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Amaç: Bu çal›flman›n amac›, elit genç futbolunda yaralanma insidans› ve özelliklerini araflt›rmak ve ya-
fl›n yaralanma profili üzerine etkisini de¤erlendirmekti.
Çal›flma plan›: Çal›flmaya kat›lan 17 Yafl Alt› (U-17) Genç Milli Futbol Tak›m› U-18 ve U-19 tak›m-
lar›na geliflimleri boyunca takip edildi. Üç y›ll›k çal›flma süresince oyuncular›n bireysel olarak antren-
man ve maç süreleri ile karfl›lafl›lan yaralanmalar kaydedildi.
Bulgular: Yaralanma insidans› maçlarda antrenmandakilere göre befl kat yüksek bulundu. T›bbi bak›m
gerektiren ve zaman kayb›na neden olan yaralanmalar dikkate al›nd›¤›nda, yaflla birlikte maçlarda ar-
tan ve antrenmanlarda azalan yaralanma insidans› gözlendi. Travmatik yaralanmalar maçlarda daha s›k
görülürken, artan yafl ile iliflkili bulundu. U-17 tak›m›nda afl›r› kullan›m yaralanmalar› antrenmanda iki
kat daha fazla idi. Travmatik maç yaralanmalar›n›n ço¤u (%78.3) zaman kayb›na yol açarken, zaman
kaybettiren yaralanmalar›n da daha çok travmatik mekanizma ile olufltu¤u görüldü (%62.1). Kas yara-
lanmalar›n›n ço¤unlu¤u ve ba¤ yaralanmalar›n›n tümü antrenman s›ras›nda ortaya ç›karken, kontüz-
yonlar›n ço¤u maç s›ras›nda gerçekleflti. Rekürren yaralanma oran› %25 olarak kaydedilirken, bunla-
r›n tümü afl›r› kullan›m yaralanmas›yd›.
Ç›kar›mlar: Yaralanma insidans› antrenmanlara k›yasla maçlarda daha fazla idi. Yaflla birlikte travmatik
nedenli maç yaralanmalar›n›n art›fl e¤iliminde oldu¤u gözlendi. Bu bulgular, genç futbolunda oyuncu ya-
fl›n›n yaralanma insidans› ve özellikleri üzerinde rol oynayan bir faktör olabilece¤ini düflündürmektedir. 
Anahtar sözcükler : Genç futbolu; milli tak›m; yaralanma insidans›.

Spor yaralanmas› çal›flmalar› genç futbolcular›n sa¤l›-
¤›n›n korunmas› ve kan›ta dayal› koruyucu giriflimlerin
gelifltirilebilmesi için flartt›r. Genç futbolunda yap›lan ça-
l›flmalarda,veriler genellikle birkaç sezon boyunca veya
turnuvalar s›ras›nda elde edilmektedir. Bununla birlikte,
incelenen yafl ve beceri düzeyi, kullan›lan yaralanma ta-
n›mlar› ve metodolojiye iliflkin farkl›l›klar nedeniyle or-
taya ç›kan uyumsuz çal›flma sonuçlar› karfl›laflt›rmal› bir
analizi komplike hale getirmektedir.[1-3] Bu nedenle, çal›fl-

malar›n prospektif kohort özellikte planlanmas› öneril-
mektedir.[4-6] Genç futbolundaki prospektif yaralanma ça-
l›flmalar› s›n›rl› say›da oldu¤undan, bu gruplarda özellik-
le elit düzeydekilerin yaralanma riski ve türlerinin zaman
içinde de¤iflim e¤ilimlerini belirlemek amac›yla düzenli
verilere ihtiyaç vard›r.[7,8] Günümüze kadar, eriflkin milli
tak›mlar düzeyinde longitudinal olarak yaralanma riskini
inceleyen sadece üç adet yay›nlanm›fl çal›flma oldu¤u bi-
linmektedir.[9-11] Bununla birlikte, mevcut literatürde
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genç milli futbol tak›mlar› düzeyinde yaralanmalar›n in-
sidans›, özellikleri ve sonuçlar› üzerine longitudinal veri-
ler sa¤layan herhangi bir çal›flma bulunmamaktad›r. Bu
nedenle, üzerinde uzlafl› sa¤lanm›fl olan yaralanma ta-
n›mlar›[6] temel al›narak, çal›flmam›zda genç milli tak›m
düzeyindeki yaralanma insidans› ve özelliklerinin yan› s›-
ra yafl›n yaralanma profili üzerine etkileri araflt›r›ld›.

