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Hiseyin EROGLU?
OZET

Amag: Bu calismanin amaci Futbol branginda goriilen sakatliklarin ve sakatlik bolgelerinin mevkilere gore
incelemektir.

Materyal ve Metod: Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de amator erkek futbol liginde, aktif olarak oynayan
bireyler, 6rneklem grubunu ise Kahramanmaras ve yakin bolgelerde amator erkek futbol liginde aktif olarak
futbol oynayan 430 erkek futbolcu olusturmaktadir. Aragtirmada kullanilan formun ilk bes sorusu
katilimeilarin demografik ozellikleri belirleyen sorulardir. Ayrica formdaki on sekizinci soruya kadar
katilimeilarin spor ge¢misi, gegirmis oldugu sakatliklar ve antrenman bilgilerini 6l¢gmeye yo6nelik sorulara
deginilmistir. Formdaki diger sorular ise katilimcilarin sakatlik gecirip gegirmedikleri, eger gegirmislerse bu
sakatliklara nasil miidahale edildigi ve sakatliktan sonra eski performanslarina kavusup kavusmadiklari, ayrica
hangi mevki sporcularinin daha bilingli oldugunu tespit etmek i¢in sorulan sorulara verilen cevaplar 5°1i likert
tipi tarzinda olup, hi¢ ile her zaman arasinda derecelendirilmistir. Elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0
programut kullanilmistir. Verilerin analizinde non-parametrik testlerden Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U
testleri kullanilmistr. Istatistiksel anlamlilik derecesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Bireylerin sakatlik 6nlem diizeyleri Sporcu kisiligi arasinda, Katilimcilarin  Antrendriiniiziin spor
sakatliklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiiniiyor musunuz sorusu verdikleri cevap agisindan
bakildiginda evet diyenlerle hayir diyenler arasinda ve katilimcilarin  Diizenli Olarak Saglik Kontroliinden
geciyor musunuz? Sorusunun cevabi degiskenine gore istatiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir.
Sonug: Sonug olarak, amator futbolcularda en fazla sakatligin meydana geldigi viicut bolgeleri ayak bilegi,
diz ve baldir bolgeleri oldugu goriilmiistiir. Sakatliklarin olusum zamaninin ise daha ¢ok miisabaka ortamidir.
Anahtar Kelimeler: Futbol, Futbolda Mevkiler, Spor Sakatliklari

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the injuries and injury sites in football according to the positions.
Material and Method: The population of the study consists of individuals who actively play in amateur men's
football league in Turkey, and the sample group consists of 430 male football players who actively play football
in amateur men's football league in Kahramanmarags and nearby regions. The first five questions of the form
used in the research are the questions that determine the demographic characteristics of the participants. In
addition, until the eighteenth question in the form, questions were addressed to measure the participants' sports
history, injuries and training information. The other questions in the form are whether the participants have
suffered injuries, if so, how these injuries were treated and whether they regained their old performance after
the injury, and the answers to the questions asked to determine which position athletes are more conscious are
in 5-point Likert type style and are graded between never and always. SPSS 22.0 program was used to analyze
the data obtained. Kruskal Wallis H and Mann Whitney U tests, which are non-parametric tests, were used to
analyze the data. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: Injury prevention levels of individuals show a statistically significant difference between the
personality of the athlete, between those who say yes and those who say no in terms of their answers to the
question Do you think your coach has enough information about sports injuries, and according to the answer
variable of the question Do you undergo regular health check-ups?

Conclussions: As a result, ankle, knee and calf regions were found to be the body regions where the most
injuries occurred in amateur soccer players. The time of occurrence of injuries is mostly in the competition
environment.

Keywords: Football, Positions in Football, Sports Injuries
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GIRIS

Spor giiniimiizde stirekli gelisen bir sektordiir. Futbol bransi ise bu sektoriin en 6nemli ve prestijli
parcalarindan biridir. Futbol brans1 hemen hemen her spor dalinda oldugu gibi amatdr ve profesyonel
olarak yapilabilmektedir. Diinyada yaygin olarak “Soccer” diye adlandirilan futbolun kokeninin M.O
3000 ile 2000 yillarn arasinda Cin, Siimer ve Akdeniz uygarliklarinin kiiltiirlerine ait oldugu
belgelenmistir. Futbol, herkes tarafindan kolayca oynanabilecek basit ve eglenceli oyun oldugundan her
gecen giin geliserek milyonlarca seyirci kitlesine sahip olan, diinyanin en popiiler takim sporu haline
gelmistir (Aripinar, 1992).

Ulkemizdeki Futbol liglerinin kalitesinin artmasi, milli takim ve kuliiplerimizin uluslararas
miisabakalarda almis olduklari basarilar futbola olan ilginin artmasina neden olmaktadir. Bu durum
cocuklarin ve genglerin futbola yonelerek amator kuliiplerde futbol oynamalarina neden olmaktadir. Her
gecen giin futbolda teknik ve taktik anlamda ¢ok 6nemli gelisimler kaydedilmistir. Bu gelisimlerle futbol
giiniimiizde daha hizli oynanan, son derece siddetli ve agresif bir oyun haline gelmistir. Rekabete dayali
yiiksek bir miicadele sporu haline gelen futbolda, hizli oyun ve yakin temasla birlikte olusan travmalar
sakatliklar1 da beraberinde getirmistir. Tiim bunlar, giiniimiizde sakatliklarin en sik goriildiigii spor
dallar arasinda futbolun ilk sirada yer almasina neden olmustur (Aripinar, 1992).

Futbol sakatliklari; herhangi bir futbol aktivitesinde meydana gelen ve sporcunun bir sonraki
etkinlige katilimina engel olan her tiirlii yaralanmalarin kolektif ismidir. F-MARC (Uluslararas1 Futbol
Federasyonu Tibbi Degerlendirme ve Arastirma Merkezi) spor sakatligini; Miisabaka veya antrenman
esnasinda meydana gelen, tibbi tedavi gerektiren yada sporcunun futbolla ilgili etkinliklerden uzak
kalmasina neden olan yine sporcu tarafinda kabul edilmis yada bildirilmis her tiirlii fiziksel sikayetler
olarak tanimlanmistir. Kaydedilebilir ve olgiilebilir bir sakatlanmanin tanimi ise; miisabaka yada
antrenman sirasinda olusmus bir sakatlanma ve bu sakatlanmayi1 gegiren kisinin sakatlanmanin oldugu
glinlin disinda 48 saat herhangi bir antrenman veya miisabakaya katilamamasi olarak tanimlanir.
Sakatlanma siklig1 her bir sporcunun her sezon yada turnuvadaki gegirmis oldugu sakatlik sayis1 veya
her bir antrenman saatinde meydana gelen sakatliklarin sayisi olarak da adlandirilabilir. Sakatlik
derecesi; Sakatliktan dolay1 katilamadigi miisabaka sayis1 baz alinarak hesaplanir. Buna gore hafif
(1hafta), orta (1-4 hafta aras1), agir (4 hafta ve tizeri) olarak ele alinmaktadir (Kalyon, 1997).

