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OZET

2012-2013 SPORTOTO SUPER LiGINDE MUCADELE EDEN
TAKIMLARDAKI FUTBOLCULARIN SiGARA VE ALKOL
KULLANIMININ KAS iSKELET SiSTEMi SAKATLIKLARI UZERINE
ETKIiSi

Fatih AYDIN
Yiiksek Lisans Tezi
Halk Saglig1 Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Haldun SUMER
2017, 60 sayfa

Giiniimiizde futbol herkes tarafindan taninan, incelenen, istatistigi yapilan ve tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de popiiler olan bir spor dalidir. Spor sakatliklar1 her
spor dalinda oldugu gibi futbolunda dogasinda vardir. Sigara ve alkolun futbolcu

sakatlig1 lizerine olumsuz etkilerini bildiren ¢aligmalar mevcuttur.

Aragtrmanm amaci; 2012-2013 Sportoto Siiper Liginde miicadele eden
takimlardaki futbolcularin sigara ve alkol kullanim sikliklarmin tespit edilmesi ve
ayni sezonda yasadiklar1 kas iskelet sistemi yaralanmalar ile aralarinda bir iliski olup

olmadigmin saptanmasidir.

Arastirma kesitsel tipte olup, ¢alisma yapilan sezonda siiper ligde forma giyen
468 futbolcunun tamami c¢alismaya alinmis olup bunlardan 330°u (%70,5) calismay1
kabul etmistir. Hazirlanan anket formuna gore futbolcularin bir 6nceki sezonda
sigara ve alkol kullanim durumu ve ayn1 sezonda yasadiklar1 kas iskelet sakatliklar1
sorgulanmistir. Elde edilen veriler SPSS programinda degerlendirilmistir. Verilerin

analizinde kikare testi kullanilmistir.

Futbolcularda sigara kullanim sikligi %55,5, alkol kullanim sikligi ise %47,9
olarak saptanmustir. Sigara kullaniminm kas iskelet sakatliklar1 tizerine herhangi bir

etkisi bulunamazken, alkol kullananlarin daha az sakatlandiklari belirlenmistir

(p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Futbol, Sigara, Alkol, Sakatlik, Kas-iskelet
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ABSTRACT

THE EFFECT OF SMOKING AND ALCOHOL ON MUSCULOSKELETAL
DISORDERS IN ATHLETES THAT PLAYS AT 2012-2013 SEASON OF
SPORTOTO SUPER LEAGUE

Master Thesis
Deparment Of Public Health
Supervisor: Prof. Dr. Haldun SUMER
2017, 60 pages
Football is a sport that is recognized by everyone, analyzed, statistically done,
and popular in our country as well as in the world. Sport injuries are common in

football as well as all other sport branches. There are investigations about negative
effects of smoking and alcohol in athletes.

The purpose of research is determinig the use of cigarette and alcohol in athletes
who plays at Sportoto Super League 2012-2013 season and defining if there is a

correlation with musculoskeletal injuries in the same season.

The research is sectional type. there were 468 players at siiper leauge and all of
them are called but only 330 players accepted to join (%70,5). Musculoseketal
injuries in previous season and use of cigarette and alcohol are questioned by
questionnaire. Obtained datas are evaluated by SPSS programme. Chi-square test is

used for analysis.

The research shows that frequence of smoking is %55,5 and alcohol is %47,9.
There is no effect of smoking on musculosekletal disorders but players who use

alcohol having less injury (p<0.05).

Key Words: Football, Cigarette, Alcohol, Musculoskeletal Disorder
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1. GIRIS

Organizmayi saglikli ve zinde tutmak igin spor yapma ve saglikli beslenme biiyiik
Oonem tasimaktadir. Ginimiizde futbol herkes tarafindan tanman, incelenen,
istatistigi yapilan ve tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de popiiler olan bir spor
dalidir. Cesitli dil, din, irk ve cografyadan insanlarin ayni 6l¢iide ilgisini ¢ekebilen

evrensel bir spordur.

Ulkemiz, son 20 yilda futbol iilkeleri arasmna girmistir. Geng niifusun fazla olmasi ve
genclerin futbola ilgisi iilkemizde futbolu gelistirmistir. Milli takim ve kuliip
bazindaki Avrupa ve diinya kupalarindaki basarilarimiz iilkemizi futbolda diinyaya
duyurmustur. Giliniimiizde diinyanin sayili futbolcular1 iilkemizi tercih etmekte ve
geng oyunculara 6rnek olmaktadir. Artik futbol, ¢ok biiylik bir sektér haline gelmis,
en iyiye, en gilicliiye, en hizliya ulagsmak i¢in insanlar her yolu denemeye yonelmistir.
Bir yerde biiyiik paralar harcadiklari, bir gii¢ araci olarak gordiikleri sporcularm,
performans diisiikliikleri veya sakatliklari nedeniyle spora ara vermeleri, sporcu
saglig1 agisindan yeni diisiincelerin ve yeni yollarin ortaya ¢ikmasi gerekliligini giin
1s1¢1na ¢ikarmistir. Sadece sahadaki futbolcusuyla degil, teknik ekibi, saglik ekibi,
teknik destek ekibi ve seyircisiyle milyarlarca liralik devasa bir endiistri haline
gelmistir. Bu endiistri i¢cinde futbolcu, ana aktor oldugundan hakli olarak en ¢ok para
kazanan ve kuliibline para kazandirandir. Bir galibiyetin kuliip basma yaklasik 2
milyon TL gelir getirdigi giiniimiizde bir sporcunun sakatlik ya da kart cezasi gibi
nedenlerle bir mag¢ bile ka¢irmasi hem kuliip hem futbolcu adma ciddi maddi

kayiplara yol agmaktadir.

Spor sakatliklar1 her spor dalinda oldugu gibi futbolunda dogasinda vardwr. Her
miisabakada ya da antrenmanda bu sakatliklar oldukga sik goriilmekte ve sporcuyu,
yaralanmanin ¢esidine ve siddetine bagl olarak sporundan bir donem uzak kalmasina
neden olmaktadir. Futbolcunun takimdan ayri1 gegirdigi her giin, fiziksel ve
psikolojik agidan futbolcuya negatif etki etmekte ayn1 zamanda kuliip ekonomisine

ciddi kayiplar vermektedir.

Sigara icme aligkanlig1 etkileri ve sonuglar1 bakimindan ¢ok genis halk kitlelerini

ilgilendiren bir toplum, egitim ve halk sagligi sorunudur. Diinyada ve iilkemizde



yapilan aragtrmalar sigara kullanimmin ve buna bagli sorunlarin hizla arttigini
gostermektedir. Diinyada 1,5 milyar kisi sigara igmekte olup bunlarm 800 bini
gelismekte olan tilkelerdedir. Sigara bagimlilar1 izerinde yapilan tiim aragtirmalarin
ortaya ¢ikardigi en Onemli sonug, sigara i¢enlerin yaklasik %40’ 15-19 yas

arasinda baglamig olmasidir (1-3).

Sigaranin sporcular lizerinde de negatif etkileri vardir. Yapilan bir ¢aligmada sigara
kullananlarin diz yaralanmalari, rotator cuff (omuz manseti) yirtiklari, intervertebral
disk yaralanmalar1 ve meniskiis yaralanmalarina daha yatkin oldugu gdsterilmistir
(4). Baska bir ¢alismada ise sigara ile bolgesel kas-iskelet agrisi arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur (5).

Alkol kullanimi toplumun her kesimini etkileyen, oncelikli bir sorun olarak ele
alimmas1 gereken, ¢cagimizin en ciddi ve kapsamli toplumsal sorunlarindan biridir.
Ciinkii sorun, yalnizca alkol kullanan bireyi degil o bireyin i¢inde dogdugu aileyi,
ailenin pargasi oldugu toplumu ve giderek o toplumda kiiltiirel yap1 6zelliklerinden
ekonomik isleyise dek uzanan devamlilikta tiim toplumsal evreni boyutlu bi¢cimde
etkilemektedir. Her ¢agda ve bir¢ok toplumda alkoliin 1limli miktarda kullanimi

kabul gérmiis; asir1 ve uzun stireli kullanimi ise onaylanmamuistir (6).

Alkoliin sporcular iizerine akut ve kronik etkileri farkliliklar gosterirken iizerine
yapilan calismalarin azligi nedeniyle bu konu hala buz daginin gériinmeyen kismi

olma 6zelligini siirdiirmektedir.

Arastirmanin amact; 2012-2013 Sportoto Siiper Liginde miicadele eden takimlardaki
futbolcularin sigara ve alkol kullanim sikliklarinin tespit edilmesi ve ayni sezonda
yasadiklar kas iskelet sistemi yaralanmalari ile aralarinda bir iliski olup olmadiginin

saptanmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Spor Yaralanmalari

Spor yaparken olugan yaralanmalarin diger yaralanmalardan belirgin farklar1 yoktur,
temel fark yaralanan kiginin sportif kimligidir. Cogu spor yaralanmalar1 mindr
travmalardir ve hobi amagli spor yapan kisilerin giinliikk yasamlarin1 etkileyecek
diizeyde degildir ama sporu bir meslek olarak yapan profesyoneller i¢in durum
degisiktir. Mevcut yaralanma kisa siireli de olsa sporcunun antrenmanlardan uzak
kalmasia ve performansinda azalmaya yol agmaktadir. Bir¢cok aktif sporda oldugu

gibi futbolda da asla tiimiiyle yaralanma riski ortadan kaldirilamamaktadir (7).
Yaralanma tipleri;

1. Yumusak doku yaralanmalari
a. Kas yaralanmalar1
b. Tendon yaralanmalari
c. Ligament yaralanmalar1
d. Bursa, synovial doku yaralanmalar1
2. Eklem yaralanmalar1
3. Kemik doku yaralanmalar1
4. Damar yaralanmalar1
5. Sinir yaralanmalar1

6. Cilt yaralanmalar1
2.1.1. Yumusak Doku Yaralanmalar
2.1.1.1. Kas Yaralanmalar

Spor yaralanmalarmm %?210-30’unu, futbol yaralanmalarinin ise %30’unu kas
yaralanmalar1 olusturmaktadir. Yaralanma kas dokusunun herhangi bir boliimiinde
meydana gelebilir. Genellikle rakip oyuncu, koruyucu ekipman veya zemin gibi
eksternal bir cisim ile ¢arpismaya bagh olarak geligen direkt bir travma ile ortaya
cikabilecegi gibi indirekt travma olarak kabul edebilecegimiz asir1 yiiklenmeler

sonucunda da olusabilir (8).



Kas Yaralanmalarinin Stmiflandiriimasi
2.1.1.1.1 Kas Strainleri

a) Grade | Strain; Genelde kas ¢ekmesi olarak ifade edilir, kasm ani eksantrik
yiklenmeye maruz kalmasi neticesinde kas igerisindeki asir1 bir gerilme ve
yaralanma olusur. Bu tiir gerilmeler geri doniislii yaralanmalardir. Kas elastisitesinin
limitine ulagsmig fakat gecmemistir, kas liflerinin biitiinligli ve devamliligi

bozulmamistir (7, 9,10).

b) Grade Il Strain (kismi kas yirtilmalar1); Kasa gelen direkt bir darbe veya kasin
elastisitesini asan bir gerilim neticesinde kas liflerinde, fasyasinda, subkutenal
dokuda olusan ezikler, yirtilmalar olarak tanimlanir. Deri iizerinde ekimoz meydana
gelir. Bu, kas dokusunda meydana gelen hematomdan kaynaklanir. Kasin fonksiyonu
agrili ve limitlidir. Kas icerisinde olusan hematom neticesinde kismi kas yirtilmalari
3 tiptir; intertisyal yirtilma, intramuskiiler yirtilma ve ikisinin de mevcut oldugu

karma tipdir (7, 9, 10).

c) Grade IIl Strain (komple kas kopmasi); Kasm bitinligi ve devamliligi
bozulmustur, kasin siiperfisial kisminda ve origo veya insersiyosunda kopma gelisir.
Kas igerisinde palpe edilebilen bir bosluk vardir. Bu bosluk nedeniyle kas
kontraksiyonu tiim kas boyunca yapilamamaktadir (7, 9, 10).

