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Ozet

Bu arastirmada Afyonkarahisar ilinde bulunan Amator Futbol takimlarinda
oynayan sporcularda goriilen genel sakatliklari, sakatlanma insidansint ve
sakatlanmaya neden olan faktorleri tamimlamak amaglandi.

Arastirma  Afyonkarahisar ili amator futbol takimlarimdan 250 erkek
sporcuda uygulandi. Arastirma tarama modeliyle yiiriitiildii. Arastirmaya
katilan futbolculara, genel demografik yapilarin yaminda, sezon boyunca
antrenman ve miisabakalar esnasinda gegirmis olduklart spor sakathiklarini,
tiirlerini, viicut bolgelerini ve bu sakathklarin olusum nedenlerini belirlemek
amacwyla bir anket uygulandi. Ankete giivenirlilik testi uygulandi ve
Cronbach Alpha katsayisi  %60,8 dir. Verilerin istatistiki ¢oziimleri igin
SPSS 13.0 programindan yararlanildi. Arastirmaya katilan sporcularin
kisisel bilgilerinin ve ankete verdikleri cevaplarin degerlendirilmesinde
frekans (f) ve yiizdeleri (%) hesaplandi. Ayrica deneklerin yas, mevki,
Klasman ve ogrenim diizeyi gibi kisisel ozelliklerinin sakatlamalaria iligkisini
karsilastirmak igin ki-kave testi yapuldi. Anlamlilik diizeyi istatistiksel olarak
p<0.05 belirlendi.

Amatér futbolcularin  sakatlanma oram %56,8 olarak tespit edildi.
Sakatlanmadan en ¢ok etkilenen viicut bélgeleri; ayak/ayak bilegi (% 31,2),
alt bacak (%17,6) ve diz (%15,1) oldugu goriildii. En yaygin goriilen
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sakatlanma tiplerinin burkulma (%29,0), kas sakatliklar: (%22,1), yara-bere
(%14,1) seklinde oldugu tespit edildi. Sakatliklarin %59,6 miisabakalarin 2.
devresinde meydana geldigi goriildii. Sakatlanmalarin %50,8 suni ¢imde ve
%38,8 toprak zeminde meydana  geldigi  goriildii.  Sporcularin
sakatlanmalarina etki eden faktorler arasinda yetersiz antrenman (%21,2),
yetersiz 1sinma (%20,4) , saha gesidi (%16,8), saha zemini (%15,4) éne
¢tkan nedenler olarak tespit edildi.

Sonug olarak; Afyonkarahisardaki amator futbolcularin yetersiz antrenman,
yetersiz 1sinma ve saha zemini gibi nedenlerden dolayr  ézellikle alt
ekstremitelerde siklikla sakatlanmalara maruz kaldiklar tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Afyonkarahisar, Futbol, Amator, Sakatlik, Siklik

INVESTIGATION OF THE FREQUENCY AND CAUSES OF
THE INJURIES OBSERVED IN THE AMATEUR
SOCCERTEAM PLAYERS IN THE PROVINCE OF
AFYONKARAHISAR

Abstract

The aim of this study is to investigate about frequency of getting injured and
causes at sportsmen at the super amateur and first division soccer teams in
Afyonkarahisar.

Totaly 250 soccer players from Afyonkarahisar’s amateur soccer teams took
part in this survey. Research was conducted with a screening model. This
survey had been conducted by considering demographic characteristics and
position areas of soccer players, their divisions, playing surface, to
determine types and locations of injuries and the occurence of injury during
in which activitiy. Reliability test was used in the survey and Cronbach Alpha
coefficient was %60,8. In statistical analysing SPPS 13 software was used. In
the survey while evaluating the partcipant footballers personal information
and answers of them frecueny and percentage was computed. In addition to,
Chi-Square was used 1 comparing the relationship of personal
characteristics of subjects such as age, position, clansman and education
level with injury.

Amateur players injury rate was found % 56.8 . Foot / ankle (%31.2), lower
leg (%17.6) and knee (% 15.1) was seen as the affected body regions from
njury. The most common type of injuries were found to be sprains (29.0%),
muscle injuries (22.1%), and wound injuries (14.1%) . .% 59. 6 of wnjuries
were happened during the second period of the match. %50.8 of injuries
happened n the artificial turf and ve %38,8 of injuries happened n field.
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Inadequate training (21.2%), insufficient warm-up (20.4%), field type
(16.8%), field area (15.4) were determined to be causes of the injury.

In conclusion, footballers of Afyonkarahisar were often exposed injury
especially mn  the lower extremities because of different reasons such as
inadequate training, inadequate warm-up and match fields.

Keywords: Afyonkarahisar, Frucency, Soccer, Amateur,Injuries.

