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Amag: Bu calisma profesyonel kadin futbolcularda sezon oncesi ve sezon igi toplam bir yillik
sure icinde gorilen yaralanma oranlanini belirlemek amaci ile yapildi. Gereg ve yéntem: Yaslan
17-32 yil arasinda degisen ve en az 3 yildir profesyonel olarak futbol oynayan 18 kadin futbolcu
calismaya alind.. Sonuglar; Futbolcularin % 88.9unun toplam 32 yaralanma gecirdigi ve
yaralanma oranlarinin 2,5/1000 saat oldugu bulundu. En ylksek yaralanma oranina, savunma
yapan sporcularda (% 40.6, n=13), en distik yaralanma oranina ise kalecilerde (% 3.1, n=1)
rastlandi. Yaralanmalanin % 75'inin sezon icinde, % 25'inin sezon &ncesi déneme ait oldudu ve
% 81.2'sinin maglar sirasinda meydana geldidi saptandi. Yaralanmalarin % 59.4‘unun kiiclik, %
31.2%inin orta, % 9.4'Unin bilyik yaralanmalar oldugu belirlendi. Yaralanmalaninin en biiyiik
oraninin ayak biledi (% 34.4) ve dize ait oldudu (% 31.25) tespit edildi. Yaralanma orani ile yas
(r=0.016) ve futbol oynama yili (r=0.177) arasinda herhangi bir iliskiye rastlanmadi.
Tartigma:Bu pilot calismanin sonuglan, kadin futbolunda olasi yaralanma tipleri, oranlar,
bolgeleri, dénemleri ve saha icindeki gérev dadilimlarina gore olan oranlan konusunda ve
yaralanmalarin dnlenmesinde yapilacak ileri calismalar icin y6n gosterici olabilir,

Anahtar kelimeler: Kadin, Futbol, Yaralanma, Insidans.

Incidence of injury in female soccer players: a pilot study

Purpose: This study was carried out to determine the injury incidence during one year
preseason and season period. Material and methods: Eighteen female soccer players aged
between 17 and 32 years, who played professional soccer at least three years, were included in
the study. Results: It was found that 88.9% of patients had a total of 32 injuries, and the
incidence of injury was 2.5/1000 hours. The highest injury rate (40.6%, n=13) was found
among defenders and the lowest injury rate was among the goalkeepers (3.1%, n=1). 75% of
the injuries occured during season and 25% were in preseason, and 81.2 % occurred during
the games. 59.4% of the injuries were minor, while 31.2% were moderate and 9.4% were
major. The majority of injuries were seen in the ankle joint (34.4%) and the knee joint
(31.25%). There were no correlations between age and the injury incidence (r=0.016), and
playing years (r=0.177). Conclusion: The results of this pilot study may be a guide for further
studies to determine risks and injury incidence and to prevent injuries in female saccer players.

Key words: Female, Soccer, Injury, Incidence.
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Futbol, tarihi boyunca daha c¢ok erkeklerin
tercih ettigi bir spor dali iken, son yillarda diinyada
ve ilkemizde kadmlar tarafindan da ragbet edilen
bir spor dali olmustur. Bununla iliskili olarak
futbola bagli spor yaralanmalarina kadinlar
arasinda da daha sik rastlanmaya baslanmistir,
Diinyada ve {ilkemizde daha az kabul gérmckle
birlikte kadinlar arasinda yayginhg: giderek artan
bir spor dali olan futbolda da diger spor dallarinda
oldugu gibi sportif varalanmalara sik rastlanmr,
Yapilan birgok epidemiyolojik ¢alisma ile erkek
futbolcularda gérillen yaralanma oranlari  ve
gesitleri belirlenmis olmasma ragmen,'" kadm
futbolcularin 6zellikle de profesyonel futbolcularin
yaralanma oranlarma yonelik ¢aligmalar cok
azdir.'""?

