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OZET

Bu calisma,; amatér ve profesyonel futbolculardaki spor sakatliklarinin viicut kitlesi ve yas gruplarina gére
dagiimlarinin analizini yapmak lizere, Elazig ve Malatya'da amatér ve profesyonel takimlarda futbol oynayan
200 sporcunun katilimi ile gerceklestirildli.

Futbolculara sakatliklari ve sakatlik sonrasi tedavilerine iliskin sorularin yer aldigi anket uygulandi. Futbolcularin
kayitlara girmis ve kayitlara girmemis sakatliklarinin tamami degerlendirmeye alindi. Ayrica antrenman ve
maglardaki sakatlanma oranlari sorgulandi. Anketlerden elde edilen cevaplarin istatistiksel degerlendiriimesinde
SPSS paket programindan yararianildi. Elde edilen bulgular () kare testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
dizeyi p< 0. 05 olarak segildi.

Amatér ve profesyonel futbolcular arasinda, tibbi kayitlara giren ve girmeyen, antrenman ve maclardaki
Sakatlanma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Denek sayilarina gére sakatlik
dagihmlarinin incelenmesi sonucunda yas grubu ile sakatlik dagiimlarinin farkli oldugu ancak farkin istatistiksel
olarak anlamli dizeye ulasmadigi, ayni sekilde deneklerin vicut kitleleri ile sakatlik dagilimlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi goriildii (p>0.05).

Sonug olarak; Amatér ve profesyonel futbolcularda sakatlanma oraninin yliksek oldugu ve futbolculardaki
sakatlanmaya neden olan faktérlerin ortadan kaldirilmasi icin hekim, antrenér ve sporcularin isbirligi yapmalarinin
saglanmasi, gerekli egitim programlarinin hazirlanarak uygulanmaya konulmasi ve her tir sakatligin kayit altina
alinarak degerlendirilmesi gerektigini séylenebilir.
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THE ANALYSES OF THE SPORT INJURIES DISTRIBUTION
IN AMATEUR AND PROFESSIONAL FOOTBALL PLAYERS
ACCORDING TO AGE GROUPS AND BODY MASS

ABSTRACT

This study was performed to analyze the sport injuries distribution according to age and body mass categories
on participating two hundred sportsmen that they were playing in amateur and professional football team in
Elazig and Malatya.

Questionnaire was applied to footballers including question related with injuries and medical treatment.

All the registered and non-registered injuries of footballers were taken into consideration. Also, questioning
was done to determine the injuries rates in trainings and football match. SPSS statistical program were made
used of to evaluate the answer to questionnaire. Chi-square (X2) test was used for evaluating the data. Statistical
significance was defined as (p<0.05).

Statistical meaningful differences was found in turns of injuries proportion of registered and unregistered in
training and match between amateur and professional footballers (p<0.05).

Injury dispersions according to number of in this study was examined and there were ascertained differences
between age groups and disability dispersions but this differences was not statistical meaningful. In addition to
this, there is no statistical difference between body mass weight of subject and injury dispersions (p>0.05).

In conclusion, it can be say that it is necessary to register all types of injury and evaluate. To eliminate the
factors reasons to injury in amateur and professional footballers who are exposed to high injury rates must be
cooperation among doctor of medicine, coach and sportsman and also necessary education program must be
prepared and practiced.

Key words: Football, Injuries, Training

GIRIS
Spor yaralanmalarindan sonra sporcunun sahaya saglikh bir sekilde yeniden dénebilmesi ve
spor sakathklarinin yeniden niiksetmemesi saglik sikayetlerinin tam olarak degerlendirilmesi ve

tedavi edilmesi ile miimkiin olabilir. Spor sakatliklarimin spor bransgi, kilo ve yasa gore farkhlastigin
gbsteren bir cok calisma mevcuttur 11216

Bugiin profesyonel futbolculugun basli basina bir meslek olmasi futbolculardaki sakatliklarin
degerlendirilmesini bir kat daha énemli hale getirmektedir.

