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Ozet: Sporun ve fiziksel aktivitelerin beden ve ruh saglig1 iizerindeki olumlu etkileri bulunmaktadir. Ancak spor ak-
tivitelerine katilan bireylerin gerekli spor ve saglik bilincine sahip olmadan yaptiklar aktiviteler bu kisilerin sagligini
tehdit edebilir. Bu yilizden bireylere genel anlamda spor bilinci kazandirilmal ve aktivite 6ncesinde gerekli saglk
taramasi ve bilgilendirmeler yapilarak bireylerin spora katilimi saglanmalidir. Bunun yani sira bireylerin spor aktivite-
leri esnasinda meydana gelebilecek yaralanmalarda ve sonrasinda da yapmasi gerekenlerin bilincinde olmasi ayri bir
6neme sahiptir. Spor aktiviteleri esnasinda en sik karsilasilan spor rahatsizliklarinin basinda ortopedik rahatsizliklarin
geldigi bilinmektedir. Bu baglamda oncelikli olarak katilimeilarin spor aktivitelerine bagli olarak saglik algilarinin be-
lirlenmesi ve bazi demografik degiskenlere gore farkliliklarmn arastirilmasi ¢alismanin temel amacint olusturmaktadir.
Ayrica katilimeilarin ortopedik saglik algilar da degerlendirilmis ve ¢alisma kapsaminda 560 kisiye anket uygulan-
mustir. Katilimcilardan elde edilen anket verileri PASW Statistic 18.0 paket programu ile analiz edilmistir. Giivenirlilik
analizi sonucunda 0.950 Cronbach’s Alpha katsayisi elde edilmistir. Analiz kapsaminda, betimleyici istatistikler, giive-
nilirlik analizi, chi square, ANOVA, Man-Whitney-U, Kruskal Wallis, testlerinden yararlanilmistir. Yapilan arastirma
sonunda katilimeilarm cinsiyet, egitim ve kurum degiskenine gore spor aktivitelerine yonelik bazi maddelere iligskin
algilamalarinda farkliklilar tespit edilmistir. Yas degiskenine gore bir farklilik bulunmamustir. Ayrica kronik ve fiziksel
sorun yasama, daha fazla uzman goriisiine bagvurma konusu ve daha fazla ortopedik sorunlara neden olma konusu
ile birbirinden bagimsiz bulunmustur. Spor planlamast ile sorun yasanmast durumunda miidahale konulari ise kronik
fiziksel sorun yagsama durumundan bagimsiz degildir.

Anahtar Kelimeler : Ortopedi, Saglik, Algi, Aktivite, Birey, Spor, Rahatsizlik, Fiziksel Sorun
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A STATISTICAL AND COMPARATIVE ORTHOPEDIC HEALTH
ANALYSIS: SPORTS ACTIVITIES AND HEALTH PERCEPTION:
AN APPLIED STUDY

Abstract: Sports and exercises have positive effects on physical and mental health. However, sports exercises that are
done without acquiring the necessary knowledge on sports and health might be harmful to human health. For this reason,
prior to the activities, individuals should receive health screening tests and be informed to make them acquire conscio-
usness in general terms and to motivate them to take part in sports activities. Further to this, it is of prime importance
for the individuals to be aware of the sports injuries experienced during the activities and the preacutions to be taken.
One of the most widespread health problems encountered during the sports activities is orthopedic disorder. Within this
frame, the main objective of the study is to determine the the participants’ health perceptions of the sports activities and
to study the differences according to some demographical variables. In addition to this, the participants’ orthopedic health
perceptions have also been analysed and a questionnaire has been distributed to 560 individuals within the scope of the
study. Data got from the participants have been analysed with PASW Statistic 18.0 packaged software. At the end of the
realiability analysis Cronbach’s Alpha coefficient has been 0.950. Descriptive statistics, reliability analysis, chi square,
ANOVA, Man-Whitney-U, and Kruskal Wallis tests have been used in the study. According to the results of the study,
with regard to the participants’ gender, education, and institution variables, some differences, related to their perceptions
of the items concerning the sports activities, have been detected. However, there have been no differences in the age
variable. It has been observed that the topics of experiencing chronical and physical problems, and consulting more
physicians, and causing more orthopedic problems have been independent of each other. On the other hand, the topics of
sports planning and treatment, and the topics of chronical problem experiencing have not been independent of each other.

Key Words : Orthopedics, Health, Perception, Activity,Individual, Sports, Illness, Physical Problem

GIRIS sporun bireyin saghg1 ve iyi olusu {izerinde anlamh

o o ) bir etkisi oldugunu gostermektedir (Hall, 2011).
Giiniimiizde spor biiyiik bir sosyal olgu haline

gelmistir. Spor, bilimsel esaslara uyarak yapilan
planlamalarla 6nemli bir sektor olarak gelisimini
stirdiirmektedir. Ayrica saglik agisindan dnemli
olan diizenli egzersiz yapma aligkanligin1 kazanma
seklinde degerlendirilebilir (Agikada ve Ergen,
1990; Kuru, 2000).

Her gecen giin, diizenli yapilan bedensel egzersiz-
lerin saglik i¢in 6nemi daha ¢ok belirginlesmekte-
dir. Egzersizler; kaslarm, kemiklerin, eklemlerin,
kalp-damar sistemi ve fonksiyonlarmimn en uygun
sekilde ¢alismasim saglamaktadir (Akgtin, 1986).
Son dénemlerde yapilan aragtirmalarin sonuglart ise
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Insanlarin saghik amagh gerceklestirdikleri spor
aktivitelerinin bilin¢li yapilmasimin olasi yaralanma
ve sakatliklarin 6niine gecebilecegi bilinmektedir.
Spor saglikl bir yagam siirdiirebilmenin en 6nemli
gereklerinden biridir. Ancak spor yaparken bilingli
hareket etmek biiylik 6nem tasimaktadir. Spor
aktiviteleri esnasinda yapilan yanls hareketler,
kas ve eklemlerdeki asir1 zorlamalar, carpma ve
diismeler sakathiklara neden olabilmektedir. Bununla
birlikte, meydana gelen spor yaralanmalarindan
sonra da bilingli hareket edilmesi kisinin daha
hizl1 iyilesmesi ve spor aktivitelerine doniisiinii

kolaylagtiracaktir.
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Spor i¢in talep olusturulmasi ve spora olan talebin
arttirtlmasi toplumda spor yapanlarin sayisini
arttrmak suretiyle halk sagliginin seviyesini
yiikselttiginden, tilkeler bir sosyal tutundurma
faaliyeti ile sporu yaygmlastirmaya ¢alismaktadir-
lar. Ulkeler bu faaliyetlerinde kisa vadeli bir kar
pesinde olmayip, saglikli bir toplum olusturmay1
amaclamaktadirlar (Seraslan, 1990: 7).

Bununla beraber, bireylerde saglikli yasam bilin-
cinin gelismesi, yasam tarzinin iyilestirilmesi ve
riskli davraniglardan kaginarak bu konuda olumlu
davramslar1 benimsemesi beklenir (Unal ve Men-
giitay, 2009: 254). Kisilerin spor konusundaki
tutumlarinin belirlenmesi ve var olan bu tutum-
lar dogrultusunda davraniglarinin degistirilmesi
hedeflenmelidir. Degisme kiiciik veya biiyiik
boyutlu, 6nemli veya énemsiz olabilir. Onemli
olan degismenin toplum {izerinde yarattig1 etkidir
(Kotler, Roberto and Nancy, 2002).

insan saglig lizerinde pek c¢ok olumlu etkileri
vardir. Teknolojik gelismeler gliniimiiziin en
onemli sorunlarindan biri olan “hareketsiz yasam”
kavramim ortaya ¢ikarmistir. Bununla beraber,
yogun calisma temposu, halka agik tesis yeter-
sizlikleri, ulasim vb. bir¢ok etkene bagli olarak
insanlar fitness merkezleri ve hali sahalarda spor
yapmaya yonelmislerdir. Hatta yeni yapilan birgok
konut projesinde de fitness ve hal1 saha tesisleri
yerini almistir. Giinliik is stresi ve hareketsizlik-
ten biraz olsun uzaklasmak isteyen insanlarin bu

tesislerden sik¢a faydalandiklar goriilmektedir.

