiginda ragbi oyuncularinin spor yaralanma oranlarinin literatiirde belirtilen

diger spor yaralanma oranlarina gore daha yiiksek diizeyde oldugu séylenebilir.

Yapilan calismadaki elit ragbi oyuncularinin antrenman 6ncesi 1sinma yapilma durumlari
incelendiginde oyuncularin %96,5'inin antrenman 6ncesi 1sinma yaptiklar1 goriilmektedir
(Tablo 3.2). Oyuncularin bildirdigi yaralanmalarin meydana geldigi ortam sorgulandiginda
ise elit ragbi oyuncularinin %66,5’inin miisabaka, %33,0'1nin ise antrenmanlarda yaralandigi
anlasilmaktadir (Tablo 3.2). Konuyla alakali literatiir calismalarinda Kocaman ve arkadagslari
(2018)'nin okgularda yasanan spor yaralanmalarinin %57,6’sinin antrenmanlarda meydana
geldigini belirttikleri goriilmistiir. Kiris¢i ve Alpkaya (2019) yaptiklarn ¢alismada 59
cimnastik sporcusunun %89,1'inin antrenmanlarda yaralandigl sonucuna ulasmislardir.
Okculuk ve cimnastik yaralanma ortamlariyla alakal verilere bakildiginda sporun niteligine
gore antrenman veya miisabakalarda meydana gelen yaralanmalarin degisiklik
gosterebilecegi anlasilmaktadir. Tel (2011)’in calismasinda ise futbol oynayan 130 sporcunun

%59,2’sinin 1 veya 2 kez yaralandigini tespit etmistir. Takim sporlarinin miisabakalarinda
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daha fazla yaralanmalar olabilmektedir. Takim sporlarinin yapisi geregi miicadele, yakin
temas, savunma ve oyun kurma gibi etmenler basarili sonu¢ alinmasinda etkilidir. Bu durum

yaralanma riskini artirabilmektedir.

Calismaya katilan elit ragbi oyuncularina miisabakalarda en fazla sakatlik yasanan devrenin
hangisi oldugu soruldugunda %52,6’s1 ilk devre, %47,4’li ikinci devrede sakatlik yasadiklarin
belirtmistir (Tablo 3.2). Oyuncular en fazla sakatlik gecirdikleri pozisyonun ise savunma
(%56,5) ve atak (%43,5) oldugunu sdylemistir (Tablo 3.2)

Calismaya katilan elit ragbi oyuncularinin yasadiklari yaralanma ve sakatliklarin konumu
%64,3’li ayakta, %35,7’si yerdedir (Tablo 3.2). Sorular1 yanitlayan oyuncularin sakatlik
sonras1 %601 profesyonel saglik hizmeti almadigini %401 ise aldigini ifade etmistir (Tablo
3.2). Konuyla alakali literatiir ¢alismalarina bakilarak elde edilen arastirma bulgulariyla
kiyaslamasi yapilmistir. Kiris¢i (2021)’nin voleybol, futbol, basketbol ve hentbol oynayan
erkek 344 sporcunun yaralanma Oykiilerini inceledigi ¢alismasinda yaralanmalarin
%43,9'unda saghk personeli bulunmadig1 gorilmistir. Yapilan calismadan elde edilen
sonuca da benzer sekilde saglik destegi alinma oraninin voleybol, futbol, basketbol ve hentbol
branslarinda da diisik oldugu anlasilmaktadir. Tablo 3.2’deki yaralanmaya yodnelik
sorulardan elit ragbi oyuncularinin 1sinma yapmalarina ragmen ragbi oynarken yiiksek
oranlarda yaralanma 6ykileri yasadiklari, yaralanmalarin hem savunma hem atak sirasinda
gerceklestigi; ilk veya ikinci yarida olabildigi ve genelde ayaktaki pozisyonlarda gerceklestigi
soylenebilir. Calismaya katilan elit ragbi oyuncularinin ragbi disinda ilgilendikleri spor
branslar arasinda %25,7 giires, %17,4 futsal, %11,3 tenis, %10,9 masa tenisi ve %4,8
basketbol bulunmaktadir (Tablo 3.3). Cogunlugun giires ve futbol branslarn ile ilgilenmis
sporculardan olugsmasinin sebebi olarak bu tiir sporlardan gelen sporcularin ragbi bransina
yatkin olmalar1 ve basariya daha hizli ulasabilmelerinden kaynakli olabilecegi

diistintilmektedir.