Futbolu secen her sporcunun; basarih olabilmesi icin, futbolcu performansinda énemli yeri
olan sakatliklarin saglikli sekilde degerlendirilerek analizinin yapilmasini da zorunlu hale
getirmistir. Her seyden énce profesyonellik, her konuda oldugu gibi spor sakatliklart konusunda
da profesyonelce bilgilerin degerlendirilmesini gerektirir.

Spor yaralanmalarim kolaylastiran olumsuz faktorler arasinda; yorgunluk ve asin yiiklenme,
oénceden gecirilmis ve tam tedavi edilememis sakatlanmalar, soguk, asir1 egzersiz, yapilan
sporun tiirli, siddet ve siiresi, iklim sartlani ve enfeksiyon gibi etkenlere bagl olarak kaslarda
olusan sertlik ve tutukluklar, gecirilmis yaralanma veya yetersiz egitim nedeniyle olusmus kas
zayifhgini sayabiliriz. Kaslar arasinda esitsizlik ve kas giictindeki dengesizlik, eklem kisithhigt,
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kétii ve yetersiz spor teknigi, sportif arac ve gereclerdeki yetersizlik, bedensel hazirhigin tam
olmamasi, ve uygun olmayan bir spor dalinin secilmesi gibi faktorlerde sakatlanmalarda etkili
olabilmektedir %,

Sportif aktiviteler sirasinda viicut yapi ve sistemleri iizerine farkh derecelerde yiiklenme ve
zorlanma s6z konusudur. Zorlanma mekanik veya fizyolojik olabilir. Yiiksek performans
gerektiren spor tiirlerinde, spor yaralanmalarindan korunmanin en iyi yolu saglikh bir yapiya
sahip olunmasi ve vapilan spora 6zgii hareketleri en iyi sekilde koordine edebilecek teknik
becerilerin bulunmasidir ®.

Bu arastirmanin amaci; amatér ve profesyonel futbolculardaki spor sakatliklarnin, viicut

kiitlesi ve yas gruplarina goére dagilimlarimin analizini yapmak, antrenman ve maclardaki
sakatlanma oranlarini tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma; Elazig ve Malatya’da amatdr ve profesyonel takimlarda futbol oynayan 200
sporcunun katihmu ile gerceklestirildi. Arastirmaya katilan kuliipler ve sporcu dagiimlar1 Tablo
1’de sunuldu.

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Kuliip ve Sporcu Dagilimlar:

KULUPLER TAKIMLAR Futbolcu Sayisi
Amator Kuliipler Elazi§ Spor, Belediye Spor, Firat Universitesi

Malatya Spor, Putiirge Spor Belediye Spor 100
Profesyonel Kuliipler Elazi§ Spor, Belediye Spor, Firat Universitesi

Malatya Spor, Putlirge Spor Belediye Spor 100
Toplam Futbolcu 200

Tablo 2 : Futbolcularin Demografik Ozellikleri

n= 200 Amator Profesyonel
Yas (yil) 2151+ 4.23 24.27 + 3.56
Boy (cm) 176.57 £ 5.48 178.6 £5.44
Agirhik (kg) 69.25 + 6.53 72.14 £+ 5.52
Spor Yasi (yil) 5.25+8.24 7.21 £3.41

Haftalik antrenman saati 13.96 + 3.98 10.95 +6.28

Veriler anket uygulanarak elde edildi. Uygulanan ankette tanimlayici spor sakathklarina iliskin
sorulara yer verildi. Futbolcularin tibbi miidahale sonucu tibbi kayitlara girmis ve miidahalenin
arkadaglar1 ve kuliip masorleri tarafindan yapildigi icin tibbi kayitlara girmemis sakatliklarinin
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tamami degerlendirmeye alindi. Ayrica antrenmanlardaki ve maclardaki sakatlanma oranlari
degerlendirildi.

Takimlarin yoneticileri ve teknik adamlariyla gériisiilerek arastirmanin amaci ve kapsami
anlatildr. Ilgililerden futbolculara anket uygulamak amaciyla, uygun bir giin ve saat icin randevu
alindi. Bu amacla futbolcular uygun bir yerde toplanarak kendilerine arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra anket formlari dagitiip doldurmalar saglandi.