Gereç ve yöntem
Bu prospektif çal›flmada, 17 Yafl Alt› (U-17) Genç Er-

kek Milli Futbol tak›m›, 2005-2006 sezonundan itibaren,
U-18 ve U-19 düzeylerine geliflimleri boyunca ayn› ta-
k›m doktoru taraf›ndan izlendi. Üç y›ll›k çal›flma süresin-
ce 52 farkl› genç futbolcu çal›flmaya kat›ld›. Oyuncular›n
fiziksel özellikleri Tablo 1'de ayr›nt›l› olarak verilmifltir.

Bir turnuva s›ras›nda, yaralanma veya herhangi bir
nedenle milli tak›mdan ayr›lan oyuncular›n yerine tak›-
ma al›nan futbolcular›n verileri sadece kat›ld›klar› süre
göz önüne al›narak çal›flmaya dahil edildi. Tüm futbol-
culara ve/veya ailelere çal›flma hakk›nda bilgi verildi ve
bilgilendirilmifl yaz›l› onamlar› al›nd›. Çal›flma tasar›m›,
etik aç›dan incelenmifl ve Türkiye Futbol Federasyonu
Sa¤l›k Kurulu taraf›ndan onaylanm›flt›r.

Bu çal›flmada kullan›lan yaralanma tan›mlar› Interna-
tional Injury Consensus Group taraf›ndan önerilen ta-
n›mlamalara uygundur.[6] T›bbi bak›ma ihtiyaç duyulan
yaralanmalar ‘t›bbi bak›m gerektiren yaralanma’, oyun-
cunun sonraki bir maça veya antrenmana kat›l›m›n› en-
gelleyen yaralanmalar ‘zaman kaybettiren yaralanma’,
bir oyuncunun yaralanma sonras› tak›m çal›flmalar›na
dönüflünü takiben iki ay içinde tekrar eden yaralanmalar
‘erken rekürrens’ ve 2-12 ay sonra tekrar eden yaralan-
malar da ‘geç rekürrens’ olarak tan›mlanm›flt›r.

Her oyuncunun maç veya antrenman süreleri ile ça-
l›flma boyunca karfl›laflt›¤› bütün yaralanmalar kaydedil-
di. Maç oynama süreleri resmi maç kay›tlar›ndan al›nd›
ve maç öncesi ›s›nma ve maç sonras› so¤uma egzersizle-
ri de¤erlendirme d›fl›nda tutuldu. Her yaralanma için
olufl tarihi, yaralanmadan sonra tam tak›m çal›flmas›na
dönüfl tarihi, antrenman veya maçta oldu¤u, yaralanma-
n›n türü ve lokalizasyonu, travmaya veya afl›r› kullan›ma
m› ba¤l› oldu¤u, kontakt veya non-kontakt mekanizma
ile mi olufltu¤u, yeni veya rekürren yaralanma m› oldu¤u
ve t›bbi tan› bilgileri kaydedildi. Yaralanma fliddeti kay-
bedilen antrenman ve maç günü say›s›na göre de¤erlen-
dirildi (çok hafif: 0 gün, minimal: 1-3 gün, hafif: 4-7 gün,
orta: 8-28 gün, ciddi: 28 günden fazla). Oyunculara ilifl-
kin tüm verilerin gizlili¤i sa¤lanm›flt›r.

Tan›mlay›c› istatistikler, Pearson’un ki-kare, χ2 (sü-
reklilik düzeltmesi ve do¤rusal olarak çak›flma) testleri ve
Fisher’in kesin testi ile elde edilen verilerin analizinde Epi
Info™ istatistik program› kullan›ld›. Tüm analizler için
p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flma boyunca, toplam 92 tak›m antrenman›

(1,897 antrenman saati) ve 32 maç (493.2 maç saati) kay-
dedildi. Futbolcular›n 24’ünde (%46.2) toplam 44 yara-
lanma ile karfl›lafl›ld›. Tüm yaralanmalar t›bbi bak›m ya-
ralanmalar› idi. Maç ve antrenman yaralanma insidansla-
r›, s›ras›yla, 48.7 ve 10.5 olarak bulundu. Zaman kaybet-
tiren 29 (%65.9) yaralanma kaydedildi ve maç ve antren-
man için yaralanma insidanslar› 1000 saat bafl›na, s›ras›y-
la, 30.4 ve 7.4 olarak bulundu (Tablo 1 ve 2).

