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ONSOZ

Giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde insanlar zaman kavraminin
Onemini anlamis, dolayisiyla dinlenmek, eglenmek, yenilenmek ve yeteneklerini
kesfetmek icin bos zaman kullaniminin 6nemi de artmistir. Insanlarin bir¢ogu bos
zamanlarin1 spor faaliyetlerinde bulunarak gecirmektedir. Futbol, bu alanda herkesin
kolayca oynayabilecegi en basit ve en eglenceli oyunlarin basinda gelir. Ancak gercek
sayginlhigini toplum sagligina olumlu katki saglayan bu ugras, ayn1 zamanda toplum
saghgini tehdit eden onemli riskler tasimaktadir.

Futbol oyunu aracilifiyla fiziksel ve psikolojik bir¢ok saglikli kazanimlarimiz
olmasina ragmen, fiziksel aktiviteler sonucu baz1 sakatliklar meydana gelebilir. Viicudun
giiclinii, esnekligini ve yeteneklerini gelistirmek, fazla kalorileri yakmak, eglenmek,
sosyallesmek vb. bircok amaclarla yapilan spor etkinlikleri, viicudun az veya c¢ok
zorlanmasini ve rekabeti gerektirmektedir. Bu zorlanma ve rekabetin yol agtig
sakathiklarin, saha zemini, bilgisizlik, yetersiz kondisyon vb. nedenler oranini ve
siddetini arttirmaktadir. Bu diisiinceden hareketle bu ¢calismada Afyonkarahisar amator
spor kuliiplerinde oynayan futbolcularda goriillen sakathklar incelenmis ve
degerlendirilerek cesitli sonuglara varilmistir.

Yiiksek lisansa baglamam konusunda beni cesaretlendiren ve her tiirlii destegi
saglayan saym Dog. Dr. Ismail TURKMENOGLU basta olmak iizere, ¢alismalarimin
her sathasmnda goriis ve Onerilerini aldiZim Tez Danismanim saymn Dog¢. Dr. Aysun
CEVIK DEMIRKAN’a, ¢alismam da bastan sona yardimc1 olan dgretim gorevlisi Irfan
YILDIRIM’a, goriislerini benden esirgemeyen Yrd. Dog. Dr. Yiicel OCAK’a, anketlerin
uygulanmasi konusundaki yardimlarindan dolayr ASKF (Afyonkarahisar Amator Spor
Kuliipleri Federasyonu) baskani ve calisanlar1 ile futbol il temsilcisi sayin Mustafa
TURKMEN’e ve son olarak, calismalarim igin gerekli hi¢ bir yardimi esirgemeyen,
calismalarim siiresince bana destek olan hayat arkadasim ve esim Deniz YILDIZ’a ve

ailemin diger fertlerine tesekkiir ederim.
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OZET

Bu calismada ama¢ Afyonkarahisar Siiper Amatér ve 1 Amator klasmanlarinda
meydana gelen spor sakatlanmalarinin genel olarak sikliklarini ve nedenlerini
arastirmaktir. Bu sekilde sakatlanmalarin sekli dagilimi, sakatliklar etkileyen faktorleri
ve sakatlanma mekanizmasini anlamamiza yardimci olacaktir. Bu caligmada ge¢cmisi
kapsayan tarama modeli kullanilmistir. Stiper amator kiimeden 10 takim (125 erkek
sporcu) ve 1. amator kiimeden 10 takim (125 erkek sporcu) toplamda 250 erkek
sporcuya, icinde; Sporcularin genel demografik yapisi, kondisyon durumlari, mevkileri,
klasmanlari, saha zemini, sakatlanma bolgeleri ve sekillerini ve hangi aktivite sirasinda
sakatlandig1 vb. sorular1 igeren bir anket calismasi uygulanmistir. Caligmada ele gecen
veriler Excel ve SPSS 13.0 programinda degerlendirilmistir. Sakatlanma ve
bileskelerinin Olciilmesi amaciyla frekans ve degiskenler lizerinde etkisini Ol¢mek
amactyla da ki kare testi uygulanmustir.

Testlerin degerlendirilmesi sonunda amatdr oyuncularin yas ortalamasmin ortalama
(23,97) olarak bulundu. Sporcularin (%58,6)’s1 sakatlanmadan kaynaklanan en az bir
miisabakaya katilamamiglardir. Sakatlanmadan en c¢ok etkilenen viicut bolgeleri;
ayak/ayak bilegi (% 31,2), alt bacak (%17,6) ve diz (%15,1); En yaygmn goriilen
sakatlanma tipleri burkulma (%29,0), kas sakatliklar (%22,1), yara-bere (%14,1) oldugu
goriildii. Miisabaka sirasinda meydana gelen (%72,4) sakatlanmalarin orani antrenman
(%12,4) ve gayrt resmi miisabakalarda (%15,2) meydana gelen sakatlanmalardan daha
fazla oldugu saptandi. Sakathigin derecesine gore en ¢ok sirasiyla orta (%45,1), hafif
(%38,0) ve agir sakatliklar (%16,9) oldugu tespit edildi.

Bu calismada ayrica sporcularin futbol oynadiklar: yillar 5,012 standart sapma ile
ortalama (10,3)’diir. Daha ¢ok tecriibeye (7-15 yil aras1) sahip olan sporcularin, tekrar
eden sakatlanmalardan dolayi, sakatlanma oraninin (%39,6) daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bunun yaninda sakatliklarin ¢ok biiyiik bir kismi miisabakalarin 2. devresinde
(59.,6) olmakla birlikte, sakatligin ortaya ¢ikmasini etkileyen saha zemini olarak sirasiyla
suni c¢im (%50,8) ve toprak zemin (%38.,8) olusturmaktadir. Sporcularin
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sakatlanmalarina etki eden faktorler arasinda yetersiz antrenman (%21,2), yetersiz
1sinma (%20,4) , saha ¢esidi (%16,8), saha zemini (%15,4) 6ne ¢ikan nedenler arasinda

oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Afyonkarahisar, Futbol, amator, sakatlik
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SUMMARY

The aim of this study is to investigate about frequency of getting injured and causes
at sportsmen at the super amateur and first division soccer teams in Afyonkarahisar. By
this way identification and description of injury prevalence, type of injury, possible
causal factors, mechanisms of injuries could be better comprehended. In this study
survey tecnique is used. There are 10 teams (125 players) from super amateur male
soccer clubs, 10 teams (125 players) from first division male soccer teams and totaly
250 soccer players took part in this survey. This survey had some kinds of questions
which includes demographic characteristics and position areas of soccer players, their
divisions, playing surface, types and locations of injuries and the occurence of injury
during in which activitiy. The findings that were obtained from this study were
evaluated through EXCEL and SPSS 13,0 programme.ki kare test is carried out to be
analysed of the data.

Through the evaluation of the tests, the ages of soccer players in amateur sports clubs
mean 23,97. %58,6 of players couldn’t participate at least one competition due to
injury. The most body parts prone to injuries are foot and ankle (% 31,2), lower
extermities (%17,6), knee (%15,1); the most common types of injury are sprains
(%29,0), muscle strains (%22,1), contusion/bruise (%14,1). The proportion of injuries
which takes place during the match (%72,4) is higher than during the training (%12,4)
or unoffical competition (%15,2). If the injuries are classified according to their range,
moderate ones are seen mostly (%45,1) and followed by minor (%38,0) and serious
injuries (%16.9).

Furthermore, in this study the years in which players play football are approximately
(10,3) with the standard deviation as (5,012). The study revealed that the experienced
players (7-15 years) are more prone to injuries than the unexperienced ones (%39,6). In
addition to this, most injuries happened at the second session (%59,6). The playing
surfaces causing injuries are respectively artificial turf (%50,8) and dirt surface

(%38,8). The factors which have an effect on the injuries of players are unsufficient



training (%?21,2), unsufficient practice (%20,4), the type of playing ground (%16,8) and
playing surface (%15.,4).

Key words: Afyonkarahisar, Soccer, Amateur, injuries
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1. GIRIS

Diinyada yaygin olarak Soccer diye adlandirilan futbolun, kékeninin ilk olarak M.O
3000 ile 2000 yillart arasinda Cin, Stimer ile Akdeniz kiiltiirlerine ait oldugu
belgelenmistir. Bizim tarihimizde de cesitli Cin kaynaklar ile Divan-1 Liigat-it Tiirk’te
Tepiik ve Cogen diye adlandirilmis (1) olup, genglere saglikli bir egzersiz firsati sunan

diinyanin en popiiler takim sporudur (2,3,4,5).

Su anda FIFA’ya kayith 208 ulusal federasyon ve bu federasyonlarda 40 milyonunu
kadin oyuncularm olusturdugu, yaklasik 200 milyon aktif sporcu vardir (6). Tiirkiye
diinyanin diger bircok iilkesi gibi futbolla yatan, futbolla kalkan ve geng¢ niifusuyla
Oviinen bir lilke olmasina ragmen, 225,000 lisansl futbolcu ile 52 Avrupa iilkesi i¢inden
49. siradadir. Bu rakam 15 milyonluk Hollanda’da 1 milyon, 80 milyon niifuslu
Almanya’da 5 milyondur. Sevindirici olan ise bu rakamin hizla yiikselmesidir (7).

Malesef futbol, insanlara saglik sundugu kadar sakatlanma olaylarinda da gittikce
yiikselen bir risk arz etmektedir. Akut ve kronik sakatlanmalarin her ikisi de goz Oniine
alindiginda yiiksek hizdan kaynaklanan travmalar ve sporcular arasindaki dogrudan
temasin etkisiyle hem akut hem de kronik alanda ciddi sakatlanma vakalar1 futbolu bir
miicadele sporu haline getirmistir (8).

Hawkins ve Fuller (1999)’e gore futbol, diger temasli takim sporlarn ile
karsilastinldiginda, olusturdugu risk acisindan sanayi ve endiistride calisan diger
iscilere oranla yaklagtk 1000 kat daha yiiksek risk tasir. Ozellikle profesyonel
futbolcular icin sakatlanma vakalart her gecen giin daha da artmaktadir. Yapilan
aragtirmalar ve sonuclart bu konuda Onlem alinmasi1 gerektigini vurgulamaktadir (9).

Ulkemizdeki Turkcell Siiper Ligin kalitesinin artmasi, milli takimimzin ve
kuliiplerimizin Avrupa ve Diinya klasmanlarinda almis olduklar basarilar futbola olan
ilginin artmasina neden olmaktadir. Bir¢ok kisi artik profesyonel futbolu ¢cok énemli bir
para kazanma araci olarak gdormekte, bu da futbola biiylik bir ilginin olugmasmna ve

beraberinde spor sakatliklari yiizdesinin artirmasina neden olmaktadir. Ulkemizde de



hastanelere yapilan sakatlanma basvurularinin yilizde 10'unu sportif nedenler
olusturmaktadir. Sakatliklarin en ¢ok goriildiigii spor dallar1 arasinda futbol ilk sirada
gelmektedir (10).

Her ne kadar Afyonkarahisar Amator Liginde ki seviye profesyonel takimlarindaki
kadar yiiksek olmasa da, arastirmalar gosteriyor ki Amator Futbol takimlarindaki
sakatlanma orani, nedenleri ve diger ilgili faktorler profesyonel takimlarda yapilan

calismalarla benzerlikler gostermektedir (11).

FUTBOL SAKATLIKLARI TANIMI VE BILESENLERI

Literatiirde spor sakatliklar farkli yollarla tanimlanmistir. Caligmalarin ¢ogunlugu
herhangi bir saglik kurulusunda tedavi gormiis sakatlanmalarla sinirlandinlmistir (11-
13). Baz1 ¢alismalarda, spor faaliyetler esnasinda meydana gelen ve sigorta talebi istenen
sakatliklar olarak tanimlanir (14-16). Spor sakatlanmasi taniminda en genel 6l¢iit tibb1
tedavi ve takip gerektiren her tiirlii doku zedelenmesinden dolayr miisabaka veya
antrenmana katilamama olarak tanimlanir (8,13,17,). Fakat bu kriterde yaniltici olabilir.
Ciinkii literatiire gére oyunda olamama, miisabakalarin sikligi, tibbi tedavinin
kullanilabilirligi, oyuncunun performansi, diger saglik durumlari, oyundan beklenen
sonug, sporcunun motivasyonu, agri esigi ve takim i¢in dnemli olan sporcu gibi bir¢cok
oznel bilesenden etkilenmektedir. Ornegin bir oyuncunun parmaginin kirik olmas1 onun
hentbol takimina girmesine engel teskil ederken futbol macina girmesine engel
olmayabilir. Bu konuda 6zellikle gen¢ oyuncular i¢inde daha fakli bir hava vardir.
Genellikle ciddi bir agris1 olan fakat zayif goriinmekten korkan ve oyundan alinmak
istenmeyen oyuncular tarafindan sakatlanma vakalar1 ihmal edilir (18).

