
G rowing participation of children in sports has resulted in an

i n c reased incidence of sports injuries. Although methodologi -

cal differences in epidemiologic studies largely prevent pre c i s e

comparisons, it appears that young athletes participating in

combat and contact sports seem to be more prone to injuries.

Knee and ankle injuries are the most commonly encountere d

p roblems and chronic events are more prevalent than acute

ones. The occurrence of athletic injuries is multifactorial and

may present differences with respect to sex and the sports

branch involved. An analytical approach of all r e l e v a n t

g roups (parents, coaches, physical education teachers, health

personnel) is necessary to understand, treat, and prevent ath -

letic injuries in childre n .

Çocuklarda spora kat›l›m›n artmas›yla birlikte yaralan -

ma s›kl›klar›nda da art›fl görülmektedir. Çeflitli ülkelerde

yap›lan istatistiksel çal›flmalar yöntem aç›s›ndan farkl› -

l›klar gösterdi¤inden sa¤l›kl› bir karfl›laflt›rma yap›lama -

mas›na karfl›n, genellikle temas ve mücadele sporlar›nda

yaralanma riski daha fazlad›r. Diz ve ayak bile¤i en s›k

zedelenen bölgelerdir. Akut sorunlara oranla kronik so -

runlarla daha s›k karfl›lafl›lmaktad›r. Yaralanma nedenle -

ri birçok etkene ba¤l›d›r ve her spor dal› ve cinsiyet için

farkl›l›klar gösterebilir. Bu nedenle, çocuklarda sportif

yaralanmalar›n bilinmesi, tedavisi ve önlenmesine yöne -

lik olarak sporcuyla ilgili her kesimin (e¤itimci, anne-ba -

ba, sa¤l›k personeli) analitik yaklafl›m› gerekmektedir.
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Spor sektörünün ekonomik boyutlar›n›n büyüme-

si ve baflar›ya güdümlü spora kat›l›m daha çok say›-

da çocuk ve genci sporcu olmaya yöneltmektedir.

Anne-babalar, beden e¤itimi ö¤retmenleri ya da ant-

renörler çocu¤un sporcu olmas›n› desteklemektedir.

Spora yatk›nl›¤› bulunan, ileride yüksek performans

beklentisi duyulan çocuklar erken yafllarda a¤›r ant-

renman programlar›na al›nmakta ve ço¤u zaman t›b-

bi destek olmadan çal›flmalar›n› sürdürmektedir. Bu

kitleye ek olarak, düzenli kulüp ya da okul çal›flma-

lar›/antrenmanlar› d›fl›nda, fiziksel etkinliklere orga-

nize olmadan kat›lan (sokak, mahalle karfl›laflmalar›

fleklinde) önemli bir kesim daha bulunmaktad›r.[1]

Dolay›s›yla, okul ve kulüpte yap›lan spor etkinlikle-

ri ile d›flar›da yap›lan etkinliklerin artmas›, çocuklar-

da görülen spor yaralanmalar›n›n s›kl›¤›n› da art›r-

m›flt›r. ‹ngiltere’de yap›lan bir araflt›rmada, 1983-

1998 y›llar› aras›nda çocuk yaralanmalar›nda yakla-

fl›k %54 oran›nda art›fl oldu¤u, bu durumun spora

kat›l›m›n artmas›na ba¤l› oldu¤u belirtilmifltir.[2] Ül-

kemizde genç nüfusun spora kat›l›m› ve ortaya ç›kan

yaralanmalarla ilgili yeterli istatistiksel veri olma-

mas›na karfl›n, bu oran›n gittikçe artt›¤› düflünül-

mektedir. Spor yaralanmas› nedeniyle sa¤l›k kurum-

lar›na baflvuran çocuk say›s›nda art›fl oldu¤u belirtil-

mektedir. Yetiflkin sporculardan önemli farkl›l›klar

gösteren bu yafl grubunda sa¤l›k gereksinimleri de

farkl›l›klar göstermektedir. Öte yandan, giderek yay-

g›nlaflan ev içinde bilgisayarla oynama ya da televiz-

yon izleme al›flkanl›klar›, çocuklar›n koruyucu hare-

ket kal›plar›n› ö¤renememelerine ve sokaktaki oyun-

larda daha kolay yaralanmalar›na neden olmaktad›r.