Ayrica son yillarda tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de sportif aktiviteler olduk¢a 6nem
kazanmustir. Spora biiyiik maddi yatirimlarin ya-
pilmast, beraberinde sporculardan da iist diizeyde
performans beklentisini giindeme getirmistir. Kisa
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stire icinde basar1 beklentisi, sporcularin sezona
fiziksel ve ruhsal yonden hazirlanamadan mag-
larda yer almasma neden olmaktadir.( Bektaser,
2013) Giiniimiizde sporla ugrasanlarmn sayilarinin
artmast, antrenmanlarin siklasip yogunlasmastyla
birlikte, alt yapi tesislerinin yetersiz veya hig
olmayisi, gerekli ara¢ gereclerin bulunmayisi
ve sporun kismen bilingsizce uygulanist spor
sakatliklarinin olusmasina neden olmaktadir
(Polat ve ark. 2010). Saglik amagcl olarak farkli
ortamlarda yapilmak istenen spor aktivitelerinin
olumlu etkileri yaninda insanlarin kisa ya da uzun
stireli rahatsizliklarla karsilasacaklari sonuglar

dogurabildigi bir gergektir.

Spor yaralanmalarinin sebepleri arasinda yor-
gunluk ve agirt yliklenme, 6nceden gecirilmis ve
tam tedavi edilmemis yaralanmalar, soguk, asir1
gerilme, spor arag ve gereglerinde yetersizlik, be-
densel hazirligin tam olmamasi, 1snma eksikligi
ve hastaliklar gibi pek ¢ok faktor sayilabilir (akt:
Sakalli, 2008: 145). Ayrica, yas, cinsiyet, fiziksel
yapi, spora uygunluk, psiko-motor gelisim ve
psiko-sosyal nedenler de spor yaralanmalarina
neden olan etmenler arasindadir (Aydin 2006).
Bu etkenlerden kaynaklanan spor sakatliklar
icerisinde ise ortopedik rahatsizliklar yaygin
olarak gortilmektedir.

Spor yaralanmalari cogunlukla iist ekstremite ve
alt ekstremite bolgelerinde ortaya ¢ikmaktadir.
Ust ekstremite bolgelerinde omuz ve akut omuz
yaralanmalar, dirsek ve akut dirsek yaralanma-
lar1, Acromioclavicular burkulmalar, Clavicle
kirilmalari, Glenohumeral ¢ikiklari, siklikla or-
taya ¢ikmaktadir (Kocher ve ark., 2000; Nowak
ve ark., 2000; Lawton ve ark., 2002; Nichols,
1996’den akt: Sakall1, 2008: 146).
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Alt ekstremite bolgelerinde ise akut/kronik
kalca ve pelvis yaralanmalari, akut uyluk ve
bacak yaralanmalari ile bu bolgelerde kasilma
ve gerilme,kirik ve exertional compartment
sendromu, akut diz yaralanmalar1 ve bu bolgede
Anterior cruciate ligament ve Medial Collateral
Ligament incinmesi, meniskiis yirtigi, Patellar
cikiklar, akut ayak ve ayak bilegi yaralanmalari
ile bu bolgelerde kirilma,burkulma ve ¢ikma
seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Boyd ve ark., 1997;
Anderson, 2002; Beaty, 2001; Anderson, 1991;
lobst ve Stanitski, 2000). Bununla birlikte sporda
lumbar disk yaralanmalar1 da siklikla goriiliir
(akt: Sakalli, 2008: 146). Bireylerin spora basla-
madan Once yapilarina uygun brang segmesi ve
spor aktiviteleri 6ncesinde temel spor bilgilerini
almas1 6nemlidir. Ayrica spor aktiviteleri 6ncesi ve
esnasinda almacak 6nlemlerle spor sakatliklarinmn
Oniine gegilebilecegi sdylenebilir.

Bireylerin spor ve 6zveri konularmda bilinglendiril-
mesi, beslenmesi, sosyal hayatina dikkat etmesi ve
zararh aliskanliklardan uzak durmasi konularmda
fikir sahibi olmasi gerekir. Ayrica yapilan spor dali
ile ilgili kurallar, kullanilan malzemeler, 6nemli
teknik ve taktik bilgiler, yaptig1 brans ile ilgili
tiim konularda aktarilmalidir. Unutulmamalhidir ki
spor yapan kisi yaptig1 isi ne kadar iyi ve bilingli
yaparsa spor yaralanmalari da o dlglide en aza
indirgenecektir (Ersoyol, 2011: 17).

Spor aktiviteleri ve saglik algis1 kapsaminda
onemli konulardan biri de aktiviteye katilan birey
ile doktor, fizyoterapist veya spor hekimi arasinda
kurulacak olan giiven iliskisidir. Bu iligki bireyin
daha saglikli bir iyilesme siireci gegirmesine ve
fizyolojik ve psikolojik olarak aktivitelere hazir
duruma gelmesine katki saglayacaktir. Aksi
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durumda ise birey tekrar bir sakatlik ile karsi
karstya kalabilecektir.

Ozellikle iilkemiz gibi az gelismis veya gelismekte
olan iilkelerde spor 6nemli bir dinamigi olusturur.
Ulkemiz insaninin spor ile olan iliskisi genelde
izleyici, taraftar boyutundadir. Sporun insan
saglig1 ve insan gelisimi i¢in ne oranda 6nemli
oldugunun bilincine iilkemizde varilmamistir

(www.sporbilim.com).

Spora katilim 6ncesi yapilacak degerlendirme
hizmeti ¢ogunlukla saglik hizmetini verenlerin
tizerine diigmektedir. Spora katilim 6ncesi deger-
lendirmelerinin sekil ve igerigi uygulamay1 saghk
elemanlarinin yapmasima karsin ¢ogunlukla spor
yoneticilerinin yonlendirmesiyle yiiriitiilmektedir
(Wingfield, 2004). Spor aktivitelerine katilacak
olan bireylerde spor ve saglik bilinci olusturul-
masinin toplumda “spor kiiltiirii” kavraminin
da gelismesine katki saglayacagi sdylenebilir.
Toplumdaki bireylere spor ve saglik iligkisinin
dogru ve erken yaslarda aktarilmasi 6nem tasimak-
tadir. Bu konuda merkezi ve yerel yonetimlerin
gerceklestirmesi gereken en 6nemli adimlardan
birinin sporcu ve halk sagligi merkezlerinin
kurulmast oldugu diisiiniilebilir. Bu merkezler
sayesinde toplumdaki tiim bireylere spor ve
saglik bilinci konusunda gerekli bilgilendirmeler
saglanip uygulamalar takip edilerek daha saglikli
ve aktif bir toplum meydana getirilebilir. Ayrica
bu merkezlerde spor alaninda uzman doktorlar
ya da spor hekimlerinin gorev almasi da iizerinde
durulmasi gereken konulardan biridir. Bu ¢alisma
ile uygulamaya katilan bireylerin spor ve saglik
bilinci konusundaki bilgi diizeyleri Ol¢iilmeye
calisilmus, 6zellikle sporda sik meydana gelen
ortopedik rahatsizliklar konusundaki goriis ve
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uygulamalarna iligkin goriisleri saptanmustir. Bu
caligmanin, toplumu olusturan bireylerin spor
yaparak daha saglikli olmasinin 6n adimlardan
biri olan spor ve saglik bilincinin tiim bireylere
verilmesinde yol gdsterici olacagi ve literatiire
katki saglayacag diistiniilmektedir.