I. GIRIS

Diinyada yaygin olarak Soccer diye adlandirilan futbolun,
kokeninin ilk olarak M.O 3000 ile 2000 yillar1 arasinda Cin, Siimer ile
Akdeniz kiiltiirlerine ait oldugu belgelenmistir. Bizim tarihimizde de
cesitli Cin kaynaklar1 ile Divan-1 Liigat-it Tiirk’te Tepiik ve Cdgen
diye adlandirilmistir. Futbol, herkes tarafindan kolayca oynanabilecek
basit ve eglenceli oyun oldugundan her gecen giin geliserek
milyonlarca seyirci Kitlesine sahip diinyanin en popiiler takim sporu
haline gelmistir (TFF, 1992:3-14, Levy, 1996: 634-640, AAP,
2000:659-662).

Ulkemizdeki Futbol liglerinin kalitesinin artmasi, milli takim
ve kuliiplerimizin uluslararasi miisabakalarda almis olduklar1 basarilar
futbola olan ilginin artmasina neden olmaktadir. Bu durum g¢ocuklarin
ve genclerin futbola yonelerek amator kuliiplerde futbol oynamalarina
neden olmaktadir.

Her gecen giin futbolda teknik ve taktik anlamda ¢ok Snemli
gelisimler kaydedilmistir. Bu gelisimlerle futbol gilinlimiizde 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 travmalar sakatliklar1 da
beraberinde getirmistir. Tiim bunlar, futbolun giiniimiizde sakatliklarin
en sik goriildiigii spor dallar arasinda ilk sirada yer almasina neden
olmustur (Tumilty, 1993: 80-96).

Futbol sakatliklari; her hangi bir futbol aktivitesinde meydana
gelen ve sporcunun bir sonraki etkinlige (miisabakaya veya
antrenmanlara) katilimina engel olan her tiirlii yaralanmalarin kolektif
ismidir (Orchard and Seward, 2002:36-45, Crory ve ark.2006:193-
201). F-MARC (Uluslar Arast Futbol Federasyonu Tibbi
Degerlendirme ve Arastirma Merkezi) spor sakatligini; Miisabaka
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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 tiirli fiziksel
sikayetler olarak tanmimlanmistir (Crory ve ark.2006:193-201).
Kaydedilebilir ve olgiilebilir bir sakatlanmanin tanimi ise; miisabaka
yada antrenman sirasinda olusmus bir sakatlanma ve bu sakatlanmay1
geciren kisinin sakatlanmanin oldugu giiniin disinda 48 saat herhangi
bir antrenman veya miisabakaya katilamamasi olarak tanimlanir
(Hawkins ve ark., 2001:43-48). Sakatlanma siklig1 her bir sporcunun
her sezon yada turnuvadaki ge¢irmis oldugu sakatlik sayisi veya her
bir antrenman saatinde meydana gelen sakatliklarin sayis1 olarak da
adlandirilabilir (Faude ve ark., 2005:1694-1700). Sakatlik derecesi;
Sakatliktan dolay1r katilamadigi miisabaka sayis1 baz alarak
hesaplanir. Buna gore hafif (1hafta), orta (1-4 hafta arasi), agir (4
hafta ve lizeri) olarak ele alinmaktadir (Arnason ve ark.,1996:40-45;
Orchard and Seward, 2002: 39-45).

Ulkemizde 6zellikle son yillarda futbola olan ilginin her gecen
giin artmasi; amator futbol kuliibii ve sporcu sayisinin artmasina
neden olmustur. Ulkemizdeki amatdr futbol kuliipleri ve sporculardaki
artiga paralel olarak Afyonkarahisar’da her gegen giin kuliip ve sporcu
sayisinda artiglar olmaktadir. Bu artiglara paralel olarak teknik ve
taktiksel yonden yiiksek siddetli antrenmanlar ile rekabet ve miicadele
giici yiikksek miisabakalara hazirliklar yapilmaktadir. Tiim bu
antrenmanlar ve miisabakalarda da spor yaralanmalar1 ve sakatliklarla
kars1 karsiya kalinmaktadir. Tim bunlardan yola ¢ikarak bu
aragtirmada  Afyonkarahisar ilinde bulunan Amatér Futbol
takimlarinda oynayan sporcularda goriilen genel sakatliklari,
sakatlanma insidansim1 ve sakatlanmaya neden olan faktorleri
tanimlamak amag¢lanmgtir.