ABD’de bulunan Ulusal Sporcu Sakathiklar1  Kayit Sistemi (NAIRS), spor
sakatliklarini, sporcunun olay olduktan en az bir giin sonra miisabaka ya da antrenmana
katilimini kisitlayan vakalar olarak tanimlar (8).

Avrupa Konseyi de spor sakatlanmalariyla ilgili olarak asagidaki alanlarda bir goriis

birligi saglamis ve spor sakatlamalariyla ilgili su tanimlar1 dnermistir.



- Spor aktivitesinde, diizeyinde veya miktarinda bir azalma
- T1bbi bir tavsiye veya tibbi tedaviye duyulan bir ihtiyac
- Olumsuz sosyal ve ekonomik etkileri olan vakalar (19).

Spor sakatliklarinin tanimindaki bu cesitlilik spor sakatliklar1 iizerine yapilan
calismalarda farkliliklar yaratmaktadir. Ciinkii kullanilan tanim bir arastirmada
kaydedilen sakatlanmalarin cesidini ve sayisini etkileyebilmektedir. F-MARC(Uluslar
Aras1 Futbol Federasyonu Tibbi Degerlendirme ve Arastirma Merkezi) bu farkliliklan
ortadan kaldirmak icin diinyada bu alanda sz sahibi uzmanlardan olusan bir ortak fikir
grubu (C W Fuller, J Ekstrand, A Junge, T E Andersen, R Bahr, J Dvorak, M Hagglund,
P McCrory, W.H.Meeuwisse) olusturmustur. Ziirih’te 2005 yilinda yapilan 2 giinliik
toplant1 sonrasi spor sakatligi; Miisabaka veya antrenman esnasinda meydana gelen,
tibbi tedavi gerektiren yada sporcunun futbolla ilgili etkinliklerden uzak kalmasma
neden olan yine sporcu tarafinda kabul edilmis yada bildirilmis her tiirlii fiziksel
sikdyetler olarak tanimlanmistir (20).

Tanimdan da anlasilacag: gibi fikir gurubu sakatlanmay: iki temelde incelemistir.
Sakatlanan bir sporcu herhangi bir tibb1 tedavi aliyorsa bunu tibb1 tedavi gerektiren
sakatlanmalar, sakatlanan bir sporcu bir sonraki miisabaka ya da antrenmana

katilamayacaksa bunu da zaman kaybi sakatlanmalar olarak tanimlamiglardir (21).

1.2. FUTBOL SAKATLIGI SIKLIKLARI ve YAYGINLIGI

Sakatlanma siklig1 her bir sporcunun her sezon yada turnuvadaki ge¢irmis oldugu
sakatlik sayis1 veya her bir antrenman saatinde meydana gelen sakatliklarin sayis1 olarak
da adlandirlabilir. Spor Sakatlanmalarin siklig1 ve yayginligi spor sakatligi tanimiyla
yakindan ilgilidir (22).

Futbolda sakatlik riski yiiksek olup elit erkek oyuncuda %65-91 arasinda (23,24) ve
elit bayan oyuncularda %48-70 arasinda olup her sporcu sezon icinde en az bir kere
sakatlanmaya maruz kalmaktadirlar (22,25).

Kaydedilebilir ve dlciilebilir bir sakatlanmanin tanimi miisabaka yada antrenman

sirasinda olusmus bir sakatlanma ve bu sakatlanmayi geciren kisinin sakatlanmanin



oldugu giiniin disinda 48 saat herhangi bir antrenman veya miisabakaya katilamamasi
olarak tanimlanir (26).

Olgiimlerin daha anlagilir ve hesaplanabilir olmasi igin spor sakatliklart sikligi, her
1000 saatte oyuncunun maruz kaldig: sakatlanmalarin sayisiyla ifade edilir. Buna gore
yetiskin erkek oyuncular i¢in sakatlik goriilme olasiligi her 1000 saatlik antrenman
caligmasi i¢in 1,8-7,6 oraninda ve her 1000 miisabaka saatinde 10,2-35,3 oranindadir.
Sakatlanma yetiskin bayan oyuncular i¢in her 1000 saatlik antrenman ¢alismasinda 1,2 -
7 ve her 1000 miisabaka saati esnasinda 8,7- 24 oranlar1 arasindadir. Sakathik goriilme
siklig1 tizerindeki bu ¢esitlilik oyunun zorluk diizeyleri, sakatlanmalarin tanimlanmasi ve
yapilan ¢caligmadaki farkliliklar dl¢iistinde degisiklik gosterir (27,29).

Dvorak ve ark. (2000), tarafindan yiiriitiilen bir calismada Almanya, Fransa ve Cek
Cumbhuriyetinden 588 oyuncu, tarafsiz arastirmacilar tarafindan bir y1l boyunca haftalik
takip edildi ve antrenmanlarda her 1000 saat bagina 4,3 sakatlanma, miisabakalarda da
her 1000 saat basma 20,3 sakatlanma tespit edilip, Toplam da 1000 saat basma 7,3
sakatlanma olugmustur. Arastirmacilar bu calismada, sakatlanmayi, sakatlik gecirmis
futbolcunun herhangi bir tibbi tedavi gecirmesi ve antrenman yada miisabakadan bu
nedenle uzak kalmasi olarak tanimlamislardir (27).

Ulusal takim diizeyindeki ¢alismalar; erkeklerde 1000 antrenman saati icin 2,1 ile
6,5 oraninda (9) ve 1000 miisabaka saatinde 29 ile 51 oraninda sakatlanma riski ile
(9,28,29) iist diizey kuliip diizeyinde karsilastirildiginda sakatlanmadan dogan zaman
kaybinin ya ayn1 yada daha yiiksek oldugunu gosterir. Sakatlik oranlar1 ulusal takimda
oynayan bayan oyuncularda 1000 antrenman saatinde 2,5 orani (9) ve 1000 miisabaka
saatinde ise 24,2-36,0 oranlar1 ile (9,30) erkek oyuncular i¢in rapor edilenle ya ayn1 yada
ondan daha diisiiktiir.

Yillar boyunca futbol oyunu gelismis, daha da hizlanmis son derece siddetli ve
agresif bir oyun haline gelmistir. Ortak diisiince iste bu nedenle sakatlanma riskinin
arttig1 tizerinedir. Bununla beraber gecen son 20 yilda sakatlik vakasinda net bir egilim

goriilmemistir (31).



Genel anlamda oyuncularin %86-100’ti neredeyse her sezon en az bir sakathk
gecirmektedirler. Tim sakatlanmalarin =~ %22’si, tekrar eden sakatliklar oldugu
belirtilmigtir. Fakat sporcularmn psikolojik Ozellikleri, miisabakanin ciddiyeti,
miisabakadan elde edilecek gelirler, primler, transferler spor sakatliklarinin tam olarak

ortaya cikmasini zorlastiran ve iizerinde calismalar yapilmasini gerektiren faktorlerdir

).

1.3. SAKATLANMALARIN BOLGESI, SEKLi, MEKANiZMASI (SURECI) VE
CIDDIYETi

1.3.1 Sakatlanmalarin bolgesi

Futbolda alt extremiteler (ayak bilegi, diz, uyluk, kasik ve kalca) sakatlanmalardan en
fazla etkilenen viicut bolgeleridir. Ozelliklede ayak bilegi etkilenmektedir.
Yaralanmalarin ayak bileginde daha sik goriilmesinin olasi bir nedeni bu eklemin futbol
aktivitesinin odaklandig1 nesne olan topa olan yakinligidir. Calim atma, sut atma ve
rakibin ilerlemesine mani olmaya calisma sirasinda ayak bileginin yogun olarak
kullanilmas: yaralanma agisindan 6nemli nedenlerdir. Uyluk bolgesinde, yaralanmalarin
sik goriilme nedeni olarak ise, kas kitlesinin boyutunun ve alanin biiyiikliigii olabilir
(2,32,33).

Arastirmacilar, erkeklerde en sik sakatlik gozlendigi ii¢ viicut bolimii olarak ayak
bilegi (%20), diz (%18) ve uyluga (%17) isaret ederken kadinlar icin ise bu sira diz
(%24), ayak bilegi (%21) ve uyluk (%16) olarak ifade edilmistir. Salon futbolu i¢in
erkek ve kadin sporcularda en siklikla yaralanan viicut bolgesi yine ayak bilegi (%23)

ile diz eklemidir (34,35).

1.3.2.SakatlanmalarinYapisi

Siklikla goriilen akut sakatlanmalari; yara-bere, kas sakatliklari (en cok kasik
quadriceps, baldir ve adductor kaslarini etkiler) ve bagdokusu sakatliklar (genellikle diz
ve ayak bilegi eklemi bolgelerinde) oldugu belirtilmistir (36,37).

Sakatlanmalarn tipi ile ilgili olarak Hawkins ve ark. (1999), kasiklarda meydana

gelen sakatlanma oranlarinin %81’ini kas sakatlanmalar: ile diz sakathiklarinm %75 ini



bag dokusu sakathiklarmin olusturdugunu, ayak bileginde meydana gelen
sakatlanmalarin %67 sini predominant bag dokusu sakatliklar1 ve %80 nin iizerinde ise
yan baglarda meydana gelen sakatlanmalar oldugunu bildirmislerdir (9). Tim
sakatliklarin %69-81’ini kas sakatliklari, bag dokusu sakatliklar1 yada yara-bere diye
siniflamiglardir (9,38). Diger sakatlanmalar, (genel olmayan) (kiriklar), (¢ikiklar),
tendonitis ve 1s1 artisgina bagl olan sakatlanmalardir. Fakat bu sakatlanmalan sadece

futbola 6zgii kabul etmek dogru degildir (2).

1.3.3 Sakatlanma Mekanizmalari

Erkek oyuncularda sakatliklarin %65-94’ii arasinda ani hiicum sonrasinda olusan
akut (travmatik) sakatlanmalar olustururken, %6-35’i sakatlanmanmn olusumunda 6zel
bir nedene bagli olmaksizin asir1 yiiklenme sonucu olustugu belirlenmistir (39,40,41).

Arastirmacilar ayrica, sakatlanmalarin yaklasik yarisinin  sporcularin  birebir
miicadeleleri sirasinda ortaya ¢ikan ¢arpigsmalarda ve geri kalanlarin (temas olmaksizin)
kosma, sut cekme, donme ve kafa vurusu gibi hareketlerden kaynaklandigini
bildirmislerdir (42). Buna ek olarak, sakatlanmaya neden bir faktdr olarak kas
yorgunlugunun rolii saptanmistir. Burada 0zellikle miisabakanin ikinci devresinde son
15 dakika icerisinde ¢ok daha fazla sakatlanma vakasi1 gdzlenmektedir (42).

Rahnama ve ark. (2002), tarafindan yiiriitilen bir ¢aligmada futbola 6zgii olan 16
hareketten (topla hizlanirken, calim atarken, gole tesebbiis ederken, kafa vurusu
yaparken, kafa vurusuna ¢ikarken, topa vururken, topu kapmaya ¢alisirken, rakibe baski
yaparken, pas verirken, topu kontrol etmeye calisirken, topu almak icin baski yapilirken,
topu kaptirmamak i¢in baskiya maruz kalirken, kaleye gol vurusu yaparken, uzun pas
yaparken, topa uzanmaya c¢alisirken) yola c¢ikarak yaptiklart calisma sonunda topu
kapmaya caligsma, topu kaptirmamaya calisma ve prese maruz kalma esnasinda olusan
sakatlanma riskinin diger hareketlere oranla ¢cok daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir

(38).