Amac, Kapsam ve Yontem

Yapilan arastirmanin evrenini Istanbul, Ankara,
Izmir, Bursa, Elaz1g, Tekirdag ve Corum Illeri
olusturmaktadir. Katilimcilarin tamamina an-
ket formlar1 mail yolu ile gonderilmis ve rast
gele secilmek tizere katilimcilar belirlenmistir.
Kullamlan anket iki boliimden olusmaktadir. ilk
boliimde 21 5°1i likert 6lgekli soru ikinci boliinde
ise katilimcilarin demografik 6zelliklerine yonelik
sorular bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda
evren icerisinde bulunan ve arastirma 6rneklemini
olusturan 289 6zel ve kamuya ait spor merkezi
yer almaktadir. Bu aragtirmada kullanilan anket
formu daha 6nceden kullanilmadig: igin dncelikli
olarak bir 6n test “giivenirlilik gecerlilik” analizine
tabi tutulmustur. On test uygulamasina Istanbul
ve Ankara illerinde bulunan 11 spor merkezindeki
sportif aktivite yapan bireler katilim gostermistir.
On test aragtirmasina 85 birey katilnustir. Bu ka-
tilimcilardan elde edilen veriler Cronbach’s alpha
analizine tabi tutulmus ve gecerlilik giivenirlilik
analizi sonucunda 0.872 kat sayis1 elde edilmis-
tir. Elde edilen bu kat say1 ¢calismada kullanilan
formun oldukca giivenilir oldugunu géstermistir.
Genel arastirma igerinde toplam 2741 anket for-
mu dagitilmistir. Fakat geri donen anketlerin 560
adeti analize uygun bulunmustur. Anket yoluyla
katilmcilarin demografik profilleri, spor aktiviteleri
ve buna bagl saglik algilarinin ne yonde oldugu
belirlenmeye calisilmistir. Olusturulan sorularin
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giivenilirligi icin Cronbach’s alpha analizi uygu-
lanmustir. Arastirma dncesinde kullanilacak anket
hakkinda 5 spor bilimlerinden uzman goriisiine
basvurulmustur. Bu uzmanlarm 2’si antrenman
spor bilimci, 2 ortopedi ve 1 fizyoterapist tip
uzmani disiplinlerinden akademisyenlerdir. Ay-
rica On test uygulamasi sirasinda yine kullanilan
anket formu bir 6lgme degerlendirme ve psikoloji
uzmanina gonderilerek goriis bildirmeleri talep
edilmis, geri doniis sonucunda uzmanlarin anket
formu ve 6lgek sorularmin arastirmaya uygun

oldugu gortiisii belirlenmistir.

Analiz kapsaminda, betimleyici istatistikler,
glivenilirlik analizi, chi square, ANOVA, Man-
Whitney-U, Kruskal Wallis testlerinden yarar-

lanilmuastr.
Verilerin Analizi:

Anket uygulamasi sonucu elde edilen veriler PASW
18.0 paket programinda analiz edilmistir. Analiz
kapsaminda betimleyici istatistikler, glivenilirlik
analizi, chi square, ANOVA, Man-Whitney-U,
Kruskal Wallis testleri yaptlmustir.

DEMOGRAFIK iSTATISTIKLER:

Katilimcilarm %39°u 18-25, %24°4 26-35,
%281 36-45 yas araliginda, %10’u ise 46 yas
tizerindedir. %44’ Kadin, %56’s1 Erkek’tir.
Medeni durumlarina bakildiginda, %71’inin Evli,
%?29’unun Bekar oldugu goriilmektedir. %24’
[k gretim, %40°1 Lise, %36°s1 Lisans ve iizeri
egitime sahiptir. %981 il merkezlerinde, %2’si

ise il dist ilgelerde ikamet etmektedir.
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Tablo 1.Katihmecilara iliskin demografik degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, bolge)

Degiskenler Frekans %
Yas 18-25 216 39%
26-35 132 24%
36-45 155 28%
46+ 57 10%
Cinsiyet Kadmn 245 44%
Erkek 315 56%
Medeni durum Evli 399 71%
Bekar 161 29%
Ogrenim durumu [Ikogretim 135 24%
Lise 226 40%
Lisans ve tizeri 199 36%
Bulundugunuz ve yasadigimiz 11 merkezi (il ici ilgeler dahil) 549 98%
bolgenin konumu il dist ilce 1 2%

Katihmcilann ¢ahisma istatistiklerine bakildiginda;%068'min -~ %59’u ise calismaktadir. 10 yildan az ¢alisanlarin
kamu calisani, %25’inin Ozel sektdr calisani,  orani, %33, 10-19 yildir ¢alisanlarm oram %21,
%?3’liniin igveren, %3 liniin ise bagimsiz ¢alistigi ~ 20-29 yildir ¢alisanlarin oran1 %30, 30 yil ve
belirlenmistir. Katilimeilarin %41°1 calisgmamakta,  iizeri ¢alisanlarin orani %16 olarak belirlenmistir.

Tablo 2.Katihmcilarin ¢calisma durumlarna iliskin demografik degiskenler

Degiskenler Frekans %
Calistiginiz kurum | Kamu 383 68%
Ozel sektor 140 | 25%
Isveren 18 3%
Bagimsiz 19 3%
Calisma hayati Calismiyorum 228 41%
Calistyorum 332 59%
Calisma yili 10 yildan az 182 33%
10-19 yil aras1 118 21%
20-29 yil arasi 170 30%
30 y1l ve iizeri 90 16%
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Katilimcilarin %73 tinlin herhangi bir kronik

veya fiziksel bir saglik sorunu bulunmazken,

%?27’s1 kronik veya fiziksel bir saglik sorunu
yasamaktadir.

Tablo 3.Katihmeilarin “Kronik veya fiziksel bir saghk sorununuz var mi?” maddesine iliskin

dagihm tablosu
Madde Frekans %
Kronik veya fiziksel bir Evet 153 27%
5 ?
saglik sorununuz var mi? Hayir 407 73%
UYGULAMA VE ANALIZLER: Spor aktiviteleri ve saglik algisi ile ilgili maddeler
Giivenilirlik analizi: incelendiginde, “Her tiirlii fiziksel spor aktivite-

Tablo 4. ()lg:ege iliskin giivenirlik analizi

Cronbach’s
Allhe Madde Sayisi
,950 21

Giivenilirlik analizi sonucunda Alpha = 0,950
oldugu i¢in 21 maddenin ¢ok yiiksek giivenilirlik

diizeyinde oldugunu sdyleyebiliriz.

Yas gruplarmna gore spor aktiviteleri ve sag-
Iik algist ANOVA testleri:

HO: Yas, spor aktiviteleri ve saghk algisi tizerinde
anlaml bir farklilik yaratmamaktadir.

2

sinde mutlaka uzman goriisii alirim”, “Yasadigim
baz fiziksel saglik sorunlarinda aldigim uzman
hekim goriisleri sorunlarimin hizla giderilmesine
katki ve fayda saglamaktadir.”, “Spor hekimligi
ve ortopedi konusundaki biling diizeyi aktif hale
getirilmeli, toplum ve bireyler bu konuda biling-
lendirilmelidir.” maddelerine ait Sig degerlerinin
0,05 hata diizeyinden daha yiiksek oldugu belir-

lenmistir. Buna gore bu maddeler tizerinde yas’in

herhangi bir etkisi bulunmamaktadir.

Diger maddelerde ise yas gruplarmim, anlaml

bir farklilasmaya neden oldugu gortilmektedir.

Tablo 5. Yas degiskenine gore Spor aktiviteleri ve saghk algis1 karsilastirmasi (Anova testi)

Kareler
Maddeler Kareler
Toplami df Ortalamasi F Sig.