2. GEREC VE YONTEM

Arastirma tarama modeliyle yuriitiildii. Tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle
betimlemeyi amaglayan aragtirma yaklasimidir (Karasar, 2005:150-
151). Bu arastirmanin ¢alisma evrenini, 2008-2009 sezonu
Afyonkarahisar amatdr futbol takimlarindan, siiper amator
klasmanindan 10 takimdan 180 erkek futbolcu ile 1.amator
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klasmanindan 27 takimdan 486 erkek futbolcu olmak iizere toplamda
666 erkek futbolcu olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemi ise;
Afyonkarahisar ili amator futbol takimlarindan, sliper amator
klasmanindan 10 takimdan 125 erkek sporcu ile Il.amator
klasmanindan 10 takimdan 125 erkek sporcu olmak iizere toplamda
250 erkek sporcu olusturmaktadir. Arastirmaya katilan futbolculara,
genel demografik yapilarin yaninda, sezon boyunca antrenman ve
miisabakalar esnasinda gegirmis olduklar1 spor sakatliklari, tiirlerini,
viicut bolgelerini ve bu sakatliklarin olusum nedenlerini belirlemek
amaciyla bir anket uygulandi. Veri toplama araci (anket) amator
takimlarda oynayan 50 sporcuya giivenirlik hesabi (reliability) i¢in
uygulandi. Test sonucunda alfa degerini diisiiren sorular anketten
cikarildi. Uygulama sonucunda hesaplanan Cronbach Alpha katsayisi
%60,8’dir.  Anketler amator takimlarda oynayan futbolculara
arastirmacimin  kendisi tarafindan uygulandi. Anketlerden Once
sporculara gerekli aciklamalar yapildi. Bu arastirma igin Afyon
amatdr spor kuliipleri futbol il temsilciliginden gerekli izin alinnig
olup ayrica tiim sporcularin goniilli olarak katildiklarina dair
goniilliiliik onay formlarina beyanlar1 alinmstir.

Arastirmanin  amacina yonelik olarak toplanan verilerin
istatistiki ¢oziimleri i¢in SPSS 13.0 programindan yararlanildi.
Aragtirmaya katilan sporcularin  kisisel bilgilerinin ve ankete
verdikleri cevaplarin degerlendirilmesinde frekans (f) ve yiizdeleri
(%) hesaplandi. Ayrica aragtirmaya katilanlarin yas, mevki, klasman
ve 0grenim diizeyi gibi kigisel 6zelliklerinin sakatlamalari meydana
gelmesi acisindan karsilastirmak igin ki-kare testi yapilds. iki degisken
icin ki-kare testi iki smiflamal1 ya da bir siniflamali, digeri siralamali
olan iki degisken arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini test eder
(Biiyiik, 2006: 148). Anlamlilik diizeyi istatistiksel olarak p<0.05
belirlendi.

3. BULGULAR

Ankete katilan sporcularin yas araliklar1 15-44 arasi olup,
23,97 yas ortalamalarina sahip olduklar1 tespit edildi. Deneklerin
egitim durumlarina bakildiginda; ilkogretim %12,8, lise %54,4 ve
iiniversite %32,8 seklinde oldugu goriildii.
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Tablo 1. Sporcularin sakatlama sikliklarinin dagilimi

KLASMAN Frekans ve SAKATLIK
GURUPLARI Yiizdeleri EVET HAYIR TOPLAM

Siiper amator F 78 47 125

% %31,2 %18,8 %50,0
1.Amator F 64 61 125

% 25,6 24,4 %50,0
Toplam F 142 108 250

% %56,8 %43,2 %100

P 0,074

Tablo 1 de goriildiugii gibi sporcularin %56°8’1 sakatlanmus,
%43,2’sinin  sakatlanmadiklar1 tespit edildi. Siliper amatér ve 1.
Amator takimlarinin sakatlanma sikliklar1 karsilagtirildiginda guruplar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik gériilmedi (p<0,05).

Tablo 2. Sakatliklarin siire kaybina gore derecelerinin dagilimi

. | Frekansve - Klasman
Sakathk Dereceleri Yiizdeleri Supfir | amatsr Toplam
amator
Hafif F 30 24 54
% %21,1 %16,9 %38,0
Orta F 40 24 64
% %28,2 %16,9 %45,1
Agir F 8 16 24
% %5,6 %11,3 %16,9
Toplam F 78 64 142
% %54,9 %45,1 %100
P 0,048

Tablo 2’de goriildiigii gibi sakatliklarin siire kaybina gore
degerlendirilmesinde hafif sakatliklar (%38,0), orta sakatliklar
(%45,1) ve agir sakatliklar (%16,6) oraninda oldugu goriildii. Siiper
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amator ve 1. Amatdr guruplariin karsilagtirilmasinda istatistiki olarak
anlaml1 bir farklilik goériildii ( p<0,05).