1.3.4. Sakatlanmalarin Derecesi (Onemi)

Sakatlanmalarin derecesi ¢esitli sekillerde ifade edilmesine karsin, genel itibariyle



eski duruma doniise gore olusan zaman kaybi olarak hafif, kii¢iik, orta ve biiylik olmak
lizere 4 sinifa yada kiiciik, orta ve agir seklinde olmak iizere 3 sinifa ayirarak
tanimlanmustir (9,26,39,45,50). Hawkins R.D., Fuller C.V. (1999), Hawkins ve ark.
(2001), Woods ve ark. (2002) sakatlanma ciddiyetini; eski duruma donebilmek i¢in
gecen siireyi, hafif sakatlanmalar i¢in 2-3 giin, kiiciik sakatlanmalar i¢in 4-7 giin, orta
sakathiklar i¢in 1-4 hafta, biiyiik yada ciddi sakatliklar icinde 4 hafta iistii seklinde
smiflandirilmistir (9,26,50). Fakat Arnason A., Gudmundsson A.,ve Dahl H. A. (1996)
ile Nielsen ve Y. (1989) gore, sporcu 1hafta yada daha az bir siirede eski haline
doniiyorsa kiiciik sakatliklar, 1-4 hafta arasinda ise orta sakatliklar, 4 hafta tizeri tim
sakatlhilar ciddi sakatliklar olarak tanimlamislardir (39,45). Orchard J.ve Seward H.
(2002)’nin yaptig1 diger bir calismada, sakatlanmadan kaynaklanan zaman kaybz;
sporcunun katilamadig1 miisabaka sayisinin ortalamasi olarak alinmigtir (43).

Futbol sakatlanmalarinin 6nemli bir kism1 oyuncunun 1 hafta icersinde antrenmanlara
ve maglara yeniden baslayabildigi hafif siddetli sakatliklardir. Erkek oyuncularda
sakatliklarin %12,4-34’1i arasinda ciddi sakatliklar olurken %27-59°ii arasinda hafif
sakatliklar olmaktadir (40,58,46,). Ciddi sakatliklar genellikle baldirt etkileyen kas

sakatliklar1 ile dizde goriilen eklem zorlanmalarindan olusur (40,77,22,).

1.3.5. Sakathgin Sonuclar ve Futbola Katilimi

ACL (Ligamentum Cruciatum Anterior) yirtiklart gibi bazi ciddi sakatliklar futbol
kariyerini bitirebilir (46,15). Daha Onceki profesyonel oyuncularin neredeyse yarisi
sakatlik nedeniyle futbolu biraktiklarini bildirmislerdir. Ayrica hafif sakathiklarin tekran
sonucu kronik hale gelmis sakatliklardan dolayr oyuncularin 6nemli bir kisminin futbolu
birakmak zorunda kaldig1 belirlenmistir (30).

Sakatliklarin bazilar1 uzun vadede ortaya cikar. Ozellikle OA (osteoartrit) artan bir
risk olarak Ornek verilebilir (47). OA’in ACL, meniiskiis, bilek ve diz sakatliklarini,
tetikledigi kamitlanmistir (48,49). Herhangi bir sakatlanmaya maruz kalip kalmadigi
onemsenmeksizin futbol gibi yliksek diizeyde katilim gerektiren sporlarda OA i¢in risk

artmaktadir. Bununla beraber, gelisiminde, eger oyuncu 6nceden ciddi diz travmasi gibi



bir sakathik gecirmigse, risk artmakta ve bu durum Onceden Onlem almanin geregini

vurgulamaktadir (50).

1.4. FUTBOL SAKATLIKLARINI ETKILEYEN FAKTORLER.

Futbolda meydana gelen sakatlanmalar etkileyen risk faktorlerini anlamak, onleyici
tedbirlerin gelistirilmesi acisindan ¢ok 6nemlidir. Spor sakatlanmalart hem i¢ hem de dig
faktorler sonucu olugmaktadir. I¢ faktorler, sporcuyla ilgili olan yas, cinsiyet, gii¢, kol-
bacak hakimiyeti, fiziksel zindelik, ayak yapisi, gecmis sakatliklar, yetenek diizeyi,
psikolojik faktorler ve sporcunun esnekligi gibi risk faktorlerini igerir. Dis faktorler de
sporcunun disinda kaynaklanan, cevresel risk faktorleri olan antrenman yontemleri,
ayakkab1 ve tekmelik gibi ekipmanlar ve hava sartlari, 1sinma, oyundaki mevki, hatalh
oyun, antrenman ve miisabakalarin siiresi gibi dis cevreden kaynaklanan faktorleri icerir
(40,51). Bunlara ek olarak, McGrath, Ozanne ve Smith (1997), sezon 0ncesi kondisyon
durumunu vurgularken (5), Rahnama ve ark.(2002) ise caligmalarinda sakatlanmay1
etkileyen faktorler icine oyunun periyodu, miisabaka yada antrenmanlarin yapildig:
zemin gibi faktorleri de eklemislerdir (38).

Meeuwise (1998)’e gore bir sporcu sakathik i¢cin birtakim hazirlayict igsel risk
faktorlerine sahip olabilir (6rnegin yas, viicudun 6zelligi, sakath@in gegmisi gibi). Fakat
onlar tek basma sakathga neden olmak konusunda yetersizdir. Bir kere sporcunun
yatkinligi mevcutsa dissal risk faktorleri (6rnegin ¢evre, arag-gerecler vs.) sakatligin
olusumunu kolaylagtirabilir. Ig¢sel ve digsal risk faktorlerinin her ikisinin de var olmast,
sporcuyu sakatlanma karsisinda savunmasiz birakabilir. Ama bu genellikle gercek
sakathga neden olmasi igin kiskirtict bir olayr (Ornegin; top kapmak icin kendisine
miidahale edilmesi) gerektirir (52).



1.4.1. i¢ Faktorler

14.1.1. Yas

Yetiskin futbol oyuncularinda, yas ve sakatlanma riski arasindaki iliskiyle ilgili
bulgular, tutarsiz olmakla beraber, gen¢ ve ergen oyuncularda sakatlik riski yasla birlikte
artis gostermektedir (27,53).

Orchard (2001), baldir ve kasiklarda meydana gelen sakatlanmalarin yas: ilerlemis
futbolcularda daha c¢ok goriindiigiinii, bununda sebebini yasla beraber bu kaslara ileti
gonderen sinirlerin gectigi LS ve S1 omurlarinda meydana gelen omur dejenerasyonun
cok daha fazla olmasi olarak gostermistir (54).

Ayrica gen¢ oyuncularda giic, hiz ve kazanma hirsindan kaynaklanan agresiflik
carpisma etkisinin daha da artmasina neden oluyor. Bu oyuncularda daha cok bas, yiiz
list extremite yaralanma vakalar1 daha fazla oldugu tespit edilmistir. Muhtemelen bu
sakatlanmalar sporcularin tecriibesizlikten dolayr ellerinin iizerine diismeleri,
beklenmedik olarak kafaya temas eden toplar , gelismekte olan dokunun mekanik

zayiflig1 , yetersiz teknik ve artan top agirligindan kaynaklanmaktadir (55).

1.4.1.2 Cinsiyet

Ikibin dort olimpiyatlari ile 2004 erkekler ve 2005 bayanlar Avrupa
sampiyonluklarinda erkekler ve bayanlar arasinda fark gozlenmemisken,1999 bayanlar
diinya kupasi1 ve 2000 olimpiyatlar: ile 1998 erkekler diinya kupasi ve 2000 olimpiyatlar
karsilastinldiginda, bayanlarda sakatlik riski oraninin daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(30). Yapilan ¢alismalar bayan oyuncularin ACL ve diz sakatliklar1 acisindan daha
yiiksek risk tasidiklari (56,15) ve yine bayanlarin, erkeklere oranla daha erken yasta
ACL sakatliklarina maruz kaldigim gostermektedir (57,15). Erkek oyuncularinda ise
bayanlara nazaran beyin sarsintisina daha fazla maruz kaldig1 da gozlenmistir (3,58).

Ayrica gen¢ kadin futbolcularin futbola olan aliskanliklarinin azligindan ve erkeklere



gore daha az teknige sahip olmalarindan dolayr daha fazla sakatlanma riski tagirlar

(28,55).

1.4.1.3. Kas Esnekligi

Kas gerginligi siklikla kas sakatlanmalart acisindan bir i¢ risk faktorii olarak kabul
edilir. Witvrouw, Danneels, Asselman, D'var ve Cambier (2003) tarafindan yonetilen
calismada, 1999-2000 Belcika miisabaka donemi 6ncesinde 146 erkek profesyonel
futbol oyuncusu incelenmistir. Sakatlik gecirmeyen oyuncularla kiyaslandiginda kasik
ve quadriceps kaslarinda sakatlik ge¢iren oyuncularin sakatliktan 6nce 6nemli dlgiide
diisiik kas esnekligine sahip olduklar tespit edilmistir. Adductor kasi sakatlii veya
baldir kasi sakatlanmasi gegiren oyuncularla sakatlanmayan grup arasinda kas esnekligi
acisindan 6nemli bir farklilik olmadigi bulunmustur. Uzmanlar baldir veya quadriceps
kaslarinda artan bir gerginlik olan futbol oyuncularinin istatistiksel olarak sonraki kas ve
iskelet sistemi lezyonlarinda yiiksek oranda risk teskil ettigi sonucuna varmistir. Bu
bulgular 6n sezonda bu kaslarin esnekliginin test edilmesinin futbol oyuncularindaki kas
sakatlanmasinin gelisimi acisindan belirleyici oldugu gergegini dogrular niteliktedir

(59).

1.4.1.4. Kol-Bacak Hakimiyeti

Sakatlanma riski ile kol-bacak hakimiyetini karsilagtiran bazi arastirmalar, cok
kullanilan bacagimn daha sik sakatlandigini vurgulamiglardir. Ekstrand ve Gillquist
(1983), bilek sakatliklarinin daha ¢ok kullanilan bacakta goriildiigiinii fakat kas
zorlanmalarn i¢in bir farklilik gdzlenmedigini bulmustur (47). Hawkins ve Fuller (1999),
sakathk tiiriinii belirtmeden c¢ok kullanmilan kol ve bacaklarda daha fazla sakatlik

gozlendigini rapor etmistir (9).

1.4.1.5. Fiziksel Kondisyon
Eriksson ve ark. (1986), Max. VO2 (maximal oksijen kullanma kapasitesi) daha
yiiksek olan oyuncularda asir1 yiikklenmeye bagl sakathiklar gozlenirken, Max.VO2 daha

az hesaplanan oyuncularmm daha cok zorlamaya bagli sakathiklar gecirdigi gercegini
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bulmustur (60). Arnason ve ark.(1996), daha uzun bir on sezon hazirlik programi
uygulayan 3 takimin kisa bir 6n sezon hazirlig1 geciren iki takimdan daha az sakatlik
gecirdigini ve bunun daha cok fiziksel kondisyona sahip oyuncularin sakatliga daha az

maruz kaldi1g1 gercegini dogruladigini soylemistir (39).

1.4.1.6.Antropometrik Durus(Viicut Yapisi)

Bircok c¢aligma, sakathikla viicut yapisi arasinda iliski olmadigini bildirmistir
(38,40,54). Bununla beraber Dvorak ve ark. (2000), sakatlanan oyuncularin herhangi bir
sakatlanmaya maruz kalmayan oyunculara oranla daha diisiik yag yiizdesine sahip
oldugunu bulmustur. Fakat bunun disinda viicut yapist ve sakatlikla iligkili herhangi bir

fark bulamamuastir (27).

1.4.1.7. Ayak Yapisi

Kaufman ve ark. (1999), Coronado Deniz Ozel Harp Egitim Merkezi'nde 449
sporcunun katildig karsilastirmali bir calisma yiirlitmiislerdir.
Yapilan bu arastirmalara gore; Pes planus (diiz taban) , pes cavus’lu (tabanin kavisini
fazla olmas1) ayaklara sahip kisiler statik ve dinamik Ol¢iimler sonucunda diger
sporcularla kiyaslandiginda strese bagh kirik sakathiginin iki kat daha fazla oldugunu
tespit etmislerdir (28).

1.4.1.8. Gecmis Sakathklar ve Yetersiz Rehabilitasyon

Bir ¢ok calisma gecmis sakatliklar ve yetersiz rehabilitasyonun futbol sakatliklarinda
yaygin risk faktorleri oldugunu belirtmislerdir (9,27,36,61). Tekrarlanan sakatlik
oraninin literatiirde yiiksek ¢ikmasi, yetersiz rehabilitasyonun sakatlik i¢in miimkiin bir
risk faktorii olabildiginin gostergesidir (27,36,61). Tiim kas sakathiklarinin % 29-46’s1
arasinda tekrar eden sakatlik oldugu, bunlarin %12-43’ii alt bacak kaslarinda meydana
gelen sakatliklar ve %31-50’sinin kasik sakatliklart oldugu tespit edilmistir (9,39,).
Benzer bir sekilde bag dokusu sakatliklarinin %32-58’nin tekrarlanan sakathik, ve
bunlarin da %9-69° u ayak bilegindeki bag dokusu sakathiklart ve % 30-40’1 diz
bolgesindeki bag dokusu sakatliklari olusturur (9,39).
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1.4.1.9 Yetenek Diizeyi ve Oyundaki Seviye

Amator oyuncular daha ¢ok antrenmanlar esnasinda sakatlanirken, {iist diizey
oyuncular ise daha ¢cok miisabaka esnasinda sakatlanmaktadirlar (62). Bununla birlikte
bu iliski diger calismalarda dogrulanmamistir. Poulsen ve ark. (1991), 112 sakatlik
vakasi ile farkli oyun seviyeleri arasinda bir faklilik bulamamistir (57). Peterson ve ark.
(2000), yiiksek diizeydeki oyuncularla, diisiik diizeydekileri karsilastirdiginda, daha az
diizeyde oyuncularin sakatlanma riskinin yiiksek oldugunu tespit etmistir (63). Bu iki
gecmise yonelik yapilan anket sonucglart ACL sakatlanma riskinin st diizey
oyuncularda, iist diizey olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu savunur (15). Bireysel
yetenek faktorleri tizerinde ¢alisan Dvorak (2000), yetenekli oyuncularin sakatliga daha

az yatkin oldugunu savunmustur (27).

