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OZET

CROSSFIiT SPORU YAPAN BIiREYLERIN YARALANMA FAKTORLERI VE
CESITLERININ INCELENMESI

Akman Y. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi
ve Spor Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2025.

Amacg: Bu arastirmanin temel amaci, CrossFit antrenmanlarina diizenli olarak katilan,
bireylerde goriilen sportif yaralanmalarin nedenlerini ve yaralanma bdlgelerini incelemektir.
Calismada nicel aragtirma yontemi benimsenmis olup, veriler anket teknigi kullanilarak

toplanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama modeli ile
yiiriitiilmiis olup, betimleyici bir 6zellik tasimaktadir. izmir ilinin Alsancak ve Bornova
ilgelerinde bulunan CrossFit Alsancak ve Antrenos Training Club salonlarinda haftada en az {i¢
giin diizenli CrossFit yapan 101 kadin ve 100 erkek bireyden olusmaktadir. Veri toplama araci
olarak ‘Sporda Yaralanmaya Neden Olan Faktérler Olgegi’ kullanilmistir. Verilerin normal
dagilim varsayimini karsilayip karsilamadigini belirlemek amaciyla dlgek toplam puani ve alt
boyut puanlarina iliskin carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Elde edilen degerlerin -
1,5 ile +1,5 arahiginda yer aldigi saptanmisti. Bu baglamda verilerin normal dagilim
varsayimini sagladigi belirlenmistir. Bu dogrultuda c¢alismada parametrik testlerden
yararlanilmistir. Tki grubun (cinsiyet, besin destegi) karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t
testi, ikiden fazla grubun (yas, sakatlanma ge¢misi, sporculuk gecmisi, egitim diizeyi ve gelir
diizeyi) karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmisti. ANOVA
sonucunda elde edilen farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni

coklu karsilastirma testi kullanilmistr.

Bulgular: Bu calismada “kisisel, psikolojik, ¢evresel ve antrenére bagli” boyutlardan olusan
cok bilesenli bir dlgme yaklasgiminin kullanilmasi, CrossFit/HIFT baglaminda yaralanma
riskinin tek bir nedene indirgenemeyecegini vurgulayan giincel literatiirle Ortiismektedir.

Katilimeilarin sporda yaralanmaya neden olan faktdrler toplam puan ortalamalari ile antrendre
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bagli faktorler alt boyut puanlarinda sakatlanma gegmislerine gore anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir. Sporda yaralanmaya neden olan faktorler toplam puan ile kisisel faktorler,
cevresel faktorler ve antrendre bagh faktorler alt boyutlarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Gelir diizeyine gore sporda yaralanmaya neden olan
faktorler toplam puan ortalamalari ile ¢evresel faktorler alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gdstermedigi sonucuna ulasilmistir. Sporda yaralanmaya neden olan
faktorler toplam puani ile ¢evresel faktorler alt boyut puanlarinda besin destegine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Sonu¢: Bu arastirmada, CrossFit sporu yapan bireylerde sporda yaralanmaya neden olan
faktorler ¢ok boyutlu bir ¢ergevede ele alinmistir. Elde edilen bulgular, sporda yaralanmaya
neden olan faktorlerin yalnizca fiziksel unsurlarla smirli olmadigini; bireysel ozellikler,
psikolojik etmenler, antrendre bagli uygulamalar ve c¢evresel kosullarin birlikte
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle bazi1 bireysel degiskenlere gére
sporda yaralanmaya neden olan faktorlerde farkliliklarin goriilmesi, CrossFit gibi yiiksek
yogunluklu ve karmagik yapiya sahip antrenman sistemlerinde yaralanma riskinin ¢ok yonlii
bir yapiya sahip oldugunu gdostermektedir. Bu yoniiyle arastirma bulgulari, CrossFit
antrenmanlarinda yaralanma riskinin daha iyi anlagilmasma ve Onleyici yaklagimlarin

gelistirilmesine katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: CrossFit, sportif yaralanmalar, fiziksel aktivite, kas-iskelet sistemi,

yiiksek yogunluklu interval antrenman
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ABSTRACT

INJURY FACTORS AND INJURY PREVENTION IN CROSSFIT ATHLETES
EXAMINING THE TYPES OF

Akman, Y. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Department
of Physical Education and Sports, Master’s Thesis, Aydin, 2025.

Purpose: The main purpose of this study is to examine the causes and injury regions of sports-
related injuries observed in individuals who regularly participate in CrossFit training. A
quantitative research method was adopted in the study, and the data were collected using a

survey technique.

Materials and Methods: This research was conducted using a correlational survey model, a
quantitative research method, and has a descriptive nature. The study included 101 women and
100 men who regularly practiced CrossFit at least three days a week at CrossFit Alsancak and
Antrenos Training Club gyms located in the Alsancak and Bornova districts of Izmir. The
'Factors Causing Injury in Sports Scale' was used as the data collection tool. To determine
whether the data met the assumption of normal distribution, skewness and kurtosis values for
the total scale score and subscale scores were examined. The obtained values were found to be
in the range of -1.5 to +1.5. In this context, it was determined that the data met the assumption
of normal distribution. Accordingly, parametric tests were used in the study. An independent
samples t-test was applied to compare two groups (gender, nutritional supplementation), and
one-way analysis of variance (ANOVA) was applied to compare more than two groups (age,
injury history, athletic history, education level, and income level). The Bonferroni multiple
comparison test was used to determine which groups showed the differences obtained from the

ANOVA results.

Results: The use of a multi-component measurement approach consisting of “personal,

psychological, environmental, and coach-related” dimensions in this study is consistent with

Xii



the current literature, which emphasizes that injury risk in the CrossFit/HIFT context cannot be
attributed to a single cause. Significant differences were found in participants’ total mean scores
of factors causing sports injuries and in the coach-related factors subscale scores according to
injury history. No statistically significant differences were found according to gender in the
total score of factors causing sports injuries or in the personal factors, environmental factors,
and coach-related factors subscales. It was concluded that there were no statistically significant
differences in the total mean scores of factors causing sports injuries or in the environmental
factors subscale scores according to income level. Additionally, no statistically significant
differences were found in the total score of factors causing sports injuries or in the

environmental factors subscale scores according to nutritional supplement use.

Conclusion: In this study, the factors causing sports injuries in individuals participating in
CrossFit were addressed within a multidimensional framework. The findings reveal that factors
leading to sports injuries are not limited solely to physical elements; rather, individual
characteristics, psychological factors, coach-related practices, and environmental conditions
should be evaluated together. In particular, the presence of differences in injury-related factors
according to certain individual variables indicates that injury risk in high-intensity and complex
training systems such as CrossFit has a multifaceted structure. In this respect, the findings of
the study contribute to a better understanding of injury risk in CrossFit training and to the

development of preventive approaches.

Keywords: CrossFit, sports injuries, physical activity, musculoskeletal system, high-intensity

interval training
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1. GIRIS

Gilinlimiizde insanlar duygusal, toplumsal, fiziksel doyum ve hayatlarindaki giindelik
islerini kendi baslarina yerine getirebilme becerilerini artirabilmek, saglikli yaslanmak ve yas
almakla birlikte, saglikla ilgili olusabilecek riskleri en aza indirgeyebilmek i¢in fiziksel aktivite
uzun yasam kadar 6nemli bir etken olmustur (Akyol ve digerleri, 2012). Fiziksel aktivite, kas
hareketleri sonucu viicutta enerji harcamasi ile meydana gelen bir takim viicut hareketleridir.
Enerji dengesini saglamaya yardime1 olan fiziksel aktivite ayn1 zamanda osteoporoz, obezite,
hipertansiyon, diyabet ve baz1 kanserlerin 6nlenmesinde olduk¢a 6nemli koruyucu bir etken
olabilmektedir. Giinliikk yasamda bireyler, sagliklarin1 korumak ve fiziksel performanslarini
artirmak amaciyla ¢esitli egzersiz tiirleri ve sportif etkinliklere yonelmektedir. Bu faaliyetler
arasinda fitness, kosu, pilates, viicut gelistirme ile judo, tackwondo ve karate gibi miicadele
sporlari; ayrica step, zumba, aerobik ve Latin danslari1 gibi ritmik aktiviteler yer almaktadir.
Son yillarda ise yiiksek yogunluklu interval antrenman (HIIT) temelli bir yaklagim olan
CrossFit, giderek artan bir ilgi gérerek en ¢ok tercih edilen antrenman yontemleri arasinda en
iist siralarda konumlanmistir. Grup halinde ve yiiksek yogunlukta uygulanan CrossFit
antrenmanlari, 2000’li yillardan itibaren hizli bir gelisim gostererek kiiresel Olgekte

yayginlagsmistir (Longe, 2012).

CrossFit'in genis ve kiiresel fiziksel kondisyonu tesvik ettigi ve uygulayicilar: giinliik
yasamin her tiirlii fiziksel talebine hazirladig1 6ne siirlilmektedir (Glasman, 2021). CrossFit
karakteristik olarak jimnastik hareketleri, Olimpik Agirlik Kaldirma ve aerobik kapasiteler i¢in
kendi aralarinda doniistimlii dongiisel modaliteleri egzersiz sirasinda siirekli varyasyonlarla
kullanir. Bir CrossFit antrenmani tipik olarak 60 dakikalik dersler halinde gerceklestirilir.
Baslangic¢ Isinma, teknik veya gii¢ gelistirme 5-20 dakika arasinda siiren yliksek yogunluklu
egzersizler icin uygun sekilde tasarlanmis ana boliim olarak alt boliimlere ayrilir (Xavier ve
Lopes, 2017). Paluska, (2005) Diizenli fiziksel aktivite uygulayan herkes yaralanmaya maruz
kalmaktadir. CrossFit’de ise bu yaralanmalar, egzersizlerin kotli uygulanmasi, uygunsuz yiik
ilerlemesi ve antrenman planlamasindaki dengesizlikler gibi faktorler nedeniyle artmaktadir.
CrossFit her gecen giin daha popiiler hale gelen kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin meydana
geldiginin bilinmesi, olas1 6nleyici tedbirlerin daha etkili bir sekilde alinabilmesi i¢in biiyiik

onem tagimaktadir (Souza ve digerleri, 2015).



Sportif yaralanmalar, viicudun tamaminin ya da belirli bir bdliimiiniin alisiimisin
tizerinde bir kuvvete maruz kalmasi sonucunda, dokularin tasima kapasitesinin agilmastyla
meydana gelen hasarlar1 tanimlar. Bu kapsamda degerlendirildiginde, sportif yaralanmalarin
yalnizca spor yapan bireylerde degil, fiziksel aktivite icermeyen durumlarda da ortaya
cikabilecegi soylenebilir (Diniz ve Ketenci, 2000; Uslu, 2005). Spor, artan popiilaritesiyle
toplumun her kesiminden insanin ilgisini ¢ekmis ve zaman i¢inde katilimi ¢1g gibi biiyiiyen
sosyo-kiiltiirel bir etkinlik haline gelmistir. Zamanla spor kiiresel bir boyut kazanmistir. Spor
etkinliklerine katilimin giderek artmasi, bu eglenceli etkinliklerin birtakim olumsuzluklar1 da
beraberinde getirmistir. Bu olumsuzluklardan biri ve hatta en dnemlisi sakatlik kavramidir.
Sporun gelisimine bagli olarak ¢ok yogun spor aktiviteleri ¢esitli yaralanmalara neden olmustur
(Can ve digerleri, 2003; Yilmaz ve digerleri, 2018; Uzun ve digerleri, 2022). Spor aktiviteleri
sirasinda meydana gelen ve sporcularin antrenman veya yarismalara katilmasii engelleyen
tedavi edilebilir veya kalic1 biitiin yaralanmalar spor yaralanmasi olarak tanimlanmaktadir
(Karayol ve Eroglu, 2020). Spor yaralanmalari siirecler agisindan incelendiginde akut ve kronik
olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Akut yaralanmalar, doku sinirlarinda asir1 stres sonucunda
meydana gelir (burkulma, zorlanma, kontlizyon, kirik vb.). Kronik yaralanmalar ise genellikle
asir1 kullanima baglidir (Altunhan ve Okmen, 2021). Spor yaralanmalari her spor dalina ait tipik
ozellikler tasir (Can, 1997). Spor dallarimin farkl bireysel ve ¢evresel nitelikleri, yapilan spor
bransina gore kullanilan uzuvlarin farkli olmasi spor yaralanmalarinda farklilik géstermesine

sebep olmaktadir (Bittencourt ve digerleri, 2016).

Weisenthal (2015) Sportif yaralanma riski performansa dayali olan tiim sportif brang ve
yogun fiziksel aktivitelerde oldugu gibi CrossFit antrenmanlarinda da oldukca yliksek

olabilmektedir.

Tim sportif branslarda oldugu gibi CrossFit antrenmanlarinda da yaralanmalarin
meydana gelmesi, dnlenmesi ve olusan yaralanmalarin uygun bir sekilde tedavi edilmesi 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bunun i¢in de CrossFit antrenmanlarinda olusabilecek yaralanmalarin neler
olabileceginin dnceden bilinmesi, buna yonelik alinacak tedbirler agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu
baglamda yapilan arastirma, CrossFit sporu yapan bireylerin yaralanma nedenlerini, yaralanma

bolgelerini belirlemek amaciyla yapilacaktir.



1.1. Problemin Tanimi

Son yillarda yiiksek yogunluklu fonksiyonel antrenman yaklasimlarma olan ilginin
artmastyla birlikte CrossFit, farkli yas ve deneyim diizeylerinden bireyler tarafindan yaygin
bicimde tercih edilen bir antrenman yontemi haline gelmistir. Jimnastik, halter ve metabolik
kondisyon modalitelerini ayni antrenman yapisi igerisinde birlestiren CrossFit, kisa siirede
yiiksek fiziksel uyaran olusturmasi nedeniyle performans gelisimi acisindan etkili olmakla
birlikte, beraberinde kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 acgisindan belirli riskleri de
barindirmaktadir. Antrenman yogunlugunun yiiksek olmasi, teknik agidan karmasik
hareketlerin tekrarli bigimde uygulanmasi, bireysel fiziksel yeterlilikler ile antrenman igerigi
arasindaki uyumsuzluklar ve antrendre bagl uygulama farkliliklari, CrossFit katilimcilarinda
yaralanma olasiligini artirabilmektedir. Dolayisiyla bu arastirmanin problemi, crossfit sporu

yapan bireylerin yaralanma faktorleri ve ¢esitlerinin incelenmesidir.
1.2. Arastirma Sorulari
Crossfit Sporcularinda yaralanmaya neden olan faktorler nelerdir?
Crossfit Sporcularinda yaralanma ge¢misi nasildir?

Crossfit Sporcularinda kisisel 6zellikler ve yaralanmaya neden olan faktorler arasinda

fark var midir?
1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, CrossFit sporu yapan bireylerde goriilen sportif yaralanmalarin
nedenlerini ve yaralanma gesitlerini incelemek; yaralanmaya neden olan faktorleri bireysel,
cevresel, psikolojik ve antrendre bagli boyutlar ¢ercevesinde degerlendirmektir. Bu dogrultuda,
CrossFit sporculariin yaralanma ge¢misleri ile yaralanmaya neden olan faktorler arasindaki
iligskilerin belirlenmesi ve bazi demografik degiskenlere gore bu faktorlerin farklilasip

farklilagmadiginin ortaya konulmas1 amaglanmaktadir.
1.4. Arastirmanin Onemi

Bu arasgtirmanin, CrossFit gibi yiiksek yogunluklu ve c¢ok bilesenli bir antrenman
sisteminde yaralanma riskini yalnizca fiziksel yliklenme iizerinden degil, ¢cok boyutlu bir bakis
acistyla ele almasi bakimindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Elde edilecek bulgularin,
CrossFit sporcularinda yaralanmaya neden olan faktorlerin daha iyi anlasilmasina katki
saglamasi; antrenorler, sporcular ve spor bilimleri alaninda ¢alisan uzmanlar i¢in yaralanmalari

onlemeye yonelik bilingli antrenman planlamalarinin =~ gelistirilmesine 151k tutmasi



beklenmektedir. Ayrica arastirmanin, Tirkiye’de CrossFit alaninda yapilacak gelecekteki
akademik caligmalara kaynak olusturmasi ve spor yaralanmalarinin dnlenmesine yonelik
uygulamali yaklagimlarin gliglendirilmesine katki sunmasi agisindan literatiire 6zgiin bir deger

katacagi ongoriilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. CrossFit

CrossFit, 1995 yilinda Santa Cruz, CA'dan 6miir boyu fiziksel fitness antrenorii ve
jimnastik¢i, Greg Glassman tarafindan ¢ikarilan temel bir dayaniklilik ve kondisyon
programidir. CrossFit programinda hedef, spor yapan adaylarin bilinmeyen fiziksel
durumlardan herhangi birine en iyi sekilde hazirlayacak fitness tiirii olan genel, genis ve

kapsayici bir fitness gelisimini ortaya koymaktir (Glassman, 2007).

[k CrossFit salonu 1996 yilinda Amerika’da Greg Glassman tarafindan agilmis ve 2000
yilinda ise CrossFit bir sirket olmustur. Daha sonra 2001 yilinda Greg Glassman, CrossFit
egitim sisteminin temel yonlerini agiklayan bir web sitesi kurmus ve bu sitede CrossFit egitim
sistemini, egzersizlerini, programlarin1 ve diyetini agiklamistir. Yiiksek yogunluklu
fonksiyonel antrenman ¢ok eklemli fonksiyonel hareketlere odaklanarak, egzersizleri kombine
ederek, aerobik kapasite ve viicut kompozisyonunda iyilestirmeler saglayan bir antrenman

modelidir (Heinrich ve digerleri, 2014).

CrossFit, yliksek yogunluklu egzersizi ¢cok eklemli fonksiyonel hareketlerle birlestiren
fonksiyonel bir antrenmandir ve diinyanin en hizli biiyliyen yiiksek yogunluklu fonksiyonel
antrenman yontemlerinden biridir. CrossFit, baslangicta askeri giic egitimi icin gelistirildigi
icin sivil ve askeri itfaiye ve polis personeli arasinda popiilerlik kazanmistir. CrossFit bir temel
giic ve kondisyon programi olarak gelistirilmistir. Amaci, genel fiziksel yeterliligin
optimizasyonuna katkida bulunmaktir. CrossFit'in temel 6zelliklerinden biri, egzersizlerin hizl
ve tekrarli bir sekilde yapilmasi ve sporcunun setler arasinda ¢ok az veya hi¢ dinlenme siiresine

sahip olmamasidir (Wagener ve digerleri, 2020).

Crossfit, cimnastik, direng egzersizlerini ve geleneksel aerobik yaklasimlarini, (Bisiklet,
halter, kogsma, kiirek ¢ekme gibi) genel fiziksel hazirlig1 ortaya ¢ikarmak i¢in giinden giine
degisen tek bir egzersiz olarak birlesmis yliksek yogunluklu fonksiyonel bir egzersiz tiiriidiir
(Mangine ve digerleri, 2020). Crossfit, siirekli degisen, yliksek yogunlukta gerceklestirilen
fonksiyonel hareketlerin tiimii olarak tanimlanmus, fitness programi araciligiyla tiim viicut kas
giicilinii ve aerobik kapasiteyi arttirmay1 hedeflemektedir (Larsen ve digerleri, 2020). Belirlenen

fiziksel 6zelliklerin gelistirilmesi amaciyla olimpik kaldirislar (snatch, clean and jerk, squat,



clean, deadlift, bench press), kalistenik ve cimnastik temelli egzersiz dizileri (pull-up, toes to
bar, knees to elbow, lunge, muscle-up, burpee, dips, rope climb, handstand push-up) ile aerobik
kapasiteyi artirmaya yonelik kondisyon c¢alismalari (kosu, kiirek c¢ekme, yiizme)
uygulanmaktadir (Longe, 2012; Weisenthal, 2014). Bu antrenman sisteminde yer alan
hareketler, giinlik yasamda sik¢a kullanilan temel fonksiyonel hareket kaliplarini
yansitmaktadir. CrossFit antrenmanlarinda yiiksek yiiklerin uzun mesafelere taginmasi ve tekrar
edilmesi, bu yontemin temel yap1 taginin yogunluk oldugunu ortaya koymaktadir (Caloglu,

2017).

Crossfit “Workout of the Day (WOD)” giiniin egzersizi olarak bilinen farkli egzersiz
setlerinin her biri i¢in belirlenmis egzersizlerden olusur. Diger yandan, belirli bir gorevdeki
performansin degerlendirilmesi genellikle s6z konusu olan gorevi bitirmek igin gereken siire
oOlgiilerek veya gerceklestirilen tekrarlarin sayisi veya toplam kaldirilan agirlik belirlenmesiyle

olmaktadir (Martinez-Gomez ve digerleri, 2020).

Her giiniin antrenmani, jimnastik, metabolik kondisyon ve hem Olimpik hem de
powerlifting hareketlerini i¢eren halter gibi ¢ok cesitli farkli egzersiz yontemlerinden olusur.
Egzersizler yiiksek yogunlukta, setler arasinda minimum veya hi¢ dinlenme siiresi olmadan,
belli bir zaman sinirinda (AMRAP) maksimum tekrar sayisini veya en iyi zaman i¢in miimkiin
olan en kisa siireyi hedefleyerek gerceklestirilir. Giiniin antrenman1 (WOD) bireysel olarak
veya iki veya daha fazla kisiden olusan bir ekiple gerceklestirilir (Glassman, 2016; Newton,
2012). Bu antrenman modelinin 6zelliklerinden bazilari, antrenmanlarin kisalig1 ve her bir
egzersizin her katilimer i¢in giivenli ve etkili bir sekilde gerceklestirilmesi igin 6lgeklendirme
secenegidir. Bireysel hareketlerin dlgeklendirilmesi disinda, toplam tekrarlar, hareket araligi ve
yiik dahil olmak iizere agirlikta degisiklikler yapilir. Bu ayarlamalar, her sporcunun seviyesi
veya durumu i¢in 6zellestirilmis programlanmis uyaranlar1 korumay1 hedeflemektedir (Gordon,

2015).

Reebok CrossFit Games ilk CrossFit yarismasi kazanana (Fittest on Earth) {invani

verilmistir (Mangine ve digerleri, 2020).

CrossFit egzersizlerinde genellikle grup bazli aktif katilim ve etkilesim 6nemli rol
oynar. CrossFit salonlarinda grup ile yapilan antrenmanlar sayesinde ortak bir amagcta hareket
etme ve siire¢ boyunca egzersizi paylasan diger bireylerle aktif bir sekilde kurulan etkilesim ve

destek bireylerde topluluk duygusu olusturmaktadir. Topluluk duygusu, kisinin kendini bir



topluluga ait hissetmesi, kimlik duygusu ve duygusal giiven hissetmesi olarak tanimlanmistir

(Dawson, 2017; Pickett ve digerleri, 2016).

Pickett ve digerleri (2016) yilinda yaptiklar1 ¢alismada CrossFit yapan grubun, grup
fitnes ve yalnizca spor salonuna giden gruba kiyasla daha yiiksek topluluk duygusuna sahip
oldugunu bulmustur. Heinrich ve digerleri (2014) yilinda CrossFit ve aerobik diren¢ antrenman
programini takip eden iki grubu karsilastirdiklar1 ¢alismada ise; CrossFit grubunun haftalik
olarak egzersizde harcadiklari zamanin daha az oldugu, ancak egzersizden aldiklar1 keyif ve

egzersiz programina devam etme bagliliklarinin ¢ok daha fazla oldugunu ifade etmistir.
2.2. CrossFit ‘in Diinyadaki Gelisimi

Son on yillik siire¢ incelendiginde, CrossFit uluslararas: diizeyde bilinirligi giderek
artan bir antrenman modeli olarak 6ne ¢ikmakta ve diinya genelinde bes bini agkin 6zel spor
salonunda uygulanarak siirekli bir gelisim gdstermektedir (Brisebois, 2017). Jimnastik kokenli
Greg Glassman tarafindan gelistirilen ve “CrossFit” adiyla markalastirilan bu antrenman
sistemi, spor ekipmanlar1 alaninda faaliyet gdsteren Reebok’un destegiyle daha genis kitlelere
ulagsmis; ilerleyen donemde diizenlenen yarigmalar ESPN gibi uluslararasi spor yaym

kuruluslar1 yoluyla izleyiciyle bulusturulmustur (Casey, 2016).

2005-2013 yillar1 arasinda yasanan hizli biliylime, CrossFit’in ulusal ve uluslararasi
Olgekte yayginlasgtigin1 ve popiiler bir spor dali haline geldigini agik¢a ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte, miisabakalara katilan sporcu ve yarigsmaci sayisindaki artisin devam etmesi ve
organizasyonlarda verilen odiillerin 300.000 ABD dolarina kadar ulasmast hem sporcularin
hem de spor salonu isletmecilerinin bu bransa yonelimini artiran 6nemli nedenler arasinda yer

almaktadir (Goins, 2014).

CrossFit, 2000 yilinda Greg Glassman ve Lauren Jenai tarafindan kurulmasindan bu
yana, fitness sektoriinde 6nemli bir trend haline gelmis ve hizla milyar dolarlik uluslararasi bir
sektor haline doniismiistiir (DeMartini ve Willett, 2022; Sarigam ve digerleri., 2022). Bu
antrenman metodolojisi, yiiksek yogunluklu interval antrenmani ve grup personal antrenmani
gibi modern fitness egilimlerini biinyesinde barindirarak diinya genelinde binlerce spor
salonuna yayilmigtir (Schrijnder ve digerleri, 2020). Streaming yayinlar, sosyal medya ve
yarisma formati sayesinde CrossFit, 2010’Iu yillar boyunca diinyanin en hizli biiyiiyen fitness
ekollerinden biri haline gelmistir.2020 sonrasinda CrossFit, gii¢, kondisyon, jimnastik ve
fonksiyonel performans iizerine yapilan akademik arastirmalarin artmasiyla spor bilimi

literatiiriinde daha sik ele alinan bir alan olmustur (Feito ve digerleri, 2018).