2.1.1.1.2 Kas Hernileri

Kas dokusu kilifinin veya tlizerindeki derin fasianin yirtilmasina bagli olarak kasin bu
noktadan disar1 herniasyon yapmasidir. 3° strainden farkli olarak kontraksiyon

sirasinda degil istirahatte goriilmektedir (7, 8).
2.1.1.1.3 Kas Kramplar

Bircok nedene bagli olarak kasta gelisen ani spazmdir, kasta siddetli bir agr1 ve

harekette kayip meydana getirir (7, 8).



2.1.1.1.4 Kas nodiilleri

Kas icerisinde genellikle asir1 yiikklenmelerden sonra ortaya ¢ikan laktik asidin kasin

icerisinde birikmesine bagl olarak gelisen nodiillerdir (7, 8).
2.1.1.1.5 Sekonder Myositis Ossifikans

Kas i¢i yaralanmanin ge¢ komplikasyonudur. Olusan intramuskuler hematomun
baslangi¢ tedavisi yetersiz olursa kanama odagi zamanla kalsifiye ve giderek ossifiye
olur. Yumusak dokuda ortaya ¢ikan bu kemik tesekkiilii ciddi agriya neden olur ve
hareket kisitliligi meydana getirebilmektedir (7, 8).

2.1.1.2. Tendon Yaralanmalar

Tendonun yap1 olarak farkl 6zelligi vardir. Biiyiik oranda kollajen, daha az oranda
elastin icerir. Kollajen mekanik kuvveti, elastin esnekligi saglar. Damarlanmasi
oldukca seyrektir ve yas arttikca esnekligini biiyiik dl¢iide kaybeder. Bu faktorler
yaralanma gelisimini artirmaktadir (11, 21). Tendon yaralanmalar1 genelde intrinsik
faktorlerin sonucunda olusabilir. Sportif aktivitelerde direkt travmadan ziyade asir1
kullanim durumunda yaralanir. Riptiirler (tam riiptiir, kismi riiptir, fokal
dejenerasyon) ve inflamasyonlar (tendonitis, peritendonitis, tendovaginitis,

tenosynovitis) seklinde karsimiza ¢ikar (7, 8, 10).
2.1.1.3. Ligament Yaralanmalan

Ligamentler eklemlerin pasif stabilitesinde onemli rol oynar. Eklemler normal
hareketlerinden fazlasina zorlanir ise degisik seviyelerde ligament yaralanmalari
gelisir. Ligament kemige yapistigi yerden kopabilir veya kemikten bir parga
koparabilir, yirtilmalar olusabilir. Bu yirtilmalar ligamentin bir kismini veya
tamamini igerebilir ya da sadece bir esneme olusur. Genelde yaralanmanin siddetine

gore ti¢ gruba ayrilir (7, 8, 10).

1. Birinci derece (hafif); Makroskopik bir bulgu yoktur, ligament iizerinde lezyon

bolgesinde lokal hassasiyet mevcuttur. Eklem stabilitesi normaldir (7, 8, 10).



2. Ikinci derece (orta); Ligamentte kismi yirtik mevcuttur, aktivite sirasinda goriilen
ve aktiviteyi biraktiran agri, inspeksiyonda belirgin bir 6dem ve palpasyonda lokal

hassasiyet goriiliir fakat eklemde instabilite gelismemistir (7, 8, 10).

3. Uciincii derece (agir); Ligamentte tam veya tama yakin bir kopma veya ayrilma
s6z konusudur, ciddi 6dem ve hassasiyet vardir. Antaljik bir durus ve muayenede

normal olmayan eklem hareketi yani instabilite goriilmektedir (7, 8, 10).
2.1.1.4. Bursitler ve Sinovyal Doku Yaralanmalan

Bursalar, ekleme yakin bolgedeki tendonlar1 destekleyip, siirtiinmeden kaymalarini
saglar. Travma veya asir1 kullanom nedenli olarak yaralanabilmektedirler.
Sekresyonunu artiran bursalar biiylir ve gerilimle birlikte agr1 ve sislik olusturur. En
¢ok karsimiza ¢ikan bursa yaralanma sekli bursitistir. Sinovyal yaralanmalar
icerisinde en ¢ok olusan1 sinovyal hernilerdir, sert bir nodiil olarak tendon veya

eklem kapsiilii iizerinde bulunur (7).
2.1.2. Eklem Yaralanmalar

Dislokasyon ve subluksasyon, sportif aktivitede genelde bir travmaya bagli olarak
gelisir. Dislokasyon eklemi olusturan kemiklerden birinin normal pozisyonundan
tamamen ayrilmasidir. Subluksasyon kemigin eklemde kismi yer degistirmesidir.
Artikiiler yiizeyin temasi kismidir. Her iki tip yaralanma da eklemin gevresinde
bulunan ligamentleri, tendonlari, sinirleri ve eklem kapsiiliinii anormal yer

degistirmeden dolayi yaralayabilir (7, 8).
2.1.3. Kemik Doku Yaralanmalan

Kirik en ¢ok goriilen yaralanma tipidir. Direkt bir darbe sonucu, indirekt olarak
zemin lzerine sert bir sekilde diisme veya ani viicut doniislerinden dolay1
olusabilmektedir. Kirik kemik dokusunun devamliligmmn bozulmasidir ve bir¢ok
cesidi vardir; sporda en ¢ok goriileni stress kirigi ve kopma kirigidir. Periostal
yaralanmalar sik gériilmeyip, kemik iizerine kompresif ve kuvvetli bir darbe gelmesi

neticesinde kemik dokusunun {ist kisminin ezilmesidir (10).



2.1.4. Damar Yaralanmalan

Diger yaralanmalarla birlikte goriiliir. Nadiren tek basma meydana gelir (26).
Bunlarin iginde; arterial trombozis, anevrizma, arteriovendz fistiil ve vendz

trombozis sayilabilir (7, 8).
2.1.5. Sinir Yaralanmalar

Sinir yaralanmalar1 da damar yaralanmalar1 gibi bir bagka yaralanma ile birlikte
olabilir veya tek basina olusabilir. En sik rastlanan tipi noropraksiyadir. Temas
sporlarinda travmaya bagli olarak sinir komprese olabilir, neticede noropraksiya
gelisebilir. Kirik ve subluksasyonlar gibi daha ciddi yaralanmalarda sinir dokusunun
devamlilig1 bozulabilir, sinir kopabilir. Travma disinda asir1 kullanima baglh tuzak

noropatilerini de gormek miimkiindiir (7, 8, 10).
2.1.6. Cilt Yaralanmalan

Yapilan sporun tipi, yiiklenimi, saha kosullari, ekipmanlarma ve ¢esitli durumlara
bagl olarak deri ve ¢evre dokuda olusan yaralanmalardir. En ¢ok goriileni aginma,

kesikler, su toplamasi ve deri enfeksiyonlaridir (7, 10).
2.2. Futbol Yaralanmalan
2.2.1. Yaralanma Tipleri ve Yerlesimi

Agresif bir spor olan futboldaki yaralanmalar 6zellikle son zamanlarda profesyonel
diizeyde artis gostermistir. Futbolda olusan yaralanmalarin  %75-93’4  alt
ekstremiteleri ilgilendirmektedir. Bu bolgeler igerisinde en fazla diz, bunu takiben
ayak bileginde olusan yaralanmalar goriilmektedir. Yaralanmalarm olustugu yerlere
gore; addiiktor bolge %2-7,1, kalga ve uyluk bolgeleri % 1,8-21, diz % 10-26, ayak
bilegi % 13-23,1, ayak % 0,3-28,1 oranlarinda gelisebilmektedir (11, 12).

Yumusak doku yaralanmalar1 en sik rastlanan yaralanma tiirtidiir. Hamstring,
quadriceps ve addiiktor kas gruplarmi igeren kas strainleri bu yaralanmalarin basmi
cekmektedir. Ardindan ligament sprainleri ve kontiizyonlar gelmektedir. Bu tiir
yaralanmalarin  %65-94°i akut gelismektedir, % 6-35’1 ise asir1 kullanim

yaralanmalar1 olup yaralanmaya neden olacak bir olay bulunmamaktadir.



Futbolcularda gézlenen asir1 kullanim yaralanmalar1 genelde; asil tendonu, patellar

tendon, addiiktor bolge ve lumbal bolgede gelismektedir (13).

Futbol yaralanmalarinin ¢ogu ¢arpisma sonucunda olusmaktadir. Temassiz ani
yaralanmalarm olusumu ise genelde futbolcunun akselerasyonu, deselarasyonu veya

pivot hareketlerini yapmasi sonucunda gelismektedir (13).
2.2.2. Yaralanmanin Ciddiyeti

Yaralanmanin ciddiyeti hakkinda literatiirde olduk¢a genis ve farkli tanimlar vardir.

Van Mechelen ciddiyetin belirlenmesinde 6 parametre belirlemistir (14);

1) Yaralanma mekanizmasi
2) Tedavinin siiresi ve sekli
3) Spor zamani kaybi

4) Calisma zamani kaybi

5) Kalic1 zarar

6) Yaralanmanin ekonomik durumu

Yaralanma ciddiyetini belirlemede bu kistaslar literatiirde olduk¢a kullanilmasina
ragmen Dvorak ve ark. yaralanmanin ciddiyetini magtan veya antrenmanda uzak

kalma zamanina gére derecelendirmistir (15);

1. Hafif; 1 haftadan az
2. Orta; 1-4 hafta arasi
3. Siddetli; 4 haftadan fazla

Son zamanlardaki ¢aligmalarda bu siniflandirma daha ¢ok kullanilmaya baglanmistir.
2.2.3. Yaralanma insidans:

Yaralanma insidansi, yapilan ¢aligma siiresince olusmus yaralanmalarin sayisi olarak
tanimlanabilir. Mag¢ veya antrenmanda olusan yaralanmalar yapilan aktivite
zamanma dayali olarak hesaplanabilir. Takim yaralanma insidanslar1 her bin

antrenman veya mag¢ saati icerisinde olusan yaralanmalarim orani iizerinden

hesaplanir (16).



Miisabaka esnasinda olusan yaralanmalarin insidansinin hesaplanmasinda soyle bir
formiil kullanilir; oynanan magclarin sayisi, oyunda oynayan kisi sayisi ile carpilir,

elde edilen sonu¢ daha sonra mag siiresi ile yani 90 dk. ile carpilir ve 60’a bo lintir

().

Ayn1 formiil antrenmanlarda olusan yaralanmalarm insidansmi bulmakta da
kullanilabilir (9). Futbol yaralanmalarmin insidansi tim spor yaralanmalarinin
icerisinde ¢ok biiylikk bir yer tutmaktadir. Ytterstad’mm caligmasinda tiim spor
yaralanmalarmin %44.8° ini futbol yaralanmalarmin olusturdugu ve diger spor
branslariyla karsilastirildiginda yaralanmig kisilerin ¢ogunu futbol oynayanlarin

olusturdugu bildirilmistir (14).

Futbol takimlar1 sezon boyunca hem uzun siire hem de yiiksek siddette ¢ok yogun
antrenmanlar yaparlar, bu antrenmanlarda futbolun yapisi geregi akselerasyon,
deselarasyon, ziplama, c¢esitli yonlere ani donmeler ve toplu miicadelelerin oldugu
aktivitelerden olugsmaktadir. Futbolun bu 6zelligi geregi ¢esitli yaralanmalarin olmas1
beklenir veya ka¢milmazdir. Bu yaralanmalar saglik ¢alisanlar1 i¢in ¢ok genis kas-
iskelet sistemi ve tibbi problemler ortaya c¢ikartir. Diger spor dallariyla
karsilastirildiginda futboldaki yaralanma insidansi oldukg¢a yiiksektir. Oynanan her
1000 saat i¢in maglarda ortalama 13-34,8, antrenmanlarda ise 1,5-7,6 yaralanma
olugmaktadir. Futbol profesyonel diizeyde oynaniyor ise, bu seviyedeki sporcularin
magta yaralanma olasiligi diger sporculardan yaklasik 1.000 kez daha fazladir.
Amator takimlarda bir futbolcu yilda ortalama 50 saat futbol oynarken bu
profesyonel bir takim oyuncusu i¢in 500 saatin iizerindedir. Bu ylizden her oyuncu
her yil performansini limitleyen minimum bir yaralanmaya maruz kalmaktadir.
Avrupa iilkelerinde spor yaralanmalarmin ¢ogunu (%36-56) futbol yaralanmalari
teskil etmektedir. Diger spor branglariyla ugrasan kisilerle karsilastirildiginda
yaralanmig kisilerin ¢ogunun futbol oynayanlar oldugu goriilmektedir. Bu genis
populasyonu, futbol yaralanmalarmin insidansini ve yaralanmalarin maliyetini géz

oniinde bulundurmak gerekmektedir (8, 16-25).