1.4.1.10. Psikolojik Faktorler

Psikolojik faktorlerin spor sakliklarina etkisini arastiran bilim adamlan cesitli
psikolojik degiskenlerle (rekabete dayali endise, zorluklarla miicadele etmede sportif
beceri, kisisel sinirlilik hali ve 6fkeyi ifade etme sekli) sakatlik geciren ve gecirmeyen
oyuncular arasinda bir farkhilik bulamamislardir. Fakat sakatlanan oyuncularin
sakatlanmayanlara oranla daha fazla stres altinda oldugunu rapor etmislerdir (27,64).
Junge ve ark. (2000), ge¢miste, ortalama olarak daha az sakatlanma geciren oyuncularin
performanslart hakkinda bu sporcularin daha az rekabete dayali endise hissettiklerini,
kendilerini daha az baski altinda gordiiklerini, gerginliklerinin daha az oldugunu ve
otkeyi disar1 daha az yansittiklarint bulmustur. Oyuncularin kisisel yapilarinin ve
davraniglarinin futbol sakatlanmalarinda etkin bir faktdr oldugunu ve miidahalenin

temeli olmas1 gerektigini savunur (65).

1.4.2. Dissal Risk Faktorler

1.4.2.1. Antrenman Yontemleri ve Kalitesi
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Profesyonel sporcularda antrenman sayisinin, antrenman siiresinin ve yogunlugunun
artmast asirt kullanima baglh sakatlanmalarin sayisimi arttirirken, bunun yani sira
ozellikle amator takimlarda antrenmanlara yeni baslayanlar, uzun siire ara verenler ve
diizensiz olarak antrenmanlara katilan sporcularda antrenman programlarindaki ani
artislara ve yiiklenmelere (interval, fartlek) kas ve eklemlerin adaptasyon giicliigii
cekmesi nedeniyle spor sakatlig: riski daha fazladir (23). Ayrica streching egzersizleri ve
soguma hareketlerinin eksik yada yetersiz yapilmasi sakathiklar agisindan risk
faktorleridir (19). Baker, Horton, Robertson-Wilson ve Wall(2002), tarafindan
yiiriitiilen literatiir calismasinda elde edilen kanitlar gdstermistir ki futbol sakatliklarinin
olusmasinda antrenmanin yontemleri ve kalitesi en 6nemli etkileyici iki unsurdur (66).
Brukner ve Khan (2003) gore, antrenmanlarda yapilan hatalar spor sakatlamalarinin
olusumunda en genel etkileyici faktorler icindedir. Ayrica spor tibb1 agisindan

antrenmanin farkli unsurlarini anlamanin bir zorunluluk oldugunu bildirmislerdir (67).

1.4.2.2. Sezonun Zamam

Isvec’te erkek (47,68,69) futbolcular iizerine yapilan arastirmada, agir yiiklenmeye
baglh sakatliklarin 6n sezon doneminde daha yaygin oldugunu, travmatik sakatliklarin
bahar sezonu baslangicinda ve yaz tatili sonrasi sonbahar sezonunda daha ¢ok oldugunu
gostermistir. Woods ve ark. (2002), miisabaka sezonuyla karsilastirldiginda 6n sezon
esnasimnda oyuncularin asin yiikklenmeye baglh sakatliklar, tendonla iligkili sakatliklar, alt
extremite sakatliklar1 ve quadriceps sakatliklar i¢in daha yiiksek risk altinda olduklarini
belirlemistir (50).

Sakatlanma riski sezon zamamiyla kiyaslandiginda antrenman kamplarinda daha
yiiksektir. Bu durum, antrenmanin yogunlugu ve miktarinin aniden artmasi nedeniyle

olmaktadir (22,18).

1.4.2.3. Antrenman veya Miisabaka Siiresi
Profesyonel futbolcularla ilgili yapilan ¢aligmalar ma¢ sakatliklarinin daha ¢ok macin

birinci yarisinin  sonunda veya ikinci yansinda gerceklestigini  (46,942) ve
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antrenmandaki sakatliklarin daha cok antrenman sezonunun sonuna dogru artis
gosterdigini rapor etmistir (69). Bu sonucglar yorgunlugun sakatlanmaya neden

olabilecek giiclii bir faktor olabilecegini dogrulamaktadir.

1.4.2.4. Isisnma

Genellikle 1sinmamis ve gergin kaslarin sakatlanmaya daha elverisli olduguna
inanilir. Isinmada amag, kasin rahatlamasi ve kan akisinin arttirnllmasidir, bu sekilde
kasta artan 1s1 miktar ile kas gevseyerek sakatlanmanin Oniine gecilecektir (70). Dvorak
ve ark. (200), sakatlanmayan oyuncularla karsilastirildiginda ciddi bir sakathk geciren
oyuncularin kasa yonelik ve kardiyovaskiiler 1sitnmalarinin daha yetersiz oldugunu tespit
etmistir (27). Diger bir calismada quadriceps ve kasik sakatliklar geciren takimlarda,
sakathgin genellikle, oyuncularin 1sinmadan kaleye sut ¢ekmeleri sonucu oldugunu
belirlenmis ve bu durum 1sinma ile kas sakatliklart arasinda kayda deger bir baglanti

oldugunu gostermistir (19).

1.4.2.5. Sezon Oncesi Antrenman

Iyi bir sezon oncesi antrenman programi gecirmeyen sporcularda ¢ok g¢abuk
yorgunluk goriillmekte, buda sporcunun yeteneklerini sergilemesine engel teskil
etmektedir. Bunun sonucunda sakatliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlanir. McGrath
A., Ozanne S. (1997) ve Prentice (1999)’e gore,bir antrenman programinda 15-20
dakikalik 1sinma devresi, antrenman sonu agma germe hareketleri, dayaniklilik, siirat,
kuvvet, cabukluk vb. caligmalar sezon Oncesi ¢aligmalarda miisabakalara hazirlik i¢cin
bir gereklilik arz eder (5,24). Drawer ve Fuller (2002)’e gore, tekrar eden sakatlik riski
genellikle oyuncular iyi bir kondisyona sahip olmadiklart zaman ortaya ¢ikmaktadir

(71).
1.4.2.6. Saha Yiizeyi

Bir oyuncu bir miisabakada yaklasik olarak 10 km mesafe kat eder. Bu mesafenin

%8-18’1 ¢ok yiiksek hizdadir. Bunun i¢indir ki kendi viicut agirliginin 3/2’°si oraninda
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Oonemli bir giiciin etkisi altina girerler buda sporcuya ek bir yiik getirir. Bu nedenle,
futbol sakatlilarinin orani ve yapisini degerlendirirken yiizey ve ¢cevresel etkenler goz
Oniinde tutulmas1 gereken onemli faktorlerdir (5).

1980 ve 1985 yillan arasinda ulusal futbol ligindeki futbolcular arasinda yapilan bir
calismada, Murphy ve ark. (2003), suni ¢im iizerinde oynarken diz, ayak/ayak bilegi
sakathiklarinin oraninda artis s6z konusu oldugunu, zeminin sertligi ve siirtiinme
oranmin fazla olmasindan dolayi, suni ¢im zeminde oynayan sporcularin sakatlanma
oraninin dogal ¢im veya toprak zeminde oynayanlara gore iki kat daha fazla riskle karsi
karsiya oldugunu bildirmislerdir (33,40). Zeminin sertligi kemik, kas, tendon, ligament
ve eklemler gibi dokulara asin yiik binmesine neden olur. Normalde, futbolda siirtiinme,
hizlanmak, durdurmak, donmek icin bir gerekliliktir. Ancak artan siirtinme kuvveti suni
¢im zeminde oynayan futbolcularda sakatlanma oraninin artmasina neden olmaktadir.
Amator futbolcularda dogal ¢im gibi yumusak zeminden sonra sert zeminde oynama
sonucu ortaya ¢ikan adaptasyon giicliigii ve kas sertligi goriilmektedir. Eklemlerin ¢ok
rahat hareket etmemesinden dolay1 hareket kisithiligi meydana gelmektedir, buda ayak
bilegi, diz ve kasiklarda sakatlanmalara neden olmaktadir. Ayrica suni ¢imde diisme
sonucu diz, dirsek ve bacak gibi viicut boliimlerinde siyrik yara ve berelere neden

olmaktadir (33).

1.4.2.7. Oyundaki Mevki

Futbolda mevkiler sabit degildir. Oyuncunun mevkisi, sadece sezon i¢inde degil mag
esnasimnda bile degisebilmektedir. Modern futbolda oyuncular bazi durumlarda hem
forvette hem de savunmada oynayabildiginden oyundaki mevkiler degiskendir. Takimlar
bazen miisabaka esnasinda mevcut diizeni degistirebilmekte ve bu oyuncular i¢in farkh
mevkilerde oynamalarina neden olabilmektedir. Tek tutarli sonu¢ sudur ki, kaleciler
diger oyunculara oranla sakatliga daha az maruz kalrlar (72,62,25). Diger taraftan
kaleciler kafa/yiiz, boyun ve iist extremite sakatliklarina daha fazla maruz kalmaktadirlar

27).
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1.4.2.8. Koruyucu Ekipmanlar ve Ayakkabi

Ekipmanin sakatlanmaya etkisi olabilir ama bu yeterince degerlendirilmemistir.
Tekmelik giymemek bacak sakatlanmalarin artirabilir (73,62). McGrath A. ve Ozanne-
Smith J. (1997)’e gore, tekmelik ve futbola 6zgii olan ayakkabilarin miisabakalarda
zorunlu olarak kullanimi 1990 yilinda FIFA’nin yonetmeligine girmistir. FIFA’nin
diizenlemelerinden Once tekmelik kullanimi goniilliiliige bagh olarak smirli seviyedeydi.
McGrath A. ve Ozanne-Smith J. (1997), yaptiklar1 ¢alismada tekmelik kullaniminin
zorunluluk haline gelmesinden sonra tibia kiriklarinda ¢ok biiyiik bir diisiis oldugunu

bildirmislerdir (5).

Ayakkabinin kalitesinin diisiik olmas1 sakatliga zemin hazirlayabilir (41). Daha 6nce
burkulan bileklerde bilek koruyucu giyilmesinin daha sonraki burkulma riskini azalttig

tespit edilmistir (74,75).

1.4.2.9. Fauller

Futbolda faul, kural dis1 olarak yapilan hareketlerden olugsmaktadir. Yapilan bir ¢cok
calismalarda erkek oyuncularda miisabaka sakatliklarinin %18 -31°1 arasinda hakemin
faullii olarak nitelendirdigi hareket nedeniyle olmakta, ¢ogunlugu (%76-100) rakip
takima yapilmaktadir. Ozellikle topu kapmak amaciyla rakibe yonelik olarak yapilan
hareketler ile miisabakanin stresinden ve geriliminde dolay1 sporcunun sinirlerine hakim
olamayip rakip oyuncuya yaptigi kural dis1 hareketler ciddi sakatlanmalara yol
acmaktadir (4,9,44,69,74,76). Diger caligmalar faullii hareket oranlarinin oyuncunun
fikrine dayandigin1 ve bu hareketlerin toplam sakatliklarin %25-31’ine sebep oldugunu
bildirmislerdir (77,69). Faullii hareketler sakatlik i¢cin gecerli bir risk faktoriidiir ve

oyuncularin davraniglar1 burada ilgi konusu olmalidir (9,44).
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CALISMANIN AMACI

Bu ¢aliymada amag; Afyonkarahisar ilinde bulunan Amator Futbol takimlarinda
oynayan sporcularda goriilen genel sakatliklari, sakatlanma insidansini ve sakatlanmaya

neden olan faktorleri tanimlamak ve agiklamaktir.

