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ISITME ENGELLI FUTBOLCULARIN YARALANMA iNSiDANSI

Mahmut ACAK* Tamer KARADEMIR?

OZET

Arastirma, 2009-2010 futbol sezonunda aktif futbol oynayan 548 erkek isitme engelli futbolcunun spor
yaralanmalarini tespit amacini tasimaktadir. Degerlendirmeler Fysion Blesreg anket formu kullanilarak
yapilmistir. Ankete katilanlarin yaslarinin ortalamasi 26,848,2 yil, beden kitle indeksi (BKi) 23+4,1 kg/m2 dir.
Arastirma kapsaminda ulasilan ve ¢alismaya gondlli olarak katilan 548 erkek isitme engelli futbolcunun 242
magta toplam 1848 yaralanmaya maruz kaldigi ve bu sporculardan bazilarinin birden ¢ok kez yaralandigi
tespit edilmistir. S6z konusu sezonda (2009-2010) iki, tg, dort, bes, alti ve yedi defa yaralananlarin orani
sirasiyla; %29,6, %24,1, %19,7, %12, %9,9 ve %1,1 olarak belirlenmistir. Futbolcularin yaralanmalarina yol
acan nedenlerin; %89,7’si rakip oyuncu, %5,3’i takim arkadasi ve %5’i de saha, top vb. ekipman kaynakh
oldugu anlasiimistir. Sakatlanmalarin 6nlenmesinde antrenman ve mag 6ncesinde yeterli isinma ve takiben
germe egzersizlerine onem verilmelidir. Antrenman programlari dogru antrenman teknigi, antrenmanin
suresi, sikligl ve siddeti goz 6niine alinarak hazirlanmalidir. Kas kuvvet dengesizliklerinin giderilmesi, yapilan
aktiviteye uygun malzeme kullanimi ve sert zeminde antrenman yapilmamasi dnemlidir. Futbolcularda denge
ve mesafe kavraminin gelistiriimesinde koordinasyon galismalarinin ¢ok faydali oldugu bilinmelidir.
Anahtar Kelimeler: isitme Engelli, yaralanma, isitme engelli futbolcular

INCIDENCE RATE OF INJURIES AMONG DEAF TURKISH
FOOTBALL PLAYERS

ABSTRACT

The study used the Fysion Blesreg questionnaire to determine the sports injuries of 548 deaf male football
players who played actively in the 2009-2010 football season. The average age of the participants was 26.8+8.2
years and the average body mass index (BMI) was 23+4.1 kg/m2. It was determined that the 548 participants
who participated in the study voluntarily suffered a total of 1848 injuries during 242 games, with some players
having more than one injury. During the 2009-2010 season, 29.6% of the participants were injured twice,
24.1% were injured three times, 19.7% four times, 12.6% five times, 9.9% six times, and 1.1% were injured
seven times. In terms of the cause of injuries, 89.7% were caused by the opponent player, 5.3% were derived
from a teammate and 5% were derived from the facility/equipment such as the field, ball etc. In preventing
injuries, both during training and before the match, enough warm-up and stretching exercises should be
performed. Training programs should be prepared by taking appropriate training techniques, training period,
frequency and intensity into account. Fixing the muscular strength imbalances, use of appropriate materials
and not training on hard surfaces could be recommended. Coordination training is known to be very useful
for football players in developing the concepts of balance and distance.
Key Words: Deaf, injury, deaf football players
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GIRIS

GUnUmiuzde futbol, diinyanin en popiler spor dallarindan biri [1,2] olarak dikkat cekmektedir.
Bir calismaya gore diinyada, 150 milyonu askin lisansli futbolcu [3], bir baska calismaya gore ise,
200 bin profesyonel, 240 milyon amatér futbolcu oldugu soylenmektedir [4]. Hem izleyici hem de
sporcu sayisi bakimindan genis bir potansiyele sahip bulunan futbol bu anlamda isitme engellilerde
de 6nemli diizeyde ilgi duyulan bir spor dalidir. Ancak ne var ki bu yaygin kullanimin sonucu olarak
bircok sporda oldugu gibi sporcular igin yiiksek bir yaralanma riski tasir [1,4,5,6]. Amerika, Avrupa
ve Avustralya gibi gelismis kitalarda yil boyunca spor yaralanmalari ciddi rakamlara ve saglik
problemlerine neden olmaktadir [7]. Genglerin sportif oyunlardaki yaralanma insidanslari ile ilgili
bircok arastirma bulunmaktadir [8,9].