2.2.4. Futbol Yaralanmalan Etkileyen Faktorler

Literatiirde futbolcularda yaralanmalara yol acan bircok risk faktoriinden
bahsedilmektedir. Genelde yaralanmalara yol agan bu risk faktorleri iki ayr1 baslik
altinda toplanabilir:

1) Ekstrinsik faktorler (cevre ile ilgili)

2) Intrinsik faktorler (futbolcu ile ilgili)
Ekstrinsik faktorler genelde ¢evreyle ilgili olan dis etkenlerdir. Ornegin; yapilan
sporun Ozellikleri (tipi, siiresi, miktari), oyun kurallari, iklim kosullari, oynanan
sahanin 6zelligi, kullanilan koruyucu ekipmanlar, baska bir sporcu tarafindan yapilan

faul neticesinde darbe alma gibi etkenleri igine alir.

Intrinsik faktorler terimiyle kisinin biyolojik ve psikososyal karakteristikleri belirtilir.
Ornegin; yas, cinsiyet, eklem instabilitesi, fiziksel uygunluk, beslenme daha dnceki

yaralanmalar, yetersiz rehabilitasyon, psikososyal stresler (26, 28).
2.2.5. Yaralanma Riskleriyle Iliskili Ozellikler

Literatiirde yaralanmayi olusturabilecek bir¢ok risk faktorii belirtilmis; 1sinma ve
germe, diizenli soguma, Yetersiz rehabilitasyon, proprioseptif egitim, koruyucu
ekipman, saha kosullar1 ve oyun kurallari1 ile bu risk faktorleri tizerinde yaralanmalar1
Onleyebilecek metotlar veya programlar gelistirilmeye c¢alisilmistir. Fiziksel
uygunluk parametreleriyle yaralanma arasindaki bir iliskinin varlig1 birka¢ ¢alismada
ele alinmistir. Bu parametreler igerisinde en ¢ok kas kuvveti ve esneklik iizerine
durulmustur. Kas imbalansi, yetersiz esneklik gibi faktorlerin bir¢ok yaralanmaya yol
actig1 sdylenmistir. Tiim bu risk faktorleri icinde sigara ve alkol kullanim1 g6z ardi

edilmis, tizerinde 6zellikle tilkemizde sinirh sayida arastirma yapilmistir (7, 8, 14,

26, 27, 28).
2.2.6. Futbol Yaralanmalarimin Maliyeti

Yumusak doku yaralanmalarinda fizyoterapi, yaralanmanin iyilesmesine kadar olan
stirecte saha gerisinde ve cerrahi sonrasinda da devam eder. Giinlimiizde tlilkemizde

de artan bu yaralanma oranlar1 karsisinda sporcuyu yonlendirerek, koruyucu
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Oonlemler ve tedavi yaklagimlarini siirdirmek gerekmektedir. Bu yaklagimlarin

maliyetine bakildiginda ise gercekten yiiksek degerlere ulagildigr goriilmektedir (8).

Pritchett lise ¢agindaki futbolcular iizerinde yaptigi ¢alismasinda bir yilda olusan
yaralanmalarin ortalama maliyetinin 127 dolar oldugunu saptamistir. Minor
yaralanmalarin (burkulma, zorlanma, cilt tahrisi) tim yaralanmalarin %76’sin1 ve
hesaplanan toplam maliyetin ise sadece %49’lik bir kismint olusturdugunu, alt
ekstremitedeki yaralanmalar g6z Oniinde tutuldugunda ise tiim yaralanmalarin ve

maliyetin yarisindan fazla bir miktarini olusturdugunu belirtmistir (29).

De Loes yaptigi ¢alismasida 28 farkli spor dalindan 571 yaralanma incelemis, takim
sporlarinda futbolun ikinci sirada oldugunu; 241 futbol yaralanmasi i¢in ortalama
maliyetinde 188 dolar oldugunu saptamustir (30).

Inklaar ise ¢aligmasinda her yil bir futbolcunun minimum bir yaralanma gegirdigini
ve gerekli olan konservatif tedavisinin de ortalama 150 dolar gibi yiiksek bir maliyeti

oldugunu belirtmistir (17).

FIFA’ya kayitli 200 milyon futbolcu oldugunu diisiiniirsek basit bir garpma islemiyle
futbol yaralanmalarinin tahmini yillik 30 milyar dolar gibi bir rakama ulasabilecegi
goriilmektedir. Literatiirde boyle bir epidemiyolojik ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
tahmini bir deger olmasma karsin ma¢ kaybi veya antrenman kaybi sonucunda
olusacak diger ek maliyetleri igermemektedir. Bu yonden gercege yakin olarak

algilanmamalidir (7, 8).

Bu yiiksek maliyetler ve insidanslar karsisinda futbol yaralanmalarini Onleyici
programlarin énemi artmustir. Onleme programlarinm uygulanmas: halinde futbol
yaralanmalarmin azaltilabilecegi gosterilmistir. Futbol yaralanmalarmdaki bu azalma
aynt zamanda tedavi veya is kaybi sonucunda olusacak ciddi maliyetleri de

azaltabilecegi goriilmelidir (7, 8).
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2.3. Sigara
2.3.1. Tutiniin Tanim

Tiitlin Herba Nikotina bitki toplulugunun Solanocees familyasina dahil yer yliziinde

genis bir yetisme alani olan yillik bir bitkidir (31, 32).
2.3.2. Tiitiiniin Diinyadaki Tarihsel Gelisimi

Tiitin ilk kez Amerika’dan Avrupa’ya getirilmistir. Kristof Kolomb, Amerika’nin
kesfi sirasinda Guanahani Adasi’ndaki yerlilerin tiitlin yapraklarmi ¢ignediklerini ve
ayrica tiitlin ictiklerini fark etmistir. Kolomb’un ikinci kesif gezisinden sonra 1559
yilinda Francisco Hernander tarafindan patates ve domates gibi yararl bitkilerin yan1
sira tiitiin de Avrupa’ya getirilmistir. O tarihlerde 6zellikle ingiltere’de giiniin modas1
halini almistir. Tiitlinlin Avrupa’da biiyiik ine kavusmasi, degerli bir bitki olmasi
nedeniyle Karayip Adalari’nda, Filipinler’de ve Cin’de tiitiin tarimi yapilmaya
baglanmistir. Buralardan getirilen tiitiin yapraklar1 Avrupa’da islenmis ve gelir
getiren bir kaynak olarak kullanilmistir. Londra’da 1614 yilinda yiizlerce tiitlincii
diikkan1 oldugunu sdylemek, aligkanligin yaygmligmi ve ticaretin Onemini

gostermektedir (2, 31, 33, 34).

17. ylizyildan sonra tiitiin bir keyif maddesi olarak aligkanlik durumuna gelmistir.
Zaman zaman tiitiin i¢imi bir¢cok iilkede yasaklanmis, igenlere ¢ok agir cezalar
verilmistir. Biitiin bunlara karsin tiitiin i¢imi giderek yayginlasmistir. Tiit{iniin sigara
bigiminde i¢imi 1850 yilinda baslamis, 1856 yilinda Ingiltere’de ilk sigara

fabrikasinin kurulmasiyla kitlesel iiretime gegilmistir (35).

19. yiizyilda tiitiin tiiketimi (6zellikle sigara), belli sosyal gruplar ve smniflarda daha

yogun olarak goriilen bir 6zellik halini almistir (36).
2.3.3. Sigarada Bulunan Zararh Maddeler
2.3.3.1. Nikotin

Sigara dumaninda tanecik halinde bulunan ve bagimliliga yol acan ana maddedir.
Berrak, ugucu, alkali bir sividir. Havaya maruz kaldiginda rengi kahverengine

doniigilir. Titiiniin ortalama 1/3’linii nikotin olusturur. Bir sigarada bulunan yaklasik
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20 mg. nikotinin 6nemli bir boliimii yanarak baska maddelere doniistiiglinden her

sigara ile insan viicuduna 1-2,5 mg. nikotin girer ve bagimlilik yapar (31, 37-42).
2.3.3.2. Karbonmonoksit

Sigara dumaninda gaz halinde bulunan zararli maddelerin en 6nemlisidir. Tiitlinlin
tam yanmamasi sonucu ortaya ¢ikar. Sigara dumanmin %2-6’s1 karbonmonoksitten
olusmustur. Sigara igenlerin kanindaki karbonmonoksit diizeyi sigara i¢gmeyenlere
gore 2—15 kat fazladir. Oksijenden 200 kat daha kolay hemoglobin ile birlestiginden
oksijenin yerini alwr. Artan karbonmonoksit seviyesi kanin oksijen tasima
kapasitesini azaltir. Bu durum viicuttaki tiim organlarin calismasmni kotii yonde
etkiler. Kotii yonde etkilenen organlardan en 6nemlisi beyindir. Bunun yaninda arter

duvarlarinda harabiyete yol acar (37, 39).
2.3.3.3. Kanserojen Maddeler

Sigara dumaninda bulunan ve saglig1 olumsuz yonde etkileyen maddelerden bazilar
da kanserojen olanlardir. Kanser yapan ve kanserin meydana gelmesine yardimci
olan maddeler katran da mevcuttur. Duman agiza alindigimda milyonlarca pargacigi
da beraberinde getirir. Bunlar soguduk¢a hava yollarinda ve akcigerlerde katran
olarak birikir. Katranda bulunan zararli maddeler hem kanser siirecini baslatici hem

de bu siireci hizlandirici 6zelliktedir (37, 39).
2.3.3.4. Irritan Maddeler

[rritan maddelerde akrolein basta olmak iizere on kadar bilesik vardir. Bu maddeler
trake ve bronsglarm fizyolojik fonksiyonlarini etkileyerek akcigerlerin kendini
koruma mekanizmasini bozarlar. Sigara dumanindaki bu maddeler mukus salgisini
artirir ve titrek tiiylii epitelin hareketini kisitlayarak olusturdugu silia disfonksiyonu
nedeni ile kanserojenik maddelerin balgam ile uzaklastirilmasimi zorlastirir. Bu

nedenle solunum yolu enfeksiyonlar1 ve doku harabiyetleri goriliir (31, 39).
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Tablo 1: Sigaranin i¢erdigi toksik ve kanserojen maddelerin bazilart (39)

Gaz fan

Carbon dioxide
Carbon monoxide
Nitrogen oxidesi
Ammonia
Hydgen eyanide
Hydrazide
Formaldehyde
Acetone
Acrolein
Acetonitrile
Pyridine
J-vinylpyridine
N-nitrosodimethylamine
N- Nitrosocthimethylamine
N-Nitrosodiethylanmun
N-Nitrosopyrrolidine

PARCACIK FAZI
Total
Nikotin
Toluene
Phenol
Catechol
Stigmasterol
Tolalphytosterols
Naphthalene
I-Mcthylnaphthalene
2-Methylnaphthalene
Phnanthrene
Benz(a)anthracene
Pyrene
Benzo(a)pyrene
Quinoline
Methylquinoline
Harmane
Norharmane
Aniline
O-Tolidine
1-Naphthylamine
2-Naphthylamine
4-Aminobiphenyl
N-nitrosonomicotine
NNK+
N-mitrosoanatabine
N-nitrosodiethanolamine

Bir adet sigaradaki miktar

10-80 mg
0.5-26 mg
16-600mg
10-130mg
280-550mg
2mg
20-90mg
100-940mg
10-140mg
60-160mg
32mg
23mg
4-180ng
1.0-40ng
0.1-28ng
0.1-10ng

0,1-40mg
0.06-23mg
108mg
20-150mg
40-280mg
S$3mg
130mg
2.8mg
1.2mg
1.0mg
2.0-80ng
10-70ng
15-90ng
S-40ng
Jmg
6,7mg
1.1-3,1mg
3.2-8.1mg
100-1200ng
32ng
1,0-22ng
4.3-27ng
2.4-4.6ng
0,2-3,7mg
0.12-0,44mg
0.15-4.6mg
0-40ng

Yanan ugtan ¢ikan dumandaki madde miktanimn, ige
cekilen dumandak: madde miktanndak: oran:

8.1
2.5
4.7-58
44.73
0,17-0,37
3
51
2.5-32
12
10
10
28
10-830
5-12
4.25

376

1.3-19
2.6-33
5.6
2.6
0.7
08
0.8
16
26
29
2,1
2.7
1.9-3.6
2.7-34
1
11
0.7-2.7
1443

2.3.4. Sigaranin Genel Saghga Etkisi

1930-1960 yillar1 arasinda Avrupa’da akciger kanserinin artmasi, bu durumdan

tiitliniin sorumlu olabilecegine iliskin fikirleri giindeme getirmis, yapilan cesitli

calismalarla sigara ve akciger kanseri arasindaki iliski saptanmigtir (43).