2.3. CrossFit’ in Tiirkiye’deki Gelisimi

Kiiresel dlgekte yiikselen bir fitness trendi olan CrossFit, giiniimiizde resmi bir spor
dali veya miisabaka brangi olarak tescillenmemis olmasina ragmen, popiilaritesini hizla
artirmaya devam etmektedir. Tiirkiye, bu kiiresel ilgi dalgasindan 6nemli 6l¢iide etkilenmis
ve bransa yonelik toplumsal ilgi son yillarda ivme kazanmustir. Literatiirde, Tirkiye’deki
CrossFit odakli ilk spor salonunun Izmir ilinde faaliyete gegmesi, bu disiplinin iilkedeki

kurumsal ve mekansal gelisiminin miladi olarak kabul edilmektedir (Sen, 2023).

Brangin Tiirkiye’deki yayilim mekanizmalar1 incelendiginde, sosyal medya
platformlarinin ve dijital takip kiiltliriniin belirleyici bir rol oynadigi goriilmektedir.
Sistemin yenilik¢i ve merak uyandiran yapisi, bireylerin bu antrenman modeline
yonelmesinde temel motivasyon kaynagi olusturmustur. Ancak, bu yogun ilgiye karsin
sportif derinlik ve profesyonellesme diizeyinde bazi sinirliliklar mevcuttur. Tiirkiye
genelindeki CrossFit sporcu ve antrendr sayisinin, bransgin popiilerligine ragmen diger
tilkelerle kiyaslandiginda halen sayica yetersiz oldugu ve artan ilginin nitelikli insan
kaynagina yansima oraninin uluslararasi gelisim hizinin gerisinde kaldigi gortilmektedir

(Demirli, 2021).

2.4.CrossFit Antrenman Yontemleri

CrossFit; siirekli degiskenlik gosteren, yiiksek yogunlukta uygulanan ve fonksiyonel
hareketlere dayanan biitiinciil bir kondisyon yaklagimidir. Bu yontemin temel amaci, bireyin
tek bir fiziksel 6zelligine odaklanmak yerine; kuvvet, dayaniklilik, gii¢, siirat, koordinasyon,
ceviklik, denge ve esneklik gibi ¢ok yonlii performans bilesenlerini es zamanli olarak
gelistirmektir. Bu dogrultuda CrossFit; klasik direng antrenmanlarini, interval ¢aligmalari,
olimpik halter tekniklerini, jimnastik temelli hareketleri ve metabolik kondisyon

uygulamalarini hibrit bir program yapis1 altinda birlestirir (Mangine ve Seay, 2022).

CrossFit metodolojisinin karakteristik bir 6zelligi olan "bilinmeyene hazirlik" ilkesi,
antrenmanlarin sabit ve tekdiize bir yapidan uzak, siirekli yenilenen bir cesitlilikle
kurgulanmasini saglar. Her ne kadar degiskenlik 6n planda olsa da, bu antrenmanlar belirli bir
sistematik planlama ve diizen gerektirmektedir. Programlarin temel hedefi, antrenman uyarisini

miimkiin oldugunca genis bir fizyolojik alana yaymaktir. Bu amagla, kisa, orta ve uzun siireli



metabolik kondisyon calismalar: ile genellikle orta ve yiiksek yiiklerin kullanildig1 direng
egzersizlerine yer verilir. Bu siirecte sporcularin hem fizyolojik hem de psikolojik siirlarini

zorlayarak maksimum performans gelisimi elde etmeleri hedeflenir (Kaygu ve Ayga, 2022).

Antrenman siireci gogunlukla "WOD" (Workout of the Day / Giiniin Antrenmani) olarak
adlandirilan giinliik programlar tizerinden ytiriitiiliir. WOD’lar; siire, tekrar sayist, tur sayisi ve
kullanilan ekipman gibi degiskenlere gore yapilandirilir. Arastirmalar, benzer yogunluk
diizeylerinde bile farkli WOD formatlarinin metabolik yiliklenme ac¢isindan ayristigini ortaya
koymaktadir. Ornegin; AMRAP (As Many Rounds As Possible) ve RFT (Rounds For Time)
formatlar1 benzer kardiyovaskiiler stres olustururken, bazi "zamana karsi" (for time)

protokollerinin daha yiiksek glikolitik yiik yaratabildigi saptanmistir (Forte ve digerleri, 2022).

CrossFit antrenmanlarinda yaygin olarak tercih edilen "ii¢ giin antrenman ve bir giin
dinlenme" dongiisii, yiliksek yogunluklu g¢alismanin siirdiiriilebilirligi acisindan ideal bir
periyotlama sunar. Kuvvet gelisimi i¢in ¢esitli halter varyasyonlarinin, kardiyovaskiiler
kapasite i¢in kosu, bisiklet ve kiirek ¢aligmalarinin, fonksiyonel beceriler igin ise jimnastik
hareketlerinin degisken bir diizende bir araya getirilmesi, bu yontemi geleneksel modellerden

ayiran Ozgiin bir yapiya kavusturmaktadir (Kaygu ve Ayca, 2022).

Maté-Munoz ve digerleri (2017) agirlik kaldirma (halter ve Giig), cimnastik ve
metabolik kondisyon gibi fonksiyonel hareketlere dayali ii¢ farkli modalite olarak

gelistirilmislerdir.

1. Jimnastik modalitesi; Viicut agirligi temelli hareketleri (pull-ups, push-ups, dips,
handstand push-ups, muscle-ups, rope climb vb.) icerir; ana hedefi govde kontrolii,
koordinasyon, denge, ¢eviklik ve iist govde / trunk kapasitesini gelistirmektir. Bu modalite

néromiiskiiler kontrol ve teknik becerileri giiclendirir (Performance Plus, 2025; ExRx, 2025).

2. Metabolik kondisyon modalitesi; Monostructural (tek modalite) aktiviteleri kapsar;
esas amaci kardiyorespiratuar kapasiteyi ve dayamikliligi artirmaktir. Tipik ornekler: kosu,
kiirek, bisiklet, cift ip (double-unders). MetCon, ‘is kapasitesini’ (work capacity)

zaman/uzunluk 6l¢eklerinde artirmak icin kullanilir (Performance Plus, 2025).

3. Halter modalitesi; Olimpik kaldirislar, powerlift ve temel barbell hareketlerini icerir
(snatch, clean & jerk, deadlift, squat, presses vb.). Amag¢ agirlikli olarak giig, gii¢ liretme
(power) ve kalca—bacak kapasitesini arttirmaktir; boylece atletin yiiksek kuvvet-liretme

yetenegi gelisir (Rippetoe, ve Kilgore,2009).



2.5. Jimnastik Modalitesi

Jimnastik, birden fazla spor dalina aktarilabilen, ¢cok ¢esitli hareketleri ve temel hareket
becerilerini (koordinasyon, ¢eviklik, denge, hiz vb.) iceren ¢ok dnemli bir spor dalidir. Spor
egitiminde, 6zellikle koordinasyonu zor akrobatik hareketleri igeren jimnastikte, mantiksal yap1
semasint gdsteren makro yontemlerin uzun bir siire boyunca sunuldugu hareket okulunda
fiziksel nitelikler ve temel teknik egitimlerle baglantili bir siire boyunca yapilir (Potop, 2007;
Potop, 2013).

Jimnastikte bir dizi temel hareketin birlesimiyle karmasik hareketler yapilir. Bu
karmasik hareketlerin parcalar halinde Ogretilmesi, antrenman sonunda karmasik hareketin
daha basarili bir sekilde yapilmasii saglayabilir. Ornegin ¢ember hareketi birkag temel
hareketten meydana gelir. Bagarili bir cember hareketi i¢in amut, 6ne viicut taklasi, biikiimlii
atlama ve diisme gibi temel jimnastik hareketleri parcalar halinde ogretildikten sonra

birlestirilerek akici bir uygulama yapilir (Stidder ve Hayes, 2011; Potop, 2013).

CrossFit'te viicut agirligiyla yapilan hareketler jimnastik olarak kabul edilir (6rn. air
squat, smav, barfiks, mekik, vb.). Jimnastik sporundan beceriler alinip antrenmanlarda
uygulanir. CrossFit'te jimnastik, viicudun harici bir yiik olmadan bir hareket aralifi veya
genisletilmis hareket aralig: siiresince hareket ettirdigimiz herhangi bir egzersize uygulanir.
Izometrik yapilan tutuslar da jimnastik olarak kabul edilir. CrossFit, jimnastik antrenmani
uygulamak icin kisa paralel ¢ubuklar (“paraletler””), zemin, sabit halkalar, barfiks ¢ubuklari,
daldirma c¢ubuklari, tirmanma ipleri ve diger ekipmanlart kullanir (O’Connor, 2023; Gagnon,

2025).

Jimnastik, CrossFit'in ii¢ temel modalitesinden biridir. Jimnastik hareketleri diizgiin bir
sekilde yapilirsa, hayatinizin her yoniinii etkiler ve kondisyonunuz lizerinde dramatik bir etkiye
sahiptir. Jimnastik, zindeligin 10 bileseninden bir¢cogunun gelisimine yardimci olur: dogruluk,
ceviklik, denge, koordinasyon, kardiyovaskiiler dayaniklilik, esneklik, gii¢, hiz, kuvvet ve
dayaniklilik. Higbir sey gelisim agisindan jimnastigin yerini tutamaz. Koordinasyon, ¢eviklik,
denge ve isabetlilik olmak tizere dort norolojik bileseni igerir. Dahasi, jimnastik antrenmani
disaridan bir yiik gerektirmeden etkileyici giic kazanimlari saglar (O’Connor, 2023; Gagnon,

2025).

Jimnastik esneklik, ¢eviklik, koordinasyon ve denge gerektiren bir egzersiz tiirlidiir.
Jimnastik egitiminin en &nemli kismi hareket sirasinda viicut kontroliinii saglamaktir. Ipe

tirmanma, barfiks, dips, amuda kalkarak yiiriime ve sinav gibi jimnastik hareketleri, merkez ve
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ekstremiteler arasinda bir dengeye ihtiya¢ duyar. CrossFit'te jimnastik bir bakima barfiks, sinav
ve amuda kalkarak yiirtime gibi viicut agirlig1 hareketleri olarak kabul edilir. Bunun bir sonucu
olarak, dis gli¢ler olmadan kayda deger bir gii¢c basarisi liretilebilir (Performance Plus, 2025;
Gagnon, 2025 )

2.5.1. Pull-Up

Barfiks, jimnastikte temel egzersizlerden biridir. Ozellikle sirt ve pazi kaslari olmak
iizere bir¢ok kas grubunu calistirir. Barfiksi yapmak icin yiiksek bir bara tutun ve ¢eneniz
aparatin Otesine gegene kadar viicudunuzu yukari ¢ekin, Go6giis barfiksi ise daha zor bir
varyasyondur ve gogsiiniiz bara degene kadar ayni hareketi yaparsiniz. Bu egzersiz iyi bir
teknik ve kol giicii gerektirir. Kontrolii saglamak i¢in viicudunuzu diizgiin bir sekilde hizalayin
ve sallanmaktan kaginin. Bu tiir antrenmanlar icin gereken ekipman ¢ok azdir: sabit bir pull-up
bar yeterlidir! Bunlart ¢ogu spor salonunda bulabilirsiniz. Evde de kurabilirsiniz, ancak
ekipmanlarinin kalitesiyle taninan bir markanin iiriiniinii sectiinizden emin olun. Barin iyi

sabitlendiginden ve agirliginiz1 tasiyabileceginden emin olun (Wodandgo, 2024).
2.5.2. Ring Row

Ring Row, c¢ek-up (pull-up) yapmak i¢in gerekli giicii gelistirmek adina harika bir
harekettir. Ring Row, body-row, horizontal-row ve reverse push-up gibi bir¢ok adla da bilinir.
Cekis hareketi govdeden ucglara dogru baglar; 6nce skapulalar kasilir, kiirek kemikleri birbirine
yaklasir ve omuzlar geriye cekilir. Ardindan dirsekler geri ¢ekilir ve kollarla gogiis, halkalardan
gecene kadar viicuda dogru ¢ekilir. Asag1 pozisyona donerken kollar tamamen uzatilir, viicut

diiz tutulur (Hass, 2007).
2.5.3. Strict Pull-Up

Strict Pull-Up, momentum, sallanma veya bacak yardimi olmadan yalnizca iist viicut ve
core kaslarinin giicliyle yapilan dikey cekis egzersizidir. Baslangicta kollar tamamen uzatilmas,
viicut asil1 ve stabil olmalidir. Bar1 omuz genisliginde kavrayin, kiirek kemiklerini sikistirarak
sirt1 stabilize edin. Dirsekleri kullanarak ¢ene veya iist gogiis bar hizasina kadar ¢ekin. En iist
pozisyonda kisa bir duraklama yapin ve kontrollii bicimde baslangi¢ pozisyonuna doniin. Bu
hareket, sirt, biceps ve core kaslarini giiglendirir, ¢ekis kontroliinii ve stabiliteyi gelistirir

(Exercise Videos ve Guides, 2025).
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2.5.4. Kipping Pull-Up

Kipping pull-up, momentum ve viicut sallanmasi kullanarak yapilan bir ¢ekis
hareketidir. Sporcu, bar altinda asili pozisyondan baslayip dnce viicudu geriye alir (hollow/arch
doniisiimler ile), sonra bacak ve kalca yardimiyla viicudu sallar ve bu momentumla ¢enesini/iist
gbgsiinli bara dogru ¢eker. Bu teknik, sadece kol ve sirt giicliyle degil; core, kalga ve bacak
dinamizmiyle koordineli bicimde ¢aligmay1 gerektirir. Kipping pull-up, 6zellikle yiiksek tekrar,
kondisyon ya da dinamik c¢ekis kapasitesi gelistirmek isteyenler igin tercih edilen bir

varyasyondur (ExRx.a, 2025).
2.5.5. Strict Toes-to-Bar

Strict Pull-Up, viicut sallanmasi veya kipping hareketi olmadan, yalnizca {iist viicut ve
sirt kaslarmin giiciiyle yapilan dikey ¢ekis hareketidir. Baglangi¢ pozisyonunda kollar tamamen
uzatilmis ve viicut dik bir sekilde asilidir. Hareket sirasinda kiirek kemikleri sikistirilir (scapular
retraction) ve dirsekler aktif kullanilarak ¢ene veya list gogiis bar hizasina kadar ¢ekilir. Bar1
cene seviyesine getirdikten sonra, kontrollii bir bicimde baslangi¢ pozisyonuna doniiliir. Bu
hareket, tist sirt, latissimus dorsi, biceps ve core kaslarini gii¢lendirir, stabilizasyon ve ¢ekis

kontroliinii gelistirir (Delavier ve Gundill, 2006).
2.5.7. Muscle-up

Muscle-up, CrossFit ve fonksiyonel fitness antrenmanlarinda uygulanan ileri seviye bir
jimnastik hareketidir. Bu egzersiz, bar veya halkalar iizerinde yapilan ve pull-up ile dip
hareketlerini birlestiren bir kombinasyon hareketidir. Baslangi¢ pozisyonunda kollar diiz
tutulur ve viicut serbest sarkar. Ardindan kalca ve dizlerden hafif bir hiz alinarak bar veya
halkaya cekis yapilir (pull-up kismi). Gogiis bar/halkaya yaklasinca dirsekler yukarit ve 6ne
dogru itilerek viicut bar/halkanin {izerinden gecirilir (dip kismi). Hareket, dirseklerin
diizlestirilip iist pozisyonda kilitlenmesiyle tamamlanir ve kontrollii bir sekilde baslangi¢
pozisyonuna doniiliir. Muscle-up, iist viicut kuvveti, core stabilitesi ve koordinasyon {izerinde

etkili bir egzersizdir (ExRx.b, 2025).

2.6. Metabolik Kondisyon Modalitesi

CrossFit antrenmanlarinda kardiyovaskiiler dayanikliligin artirilmasina yonelik olarak
kosu, yiizme, bisiklet, kiirek ¢ekme, ip atlama ve farkli sicrama egzersizleri gibi kardiyo temelli

caligmalar siklikla tercih edilmektedir. Bu antrenman yaklasiminda kuvvet ve dayaniklilik
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bilesenleri bir arada ele alinmakta, bu dogrultuda hem aerobik hem de anaerobik kapasitenin es

zamanli olarak gelistirilmesi hedeflenmektedir (Sentiirk, 2014).
2.6.1. Aerobik Kapasite

Fizyolojik agidan maksimal dayaniklilik, bireyin sahip oldugu en yiiksek aerobik
kapasiteyi ifade etmektedir. Baska bir ifadeyle bu kavram, kiginin maksimum diizeyde efor sarf
ettigi bir caligma sirasinda kullanabildigi oksijen miktarini tanimlar. Bu degerin artmasi, bireyin
dayaniklilik diizeyinin de yiikselmesi anlamina gelmektedir (Gelir ve digerleri, 2011). Aerobik
egzersizler ise genellikle biiyiik kas gruplarmmin ritmik ve tekrarlayict bicimde calistig
aktiviteler olarak tanimlanmakta olup, bu siirecte viicudun oksijen tasima kapasitesi artmakta,

solunum sayis1 ve kalp atim hiz1 ylikselmektedir (Bushman, 2017).

Aerobik egzersiz, ¢ogunlukla egzersiz yapan kaslara kan tarafindan verilen oksijen
kullanilarak siirdiiriilen egzersiz olarak agiklanir (Mersy, 1991). Egzersiz sirasinda aerobik
enerji sitemi kullanilarak ortaya konulan egzersizlerdir. Aerobik sistem, enerji saglamak amact
tastyan mitokondrideki gida maddelerinin oksidasyonudur. Yani gida maddelerindeki glikoz,
yag asitleri ve amino asitler oksijenle birleserek ADP, AMP ve ATP'ye doniistiirerek kullanilan

muazzam miktarda enerjiyi serbest birakir (Guyton ve Hall, 2006).
2.6.2. Anaerobik Kapasite

Maksimal ve supramaksimal diizeyde gerceklestirilen egzersizler sirasinda kaslarin
anaerobik enerji sistemlerini kullanarak iirettigi is yapabilme potansiyeli, “anaerobik kapasite”
olarak tanimlanmaktadir. Anaerobik c¢alisma, anaerobik esik seviyesinin tiizerinde
gerceklestirilen, yiliksek ivmeli gii¢ iiretimini gerektiren ve kisa slirede yorgunlukla sonuglanan
fiziksel aktivite bigimi olarak ifade edilmektedir. Bu tiir egzersizlerin uzun siire devam
ettirilmesi miimkiin degildir. Ciinkii kaslar, oksijenli enerji liretim kapasitesinin iizerinde bir
yiiklenmeye maruz kalarak anaerobik metabolizma yoluyla calismaktadir. Bu siirecte kas
dokusunda ve kanda laktat diizeyleri artmakta, biriken laktatin tamponlanmasi amaciyla
solunum sistemi tizerinden karbondioksit atilim1 hizlanmaktadir. Viicudun asit-baz dengesinin

bozulmasi ise kas yorgunlugunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Myers ve Ashley, 1997).
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2.7. Halter Modalitesi

Koparma ve silkme teknikleri, ilk kez 1896 Olimpiyat Oyunlari’nda yalnizca erkek
sporcularin katilimryla gerceklestirilen halter miisabakalarinda uygulanmaya baslanmis; 2000
yilinda kadin sporcularin da bu bransa dahil edilmesiyle birlikte kompleks halter disiplininin
temel hareketleri haline gelmistir (Moore ve Quintero, 2019). Bu kaldiris teknikleri, uygulama
stirecinde farkli siralamalar ve agilarla devreye giren ¢ok sayida kas grubunun es zamanl
kuvvet iiretimi ve koordinasyonunu gerektiren oldukca karmagik hareket yapilarindan

olusmaktadir (Ince ve Akkus, 2018).

Bu tekniklerin icrasi sirasinda kullanilan metal ¢gubuk “bar” olarak adlandirilmaktadir
(Kul ve digerleri, 2020). Erkek sporcularin miisabakalarinda kullanilan barin agirligi 20 kg
iken, kadin sporcular i¢in kullanilan bar 15 kg’dir. Ayrica bir siklet sporu olan halter bransinda,
erkek sporcular i¢in 55 kg’dan +109 kg’a, kadin sporcular i¢in ise 45 kg’dan +87 kg’a kadar
uzanan farkli agirlik kategorileri bulunmaktadir (IWF 2020).

2.7.1. Koparma Teknigi

Kaldiris dncesinde bar, yatay konumda olacak sekilde sporcunun bacaklarinin 6niine
yerlestirilir. Avug igleri ice bakacak bicimde bar kavranir ve agirlik, tek ve kesintisiz bir
hareketle kollar bas ilizerinde tamamen kilitlenene kadar kaldirilir. Bu asamada alt
ekstremitelerde fleksiyona izin verilebilir. Hareket siiresince barin diz iistii ve baldirlar boyunca
viicuda yakin sekilde ilerlemesi miimkiindiir. Kaldiris esnasinda ayaklar haricinde viicudun

hi¢bir boliimiiniin platform ile temas etmemesi gerekmektedir (IWF 2020).

Agirlik, kollar ve bacaklar tam gergin, ayaklar ayn1 hizadayken elde edilen son sabit
pozisyonda, hakemler tarafindan barin platforma indirilmesine izin verilene kadar
korunmalidir. Bar bas iistli konuma ulasincaya kadar bileklerde rotasyon yapilmamalidir.
Sporcu, egilme ya da ¢gdmelme pozisyonundan belirlenen siire igerisinde dogrularak ayaklarini
ayni hizada konumlandirmali ve govdesini halter diizlemine paralel olacak sekilde stabilize
etmelidir. Hakemler, sporcunun tiim viicudunun hareketsiz hale geldigini gzlemledikleri anda

barin indirilmesi yoniinde komut verirler (IWF 2020).
2.7.2. Silkme Teknigi

Silkme hareketi iki asamadan olusur. Birinci agama omuzlama hareketidir.
Omuzlamada bar kaldiricinin bacaklar1 6niine yatay olarak konulur. Avuglar agsagiya bakacak
sekilde kavranir ve tek harekette platformdan omuzlara kaldirilir. Bu esnada bacaklar

biikiilebilir. Bu kesintisiz hareket esnasinda, bar diz iistii ve baldilar iizerinden kayabilir. Bar
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son pozisyondan &nce gogiise degmemelidir. 1k asamanin ardindan bar, kopriiciik kemiklerinin
iizerinde yer alan gogiis bolgesine veya tamamen biikiilmiis kollarin lizerine yerlestirilir. Silkme
hareketine ge¢ilmeden Once sporcu ayaklarini aynm1 hizaya getirir ve alt ekstremiteleri tam
gergin duruma getirir. Kaldirici, belirlenen siire igerisinde ayaklar bitisik, gévde ve bar ile ayni

diizlemde olacak sekilde dengeli bir pozisyon alir IWF, 2020).

Hareketin ikinci evresi atis (jerk) asamasidir. Bu asamada sporcu bacaklarini kontrollii
bir sekilde biiker, ardindan bacaklarini tekrar gerginlestirerek bar1 yukari dogru ivmelendirir ve
kollar tam gergin, dikey konuma ulasincaya kadar kaldiris1 siirdiiriir. Son pozisyonda ayaklar
ayni hizada, kollar ve bacaklar tamamen kilitlenmis durumda tutulur ve hakemlerin halterin
platforma indirilmesine iliskin verecegi komut beklenir. Sporcunun tiim viicudu tam olarak

hareketsiz héle geldiginde, hakem barin indirilmesi yoniinde isaret verir (IWF, 2020).
2.7.3. Back Squat

Cok sayida kas grubunun koordineli etkilesimini gerektirmesi ve ziplama, kosma ve
kaldirma gibi patlayici atletik hareketleri desteklemek i¢in gereken ana hareket ettiricileri
giiclendirmesi nedeniyle sirt ¢omelme, atletik performansi artirmak i¢in kullanilan en etkili

egzersizlerden biri olarak kabul edilmektedir (Escamilla, 2001).

Ayrica, back squat yeterliligi, agir nesneleri kaldirma ve tasima gibi bir¢ok giinliik
goreve doniisen tiirev squat hareketlerini destekler ve bu da bu egzersizin yasam kalitesini
artirmasiyla iliskilidir (Schoenfeld, 2010). Squat ayrica, eklemle ilgili yaralanmalardan sonra
bag dokusuna ¢ok az zarar vererek veya hi¢ zarar vermeden alt viicut kas sistemini (6zellikle
arka zincir giicii ve ige alim modelleri) giiclendirmek i¢in klinik ortamlarda daha yaygin olarak
kullanilmaktadir (Escamilla, 2001; Schoenfeld, 2010). Bir¢ok antrenman ve ¢alismanin i¢inde
yer alan squat egzersizi, kendi viicut agirligimizdan kuvvet alarak yapabilecegimiz en etkili
caligmalardan biridir. Viicudun en biiyiik ve en gii¢lii kaslarini harekete gegiren egzersizdir.
Hareketin uygulaniginda birey sirti daha diiz topuklar yere tam basmali, bacaklarin omuz
hizasinda acik olmasi ve kalgayr diz hizasinin altina kadar indirmeye calismaya O6zen

gostermelidir (Gullet ve digerleri. 2009).
2.7.4. Front Squat

Back squat egzersizinin diger versiyonu barin dnde omuzlarin iistiinde oldugu back
squat ile ayn1 uygulandigi ¢alismadir, front squat. Front squat eller bar1 tutarken dirseklerin

karsiya baktig1 bir squat egzersizidir. Caligilan barin kontrolii, parmaklarda olmas1 gerekiyor.
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Her iki egzersiz kalga ve bacak kaslarini ¢alistirsa da teknik ve kas tutulumunda farkliliklar

goriiliir (Gullett ve digerleri, 2009).