Bilindigi gibi futbol cesitli seviyelerde ve degisik kosullarda oynanabilir. Buna bagli olarak yil
icerisinde, yani sezonda futbolcular, farkli saha (¢im, yapay ¢im, toprak, salon vb.) zeminleri, farkh
hava (kuru, islak, nemli, donmus vb.) kosullari gibi bircok degisik durumla karsilasabilmektedir.
Bundan dolayi futbol misabaka, antrenman ve calismalarinda c¢esitli yaralanmalar meydana
gelmektedir. Futbolda her 100 yaralanmanin 95’i gegici yaralanma oldugu, 5’inin ise kalici yaralanma
oldugu tespit edilmistir [10].

Yaralanma insidanslarinin bircok nedeni vardir. isitme engelli futbolcularin yaralanma ve
sakatlanma nedenlerinin en basinda denge ve koordinasyon ile ilgili problemler gelmektedir. Ayrica
bu slrecte etkili olan; antrenman igerigiyle ilgili bilgilendirme eksigi, yetersiz 1isinma, yanlis malzeme
kullanimi, hava sartlari, zemin, 6nceki yaralanma streleri ve asiri antrenman gibi ¢esitli nedenler
[4] sayilabilir. Kuskusuz s6z konusu yaralanmalar sonucunda kullip ve sporcular maddi ve manevi
cesitli olumsuzluklarla karsi karsiya kalabilmekte, dolayisiyla bu durum futbolun popdlaritesini
nispeten dislirmektedir. Diinya futbolunda ortalama olarak her oynanan 1000 saatte 10 ile 50
arasl yaralanma veya sakathk olmaktadir [11].

Genel olarak isitme kaybinin sikligi 1000 canli dogumda bir olarak saptanmistir. Bu rakamin

yaklasik yarisi genetik nedenlere ve diger yarisi cevresel nedenlere baglidir [12]. Temelinde kolayca
saptanabilecek genetik nedenler olmayan olgular igin; erken dogum, farmakolojik ototoksisite,
dogum Oncesi gegirilmis kizamikgik veya sitomegalovirus gibi infeksiyonlar veya dogum sonrasi
sepsis ya da menenjit gecirilmesi neden olarak sayilabilir [13].
Herhangi bir nedenden dolayi gegici siireyle veya kalici olarak vestibular sistemin devre disi kalmasi
hareketlerde oryantasyon bozuklugu, yuriyus sirasinda dengenin bozulmasi, tinnitus, kalp hizi ve
basincinda degisiklikler, korku, anksiyete ve panik gibi fizyolojik ve psikolojik problemlere neden
olmaktadir. Dogustan veya sonradan isitme duyusunu kismen veya tamamen kaybeden kisilerde
bu sorunlar daha da sik gérilmektedir [15].

Ozellikle isitme engeli bulunan cocuklarda yas, cinsiyet, etiyoloji ve isitme kaybinin derecesine
bagh olarak statik ve dinamik denge vyeteneklerinin etkilenebilecegini gosteren calismalar
bulunmaktadir [16]. Ozellikle agir isitme kayiplarinin denge ve postural diizgiinliik Gzerindeki
olumsuz etkileri kanitlanmistir [17]. Ozellikle sonradan isitme kaybi olan ¢ocuklarin dogustan isitme
kaybi olan ¢cocuklara gore dengelerini saglamada daha basarili olduklari bulunmustur [18]. Sportif
aktivitelerin isitme engelli cocuklarin fiziksel performans ve denge yeteneklerinin gelismesinde
olumlu katkisi oldugu tespit edilmistir [19,20].