Spor yapmanin amaglari arasinda sagligi korumak, bireysel beceriyi gelistirmek ve yarismalarda
basarili olmak, ding ve gen¢ kalmak bulunmaktadir. Herhangi bir faaliyetin spor olarak sayilabilmesi
icin oyun, yogun fiziki calisma ve miicadele olmas1 gerekmektedir. Insanligin tarihi kadar eski olan spor
her ¢agda ve donemde degisik amaclar icin yapilmis, asirlar boyunca toplumdaki degisimlere bagh
olarak degisim gdstermis ve hem toplumu etkileyen hem de toplumlardan etkilenen bir konuma sahip
olmustur. Spor yaralanmalar1 ve sakatliklar1 gerek antrenmanda gerekse miisabaka aninda neredeyse
biitiin sporcularda goriilebilmektedir. Alinan biitiin tedbirlere ragmen sakatlik yasanmasinin Oniine
gegmek bazi durumlarda miimkiin olmamaktadir. Fiziki kosullar, iklim, rakibin darbesi gibi faktorler
sakatliklara neden olabilmektedir. Teknolojideki hizli ilerleme ile birlikte giiniimiizde insan giiciine olan
ihtiya¢ azalis gdstermektedir. Bundan dolay1 insan dogasina uygun olmayan, hareketsiz bir hayat tarzi
ortaya ¢ikmakta ve bu durum bazi hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Spor aktiviteleri, modern hayatin
insanlarin 6niine ¢ikardigi bu tehlikeli duruma karsin stresten uzakta, hareketli bir ortam meydana
getirerek, olasi pek ¢ok hastaligin 6niine gegcmekte ve bu ozelligi ile koruyucu hekimlige destek
olmaktadir. Biitiin diinyada sportif faaliyetler giinden giine artis gostermekte, ilkemizde de buna paralel
olarak artig gozlenmektedir. Sektore yapilan biiyiilk mali yatinmlar sonucu oyunculardan maksimum
performans ve kisa vadede basari elde edilmesi beklenmektedir. Bu beklentiler sporcular igin biiyiik risk
olusturmakta, bazi zamanlarda sezona fiziksel ve mental bakimdan iyi hazirlanamadan
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baslayabilmektedirler. Yeterli olmayan hazirlik durumlar ise pek ¢ok sakatliga yol acabilmektedir
(Kanbir, 2005).

Medikal tedavinin elzem oldugu sakatlanma durumlarmin %14'"iiniin sporla alakali oldugu, her y1l
yaklagik 7000 Sliimle sonuglanan spor sakatlanmasi oldugu ve yine her yil ortalama 6 milyon kisinin
herhangi bir spor sakatlig1 sebebi ile tedavi ihtiyaci duydugu belirtilmistir. Olimpiyat oyunlarinda
sakatlanma oraninin %67 oldugu yapilan bir ¢alismada belirtilmistir. Sporcular antrenmanlarda veya
magclarda darbe sonucu, asir1 zorlanma ya da diismeye bagli nedenlerle ¢esitli viicut bolgelerinde sakatlik
yasayabilmektedir ve bu olaylarin fiziksel, ekonomik ve psikolojik sonuglar1 bulunmaktadir. Sakatlik
sonucunda saglik harcamalarinda artiy gézlenmekle birlikte, kuliip gelirleri azalmakta ve sporcularin
giincel piyasa degerlerinin de diismesi gibi finansal problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bazi sakatlik tiirleri,
baz1 spor branglarinda daha fazla goriilmektedir. Basketbol ve futbol gibi spor branglarinda belirli bir
eksen cevresinde doniislerin siklikla yapilmasindan dolay diz baglarinda sakatlanmalar; golf, tenis gibi
branglarda savurma hareketlerinin fazla olusundan dolay1 dirsek sakatlanmalar1 ve tendiniti; kiirek
sporuyla ugrasanlarda ise kaburgalarda stres kirig1 vakalar1 siklikla goriillmektedir. Sportif faaliyetler
sirasinda sakatlanmaya sebebiyet veren pek ¢ok faktoér bulunmaktadir. Bunlar arasinda cinsiyet, yas,
yorgunluk, sakatlanma ge¢misi, kaslar arasindaki giic dengesizligi, fiziksel yapi, eklem kisitliligi ve
yetersiz 1sinma gibi bireysel; iklim, egzersiz siiresi, rakip oyuncu durumlari, ¢evre sartlari, kullanilan
malzemeler ve antrenman planlanmasi gibi ¢evresel faktorler bulunmaktadir (Ozdemir, 2004).

