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Cocukluk ve ergenlik doneminde spor yaralanmalannin nedenlen,

epidemiyolojisi, risk faktoreri

Sports injuries in children and adolescents: Etiology, epidemiology, and risk factors

Emin ERGEN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi A nabilim Dali

Cocuklarda spora katilimin artmasiyla birlikte yaralan -
ma sikliklannda da artig goriilmektedir. Cesitli iilkelerde
yapilan istatistiksel ¢alismalar yontem agisindan farkl -
hiklar gosterdiginden saghkl bir karsilagtirma yapilama -
masina karsin, genellikle temas ve miicadele sporlarinda
yaralanma riski daha fazladwr. Diz ve ayak bilegi en sik
zedelenen bolgelerdir. A kut sorunlara oranla kronik so -
runlarla daha sik karsilasiimaktadir. Y aralanma nedenle -
1i bir¢ok etkene baglhidir ve her spor dali ve cinsiyet icin
farkliliklar gosterebilir. Bu nedenle, cocuklarda sportif
yaralanmalarin bilinmesi, tedavisi ve dnlenmesine yone -
lik olarak sporcuyla ilgili her kesimin (egitimci, anne-ba -
ba, saglik personeli) analitik yaklasimi gerekmektedir.

Growing participation of children in sports has resulted in an
increased incidence of sports injuries. Although methodologi -
cal differences in epidemiologic studies largely prevent precise
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 encountered
problems 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 spoits
branch involved. An analytical approach of dll relevant
groups (parents, coaches, physical education teachers, health
personnel) is necessary to understand, treat, and prevent ath -
letic injuries in children.

Spor sektoriiniin ekonomik boyutlarinin biiyiime-
si ve bagariya giidiimlii spora katilim daha cok say1-
da cocuk ve genci sporcu olmaya yoneltmektedir.
Anne-babalar, beden egitimi 6gretmenleri ya da ant-
rendrler cocugun sporcu olmasinit desteklemektedir.
Spora yatkinlig1 bulunan, ileride yiiksek performans
beklentisi duyulan ¢ocuklar erken yaslarda agir ant-
renman programlarina alinmakta ve ¢ogu zaman tib-
bi destek olmadan ¢aligmalarin siirdiirmektedir. Bu
kitleye ek olarak, diizenli kuliip ya da okul ¢alisma-
lari/antrenmanlari diginda, fiziksel etkinliklere orga-
nize olmadan katilan (sokak, mahalle karsilagmalari
seklinde) onemli bir kesim daha bulunmaktadir."
Dolayisiyla, okul ve kuliipte yapilan spor etkinlikle-
ri ile digsarida yapilan etkinliklerin artmasi, ¢gocuklar-
da goriilen spor yaralanmalarinin sikligini da artir-

mugtir. Ingiltere’de yapilan bir aragtirmada, 1983-
1998 yillar1 arasinda ¢ocuk yaralanmalarinda yakla-
sik %54 oraninda artig oldugu, bu durumun spora
katilimin artmasina bagh oldugu belirtilmistir.”’ Ul-
kemizde geng niifusun spora katilimi ve ortaya cikan
yaralanmalarla ilgili yeterli istatistiksel veri olma-
masina karsin, bu oranin gittikge arttigi diisiiniil-
mektedir. Spor yaralanmasi nedeniyle saglik kurum-
larina bagvuran ¢ocuk sayisinda artisg oldugu belirtil-
mektedir. Yetigskin sporculardan onemli farkliliklar
gosteren bu yas grubunda saglik gereksinimleri de
farkliliklar gostermektedir. Ote yandan, giderek yay-
ginlasan ev icinde bilgisayarla oynama ya da televiz-
yon izleme aligkanliklari, ¢ocuklarin koruyucu hare-
ket kaliplarin1 6grenememelerine ve sokaktaki oyun-
larda daha kolay yaralanmalarina neden olmaktadir.
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Bu nedenle, spor ve oyunlarin okul ¢aglarinda ciddi
bir programla ele alinmas1 hem egitim hem de yara-
lanmalardan korunma ag¢isindan 6nem tasimaktadir.

