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Amag: Bu calismanin amacy, elit geng futbolunda yaralanma insidansi ve 6zelliklerini arastirmak ve ya-
sin yaralanma profili tizerine etkisini degerlendirmekti.

Calisma plani: Calismaya katilan 17 Yag Alu (U-17) Geng Milli Futbol Takimi1 U-18 ve U-19 takim-
larma gelisimleri boyunca takip edildi. Ug yillik ¢alisma siiresince oyuncularm bireysel olarak antren-
man ve mag siireleri ile kargilagilan yaralanmalar kaydedildi.

Bulgular: Yaralanma insidanst maglarda antrenmandakilere gore bes kat yiiksek bulundu. Tibbi bakim
gerektiren ve zaman kaybina neden olan yaralanmalar dikkate alindiginda, yasla birlikte maglarda ar-
tan ve antrenmanlarda azalan yaralanma insidansi gozlendi. Travmatik yaralanmalar maglarda daha sik
gortliirken, artan yas ile iliskili bulundu. U-17 takiminda asir1 kullanim yaralanmalar1 antrenmanda iki
kat daha fazla idi. Travmatik mag¢ yaralanmalarimin ¢ogu (%78.3) zaman kaybina yol acarken, zaman
kaybettiren yaralanmalarin da daha ¢ok travmatik mekanizma ile olustugu goriildi (%62.1). Kas yara-
lanmalarinin ¢ogunlugu ve bag yaralanmalarinin tiimii antrenman sirasinda ortaya ¢ikarken, kontiiz-
yonlarin ¢ogu mag sirasinda gerceklesti. Rekiirren yaralanma orani %25 olarak kaydedilirken, bunla-
rin tiimi agir1 kullanim yaralanmastyd.

Cikarimlar: Yaralanma insidanst antrenmanlara kiyasla maglarda daha fazla idi. Yagla birlikte travmatik
nedenli mag yaralanmalarinin artis egiliminde oldugu gozlendi. Bu bulgular, geng futbolunda oyuncu ya-
sinin yaralanma insidansi ve 6zellikleri tizerinde rol oynayan bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler : Geng futbolu; milli takim; yaralanma insidansi.

Spor yaralanmasi ¢alismalar1 geng futbolcularin sagh-
ginin korunmast ve kanita dayali koruyucu girisimlerin
gelistirilebilmesi i¢in sarttir. Geng futbolunda yapilan ¢a-
lismalarda,veriler genellikle birka¢ sezon boyunca veya
turnuvalar sirasinda elde edilmektedir. Bununla birlikte,
incelenen yas ve beceri diizeyi, kullanilan yaralanma ta-
mimlar1 ve metodolojiye iligkin farklihklar nedeniyle or-
taya ¢ikan uyumsuz ¢alisma sonuclari kargilagurmali bir
analizi komplike hale getirmektedir."” Bu nedenle, ¢alis-

malarin prospektif kohort 6zellikte planlanmasi 6neril-
mektedir."” Geng futbolundaki prospektif yaralanma ca-
lismalar1 smurh sayida oldugundan, bu gruplarda 6zellik-
le elit diizeydekilerin yaralanma riski ve tiirlerinin zaman
icinde degisim egilimlerini belirlemek amaciyla diizenli
verilere ihtiyac vardir.” Giiniimiize kadar, erigkin milli
takimlar diizeyinde longitudinal olarak yaralanma riskini
inceleyen sadece ti¢ adet yayinlanmig caligma oldugu bi-
linmektedir.""" Bununla birlikte, mevcut literatiirde
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geng milli futbol takimlar1 diizeyinde yaralanmalarin in-
sidansi, 6zellikleri ve sonuglari tizerine longitudinal veri-
ler saglayan herhangi bir caligma bulunmamaktadir. Bu
nedenle, tizerinde uzlagi saglanmug olan yaralanma ta-
mimlari temel alinarak, calismamizda geng milli takim
diizeyindeki yaralanma insidansi ve 6zelliklerinin yani si-
ra yagin yaralanma profili iizerine etkileri aragtirildi.

Gereg ve yontem

Bu prospektif caligmada, 17 Yas Alu (U-17) Geng Er-
kek Milli Futbol takimi, 2005-2006 sezonundan itibaren,
U-18 ve U-19 diizeylerine gelisimleri boyunca ayni ta-
kim doktoru tarafindan izlendi. Ug yillik calisma siiresin-
ce 52 farkh geng futbolcu ¢aligmaya katldi. Oyuncularin
fiziksel 6zellikleri Tablo 1'de ayrintli olarak verilmistir.

Bir turnuva sirasinda, yaralanma veya herhangi bir
nedenle milli takimdan ayrilan oyuncularin yerine taki-
ma alman futbolcularin verileri sadece katldiklar1 stire
g6z ontine almarak caligmaya dahil edildi. Tum futbol-
culara ve/veya ailelere ¢aligma hakkinda bilgi verildi ve
bilgilendirilmis yazili onamlar alindi. Caligma tasarimu,
etik acidan incelenmis ve Tirkiye Futbol Federasyonu
Saglik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Bu ¢alismada kullanilan yaralanma tanimlar: Interna-
tional Injury Consensus Group tarafindan onerilen ta-
nimlamalara uygundur.” Tibbi bakima ihtiya¢ duyulan
yaralanmalar ‘abbi bakim gerektiren yaralanma’, oyun-
cunun sonraki bir maga veya antrenmana katilmini en-
gelleyen yaralanmalar ‘zaman kaybettiren yaralanma’,
bir oyuncunun yaralanma sonrasi takim g¢aligmalarina
dontigting takiben iki ay i¢inde tekrar eden yaralanmalar
‘erken rekiirrens’ ve 2-12 ay sonra tekrar eden yaralan-
malar da ‘ge¢ rekiirrens’ olarak tanimlanmugtir.