Sakatlik siireci ve sonrasinda sporcunun eski performansia geri donememesi spor kariyerinde
biiyiik bir zaman kaybidir. Bu baglamda sakatlanilabilecek bolgelerin ve alinabilecek onlemlerin
bilinmesi hayati 6neme sahiptir.Spor branslarinda uzun siiredir o brangla ilgilenen sporcularin
bir¢ogunun siirekli olarak amaci basarty1 giinden giine arttirmak ve buna bagli olarak siirekli kendi
branslariyla ilgili olarak ¢alismak, kendilerinin gelistirmek, performanslarini en iist seviyelere getirmek
ve biiyiik bagarilara imza atmaktir. Basariya giden yolda bir¢ok faktor vardir ama bu faktorlerin yaninda
basariy1 engelleyen faktorlere bakildiginda sakatliklar ve sebepleri de ¢ok Onemlidir. Bu sebeple
sporculari etkileyen sakatliklarin ve bu sakatliklara yakalanmanin faktorlerini detayli incelenmesi ve
degerlendirilmesi basariy1 arttirmada ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir. Rakiple yakin miicadele gerektiren
bir spor yapiyorsaniz, spor salonunda diizenli olarak ¢alisiyorsaniz ya da eklemlerinizi zorlayan bir
aktivite ile ugrasiyorsaniz sakatlanma riskini de tagiyorsunuz demektir. Ancak bireyler yarisma i¢in spor
yapiyorsa, yarigmaya hazirlanma siirecinde, sonrasinda ya da Oncesinde sakatlik yasamak
istememektedirler. Sakatlik yasadiklarinda basariya giden siirecin yavaslayacaginin, amaglarina
ulagsmanin bazi sakatlik durumlarinda imkansiz olacaginin farkindadirlar. Yapilan ¢alismanin amact
futbol branginda sakatlanmalarin hangi bolgelerde gergeklestigi, hangi mevkilerde sakatlanmanin
yiiksek oldugu ve sakatlanma nedenlerinin neler oldugu incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Bu Calisma Kahramanmaras Siit¢ii Iimam Universitesi girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanliginin 26/08/2020/ tarih ve 19 nolu karar numarali etik kurul onay1 ile yapilmustir.
Kahramanmaras ve yakin bolgelerde (Kayseri, Sivas, Osmaniye, Gaziantep, Elazig) amator
kuliiplerimde lisansli olarak futbol oynayan bireylerin antrenman ve mag esnasinda viicudunda meydana
gelen sakatlanma bolgeleri ve sakatlanmaya neden etkenlerin neler olduguna yonelik yapilan bu
caligmada nicel arastirma modeli uygulanmistir. Arastirma evrenini Tiirkiye genelinde amator futbol
bransi ile ilgilenen 13464 sporcu olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi Kahramanmaras bolgesi ve
cevre illerinde (Kayseri, Sivas, Osmaniye, Elazig) amator liglerde futbol oynayan g¢alismamizda
goniilliilik esasina dayali olarak rastgele yontemle katilan 430 erkek futbolcu olusturmus. Arastirma
grubuna kisisel ozellikler tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Arastirma Grubunun Kigsisel Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler ~ Gruplar n % Degiskenler Gruplar n %
10-14 yas 25 5.8 Tlkokul 7 1.6
15-19 yas 121 28.1 Egitim Ortaokul 58 13.5
Yas 20-24 yas 165 38.4 Durumu Lise 147 34.2
25-29 yas 90 20.9 Universite 209 48.6
30 ve lizeri 29 6.7 Yiikseklisans 9 2.1
1-2 yil 113 26.3 Kaleci 75 17.4
3-4 y1l 93 21.6 Sol bek 31 7.2
Futbol 5-6 yil 79 18.4 Mevki Sag bek 60 14
Oynama 7-8 yil 58 13.5 Stoper 73 17
Stiresi 9-10 y1l 35 8.1 Ortasaha sagbek 71 16.5
11 ve lizeri 52 12.1 Ortasaha solbek 51 11.9
Forvet 69 16
n %
Aceleci-sabirsiz-agir1 kaygil 42 9.8
Sinirli-hirgin-asi 102 23.7
Sporcu Cesur-atak 213 49.5
Kisiliginiz Cekingen-kuskucu-igine kapanik 17 4
Duygusal-sakin 56 13

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan 6lgek Kog (2019) tarafindan gelistirilmistir (Kog,
2019). Anket formunun ilk boliimii arastirmaci tarafindan katilimcilarin demografik 6zelliklerini
belirlemek i¢in olusturulmus *’kisisel bilgi formu (ilk 5 soru demografik 6zellikler, 13 soru spor gecmisi
ve sakatlik deneyimleri, 7 soru yasanilan sakatliklarda yapilan miidahaleleri kapsayan ve alt temalar
olan 5°li likert tipinde bir dlgektir. Olgekten elde edilecek 10 ile 50 arasinda degismektedir. Olgegin
orijinal ¢aligmasinda Cronbach alpha degeri 0.94 iken bizim ¢alismamizda 0.88 olarak tespit edilmistir.
Arastirmanin genel amaglarina yonelik toplanan verilerin analizinde SPSS.22 programi kullanilmustir.
Arastirmada demografik veriler, spor gecmisi ve sakatliklara yonelik veriler yiizde ve frekans analizi ile
yorumlanmistir. Yani bizim 6lgegimizin oldukg¢a giivenilir oldugu anlamina gelmektedir. Yani bizim
0lcegimizin oldukga giivenilir oldugu anlamina gelmektedir. Arastirma verileri analiz edilmeden 6nce
normal dagilim gosterip gostermedikleri Kolmogorov-Simirnov ve Levene testleri ile test edilmis,
normal dagilim goézlemlenmediginden verilerin analizinde non-parametrik testlerden Kruskal Wallis H
ve Mann Whitney U tetsleri kullanilmistir. Ayrica yiizde frekans analizleri de yapilmistir. Istatistiksel
anlamlilik derecesi p<0,05 olarak ele alinmistir.

BULGULAR

Arastirmanin bu boélimiinde toplanan verilerin ¢éziimlenmesi sonucu elde edilen bulgular ve
yorumlar yer almaktadir.