Sigaranin insan saghig1 tlizerindeki etkileri Oncelikle Amerika ve Avrupa’da

incelenmistir. Amerika Kanser Dernegi’nin 447 bin kisi iizerinde yapmis oldugu
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incelemeler sonucunda; 65 yasinda olup sigara igmeyenlerin oran1 %77,7 iken, glinde
10-20 sigara icenlerin % 61,1’inin 65 yasina geldigi saptanmistir. Sigara
icmeyenlerden %66,7’sinin 70 yasinda hayatta olmasimna karsin giinde 10-20 sigara
icenlerin ancak %47,7’sinin ve giinde 20-30 sigara igenlerinde %45,9’unun 70

yaginda hayatta oldugu tespit edilmistir (31).

Sigaranin insan sagligma olan kotii etkilerinin 1960’1 yillardan itibaren agiklik
kazanmaya ve arastirma bulgulariyla kanita dayali olarak ortaya konulmaya

baslamastyla birlikte sigara ve tiitiin icmeyi 6nleyici girisimler yogunluk kazanmistir
(44).

Sigaranin insan sagligi tizerindeki etkisini en iyi gosteren ¢alisma 1950 -1960 yillari
arasinda Ingiltere’de doktorlar iizerinde yapilan ¢alismadir. Bu ¢alisma ile sigara icen
doktorlarda, basta kalp-damar hastaliklar1 ve akciger kanseri olmak {izere tiitiinle

ilgili hastaliklarin ¢ok fazla goriildiigii biitiin diinyaya duyurulmustur (45).

Akciger kanseri vakalarinin %75’ine sebep olan sigara ayni1 zamanda hipertansiyon
vakalarmin da %25’ine neden olmaktadwr. Yapilan arastrmalarda oOlim ile
neticelenen kalp ve dolagim hastaliklariyla, dudak kanseri, agiz boslugu, dil, bogaz
ve girtlak kanserleri ve iist solunum yolu kanserlerine de biiylik 6l¢lide sigaranin
neden oldugu tespit edilmistir. Tiryakiler, tiitiin dumaniyla dogrudan temas etmeyen
organ kanserlerine de ortalamanin iizerinde siklikla yakalanmaktadirlar. Bunlar
bobrek kanserleri, idrar yollar1 ve pankreas kanserleridir. igilen her sigaranin insan

Oomriinii ortalama 5,5 dakika kisalttig1 hesaplanmustir (31).
2.3.5. Sigaranin Sistemler Uzerindeki Etkileri
2.3.5.1. Sigaranin Kalp-Damar Sistemlerine Etkileri

Kalp ve damarlar1 tikayici hastaliklarin sigara ile ¢ok yakindan iligkisi vardir. Sigara
icenlerde koroner hastaliklar dort Kat, aort anevrizmasi bes kat fazla goriilmektedir.
Buerger hastaligmm %95’i sigaraya baghdir. Sigara; damarlarda sertlesmeye,
hipertansiyona ve kanin pihtilasma egiliminin artmasina yol agmaktadir. Beyin

kanamalar1 sigaraya bagli olarak biiylik Olciide artmaktadir. Miyokart enfarktiisii
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%25 oraninda sigara kullanimma baglanmaktadir. Enfarktiis tehlikesi igilen Sigara

sayisi ile dogru orantili olarak artmaktadir (46, 47).

Sigara ile baska risk faktorleri (kolesterol, lipit fazlaligi, hipertansiyon, diyabet,
dogum kontrol haplari) birlikte oldugunda tehlike ¢ok daha fazla olmaktadir ve kalp
hastaliklari riski daha da artmaktadir (46-48).

2.3.5.2. Sigaranin Solunum Sistemine Etkileri

Sigara dumanindan en c¢ok etkilenen organ akcigerlerdir. Nikotin ve katran
akcigerlere yerleserek daralmalara ve solunum zorluguna neden olurlar. Kronik
akciger hastaliklar1 ile sigara arasinda bu nedenle siki bir iligki vardir. Bronsit ve
amfizem solunum kapasitesinin azalmasi ve nefes darligi % 75 oraninda sigaraya
baghdwr. Sigara igenlerde Oksiiriik ve balgam fazla miktardadir. Anne ve babasi

sigara icen bebeklerde pnomoni ve bronsial astim riski yiiksektir (31, 47, 48).

Sporcular iizerinde yapilan bir ¢alismada sigara igen sporcularin igmeyenlere gore
antrenman Oncesi ve hemen sonrasi sistolik ve diyastolik kan basinci diizeylerindeki
artis, nabiz degerlerindeki artis, VC degerlerindeki azalis, FEV, diizeylerindeki
azalis, FVC diizeyindeki diisiis, MaxVO, diizeylerindeki azalig istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (49).

Sigara igen bir sporcu egzersizden 24 saat Oncesine kadar hi¢ sigara igmemis ise
ventilasyon i¢in oksijen kullanimi %25 azalir ancak igmeyenlere gore hala % 60 fark
vardir. Ayn1 zamanda sigaranin maksimal solunum kapasitesini disiirdiigti, sportif
performanst bozdugu, kanin oksijen tasima kapasitesini azalttigi, adrenal bezden
katekolamin salgismi artirarak bu yolla hemodinamik degisiklikler meydana getirdigi
bilinmektedir. Bir sigara i¢imi istirahat kalp atim sayismni dakikada 10-20 atim
artirabilir. Sistolik ve diyastolik kan basinglarini arttirabilir, dolayisiyla da zamanla

sigara i¢cenlerde maksimal solunum kapasitesinde diisme goriiliir (50).
2.3.5.3. Sigaramin Hormonal Sisteme Etkileri

Sigara i¢cimi, merkezi sinir sisteminde hormonlarin salinimmdan sorumlu hipofiz ve
hipotolamus ileti sisteminde onemli hasarlara yol agmaktadir. Tiroid hastaliklarinin

gelisme olasiligi artmaktadir. Hipertiroidi ve hipotiroidi daha sik gelismektedir,
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ayrica siirrenal bezlerden salgilanan aldosteronun atilimimi artirmaktadir. Seks

hormonlar1 tizerinde de olumsuz etkileri vardir (31, 47).
2.3.5.4. Sigaranin Sindirim Sistemine Etkileri

Sigara icenlerde dudak ve agiz lokopilakileri sik goriilmektedir. Bu degisiklikler
daha sonra kanserlesme zemini olusturmaktadir. Sigara ile birlikte alkol
kullananlarda 6zefagus kanserleri artmaktadir. Sigaranin mide sfinkter
mekanizmasini bozucu etkisi vardir, bu da sik hava yutmaya neden olmaktadir. Mide
iilseri ve duedonum iilseri sigara miktar1 ile paralel olarak artis gdstermektedir. Ulser
iyilesmesi daha ge¢ olmakta, tekrarlama riski artmaktadir. Yine iilseratif kolit, sigara
icenlerde daha fazla goriilmektedir. Crohn hastalig1 sigara igenlerde 2 kat daha fazla
olmaktadir. Safra kesesi tas1 olugsma riski de sigara i¢imine bagl olarak artmaktadir
(46-48).

2.3.5.5. Sigaramin immiin Sistem Uzerine Etkileri

Sigara biitiin doku ve organlarin oksijenlenmesini, kanlanmasmi bozarak sistemik
zararlara yol agmaktadir. Buna bagh olarak viicudun direncini saglayan bagisiklik
sisteminin islevi bozulmaktadir. Viicudun savunma mekanizmas: darbe almakta

enfeksiyona yatkinlik artmaktadir (47, 48).
2.3.5.6. Sigaranmin Kas Iskelet Sistemi Uzerine Etkisi

Sigara bir¢ok yolla kemik mineral yogunlugunu azaltir, diger dokulara oldugu gibi
kemiklere de giden kan akimini da azaltir. Sigara osteoporoz gelisim riskini artirir.
Nikotin osteoblast aktivitesini azaltir. Sigara icen yaslilar igmeyenlere gore %30-40
daha fazla kal¢a kirigina maruz kalabilir. Sigara kalsiyum emilimini ve Ostrojen

hormonunu diisiiriir. Bu yolla kemik saglamlhigini azaltir (51).

Sigara igenlerde igmeyenlere gore nerdeyse iki kat daha faz rotator cuff riiptiirii
goriilmektedir. Ayn1 zamanda bursit, tendinit gibi yaralanmalar sigara igenlerde
icmeyenlerden 1,5 kat daha fazla goriilmektedir. Yine bag zedelenmeleri Sigara

icenlerde daha sik goriilmektedir (52).
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Benzer bir calismada sigaranin kemik ve tendon yaralanma riskini artirdigi, yara
iyilesmesini geciktirdi§i ve operasyonlardan sonra komplikasyonlar1 artirdigi

goriilmiistiir (53).

Bel agris1 ve sigara lizerine yapilan bir ¢alismada sigara kullanimmin bel agrisi

riskini artirdigi bulunmustur (54).
2.3.6. Sigara, Egzersiz ve Performans Iliskisi
2.3.6.1. Sigara ve Egzersiz

Diizenli olarak yapilan egzersizin her gegen giin saglik icin Onemi daha da
belirginlesmektedir. Egzersizler; kaslarin, kemiklerin, kalp-damar sistemi
fonksiyonlarmin en uygun sekilde caligmasmi saglamaktadir. Egzersizin, baslica
uygulama alan1 kas-iskelet sistemi olmasina ragmen, homeostatik denge agisindan en
aktif rol alan ve en Onemli degisikliklerin goriildiigli sistem kardiyovaskiiler
sistemdir ve egzersize uyumu en az kaslar kadar 6nemlidir. Kaydiyovaskiiler sistem,
viicuda gerekli kanin pompalanmasinda, metabolitlerin hizla uzaklastirilmasinda ve
viicut 1s1sinin ayni diizeyde tutulmasinda hayati gorev alir. Hafif bir egzersizde bile,
hemen kas kan akiminin %175, kalp debisinin %120, kalp atim hizinin %100,
sistolik kan basmcmin %50 artis gostererek yeni sartlara uyum sagladigi

bulunmustur (49).

Kisinin dogustan gelen genetik 6zellikleri, kas fibril yapisi, yapilan egzersizin sekli
ve seviyesi, yapilan egzersiz modeli, kisinin yasi, sigaray1 kag yildir i¢tigi gibi birgok
faktor sigaraya bagli olarak aerobik kapasiteyi etkiler. Sigara i¢enler egzersize kars1
daha dayaniksizdir ve egzersizi daha kisa siirede sonlandirirlar. Sigara igmeyenler

maksimal seviyede bir egzersizi icenlere gore daha uzun siire devam ettirebilirler

(55).

[stirahat halinde solunum kaslari tarafindan tiiketilen oksijen miktari tiiketilen toplam
oksijenin  %1-2’sini ge¢mezken, egzersiz esnasinda bu miktar %8-10’a kadar
yiikselmektedir. Sigara kullanimi solunum sirasinda hava yollar1 direncini artirir. Bu
ise ayn1 miktarda havanin ventilasyonu i¢in daha fazla oksijene ihtiya¢ duyuldugu

anlamma gelir. Siddetli bir egzersiz sirasinda sigara icenlerde ventilasyon i¢in

18



oksijen tiiketimi sigara icmeyenlere gore iki kat daha fazladir. Giinde 20-30 sigara
icenlerde ise bu oran yaklasik 4 katidir (49, 56).