Epidemiyolojik calismalar

Cocuklarda goriilen spor yaralanmalarina ait ista-
tistiksel bilgiler gerekli 6nlemlerin alinmasi agisin-
dan oldukca degerlidir. Spora katilan belirli bir grup
cocukta kesitsel olarak (belirli bir zaman diliminde)
olusan yaralanmalar (prevalans) ile bir grup ¢ocukta
tanimlanmis bir zaman diliminde ortaya ¢ikan so-
runlarin siklig1 (insidans) iizerine veriler oldukga si-
nirlidir. Williams ve ark.” bir yil siiresince 11-15
yaslar1 arasinda 4710 ¢ocukta olusan yaralanmalari
retrospektif olarak incelemislerdir. Bu ¢alismada, ol-
gularin %42’sinde saglik destegi gerektirecek yara-
lanma goriildiigii; yaralanmalarin erkeklerde kizlar-
dan daha sik goriildiigii ve alt ekstremitelerin iiste
gore daha sik yaralandigi bildirilmistir. Bienefeld ve
ark." Kanada’da inceledikleri bir yillik arsiv rapor-
larinda 0-19 yaslarindaki 7527 ¢ocukta, spor yara-
lanmalarin1 1000 ¢ocukta 174 olarak bulmuglardir;
bu calismada da yaralanan erkeklerin sayis1 daha
fazladir. Sorensen ve ark.” Danimarka’da 6096 ki-
siyle yaptiklar1 benzer bir arastirmada, 1000 olgu-
nun 73’iinde sporla iligkili yaralanma goriildiigiinii
saptamiglardir. Erkeklerle kizlarin yaralanma sikligi
benzer bulunmustur; olgularin %37 sinde kontiiz-
yon, %22’sinde kirik goriilmiistiir. Isvicre’de yedi
yili kapsayan ve 14-20 yaglarindaki cocuklarin si-
gorta kayitlarina dayanarak yapilan bir aragtirmada
cocuklar icin en riskli spor dallarinin hentbol
(7.6/10000 oyun saati) ve buz hokeyi (8.6/10000
oyun saati) oldugu bildirilmigtir.” Hollanda’da 4-13
yaglarindaki 505 ¢ocuk sporcu ile yapilan bir bagka
calismada, 12-13 yaslarindaki her 1000 cocuktan
%4.8’inde yaralanma riski bulundugu gosterilmis-
tir.”” Aym aragtirmada iist ekstremitelerin travmaya
daha fazla maruz kaldig: belirtilmistir. Yine Hollan-
da’dan bagka bir calismada, 8-17 yas gruplarinda
saptanan 7468 yaralanmanin 791 inin sporcu ¢ocuk-
larda goriildiigii; %31 inin tibbi tedavi gerektirdigi;
en sik yaralanan bolgenin ayak bilegi oldugu; yara-
lanmalarin %77’ sinin kontiizyonlar ve ¢cekme (stra -
in) oldugu ortaya konmustur.”® Velin ve ark.” Fran-
sa’da acil servise bagvuran 8641 olgunun 541’inin
cocuk oldugunu (ort. yag 11.2), bunlarin %14’iinde
hastanede tedavi gerektigini ve %7.6’sinin cerrahi
tedavi gordiigiinu belirtmislerdir. Ayni arastirmaya

gore, yaralanmalarin %12.7°si mag/yarisma sirasin-
da, %36.3’1 okul sporlarinda ve %511 serbest (or-
ganize olmayan) fiziksel etkinliklerde meydana gel-
migtir.” Kvist ve ark."” Finlandiya’da ii¢ y1l siiresin-
ce 6-15 yaglarindaki 1124 cocukta yaptiklar: arastir-
mada, olgularin %9’unun hastanede tedavi gerekti-
rdigini belirtmiglerdir."” Bu yaralanmalarin %70’
organize olmayan spor etkinliklerinde (rekreatif, ka-
yak, kig sporlar1) ortaya ¢ikmustir ve %26’s1 kiriklar-
dan olusmaktadir. Ulkar ve ark."" poliklinige basvu-
ran ¢ocuk sporcularda hastanede tedavi gerektirenle-
rin oranmni %13.8 olarak bildirmiglerdir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir aragtirmada, ant-
rendr tarafindan doldurulan formlar ile beyzbol,
softbol, Amerikan futbolu ve futbolda oyuncuyu
antrenmana veya macga devam etmekten alikoyan,
acil servise bagvuru gerektiren yaralanmalarla ilgili
olarak 7-13 yaglarinda 1659 ¢ocuk iki sezon boyun-
ca izlenmis ve karsilasilan sorunlar degerlendiril-
migtir."? En sik yaralanma (%?2.1) futbol oynayan-
larda goriilmiis; bunlarin %1’inin ciddi yaralanmalar
oldugu belirlenmis; maglarda meydana gelen yara-
lanmalarin daha fazla oldugu saptanmustir."”