Calismaya katilan 230 elit ragbi oyuncusunun verilen cevaplara gore yas ortalamasi
15,23+6,275; boy ortalamasi 1,7258+0,08041; kilo ortalamasi 70,69+14,065; spora baslama
yas ortalamast 11,1043,465; haftalik antrenman sayisi ortalamasi 5,12+2,192;
sakatlanmadan kaynakli miisabakaya katilmama ortalamas1 ise 2,22+0,733 olarak
hesaplanmistir (Tablo 3.1). Ragbi sporcularinin belirttikleri bilgilerdeki haftalik antrenman
sayisinin fazlalihfl, yaralanma o6ykiilerinin ¢oklugu g6z Oniline alindiginda sakatlanma
dolayisiyla oyuna devam edememe oranlarinin diisiikliigii dikkat ¢ekmektedir. Bu durum

sakatlik gecirilen bolgelerin hayati olmamasiyla yakindan iliskilendirilebilir.

Calismaya katilan elit ragbi oyuncularinin en fazla sakatlik gecirdigi bolgeler omuz (%16,45),
diz (%14,75), ayak bilegi (%12,79), el bilegi (%8,61), el parmaklar1 (%6,61), bel (%5,77), el
(%5,24), boyun (%4,66), dirsek (%4,2), sternum/ kaburgalar (%4,27), gogis (%3,42),
kafatas1 (%3,36), alt bacak (%3,10), kasik (%2,98), ayak parmaklar1 (%1,91), kopriiciik
kemigi (%1,72), kal¢a (%1,62), yuz (%1,48), 6n kol (%1,48), iist kol (9%0,98), uyluk (%0,71),
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asil tendonu (%0,43) ve karin (%0,2) seklindedir (Tablo 3.4). Konuya iliskin literatiir
calismalarina bakildiginda Selek ve Alp (2022)'1in badmintoncularin yaralanma bdlgelerine
dair yaptig1 calismada %Z26,6 ayak ve ayak bilegi; %24,5 ile bel ve %23,4 ile omuz
bolgesinden yaralandiklarini gosteren sonuglara ulasilmistir. Bavli ve Kozanoglu (2008)
benzer bir arastirmayir 82 erkek basketbolcu tlizerinden yaptiklarinda %72,4’liniin ayak
bolgesinden yaralandigini belirtmistir. Literatiirdeki calismalarda badminton ve basketbolda
yasanan yaralanmalarda ayak agirlikli yaralanmalarin daha fazla oldugu ydniinde sonuglar
bulunmaktadir. Calismalarin sonuglarindan sporun tiirii ve oynanma yontemine gore

yaralanma bolgelerinde degisiklik olabilecegi anlasilmaktadir.

Calismaya katilan oyunculara sakatlanmalardan sonra doktor tarafindan koyulan teshisler
soruldugunda en sik koyulan tanilarin burkulma (%19,37), gerilme zorlanma (%17,49),
ezilme (%12,57), cilt siyrik yirtik (%11,69), kirik (%9,59), cikik (%6,5), diger (%5,19), kas
yirtigl (%4,96), tendon yirtig: iltihabi (%4,26), derin yara (%2,68), biling kayb1 olmaksizin
beyin sarsintis1 (%2,6), meniskus (%1,91), bilin¢ kaybi ile beyin sarsintist (%1,9), eklem
baglarinda yirtik (%1,45), instabil olmayan ligamet yirtig1 (%0,3), deri enfeksiyonu (%0,2) ve
dis yaralanmasi (%0,13) oldugu cevaplar1 alinmistir (Tablo 3.5). Oyuncular yasadiklari
sakathiklarin %44,4’i tackle, %16,5’i scrum tackle, %11,8'i ruck, %7,8'i tackle, ruck ve %6,6s1
scrum pozisyonlarinda meydana geldigini ifade etmistir (Tablo 3.6). Elit ragbi oyunlarinda
Tackle sirasinda atagin engellenmesi, atak imkan yaratma ve boyun altindan sarilarak yakin
miidahalede bulunma gereksinimi bulunmasi1 yaralanmadaki oranin yiiksekligini
etkileyebilmektedir. Ayrica bu durumun sebebi olarak sporcunun ya da rakip takimin
sporcularinin teknik uygulamadaki eksiklikleri, bransin kurallarini iyi uygulayamamalari,
yetersiz ekipman kullanimi, antrenman veya misabakanin yapildigl zemin, oyuncularin iyi
bir hazirlik siireci gecirmeden yarismaya katilmasi ve yanlis uygulanan antrenman metotlari

gibi faktorler gosterilebilmektedir.