Konu ile ilgili ¢alismalarin bir kismi diinya
sampiyonalar veya kupa maglari sirasinda goriilen
yaralanma oranlarmi gsterir.® Bazi calismalar ise
amatdr sporcularda gortilen yaralanmalart ve bu
yaralanmalarin ~ cinsiyete gére  dagilimlari
verir.”'®*  Verilen yaralanma  oranlan  ve
dagihmlarin ¢ogu da  erkek  futbolculara
aittir.**™" " Literatiirde yaralanmanin genel
tanimi ve yaralanmalarin kaydi ile ilgili yontemlere
iliskin bir anlagma vc standardizasyona heniiz
varilmamis  olmasi, bu farkli  ¢alismalarin
karsilagtirilmasini da giiglestirir. Her nc kadar
1986’da Hollanda’da Avrupa Konseyindeki bir
grubun tammina gore yaralanmanm, oyun veya
antrenman sirasinda olmasi, aktivite kisitlamast,
tedavi veya ubbi éneri gercktirmesi, negatif sosyal
ve ekonomik duruma yol agmasi gibi sonuglardan
birini veya birkagini icermesi gerektigi bildirilmis
olsa da,”™* bazi ¢alismalarda bu kosullarin dikkate
alinmadigt veya modifiye cdildigi goriilir.'** Bu
durum da sonuglarin  yorumlanmasinda  bir
kangikliga yol agar.

Son yillarda erkek futbolunun daha da
giiclenerek diinya ¢apinda kabul gordiigi ve
tizerinde bir¢ok calismamn yapildigi iilkemizde,
kadin futbolu ile ilgili ¢alismalar yok denecek
kadar azdir.""*°  Tim spor  gruplarindaki
sporcularin yaralanma oranlari ve bu oranlarla
ilgili  parametreleri detayli olarak inceleyen
caligmalar da yeterli degildir."*"' Literattirde bazi
varalanma mekanizmalar ve bu yaralanmalarin en
cok goriilebilecegi  sportif aktivitelerle ilgili
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¢alismalara yer verilmis' veya bu ¢alismalar
ozellestirilerek, belirli spor dallarina ait yaralanma
oranlart belirlenmeye calistimustir. >3

Diger spor dallarinin tersine, futbolda kadin
sporcularina ait yaralanma oranlarini gosteren
calismalar da oldukca kisithdir. Az sayidaki bu
calismalar da degisik teknik ve taktigc sahip
antrenman programlarma ve miisabakalara sahip,
sonuglarin - homojenligini  bozabilecek  farkh
takimlarin sporculart tizerinde yapilmigtir. Bununla
birlikte, degisik antrenman programina, degisik

oyun teknik wve taktigine sahip sporcularda
yaralanma oranlar1 da degisik oldugu gibi, ayni
takimda aym antrenman programina sahip

futbolcularin saha i¢i gdrev yerlerinin durumuna
gore de yaralanma oranlar farkl olabilir. Ozellikle
miisabaka swrasinda olusan yaralanmalar goz
ontinde bulundurulacak olursa bu farkliliklar daha
belirgin olacaktir. Literatiirde ayrica sporcularm
yaralanma bdlgesi, tipi, derecesi, yas ve futbol
oynama yili ile olan iliskileri ve egitim saatlerine
gore olan yaralanma oranlan gibi futbolcular
tizerinde kapsamli bir degerlendirmeyi igeren
cahgmalar da oldukea yetersizdir.

Tiim sporlarda oldugu gibi Tirkiye'de ve
diger iilkelerdeki kadin futbolunda da yaralanma
risklerinin -~ iyi  bilinmesi  veya  oranlarinin
belirlenmesi, bu tip varalanmalarin énlenmesinde,
tedavisinde, sporcunun en crken dénemde spora
geri  doéntstinde ve hatta bu yaralanmalan
onlemeye yonelik 6zel antrenman veya egzersiz

programlarinin  gelistirilmesinde  bir  temel
olusturabilir.
Bu  gbriis dogrultusunda bu  ¢aligma,

profesyonel kadin futbolcularda 2 yar sezonda (1
yil)  goriilen  yaralanma  oranlarm  ilgili
parametrelerle detayli bir sekilde belirlemek amaci
ile profesyonel bir futbol takimmin kadin
sporcular arasmda retrospektif bir pilot calisma
olarak yapilmistir.