Ulkar ve ark."" Tiirkiye’de, poliklinige basvuran
olgularla yaptiklar1 arastirmada ¢ocuk yaralanmalari-
nin ¢ogunun futbol (%23.3), basketbol (%17.2), vo-
leybol (%14.5) gibi takim sporlarinda goriildiigiinii
bildirmiglerdir.

Yaralanma sekli

Watkins ve ark." Irlanda’da 5-17 yaslarindaki
397 ¢ocugun verilerinden yola c¢ikarak, akut ve kro-
nik olgularin hemen hemen esit bir dagilim gosterdi-
gini belirtmislerdir. Bu dagilimin diger kaynaklarda
da yaklasik olarak ayni ozellikler gosterdigi bildiril-
mistir."" Ancak, cinsiyet ve spor dallari ayr1 deger-
lendirildiginde bu oranlarda degisiklikler goriilebil-
mektedir.

AKut yaralanmalar

Adirim ve Cheng!"”' ABD’de yaptiklari bir aras-
tirmada, her ii¢ okul ¢cocugundan birinin tedavi ge-
rektiren ciddi bir spor yaralanmasina maruz kalma
olasilig1 oldugunu bildirmislerdir. Kuzey Irlanda’da
yapilan bagka bir calismada yaralanma nedeniyle
acil servise bagvuran 11-18 yaslarindaki 194 cocu-
gun %51 inin spora baglh sorunu oldugu saptanmis-
tir.'” Bu c¢ocuklarin %71’inin ii¢ hafta sonrasinda
sportif etkinliklere dondiigii belirtilmistir. Daha ge-
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nis bir hasta grubunda yapilan ¢alismada 5-21 yasla-
r1 arasinda spor yapan 1275 cocuk ve gengte goriilen
1421 yaralanma degerlendirilmis ve burkulma, kon-
tiizyon ve kiriklarin ilk siralari aldigi (sirasiyla %34,
%30 ve %25) goriilmiis; burkulma ve kontiizyonlara
kiz ¢ocuklarda daha sik rastlanmistir.!'” Alt ekstre-
mitelerin {ist ekstremitelere oranla daha sik yaralan-
maya maruz kaldig1 bildirilmistir."* Giires, cimnas-
tik ve buz hokeyi ciddi (katastrofik) yaralanmalarin
goriilebildigi spor dallari arasinda sayilmaktadir."”
Ayrica, basketbol ile tramplen ve kule atlama dalla-
rinda da yiliksek risk oldugundan 6nlem alinmasi
onerilmigtir."**” Danimarka’da yapilan bir caligmada
yatakli serviste tedavi edilmesi gereken spor yara-
lanmalarinin orant %3.8 olarak bildirilmistir."”

Futbol oynayan cocuklarda sik goriilen bagka bir
sorun da kafa travmalaridir. Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde 240 olgunun sezon i¢inde prospektif izle-
mine dayanan bir aragtirmada ortalama 15 olguda
kontiizyon bildirilmistir.*" Futbolda goriilen travma-
larda kalic1 norolojik sorunlara rastlanmamustir. Ka-
fa travmalarinda en cok korkulan komplikasyon
“ikinci impakt sendromu”dur (second impact
syndrome). Cocuklarda daha fazla goriilmesi nede-
niyle, kafa travmasi geciren ¢ocuklarda bu sendro-
mun ortaya ¢ikma olasilig1 gdz oniinde bulundurul-
malidir. Bu komplikasyonun “ikinci impakt” olarak
tanimlanmasinin uygun olmadig1 ve bu terimin yeri-
ne “diffiiz beyin 6demi” kullanilmasi 6nerilmigtir."”

Kronik sorunlar

Ergen tarafindan 238 olguda yapilan arastirma-
da cocuklarda en sik rastlanan spor yaralanmasinin
cekme (%47) oldugu bildirilmistir. Yaralanmalarin
2/3’iiniin kronik, 1/3’{iniin akut yaralanmalar oldugu
belirlenmigstir. Akut yaralanmalarin yani sira kronik
kas-iskelet sistemi sorunlarinin da artig gosterdigi
belirtilmektedir. Bunun yani sira, tibbi yaklagimlarla
yanit alinamayan sorunlarda refleks simpatik distro-
fi, fibromiyalji ve/veya asir1 antrenman sendromu
(over training syndrome) da diisiiniilmelidir.””