Her oyuncunun mag veya antrenman stireleri ile ca-
lisma boyunca karsilastig1 biitiin yaralanmalar kaydedil-
di. Ma¢ oynama siireleri resmi mag kayitlarindan alind:
ve mag Oncesi 1sinma ve mag sonrasi soguma egzersizle-
ri degerlendirme diginda tutuldu. Her yaralanma icin
olus tarihi, yaralanmadan sonra tam takim caligmasina
doniis tarihi, antrenman veya magta oldugu, yaralanma-
nin tiirii ve lokalizasyonu, travmaya veya agir1 kullanima
mut bagli oldugu, kontakt veya non-kontakt mekanizma
ile mi olustugu, yeni veya rekiirren yaralanma mi oldugu
ve tibbi tami bilgileri kaydedildi. Yaralanma siddeti kay-
bedilen antrenman ve mag giinii sayisina gore degerlen-
dirildi (cok hafif: 0 gin, minimal: 1-3 giin, hafif: 4-7 giin,
orta: 8-28 giin, ciddi: 28 giinden fazla). Oyunculara ilig-
kin tiim verilerin gizliligi saglanmistir.

Tanmmlayicr istatistikler, Pearson’un ki-kare, 3’ (sii-
reklilik diizeltmesi ve dogrusal olarak ¢akisma) testleri ve
Fisher’in kesin testi ile elde edilen verilerin analizinde Epi
Info™ istatistik programu kullanildi. Tam analizler icin
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma boyunca, toplam 92 takim antrenmani
(1,897 antrenman saati) ve 32 mag (493.2 mag saati) kay-
dedildi. Futbolcularin 24’tinde (%46.2) toplam 44 yara-
lanma ile kargilagildi. Tim yaralanmalar tibbi bakim ya-
ralanmalar1 idi. Mag ve antrenman yaralanma insidansla-
11, sirastyla, 48.7 ve 10.5 olarak bulundu. Zaman kaybet-
tiren 29 (%65.9) yaralanma kaydedildi ve mag ve antren-
man i¢in yaralanma insidanslari 1000 saat bagina, sirasty-
la, 30.4 ve 7.4 olarak bulundu (Tablo 1 ve 2).

Travmatik yaralanmalar, tim vyaralanmalarin
%52.37int olustururken, geri kalan1 agir1 kullanima bag-

Tablo 1. Futbolcularin fiziksel 6zellikleri (ort+SS) ve yaralanma insidanslari.

U-17 U-18 U-19
Boy (cm) 179.37+5.72 178.83+5.18 180.39+5.52
Vicut agirhgi (kg) 71.74+6.65 72.06+6.47 74.78+6.21
VKI (kg/m?) 22.30+4.32 22.53+5.30 22.98+5.43
Toplam

Mac sayisi 19 4 9 32
Antrenman sayisi 53 10 29 92

Mac saati 278.7 66 148.5 493.2

Antrenman saati 1009.1 264 623.9 1897

ZKY TBGY ZKY TBGY ZKY TBGY ZKY TBGY

Yaralanma/1000 saat

Mac 215 359 15.2 45.5 53.9 741 304 48.7

Antrenman 11.9 14.9 0 7.6 32 4.8 7.4 10.5

Toplam 14 19.4 3 15.2 13 18.1 12.1 18.4

TBGY: Tibbi bakim gerektiren yaralanma, ZKY: Zaman kaybettiren yaralanma
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I1 olarak gelisti. Istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da Yaralanmalarin biiyiik cogunlugu (%79.5) alt ekstre-
(p=0.068), travmatik yaralanmalarin daha biiyiik bir bo- mitelerde goriiliirken, en stk yaralanma lokalizasyonlari
limi (%69.6) maclarda goriildi (Tablo 3). Agir1 kulla- uyluk (%31.8) ve kalca/kastk (%25) olarak bulundu. Bun-
nm yaralanmalarinin ise antrenman veya maca gore da- lari, sirastyla, bel (%11.4), ayak bilegi (%9.1), diz (%6.8),
gilimi benzer oranlardaydi (p=0.577). bas ve boyun (%6.8), alt bacak (%4.6), gogiis (%2.3) ve

Tablo 2. Yaralanma o6zellikleri.

