Bursa'da Futbol, 1. Amatér Kime de 77
kulip ve 2. Amatér Kime de 65 kuluple en sevi-
len spor olma 6zelligini strdurmektedir. 1990
- 1991 yil itibariyle 19.331 lisansl futbolcu
goérinmektedir. Futbol sahasi sayisi ise 19°dur.
Bu sahalarin yalniz 6 tanesi ¢cim sahadir.

Bursa'da Futbolcunun Sosyal Yapisi

Degisik yas gruplarindan 90 futbolcu
Uzerinde yapilan anket calismasinin dncelikli
sorulan sosyal yapi Uzerindedir. Anket sporcu
saglik merkezine degdisik nedenlerle ugrayan
futbolcularla yapilmistir.

Marmara bodlgesinin  6nemli sanayi
sehirlerinden biri olan Bursa'da spora ilgi
ozellikle isci genclik arasinda, futbolda odak-
lasmistir.

isCi Ogrenci Esnaf issiz Memur

34 23 18 13 2

Tablo 1. Sosyal Konum

Tablo I'de gorulecegi Uzere futbolcularin
¢ogunlugu isci kokenlidir. Bunu 06grenci
gencligin  katilmi izlemektedir. Memur
sayisinin ¢ok az olmasi dikkat cekmektedir.

Tablo 2'ye baktigimizda futbolcularin
egitim duzeyinin orta o6grenimle sinirh
kaldi§i gorulecektir. Tablo 3'de ise okuma
aliskanhgini irdelemek lzere gazete okuyup
okumadiklari kriter alinarak sorulmasina
karsin oranin yari yariya oldugu géralmustar.

ilkokul Ortaokul Lise Mes. Y.O. Universite

23 23 33 4 7

Tablo 2. 6gretim Egitim Kurumlan ile iliski

Duzenli 46

Ele gectikce 44
veya okumuyor

Tablo 3.

KANBIR, M.O.*

Ailede 1 Kigi Ailede 2 Kisi Ailede 3 Kisi

72 13 5

Tablo 4. Sporcunun ailesinde aporla aktif ola-
rak ilgili bireysayisi (sporcu, antrenoér, hakem)

Futbolcularin ezici ¢ogunlugu aile igcinde
aktif spor yapan tek kisidir. Ulkemizde isci ai-
lelerinin genellikle kalabalik aileler olmaya
devam yapisi goézénune alinirsa spora aktif
katihm acisindan olumsuzluk anlsilabilir.

Olumlu Tepkisiz Olumsuz Tablq 5-_S_p0r'
cu ailesinin
42 39 9 sporcuya
bakisi
Gok iyi yi Kot Cok Kéti
8 59 21 2

Tablo 6. Amator futbolcularin Tuark futbol-
unun buginkd durumu degerlendirmesi.

Sporcunun ailesinin spor yapan bireyine
bakisi genelde olumsuz olmakla beraber tUrkek
de olsa destek verdigi soylenebilir. Futbolcu-
nun iyi kazanabilen konuma gelebilecegi bek-
lentisi buna neden olabilir.

Ulkemiz insaninin katilimcihga sahip
cikmasinin bir godstergesi olmal ki, futbolcu-
lar Turk futbolunun durumunu genellikle iyi
buluyorlar. Aktif katilimda bulunduklari spor
dalina birseyler verme ihtiyaci psikolojik
duzeyde de olsa moral ac¢idan sevindiricidir.

Futbolcularin Saglik Sorunlari Ve Sa-
katlanma Lokalizasyorvu

90 futbolcunun yanitladigi anket calismasi
belli sorunlari ve sonuglari vurgulanmasi
acisindan o6zellikle sporcu saghg:r anlaminda
onemli ipuclari vermistir.