Bu egzersiz, 6zellikle 6n bacak (quadriceps), core ve iist sirt kaslarinin giigclenmesini

destekler ve bel iizerinde olusan yiikii azaltarak giivenli bir squat alternatifi sunar (ExRx, 2025).
2.7.5. Overhead Squat

Bir squat varyasyonu olarak gecen overhead squat, yani bas listii ¢omelme koparma
hareketinin en etkili atletik ve hareket gelistirmede dnemli yere sahip harekettir. Hiz ve gii¢
gelistirmede dnemli bir yere sahiptir. Bar bas iizerinde diiz bir bicimde tutularak baglanir. Eller
genis bir sekilde bar1 kavramalidir. Barin {izerindeki ellerin, omuz genisliginden biraz daha agik
olarak baglanir. Ayrica elleri genis aciyla tutmak, olacak herhangi bir risk durumunda bar1
geriye dogru kolayca atabilmek i¢in yapilmalidir. Ancak bar1 ¢ok genis tutmak da agirligi
dengelemede sorun yasatabilmektedir. Bas iistii ¢omelme i¢in kaya gibi saglam bir viicuda

sahip olunmalidir (Glassman, 2005).
2.7.6. Shoulder Press

Crossfit caligmalarinin en temel egzersizlerinden biri olan shoulder press, halter bar1 ile
uygulanmaktadir. Ayakta durmali ve ayaklarinizi kalga genisliginde agik olmalidir. Eller barin
iizerinde, omuz genisliginde agik olarak halter bar1 kavranmalidir. El bileklerinin hafif¢e halter
barmin 6nlinde durmasinda dikkat edilmelidir. Halteri kaldirma sirasinda topuklardan destek
almaya, bedenin ve bacaklarin sabit kalmasina 6zen gosterilmelidir. Bar basg {istiine kaldirilir,
halter bar1 indirildiginde ise boyunun alt kismina veya omuzlara yaslayarak indirilir (Crossfit,

2019).
2.7.7. Push Press

Push press, 3 asamaya ayrilabilen balistik bir kuvvet egzersizidir: daldirma, siiriis ve
dirseklerde uzatma. Genellikle bir halterle omuzlar boyunca “6n pozisyonda” kullanilsa da
boynun arkasindan ve 2 dumb-bells kullanilarak yapilmasi da dahil olmak iizere varyasyonlar
mevcuttur. Dambillar uygun bir alternatif olarak kullanilabilse de bir yerine iki nesne
kullanildiginda daha biiyiik miktarda dengesizlik muhtemelen daha diisiik giic cikist ile
sonuclanacaktir (Bishop ve digerleri, 2017).
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2.7.8. Push Jerk

Bu egzersiz, viicudu alttan iterken bar1 omuzlardan yukar1 dogru itmek icin kalca ve
dizlerin hizli ve gii¢lii bir sekilde esnetilmesi ve ardindan uzatilmasindan olusur. Bar bas iistii
pozisyonda biter. Push jerk egzersizi, bar1t omuzlardan hizlandirmak i¢in hizli bir kalga ve diz
ekstansiyonu gerektirir. Push jerk ayni zamanda giiglii bir kal¢a ve diz itisini de igerir, bdylece
bar gergekten yukar1 dogru firlatilir (veya sarsilir), ardindan kalcalar ve dizler hafifce biikiilmiis
olarak bas iistii pozisyonda uzatilmis dirseklerle yakalanir (National Strength and Conditioning
Association, 2024). Sonrasinda bedeni yeniden dik bir pozisyona gegirerek, diger tekrarlara

gegilebilir (Baur ve digerleri, 2023).
2.7.9. Deadlift

Crossfitin 9 temel egzersizlerinden biri olan deadlift, pek cok farkli calismada
uygulanmaktadir. Ayaklarimizi kalga genisliginde agin, bar ayaklarimizin ortasinda olacak
sekilde konumlandirin. Baldirlarinizi bara yakin tutun. Sirtiniz1 diiz, gégsiiniizii yukarida tutun.
Bar1 kaldirirken topuklarinizdan gii¢ alarak kalca ve dizleri birlikte a¢in. Kaldirma sirasinda
viicudun diizgiin hizasin1 koruyun; bu hem sakatlanma riskini azaltir hem de etkinligi artirir

(Rippetoe ve Kilgore, 2016).
2.7.10. Sumo Deadlift High Pull

Ayaklar omuz genisliginden daha genis ve disa doniik olarak baslanir. Kollar, dizlerin
i¢ kismindan gegirilerek bar kavranir. Sumo deadlift yiiksek ¢cekme, deadlift hareketini temel
almistir, ancak daha uzun bir ¢ekme hareketini kolaylastirmak i¢in durusu genisletir ve tutusu
dizlerin i¢ tarafindan kavranir. Boylece harekete hiz da eklenir. Sumo deadlift yliksek ¢ekme,
clean veya snatch hareketinin yukar1 dogru ¢ikma modelini taklit eder ve deadlift ile daha hizli
kaldirislar arasinda bir koprii gorevi goriir. Clean ve snatch hareketlerini gerceklestirirken bar
daha seri bir hareket saglar Sumo Deadlift High Pull, ayaklarin omuz genisliginden daha genis
acilmasiyla baslar; ayak parmaklar1 hafif disar1 doniik olabilir. Bar, dar ve avug igleri bari
tutacak sekilde kollar dizlerin i¢inde kalacak bigimde kavranir. Sirt diiz, uyluklar bara yakin
olmali. Kaldirmaya topuklardan iterek, kal¢a ve dizleri uzatarak baslanir. Bar yiikseldik¢e
omuzlar1 hizlica silkeleyin ve dirsekleri yukari ¢ekin, barin viicuda yakin kalmasini saglayin.
Bar gogiis yiiksekligine geldiginde hareketi tamamlayin; ardindan kontrolle baslangi¢

pozisyonuna geri doniin (Exercise Videos ve Guides, 2025).
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2.8. CrossFit Antrenman Cesitleri
2.8.1. CrossFit Angie Metodu

Angie antrenmanti; 100 siav (push-up), 100 mekik (sit-up) ve 100 squat hareketlerinden
olusmaktadir. Bunun yani sira, ayni antrenman yapisinin daha diisiikk zorluk seviyesinde
uygulanabilmesi amaciyla “CrossFit Modifiye Angie” yontemi de kullanilmaktadir. Modifiye
Angie antrenmani tek bir set halinde uygulanmakta olup; 25 ring row (halka ¢ekis), dizler yerde

olacak sekilde 25 smav, 25 mekik ve 25 squat egzersizlerinden olugsmaktadir (Casey, 2016).
2.8.2. CrossFit Barbara Metodu

Orijinal CrossFit Barbara antrenmani; 20 barfiks (pull-up), 30 sinav (push-up), 40 mekik
(sit-up) ve 50 squat hareketlerinden olusmaktadir. Bu antrenman modelinde setler arasinda 3
dakikalik dinlenme siiresi uygulanmaktadir. Bunun yani sira, daha diisiik zorluk seviyesinde
uygulanabilmesi amaciyla “CrossFit Modifiye Barbara” yontemi de gelistirilmistir (Casey,

2016).

Modifiye Barbara antrenmani ise 20 ring row (halka ¢ekis), 30 sinav, 40 mekik ve 50
squat egzersizlerinden olusmakta olup, bu programda da setler aras1 dinlenme siiresi 3 dakika

olarak belirlenmistir (Casey, 2016).
2.8.3. CrossFit Chelsea Metodu

Orijinal CrossFit Chelsea antrenmani; 5 barfiks (pull-up), 10 sinav (push-up) ve 15 squat
hareketlerinden olugmaktadir. Bu ¢aligma, 30 dakika boyunca her dakikada bir set uygulanacak
sekilde planlanmis olup toplamda 30 set tamamlanmaktadir (Glassman, 2002).

Daha diisiik zorluk diizeyine uyarlanmig olan CrossFit Modifiye Chelsea antrenmaninda
ise su sekilde; 5 ring row (halka ¢ekis), 10 sinav ve 15 squat egzersizlerine yer verilmektedir.
Bu versiyon, 20 dakika siireyle her dakika bir set uygulanacak bigimde tasarlanmis olup

toplamda 20 setten olusmaktadir (Glassman, 2002).
2.8.4. CrossFit Cindy Metodu

CrossFit Cindy antrenmani, 20 dakika siire boyunca miimkiin olan en yiiksek tekrar
sayisina ulagsmay1 hedefleyen bir yapidadir ve 4 barfiks (pull-up), 10 simav (push-up) ile 15 air
squat hareketlerinden olusmaktadir. Daha diisiik zorluk seviyesine uyarlanmis olan CrossFit
Modifiye Cindy antrenmaninda ise 4 ring row (halka ¢ekis), 10 smav ve 15 air squat

egzersizlerine yer verilmektedir (Glassman, 2002).
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2.8.5. CrossFit Diane Metodu

Orijinal CrossFit Diane antrenmani, 21-15-9 tekrar diizeninde uygulanan 225 lbs (102
kg) deadlift ve handstand push-up hareketlerinden olusmaktadir (Glassman, 2002).

Modifiye CrossFit Diane antrenmaninda ise ayn1 tekrar yapis1 korunmakta olup, deadlift
yiikii 50 Ibs (22,6 kg) olarak belirlenmis ve handstand push-up yerine 10 1bs (4,5 kg) dumbbell

shoulder press egzersizi uygulanmaktadir (Glassman, 2002).
2.8.6. CrossFit Elizabeth Metodu

CrossFit Elizabeth antrenmani, 21-15-9 tekrar diizeni dogrultusunda uygulanan 135 Ibs
(61,2 kg) clean ve ring dip egzersizlerinden olugsmaktadir (Glassman, 2002).

Modifiye CrossFit Elizabeth antrenmaninda ise ayni tekrar yapist korunmakta olup,
clean yiikii 25 lbs (11,3 kg) olarak belirlenmis ve ring dip yerine bench dip hareketi
uygulanmaktadir (Glassman, 2002).

2.8.7. CrossFit Fran Metodu

Orijinal CrossFit Fran antrenmaninda thruster egzersizi 95 Ibs ylikle ve pull-up hareketi,
21-15-9 tekrar diizeni igerisinde uygulanmaktadir. Modifiye CrossFit Fran antrenmaninda ise
ayni tekrar yapisi korunmakta; thruster yiikii 25 1bs (11,3 kg) olarak belirlenmekte ve pull-up
yerine ring row hareketi tercih edilmektedir. Bu temel antrenman yontemlerinin yani sira,
CrossFit blinyesinde farkli amag¢ ve seviyelere yonelik ¢ok sayida antrenman metodu da yer

almaktadir (Glassman, 2002).
2.9. Crossfit Antrenman Stratejileri

CrossFit'in Gliniin Egzersizleri (WOD) ad1 verilen genellestirilmis bir grup antrenmani
vardir. WOD'un programi CrossFit egitmenleri ile birlikte her giin degistirilmektedir. Her WOD
seans1 yaklasik 1 saat siirmektedir. WOD programina antrenman saatinden once 6zel 1sinma
eklenir (Butcher ve digerleri, 2015). WOD'da antrenman tiirii degiskenlik gosterebilir. WOD
giic, metabolik kondisyon, halter veya karma antrenmanlara odaklanabilir. WOD'un siiresi de
egzersiz tiiriine gore degisiklik gdstermektedir (Oliver-Lopez ve digerleri, 2022; Schlegel,
2020).
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2.9.1. Amrap (Miimkiin Oldugu Kadar Cok Tekrar)

AMRAP antrenman modeli, her periyotta maksimum tekrar veya tur ile agiklanabilir.
Bu model antrenmanda tamamlama siiresi sabittir, bu nedenle model zamana odaklanmistir. Bu

nedenle, antrenmanin bilytlikliigli hacmi ve yogunlugu degismektedir (Oliver-Lopez, 2022).

AMRAP, Ingilizce “As Many Reps As Possible” ifadesinin kisaltmasi olup, belirlenen
stire igerisinde miimkiin olan en yiiksek tekrar sayisina ulagmay1 hedefleyen bir antrenman
yaklasimini ifade etmektedir. Ornegin, siiresi 10 dakika olarak belirlenen bir antrenmanda; 10
tekrar air squat, 10 tekrar sinav (push-up) ve 10 tekrar barfiks (pull-up) hareketleri yer alabilir.

Bu egzersizler yalnizca 6rnek niteligindedir (Agirsaglam, 2025).

Belirlenen siire boyunca sporcu, verilen hareketleri belirtilen tekrar sayilariyla ardigik
olarak uygulamakta ve ¢alisma siiresi icerisinde planl bir dinlenme araligi bulunmamaktadir.
Bu noktada antrenmanin temposu belirleyici bir faktor haline gelmektedir. Caligma daha diisiik
tempoda tamamlandiginda toplam tekrar sayis1 azalmakta olup ancak algilanan zorlanma da
diismektedir. Buna karsilik rekabet¢i bir ortamda daha yiiksek tempoyla yapilan uygulamalar,
stire sonunda daha fazla tekrar yapilmasini saglayarak performans diizeyini artirmaktadir.
AMRAP antrenmanlari, metabolik kondisyonu gelistirmeye yonelik (MetCon) yapilariyla hem
keyifli hem de yiiksek diizeyde zorlayici olabilen ¢alismalar olup, bireyi uzun siire yiiksek kalp

atim hizinda ¢aligmaya ikna etmektedir (Agirsaglam, 2025).
2.9.2. Emom (Dakikada Her Dakika)

EMOM antrenman modeli, belirli bir hareketin belirli bir toplam zaman araliginda bir
dakika icinde yapilmasi ile agiklanmaktadir. Bu modelde belirli bir hareket yapildiktan sonra
bir dakikadan kalan siire dinlenme siiresi olarak kabul edilir. Dolayisiyla daha erken bitiren

sporcu daha fazla dinlenmis olur (Oliveria ve digerleri, 2020).

EMOM, Ingilizce “Every Minute on the Minute” ifadesinin kisaltmasi olup, her
dakikanin basinda belirlenen egzersiz hedefinin tamamlanmasini esas alan bir antrenman
yontemidir. Verilen tekrarlar belirtilen siire icinde tamamlandiginda, kalan zaman dinlenme
stiresi olarak degerlendirilir. Bu yontemi 6rnek bir uygulama tizerinden acgiklamak miimkiindiir.
Toplam siiresi 20 dakika olan bir EMOM antrenmaninda; birinci dakikada 20 tekrar air squat,
ikinci dakikada 20 tekrar sinav (push-up) ve l¢iincii dakikada 10 tekrar barfiks (pull-up)
uygulanabilir. Ornegin, birinci dakikada yer alan 20 tekrar air squat egzersizi 30 saniyede
tamamlandiginda, geriye kalan 30 saniye dinlenme i¢in ayrilmaktadir. Dinlenmenin ardindan

ikinci dakikada sinav egzersizi, liglincli dakikada ise barfiks hareketi uygulanarak antrenmana
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devam edilir. Toplam ¢alisma siiresi 20 dakika olarak belirlendigi i¢in, {i¢ dakikalik bu dongii
tamamlandiktan sonra basa doniilerek antrenman siiresince tekrar edilir. EMOM
caligmalarinda, verilen tekrarlarin her dakika i¢inde daha kisa siirede tamamlanmasi daha uzun
bir dinlenme siiresi saglasa da, yiiksek hizda uygulama daha fazla yorgunlugu da beraberinde
getirebilmektedir. Bu nedenle, antrenman sirasinda tempo kontroliiniin dogru sekilde

ayarlanmas1 6onem tagimaktadir (Agirsaglam, 2025).
2.9.3. For Time, RFT (Zaman icin icinde)

RFT egitim modeli, belirli sayida raundun en kisa silirede uygulanmasi olarak
aciklanabilir. Zaman i¢in tur yontemi goreve odaklanir. RFT'de amag, gorevin miimkiin olan
en kisa siirede tamamlanmasidir. Bu modelde tur ve tekrar sayilari belirlenmistir. Bu nedenle

ana yiik degismez (Oliveria ve digerleri, 2020).

“For Time” antrenman yontemi, Tilirk¢cede “zamana kars1” yapilan ¢aligmalar olarak
ifade edilmektedir. Bu antrenman tiirtinde sporcuya belirli sayida tur (round) ve her turda
uygulanacak egzersizler tanimlanir. Amag, verilen egzersizleri belirtilen tur sayisi
tamamlanacak sekilde miimkiin olan en kisa siirede bitirmektir. Ornegin, bes turdan olusan bir
antrenmanda her turda 10 tekrar air squat, 10 tekrar sinav (push-up) ve 10 tekrar barfiks (pull-
up) hareketlerinin yer aldigini varsayalim. Bu c¢aligmada sporcu, antrenmani ne kadar kisa
stirede tamamlarsa performansi da o dl¢iide yiiksek kabul edilir. Yalniz burada belirleyici unsur,
uygulanan temponun dogru ayarlanmasidir. Yiiksek tempoda ¢alismak yorgunlugu artirirken,
ayni zamanda verilen igin daha kisa siirede tamamlanmasin1 saglar. For Time antrenmanlari,
planli dinlenme araliklar1 olmaksizin uygulandigi i¢in keyifli olmasinin yani sira yiiksek

diizeyde zorlayici olabilen ¢aligmalar arasinda yer almaktadir (Agirsaglam, 2025).

CrossFit metodolojisinde performansin zaman baskisi altinda Sl¢iilmesini hedefleyen
Rounds for Time (RFT), sporcunun belirlenen toplam is yiikiinii (6rnegin 3, 5 veya 10 tur)
miimkiin olan en kisa siirede tamamlamasina dayanan fonksiyonel bir antrenman formatidir
(Glassman, 2007). Bu calisma bi¢imi, yliksek yogunluklu ve kesintisiz hareket dongiileri
gerektirdigi i¢in sporcuyu zaman yonetimi, enerji koruma (pacing) ve dayaniklilik stratejileri
gelistirmeye zorlamaktadir (Tibana ve digerleri, 2018). RFT seanslarinda toplam siire,
sporcunun bireysel kapasitesine ve mekanik verimliligine bagli olarak degiskenlik
gosterdiginden, elde edilen bitirme siireleri kondisyonel gelisimin takibinde objektif ve

tekrarlanabilir bir veri sunmaktadir (Claudino ve digerleri, 2018).
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Diger antrenman modaliteleriyle kiyaslandiginda RFT nin ayirt edici 6zelligi, sabit bir zaman
aralig1 yerine degisken bir bitirme siiresine sahip olmasidir. Ornegin, AMRAP (As Many Reps
As Possible) formati kisitl bir siirede maksimum is hacmine ve yogunluga odaklanirken; RFT,
sabitlenmis bir gorevin en yiiksek hizda icra edilmesini, dolayisiyla gii¢ ¢iktisinin (power
output) maksimize edilmesini temel alir (Schlegel, 2020). Bu yoniiyle RFT; kuvvet
dayaniklilig1, kardiyorespiratuvar kapasite ve psikolojik direncin (mental toughness) es zamanli

olarak gelistirildigi kapsamli bir antrenman yaklagimi1 sunmaktadir ( Tibana ve digerleri, 2018).
2.9.4. Tabata

Tabata protokolii, yiiksek yogunluklu interval antrenman (HIIT) yontemlerinden biri
olup, 20 saniye maksimum efor + 10 saniye dinlenme dongiisiiniin 8 set seklinde
uygulanmastyla toplam 4 dakikalik kisa fakat oldukg¢a yogun bir ¢alisma olusturur. Bu model
ilk olarak doktor Izumi Tabata ve ekibi tarafindan gergeklestirilen arastirmayla ortaya konmus
ve hem aerobik hem anaerobik kapasiteyi 6nemli dl¢iide gelistirdigi gosterilmistir. Protokoliin
yapist, kisa siirede yiliksek performans tekrar1 gerektirdigi i¢in metabolik dayanikliligi, oksijen

kullanim kapasitesini ve gii¢ iiretim hizin1 artirmay1 hedefler (Tabata, 1996).
2.10. CrossFit’in Gelistirmeyi Hedefledigi Motorik Ozellikler

CrossFit gibi ¢cok yonlii antrenman programlarini kapsayan bir konsepttir ve sporcularin
genel fiziksel yeteneklerini gelistirmeyi hedefler. Bu antrenman tiirii, gii¢, kuvvet, ¢eviklik,
koordinasyon, esneklik ve kardiyo-solunum kapasitesini dengeli bigimde artirmak igin
tasarlanmistir. Kisa ve uzun siireli yogunluklar birlestirerek hem anaerobik hem de aerobik
sistemleri etkili bigimde ¢alistirir. Bu sayede, sporcular sadece kas kiitlesi ya da tek bir enerji
sistemi tlizerinde degil; tiim motorik 6zellikler iizerinde gelisim saglar. Arastirmalar, diizenli
olarak bireylerde dayaniklilik, kas giicli ve is kapasitesinin anlamli sekilde arttigini
gostermektedir. Bu yoniiyle, klasik spor salonu antrenmanlarindan farkli olarak, fonksiyonel ve
performans odakli bir yaklagim sunar ve genel fitness seviyesini biitlinciil sekilde iyilestirir.
Dolayisiyla, CrossFit tarzi antrenmanlar, ¢ok yonlii fiziksel gelisim ve spor performansi i¢in

etkili bir strateji olarak degerlendirilmektedir (Feito, 2018).
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2.10.1. Solunum ve Dolasim Devamhihg: (Kardiyorespiratuar Devamhilik)

Kardiyorespiratuar devamlilik, bireyin genis kas gruplarini iceren dinamik ve orta-
yiiksek siddetli egzersizleri uzun siire devam ettirebilme kapasitesini ifade eder (American
College of Sports Medicine [ACSM], 2018). CrossFit gibi yiiksek yogunluklu fonksiyonel
antrenman (HIFT) modalitelerinde, kardiyorespiratuar kapasite hem aerobik hem de anaerobik
sistemlerin entegrasyonu ile Slgiilir. RFT (Rounds for Time) gibi zamana kars1 yarisilan
formatlarda, yiiksek bir VO 2max seviyesi sporcunun laktat esigini yukar1 ¢ekerek

yorgunlugun gecikmesini saglar (Tibana ve digerleri, 2018).

Farkl1 bir tanima gore ise bu kavram, sporcunun karbonhidrat, yag ve protein gibi enerji
kaynaklarin1 oksidasyon yoluyla kullanarak en kisa siirede enerji liretebilme yetenegi olarak
aciklanmaktadir. Bu 6zellik, genellikle viicut agirlig1 basina dakikada tiiketilen oksijen miktar1

iizerinden degerlendirilmektedir (Meredith ve Welk, 2004).

Kardiyorespiratuar devamliligin belirlenmesinde en 6nemli 6l¢iitlerden biri aerobik gii¢
ya da maksimal oksijen tiiketimi (VO2max) degeridir. VO:max, kardiyovaskiiler sistemin
egzersiz sirasinda ¢alisan kaslara oksijenlenmis kani ne dl¢iide etkin bir sekilde iletebildigini
gostermektedir. Bu tanim, maksimal egzersiz esnasinda tiiketilebilen en yiiksek oksijen miktari
ya da fiziksel aktivite sirasinda oksijenin alinmasi, taginmasi ve viicut tarafindan kullanilma
hizinin bir gostergesi olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda “V” dakikada tiiketilen hacmi,
“0O2” oksijeni ve “max” ise maksimal yliklenme diizeyini ifade etmektedir (Nieman, 2011).
Kardiyorespiratuar devamlilik, CrossFit programlarmin beklide en Onemli edinimdir.
Kardiyorespiratuar devamlilik diizeyi ile yiliksek tansiyon, obezite, diyabet, koroner kalp
hastaliklar1 gibi bazi kanser tiirleri ve diger saglik sorunlari risklerinin azaltilmasi arasinda bir
iliski oldugu diisiiniilmektedir. Crossfit bakis agisina gore saglik ve fitness ayn1 seydir. Saglik
uzmanlari ilag ve ameliyatlarla sagligi korumaya ¢alisirken onun yan etkilerine karsin, CrossFit
ile Ustlin sonuglar elde edilirken olusan yan faydalar1 da goz ardi edilmemelidir (Meredith ve
Welk, 2004). Kardiyorespiratuar devamlilik diizeyi iyi olan sporcularin ekstrem hava
kosullarina aklimatizasyonunun (yiiksek irtifa uyumu) kolay oldugu ve sakatliklardan daha

hizli kurtuldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Haynes, 2005).
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2.10.2. Dayamkhhk

Dayaniklilik, bireyin fiziksel bir gérevi ya da belirli bir siddetteki aktiviteyi uzun siire
boyunca yiiksek diizeyde siirdiirebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Kagoglu, 2020).
Dayaniklilik, bireyin belirli bir is yiikiinii veya egzersiz siddetini, yorgunluga kars1 direng
gostererek hedeflenen siire boyunca siirdiirebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Bompa
ve Buzzichelli, 2019). Sportif performansin temel bilesenlerinden biri olan bu kapasite, egzersiz
sirasinda  aktif kas dokusunun artan oksijen ve enerji talebini karsilamak amaciyla
kardiyovaskiiler, pulmoner ve metabolik sistemlerin sergiledigi biitiinsel bir uyum siirecidir

(Haff ve Triplett, 2016).

Modern literatiirde dayaniklilik, sadece uzun siireli diisiik siddetli aktivitelerle sinirli
kalmay1p; 6zellikle CrossFit gibi fonksiyonel modalitelerde, yiiksek yogunluklu gii¢ ¢iktisinin
korunmasi (kuvvet dayanikliligi) ve laktat esigi lizerindeki toparlanma hiziyla dogrudan
iliskilendirilmektedir (Rios, 2024). Bu baglamda kardiyorespiratuvar dayaniklilik, dokulara
oksijen iletimindeki verimliligi artirarak hem aerobik hem de anaerobik enerji sistemlerinin
entegrasyonunu saglamakta ve sporcunun yorgunluk altinda dahi biyomekanik formunu
korumasina yardimei olmaktadir (American College of Sports Medicine [ACSM], 2021).
Sporcularin performans diizeyini belirleyen temel motorik 6zelliklerden biri olan dayaniklilik,
spor bilimleri alaninda aragtirma yiiriiten bir¢ok bilim insani tarafindan siklikla ele alinan ve
tizerinde durulan bir kavramdir (Kokli ve digerleri, 2009). Dayaniklilik, genelde sporcunun
fiziki ve fizyolojik yorgunluga da yanma giicii olarak tanimlanabilir. Sporcunun fiziki
dayaniklilik yetenegi su anlamdadir: Tiim organizmanin fiziki yorgunluga miimkiin oldugu
kadar kars1 koyabilme giiciidiir. Bir bagka tanimda ise dayaniklilik, tiim organizmanin, uzun
siire devam eden sportif alistirmalarda, yorgunluga karst koyabilme ve olduk¢a yiiksek
yorgunluktaki yiiklenmeleri, uzun zaman devam ettirebilme yetenegidir. Bir bagka yaklasimla
dayaniklilik genel olarak sporcunun fiziki ve fizyolojik yorgunluga dayanma giictidiir (Murray

2017).