[statistiksel degerlendirmede SPSS paket programindan vararlanild: ve elde edilen sonuclar
(x?) kare testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p< 0. 05 olarak secildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan futbolcularin tibbi kayitlara giren ve girmeyen sakatliklar ile
antrenmanlardaki ve maclardaki sakatlanma oranlarinin dagilimlarit Tablo 3’de sunuldu.
Amatér ve profesyonel futbolcular arasinda her iki dagiimda da fark istatistiksel olarak anlamli
diizeye ulast1 (p> 0.05).

Tablo 3: Futbolcularin Tibbi Kayitlara Giren ve Girmeyen Sakatliklarinin Dagilimi

n= 200 Amatér Profesyonel Toplam
Kayitlara giren sakatlik 7 % 7 16 % 16 23 % 23
Kayitlara girmeyen sakathk 13 % 13 24 % 24 37 % 37
Antrenmanlarda Sakatlanma 12 % 11 22 %22 34 % 34
Maglarda Sakatlanma 8 % 5 18 %18 26 % 26
*p> 0.05 X* =10.322 Sd=18 Anlamlilik Katsayisi = ,785

Tablo 4’de arastirmaya katilan futbolcularin saglik sikayetleri ve sakatlik bolgelerinin dagilimlari
sunuldu. Amatdr ve profesyonel futbolcular arasinda sakatlanma oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark bulundu (p< 0.05).

Deneklerin yas gruplarina gére sakatlik dagilimlan Tablo 5’ de sunuldu. Denek sayilarina
gore sakatlik dagilimlarinin incelenmesi sonucunda yas grubu ile sakathk dagilimlarimn farkl
oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlaml diizeye ulasmadigi gériildii (p>0.05).

Arastirmaya katilan futbolcularda en fazla sakatlik orani (% 38.8) 21-24 yas grubunda
goriiliirken, diger gruplar ise 29 vas ve iizeri (% 27.2), 17-20 vas (% 25.2) ve 25-28 yas grubu
(% 23.5) olarak siraland:.

Tablo 6’ da deneklerin kilolarina gére sakathk dagilimlari sunuldu. Denek sayilarina gére
sakathk dagihimlarinin incelenmesi sonucunda deneklerin agirliklan ile sakatlik dagihmlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi gériildii (p>0.05).
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Tablo 4: Arastirmaya Katilan Futbolcularin Sakatliklarinin Dagilimi

n= 200 Amator Profesyonel Toplam

Diz 5 % 5 13 % 13 18 % 9
Kas Yaralanmasi 1 % 1 2 % 2 3 % 1.5
Kas Kramplari 6 % 5 3 % 2 9 % 4.5
Bilek Sakathg: 5 % 5 14 %14 19 % 9.5
Kasik Sakathigi 3 % 3 6 % 6 9 % 4.5
Bel Sakatlig: 2 % 2 3 % 3 5 % 2.5
Diger Sakatlklar 4 % 4 2 % 2 6 % 3
Toplam Sakatlik 26 % 26 43 % 43 69 % 34.5*
* p<0.05 X* =36.382 Sd=18 Anlamlilik Katsayisi = ,006

Tablo 5: Degisik Yas Gruplarindaki Futbolcularin Sakatliklarinin Karsilastirilmasi

n= 200 17 - 20 yas 21 -24 yas 25 - 28 yas 29 ve Uzeri Toplam
n=64 n=80 n=34 n=22
Diz 4 %63 10 %125 1 %29 3 %136 18 %9
Kas Yaralanmasi 1 % 1.6 - 2 %59 - 3 %15
Kas Kramplari 3 %47 3 % 38 1 %29 2 %941 9 %45
Bilek Sakathg: 3 %47 12 %15 2 %59 2 %941 19 %95
Kasik Sakathg: 4 %863 4 %5 2 %59 - 10 %5
Bel Sakathigi 1 %16 3 %38 1 %29 - 5 %25
Diger Sakatliklar 3 %47 2 %25 - 1 %45 6 %3

Toplam Sakathk 19 %29.9 34 %42.6 9 %264 8 %363

* p> 0.05 X* =19.860 Sd=18 Anlamlilik Katsayisi = ,341

Arastirmaya katilan futbolcularin % 66.5’inin sakatlik gecirmedigi, % 9.5’i bilek sakathgt,
% 9’u diz sakathgi, % 5’i kasik sakathgi, % 2.5’i bel sakathgi, % 4.5’inin kas krampi ve
%1.5’inin ise kas yaralanmasina maruz kaldig: belirlendi.