Cooper ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, ortalama yaslar1 19 olan 419
havact lizerinde sigaranin egzersiz performansi iizerindeki etkisi arastirilmistir.
Sonugta, enduransin giinliik sigara i¢imi ve sigara aliskanligmin siiresi ile ters
orantili  oldugunu, egzersize cevabin sigara icenlerde bozuk oldugunu
vurgulamislardir. Ayni1 zamanda yine bu calismada, sigaranin kardiyovaskiiler ve
solunum sistemlerini olumsuz etkiledigi diizenli egzersizin maksimal solunum

kapasitesini artirdig1 da ifade edilmistir (57).
2.3.6.2. Sigaranin Sportif Performansa Etkisi

Sigara igenlerde daha diisiik maksimum kalp hizi gozlenir. Maksimal egzersiz
seviyesinde bu kisiler egzersizi daha kisa siirede sonlandirirlar. Agir antrenmanlar ve
maclar sirasinda O, harcanmasi sigara igenlerde, icmeyenlere oranla iki kat artmustir.
Bu durum egzersiz sirasinda solunum kaslarmin gereginden fazla oksijen
tilketmesine yol actigindan dolayli olarak sportif performansin bozulmasina yol acar

ve basariy1 engeller (58-60).

Geng ve aerobik kapasitesi yiiksek kisilerde sigaranin egzersiz performansina yaptigi

olumsuz etki azalmaktadir (31).

Son bir yildir giinde en az 15 sigara icenlerin diisiik seviyeli aktivitede sigara
icmeyenlere gore daha fazla zorlandiklar1 tespit edilmistir. Sigara igenler egzersizi;
yorulma, tiikkenme, nefes alamama, bacakta agr1 gibi sebeplerle igmeyenlere gore

daha 6nce sonlandirirlar (59, 60).

Sigara i¢iminin stres altindaki kardiyorespiratuvar fonksiyon tizerine akut etkisini
belirleme, gaz aligverisi ve solunum iizerine ani etkilerini degerlendirme amaciyla 9
saglikli erkek {izerine bir ¢alisma yapilmis. Her denek hi¢ sigara i¢ilmeyen (kontrol
grubu) ve saatte 3 adet olmak iizere 5 saat boyunca sigara i¢ilen (deney gurubu) iKi
ayr1 giin igerisinde tiikenmislik seviyesine kadar yogun egzersize tabii tutulmus ve bu
calismanin sonunda sigara igilen giinlerdeki 6l¢ctimlerde, maksimal oksijen tiiketimi,

kalp atim voliimii ve anaerobik esik degerleri diisiik bulunmustur (61).
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Bir sigara i¢ildiginde alyuvarlarin %10’u dejenere olur ve akcigere alinan havadaki
oksijen miktar1 diiserek performansin diigmesine laktik asidin kanda ¢abuk
birikmesine yol agar ve yorgunluk olusur. Boyle bir ortamda sporcunun kalbi
dokulara daha fazla kan atmak zorunda kalarak kan basincinin yiikselmesine neden
olur (50).

2.4. Alkol
2.4.1. Diinyada Alkol Kullanim

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2004 yilma ait raporunda, tiim diinya genelinde
yaklagik iki milyar alkol kullanicisinin bulundugu ve yaklasik 76.3 milyon kiside
alkol kullanim bozuklugu oldugu bildirilmektedir. Toplum sagligi acisindan
bakildiginda diinyanin ¢ogu bdlgesinde alkol kullanimi ciddi bir morbidite ve

mortalite nedeni olusturmaktadir (62).

Intoksikasyon, bagimlilik sendromu ve alkole bagl diger biyokimyasal etkilerin yani
sira, uzun stireli alkol kullanim1 sonras1 gelisen kronik hastaliklar, geng¢ yasta 6liim
ya da sakatlik gibi sonuglar dogurmaktadir. Alkol 2002 yilinda, diinya ¢capinda 1,8
milyon 6liime ve 58,3 milyon sakatliga bagli yasam yili kaybina (Disability Adjusted
Life Years - DALY) neden olmustur. Alkole bagli 6liimlerin yaklasik tigte biri istem
dis1 gelisen yaralanmalara baghdir ve sakathiga bagl yasam yili kaybinin yaklagik

%40’ m1 noropsikiyatrik durumlar olusturmaktadir (62).
2.4.2. Tiirkiye’de Alkol Kullanimi

DSO’niin 2003 yilinda diinya capmda yiiriittiigii arastirmanmn verilerine gore
Tiirkiye’de, 18 yas lizeri popiilasyonda, yogun ve riskli alkol kullanimi (erkekler i¢in
giinde 40 gr ve tizeri, kadmlar i¢in giinde 20 gr ve tizeri saf alkol alinmasi) %1,1
(erkeklerde %1,9, kadinlarda %0,5) olarak bildirilmistir. Istanbul’da 12-65 yas arasi
bireylerde, alkol kullanim prevalansi erkekler arasinda %31,3, kadnlarda %15,2

bulunurken, riskli alkol kullanim prevalansi %6,8 olarak saptanmustir (63).

Istanbul bolgesinde, 7.249 otopsinin gozden gecirildigi caliymada, trafik kazasi
olgularmm %21,9’unda alkol saptandig1 ve bu olgularin %56,2’sinin siiriicii oldugu

bildirilmistir. 1996—2000 tarihleri arasindaki 6liimciil zehirlenme olgularinda tigiincii
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en sik zehirlenme nedeninin alkol oldugu ve alkoliin, olgularm %34 {iniin Slim

nedenini olusturdugu saptanmustir (63, 64).

Saglik Bakanliginin 2004 yilinda yiriittiigii Tiirkiye’de Hastalik Yiikii ¢aligmasina
gore iilkemizde her iki cinsiyette de alkoliin zararl etkilerine atfedilen hastalik yiikii
en yiksek oranda 15-29 yas grubundadir. Bunu 30-44 ve 45-59 yas gruplari
izlemektedir. Alkol tiiketimine atfedilen Oliimler en fazla iskemik Kkalp
hastaliklarinda ve hemorajik inmede goriilmektedir. Hipertansif kalp hastaliklari,
trafik kazalar1 ve karaciger sirozu Oliimleri de diger 6nemli alkole bagli atfedilen

oliimler icerisinde yer almaktadir (65).

Tiirk toplumunda alkol kullanimi ve buna baghh bozukluklarin yaygmlig:
konusundaki caligmalar heniiz yetersiz ve veriler kisith olsa da, alkoliin diinyada

oldugu gibi iilkemizde de ciddi bir halk saglig1 sorunu oldugu goriilmektedir.
2.4.3. Alkoliin Farmakolojisi ve Etkileri

Alkol doymus karbon atomlarina bagh hidroksil gruplarindan olusan organik
bilesiktir. Etil alkol, etanol olarak da anilir ve alkoliin en sik kullanilan seklidir.
Alkollii iceceklerde bulunan etil alkoldiir. Etanoliin kimyasal formiilii CH3-CH,-OH’
dir. Meyve ve tahillardaki karbonhidratlarin fermantasyonu sonucu ortaya cikar.

Kalori degeri yiiksektir, 1 gr. alkol 7 kalori saglar (66).

Alman alkoliin yaklasik olarak %10’u mideden, kalan1 da ince bagirsaktan emilir.
Ince bagirsak ayni zamanda B vitaminlerinin de emilim bdlgesidir. Etanol suda kolay
¢6ziinebildigi igin hizla kan dolasimma katilarak tiim dokulara yayilir. Ozellikle su

orani yiikksek dokulara daha kolay ulasir (67).

Degisik alkollii icecekler degisik diizeyde etanol igerirler. Ancak ortalama olarak bir
bardak sarap 10-12 gr, bir bardak sert icki 28 gr etanol icerir. 70 kg agirliginda ve
ortalama yag kitlesine sahip bir kiside bir bardak icki kan alkol diizeyini yaklagik
olarak 15-20 mg/dl arttirir, bu miktar yaklagik bir saatte metabolize edilir. Emilen
alkoliin %901 karacigerden oksidasyonla, geri kalani ise degismemis halde
akcigerlerden ve bobreklerden metabolize edilir. Oksidasyon orani sabittir ve

viicudun enerji gereksinimlerinden bagimsizdir. Viicut yaklagik olarak saatte
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15mg/dl alkolii metabolize eder. Fazla alkol alim Oykiisii olan hastalarda gerekli

enzimlerin yanitlarindaki artis alkoliin hizli metabolizasyonuyla sonuglanir (68).

Alkoliin beyin iizerine etkilerini agiklayabilecek tek bir mediatér saptanmamistir.
Alkoliin biyokimyasal etkileriyle ilgili en c¢ok iizerinde durulan goris, sinir
membrani iizerine etkileriyle iliskili olanidir. Kisa donem kullaniminda alkol
membranlardan gecerek membranlarin  akiskanligini  arttirr. Uzun  donem
kullaniminda ise membranm rijid bir hale geldigi iddia edilmektedir. Membranin
akigkanligy; reseptorlerin, iyon kanallarinin ve diger membranda bulunan fonksiyonel
proteinlerin normal islevlerini yerine getirebilmeleri i¢in kritik bir diizeydedir. Son
caligmalarda arastirmacilar alkoliin etkileri igin spesifik molekiiler hedefler

amaglamislardir (67).

Alkoliin diger fizyolojik etkilerine bakildiginda; major zararh etkisinin karacigerle
iliskili oldugu goriliir. Artan alkol kullanimi karacigerde yag ve protein birikimin
dolayis1 ile yagli karaciger goériiniimiine neden olur. Bu durum, fizik muayenede
hepatomegali olarak tespit edilebilir. Karaciger yaglanmasi ile ciddi karaciger hasar1
arasinda iliski tam olarak agiklanamasa da alkol kullanimmin alkolik hepatit ve

sirozla iligkisi bilinmektedir (67).

Uzun donem agir igicilik; Ozefajit, gastrit, gastrik tilser gelisimi ile iliskilidir.
Ozofajial varislerin gelisimi de agir alkol kullanimma eslik eder ki, bu varislerin
riiptiirii dliimciildiir. Ince bagmsak hastaliklar1 da ara sirra gelisebilmekte ayrica
pankreatik yetmezlik, pankreatit, pankreas kanseri de eslik edebilmektedir. Agir
alkol kullanimi, besin sindiriminin normal prosediirlerini etkileyebilir, dolayisi ile
yetersiz sindirim gergeklesir. Alkol kullanimi sonucu bagirsaktan amino asit ve
vitaminler gibi besinlerin emilimi inhibe olur. Bu etki alkolle iliskili bozuklugu olan
kisilerin zayif beslenme aligkanliklar1 ile beraber olunca 6zellikle B vitamini olmak

tizere ciddi vitamin eksiklikleri goriilebilmektedir (67).

Onemli miktarlarda alkol alimi; artmis kan basinci, lipoproteinler ve trigliseridlerin
disregiilasyonu, artmis myokardial enfarkt ve serebrovaskiiler hastalik riski ile
iligkilidir. Ara sira alkol kullanan kisilerde de alkoliin, dinlenme kardiyak outputunu,

kalp atimimni, miyokardiyal O, tiiketimini arttirdig1 gozlenmistir (68).
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Kanitlar gostermektedir ki alkol kullaniminin hematopoetik sistem iizerine de yan
etkileri bulunmaktadir; bu nedenle 6zellikle bas, boyun, 6zofagus, mide, karaciger,
kolon ve akciger kanseri insidansi artmaktadir. Akut intoksikasyonda hipoglisemi
olabilmekte, atlandig1 zaman 6limler goriilebilmektedir. Son kanitlar alkol aliminin,
kadmlarda dstrodioliin kan diizeyini arttirdigmi gdstermektedir. Ostrodioliin artis1

kan alkol diizeyiyle paraleldir (67).
2.4.4. Alkoliin Spora Etkileri

Alkol, laktik asit diizeyini artirdigindan kaslarda kramplara neden olabilir.
Yaralanmalarda kanama ve 6dem riskini artirir bu yiizden tedavi siiresi uzar. Alkol
agriy1 maskeler bu sebeple sporcu sakathiginin farkina varmayabilir. Alkol viicut
1s1s11 diistiriir. Miisabakadan 48 saat odncesine kadar alinan alkol karacigerden kana
glukoz gecisini azaltir buna baglh olarak enerji miktarin1 ve enduransi negatif etkiler.
El gbz koordinasyonunu ve reaksiyon zamanmni azaltir. Antidiiretik hormon
salmimmimi azaltr ve daha fazla idrar yapma ihtiyact dogurur bu sebeple
dehidratasyona neden olur. Viicuttan suyla birlikte kalsiyum magnezyum potasyum

ve ¢inko atilir bu da mineral yogunlugunun diismesine neden olur (69).