Dayaniklilik, sportif performansin temel belirleyicilerinden biri olup; antrenman
yiikklenmesinin niteligi, bireysel genetik Ozellikler, beslenme stratejileri ve periyotlama
modelleri gibi ¢ok sayida degiskenin etkilesimi ile sekillenmektedir (Bompa ve Buzzichelli,
2019). Enerji metabolizmasi perspektifinden degerlendirildiginde dayaniklilik; baskin enerji
iiretim sistemine bagl olarak aerobik ve anaerobik kapasite olmak iizere iki ana baglik altinda

incelenmektedir (Haff ve Triplett, 2016). Diizenli ve sistematik olarak uygulanan dayaniklilik
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antrenmanlari, organizmada dnemli diizeyde kronik fizyolojik adaptasyonlara yol agmaktadir.
Bu adaptasyonlar arasinda maksimal oksijen tiiketim kapasitesinde (VO2-max) artis, egzersiz
sonras1 toparlanma siiresinde iyilesme ve yorgunluk esiginin yiikselmesi yer almaktadir

(Kenney, Wilmore ve Costill, 2021).

CrossFit antrenman sisteminde ise aerobik ve anaerobik ¢alismalarin; kuvvet, gii¢, hiz
ve dayaniklilik gibi temel performans degiskenlerini nasil destekledigi biiyiik Onem
tasimaktadir. Genel kondisyonun gelistirilmesi ve iist diizey saglik diizeyine ulasilmasi
amaciyla, fizyolojik sistemlerin tamaminin planli ve dengeli bicimde g¢alistirilmasi CrossFit

yaklagiminin temel felsefesini olusturmaktadir (Drake ve digerleri, 2017).

Dayaniklilik antrenmanlarinin nemli bilesenlerinden biri de sportif iradedir. Ozellikle
yorgunluk diizeyinin arttift ya da egzersizin siiresinin uzadigi durumlarda, caligmanin
stirdiiriilebilmesi i¢in yiiksek diizeyde iradeye ihtiya¢ duyulmaktadir. CrossFit uygulamalarinda
sportif irade; antrenmanlarin skor tablolar1 (whiteboard) iizerinden takip edilmesi, belirlenen
skor ve rekorlarin korunmasi ve gelistirilmesi, zamanla yarisilan net kurallar ve standartlar
cergevesinde yapilan caligmalar ile desteklenmektedir. Bu sistemde, geleneksel motivasyon
unsurlarmin  6tesine gecilerek, her antrenmana 06zgli Olciilebilir ve kararli hedefler
dogrultusunda yiiksek motivasyonun siirdiiriilmesi amaclanmaktadir (Claudino ve digerleri,

2018).
2.10.3. Esneklik (Hareketlilik)

Esneklik, bir eklemin veya eklem dizisinin agrisiz bir hareket agikligi (ROM) boyunca
hareket edebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (American College of Sports Medicine
[ACSM], 2021). Sportif performansin optimizasyonunda esneklik; siirat, kuvvet ve dayaniklilik
gibi temel motorik Ozelliklerin etkin kullanimini saglayan ve bransa ozgii tekniklerin
biyomekanik verimliligini artiran kritik bir bilesendir (Haff ve Triplett, 2016). Fizyolojik agidan
bu kapasite; kas lifleri, ligamentler, tendonlar ve fasyal dokularin viskoelastik 6zellikleri ile

sinir sisteminin bu dokular tizerindeki inhibisyon (gevseme) kontroliine baglidir.

Modern antrenman metodolojisinde esneklik ¢alismalari; statik, dinamik, balistik ve
Propriyoseptif Noromiiskiiler Fasilitasyon (PNF) germe teknikleri olarak siniflandirilmaktadir
(Walker, 2018). Ozellikle dinamik esneklik veya "mobilite", eklem hareket agikliginin aktif bir
sekilde kontrol edilmesini vurgularken; statik germe, dokunun pasif uzama kapasitesine
odaklanmaktadir. CrossFit gibi cok eklemli ve patlayici hareketlerin baskin oldugu branslarda,

hareketliligin gelistirilmesi sadece performans artigi saglamakla kalmayip, ayni zamanda
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eklemler iizerindeki stres dagilimini optimize ederek yaralanma riskini azaltmaktadir (Boyle,

2016).

Iskelet kaslar1 ve tendonlarin uzama yetenegini ifade eden esneklik, uygulama bigimine
gore statik ve dinamik germe olmak {izere iki temel gruba ayrilmaktadir (Tiirkiye Futbol

Federasyonu,2012).
Statik Germe:

Bir eklem ya da eklem grubunun mevcut hareket genisligi olarak tanimlanabilir. Statik
germe Olg¢limleri, sporcularin dinlendigi esnalarda ya da antrenman bitiminde yapilmalidir.
Ayrica statik germe, ligament ve kapsiillerin fonksiyonlarinda meydana gelen bozulma olarak

nitelendirilen gevseklik (laxity) ile karistirllmamalidir (Tiirkiye Futbol Federasyonu, 2012).
Dinamik Germe:

Hareketli germe olarak da bilinen dinamik streching sirasinda s6z konusu kasin boyunun
gerilerek uzatilmasidir. Dinamik germe, 1sinma esnasinda kas performansini artirmak i¢in etkili

ve 6nemli bir tekniktir (Tiirkiye Futbol Federasyonu, 2012).

2.10.4. Siirat

Siirat, viicudun tamaminin veya bir kisminin, belirli bir mesafeyi miimkiin olan en kisa siirede
kat edebilme veya bir motor goérevi en yiiksek hizda icra edebilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Haff ve Triplett, 2016). Bu kapasite yalnizca mekanik bir yer degistirme
stireci degil; ayn1 zamanda merkezi sinir sisteminin uyaranlar1 algilama, iletme ve kas liflerini
en kisa siirede aktive etme (ndromiiskiiler transmisyon) becerisini de kapsamaktadir (Bompa

ve Buzzichelli, 2019).

Fizyolojik ve biyomekanik ac¢idan siirat; reaksiyon zamani, ivmelenme (akselerasyon),
maksimum hiz ve siiratte devamlilik gibi farkli fazlardan olusan karmasik bir motorik 6zelliktir
(Kenney ve digerleri, 2021). CrossFit; direng egitimini, jimnastigi ve geleneksel aerobik
modaliteleri (bisiklet, kiirek, kosu vb.) genel fiziksel hazirligt (GPP - General Physical
Preparedness) optimize etmek amaciyla giinden giine degisen tek bir egzersiz seansi i¢inde
birlestiren yliksek yogunluklu bir fonksiyonel antrenman (HIFT) big¢imidir (Mangine ve
digerleri, 2020).
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Reaksiyon Siirati: Uyarana kars1 verilen tepki siiresi olarak tanimlanabilir. 100 m kosucusunun
cikis esnasinda tabanca sesine verdigi tepki reaksiyon siiratine 6rnek verilebilir (Giinay ve

Yiice, 2008).
Reaksiyon siirati iki Kisstma ayrilir. Bunlar,

a) Basit Reaksiyon: Merkezi sinir sisteminin cevaplama siiresinin kisa oldugu reaksiyondur

(Gtlinay ve Yiice, 2008).

b) Kombine Reaksiyon: Merkezi sinir sisteminin cevaplama siiresinin uzun oldugu reaksiyondur

(Sevim, 2007).

Algilama Siirati: Hareketin ¢cok daha hizli bir sekilde yerine getirilmesini saglayan bir siirat

tiridiir (Sevim, 2007).

Hareket Siirati: Hareketin baslangi¢ ve bitisi arasinda uygulanan siirati ifade etmektedir. 200 m
kosusunun baslangig ile bitisi arasinda uygulanan siirat 6rnek olarak verilebilir (Giinay ve Ylice,

2008).
Farkl sekillerde gerceklestirilen siirat, egzersiz agisindan asagidaki gibi siralayabilir.

Sprint Siirati: Sprint siirati, sporcunun koordinasyon, patlayici giic ve teknik becerilerinin
birlesimiyle ortaya ¢ikan dinamik bir yetidir. Literatiirde sprint performansi; ¢ikis, hizlanma ve
maksimal siiratin korunmasi asamalarina ayrilarak analiz edilir. Bu siiregte temel belirleyici
faktorler, yerle temas siiresinin minimize edilmesi ve uygulanan yer tepki kuvvetinin

maksimize edilmesidir (Mangine ve Seay, 2022).

Stiratte Devamlilik: Maksimal hiza ulasildiktan sonra bu hiz diizeyinin miimkiin oldugunca
uzun siire korunabilmesi yetenegidir. Ozellikle kisa mesafe kosularinda kritik dneme sahip olan
bu tiir, yorgunluga kars1 koyarak hizi muhafaza etmeyi amaglar. Ornegin, 100 metre bransinda
bir atletin 80. metreden sonra bitis ¢izgisine kadar olan mesafede sergiledigi hiz koruma ¢abasi,

siiratte devamlilik kapasitesiyle dogrudan iliskilidir (Sen, 2023).

Teknik Bir Hareketin Uygulanmasindaki Siirat: Spor bransinin dogasina 6zgii olan ve oyun
icerisindeki spesifik miidahalelerde ortaya ¢ikan hizdir. Bu tiirde temel odak noktasi, teknik bir
becerinin (6rnegin futbolda bir sut veya voleybolda smag) mekanik kusursuzlukla ve en yiiksek

hizda tamamlanmasidir (Giinay ve Yiice, 2008).

Bireysel Hareket Siirati: Viicudun bir boliimiiniin veya bir uzvunun dis bir dirence kars1 ya da
direngsiz olarak gergeklestirdigi yer degistirme hizidir. Bir sporcunun (6rnegin bir boksdriin)

savurdugu yumrugun hizi, bireysel hareket siiratine verilebilecek en belirgin 6rneklerden
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biridir. Bu yeti, kassal kasilma hiz1 ve néromiiskiiler koordinasyonun bir sonucudur (Sevim,

2007; Glinay ve Yiice, 2008).

2.10.5. Koordinasyon

Koordinasyon, belirli bir motor gdrevin hedeflenen amaca uygun olarak; dogru
zamanlama, optimal kuvvet ve akicilikla icra edilmesi i¢in merkezi sinir sistemi (MSS) ile
iskelet kaslar1 arasindaki senkronizasyon siirecidir (Schmidt ve Lee, 2019). Sportif performans
baglaminda koordinasyon; agonist ve antagonist kaslar arasindaki intramiiskiiler (kas ici) ve
intermiiskiiler (kaslar arasi) is birligini kapsayan, "noromiiskiiler verimlilik" olarak da

tanimlanan temel bir beceridir (Haff ve Triplett, 2015).

Modern antrenman metodolojisinde  koordinasyon, sporcunun hem igsel
(propriyoseptif) hem de digsal (gorsel/isitsel) uyaranlara karst hizli ve dogru motor tepkiler
verme kapasitesini ifade eder. Ozellikle yiiksek yogunluklu fonksiyonel antrenman (HIFT)
modellerinde koordinasyon; teknik karmasiklig1 yiiksek hareketlerin (olimpik kaldirmalar,
jimnastik vb.) yorgunluk altinda dahi biyomekanik form bozulmadan siirdiiriilmesini
saglayarak hareket ekonomisini artirmakta ve eklem iizerindeki dengesiz yiiklenmeleri

minimize ederek sakatlik riskini azaltmaktadir (Feito ve digerleri, 2018).

2.10.6. Ceviklik

Ceviklik; kontrol ve koordinasyon yetenegini igeren, bir hareket serisi sirasinda
herhangi bir asamada gerceklesen ani yon degisikliklerine viicudun ve postiiriin uzayda
istenilen pozisyonda ve dengede kalacak sekilde uyum saglayabilme becerisi olarak
tanimlanmaktadir (Young ve Willey, 2010; Turner, 2011). Ceviklik, ayn1 zamanda kontrol, hiz
ve denge kayb1 en az olacak bicimde etkili yon degistirme yetenegi olarak da ifade edilebilir

(Young ve Willey, 2010).

Ceviklik; bireyin ani yavaglama, hizli yon degistirme ve yeniden ani hizlanma gibi
ardisik ve kompleks hareketleri en iyi sekilde ger¢eklestirebilmesini ve koordinasyon i¢inde
gerceklesen hizli uzuv hareketlerinin viicudun ani yon degisikliklerine uyum saglamasini
kapsayan bir motorik 6zelliktir (Farrow, 2005).

Iyi gelismis bir ¢eviklik yetenedi, kas-sinir sisteminin etkin ¢aligmasi ve motor

becerilerin kontrolii ile dogrudan iliskilidir. Ayrica sportif sakatlanmalarin biiyiik bir kisminin

28



ani yon degistirme hareketleri sirasinda meydana geldigi géz Oniinde bulunduruldugunda,
gelismis ceviklik diizeyinin sakatlik riskini azaltmada onemli bir rol oynadigi sdylenebilir
(Little ve Williams, 2005). Ceviklik, denge becerisiyle beraber sporda performans acisindan
sahip olunmasi1 gereken temel Ozellikler arasindadir (Drake, 2017). Bir¢ok spor bransinda
yiiksek performans gosterebilmek i¢in, topun hareketine, rakibin ya da takim arkadaslarinin
aksiyonlarina hizli ve dogru tepkiler verebilmek biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, ani
yon degistirme, hizlanma ve durus kontroliinii kapsayan g¢eviklik diizeyinin gelismis olmasi

temel bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir (Greig ve Naylor, 2017).

Bunun yani sira, giinliik yasamda gergeklestirilen hareketlerin etkili ve kontrollii bir
bicimde uygulanabilmesi, hareket esnasinda uygun viicut postiiriiniin korunmasi ve minimum
enerji harcayarak maksimum dogrulukta hareket edilebilmesi de ¢eviklik kapasitesinin yeterli

diizeyde olmasina baghdir (Altinkdk ve Olgiicii, 2012).
2.10.7. Denge

Denge, bireyin viicut durusunu koruyabilme ve yer¢ekiminin etkisine ragmen kontrollii,
istemli hareketler gerceklestirebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Kirchner, 2001).
Ozellikle agirlik merkezinin yer degistirdigi, destek yiizeyinin daraldign ya da postiiral
stabilitenin bozuldugu durumlarda denge yetenegi, ortaya ¢ikan motorik sorunlarin

giderilmesinde belirleyici bir rol tistlenmektedir (Murath ve digerleri, 2011; Erkmen, 2007).

Denge becerisi; ¢eviklik performansinin temel bilesenlerinden biri olmasinin yani sira,
hareketlerin diizenli, uyumlu ve etkili bir sekilde gergeklestirilmesini saglayan koordinasyon
yetenegi ile de dogrudan iliskilidir (Lemmink ve digerleri, 2004). Bu kapsamda denge, bireyin
yercekimi merkezini destek ylizeyi sinirlari igerisinde kontrol altinda tutabilme ve bu kontrolii
stirdiirebilme becerisi seklinde ifade edilmektedir (Deliagina, 2007). Denge, dik pozisyonda
viicut agirlik merkezinin stabilizasyonu ve istemli bir pozisyonu siirdiirebilmek iken,
koordinasyon ise belirli bir ritim, kassal gerilim, diizgiin postiir ve dengeyi de igine alan
kompleks bir kavram olup ve ardigik hareketleri diizgiin bir sekilde yapabilme yetenegini ifade
etmektedir (Bompa ve digerleri, 2015). Denge 6zelliklerindeki artis, koordinasyonun da artigina
etki ederek giinliik yasam aktiviteleri veya sporsal aktivitelerde daha diizgiin, akic1 ve dogru
hareket paternleri kazandirmaktadir. Dengenin hareket gelisiminde ve performans artisinda

onemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir (Matsuda, 2010).

Denge kavrami, statik denge, dinamik denge olmak iizere iki grupta incelenmektedir
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Statik Denge: Viicut pozisyonunu belirli bir yerde veya pozisyonda sabitleyebilme yetenegidir
(Hazar ve Tasmektepligil, 2008). Statik denge, viicudun hareket etmedigi, disaridan gelen bir
kuvvet karsisinda agirlik merkezinin yer degistirmesine ve viicut pozisyonunun bozulmasina

sebep olacak durumlarda devreye giren denge yetenegidir (Mohammadi ve digerleri, 2012)

Dinamik Denge: Viicut segmentleri hareket halindeyken veya hareketli bir zemin {izerindeyken
olusacak postiiral degisikliklerin algilanmasi, dengenin saglanmasi i¢in bunlara uygun
yanitlarin olusturulabilmesi yetenegidir. Dinamik denge, yiirliyis, kosu, sigrama, merdiven inip
cikma ve sandalyeye oturup kalkma gibi agirlik aktarimi gerektiren biitliin giinliik yasam

aktivitelerinde gerekli hareket paternlerini kapsar (Chaudhari ve Andriacchi, 2006).
2.11. Spor Yaralanmalar:

Spor yaralanmalari, viicudun belirli bir bolgesinin ya da tamaminin fizyolojik sinirlarin
tizerinde bir kuvvete maruz kalmasi sonucunda, dokularin tolerans kapasitesinin agilmastyla
ortaya ¢ikan hasar durumlarimi ifade etmektedir. Sportif etkinlikler sirasinda digsal faktorlere
bagli olarak gelisen ekzojen yaralanmalarin yani sira, bireyin kendi tirettigi kuvvet nedeniyle
olusan endojen yaralanmalar da spor yaralanmalar1 kapsaminda degerlendirilmektedir (Erol ve

Karahan, 2006).

Fiziksel aktiviteye bagli olarak meydana gelen bu tiir doku hasarlarinin ortaya
cikmasinda c¢ok sayida etken rol oynamaktadir. Spor yaralanmalarina zemin hazirlayan
faktorler arasinda; yas, cinsiyet, bireyin spora uygunlugu, fiziksel yap1 6zellikleri, psikomotor
gelisim diizeyi, psikososyal etmenler, teknik yetersizlikler, yetersiz rehabilitasyon siirecleri ve
uygun olmayan 1sinma uygulamalar1 yer almaktadir (Bulgay ve digerleri, 2020; Kanbir, 2001;

Ozdemir, 2004).

Bununla birlikte, asir1 yiiklenme ve bedensel yorgunluk, tam olarak iyilesmemis onceki
yaralanmalar, kaslarda asir1 gerilme, soguk ortam kosullari, enfeksiyonlara bagli durumlar, kas
ve eklem sertlikleri, kas kuvvetindeki dengesizlikler, yetersiz ya da uygun olmayan spor
ekipmanlari, organizmanin aktiviteye hazir olmamasi, hatali teknik uygulamalar, asir1 rekabet
ve motivasyon baskisi, psikolojik hazirlik eksikligi ile spor branginin bireye uygun olmamasi

da yaralanma riskini artiran baslica unsurlar arasinda gosterilmektedir (Uslu, 2005).

Spor yaralanmalari, sporcunun performans diizeyini olumsuz yonde etkileyen 6nemli
bir sorundur. Bu nedenle, yaralanmalarin 6nlenmesine yonelik biling gelistirilmesi ve koruyucu
yaklagimlarin benimsenmesi, siirdiiriilebilir sportif basar1 agisindan kritik bir gereklilik olarak

kabul edilmektedir (Akhmedov ve digerleri, 2016). Bu nedenle sporcularin sportif
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yaralanmalarindaki farkliliklar1 bilmek ve bu dogrultuda tedavi planin1 yapmak 6nem arz eder.
Hekimlerin ve diger sporcu sagligi ¢alisanlarinin dogru tan1 ve tedavi yaklagimlar1 gdstermek
icin yas gruplarina 6zgiin anatomik, fizyolojik farkliliklar1 ve yaralanmalari ¢ok iyi tanimalari
gerekir. Ayrica yaralanmalarin Onlenmesine yonelik ilkeleri konusunda sporcu, aile ve

antrendrlere yardimci olunmalidir (Kocaman ve digerleri, 2018).

Hak ve digerleri (2013) CrossFit sporundaki yaralanma oranlarini inceledikleri bir
caligmada yaralanmalarin ¢ogunun omurga, omuz ve dizlerde ortaya ¢iktigini bulmuslardir.
Hopkins ve digerleri (2019) CrossFit iizerine yapmis, olduklart bir ¢aligmada yaralanmalarin
sirastyla omurga (%20), omuz (%18,3) ve diz (%15,5) bolgesinde meydana geldigini

bulmuslardir.

Halter yaralanmalarinda Triseps tendiniti, rektus abdominis zorlanmasi kal¢a adduktor
zorlanmasi, bel fitiklari, omurlarda erken donemlerde kire¢lenmeler meydana gelmektedir
(Uslu, 2005). Jimnastik yaralanmalar1 ise Spor sakatliklar1 i¢cinde en biiyiik gruplardan birini
kalga uyluk diz, diz alt1 ayak bilegi ve ayak kisimlarimi iceren alt ekstremite yaralanmalari

olusturur (Nalgakan, 2001).

Hsu ve digerleri (2017) sporcularin yaralanma sonrasinda fiziksel a¢idan spora doniis
icin herhangi bir engelleri bulunmamasina ragmen, psikolojik hazir olus diizeylerinin yetersiz
olmasi nedeniyle iyilesme siirecinin uzayabildigini ya da spora doniis sonrasi beklenen

performans seviyesine ulagamadiklarini ifade etmektedirler.
Spor yaralanmalari kaba bir yaklagimla iki gruba ayrilabilir,

Akut yaralanmalar: Viicudun bir bolgesinin ya da tiimiiniin, ani, agir1 bir kuvvetle karsilagsmasi
sonucunda meydana gelir. Olay anidir, hafif veya siddetli gerceklesebilir. Diisme, darbe,
distorsiyon, kesi, burkulma, kirik ve ¢ikik, zedelenme bu gruba girer (Uslu, 2005).

Asirt kullanim yaralanmalari: Stirekli tekrarlayan hareketlere bagli mikro travma ve zorlanma
sonucunda meydana gelir. Stres faktiirii, tendinit, 6rnekleridir. Olusumunda dis etkenlerle

birlikte baz1 yapisal faktorlerde rol oynar (Uslu, 2005).
2.12. Spor Yaralanmasina Zemin Hazirlayan Faktorler

Spor yaralanmalari, kiiresel 6lgekte ciddi ekonomik maliyetlere yol agan ve halk
saglhigint dogrudan etkileyen bir unsurdur. Yaralanma oranlarinin minimize edilmesi, hem geng
sporcularin uzun vadeli saglik kazanimlarinin artirilmasi hem de tedavi siireglerine ayrilan

yliksek maliyetlerin diisiiriilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (Caner ve Kirandi, 2024).
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Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilan arastirmalar, 5-18 yas grubundaki yaklagik 30
milyon gencin sportif etkinliklere katildigini ve bu kitlenin {igte birinden fazlasinin en az bir

kez yaralanma deneyimi yasadigin1 gostermektedir.

Bu yaralanmalarin mali tablosu incelendiginde; gen¢ sporcularin dort yillik hastane
masraflarinin yaklagik 480 milyon diizeyine ulastigi ve bu rakamin her yil artis egilimi
gosterdigi saptanmustir (Caine ve digerleri, 2014). Ozellikle diz yaralanmalar1 ve 6n gapraz bag
(OCB) cerrahileri, tedavi maliyeti en yiiksek kalemler olarak belirlenmistir. Literatiirde, spor
yaralanmalarinin orta diizeyde dahi azaltilmasinin, geng sporcularin yagam kalitesinde anlamli
iyilesmeler saglayacagi ve saglik bakim masraflarinda biiyiikk tasarruflar yaratacagi
vurgulanmaktadir (Stephens ve Beutler, 2007). Bu dogrultuda, 2000'li yillardan itibaren spor
hekimligi ve antrenman biliminde temel odak noktas1 "tedavi"den "korunma" stratejilerine

dogru hizla kaymistir (Brukner ve digerleri, 2017).

Spor yaralanmalarin meydana gelmesine etki eden faktorler ise bireysel (internal) ve

cevresel (eksternal) olmak iizere iki ana baslik altinda ele alinmaktadir (Ozder, 2010).
2.12.1. Bireysel Faktorler

Sakatliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olan bireysel faktorler, kisisel 6zelliklere bagh
olarak bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Spor yaralanmalarinin olusumunda rol
oynayan bireysel (internal) faktorler; yas ve cinsiyet gibi demografik 6zelliklerin yani sira,
bireyin fiziksel yapisi, spora uygunlugu ve psikomotor gelisim diizeyi ile iligkilidir. Bununla
birlikte, yetersiz 1sinma, teknik eksiklikler, ge¢miste yasanan ve tam olarak rehabilite
edilmemis sakatliklar, yeterli dinlenme siiresinin saglanmamasi ve psikososyal etkenler de

yaralanma riskini artiran dnemli unsurlar arasinda yer almaktadir (Ozder, 2010).
2.12.2. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler, birey digindaki unsurlara bagli olarak sakatlanmalarin ortaya
cikmasinda etkili olan etmenleri kapsamaktadir. Spor yaralanmalarinin gelisiminde rol oynayan
cevresel (eksternal) faktorler; yapilan spor bransinin niteligi, uygulama zemininin 6zellikleri ve
kullanilan ekipmanlarin uygunlugu ile iligkilidir. Bunun yani sira, alinan giivenlik 6nlemleri,
sportif aktivitenin siiresi ve siddeti, sakatlanmanin olusum bi¢imi ile sporcunun yavaslama ve
durma i¢in sahip oldugu alanin yeterliligi de yaralanma riskini etkileyen unsurlar arasinda yer
almaktadir. Ayrica iklim kosullari, antrendriin yaklasimi ve antrenman planlamasi, ortamin
aydinlatma diizeyi ile rakiplerin ve takim arkadaglarinin oyundaki rolleri de ¢evresel faktorler

kapsaminda degerlendirilmektedir (Ozder, 2010).
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2.13. Sporcu Yaralanma Bolgeleri
2.13.1. Kas Yirtiklar

Kas dokusunda meydana gelen yirtilmalar, genellikle darbe alma veya diisme gibi
travmatik durumlarin yani sira agir1 zorlanmalar sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir. Antrenman
oncesinde yeterli ve uygun sekilde planlanmis esneme (stretching) egzersizlerinin
uygulanmamasi, sporcunun yorgun, bitkin veya uykusuz olmasi ile birlikte diisiik fiziksel
kondisyon diizeyi gibi etkenler, kas yirtig1 olusma riskini artiran faktorler arasinda yer

almaktadir (Sakalli, 2008).
2.13.1.1. Biceps ve Triceps Tendiniti

Kolun 6n boliimiinde yer alan biseps kas1 ile onun antagonisti olan triseps kasina ait
tendon yaralanmalar1, dirsek epikondilitlerine kiyasla daha seyrek goriilmektedir. Giille ve cirit
atma, halter, jimnastik, agirlik kaldirma ile raket sporlar1 gibi branglarda tekrarlayan
zorlanmalar sonucunda tendon dokusunda tendinit gelisebilmektedir. Biseps tendinitinde
dirsegin fleksiyonu sirasinda, triseps tendinitinde ise dirsegin ekstansiyonu esnasinda agri
hissedilmektedir. Bu tiir yaralanmalarin tedavisinde soguk uygulama ve atelleme yontemleri

yaygin olarak kullanilmaktadir (Kanbir, 2001).
2.13.1.2. Kal¢a Adduktor

Adduktor kas grubu, uylugun i¢ boliimiinde yer alan bes farkli kastan olugsmaktadir. Bu
kaslar; M. adductor longus, M. adductor brevis, M. adductor magnus, M. pectineus ve M.
gracilis olarak adlandirilmaktadir. S6z konusu kaslar, pelvisin 6n yiizeyinden baglayarak uyluk
kemiginin medial kismina dogru uzanir. Bu kaslardan doérdii femur gévdesine tutunurken, M.
gracilis kasi tibianin iist ve i¢ boliimiine yapismaktadir. Sportif faaliyetler sirasinda kaslarin
kemiklere tutundugu bolgelerde meydana gelen zorlanmalar ve yaralanmalar, adduktor kas
grubunda sik karsilasilan sakatliklar arasinda yer almaktadir. Bu tiir yaralanmalarin 6zellikle
futbolcularda yaygin olarak goriilmesi, adduktor kas yaralanmalarinin halk arasinda “futbolcu

kasig1” olarak adlandirilmasina neden olmustur (Kanbir, 2001).
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2.13.2. Omurga Bolgesi Sakathklar
2.13.2.1. Bel Fitiklar1 (Lomber Disk Hernisi)

Viicut agirliginin  biliyiik bir boliimiinii tasiyan alt lomber omurlar, zamanla
dejenerasyona ugrayabilmekte ve bu siire¢ sonucunda anulus fibrozusun yirtilmasiyla niikleus
pulpozusun disar1 dogru yer degistirmesi meydana gelmektedir. Omurlar arasindaki disk
dokusunun bu sekilde tasarak sinir koklerine basi yapmasi ve buna bagli olarak bel ve bacak
bolgesinde agriya yol agmasi durumu lomber disk hernisi olarak tanimlanmaktadir

(Karadakovan ve Aslan, 2022).