U-17 U-18 U-19 Toplam
ZKY TBGY ZKY TBGY ZKY TBGY ZKY TBGY
Yaralanma mekanizmasi
Asir kullanim 7118 12/25 0 2/5 4/10 74 11729 21/44
(%38.9) (%48) (%40) (%40) (%50) (%37.9) (%47.7)
Travmatik 11/18 13/25 11 3/5 6/10 N4 18/29 23/44
(%61.1) (%52) (%100) (%60) (%60) (%50) (%62.1) (%52.3)
Oyuncu temasl 3/11 4/13 11 3/3 4/6 5/7 8/18 12/23
Obje temasi 0 113 0 0 1/6 177 118 2/23
Temassiz 8/11 8/13 0 0 1/6 177 9/18 9/23
Rekurren yaralanma 2/4 5/11 0 2/11 2/4 4/11 4/11 11/11
(%50) (%45.5) (%18.2) (%50) (%36.3) (%36.3) (%100)
Yaralanma siddeti
Cok hafif 0 7/25 0 4/5 0 4/14 0 15/44
(%28) (%80) (%28.6) (%34.1)
Minimal 11/18 11/25 0 0 5/10 5/14 16/29 16/44
(%61.1) (%44) (%50) (%35.7) (%55.2) (%36.3)
Hafif 4/18 4/25 0 0 1710 1714 5/29 5/44
(%22.2) (%16) (%10) (%7.1) (%17.3) (%11.4)
Orta 3/18 3/25 11 1/5 3/10 3/14 7/29 7/44
(%16.7) (%12) (%100) (%20) (%30) (%21.5) (%24.1) (%15.9)
Ciddi 0 0 0 0 1710 1714 1729 1/44
Yaralanma turt
Bag yaralanmasi 4/18 4/25 0 0 0 0 4/29 4/44
Kas yaralanmasi 1118 17/25 0 2/5 5/10 8/14 16/29 27/44
(%61.1) (%68) (%40) (%50) (%57.2) (%55.2) (%61.4)
Tendon yaralanmasi 0 0 0 0 1710 1714 1729 1/44
Konttizyon 2/18 2/25 11 3/5 3/10 4114 6/29 9/44
(%11.1) (%8) (%100) (%60) (%30) (%28.6) (%20.7) (%20.4)
Laserasyon 0 1/25 0 0 0 0 0 1/44
Konkdiizyon 1/18 1725 0 0 1710 1714 2/29 2/44
Yaralanma lokalizasyonu
Bas/Boyun 1718 2/25 0 0 1710 1714 2/29 3/44
(%5.6) (%8) (%10) (%7.1) (%6.9) (%6.8)
Bel/Pelvis/Govde 0 1725 11 3/5 0 2/14 1729 6/44
(%4) (%100) (%60) (%14.3) (%3.4) (%13.6)
Kalca/Kasik 5/18 8/25 0 0 3/10 3/14 8/29 11/44
(%27.8) (%32) (%30) (%21.5) (%27.6) (%25)
Ust bacak 6/18 8/25 0 0 4/10 6/14 10/29 14/44
(%33.3) (%32) (%40) (%42.9) (%34.5) (%31.8)
Diz 2/18 2/25 0 0 1710 1714 3/29 3/44
(%11.1) (%8) (%10) (%7.1) (%10.4) (%6.8)
Alt bacak 2/18 2/25 0 0 0 0 2/29 2/44
(%11.1) (%8) (%6.9) (%4.6)
Ayak bilegi 2/18 2/25 0 2/5 0 0 2/29 4/44
(%11.1) (%8) (%40) (%6.9) (%9.1)
Ayak 0 0 0 0 1710 1714 1729 1/44
(%10) (%7.1) (%3.4) (%2.3)

TBGY: Tibbi bakim gerektiren yaralanma, ZKY: Zaman kaybettiren yaralanma
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ayak (%2.3) bolgeleri takip etti. En sik yaralanma tiri
kas yaralanmalari (%61.4) iken ikinici sirada kontiizyon-
lar (%20.5) yer aldi. Kas yaralanmalarinda yaralanma tii-
rii olarak en sik kas gerilmesi (%81.5) goriildii ve bunlar
sirastyla addiiktor (11), hamstring (6), kuadriseps (4) ve
gastrosoleus (1) gibi kas gruplarinda saptandi (Tablo 2).
Kas yaralanmalarinin biiyiik bir bolimii (p=0.030) ve bag
yaralanmalarimin tiimi (p=0.036) antrenman sirasinda

olusurken, kontiizyonlarin ¢cogu (%88.9) mag¢ sirasinda
meydana geldi (p=0.020) (Tablo 3).

Ek olarak, 9’u erken ve 2’si ge¢ olmak tizere, toplam
11 rekiirren yaralanma (%25) kaydedildi ve bunlarin
maclardan ¢ok antrenmanlarda olustugu gozlendi
(p=0.078) (Tablo 3). Biitiin rekiirren yaralanmalarin ag-
11 kullanim nedenli oldugu saptandi.

Tablo 3. Mac ve antrenmana gore tibbi bakim gerektiren yaralanma profili.

U-17 U-18 U-19 Total
Mag Antrenman Mag Antrenman Ma¢  Antrenman Ma¢  Antrenman
TBGY sayisi 10/25 15/25 3/5 2/5 1714 3/14 24/44 20/44
(%40) (%60) (%60) (%40) (%78.6) (%21.4) (%54.5) (%45.5)
Rekurren yaralanma 1/5 4/5 0 2/2 2/4 2/4 3/11 8/11
(%20) (%80) (%100) (%50) (%50) (%27.3) (%72.7)
Erken 1/5 4/5 0 2/2 2/2 0 3/9 6/9
Geg 0 0 0 0 0 2/2 0 212
Yaralanma mekanizmasi
Asiri kullanim 4/12 8/12 0 2/2 a/7 3/7 8/21 13/21
(%33.3) (%66.7) (%100) (%57.1) (%42.9) (%38.1) (%61.9)
Travmatik 6/13 7/13 3/3 0 717 0 16/23 7123
(%46.2) (%53.8) (%100) (%100) (%69.6) (%30.4)
Oyuncu temas 4/4 0 3/3 0 5/5 0 12/12 0
Obje temas 11 0 0 0 m”nm 0 2/2 0
Temassiz 1/8 7/8 0 0 171 0 2/9 7/9
Yaralanma siddeti
Cok hafif 4/7 3/7 2/4 2/4 3/4 1/4 915 6/15
(%57.1) (%42.9) (%50) (%50) (%75) (%25) (%60) (%40)
Minimal 41 711 0 0 4/5 1/5 8/16 8/16
(%36.4) (%63.8) (%80) (%20) (%50) (%50)
Hafif 1/4 3/4 0 0 0 m”n 1/5 4/5
(%25) (%75) (%100) (%20) (%80)
Orta 1/3 2/3 1”7 0 3/3 0 5/7 2/7
(%33.3) (%66.7) (%100) (%100) (%71.4) (%28.6)
Ciddi 0 0 0 0 1”71 0 171 0
Yaralanma tur
Bag yaralanmasi 0 4/4 0 0 0 0 0 4/4
Kas yaralanmasi 6/17 11/17 0 2/2 5/8 3/8 11/27 16/27
(%35.3) (%64.7) (%100) (%62.5) (%37.5) (%40.1) (%59.9)
Tendon yaralanmasi 0 0 0 0 171 0 171 0
Kontlzyon 2/2 0 2/3 1/3 4/4 0 8/9 1/9
(%100) (%66.7) (%33.3) (%100) (%88.9) (%11.1)
Laserasyon m”m 0 0 0 0 0 m”m 0
Konkuzyon 1”71 0 0 0 171 0 2/2 0
Yaralanma lokalizasyonu
Bas/Boyun 2/2 0 0 0 171 0 3/3 0
Bel/Pelvis/Govde 0 m”n 1/3 2/3 2/2 0 3/6 3/6
(%100) (%33.3) (%66.7) (%100) (%50) (%50)
Kalca/Kasik 3/8 5/8 0 0 13 2/3 4/11 711
(%37.5) (%62.5) (%33.3) (%66.7) (%36.4) (%63.6)
Uyluk 3/8 5/8 0 0 5/6 1/6 8/14 6/14
(%37.5) (%62.5) (%83.3) (%16.7) (%57.1) (%42.9)
Diz 0 2/2 0 0 171 0 1/3 2/3
Alt bacak 2/2 0 0 0 0 0 2/2 0
Ayak bilegi 0 2/2 2/2 0 0 0 2/4 2/4
Ayak 0 0 0 0 171 0 1”71 0