Travmatik yaralanmalar, tüm yaralanmalar›n
%52.3’ünü olufltururken, geri kalan› afl›r› kullan›ma ba¤-
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U-17 U-18 U-19

Boy (cm) 179.37±5.72 178.83±5.18 180.39±5.52
Vücut a¤›rl›¤› (kg) 71.74±6.65 72.06±6.47 74.78±6.21
VK‹ (kg/m2) 22.30±4.32 22.53±5.30 22.98±5.43

Toplam

Maç say›s› 19 4 9 32
Antrenman say›s› 53 10 29 92

Maç 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
Maç 21.5 35.9 15.2 45.5 53.9 74.1 30.4 48.7
Antrenman 11.9 14.9 0 7.6 3.2 4.8 7.4 10.5
Toplam 14 19.4 3 15.2 13 18.1 12.1 18.4

TBGY: T›bbi bak›m gerektiren yaralanma, ZKY: Zaman kaybettiren yaralanma

Tablo 1. Futbolcular›n fiziksel özellikleri (ort±SS) ve yaralanma insidanslar›. 



l› olarak geliflti. ‹statistiksel olarak anlaml› bulunmasa da
(p=0.068), travmatik yaralanmalar›n daha büyük bir bö-
lümü (%69.6) maçlarda görüldü (Tablo 3). Afl›r› kulla-
n›m yaralanmalar›n›n ise antrenman veya maça göre da-
¤›l›m› benzer oranlardayd› (p=0.577).

Yaralanmalar›n büyük ço¤unlu¤u (%79.5) alt ekstre-
mitelerde görülürken, en s›k yaralanma lokalizasyonlar›
uyluk (%31.8) ve kalça/kas›k (%25) olarak bulundu. Bun-
lar›, s›ras›yla, bel (%11.4), ayak bile¤i (%9.1), diz (%6.8),
bafl ve boyun (%6.8), alt bacak (%4.6), gö¤üs (%2.3) ve
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U-17 U-18 U-19 Toplam

ZKY TBGY ZKY TBGY ZKY TBGY ZKY TBGY

Yaralanma mekanizmas›
Afl›r› kullan›m 7/18 12/25 0 2/5 4/10 7/14 11/29 21/44 

(%38.9) (%48) (%40) (%40) (%50) (%37.9) (%47.7)

Travmatik 11/18 13/25 1/1 3/5 6/10 7/14 18/29 23/44 
(%61.1) (%52) (%100) (%60) (%60) (%50) (%62.1) (%52.3)

Oyuncu temas› 3/11 4/13 1/1 3/3 4/6 5/7 8/18 12/23

Obje temas› 0 1/13 0 0 1/6 1/7 1/18 2/23

Temass›z 8/11 8/13 0 0 1/6 1/7 9/18 9/23 

Rekürren 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 fliddeti
Çok 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 1/10 1/14 5/29 5/44 
(%22.2) (%16) (%10) (%7.1) (%17.3) (%11.4)

Orta 3/18 3/25 1/1 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 1/10 1/14 1/29 1/44

Yaralanma türü
Ba¤ yaralanmas› 4/18 4/25 0 0 0 0 4/29 4/44 

Kas yaralanmas› 11/18 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 yaralanmas› 0 0 0 0 1/10 1/14 1/29 1/44

Kontüzyon 2/18 2/25 1/1 3/5 3/10 4/14 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 

Konküzyon 1/18 1/25 0 0 1/10 1/14 2/29 2/44 

Yaralanma lokalizasyonu
Bafl/Boyun 1/18 2/25 0 0 1/10 1/14 2/29 3/44 

(%5.6) (%8) (%10) (%7.1) (%6.9) (%6.8)

Bel/Pelvis/Gövde 0 1/25 1/1 3/5 0 2/14 1/29 6/44 
(%4) (%100) (%60) (%14.3) (%3.4) (%13.6)

Kalça/Kas›k 5/18 8/25 0 0 3/10 3/14 8/29 11/44
(%27.8) (%32) (%30) (%21.5) (%27.6) (%25)

Üst 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 1/10 1/14 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 bile¤i 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 1/10 1/14 1/29 1/44 
(%10) (%7.1) (%3.4) (%2.3)

TBGY: T›bbi bak›m gerektiren yaralanma, ZKY: Zaman kaybettiren yaralanma

Tablo 2. Yaralanma özellikleri.



ayak (%2.3) bölgeleri takip etti. En s›k yaralanma türü
kas yaralanmalar› (%61.4) iken ikinici s›rada kontüzyon-
lar (%20.5) yer ald›. Kas yaralanmalar›nda yaralanma tü-
rü olarak en s›k kas gerilmesi (%81.5) görüldü ve bunlar
s›ras›yla addüktor (11), hamstring (6), kuadriseps (4) ve
gastrosoleus (1) gibi kas gruplar›nda saptand› (Tablo 2).
Kas yaralanmalar›n›n büyük bir bölümü (p=0.030) ve ba¤
yaralanmalar›n›n tümü (p=0.036) antrenman s›ras›nda

oluflurken, kontüzyonlar›n ço¤u (%88.9) maç s›ras›nda
meydana geldi (p=0.020) (Tablo 3).