Tablo 3. Miisabaka oncesi 1sinma egzersizlerinin yapilig sikliklarinin

dagilimi
Klasman Guruplar:
Toplam
Siiper amator 1.amator
Her f |40 39 79
zaman % | %16,0 %15,6 %31,6
Siklikla | f | 52 32 84
Isinma % | %20,8 %12,8 %33,6
Bazen f |19 34 53
% | %7,6 %13,6 %21,2
Nadiren | f | 14 20 34
% | %5,6 %8,0 %13,6
f | 125 125 250
Toplam % | %50,0 %50,0 %100
P | 0,018

Tablo 3 incelendiginde sporcularin
%33,6’s1 siklikla, %21,2’si bazen, %13,6’s1 nadiren miisabaka 6ncesi
1sinma egzersizlerini yaptiklari belirlendi. Siiper amator ve 1. Amator
takimlariin miisabaka Oncesi 1sinma egzersizlerinin yapilis sikliklar
karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriildi (p<0,05).

%31,6’s1 her zaman,

Tablo 4. Sakatliklarin meydan geldigi spor aktivitelerinin dagilimi

Frekans Klasman Toplam

ve Stiper 1.amator

Yiizdeleri | amator
Miisabaka | F 94 87 181

% %37,6 %34,8 %72,4
Antrenman | F 17 14 31

Aktiviteler % %6,8 %5,6 %12,4

Gayri F 14 24 38
Resmi % %5,6 %9,6 %15,2
Toplam F 125 125 250
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| % %50,0 | %50,0 [ %100
P 0,203
Yukaridaki Tabloda da goriildiigii gibi sakatlanmalarin

%72,4’1 miisabaka, %12,4’{i antrenman ve %15,2’si gayr1 resmi
miisabakalarda meydana geldigi tespit edildi. Siiper amator ve 1.
Amator takimlariin karsilagtirilmasinda sakatlanmalarin meydana
geldigi futbol aktivitesinde istatistiki olarak anlamli bir farklilik
goriilmedi (p<0,05).

Tablo 5. Miisabaka esnasinda sakatlanmanin meydana geldigi zaman

periyodu
Klasman Toplam
Stiper 1.Amator
Amator
Isinma F |12 6 18
% | %4,8 %2,4 %7,2
ik Yari F | 47 36 83
Periyodlar % | %188 %14,4 %33,2
ikinci F | 66 83 149
0
Yar | 26,4 %32,2 9659,6
Toplam F | 125 125 250
% | %50,0 95,0 %100
P | 0,067

Tablo 5 incelendiginde sakatliklarin %33,2’si ilk yar1, %59,6’s1
ikinci yar1 ve %7,2’si 1sinma periyodun da meydan geldigi gorildii.
Sakatlanmanin meydana geldigi zaman periyoduna gore Siiper amator
ve 1. Amator takimlarinin karsilastirilmasinda istatistiki olarak énemli
bir farklilik olmadig belirlendi (p<0,05).

Tablo 6’da goriildiigii gibi sakatliklarin %38,8’sinin toprak,
%50,8’inin suni ¢im ve %10,4’liniin dogal ¢imde meydana geldigi
belirlendi. En sik sakatlanmaya neden olan saha zeminine gore Siiper
amator ve 1. Amator takimlarinin karsilastirilmasinda istatistiki olarak
anlamli farklilik oldugu goriildii (p<0,05).
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Tablo 6. En sik sakatlanmalarin goriildiigii saha zemini

Klasman Toplam
Stiper 1.Amator
amator
Toprak F |13 66 97
% | %12,4 %26,4 %38,8
Suni ¢im F | 77 50 127
Saha Zeminleri % | %30,8 %20,0 %50,8
Dogal¢im | F | 17 9 26
% | %6,8 %3,6 %10,4
Toplam F | 125 125 250
% | %50,0 %50,0 %100
P | 0,00
Tablo 7. Sporcularda goriilen sakatlik sekilleri
Sakathk Tipleri F %
Burkulma 143 %29,0
Catlak 24 %4,9
Kafa travmasi 25 %)5,1
Kramp 60 %12,0
Cikik 17 %3,6
Glines ¢arpmasi 15 %3,1
Tendon yaralanmalari 30 %6,1
Yara bere 70 %14,1
Kas yirtiklari ve sakatliklar 109 %22,1
Toplam 493 %100

Tablo 7’de goriildiigli gibi en c¢ok goriilen sakatliklar
burkulma (%29,0), kas sakatliklart (%22,1), yara-bere (%14,1) ve
kramp (%12,0) seklinde oldugu tespit edildi.
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Tablo 8. Sporculardaki sakatliklarin gorildiigi viicut bolgelerinin

dagilimi

Sakatlanma bélgeleri F %
Bas 23 %4,5
Kol 29 %5,7
Diz 77 %15,1
Govde 13 %2,5
Dirsek/Onkol 25 %4,9
Alt bacak 90 %17,6
Omuz 23 %4,6
EI/El Bilegi 34 %6,6
Ust bacak/kalga 37 %7,2
Ayak/Ayak bilegi 159 %31,2
Toplam 493 %100

Tablo 8’de goriildiigii gibi sporcularin en sik ayak-ayak bilegi
(%31.2), alt bacak (%17,6 ) ve diz (%]15,1) bolgelerinden
sakatlandiklar1 belirlendi.