TBGY: Tibbi bakim gerektiren yaralanma
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Yirmi dokuz yaralanma (%65.9) zaman kaybettiren
yaralanma iken, bunlarin %72.4’i bir hafta ya da daha az
zaman kaybina neden oldu. Kalan 15 yaralanma (%34.1)
zaman kaybettirmeyen yaralanmaydi (Tablo 2). Orta de-
receli yaralanmalarin ¢ogu ve bir ciddi yaralanma mag si-
rasinda meydana geldi (Tablo 3).

Genel olarak, travmatik mag¢ yaralanmalarinin ¢ogu

lanmalarin daha ¢ok travmatik mekanizma (%62.1) ile
olustugu goriildi. Tim oyuncu ve obje-temas nedenli
yaralanmalar mag sirasinda meydana geldi ve bunlarin sa-
dece %57.1’1 zaman kaybia neden olurken, temassiz ya-
ralanmalarin tiimi zaman kaybina yol a¢ti (Tablo 3 ve 4).

Rekiirren yaralanmalar ortalama 2.50 giinliik bir za-
man kaybima neden olurken, yeni yaralanmalar ortalama

(%78.3) zaman kaybina neden oldu (Tablo 2) ve bu yara- 7.24 giinliik bir kayba yol acti.
Tablo 4. Mag ve antrenmana gore zaman kaybettiren yaralanma profili.
u-17 U-19 Total
Macg Antrenman Ma¢  Antrenman Macg Antrenman Ma¢ Antrenman
ZKY sayisi 6/18 12/18 11 0 8/10 2/10 15/29 14/29
(%33.3) (%66.7) (%100) (%80) (%20) (%51.7)  (%48.3)
Rekurren yaralanma 0 2/2 0 0 0 2/2 0 4/4
(%100) (%100) (%100)
Erken 0 2/2 0 0 0 0 0 2/2
Geg 0 0 0 0 0 212 0 2/2
Yaralanma mekanizmasi
Asiri kullanim 2/7 5/7 0 0 2/4 2/4 4/11 7/11
(%28.6) (%71.4) (%50) (%50) (%36.4)  (%63.6)
Travmatik 4/11 7/11 m 0 6/6 0 1118 7/18
(%36.4) (%63.6) (%100) (%100) (%61.1)  (%38.9)
Oyuncu temas 3/3 0 m 0 4/4 0 8/8 0
Obje temas 0 0 0 0 11 0 11 0
Temassiz 1/8 7/8 0 0 11 0 2/9 7/9
Yaralanma siddeti
Cok hafif 0 0 0 0 0 0 0 0
Minimal 4/11 7/11 0 0 4/5 1/5 8/16 8/16
(%36.4) (%63.8) (%80) (%20) (%50) (%50)
Hafif 1/4 3/4 0 0 0 11 1/5 4/5
(%25) (%75) (%100) (%20) (%80)
Orta 173 2/3 11 0 3/3 0 5/7 2/7
(%33.3) (%66.7) (%100) (%100) (%71.4)  (%28.6)
Ciddi 0 0 0 0 11 0 11 0
Yaralanma turQ
Bag yaralanmasi 0 4/4 0 0 0 0 0 4/4
Kas yaralanmasi 3/11 8/11 0 0 3/5 2/5 6/16 10/16
(%27.3) (%72.7) (%60) (%40) (%37.5)  (%62.5)
Tendon yaralanmasi 0 0 0 0 11 0 11 0
Kontiizyon 2/2 0 11 0 3/3 0 6/6 0
(%100) (%100) (%100) (%100)
Laserasyon 0 0 0 0 0 0 0 0
Konkdzyon m7m 0 0 0 m”nm 0 2/2 0
Yaralanma lokalizasyonu
Bas/Boyun 7 0 0 0 11 0 2/2 0
Bel/Pelvis/Govde 0 0 11 0 0 0 11 0
Kalca/Kasik 1/5 4/5 0 0 13 23 2/8 6/8
(%20) (%80) (%33.3) (%66.7) (%25) (%75)
Uyluk 2/6 4/6 0 0 4/4 0 6/10 4/10
(%33.3) (%66.7) (%100) (%60) (%40)
Diz 0 2/2 0 0 m”m 0 1/3 2/3
(%100) (%100) (%33.3)  (%66.7)
Alt bacak 2/2 0 0 0 0 0 2/2 0
Ayak bilegi 0 2/2 0 0 0 0 0 2/2
Ayak 0 0 0 0 11 0 11 0

ZKY: Zaman kaybettiren yaralanma
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Tibbi bakim gerektiren (p=0.002) ve zaman kaybetti-
ren (p<0.0001) yaralanma insidanslarinin yagla birlikte
macta arttig1 ve antrenmanda azaldigi gozlendi (Tablo 1).