Turkiye’'de isitme engellilerin toplam sayisi 3 milyona yakindir. Turkiye isitme engelliler spor
federasyonu araciligi ile sportif faaliyetler yapilmaktadir. Bu ¢ercevede federasyona bagh toplam
110 futbol kulGbi bulunmaktadir. Federasyon faaliyetleri kapsaminda 32 takimli 1. lig, 40 takimli
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2. Lig ve 2. Lige terfi maclari her yil diizenli olarak yapiimaktadir. Bu liglerde sporcularin yaralanma
ve yaralanma sekilleri dikkat cekicidir. isitme engelliler liginde oynayabilmek icin her iki kulaktaki
isitme kaybi en az 55 dB olmalidir [21].

Saglikh bireylerde en sik yaralanmanin gorildiigi spor branslarinin basinda %10 ile futbol, %
6 ile glres, % 3 ile hentbol ve boks, % 1 ile atletizm ve nihayet % 0,5 ile kayak gelmektedir [22].
Son yillarda sporcularin yaralanma ve sakatlanmalarinin 6nlenmesine yonelik calismalarin arttigi
gorilmektedir. Ozellikle engellilerde sporun yayginlasmasi ve sportif gelismenin hizlandirilmasi
bakimindan yaralanma ve sakatlanmaya sebep olan faktorlerin tespit edilmesi son derece
onemlidir.

Bu cercevede eldeki calisma, Tirkiye isitme Engelliler 1. Ligi'nde futbol oynayan isitme engelli
sporcularin yaralanma durumlarini etkileyen nedenler ile bir sezonluk yaralanma insidanslarini
belirlemeyi amacglamaktadir.

MATERYAL VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Tirkiye isitme Engelliler Federasyonu diizenli olarak 1.lig, 2. lig ve 2. lige terfi futbol maclari
organize etmektedir. 2009-2010 Tiirkiye isitme Engelliler futbol 1. liginde 32 takim bulunmaktadir.
S6zU edilen 1.ligde aktif futbol oynayan 582 sporcu vardir. 32 takimdan olusan bu ligde grup
elemelerinde 224, final gurubunda 18 olmak Uzere toplam 242 mag¢ oynanmistir. Arastirmaya
gonilll olarak katilan 548 erkek isitme engelli futbolcunun spor yaralanmalarini tespit etmek igin
Fysion Blesreg yaralanma insidansi anket formu kullanilmistir [23]. Fysion Blesreg 6lcegi egitimciler,
masorler, fizyoterapistler ve doktorlar tarafindan hizli ve basit bir kayit ve kisisellestirilmis
yaralanma veri alimi icin glvenilir bir sistemdir. Yaralanma veri kaydi icin 6nleyici tedbirler ve spor
yaralanmalari hakkinda net bir gériintli saglamaktadir.

Anketi okuyamayan 117 (%21,35) sporcu, okudugu halde yorumlayamayan veya yardim isteyen
98 (%17,88) sporcuya isaret dilini bilen terciman tarafindan anketler isaret diline gevrilerek yardim
edilmistir.

Olgme araci

Deneklerin spor yaralanma dizeyleri Fysion Blesreg anket formu ile degerlendirilmistir [23].
Degiskenlere ait verilerin elde edilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi
Formu” hazirlanmistir. Bu formda, sporcunun, yasi, kag¢ yildir futbol oynadigi, egitim durumu,
isitme orani, meslegi, anne-baba meslegi, kardes sayisi, oynadigi mevki, medeni hali, gelir durumu
yaninda beden kitle indeksini (BKi) belirlemek icin boy uzunlugu ve agirligi sorulmustur.

Verilerin Analizi

Calismada butin istatistiksel verilerin SPSS 17,0 paket programinda aritmetik ortalama ve
standart sapmalari hesaplanmistir. Sporcularin yaralanma insidans oranlari ise frekans ve yiizde
dagilimlari kullanilarak belirlenmistir.