1. Her tiirlii fiziksel spor aktivitesinde | Gruplar arasi 3,289 3 1,096 1,577 | ,194
mutlaka uzman goriisii alirim. T

Grup ici 386,566 | 556 ,695

Toplam 389,855 | 559
2. Spor salonlarinda uygulanan aktivi- | Gruplar arasi 66,567 3 22,189 | 15,076 | ,000
teler fiziksel agidan beni tatmin etmi- .
yor. Grup i¢i 818,317 | 556 1,472

Toplam 884,884 | 559
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3. Yasadigim bazi fiziksel saglik sorun- | Gruplar arasi 3,320 3 1,107 ,833 | ,476
larinda aldigim uzman hekim goriisleri .
sorunlarimin hizla giderilmesine katki | GTUP i¢i 738,564 | 556 1,328
ve fayda saglamaktadir. Toplam 741.884 | 559
4. Rahatsizligim/sikayetlerim konu- | Gruplar arasi 24,451 3 8,150 5,786 | ,001
sunda doktorumla rahat konusup so- .
runlarimi anlatabilmekteyim. Grup ici 783,199 | 556 1,409
Toplam 807,650 | 559
5. Spor yaptigim kurum saglikli ¢alis- | Gruplar arasi 101,752 3 33,917 | 20,651 | ,000
ma olanaklarina sahiptir. T
Grup i¢i 913,203 | 556 1,642
Toplam 1014,955 | 559
6. Yapacagim aktiviteler ile ilgili nere- | Gruplar arasi 35,713 3 11,904 7,571 | ,000
den ve nasil bilgi alacagimi bilmiyo- .
rum. Grup i¢i 874,200 | 556 1,572
Toplam 909,913 | 559
7. Kendime uygun olan fiziksel hare- | Gruplar arasi 264,742 3 88,247 55,785 | ,000
ketler konusunda ortopedi uzmani he- T
kim, spor hekimi veya bu konuda uz- | GTup ici 879,542 | 556 1,582
manlig1 olan birisinden kendime uygun Toplam 1144.284 | 559
aktivitelere yonelik bilgileri aldiktan ’
sonra planlamalar yaparim. Bu duru-
mun bana daha fazla fayda saglayaca-
gina inanirim.
8. Yasadigim bazi fiziksel sorunlar | Gruplar arasi 154,423 3 51,474 | 31,549 | ,000
(6zellikle kas ve doku zedelenmeleri) .
nedeniyle gorils ile tibbi yardm aldi- | GTUp i¢i 907,149 | 556 1,632
g1m fizyoterapist-Ortopedi uzmani kisa Toplam 1061.571 | 559
zamanda sorunuma fayda saglamistir. ’
9. Spor hekimligi alaninda daha fazla | Gruplar arasi 18,850 3 6,283 3,368 | ,018
uzman yetistirilmesi ve sporcu sagligi .
merkezlerinin agilmasinm onemli ol- | OTUP i¢i 1037,348 | 556 1,866
dugunu diisiiniiyorum. Toplam 1056,198 | 559
10. Yaptigim aktivite ile ilgili gosterdi- | Gruplar arasi 78,556 3 26,185 | 16,215 | ,000
gim performansi uzman hekim ve ilgili .
spor uzmani degerlendirip gerekli bil- | GTup i¢i 897,899 | 556 1,615
giyi tarafima verir. Toplam 976,455 | 559
11. Saglik Bakanligi ile ilgili resmi ku- | Gruplar arasi 21,214 3 7,071 4,705 | ,003
rumlarin basta spor aktivitelerinin ya- T
pildigt kurumlara yonelik denetim uy- Grup ici 835,579 | 556 1,503
gulamalarini arttirmasi ve buna yonelik Toplam 856.793 | 559
ortopedi ile fizyoterapist hekim uygu- ’
lama zorunlulugunu getirmesi gerekir.
12. Yaptigim sportif aktivitelerin basta | Gruplar arasi 48,865 3 16,288 | 10,595 | ,000
fiziksel ve ruhsal olmak tizere tarafima .
bir fayda sagladigmi diisiiniiyorum. Grup ici 854,820 | 556 1,537
Toplam 903,686 | 559
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13. Yaptigim aktivitelerde daha ¢ok or- | Gruplar arast 23,835 3 7,945 6,203 | ,000
topedik rahatsizliklarla karsilasirim. .
Grup i¢i 712,136 | 556 1,281
Toplam 735,971 | 559
14. Yaptigim spor uygulamalari ile ak- | Gruplar arasi 90,917 3 30,306 | 24,612 | ,000
tivitelerinde sik sik fiziksel sorunlar .
(k1r1k, Qlklk Vb) yasarim. Grup 1¢1 684,619 556 1,231
Toplam 775,536 | 559
15. Spor uygulamalarinin yapildigi | Gruplar arast 33,772 3 11,257 8,850 | ,000
kurumlarda ve isletmelerde yasanan T
fiziksel saglik sorunlarina hemen mii- | GTUP i¢i 707,212 | 556 1,272
dahale edecek uzman hekim (ort.o.pedi) Toplam 740,984 | 559
bulundurulmasi zorunlu hale getirilme-
lidir.
16. Yasadigim fiziksel sorun nedeni ile | Gruplar arast 9,701 3 3,234 3,043 | ,028
artik sportif aktiviteler yapmam imkan- .
siz hale geldi. Grup i¢i 590,855 | 556 1,063
Toplam 600,555 | 559
17. Sportif aktiviteler konusunda iste- | Gruplar arasi 25,665 3 8,555 5,437 | ,001
nen saglik raporunda mutlaka ortopedi .
uzmant hekim tarafindan da goriis ya | OTUP i¢i 874,907 | 556 1,574
Fla bilgi ahnmasyuygun olur. Bu durum Toplam 900,571 | 559
ileride yasanabilecek sorunlarin da
ontine gecilmesine katki saglayacaktir.
18. Tarafima uygulanan sportif aktivi- | Gruplar arasi 34,252 3 11,417 7,057 | ,000
teler konusunda gerekli bilgilendirme- .
ye tabi tutulmadim. Bu nedenle yap- | STUP ici 899,603 | 556 1,618
tigim her tirli sportif aktivite fiziksel Toplam 933,855 | 559
anlamda sorun yasamama neden olus-
turdu.
19. Yaptigim spor aktivitesi nedeniyle | Gruplar arasi 63,302 3 21,101 14,990 | ,000
yasadigim fiziksel soruna uygulanan .
hekim miidahalesi sonucunda kalici | GTUP i6i 782,633 | 556 1,408
rahatsizlik ve fiziksel aktivite sorunu Toplam 845,936 | 559
yasadim.
20. Spor hekimligi ve ortopedi konu- | Gruplar arasi 7,431 3 2,477 1,361 | ,254
sundaki biling diizeyi aktif hale geti- .
rilmeli, toplum ve bireyler bu konuda | GTup ici 1012,254 | 556 1,821
bllll’l(}lendll‘llmelldlr Toplam 101 9,686 559
21. Sporcunun yasadig: fiziksel sorun- | Gruplar arasi 31,545 3 10,515 8,661 | ,000
lar nedeniyle ortaya ¢ikan saglik sorun- .
larma iliskin devlet karsiliksiz hizmet | GTUP 161 675,027 | 556 1,214
sunmali ve bunu sosyal sorumluluk ha- Toplam 706,571 | 559

line getirmelidir.
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Cinsiyete gore spor aktiviteleri ve saghk al-
gis1 ANOVA testleri:

HO: Cinsiyet, spor aktiviteleri ve saglik algist

tizerinde anlaml bir farklilik yaratmamaktadir.

Maddelere ait Sig. degerleri incelendiginde, asa-

gidaki maddelerde cinsiyetin anlamh bir farkliliga

neden oldugu belirlenmistir.

Spor salonlarmda uygulanan aktiviteler fiziksel
acidan beni tatmin etmiyor.

Rahatsizhgim/sikayetlerim konusunda doktorumla
rahat konusup sorunlarimi anlatabilmekteyim.

Yapacagim aktiviteler ile ilgili nereden ve
nasil bilgi alacagimi bilmiyorum.

Kendime uygun olan fiziksel hareketler ko-
nusunda ortopedi uzmani hekim, spor hekimi
veya bu konuda uzmanlig1 olan birisinden
kendime uygun aktivitelere yonelik bilgileri
aldiktan sonra planlamalar yaparim. Bu du-
rumun bana daha fazla fayda saglayacagina

Yasadigim bazi fiziksel sorunlar (6zellikle
kas ve doku zedelenmelerinde) nedeniyle
goris ile tibbi yardim aldigim fizyoterapist-
Ortopedi uzmam kisa zamanda sorunuma
fayda saglamustir.

Yaptigim aktivite ile ilgili gosterdigim per-
formansi uzman hekim ve ilgili spor uzmani
degerlendirip gerekli bilgiyi tarafima verir.

68

Yaptigim spor uygulamalar ile aktivitelerin-
de sik sik fiziksel sorunlar (kirik, ¢ikik vb.)
yasarim.

Spor uygulamalarmimn yapildigi kurumlarda
ve isletmelerde yasanan fiziksel saglik so-
runlarina hemen miidahale edecek uzman
hekim (ortopedi) bulundurulmasi zorunlu
hale getirilmelidir.

Yasadigim fiziksel sorun nedeni ile artik sportif
aktiviteler yapmam imkansiz hale geldi.