Kronik sorunlar i¢inde stres kiriklarmin énemli
bir yeri bulunmaktadir. Bir calismada 1996-1997
yillar1 arasinda 18 ay i¢inde Japonya’daki 39 hasta-
neye bagvuran 20 yag altindaki 208 sporcunun (ort.
yag erkeklerde 14.4; kizlarda 15.2) 222 stres kirigi
degerlendirilmistir.”” En sik kargilagilan kirik, tibia
stres kirig1 olarak belirlenmis; kiriklarin en sik go-
riildiigii spor dal1 basketbol olarak bildirilmistir.

Cocuklarda goriilen ve bedenin asir1 kullanimima
bagli olarak ortaya ¢ikan kronik yaralanmalarin en-
gellenmesi i¢in, dokulara binen yiiklerin incelenme-
si, agir1 ylik getiren pozisyonlarin saptanmasi ve ko-
ruyucu malzemelerin etkinligini bulmaya yoénelik
olarak c¢esitli biyomekanik arastirmalar planlan-
maktadir.”™

Cinsiyet farklihklan

Giinlimiizde geng kizlarin spora katiliminda artig
gozlenmektedir. Yaralanma oranlar erkeklerle ben-
zer olmasina karsin, yaralanma mekanizmalart fark-
I1 olabilmektedir.” Baz1 ¢alismalarda, erkek ¢ocuk-
lardaki yaralanmalar anlamli derecede daha fazla
(%69) bulunmusgtur.”'” Kizlarda daha ¢ok ¢cekme ti-
pi, erkeklerde kontiizyon seklinde yaralanma saptan-
mustir. Kiriklarda da ayni ozellik izlenmektedir, er-
kekler kiriklara daha cok maruz kalmaktadirlar.

Kiz ¢ocuklarinda 6n ¢apraz bag yaralanmalarma
daha fazla rastlanmaktadir. Bunun ¢ok etkenli bir so-
nug oldugu bilinmesine ragmen, dinamik bir hareket
kalibina, o anda kalganin ve dizin pozisyonuna,
ozellikle diisme ya da havadan inme sirasinda prok-
simal kas kasilmasinin viicut igin yeterli giivenlik
olusturamamasina bagl oldugu diisiiniilmektedir.””
Ulkar ve ark.""" fiziksel olarak aktif cocuk ve ergen-
lerde, kiz ve erkek cocuklarin yaralanma oranlarini
sirastyla %48 ve %52 olarak bildirmislerdir. Bu
oranlarin birbirine yakinlig1 diger arastirmalarin bul-
gulartyla uyumludur.

Yaralanma nedenleri

Yaralanma nedenlerinin etki diizeylerini sapta-
mak cok zordur. Bir yaralanmanin bir¢ok etkeni ola-
bilir; bunlari tek tek degerlendirerek, yaralanmalarin
onlenmesine yonelik sonuglar ¢ikarmak miimkiin-
diir. Bu etkenlerin bazilari soyle siralanabilir:"”

1. Cocuklar viicut kiitlelerine gore daha genis vii-
cut alanina sahiptir. Bu fazla temas yiizeyi dis etken-
lere aciklik yaratir.

2. Yetigkinlerle karsilagtirildiginda, ¢ocuklarda
bag biiyiikliigii viicuda oranla daha fazladir. Bag bol
gesi bu nedenle daha fazla risk altindadur.

3. Koruyucu malzeme kullanimi icin viicut yete-
rince biiyiik degildir.

4. Biiylime bolgeleri travmalara duyarhdir.

5. Koruyucu hareket kaliplari, karmasik motor
beceriler heniiz gelismemistir.
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Cocuklarda goriilen spor yaralanmalarmin bir ne-
deni, gelisimsel olarak heniiz hazir olmadan yarigsma
sporlarina katilmalaridir. Norolojik gelisim ve hazir-
likli olmak (readiness) terimleriyle a¢iklanan bu kar-
magsik ve siirekli siirecin antrendrler ve ebeveynler
tarafindan iyi bilinmesi, izlenmesi gerekmektedir.
Cocuklarda yarisma kavrami gelisimi dokuz yasin-
dan once, bilissel ve fiziksel olarak yarismaya hazir-
likli olma ise 12 yasindan once goriilmemektedir.””
Spor dalina 6zgii, ender goriilen kronik (cimnastikg¢i-
lerde klavikula stres kirig1) veya akut yaralanmalar
(kalecilik yapan ¢ocuklarda distal radius kiriklar) da
saptanmigtir.”® Bu nedenle, istatistiksel bilgilerden
genel sonuglar ¢ikarilirken, 6zel durumlara da dikkat
edilmelidir.