Lomber disk hernisinin tedavisinde cerrahi ve cerrahi dis1 yaklagimlar uygulanmaktadir.
Cerrahi dis1 tedavi secenekleri arasinda farmakolojik yontemler, dogru beden mekanigini
destekleyen egzersiz programlari ve g¢esitli fizik tedavi uygulamalar1 yer almaktadir

(Karadakovan ve Aslan, 2022).
2.13.3. Omuz Bolgesi Sakathklar:
2.13.3.1. Rotator Cuff Enflamasyonu

M. Supraspinatus, M. Infraspinatus, M. Teres Minér ve M. Subscapularis olmak {izere
dort kastan olugsmaktadir. Ani zorlanmalarda ya da asir1 kullanim bu kaslarda agrili iltihaplanma
meydana gelir. Bazen daha ciddi yaralanmalarda bu kaslarin humerus’a baglanma yerinde
yirtiklar olusabilir. Enflamasyona karsi dinlendirme, soguk uygulama ve Non steroid

Antienflamatuar Drug ila¢lar kullanilmaktadir (Kanbir, 2001).
2.13.3.2. impingement Sendromu

Inpingement sendromu, eklem bolgesindeki dokular arasinda bulunan tendonlarin
kemikler arasinda siirtiinmesi ve sikigmastyla olusan bir sakatliktir. Bu sorunla birlikte agr1 ve
kaslarda zayiflik goriilebilir. Sendrom kalca ve omuz bolgesinde rastlanabilir. Agir sporlar ve
ani hareketler sonucunda eklem bolgesindeki zedelenmeler nedeni ile ortaya cikabilir. Agir
kaldirma, tenis, agir sporlar gibi aktiviteler sonucu meydana gelebilir. Ayrica kemik ve eklem
bolgelerindeki kalitsal bozukluklar dogustan gelen sebepler ile olusabilir (Grup Florence
Nightingale, 2024).
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2.13.4. Diz Bolgesi Sakathklar:

2.13.4.1. On Capraz Bag Yirtig

On ¢apraz bag (OCB) yirtiklari, genellikle sporcunun yiiksek hizda gergeklestirdigi ani
yon degistirme ani yavaslama veya tek ayak iizerine dengesiz inisler sirasinda meydana gelen
fonksiyonel bir yetersizliktir (Brukner ve digerleri, 2017). Mekanik ac¢idan bu yaralanma; diz
eklemi tam ekstansiyondayken (diiz konumda) gelen darbeler veya tibianin femura goére asir
anterior (0ne dogru) translasyonu ve i¢ rotasyonu sonucunda olugmaktadir (Caner ve Kirandi,

2024).

Futbol gibi temasl sporlarda, dizin lateralinden alinan bir darbe veya ayak yerle temas
halindeyken govdenin ani donmesi, dizde "dinamik valgus" stresini artirarak bagin
kapasitesinin iizerinde yliklenmesine neden olur. Bu esnada femurun arkaya dogru yer
degistirmesi veya tibianin kontrolsiiz rotasyonu, bagin 6zellikle orta 1/3'liik kisminda riiptiire
yol agabilmektedir (Sakalli, 2008). Yaralanma aninda sporcu tarafindan siklikla hissedilen veya
duyulan "pop" sesi, bagin biitlinliigliniin bozuldugunun tipik bir klinik gostergesidir. Yirtilmay1
takip eden dakikalar i¢inde gelisen yogun ddem ve eklem i¢i kanama (hemartroz), eklem
hareket agikliginin hizla kisitlanmasina ve siddetli agriya neden olmaktadir (Caine ve digerleri,

2014).
2.13.4.2. Arka Capraz Baé Yirtig

Arka gapraz bag (PCL), 6n capraz baga kiyasla daha kalin ve dayanikli bir yapiya sahip
olmas1 nedeniyle yaralanmaya daha az maruz kalmaktadir. Bu bagin izole yirtiklari, 6n ¢apraz
bag yaralanmalarina benzer sekilde nadir goriilmektedir. Arka capraz bag, tibial spina arkasinda
yer alarak tibia platosunun posterior boliimiine tutunur ve lifleri yukari, 6ne ve i¢e dogru
uzanarak femurun medial kondilinin dig yiizeyinin 6n kismina baglanir. Fleksiyon ve
ekstansiyon sirasinda gerginligini koruyan bu bag, 6zellikle diz ekleminin hiperfleksiyon ve
hiperekstansiyona zorlanmasini sinirlandirmakta; temel gorevi ise tibianin femur iizerinde
geriye dogru yer degistirmesini Onlemektir. Arka capraz bag yaralanmalar1 genellikle dizin
fleksiyon pozisyonundayken tibianin arkaya dogru itilmesine neden olan kuvvetler sonucunda,
cogu zaman ¢ikik ya da kombine bag yaralanmalariin bir pargasi olarak meydana gelmektedir.
Yirtiklar siklikla bagin ug kisimlarinda olugsmakta olup, posterior instabilitenin klinik olarak

saptanmas1 giligtiir. Tanida c¢ekmece testi, artroskopik inceleme ve manyetik rezonans
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goriintiileme yontemlerinden yararlanilmaktadir. Geng bireylerde ise bag yirtigindan ziyade
tibianin arka boliimiinde kemik aviilsiyonlarinin daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Diz bag
yaralanmalarimin yaklasik %3-20’sinin arka ¢apraz bagda meydana geldigi, bu yaralanmalarin
%2-3’{iniin ise okul ¢agindaki bireylerde futbol sirasinda olustugu belirtilmektedir (Ozdemir,

2004).
2.13.4.3. Meniskiis Yaralanmalari

Meniskiisler diz ekleminde kuvvetlerini absorbe eden (karsilayan) ve diizgiin bir eklem
hareketi i¢in optimal eklem ylizeyi olusturan bu yarim ay (i¢ meniskiis) ve o seklindeki (dis,
meniskiis) yastik¢ik gorlinen yapilar zamanla {izerine binen yiiklere veya ani pargalayici

kuvvetle karsilasarak anatomik biitiinliikleri bozulur (Baker ve digerleri, 1985).

Meniskiisler fibrokartilaj yapilardir kisaca esneyebilme, sok absorbe edebilme
ozelligiyle birlikte dizin stabilitesini yani saglamligina katkida bulunan ¢ok dayanikli baglardir
(Hoemaker ve Markolf, 1986).

2.14. Crossfit Antrenmanlarinda Yaralanma

Her tiirlii fiziksel aktivite, belirli diizeyde yaralanma riski barindirmaktadir (Oh, 2013).
CrossFit uygulamalarinda yer alan jimnastik ve halter temelli, yliksek siddetli ve teknik a¢idan
zorlayict hareketlerin siklikla uygulanmasi, bu antrenman bi¢iminde yaralanmalarin ortaya
cikmasina neden olabilecek ¢esitli mekanizmalarin tartisilmasina yol agmistir (Hak ve digerleri,
2013). Bu kapsamda, bazi hareketlerin asir1 zorlanmaya yaklagsmasi ya da hatali bi¢gimde
uygulanmasi yaralanma riskini artiran unsurlar arasinda degerlendirilmektedir. Buna ek olarak,
CrossFit katilimcilariin yaklagik %5’inde egzersize yonelik bagimlilik benzeri bir davranis
biciminin gelistigi ve bu durumun yaralanma siklig1 ile anlamli diizeyde iliskili oldugu
bildirilmektedir (Lichtenstein ve Tanja, 2016). CrossFit’in fiziksel uygunluk agisindan sundugu
potansiyel faydalar kabul edilmekle birlikte, ileri diizey kondisyon programlari icerisinde yer
almasi nedeniyle dnemli yaralanma riskleri de barindirdigi vurgulanmaktadir. Ozellikle
yorgunluk etkisi altinda, yiiksek tekrar sayilariyla uygulanan teknik agidan karmasik
egzersizler, hareket kalitesinin bozulmasina ve buna bagli olarak yaralanma olasiliginin

artmasina neden olabilmektedir (Hadeed ve digerleri, 2011).

Bu tiir antrenmanlarin teknige uygun olmayan sekilde veya asir1 yiliklenmeyle
uygulanmasi; kas-iskelet sistemi yaralanmalari, bag dokusu hasarlar1 ve nadir de olsa
rabdomiyoliz gibi ciddi klinik tablolara yol acabilmektedir (Bergeron ve digerleri, 2011).

Dominski ve digerlerinin (2018) gerceklestirdigi derleme ¢alismasinda, CrossFit
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uygulayicilarinda yaralanma prevalansinin %5,0 ile %73,5 arasinda degistigi, 1.000 antrenman
saati basma yaralanma insidansinin ise 1,94-3,10 araliginda oldugu rapor edilmistir. Ayni1
calismada en sik yaralanan bdlgelerin sirasiyla omuz, sirt ve diz oldugu belirtilmis;
yaralanmalar ile antrenman siiresi ve uygulanan hareket tiirii arasinda iligki bulundugu ifade
edilmistir. Ayrica erkek sporcularin kadinlara kiyasla daha yiiksek yaralanma oranlarina sahip

oldugu, yas degiskeninin ise yaralanma siklig1 ile anlamli bir iliski gostermedigi bildirilmistir.

Benzer sekilde Weisenthal ve digerleri (2014) CrossFit uygulayicilarinda en sik
yaralanan bdlgenin omuz oldugunu ortaya koymustur. Bolgesel yaralanmalar {izerine yapilan
bir bagka calismada ise Hopkins ve arkadaslari, CrossFit ile iligkili omurga yaralanmalarini
incelemis; 498 hasta iizerinde yapilan degerlendirmede omurga yaralanmalarinin %20,9

orantyla en yaygin yaralanma bolgesi oldugunu bildirmistir (Hopkins ve digerleri, 2019).

CrossFit antrenmanlari sirasinda omuz bdlgesi, yaralanmaya en yatkin viicut
bolgelerinden biri olarak one ¢ikmaktadir. Summitt ve arkadaslar tarafindan CrossFit spor
salonlarinda antrenman yapan bireylere yonelik gerceklestirilen elektronik anket ¢alismasina
yaklasik 980 kisi katilmis olup, katilimeilarin 44’1 (%23,5) son alt1 ay igerisinde CrossFit
antrenmanlar1 sirasinda omuz yaralanmasi yasadiklarini ifade etmistir (Summitt ve digerleri,

2016).

CrossFit antrenmani lizerine yapilan epidemiyolojik c¢aligmalarin sonuglari,
yaralanmalarin dogrudan nedenlerini géstermemektedir (Weisenthal ve digerleri, 2014; Mehrab
ve digerleri, 2017). Bir¢ok yazar, yiiksek yiik ve yiiksek yogunluk ile birlikte ¢cok sayida
tekrarin, en stk omuz bdlgesini ve bel omurgasini etkileyen yaralanmalardan sorumlu faktor
oldugu konusunda hemfikirdir (Hak ve digerleri, 2013). Bununla birlikte, bu alandaki
literatiiriin gozden gegirilmesi, CrossFit 'te yaralanmalarin 6nlenmesine iliskin bilginin hala
yetersiz oldugunu gostermektedir (Klimek ve digerleri, 2018). Bu nedenle, sakatlanma riskini
artiran en onemli faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir. Bu nedenle, antrenmanla ilgili bir¢cok
degisken faktorle baglantili olarak sakatliklarin siklig1 ve etkiledikleri viicut bolgeleri ile ilgili
dogru verilere ihtiya¢ vardir. Bu tiir bilesiklerin bulunmasi, en giivenli ve en az travmatik
antrenman seanslarinin tasarlanmasinda faydali olacaktir. Buradaki zorluk, CrossFit
antrenmaninin ¢esitli, genellikle birbirine zit motor becerilerin birlesiminden kaynaklanan

ozgilligidiir (Feito ve digerleri, 2018).
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Kalca ve kasik bolgesi yaralanmalari, CrossFit uygulamalariyla iligkili olarak
degerlendirilen diger 6nemli bdlgesel yaralanma alanlar1 arasinda yer almaktadir. Everhart ve
arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir vaka calismasinda, CrossFit ile iligkili kalca ve kasik
yaralanmalar1 nedeniyle bagvuran sporcularin yaralanma ozelliklerini, uygulanan tedavi
yaklasimlarin1 ve cerrahi miidahale gerektiren risk faktdrlerini ortaya koymak amaciyla 982
birey incelenmistir. Calisma sonuglarina gore katilimcilarin 83 {iniin (%38,5) kal¢a veya kasik

bolgesine ait yaralanmaya sahip oldugu belirlenmistir (Everhart ve digerleri, 2020).

2.15. Spor Yaralanmalarinda On Tedavi Yontemleri
2.15.1. Buz (Ice)

Buz uygulamasi, akut spor yaralanmalarinda agri, sislik (6dem) ve inflamasyonu
azaltmak icin kullanilan en temel ilk yardim ve tedavi yontemlerinden biridir. Soguk, yarali
bolgede doku sicakligini diisiirerek metabolik hiz1 azaltir, kapiller gecirgenligi sinirlandirir ve

boylece 6dem olusumunu azaltir (Bleakley ve digerleri, 2004).

Ayrica buz uygulamasi, sinir iletim hizim1 yavagslatarak analjezik etki olusturur ve
yaralanmanin ilk 2448 saatinde agr1 yonetimini 6nemli 6l¢iide destekler (Nadler ve digerleri,

2004).

Ani uygulanan sogukluk kan damarlarinin biiziilmesine neden olup, sakatlik alaninda
toplanan kanin miktarini diislirmektedir. Bdylece kan damarlar1 ve kilcal damarlardan
kanamalarin durmasina yardimci olur. Aksi halde kan toplanmasmin ¢ogalmasi iyilesme
zamanini olumsuz etkilemektedir. Sakatlanma alaninin biiyiikliigline gore buz torbalar1 veya
paketleri (coldpack) uygulanabilir. Bu uygulamalarda buz deri ile direkt temas ettirilmemelidir.

En az 30 dk siire ile buz tedavisi uygulanmali ve 15 dk ara verilmelidir (Griffith, 2002).
2.15.2. Rest (Dinlenme)

Yarali olay yerinden uzaklastirilmali ve ilk miidahalesinin yapilmasi. Yaralanan sporcu
ise spor yapilan alanin digina tasmarak miidahale yapilmasi, spor disindaki diger
yaralanmalarda ise olay alanindan zarar vermeden uzaklastirilarak miidahale yapilmalidir.
Yaralanmanin meydana geldigi sirada eger lifler yirtilip birbirinden ayrilmigsa yarali ¢ok
hareket ettirilmemeli, hareket halinin devaminda sakatligin siddeti artar, daha ¢ok kanamaya

neden olur ve iyilesme zamaninin uzamasina neden olabilmektedir. Istirahat erken donemdeki
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yaral1 bolge i¢in hayati onem tagimaktadir. Yarali bolgeyi kullanmaya calisma veya zorlamaya

calisma, hala ac1 verip vermedigini 6grenmeye calismaktan kaginilmalidir (Ozdemir, 2004).
2.15.3. Elevasyon

Sakatlanan bolge kalp hizasindan yukari bir seviyeye ylikseltilerek, sakatlik
bolgesindeki sisligin ve agrinin azaltilmasi i¢in uygulanacak bir yontemdir (Griffith, 2002).

Sakatlanan ekstremitenin (kol, bacak, el veya ayak) kalp seviyesinden daha yukarida
konumlandirilmasi, yer ¢ekimi kuvvetini kullanarak interstisyel alanda siv1 birikimini minimize
eden temel bir biyomekanik stratejidir. Bu pozisyon, hidrostatik basinct diigiirerek kanama,
sizint1, inflamasyon ve 6dem (sislik) olusumunu kontrol altina almaya yardime1 olur (Griffith,
2002). Elevasyon, vendz ve lenfatik drenaji mekanik olarak kolaylastirir; yer ¢ekimine karsi
yiiksekte tutulan uzuvda biriken sivilarin kalbe geri doniigiinii hizlandirarak lokalize sisliklerin

azalmasin saglar (Karadakovan ve Aslan, 2022).

Bu uygulama, diinya genelinde kabul gérmiis akut sakatlik miidahale standardi olan
"RICE" (Rest: Dinlenme, Ice: Buz, Compression: Kompresyon, Elevation: Elevasyon)
protokoliiniin ayrilmaz bir parcasidir (Brukner ve digerleri, 2017). Elevasyonun sagladigi bu
vaskiiler destek, sadece sisligi azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda doku i¢i basinci diisiirerek
sinir uglar1 iizerindeki baskiy1 hafifletir ve bdylece yaralanma sonrasi gelisen akut agrinin

kontroliinde de etkin bir rol oynar (Caner ve Kirandi, 2024; Wittstein, 2024).
2.15.4. Kompres-Basin¢ (Compression)

Kompresyon, yumusak doku yaralanmalarinda sislik (6dem) ve agriyr azaltmak
amaciyla yarali bolgeye elastik bandaj veya kompresyon bandi ile disaridan kontrollii basing
uygulanmasidir. Bu yontem; dokularda sivi birikimini azaltarak inflamasyonun ilk saatlerde

kontrol altina alinmasina yardime1 olur (Brukner ve Khan, 2024).

Kompresyonun temel amaci, yaralanma bolgesindeki kapiller filtrasyonu azaltmak,
lenfatik drenaj1 desteklemek ve dokularda daha fazla sislik olusumunu engellemektir (Bleakley
ve digerleri, 2004).

Spor yaralanmalarinda yaygin olarak kullanilan PRICE/PEACE protokollerinin énemli
bilesenlerinden biri olan kompresyon; 6zellikle akut donem burkulmalar, kas yirtiklar: ve

carpmaya bagl travmalarda etkili bir destek yontemidir (Cools ve digerleri, 2020).
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Kompresyon uygulamasi, yaralanmanin meydana geldigi bolgede kan akisini azaltarak
O6dem olusumunu sinirlamaya yardimci olur ve kan ile plazma birikimini engeller. Kompres
uygulanmamasi durumunda ise yaralanan bolgede kan ve sivi birikimi artmakta, bu durum

iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyerek uzamasina neden olmaktadir (Griffith, 2002).
2.16. Spor Yaralanmalarinda Uygulanan Tedavi Yontemleri

Spor sakatliklarinda rehabilitasyon “sagligin yenilenmesi” anlamina gelmektedir. Bu
anlamda baktigimizda kuvvet, dayaniklilik ve normal eklem hareketlerini kazandirmak
amactyla kaslarin calistinlmasidir. lyilesme siiresine fayda saglayan metot ve tetkikler
biitiiniidiir. Rehabilitasyon siirecinin hizlandirilmas1 amaciyla egzersiz programlar1 ve masaj,

soguk, sicak, ilag, elektrik akim1 gibi metot ve teknikler kullanilir (Griffith, 2002).
2.16.1. Fizik Tedavi Metot ve Yontemleri

Fizik tedavi; kas-iskelet sistemi yaralanmalarinda agri, inflamasyon, hareket kisitlilig
ve fonksiyon kaybimi azaltmak i¢in uygulanan kanita dayali bir saglik yaklasimidir. Fizik
tedavinin temel amaci, doku iyilesmesini destekleyerek sporcuyu miimkiin olan en kisa siirede

giivenli bir sekilde performans seviyesine geri dondiirmektir (Brukner ve Khan, 2017).

Fizik tedavi; manuel terapi, elektroterapi, terapotik egzersiz, mobilizasyon, germe
teknikleri, proprioseptif calismalar ve mekanik modaliteler gibi ¢ok yonlii metotlari igerir

(Magee, 2020).

2.16.2. Elektroterapi Modaliteleri

Elektroterapi, elektrik akimlarinin terapotik amagla kullanilmasidir.

En sik kullanilanlar:

TENS (Transkutan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu): Agr1 kontroliinde etkilidir.
Ultrason: Derin dokularda 1s1 etkisi olusturarak kan akimini artirir, iyilesmeyi destekler.
Interferansiyel akim: Kas spazmin1 azaltir ve dolagimi artirir,

Elektroterapi, kas-iskelet yaralanmalarinda agriy1 azaltma ve doku iyilesmesini hizlandirma

amaciyla yaygin sekilde uygulanmaktadir (Cameron, 2022).
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2.16.3. Manuel Terapi (Mobilizasyon — Manipiilasyon)

Manuel terapi; eklem hareket acikligini artirmak, kas spazmini azaltmak ve agriy1

hafifletmek i¢in uygulanan elle tedavi tekniklerini igerir. Bunlar:
Eklem mobilizasyonlar1

Yumusak doku mobilizasyonu

Fasyal gevsetme

Trigger-point (tetik nokta) teknikleri

Manuel terapi, hareket kisithiligini azaltmada ve agr1 kontroliinde etkili bir yontemdir

(Hertling ve Kessler, 2006).
2.16.4. Terapotik Egzersiz

Yaralanma sonrast kas giicli, dayaniklilik, stabilite, koordinasyon ve dengeyi

gelistirmek i¢in uygulanan egzersiz programidir. Bunlar;
Izometrik, izotonik ve izokinetik giiclendirme

Denge ve propriosepsiyon ¢alismalari

Core stabilizasyon egzersizler

Postiir ve hareket mekanigi egitimi

Terapotik egzersiz, spor yaralanmalarinin rehabilitasyonunda en etkili ve bilimsel

olarak en giiclii kanitlara sahip yontemdir (Brukner ve Khan, 2017).
2.16.5. Germe (Stretching) ve Mobilite Uygulamalar:

Amag: Kas gerginligini azaltmak, Esnekligi artirmak, Kas-tendon iinitelerini
yaralanmaya karsit daha direngli hale getirmek. Dinamik ve statik esneme teknikleri

rehabilitasyonun temel bilesenlerindendir (Magee, 2020).
2.16.6. Proprioseptif ve Noromiiskiiler Egitim

Ozellikle ayak bilegi burkulmalari, diz bag yaralanmalari gibi durumlarda denge,
reaksiyon hiz1 ve kas kontroliinii gelistirmek i¢in uygulanir. Bozuk propriosepsiyon, yeniden
yaralanma riskini artirdig1 i¢in bu egitim rehabilitasyonun zorunlu bir par¢asidir (Hertling ve

Kessler, 20006).
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2.16.7. Mekanik Modaliteler: Traksiyon ve Bantlama

Traksiyon: Omurga veya eklemlerde acilma saglayarak sinir sikismasi, disk problemleri ve

agriy1 azaltmak i¢in kullanilir.

Kinezyolojik bantlama: Kas aktivitesini diizenlemek, dolagim1 artirmak ve propriosepsiyonu
desteklemek i¢in uygulanir. Bu teknikler 6zellikle sporcularda semptom kontrolii ve hareket

kalitesinin artirilmast i¢in kullanilir (Cameron, 2022).
2.17. Egzersiz Tedavisi

Spor sakatliklarinda en etkili tedavi yontemlerinde biride sakatlifa gore uygulanacak
olan egzersiz programlaridir. Egzersiz programi hazirlanirken sakatlanan ya da hastalanan
kaynaklanan faktorlerin g6z ardi edilmemis ve ona uygun programin hazirlanmasi
gerekmektedir. Bu faktorleri hastanin genel durumu, sakatligin derecesi, kas kuvveti ve eklem
hareketliligi olarak ifade edebiliriz. Programin olusturulmasi i¢in sporcunun yasi, cinsiyeti,
genel saglik durumu, iskelet ve kemiginin durumu, eklem ve kas durumu, sakatligin derecesi
gibi faktorler cok 6nemlidir. Bu faktorlere gore program hazirlanmalidir (Bagriagik ve Agak,

2005).