Sportif aktiviteler konusunda istenen saglik
raporunda mutlaka ortopedi uzmani hekim
tarafindan da goriis ya da bilgi alinmasi uygun
olur. Bu durum ileride yasanabilecek sorunla-
rin da Oniine gecilmesine katki saglayacaktir.

Tarafima uygulanan sportif aktiviteler konu-
sunda gerekli bilgilendirmeye tabi tutulmadim.
Bu nedenle yaptigim her tiirlii sportif aktivite
fiziksel anlamda sorun yasamama neden
olusturdu.

Spor hekimligi ve ortopedi konusundaki biling
diizeyi aktif hale getirilmeli, toplum ve bireyler
bu konuda bilin¢lendirilmelidir.

Sporcunun yasadigi fiziksel sorunlar nedeniyle
ortaya ¢ikan saglik sorunlarma iligkin devlet
karsiliksiz hizmet sunmali ve bunu sosyal
sorumluluk haline getirmelidir.

Diger maddelerde ise yas gruplarinin, anlamli
bir farklilasmaya neden olmadigi goriilmektedir.



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SPOR SAGLIK ve TIP BILIMLERI DERGISI
Ekim-Kasim-Aralik 2013 Say:: 09 Cilt: 3 Sonbahar & October-November-December 2013 Issue: 09 Volume: 3 Autumn Jel:I
www.sstbdergisi.com
ID:63 K:91

Tablo 6. Cinsiyet degiskenine gore Spor aktiviteleri ve saghk algis1 karsilastirmasi

(Anova testi)
Kareler Kareler
Maddeler
Toplami1 df Ortalamast F Sig.

1. Her tiirlii fiziksel spor aktivitesin- | Gruplar arast ,949 1 ,949 1,362 ,244
de mutlaka uzman goriisii alirim. Grup ici 388.906 558 | 697

Toplam 389,855 559
2. Spor salonlarinda uygulanan ak- | Gruplar arast 6,342 1 6,342 4,028 ,045
t1v1tf31er fiziksel agidan beni tatmin Grup ici 878,542 558 | 1,574
etmiyor.

Toplam 884,884 559
3. Yasadigim bazi fiziksel saglik | Gruplar arasi 1,238 1 1,238 ,933 ,335
sc.).rl.l.nlar%nda aldigim uzman hekgn Grup ici 740,646 558 | 1,327
goriisleri sorunlarimin hizla gideril-
mesine katki ve fayda saglamakta- Toplam 741,884 559
dir.
4. Rahatsizligim/sikayetlerim ko- | Gruplar arasi 8,952 1 8,952 6,255 ,013
nusunda doktoruml'a rahat k'onusup Grup ici 798,698 558 | 1431
sorunlarimi anlatabilmekteyim.

Toplam 807,650 559
5. Spor yaptigim kurum saglikli ¢a- | Gruplar arasi ,908 1 ,908 ,500 ,480
lisma olanaklarina sahiptir. Grup ici 1014,047 558 | 1.817

Toplam 1014,955 559
6. Yapacagim aktiviteler ile ilgili | Gruplar arast 33,000 1 33,000 20,999 | ,000
ne'reden ve nasil bilgi alacagimi bil- Grup ici 876.912 558 | 1,572
miyorum.

Toplam 909,913 559
7. Kendime uygun olan fiziksel ha- | Gruplar arasi 38,735 1 38,735 19,550 | ,000
reke?tler konusun.da. ortopedi uzmant Grup ici 1105,549 558 | 1,981
hekim, spor hekimi veya bu konuda
uzmanhg olan birisinden kendime | Toplam 1144,284 559
uygun aktivitelere yonelik bilgileri
aldiktan sonra planlamalar yaparim.
Bu durumun bana daha fazla fayda
saglayacagina inanirim.
8. Yasadigim bazi fiziksel sorunlar | Gruplar arasi 51,505 1 51,505 28,453 ,000
(§ze111kle ka§ ve d(.).k.l.l z.edelenr.nele— Grup igi 1010,066 558 | 1.810
rinde) nedeniyle goriis ile tibbi yar-
dim aldigim fizyoterapist-Ortopedi | Toplam 1061,571 559
uzmani kisa zamanda sorunuma
fayda saglamistir.
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9. Spor hekimligi alaninda daha faz- | Gruplar arast 6,342 1 6,342 3,371 ,067
la uzman yet1st1r1}r1}es1 ve sporcu G 1049,857 558 | 1,881
sagligt merkezlerinin agilmasinin
onemli oldugunu diisiiniiyorum. Toplam 1056,198 | 559
10. Yaptigim aktivite ile ilgili gés- | Gruplar arasi 33,615 1 33,615 19,894 | ,000
terd.1g1.n_1 performansi uzman helfgn Grup ici 942,841 558 | 1,690
ve ilgili spor uzmani degerlendirip
gerekli bilgiyi tarafima verir. Toplam 976,455 559
11. Saglik Bakanligi ile ilgili resmi | Gruplar arasi 2,795 1 2,795 1,826 177
kl'lrumlarm basta spor a1it1v1Feler1- G 853.998 558 | 1,530
nin yapildig1 kurumlara yonelik de-
netim uygulamalarini arttirmasi ve Toplam 856,793 559
buna ydnelik ortopedi ile fizyotera-
pist hekim uygulama zorunlulugunu
getirmesi gerekir.
12. Yaptigim sportif aktivitelerin | Gruplar arasi 1,002 1 1,002 ,619 ,432
basta ﬁ21k§el ve ruhsal olmak u%e{e Grup ici 902,684 558 | 1,618
tarafima bir fayda sagladigini diisii-
niiyorum. Toplam 903,686 559
13. Yaptigim aktivitelerde daha ¢ok | Gruplar arasi 2,976 1 2,976 2,265 ,133
ortopedik rahatsizliklarla karsilasi- G 732.996 558 | 1314
rim.

Toplam 735,971 559
14. Yaptigim spor uygulamalari ile | Gruplar arasi 7,606 1 7,606 5,526 ,019
aktivitelerinde sik sik fiziksel so- Grup ici 767.930 558 | 1.376
runlar (kirik, ¢ikik vb.) yasarim.

Toplam 775,536 559
15. Spor uygulamalarinin yapildigi | Gruplar arast 30,364 1 30,364 23,842 | ,000
kul.'umlarda ve igletmelerde yasanan Grup ici 710,620 558 | 1274
fiziksel saglik sorunlarma hemen
miidahale edecek uzman hekim | Toplam 740,984 559
(ortopedi) bulundurulmasi zorunlu
hale getirilmelidir.
16. Yasadigim fiziksel sorun nedeni | Gruplar arasi 20,527 1 20,527 19,748 | ,000
%le artik sportif ak‘F1V1teler yapmam Grup ici 580,028 558 | 1,039
imkansiz hale geldi.

Toplam 600,555 559
17. Sportif aktiviteler konusunda | Gruplar arast 23,991 1 23,991 15,272 ,000
istenen 'saghk raporl‘mda mutlaka G 876,580 558 | 1,571
ortopedi uzmani hekim tarafindan
da goriis ya da bilgi alinmasi uygun | Toplam 900,571 559
olur. Bu durum ileride yasanabile-
cek sorunlarin da oniine gegilmesi-
ne katki saglayacaktir.
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18. Tarafima uygulanan sportif ak- | Gruplar arasi 9,113 1 9,113 5,499 ,019
tl.Vltelel‘ kon.usunda gerekli bilgilen- Grup ici 924743 558 | 1,657
dirmeye tabi tutulmadim. Bu neden-
le yaptigim her tiirlii sportif aktivite Toplam 933,855 559
fiziksel anlamda sorun yagsamama
neden olusturdu.
19. Yaptigim spor aktivitesi ne- | Gruplar arasi ,708 1 ,708 ,467 ,495
deniyle yasadl.glm "ﬁ21kse1 soruna G 845228 558 | 1,515
uygulanan hekim miidahalesi sonu-
cunda kalic1 rahatsizlik ve fiziksel | Toplam 845,936 559
aktivite sorunu yasadim.
20. Spor hekimligi ve ortopedi ko- | Gruplar arasi 10,896 1 10,896 6,027 ,014
nus.u.ndakl. biling diizeyi .aktlf hale Grup ici 1008,790 558 | 1,808
getirilmeli, toplum ve bireyler bu
konuda bilinglendirilmelidir. Toplam 1019,686 | 559
21. Sporcunun yasadigi fiziksel so- | Gruplar arasi 8,143 1 8,143 6,506 ,011
runlar nedeglyle'onaya c¢ikan saglik Grup ici 698,428 558 | 1,252
sorunlarina iligkin devlet karsiliksiz
hizmet sunmali ve bunu sosyal so- Toplam 706,571 559
rumluluk haline getirmelidir.