Tablo 9. Sakatlik ile miisabaka 6ncesi 1sinma iliskisi

Sakathk Evet Hayir Toplam

Isinma
Her zaman f |40 39 79

% | %16,0 %15,6 %31,6
Siklikla f 54 30 84

% | %21,6 %12,0 %33,6
Bazen f |32 21 53

% | %12,8 %8,4 %21,2
Nadiren f |16 18 34

% | %6,4 %7,2 %13,6
Toplam f | 142 108 250

% | %56,8 %43,2 %100




AFYONKARAHISAR ILIi AMATOR FUTBOL TAKIMLARINDA OYNAYAN SPORCULARDA.... 27

\ P \ 0,192

Tablo 9°da goriildiigli gibi sakatlanma ve miisabaka Oncesi
1sinma  egzersizlerinin  yapilis  sikliklarina  karsilastirilmasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik gériilmedi (p<0,05).

Tablo 10. Sakatlik- Futbol Deneyimi Iliskisi

Sakathk Evet Hayir Toplam

Deneyim
1-3yil f 1 10 11

% %0,4 %4,0 4,4
4-6 yil f 23 28 51

% %9,2 %11,2 20,4
7-9 yil f 36 19 55

% %14,4 %7,6 22,0
10-12 y1l f 37 28 65

% %14,8 %11,2 26,0
13-15 yil f 26 6 32

% %10,4 %2,4 12,8
16 ve tizeri f 19 17 36

% %7,6 %6,8 14,4
Toplam f 142 108 250

% %56,8 %43,2 %100

P 0,00

Tablo 10’da goriildiigii gibi sakatlik ile sporcularin lisansh
futbol oynadiklar1 yillarmm dagilimina goére degerlendirilmesinde
istatistiki olarak 6nemli bir fark vardir (p<0,05).

Tablo 11°de goriildiigii gibi futbolcularin oynadiklari mevkiler
ve sakatlanma durumuna gore sakatlanmaya evet diyenler, %4,8’s1
kaleci, 22,8’1 defans %19,6’s1 orta saha ve %9,6’s1 forvet
oyuncusudur. Sakatlanma ve sporcularin oynadiklari mevkilere gore
olusturulan guruplarin istatistiki olarak degerlendirilmesinde, p<0,05
seviyesine gore anlamli bir farklilik gériilmemistir.
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Tablo 11. Sakatlik-Mevki Iligkisi

Sakathk | Evet Hayir Toplam

MevKi
Kaleci f |12 8 20

% | %4,8 %3,2 %8,0
Defans f |57 36 93

% | %22,8 %14,4 %37,2
Orta saha f |49 43 92

% | %19,6 %17,2 %36,8
Forvet f |24 21 45

% | %9,6 %8,4 %18,0
Toplam f | 142 108 250

% | %56,8 %43,2 %100

P | 0,674

Tablo 12. Sporculara gore sakathigi etkileyen faktorlerin dagilimi

Sakathg Etkileyen Faktorler F %
Yetersiz antrenman 101 %21,2
Asirt yiiklenme 58 %12,2
Spor kiyafet(ayakkabi....) 17 %3,6
Saha cesidi 80 %16,8
Yetersiz 1sinma 97 %20,4
Saha zemini ve bozuklugu 73 %15,4
Iklim sartlart 31 %6,4
Motivasyonel nedenler 19 %4,0
Toplam 476 %100

Tablo 12°de goriildiigii gibi sporculara gore sakatlanmalarina
etki eden faktorler yetersiz antrenman %21,2, asir1 yiikklenme %12,2,
spor kiyafeti %3,6, saha cesidi %16,8 yetersiz 1sinma %?20,4, saha
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zemini ve bozuklugu %15,4, iklim sartlar1 6,4 ve motivasyonel
nedenler %4,0 seklinde siralanmaktadir.