Okcularda alkoliin akut etkileri iizerine yapilan bir ¢alisma, diisiik miktarda alkoliin
(0.02-0.05 g/dL) ellerde tremoru azalttigi ve dengeyi gelistirdigi bu sayede daha
diizglin bir atig yapildigin1 gostermistir. Fakat yliksek miktarda alkoliin (0.06-0.10
g/dL) bu etkileri tersine ¢evirdigi saptanmustir (70).

Yine yapilan ¢alismalar yliksek dozlarda alinan alkoliin merkezi sinir sistemini
negatif etkileyerek kognitif fonksiyonlarda ve motor beceride azalmaya neden

oldugu goriilmiistiir (71).

Kronik alkolik hastalarda diz gevresi kaslarmin izokinetik ve elektrofizyolojik
incelenmesinin yapildigi bir ¢aliymada kronik alkollii hastalarin diz ¢evresi kas
gli¢leri kontrol grubuna gore anlamlh diizeyde diisiikk bulunmustur. Elektofizyolojik
incelemede kas giicii defisitinin daha da belirgin oldugu saptanmistir. Izokinetik
testte acisal hizdaki artigla birlikte alkolik gruba ait kas giicii defisitinin arttig1 ortaya
konulmustur. Yas ve alkol kullanma siiresi arttik¢a izokinetik kas giiciiniin azaldig1

gozlenmistir (72).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma kesitsel tipte olup, 2012-2013 sezonu Sportoto Siiper Liginde miicadele
eden takimlardaki futbolcularin sigara ve alkol kullanim aligkanliklarmni belirleme ve
bu aligkanliklarin ayni1 sezonda yasanan kas-iskelet sistemi sakatliklariyla bir iligkisi

olup olmadigin1 saptamak amaciyla yapilmustir.

Arastirmaya baslamadan Once anket formunun 6n calismasi i¢cin amator kiimeden
rastgele segilen 30 futbolcuyla yliz ylize gorlismeler yapilmis, sigara ve alkol
kullaniom durumu ve genel sakatlik durumu sorgulanmis ve alinan yanitlara gore
anket formu yeniden diizenlenmistir (Ek 1). Bu formda ayrica yabanci kaynaklardan
da yararlanilmistir (92, 93). Anket formu uygulanmadan Once futbolcular konu

hakkinda bilgilendirilmis, calismani amaci detaylariyla anlatilmistir.

Calismaya 2012-2013 sezonu Sportoto Siiper Ligindeki 18 takimin kadrosunda
bulunan 468 futbolcunun tamami alinmistir. Calismaya alinan futbolcularin kuliip
menajerlerinden izin alinmig, anket formlar1 gonderilmis ve 330’undan (%70,5) yanit
almmistir. Anketimiz, yabanci futbolculara kuliiplerdeki terciimanlar ya da
fizyoterapistler araciligiyla terctime edilmistir. Veriler 21.09.2013-19.04.2014

tarihleri arasinda toplanmis ve degerlendirilmeye alinmistir.

Elde edilen veriler SPSS 14.0 for Windows programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde kikare testi ve iki ortalama arasindaki farkin

Oonemlilik testi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Calismaya 250 yerli 80 yabanci futbolcu katilmigtir. Futbolcularin yas ortalamasi
26,3+4,0 yil, boy ortalamast 182,4+7,5 cm, kilo ortalamasi1 79,6+7,4 kg’dur.
Futbolcularin %57,3’1 bekardir. 330 futbolcunun 52’si kaleci, 104’1 defans, 102’°si
orta saha ve 72’si forvettir. Futbolcularin 241’1 sag ayagmi kullanirken 89’u sol

ayagini kullanmaktadir.

Tablo 2’de futbolcularin “Kag yildir profesyonel futbol oynamaktasimiz?” sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi verilmistir. Futbolcularin tamamina yakii (%96,0) 15

yilm altinda top oynadiklarmni belirtmislerdir.

Tablo 2: “Kag¢ yudiwr profesyonel futbol oynamaktasiniz?” sorusuna verilen

yanitlarin dagilimi

Yil n %
0-3 75 22,7
4-7 75 22,7
8-11 90 27,3
12-15 77 23,3
15" 13 4,0
Toplam 330 100,0

Tablo 3’de futbolcularin “Sezonda ortalama kac¢ dakika forma giymektesiniz?”
sorusuna verilen yanitlarin dagilimi verilmistir. Futbolcularin yaklagik 3’te 1°i
(%34,8) sezonda 2000 dakikanin {izerinde oynamaktadir ki bu da en az 20 miisabaka

eder.
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Tablo 3: “Sezonda ortalama kag¢ dakika forma giymektesiniz?” sorusuna verilen

yanitlarin dagilimi

Dakika n %
0-499 38 11,5
500-999 91 27,6
1000-1499 36 10,9
1500-1999 50 15,2
2000+ 115 34,8
Toplam 330 100,0

Tablo 4’de futbolcularin “Bir macgta ortalama ka¢ km kosuyorsunuz?” sorusuna

verilen yanitlarin dagilimi verilmistir. Futbolcularin biiyiik bir kismi (%41,5) bir

magcta ortalama 3-5 km kosmaktadir.

Tablo 4: “Bir macta ortalama ka¢ km kosuyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlarin

dagilimi
Km n %
0-2 52 15,8
3-5 137 41,5
7-9 115 34,8
10+ 26 7,9
Toplam 330 100,0
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Futbolcularin sigara kullanim oran1 %55,5, alkol kullanim orani ise %47,9 olarak
belirlenmistir (Tablo 5-6).

Tablo 5: Futbolcularin sigara kullanim sikliklart

Sigara
n %
Evet 183 55,5
Hayir 147 445
Toplam 330 100,0

Tablo 6: Futbolcularin alkol kullanim sikliklar

Alkol
n %
Evet 158 47,9
Hayir 172 52,1
Toplam 330 100,0

Sigara icenlerin %54,6’s1 sigarayi, alkol kullananlarn %17,7’s1 alkolii birakmak

istemektedir (Tablo7-8).

Tablo 7: “Sigarayr birakmak istiyor musunuz? sorusuna verilen cevaplar

Sigara
n %
Evet 100 54,6
Hayir 83 454
Toplam 183 100,0
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Tablo 8: “Alkolii birakmak istiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar

Alkol
n %
Evet 28 17,7
Hayir 130 82,3
Toplam 158 100,0

Yasam kalitesi anketine bakildiginda (ne zamandir kullaniyorsunuz sorusuyla
baslayan boliim), sigara i¢cenler ve igmeyenler arasinda ayni zamanda alkol kullanan

ve kullanmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir.

Arastirmaya alinan futbolcularm %79,1i arastirma yapilan sezonda en az 1 kas
iskelet sistemi sakathigir yasamistir. Sakatlananlarin %59,7°s1 1-2 sakathik yasamistir
ve bu sakatliklarin iyilesmesi en az 1 hafta slirmiistiir. Sakatliklarin %63,9’u tam
olarak iyilesme gosterirken %8,8’1 niiksetmistir. Sigara igen futbolcularin %72,1°1
sakatlaninca sigaraya ayni sekilde devam etmis, %12,1°1 sigaray1 birakmis, %7,3’l
de ¢ok daha artirmistir. Alkol kullanan futbolcularin ise %53,3’ii ayni sekilde devam
etmis %18,2’si1 alkolii birakmis, %16,7’si ise daha fazla alkol almaya baslamustir.

Bu sezon toplamda kag¢ sakatlik ge¢irdiniz?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi
Tablo 9’de verilmistir. Buna gore futbolcularin %59,7’si 1-2 sakatlik gecirdigini
belirtirken, %20,9’u hig¢ sakatlik ge¢cirmedigini bildirmistir.

Tablo 9: “Bu sezon toplamda kag sakatlik gecirdiniz?” sorusuna verilen yanitlarin

dagilim
Sakathk n %
- 69 20,9
1-2 197 59,7
3-4 52 15,8
5+ 12 3,6
Toplam 330 100,0
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Tablo 10°de sakatliklarin iyilesme siireci gosterilmektedir. Olusan sakatliklarin
iyilesme siiresi sakathigin ciddiyetine bagl olarak degismekle beraber daha ¢ok 2

hafta sirmektedir.

Tablo 10: “Bu sakatliklarin iyilesmesi toplamda kag hafta siirdii?” sorusuna

verilen yanitlarin dagilimi

Hafta n %
1 haftadan az 68 20,6
1-2 81 24,5
3-4 65 19,7
5-6 62 18,8
7+ 54 16,4
Toplam 330 100,0

Sakatliklarin 6nceden belirlenen siire icerisinde tam iyilesme gosterip gostermedigi
sporcuya bagli olarak degismektedir. Tablo 11’da gosterildigi gibi futbolcularin
biiylik ¢cogunlugu (%63.9) belirlenen siire icerisinde tam olarak iyilesmistir. Hi¢bir
sporcu anketteki “Cok az bir iyilesme oldu” ya da “Hayir iyilesemedim” sikkini
isaretlememistir. Bu da sakatliklarin belirlenen siireyi asmis olsa bile biiyiik oranda

tyilestigini géstermektedir.

Tablo 11: “Sakatliklariniz genel olarak tam zamaninda tam iyilesme gosterdi mi?”

sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

n %
Cok az bir iyilesme oldu 0 0
Hayir iyilesemedim 0 0
Evet tam olarak iyilestim 211 63,9
Biiytik oranda iyilestim 113 34,2
Emin degilim 6 1,8
Toplam 330 100,0
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Sakatlik geciren sporcunun sahaya dondiikten sonra ayni bolgeden tekrar sakatlik
gecirmesi hem tedavi siirecini uzatmakta hem de sporcu ve kuliip i¢in ekstra maliyete
neden olmaktadir. Tablo 12’de gosterildigi gibi sakatliklarin %8,8’1 sahaya

dondiikten sonra niiksetmistir.

Tablo 12: “Sahaya dondiikten sonra sakatliklariniz tekrar niiksetti mi?” sorusuna

verilen cevaplar

n %
Hay1r niiksetmedi 259 78,5
Cok az bir agrim vard1 23 7,0
Emin degilim 9 2,7
Cok agrim vardi fakat devam ettim 10 3,0
Evet niiksetti 29 8,8
Toplam 330 100,0

Sezon i¢inde en az bir sakatlik gegirme ve sigara arasindaki iliski incelendiginde
anlamli bir iliski bulunamamustir (Tablo 13) (p>0.05). Sigara igenlerin %83,1°1
sezonda en az bir sakatlik gecirirken, %16,9’u ise sakatlanmamistir. Sigara
icmeyenlerin ise %74,8’1 sezonda en az bir sakatlik gecirirken, %25,2’si sakatlik

gecirmemistir.

Tablo 13: Sezon icinde en az bir sakatlik gecirme ve sigara arasindaki iliski

Sakathk
Sigara Var Yok Toplam
n % n % n
Icen 152 83,1 31 16,9 183
1(;meyen 110 74,8 37 25,2 147
Toplam 262 79,4 68 20,6 330

X?= 3,375 p= 0,066 p>0.05
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Sezon iginde en az bir sakatlik gecirme ve alkol arasindaki iliskiyi incelendiginde de
her ikisi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Tablo 14) (p>0.05). Alkol
kullananlarm  %383,5’1 sezonda en az bir sakathk gegirirken, %16,5’1 ise
sakatlanmamigtir. Alkol kullanmayanlarin ise %75,6’s1 sezonda en az bir sakatlik

gecirirken, %24,4°1 sakatlik gecirmemistir.