BULGULAR

2009-2010 futbol sezonunda aktif futbol oynayan 582 sporcudan, ulasilabilen ve ¢alismaya
gonillu olarak katilan 548 erkek isitme engelli futbolcunun toplam 1848 yaralanmaya maruz
kaldigi tespit edilmistir. Aktif olarak futbol oynayan isitme engelli futbolcularin yaslari: 26,1 + 8,2
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yil, beden kitle indeksi: 23,4+ 4,1 1 kg/m2 dir.

Arastirmaya katilanlarin tamaminin en az bir kez yaralanmaya maruz kaldigi, bazi sporcular ise
birden ¢ok yaralandigi tespit edilmistir. Bu sezonda iki defa yaralananlar %29,6, (¢ defa yaralananlar
%24,1, dort defa yaralananlar %19,7, bes defa yaralananlar %12, alti defa yaralananlar %9,9 ve
nihayet yedi defa yaralananlar %1,1 nispetindedir.

Arastirmada yer alan sporcularin %19,7’sinin okur-yazar olmadigi, %23,2’sinin ilkokul,
%22,8’inin ortaokul, %33,9’unun ise liseyi bitirdigi, %0,4’Unln halen Universitede okumakta oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin mesleki dagihmlarina bakildiginda; %60,4’'i mesleksiz, %4,4'G isci,
%1,3’'0 memur, %7,3'l esnaf, %$16,1’i serbest meslek ve %10,6’sinin da 6grenci oldugu gézlenmistir.
Katilimcilarin medeni durumlarina gére; %67,2’si bekar, %30,7’si evli, %2,2’si de bosanmistir. Diger
yandan sporcularin, %7,5’inin kdy, %6’sinin kasaba, %20,1’inin ilce, %48,2’sinin il ve %18,2’sinin ise
bliylk sehirde bliyudigu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan sporcularin aylk gelir durumlarina bakildiginda, 257 sporcunun (%46,9)
350 dolar ($), 227 sporcunun (%41,4) 350-750 $, 50 sporcunun (%9,1) 750-1000 S, 1 sporcunun
(%0,2) 1000-1350 S, 13 sporcunun (%2,4) ise 1350 $ ve Ustlinde oldugu saptanmustir (Turk lirasi
ABD dolarina g¢evrilmistir).

Sporcular diizenli spor yapma yasi oransal olarak incelendiginde; %8,6'sinin, 1-3 yil, %23,4’tiniin
4-6 yil, %28,1'inin 7-9 yil, %21,4’GnUn 10-12 yil, %18,6'sinin da 13 yil ve (zeri bir deneyime
sahip oldugu anlasiimaktadir. Ote yandan katiimcilarin; %13,7’sinin kaleci, %33,8’inin savunma,
%33,6’sinin orta saha ve %19’unun da hiicum mevkiinde oynamakta oldugu belirlenmistir.
Calisma 6rneklemini olusturan sporcularin magclara hazirlik icin bir haftaicinde yaptiklariantrenman
sayllarinin oransal dagilimina bakildiginda; haftada bir antrenman yapanlarin %13,32, ikiantrenman
yapanlarin %20,07, hi¢ antrenman yapmayanlarin ise %68,6 nispetinde oldugu tespit edilmistir.

4
2 %10,0 6
%13,9 : 5 %93
|l — = 8| |
%024,3 . 5 6,2
3 S g
%11,5 %11,9 %12,8

Sekil 1. Futbolcularin yaralanma oranlarinin futbol sahasi igerisindeki %’lik dagilimi

Bu calisma sonuglarina gére yaralanmalarin %95,8'si lig ve kupa maglarinda, %4,2’si
antrenmanlarda meydana gelmistir. Maglarda meydana gelen yaralanmalarin; %2,7’si 1sinma,
%54,2’si ilk yari, %42,9’u ikinci yari ve %0,2'si de uzatmada gergeklesmistir.