4. TARTISMA VE SONUC

Arastirma sonunda amator futbolcularin yas ortalamalarinin
23,97 oldugu belirlendi. Hagglund M. (2007), yaptig1 calismada
futbolcularin yas ortalamasini 24,6 olarak ifade etmistir. TFF Saglik
Kurulunun 2005-2006 sezonu Tiirkiye’de ki profesyonel futbol
takimlart iizerine yaptifi calismada oyuncularin yas ortalamasini
24,52°dir  (http://www.tumgazeteler.com/?a=1857502:  18/4/2009
12:10 ), bu iki benzer verinin aksine aksine Twizere J. (2004)’nin
yaptig1 calismada Rwanda’daki amator futbolcularin yas ortalamasi
22.9’dur. Literatiir ile yapilan bu arastirma Kkarsilastirildiginda
Twizere’nin  arastirmasinda ki  amator  futbolcularin  yas
ortalamalarindan yiiksek, diger calismalarda ifade edilen yas
ortalamalar1 ile benzerlik gdstermektedir. Bu durum Afyonkarahisar
ilindeki amator futbolcularin yas ortalamalarinin literatiirde belirtilen
yas ortalamalarindan yiiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirma sonucuna gore amator futbolcularin sakatlanma
orani %56,8 olarak tespit edildi. Bu c¢aligmada sakatlanma orant,
herhangi bir futbol aktivitesi (antrenman veya miisabaka, hali saha)
sirasinda meydana gelen bir sakatlia maruz kalan ve bu sakatliktan
dolay1 en az bir miisabakaya katilamayan sporcularin ylizdesi alinarak
hesaplandi (Crory ve ark., 2006: 193-201). Twizere J. (2004) amator
takimlar iizerine yaptig1 ¢alismada sakatlanma oranimi %68,1 olarak
ifade etmistir. Amator takimlar iizerine yapilan bir diger ¢aligmada
Nielsen Yde J. (1989) sakatlanma oranin1 %73,9 olarak belirtmistir.
Bu oranlar bizim c¢aligmamizdan elde edilen orandan biraz daha
yiiksek olsa da bunlarin aksine Ekstrand J. ve Gillguist J. (1983)
profesyonel takimlar {izerine yaptig1 calismada sakatlanma oranini
%55,5 olarak ifade etmislerdir. TFF nu siiper lig ve 1. lig takimlari
iizerine yaptifi caligmada sakatlanma oram1 %51,3 olarak tespit
etmistir (http://www.tumgazeteler.com/?a=1857502: 18/4/2009 12:10
). Bu ¢alismadaki sakatlanma orani TFF’nu ile Ekstrand J. ve Gillguist
J. (1983)’nin g¢aligmasina oranla daha yiiksektir. Amator takimlarda
akut sakatlanmalarin ilk miidahalesinde gerek tibbi miidahalenin iyi
yapilamamasi1 gerekse de aktivite sonrasi yetersiz tedavi ve
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rehabilitasyon  sakatlanmalarin ~ oranim1  yiikseltmekte  oldugu
diisiiniilebilir. Bunun yaninda ilimizdeki saha zeminlerinin bozuk
olmasi, yetersiz antrenman ve yetersiz 1sinma gibi etkenlerin
sakatlanma oranini artirdig: diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda futbolcularda goriilen sakatlik dereceleri
%38 hafif sakatliklar, %45,1 orta sakatliklar ve %16,9 agir sakatliklar
olarak tespit edildi. Arastirmada sakatliklarin derecesi; sporcunun
sakatliktan dolayr katilamadigi miisabaka sayisi baz alinarak
hesaplandi. Buna gore hafif (1 hafta ), orta (1-4 hafta arasi), agir
sakatliklar (4 hafta ve fizeri) olarak ele alindi (Arnason ve
ark.,1996:40-45; Orchard and Seward, 2002:39-45). TFF nin siiper lig
ve 1.lig takimlar1 lizerine yaptig1 ¢aligmada sakatlik dereceleri, hafif
sakatliklar 9%69.5, orta sakatliklar %25,53 ve agir sakatliklar %4,96
olarak  bulunmustur  (http://www.tumgazeteler.com/?a=1857502:
18/4/2009 12:10 ). Binet M.ve Polat O.(2005) siiper ligde yaptiklart
calismada hafif sakatliklar1 %74,39, orta sakatliklar %19,51 ve agir
sakatliklar %6,10 olarak ifade etmislerdir. Ekstrand J. ve Gillguist J.
(2006)’nin ¢aligsmasinda bu oranlar hafif sakathiklar i¢in %62, orta
sakatliklar i¢in %27 ve agir sakatliklar i¢in %]11°dir. Nielsen Yde J.
(1989) ise amatdr takimlar lizerine yaptig1 ¢alismada hafif sakatliklar
%46, orta sakatliklar1 %19 ve agir sakatliklar1 %35 olarak belirtmistir.
Bu arastirma sonuglarindaki hafif sakatliklar orani literatiirdeki diger
calismalarda belirtilen hafif sakatliklarin oranindan diisiik olup
farklilik gostermektedir. Bu farkliliklarin 6zellikle takimlar arasindaki
lig ve klasman farkliliklarindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir.
Profesyonel takimlarin saglik ekipleri ve sakatlanmalara verilen 6nem
gdz Oniine alimdiginda hafif sakatlanmalarin oranin yliksek ve orta
dereceli sakatliklarin oranmin diisik olmast normal Kkarsilanir.
Afyonkarahisar amator takimlarinda saglik ekipmanlarimin yetersiz
olmasi, akut yaralanmalarda yetersiz ve kalitesiz miidahale,
sakatlanmalardaki teshis, tani, tedavi ve rehabilitasyonun eksikligi,
hafif sakatliklarin daha ge¢ iyilesmesine ve ayni sakatliklarin
tekrarlanmasma neden olarak orta ve agir sakatliklara doniligmesi
ka¢inilmaz olacaktir.