Bu calismada varsayim olarak kadin
futbolcularda en ¢ok diz bélgesinde ve travmaya
bagh olarak kii¢iik siddcttc  yaralanmalara
rastlanabilecegi ve bunun da en cok ileri saha
oyuncularinda olabilecegi disiiniilmiistiir. Futbol
oynama yih arttik¢a, artan teknik ve tecriibe ile
yaralanma oraninin azalacag varsayimi géz 6niine
almmstir,
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Gereg ve yontem

Caligmaya 1. Tirkiye Ligi Bayan Futbol
takimlarimdan birine ait, yaslari 17-32 arasinda
degigsen (ortalama 22+5.14 yil ) ve en az 3 yildir
profesyonel olarak futbol oynayan 18 kadin sporcu
alindi. Sporculara ait demografik 6zellikler Tablo
1’de gosterilmistir.

18 sporcu sezon oncesi hazirliklar ve sezon
stiresi dahil olmak iizere toplam | yil boyunca
takip edildi.

Tiim sporcular sezon boyunca haftada 5-6 kez
2 saatlik diizenli egitim programi aldilar. Bu egitim
programi, sporcunun yetencklerine gore yiiksek
siddetli hiz ve endurans egzersizleri ve giic
artirmaya yonelik egzersizler iizerine dayalidir.
Programda 1smma, kosma, ceviklik, esneklik ve
kuvvetlendirme egzersizleri, sigrama, kosma,
sprint, top kontrolli, sut atma, dénme ve pozisyon
degistirmeyle birlikte ¢esitli teknik ve taktik
egitimlere yer verildi. Performans programinda
acrobik ve anaerobik egzersizler birlikte kullanildi.

Antrenman veya maglar sirasinda
kargilagtiklar1 yaralanmalar, yaralanma bolgeleri,
tedavi sekilleri ve bu nedenle mag veya
antrenmanlardan uzak kalma siireleri kaydedildi.
Yaralanma kriteri olarak, Avrupa Konseyi’nin
belirledigi gibi oyun veya antrenman sirasinda
olusan, en azindan 1 mag¢ veya 1 antrcnman
programma katilmayr engelleyen ve tedavi
gerektiren sakathk ve sakatlik diizeyleri kabul
edildi.* Sonuglar1 etkileyebilecek gevreye ait hava
kosullari, sicaklik, oyun yiizeyi gibi dig faktorler,
sporcuya ait kassal gii¢, kuvvet, endurans, hiz ve
ceviklik gibi i¢ faktorler ile yine sporcuya ait
emosyonel durum, konsantrasyon, dikkat ve
motivasyon gibi sosyal faktorler calisma dist
birakildi.

Kaydedilen yaralanmalar  Engstrdém v
arkadaglarinin ¢aligmasindaki gibi kiigiik, orta ve
bityllkk  yaralanmalar  olarak 3 grupta
stmiflandinildr.'? 1 haftadan daha kisa bir siire icin
antrenman veya oyuna c¢ikmay:r engelleyen
yaralanmalar kiictik yaralanmalar, 1 hafta ile 1 ay
arasindakiler, orta diizey yaralanmalar olarak
tammlandi. 1 aydan daha fazla aktivite
kisitlanmasina neden olan yaralanmalar ise biiyiik
yaralanmalar olarak degerlendirildi ve tim
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yaralanma oranlan yiizde olarak hesapland.
Yaralanma orani 1000 egitim veya mac saati
oranina gore (yaralanma sayisi / bircy sayisi (n)
/1000 saat) hesaplanarak belirlendi.'*** Yaralanma
oranlari yaralanmanin oldugu viicut bélgelerine ve
saha i¢indeki gorev yerlerine de hesaplandi.