Ek olarak, 9’u erken ve 2’si geç olmak üzere, toplam
11 rekürren yaralanma (%25) kaydedildi ve bunlar›n
maçlardan çok antrenmanlarda olufltu¤u gözlendi
(p=0.078) (Tablo 3). Bütün rekürren yaralanmalar›n afl›-
r› kullan›m nedenli oldu¤u saptand›.
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U-17 U-18 U-19 Total

Maç Antrenman Maç Antrenman Maç Antrenman Maç Antrenman

TBGY say›s› 10/25 15/25 3/5 2/5 11/14 3/14 24/44 20/44
(%40) (%60) (%60) (%40) (%78.6) (%21.4) (%54.5) (%45.5)

Rekürren 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
Geç 0 0 0 0 0 2/2 0 2/2 

Yaralanma mekanizmas›  
Afl›r› kullan›m 4/12 8/12 0 2/2 4/7 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 7/7 0 16/23 7/23 

(%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 1/1 0 0 0 1/1 0 2/2 0 
Temass›z 1/8 7/8 0 0 1/1 0 2/9 7/9 

Yaralanma fliddeti
Çok hafif 4/7 3/7 2/4 2/4 3/4 1/4 9/15 6/15

(%57.1) (%42.9) (%50) (%50) (%75) (%25) (%60) (%40)
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 1/1 1/5 4/5

(%25) (%75) (%100) (%20) (%80)
Orta 1/3 2/3 1/1 0 3/3 0 5/7 2/7 

(%33.3) (%66.7) (%100) (%100) (%71.4) (%28.6)
Ciddi 0 0 0 0 1/1 0 1/1 0 

Yaralanma türü
Ba¤ yaralanmas› 0 4/4 0 0 0 0 0 4/4 
Kas yaralanmas› 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  yaralanmas› 0 0 0 0 1/1 0 1/1 0 
Kontüzyon 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 1/1 0 0 0 0 0 1/1 0 
Konküzyon 1/1 0 0 0 1/1 0 2/2 0 

Yaralanma lokalizasyonu
Bafl/Boyun 2/2 0 0 0 1/1 0 3/3 0 
Bel/Pelvis/Gövde 0 1/1 1/3 2/3 2/2 0 3/6 3/6

(%100) (%33.3) (%66.7) (%100) (%50) (%50)
Kalça/Kas›k 3/8 5/8 0 0 1/3 2/3 4/11 7/11 

(%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 1/1 0 1/3 2/3
Alt bacak 2/2 0 0 0 0 0 2/2 0
Ayak bile¤i 0 2/2 2/2 0 0 0 2/4 2/4
Ayak 0 0 0 0 1/1 0 1/1 0 

TBGY: T›bbi bak›m gerektiren yaralanma

Tablo 3. Maç ve antrenmana göre t›bbi bak›m gerektiren yaralanma profili.



Yirmi dokuz yaralanma (%65.9) zaman kaybettiren
yaralanma iken, bunlar›n %72.4’ü bir hafta ya da daha az
zaman kayb›na neden oldu. Kalan 15 yaralanma (%34.1)
zaman kaybettirmeyen yaralanmayd› (Tablo 2). Orta de-
receli yaralanmalar›n ço¤u ve bir ciddi yaralanma maç s›-
ras›nda meydana geldi (Tablo 3).

Genel olarak, travmatik maç yaralanmalar›n›n ço¤u
(%78.3) zaman kayb›na neden oldu (Tablo 2) ve bu yara-

lanmalar›n daha çok travmatik mekanizma (%62.1) ile
olufltu¤u görüldü. Tüm oyuncu ve obje-temas nedenli
yaralanmalar maç s›ras›nda meydana geldi ve bunlar›n sa-
dece %57.1’i zaman kayb›na neden olurken, temass›z ya-
ralanmalar›n tümü zaman kayb›na yol açt› (Tablo 3 ve 4).

Rekürren yaralanmalar ortalama 2.50 günlük bir za-
man kayb›na neden olurken, yeni yaralanmalar ortalama
7.24 günlük bir kayba yol açt›.
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U-17 U-18 U-19 Total

Maç Antrenman Maç Antrenman Maç Antrenman Maç Antrenman

ZKY say›s› 6/18 12/18 1/1 0 8/10 2/10 15/29 14/29 
(%33.3) (%66.7) (%100) (%80) (%20) (%51.7) (%48.3)

Rekürren 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 
Geç 0 0 0 0 0 2/2 0 2/2  

Yaralanma mekanizmas›  
Afl›r› kullan›m 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 1/1 0 6/6 0 11/18 7/18 

(%36.4) (%63.6) (%100) (%100) (%61.1) (%38.9)
Oyuncu temas 3/3 0 1/1 0 4/4 0 8/8 0
Obje temas 0 0 0 0 1/1 0 1/1 0 
Temass›z 1/8 7/8 0 0 1/1 0 2/9 7/9 

Yaralanma fliddeti
Çok 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 1/1 1/5 4/5