OZEL HEDEFLER

- Futbolcularin demografik yapisi(yas, egitim durumlari, meslek, medeni halleri
dagilimlar)

- Sakatlanmalarin anatomik bolgeleri ve yapilari

- Kendi i¢inde klasmanlara gore karsilastirilmasi

- En ¢ok sakatlanma goriilen saha zemini

- Ulusal ve uluslar aras1 ¢aligmalarla kiyaslama yapilmasi

CALISMANIN ONEMI

Bu calisma gecmiste yapilan ulusal ve uluslararas: ¢aligmalar ile lokalde yapilan
calismanin karsilagtinlmasina olanak saglayip, sakatliklarin 6nlenmesi i¢in temel bazi
fikirler verecektir. Takim yoneticileri ve sporcular ilgilendirdigi kadar, diger spor
yetkilileri de, genel olarak bir spor sakatlanmasiyla karsilastiklar1 zaman, bu ¢aligmanin
sonuclar 15181nda genel futbol sakatlanmalarinin kapsami ve faktorleri hakkinda en
azindan temel anlamada bilgi sahibi olacaklardir. Bu calisma Afyonkarahisar’da ki

futbol sakatliklar lizerine yapilmastyla literatiire bir katki saglayacaktir.
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2.GEREC VE YONTEM

Bu bolimde, arastirmanin modeli, arastirma grubu, veri toplama aracinin

gelistirilmesi, verilerin toplanmasi ve verilerin analizi ile ilgili konular bulunmaktadir.

2.1. Arastirmanmin Modeli
Arastirma tarama modeliyle yiiriitiilmiistiir. Tarama modelleri, ge¢cmiste ya da halen
var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan aragtirma

yaklagimidir (80).

2.2 Arastirma Grubu
Bu arastirmanin calisma evreni, 2008-2009 sezonu Afyonkarahisar amator futbol
takimlarindan, siiper amator klasmanindan, 10 takimdan 180 erkek futbolcu ile 1.amator

klasmanindan, 27 takimdan 486 erkek futbolcu ve toplamda 666 erkek futbolcudur.

Arastirmanin Orneklemi; Afyonkarahisar ili amator futbol takimlarindan siiper amator
klasmanindan 10 takimdan, 125 erkek sporcu ile 1.amator klasmanindan 10 takimdan,

125 erkek sporcu, toplamda 250 erkek sporcu iizerine uygulanmustir.

Arastirmaya katilan futbolculara, genel demografik yapilarin yaninda, sezon boyunca
antrenman ve miisabakalar esnasinda ge¢irmis olduklari spor sakatliklari, tiirlerini, viicut
bolgelerini ve bu sakatliklarin olusum nedenlerini belirlemek amaciyla bir anket
uygulanmistir. Ankete verilen cevaplarin giivenilirligini saglamak amaciyla, konuyla

ilgili uzmanlar ile goriisiilmiis ve literatiir taramasi yapilmistir.

2.3. Veri Toplama Araci

Bu arastirmada kullanilan veri toplama araci, uzman goriisii alinarak ve literatiir
kaynaklar taranarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
1. Asama: Arastirmaci tarafindan literatiir taramis ve futbol sakatliklar1 hakkinda bilgi

edinilmistir.
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2. Asama: Arastirmaci tarafindan futbol etkinlikleri esnasinda ne tiir sakatlik
problemleri ile karsilasildigi sporcular ve antrendrler ile yapilan 6n goriigsmeler ile
saptanmugtir.

3. Asama: Literatiir taranmasi, sporcu ve antrenorlerle yapilan 6n goriisme sonucu elde
edilen verilere dayali olarak uzman goriisii alimp futbolculara yonelik ayni sorulari
iceren veri toplama araci gelistirilmistir.

4. Asama: Veri toplama arac1 (anket) amator takimlarda oynayan 50 sporcuya
giivenirlik hesab1 (reliability) i¢in uygulanmistir. Uyguluma sonucunda verilere SPSS
programinda giivenilirlilik testi uygulanmistir. Test sonucunda alfa degerini diisiiren
sorular anketten c¢ikarilmistir. Uygulama sonucunda hesaplanan Cronbach Alpha
katsayis1 %060,8’dir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra, veri toplama arac1 amator
takimlarda oynayan futbolculara arastirmacinin kendisi tarafindan uygulanmis ve
toplanmustir. Veri toplama araci iki boliimden olugmaktadir. Arastirmaya katilanlarin
genel bilgileri birinci boliimde bulunmaktadir. Ikinci boliimde sporcularin karsilastiklar:

sakatliklar ve bilesenleri ile ilgili sorular yer almaktadir.

2.4. Verilerin Coziimlenmesi

Arastirmanin amacma yonelik olarak toplanan veriler, bilgisayarla Excell formatinda
kaydedilmis ve istatistiki ¢oziimler i¢in SPSS 13.0 programindan yararlanilmistir.

Arastirmaya katilanlarin kisisel bilgilerinin ve ankete verdikleri cevaplarin
degerlendirilmesinde frekans (f) ve yiizde (%) hesaplanmustir. Ayrica aragtirmaya
katilanlarin yas, mevki, klasman ve Ogrenim diizeyi gibi kisisel 0Ozelliklerinin
sakatlamalar1 meydana gelmesi agisindan karsilastirmak icin ki-kare testi yapilmustir. iki
degisken icin ki-kare testi iki siniflamali ya da bir siniflamali, digeri siralamal1 olan iki
degisken arasinda anlaml bir iliski olup olmadigim test eder (81) . Anlamhilik diizeyi
istatistiksel olarak p<0.05 belirlenmistir.
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3.BULGULAR

3.1 Futbolcularin genel demografik 6zellikleri

Ankete katilan tiim sporcularin yas araliklaril5- 44, yas ortalamasi1 =23,97 ve

SD=5,40"dir . Siiper amatorde yas araliklari; 16-36 arasinda, yas ortalamasi=23,25 ve

SD=3.07"dir. 1.

amator

klasmaninda

ortalamasi=24,69 ve SD=5,38"dur

ise yas araliklan

15-44 arasidir, yas

Tablo:1 Sporcularin yas arahklarma ve klasmanlarina gore dagihmi.

Klasman Siiper amator 1.amator Toplam

Yas
15-19 yas F |34 21 55

% | %13,6 %8 4 %220
20-24 yas F |51 48 99

% | %204 %19,2 %39,6
25-29 yas F |25 34 59

% | %10,0 %16,6 %,23,6
30-34 yas F 19 11 30

% | %52 %6,8 %12,0
35 yas ve lizeri F |2 5 7

% | %0,8 %20 %2,8
Toplam F 125 125 250

% | %50,0 %50,0 %100

P |0,174

Tablo 1’de goriildiigii gibi tiim sporcularin yas gruplarina gore dagimi; 15-19 yas
aras1 %?22,0, 20-24 yas aras1t %39,6, 25-29 yas aras1 %23,6, 30-34 yas %12,0 ve 35 yas
ve iizeri %2,8 oldugu goriilmektedir. Siiper amatdr ve 1. Amator takimlarnin yas
guruplarinin istatistiki olarak degerlendirilmesinde, p<0,05 seviyesine gore anlaml bir

farklilik gortilmemistir
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Tablo:2 Sporcularin egitim durumlarina gore dagihmi.

Klasman Toplam
Siiper amator | 1.amator
Egitim durumu k6 gretim f |3 29 32
% | %12 %11,6 %12,8
Lise f |66 70 136
% | %264 %?28,0 %54.4
Universite f |56 36 82
% | %224 %10,4 %32,8
Toplam f 125 125 250
% | %50,0 %50,0 %100
P | 0,00

Tablo 2°de goriildiigii gibi genel toplamda egitim durumu; ilkdgretim %12.,8, lise
%54.4 ve universite %32,8 seklindedir. Stiper amator ve 1. Amator takimlarinin egitim
durumlarina gore olusturulan guruplarinin istatistiki olarak degerlendirilmesinde, p<0,05
seviyesine gore anlaml bir farklilik goriilmiistiir.

Sporcularin  6grenim durumlart goz Oniine alindiginda 1. amatdérde oynayan
sporculart daha c¢ok ilkogretim ve lise mezunu olustururken bu oran siiper amator
kiimede lise ve tiniversite seklindedir. Bu tablo ¢ok anlamlidir. Ciinkii 1. amat6r kiime
takimlar1 genellikle kdy ve kasaba takimlarindan meydana gelmektedir. Siiper amator
kiimede ise genellikle, merkezindeki kurum ve ilge belediye takimlarindan olusmaktadir.
Sitiper amatorde rekabetin daha yiiksek olmasi ve bu klasmanda sporcularin maddi gelir

elde etmeleri 0zellikle liniversite dgrencilerinin bu klasmanda oynamalari ile agiklanir.
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Tablo:3 Sporcularin lisansh olarak oynadiklar: yillara gore dagilimi.

Klasman Toplam
Siiper amator 1.amator
Tecriibe 1-3y1l | F 2 9 11
araliklar % | %0,8 9%3.,6 %04 .4
4-6yil |F |20 31 51
% | %80 %124 %?20.,4
79yl |F |27 28 55
% | %10,8 %11,2 %220
10-12y1il | F | 38 27 65
% | %15,2 %10,8 %26,0
13-15y1l | F 18 14 32
% | %72 %35.,6 %12,8
léyil ve |F |20 16 36
lizeri % | %80 %6,4 %144
Toplam | F 125 125 250
% | %50,0 %50,0 %100
P | 0,086

Tablo 3’de goriildiigii gibi toplamda 1-3 yil aras1 %4,4, 4-6 yil aras1 %20,4, 7-9 yil
arast %?22,0, 10-12 yil aras1 %26,0, 13-15 y1l aras1 %12,8 ve 16 yil iizeri %14,4’diir.

Stiper amator ve 1. Amator takimlarindaki sporcular: lisansl oynadiklar yil guruplarinin

istatistiki olarak degerlendirilmesinde, p<0,05 seviyesine gore anlamli bir farklilik

goriilmemistir. Bu calismada ortaya konuldugu gibi Afyonkarahisar’daki futbolcular

yeterli futbol deneyimine sahiptirler. 5,012 standart sapma (SD) orani ile ortalama

deneyim siiresinin ortalamas110,03 yildir. Siiper amatdr oyuncularinin birinci amator

ligindeki oyunculardan biraz daha tecriibeli oldugu goriildii. Bu durumun sebebi, 1.

amator klasmanindaki oyuncular futbol kariyerlerine siiper amatdrde devam etmeleridir.
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Sonucta sahip olduklar1 deneyim 1.amatdrden daha c¢ok siiper amatorde dikkat

cekmektedir.

Tablo:4 Sporcularin oynadiklar: mevkilere gore dagilima.

Klasman Toplam
Siiper amator 1.amator
Mevkiler | Kaleci | F 11 9 20
% | %44 3,6 %380
Defans | F 49 44 93
% | %19,6 %17,6 %37,2
Orta |F |44 48 92
% | %17,6 %19,2 %36,8
Forvet | f 21 24 45
% | %84 %9,6 %18,0
toplam | f 125 125 250
% | %50,0 %50,0 %100
P |03839

Tablo 4 incelendiginde genel toplamda 20 kaleci, 93 defans, 92 orta saha ve 45 forvet
oyuncusu ankete katilmistir. Stiper amator ve 1. Amator takimlarinin mevkilere gore
olusturulan guruplarin istatistiki olarak degerlendirilmesinde, p<0,05 seviyesine gore

anlamli bir farklilik goriilmemigtir
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Tablo:5 Miisabaka 6ncesi 1sinma egzersizlerinin yapihs sikhklarimin dagihmi.