Yaralanma bolgeleri

Yapilan bircok aragtirmanin sonuglarina gére en
sik goriilen yaralanma bolgeleri, ayak bilegi, diz, el,
dirsek, el bilegi, baldir 6n ve arka bolgesi, bas, bo-
yun ve klavikula olarak bildirilmigtir."” Bir caligma-
da yedi yil icinde 12 spor dalinda 14-20 yaslarinda
370 bin katilimciya ait veriler, dizin 3864 olgu ile ilk
sirada oldugunu gostermistir.’™ Alt ekstremitelerin
daha fazla risk altinda oldugunu (3/4 oraninda) bil-
diren ¢alismalar da bulunmaktadir.™™

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimli-
81 Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne Haziran 1995-Aralik
2001 tarihleri arasinda bagvuruda bulunan, 10-17
yaglar1 arasindaki 1193 ¢ocuk sporcuya ait verilerde
diz yaralanmalar1 (%37.9) ve ayak-ayak bilegi yara-
lanmalar1 (%24.5) ilk siralarda yer almaktadir."" Bu
sonugclar literatiir bilgileriyle uyumludur.

Erken ergenlik doneminde apofizitler veya apo-
fizlere yakin ¢cekmeler (strain) diger sorunlara oranla
daha sik gozlenmektedir. Apofizitlere diz (Osgood-
Schlatter), topuk (Sever) ve dirsekte (Little League)
diger bolgelere gore biraz daha sik rastlanmaktadir.
Travmatik olmayan diz agrisi1 geng sporcularin en
fazla yakindiklar1 sorunlardan biridir. Patellofemoral
agr sendromu agir1 kullanim, patellanin zayif ve ye-
tersiz eklem hareketi, ayak ve bacak kemik dizilisin-
de normal disi acilanmalar (malalignment, 6rnegin
pes planus veya artmis Q agis1) gibi etkenlere bagl
ortaya cikabilir. Ulkar ve ark.nin"" bulgularina gore,
apofizitler toplam yaralanmalarin %8.3’iinii olustur-
maktadir. Bunlarin 2/3’ti Osgood-Schlatter, 1/3’ii ise
Sever hastaligidir.

Anderson’un"" ¢alismasina gore, alt ekstremiteler
daha sik yaralanmakla birlikte, atmalar, raket sporlari,
yilizme gibi bas iistii hareketlerin yogunlukla yer aldi-
&1 dallarda tist ekstremite sorunlariyla®' daha sik kar-
stlagilmaktadir.

Cocuklarda spora katilimin artisiyla bel agrisinda
da artig goriilmektedir. Bunlarin dnemli bir bolimii
spondilozis ya da spondilolsitezise bagli agrilar-
dir.”**" Zamaninda ve uygun tan1 konmasi, tedaviyi
kolaylastirarak, spora ya da aktiviteye doniisii hizlan-
dirtr. Cocuk sporcularda goriilen bel agrisinda ayirici
taniya 0zen gosterilmelidir.

Sonug ve oneriler

Cocuklarda spor yaralanma oranlarinin saglikli
bir sekilde belirlenmesi, yaralanmalarin nlenmesi,
saglik giderlerinin azaltilmasi ve spora katilimla il-
gili kayiplarin engellenmesi gibi yararlar saglaya-
caktir. Epidemiyolojik ¢caligmalarin prevalans ve in-
sidanst gosterecek sekilde yapilmasi, yaralanma
oranlarinin spor dalina 6zgii ve 1000 antrenman sa-
ati bagina ifade edilmesi, karsilagtirilabilir sonuglar
elde etmek acisindan gereklidir. Yaralanmalara karg1
onlemler alinmasi i¢in elde edilen sonuglarin ilgilile-
re (ebeveyn, spor egitmen, antrendr ve yoneticiler)
ulastirilmasi da biiyiik onem tagimaktadir.
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