Futbolculardaki sakatlik oranlan sirasi ile; 61-70 kg. (% 51.5), 71-80 kg. (% 36.5), 81 kg
ve tizeri (% 7.5) ve 50-60 kg. (% 4.5) olarak belirlendi.
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Tablo 6: Degisik Kilolardaki Futbolcularin Sakatliklarinin Karsilastirilmasi

n= 200 50 - 60 kg. 61 - 70 kg. 71 - 80 kg. 81 kg. ve Uzeri Toplam
n=9 n=103 n=73 n=15
Diz - 10 %97 7 % 9.6 1 % 6.7 18 %9
Kas Yaralanmasi - 2 % 1.9 1 % 1.4 - 3 %15
Kas Kramplari 2 %114 2 % 1.9 3 %441 2 %538 9 %45
Bilek Sakatlig: - 1 % 10.7 6 % 8.2 2 %133 19 %95
Kasik Sakathigi 2 %111 6 % 5.8 2 %27 - 10 %5
Bel Sakathigi - 3 % 2.9 2 %27 - 5 %25
Diger Sakathklar - 3 % 2.9 3 %41 - 6 %3
Toplam Sakathk 4 %222 37 %358 | 24 %328 5 %258
p> 0.05 X* =12.075 Sd=18 Anlamlilik Katsayisi = ,843
TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma; amator ve profesyonel futbolcularda kilo, yas ve antrenman saati faktérlerinin
spor sakatliklarina olan etkisinin analizini yapmak icin gerceklestirildi. Arastirmamiza katilan
futbolcularin saghk sikayetleri ve sakatlik bélgelerinin dagiimlarimin hangi diizeyde gerceklestiginin
belirlenmesi amaci ile amatér ve profesyonel futbolcular arasinda karsilastirma yapildi.
Sakatlanma oranlan acisindan profesyonel futbolcular (% 40) amator futbolculara (% 20) gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p< 0.05).

Sporcunun fizik yapisi, antrenman durumu, antrenman saati ve sikhigi, vas, asiri zorlanmasi
veya yorgunlugu, iyi 1sinmis olup olmamasi, yapilan sporun tiirii, sikhk ve siiresi, zemin ve spor
araclarinin kalitesi, sportif olayin organizasyonu, sekli ayrica iklim sartlari, o anki hava kosullari
gibi cok cesitli faktérler spor sakatliklarinin ortaya cikisinda etkili olabilmektedir?223-24-

Arastirmamizda profesyonel futbolcularin ortalama sakatlik oranlarmnin yiiksekligini,
profesyonel futbolcularin antrenman siiresi ortalamalarinin amatérlere gére daha fazla olmasi
ile aciklayabiliriz. Calismamizda; profesyonel futbolcularin haftahik antrenman siiresi ortalamalar:
(Elazig profesyonel 14.48 + 4.64 saat, Malatya Profesyonel 13.44 + 3.33 saat) amatér
futbolculara gére (Elazig Amator 11.48 + 5.70 saat, Malatya Amatér 10.42 + 6.85 saat) daha
fazla bulunmustur. Calismamiza katilan amatér ve profesyonel futbolcularin antrenman stiresi
ortalamalan bazi calismalardaki profesyonel ve tist diizey takimlarnn haftahk antrenman siiresi
ortalamalari ile uyum gostermektedir®.