Toplam
Klasman
Siiper amatdr | 1.amator
Isinma | Her f 140 39 79
zaman % | %160 %15,6 %31.,6
Siklikla | f |52 32 84
% | %20,8 %12,8 %33.,6
Bazen f 19 34 53
% | %7,6 %13,6 %212
Nadiren | f 14 20 34
% | %5,6 %380 %13.,6
Toplam f 125 125 250
% | %50,0 %350,0 %100
P |0,018

Tablo 5 incelendiginde genel toplamda sporcularin miisabaka Oncesi 1sinma

egzersizlerinin yapilmasi konusunda %31,6’s1 her zaman, %33,6’s1 siklikla, %?21,2’si

bazen, %13,6’s1 nadiren demistir. Stiper amatdr ve 1. Amator takimlarinin miisabaka

oncesi 1sinma egzersizlerinin yapilis sikliklarinin dagilimma gore olusturulan guruplarin

istatistiki olarak degerlendirilmesinde, p<0,05 seviyesine gore anlamli bir farklilik

goriilmiistiir. Stiper amatdrde her zaman ve siklikla (%36,8) diyenlerin orani birinci

amatorden her zaman ve siklikla (%28,4) diyenlerden ¢ok daha fazladir. Bu durum 1.

amator klasmaninda oynayan sporcularin genelde koylerden gelmelerinden dolay:

miisabakaya ge¢ kalmalari, 1sinma egzersizlerine gereken Onemi vermemeleri ile

aciklanabilir.
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3.2 Futbol Sakathklar ve Bilesenleri

Sakathk Oram

Bu calismada futbol sakatliklart tanimi olarak; her hangi bir futbol aktivitesinde
meydana gelen ve sporcunun bir sonraki etkinlige (miisabakaya) katihmina engel olan
her tiirlii sakatliklar olarak alinmistir. Amator klasmaninda antrenman sayismin diisiik
olmas1 ve bazi takimlarin hi¢ antrenman yapmamasindan dolayr sakathk tanimi

sakatlanmadan dolayr sporcunun bir sonraki miisabakaya katilamamasi olarak alinmistir
(21,43).

Tablo:6 Sporcularin, sakatlama sikhklarmmn dagihma.

Gruplar Sakathik Toplam
Evet Hayir
Klasman Siiper F |78 47 125
amator %
%31,2 %18.8 %50,0
l.amator | F | 64 61 125
% | 25,6 244 %50,0
Toplam F | 142 108 250
% | %56,8 %432 %100
P | 0,074

Tablo 6’da goriildiigii gibi genel toplamda sporcularin %56°8’1 sakatlanmis, %43,2’si
sakatlanmamigtir. Siiper amator ve 1. Amator takimlarinin sakatlanma durumlarina gore

olusturulan guruplarin istatistiki olarak degerlendirilmesinde, p<0,05 seviyesine gore

anlamli bir farklilik goriillmemistir.
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Sakathk dereceleri

Bu calismada sakatliklarin derecesi; Sakatliktan dolayr katilamadig1 miisabaka sayisi
baz alinarak hesaplanmistir. buna gore hafif (1hafta), orta (1-4 hafta aras1), agir (4 hafta
ve iizeri) olarak ele alinmustir (39,43,45).

Tablo:7 Sakathklarin siire kaybina gore derecelerinin dagilimi.

Klasman Toplam
Siiper amator | 1.amator
Sakathigin derecesi | Hafif F |30 24 54
% | %21,1 %16,9 %380
Orta F |40 24 64
% | %28,2 %16,9 %45,1
Agir F |8 16 24
% | %5,6 %11,3 %16,9
Toplam F |78 64 142
% | %549 %45,1 %100
P |0,048

Tablo 7°de goriildiigii gibi genel toplamda hafif sakatliklar (%38,0), orta sakatliklar
(%45,1) ve agir sakatliklar (%16,6)’dir. Siiper amatér ve 1. Amatdr takimlarinin
sakathiklarda kaynaklanan siire kaybina gore olusturulan guruplarin istatistiki olarak
degerlendirilmesinde, p<0,05 seviyesine gore anlamli bir farkhilik goriilmiistiir. Orta
dereceli sakatliklar siiper amatorde (%28,2) 1. amatore (%16,9) oranla ¢ok daha fazladir.
Bunun da sebebi rekabetin siiper amatorde 1.amatdre oranla daha yiiksek olmasi ve bu

oranin sakatligin siddetini artirmasi ile aciklanabilir.
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Tablo:8 Sakathklarin meydan geldigi spor aktivitelerinin dagilim.

Klasman Toplam
Siiper amator | 1.amator
Aktivite Miisabaka F |94 87 181
% | %37,6 %34.,8 %724
Antrenman F |17 14 31
% | %6,8 %35,6 %124
Gayri Resmi |F | 14 24 38
% | %5,6 %9,6 %15.,2
Toplam F | 125 125 250
% | %50,0 %50,0 %100
P |0,203

Tablo 8’de goriildiigii gibi genel olarak sakatlanmalar %72,4’1 miisabaka, %12,4’u
antrenman ve %15,2’s1 gayr resmi miisabakalarda meydana gelmektedir. Siiper amator
ve 1. Amator takimlarinda sakatlanmalarin meydana geldigi futbol aktivitesine gore
olusturulan guruplarin istatistiki olarak degerlendirilmesinde, p<0,05 seviyesine gore

anlamli bir farklilik goriillmemistir.

27




Tablo:9 Miisabaka esnasinda sakatlanmanin meydana geldigi zaman periyodu.

Klasman Toplam
Siiper amator | 1.amator
Periyod [k yart F |47 36 83
% | %18.8 %14 .4 %33.,2
Ikinci yar1 F 66 83 149
% | %264 %32,2 %59.,6
Isinma F |12 6 18
% | %48 %24 %7,2
Toplam F | 125 125 250
% | %50,0 %350 %100
P | 0,067

Tablo 9 incelendiginde genel toplamda sakatliklarin  %33,2’si ilk yar1, %59,6’s1

ikinci yar1 ve %7,2°si 1snma periyodun da meydan gelmektedir. Siiper amator ve 1.

Amator takimlarinda miisabaka esnasinda sakatlanmanin meydana geldigi zaman

periyoduna gore olusturulan guruplarin istatistiki olarak degerlendirilmesinde, p<0,05

seviyesine gore anlaml bir farklilik goriilmemistir.

28




Tablo:10 En sik sakatlanmaya neden olan saha zemini.

Klasman Toplam
Siiper amator | 1.amator
Sakathigin meydana | Toprak F |13 66 97
geldigi saha zemini % | %124 %26,4 %38.8
Suni ¢im F |77 50 127
% | %30,8 %20,0 %50,8
Dogal ¢cim F |17 9 26
% | %6,8 %3.,6 %10.4
Toplam F | 125 125 250
% | %50,0 %50,0 %100
P (0,00

Tablo 10’da goriildiigii gibi toplamda saha zemininden kaynaklanan sakatliklarin
%38,8’sinin toprak, %50,8’inin suni ¢im ve %104 iiniin dogal ¢cimde meydana geldigi
goriilmektedir. Stiper amator ve 1. Amator takimlarinin en sik sakatlanmaya neden olan
saha zeminine gore olusturulan guruplarin istatistiki olarak degerlendirilmesinde, p<0,05
seviyesine gore anlaml bir farklilik goriilmiistiir. Stiper amatérde, daha ¢ok suni ¢im
sakatlanmalara neden olurken 1.amatdrde toprak saha sakatlanmalara daha fazla neden
olmaktadir. Bu oranlar ¢cok anlamhdir. Ciinkii 1. amatdrde oynayan sporcular genelde
miisabakalar1 toprak yada suni ¢imde yapmaktadirlar. Ozellikle bazi kasaba ve ilge
takimlarinin sahalar1 ¢ok kotii bir ylizeye sahip oldugundan bu sahalarda burkulma ve

yara-bere ¢ok sikca goriilmektedir.
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Tablo:11 Sporcularda goriilen sakathk sekilleri.

Sakatlik Tipleri F %
Burkulma 143 %290
Catlak 24 %49
Kafa travmasi 25 %5,1
Kramp 60 %12,0
Cikik 17 %3.,6
Giines carpmasi 15 %3,1
Tendon yaralanmalari 30 %6,1
Yara bere 70 %14,1
Kas yirtiklar ve

sakatliklar 109 el
Toplam 493 %100

Tablo 11°de goriildiigii gibi en ¢ok goriillen sakathiklar burkulma (%29,0), kas

sakatliklar (%?22,1), yara-bere (%14,1) ve kramp (%12,0) dur.
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Tablo:12 Sporculardaki sakathklarin goriildiigii viicut bolgelerinin dagilim.

Sakatlanma bolgeleri F %

Bas 23 %45
Kol 29 %5,7
Diz 77 %15,1
Govde 13 %?2,5
Dirsek/Onkol 25 %4 .9
Alt bacak 90 %17,6
Omuz 23 %4 ,6
El/E] Bilegi 34 %6,6
Ust bacak/kalca 37 97,2
Ayak/Ayak bilegi 159 %31,2
Toplam 493 %100

Tablo 12’de goriildiigii gibi sakathklarn goriildiigii viicut bolgeleri; bas %4,5, kol
%5,7, diz %15,1, govde %2,5, dirsek-0nkol %4.,9, alt bacak %17,6, omuz %4,6, ellel
bilegi %6,6, iist bacak/ kalga %7,2, ayak-ayak bilegi %31,2 seklindedir.
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3.3 Sakathk olusumunu etkileyen faktorler

Tablo:13 Sakathik ve egitim durumunun karsilastirilmasi.

Sakathik Evet Hayir Toplam

Egitim durumu
ko gretim f 12 20 32

% | %4.8 %380 %12,8
Lise f 81 55 136

% | %324 %220 %544
Universite f 49 33 82

% | 19,6 %13,2 %32,8
Toplam f 142 108 250

% | 56,8 %5432 %100

P 0,62

Tablo 13’de goriildiigii gibi egitim durumuna gore sakatlik dagilimina evet diyenler;

ilkogretimde %4,8, lisede %324, tiniversitede %19,6’dir. Sakatlik ve sporcularin egitim

durumlarina gore olusturulan guruplarin istatistiki olarak degerlendirilmesinde, P >0,05

degerine gore anlaml bir fark yoktur.
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Tablo:14 Sakathk yas arahgi iliskisi.

Sakathk |Evet Hayir Toplam

Yas
15-19 yas f |24 31 55

% | %9,6 %12.4 %220
20-24 yas f |60 39 99

% | 24,0 %15,6 %39,6
25-29 yas f |35 24 59

% | 14,0 %9 ,6 %23,6
30-34 yas f |19 11 30

% | 1,6 %4 .4 %12,0
35 yas ve|f |4 3 7
lizeri % | 1,6 %1,2 %2,8
Toplam f | 142 108 250

% | %56,8 %43,2 %100

P | 0,273

Tablo 14°de goriildiigii gibi yas gruplarina gore sakatlik dagilimi evet diyenler; 15-19
yas arast %9,6, 20-24 yas aras1 %24,0, 25-29 yas aras1 %14,0, 30-34 yas aras1 %7,6, 35

yas ve lzeri %]1,6’dir. Sakatlik ve sporcularin yas araliklarina gore olusturulan

guruplarin istatistiki olarak degerlendirilmesinde, p<0,05 seviyesine gore anlamli bir

farklilik goriilmemistir.
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Tablo:15 Sakathkla futbola ara verme arasindaki iliski.

Sakathik Evet Hayir Toplam
(sakatlananlar) | (sakatlanmayanlar)
Ara
Futbola ara verenler | f 77 53 130
% %30,8 %21,2 %520
Futbola ara f 65 55 120
vermeyenler
% %26.,0 %220 %48.,0
Toplam f 142 108 250
% %56.,8 %43,2 %100
P 0,248

Tablo 15°de goriildiigii gibi futbola ara verenler icinde sakatliga maruz kalanlarin
oran1 %30,8, sakatlik gecirmeyenlerin oran1 %26,0’dir. Sakatlik ile futbola ara veren
sporcularn  dagilimma  gore  olusturulan  guruplarin  istatistiki  olarak

degerlendirilmesinde, p<0,05 seviyesine gore anlamh bir farklilik goriilmemistir.
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Tablo:16 Sakathk-futbol deneyimi iliskisi.