Çocukluk ve ergenlik döneminde spor yaralanmalar›n›n nedenleri,
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Bu nedenle, spor ve oyunlar›n okul ça¤lar›nda ciddi

bir programla ele al›nmas› hem e¤itim hem de yara-

lanmalardan korunma aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.

Epidemiyolojik çal›flmalar

Çocuklarda görülen spor yaralanmalar›na ait ista-

tistiksel bilgiler gerekli önlemlerin al›nmas› aç›s›n-

dan oldukça de¤erlidir. Spora kat›lan belirli bir grup

çocukta kesitsel olarak (belirli bir zaman diliminde)

oluflan yaralanmalar (prevalans) ile bir grup çocukta

tan›mlanm›fl bir zaman diliminde ortaya ç›kan so-

runlar›n s›kl›¤› (insidans) üzerine veriler oldukça s›-

n›rl›d›r. Williams ve ark.[3] bir y›l süresince 11-15

yafllar› aras›nda 4710 çocukta oluflan yaralanmalar›

retrospektif olarak incelemifllerdir. Bu çal›flmada, ol-

gular›n %42’sinde sa¤l›k deste¤i gerektirecek yara-

lanma görüldü¤ü; yaralanmalar›n erkeklerde k›zlar-

dan daha s›k görüldü¤ü ve alt ekstremitelerin üste

göre daha s›k yaraland›¤› bildirilmifltir. Bienefeld ve

ark.[4] Kanada’da inceledikleri bir y›ll›k arfliv rapor-

lar›nda 0-19 yafllar›ndaki 7527 çocukta, spor yara-

lanmalar›n› 1000 çocukta 174 olarak bulmufllard›r;

bu çal›flmada da yaralanan erkeklerin say›s› daha

fazlad›r. Sorensen ve ark.[5] Danimarka’da 6096 ki-

fliyle yapt›klar› benzer bir araflt›rmada, 1000 olgu-

nun 73’ünde sporla iliflkili yaralanma görüldü¤ünü

saptam›fllard›r. Erkeklerle k›zlar›n yaralanma s›kl›¤›

benzer bulunmufltur; olgular›n %37’sinde kontüz-

yon, %22’sinde k›r›k görülmüfltür. ‹sviçre’de yedi

y›l› kapsayan ve 14-20 yafllar›ndaki çocuklar›n si-

gorta kay›tlar›na dayanarak yap›lan bir araflt›rmada

çocuklar için en riskli spor dallar›n›n hentbol

(7.6/10000 oyun saati) ve buz hokeyi (8.6/10000

oyun saati) oldu¤u bildirilmifltir.[6] Hollanda’da 4-13

yafllar›ndaki 505 çocuk sporcu ile yap›lan bir baflka

çal›flmada, 12-13 yafllar›ndaki her 1000 çocuktan

%4.8’inde yaralanma riski bulundu¤u gösterilmifl-

tir.[7] Ayn› araflt›rmada üst ekstremitelerin travmaya

daha fazla maruz kald›¤› belirtilmifltir. Yine Hollan-

da’dan baflka bir çal›flmada, 8-17 yafl gruplar›nda

saptanan 7468 yaralanman›n 791’inin sporcu çocuk-

larda görüldü¤ü; %31’inin t›bbi tedavi gerektirdi¤i;