Tablo 2. Arastirma Grubunun Konu Ile ligili Gériislerinin Dagilimi

Degiskenler Gruplar n %
Spora baglamadan Once tam olarak saglik kontrolinden Evet 331 77
gectiniz mi? Hayir 99 23
Hig 31 7.2
1 y1l 6nce 311 72.3
En son ne zaman saglik kontroliinden gegtiniz? 2 yil 6nce 43 10
3 yil 6nce 22 5.1
4 y1l 6nce 9 2.1
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5 yil ve lizeri dnce 14 3.3
1 giin 74 17.2
2 gilin 45 10.5
Haftada kag giin antrenman yapiyorsunuz? 3 giin 113 26.3
4 giin 86 20
5 giin 112 26
15 dk 118 27.4
Isinma siiresi kag dk siiriiyor? 16-29 dk 256 59.5
30-44 dk 54 12.6
45-59 dk 2 0.5
Evet 301 70
Aktivite sonrasinda soguma egzersizi yapiyor musunuz? Hayir 46 10.7
Bazen 83 19.3
Evet 178 41.4
Spor Sakatliklar1 Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Hayir 93 21.6
Oldugunuzu Diisiiniiyor musunuz? Kismen 159 37
Evet 317 73.7
Antrendriiniiz Spor Sakatliklar1 Hakkinda Yeterli Hayir 47 10.9
Bilgiye Sahip Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz? Kismen 66 15.3
El-kol-dirsek 25 5.8
Size gore futbol branginda en fazla hangi bolgede Bacak-ayak-diz 390 90.7
sakatlanma goriilmektedir? Bag-boyun-yiiz 6 1.4
Govde-omurga 9 2.1
Miisabaka ya da antrenmana devam edemeyecek Evet 162 37.7
sekilde sakatlanma yasadiniz m1? Hayir 268 62.3
Daha once sakatlik yasadi iseniz tam iyilesme 1 hafta igerisinde 162 37.7
slireniz ne kadar siirdii? 1 ay ve iizeri 268 62.3
Sakatlik yasadiginiz yerde saglik personeli Evet 273 63.5
bulunuyor mu? Hayir 157 36.5
Tablo 3. Katilimcilarin Sakatlikiarla Karsilagsma Durumu Degiskenine Gore Dagilimlart
Sakathk Tiirii Hig¢ Az Bazen Sik sik Her zaman
Acik Yaralar (Kesik, Yirtik, Siyrik, Yanik) 28,6 34,4 31,2 49 0,9
Kapali Yaralar (Su Toplamasi, Ezikler, Kan 17.0 342 36,5 10,9 14
Toplamast)
Burun, Yiiz, Goz, Agiz Yaralanmalari 45,1 31,4 20,7 1,9 0,9
Bas ve Boyun Yaralanmalari 49,3 30,7 17, 1,9 0,7
Kari ve Gogiis Yaralanmalari 52,6 30,0 14,9 1,9 0,7
Kas Sakatliklar1 (Kramp, Kas Yirtigi, Kas 16,7 295 34.4 156 3.7
Tutulmast)
Tendon Sakatliklari 36,0 29,8 26,5 4,2 3,5
Kemik ve Eklem Kirik Cikiklari 49,8 29,1 16,0 3,0 2,1
Bag ve Meniiskiis Sakatliklari 57,2 21,9 12,8 5,6 2,6
Burkulmalar 14,9 34,4 33,5 13,3 4,0

Arastirmaya katilan bireylerin antrenman ve miisabaka esnasinda sakatlik tiirleri ile karsilasma
sikliklar1 Tablo 3°de gosterilmistir. Bu verilere gore; % 31,2 A¢ik Yaralar (Kesik, Yirtik, Siyrik, Yanik),
% 36,5 Kapal1 Yaralar (Su Toplamasi, Ezikler, Kan Toplamasi) ve % 34,4 Kas Sakatliklar1 (Kramp, Kas
Yirtigi, Kas Tutulmasi) ile bazen karsilagsmiglardir. % 45,1 Burun, Yiiz, G6z, Agiz Yaralanmalari, %
49,3 Bas ve Boyun Yaralanmalari, % 52,6 Karin ve Gogiis Yaralanmalari, % 57,2 Bag ve Meniiskiis
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Sakatliklar1 ve % 49,8 Kemik ve Eklem Kirik Cikiklan ile hi¢ karsilasmamistir. Ancak % 34,4
burkulmalar ile az karsilagilmistir.

Tablo 4. Futbol Bransinda Genel Olarak Asagidaki Sakatliklarin Gériilme Sikligr Degiskenine Gore

Dagilimlar
Sakathk Tiirii Hic¢ Az Bazen Sik s1k Her zaman
Acik yaralar (kesik, yirtik, siyrik, yanik) 20,9 36,7 28,6 12,3 1,4
Kapali yaralar (su toplamasi, ezikler, kan 14,4 30,0 32,6 20,0 3,0
toplamasi)
Burun, yiiz, goz, agi1z yaralanmalar1 24,7 35,1 31,6 7,4 1,2
Bag ve boyun yaralanmalar1 26,0 40,0 27,0 5,6 1,4
Karin ve g6giis yaralanmalar1 30,0 37,9 27,7 3,3 1,2
Kas sakatliklar1 (kramp, kas yirtig1, kas 12,6 16,3 28,4 35,8 7,0
tutulmasi)
Tendon sakatliklari 17,7 20,0 35,3 21,9 51
Kemik ve eklem kirik ¢ikiklari 20,0 30,2 33,0 13,3 3,5
Bag ve meniskiis sakatliklari 24,2 20,9 31,4 20,5 3,0
Burkulmalar 10,9 22,1 28,8 30,9 7,2

Arastirmaya katilan bireylerin antrenman ve miisabaka esnasinda genel olarak sakatlik tiirleri ile
karsilagsma sikliklar1 Tablo 4’de gosterilmistir. Bu verilere gore; % 36,7 Agik Yaralar (Kesik, Yirtik,
Siyrik, Yanik), % 35,1 Burun, yiiz, goz, agiz yaralanmalari, %40,0 Bas ve boyun yaralanmalari ve %
37,9 Karin ve gogiis yaralanmalari ile az karsilagsmiglardir. % 32,6 Kapal1 yaralar (su toplamasi, ezikler,
kan toplamasi), % 35,3Tendon sakatliklari, % 33,0 Kemik ve eklem kirik ¢ikiklar1 ve % 31,4 Bag ve
Mentiskiis Sakatliklar1 ile bazen karsilastiklarini, ancak % 35,8 Kas sakatliklar1 (kramp, kas yirtigi, kas
tutulmasi) ve % 30,9 Burkulmalar ile sik sik karsilagtiklarini belirtmislerdir.