Sakathik Evet hayir Toplam

Deneyim
1-3 yil f 1 10 11

% | %04 %40 4.4
4-6 y1l f 23 28 51

% | %9,2 %11,2 204
7-9 yil f 36 19 55

% | %144 %7,6 22,0
10-12 y1l f 37 28 65

% | %148 %11,2 26,0
13-15 y1l f 26 6 32

% | %104 %24 12,8
l6ve lizeri f 19 17 36

% | %7,6 %6,8 14,4
Toplam f 142 108 250

% | %568 %432 %100

P 0,00

Tablo 16’da goriildiigii gibi sakatlik ile sporcularin lisanshi futbol oynadiklarin
yillarin dagilimma gore olusturulan guruplarin, istatistiki olarak degerlendirilmesinde
p<0,05 seviyesine gore onemli bir fark vardir. Tim sporcular i¢inde sakatlananlarin
oranlari, 7-15 yil aras1 deneyime sahip olanlarda %39,6’iken bu oran sakatlanmayanlar
icinde %?21,2’dir. Sporcularin deneyim yillarina gore gruplandirildiginda deneyimli olan
sporcularin deneyimsiz olan sporculara oranla ¢ok daha fazla sakatlanmaya maruz
kaldiklar1 goriilmektedir. Bu durum amator kuliiplerde uzun yillar futbol oynayan
sporcularda akut sakatlanmadan sonra yeterli tedavi ve rehabilitasyonun yapilamamasi

sonucu tekrar eden sakatlanmalar seklinde agiklanir.
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Tablo:17 Sakathk-mevkKi iligkisi.

sakathik Evet Hayir Toplam

mevki
Kaleci f 12 8 20

% | %4.8 %3,2 %380
Defans f 57 36 93

% | %228 %14 4 %37,2
Orta saha f 49 43 92

% | %19,6 %172 %36,8
Forvet f 24 21 45

% | %9,6 %38.,4 %18.,0
Toplam f 142 108 250

% | %56,8 %43.2 %100

P | 0,674

Tablo 17°de goriildiigii gibi futbolcularin oynadiklari1 mevkiler ve sakatlanma
durumuna gore sakatlanmaya evet diyenler, %4,8’s1 kaleci, 22,8’1 defans %19,6’s1 orta
saha ve %9,6’s1 forvet oyuncusudur. Sakatlanma ve sporcularin oynadiklart mevkilere
gore olusturulan guruplarin istatistiki olarak degerlendirilmesinde, p<0,05 seviyesine

gore anlaml bir farklilik goriilmemistir.
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Tablo:18 Sakathk ile miisabaka 6ncesi 1sinma iliskisi.

sakatlik Evet Hayir Toplam

1sinma
Her zaman f 40 39 79

% | %16,0 %15.,6 %31,6
Siklikla f 54 30 84

% | %21,6 %120 %33,6
Bazen f 32 21 53

% | %128 %8.,4 %21,2
Nadiren f 16 18 34

% | %64 %7,2 %13,6
Toplam f 142 108 250

% | %56,8 %43.2 %100

P |0,192

Tablo 18’de goriildiigii gibi miisabaka Oncesi 1sinma egzersizi ve sakatlanma

durumuna gore evet diyenler her zaman %16,0, siklikla %21,6, bazen %12,8 nadiren

%6.4’dir. Sakatlanma ve miisabaka Once 1sinma egzersizlerinin yapilis sikliklarina gore

olusturulan guruplarin istatistiki olarak degerlendirilmesinde, p<0,05 seviyesine gore

anlamli bir farklilik goriillmemistir.
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Tablo:19 Sporculara gore sakathg etkileyen faktorlerin dagilimi.

Sakathig1 Etkileyen Faktorler | F %
Yetersiz antrenman 101 9%21,2
Asin yiiklenme 58 %12,2
Spor kiyafet(ayakkabia....) 17 %3.,6
Saha cesidi 80 %16,8
Yetersiz 1s1nma 97 9%20.4
Saha zemini ve bozuklugu 73 %15 .4
Iklim sartlari 31 906 4
Motivasyonel nedenler 19 %4 0
Toplam 476 %100

Tablo 19°da goriildiigi gibi sporculara gore sakatlanmalarina etki eden faktorler
yetersiz antrenman %?21,2, asin yiiklenme %12,2, spor kiyafeti %3,6, saha cesidi %16,8
yetersiz 1sinma %?20,4, saha zemini ve bozuklugu %154, iklim sartlar1 6,4 ve

motivasyonel nedenler %4,0 seklinde siralanmaktadir.
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4. TARTISMA

Bu calismaya Afyonkarahisar siiper amator ve 1. amator klasmanindan toplam 250
futbolcu katilmigtir. Tiim futbolcularin 5,40 standart sapma (SD) oramiyla ortalama
futbol oynama yas1 23,97°dir. Bu normal standart sapma oyuncularin yaslarinda anormal
bir sapma olmadigini1 gosterir ve bu durum futbolcularin énemli bir kisminin 20 ile 24
yas arasinda oldugu seklinde aciklanir. Sonuglar, her iki klasmandan oyuncularin benzer
yas Ozelliklerine sahip oldugunu da gosterdi. Higglund M. (2007), yaptig1 calismada
futbolcularin yas ortalamasini 24,6 olarak bulmustur. TFF Saglik Kurulunun 2005-2006
sezonu Tirkiye’de ki  profesyonel futbol takimlari {iizerine yaptigi caliymada
oyuncularin yas ortalamasini 24,52°dir (85), bu iki benzer verinin aksine aksine Twizere
J. (2004)’nin yaptig1 calismada Rwanda’daki amator futbolcularin yas ortalamasi
22.9’dur. Her ii¢ calismayla kiyaslandiginda yas ortalamalar1 arasinda biiyiik bir fark
goriilmedi (83).

Bu calismaya kaleciler %8,0, defans %37,2, orta saha %36 ve forvet oyuncularn
%18,0 oraninda dahil olmustur. Oyundaki mevkiler baz almirsa her iki klasmandaki
oranlar birbirine ¢ok yakin olup benzer sayida oyuncularla temsil edilmektedir. Bununla
beraber bu calismada kalecilerin katilim oraninin diisiik olmasi1 onlarin takimlardaki
sayisiin diisiik olmasiyla agiklanir. Hagglund M. (2007)’nin yaptig1 calismada kaleci
oran1 %10, defans %34, orta saha %34 ve forvet oyuncusu %?21’°dir (84). Twizere J.
(2004)’in ¢alismasinda kalecilerin orant %8, defans %37, orta saha %24.8 ve forvet
oyunculart %29.,4’diir (83). Her iki caligmada kaleci ve defans oyuncularinda benzerlik
mevcut iken, Twizere J. (2004)’lin ¢calismasinda orta saha ve forvet oyunculart oraninda
fakliliklar vardir. Bu farklilik oyundaki sistemle aciklanabilir.

Bu calismada sakatlanma orani, herhangi bir futbol aktivitesi (antrenman veya
miisabaka, hali saha) swrasinda meydana gelen bir sakathia maruz kalan ve bu
sakathiktan dolayr en az bir miisabakaya katilamayan sporcularin yiizdesi alinarak
hesapland1 (21). Calismadaki sakatlanma oran1 %56,8 olarak bulundu. Twizere J. (2004)
amatOr takimlar lizerine yaptig1 ¢calismadan sakatlanma oranmni %68,1 olarak bulmustur

(83). Amator takimlar iizerine yapilan bir diger calismada Nielsen Yde J. (1989)
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sakatlanma oranin1 %73,9 olarak bulmustur (45). Bu oranlar bizim ¢alismamizdan elde
edilen orandan biraz daha yiiksek olsada, bunlarin aksine Ekstrand J. ve Gillguist J.
(1983) profesyonel takimlar iizerine yaptig1 ¢calismada sakatlanma oranint %355,5 olarak
bulmuglardir (41). TFF nun siiper lig ve 1. lig takimlan iizerine yaptigi caligmada
sakatlanma oranm1 %51,3 olarak bulunmustur (82). Bu calismadaki sakatlanma orani
TFF’nun ile Ekstrand J. ve Gillguist J. (1983)’nin calismasina oranla daha yiiksektir.
Amator takimlarda akut sakatlanmalarin ilk miidahalesinde gerek tibbi miidahalenin 1yi
yapilamamas: gerekse de aktivite sonrasi yetersiz tedavi ve rehabilitasyon
sakatlanmalarin oranim yiikseltmekte oldugu diisiiniilebilir. Bunun yaninda ilimizdeki
sahalarin zeminlerinin bozuk olmasi, yetersiz antrenman ve miisabaka Oncesi 1sinma
egzersizlerinin tam olarak yapilamamasi gibi etkenlerin, sakatlanma oranini
artirabilecegiyle agiklanabilir.

Arastirmada sakatliklarin derecesi; sporcunun sakatliktan dolayr katilamadig:
miisabaka sayis1 baz alinarak hesaplanmistir. Buna gore hafif (1 hafta ), orta (1-4 hafta
aras1), agir sakatliklar (4 hafta ve lizeri) olarak ele alinmistir (48,94). Toplamda hafif
sakatliklar %38,0, orta sakatliklar %45,1 ve agir sakatliklar %16,9 olarak bulunmustur.
TFF’nin siiper lig ve 1.lig takimlan lizerine yaptig1 calismada sakatlik dereceleri, hafif
sakatliklar %69.5, orta sakatliklar %?25,53 ve agir sakathiklar %4,96 olarak bulunmustur
(85). Binet M.ve Polat O.(2005) siiper liginde yaptiklar1 calismada hafif sakatliklar
%74,39, orta sakatliklar %19,51 ve agir sakatliklar %6,10 olarak hesaplanmislardir (82).
Ekstrand J. ve Gillguist J. (1983)’nin ¢alismasinda bu oranlar hafif sakatliklar i¢cin %62,
orta sakatliklar icin %27 ve agir sakathiklar i¢cin %11°dir. Nielsen Yde J. (1989) ise
amatOr takimlar lizerine yaptig1 calismada hafif sakatliklart %46, orta sakatliklart %19
ve agir sakatliklart %35 olarak bulmustur. Bu ¢alismaya gore diger tiim ¢alismalarda,
hafif sakatliklarin oranmi ¢cok daha yiiksektir. Profesyonel takimlarin saglik ekipleri ve
sakatlanmalara verilen 6nem goz Oniine alindiginda hafif sakatlanmalarin oranin yiiksek
ve orta dereceli sakatliklarin oraninin diisitk olmasi1 normal karsilanir. Afyonkarahisar
amator takimlarinda akut yaralanmalarda yetersiz ve kalitesiz miidahale ile bunun

yaninda sakatlanmalarin teshis, tani, tedavi ve rehabilitasyonun eksikligi, kiiclik dereceli
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olan sakathiklarin daha ge¢ iyilesmesine ve ayni sakathiklarin tekrarlanmasina neden
olabilecegiyle aciklanabilir.

Yapilan anket calismasinda, sakatlanmalarin meydana geldigi futbol aktivitesi olarak,
miisabaka %72,4, antrenman %12,4 ve gayri resmi miisabakalar %15,2 olarak bulundu.
Tsiganos G. ve ark. (2007)’nin Yunanistan amator takimlar iizerine yaptiklar: caliymada
sakatlanmalarin meydana geldigi futbol aktivitesi olarak, miisabakalar %41,7, antrenman
%44,1 ve hali saha %14,2 olarak bulmuslardir (86). TFF’nin yaptirdigi ¢alismada
sakathgin gerceklestigi aktivite olarak, antrenman %56,97 ve miisabaka %43,03’tiir
(85). Bu iki caligmaya benzer olarak Hégglund M. (2007) miisabaka %46 ve antrenman
54 olarak (84), Koz M. ise Antrenman %57 ve miisabaka %42 olarak bulmustur. Tiim
calismalar ile karsilastirildiginda, Afyonkarahisar’da, miisabakalarda meydana gelen
sakatlanmalarin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun en biiyiikk nedeni
takimlarin ¢ok az antrenman yapmalariyla aciklanabilir. Ilimizdeki bazi takimlar
ozellikle de 1. amatdr kiimede oynayan takimlar hi¢ antrenman yapmadan direk
miisabakaya cikmaktadirlar. Gerek amator takimlarin antrenmanlara gereken Onemi
vermemeleri gerekse de yeterli sayida tesisin olmamasi boyle bir sonucu ortaya ¢ikardigi
diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirmada sakatlanmalarin %33,2’si ilk yari, %59,6’s1 ikinci yan ve
%7,2’s1 1sinma devresi gerceklesmektedir. Tsiganos G. Ve ark. (2007) Yunanistan
amatOr takimlar iizerine yaptiklar ¢aligmada sakathiklarin en sik gergeklestigi zaman
periyodu olarak %37,6’s1 ilk yar1 ve %62,6’s1 ikinci yar1 olarak bulmuslardir (86). Bu
calisma bizim ¢aligmamizla orantili iken bizim arastirmamizin aksine, Arnason ve ark.
(2004) profesyonel takimlar iizerine yaptiklari caligmada ilk yar1 (%53) ve ikinci yan
(%47) olarak bulmuglardir (40). Arnason ve ark.(2004) yaptig1 calismayla
kiyaslandiginda, bizim ¢alismamizda ikinci yar1 meydana gelen sakatliklarin ¢ok daha
fazla oldugu goriildii. Bunun en biiylik nedeni amator kuliiplerin iyi bir sezon Oncesi
antrenman programi gecirmemeleri ve miisabaka donemlerinde 1yi bir antrenman
programi uygulayamamalarindan kaynakladigi diisiiniilmektedir. Sporcularin yeterli

kondisyona sahip olmamalarinin sonucu olarak ¢ok cabuk yorulmakta ve yeteneklerini
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sergileyemeyip viicut koordinasyonlar1 dagilmakta, buda sakatliklarin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamaktadir (18,40).