Yaralanmalarin sonucunda futbolcularin, %11,9’u spora ara vermezken, %15,7’si bir gin,
%41,4’G 2-7 glin, %17,9’u 7-30 glin, %4,7’si 1-2 ay, %2,4’( 2-4 ay, %3,8’i 4-6 ay, %2,2’si da 6 aydan
fazla antrenmana ¢ikmamislardir.
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Toprak Saha Suni ¢im saha  Dogal ¢im saha
Sekil 2. Yaralanmalarin meydana geldigi saha zemininin tirlerine gore %’lik dagilimi;

Futbolcularin yaralanmis oldugu zeminle ile ilgili olarak; %6,4’G yorum yapmazken, %35,6'si
diz degil, %36,7'si 1slak, %21,2’si kuru, %0,2’si donmus oldugu biciminde goris bildirmislerdir.
Ayrica yaralanma ve hava sicakligi iliskisi kapsaminda sorulan bir soruya futbolcularin %0,2’si 0°
derecenin altinda, %22,6’s1 1-10° derecede, %47,6’s1 11-20° derecede, %29,2’si 21-30° derecede,
%0,4’U ise daha yliksek bir derecede sakatlandigi cevabini vermislerdir. Ayni sekilde futbolcularin
yaralanmaya maruz kaldiginda kullandiklari ayakkabi tabanlarinin, %0,2 cikarilabilir civili, %86,7’si
sabit civili, %13,1’inin ise givisiz oldugu belirlenmistir.

Futbolcularin %16,4’G yaralanmadan sonra herhangi bir saglik malzemesi kullanmazken,
%37,4’1i yapiskan bant (flaster), %35,2’si bandaj, %10,9’u atel kullanmislardir.

Orneklemi olusturan futbolcularin yaralanmalarina yol agan nedenlerin oransal dagilimi; rakip
oyuncu (%89,7), takim arkadasi (%5,3), saha, top vb. donanim (%5) bicimindedir. Yaralanmalarin
olustugu vicut bolgelerinin oransal dagilimi ise; bas (%4,9), govde (%16,1), bel (%0,4), omuz
(%3,6), Ust kol (%0,2), dirsek (%8,2), alt kol (%6,6), el (%0,2), parmaklar (%5,5), kasik (%4,6), kalca
(%1,8), Ust bacak (%12,2), diz (%12,4), alt bacak (%8,4), ayak bilegi (%13,3), ayak (% 0,5) ve ayak
parmagi (%1,1) seklindedir.
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Agik yara  Ezilme Burkulma Yirtik iltihap Kirik Cikik

Sekil 3. Futbolcularin yaralanma gesitliginin % olarak dagilimi

Diger yandan, futbolcularin yaralanmada ilk miidahaleyi kim yapti sorusuna verdikleri cevaplar
da; tedavi uygulanmadi (%7,3), kendim (%9,9), doktor (%2,6), fizyoterapist (%0,7), masor (%8,6),
antrendr (%9,1) ve saghkegt (% 61,9) biciminde ortaya cikmistir. Ayrica futbolcularin %47,1’i
herhangi bir yerde tedavi olmazken, %6,8’i kullpte, %3,5’i doktor muayenesi, %0,7’si fizyoterapist
muayenesi, %23,9’u hastane, %18,1’i ise diger yerlerde tedavi olmuslardir.
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TARTISMA VE SONUG

Arastirma sonuglarina gore, 6zirli olan nifusun toplam nifus igcindeki orani %12.29'dur.
Buna gore Tiirkiye’de 8.431.937 kisi 6zlrli olarak yasamlarini siirdirmektedir [24]. Turkiye’de
isitme problemi olanlarin toplam sayisi 3 milyona yakindir [14]. isitme engelli bireylerin bircok
problemlerinin oldugu bilinmektedir. Bunlarin basinda da kaliteli bir egitim gelmektedir. Egitim
problemi yaptigimiz calismada da gorilmektedir.

Yapilan ¢alismada anketi okuyamayanlar %21,35, okudugu halde yorumlayamayan veya yardim
isteyenlerse %17,88 nispetindedir. Buradan isitme engelli futbolcularin okuma, anlama ve yorumla
ilgili eksikliklerinin oldugu anlasiimaktadir.