Istatistiksel analiz:

Veriler aritmetik ortalama + standart sapma
(X+SD) olarak ifade edildi. Yas ile yaralanma
sayist ve futbol oynama yili ile yaralanma sayisi
arasindaki iligki SPSS 11.0 for Windows istatistik
Programinda, Pearson Korelasyon Analizi ile
yapilmisur. “r” anlamlilik diizeyi 0.05 ve n=18 igin
120.475 degerinin iistiindekiler istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Sonuclar

Futbolcularin ortalama egitim saati bir yilda
190- 230 saat arasmnda degismekte olup, ortalama
200 saattir. Bireysel olarak sporcularin yaralanma
nedeni ile aktif sporu veya antrenmani birakma
slircleri toplam 3 giin ile 210 giin arasinda
degismektedir ve ortalama 3946 giindiir.

Ortalama 40 karsilasmanin yapildig bir yil
boyunca 18 futbolcudan 16’s1 (% 88.9) énceden
belirlenen  kriterlere uyan toplam 32 sakatlik
gecirdi. Yaralanma insidansi yillik ortalama 2.5/
1000 saat olarak bulundu.

Yaralanma  oranlart  oyuncularin  saha
icerisindeki gérev yerlerine gire
degerlendirildiginde, en biiyiik yaralanma oraninmn
savunma yapan arka saha oyuncularinda (% 40.6,
n=13), ve ileri sahada oynayan forvet
oyuncularinda oldugu (% 31.3, n=10) gériildii. En
az yaralanma oranina ise kalecilerde (% 3.1, n=1)
rastlandi (Tablo 2).

Yaralanmalarin biiyiik bir kismmm (% 84.4,
n=27) alt ekstremiteye ait oldugu bulundu. (Grafik
1). Alt ekstremitedeki toplam 27 yaralanmanin 157
(% 55.6) sag. 12°si (% 44.4) solda gorildi.
Yaralanmalarin % 18.8°i (n=6) asi1 kullanmaya
(overuse), % 81.2°si (n=26) ise ¢ogunlugu maglar
sirasinda olugan travmalara baglh olarak meydana
geldi. Travmatik yaralanmalar basta olmak iizere
yaralanmalarin biiytik bir kismi (% 75) sezon
icinde, daha az bir kismu (% 25°1) sezon oncesi
veya sezon sonrast dénemde olustu (Grafik 2).
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Tablo 1. Kadin futbolcularin demografik dzellikleri

22+£5.1

162.2+£5.7
26.7+5.1
21.3+1.7

Boy (cm)
Viicut agirhg (kg)
 Viicut kitle indeksi (kg/m?)

Tablo 2. Saha igindeki gdrev yerlerine gore
yaralanma oranlari.

Oynadigi bolge
Kaleci
Arka saha
Orta saha
Ileri saha

Grafik 1. Yaralanmalarin bolgelere gére dadilinm
(%). (AB: Ayak bilegi, AA: Ayak ve ayak
parmaklari, OE: Onkol ve el.)
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Yaralanmalarm c¢ogu (% 59.4, n=19) kiiciik
yaralanmalar simflamasina girerken, % 31.27si
(n=10) orta dizey, % 94’0 (n=3) biyik
varalanmalar olarak degerlendirildi (Grafik 3).
Yaralanmalarin siddete gore dagilimlan Tablo 3’de
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gosterildi. En yaygin olarak gorilen yaralanmalar
ayak bilegi ile ilgili iken (% 34.4, n=11), ikinci
siray1 diz yaralanmalan (% 31.3, n=10) aldi. En az
goriilen yaralanmalar ise ayak (% 6.25, n=2) ve iist
ekstremiteye ait (% 6.25, n=2) yaralanmalar oldu
(Grafik 1). Dizde en ¢ok baglara ve meniskiislere
ait yaralanmalar goriildii. Yaralanmalar icinde agir1
kullamma ait yaralanmalarn cogunun da (% 80)
dize ait oldugu sonucuna varildi.