2.17.1. Masaj

Y orulmus ve mikro-travmaya maruz kalmis kas dokularina uygulanan hafif ve kontrollii
masaj teknikleri, iyilesme siirecini hizlandiran temel birer fiziksel modalite olarak kabul
edilmektedir. Bu siirecte, etkilenen bolgeye uygulanan basincin siddeti ve siiresi, bireyin agri
toleransi ile doku hassasiyetine gore titizlikle optimize edilmelidir (Griffith, 2002). Asir1 agresif
ve kontrolsiiz manuel uygulamalar; inflamasyonun artmasina, vaskiiler hasarin siddetlenmesine
ve mevcut sakatlik derecesinin yiikselmesine yol acabilmektedir. Dogru teknikle icra edilen
yumusak doku mobilizasyonu, lenfatik drenaji ve lokal kan sirkiilasyonunu destekleyerek 6dem
olusumunu minimize etmekte ve metabolik atiklarin uzaklagtirilmasini kolaylastirmaktadir

(Cameron, 2022).

Spor yaralanmalarinda masaj terapisi; kas spazmlariin inhibe edilmesi, agr1 esiginin
modiilasyonu ve yumusak dokularin elastikiyetinin artirilmast gibi ¢ok yonlii mekanik ve
norolojik etkiler saglar (Weerapong ve digerleri, 2005). Modern spor hekimligi yaklagimlarinda

masaj; sadece bir rahatlama araci degil, aynm1 zamanda doku perfiizyonunu artiran ve yiiksek
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yogunluklu antrenmanlar sonrasi "toparlanma" (recovery) siiresini kisaltan bilimsel bir
miidahale olarak degerlendirilmektedir (Brukner ve Khan, 2024). Amerikan Spor Hekimligi
Koleji (ACSM), masajin sporcularda hem fonksiyonel rehabilitasyon fazlarinda hem de
performans sonrasi rejenerasyon slireclerinde etkin bir sekilde kullanilabilecegini
bildirmektedir (ACSM, 2021). Dolasim artisi, dokularin oksijenlenmesini ve metabolik
artiklarin uzaklastirilmasimi destekleyerek iyilesme siirecine katki sunar (Best ve Crawford,

2016).
2.17.2. Soguk (Kriyoterapi)

Kas spazmlar1 ve agrinin azaltilmasinda bu yontem oldukca etkilidir. Egzersiz
oncesinde uygulandiginda, iyilesme siirecini etkilemeden eklem hareketlerinin daha kisa stirede
baslamasini saglar. Bu tedavi yontemi, buz torbalari, buz kompresi veya buz masaji seklinde

uygulanabilir (Griffith, 2002).

Kriyoterapi, akut spor yaralanmalarinda agriy1, inflamasyonu ve doku i¢i kan akimini
azaltmak amaciyla uygulanan lokal soguk tedavi yontemidir. Soguk uygulama, damar
daralmasina (vazokonstriksiyon) neden olarak édem olusumunu azaltir ve sinir iletim hizini
diistirerek analjezik etki saglar (Bleakley ve Costello, 2013). Bu nedenle kriyoterapi; burkulma,
kas zorlanmasi, kontlizyon gibi akut yumusak doku yaralanmalarinda erken donemde yaygin

olarak kullanilan kanita dayali bir miidahaledir (Bleakley ve Costello, 2013).
2.17.3. Is1

Sakatlik sonrasi uygulanan 1s1 terapisi, etkilenen bdlgede kiigiik kan damarlarimi
genisleterek kan akisini artirir. Bu sayede dokular daha iyi beslenir ve iyilesme siireci hizlanir.
Is1 uygulamasi ayn1 zamanda kas spazmlarini ve agriy1 azaltmaya yardimci olur. Ancak dikkat
edilmezse, kilcal damarlarin fazla agilmasi sonucunda bolgede siv1 birikimi ve sislik olusabilir,
bu da iyilesmeyi yavaglatir. Is1 uygulamasinin etkili olabilmesi i¢in damar akintis1 durana kadar
beklenmeli ve sakatligin tiirti, derecesi, onceki yaralanmalar ve bireyin iyilesme potansiyeli gibi

faktorler géz onilinde bulundurulmalidir (Griffith, 2002).
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2.17.4. ilac Tedavisi

Spor yaralanmalarinda ilag tedavisi, 6zellikle akut donemde agr1 ve inflamasyonun
kontroliinii saglamak amaciyla uygulanir. NSAIl’ler, hem agri hem de inflamasyonu azalttiklar
icin bag yaralanmalar1 ve kas gerilmelerinde siklikla tercih edilen ilaclardir (Maffulli, 2016).
Agr1 kontrolii i¢in parasetamol gibi analjezikler ise gastrointestinal yan etki riski diisiik oldugu

icin gilivenli bir secenek sunar (Brukner ve Khan, 2017).

Ulkemizde maalesef ila¢ kullanimi ¢ogu zaman bilingsiz ve hekim kontrolii olmadan
gerceklesmektedir. insanlar ilaglarin etkisi, dogru dozu ve olasi yan etkileri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadan kullanmaktadir. Bu durum sporcular arasinda da oldukca yaygindir.
Gilinlimiizde piyasada bulunan ilaglar farkli formlarda sunulmaktadir; tablet, kapsiil, draje gibi
haplar; ampul ve sivi formlar; merhem veya pomat gibi topikal uygulamalar; Ayrica toz, fitil,
surup ve damla gibi ¢esitli sekillerde kullanilabilmektedir. Bu ilaglar, kullanim amacina gore
agizdan alinabildigi gibi, burun yoluyla solunum sistemine, deri altina, damar i¢i veya kas i¢ine

de uygulanabilir (Ozdemir, 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin bu kisminda, evren ve Orneklem, veri toplama araglari, ¢verilerin

toplanmasi ve veri analiz edilmesi hakkinda bilgiler paylagilmaktadir.
3.1. Gerec¢
3.1.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, nicel arastirma yontemlerinden iligkisel tarama modeli ile yiiriitiilmiis
olup, betimleyici bir 6zellik tagimaktadir. Tarama deseni, bireylerin sahip oldugu 6zellikleri
belirlemek, mevcut durumu anlamak ve ortaya koymak amaciyla kullanilan bir aragtirma
yaklasimidir (Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2024; Ural ve Kilig, 2013; Karasar, 2014). Nicel
arastirmalar, incelenen olgular1 ve durumlar1 nesnel Slgiitlerle degerlendirir ve sayisal veriler

aracilifiyla agiklanabilir hale getirir (Cohen ve Manion, 2017).
3.2. Yontem
3.2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini izmir ilinin Alsancak ve Bornova ilgelerinde bulunan CrossFit
Alsancak ve Antrenos Training Club salonlarinda haftada en az {i¢ giin diizenli CrossFit yapan

bireylerden olusmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemini ise, Izmir ilinde CrossFit sporu yapilan Alsancak ilgesinde
bulunan; CrossFit Alsancak ve Bornova ilgesinde bulunan; Antrenos Training Club
salonlarinda haftada en az ti¢ giin diizenli olarak CrossFit sporu yapan 101 kadin ve 100 erkek

bireylerle goniilliiliik esasina dayal, yiiz ylize dagitilan anketlerle gerceklestirilmistir.

3.3. Veri Toplama Aracglar

Arastirmada ki veriler; Kisisel Bilgi Formu ve Sporda Yaralanmaya Neden Olan

Faktorler Olgegi ile toplanmistir.
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3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada katilimeilarin demografik ve bireysel 6zelliklerini belirlemek amacriyla,
arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Bu form, arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini olusturan bireysel 6zelliklere iliskin sorulardan meydana gelmektedir.
Kisisel Bilgi Formu’nda katilimcilarin cinsiyet, yas, sporculuk ge¢cmisi, sakatlanma ge¢misi,
egitim diizeyi, gelir diizeyi ve besin destegi kullanma durumu gibi demografik ve bireysel
niteliklerini belirlemeye yonelik maddelere yer verilmigtir. Formdan elde edilen veriler,
katilimcilarin yaralanmaya neden olan faktorler acisindan karsilastirilmasinda ve degiskenler

arasindaki iliskilerin incelenmesinde kullanilmistir.
3.3.2. Sporda Yaralanmaya Neden Olan Faktorler Olcegi

Arastirmada, crossfit yapan bireylerin yaralanma faktorleri ve ¢esitlerinin incelenmesi
nedeniyle Ko¢ ve Kaynar (2023) tarafindan gecerlilik ve giivenirligi gelistirilen ‘Sporda
Yaralanmaya Neden Olan Faktérler Olgegi® kullanilmistir. Bu 6lgek 26 sorudan olusan “1:
Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Tamamen
Katiliyorum” siralamasinda sorulmustur. Arastirmada, faktorlerde toplanan maddelerin
icerikleri ve kuramsal yapilar1 dikkate alinarak dort faktor belirlenmistir: Kisisel Faktorler
(KF), Psikolojik Faktorler (PF), Cevresel Faktorler (CF) ve Antrendre Bagli Faktorler (ABF).
KF faktorii, 6z degeri 10,22 olup 9 maddeden olugmakta ve toplam varyansin %39,33’iini
aciklamaktadir. PF faktorii, 6z degeri 5,31 olan 6 maddeden olugsmakta ve toplam varyansin
%20,42’sini agiklamaktadir. CF faktorii, 6z degeri 2,60 olan 6 maddeden olugmakta ve toplam
varyansin %9,98’ini agiklamaktadir. ABF faktorii, 6z degeri 2,07 olan 5 maddeden olusmakta
ve toplam varyansin %7,95’ini agiklamaktadir. Faktorlerin i¢ tutarlilik katsayilari ise su sekilde
bulunmustur: KF faktorii 0,89, PF faktorii 0,93, CF faktori 0,91 ve ABF faktorii 0,88.
Arastirmanin gegerliligi i¢in yapilan analizlerde KMO degeri 0,86 ve Barlett Sphericity testi
ki-kare degeri 16.155,284 (sd=325; p<0,001) olarak tespit edilmistir. KMO degerinin 0,60’1n
iizerinde olmast ve Barlett testinin anlamli ¢ikmasi, verilerin faktor analizi i¢in uygun ve

giivenilir oldugunu gostermektedir (Karasar, 2014).

3.4. Verilerin Toplanmas ve Istatiksel Analizi

Calismada Crossfit sporu yapan bireylerden elde edilen veriler SPSS 26 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim varsayimini karsilayip karsilamadigini

belirlemek amaciyla 6lgek toplam puani ve alt boyut puanlarina iliskin ¢arpiklik ve basiklik
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degerleri incelenmistir. Elde edilen degerlerin -1,5 ile +1,5 araliginda yer aldig1 saptanmistir.
Bu baglamda verilerin normal dagilim varsayimini sagladigi belirlenmistir (Tabachnick ve
Fidell, 2013). Bu dogrultuda calismada parametrik testlerden yararlamlmistir. Iki grubun
(cinsiyet, besin destegi) karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grubun (yas,
sakatlanma ge¢misi, sporculuk gecmisi, egitim diizeyi ve gelir diizeyi) karsilastirilmasinda ise
tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmisti. ANOVA sonucunda elde edilen

farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu karsilastirma

testi kullanilmistir.
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4.1. Arastirma Grubu

4. BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin frekans ve yiizde dagilim

Frekans (f) Yiizde dagilim (%)
Cinsiyet Kadin 101 50,2
Erkek 100 49,8
25 yas ve alti 58 28,9
26-30 yas 58 28,9
Yas 31-35 yas 39 19,4
36 yas ve lizeri 46 22,9
Kemik yaralanmasi 37 18,4
Yumusak doku
Sakatlanma ge¢misi zedelenmesi 7 48,3
Tendon yaralanmalar1 32 15,9
Eklem yaralanmalar1 35 17,4
1-2 yil 80 39,8
Sporculuk ge¢misi 3-4yil 41 204
5 yil ve lizeri 80 39,8
Lise 41 20,4
Egitim diizeyi Lisans 126 62,7
Lisansiistii 34 16,9
17.002 TL 34 16,9
20.000-25.000 TL 17 8,5
Gelir diizeyi 25.001-30.000 TL 20 10,0
30.001-35.000 TL 18 9,0
35.001 TL ve iizeri 112 55,7
. . Var 95 4773
Besin destegi Yok 106 52.7
Toplam 201 100,0

Calismaya %50,2s1 kadin, %49,8’1 erkek olan 201 crossfit sporu yapan birey katilmistir.
Bu katilimcilarin 28,9°u 25 yas ve alt1, %28,9’u 26-30 yas, %22,9’u 36 yas ve iizeri ve %19,4°1

31-35 yas aralifindadir. Katilimeilarin sakatlanma gegmisleri incelendiginde, en yaygin

sakatlik tiiriiniin yumusak doku zedelenmeleri oldugu (%48,3), bunu sirasiyla kemik

yaralanmalart (%18,4), eklem yaralanmalar1 (%17,4) ve tendon yaralanmalarmin (%15,9)

izledigi goriilmektedir. Sporculuk gegmisine gore katilimcilarin %39,8’inin  1-2  yil,

%20,4’liniin 3—4 y1l ve %39,8’inin 5 y1l ve iizeri spor deneyimine sahip oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin %62,7’si lisans, %20,4°1 lise ve %16,9’u lisansiistli egitim mezunudur. Gelir

diizeyi incelendiginde, katilimcilarin %55,7’sinin 35.001 TL ve iizeri gelire sahip oldugu

goriilmektedir. Katilimcilarin besin destegi kullanim durumlarina gére %47,3’iliniin besin

destegi kullandig1, %52,7 sinin ise kullanmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 2. Sporda Yaralanmaya Neden Olan Faktorler Olgegine iliskin giivenirlik ve carpiklik-

basiklik degerleri
Olgek ve alt boyutlar Madde Cronbach Alfa Ort. Ss Carpikhk  Basikhk
sayisi (o)

Sporda Yaralanmaya Neden

Olan Faktorler (Toplam) 26 0,88 102,07 11,29 -0,013 0,013
Kisisel Faktorler 9 0,79 37,75 4,60 -0,681 1,078
Psikolojik Faktorler 6 0,85 19,57 4,78 -0,118 -0,333
Cevresel Faktorler 6 0,79 24,26 3,27 0,007 -0,336
Antrendre Bagl Faktorler 5 0,80 20,48 2,80 -0,248 0,191

Bu ¢aligmaya katilan crossfit sporu yapan bireylerin sporda yaralanmaya neden olan
faktorler toplam puan ortalamalar1 102,07+11,29°dur. Alt boyutlar incelendiginde, kisisel
faktorler puan ortalamasinin 37,75+4,60, psikolojik faktorler 19,57+4,78, ¢evresel faktorler
24,26+3,27 ve antrendre bagh faktorler 20,48+2,80 olarak belirlenmistir.

Tablo 2’de verilen Cronbach alfa degerleri incelendiginde, Sporda Yaralanmaya Neden
Olan Faktérler Olgeginin toplam giivenirlik katsayisinm 0,88 oldugu goriilmektedir. Alt
boyutlara iliskin Cronbach alfa degerleri ise 9 maddeden olusan kisisel faktorler alt boyutu icin
0,79, 6 maddeden olusan psikolojik faktorler i¢in 0,85, 6 maddeden olusan cevresel faktorler
icin 0,79 ve 5 maddeden olugan antrenére baglh faktorler icin 0,80 olarak hesaplanmistir.
Olgegin toplam ve alt boyutlarma iliskin giivenirlik katsayilar1 0,70’in iizerinde oldugu igin
yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu soylebilir (Kilig, 2016). Ayrica verilerin dagilimini belirlemek
icin carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Olgek toplam puani ve alt boyut puanlarina
iliskin carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 araliginda yer aldig1 belirlenmistir. Bu
durumda, ¢alismada elde edilen verilerin normal dagilim varsayimini karsiladig1 sdylenilebilir

(Tabachnick ve Fidell, 2013).
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Tablo 3. Crossfit sporu yapan bireylerin cinsiyetlerine gore sporda yaralanmaya neden olan

faktorlerin karsilastirilmasi

Olgek ve Alt Boyutlar Cinsiyet n Ort. Ss t p
Sporda Yaralanmaya Neden Kadin 101 103,17 11,09 1.39 0.16
Olan Faktorler (Toplam) Erkek 100 100,97 11,43 ’ ’
.. .. Kadin 101 37,58 4,74
Kisisel Faktorler Erkek 100 37.58 4.46 -0,52 0,60
. . . Kadin 101 20,62 4,12 «
Psikolojik Faktorler Erkek 100 18.52 5.17 3,18 0,00
. Kadin 101 24,38 3,12
Cevresel Faktorler Erkek 100 2415 3.43 0,51 0,61
.. N N Kadin 101 20,58 2,65
Antrendre Bagl Faktorler Erkek 100 2038 2.95 0,52 0,60

p<0,05

Crossfit sporu yapan bireylerin cinsiyetlerine gore sporda yaralanmaya neden olan
faktorlerin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi
sonuglar1 Tablo 3’te sunulmustur. Sporda yaralanmaya neden olan faktorler toplam puani ile
kisisel faktorler, cevresel faktorler ve antrenére bagl faktorler alt boyutlarinda cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin, psikolojik
faktorler alt boyutunda cinsiyete gore anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Crossfit sporu yapan kadinlarin sporda yaralanmaya neden olan psikolojik faktorler alt boyut

puanlariin erkek sporculara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Crossfit sporu yapan bireylerin yaslarina gore sporda yaralanmaya neden olan

faktorlerin karsilastirilmasi

Olgek ve Alt Boyutlar  Yas n Ort. Ss F p Fark
25 yas ve alti! 58 102,55 13,15
Sporda Yaralanmaya )
.. 26-30 yas 58 104,41 9,22 %
i\rlrf(:)delzn(l))lan Faktorler 3135 yas' 39 102.97 1124 3,27 0,02 2>4
P 36 yas ve iizeri' 46 97,78 10,29
25 yas ve alti! 58 36,48 5,61
.. N 26-30 yas? 58 38,79 3,47 %
Kisisel Faktorler 3135 yas' 39 39.05 411 4,17 0,00 2,3>1
36 yas ve lizeri* 46 36,93 4,35
25 yas ve alti! 58 21,46 3,97
. .. .. 26-30 yas? 58 19,55 473 %
Psikolojik Faktorler 3135 yas' 39 18.64 5.63 5,47 0,00 1>3.4
36 yas ve lizeri* 46 18,02 431
25 yas ve alti! 58 2431 3,43
.. 26-30 yas? 58 24,89 3,19
Cevresel Faktorler 3135 yas' 39 24.20 3.3 1,62 0,18 -
36 yas ve lizeri* 46 23,47 3,12
25 yas ve alti! 58 20,29 2,88
Antrendre Bagl 26-30 yas? 58 21,17 2,58 %
Faktorler 31-35 yag’ 39 21,07 2,64 460 0,00 23>4
36 yas ve lizeri* 46 19,34 2,76
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p<0,05

Crossfit sporu yapan bireylerin yaslarina gore sporda yaralanmaya neden olan faktorlerin
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonuclar1 Tablo 4’te sunulmustur. Yasa gore yalnizca c¢evresel faktorler alt boyut puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmigtir
[F(3,197)=1,62; p>0,05]. Sporda yaralanmaya neden olan faktorler toplam puan ortalamalari
[F(3,197)=3,27; p<0,05] ile kisisel faktorler [F(3,197)=4,17; p<0,05], psikolojik faktorler
[F(3,197)=5,47; p<0,05] ve antrendre bagli faktorler [F(3,197)=4,60; p<0,05] alt boyut

puanlarinda yasa gore anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

ANOVA analizi sonucunda elde edilen anlamli farkliliklarin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina
gore 26-30 yas grubundaki bireylerin sporda yaralanmaya neden olan faktorler toplam
puanlarinin, 36 yas ve lizeri bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sporda yaralanmaya
neden olan kisisel faktorler alt boyutunda ise 31-35 yas grubu ile 36 yas ve ilizeri bireylerin
puanlarinin, 25 yas ve alt1 bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Psikolojik faktorler
alt boyutunda, 25 yas ve alt1 bireylerin puanlarinin, 31-35 yas ve 36 yas ve lizeri bireylere
kiyasla daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, 26-30 yas ve 31-35 yas
gruplarindaki bireylerin antrenére bagl faktorler alt boyut puanlarinin, 36 yas ve iizeri

bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5. Crossfit sporu yapan bireylerin sakatlanma ge¢mislerine gore sporda yaralanmaya

neden olan faktdrlerin karsilastiriimasi

Sakatlanma

Olgek ve Alt Boyutlar cecmisi n Ort. Ss F o Fark
}Iilerraﬁg;masﬂ 37 100,64 11,63
Sporda Yaralanmaya igzgil:l éls%(u 97 103.69 012
Neden Olan Faktorler Tendon 2.8 0,03 s
(Toplam) yaralanmalars® 32 103,71 12,17
Eklem
yaralanmalarr* 35 97,62 12,22
Kemik
yaralanmas:' 37 36,97 5,48
Yumusak doku
" . zedelenmesi2 97 38,45 411
Kisisel Faktorler Tondon 190 013 ]
yaralanmalars® 32 37,81 4,20
Eklem
yaralanmalarr* 35 36,57 5,00
Kemik
yaralanmas:! 37 20,21 4,54
Yumusak doku
ealai . zedelenmesi? 97 19,41 4,64
Psikolojik Faktérler Tondon 1,55 0.20 ]
yaralanmalars® 32 20,65 5,81
Eklem
yaralanmalarr* 35 18,37 4,22
Kemik
yaralanmas:! 37 23,59 3,45
Eﬁiﬁ:ﬁl{ ) 97 24,85 3,11
Cevresel Faktorler Tondon 229 008 _
yaralanmalars® 32 24,12 3,05
Eklem
yaralanmalarr* 35 23,48 3,54
Kemik
yaralanmas:! 37 19,86 3,18
Yumusak doku
Antrendre Bagh zedelenmesi? 97 20,96 2,39 )
Faktorler Tendon 4,85 0,00 3>1,2
yaralanmalars® 32 3L12 2,41
Eklem
yaralanmalarr* 35 19,20 3,27

p<0,05

Crossfit sporu yapan bireylerin sakatlanma ge¢mislerine gore sporda yaralanmaya neden
olan faktorlerin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek ic¢in yapilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonugclari Tablo 5’te sunulmustur. Sakatlanma ge¢misine gore kisisel faktorler
[F(3,197)=1,90; p>0,05], psikolojik faktorler [F(3,197)=1,55; p>0,05] ve cevresel faktorler
[F(3,197)=2,29; p>0,05] alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi sonucuna ulagilmigtir. Katilimcilarin sporda yaralanmaya neden olan faktorler
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toplam puan ortalamalar1 [F(3,197)=2,98; p<0,05] ile antrendre bagh faktorler [F(3,197)=4,85;
p<0,05] alt boyut puanlarinda sakatlanma ge¢mislerine gore anlamli bir farklilik oldugu tespit

edilmisgtir.

ANOVA analizi sonucunda elde edilen anlamli farkliliklarin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonuglaria
gore yumusak doku zedelenmesi yasayan bireylerin sporda yaralanmaya neden olan faktorler
toplam puanlarinin, eklem yaralanmalar1 yagan bireylerden yiiksek oldugu saptanmaistir. Tendon
yaralanmalar1 yasayan bireylerin ise antrendre bagli faktorler alt boyut puanlarinin, kemik

yaralanmasi ve yumusak doku zedelenmesi yasayan bireylerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Crossfit sporu yapan bireylerin sporculuk ge¢mislerine gore sporda yaralanmaya

neden olan faktdrlerin karsilastirilmasi

Olgek ve Alt Boyutlar Sporculuk n Ort. Ss F p Fark
gecmisi

Sporda Yaralanmaya 1-2 yal! 80 101,63 12,61

Neden Olan Faktorler 3-4 yil? 41 103,26 10,34 0,29 0,74 -

(Toplam) 5 yil ve iizeri® 80 101,91 10,41
1-2 yal! 80 36,86 5,24

Kisisel Faktorler 3-4 yil? 41 37,85 4,02 2,87 0,06 -
5 yil ve iizeri® 80 38,58 4,04
1-2 yal! 80 20,36 4,30

Psikolojik Faktorler 3-4 yil? 41 20,19 5,03 3,63 0,03* 1>3
5 yil ve iizeri® 80 18,47 4,95
1-2 yal! 80 2441 3,49

Cevresel Faktorler 3-4 yil? 41 2424 2,95 0,14 0,86 -
5 yil ve iizeri® 80 24,13 3.24

. < 1-2 yal! 80 20,00 3,22

?;ggﬁ‘ge Bagh 3-4 y1l2 41 20,97 2,42 2,11 0,12 -

5 yil ve iizeri® 80 20,71 2,46
p<0,05

Crossfit sporu yapan bireylerin sporculuk ge¢mislerine gére sporda yaralanmaya neden
olan faktorlerin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur. Sporculuk ge¢misine goére sporda
yaralanmaya neden olan faktorler toplam puan ortalamalari [F(2,198)=0,29; p>0,05] ile kisisel
faktorler [F(2,198)=2,87; p>0,05], cevresel faktorler [F(2,198)=0,14; p>0,05] ve antrendre
bagl faktorler [F(2,198)=2,11; p>0,05] alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin yalnizca psikolojik faktorler alt
boyut puanlarinda sporculuk ge¢cmisine gore anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir

[F(2,198)=3,63; p<0,05].
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ANOVA analizi sonucunda elde edilen anlamli farkliliklarin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonuglaria
gore 1-2 y1l sporculuk gegmisine sahip olan bireylerin psikolojik faktorler alt boyut puanlarinin,

5 yil ve lizeri sporculuk ge¢misine sahip olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 7. Crossfit sporu yapan bireylerin egitim diizeylerine gore sporda yaralanmaya neden

olan faktorlerin karsilagtirilmasi

(")lg:ek ve Alt Boyutlar Egitim diizeyi n Ort. Ss F P Fark

Sporda Yaralanmaya Lise! 41 101,21 13,85

Neden Olan Faktorler [ isans? 126 101,98 10,51 0,37 0,68 -

(Toplam) Lisansiistii’ 34 103,47 10,89
Lise! 41 36,24 5,08

Kisisel Faktorler Lisans? 126 37,81 429 433 0,01* 3>1
Lisansiistii® 34 39,32 4,65
Lise! 41 21,36 4,67

Psikolojik Faktorler Lisans? 126 19,38 4,63 4,71 0,01* 1>3
Lisansiistii® 34 18,11 4,94
Lise! 41 24,00 3,64

Cevresel Faktorler Lisans® 126 24,26 3,22 0,29 0,74 -
Lisansiistii® 34 24,58 3,06

Antrendre Bagl L%sel all 19,60 3,36

Faktérler Lisans® 126 20,50 2,58 4,11 0,02* 3>1
Lisansiistii® 34 21,44 2,58

p<0,05

Crossfit sporu yapan bireylerin egitim diizeylerine gore sporda yaralanmaya neden olan
faktorlerin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonuglar1 Tablo 7°de sunulmustur. Egitim diizeyine gore sporda yaralanmaya neden
olan faktorler toplam puan ortalamalari [F(2,198)=0,37; p>0,05] ile ¢cevresel faktorler alt boyut
puanlarmin [F(2,198)=0,29; p>0,05] istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
sonucuna ulagilmigtir. Katilimeilarin kisisel faktorler [F(2,198)=4,33; p<0,05], psikolojik
faktorler [F(2,198)=4,71; p<0,05] ve antrendre bagli faktorler [F(2,198)=4,11; p<0,05] alt boyut

puanlarinda egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir.