Travmaya ve agir1 kullanima bagl yaralanmalarin da-
gilimi, ubbi bakim gerektiren (p=0.928) veya zaman kay-
bettiren (p=0.727) yaralanma agisindan tiim yas grupla-
rinda benzer oranlarda bulundu. U-18 ve U-19 diizeyle-
rinde, tim travmatik yaralanmalar maglarda ve ¢cogun-
lukla temas mekanizmast ile olustu. Buna kargihik, U-17
diizeyinde, travmatik yaralanmalarm %53.8’i antrenman
sirasinda meydana gelirken, bunlarm ¢ogu temassiz ve
zaman kaybettiren yaralanmalardi. Bununla birlikte, bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagmad:
(p=0.068). Agir1 kullanim yaralanmalar1 U-17’de antren-
manlarda maglara gore yaklagik iki kat daha yiiksekd. U-
18 diizeyinde sadece iki asir1 kullanim yaralanmasi gorii-
lirken ve bunlarin ikisi de antrenman sirasinda meydana
geldi. Buna kargilik, U-19 diizeyinde asir1 kullanim yara-
lanmalarmmn %57.1i mag sirasinda meydana geldi. An-
cak, bu farkliliklar istatistiksel anlamlilik degerlerinin di-
sinda kald1 (p=0.577) (Tablo 3 ve 4).

Yaralanma lokalizasyonu, tiirii ve siddeti oyuncularmn
yagina gore farklilik gostermedi. Benzer sekilde, rekiirren
yaralanma oranlari, tibbi bakim ve zaman kayb1 agisindan
yaga gore farklilik gostermemekteydi (Tablo 2).

Tartisma
Geng futbolu diizeyinde, ozellikle de elit geng fut-

bolcularda goriilen yaralanmalar ile ilgili epidemiyolojik
veriler hala siirhidir. Bildigimiz kadariyla bu arastirma,
mag¢ ve antrenman yaralanma insidanslarini ve yagin ya-
ralanmalar tizerindeki etkilerini gen¢ milli takimlar di-
zeyinde inceleyen ilk ¢aligmadir.

Futbolda yaralanma insidansinin oldukc¢a degisken
oldugu ve yas, oyun diizeyi, egzersiz yiikii ve antrenman
standardi gibi pek ¢ok faktorden etkilendigi bilinmekte-
dir."” Uluslararast geng futbolu diizeyinde yapilan ¢alis-
malar, antrenman yaralanma insidansinin maca gore ¢ok
daha diisiik oldugunu géstermektedir."*"” Calismamizda
elde edilen verilere gore, maglarda yaralanma insidansi
antrenmanlardakine oranla yaklagik bes kat daha fazla
bulunmustur (1000 saat basina, sirastyla, 48.7 ve 10.5).
UEFA Avrupa Sampiyonalarinda yapilmis 6nceki ¢alig-
malardan segilen sonuglar, 1000 saat bagina mag¢ ve an-
trenman yaralanma insidanslarin1 U-19 diizeyinde sira-
styla 30.4 ve 2.9, U-17 diizeyinde 20.7-28.6 ve 1.2-5.6,
U-19 diizeyinde ise 16.3-27.8 ve 0-2.1" olarak goster-
mektedir. Ne var ki, bu ¢aligmalarda sadece uibbi bakim
gerektiren veya zaman kaybettiren yaralanmalar deger-
lendirilmistir.”"” Junge ve ark. ise tibbi bakim gerektiren
ve zaman kaybettiren yaralanmalar: birlikte ele aldiklar:
caligmalarinda, FIFA Diinya Sampiyonalarindan elde et-

tikleri verilerde, U-17 diizeyinde 1000 mag saati bagina
yaralanma sikhigini sirasiyla 51.0-88.1 ve 20-34, U-20
diizeyinde de 108.7-143.5 ve 52 olarak bildirmislerdir."
Onemli 6lciide daha yiiksek ¢ikan bu yaralanma oranla-
rin, Ust diizey turnuvalardaki sadece maglara iligkin ve-
rileri icermeleri nedeniyle bizim bulgularimizla kargilag-
tirmak oldukg¢a zordur. Gengler futbolunda tibbi bakim
gerektiren ve zaman kaybettiren yaralanmalarin gercek
durumunu ortaya koyabilmek i¢in, daha fazla longitudi-
nal ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Calismanuzda travmatik yaralanmalar, tiim yaralan-
malarin %52.3’tinidi olugturmus ve bunlarin biyiik bir
kismi da mag sirasinda meydana gelmisti. Cogunlukla
travmatik nedenli olmak tizere mag yaralanma oraninda-
ki yiikseklik egilim, antrenmana gore macin fiziksel, fiz-
yolojik ve psikolojik zorluklarinin daha fazla olmasina
baglt olabilir. Asirt kullanim yaralanmalar1 ve temassiz
travmatik yaralanmalar, biitiin yaralanmalarin %68.2’si-
ni olugturmustur ki, bu oran gengler futbol turnuvalarin-
da elde edilen %41.2" ve %65.2"" gibi 6nceki galigma
sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Uluslararast mac-
lar ve turnuvalarin ¢ogu, sezon icerisinde veya ulusal se-
zondan hemen sonra yapildig: icin, yogun programlar
nedeniyle futbolculardaki yorgunluk ve mental stresin bu
yaralanmalara katkida bulunan faktérler olmasi miim-
kiindiir."*"”" Bunun 6niine gegilebilmesi icin Higglund
ve ark., uluslararasi maglarin 6ncesinde veya turnuvalar
sirasinda, gen¢ oyunculara dinlenmeleri ve toparlanma-
lar1 icin yeterli zamanin verilmesini énermektedir.”