Tablo 14: Sezon icinde en az bir sakatlik gecirme ve alkol arasindaki iliski

Sakathk
Alkol Var Yok Toplam
n % n % n
Icen 132 83,5 26 16,5 158
I¢meyen 130 75,6 42 24.4 172
Toplam 262 79,4 68 20,6 330

X?= 3,192 p= 0,074 p>0.05

Tablo 15°de sezon iginde yasanan toplam sakatlik sayisi, bu sakatliklarin iyilesme
kalitesi, niiksetme riski ve toplam iyilesme siireleri ile sigara arasindaki iliski
verilmistir. Tabloya gore; sigara i¢enlerin sakatliklarmin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha fazla niiksettigi goriilmiistiir (p<0.05). Diger parametrelerle anlamli

bir iliski bulunamamustir (p<0.05).

Tablo 15: Sezon icinde yasanan toplam sakatlik sayisi, iyilesme Kalitesi, niiksetme

riski ve toplam iyilesme siireleri ile sigara kullanimi arasindaki iligki

Sigara n Ort. Test Sonucu

Icen 183 1,01 -0,445
Toplam sakathk sayisi .

Icmeyen 147 1,04 p= 0,657 p>0.05
. L Igen 183 ,38 0,144
Iyilesme kalitesi )

Igmeyen 147 37 p= 0,885 p>0.05

Icen 183 1,90 0,648
Toplam iyilesme siiresi .

Igmeyen 147 1,80 p= 0,518 p>0.05

Icen 183 76 3,193
Niiks durumu .

Igmeyen 147 ,33 p= 0,002 p<0.05
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Sezon i¢inde yasanan toplam sakatlik sayisi, bu sakatliklarin iyilesme kalitesi,
nitksetme riski ve toplam iyilesme siireleri ile alkol arasindaki iliski Tablo 16’da
gosterilmistir. Tablodaki verilere gore; alkol kullananlarin toplamda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha az sakatlandig1 ve daha iyi iyilestigi saptanmigtir

(p<0.05). Diger parametrelerle anlamli bir iliski bulunamamstir (p>0.05).

Tablo 16: Sezon icinde yasanan toplam sakatlik sayisi, bu sakatliklarin iyilesme

kalitesi, niiksetme riski ve toplam iyilesme siireleri ile alkol kullanimi arasindaki

iliski

Alkol n ort. Test Sonucu

Icen 158 91 -2,694
Toplam sakathk sayisi )

Igmeyen 172 1,12 p= 0,007 p<0.05
. . Igen 158 46 2,587
Iyilesme kalitesi ]

Igmeyen 172 31 p= 0,010 p<0.05

Icen 158 1,80 0,679
Toplam iyilesme siiresi .

Icmeyen 172 1,91 p= 0,498 p>0.05

Icen 158 ,58 0,130
Niiks durumu .

Igmeyen 172 56 p= 0,897 p>0.05

Giinliik icilen sigara sayist ve ka¢ yildir sigara icildigiyle toplam sakatlik sayisi,
toplam iyilesme siiresi, iyilesme Kkalitesi ve niiks durumu arasindaki iliski
incelendiginde, aralarinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Fakat tek
seferde alinan alkol miktari, ne siklikla alindig1 ve kag¢ yildir alindig: ile toplam
sakatlik sayis1 ve niiks sakatlik arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Kullanilan alkol miktar1 ve siklig1 arttik¢a toplamda daha az sakathik yasanmakta ve

daha az niiksetmektedir.

Futbolcularin %37’s1 sigaranin sakatlifa ve sakatliktan sonra iyilesmeye negatif etki
ettigine katilirken, %35,5°1 alkoliin ayn1 sekilde etki ettigine katilmamaktadir (Tablo
17).
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Tablo 17: “Sigaranin sakathiga ve iyilesme siirecine negatif etki ettiginin farkinda
misiniz?” ve “Alkoliin sakatlhiga ve iyilesme siirecine negatif etki ettiginin farkinda

nmusiniz?” sorularina verilen cevaplar

Sigara Alkol

n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 25 7,6 31 9,4
Cogunlukla katilmiyorum 22 6,7 117 35,5
Emin degilim 71 21,5 73 22,1
Cogunlukla katihyorum 122 37,0 44 13,3
Kesinlikle katihyorum 90 27,3 65 19,7
Toplam 330 100,0 330 100,0

33



5.  TARTISMA

Sigara ve alkol kullanim siklig1 toplum i¢inde oldugu gibi sporcularda da bulundugu
iilkeye ve kiiltiire gore degisiklik gostermektedir. Diinyadaki 6rneklerini inceleyecek
olursak; sigara aligkanligi, Fransa birinci lig futbolcularinda %36, Fransa ikinci lig
futbolcularinda %31 (73), Finlandiyali olimpik atletlerde %11,4 (74), israilli erkek
atletlerde %15 (75), Iranh profesyonel atletlerde %24,6 (76), Norvegli elit atletlerde
ise %]15°dir (77). Alkol aliskanligi ise Avustralya futbol liginde oynayan
futbolcularda %90 (78), Norvegli elit atletlerde ise %31’dir (77).

Bu konuda yapilmis yerli ¢calismalarda bu oranin, 6zellikle sigarada daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ulkemizde futbolcularm sigara ve alkol kullanimi iizerine en
kapsamli ¢alisma Goral ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (79). Bu arastirmaya
2008-2009 futbol sezonunda Tiirkiye Stiper Ligi, 2.Lig A kategorisi, 2.Lig B
kategorisi, 3.Lig, 1.Amator ve 2.Amator liglerinde yer alan takimlardan aktif olarak
oynayan 360 futbolcu katilmistir. Futbolcularin beslenme bilgi diizeylerinin ne
durumda oldugunu belirlemek i¢in yapilan bu ¢alismada elde edilen verilere gore
futbolculardan %35’1 sigara igmektedir. Siiper Ligdeki futbolcularin %81,7’si, 2.Lig
A kategorisindekilerin %75’1, 2.Lig B kategorisindekilerin %70’1, 3.Ligdekilerin
%71,7’s1, sigara kullanmazken, 1.Amatordekilerin %48,3’ii ve 2.Amatordekilerin
%601 sigara igmektedirler. Sigara icen futbolcularin %80,2°s1 her giin, %15,9°u 3-4
giinde bir, %4’ de haftada bir igtiklerini belirtmislerdir. Ayni ¢aligmanin alkol
kullanimi verilerine bakacak olursak; futbolcularin %44,2’si alkol kullandiklarini,
%55,8’1 ise kullanmadiklarini belirtmislerdir. Siiper Lig’deki futbolcularm %63,3’1
1. Amatordekilerin de %060°’1 alkol kullanirken, 2.Lig A kategorisindekilerin
%65’1nin, 2.Lig B kategorisi ve 2.Amatordekilerin %63,3’linilin, 3.Ligdekilerin de
%66,7’sinin alkol aligkanligi bulunmamaktadir. Futbolculardan alkol kullananlarin,
%42,1°1 3-4 giinde bir, %34,6’s1 haftada bir, %21,4’li ayda bir, %1,9’u da her giin
alkol aldiklarmi belirtmislerdir.

Sivasspor profesyonel futbolcular: ve Cumhuriyet Universitesi amator futbol kuliibii
oyuncularin katildig1 ve futbolcularin beslenme aliskanliklar1 iizerine yapilan diger
bir calismaya gore, tiim futbolcularin %30’u sigara kullanirken, %70’inin boyle bir

aligkanlig1 yoktur. Profesyonel futbolcularda sigara igmeyenlerin orant %95 iken
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amatorler de ise %35°tir. Futbolcularin %20°1lik kismu alkol kullanirken, %80°1 ise

kullanmamaktadir (80).

Yine benzer c¢aligmalarda, Akdeniz oyunlarma katilan Tiirk sporcularinin
%29,4’lintin sigara (81); dayaniklilik sporcularinin %43,2’sinin alkol, %27’sinin
sigara (82); Kuzey Kibrishi futbolcularin %55,2’sinin sigara, %52,4’tiniin de alkol
(83); Ankara bolgesinde amator kuliiplerde oynayan futbolcularin %41,5’inin sigara
(91) kullandigi tespit edilmistir.

Arastirmada tespit ettigimiz %55,5’lik sigara kullanim oran1 hem Tiirkiye hem diinya
orneklerinin oldukca iizerindedir. Bu durum nargile aliskanligiyla aciklanabilir.
Sporcularda nargile kullanim oran1 %42,3 ile oldukga yiiksektir (76) ve sigara
kullanmayip nargile igen birgok futbolcu sigara igtigini varsayarak, “Sigara

kullantyor musunuz?” sorusuna “Evet” yanit1 vermistir.

Alkol kullanimdaki %47,9’luk oran ise yerli literatiire (%44,2) uygun bulunmustur
(79). Bununla birlikte futbolcular tizerinde hem yurt i¢inde hem yurt disinda yapilan

calismalar heniiz yeterli sayida degildir.

Sigaranin kas iskelet sistemi problemlerine yol actig1 bir¢ok ¢alismada belirtilmistir
(51-54). Amerika Birlesik Devletleri ordusunda egitim goren 1087 erkek ve 915
kadmn asker iizerinde yapilan 8 haftalik bir ¢alisma sonucunda ayda en az 1 sigara
icen askerlerde, igmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla
sakatlik (en az 5 giin egitime ara verdiren) oldugu goriilmiis ve bu sakatliklarin daha
¢ok asir1 kullanim yaralanmalar1 oldugu belirlenmistir (49). Yine sigara kullanan

bireylerin genel dayanikliliginin (kondisyon) daha diisiik oldugu bilinmektedir (84).

Sigaranin kemik kiitlesi {izerine etkisini incelemek igin yapilan ¢alismalarda 6zellikle
kalga, lumbal vertebra ve 6n kolda osteoporotik kiriklara yol actigi goriilmiis
olmasma ragmen sigaranin kemik kiitlesini nasil azalttigi tam olarak
anlagilamamistir. En azindan bu etkinin sigaranin dozuna bagli oldugu ve geri
dondiiriilebilir bir etki oldugu distiniilmektedir. Bu konu tizerinde daha fazla
aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Sigaranin kemik iizerine olumsuz etkileri ileri

yaglarda ve 6zellikle erkeklerde daha baskin olmaktadir (51).
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Sigara kullaniminin kas-iskelet sistemi {izerine uzun donemde etkisini inceleme
amactyla yapilmis genis c¢apli bir calismada, 1989-1996 yillar1 arasinda ABD
ordusunda gorevli 15.140 personel takip edilmistir. Bu c¢alismada sigara
kullananlarin diz, omuz ve intervertebral disk yaralanmalarma egilimli olduklar1
anlagilmig, 6zellikle meniskiis yaralanmalarinin sigara igenlerde anlamli olarak daha
fazla gorildigi belirlenmistir. Yapilan bu calisma sigara kullanimi ve meniskiis
yaralanmalar1 arasindaki iligkiyi gostermesi bakimindan onemlidir. Meniskiislerin
sadece %10-25’lik periferik kisimlar1 kanlanmaktadir bu sebepten sigaranin dolagim
iizerine negatif etkileri (arteryal vazokonstriksiiyon, gecikmis revaskiilerizasyon,
seliiler hipoksi, kemik remineralizasyonu vb.) meniskiis yaralanmalarinda gerekli
antiinflamatuvar maddelerin o bolgeye penetrasyonunu azaltmaktadir. Bu durum
sadece meniskiis yaralanmalar1 i¢in degil her tiirlii yara iyilesmesini etkilemektedir.
Meniskiis hacminin biiylik ¢ogunlugu avaskiiler oldugundan bu negatif etkilerden
daha fazla etkilenmektedir (52).

Kanada’da lise Ogrencileri ilizerinde yapilmig bir ¢alismada bel agris1 ve sigara
kullanim1 arasindaki iligkiyi gostermektedir. Bu calismada 502 6grenciye 1-6 ay
aralikla li¢ kez i¢inde kas-iskelet sagligi, yasam stili faktorleri ve sigaraya yonelik
sorular barindiran bir anket formu uygulanmistir. Bunun yaninda boy, kilo, govde ve
bacak esnekligiyle govde kuvveti 6lglimleri yapilmistir. Sonuglar incelendiginde bel
agrismin sigara icenlerde i¢gmeyenlere gore 2,4 kat daha fazla gorildigi
belirlenmistir. Buna ek olarak sigaranin dozu artik¢a bel agrisi riskinin de arttigi

goriilmiistiir (54).