ANOVA analizi sonucunda elde edilen anlamli farkliliklarin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonuglaria
gore lisansiistii egitim mezunu bireylerin kisisel faktorler ve antrenére bagh faktorler alt boyut
puanlarimin, lise mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Psikolojik faktorler alt boyut
puanlarimin ise lise mezunu bireylerde, lisanstistii egitim mezunlarina gore yiiksek oldugu tespit

edilmisgtir.

54



Tablo 8. Crossfit sporu yapan bireylerin gelir diizeylerine gore sporda yaralanmaya neden olan

faktorlerin karsilastirilmasi

Olgek ve Alt Boyutlar  Gelir diizeyi n Ort. Ss F p Fark
17.002 TL! 34 102,67 13,62
20.000-25.000 0 100,29 8,99
TL
Sporda Yaralanmaya 25 001-30.000
Neden Olan Faktorler TL'3 e 20 103,35 12,81 0,34 0,84 -
(Toplam)
30.001-35.000
04 18 103,88 7,67
35001 TL ve 112 101,65 11,13
uzerl
17.002 TL! 34 36,02 6,10
20.000-25.000
g 17 35,70 4,19
Kisisel Faktorler 2010000 0 37,30 515 3,17 0,02¢ 51
30.001-35.000
-y 18 38,72 2,78
35001 TL ve 112 3850 4,05
uzerl
17.002 TL! 34 21,20 3,96
20.000-25.000
7 17 22,05 2,98
Psikolojik Fakiorler 730 0 0% 9 21,95 4,01 653  000% 12355
30.001-35.000
04 18 20,27 3,75
35001 TL ve 112 18,16 5,04
uzerl
17.002 TL! 34 24,79 3,50
20.000-25.000
T2 17 23,70 2,11
Cevresel Faktirler D000 0 2450 366 040 080 .
30.001-35.000
T4 18 24,33 2,67
35001 TL ve 112 24,14 3,39
uzerl
17.002 TL! 34 20,64 2,66
20.000-25.000
TL2 17 18,82 3,04
Antrenore Bagh 25.001-30.000 -
Faktirlor —_ 20 19,60 3,28 2,52 0,04 52
30.001-35.000
T4 18 20,55 1,97
35001 TL ve 112 20,83 2,74
uzerl

p<0,05
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Crossfit sporu yapan bireylerin gelir diizeylerine gore sporda yaralanmaya neden olan
faktorlerin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur. Gelir diizeyine gore sporda yaralanmaya neden
olan faktorler toplam puan ortalamalari [F(4,196)=0,34; p>0,05] ile ¢cevresel faktorler alt boyut
puanlarmin [F(4,196)=0,40; p>0,05] istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
sonucuna ulagilmistir. Katilimeilarin kisisel faktorler [F(4,196)=3,17; p<0,05], psikolojik
faktorler [F(4,196)=6,53; p<0,05] ve antrendre bagl faktorler [F(4,196)=2,52; p<0,05] alt

boyut puanlarinda egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

ANOVA analizi sonucunda elde edilen anlamli farkliliklarin hangi gruplardan
kaynaklandigin belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonuglaria
gore aylik geliri 35.001 TL ve tizeri olan bireylerin kisisel faktorler alt boyut puanlarinin,
17.002 TL gelire sahip olan bireylerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica aylik geliri 35.001
TL ve {izeri olan bireylerin antrendre bagl faktorler alt boyut puanlarinin, 20.000-25.000 TL
gelire sahip olan bireylerden yiiksek oldugu saptanmistir. Psikolojik faktorler alt boyutunda ise
17.002 TL, 20.000-25.000 TL ve 25.001-30.000 TL gelir grubundaki bireylerin puanlarinin,
35.001 TL ve tizeri gelire sahip bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9. Crossfit sporu yapan bireylerin besin destegi kullanma durumuna goére sporda

yaralanmaya neden olan faktorlerin karsilagtirilmasi

Besin

Olgek ve Alt Boyutlar < n Ort. Ss t p
destegi

Sporda Yaralanmaya Neden Var 95 102,75 10,32 0.81 0.42
Olan Faktorler (Toplam) Yok 106 101,47 12,10 ’ ’

.. . Var 95 38,41 4,33 .
Kisisel Faktorler Yok 106 37.16 477 1,94 0,05

. . . Var 95 18,86 4,75 .
Psikolojik Faktorler Yok 106 2021 473 -2,01 0,04

. Var 95 24,53 3,12
Cevresel Faktorler Yok 106 24,02 3.40 1,09 0,27
.. N R Var 95 20,94 2,71 N

Antrendre Bagl Faktorler Yok 106 2006 2.81 2,25 0,02

p<0,05

Crossfit sporu yapan bireylerin besin destegi kullanma durumuna gore sporda
yaralanmaya neden olan faktorlerin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan
bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo 9’da sunulmustur. Sporda yaralanmaya neden olan
faktorler toplam puani ile ¢evresel faktorler alt boyut puanlarinda besin destegine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Buna karsin, kisisel faktorler,

psikolojik faktorler ve antrendre bagh faktorler alt boyutunda besin destegine gore anlamli bir
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farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Besin destegi kullanan bireylerin kisisel faktorler ve
antrendre bagli faktorler alt boyut puanlarinin, kullanmayanlara gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte besin destegi kullanmayan bireylerin psikolojik faktorler alt

boyut puanlarinin, kullananlara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Calismanin bu boliimde, CrossFit sporu yapan bireylerde sporda yaralanmaya neden
olan faktorlere iliskin elde edilen bulgular, arastirmanin amaglar1 dogrultusunda biitiinciil bir
bakis acisiyla ele alinmaktadir. Calismada bireysel ozellikler, spor gecmisi ve cevresel
degiskenler temelinde incelenen sonuglar, sporda yaralanma olgusunun ¢ok boyutlu yapisini
ortaya koymas1 bakimindan &nem tasimaktadir. Ozellikle yiiksek yogunluklu ve fonksiyonel
antrenman yapisina sahip olan CrossFit’in, bireylerin fiziksel ve psikolojik ozellikleriyle
etkilesim i¢inde degerlendirilmesi, elde edilen bulgularin daha anlamli bir g¢ercevede
yorumlanmasina olanak saglamaktadir. Bu dogrultuda tartisma béliimiinde, arastirmadan elde
edilen sonuglar ilgili literatliir 151831Inda ele almmarak benzer ve farkli ydnleriyle

degerlendirilmistir.

Arastirmanin demografik bilgileri incelendiginde; ¢alisma grubunun cinsiyet dagilimi
dengeli bir yapr gostermektedir. Katilimcilarin yas gruplart 25-36 yas ve 36 yas iistiinden
olustugu goriilmektedir. Katilimcilarin yaralanma gegmisleri incelendiginde, farkli yaralanma
tiirlerinin oldugu ve bu yaralanmalarin yumusak doku, kemik, eklem ve tendon kaynakli olarak
siniflandirildigr anlagilmaktadir. Spor geg¢misi agisindan bireylerin farkli siirelerde spor
deneyimine sahip olduklar1 ve kisa, orta ve uzun stireli spor gegmisine sahip gruplarin 6rneklem
icerisinde yer aldig1 belirtilmektedir. Egitim diizeyine iliskin bulgular, katilimcilarin lise, lisans
ve lisansiisti mezuniyet diizeylerinde dagildigimi gostermektedir. Gelir diizeyi degiskeni
incelendiginde, katilimcilarin farkli gelir gruplarinda yer aldig1 goriilmektedir. Ayrica besin
destegi kullanim durumuna gore katilimcilarin bir kisminin besin destegi kullandigi, bir
kisminin ise kullanmadigi belirlenmistir. Bu ¢aligmanin demografik profili, CrossFit
katilimcilarini inceleyen literatiirdeki ¢alismalar ile genel olarak benzerlik gdstermektedir.
Uluslararasi literatlirde CrossFit 6rneklemlerinde kadin ve erkek katilimcilarin birlikte temsil
edildigi, orneklemlerin siklikla gen¢ ve orta yas yetiskinlerden olustugu ve yaralanma
gecmisinin farkli doku ve yapilart kapsayan heterojen bir dagilim sergiledigi raporlanmigtir
(Weisenthal ve digerleri, 2014; da Costa ve digerleri, 2019; Oztiirk ve digerleri, 2023; Mehrab
ve digerleri, 2022).
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Yapilan analizler sonucunda, ¢alismaya katilan CrossFit sporu yapan bireylerin sporda
yaralanmaya neden olan faktorler dlgeginden elde ettikleri toplam puan ortalamasinin orta—
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde, katilimcilarin
kisisel, psikolojik, ¢cevresel ve antrendre bagl faktorler boyutlarinda farkli diizeylerde puanlar
elde ettikleri goriilmektedir. Giivenirlik analizleri incelendiginde, Sporda Yaralanmaya Neden
Olan Faktorler Olgeginin toplam giivenirlik katsayisinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Alt boyutlara iliskin Cronbach alfa katsayilarinin da kabul edilebilir sinirlarin {izerinde oldugu
ve Olcegin tiim alt boyutlartyla birlikte ytiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu goriilmektedir. Bu
bulgular, 6l¢egin hem toplam puan hem de alt boyutlar diizeyinde giivenilir bir 6l¢me araci
oldugunu gostermektedir (Kilig, 2016). Verilerin dagilim o6zelliklerini incelemek amaciyla
gerceklestirilen carpiklik ve basiklik analizleri sonucunda, 6lgegin toplam puani ve alt boyut
puanlarma ait degerlerin kabul edilebilir siurlar icerisinde yer aldigir belirlenmistir. Bu
dogrultuda, arastirmada elde edilen verilerin normal dagilim varsayimmi karsiladigi
sOylenebilir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu g¢alismada “kisisel, psikolojik, cevresel ve
antrendre bagli’” boyutlardan olusan c¢ok bilesenli bir 6lgme yaklagimimin kullanilmast,
CrossFit/HIIT baglaminda yaralanma riskinin tek bir nedene indirgenemeyecegini vurgulayan
giincel literatiirle de oOrtiismektedir. 2020 yilindan itibaren aragtirmalar CrossFit/HIFT
yaralanmalarinin; antrenman yiiklenmesi, bireysel 6zellikler ve psikososyal siirecler gibi farkli
diizeylerdeki etmenlerin etkilesimiyle agiklanabildigini bildirmektedir (Barranco-Ruiz ve
digerleri, 2020; Serafim ve digerleri, 2022; Mehrab ve digerleri, 2023). Benzer sekilde,
CrossFit’e iliskin risk faktorlerini inceleyen calismalar da yaralanma riskinin kisisel ve
antrenmanla iligkili degiskenlerle birlikte ele alinmasi gerektigini 6ne stirmektedir (Szajkowski
ve digerleri, 2023). Bu ¢alismada kullanilan ¢ok boyutlu 6l¢me yaklasimi, CrossFit gibi yiiksek
yogunluklu ve karmasik yaprya sahip antrenman sistemlerinde yaralanma riskinin tekil
degiskenlerle agiklanamayacagini; bireysel, psikolojik ve antrenmanla iliskili faktorlerin

biitiinciil bicimde ele alinmasinin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmanin temel bulgularindan biri, kisisel, ¢cevresel ve antrendre bagh faktorlerde
cinsiyet degiskeni istatistiksel olarak anlamli bir fark bulgulanmamistir.Bu durum, CrossFit
antrenmanlarinin "Giiniin Antrenman1" (WOD) formatinda tiim sporcular i¢in benzer gevresel
kosullar ve standart ekipmanlarla gerceklestirilmesiyle aciklanabilir. Feito ve digerleri. (2018)
tarafindan yiiriitiilen genis kapsamli bir calismada, CrossFit yapan bireylerde yaralanma
oranlarinin cinsiyetten ziyade, antrenman siklig1r ve hareketlerin teknik dogrulugu ile iligkili

oldugu belirtilmektedir. Bu sonug, calismamizdaki fiziksel ve cevresel faktorlerin her iki
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cinsiyet i¢in benzer bir risk zemini olusturdugu bulgusunu desteklemektedir. Benzer sekilde,
Hak ve ve digerleri. (2013) CrossFit sporunda goriilen yaralanmalarin dogasinin (omuz, bel ve
diz bolgesi agirlikl) hem erkeklerde hem de kadinlarda benzer dagilim sergiledigini, bunun da
cevresel faktorlerin ortak etkisinden kaynaklanabilecegini belirtilmektedir. Buna karsin,
psikolojik faktdrler alt boyutunda kadin sporcularin anlamli derecede daha yiiksek puan almasi
literatiirdeki psikososyal stres modelleriyle paralellik gostermektedir. Andersen ve Williams
(1988) tarafindan gelistirilen "Stres ve Yaralanma Modeli", bireyin strese verdigi psikolojik
tepkilerin (dikkat daralmasi, kas gerginligi) yaralanma riskini dogrudan artirdigini One
stirmektedir. Kadin sporcularin bu boyutta yiiksek puan almasi, literatiirde kadinlarin spor
ortamlarinda yasadig1 performans kaygisi ve stresorlere karsi daha hassas olduklarini gésteren
bulgularla iliskilendirilebilir. Wiese-Bjornstal (2010) kadin sporcularin yaralanma riskini
algilama bic¢imlerinin erkeklere gore daha biitiinsel ve duygusal temelli oldugunu, bunun da
kadmlarin psikolojik bilesenleri daha belirgin bir risk faktorii olarak rapor etmelerine yol
actigii belirtmektedirler. CrossFit'in rekabetci dogas1 géz dniine alindiginda, kadinlarin "asir1
antrenman" (overtraining) veya "yetersizlik hissi" gibi psikolojik baskilar1 daha fazla hissettigi
sOylenebilir. Klimek ve digerleri (2018) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin CrossFit
antrenmanlarinda teknik miikemmeliyetcilige daha fazla odaklandigini, bu odaklanma
stirecinde yaganan mental yorgunlugun bir yaralanma faktorii olarak karsimiza ¢iktigini ifade
etmigtir. Ayrica, Montalvo ve digerleri (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada, erkek
sporcularin yaralanma riskini daha ¢ok "yanlig teknik" gibi fiziksel nedenlere baglama
egiliminde oldugu; kadinlarin ise "motivasyon kayb1" ve "stres" gibi i¢sel-psikolojik siiregleri
daha fazla 6nemsedigi vurgulanmaktadirr. Bu durum, calismamizdaki kadinlarin spora
katilimlarindan dolay1 psikolojik faktorlerin puanlarinin yiiksekligini agiklayan bir diger

onemli sebeptir.

Kisisel ve ¢evresel faktorlerdeki benzerlik, CrossFit'in standardize edilmis yapisindan
kaynaklanirken; psikolojik faktorlerdeki farklilik, kadinlarin antrenman siirecindeki stres ve
duygu durumlarimi yaralanma ile daha gii¢lii iligkilendirmelerinden kaynaklandigi
diistintilmektedir. Brewer (2007)"1n da belirttigi gibi, psikolojik miidahalelerin ve stres yonetimi
tekniklerinin antrenman programlarina dahil edilmesi, 6zellikle kadin sporcularda yaralanma

riskini minimize etmede kritik bir rol oynayabilir.

Arastirmamizda elde ettigimiz bulgular, CrossFit sporunda yasin yaralanma risk algisi
ve faktorleri iizerinde belirleyici bir rol oynadigim gostermektedir. Ozellikle geng yastaki

bireylerin psikolojik risklere, ileri yastaki bireylerin ise kisisel fiziksel faktorlere daha fazla
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odaklanmasi, literatiirdeki "yas ve deneyim" dengesiyle yakindan iligkili oldugunu

gostermektedir.

Arastirmamizda, CrossFit sporunda c¢evresel faktorlerin yasa gére anlamli bir farklilik
gostermemesi literatiirdeki genel goriisle uyumludur. Hak ve digerleri (2013) tarafindan yapilan
calismada, CrossFit salonlarinin (box) genellikle benzer ekipman standartlarina ve zemin
yapisina sahip oldugu, bu nedenle ¢evresel risklerin yas gruplarindan bagimsiz olarak tim
sporcular i¢in sabit bir zemin olusturdugu belirtilmektedir. Cevresel faktorlerin yasa gore
degismemesi, bu sporun standardize edilmis dogasinin bir sonucu oldugu goriilmektedir.
Kisisel faktorler alt boyutunda, 31-35 yas ve 36 yas ve iizeri bireylerin puanlarinin geng gruba
gore daha yiiksek olmasi, kronolojik yasla birlikte gelisen fizyolojik degisimlerle agiklanabilir.
Montalvo ve digerleri. (2017) yas ilerledik¢e gecmiste yasanan yaralanmalarin (gegmis sakatlik
oykiisii) ve azalan doku esnekliginin yeni yaralanmalar i¢in birincil kisisel risk faktorii haline
geldigini vurgulamaktadirlar. Ileri yastaki sporcularm bu alt boyutta yiiksek puan almast,
muhtemelen viicutlarin1 daha iyi tanimalar1 ve biyolojik smirlarinin yaralanma iizerindeki
etkisinin daha fazla farkinda olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Psikolojik faktorler
alt boyutunda 25 yas ve alt1 bireylerin en yiliksek puani almasi, arastirmanin en c¢arpici
bulgularindan biridir. Dominski ve digerleri (2018) gen¢ sporcularin genellikle daha ytiksek
"ego yonelimine" sahip olduklarini ve antrenman sirasinda limitlerini zorlama (pacing stratejisi
eksikligi) konusunda daha agresif davrandiklarini belirtmektedirler. Geng¢ yas grubunda
psikolojik risk algisinin yiiksek olmasi, Andersen ve Williams (1988) tarafindan gelistirilen
"Stres ve Yaralanma Modeli" baglaminda, bu grubun antrenman sirasindaki yiiksek performans
kaygis1 ve rekabet hirsinin dikkati dagitarak yaralanmaya davetiye c¢ikarmasiyla
iliskilendirilebilir. 26-30 ve 31-35 yas grubundaki bireylerin antrendre bagl faktorleri 36 yas
tizerine gore daha riskli gérmesi, bu yas araligindaki bireylerin "maksimum performans"
beklentisi i¢inde olmalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Weisenthal ve digerleri. (2014)
CrossFit’te antrendr gozetiminin yaralanma oranlarimi ciddi sekilde diislirdiigiinii, ancak
sporcularin  antrendérden gelen teknik diizeltmelere verdikleri tepkinin yasa gore
degisebilecegini belirtmektedirler. Geng-orta yetiskinlik donemindeki bu grubun, antrendriin
yonlendirmelerini performanslarini engelleyici veya asir1 zorlayici bulma ihtimali, bu boyuttaki

yiiksek puani agiklayabilir.

Yapilan ¢alismada, 2630 yas grubunda toplam yaralanma faktor puanlarinin en yiiksek
cikmasi, bu yas grubunun fiziksel olarak en aktif ancak psikolojik ve teknik olarak en "risk

alan" grup olmasiyla ortlismektedir. Meyer ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada da
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belirtildigi lizere, sporcularda yas arttik¢a risk algisinin "hirstan" "giivenlige" evrilmesi, ileri

yas gruplarindaki toplam risk puaninin diismesini saglayan temel unsur olarak diistiniilebilir.

Arastirmamizda sakatlanma gegmisine gore kisisel, psikolojik ve ¢evresel faktorler alt
boyutlarinda anlamli fark bulunmamasi CrossFit’e katilan gruplarin demografik yasam tarzi
ozellikleri ve antrenman baglamlarinin (6r. ayn1 “box” kiiltiirli, benzer ekipman ve antrenman
yapisi) birbirine yakin olabilecegini diislindiiriir. Brezilyada yiiriitilen epidemiyolojik bir
caligmada da yaralanma belirtilerinin bir¢ok demografik degiskene gore belirgin farklilasmadigt
bildirilmektedir (Sprey ve digerleri, 2016). Buna karsin c¢alisma bulgularimizda “sporda
yaralanmaya neden olan faktorler” toplam puanive oOzellikle “antrendre  baglh
faktorler” puanlarinin sakatlanma tiiriine gére anlamli farklilik gostermesi yaralanma diizeninin
yalnizca “kimin antrenman yaptigtyla degil, “nasil” antrenman yaptig1 (yiikklenme-dozaj, teknik,

Olcekleme ve gdzetim) ile daha yakindan iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Istatistiksel sonuglarma gére yumusak doku zedelenmesi yasayan bireylerin toplam
faktor puanlarinin eklem yaralanmasi yasayanlardan yiliksek bulunmasi, yumusak doku
yaralanmalarinin (zorlanma/gerilme vb.) ¢ok etkenli bir zeminde ortaya c¢ikabildigi; yani
antrenman yogunlugu, yiiklenme siklig1, hareket teknigi, yorgunluk ve toparlanma gibi birden
fazla risk alanma ayni1 anda duyarli olabildigi seklinde yorumlanabilir. CrossFit’te
yaralanmalarin 6nemli bir boliimiiniin asir1 kullanim (overuse) mekanizmasiyla agiklanmasi
(Mehrab ve digerleri, 2017) ozellikle yumusak doku yapilarmin kiimiilatif yiiklenmeye
duyarliligin1 destekler. Ayrica omuz-sirt-diz gibi bolgelerin hem CrossFit’te sik yaralanan
alanlar olmasi1 (Feito ve digerleri, 2018) hem de sistematik derlemede CrossFit/HIIT temelli
programlarda en sik riskli bolgelerin omuz-diz-bel olarak raporlanmasi (Barranco-Ruiz ve
digerleri, 2020). Yumusak dokuyu zorlayan tekrarli/yogun fonksiyonel hareket
kombinasyonlarinin “toplam faktor” algisini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgular
eklem yaralanmasi yasayan bireylerde toplam faktoér puaninin gorece diisiik ¢ikmasi, eklem
yaralanmalarmin kimi zaman daha “spesifik” tetikleyicilerle (6nceki yaralanma, anatomik
yatkinlik, belirli hareket kaliplari) iliskilendirilip ¢oklu faktor yiikklemesinden ziyade daha dar
bir nedensellik algisiyla agiklanmasiyla da uyumlu olabilir. Calismamizdaki kisisel, psikolojik,

cevresel alt boyutlarda fark olmamasi bu ayrimi gii¢lendirdigini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda tendon yaralanmasi yasayan bireylerin antrendre baglh faktorler

puanlarinin, kemik yaralanmasi ve yumusak doku zedelenmesi yasayanlardan daha yiiksek
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bulunmasi, tendinopatilerin dogas1 geregi “yiikk yonetimi” ve “teknik” kalitesiyle yakindan

iliskili oldugu diistiniilmektedir.

"{leriye déniik verilerin bir araya getirildigi bir incelemede; 6zellikle belirlenmis
(standart) ve kisiye gore uyarlanmis yiikler arasindaki gegislerin yaralanma riskiyle baglantili
olabilecegi vurgulanmistir. bu nedenle, deneyimsiz sporcular ile antrenman yiikiinii artiran
bireylerin daha siki bir antrendr denetimine ihtiya¢ duydugu belirtilmektedir (Mehrab ve
digerleri, 2022)."Bu vurgu, tendon yaralanmasi yasayanlarin koglukla ilgili sorunlar1 daha fazla
raporlamasini agiklayabilir: yanlis 6lgekleme, yetersiz regresyon/progresyon, teknik hatalarin
zamaninda diizeltilmemesi veya yilik artis hizinin iyi yonetilmemesi tendon dokusunda

kiimiilatif stres yaratabilir.

Ayrica CrossFit’te antrendr katiliminin yaralanma oranini azaltti§i yoniindeki bulgu
(Weisenthal ve digerleri, 2014) kogluk kalitesinin yalnizca “genel giivenlik” degil, 6zellikle
yiikk—teknik baglantis1 iizerinden tendon kaynakli sorunlarda daha goriintir hale geldigini
diistindiirmektedir. Tendon yaralanmalar1 ¢ogu zaman ani bir travmadan ziyade siire¢ i¢inde
gelistigi i¢in, sporcu yasadig1 problemi geriye doniik degerlendirirken “antrendriin yiiklemeyi
yonetisi teknigi takip edisi” gibi faktorleri daha merkezi bir neden olarak algilayabilir. Buna
karsilik kemik yaralanmalarinin bazi alt tipleri (6r. akut travma ya da stres yanit1) antrendr
faktorlerinden bagimsiz ek biyomekanik ve klinik belirleyicilere daha fazla
dayanabileceginden, antrendr puanlari tendon grubunda goreli olarak daha yiiksek c¢ikmis

olabilir.