Genel olarak, genc futbolcularda yapilan yaralanma
caligmalar1 en yaygin yaralanma tiirii olarak kassal geril-
meyi ve en sik yaralanma lokalizasyonu olarak da tist ba-
cak bolgesini gostermektedir.”"'" Bizim galigmamizda
da, bu sonugclarla uyumlu olarak yaralanmalarin ¢cogun-
lugunun alt ekstremitelerde, 6zellikle uyluk ve kalca/ka-
sikta goruldigini ve kas gerilmesinin 6nde gelen yara-
lanma tirid oldugunu kaydettik. Kas yaralanmalarimmn
cogu ile bag yaralanmalarinin tiimii antrenman sirasinda
meydana gelmisti. Kontiizyonlarin ¢ogu ise beklendigi
gibi mag sirasinda gelisti. Ust bacak kas gerilmelerinin
bu kadar yiiksek olmasi bir¢ok nedene bagl olabilir ki,
bunlar arasinda, sut atmak ve kosu akselerasyonu igin
asir1 fiziksel gii¢ gereksinimi ve gévde abdominal stabili-
z0r kaslarin yerine baskin olarak pelvik kaslarin kullani-
mu yer alir."” Diger 6nemli bir neden ise, adélesanlarda
kas gelisiminin tamamlanmamis olmast ve gelismekte
olan kaslarin sok absorpsiyonu 6zelliginin hentiz sinirh
olmasidur.”

Erigkin futbolcularda biitiin yaralanmalarin %7 ila
42’sini rekiirren yaralanmalar olustururken,"""**" bu
oran geng oyuncularda %3 ila 9 arasinda goriilmekte-
dir."™"" Yaralanma 6ykiisii, yetersiz rehabilitasyon veya
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tam iyilesmeden futbola donis rekiirrense neden olan
risk faktorleri olarak gosterilmistir.”**” Bu calismada, ¢o-
gu erken olmak izere, rekiirren yaralanma sikligr %25
olarak bulundu. Biitiin rekiirren yaralanmalar agir1 kulla-
nima bagliydi ve ¢ogunlukla antrenmanlarda gergeklesti.
Goreceli olarak yiiksek rekiirrens orani, gen¢ milli ta-
kimlar diizeyindeki yogun antrenman ve mag programi-
nin bir sonucu olabilecegi gibi, oyuncu secimi siirecinde
bazi futbolcularin se¢ilme arzusu nedeniyle mevcut yara-
lanmalar1 hakkinda dogru bilgi vermekten kaginmalari
sonucunda da gergeklesebilir. Bu durum, milli futbol ta-
kimlarma kaulan gen¢ oyuncular izerinde olugabilen
baskiyr ve antrendr egitimi ve oyuncu uyumunun one-
mini gostermektedir.

Bir yaralanmanm etkisi, yaralanmanin siddeti ve ka-
cirilan antrenman glini veya mag sayist g6z oniine alina-
rak ile belirlenebilir.”’ Caligmamizda, tiim yaralanmala-
rin %65.9’u zaman kaybina neden olurken, bunlarm ¢o-
gu bir hafta veya daha az bir kayba yol agmust. Ayrica,
orta dereceli yaralanmalarin ¢ogu ve bir ciddi yaralanma
mag sirasinda meydana geldi. Bu bulgular, UEFA U-17
ve U-19 turnuvalarindan elde edilmis sonuglarla uyum-
ludur.” Travmatik mag¢ yaralanmalarinin ¢ogu zaman
kaybina neden olurken, travmatik mekanizmanin zaman
kaybettiren yaralanmalarda daha yaygin oldugu saptan-
di. Bu sonug, zaman kaybma neden olan yaralanmalar
icerisinde travmatik mag yaralanmalarinin agirlikea ola-
bilecegi fikrini giiclendirmektedir. Onceki caligma so-
nuglarindan"*** farkli olarak, bu calismada rekiirren ya-
ralanmalarin yeni yaralanmalardan daha az zaman kayba-
na neden oldugu gozlendi. Bununla birlikte, rekiirren
yaralanmalarin sayica az olmast kargilagurma yapmay:
zorlagtirmaktadir.

Geng futbolcularda yaralanma profilini incelerken
matiirasyon diizeyi ile yaralanma riski arasindaki olast
iligkinin dikkate alinmasi 6nerilmektedir.”****" Artan yas-
la birlikte maclarda daha fazla ve antrenmanlarda daha az
yaralanma goriilmesi 6nceki ¢aligma sonuglari ile uyum
gostermektedir.””*" Daha geng sporcularn yaralanma-
dan korunma becerileri heniiz yetersiz olabilir ve bu fut-
bolcular kiigiik yaslarda daha az yogun antrenman prog-
ramlarina maruz kalnug olabildikleri halde, yas ile birlik-
te miisabaka temposu ve siddetinde artig goriilmektedir.”