Arastirma sonucunda sakatlanmalarin meydana geldigi futbol
aktivitesi olarak, miisabaka %72,4, antrenman %12,4 ve gayri resmi
miisabakalar %15,2 olarak tespit edildi. Tsiganos G. ve ark.
(2007)’nin Yunanistan amator takimlari {izerine yaptiklari ¢alismada
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sakatlanmalarin meydana geldigi futbol aktivitelerini, miisabakalar
%41.7, antrenman %44,1 ve hal1 saha %14,2 olarak ifade etmislerdir.
TFF’nin yaptirdigi calismada sakatligin gerceklestigi aktivitelerin,
antrenman  %56,97 ve miisabaka %43,0 oldugu Dbelirtilmistir
(http://www.tumgazeteler.com/?a=1857502: 18/4/2009 12:10). Bu iki
calismaya benzer olarak Hégglund M. (2007) sakatliklarin meydana
geldigi aktivitelerin %46 miisabaka ve %354 antrenman sirasinda
meydana geldigini belirtmistir. Arastirma sonuglar literatiirdeki diger
calismalar ile karsilastirildiginda, Afyonkarahisar’da, miisabakalarda
meydana gelen sakatlanmalarin ¢ok daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bunun en biiyiik nedeni takimlarin ¢ok az antrenman
yapmalarindan kaynaklanmaktadir. Afyon ilindeki bazi amator
takimlarin ozellikle de 1. amatdr kiimede oynayan takimlarin hig
antrenman yapmadan direk miisabakalara katilmalari, beraberinde
miisabakalarda meydana gelen sakatlanma oranlarini yiikseltmektedir.
Bu durum amatér takimlarin antrenman yapmalarina olanak
saglayacak tesis ara¢ ve gereglerin yetersizligi ile birlikte
antrenmanlara gereken 6nemi vermemelerinden kaynaklanmaktadir.

Arastirma sonucuna gore sakatlanmalarm %33,2’si ilk yarida,
%359,6’s1 ikinci yarida ve %7,2’si de 1sinma devresinde gergeklestigi
tespit edildi. Tsiganos G. ve ark. (2007) Yunanistan amat6r takimlari
tizerine yaptiklari ¢alismada sakatliklarin en sik gerceklestigi zaman
periyodu olarak %37,6’s1 ilk yar1 ve %62,6’stninda ikinci yarida
meydana geldigini ifade etmislerdir. Tsiganos G. ve ark . sonuglari ile
bu arastirmada elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir. Arnason
ve ark. (2004) profesyonel takimlar {iizerine yaptiklart g¢aligmada
sakatlanmalarin %53 nilin ilk yarida, %47’sininde ikinci yarida
meydana geldigini belirtmislerdir. Yapilan bu arastirma sonucunun
Arnason ve ark.(2004) yaptigi calismayla kiyaslandiginda, bu
aragtirmada ikinci yar1 meydana gelen sakatliklarin ¢ok daha fazla
oldugu ve faklilik gosterdigi goriildii. Bunun en biiyiikk nedeni olarak
takimlar arasindaki lig ve klasman farkliliklar1 ile antrenman
farkliliklarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Afyon ilindeki tesis,
arag gere¢ ve altyapt yetersizligine bagli olarak amatdr futbol
kuliiplerinin planli, programli sezon Oncesi ve miisabaka donemi
antrenman programini yeterli uygulayamamalarinin sonucu olarak
amator futbolcularin yeterli kondisyona sahip olmadiklari, cabuk
yorulduklari, yorgunlukla birlikte teknikte bozukluklar meydana
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geldigi ve yeteneklerini sergileyemeyip viicut koordinasyonlarinin
bozuldugu, bu durumunda sakatliklarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirladig diisiiniilmektedir.