en s›k yaralanan bölgenin ayak bile¤i oldu¤u; yara-

lanmalar›n %77’sinin kontüzyonlar ve çekme (stra -

in) oldu¤u ortaya konmufltur.[8] Velin ve ark.[9] Fran-

sa’da acil servise baflvuran 8641 olgunun 541’inin

çocuk oldu¤unu (ort. yafl 11.2), bunlar›n %14’ünde

hastanede tedavi gerekti¤ini ve %7.6’s›n›n cerrahi

tedavi gördü¤ünu belirtmifllerdir. Ayn› araflt›rmaya

göre, yaralanmalar›n %12.7’si maç/yar›flma s›ras›n-

da, %36.3’ü okul sporlar›nda ve %51’i serbest (or-

ganize olmayan) fiziksel etkinliklerde meydana gel-

mifltir.[9] Kvist ve ark.[10] Finlandiya’da üç y›l süresin-

ce 6-15 yafllar›ndaki 1124 çocukta yapt›klar› araflt›r-

mada, olgular›n %9’unun hastanede tedavi gerekti-

rdi¤ini belirtmifllerdir.[10] Bu yaralanmalar›n %70’i

organize olmayan spor etkinliklerinde (rekreatif, ka-

yak, k›fl sporlar›) ortaya ç›km›flt›r ve %26’s› k›r›klar-

dan oluflmaktad›r. Ülkar ve ark.[11] poliklini¤e baflvu-

ran çocuk sporcularda hastanede tedavi gerektirenle-

rin oran›n› %13.8 olarak bildirmifllerdir. Amerika

Birleflik Devletleri’nde yap›lan bir araflt›rmada, ant-

renör taraf›ndan doldurulan formlar ile beyzbol,

softbol, Amerikan futbolu ve futbolda oyuncuyu

antrenmana veya maça devam etmekten al›koyan,

acil servise baflvuru gerektiren yaralanmalarla ilgili

olarak 7-13 yafllar›nda 1659 çocuk iki sezon boyun-

ca izlenmifl ve karfl›lafl›lan sorunlar de¤erlendiril-

mifltir.[12] En s›k yaralanma (%2.1) futbol oynayan-

larda görülmüfl; bunlar›n %1’inin ciddi yaralanmalar

oldu¤u belirlenmifl; maçlarda meydana gelen yara-

lanmalar›n daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r.[13]

Ülkar ve ark.[ 11 ] Türkiye’de, poliklini¤e baflvuran

olgularla yapt›klar› araflt›rmada çocuk yaralanmalar›-

n›n ço¤unun futbol (%23.3), basketbol (%17.2), vo-

leybol (%14.5) gibi tak›m sporlar›nda görüldü¤ünü

b i l d i r m i fl l e r d i r.

Yaralanma flekli

Watkins ve ark.[14] ‹rlanda’da 5-17 yafllar›ndaki

397 çocu¤un verilerinden yola ç›karak, akut ve kro-

nik olgular›n hemen hemen eflit bir da¤›l›m gösterdi-

¤ini belirtmifllerdir. Bu da¤›l›m›n di¤er kaynaklarda

da yaklafl›k olarak ayn› özellikler gösterdi¤i bildiril-

mifltir.[14] Ancak, cinsiyet ve spor dallar› ayr› de¤er-

lendirildi¤inde bu oranlarda de¤ifliklikler görülebil-

mektedir.

Akut yaralanmalar

Adirim ve Cheng[15] ABD’de yapt›klar› bir arafl-

t›rmada, her üç okul çocu¤undan birinin tedavi ge-

rektiren ciddi bir spor yaralanmas›na maruz kalma

olas›l›¤› oldu¤unu bildirmifllerdir. Kuzey ‹rlanda’da

yap›lan baflka bir çal›flmada yaralanma nedeniyle

acil servise baflvuran 11-18 yafllar›ndaki 194 çocu-

¤un %51’inin spora ba¤l› sorunu oldu¤u saptanm›fl-

t›r.[16] Bu çocuklar›n %71’inin üç hafta sonras›nda

sportif etkinliklere döndü¤ü belirtilmifltir. Daha ge-



nifl bir hasta grubunda yap›lan çal›flmada 5-21 yaflla-

r› aras›nda spor yapan 1275 çocuk ve gençte görülen

1421 yaralanma de¤erlendirilmifl ve burkulma, kon-

tüzyon ve k›r›klar›n ilk s›ralar› ald›¤› (s›ras›yla %34,

%30 ve %25) görülmüfl; burkulma ve kontüzyonlara

k›z çocuklarda daha s›k rastlanm›flt›r.[17] Alt ekstre-

mitelerin üst ekstremitelere oranla daha s›k yaralan-

maya maruz kald›¤› bildirilmifltir.[18] Gürefl, cimnas-

tik ve buz hokeyi ciddi (katastrofik) yaralanmalar›n

görülebildi¤i spor dallar› aras›nda say›lmaktad›r.[19]