Calismaya katilan goniillii elit ragbi oyuncularina uygulanan anketteki yetenegini kaybetme,
zayif algilama, ac1 ¢ekme, hayal kirikhigina ugrama, sosyal destegi kaybetme ve yeniden
yaralanma kaygis1 alt boyutlar1 icin istatistiksel anlamlilik durumlarina bakilmistir.
Oyuncularin biiytik erkek - kadin milli, U 18 kadin - erkek milli, 18 yas alti1 kadin - erkek ve 18
yas usti kadin - erkek seklinde gruplamasi yapilmistir. S6z konusu gruplar ile hayal
kirikligina ugrama ve sosyal destegi kaybetme alt boyutlar1 arasinda anlamh fark tespit
edilmistir (Tablo 3.7). 18 yas alt1 ve 18 yas listii kadin, 18 yas alt1 kadin ile 18 yas tistii erkek,
18 yas alti kadin ve 18 yas isti erkek arasinda anlamli fark vardir. Sosyal destegini
kaybetme alt boyutunda 18 yas alt1 kadin ile 18 yas Ustii kadin ve 18 yas alt1 kadin ile 18 yas
uistli erkek arasinda anlaml fark bulunmustur. Yas ve spor yaralanma kaygi diizeyi arasindaki
iliskinin varligina dayanan sonuglar literatiirdeki diger calismalarla kiyaslanmistir. Arikan ve
arkadaslar1 (2020) makalelerinde spor bilimleri fakiltesindeki, 68rencilerden olusan 321
kisiye uyguladiklar1 anketten 18-22 yas araligindaki adaylarin yetenegi kaybetme kaygisinin
anlamh farklilik gosterdigini bulgulamistir. Kayhan ve arkadaslar1 (2019) 210 kadin
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sporcunun meydana getirdigi 6érneklemde 21-22 yas grubu kadinlarin yetenegini kaybetme,
hayal kirikligina ugratma, sosyal destegi kaybetme ve yeniden yaralanma kaygi diizeylerinin
daha ytiksek oldugu sonucuna ulasmustir. Giiler (2022) de hentbolcu 164 kisiye uyguladig
anket neticesinde yasin artisina bagli olarak tiim alt boyutlarda kayginin arttigini tespit
etmistir. Armagan (2021) kadin hentbolcularin yas acisindan hayal kirikligina ugratma ve aci
cekme kaygilarinda anlamli farklilik oldugu neticesini ortaya koymustur. Buna karsin
Egerman ve arkadaslari (2003) triatlon yapan sporcularin yas ve yaralanma kaygilari
arasinda anlamli farklilik olmadigini bildirmistir. Literatiir calismalari ve elde edilen elit ragbi
oyuncularinin verileri yasin ilerlemesi sporcunun formdan diismesi, iyilesmenin uzamasi,
miisabakalardan uzak kalma gibi riskleri tasidifindan kaygi dogurabilecegini
disiindiirmistiir. Bazen ileri yasta gerceklesen bir yaralanma kariyerin bitmesine bile neden

olabileceginden bulgularimizi destekleyen calismalarin agirlikli oldugu sonucuna varilmistir.