Grafik 2. Yaralanmalarin olus mekanizmasinin ve
olus doneminin dagihm oranlar (%) (Toplam
yaralanma sayisi:32) (ASY: Antrenman sirasindaki
yaralanmalar (n=8), SIY: Sezon ici yaralanmalar (n=24),
OY: Overuse vyaralanmalar (n=6), TY: Travmatik
yaralanmalar (n=26).).
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Grafik 3. Kadin futbolcularda  gorilen
yvaralanmalanin siniflamast (%) (KY: Kigiik
varalanmalar (1 haftadan az), OY: Orta dizey
yaralanmalar (1 hafta-1 ay), BY: Biyiik yaralanmalar (1

aydan fazla).).
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Tablo 3. Yaralanmalarin siddete gore dagilimi.
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 Kiigiik yaralanmalar (n)
1° deltoid lig. sprain (4)
1° Asil tend. sprain (3)
1° Hamstring strain (4)
1° Uyluk strain (3)
Tirnak gikmasi (2)
Dirsekte travmatik hematom (1)
Lateral epikondilit (1)

Ayak bil. med. koll. bag sprain (1)

2° Uyluk strain (1)
Lumbal sprain (2)

Charley horse (1)

‘Orta diizey yaralanmatar ()
2° deltoid sprain (3)
2° Hamstring strain (1)

Sakroiliak eklem disfonksiyonu (1)

Kondromalazik patella (1)

ralanmala

J“‘:k- S SR \--_-\..!-)iij::_.-__..__
On capraz bag + medial

koll. bag +
medial meniscus yirtigi (1)

Parsiyel deltoid bag yirtigi (1)

Parsiyel med. koll. bag yirtig (1)

Pcarson korelasyon analizi ile yapilan analizde
yag ile yaralanma sayist veya oram arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunamadi
(r=0.016). Aym sckilde futbol oynama yili ile
yaralanma oranmi arasinda da anlamli bir iliskiye
rastlanamadi (r=0.177).

Tartisma

Farkli spor dallarinda oldugu gibi kadm
futbolunda da spora ait yaralanma oranlarinin
bilinmesi, bu sporla ugrasan kisilerin spor
yaralanmalarinin ~ énlenmesinde  ve  uygun
antrenman tekniklerinin gelistirilmesinde oldukga
onemlidir. Genel olarak temas sporu ile ugrasan
sporculardaki yaralanma oraninimn, bu ¢aligmadaki
sonuglarin da destckledigi gibi diger spor dallarina
gore daha ytiksek oldugu belirlenmistir. A

Brynhildsen ve arkadaglart yapuklar: bir
calismada kadin futbolculardaki yaralanma orani
0.18 /y1l olarak bulunmustur ki,'' bu sonug bizim
sonuclarmuza gore olduk¢a diigitk bir degerdir.
Engstrém, Johnsson ve Toérnkvist elit kadin
futbolcular tizerinde yaptiklari bir ¢aligmada ise,"
bizim sonuc¢larimiza gore oldukca yiiksek olan
degerler, mag¢ sirasinda 24/1000 saat, egitim
sirasinda 7/1000 saat olarak bulunmustur. Buna
karsilik, Schmidt-Olsen ve arkadaslarimin 12-18
yas arasindaki erkek futbolcularda 3.7/1000 saat
olarak belirledikleri yaralanma orani,”  bizim
sonuglarimiza benzerlik gostermektedir. Aym
yazarn bir baska caliymasinda,'” 9-19 yaslar arasi
6600 kiz ve erkek sporcunun turnuvalar sirasindaki
yaralanma oram 9.4/ 1000 saat olarak bulunmusg ve
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kiz sporcularin crkcklerden daha fazla sakatlandigi,
sakatlanma oranmmin  da yagla birlikte arttigi
sonucuna varilnustir. Bangsbo yaptigi genis serili
calismasinda  kadin  futbolcularda  yaralanma
oranimnin  daha biiyilk oldugunu bildirmistir.**
Sandclin ve arkadaslarinin ¢ahsmalarinda ise kiz
ve erkek futbolcularm yaralanma oranlar arasinda
bir fark bulunamamistir.” Bu calismada isc sadece
kadin futbolcular degerlendirildigi icin boyle bir
kargilagtirma yapilamamisgtir.