Ayr›ca, basketbol ile tramplen ve kule atlama dalla-

r›nda da yüksek risk oldu¤undan önlem al›nmas›

önerilmifltir.[19,20] Danimarka’da yap›lan bir çal›flmada

yatakl› serviste tedavi edilmesi gereken spor yara-

lanmalar›n›n oran› %3.8 olarak bildirilmifltir.[5]

Futbol oynayan çocuklarda s›k görülen baflka bir

sorun da kafa travmalar›d›r. Amerika Birleflik Dev-

letleri’nde 240 olgunun sezon içinde prospektif izle-

mine dayanan bir araflt›rmada ortalama 15 olguda

kontüzyon bildirilmifltir.[21] Futbolda görülen travma-

larda kal›c› nörolojik sorunlara rastlanmam›flt›r. Ka-

fa travmalar›nda en çok korkulan komplikasyon

“ikinci impakt sendromu”dur (second impact

syndrome). Çocuklarda daha fazla görülmesi nede-

niyle, kafa travmas› geçiren çocuklarda bu sendro-

mun ortaya ç›kma olas›l›¤› göz önünde bulundurul-

mal›d›r. Bu komplikasyonun “ikinci impakt” olarak

tan›mlanmas›n›n uygun olmad›¤› ve bu terimin yeri-

ne “diffüz beyin ödemi” kullan›lmas› önerilmifltir.[13]

Kronik sorunlar

Ergen[22] taraf›ndan 238 olguda yap›lan araflt›rma-

da çocuklarda en s›k rastlanan spor yaralanmas›n›n

çekme (%47) oldu¤u bildirilmifltir. Yaralanmalar›n

2/3’ünün kronik, 1/3’ünün akut yaralanmalar oldu¤u

belirlenmifltir. Akut yaralanmalar›n yan› s›ra kronik

kas-iskelet sistemi sorunlar›n›n da art›fl gösterdi¤i

belirtilmektedir. Bunun yan› s›ra, t›bbi yaklafl›mlarla

yan›t al›namayan sorunlarda refleks simpatik distro-

fi, fibromiyalji ve/veya afl›r› antrenman sendromu

(over training syndrome) da düflünülmelidir.[23]

Kronik sorunlar içinde stres k›r›klar›n›n önemli

bir yeri bulunmaktad›r. Bir çal›flmada 1996-1997

y›llar› aras›nda 18 ay içinde Japonya’daki 39 hasta-

neye baflvuran 20 yafl alt›ndaki 208 sporcunun (ort.

yafl erkeklerde 14.4; k›zlarda 15.2) 222 stres k›r›¤›

de¤erlendirilmifltir.[24] En s›k karfl›lafl›lan k›r›k, tibia

stres k›r›¤› olarak belirlenmifl; k›r›klar›n en s›k gö-

rüldü¤ü spor dal› basketbol olarak bildirilmifltir.
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Çocuklarda görülen ve bedenin afl›r› kullan›m›na

ba¤l› olarak ortaya ç›kan kronik yaralanmalar›n en-

gellenmesi için, dokulara binen yüklerin incelenme-

si, afl›r› yük getiren pozisyonlar›n saptanmas› ve ko-

ruyucu malzemelerin etkinli¤ini bulmaya yönelik

olarak çeflitli biyomekanik araflt›rmalar planlan-

m a k t a d › r.[ 2 5 ]

Cinsiyet farkl›l›klar›

Günümüzde genç k›zlar›n spora kat›l›m›nda art›fl

gözlenmektedir. Yaralanma oranlar› erkeklerle ben-

zer olmas›na karfl›n, yaralanma mekanizmalar› fark-

l› olabilmektedir.[26] Baz› çal›flmalarda, erkek çocuk-

lardaki yaralanmalar anlaml› derecede daha fazla

(%69) bulunmufltur.[3,10] K›zlarda daha çok çekme ti-

pi, erkeklerde kontüzyon fleklinde yaralanma saptan-

m›flt›r. K›r›klarda da ayn› özellik izlenmektedir, er-

kekler k›r›klara daha çok maruz kalmaktad›rlar.