Yapilan calismaya katilan elit ragbi oyuncularinin cinsiyetleri ile kaygi diizeyleri arasinda
anlamh fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 3.8). Ragbi oyuncularinin kadin veya erkek
olmalarinin hissettikleri yaralanma kaygisi iizerinde bir degisiklik yaratmadigi anlasilmistir.
Literatiirde ragbi oyuncularinin cinsiyeti ve yaralanma kaygi diizeyleri arasindaki farkliliga
bakan arastirmalar incelendiginde, Ekin ve Biilbiil (2020) 17 yas alti 145 badminton
sporcusundan olusan 6rneklemden elde ettikleri bulgularda cinsiyet ve yaralanma kaygi
diizeyi arasinda erkekler lehine anlamlh farklilik bulgulamistir. Benzer sekilde Bayindir
(2021) elit giirescilerin spor yaralanma kaygi diizeylerini 18-20 yas kategorisindeki 172
giiresci Uzerinde olciimleyerek erkekler lehine anlamli farklilik tespit etmistir. Tanyeri
(2019) spor bransi ayriminda bulunmadan spora ilgi duyan kisilerden olusan bir 6rneklemde
yaralanma kaygi dlizeyini 147 sporcuyla farkli degiskenlere gore incelemistir. Yine erkeklerin
kadinlara gore sporda yaralama kaygilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Karayol ve
Eroglu (2020) Siirt Universitesi'nde ogrencilik yapan 305 kisiden sagladigi bulgular
sonucunda ¢alismamiza paralel sekilde cinsiyet ve yaralanma kayg: diizeyi arasinda anlaml
farklilik olmadigin1 ortaya koymustur. Literatiir degerlendirmelerde cesitli spor dallar,
cinsiyet ve yaralanma kaygi diizeyi arasinda hem anlaml farklilik oldugu ve hem de olmadigi
yoniinde calismalarin varlifina rastlanmistir. Bu baglamda calisma bulgumuzun

curiitilememesinden kaynakli literatiire katki sagladig1 diistiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada ragbi oyuncularinin meslekleri bakimindan kaygi diizeyleri incelendiginde
sosyal destegi kaybetme ve yeniden yaralanma alt boyutlarinda anlamh farklilik bulunmustur
(Tablo 3.9). Meslegi 6grenci ve sporcu olanlarin sosyal destegi kaybetme ve yeniden
yaralanma kaygisi alt boyutlarinda anlamh fark bulunmustur. Diger alt boyutlarda
istatistiksel anlamliik s6z konusu degildir. Ogrencilerin ve sporcularin gecimlerini spor
temelinde siirdiirtiyor olmalar1 kayginin artmasina zemin hazirlamaktadir. Clinkii sporcu

yeniden yaralandiginda miisabakalardan uzak kalabilecegi, yeteneginin kérelebilecegi, sporla
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gelen sosyal destegin yitebilecegi, edinilen gelir veya statiiniin kaybiyla karsi karsiya
kalabilecegi yoniinde korkular yasamaktadir. Yapilan ¢alismalarda cesitli spor dallarindaki
sporcu ve Ogrencilerin yaralanma kaygi diizeyleri 6l¢iimlenirken bunun bir meslek olarak
degerlendirilmedigi fark edilmistir. Orneklem sporcular veya beden egitimi ve spor alaninda
egitim goren 6grenci/sporcudan olusturulmustur. Saki (2023) 975 spor bilimleri 6grencisi
tizerinden spor yaralanma kaygisini arastirdigl tezinde anlaml ve diisiik iligki tespit etmistir.
Arikan ve Cimen (2020) farkli spor branslarinda sporcu olan spor bilimleri 6grencilerinden
321 kisiye ulasmistir. Olcek toplamindan 6grencilerin diisiik diizeyde spor yaralanma kaygisi
tasidiklari sonucuna varilmistir. Yalginkaya ve arkadaslari (2020) ise beden egitimi alaninda
egitim goren 161 goniilliiniin spor yaralanma kaygi diizeyinin yiiksekligini gosteren bulgular
ortaya koymuslardir. Yapilan calismada 6grenci ve sporcularin yaralanma kaygisi yasadigi

sonucuna ulasilmasi literatiirdeki ¢alismalari destekler niteliktedir.

Calismaya katilan oyuncularin egitim durumlarina gére kaygi dizeylerine bakildiginda
sadece hayal kirikligina ugrama alt boyutunda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmustur (Tablo 3.10). Sporcularin egitimleri arttik¢a yaslar1 da arttig1 icin spordan
basari, gelir veya hayatin1 sekillendirecek bir doniisiim beklemeleri olagandir. S6z konusu
etmenler hayal kirikligi yasama veya yasatma konusunda kaygilar1 beraberinde
getirebilmektedir. Konuyla alakali literatiir calismalar1 arasinda Bayindir (2021)1in elit
glirescilerden lise, lisans veya onlisans egitimi almis sporcularin egitimleri ve yaralanma
kaygi diizeylerinde anlaml farklilik olmadig1 sonucuna ulastig1 arastirmasi bulunmaktadir.
Sandike1 ve Duran (2023)'1n spor salonlarina iiye olan 194 katilimciya uyguladiklari anketten
lise ve Oncesi egitim diizeyine sahip bireylerin lisans mezunlarina gore daha fazla sporda
yaralanma kaygisi tasidiklarini gérmustiir. Konuyla alakali ulusal ve uluslararasi alanda
sinirll ¢alisma olmasi karsilastirmanin yapilmasini engellemektedir. Bu nedenle literatiire

katkida bulunulmustur.