Tezimizin istatistiksel bulgular1 6zellikle antrendre bagh faktorler literatiirdeki iki temel
verilerle ortiismektedir. 1.CrossFit’te yaralanmalarin sik goriilen bolgeleri ve mekanizmalari
cogu zaman yiikklenme ve teknik bilesenleri igerir (Feito ve digerleri, 2018). 2. Antrendr
gdzetimi ve uygun dlgekleme koruyucu bir rol oynayabilir (Weisenthal ve digerleri, 2014). Bu
nedenle, tendon yaralanmalarina duyarli gruplar i¢in antrenman tasariminda yiik artiginin
kademelendirilmesi, prescribed—scaled gecislerinin gerekgelendirilmesi ve teknik kaliteyi
onceleyen yakin ko¢ denetimi Ozellikle kritik goriinmektedir (Mehrab ve digerleri, 2022).
Yumusak doku zedelenmelerinde ise “toplam faktorii” puaninin ytlikselmesi, tek bir miidahale
yerine (sadece teknik ya da sadece ¢evre) cok Onerilenli ¢ozlimlerin yilik yonetimi, toparlanma

protokolii ve hareket kalitesi egitiminin daha anlamli olabilecegine isaret etmektedir.
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Arastirmamizin bulgularinda; kisisel, ¢evresel ve antrendre bagl faktorlerde sporculuk
gecmisine gore istatistiki anlamli bir farklilik bulunamamasi, CrossFit sporunun standardize
edilmesinden oldugu sekliyle agiklanabilir. Hak ve digerleri (2013) CrossFit antrenmanlarinin
"Gliniin Antrenmani" (WOD) cergevesinde tiim katilimcilar i¢in benzer ekipman ve saha
kosullarinda gergeklestirildigini, bu nedenle sporculuk ge¢misi ne olursa olsun bireylerin maruz
kaldig1 dissal risklerin biiyiik oranda sabitlendigi goriilmektedir. Benzer sekilde Boullosa ve
digerleri (2020) yaralanma risk yonetiminde "ka¢ yildir spor yapildigindan" ziyade, yiiklenme
dinamikleri ve bireysel izlem degiskenlerinin kritik oldugunu; ancak bu digsal kosullarin (¢evre,
kocluk yaklagimi, ekipman) ayni benzerlikteki sporcular i¢in benzer bir risk zemini
olusturdugunu vurgulamaktadirlar. Bu durum, ¢alismamizda deneyim siiresinin genel ve

cevresel risk algisin1 neden degistirmedigini destekler niteliktedir.

Psikolojik faktorler alt boyutunda 1-2 yil sporculuk ge¢misine sahip bireylerin, 5 y1l ve
izeri deneyime sahip olanlardan anlamli derecede yiiksek puan almasi, yaralanma riskinin
deneyimle birlikte "algisal-biligsel" bir doniisim gecirdigini gostermektedir. Claudino ve
digerleri (2018) CrossFit’te yaralanma riskini belirleyen unsurlarin deneyimle birlikte; kaygi,
ozgiiven, risk algis1 ve motivasyon gibi psikolojik 6geler iizerinden yeniden sekillendigi
goriilmektedir. Bu baglamda, 1-2 yillik gruptaki ytliksek puanlar, Ardern ve digerleri (2012) nin
belirttigi gibi, teknik yeterlik ve "kontrol hissinin" heniiz tam yerlesmedigi erken donemlerde
performans kiyaslamast ve WOD baskis1t gibi unsurlarin psikolojik yiikii artirmasindan
kaynaklantyor olabilir. Yeni baslayan veya orta diizey deneyimdeki bu sporcularda korku ve
kaygi gibi olumsuz psikolojik sonuclar, yaralanma riskini tetikleyen temel belirleyiciler unsur

olarak one ¢iktig1 goriilmektedir.

Spor psikolojisi literatiirde bu durum, Andersen ve Williams (1988) tarafindan
gelistirilen "Stres ve Yaralanma Modeli" ile desteklenebilir. Deneyimi daha az olan (1-2 yil)
sporcularin, antrenman sirasindaki yliksek yogunluklu stresorleri degerlendirme bigimleri, daha
yogun bir performans kaygisi ve rekabet baskisi iiretmektedir. Feito ve digerleri, (2018)
tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da vurgulandig tizere, yeni ve orta diizey sporcularin antrenman
yogunlugunu yonetme konusunda yasadiklar1 zorluklar mental yorgunluga yol agmakta; bu da
"sinirlarim1 zorlama" diirtiisii ile "sakatliktan kaginma" dengesinin kurulamamasima neden

olmaktadir.
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Buna karsilik, 5 yil ve lizeri deneyime sahip "veteran" sporcularin psikolojik risk
puanlarinin  diisiik olmasi, stresle basagikma mekanizmalarinin  gelismis oldugunu
gostermektedir. Wiese-Bjornstal (2010) yapmis olduklart ¢alismalarinda, deneyimli
sporcularin yaralanma riskini daha gercek¢i degerlendirdiklerini, biligsel stres faktorlerini
minimize ederek hangi yiikte durmalar1 gerektigini bir baski hissetmeden belirleyebildiklerini
ifade etmektedirler. Forsdyke ve digerleri (2016) ise bu durumu destekleyerek, deneyim arttik¢a
stresle bag etme stratejilerinin ve sosyal destek kullaniminin daha olgunlagsmis hale geldigini,

bunun da psikolojik alt boyuttaki risk puanlarini diistirdiiglinii belirtmektedirler.

Benzer bagka bir ¢caligmada Mehrab ve digerleri, (2022) tarafindan vurgulanan "standart
ve "uyarlanmis” ylikler arasindaki gecis siirecinde verilen kararlar, sporcunun psikolojik
olgunlugu ile dogrudan iliskili oldugu goriilmektedir. 1-2 yillik grubun yasadigi "basarma
arzusu" ve teknik eksikliklerin yarattig1 psikolojik baski, bu grubu yaralanmaya daha agik hale
getirmektedir. Fiziksel faktorler her sporcu i¢in ortak bir zemin sunarken, psikolojik uyum ve
risk algis1 deneyimle farklilasan en temel unsurdur. Dominski ve digerleri (2021)nin de
belirttigi gibi, antrendrlerin 6zellikle bu kritik gegis evresindeki (1-2 yil) sporculara yonelik
psikolojik rehberlik ve stres yonetimi destegi saglamasi, yaralanmalarin 6nlenmesinde hayati

bir 6nem tagimaktadir.

Arastirmadan elde edilen istatistik sonuglarina gore; CrossFit yapan bireylerin egitim
diizeylerine gore sporda yaralanmaya neden olan faktorler toplam puanlari ve ¢cevresel faktorler
alt boyutunda anlamli bir farklilik olmadigini, buna karsin kisisel, psikolojik ve antrenére bagl
faktorler alt boyutlarinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu durum, CrossFit’te
yaralanma riskinin egitim diizeyine gore genel bir toplamdan ziyade; bireyin riskleri algilama
bicimi, psikolojik siirecleri yonetme diizeyi ve antrenér denetimini algilama sekli tizerinden

ozellestigi diistiniilmektedir.

Egitim dilizeyine gore toplam puanlarda istatistiksel bir farklihigin goriilmemesi,
CrossFit’in yiiksek yogunluklu yapisi (halter, jimnastik ve kondisyon bilesenleri) nedeniyle tiim
katilimcilar  i¢in  benzer Dbir fiziksel risk zemini olusturmasiyla agiklanabilir.
Literatiiryaralanmade sikliginin yalnizca demografik degiskenlerle degil, ylik yonetimi ve
antrenman ge¢misi gibi ¢ok etkenlerle iligkili oldugu vurgulanmaktadir (Sprey ve digerleri,

2016; Szeles ve digerleri, 2020). Cevresel faktorlerin tiim gruplarda benzer ¢ikmasi
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katilimcilarin genellikle "box" olarak adlandirilan, standart ekipman ve zemin 6zelliklerine
sahip benzer ortamlarda spor yapmalarindan kaynaklaniyor olmasindan diisiintilmektedir

(Montalvo ve digerleri, 2017).

Arastirmamizda lisansiistii egitim mezunlarinin kisisel faktorler ve antrendre bagh
faktorler alt boyut puanlarinin lise mezunlarindan yiliksek bulunmasi, bu grubun "bilingli
farkindalik" diizeyinin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Egitim seviyesi yiiksek
bireylerin saglik okuryazarlig1 ve 6z degerlendirme kapasiteleri, yaralanmay1 yalnizca digsal
kosullara degil; teknik yeterlik ve 6z izlem gibi kisisel siireglere baglama egilimlerini artirmig
olabilir (Summitt ve digerleri, 2016). Meyer ve digerleri, (2017) yapmis olduklari
caligmalarinda egitimli sporcularin antrenman metodolojisini daha fazla sorguladigini ve teknik

hatalar risk faktorii olarak daha net tanimlayabildiklerini belirtmektedirler.

Benzer sekilde, bu grupta antrendre bagli faktorlerin yiiksek ¢ikmasi, akademik birikimi
olan bireylerin antrendriin yetkinligini ve sundugu programin bilimsel niteligini daha siki bir
stizgecten gegirmeleriyle iligkilidir. Nitekim antrendriin teknik geribildirim ve hareket diizeltme
stireclerine katiliminin yaralanma oranlarinmi azaltti§i bilinmektedir (Weisenthal ve digerleri,
2014). Egitimli bireylerin, CrossFit’in giivenli uygulanmasi ic¢in gerekli olan nitelikli
profesyonel destegi daha kritik bir ihtiya¢ olarak algilamalar1 bu bulguyu desteklemektedir
(Costa ve digerleri, 2019).

Caligmamizin dikkat cekici bulgularindan biri de psikolojik faktorlerin lise mezunu
bireylerde, lisansiistii mezunlarina gore daha yiiksek belirlenmis olmasidir. Bu sonug, egitim
stireci devam eden veya daha diisiik egitim diizeyindeki bireylerin rekabet¢i baski,
motivasyonel siirecler ve stres yonetimini farkli deneyimlediklerini gostermektedir. CrossFit
gibi yiiksek yogunluklu branslarda psikolojik dayaniklilik yaralanmalar1 6nlemede 6nemli bir
rol oynamaktadir (Tibana ve digerleri, 2019). Lise mezunu gruptaki yiiksek puanlar, bu
bireylerin egzersiz sirasinda "sinirlar1 zorlama" diirtiisii (ego-oriented) ve performans baskisiyla
bas etme becerilerinin farklilasmasindan kaynaklaniyor olabilir (Feito ve digerleri, 2018).
Yakin donem ¢aligmalar1 da 6z denetim gibi psikolojik 6zelliklerin yaralanma riskinde anlamli

bir koruyucu rol oynadigini dogrulamaktadir (Naderi ve digerleri, 2025).

Caligmamizda elde edilen bulgular; gelir diizeyinin CrossFit yaralanmalaria neden
olan faktorler lizerinde "genel toplam" bir etkiden ziyade, risklerin algilanma ve yOnetilme
bigimlerinde segici bir farklilagma yarattigin1 ortaya koymaktadir. Ozellikle kisisel, psikolojik

ve antrendre bagli faktorler alt boyutlarinda gézlemlenen anlamli farkliliklar, sosyo-ekonomik
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diizeyin sporcunun 6z degerlendirme siirecleri ve profesyonel hizmet beklentileri {izerindeki

belirleyici roliinii yansitmaktadir (Tablo 8).

Arastirma sonuclarimiz, gelir diizeyine gore yaralanma faktorleri toplam puani ve
cevresel faktorlerde anlamli bir farklilik saptanmadigini; buna karsin kisisel, psikolojik ve
antrendre bagli faktorlerde gruplar arasi belirgin ayrigsmalar yasandigini gostermektedir. Bu
orlintli, CrossFit’te yaralanma riskinin gelir diizeyine gore "homojen" bir yap1 arz etmedigini;
aksine bireyin yaralanmayi yorumlama bi¢imi ve kogluk etkisini algilama sekli {izerinden
ozellestigini belirtmektedir. Literatiirde CrossFit yaralanmalarinin ¢ok etkenli bir yap1
gosterdigi; demografik degiskenlerin her zaman dogrudan risk olusturmadigi, asil
belirleyicilerin yliklenme Oriintiisii, deneyim ve rekabet diizeyi oldugu vurgulanmaktadir (Costa

ve digerleri, 2019).

Gelir diizeyine gore toplam puanda fark ¢ikmamasi, CrossFit’in yapisal olarak benzer
antrenman talepleri (WOD yapilari, teknik gereksinimler) iceren bir egzersiz sistemi olmasiyla
aciklanabilir. Yaralanmalarin genellikle omuz, bel ve diz gibi belirli anatomik bolgelerde
yogunlagmast ve temel risklerin antrenman maruziyeti ile iligkili olmasi, gelir diizeyinden
bagimsiz bir risk zemini olusturdugu goriilmektedir (Feito ve digerleri, 2018; Lastra-Rodriguez
ve digerleri, 2023). Benzer sekilde, cevresel faktorlerin anlamli diizeyde degismemesi,

katilimcilarin gelir diizeyinden bagimsiz olarak benzer standartlara sahip "box" ortamlarinda

ve benzer bir antrenman kiiltiirii icinde spor yapmalarindan kaynaklandigi bildirilmektedir.

Gelir diizeyi seviyesine bakildiginda aylik geliri 35.001 TL ve iizeri olan bireylerin
kisisel faktorler puanlarinin diisiik gelir gruplarindan yiiksek olmasi, bu grubun yaralanma
nedenlerini bireysel sorumluluk, teknik yeterlik ve 6z izlem cer¢evesinde daha analitik
degerlendirdiklerini gostermektedir. Yiiksek gelirli bireylerin performans verilerini takip etme
ve kendi antrenman kararlarini sorgulama egilimleri, risk farkindaligint artirmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Nitekim onceki yaralanma 6ykiisii ve yiik artis1 gibi kisisel degiskenlerin yeni
yaralanmalarla dogrudan iligkili bulunmasi, bu 6z diizenleme kapasitesinin Gnemini

desteklemektedir (Szeles ve digerleri, 2020; Naderi ve digerleri, 2025).
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Ayni grupta antrendre bagh faktorlerin yliksek cikmasi, yiiksek gelirli sporcularin
kocluk kalitesi, bireysellestirilmis programlama ve teknik geribildirim konularindaki
beklentilerinin yiiksekligi ile iliskili oldugu goriilmektedir. Antrendr rehberliginin yaralanma
oranlarin1 azalttifina dair bulgular (Weisenthal ve digerleri, 2014), bu grubun profesyonel
destegi yaralanma oOnlemede neden merkezi bir unsur olarak gordiigiinii aciklamaktadir.
Giivenli uygulama i¢in nitelikli profesyonel destegin ve uygun dl¢eklendirmenin kritik 6nemi,

bu algisal farkliligin temel dayanagini olusturmaktadir (Schlegel ve digerleri, 2025).

Caligmamizda gelir diizeyinde en dikkat ¢ekici bulgusu, psikolojik faktdrler puanlariin
diistiik ve orta gelir gruplarinda (17.002 TL- 30.000 TL), yiiksek gelir grubuna gdre anlamli
derecede yiiksek bulunmasidir. Bu durum, gorece diisiik gelirli sporcularda yaralanma ile
iliskili psikolojik siireglerin (stres, ekonomik kaygi, toparlanma kisitliliklar1) daha baskin
yasandigin1 diislindiirmektedir. Literatiir; stres, miikemmeliyetcilik ve atletik kimlik gibi
psikolojik bilesenlerin birleserek yaralanma riskini artirabildigini ortaya koydugu

goriilmektedir (Martin ve digerleri, 2021).

Yiiksek gelir grubunda bu puanlarin diisiik olmasi, bu bireylerin stres yonetimi,
toparlanma olanaklar1 ve antrenman-yagam dengesi konusunda daha avantajli olmalartyla
aciklanabilir. Ozellikle yiiksek 6z denetim diizeyinin yaralanma riskini azalttigma dair giincel
prospektif veriler (Naderi ve digerleri, 2025) sosyo-ekonomik imkanlarin psikolojik yiikleri

dolayl1 yoldan soniimleyebilecegi fikrini desteklemektedir.

Caligmamizda besin destegi bulgularina gore, besin destegi (supplement) kullanma
durumuna goére toplam yaralanma faktdr puaninda ve cevresel faktorler alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak; kisisel faktorler, psikolojik
faktorler ve antrendre baglh faktorler alt boyutlarinda gruplar arasinda anlamli bir ayrigma
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonuclarin, CrossFit’te yaralanma riskinin yalnizca
supplement kullanimiyla agiklanamayacagini, risklerin bireyin antrenman siirecine yonelik
profesyonel tutumu ve 6z-izlem kapasitesi tizerinden farklilastigini diisiindiirmektedir. Literatiir
de, CrossFit yaralanmalarinin deneyim siiresi, yiiklenme bi¢imi ve onceki yaralanma Sykdisii
gibi degiskenlerin etkilesimiyle olugan ¢ok etkenli bir yapiya sahip oldug goriilmektedir (Costa
ve digerleri, 2019). (Souza ve digerleri, 2021) benzer sekilde, yapmis olduklari ¢galigmalarinda
beslenme miidahalelerinin kisminin (%82,2) toparlanmayr gelistirmek ve genel sagligi

desteklemek amaciyla CrossFit performansi ve toparlanmasi iizerindeki etkisine dair kanitlarin
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siirli olmasi, supplement kullaniminin tek basina bir yaralanma agiklayicist olarak ele
alinmamast gerektigini belirtmektedirler. Yapmis oldugumuz arastirmada besin destegi
kullanan bireylerin kisisel ve antrendre bagh faktor puanlarinin, kullanmayanlara gére anlamli
derecede yiiksek bulunmasi; bu grubun yaralanmay1 énlemede bireysel sorumluluk ve teknik
denetim mekanizmalarina daha fazla odaklandigini gostermektedir. CrossFit katilimcilariin
biiylik birprotein, kreatin ve antrenman dncesi (pre-workout) liriinleri tercih ettigi bilinmektedir
(Brisebois ve digerleri, 2022). Bu profil, supplement kullanan bireylerin performans ve
toparlanma stireclerine daha analitik odaklandigini, dolayisiyla yaralanma nedenlerini de kendi
davranigsal ve fizyolojik yonetimleriyle iligkilendirdiklerini gostermektedir (Pearson ve
Jenkins, 2022). Tibana ve digerleri (2019) toparlanma siireglerini aktif takip eden sporcularin
teknik form bozulmalar1 konusunda daha yiiksek bir igsel farkindaliga sahip olduklarin
belirtmektedirler. Benzer sekilde, Meyer ve digerleri (2017) bilingli sporcu profilinin
antrendriin teknik geribildirim yetkinligini daha fazla sorguladigini ifade etmektedirler. Bu
durum, supplement kullanan sporcularin antrendrden sadece teknik diizeltme degil; yiiklenme
planlamas1 ve gilivenli iiriin kullanimi1 konusunda da destek aldiklarini gostermektedir
(Brisebois ve digerleri, 2022). Dolayisiyla, antrenoriin hareket formunu diizelterek yaralanma
oranlarini azaltmadaki rolii, bu grup i¢in daha 6nemli bir yer aldig1 goriilmektedir (Weisenthal

ve digerleri, 2014).

Risk Algis1 ve Kaygi YonetimiAnalizinin en dikkat ¢ekici sonuglarindan biri, psikolojik
faktorler alt boyut puanlarinin besin destegi kullanmayan bireylerde anlamli derecede yiiksek
cikmasidir. Bu bulgu, supplement kullanmayan grubun yaralanma riskini kaygi, 6zgiliven
eksikligi ve performans baskisi gibi psikolojik mekanizmalar iizerinden yorumladigini ortaya
koymaktadir. Literatiirde, hazirlik siireclerinde (beslenme, takviye vb.) eksiklik hisseden
sporcularin antrenman yogunlugu karsisinda daha fazla psikolojik kaygi yasayabildigi
belirtilmektedir (Martin ve digerleri, 2021). Sedanterler iizerinde yapilan ¢calismalarda, yiiksek
0z-denetim diizeyinin yaralanma riskini belirgin bi¢cimde azalttigin1 gostermektedir (Naderi ve
digerleri, 2025). Bu cergevede, supplement kullanmayan bireylerin psikolojik faktorleri daha
yogun puanlamasi, bu grubun 6z-diizenleme ve toparlanma stratejileri konusunda kendilerini
daha az gii¢lii hissetmeleriyle iligkili oldugu diistiniilmektedir. Burada supplement kullaniminin
otomatik olarak psikolojik bir "koruma" sagladig ileri siiriilmemeli; aksine kullanan grubun
stireci teknik ve kisisel, kullanmayan grubun ise igsel kaygi ve yeterlilik algisi lizerinden

anlamlandirdig1 belirtilmektedir (Naderi ve digerleri, 2025).
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Cevresel faktorler alt boyutunda anlamli fark ¢ikmamasi, tiim katilimeilarin gelir diizeyi
veya beslenme aligkanliklarindan bagimsiz olarak benzer ekipman ve standartlara sahip "box"
ortamlarinda antrenman yapmalariyla aciklanabilir (Montalvo ve digerleri, 2017; Sprey ve
digerleri., 2016). Farklilik cevrenin kendisinden ziyade, bireyin o c¢evrede kendisini,

antrendriinii ve psikolojik durumunu nasil degerlendirdiginde ortaya ¢ikmaktadir.

Besin destegi kullanimi1 CrossFit sporcularinda yaralanma nedenlerine iligkin algiy1
farklilagtirmaktadir. Kullananlarda kisisel sorumluluk ve antrendr etkisi 6n plandayken,
kullanmayanlarda psikolojik etkenler daha belirgin oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda
uygulamada; supplement kullanan sporcular i¢in teknik denetim ve giivenli yiik progresyonu
egitimleri, kullanmayan sporcular icin ise psikolojik beceri egitimi ve risk algis1 yonetimi

hakkinda bilgilendirilmelerinin gerekli oldugu diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu arastirmada, CrossFit sporu yapan bireylerde sporda yaralanmaya neden olan
faktorler ¢ok boyutlu bir ¢ergevede ele alinmistir. Elde edilen bulgular, sporda yaralanmaya
neden olan faktorlerin yalnizca fiziksel unsurlarla smirli olmadigini; bireysel ozellikler,
psikolojik etmenler, antrendre bagli uygulamalar ve c¢evresel kosullarin birlikte
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle baz1 bireysel degiskenlere gére
sporda yaralanmaya neden olan faktorlerde farkliliklarin goriilmesi, CrossFit gibi yiiksek
yogunluklu ve karmagik yapiya sahip antrenman sistemlerinde yaralanma riskinin ¢ok yonlii
bir yapiya sahip oldugunu gdostermektedir. Bu yoniiyle arastirma bulgulari, CrossFit
antrenmanlarinda yaralanma riskinin daha iyi anlagilmasma ve Onleyici yaklagimlarin

gelistirilmesine katki sunmaktadir.

6.2. Oneriler
Arastirma sonuglart dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmaktadir.
Arastirmaya Yonelik Oneriler:

Bu arastirma, CrossFit sporu yapan bireylerle sinirli bir 6rneklem {izerinde

yurlitilmistiir.

Gelecek ¢aligmalarda farkli spor branslarini kapsayan karsilagtirmali arastirmalarin yapilmast,
sporda yaralanmaya neden olan faktorlerin bransa 6zgii yonlerinin daha ayrintili bi¢imde ortaya

konulmasina katki saglayabilir.

Nitel yontemlerin kullanildig1 ¢alismalarla sporcularin yaralanma deneyimlerine iligkin alg1 ve

yasantilarinin derinlemesine incelenmesi 6nerilmektedir.

Farkli arastirma desenleri kullanilarak, zaman igerisinde yaralanma riskini etkileyen

faktorlerdeki degisimlerin izlenmesi de literatiire onemli katkilar sunabilir.
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Genel Oneriler

Elde edilen bulgular dogrultusunda, CrossFit antrenmanlariin bireylerin yas, sporculuk

geemisi ve psikolojik 6zellikleri dikkate alinarak planlanmasi 6nerilmektedir.

Antrendrlerin, bireysel farkliliklart gozeten antrenman yaklagimlari benimsemeleri ve
sporcularin psikolojik durumlarint da goéz Oniinde bulundurmalar1 yaralanma riskinin

azaltilmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte, sporcularin antrenman siirecinde bilingli yiiklenme, yeterli dinlenme ve uygun

destekleyici uygulamalar konusunda bilgilendirilmeleri 6nem tagimaktadir.

Bu kapsamda, sporcu egitimi ve antrendr farkindaligini artirmaya yonelik uygulamalarin

yayginlastirilmasi, CrossFit sporunda yaralanmalarin 6nlenmesine katki saglayabilir
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tamamen iyilesmeden spora
daniilmemelidir
8 Sporda  yaralanmayir  Onlemek  igin 4 5
antrendriin talimatlarina uyulmalidir
9 Sporda yaralanmay1 6nlemek icin yeterli ve 4 5
dengeli beslenilmelidir.
10 Sporda yaralanma sonrasi fiziksel goriintiim 4 5
kotii gortintir
11 Sporda yaralanma sonrasinda, spora geri
dondiigiimde tekrar yaralanabilme korkusu 4 >
vasarim
12 Sporda yaralanma durumunda, bazi spor 4 5
becerilerimi kaybedecegimden korkarim.
13 4 5
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14

Sporda  yaralanma  sonrasi  sosyal
ortamimdan uzaklagmak zorunda kalirim

15

Sporda yaralanma kariyerimi olumsuz
atliler

16

Antrenman/miisabaka alaninin spor
bransina uygun olmamasi (kaygan zemin,
islak  zemin, sert zemin vb.) sporda

17

Antrenman/miisabakaya alant i¢in uygun
tesislerin(isi, 151k, havalandirma vb.) tercih
edilmesi sporda yaralanmay1 onler

18

Iklim sartlarinin (riizgar, nem, yagis vb.)
elverigli olmamas: sporda yaralanmaya

neden olur

19

Antrenman/miisabakada kullanilan
ekipmanin (ayakkabi, kiyafet vb.) spor
bransina, spor alanina ve iklim kosullarina
uveun olmasi sporda varalanmavi énler

20

Antrenman/miisabakada uygulanan
kurallara uymak sporda yaralanmay1 onler

21

Seyirci, takim arkadas1 ve rakip oyuncunun
olumsuz davranist sporda yaralanmaya
neden olabilir

22

Antrenér ve sporcu iliskisi sporda
yaralanma iizerinde etkilidir

23

Antrenoriin, sporcuda stres  diizeyini
azaltacak  yontemleri bilmesi sporda

24

Antrendriin, yanliy antrenman programi
uygulamasi, sporda yaralanmaya neden

olabilir

25

Antrenman programinin spor brangina dzgii
diizenlenmesi sporda yaralanmay1

26

Antrendriin, sporda ilk yardim ve saglik
bilgi diizeyinin iyi olmast sporda

varalanmalari dnlevehilir
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Ek 4. Olgek izin mailleri.

> adresine sahip kullanici 25 Oca 2024 Per, 12:26 tarihinde sunu y’az;ﬁ:

%ng?rl.ﬁalgﬂasll Beden Egin ve Spor i Bolmi.

{
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“CROSSFIT SPORU YAPAN BIREYLERIN YARALANMA FAKTORLERI VE
CESITLERININ INCELENMESI” bashkli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik
davranig ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak
hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagima eksiz atif
yaptigimi bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul

ettigimi beyan ederim.

Yesim Akman
Ogrencinin Ad1 ve Soyadi
30/04/2026
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