Calismamizda futbolcu sakatliklarimin daha biiyiik béliimiiniin hem amatérlerde hem de
profesyonellerde tibbi kayitlara girmemesi dikkat ceken bir bulgudur. Spor sakatliklarinin
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degerlendirilmesinde cogunlukla sadece tibbi kayitlarin esas alinmast saghkli bir
degerlendirmenin apilmasini engellemektedir. Bu nedenle sakatlanmalarda buz daginin
goriinen kismi degerlendirmeye alinmakta ancak suyun altinda kalan daha biiyiik kismi
degerlendirme disinda kalmaktadur.

Spor yaralanmalarinin énlenmesi ile ilgili bircok calisma ®***2% yapilmasina ragmen, sporla
ugrasanlarin bu konuyu fazla dikkate almadiklar da bir gercektir. Hi¢cbir zaman unutulmamahdir
ki; sportif aktivitelerin en az risk ile yapilabilmesi i¢in, basta koruyucu saghk hekimliginin
calistinlmasi olmak {izere gerekli tiim tedbirlerin alinmasi icin sporcu ve idareciler isbirligi
yapmak zorundadirlar.

Calismamizda futbolcularin yas grubu ile sakathk dagilimlarimin farkh oldugu, yas faktériiniin
sakatlanmay: olumsuz etkiledigi ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamh diizeye ulasmadig:
goriildii (p>0.05). Futbolcularda en fazla sakatlik orani (% 38.8) 21-24 yas grubunda gériiliirken,
diger gruplar ise 29 vas ve lizeri (% 27.2), 17-20 yas (% 25.2) ve 25-28 yas grubu (% 23.5)
olarak siralandi. Bu sonugclar, calismamiza katilan denek sayisimin 21 -24 (n=80) yas arasinda
oldugu diistiniiliirse yas faktériiniin spor sakatlanmalarim olumsuz etkiledigi®**?" gériisiinii
desteklemektedir.

Fazla kilonun spor sakatlanmalarina olan etkisinin arastinlmast amaci ile deneklerin agirliklan
ile sakathk dagilimlari arasinda bir iliskinin olup olmadigini arastirdik. Arastirmamizdan elde
edilen bulgularin degerlendirmesi sonucunda; deneklerin agirliklan arttikca sakathk oranlarinin
arthidi ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi gériildii (p>0.05).

Girgin, futbolcularda genellikle swyriklar, ezikler, yiizeysel ekimozlar (ciiriikler), basit kas
travmalari, kas kramplari, basit ayak bilegi burkulmalari, basit burun kanamalari, bel ve sirt
bolgesinde gegici yaralanmalar, boyun bolgesi travmalari, kas ve bas bolgesi yaralanmalari
gorildigiini belirtmektedir®.

Genellikle asir1 kas yorgunlugu, agir egzersiz, az s alimi ve bazi ilaglarin kullanimi kas
kramplarina neden olmakla birlikte bazi kas hastaliklar1 veya nérolojik hastaliklar da istemsiz
kasilmalara yol acabilir. Calismamizda sodyum, kalsiyum, magnezyum eksikligi gibi bir ¢ok
nedene de bagh olarak aciklayabilecegimiz kas kramplar: bulgu olarak dikkat cekmektedir.
Sporcularda kusma, ishal, asir1 terleme veya ¢ok idrara ¢tkmanin yani sira antrenmanlar ve
miisabakalardaki s kayiplar1 da dehidratasyona yol acabilmektedir.

Bircok calisma; dehidrasyona bagl olarak viicut agirhginin %5' den fazlasimin kaybedilmesinin
sporcularda, kas dayaniklihgi ve kas giicinde azalmaya neden oldugunu gdstermistir®19),
Yanismadan ¢nce ideal olarak hicbir dehidrasyon gerekmedigi halde, sporcunun kétii planlamast
sonucu viicut agirhgimn %2-3'linden fazlasini dehidrasyon ile kaybedilmesine neden
olabilmektedir. Dehidrasyonun sporculari nasil etkiledigi hakkinda bireysel farkliliklarda mevcuttur.
Bazi sporcular digerlerine gére dehidrasyon diizeylerini daha iyi tolere edebilmektedir. Ancak,
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yarismaya ¢tkmadan 6nceki déneminde hizli dehidrasyon ile %5-7'den fazla viicut agirhk kaybi
durumunda hicbir sporcu etkin bir sekilde yarisamaz.