Calismaya katilan sporcularin sakatliklarina gore antrenman ve miisabakalardan uzak kalma
kaygi diizeyleri incelendiginde yetenegi kaybetme, aci ¢ekme ve hayal kirikligina ugrama
kaygisi alt boyutlarinda anlamh farklilik bulgulanmistir (Tablo 3.11). Yetenegini kaybetme
kaygisi alt boyutunda 0 giin ve 1-7 glin; ac1 cekme kaygisi alt boyutunda 0 giin ve 8-21 giin ve
hayal kirikligina ugrama alt boyutunda 0 giin ve 21 giin lzeri arasinda anlaml fark so6z
konusudur. Diger alt boyutlarda anlaml farklilik bulunmamaktadir. Hangi spor dali olursa
olsun sporcunun yaralanmadan sonraki siirecte miisabakalardan uzak kalmasi bir takim stres
ve kaygilar1 beraberinde getirmektedir. Antrenman yapamayan, sakatligin derecesine gore
tibbi destek almasi gereken sporcular yetenekleri, spor alanindaki kariyerleri ve kendisinden
beklenenleri yerine getirme noktasinda cesitli diizeylerde kaygilar yasayabilir. Hatta sporcu
yaralanmak ve ac1 ¢ekmek istemediginden dolay1 yeniden miisabakalara katildiginda bile
kaygi duyabilir. Literatiir calismalari degerlendirildiginde Namh ve Buzdagli’'nin (2020) spor
yaralanmasi geciren bireyler {lizerinde yapmis oldugu ¢alismada yaralanma sonrasi spordan

uzak kalma siirelerine gore hayal kirikligina ugratma ve sosyal destegi kaybetme kaygi
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diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml farklihik saptadigi goriilmektedir. Kayhan ve
arkadaslar1 (2019) da 17-26 yas araligindaki 154 sporcudan meydana gelen bir 6rneklemde
calisma yapmislardir. Miisabakalardan sakatlik nedeniyle 1-7 gilin spordan uzak kalanlarin
hayal kirikligina ugratma ve sosyal destegi kaybetme kaygisi alt boyutlarinda diger guruplara
gore puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Niekerk ve Lynch (2016)
Afrika’daki ragbi oyuncularinin yaralanma ve kaygi durumlar arasindaki iliskiye yonelik
anket uygulamasi gerceklestirmislerdir. Son bir yil icinde ragbi oynarken omuz yaralanmasi
geciren ve sahalardan uzak kalan oyuncularin kaygi oranlarinin gegirmeyenlere gére 6nemli
Olciide arttign anlasilmistir. Mankad ve ark. (2009), sakatlanan sporcularin uzun sireli
iyilesme siirecinde sporcu kimliginden mahrum kalma, bir daha oynayamama, tekrar
sakatlanma gibi 6nemli duygusal travmalar yasadiklarini; bu travmalar nedeniyle depresif ve
kaygili davranislar sergilediklerini ifade etmistir. Literatiirdeki bulgularin ¢alismamizin

sonuglariyla yakinlik gésterdigi fark edilmektedir.

Anket calismalarina katilan elit ragbi sporcularinin gelir diizeylerine gore kaygi durumlarina
bakildiginda tiim alt boyutlarda anlamh farklilik olmadig goriilmektedir (Tablo 3.12). Bu
konuda yapilan literatlir ¢alismalarina bakildiginda Saki ve Cankaya (2022) {iniversite
oyunlarina katilan futbolculardan olusan 290 sporcuyla gerceklestirdikleri ¢alismada farklh
degiskenler ve yaralanma kaygi 6lcegi arasinda anlamh farklilik olup olmadigina deginmistir.
Buna gore sosyal destegi kaybetme alt boyutunda anlaml farklilik goriiliirken diger alt
boyutlarda anlamh farklihik olmadigi tespit edilmistir. Yapilan calismanin bulgularin
destekleyecek veya ciiriitecek yeterli calismanin olmamasi sinirli bir degerlendirme alani
yaratmustir. Ogrencilerden olusan ve geliri cogunlukla baskasina veya sporla alakali gelirlere
dayanan bir orneklemden elde edilen bulgularda gelir ve kaygi durumu arasinda anlamh
farklilik cikmamasi olagan karsilanmistir.
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SONUC VE ONERILER