Tablo 5. Katilimcilarin Yasadiklar: Sakatliklara Etki Ettigini Diigtindiigii Durumlar Degiskenine Gore

Dagilimi
Etken Hic¢ Az Bazen Sik s1k Her zaman
Eski Sakatliklar Ve Yeteriz Rehabilitasyon 29,8 25,8 29,5 11,9 3,0
Antrenman Alanlarinin Uygunsuzlugu 26,5 24,4 30,9 12,1 6,0
Konsantrasyon Eksikligi 21,2 25,8 36,7 13,7 2,6
Motivasyon Bozuklugu 21,4 30,0 33,3 12,1 3,3
Yanlis Teknik 20,9 21,9 36,5 14,0 6,7
Isinma Egzersizlerinin Yetersizligi 24,4 22,1 28,4 18,6 6,5
Yanlis Antrenman Metodlar1 28,1 23,5 26,5 15,1 6,7
Spor Branginin Ozellikleri 21,2 24,9 33,7 16,5 3,7
Zemin Bozuklugu 19,3 17,0 37,4 18,8 7,4
Eksik Koruyucu Kullanimi 26,5 21,4 33,3 15,6 3,3
Kalitesiz Malzeme Kullanim1 28,4 20,9 32,3 14,0 4.4
Dikkatsizlik 14,2 28,6 35,8 14,2 7,2
Rakibin Kasitli Hareketleri 12,6 19,5 39,5 20,9 7,4
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Arastirmaya katilan bireylerin antrenman ve miisabaka esnasinda yasadiklar sakatliklara etki
ettigini diisiindiigii durumlar Tablo 5°de gosterilmistir. Bu verilere gore; % 29,8 Eski Sakatliklar Ve
Yeteriz Rehabilitasyon ve % 28,1 Yanlis Antrenman Metotlar1 hig etki etmedigini diistinmiistiir. Ancak
% 30,9 Antrenman Alanlarinin Uygunsuzlugu, % 36,7 Konsantrasyon Eksikligi, % 33,3 Motivasyon
Bozuklugu, % 36,5 Yanlis Teknik, % 28,4 Isinma Egzersizlerinin Yetersizligi, % 33,7 Spor Bransinin
Ozellikleri, % 37,4 Zemin Bozuklugu, % 33,3 Eksik Koruyucu Kullanimi, % 32,3 Kalitesiz Malzeme
Kullanimi, % 35,8 Dikkatsizlik ve % 39,5 Rakibin Kasitlh Hareketlerinin bazen etki ettigini
belirtilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Yasadiklar: Sakatliklara Etki Ettigini Diistindiigii Durumlar Degiskenine Gére

Dagilimi
Etken Hic¢ Az Bazen Sik sik Her zaman
Eski Sakatliklar ve Yeteriz Rehabilitasyon 20,9 24,4 39,8 11,6 3,3
Antreman Alanlarmin Uygunsuzlugu 20,5 23,5 35,3 15,8 4.9
Konsantrasyon Eksikligi 14,7 24,9 38,4 17,4 4,7
Motivasyon Bozuklugu 17,0 26,0 35,6 16,5 4,9
Yanlis Teknik 19,3 23,3 35,1 16,0 6,3
Isinma Egzersizlerinin Yetersizligi 19,1 24,0 27,9 19,3 9,8
Yanlis Antrenman Metodlar1 18,6 24,4 31,4 16,3 9,3
Spor Branginin Ozellikleri 19,1 20,9 39,5 14,2 6,3
Zemin Bozuklugu 15,8 22,1 34,0 17,7 10,5
Eksik Koruyucu Kullanimi 18,4 25,3 35,1 14,7 6,5
Kalitesiz Malzeme Kullanimi 19,1 24,7 33,5 14,9 7,9
Dikkatsizlik 12,3 24,2 38,6 17,7 7,2
Rakibin Kasitli Hareketleri 13,0 17,0 35,8 25,8 8,4

Arastirmaya katilan bireylerin antrenman ve miisabaka esnasinda yasadiklar sakatliklara etki
ettigini diisiindiigli durumlar Tablo 6’de gosterilmistir. Bu verilere gore; % 39,8 Eski Sakatliklar Ve
Yeteriz Rehabilitasyon ve % 31,4Yanlis Antrenman Metodlar1 , % 35,3 Antrenman Alanlarinin
Uygunsuzlugu, % 38,4 Konsantrasyon Eksikligi, % 35,6 Motivasyon Bozuklugu, % 35,1Yanlis Teknik,
% 27,9 Isinma Egzersizlerinin Yetersizligi, % 39,5 Spor Bransmin Ozellikleri, % 34,0 Zemin
Bozuklugu, % 35,1 Eksik Koruyucu Kullanimi, % 33,5 Kalitesiz Malzeme Kullanimi, % 38,6
Dikkatsizlik ve % 35,8 Rakibin Kasitli Hareketlerinin bazen etki ettigini belirtilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin Sakatlanma Durumu Ile Karsilasma Zamanlarinin Analizi

Durum Hic Az Bazen Sik Sik Her Zaman
Isinma Esnasinda 32,3 39,8 22,1 3,5 2,3
Miisabaka Antrenmani 15,3 30,2 37,2 14,4 2,8
Agirlik-Kondisyon Antrenmaninda 16,7 31,2 39,3 10,7 2,1
Miisabaka Sirasinda 8,4 20,5 43,0 24,0 4.2

Arastirmaya katilan bireylerin sakatlanma durumu ile kargilasma zamanlarinin analizi Tablo 7°de
gosterilmistir. Bu verilere gore, % 39,8 Isinma Esnasinda az goriildiigii ancak, % 37,2 Miisabaka
Antrenmaninda, % 39,3 Agirlik-Kondisyon Antrenmaninda ve % 43,0 Miisabaka Sirasinda bazen
goriilmektedir.
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Tablo 8. Katilimcilarin Futbol Bransinda Sakatlanma Durumu Ile Ne Zaman Karsilagildigina Dair
Goriislerinin Analizi

Durum Hicg Az Bazen Sik s1k Her zaman
Isinma esnasinda 21,9 41,4 29,8 51 19
Miisabaka antrenmani 91 25,6 40,0 20,0 5,3
Agirlik-kondisyon antrenmaninda 10,9 25,6 40,0 19,3 4,2
Miisabaka sirasinda 6,5 14,0 314 374 10,7

Arastirmaya katilan bireylerin sakatlanma durumu ile ne zaman karsilasildigina dair goriislerinin
analizi Tablo 8’de gosterilmistir. Bu verilere gore, % 41,4 1sinma esnasinda az goriilmiistiir. % 40,0
miisabaka antrenmaninda ve % 40,0 agirlik-kondisyon antrenmaninda bazen goriilmektedir. Ancak, %
37,4 miisabaka sirasinda sik sik goriildiigiini belirtmektedir.