K›z çocuklar›nda ön çapraz ba¤ yaralanmalar›na

daha fazla rastlanmaktad›r. Bunun çok etkenli bir so-

nuç oldu¤u bilinmesine ra¤men, dinamik bir hareket

kal›b›na, o anda kalçan›n ve dizin pozisyonuna,

özellikle düflme ya da havadan inme s›ras›nda prok-

simal kas kas›lmas›n›n vücut için yeterli güvenlik

oluflturamamas›na ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir.[27]

Ülkar ve ark. [11] fiziksel olarak aktif çocuk ve ergen-

lerde, k›z ve erkek çocuklar›n yaralanma oranlar›n›

s›ras›yla %48 ve %52 olarak bildirmifllerdir. Bu

oranlar›n birbirine yak›nl›¤› di¤er araflt›rmalar›n bul-

gular›yla uyumludur.

Yaralanma nedenleri

Yaralanma nedenlerinin etki düzeylerini sapta-

mak çok zordur. Bir yaralanman›n birçok etkeni ola-

bilir; bunlar› tek tek de¤erlendirerek, yaralanmalar›n

önlenmesine yönelik sonuçlar ç›karmak mümkün-

dür. Bu etkenlerin baz›lar› flöyle s›ralanabilir: [15]

1. Çocuklar vücut kütlelerine göre daha genifl vü-

cut alan›na sahiptir. Bu fazla temas yüzeyi d›fl etken-

lere aç›kl›k yarat›r.

2. Yetiflkinlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, çocuklarda

bafl büyüklü¤ü vücuda oranla daha fazlad›r. Bafl böl-

gesi bu nedenle daha fazla risk alt›ndad›r.

3. Koruyucu malzeme kullan›m› için vücut yete-

rince büyük de¤ildir.

4. Büyüme bölgeleri travmalara duyarl›d›r.

5. Koruyucu hareket kal›plar›, karmafl›k motor

beceriler henüz geliflmemifltir.
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Çocuklarda görülen spor yaralanmalar›n›n bir ne-

deni, geliflimsel olarak henüz haz›r olmadan yar›flma

sporlar›na kat›lmalar›d›r. Nörolojik geliflim ve haz›r-

l›kl› olmak (readiness) terimleriyle aç›klanan bu kar-

mafl›k ve sürekli sürecin antrenörler ve ebeveynler

taraf›ndan iyi bilinmesi, izlenmesi gerekmektedir.

Çocuklarda yar›flma kavram› geliflimi dokuz yafl›n-

dan önce, biliflsel ve fiziksel olarak yar›flmaya haz›r-

l›kl› olma ise 12 yafl›ndan önce görülmemektedir.[ 2 0 ]

Spor dal›na özgü, ender görülen kronik (cimnastikçi-

lerde klavikula stres k›r›¤›) veya akut yaralanmalar

(kalecilik yapan çocuklarda distal radius k›r›klar›) da

s a p t a n m › fl t › r.[ 2 8 ] Bu nedenle, istatistiksel bilgilerden

genel sonuçlar ç›kar›l›rken, özel durumlara da dikkat

e d i l m e l i d i r.