(%25) (%75) (%100) (%20) (%80)
Orta 1/3 2/3 1/1 0 3/3 0 5/7 2/7 

(%33.3) (%66.7) (%100) (%100) (%71.4) (%28.6)
Ciddi 0 0 0 0 1/1 0 1/1 0 

Yaralanma türü
Ba¤ yaralanmas› 0 4/4 0 0 0 0 0 4/4  
Kas yaralanmas› 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 yaralanmas› 0 0 0 0 1/1 0 1/1 0 
Kontüzyon 2/2 0 1/1 0 3/3 0 6/6 0

(%100) (%100) (%100) (%100)
Laserasyon 0 0 0 0 0 0 0 0 
Konküzyon 1/1 0 0 0 1/1 0 2/2 0 

Yaralanma lokalizasyonu
Bafl/Boyun 1/1 0 0 0 1/1 0 2/2 0 
Bel/Pelvis/Gövde 0 0 1/1 0 0 0 1/1 0
Kalça/Kas›k 1/5 4/5 0 0 1/3 2/3 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 1/1 0 1/3 2/3 

(%100) (%100) (%33.3) (%66.7)
Alt bacak 2/2 0 0 0 0 0 2/2 0
Ayak bile¤i 0 2/2 0 0 0 0 0 2/2 
Ayak 0 0 0 0 1/1 0 1/1 0 

ZKY: Zaman kaybettiren yaralanma

Tablo 4. Maç ve antrenmana göre zaman kaybettiren yaralanma profili.



T›bbi bak›m gerektiren (p=0.002) ve zaman kaybetti-
ren (p<0.0001) yaralanma insidanslar›n›n yaflla birlikte
maçta artt›¤› ve antrenmanda azald›¤› gözlendi (Tablo 1).

Travmaya ve afl›r› kullan›ma ba¤l› yaralanmalar›n da-
¤›l›m›, t›bbi bak›m gerektiren (p=0.928) veya zaman kay-
bettiren (p=0.727) yaralanma aç›s›ndan tüm yafl grupla-
r›nda benzer oranlarda bulundu. U-18 ve U-19 düzeyle-
rinde, tüm travmatik yaralanmalar maçlarda ve ço¤un-
lukla temas mekanizmas› ile olufltu. Buna karfl›l›k, U-17
düzeyinde, travmatik yaralanmalar›n %53.8’i antrenman
s›ras›nda meydana gelirken, bunlar›n ço¤u temass›z ve
zaman kaybettiren yaralanmalard›. Bununla birlikte, bu
farkl›l›klar istatistiksel olarak anlaml› düzeye ulaflmad›
(p=0.068). Afl›r› kullan›m yaralanmalar› U-17’de antren-
manlarda maçlara göre yaklafl›k iki kat daha yüksekti. U-
18 düzeyinde sadece iki afl›r› kullan›m yaralanmas› görü-
lürken ve bunlar›n ikisi de antrenman s›ras›nda meydana
geldi. Buna karfl›l›k, U-19 düzeyinde afl›r› kullan›m yara-
lanmalar›n›n %57.1’i maç s›ras›nda meydana geldi. An-
cak, bu farkl›l›klar istatistiksel anlaml›l›k de¤erlerinin d›-
fl›nda kald› (p=0.577) (Tablo 3 ve 4).

Yaralanma lokalizasyonu, türü ve fliddeti oyuncular›n
yafl›na göre farkl›l›k göstermedi. Benzer flekilde, rekürren
yaralanma oranlar›, t›bbi bak›m ve zaman kayb› aç›s›ndan
yafla göre farkl›l›k göstermemekteydi (Tablo 2).

Tart›flma
Genç futbolu düzeyinde, özellikle de elit genç fut-

bolcularda görülen yaralanmalar ile ilgili epidemiyolojik
veriler hala s›n›rl›d›r. Bildi¤imiz kadar›yla bu araflt›rma,
maç ve antrenman yaralanma insidanslar›n› ve yafl›n ya-
ralanmalar üzerindeki etkilerini genç milli tak›mlar dü-
zeyinde inceleyen ilk çal›flmad›r.