Tablo 9. Katilimcilarin Sakatlik Onlem Diizeylerinin Yas Degiskenine Gére Farklilik Analizi

Yas N Ortalama Sira X2 p
10-14 yas 25 258,56

15-19 yas 121 217,16

20-24 yas 165 202,84 8,835 0,065
25-29 yas 90 234,78

30 yas ve lizeri 29 183,62

*p<0.05

Bireylerin sakatlik onlem diizeyleri yas degiskenine  gore  anlamlh farklilik

gostermemektedir (p> 0,05).

Tablo 10. Katilimcilarin Sakatlik Onlem Diizeylerinin Egitim Durumuna Gore Farklilik Analizi

Egitim Diizeyi N Ortalama Sira X2 p
Tlkokul 7 200,50

Ortaokul 58 221,94

Lise 147 202,56 2,653 0,617
Universite 209 222,96

Yiksek lisans 9 223,83

*p<0.05

Bireylerin sakatlik dnlem diizeyleri egitim durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamlh
farklilik gostermemektedir(p<0,05).

Tablo 11. Katilimcilarin Sakatlik Onlem Diizeylerinin Kag¢ Yildir Bu Bransi Yapmaktasiniz Degiskenine

Gore Farkluik Analizi

Futbol Oynama Siiresi N Ortalama Sira X? p
1-2 yil 113 223,28

3-4 y1l 93 210,87

5-6 y1l 79 239,54

7-8 yil 58 214,70 8,091 0.151
9-10 y1l 35 176,50

11 ve Uzeri 52 197,50

15



:%M|uwllaw§£ Anatolia Sport Research 4(3), 2023, 8-20 Determination of Injuries in Football

(0]

Bireylerin sakatlik 6nlem diizeyleri kag y1ldir bu brans1 yapmaktasiniz degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir(p>0,05).

Tablo 12. Katilimcilarin Sakatlik Onlem Diizeylerinin Sporcu Kisiliginiz Asagidakilerden Hangisine En
Cok Uyuyor Degiskenine Gore Farklihik Analizi

Kisilik N Ortalama Sira X2 p
Aceleci- sabirsiz-asiri kaygili 42 165,39

Sinirli- hir¢in-asi 102 201,32

Cesur-atak 213 231,70 13,430 0,009*
Cekingen- kuskucu-i¢ine kapanik 17 183,41

Duygusal-sakin 56 227,04

*p<0.05

Bireylerin sakatlik 6nlem diizeyleri Sporcu kisiliginiz asagidakilerden hangisine en ¢ok uyuyor
degiskenine gore istatiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (X?=13,430; p<0.05).

Tablo 13. Katilimcilarin Sakatlhik Onlem Diizeylerinin Antrendriiniiziin Spor Sakatliklar Hakkinda
Yeterli Bilgiye Sahip Oldugunu Diistintiyor Musunuz? Sorusunun Cevabi Degiskenine Gore Farklilik

Analizi

;Iillzl;s?r?;{ ;;ltlwli(;)a(r)l Ima N Ortalama Stra & P
Evet 178 236,31

Hayir 93 183,80 11,305 ,004*
Kismen 159 210,75

*p<0.05

Bireylerin sakatlik 6nlem diizeyleri Antrenoriiniiziin spor sakatliklar1 hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugunu diisiiniiyor musunuz? Sorusunun cevabi degiskenine gore istatiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (X?=11,305; p<0.05).

Tablo 14. Katiimcilarin Sakatlhk Onlem Diizeylerinin Diizenli Olarak Saglik Kontroliinden Gegiyor
Musunuz? Sorusunun Cevab: Degiskenine Gore Farklilik Analizi

Diizenli Saghk Kontrol Durumu N Ortalama sira X2 p
Diizenli Saglik Kontroliinden Gegmiyorum 139 188.42
6 Ayda Bir 62 207.48 12.312 0.006*
Yilda Bir 188 236.15
iki yilda bir 41 224.77

*p<0.05

Bireylerin sakatlik énlem diizeyleri Diizenli Olarak Saglik Kontroliinden gegiyor musunuz?
Sorusunun cevab1 degiskenine gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (X?=12,312;
p<0.05).

Tablo 15. Futbolda Oynadiginiz Mevkiye Gére Farkliliklarin Analizi

Futbolda Mevkisi N Ortalama sira X? p
Kaleci 75 224.35
Sol bek 31 194.95
Sag bek 60 228.11
Stoper 73 203.60 4.239 0.64
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Orta saha sagbek 71 227.73

Orta saha sol bek 51 197.98

Forvet 69 217.10
*p<0.05

Bireylerin sakatlik 6nlem diizeyleri futbol maginda oynadigi mevki degiskenine gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC

Futbolcularin 1sinma siirelerine gore sakatlik durumlar incelendiginde 1simma siiresinin sakatlik
olusumunu etkilemedigi sonucuna varilmistir. Literatiirde fiziksel aktivite 6ncesinde yapilan 1sinma
hareketlerinin sakatlik riskini azalttigin1 belirten ¢alismalarin yani sira 1sinmanin sakatlanma iizerinde
etkisinin olmadigimi bildiren calismalar da mevcuttur. Bu g¢alismadan elde edilen sonuglar Van
Mechelen sonuglari ile benzerlik gostermektedir (van Mechelen, 1997). Literatiirde farkli bulgularin
olma sebebi 1sinma siiresinin ve 1sinma ¢esidinin (aktif, pasif, dinamik, statik vb.) farkliliklarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Sakatlik riskini azalttif1 diisliniilen ve fiziksel aktivitelere baslamadan Once yapilan i1sinma
hareketleri, bir taraftan viicudu fiziksel ve psikolojik yiiklenmelere hazirlarken diger taraftan
performansi arttirma ve yaralanma riskini dnlemede 6nemli rol oynamaktadir. Isinma hareketlerinin
genel amaci; kas ve tendonlarin esnekligini, kas 1sis1 ve kan akimimi arttirmak ve hareket
koordinasyonunu gelistirmektir. Isinma hareketleri ayrica proprioseptif duyarliligi arttirarak yaralanma
riskini azaltmakta ve hareketin dogru bir sekilde yapilmasina katki saglamaktadir. Futbolcularin soguma
egzersizi uygulama durumlarinin sakatlik durumunu etkilemedigi belirlenmistir. Bilindigi iizere soguma
egzersizleri yogun fiziksel aktivite sonrasinda viicutta biriken atik maddelerin uzaklastirilmasin
kolaylastirarak viicudun erken toparlanmasina yardimci olmaktadir. Cabuk toparlanma ise birbiri ardi
sira yapilan yiiklenmelerde, sporcuya bir sonraki yiiklenmeye yorgun olmadan enerjik bir sekilde girme
imkani1 verdiginden sakatlanma riskini azaltabilir. Nitekim VVan Mechelen ve ark.(1993) sakatlik riskini
azaltmada; 1sinma, soguma ve stretching gibi egzersizlerin koruyucu etki sagladigini ifade etmektedir.
Fakat ayn1 ¢alismada soguma egzersizlerinin kosucularda sakatlik durumunu etkilemedigini bildirmistir
(van Mechelen, Hlobil, Kemper, VVoorn, & de Jongh, 1993). Yapilan bu ¢alismada yiiklenme sonrasi
soguma egzersizi yapma durumu bakimindan elde edilen sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir.
Soguma egzersizi yapma durumunun sakatlik tizerine herhangi bir etki olusturmamasi, bu ¢alismada yer
alan futbolcularin neredeyse tamaminin yiiklenme sonrasi soguma uygulamalarini kullanmalarindan
kaynaklandig1 sdylenebilir (Hekim & Tokgoz, 2014).