Yaralanma bölgeleri

Yap›lan birçok araflt›rman›n sonuçlar›na göre en

s›k görülen yaralanma bölgeleri, ayak bile¤i, diz, el,

dirsek, el bile¤i, bald›r ön ve arka bölgesi, bafl, bo-

yun ve klavikula olarak bildirilmifltir.[15] Bir çal›flma-

da yedi y›l içinde 12 spor dal›nda 14-20 yafllar›nda

370 bin kat›l›mc›ya ait veriler, dizin 3864 olgu ile ilk

s›rada oldu¤unu göstermifltir.[6] Alt ekstremitelerin

daha fazla risk alt›nda oldu¤unu (3/4 oran›nda) bil-

diren çal›flmalar da bulunmaktad›r.[3,8]

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Spor Hekimli-

¤i Anabilim Dal› Poliklini¤i’ne Haziran 1995-Aral›k

2001 tarihleri aras›nda baflvuruda bulunan, 10-17

yafllar› aras›ndaki 1193 çocuk sporcuya ait verilerde

diz yaralanmalar› (%37.9) ve ayak-ayak bile¤i yara-

lanmalar› (%24.5) ilk s›ralarda yer almaktad›r.[11] Bu

sonuçlar literatür bilgileriyle uyumludur.

Erken ergenlik döneminde apofizitler veya apo-

fizlere yak›n çekmeler (strain) di¤er sorunlara oranla

daha s›k gözlenmektedir. Apofizitlere diz (Osgood-

Schlatter), topuk (Sever) ve dirsekte (Little League)

di¤er bölgelere göre biraz daha s›k rastlanmaktad›r.

Travmatik olmayan diz a¤r›s› genç sporcular›n en

fazla yak›nd›klar› sorunlardan biridir. Patellofemoral

a¤r› sendromu afl›r› kullan›m, patellan›n zay›f ve ye-

tersiz eklem hareketi, ayak ve bacak kemik diziliflin-

de normal d›fl› aç›lanmalar (malalignment, örne¤in

pes planus veya artm›fl Q aç›s›) gibi etkenlere ba¤l›

ortaya ç›kabilir. Ülkar ve ark.n›n[ 11 ] bulgular›na göre,

apofizitler toplam yaralanmalar›n %8.3’ünü olufltur-

m a k t a d › r. Bunlar›n 2/3’ü Osgood-Schlatter, 1/3’ü ise

Sever hastal›¤›d›r.

A n d e r s o n ’ u n[ 1 8 ] çal›flmas›na göre, alt ekstremiteler

daha s›k yaralanmakla birlikte, atmalar, raket sporlar›,

yüzme gibi bafl üstü hareketlerin yo¤unlukla yer ald›-

¤› dallarda üst ekstremite sorunlar›yla[ 2 9 ] daha s›k kar-

fl › l a fl › l m a k t a d › r. 

Çocuklarda spora kat›l›m›n art›fl›yla bel a¤r›s›nda

da art›fl görülmektedir. Bunlar›n önemli bir bölümü

spondilozis ya da spondilolsitezise ba¤l› a¤r›lar-

d › r.[ 3 0 , 3 1 ] Zaman›nda ve uygun tan› konmas›, tedaviyi

kolaylaflt›rarak, spora ya da aktiviteye dönüflü h›zlan-

d › r › r. Çocuk sporcularda görülen bel a¤r›s›nda ay›r›c›

tan›ya özen gösterilmelidir.

Sonuç ve öneriler

Çocuklarda spor yaralanma oranlar›n›n sa¤l›kl›

bir flekilde belirlenmesi, yaralanmalar›n önlenmesi,

sa¤l›k giderlerinin azalt›lmas› ve spora kat›l›mla il-

gili kay›plar›n engellenmesi gibi yararlar sa¤laya-

cakt›r. Epidemiyolojik çal›flmalar›n prevalans ve in-

sidans› gösterecek flekilde yap›lmas›, yaralanma

oranlar›n›n spor dal›na özgü ve 1000 antrenman sa-

ati bafl›na ifade edilmesi, karfl›laflt›r›labilir sonuçlar

elde etmek aç›s›ndan gereklidir. Yaralanmalara karfl›

önlemler al›nmas› için elde edilen sonuçlar›n ilgilile-

re (ebeveyn, spor e¤itmen, antrenör ve yöneticiler)

ulaflt›r›lmas› da büyük önem tafl›maktad›r.
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