Futbolda yaralanma insidans›n›n oldukça de¤iflken
oldu¤u ve yafl, oyun düzeyi, egzersiz yükü ve antrenman
standard› gibi pek çok faktörden etkilendi¤i bilinmekte-
dir.[12] Uluslararas› genç futbolu düzeyinde yap›lan çal›fl-
malar, antrenman yaralanma insidans›n›n maça göre çok
daha düflük oldu¤unu göstermektedir.[1,3,13] Çal›flmam›zda
elde edilen verilere göre, maçlarda yaralanma insidans›
antrenmanlardakine oranla yaklafl›k befl kat daha fazla
bulunmufltur (1000 saat bafl›na, s›ras›yla, 48.7 ve 10.5).
UEFA Avrupa fiampiyonalar›nda yap›lm›fl önceki çal›fl-
malardan seçilen sonuçlar, 1000 saat bafl›na maç ve an-
trenman yaralanma insidanslar›n› U-19 düzeyinde s›ra-
s›yla 30.4 ve 2.9,[13] U-17 düzeyinde 20.7-28.6 ve 1.2-5.6,
U-19 düzeyinde ise 16.3-27.8 ve 0-2.1[3] olarak göster-
mektedir. Ne var ki, bu çal›flmalarda sadece t›bbi bak›m
gerektiren veya zaman kaybettiren yaralanmalar de¤er-
lendirilmifltir.[3,13] Junge ve ark. ise t›bbi bak›m gerektiren
ve zaman kaybettiren yaralanmalar› birlikte ele ald›klar›
çal›flmalar›nda, FIFA Dünya fiampiyonalar›ndan elde et-

tikleri verilerde, U-17 düzeyinde 1000 maç saati bafl›na
yaralanma s›kl›¤›n› s›ras›yla 51.0-88.1 ve 20-34, U-20
düzeyinde de 108.7-143.5 ve 52 olarak bildirmifllerdir.[1]

Önemli ölçüde daha yüksek ç›kan bu yaralanma oranla-
r›n›, üst düzey turnuvalardaki sadece maçlara iliflkin ve-
rileri içermeleri nedeniyle bizim bulgular›m›zla karfl›lafl-
t›rmak oldukça zordur. Gençler futbolunda t›bbi bak›m
gerektiren ve zaman kaybettiren yaralanmalar›n gerçek
durumunu ortaya koyabilmek için, daha fazla longitudi-
nal çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Çal›flmam›zda travmatik yaralanmalar, tüm yaralan-
malar›n %52.3’ünü oluflturmufl ve bunlar›n büyük bir
k›sm› da maç s›ras›nda meydana gelmiflti. Ço¤unlukla
travmatik nedenli olmak üzere maç yaralanma oran›nda-
ki yükseklik e¤ilim, antrenmana göre maç›n fiziksel, fiz-
yolojik ve psikolojik zorluklar›n›n daha fazla olmas›na
ba¤l› olabilir. Afl›r› kullan›m yaralanmalar› ve temass›z
travmatik yaralanmalar, bütün yaralanmalar›n %68.2’si-
ni oluflturmufltur ki, bu oran gençler futbol turnuvalar›n-
da elde edilen %41.2[3] ve %65.2[13] gibi önceki çal›flma
sonuçlar›yla benzerlik göstermektedir. Uluslararas› maç-
lar ve turnuvalar›n ço¤u, sezon içerisinde veya ulusal se-
zondan hemen sonra yap›ld›¤› için, yo¤un programlar
nedeniyle futbolculardaki yorgunluk ve mental stresin bu
yaralanmalara katk›da bulunan faktörler olmas› müm-
kündür.[14,15] Bunun önüne geçilebilmesi için Hägglund
ve ark., uluslararas› maçlar›n öncesinde veya turnuvalar
s›ras›nda, genç oyunculara dinlenmeleri ve toparlanma-
lar› için yeterli zaman›n verilmesini önermektedir.[3]

Genel olarak, genç futbolcularda yap›lan yaralanma
çal›flmalar› en yayg›n yaralanma türü olarak kassal geril-
meyi ve en s›k yaralanma lokalizasyonu olarak da üst ba-
cak bölgesini göstermektedir.[3,11,16] Bizim çal›flmam›zda
da, bu sonuçlarla uyumlu olarak yaralanmalar›n ço¤un-
lu¤unun alt ekstremitelerde, özellikle uyluk ve kalça/ka-
s›kta görüldü¤ünü ve kas gerilmesinin önde gelen yara-
lanma türü oldu¤unu kaydettik. Kas yaralanmalar›n›n
ço¤u ile ba¤ yaralanmalar›n›n tümü antrenman s›ras›nda
meydana gelmiflti. Kontüzyonlar›n ço¤u ise beklendi¤i
gibi maç s›ras›nda geliflti. Üst bacak kas gerilmelerinin
bu kadar yüksek olmas› birçok nedene ba¤l› olabilir ki,
bunlar aras›nda, flut atmak ve koflu akselerasyonu için
afl›r› fiziksel güç gereksinimi ve gövde abdominal stabili-
zör kaslar›n yerine bask›n olarak pelvik kaslar›n kullan›-
m› yer al›r.[17] Di¤er önemli bir neden ise, adölesanlarda
kas gelifliminin tamamlanmam›fl olmas› ve geliflmekte
olan kaslar›n flok absorpsiyonu özelli¤inin henüz s›n›rl›
olmas›d›r.[8]