Aragtirma grubunda yer alan futbolcularin %62.3’niin sakathik gegirdigi tespit edilmistir. Isik
(2018), yapmis oldugu ¢alismada futbolcularin sakatlanma oranlarimin %63.9 olarak tespit etmistir (Isik,
2018). Aym zamanda Avrupa sampiyonlar liginde profesyonel olarak futbol yapan futbolcularin
sakatlanma oranlar1 ise %80 olarak rapor edilmektedir (Walden, Hagglund , & Ekstrand, 2005).

Benzer c¢aligmalar incelendiginde ve literatiire sakatlik oranlarinin incelendigi ¢alismalar
aragtirlldiginda amatdr ligde oynayan futbolcularin sakatlanma oranlari, yapilmis olan bu ¢alismadaki
sakatlanma oranlariyla benzerlik gostermektedir. Ayrica lig seviyesi amatorden profesyonele dogru
yiikseldikce futbolcularinda sakatlanma oranlarinda artis oldugu goriilmektedir.

Yapilan arastirmaya katilan futbolcularin, %41,4 1sinma esnasinda sakatlik yasadigi goriilmektedir.
Arslan ve ark., (2011) gore, sporcularda hem performansin arttirilmasi hem de sakatlik riskinin en aza

indirilmesi i¢in yliklenme Oncesinde (antrenman veya miisabaka) 1sinma ¢aligmasi yapmak oldukca
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onemlidir (Arslan, Gokhan , & Aysan, 2011). Hekim ve Tokgdz(2014)’de, yetersiz 1sinmanin
futbolcularda sakatlik olugma riskini arttirmasi beklenen bir sonugtur. Literatiirde farkli spor dallarinda
yer alan sporcular iizerinde yapilan benzer arastirma bulgulari da sporcularin sakatlanmalarinda 1sinma
yetersizliginin 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Hekim & Tokgoz, 2014). Acak ve
Karademir (2012)’de, futbolcularin sakatlilardan korunmalar1 i¢in antrenman ve miisabakalardan 6nce
yeterli diizeyde 1sinmalar1 gerektigi belirtilmektedir (Acak & Karademir, 2012).

Aragtirmaya katilan futbolcularin en fazla sakatlandigi bolge %90.7 Bacak-Ayak-Diz bolgesi
oldugu goriilmiistiir. Futbolcularin en fazla ayak bolgesinden sakatlik yasamalarinin temelinde, futbolda
en fazla kullanilan ekstremitenin ayak olmasi, antrenman ve miisabakalarda en fazla digsal darbenin
ayak bolgesine gelmesinin yattig1 diigiiniilebilir. Literatiirde yer alan benzer arastirma bulgulari da
sporcularin en fazla sakatlik yasadiklar1 bolgelerin yaptiklar1 spor dali ile yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir. Braham ve ark., (2004) futbolcularda tiim sakatliklar igerisinde en fazla sakatlanan
bolgenin %28 ile alt ekstremiteler oldugu bulunmustur (Braham , Finch, Mclntosh, & McCrory, 2004).
Dick ve ark., (2007) tarafindan futbolcular tizerinde yapilan benzer bir ¢alismada futbolcularin en fazla
alt ekstremitenin diz ile ayak bolgesinden sakatlik yasadiklari sonucuna ulagilmistir (Dick, ve digerleri,
2007). Bavli ve Kozanoglu (2008) tarafindan basketbol oyunculari lizerinde yapilan arastirmada
oyuncularin en fazla sakatlandiklar1 bolgenin %72.4 ile ayak bolgesi oldugu tespit edilmistir (Bavli &
Kozanoglu, 2008). Akdur ve ark., (2003) tarafindan yap ilan arastirmada basketbol oyuncular inin
sakatlanma diizeyleri incelenmis, oyuncularin en fazla ayak, ayak bilegi ve diz bdlgelerinden
sakatlandiklar tespit edilmistir (Akdur, Polat, & Civgin, 2003). Hekim ve Tokgdz (2014) tarafindan
iiniversite tenis oyunculari iizerinde yapilan arastirmada sporcularin en fazla kol kaslarindan sakatlik
yasadiklar tespit edilmistir (Hekim & Tokgoz, 2014).

Yildiz ve ark., (2010) amator futbolcular tizerinde yapmis oldugu ¢alismada da diz bolgesi en ¢ok
sakatligin oldugu bolgelerin basinda gelmektedir. Diz bolgesi dzellikle iist vucut kuvvetinin alt bacaga
aktarildig1 eklem bolgesi olmasi nedeniyle daha fazla kuvvet ve direncle kars1 karsiyadir. Bu nedenle
diz sakathiklarmin meydana gelmesi kaginilmazdir. Ozellikle amatdr liglerde imkanlarin fazla
olmamasindan kaynaklanan eklem bolgelerine kuvvet makinalari ile yapilmasi gereken giiglendirme
caligmalarinin yapilamamasi sakatliklar1 O6nlemede bir takim dez avantaj yaratmaktadir (Yildiz,
Demirkan, Yildirim, & Ocak, 2010). Walde'n ve ark., (2009) yapmis olduklari ¢aligmaya paralel olarak
bu bolgedeki sakatliklar daha ¢ok miisabaka ortaminda meydana gelmistir. Literatiirde futbolcular
iizerinde yapilan bircok arastirmada da en fazla spor sakathigiin alt ekstremite bolgelerinde oldugu
tespit edilmistir (Walden, Hagglund , & Ekstrand, 2009)