Travmatik ve agir1 kullanim nedenli yaralanmalarin
dagilimi yas gruplari arasinda benzerlik gosteriyordu. U-
18 ve U-19 diizeylerinde, tim travmatik yaralanmalar
cogunlukla ma¢ sirasinda ve oyuncu temast ile olustu.
Buna kargin, U-17 diizeyinde, travmatik yaralanmalarin
%53.8’1 antrenman strasinda olugurken, cogunlugu te-
massiz ve zaman kaybina yol acan tiirdendi. Yaralanma-
larin daha fazla travmatik mekanizma ile gelismesi, mac-
larda oyuncular arasinda yasla birlikte artan darbe ener-

jisine bagli olabilir. Her ne kadar yaglar arasinda anlam-
I bir fark olmasa da, U-17’de agir1 kullanim nedenli ya-
ralanmalar antrenmanlarda iki kat daha fazla gozlendi.
Daha az deneyimli, gen¢ oyuncularda goriilen bu yara-
lanmalar, agir1 antrenman ile teknik ve taktik beceriler-
deki yetersizligin yani sira kas kuvveti, dayaniklilik ve ko-
ordinasyon eksikliginden kaynaklanabilir.”*”

Yaralanma lokalizasyonu ile yas arasinda herhangi bir
iligki bulunmadi. Bu bulgu, 6nceki ¢aligmalarin sonugla-
riyla®* uyumludur ve genglerde oynanan futbolun ortak
ozelligi olarak diisiiniilebilir.” Yas, yaralanma tiiriine et-
ki eden bir fakt6r degildi. Bununla birlikte, kas yaralan-
malar1 U-17 ve U-19 diizeyinde en sik rastlanan yaralan-
ma tiirii olarak gozlendi. Kas yaralanmalar1 U-17 ve U-
18 takimlarinda daha ¢ok antrenmanda ortaya ¢ikarken,
U-19 diizeyinde bunlarin %62.5’i maglarda goriildi.

Zaman kaybettiren yaralanma oranlart ile oyuncula-
rin yagt arasinda da bir iliski bulunamadi. Bununla birlik-
te, bu yaralanmalar U-17 diizeyinde meydana gelen tiim
yaralanmalarin %72’sini olustururken, ¢ogu antrenman
sirasinda gerceklesmisti. Buna karsin, U-19 diizeyinde
yaralanmalar daha biiyiik bir oranda mag sirasinda mey-
dana gelmis ve cogu zaman kaybina neden olmustu.

Orta dereceli ve ciddi yaralanmalarin orani, U-18 ve
U-17 ile kargilagtirldiginda, U-19 diizeyinde daha yik-
sek gortilmekle birlikte bu farkliliklar yas gruplar: arasin-
da istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagmadi. Bu sonug,
yasca daha biytik elit oyuncularin miisabaka sirasinda
ciddi yaralanmalara daha acik olabilecegi fikrine zit go-
ziikmektedir. Tibbi bakim gerektiren ve zaman kaybetti-
ren yaralanmalar agisindan bakildiginda yagin, rekirren
yaralanma oranlari tizerinde herhangi bir etkisinin olma-
dig1 goralda.

Katillimcilarm bireysel antrenman ve mag siireleri ile
biitiin yaralanma kayitlariin alinmasi ve rehabilitasyon
stirecinin son giiniine kadar takibin ayn1 takim doktoru
tarafindan yapilmis olmasi bu ¢aligmanin avantajlarim
olusturmaktadur. Tibbi bakim gerektiren ve zaman kay-
bettiren yaralanmalar calisma kapsamuna alindig: icin,
sadece oyuncularin belirtmedikleri sikayetler ¢caligma ve-
rileri disinda kalmug olabilir. Bununla birlikte, milli taki-
ma giren ve ¢ikan oyuncu rotasyonunun fazla olmast,
nispeten az sayida yaralanma goriilmesi ve ayn1 kronolo-
jik yastaki oyuncularin matiirasyon diizeylerindeki olast
farkliliklar bu ¢alismanin sinurliliklar: olmakta ve dolay1-
styla sonuglarin uygulanabilirligini kisilamakeadir.

Sonug olarak, yagla birlikte artan mag ve azalan an-
trenman yaralanma insidansi, gen¢ futbolcularda yasin
mag¢ veya antrenmanlarda geligen yaralanmalarin sikligi
izerinde rol oynayabilecegini diigiindiirmektedir. Yagla
birlikte mag¢ yaralanmalarinda goriilen artig ve yaralan-
malarin daha ¢ok travmatik nedenli olma egilimi, yiiksek



346

Acta Orthop Traumatol Turc

mag siddeti ve fiziksel zorlanma gereginden kaynaklana-
bilir. Buna kargin, asir1 kullanim yaralanma oranlarinin
daha gen¢ oyuncularda antrenmanlarda yiiksek bulun-
mast, bu oyuncularin antrenman yogunluguna, teknik ve
taktik beceri diizeylerine, kas kuvveti gelisimi, dayanikli-
lik ve koordinasyon caligmalarmna dikkatli bir yaklagim
geregini gostermektedir. Geng futbolcularda yaralanma
profili tizerine yas etkisinin sonuglarini analiz edebilmek
icin daha fazla aragtirmaya ihtiyac vardir.

Tesekkiir

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizle-
rini yaparken yardimlarini esirgemeyen Sayin Hatice
Uluer ve Sayin Ozlem Serol Deveci'ye en icten tesek-
kiirlerimizi sunariz.

Cikar Ortiismesi: Cikar értiismesi bulunmadig: belirtilmistir.