Eriflkin futbolcularda bütün yaralanmalar›n %7 ila
42’sini rekürren yaralanmalar olufltururken,[11,18-21] bu
oran genç oyuncularda %3 ila 9 aras›nda görülmekte-
dir.[3,8,13] Yaralanma öyküsü, yetersiz rehabilitasyon veya
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tam iyileflmeden futbola dönüfl rekürrense neden olan
risk faktörleri olarak gösterilmifltir.[22,23] Bu çal›flmada, ço-
¤u erken olmak üzere, rekürren yaralanma s›kl›¤› %25
olarak bulundu. Bütün rekürren yaralanmalar afl›r› kulla-
n›ma ba¤l›yd› ve ço¤unlukla antrenmanlarda gerçekleflti.
Göreceli olarak yüksek rekürrens oran›, genç milli ta-
k›mlar düzeyindeki yo¤un antrenman ve maç program›-
n›n bir sonucu olabilece¤i gibi, oyuncu seçimi sürecinde
baz› futbolcular›n seçilme arzusu nedeniyle mevcut yara-
lanmalar› hakk›nda do¤ru bilgi vermekten kaç›nmalar›
sonucunda da gerçekleflebilir. Bu durum, milli futbol ta-
k›mlar›na kat›lan genç oyuncular üzerinde oluflabilen
bask›y› ve antrenör e¤itimi ve oyuncu uyumunun öne-
mini göstermektedir.

Bir yaralanman›n etkisi, yaralanman›n fliddeti ve ka-
ç›r›lan antrenman günü veya maç say›s› göz önüne al›na-
rak ile belirlenebilir.[21] Çal›flmam›zda, tüm yaralanmala-
r›n %65.9’u  zaman kayb›na neden olurken, bunlar›n ço-
¤u bir hafta veya daha az bir kayba yol açm›flt›. Ayr›ca,
orta dereceli yaralanmalar›n ço¤u ve bir ciddi yaralanma
maç s›ras›nda meydana geldi. Bu bulgular, UEFA U-17
ve U-19 turnuvalar›ndan elde edilmifl sonuçlarla uyum-
ludur.[3] Travmatik maç yaralanmalar›n›n ço¤u zaman
kayb›na neden olurken, travmatik mekanizman›n zaman
kaybettiren yaralanmalarda daha yayg›n oldu¤u saptan-
d›. Bu sonuç, zaman kayb›na neden olan yaralanmalar
içerisinde travmatik maç yaralanmalar›n›n a¤›rl›kta ola-
bilece¤i fikrini güçlendirmektedir. Önceki çal›flma so-
nuçlar›ndan[3,24,25] farkl› olarak, bu çal›flmada rekürren ya-
ralanmalar›n yeni yaralanmalardan daha az zaman kayb›-
na neden oldu¤u gözlendi. Bununla birlikte, rekürren
yaralanmalar›n say›ca az olmas› karfl›laflt›rma yapmay›
zorlaflt›rmaktad›r.

Genç futbolcularda yaralanma profilini incelerken
matürasyon düzeyi ile yaralanma riski aras›ndaki olas›
iliflkinin dikkate al›nmas› önerilmektedir.[2,8,26,27] Artan yafl-
la birlikte maçlarda daha fazla ve antrenmanlarda daha az
yaralanma görülmesi önceki çal›flma sonuçlar› ile uyum
göstermektedir.[2,28-31] Daha genç sporcular›n yaralanma-
dan korunma becerileri henüz yetersiz olabilir ve bu fut-
bolcular küçük yafllarda daha az yo¤un antrenman prog-
ramlar›na maruz kalm›fl olabildikleri halde, yafl ile birlik-
te müsabaka temposu ve fliddetinde art›fl görülmektedir.[2]

Travmatik ve afl›r› kullan›m nedenli yaralanmalar›n
da¤›l›m› yafl gruplar› aras›nda benzerlik gösteriyordu. U-
18 ve U-19 düzeylerinde, tüm travmatik yaralanmalar
ço¤unlukla maç s›ras›nda ve oyuncu temas› ile olufltu.
Buna karfl›n, U-17 düzeyinde, travmatik yaralanmalar›n
%53.8’i antrenman s›ras›nda oluflurken, ço¤unlu¤u te-
mass›z ve zaman kayb›na yol açan türdendi. Yaralanma-
lar›n daha fazla travmatik mekanizma ile geliflmesi, maç-
larda oyuncular aras›nda yaflla birlikte artan darbe ener-

jisine ba¤l› olabilir. Her ne kadar yafllar aras›nda anlam-
l› bir fark olmasa da, U-17’de afl›r› kullan›m nedenli ya-
ralanmalar antrenmanlarda iki kat daha fazla gözlendi.
Daha az deneyimli, genç oyuncularda görülen bu yara-
lanmalar, afl›r› antrenman ile teknik ve taktik beceriler-
deki yetersizli¤in yan› s›ra kas kuvveti, dayan›kl›l›k ve ko-
ordinasyon eksikli¤inden kaynaklanabilir.[2,32]