Kronik saglhk sorunu yasama ile Spor aktivi- Asymp. Sig degeri 0,071>0,05 oldugu i¢in HO
telerine ait maddelerin bagimsizhk testleri: hipotezi reddedilemez. Kronik saglik sorunu
asama ile spor aktivitelerinde uzman goriistine
HO: Kronik saglik sorunu yasama ile spor ak- yas P Vv SOTSH
e e bagvurma konusu bagimsizdir.
tivitelerinde uzman goriisiine bagvurma konusu

birbirinden bagimsizdir.

Tablo 7. Kronik Saghk Sorunu ile uzman goriisii maddelerine iliskin Ki-kare testi

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 8,636° 4 ,071
Likelihood Ratio 10,132 4 ,038
Linear-by-Linear Association 1,844 1 ,174
N of Valid Cases 560

a. 1 cells (10,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,91.

HO: Kronik saglik sorunu yasama ile spor aktivi- ~ Asymp. Sig degeri 0,009<0,05 oldugundan HO
telerinde uzman goriisiine basvurmak sorunlarmmin -~ hipotezi reddedilmelidir. Kronik saglik sorunu
hizla giderilmesine katki saglamaktadir goriisi ~ yasama ile spor aktivitelerinde uzman goriisiine
birbirinden bagimsizdir.
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bagvurmak sorunlarimin hizla giderilmesinde

katki saglamaktadir goriisii bagimsiz degildir.

Tablo 8. Kronik Saglik Sorunu ve uzman goériisii ile sorunlarin giderilmesi
maddelerine iliskin Ki-kare testi

Asymp. Sig.
Value Df (2-sided)
Pearson Chi-Square 13,4392 4 ,009
Likelihood Ratio 14,241 4 ,007
Linear-by-Linear Association 10,021 1 ,002
N of Valid Cases 560

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,01.

HO: Kronik saglik sorunu yasama ile uzmanligi ~ Asymp. Sig degeri 0,000<0,05 oldugundan HO

olan bir hekimden goriis aldiktan sonra kendime  hipotezi reddedilmelidir. Kronik saglik sorunu

uygun aktivitelerin planlamasmi yaparim gériisii =~ yasama ile uzmanlig1 olan bir hekimden gortis

birbirinden bagimsizdur.

aldiktan sonra kendime uygun aktivitelerin
planlamasini yaparim goriisii bagimsiz degildir.

Tablo 9. Kronik Saghk Sorunu ile uzman goriisiine gore planlama maddelerine iliskin Ki-

kare testi
Asymp. Sig.
Value Df (2-sided)
Pearson Chi-Square 77,876 4 ,000
Likelihood Ratio 77,564 4 ,000
Linear-by-Linear Association 67,148 1 ,000
N of Valid Cases 560

a. 1 cells (10,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,01.

HO: Kronik saglik sorunu yasama ile yaptigim  ma ile yaptigim aktivitelerde daha ¢ok ortopedik

aktivitelerde daha ¢ok ortopedik rahatsizliklarla ~ rahatsizliklarla karsilagirim goriisii bagimsizdir.

karsilagirim goriisti birbirinden bagimsizdir.

Asymp. Sig degeri 0,333>0,05 oldugundan HO
hipotezi reddedilemez. Kronik saghk sorunu yasa-
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Tablo 10. Kronik Saghk Sorunu ile daha cok sorunla karsilasma maddelerine iliskin Ki-kare

testi
Asymp. Sig.
Value Df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,578 4 ,333
Likelihood Ratio 4,600 4 ,331
Linear-by-Linear Association ,326 1 ,568
N of Valid Cases 560

a. 1 cells (10,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,92.

HO: Kronik saglik sorunu yasama ile fiziksel
sorunlara kars1 acil miidahale uzmani bulundu-
rulmahidir gériisti birbirinden bagimsizdir.

Asymp. Sig degeri 0,000<0,05 oldugundan HO
hipotezi reddedilmelidir. Kronik saglik sorunu
yasama ile fiziksel sorunlara kars1 acil miidahale
uzmani bulundurulmahidir goriisii bagimsiz degildir.

Tablo 11. Kronik Saghk Sorunu ile acil miidahale uzmani bulundurma maddelerine iliskin
Ki-kare testi

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 34,8682 4 ,000
Likelihood Ratio 34,645 4 ,000
Linear-by-Linear Association 3,622 1 ,057
N of Valid Cases 560

a. cells (,0%) have 0 expected count less than 5. The minimum expected count is 7,92.

HO: Kronik saglik sorunu yagama ile yasadigim
fiziksel soruna uygulanan yanlis hekim miidaha-
lesi sonucunda kalici rahatsizlik yasadim goriisiti
birbirinden bagimsizdir.

73

Asymp. Sig degeri 0,06<0,05 oldugundan HO
hipotezi reddedilmelidir. Kronik saglik sorunu
yasama ile yanlig miidahale sonucu kalic1 fiziksel
sorun yasama ile ilgili goriis bagimsiz degildir.
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Tablo 12. Kronik Saghk Sorunu ile yanhs hekim miidahalesi maddelerine iliskin Ki-kare

testi
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 14,3582 4 ,006
Likelihood Ratio 13,287 4 ,010
Linear-by-Linear Association 3,928 1 ,047
N of Valid Cases 560

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,92.

Egitime gore spor aktiviteleri hakkindaki g¢- maddeye ait hipotezin reddedilemeyecegi belir-

riisler Kruskal Wallis testi: lenmistir. Egitimin bu madde {izerinde anlamli

bir farklilik yaratmadigi belirlenmistir.
HO: Egitim, spor aktivitelerine ait maddeler I AT yaratmadigl betrienmistt

tizerinde anlamli bir farklilik yaratmamaktadir. Diger maddelere ait Asymp. Sig degerleri ise
0,05’ten kiigiik ¢ikmaktadir. Bu maddelere ait

Maddelere ait A . Sig degerleri incelendigin-
acdelere att Asymip. Sig Gegeren eelendigin hipotezler reddedilmelidir. Dolayistyla egitimin

de, “Her tiirlii fiziksel spor aktivitesinde mutlaka

e o ) bu maddeler tizerinde anlaml bir farkliliga yol
uzman goriisii alirmm”, maddesine ait Asymp. Sig.

degerinin 0,05’ten biiyiik oldugu dolayistyla bu

actig1 belirlenmistir.

Tablo 13. Egitim ve spor aktivitelerine iliskin katihmer goriisleri Kruskal Wallis testi

18. Tarafima

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Ogrenim durumu
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uygulanan
sportif aktiviteler
konusunda gerekli
bilgilendirmeye
tabi tutulmadim. 20. Spor hekimligi
6. Yapacagim Bu nedenle ve ortopedi
1. Her tiirli aktiviteler ile yaptigim her tiirli konusundaki biling
fiziksel spor ilgili nereden sportif aktivite diizeyi aktif hale
aktivitesinde ve nasil bilgi fiziksel anlamda getirilmeli, toplum ve
mutlaka uzman alacagimi sorun yasamama bireyler bu konuda
gOriisii alirim. bilmiyorum. neden olusturdu. bilinglendirilmelidir.
Chi-square ,160 44,621 6,459 27,222
Df 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,923 ,000 ,040 ,000
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HO: Cahsilan kurum, spor aktivitelerine ait maddeler

iizerinde anlamli bir farklilik yaratmamaktadir.