Yapilan bu arastirma sonucunda sakatlanmalarmm 9%38,8
toprak zemin, 50,8’1 suni ¢im ve %10,4’niin de dogal ¢cimde meydana
geldigi tespit edildi. Ekstrand J. ve ark. (2006) sakatliklarin %65’ inin
suni ¢im ve %27’ sinin dogal ¢cimde meydana geldigini bildirmislerdir.
Benzer bir ¢alismada Murphy ve ark. (2003) sakatliklarin %57,2’si
suni ¢imi ve %29,5’1 dogal ¢imde meydana geldigini ifade etmislerdir.
Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular literatiirdeki belirtilen
calismalarla benzerlik gostermekte ve Suni ¢im sahalarinda daha ¢ok
sakatlanmalarin goriildigli tespit edilmistir. Suni ¢imde zeminin
sertligi ve kayganligi kemik, kas, tendon, ligament ve eklemlere asir
yiik binmesine neden olur. Ayrica artan siirtiinme kuvveti suni ¢im
zemininde oynayan futbolcularda sakatlanma oraninin artmasina
neden olmakta, diisme sonucu diz, dirsek ve bacak gibi viicut
boliimlerinde siyrik yara ve berelere neden olmaktadir (Murphy ve
ark., 2003:13-17). Amator futbolcularda dogal ¢im gibi yumusak
zeminden sonra sert zeminde oynama sonucu ortaya ¢ikan adaptasyon
giicliigli ve kas sertligi goriilmektedir. Eklemlerin ¢ok rahat hareket
etmemesinden dolay1 hareket kisitliligi meydana gelmektedir, buda
ayak bilegi, diz ve kasiklarda sakatlanmalara neden olmaktadir.

Arastirma sonucuna goOre Afyonkarahisar’daki amator
futbolcularin siklikla maruz kaldiklar1 sakatlik tiirlerinin; burkulma
(bag dokusu) %29, kas sakatliklar1 %22,1, yara-bere %14,1, kramp
%12,0, tendon yaralanmalar1 %6,1, kafa travmasi %35,1, catlak %5,1,
cikik %3,6, glines carpmasi %3,1 seklinde oldugu goriildii. Arastirma
sonucunda kas sakatliklari, yara bere ve bag dokusu sakatliklarinin
toplamda oram1 %83,3’diir. Literatiir incelendiginde toplamda kas
sakatliklari, yara bere ve bag dokusu sakatliklarinin oranini Poulsen ve
ark. (1991) %90, Hawkins ve Fuller (1999) %80 olarak ifade etmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen degerler ile literatiirdeki bulgular
benzerlik gostermektedir. Bu durum futbolun son derece iistiin bir
dayaniklilik, kuvvet, esneklik gerektiren hizli oynanan bir oyun olma
ozelliginden kaynaklanmaktadir. Amator futbolcularin yiiksek hareket
kabiliyeti ve hiz beraberinde akut sakatlanmalarin siddetini de
arttirmaktadir.
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Bu c¢alismada sakatliklarin en sik meydana geldigi viicut
bolgesi olarak ayak/ayak bilegi %31,2, alt bacak %17,6 ve diz %15,1
seklinde tespit edildi. Bu oranlarin toplami %63,5°dir. Literatiir
incelendiginde AAP (2000), Lyon, R.M. (2001), Rahnama N. ve ark.
(2002), Morgan, B.E. ve ark. (2001) futbolcularin toplamda maruz
kaldiklar1 sakatliklarin %60 ile %87 sinin alt extremilerde oldugunu
ifade etmektedirler. Yapilan bu arastirma sonucunda da alt
ekstremitelerde goriilen sakatlanma oranmmin  %63,5 olarak tespit
edilmesi literatiirdeki bilgilerle benzerlik gostermektedir. Yine
literatiirde Frantz ve ark. (1999) ve Hawkins ve Fuller (1999) en ¢ok
etkilenen eklemin ayak bilegi eklemi oldugunu belirtirlerken; Lyon
(2001), Morgan and Oberlander (2001) ve Rahnama ve ark. (2002) ise
dizin en fazla etkilenen eklem bolgesi oldugunu ve bunu takiben ayak
bilek eklemlerinin geldigini ifade etmektedirler. Yapilan bu arastirma
sonucglart da Frantz ve ark. (1999) ve Hawkins ve Fuller (1999)
arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Ancak Lyon (2001),
Morgan and Oberlander (2001) bulgularindan farklilik gostermektedir.
Amator Futbolcularda sakatlanmalardan en fazla ayak bilegi
etkilenmistir. Yaralanmalarin ayak bileginde daha sik goriilmesi
Calim atma, sut atma ve rakibin ilerlemesine mani olmaya calisma
sirasinda ayak bileginin yogun olarak kullanilirken 6zellikle iklim ve
zemin sartlarina uygun olmayan ayakkabi se¢iminin yapilmamasi ile
saha zeminlerinin rol oynadig1 diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak; Afyonkarahisardaki amator futbolcularin
yetersiz antrenman yetersiz 1sinma ve saha zemini gibi nedenlerden
dolay1 ozellikle alt ekstremitelerde siklikla sakatlanmalara maruz
kaldiklar goriildii.
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