Bizim calismamizda sakatlanmalarin meydana geldigi saha zemini olarak, toprak
zemin %38,8, suni ¢im 50,8 ve dogal ¢im %10,4 sonucu ortaya ¢ikmistir. Ekstrand J. ve
ark. (2006) sakatliklarin %65 inin suni ¢im ve %27’ sinin dogal ¢imden kaynaklandigini
bildirmislerdir (87). Benzer bir ¢calismada Murphy ve ark. (2003) suni ¢imi %57,2 ve
dogal ¢imi %29,5 olarak bulmustur (88). Bizim c¢alismamizla diger caligmalardaki
veriler benzerlik gostermektedir. Suni ¢im sahalarin daha ¢ok sakatlanmalara neden
oldugu goriilmektedir. Zeminin sertligi kemik, kas, tendon, ligament ve eklemler gibi
dokulara asinn yiik binmesine neden olur. Normalde, futbolda siirtiinme, hizlanmak,
durdurmak, donmek i¢in bir gerekliliktir. Ancak artan siirtinme kuvveti suni ¢im
zeminde oynayan futbolcularda sakatlanma oraninin artmasma neden olmaktadir.
Amator futbolcularda dogal ¢im gibi yumusak zeminden sonra sert zeminde oynama
sonucu ortaya ¢ikan adaptasyon giicliigii ve kas sertligi goriilmektedir. Eklemlerin ¢cok
rahat hareket etmemesinden dolay1 hareket kisithiligi meydana gelmektedir, buda ayak
bilegi, diz ve kasiklarda sakatlanmalara neden olmaktadir.

Ayrica suni ¢imde diisme sonucu diz, dirsek ve bacak gibi viicut boliimlerinde s1yrik
yara ve berelere neden olmaktadir (33).

Bu calismada elde edilen verilerde Afyonkarahisar’daki futbolcularin siklikla maruz
kaldiklar1 sakatlik tiirleri; burkulma (bag dokusu) %?29, kas sakatliklar1 %22,1, yara-bere
%14,1, kramp %120, tendon yaralanmalan %6,1, kafa travmast %35,1, catlak %S5,1,
cikik %3 .6, glines carpmas1 %3,1 seklinde oldugu goriildii. Bu ¢aligmada toplamda kas
sakatliklari, yara bere ve bag dokusu sakatliklarinin orant %65,2 dir. Senel 0. (1999),
yaptig1 calismada kas sakathiklari, yara-bere ve bag dokusu sakatliklarinin toplam
oranini 45,3 olarak tespit etmistir (89). Bu oran bizim caliyjmamiza gore daha az iken,
bizim caligmamizin aksine, Tiirkiye profesyonel liginde yapilan calismada kas
sakatlanmalar1, yara bere, bag dokusu sakatliklart %84,66 seklindedir. Poulsen ve ark.
(1991)’nin  yaptiklar1 caligmada bu oran %90, Hawkins ve Fuller (1999)’de %80’dir
(9,57). Bu oranlar bu ¢alismada gosterilen orandan (%65,2) oldukca yiiksek bir orandir
(82). Bu durum profesyonel futboldaki rekabetin cok daha yiiksek olmasiyla
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aciklanabilir. Profesyonel futboldaki yiiksek hareket kabiliyeti ve hiz beraberinde akut
sakatlanmalarin siddetini de arttirmaktadir.

Bu calismada sakatliklarin en sik meydana geldigi viicut bolgesi olarak ayak/ayak
bilegi %31,2, alt bacak %17,6 ve diz %15,1 seklinde tespit edilmistir. Bu oranlan
toplam1 %63,5°dir. Sakatlanmaya egilimli olan viicudun bazi boliimleri acisindan cesitli
literatiir kaynaklardan herhangi bir farkliik gozlenmemistir. Ozetle sakathgn siklikla
bilek, diz ve diger alt extremitelerde goriilmesi, bu ¢caligmadaki bulgularin, futbolcularin
toplamda maruz kaldiklan sakatliklarin %60 ile %87 sinin alt extremilerde oldugunu
savunan AAP (2000), Lyon, R.M. (2001), Rahnama N. ve ark. (2002), Morgan, B.E. ve
ark. (2001) ile ayni fikri savundugunu ortaya koymaktadir (2,32,38,90). Bununla beraber
bu caligmadaki sonuglar, dizin en fazla etkilenen eklem bdlgesi oldugunu ve bunu
takiben bilek eklemlerinin geldigini savunan Lyon (2001), Morgan and Oberlander
(2001) ve Rahnama ve ark. (2002) tarafindan yiiriitilen ¢alismalardaki bulgulardan
farklihk gostermis olup (32,38,90) en cok etkilenen eklemin ayak bilegi eklemi
oldugunu savunan Frantz ve ark. (1999) ve Hawkins ve Fuller (1999) ile ayn1 fikirdedir
(9,34). Calisma, bilek, diz ve alt bacagin (%63.,9) viicudun diger bolgelerine kiyasla
daha fazla etkilendigini ortaya koymus ve bu diisiince Frantz ve ark. (1999), Hawkins ve
Fuller (1999) ile goriis birligi saglamistir (9,34).
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5.SONUC

Afyonkarahisar ilinde bulunan siiper amatdor ve 1. amator futbol takimlarinda
oynayan sporcularda goriilen genel futbol sakatliklari, sakatlanma sikhig1 ve
sakatlanmaya neden olan faktorleri tanimlamak ve aciklamak amaciyla yapilan ¢aligma
sonucunda amatdr oyuncularin yas ortalamasmin ortalama 23,97 olarak bulunmustur.
Sporcularin  %58,6’s1  sakatlanmadan kaynaklanan en az bir miisabakaya
katilamamislardir.

Sakatlanmadan en ¢ok etkilenen viicut bolgeleri; ayak/ayak bilegi (% 31,2), alt bacak
(%17,6) ve diz (%15,1); En yaygin goriilen sakatlanma tipleri burkulma (%29,0), kas
sakatliklar1 (%22,1), yara-bere (%14,1)’dir. Miisabaka sirasinda meydana gelen (%72,4)
sakatlanmalarin orani1 antrenman ve gayrt resmi miisabakalarda meydana gelen
sakatlanmalardan daha fazladir. Sakathigin derecesine gore en ¢ok sirasiyla orta (%45,1),
kiiciik ve agir sakatliklar goriilmektedir.

Bu calismada ayrica sporcularin futbol oynadiklari yillar 5,012 standart sapma ile
ortalama 10,3’diir. Daha cok tecriibeye (7-15 yil arasi) sahip olan sporcularin tekrar
eden sakatlanmalardan dolay:r sakatlik oraninin (%39,6) daha fazla oldugunu ortaya
koymustur.

Bunun yaninda sakathiklarin ¢ok biiyiik bir kismi miisabakalarin 2. devresinde
(%59,6) olmakla birlikte, sakathigin ortaya ¢ikmasini etkileyen saha zemini olarak
sirastyla suni ¢im (%50,8) ve toprak zemin (%38,8) olusturmaktadir. Sporcularin
sakatlanmalarina etki eden faktorler arasinda yetersiz antrenman (%21,2), yetersiz
1sinma (%20,4) , saha cesidi (%16,8), saha zemini (%15,4) one ¢ikan nedenler oldugu
tespit edildi.
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6. ONERILER

. Amator takimlardaki sporcularin ve takimlan c¢alistiran antrendrlerin antrenman
programlarinda bir gereklilik olan, 1smma, soguma, stretching ve esneklik
calismalar1 hakkinda bir program dahilinde egitilmeye ihtiyaclart vardir. Ayrica
bu program sporcu beslenmesi ve s1vi alimi, disiplinli ve centilmence oyun gibi
konulart da kapsamas: sakathklarin oranmn1 ve etkisini azaltacagi
diisiiniilmektedir.

[limizde bulunan kotii zemine sahip olan sahalarin bakima alinip zeminlerinin
diizeltilmesi ve c¢imlenmesi, zeminden kaynaklanan sakatlanmalarin oranini
diisiirecektir.

. Suni ¢im sahalarn, siirtinme oraninin da az oldugu ve daha yumusak zemine
sahip olan 3. Nesil saha tiplerinde yapilmasi, sakathk olusumunu azaltan
faktorlerden birini olusturacaktir.

. Akut sakatlanmalarin gerek sporcu gerekse de antrendr ve yoneticiler tarafindan
ciddiye alinmasi, ayn: zamanda tedavi ve rehabilitasyonunun ihmal edilmeyip
tam olarak ve zamaninda yapilmasi, sakathigin etkisini azaltacaktir.

. Sporcularin miisabaka veya antrenmanlardan sonra diizenli olarak soguma
egzersizleri yapmalari, kas ve eklemlerdeki gerilimi azaltip viicudun eski haline
donmesi hizlandiracak buda sakatlanmalara kars1 viicudu direncli hale
getirecektir.

. Yaralanmalarin kayit altina alinip rapor edilmesi gerekmektedir.
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EKLER

EK1

ANKET FORMU

Bu anket Afyon Ili Amator Spor Kuliiplerinde futbol oynayan sporcularda goriilen
sakatlanma sikliklart ve nedenlerini arastirmaya yoOnelik hazirlanmistir. Bu bilgiler
bilimsel amach kullanilacaktir. Anketteki sorulara ictenlikle ve samimi bir sekilde
vereceginiz cevaplar icin tesekkiir ederim.

BIRINCi BOLUM
1. Yasmz kactir? ...........c..ooeee.
3. Egitimim durumunuz?
0 Hkégretim () Lise ve dengi okullar () Universite ve dengi okullar

3. Kag yildir futbol oynuyorsunuz? ...
4. Futbol oynamaya ara verdiniz mi?
() Evet () Hayr

6. Takimniz hangi klasmanda?

OSiper lig O1. Amator
7. Oynadiginiz mevki?
(OKaleci ()Defans () Orta saha () Forvet
IKiNCi BOLUM

8. Son bir yilda (hazirlik donemi dahil 2008-2009 sezonu) sakatlanmaya maruz kaldiniz
mi1?

() Evet () Hayir
9. Gegirdiginiz sakatlanmadan kaynaklanan ka¢ miisabakaya katilamadiniz?
Miisabaka
00 01 02 03 04 (5 ve iizeri

10. En sik sakatlanmaya ne tiir bir aktivite icindeyken maruz kaldiniz?
() Antrenman sirasinda () Miisabaka sirasinda

() Gayri resmi futbol aktiviteleri (hali saha vb)
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11. Miisabakalarin daha ¢ok hangi periyodunda sakatlanmaktasiniz?
() Miisabaka oncesi 1sinma devresi () Tlk yart (0-45 dakika)
() Ikinci yart (46-90 dakika)

12. En sik sakatlandiginiz spor zemini hangisidir?
() Toprak () Suni ¢im () Dogal ¢im
13. Miisabakalara baslamadan once 1sitnma egzersizleri yapar misiniz?
(Her zaman ()Sikilikla ()Bazen () Nadiren () Hi¢ yapmam
14. En sik sakatlanma asagidakilerden hangileridir?
(Birden fazla secenek de isaretleyebilirisiniz...)

() Burkulma () Kramp () Glines carpmasi, bayilma
() Catlak veya kiriklar (O Cikik () Tendon yada lif kopmas1
() Kafa travmasi () Kas yirtilmasi ve ezilmesi () Yara,bere

15. Gegirdiginiz sakatlanmalarin viicudunuzdaki yerlerini isaretleyiniz?

(Birden fazla secenek de isaretleyebilirisiniz...)

() Bas () Govde () Omuz

() Kol () Dirsek/ 6nkol () El ve el bilegi () Ust bacak/
kalca

() Diz () Alt bacak () Ayak ve ayak bilegi

16. Son bir yilda sakatlanmaniza ortam hazirlayan nedenleri isaretleyiniz.
( Birden fazla secenek de isaretleyebilirsiniz...)

() Hazirlik doneminde yetersiz antrenmandan kaynaklanan
() Antrenman veya miisabakalarda asir1 yiiklenmelerden kaynaklanan
() Spor kiyafeti ( ayakkabi, forma, sort)
() Saha ¢esidi (toprak, ¢im, suni ¢im )
() Yetersiz 1sinma
() Saha zemini ve bozuklugu (kar ve buzlu, yagmur, kuru )
() Iklim sartlart ( soguk, sicak )

() Motivasyonel nedenler (ailevi, saglik, maddi ve diger sorunlara bagl )
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