Futbolcularda sakatliklarin iyilesme siireci incelendiginde %62.3 bir ay ve iizerinde iyilesme
gorildiigi belirlenmistir. Ekstrand vd., (2011) gore, genel olarak profesyonel bir futbolcuda goriilen kas
yaralanmalarinin yaklasik %58’inin 1 haftalik zaman zarfinda iyilesmesi gerekmektedir. Ancak kas
yaralanmalarinin %1 1'inin antrenmandan bir hafta ve miisabakadan dort haftadan daha uzun siireyle
uzak kalmaya sebep olabilecegi ifade edilmektedir (Ekstrand, Hagglund, & Walden, 2011).

Arastirmaya katilan futbolcular, % 36,7 Agik Yaralar (Kesik, Yirtik, Siyrik, Yanik), % 35,1 Burun,
yliz, gz, agiz yaralanmalari, %40,0 Bas ve boyun yaralanmalar1 ve % 37,9 Karin ve gogiis
yaralanmalari, % 32,6 Kapali yaralar (su toplamasi, ezikler, kan toplamasi, % 35,3 Tendon sakatliklari,
%33,0 Kemik ve eklem kirik ¢ikiklar1 ve % 31,4 Bag ve Meniiskiis Sakatliklari ile karsilasmistir. Ancak
%35,8 Kas sakatliklar1 (kramp, kas yirtigi, kas tutulmasi) ve % 30,9 Burkulmalar ile sik sik
karsilastiklarini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan futbolcularin bu yaralanmalara sebep olarak da, %
30,9 Antreman Alanlarinin Uygunsuzlugu,% 36,7 Konsantrasyon Eksikligi, % 33,3 Motivasyon
Bozuklugu, % 36,5 Yanlis Teknik, % 28,4 Isinma Egzersizlerinin Yetersizligi, % 33,7 Spor Bransinin
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Ozellikleri, %37,4 Zemin Bozuklugu, % 33,3 Eksik Koruyucu Kullanimi, %32,3 Kalitesiz Malzeme
Kulla nimi1, % 35,8 Dikkatsizlik ve % 39,5 Rakibin Kasith Hareketlerinin etkiledigi belirtilmektedir.

Arastirmaya katilan futbolcularin, %40°1 Miisabaka Antrenmaninda sakatlanirken, %40’1 da
Agirlik ve Kondisyon antrenmaninda sakatlandigi goriilmektedir. Ancak, %37,4’liniin
miisabaka sirasinda yasanan sakatligin sik sik goriildiigiinii belirtilmektedir. Ko¢ ve Hekim (2014) ve
Can ve Erden (2006), arastirmalarda sporcularin en fazla miisabakalarda sakatlandiklar1 sonucuna
ulasilmistir (Ko¢ & Hekim, 2014; Can & Erden, 2006).

Sonug olarak arastirmaya katilan futbolcularin sakatliklarin gériilmesinde ¢esitli nedenlerden
meydana geldigi goriilmektedir. Bunun yam sira arastirmaya katilan futbolcularin %43.7 ve %9.5
oranindaki kismi bir y1l ve daha uzun siirede saglik kontroliinden gectiklerini belirtmislerdir. Bu
durumunda sakatlik durumlarinin meydana gelmesinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Ciinkii
diizenli saglik kontroliine girmeyen futbolcularin daha ¢ok ve daha cabuk sakatlik gecirebilecegi
diisiiniilmektedir. Yine katilimcilarin %49,5 cesur ve atak olduklarini belirtmis bu durumda rakiplerle
girdigi ikili miicadelede sakatlanma riskinin de ortaya g¢ikacagi diistiniilmektedir. Genel olarak
sakatlanmalarin ¢ok uzun siireli olmadigi, sakatlanmalarin en ¢ok diz ve ayak bolgelerinde oldugu
goriilmiistiir. Sakatliklarin meydana gelmesinde en biiyiik etkenler yetersiz 1sinma ve rakip oyuncu
miidahalesi oldugu, karsilagilan spor sakatliklarinin oynanan mevkilere gore bazi farkliliklar gosterdigi
tespit edilmistir. Arastirmada elde edilen bulgularin genel anlamda literatiir ile paralellik gosterdigi
goriilmiistiir. Arastirmaya katilan futbolcularda sakarlik yayginligini 6nlemek ve sakatliklara neden olan
risk faktorlerini en aza indirmek adina bu alanda yeni arastirmalar yapilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Aragtirmaya katilan futbolcularin vermis olduklar1 cevaplara gore bakildiginda su oneriler
yapilmasi diistiniilmektedir.

v Futbol oynayan bireylerin diizenli olarak saglik kontroliinden gegmeleri gerekmektedir.

v' Bireylerin saglikli beslenmeye dikkat etmeli ve besin degeri yiiksek besinler tiiketmeleri gerektigi
diistiniilmektedir.

v Genel itibariyle sakatliklarim1 branslarinda en ¢ok kullandiklar1 uzuvlari iizerinde yasadiklart
goriilmekte bu durumun ancak daha disiplinli ve uzun bir 1sinma periyodu ile asilabilecegi
diistintilmektedir.

v Branglarinda meydana gelebilecek sakatlik durumlari ve bunlara miidahaleler konusunda bilgi
seviyelerinin yeterli olmadigi, bu eksigin bagli olduklari spor kuliiplerinin saglik personeli tarafindan
yapilabilecek bir bilgilendirme semineri ve devamli kontroller ile kapatilabilecegi diisiiniilmektedir.

v" Futbolcular alt ekstremite sakatliklarina kars1 ekstra koruyucu nlem almalidir.

v" Daha 6nce spor sakatligi gegirmis olan futbolcular yiiksek sakatlanma riskine sahip oldugundan
sakatlik riski yaratan diger modifiye edilebilir faktorler konusunda daha tedbirli davranmalidir.

v' Amatér futbolcularin antrenman ve miisabaka sahalarinin bakimina 6zen gosterilmeli, engebeli
sahalar diizenlenmelidir.
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