Bu ¢alismadan elde edilen sonug ile isitme engelli futbolcularda alt ekstremite yaralanmalarinin
orani %54,3 diir. Bu bulgu normal futbolcular lizerine yapilan ¢alismalar ile 6rtiismemektedir.
Cromwell ve arkadaslarinin (2000) 107 Gallerli profesyonel futbolcu lizerinde yaptiklari galismada
yaralanmalarin %77’sinin alt ekstremitede gorildtugi ve bunlarin da en fazla ayak bileginde olustugu
ve daha ¢ok yumusak dokuda meydana geldigi belirlenmistir [9]. Hawkins ve arkadaslarinin (2001)
calismasinda yaralanma bolgeleri gz 6niline alindiginda %87’sinin alt ekstremitede oldugu tespit
edilmistir [25]. Woods ve arkadaslari (2002) yaralanmalarin toplam % 77’sinin alt ekstremite ile
iliskili oldugunu bildirmistir [25,26]. Adamczyk ve Luboinski’nin (2002) ¢alismasinda sporla iliskili
yaralanmalarda en ¢ok etkilenen boélgenin%75 ile alt ekstremite oldugu belirtilmistir [1]. Benzer
sekilde Yamaner de (2006) profosyonel Turk normal futbolcularda yaralanmalarin %60,5’inin alt
ekstremitede oldugunu saptamistir [27]. Bu farkliligi isitme engellilerin denge ve algi sorunundan
dolayi carpismalardan kaynaklandigini séyleyebiliriz.

Alt ekstremite spor yaralanmalari, yaklasik %60 oraninda gorilme sikhgi ile spor hekimligi
uygulamalarindailk sirayi alir. Alt ekstremite spor yaralanmalari, yapilan sporun siddetine, sikligina,
slresine, tiriine ve biyomekanik soruna bagli olarak kalga ve kasik bdlgesinde %6, diz ekleminde
%33, ayak bileginde %16, ayak ve ayak parmaklarinda %5 oraninda goéraliir [28]. Yaralanma tipi
olarakise en fazla kontlizyon (ezilme) olmasinakarsin, burkulmalarin daha ciddi ve agir oldugu tespit
edilmistir. Yamaner (2006) profesyonel Tirk futbolcularda yaptigi calismada farkl mevkiler dikkate
alindiginda diz yaralanmalarinin %39 oraninda oldugunu saptamistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada
yaralanmalarin orani %12,4 diz bolgesi, %8,4 alt bacak bolgesi, %13,3 ayak bilegi seklinde ortaya
¢itkmakta, yaralanma tipleri icinde en ylksek oranda saptanan yaralanmanin ise kontizyon (ezilme)
(%46,2) ve acik yaralar (% 27,9) oldugu anlasilmaktadir. Genelde burkulma tipi yaralanmanin
diger yaralanmalara gore nispeten daha az oldugu ve en fazla orta saha oyuncularinda gorildugi
bildirilmektedir [27].

isitme yetersizligi fiziksel gelisimi etkilememesine ragmen, ileri derece isitme engellilerde motor
becerilerde ve denge saglamada yetersizlikler gorilmektedir. Normaller ile isitme engellilerin bazi
motor beceriler ayni olabilir (yiriime gibi). Ancak ince motor hareketlerde gecikme gérilmektedir
[29].

Bu calismada, futbolcularin yaralanmalarina yol acan nedenler arasinda, en yiksek oranda
%89,7 rakip oyuncu gosterilmektedir. Rakip oyuncunun neden oldugu yaralanma oraninin bu kadar
fazla olmasi ve bunun nedenlerinin arastirilmasi yeni bir calisma konusu olabilir.