e Ragbi sporcularinda antrenman dncesi 1sinma yapilma orani %96,5 olarak tespit
edilmistir (Tablo 3.2). Yasanilan sakatliklarin meydana geldigi ortam %66,5 miisabaka;
%33,0 antrenmanlardir. Miisabakalarda en fazla sakatlik yasanan devre %52,6 ilk devre,
%47,4 ikinci devredir (Tablo 3.2). En fazla sakathk %56,5 ile savunma durumunda
meydana gelmektedir. En fazla sakatligin yasandigi oyun pozisyonlari ise %44,4 Tackle, ve
%16,5 Scrum, Tackle %11,8 Ruck pozisyonlaridir (Tablo 3.2). Sakatlik sonrasi sporcularin
%601 profesyonel saghk hizmeti almazken %401 profesyonel saghk hizmeti almaktadir
(Tablo 3.2).

e Ragbi sporcularinin en fazla yaralanma gecirmis oldugu boélgelerin basinda omuz
(%16,45), diz (%14,75), ayak bilegi (%12,79), el bilegi (%8,61), el parmaklari (%6,61), bel
(%5,77), el (%5,24), boyun (%4,66), dirsek (%4,2), sternum/ kaburgalar (%4,27), gogls
(%3,42), kafatas1 (%3,36) geldigi tespit edilmistir. Doktor tarafindan en fazla konulan
teshis bakimindan ise burkulma (%19,37), gerilme zorlanma (%17,49), ezilme (%12,57),
cilt siyrik yirtik (%11,69), kirik (%9,59), tiirii yaralanmalarin yasandigl ortaya
koyulmustur (Tablo 3.4).

e  Ragbi sporcularinin yaralanma kaygi durumlari kategorilerine gore incelendiginde 18
yas alt1 ve 18 yas grubundaki kadin ve erkek sporcularin 18 yas iistli sporculara goére daha
ylksek dizeyde hayal kirikligina ugrama ve sosyal destegi kaybetme kaygisi yasadiklari
tespit edilmistir (Tablo 3.7).

e Ragbi sporcularinin yaralanma kaygi durumlarinda, mesleklerinin sosyal destegi
kaybetme kaygisi ile yeniden yaralanma kaygisi alt boyutlarinda etkili oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3.9).

e Ragbi sporcularinin yaralanma kaygi durumlari ile egitimleri arasinda sadece hayal
kirikligina ugrama kaygisi alt boyutunda anlamli fark bulunmustur (Tablo 3.10).

e Sporcu kategorileri dikkate alindiginda, gelir degiskenine gore spor yaralanma kaygi

diizeyleri arasinda anlamli farklilik goriilmemektedir (Tablo 3.12).

e Yapilan calismaya katilan elit ragbi oyuncularinin cinsiyetleri ile kaygi diizeyleri

arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 3.8).

e Ragbi sporcularinin sakatliklar nedeniyle miisabaka ve antrenmandan uzak kalma
giin sayilan arttikga yetenegini kaybetme kaygisi, ac1 ¢ekme kaygisi ve hayal kirikligina
ugrama kaygi diizeylerinde artis goriilmiistir (Tablo 3.11).
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Oneriler;

>

Antrenman planlamasi yapilirken ragbi sporcularinda meydana gelen omuz, diz, ayak
bilegi, el bilegi, el parmaklari, bel, boyun yaralanmalarina yonelik 6zel hazirlik

evrelerine planlamada yer verilmesi yaralanmalarin 6nlenmesinde faydal olabilir.

Misabakalar esnasinda gorevli olan saglik ¢alisanlarinin ragbide siklikla meydana

gelen sakatlik bolgelerini dikkate alarak hazirlik yapmalari 6nerilmektedir.