Maddeler incelendiginde, “Spor yaptigim kurum
saglikli ¢aligma olanaklarina sahiptir” maddesine
ait Asymp. Sig. degerinin 0,05’ten ufak oldugu
dolayisiyla HO hipotezinin reddedilmesi gerektigi
belirlenmistir. Calisilan kurumun 6zel sektor
veya kamu kurulusu olmasi bu madde tizerinde

anlaml bir farkliliga neden olmaktadir.

“Yaptigim sportif aktivitelerin basta fiziksel ve
ruhsal olmak {izere tarafima bir fayda sagladi-
g1 diistiniiyorum.” Maddesine ait Asymp. Sig
degeri 0,05ten biiyiik ¢ikmaktadir. Dolayistyla
bu maddeye ait hipotez reddedilememektedir.
Calisilan kurumun kamu veya 6zel sektor olmasi
bu madde tizerinde anlamli bir farkliliga neden

olmamaktadir.

Tablo 14. Cahsilan kurum ve Spor aktivitelerine iliskin katilhmeci goriisleri

Man-Whitney-U testi

12. Yaptigim sportif
aktivitelerin basta fiziksel

5. Spor yaptigim kurum
saglikli calisma olanaklarina

ve ruhsal olmak tizere

tarafima bir fayda sagladigini

sahiptir. diisiiniiyorum.
Mann-Whitney U 22414,000 26447,500
Wilcoxon W 95950,000 99983,500
Z -2,955 -,244
Asymp. Sig. (2-tailed) ,003 ,807

a. Grouping Variable: Calistiginiz kurum

SONUC VE DEGERLENDIRME

Yapilan giivenirlik analizi sonucu ¢aligmanin 0,95
Alpha ile yiiksek giiven diizeyinde bulundugu
belirlenmistir. Calismanin sonuglara giiveni-

lebilecegi belirlenmistir.

Demografik dagilima bakildigma katilimcilarin
cogunlugunun 18-25 yas araliginda oldugu g6-
riilmektedir. Erkek katilimcilar kadnlara gére
agirhikta oldugu bulunmustur. Cogunluk evlidir.

Katilimcilarin ¢ogunlugunun Lise mezunu oldu-
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gu belirlenmigtir. Ankete katillanlarin neredeyse

tamami il merkezlerinde yasamaktadir.

Calisma istatistiklerine bakildiginda, Kamu
calisanlarinin ¢ogunlukta oldugu ve 10 yildan

az calisanlarin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimeilardan 6zellikle 6zel spor merkezlerinde
talep edilen fiziksel “ortopedik™ muayene rapo-
ru istenmedigi, bu nedenle ilerleyen siireglerde
bazi fiziksel rahatsizliklar yasadiklar yoniindeki
katilimlar1 dikkat cekmektedir.
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Katilimeilarin biiytik ¢ogunlugunun “tamamina
yakmr” belirli bir yas sonrasinda fiziksel ortopedik
anlamda almacak uzman goriisiine ve muayene
sonrasindaki sonuca gore sportif aktivitelere
yonelmeleri yoniinde goriis bildirdikleri sap-
tanmigtir. Bu durum bilingli spor aktivitelerinin
yapilmadigi ya da kontrollii sportif aktivitelere
yonelik uygulamalar gergeklestirilmedigini gos-
termektedir. Olugan bu sorun 45 yas tizeri 15 yas
alt1 bireylerde bazi fiziksel sorunlar yarattigini

gostermektedir.

Spor aktivitelerine ait maddeler incelendiginde,
spor konusunda uzman goriistine bagvurulmasi
ve spor hekimliginin 6nemi konularinda yas
gruplarinin herhangi bir farkliliga sebep olmadigi

belirlenmistir.

Cinsiyetin spor salonlarindaki aktiviteler ve bu
aktiviteler hakkindaki bilgilendirme, fiziksel
sorunlar yaganmasi, spor hekimliginin dneminin
kavranmasi ve devlet desteginin verilmesi gibi
konularda farklilasmaya neden oldugu diger
maddelerde herhangi bir farklilik yaratmadigi

belirlenmistir.

Kronik ve fiziksel sorun yasama daha fazla uzman
goriisiine bagvurma konusunda ve daha fazla
ortopedik sorunlara neden olma konusu birbi-
rinden bagimsiz iki konudur. Spor planlamasi ile
sorun yagsanmasi durumunda miidahale konulari
ise kronik fiziksel sorun yasama durumundan

bagimsiz degildir.

Egitim spor 6ncesi uzman goriisiine basvurma
konusunda anlaml bir farklihiga yol agmazken,
spor aktivitelerinin egitimi ve biling konular

egitime gore farklilagmaktadir.
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Ozel sektdr veya kamu galisani olunmasi, spor
yapilan kurumun saglikli ¢alisma olanaklarina
sahip olmasi konusunda anlaml bir farkliliga
neden olurken, fiziksel ve ruhsal fayda saglama

konusunda anlamli bir farklilik yaratmamaktadir.
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EK 1:

Spor aktiviteleri ve saglik algis1 hakkinda yoneltilen sorulara iliskin katilimcilarin goriisleri asagidaki
gibi Ozetlenmistir.

Kesinlikle Katih Ka- Katilmivo Kesinlikle

Maddeler katiliyo- rarsi- ¥ katilmiyo-
yorum rum

rum zZim rum

1. Her tiirlii fiziksel spor aktivitesinde mutla-

- 67% 24% 4% 4% 1%
ka uzman goriisii alirim.

2. Spor salonlarinda uygulanan aktiviteler fi-

49 439 9 109 0
ziksel agidan beni tatmin etmiyor. 3% 3% 3% 0% 0%

3. Yasadigim baz fiziksel saglik sorunlarinda
aldigim uzman hekim goriisleri sorunlarimin
hizla giderilmesine katk: ve fayda saglamak-
tadir.

4% 27% 17% 36% 16%

4. Rahatsizligim/sikayetlerim  konusunda
doktorumla rahat konusup sorunlarimi anlata- 12% 43% 10% 28% 8%
bilmekteyim.

5. Spor yaptigim kurum saglikli ¢calisma ola-

. 17% 27% 11% 31% 14%
naklarina sahiptir.

6. Yapacagim aktiviteler ile ilgili nereden ve

y y o 15% 31% 17% 25% 12%
nasil bilgi alacagimi bilmiyorum.

7. Kendime uygun olan fiziksel hareketler
konusunda ortopedi uzmani hekim, spor heki-
mi veya bu konuda uzmanligi olan birisinden
kendime uygun aktivitelere yonelik bilgileri
aldiktan sonra planlamalar yaparim. Bu duru-
mun bana daha fazla fayda saglayacagina

39% 29% 2% 20% 11%

8. Yasadigim bazi fiziksel sorunlar (6zellikle
kas ve doku zedelenmelerinde) nedeniyle go-
riis ile tibb1 yardim aldigim fizyoterapist-Or- 10% 18% 8% 30% 34%
topedi uzmani kisa zamanda sorunuma fayda
saglamistir.

9. Spor hekimligi alaninda daha fazla uzman
yetistirilmesi ve sporcu sagligr merkezlerinin 20% 35% 6% 25% 14%
acilmasinin dnemli oldugunu diisiiniiyorum.

10. Yaptigim aktivite ile ilgili gosterdigim
performansi uzman hekim ve ilgili spor uzma- 11% 13% 10% 36% 30%
n1 degerlendirip gerekli bilgiyi tarafima verir.
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11. Saglik Bakanlig1 ile ilgili resmi kurumlarin
basta spor aktivitelerinin yapildig1 kurumlara
yonelik denetim uygulamalarint artirmasi ve 11% 36% 18% 22% 13%
buna yonelik ortopedi ile fizyoterapist hekim
uygulama zorunlulugunu getirmesi gerekir.

12. Yaptigim sportif aktivitelerin basta fizik-
sel ve ruhsal olmak iizere tarafima bir fayda 13% 22% 19% 32% 15%
sagladigini diisiiniiyorum.

13. Yaptigim aktivitelerde daha ¢ok ortopedik

0, 0, 0 V) 0
rahatsizliklarla karsilagirim. 6% % 3% 43% 39%
14. Yaptigim spor uygulamalar ile aktivitele-
rinde sik sik fiziksel sorunlar (kirik, ¢ikik vb.) 4% 14% 9% 38% 35%

yasarim.