Kaynaklar

1. Junge A, Dvorak J, Graf-Baumann T, Peterson L. Football
injuries during FIFA tournaments and the Olympic Games,
1998-2001: development and implementation of an injury-
reporting system. Am J Sports Med 2004;32:80S-9S.

2. Le Gall F, Carling C, Reilly T, Vandewalle H, Church ]J,
Rochcongar P. Incidence of injuries in elite French youth
soccer players: a 10-season study. Am J Sports Med 2006;
34:928-38.

3. Higglund M, Waldén M, Ekstrand J. UEFA injury study —
an injury audit of European Championships 2006 to 2008.
Br J Sports Med 2009;43:483-9.

4. Junge A, Dvorak J. Influence of definition and data collec-
tion on the incidence of injuries in football. Am J Sports Med
2000;28:540-6.

5. Higglund M, Waldén M, Bahr R, Ekstrand J. Methods for
epidemiological study of injuries to professional football
players: developing the UEFA model. Br J Sports Med 2005;
39:340-6.

6. Fuller CW, Ekstrand J, Junge A, Andersen TE, Bahr R,
Dvorak J, et al. Consensus statement on injury definitions
and data collection procedures in studies of football (soccer)
injuries. Br J Sports Med 2006;40:193-201.

7. Dvorak J, Junge, A. Football injuries and physical symptoms.
A review of the literature. Am J Sports Med 2000;28:S3-9.

8. Price RJ, Hawkins RD, Hulse MA, Hodson A. The football
association medical research programme: an audit of injuries
in academy youth football. Br J Sports Med 2004;38:466-71.

9. Wekesa M. A one year prospective study of soccer injuries in
the 1992-1993 Kenyan national team. Afr ] Health Sci 1995;
2:392-4.

10. Ekstrand J, Waldén M, Higglund M. Risk for injury when
playing in a national football team. Scand ] Med Sci Sports
2004;14:34-8.

11. Eirale C, Hamilton B, Bisciotti G, Grantham J, Chalabi H.
Injury epidemiology in a national football team of the Middle
East. Scand ] Med Sci Sports 2012;22:323-9.

12. Higglund M, Waldén M, Ekstrand J. Exposure and injury
risk in Swedish elite football: a comparison between seasons

1982 and 2001. Scand J Med Sci Sports 2003;13:364-70.

13. Waldén M, Higglund M, Ekstrand J. Football injuries dur-
ing European Championships 2004-2005. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc 2007;15:1155-62.

14. Junge A, Dvorak J, Graf-Baumann T. Football injuries dur-
ing the World Cup 2002. Am J Sports Med 2004;32:23S-7S.

15. Ekstrand J, Waldén M, Higglund M. A congested football
calendar and the wellbeing of players: correlation between
match exposure of European footballers before the World
Cup 2002 and their injuries and performances during that
World Cup. Br J Sports Med 2004;38:493-7.

16. Higglund M, Waldén M, Ekstrand J. Injuries among male
and female elite football players. Scand ] Med Sci Sports 2009;
19:819-27.

17. Hall S. Basic biomechanics. London: McGraw-Hill Publica-
tions; 1999.

18. Nielsen AB, Yde ]J. Epidemiology and traumatology of
injuries in soccer. Am J Sports Med 1989;17:803-7.

19. Arnason A, Gudmundsson A, Dahl HA, J6hannsson E. Soccer
injuries in Iceland. Scand ] Med Sci Sports 1996;6: 40-5.

20. Hawkins RD, Fuller CW. A prospective epidemiological
study of injuries in four English professional football clubs.
Br J Sports Med 1999;33:196-203.

21. Hawkins RD, Hulse MA, Wilkinson C, Hodson A, Gibson M.
The association football medical research programme: an
audit of injuries in professional football. Br J Sports Med 2001,
35:43-7.

22. Higglund M, Waldén M, Ekstrand J. Injury incidence and
distribution in elite football — a prospective study of the
Danish and the Swedish top divisions. Scand ] Med Sci Sports
2005;15:21-8.

23. Higglund M, Waldén M, Ekstrand J. Previous injury as a
risk factor for injury in elite football: a prospective study over
two consecutive seasons. Br J Sports Med 2006;40:767-72.

24. Waldén M, Higglund M, Ekstrand J. Injuries in Swedish elite
football — a prospective study on injury definitions, risk for
injury and injury pattern during 2001. Scand J Med Sci Sports
2005;15:118-25.

25. Ekstrand J, Higglund M, Waldén M. Injury incidence and
injury patterns in professional football: the UEFA injury
study. Br J Sports Med 2011;45:553-8.

26. Le Gall F, Carling C, Reilly T. Biological maturity and injury
in elite youth football. Scand J Med Sci Sports 2007;17:564-
72.

27. Deehan DJ, Bell K, McCaskie AW. Adolescent muscu-
loskeletal injuries in a football academy. J Bone Joint Surg Br
2007;89:5-8.

28. McCarroll JR, Meaney C, Sieber JM. Profile of youth soccer
injuries. Phys Sportsmed 1984;12:113-7.

29. Hoff GL, Martin TA. Outdoor and indoor soccer: injuries
among youth players. Am J Sports Med 1986;14:231-3.

30. Schmidt-Olsen S, Jorgensen U, Kaalund S, Serensen J. Injuries
among young soccer players. Am J Sports Med 1991;19:273-5.

31. Inklaar H. Soccer injuries. IT: actiology and prevention. Sports
Med 1994;18:81-93.

32. Peterson L, Junge A, Chomiak J, Graf-Baumann T, Dvorak J.
Incidence of football injuries and complaints in different age
groups and skill-level groups. Am J Sports Med 2000;28: S51-7.

33. Inklaar H. Soccer injuries. I: incidence and severity. Sports
Med 1994;18:55-73.