Bu calismada, deri yaralanmalarinin yiksek oranda goérilmesindeki faktoriin sadece isitme
engelli olmaktan kaynaklandigi séylenemez. Zira s6z konusu yaralanmalarin biraz da Tirkiye’deki
saha sartlari ile ilgili oldugu ifade edilebilir. Nitekim bu calismada, yaralanmalarin meydana
geldigi saha tiirlerine gbre, %21,7’sinin ¢im, %71,4’Gnlin suni ¢im, %6,9’unun da toprak zeminli
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oldugu belirlenmistir. Kaldi ki arastirmacilarin ¢ok sayidaki isitme engelli mag izlenimleri de suni
¢im sahalarda disen bircok sporcuda ezilme ya da acik yara meydana geldigi sonucunu destekler
mahiyettedir.

isitme engelliler futbol liginin mevsim itibariyle sonbahar, kis ve ilkbaharda organize olmasi,
yani soguk havada oynanmasi yaralanmalarin artmasina neden olmaktadir. Diger yandan miisabaka
yaralanma sayilarindaki toplam artis oyun akisini duraklamaya ugratarak sporcularin sogumasina
neden olabilir. Boylece bu kisir dongl sporcularin tekrar yaralanma riskini ylikseltebilir. Ayrica,
Isinmanin eksik veya yetersiz bicimde yapilmasi da, sakatlanma ve yaralanma riskini artirmaktadir
[11]. Gergekten de arastirmacilarin gozlemledigi bircok macta sporcularin yeterli isinma yapmadigi
veya hi¢ 1sinmadan maga c¢iktigi ve bunlarin neticesinde c¢ok sayida futbolcunun sakatlandigl
miusahede edilmistir.

Bir kaynak elit futbolcularin yilda en az bir defa performansi sinirlayan bir yaralanmaya maruz
kaldigini bildirmektedir [30]. Yaralanmalar ve dnceki yaralanmalarin sekilleri oyuncu performansini
etkileyebilmektedir [31].

Chomiak ve arkadaslari (2000) Cek Cumhuriyeti'nde 398 futbolcu Gzerinde yaptigi calismada
bir yil boyunca toplam 686 yaralanma meydana geldigini saptamistir. Bu yaralanmalarin %16’sinin
ciddi yaralanma oldugu ve %29’unun diz bdlgesinde oldugu bildiriimektedir. S6zii edilen
yaralanmalarin %30°u eklem burkulmasi, %16’si kiriklar, %15’i kas yirtilmasi ve %12’si de ligament
kopmasi biciminde gerceklesmistir. [2]. Hawkins ve Fuller’in (1999) dért ingiliz profesyonel
futbol kuliiblinde yaptigi calismada profesyonel futbolcularda mag sirasinda meydana gelen 391
yaralanmanin %37’sinin zedelenme, %21’inin burkulma, %4’tGnln kirik, %2’sinin laserasyon oldugu
bildirilmistir [32]. Bu calismada Isitme engelli futbolcularin yaralanma cesitligi olarak, %27,9’u agik
yara, %46,2'si ezilme, %6,4’U burkulma, %10’u yirtik, %3,6’s1 iltihap, %4,2’si kirik, %1,6’s1 ise ¢ikik
oldugu belirlenmistir. GorlldiGgi gibi isitme engelli futbolcularda meydana gelen yaralanmalarin
orani ile normal futbolcularin yaralanma oranlarinda farkliliklar vardir.

Genellikle sezon boyunca bilyik ve hafif iskelet kas yaralanma sayisinin fazla olusu,
antrenmanlarda esneklik calismalarina yeterince énem verilmemesinden kaynaklanmaktadir.
Antrenman programlari hazirlanirken kas esnekligine, antrenmanlarda daha fazla yer verilmesi
sakatliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir [33]. Arastirmaya katilan sporcularin
maclara hazirlik icin yaptiklari haftalik antrenman sayilarina bakildiginda bu oranin oldukca yetersiz
oldugu gbzlenmektedir. Muhtemelen miisabakalara yiksek oranda (%68,6) antrenmansiz ¢ikilmasi
yaralanma sayisini artirmaktadir. Antrenman eksikliginin yaninda maclardaki kazanma hirsi ve
isitme engelli olmanin verdigi dezavantajlar da yaralanmalarin sayisini artirmaktadir.