*M. Ojuz KANBIR : Fizyaterapist, Genglik ve Spor il Midurligi Sporcu Saghk Merkezi - BURSA



Gegmis Gegmemis Gegmemis  Gegmis

51 39 76 14

Tablo 8. Herhangi bir
testten gecmis mi

Bilindigi gibi sporcu lisanslarinda, "Saghk
acisindan spor yapmasinda sakinca yoktur* bashkli
doktor onayi bekleyen 6énemli bir kisim vardir. Anket
sorusunun sonucuna gore; dogal olarak doktora bu
kismi1 onaylatan lisansli sporcularin bir kismi bu
knotrolden gecmedigini iddia etmektedir. Bu,
yururlukteki bir formaliteyi protesto anlamina gelir
mi bilinmez.

Yine fiziksel yetenek, efor testleri v.b. testlerden
gecen sporcu sayisi ¢ok dusuktiur. Ancak hemen be-
lirtelim, bu kicuk sayiyl da uUlkeye gé¢cmen olarak
gelen sporcularin olusturdugu tesbit edilmistir.

"Spor yapma konusunda testler, beden ye-
teneginin zayif noktalarini veya genel zaaflyeti or-
taya cikarabilir ve bu sekilde spor kazalarindan
kacinabilir(l)

Tablo 7. Doktor kontrolu

Dogum Teste Sakatlanan Saglam
tarihi katilan

1950-55 3 2 1

1960-65 20 15 5

1965-70 24 14 10
1970 43 16 27

Tablo 9. Yas gruplariyla sakatlanma iliskisi

"Futbolcunun baslangi¢cta ve daha sonra beden-
sel yetenek ve yeterlilik testlerinden gecirilmesi ger-
ekiyor. Yillik saghk kontrollerinin duzenli yapilmasi
gerekiyor(2)

Sportif etkinlikte ve tabifutbolda da sakatlanma
riski ile sporcunun yasi arasinda 6nemli bir iliski
vardir.

"19-20 yasindan sonra sakatlanma riski artmak-
tadir'. (2)

Anketimizde tablo 9'da gérulen, yasin ilerlemesi
ile sakatlanmanin dogru orantili olarak arttig: yo-
lundadir.

Fizyolojik degisimin; endokrin yapinin do-
layisiyla musculoskleteal sistemin tedrici inhibe ed-
ici etkisi neden olarak gosterilmektendir. Dogal sonug
olsa da, koruyucu spor tibbi agisindan yeni onerileri
gerektiriyor.

Futbol sakatlanmalarinin lokalizasyonu ve etyo-
lojisi kuskusuz koruyucu etkinlikleri giindeme getir-
mektedir.

Tntemal faktorler (sporcuya ait nedenler) kadar
extemal faktorler (saha, malzeme, spor yapilan or-
tam, v.b.yin kombinasyonlari iyi organizasyonu ge-
rektirmektedir/Hobil ve Von Meckhlen 1985J(4)

"Futbol aerobik ve anaerobik eforlarin ardarda
kullanildigr surat, kuvvet, ceviklik, esneklik, elasti-
kiyet, denge, kassal ve icardiorespiratuvar day-
anikhilik, koordinasyon gibi faktorlerin performansa
beraberce etki ettigi yuksek derecede koordine bir
spor disiplinidir".(5)

Spor sakatlanmasinin rapor edilebilir olmasi
(tanimi), enazindan olustugu gunin ertesi guniu spo-
ra katilimi engeller niteligidir'. (4)

Ankete katilan 90 sporcunun 44'G bu tarzda sa-
katlanmistir. Yani her iki sporcudan biri rapor edi-
lebilir tarzda spor kazasina ugramistir.

Burkulma Derin Catlak Cikik Eklem Kas Beyin
zorlama yara kirik cevresi yarala. yarala travm.
Ant. Ma¢ Ant. Mag¢ Ant. Mag¢ Ant. Mag¢ Ant. Mac Ant. Ma¢ Ant. Mag

Dizalti 3 1

Diz 1 3 6

Uyluk 2 1

Kalca 1

Bel 1

Omuz 1 2 1 1

Kol 1 1

Bas 1 1

Toplam 5 7 2 8 6 1 1 3 6 2 1 1 1

Tablo 10. Antreman ve mac¢ sakatlanmalari lokalizasyonu.