Sigara igen ve i¢meyen sporcularin eritrositlerinde oksidan ve antioksidan
durumlarinin arastirilmasi: amaciyla yapilan bir ¢alismada; sigara iciminin oksidan
etkileri olduguna bunun hem oksidan tiirlerde artis hem de antioksidanlarda azalma
seklinde olabilecegine isaret etmektedir (85). Yine benzer bir ¢alismada sigara igen
ve igmeyen profesyonel sporcularda portakal suyunun oksidan/antioksidan sistem
lizerine olan etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Calismanin sonucunda Sigara
kullanimmin hem dogrudan ve hem de antioksidan sistemi baskilayarak oksidatif

hasara neden oldugu belirlenmistir (86).
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Sporcularda solunum fonksiyonlari, kan basinci, nabiz, maxVO, ve melatonin
diizeyleri lizerinde sigaranin olusturabilecegi olumsuz durumlar ve bu durumlarin
iizerinde egzersizin onemini arastirmak amaciyla yapilan bir ¢caliymada; sigaranin
sporcularda sistolik ve diastolik kan basinci ile nabiz degerleri iizerinde artirict rol
oynamasinin yani sira; VC, FVC, FEV,, FEF, MaxVO, ve melatonin diizeyleri
tizerinde ise azaltic1 bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Ancak diizenli ve
kademeli olarak yapilan egzersizin sigaranin sportif performansi, solunum
kapasitesini ve melatonin diizeylerini azaltarak olusturabilecegi bu olumsuz durumlar

tizerinde 6nemli diizenleyici roller oynayabilecegi saptanmustir (87).

Alkoliin, sportif performans ve kas-iskelet sistemi yaralanmalarina etkileri iizerine
yapilan caligmalar birbirine farklilik gostermektedir. Saglikli beyaz erkeklerde akut
alkol alimiyla egzersiz metabolizmasinda degisme ve egzersiz performansinda
azalma goriilememisken (88), rugby oyunculari iizerinde yiiksek alkol kullaniminin
alt ekstremite kuvveti iizerine yapilan bir ¢alismada, yiiksek alkol kullaniminin
sonrasindaki sabah yapilan Ol¢iimlerde ¢apraz sigcrama testinde anlamli bir diisiis

gbzlenmis ve bu diisiisiin minimum iKi giinde diizelebildigi belirlenmistir (89).

Immobilizasyon durumunda alkol kullanimin kas atrofisini arttirdigim gostermek
amaciyla yapilan bir ¢alisma gostermistir ki; alkol, protein yikimini uyararak

kaslarda immobilizasyona bagli atrofiyi hizlandirmaktadir (90).

Sakatlik anlayis1 futbolcudan futbolcuya degisim gostermektedir. “Hastalik yoktur
hasta vardir” deyimi sporcularda “sakathik yoktur sakat vardir” olarak kullanilabilir.
Alkol kullanan bir sporcunun dnemsemeyip ankete bile yazmadigi bir sakatligi, alkol
kullanmayan bir sporcu fazlaca abartmis olabilir. Bu durum ister istemez

degerlendirmelerimizi etkilemistir.

Her futbolcu sahada yetenegini en iyi sekilde sergilemeye calisan bir sanatkardir. Bu
sanatkar sanatini icra ederken verdigi seyir keyfiyle kitleleri kendine hayran birakir.
Futbolcu eger yetenegini sergilemeye devam etmek istiyorsa hem sahada hem sosyal
hayatta saghigina onem vermek zorundadir. Caliymamizda elde ettigimiz veriler

Ozellikle sigaranin onun futbol hayatina ne derece negatif etki ettigini
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gostermektedir. Bu ylizden futbolcu sigara icmemeli, i¢iyorsa birakmali hatta sigara

dumanindan bile uzak durmalidir.

Spor yaralanmalar1 her yil diinyada milyarlarca dolar maliyete yol agtigini
belirtmistik. Bu noktada koruyucu hekimlik biiyiik Onem arz etmektedir.
Yaralanmaya yol acacak riskleri en aza indirmek gerekmektedir. Bunun igin de
sporcunun beslenmesini diizenlemek, yaralanmalar i¢in biiylik bir risk faktorii olan

sigaranin zararlarmi detaylariyla agiklamak gerekmektedir.

Sakatliklar 6zellikle Anadolu kuliiplerinde kadro darligi yiiziinden biiyiik sikinti
olusturmaktadir. Bir futbolcu sakatlandiginda tedavisine hemen baslansa da birkag
haftadan birkag aya kadar sahalardan uzak kalr. Onemli olan onun hig

sakatlanmamasini saglamaktir.

Futbol diinya ¢apinda popiiler bir spordur. Cok genis bir popiilasyona hitap etmekte,
olusan yaralanmalarin yol agtig1 zararlar bilinmektedir. Ulkemizde futbola verilen
Oonemin yeri agiktir. Futbol yaralanmalarini etkileyen bir¢ok faktor vardir ve hepsini
bir arada degerlendirmek veya karsilastrmak ¢ok zor olmaktadir. Higbir risk
faktoriiniin tek basina yaralanmalar1 etkiledigi diisiiniilmemelidir. Yaralanmalara
neden olan faktorler belirlenmeli ve riskleri azaltmaya yonelik koruyucu yaklasimlar
gelistirilmelidir. Her iki futbolcudan biri ya sigara ya da alkol kullanmaktadir ve bu
ciddi bir orandir. Uluslararas1 Spor Hekimligi Federasyonu (FIMS), sigara ve alkole
kars1 en etkili yontemin egitim oldugunu ve bu miicadelede herkesin ortak

davranmasi gerektigini belirtmektedir (8).

Cok genis bir konuya hakim olmaya calismamiz, bu konu hakkinda literatiiriin
yetersiz olusu, iletisim eksiklikleri ve ¢aligma esnasinda futbolcularin gayri ciddi
davranislar1 nedeniyle, calismamizda olusan eksiklikleri giderebilseydik, sigara ve
alkoliin futbola etkilerini daha iyi analiz etme firsat1 bulabilir ve gelecekte yapilacak

caligmalara daha fazla bilgi saglayabilirdik.

Profesyonel futbolda sigara ve alkoliin etkileriyle ilgili yaptigimiz arastirmaya benzer
caligmalar literatiirde oldukga azdir. Ulkemizde bdyle bir ¢alismanin siiper lig
seviyesinde daha Once yapilmamis olmasi ve ileriki arastirmalar i¢in kaynak

olabilmesi agisindan ¢alismamizin degerli oldugunu diisiiniiyoruz.
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Ek 1: Anket Formu

EKLER

SPORCU DEGERLENDIRME ANKETI
Yas: Boy: Kilo: Medeni durum: Alkol kullaniyor musunuz? O evet O hayrr
Uyruk: Mevi: Dominant ayak: Alkol kullantyorsaniz birakmay: disiniyor musunuz? O evet O hayrr
Kag yildir profesyonel futbolcusunuz (yl)? O 03 041 Osn O 1214 O 15+
Sezonda ortalama kag dk. forma giyi O 0-499 500-999 O 10001499
1500-1999 2000+
o o Standart icki
Bir magta ortalama kag km kosuyorsunuz? () 0-2 O35 0719 O 1012 O 12+ Gnite tablosu
1biyik bardak | 1alkopopyada | 1bardak (175ml) | 1 kiiciik lgek 15ise sarap
Sigara kullantyor musunuz? O evet O hayr bix A — ik voia;
Sigara kullaniyorsaniz birakmays distntyor musunuz? O evet O hayrr tekie
] Puaninz fen Puaninz
Latfen cevabiouy 0 1 2 3 4 i ey o 1 2 3 4 s
Ne zamandir Ne zamandir
kullanryorsunuz 01 23 a5 6+
w:'"" - 01 23 as 6 )2 =
|— o2 Ne sikikla Aydabirya | Ayda34 |Haftada23 | oo
Glinde kag tane 14 58 012 fer alrsinz? = da daha az kez kez
igiyorsunuz? = Tek seferde
Sigara futbol ortalama ka & 12 34 56 7+
h:"w"m cok | Kesinlikle | Cojunlukla Di’;l’l;’m Gogunlukla |  Kesinlikle Gnite .m:,
etkliyor mu? Alkol futbol
= hayatnzi gok | _ Kesinlikle | Cogunlukia | Emin | Cogunlukla | Kesinlikle
kuvvetsiz Kesinlikle | Cogunlukla Emin | Cogunlukla | Kesinlikle etkiliyor mu? Lol
hissedi lir Konsantrasyon
mw"':; Do eksikiigiyagiyor | _Kesinlikle | Gogunlukia | Emin | Cogunlukla | Kesinlikle
Cabok Kesinlikle | Coguniukio | Emin | Cogunlukia | Kesinlikle 2 =
yoruluyor Degilim Oyun iginde
musunuz? cabukkarar | Kesinlikle | Cogunlukla | Emin | Coguniukla | Kesinlikle
Yorguniugu veremiyor Degilim
lay otamyor | Kesnkle | Cogunlukla |  Emin | Cogunlukla | Kesiniikle AL
musunuz? Degitim Kendinizi
kuvvetsiz Kesinlikle | Cogunlukla | Emin | Godunlukla | Kesinlikle
Siksakatlanwyor |  Kesinlikle | Cogunlukla |  Emin | Cofunlukla | Kesinlikle hissediyor Degilim
musunuz? Degilim ‘musunuz?
et Kendinizi
k" N2 | esinlikle | Cogunlukla Emin | Cogunlukla | Kesinlikle huzursuz Kesinlikle | Gogunlukia | Emin | Cogunlukia | Kesinlikle
sokal '","" o Degilim hissediyor Degilim
S musunuz?
Kaslanniza a
Kkramplar Kesinlikle Gogunlukla Emin Cogunlukla | Kesinlikle Sik sakatlaniyor |  Kesinlikle Cogunlukia Emin Cogunlukia | Kesinlikle
s Degilim musunuz? Degilim
Toplam Toplam
Puan Puan
Gegen yil herhangi bir kas iskelet sistemi sakath yasadiniz mi? O evet O hayir y —
Liitfen cevabinizi daire
0 1 2 3 a oustam by
Cevabiniz evetse bu sakatiiklan sekil de yerini, ne tir bir ve drdiin i i fune.2hn eob)
Ayni z 2
- ol Sakatlaninca Ettim ama sekilde Etim hatty Evstettim
Ne tir bir sigara '“‘h“""m": birakum azaltum devam s heite pok
@Ku devam ettiniz ettim arttirdim arttirdim
mi, yirtyj
S Sekneblcotiostucn) | o s | eieiana ;:tme Eewn hama, || Eont aitin
@sa gerilmesi, '“‘“‘:‘"“"“'"V“_’ biraktim azalttim devam ":‘I';’ '::;:""
Left et kopugu Geien ik ettim s =
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bilincinde misiniz?
@parbeye bagh ezik, ‘Alkoliin sakatiiga ve
siynk, agk yara Iyilesme silrecine Kesinlikle Gogunlukla Emin Cogunlukla Kesinlikle
7 negatif etki ettiginin Degilim
©kink, catlak, bilincinde misiniz?
incinme
Toplam Puan
Kag hafta siirdd :
201 b)23
M6 d)612
)12+
Litfen cevabini daire Puaniniz
[ 1 2 3 4 e
Toplamda kag sakathk
Vosadans 0 12 34 56 7+
Bu sakatliklann
iy toplamda kag 0 12 34 56 7
hafta sirda?
Sakathiklariniz genel Evet tas Byik 7 z
olarak tam yilesme i oranda | Emin | Cokazbir Hoyx,
gosterdi mi? iyilestim iyilegtim | deBilim | ivilesme oldu | ivilesemedim
Sahaya dondikten » Gok agnm
sonrasakatiklannz | MY | Cokarbir || Emin g o | Evet naksetti
tekrar noksettimiz | MOksetmedi | agnm vard: | defilim | o oigin,
Toplam Puan
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