Lidenfeld ve arkadaslart calismalarimda kapah
salonda yapilan erkek futbolunda gérev yerine gore

yaralanma oranlar arasinda bir fark
bulunamamugtir.” Calismamizda yaralanma
oranlart oyuncularmn saha icerisindeki gorev
yerlerine  gore  degerlendirildiginde, en biiyiik
yaralanma oranmnin arka saha oyuncularinda
goriildiigic.  bulunmustur. Bu  durum, futbol

oyununda savunma yapan oyuncularin daha fazla
fiziksel temas ve miidahale gercktiren bir
pozisyonda olmalarindan kaynaklanabilir.

Giza ve arkadaslart futboldaki yaralanmalarin
% 60’mn alt ckstremiteye ait oldugunu
bildirirken,"” Schmidt-Olsen ve arkadaslari bu
oran1 % 70 olarak bulmus, o6zellikle de % 26
oraninda diz, % 23 oraninda isc ayak bilegine ait
oldugunu belirtmislerdir.*” Oyuncularm % 14 iiniin
bel agrisi ¢cektigi ve tiim yaralanmalarin % 4’iiniin
de daha cok iist ekstremiteyi iceren kiriklar oldugu
sonucuna  varmuslardir.  Calismamizdaki  alt
ekstremiteye (% 84) ve alt ekstremitedeki
bolgelere gore (ayak bilegi: % 4, diz: % 31.25)
yaralanma  oranlarmm  Schmidt-Olsen  ve
arkadaslarimin calismasidaki yaralanma
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oranlarindan yiiksek olmasi, sporcularm bircysel
ve sosyal ozelliklerinin farkliligindan
kaynaklanabilir, Bu calismada alt ckstremitedeki
yaralanma oranlarimin dagihmmda da Schmidt-
Olsen’in calismasindan farkh olarak ayak bilegi
birinci strada, diz ikinci sirada yer almaktadir.
Sonuglar arasindaki bu farklilik oyun teknigine
veya ayakkabi gibi cevresel faktorlere baglanabilir.

Engstrom  ve  arkadaslann  elit  kadin
futbolcularda % 88 oraninda goriilen alt ckstremite
yaralanmalarinin  biiyiik  cogunlugunun  kiigiik
yaralanmalar (% 49) oldugunu, bunu orta diizey (%
34) ve biiylik (% 15) yaralanmalarin takip ettigini
bulmuslardir.'? Bu sonuglar biiyitk yaralanma oram
harig, calismamizdaki  sonuclarla  benzerlik
gostermektedir. Calismamizda biiyiik
yaralanmalarin goriilme oramt % 9.4 oraninda
bulunmustur. Bu farklilik antrenman, iklim, ligdcki
miisabaka sayisi veya sporcunun kondisyonu gibi
bircok etkene bagl olabilir,

Calismamizda  asim  kullanmaya  bagh
yaralanmalarin oramt % 18.8 iken Engstrom’un
calismasinda % 28 olarak bulunmustur.” Faude ve
arkadaslarmimn  Alman liginde oynayan kadin
futboleularla ilgili yaptiklari ¢aligmada ise asin
kullanima baglt yaralanma oram % 16 iken
travmatik  yaralanma oram1 % 84 olarak
bulunmustur.”®  Ozellikle asir kullanima bagl
yaralanmalarm  uygun teknik ve egitimle
onlenebilir olmast, bu futbolcularm travma disi
yaranma oranlarimi azaltmada ctkili olabilir. Faude
ve arkadaglarmin calismasindan farkli olarak,
calismamizda ligde oynayan tiim takimlarin
yaralanma orani yerine sadece bir takimm pilot
olarak secilmesi ve dolayisiyla futbolcularin aym
teknik ve taktik egitimi almasi daha homojen bir
grubu yansitmaktadir. Soderman ve arkadaslari ise
kadin futbolcularda, yaygin eklem laksitesi ve
diisiik postiiral salmim ile dizde hiperckstansiyon
ve konsentrik kasilmadaki diisiik Hamstring /
Quadriceps orammnin en biiyiik yaralanma riski
olusturdugunu belirtmislerdir."