2009-2010 futbol sezonunda isitme engelli futbolcularda en ¢ok yaralanmalara maruz
kalanlarin 1sinmayi kisa tutanlar, hafta icinde antrenman yapmayanlar ve spor yapma yas! kigtk
olanlar oldugu belirlenmistir. Bu tespitlerin 1siginda kullip antrendrleri ve yoneticilerinin asagida
belirtilen konulara 6zen gostermelerinin yaralanma sayisinin azaltilmasinda fayda saglayabilecegi
duslnilmektedir.

Antrenman veya mag oncesinde yeterli bir 1sinmayi ve takiben germe egzersizlerine 6nem
verilmelidir. Mag¢ sonrasinda soguma ve germe egzersizlerine vakit ayrilmalidir. Yash sporcular
ve yaralanmadan yeni ¢ikmis sporcular i1sinmaya 6zen gostermelidir. Bilhassa soguk havalarda iyi
Isinma yapiimalidir. Bu dogrultuda takim antrendrleri antrenman veya mag éncesi Isinmanin dnemi
hakkinda sporculari bilgilendirmelidir.

Antrenman programlari, antrenmanin siresi, sikligi ve siddeti ve dogru antrenman teknigi
goz oniine alinarak hazirlanmahdir. Bu konuda kas kuvvet dengesizliklerinin giderilmesi, yapilan
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aktiviteye uygun malzeme kullanimi ve sert zeminde antrenman yapilmamasi énemlidir.

Futbolcularda denge ve mesafe kavramini gelistiriimesinde koordinasyon c¢alismalarinin
cok faydal oldugu bilinmelidir. Sporcu egzersize baslarken kendi kondisyon diizeyine uygun
kademelerden baslamali, antrenman programlarinda ani artislar yapmamali, agriya ragmen
egzersizlere devam etmemelidir. Her hangi bir yaralanma oldugunda teshis ve tedavisi tam
yapilmadan, sportif aktiviteye dénis yapilmamalidir. Yaralanmanin tedavisi tamamlanmadan spora
donis o yaralanmalarin daha da blyiimesine neden olmaktadir. Ayrica tekrarlayan yaralanmalarda
tedavi de gec¢ ve glic olmaktadir. Asiri sert ve bozuk zeminlerde kosulmamali, stirekli ayni kosu
parkuru kullanihyorsa, kosu yolunun zaman zaman degistirilmesi saglanmalidir.

Ekonomik nedenlerden dolayi yeterli kalori, vitamin ve mineral degerlerinden yoksun beslenme
sekilleri olabilmektedir. Bu sartlar ise yorgunluga, gligsiizlige, zorlanmaya ve moralsizlige
neden olarak yaralanmalara yol agabilmektedir. Sporcularin uyku diizenine, yeterli ve dengeli
beslenmelerine dikkat edilmesi 6nem tasimaktadir. Ayrica saglik ekibi ile birlikte ¢calisiimasi cok
blyuk faydalar saglayacaktir. Bu ylizden spor kullibinin en az anlasmali bir doktorunun olmasi
saglanmalidir.

Sporcularin sezon 6ncesi, spora yeni baslayanlarin ise aktivite Oncesi tibbi muayene ve
kontrollerden gecirilmesi ve konuyla ilgili bilgilendirilmesi yaralanmalarin sayisinin azalmasinda
fayda saglayabilecektir. Antrenman ve maglarin siddet, siire ve siklik unsurlarindan biri artirilinca
yaralanma riskinin de artabilecegi dikkate alinmalidir.

isitme engelli futbolcular ile normal futbolcularin yaralanmalari arasinda paralellik
bulunamamistir. isitme engellilerde spor yaptirirken, yaralanmaya yonelik tim 6nlemlerin
alinmasi gerekir. Bu baglamda isitme engelli sporcularin fiziksel ve fizyolojik yonden daha kapsamh
arastirmalara konu olmasi ve spor dallarina ait tesis ve donanim unsurlarinin daha spesifik ve etkin
bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Genisletilmis bu calismalar s6z konusu yaralanma
risklerini azaltmak bakimindan alana dnemli katkilar saglayacaktr.
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