Yaralanma lokalizasyonu ile yafl aras›nda herhangi bir
iliflki bulunmad›. Bu bulgu, önceki çal›flmalar›n sonuçla-
r›yla[2,33] uyumludur ve gençlerde oynanan futbolun ortak
özelli¤i olarak düflünülebilir.[2] Yafl, yaralanma türüne et-
ki eden bir faktör de¤ildi. Bununla birlikte, kas yaralan-
malar› U-17 ve U-19 düzeyinde en s›k rastlanan yaralan-
ma türü olarak gözlendi. Kas yaralanmalar› U-17 ve U-
18 tak›mlar›nda daha çok antrenmanda ortaya ç›karken,
U-19 düzeyinde bunlar›n %62.5’i maçlarda görüldü.

Zaman kaybettiren yaralanma oranlar› ile oyuncula-
r›n yafl› aras›nda da bir iliflki bulunamad›. Bununla birlik-
te, bu yaralanmalar U-17 düzeyinde meydana gelen tüm
yaralanmalar›n %72’sini olufltururken, ço¤u antrenman
s›ras›nda gerçekleflmiflti. Buna karfl›n, U-19 düzeyinde
yaralanmalar daha büyük bir oranda maç s›ras›nda mey-
dana gelmifl ve ço¤u zaman kayb›na neden olmufltu.

Orta dereceli ve ciddi yaralanmalar›n oran›, U-18 ve
U-17 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, U-19 düzeyinde daha yük-
sek görülmekle birlikte bu farkl›l›klar yafl gruplar› aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› düzeye ulaflmad›. Bu sonuç,
yaflça daha büyük elit oyuncular›n müsabaka s›ras›nda
ciddi yaralanmalara daha aç›k olabilece¤i fikrine z›t gö-
zükmektedir. T›bbi bak›m gerektiren ve zaman kaybetti-
ren yaralanmalar aç›s›ndan bak›ld›¤›nda yafl›n, rekürren
yaralanma oranlar› üzerinde herhangi bir etkisinin olma-
d›¤› görüldü.

Kat›l›mc›lar›n bireysel antrenman ve maç süreleri ile
bütün yaralanma kay›tlar›n›n al›nmas› ve rehabilitasyon
sürecinin son gününe kadar takibin ayn› tak›m doktoru
taraf›ndan yap›lm›fl olmas› bu çal›flman›n avantajlar›n›
oluflturmaktad›r. T›bbi bak›m gerektiren ve zaman kay-
bettiren yaralanmalar çal›flma kapsam›na al›nd›¤› için,
sadece oyuncular›n belirtmedikleri flikayetler çal›flma ve-
rileri d›fl›nda kalm›fl olabilir. Bununla birlikte, milli tak›-
ma giren ve ç›kan oyuncu rotasyonunun fazla olmas›,
nispeten az say›da yaralanma görülmesi ve ayn› kronolo-
jik yafltaki oyuncular›n matürasyon düzeylerindeki olas›
farkl›l›klar bu çal›flman›n s›n›rl›l›klar› olmakta ve dolay›-
s›yla sonuçlar›n uygulanabilirli¤ini k›s›tlamaktad›r.

Sonuç olarak, yaflla birlikte artan maç ve azalan an-
trenman yaralanma insidans›, genç futbolcularda yafl›n
maç veya antrenmanlarda geliflen yaralanmalar›n s›kl›¤›
üzerinde rol oynayabilece¤ini düflündürmektedir. Yaflla
birlikte maç yaralanmalar›nda görülen art›fl ve yaralan-
malar›n daha çok travmatik nedenli olma e¤ilimi, yüksek
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maç fliddeti ve fiziksel zorlanma gere¤inden kaynaklana-
bilir. Buna karfl›n, afl›r› kullan›m yaralanma oranlar›n›n
daha genç oyuncularda antrenmanlarda yüksek bulun-
mas›, bu oyuncular›n antrenman yo¤unlu¤una, teknik ve
taktik beceri düzeylerine, kas kuvveti geliflimi, dayan›kl›-
l›k ve koordinasyon çal›flmalar›na dikkatli bir yaklafl›m
gere¤ini göstermektedir. Genç futbolcularda yaralanma
profili üzerine yafl etkisinin sonuçlar›n› analiz edebilmek
için daha fazla araflt›rmaya ihtiyaç vard›r.

Teflekkür
Çal›flmada elde edilen verilerin istatistiksel analizle-

rini yaparken yard›mlar›n› esirgemeyen Say›n Hatice
Uluer ve Say›n Özlem Serol Deveci’ye en içten teflek-
kürlerimizi sunar›z.  

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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