Moeller-Nielsen ~ ve  Hammar, kadin
futbolcularda 6n ¢apraz bag yaralanmalarinin
erkeklere gére daha yiiksek oranda goriildigiing
belirtmislerdir. Caligmacilar bu durumu kadmlarda
goriilen daha biiyiik Q agis1 degerleri, genis pelvis
yapisi, genu valgum, femoral anteversiyon gibi
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anatomik  dizilim  farklilbiklarn  ile  birlikte,
hormonlarin ligamentéz doku iizerindeki etkilerine
baglamislardir. Ayrica erkcklerde uylugun kassal
yap1 olarak kadinlara goére daha fazla gelistigini ve
crkeklerde kas yapisinin, kadinlarda ise ligamentoz
yapmin diz stabilitesine daha cok katkida
bulundugunu belirtmiglerdir.™ Yapilan bir bagka
calismada ise kadmlardaki fiziksel uygunluk
diizeyinin erkeklere gore rolatif olarak daha dusiik
olmasinin, kadinlardaki yaralanma riskini artirdigi
goriisiine varlmisur.®' Bu ¢ahsmada kadinlar ve
crkekler  arasindaki  yaralanma  oranlarinin
karsilastirnlmast  yapilmadigindan  ¢alismacinin
sonuglarint bizim sonuglarimiza gbére yorumlamak
mimkiin olmanmustir.

Caligmamizda yas ve futbol oynama yilt ile
yaralanma orani arasinda negatif veya pozitif
yonde herhangi bir iliskiye rastlanmamustir.
Sonuglarimizda béyle bir iligkinin - olmamasi
sporcularm gen¢ olmasina, profesyoncl spor yapma
siirelerinin -~ ¢ok  uzun  olmamasmna  veya
yaralanmaya yol acacak asmn zorlayicr aktivitelere
girmemelerine baglanabilir. Ancak bu aragtirmada
calisma dis1 birakilan ¢evresel, bireysel ve sosyal
faktorlerin yani sira, yaralanma i¢cin uygulanan
tibbi tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarindaki
farkliliklar ve diizensizlikler sonuglarm
yorumlanmasini giiglestirir.

Calismada her ne kadar yaralanmalarm agik ve
standart bir tanimi ve siniflamasi yapilmig olsa da,
bunlarm tibbi tedavi ve rehabilitasyonu ile ilgili bir
standardizasyona gidilememesi ve  ayni
yaralanmalar i¢in farkli tedavi yaklagimlarinim
uygulanmast da sonuclar etkileyebilir. Spor
yaralanmalarinda  uygun  bir  rchabilitasyon
programi ve etkin bir spora doniis siireci
gegiremeyen  veya tedavisi tamamlanamayan
sporcularda yeniden yaralanma riskinin yiiksek
olacagi ve spora doniis siirecinin uzayacagi
bilinmektedir. ~ Yaralanmalarm  dnlenmesinde,
ozellikle geng sporculara verilecck oyun teknikleri
ve olas1 sakathklar ile ilgili egitim, yaralanma
oranlarinin azaltilmasinda biiyiik 6nem tagir.'**%’

Bu ¢alisma, kadin futbolunda futboldaki oyun
pozisyonuna ve yasa gore yaralanma oranlan ve
risklerinin  sonuglarm  veren bir pilot calisma
olarak sportif yaralanmalarin Snlenmesi, spora
uygun antrenman, dogru tekniklerin gelistirilmesi
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ve ileriye yonelik rehabilitasyon programlarmin
olusturulmasinda bundan sonraki ¢alismacilar icin
yol gosterici  bir rol oynayabilir. Kadin
futbolcularin somatotip, performans ve fiziksel
uygunluk diizeyleri gibi kigisel 6zellikleri ile
gevresel faktérlerin degerlendirildigi calismalar
yapilmasi, sonuglarin daha iyi yorumlanmasina
olanak verebilir. Bunun yani sira yaralanma
oranlarma gore erkek ve kadin futbolcular arasinda
vapilacak karsilagtirmali ¢alismalar, futboldaki
antrenman programlarinda spora 6zel tekniklerle
birlikte, cinsiyete ozel egzersiz ve antrenman
programlarinin belirlenmesine yardimer olacaktir.
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