Ragbi oynayan sporcularin biiyiik bir b6liimii farkli branslar yaparak sonradan ragbi
sporu ile tanismiglardir. Ragbi bransinda iyi bir altyap1 olusturulmasinin ve altyapida
yetisen oyuncularin ileriye tasinmasinin yaralanmalarin 6niine gecilmesine katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

Antrenman ve misabakalarda ragbiye 6zgii ekipman kullanilmasi, zeminin ve saha
cevresinin oyuncu saghig1 gozetilerek diizenlemesi, hava kosullarina gére antrenman
ortami secilmesi ve oyuncularin hava kosullarina uygun giyinmesi sakatliklarin 6niine

gecilmesine katki saglayabilir.

Antrenman ve miisabakalarda ragbi sporcularinin siklikla yaralanma yasadigi tackle
scrum ve ruck pozisyonlar1 dikkate alinarak antrenmanlarda bu pozisyonlardaki
teknik eksikliklerin giderilmesi énem arz etmektedir. Antrenmanlarda tackle gibi
yaralanmalarin fazla olustugu pozisyonlar calisilirken siddetin iyi ayarlanmasi,
oyuncularin fiziksel olarak iyi bir hazirlik siireci gecirdikten sonra siddetin artirilmasi

yaralanmalarin 6niline gecilmesine olumlu katki saglayabilir.

Ragbi sporcularina yonelik spor yaralanmasi konularinda birebir goriismeler ile bilgi
diizeylerini 6lgmeye dayal c¢alismalar yapilmasi, sakatlik konularinda sporcularda
farkindaligi artirarak yaralanmalarin dniine gecilmesine katki saglayabilir.

Spor yaralanmasi sonrasinda sporcularin sadece fiziksel becerilerinin iyilestirilmesi
degil aynm1 zamanda kaygi durumlarin1 bilip bunlara yonelik iyilestirmeler ve
kazanimlar yoniinde ¢alismalar yapmak 6nem arz etmektedir. Spor yaralanmalarinda
ragbi sporcularinin spor psikologlari, antrenorler ve diger sosyal destekler aracilig
ile yaralanma kaygilarinin minimum seviyeye indirgenerek motivasyon ve
performanslarinin  arttirilmasinin  saglanmasi, yaralanma tedavisi gecirmis
olmalarinin performanslarini ve motivasyonlarini olumsuz yonde etkilemeyecegi
yoniinde uzmanlar tarafindan telkin edilmesinin ciddi anlamda fayda saglayacag:

diistintilmektedir.
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Ek- 3: Demografik Bilgi Formu

Yapilacak olan bu ¢aligmadan elde edilecek veriler, Hitit Universitesi Lisanststil Egitim Enstitiistt
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi “Elir Ragbi Oyuncularinin Spor
Yaralanma Oykiileri ve Spor Kaygi Diizeylerinin Incelenmesi” konulu tez galigmasinda kullanilacaktir.
Asafiidaki sorulara samimiyet ile vereceginiz cevaplar bu caligma sonunda clde edilecek verilerin
glivenirliligini artiracakur. Calismaya katkilarimzdan dolay: tesekkiir ederiz.

Sorumlu aragtirmaci Dog. Dr. Erkan DEMIRKAN

Yardimcr arastirmaci: Hakan GUNDOGDU
Kigisel bilgi formu

Yasu:

Boy:

Viicut agirhgn:

Cinsiyeti:

Egitim durumu:

Meslegi:

Gelir diizeyi:

Ragbi spor yasi:

. Milli sporculuk durumu:
10. Spora baslama yasi:

11. Ragbi disindaki sporculuk durumu:
12. Haftalik antrenman sikhig1:
13. Haftalik antrenman sayisi:

R ol

Gegmiste sakathk ge¢irme durumunuz: Evet ( ) Hayir ()
Cevabiniz evet ise,

En fazla varalanma gecirdiginiz bélgeler hangisidir?
Birden fazla ik isaretleyebilirsiniz.