15. Spor uygulamalarinin yapildigi kurum-
larda ve isletmelerde yasanan fiziksel saglk
sorunlarina hemen miidahale edecek uzman 5% 14% 11% 44% 26%
hekim (ortopedi) bulundurulmasi zorunlu
hale getirilmelidir.

16. Yasadigim fiziksel sorun nedeni ile artik
sportif aktiviteler yapmam imkansiz hale gel- 3% 6% 5% 25% 60%
di.

17. Sportif aktiviteler konusunda istenen sag-
lik raporunda mutlaka ortopedi uzmani hekim
tarafindan da goriis ya da bilgi alinmasi uygun 28% 40% 12% 10% 10%
olur. Bu durum ilerde yasanabilecek sorunla-
rin da oniine gegilmesine katki saglayacaktir.

18. Tarafima uygulanan sportif aktiviteler
konusunda gerekli bilgilendirmeye tabi tutul-
madim. Bu nedenle yaptigim her tiirlii sportif 32% 33% 16% 10% 10%
aktivite fiziksel anlamda sorun yagamama ne-
den olusturdu.

19. Yaptigim spor aktivitesi nedeniyle yasadi-
gim fiziksel soruna uygulanan hekim miida-
halesi sonucunda kalici rahatsizlik ve fiziksel
aktivite sorunu yasadim.

5% 13% 10% 28% 45%

20. Spor hekimligi ve ortopedi konusundaki
biling diizeyi aktif hale getirilmeli, toplum ve 30% 21% 22% 16% 11%
bireyler bu konuda bilinglendirilmelidir.

21. Sporcunun yasadig1 fiziksel sorunlar ne-
deniyle ortaya ¢ikan saglik sorunlarina iligkin
devlet karsiliksiz hizmet sunmali ve bunu sos-
yal sorumluluk haline getirmelidir.

65% 22% 3% 4% 6%
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Ege Unv. Spor Yiik.OKulu Hareket ve Antreman Bilimleri A.B.D.
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Cihan URAS CERRAHPASA TIP FAK.

Cumbhur BILGI GATA TIP FAKULTESI

Ebru Ozgiil GULER

Efsun Ezele ESATOGLU ANKARA UNV. SAGLIK BiLIMLERI FAK.

Emel Oykii CETIN . j .
UYANIKGIL EGE UNV. ECZACILIK FAKULTESI

Emine OZMETE ANKARA UNV. SAGLIK BILIMLERI FAK.

GAZi UNV. BEDEN EGITiMi VE SPOR YUKSEK OKULU
HAREKET ve ANTRENMAN BIiLIMLERI A.B.D.

Ergiin BOZOGLU GATA TIP FAKULTESI
Erol KOC GATA TIP FAKULTESI

Erdal ZORBA

Esat Ugur GORPE CERRAHPASA TIP FAK.
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Fahri ERDOGAN CERRAHPASA TIP FAK.

Fatma DEMIRKAYA . .
- ATATURK UNV. ECZACILIK FAK.

Fazilet KAYASELCUK BASKENT UNV. TIP FAK.

FearERIIR
Giilden PEKCAN HACETTEPE UNV. BESLENME ve DIYETETIK BOLUMU
G KORTAL

Hasan ALACAM 19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

85



Hiilya Gokmen OZEL HACETTEPE UNV. BESLENME ve DIYETETIK BOLUMU

han KARABICAK
lkin GAVUSOGLU
ran PAPILA
et KIRPINAR

Kadir BAL CERRAHPASA TIP FAK.

Kamil OZDIL UMRANIYE DEVLET HASTANESI iC HASTALIKLARI KLINiGi

OMRANIYE DEVLET HASTANES! I¢ HASTALICLARI KLINIGI_|
M. A TONGKIRAN
oG |

M.Ayberk KURT ULUDAG UNV. TIP FAK.

Mahmut AKBOLAT SAKARYA UNV. SAGLIK HIZMETLERI M.Y.O.
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Maksut COSKUN ANKARA UNV. ECZACILIK FAKULTESI
Mehmet BAYKARA ULUDAG UNV. TIP FAK.

Mehmet ERTENU UMRANIYE DEVLET HASTANESI iC HASTALIKLARI KLINiGi

Mehmet ZARIFOGLU ULUDAG UNV. TIP FAK.

Mehmet Ali .. .
ATA TIP FAKULTESI
TASKAYNATAN

Mehmet Faik OZCELIK CERRAHPASA TIP FAK.

GAZI UNV. SPOR YUKSEK OKULU HAREKET ve ANTREMAN

Mehmet GUNAY BILIMLERI A.B.D.

Mehmet Tahir ALTUG CERRAHPASA TIP FAK.
Mehtap BULUT ULUDAG UNV. TIP FAK.

BALTA LIMANI HASTANESI FiZiK TEDAVI ve
Melda KORKMAZ REHABILITASYON KLIGINi iISTANBUL

Mesut SANCAR IZLI’;I]{)MARA UNV. ECZACILIK FAKULTESI KLINIK ECZACILIK

Metin OZATA GATA TIP FAKULTESI

GAZI UNV. SPOR MESLEK YUKSEK OKULU HAREKET ve
ANTREMAN BILIMLERI A.B.D.

Metin YAMAN
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Murat HANCI CERRAHPASA TIP FAK.

Mt BAGIVAN
Nermin LG
Nevin VALAR

Nihal APAYDIN ANKARA UNV. TIP FAK.

Onurat UG
s DONEZ

Osman YESILDAG MARMARA UNV. TIP FAK.
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Omer Rifki ONDER ANKARA UNV. SAGLIK BiLIMLERI FAK.

MUGLA UNV. SPOR YUKSEK OKULU HAREKET ve ANTREMAN
BILIMLERI A.B.D.

Orsi KASAPCOPLR
PeckBALLAR

Ozcan SAYGIN

Recep SUTCU SULEYMAN DEMIREL UNV. TIP FAK.
Sadik KILICTURGAY ULUDAG UNV. TIP FAK.

Salih GULSEN BASKENT UNV. TIP FAK.
Samet KOC CERRAHPASA TIP FAK.
Selcuk KOKSAL CERRAHPASA TIP FAK.

Senihe Rengin YILDIRIM
GRIFFIN CERRAHPASA TIP FAK.

Serdar KULA GAZI UNV. TIP FAK.
Seyfettin ULUDAG CERRAHPASA TIP FAK.
Sibel BARIS 19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI
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Sinem GOKTURK

Stileyman ATAUS

Sitk1 ART

Safak ERMERTCAN

Sefik GURAN

Sengiil HABLEMITOGLU

Sermin TETIK

Tanju BEGER

Tongug DEMIR BERKOL

Tiilin SENGUL

Timer ULUS

Tiirkan YURDUN

Umit AYDOGAN

Umit Siileyman SEHIRLI

Unal EGELI

Veli DUYAN

MARMARA UNV. ECZACILIK FAK.

CAPA TIP FAK.

EGE UNV. ECZACILIK FAKULTESI
GATA TIP FAKULTESI

ANKARA UNV. SAGLIK BILIMLERI FAK.

ULUSLAR ARASI KIBRIS UNV. ECZACILIK FAK.
CERRAHPASA TIP FAK.

ULUDAG UNV. TIP FAK.

ANKARA UNV. SAGLIK BILIMLERI FAK.
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Yakup Sancar BARIS 19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI
Yalgin KIRICI GATA TIP FAKULTESI
Yesim UNCU ULUDAG UNV. TIP FAK.

Zehra Zerrin ERKOL ABANT iZZET BAYSAL UNV. TIP FAK.
Zeynep KAHVECI ULUDAG UNV. TIP FAK.
Ziya SALIHOGLU CERRAHPASA TIP FAK.
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ULUSLARARASI HAKEMLi AKADEMIiK SPOR SAGLIK ve TIP BILIMLERI DERGISI
Atakent 2 Mah. Akasya 1 Evleri C2/23 Blok Kat 4 D 17 Halkal Kiigiikcekmece Istanbul

kitp:/fwww.sstbdergisi.com
hetpewww.ssthdergisi.met
htip:/www ssthdergisiorg
http:www . ssthdergisi.info
httpwww.ssthdergisi.biz

E-mail: infor@ ssthdergisi.com