Spor kazasina ugrayan 44 sporcunun %68'i
macta sakatlanmis %31'i antrenmanda sakat-
lanmistir. Sullivan (1983) arastirmasi ise fut-
bolda sakatlanmalarin % 62'sinin macta
oldugu yolundadir. (4)

Buyuk seyirci Kkitlesine sahip futbol
maclarinda futbolcu yuksek performans icin
zorlanmaktadir.

"Maglarda futbolcularin sakatlanmaktan
¢ok seyirci baskisindan korktuklari
gozlenmistir". (2)

"Antrenman ve ma¢ sakatlanmalarinin
oyun icindeki olusumuna bakildiginda sonug
mac¢ agisindan onemli degildir. Ancak antren-
man sakatlanmasinin % 43'G ¢calismanin ilk
30 dakikasinda ortaya cikmaktadir. (4)

Mac¢ sakatlanmalarinin 2. devrenin
baslarinda oldugu da tespit edilmistir.

Ust ekstremite Alt ekstremite Diger

7 35 2

Tablo 11. Sakatlanmanin yogunlastigi
vicut bdélgeleri

Ayak bilegi Diz

15 9

Tablo 12. Lokalizasyonun en fazla oldugu
yer

Sakatlanmanin lokalize oldugu bdlge,
dogal olarak alt ekstremite olarak belirgin-
lesmistir. Genel olarak spor yaralanma-
larinda da "tum yaralanmalarin 2/3'0 alt ek-
stremitede oldugu tesbit edilmistir". (3)

"Butun spor dallari icinde spor sakatlan-
masina en fazla ugrayan bolge olarak diz
gérulmektedir. Dizden sonra ikinci sirada
ayak bilegi geliyor". (3) Oysa Tablo 12'de
gorulecegi gibi ayak biledi sakatlanmalari be-
lirgin bicimde ilk siraya oturmustur.

Yine Berger Vachen'in arastirmasi da fut-

bolda ayak bilegi sakatlanmasinin (% 20.3)
diz sakatlanmalarindan (% 13.8) fazla
oldugunu aciklamistir.

Q' Donoghue'ye gore; her futbolcu normal
bir ayak bilegine sahip olsa da her antrenman
ve her magtan dnce bandajlama yapilmalidir.
3)

Ankette (Tablo 10) derin yaralarin daha
fazla olmasi, baslangicta s6zi edilen sahalar-
dan cogunun toprak olmasiyla aciklanabilir.

Doktor  Masor Kirikgr Cikikgi Diger ve kendisi
25 8 4 7
Tablo 13. Sakatlanma sonrasi tedavi

amaciyla basvurular

Spor sakatlanmasi sonrasinda dogal ola-
rak saglik kurumlarina basvurulur. Uzman-

lasan tp disiplini spor hekimini, spor fizyo-
terapistini, spor psikologunu v.b.
dogurmustur.

Ozetle spor hekimligi de tlkemiz icin yeni
bir kavram olan "sporcu saghg: ekibini"
gindeme getirmistir. Sporcu saglik merkezle-
rini gindeme getirmistir. Tablo 13 gézénine
alindiginda, bunun eski aliskanliklarin bir
uzantisi oldugunu disiinmek kaliyor, bize.

Kaynakcga:

(1) Eurofit Bedensel Yetenek Testleri El Kit-
abi

(2) 1. Ulusal Spor Bilimleri Sempozyumu
Kitabi

(3) Sporda Saghk Sorunlari Ve Sakathklari
(e. Ergen)

(4) Spor Sakatlanmalari Nasil Engellenebi-
lir (Z. Hascelik)

(5) Egzersiz

Fizyolojisi (N. Akgiin)