Bolgeler Sag Sol
[J Kafatasi Omuz 8] 0O Kalga (]
0 Yz Képriiciik kemigi a ] Kasik O
[ Boyun Ust kol O O Uyluk O
1 Gogiis Dirsek O (| Diz O
[0 Sternum / Kaburgalar On kol O 8] Alt bacak/baldir O
O Bel El bilegi ) O Asil Tendonu  [J
0 Karin El 0 O Ayak Bilegi 8]
El parmaklar/ Ayak parmaklan /
bas parmak O (H] bagparmak O
Sakathk durumunda hekim tarafindan en fazla konulan tany/'teshis nedir?
_I Biling Kaybu ile Beyin Sarsintis1 1 Tendon Yirtig: /iltihabi L Gerilme — zorlanma
0 Biling Kayb1 Olmaksizin Beyin [ Eklem baglarinda yirtik C Ezilme
Sarsintisi
[ Kirik [1 Instabil Olmayan Ligament [ Derin Yara
Yirig
[ Cikik L1 Deri enfeksiyonu [1 Cilt Siyrik — Yirtik
[ Kas Yirtifn 0 Diy Yaralanmasi
[ Burkulma 7 Diger:
[ Meniskiis
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Antrenman veya miisabaka dncesi bolgesel 1sinma yapar misimz?
Evet 1 Hayir O
En fazla sakathk yasadiginiz miisabaka devresi:

1. Devre(] 2. Devre O

Yasadigimz sakathgin en fazla meydana geldigi ortam?
Antrenman [] Miisabaka [
Miisabaka veya antrenman esnasinda_en fazla sakathk yasadigimiz konum:

AyaktaJ  Yerde O

En fazla sakathk ge¢irdiginiz pozisyon:
Atak [ Savunma [

Sakathklarmiz genellikle agagidaki pozisyonlardan hangilerinde olusur?

Scrum[] Line-out(]
Tackle[ Ruck[]
Maul(l Ayak ile yapilan vuruglar (conversion, Penalti,Dropkickvb) [

Atakta yada savunmada sprint kosulan ani ¢ikislar yer yon degistirmeler [

Sakathktan hemen sonra antrenman/miisabakaya genellikle devam eder misiniz?

Evet 0 Hayir [

Gegirilen sakathk sonucu antrenman/miisabakalardan uzak kaldigimz giin sayis1 nedir?
0 giin [ 1- 7 giin [ 8-21 gin O 21 giin tizeri 0

Gegirdiginiz sakathklar sonras: genellikle profesyonel saglik hizmeti aldigimz diigiiniiyor
musunuz?

Evet O Hayir[l
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Ek- 4: Spor Yaralanmasi Kaygi Olcegi

o 5 § g g
N £s d § 3
SPOR YARALANMASI KAYGI OLCEGI E E’ E £ =
8= 2 5 T
~E S I
M M
Yetenegini Kaybetme Kaygisi
10 | Yaralandigimda spor yetenegimi kaybederim. 1 213 |4
14 | Yaralandigimda bazi spor becerilerimi kaybederim. 1 213 |4
21 | Yaralandigimda 6zsaygimi kaybederim. 1 213 |4
Zayif Algilanma Kaygisi
5 | Yaralandigimda baz1 insanlar benim bebek oldugumu | 1 23| 4
distindr.
8 | Yaralandigimda bazi insanlar tembel oldugumu diistiniir. 1 23| 4
13 | Yaralandigimda bazi insanlar bunu rol olarak yaptigimi | 1 23| 4
distindr.
Aci Cekme Kaygisi
11 | Yaralandigim zaman ¢ok ac1 ¢gekerim. 1 2134
16 | Yaralandigimda ¢ok canim yanar. 1 23| 4
20 | Yaralandigimda zonklama agris1 yasarim. 1 23| 4
Hayal Kirikligina Ugratma Kaygisi
6 | YaralandiZimda takim arkadaglarimi hayal kirikligina | 1 23| 4
ugratirim.
18 | Yaralandigimda  antrendrlerimi  hayal kirikligina | 1 23| 4
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ugratirim.

19

Yaralandigimda arkadaslarimi hayal kirikligina ugratirim

Sosyal Destegi Kaybetme Kaygisi

Yaralandigimda bazi insanlar benden uzaklasir.

Yaralandigimda bazi insanlar beni aramayi keser.

Yaralandigimda bazi insanlar sosyal destegini keser.

Yeniden Yaralanma Kaygisi

Yaralandigimda bedenimin nasil goriindiigii konusunda
endiselenirim.

Yaralandigimda aymi yaralanmanin tekrar olacagi
konusunda endiselenirim.

12

Yaralandi@imda spora geri dondigiimde tekrar
yaralanabilecegimi distinirim.

17

Yaralandigimda kilo almaktan endiselenirim.
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