Dehidrasyona bagl kilo kaybi sonrasinda yeterli bir zaman varsa miisabakadan éncesi
rehidrasyonu saglayarak eneriji depolarim doldurup performans artirilabilir. Ancak arastirmalar
bir akut dehidrasyon olayindan sonra kuvvet ve kas dayanikhiligim geri kazandirabilmek icin en
az 24-36 saat gerektigini gdstermektedir®. Kas glikojen depolarinin doldurulmast icin 48 saate
kadar zaman gerektirmektedir. Bu nedenle sporcunun achigin ve hizli dehidrasyonun sebep
olduklan fizyolojik bozukluklar1 gidermede rehidrasyon ve swi yiiklenmesinin yardimei olacagi
ancak tamamini diizeltemeyecegini bilinmelidir.

Kilo kaybinda uygun tavsiyeler her sporcuya sunulmahdir ki saglk risklerini azaltsin ve
maksimum performansa ulasilsin. Minimal agirhk viicut kompozisyonun dl¢iimii ile belirlenmel,
sporcu %5'ten az olmayan viicut yag oranini korumalidir. Kilo kayb1 1-1.4 kg/hafta hizinda
gerceklestirilmelidir. Aclik ve akut dehidrasyonun gereksiniminden kacinmak icin tiim sezon
boyunca sporcunun kilosunun titizlikle izlenmesi gerekmektedir.

Calismamuzin dikkat ceken bulgularindan birisi de futbolcularda en fazla sakathga maruz
kalan bélgenin diz olmasidir. Diz yaralanmasi sonrasi fonksiyonel yetersizligi tam olarak &lcen,
sakat bacakla saglam bacag: kesin ayirt ettirici 6zellik tasiyan, gecerli ve gilivenilir tek bir test
ve/veya enstruman yoktur ®'#19 Yapilan bir calismada; 6n capraz bag cerrahisi sonrast
fonksiyonel durum sonuglar karsilastirilmis, en pratik ve giivenilir testlerin tek bacakla tek adim
uzun atlama testi (one leg hop for distance) ve stabilite tayininde ise KT-1000 artrometre oldu-
gu vurgulanmustir®™®. On capraz bag rekonstruksiyonu vapilan hastalarin 3 ay, 6 ay, 1 yil ve 2
vilda fonksiyonel ilerlemelerinin degerlendirilmeleri sonucunda, IKDC (International knee
documentation Committee) ve Lysholm skorlarinin zaman icindeki degisimlere duyarli olmadigi;
Cincinnati diz skorunun oldukca duyarli oldugu, tek bacakla 3 adim atlama mesafesi (triple
jump) ve engel atlama (stairs hopple) testlerinin biiyiik énem tasidigi belirlenmistir ¢

Dagarov ve Slanchev ise arastirmalarinda, futbolcularda siklikla distorsiyon (burkulma),
kontiizyon (ezilme), meniskiis lezyonlar ve kas riiptiirlei (kopmalari) gériildiigiine de isaret
etmektedir®.

Sporcularin genel saglk kontrollerinin yapilarak sikayetlerinin degerlendirilmesi, gerek
sakatliklarin énlenmesinde, gerekse yiiksek performansa erismede en énemli faktérlerden birisi
olup kuvvet, hiz, dayanikhlik, beceri, esneklik, stabilite ve motivasyon gibi 6geleri icerir. Bu
6gelerin bir ve birkacindaki eksiklik sakatlanma ihtimalinin artmasina neden olur. Sonug olarak;
amator ve profesyonel futbolcularda sakathk oranlarimin yiiksek oldugu, futbolculardaki
sakatlanmaya neden olan faktérlerin ortadan kaldirilmas: icin hekim, antrenér ve sporcularin
isbirligi yapmalarinin saglanmasi, gerekli egitim programlarinin hazirlanarak uygulanmaya
konulmasi ve her tiir sakathgin kayit altina alinarak degerlendirilmesi gerektigini séyleyebiliriz.
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