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BEDEN EGITIMI VE SPOR YÜKSEKOKULU ÖGRENCilERiNDE GÖRÜlEN SPOR
YARALANMALARıNINDEGERLENDiRiLMESI VE REHABILiTASYONUNUN ÖNEMi

ASSESSMENT OF SPORTS INJURIES IN SPORT ACADEMY STUDENTS AND THE
IMPORTANCE OF REHABILlTATION

Tuncay Duruöz*, Yasemin Turan*, Mert Eray Önen* Lale Cerrahoğlu*.

ÖZET
Amaç: Beden e{jitimi ve spor ö{jrencilerinde görülen spor yaralanma/arinm de{jerlendinlmesini ve spor
yaralanması sonrası aktif spor yaşantısmadönmede rehabilitasyonun önemini araştrrmak.

Gereç ve Yöntem: Celal Bayar Üniversitesi Beden e{jifimi ve spor ö{jrencilen'nden (> 16 yaş) rasgele
çalışmaya dahil edildi. Retrospektif sorgulama yöntemiyle ö{jrencilenn demografik ve spor ya şa nltlarıyla ilgili
bilgileri de{jerlendirildi. Kişilerin ne kadar süredir spor yaptıkları, spor branşı, hangi sıklıkta .anlrenman
yaptıgı, müsabaka ve antrenmanlarda ISlnma ve so{juma harekeUeri yapıp yapmadığı, spora ara verip
vermedi{ji, sakat/rk geçin'p geçirmediği ve sakatlığın elki/en' sorgulandı. Sakat/ık sonrası rehabilitasyon
programı ve spor yaşantısrna dönme süresi, herhangi bir cerrahi operasyon, sistemik hastalık ve trafik
kazası geçirip geçirmedi{ji sorgulandı. Istatistiksel ana/izjerde, Spearman's Korelasyon Katsayısı ve
ba{jımsız iki ömeklem Ilesti kullamldı. pdJ,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
Bulgu/ar: Çalışmaya 235 sporcu (156 erkek) dahil edildi. Sporcularrn yaş ortalaması 22,14 (SS: 2,31) yıl idi.
En fazla uğraşı/an spor dalı futbol ("/038,3) du. 175 kişinin (%74,5) sakatlık geçirdiği bulundu. Bu sporcu/arın

en sık koşarken (% 17) sakaUandıklan belirlendi. Sakallanan kişilerin % 24'ü rehabililasyon gördü.
Rehabilitasyon süresi ortalama 102,7 (SS: 151,6) gündü. Rehabilitasyona katılan hastaların aktif spor
yaşantısına dönme süreleri ortalama 36,31(SS: 67,09) gündO. Rehabilitasyona katılmayan hastaların aklif
spor yaşantısına dönme süreleri ortalama 64,05 (SS: 157,84) gün olarak bulundu. Sporcularm %17,3'ü
daha önce operasyon geçirmişdi. Spor yaralanması ile sporta uğraşma süresi, aktif spora ara verme, aktif
spora ara verme süresi, daha önce geçirilmiş ateşli hastalığın anlamlı ilişkili olduğu bulundu (p<O,05).
Sonuç: Aktif spor yaşantısma dönme süresini spor yaralanması rehabilitasyonu gören hastalarda daha kısa

oldu{ju bulundu. Beden eğitimi ve spor ö{jrencilerinde spor sakatll{jmln oldukça sık g6rOldO{jü bulundu. Bu
sakatlığın spora ara verenlerde daha fazla oldu{ju bulundu.
Anahtar kelime/er: Spor yaralanması, rehabililasyon
AB5TRACT
Aim: To assess the sports injuries in Sports Academy studenls and the importance of rehabilitation.
Maten'al and Melhods: The Sporls Academy studenls, were included in Ihis sludy al random. Oemographic
and Ihe sports life characleristics of athletes were noted. Ouration of making sporls, sporls branches,
frequency of practices, warming and cooling exereises before and afler sporl pracüce, sports injuries and its
effecls were evaluaıed. The rehabıJitatıon and return the sport after injury, surgical interventions, accidents
and syslemic diseases were asked. Slatist/cal analysis was perlormed using student's i lesi and spearman
corelation tesl and d~scriptive values. The p<0.05 was accepted as significanl.
Results: 235 person (156 male) were included in this study. Mean age of persons were 22.14 (50:2.31)
years old. The most preferential sports branch was football (%38.3). 175 persons had sporls injuries (74.5).
The injuries occur the most frequently dun'ng running (% 17). % 24 of injun'ed persons had rehabilitation.
The mean duration of rehabililetion was 102.7(SO: 151.6) days and the mean duration of the return to
active sport life after rehabi/j/ation was 36.34 (SO: 67.09) days. it was 64,05 (SO: 157,84) days in group
without any rehabilltation programme. % 17.3 of persons had surgical inlervention previously. There were
the significant corelation among sports injurles and duration of making sports, interruption of sports, duralion
of inlerruption. (p<O. 05).
Concluslon: The time of duralion for comıng back to aclive sports life in rehablilation group was found
shorter than non rehabi/ilation group. The sports injuries are seen in sports academy 100 much. The injuries
are found more common in inlerruplion of sports group.
Key Words: Sporls ınjury, rehabilitation
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GIRiŞ

Spor yaralanması vücudun
tamamının veya bir bölgesinin, normalden
fazla bir kuvvetle karşılaşması sonucunda,
dokuların dayanıklılık sınırlarının

aşılmasıyla ortaya çıkan patolojik
durumları kapsar (1, 2). Değişik ülkelerde
yapılan istatistiksel çalışmalarda, bir yıl

içindeki yaralanma oranının % 1-2 kadar
olduğu bildirilmektedir (3). Ülkemizde
yapılan bir araştırmada beş yıllık periyot
süresince ortopedi kliniğine başvuran 1560
spor yaralanması vakasının % 22's;
kontüzyon (ezilme), % 20'si fraktür (kırık)

olarak bulunmuştur. En sık yaralanan
bölgenin ise % 60 ile alt ekstremlte olduğu

belirlenmiştir. Ayrıca sporcularda sportif
yaralanmaların yanısıra aşırı kullanma
(overuse) kökenli yaralanma da nadir
değildir (4).

Spor yaralanmaları en sık takım

oyunlarında görülmekte, bunların içinde de
futbol ilk sırayı almaktadır (3).

Spor yaralanmaları en çok kas
iskelet sistemini etkiler ve yumuşak doku
(deri, fasya, kas, tendon, ligaman, kartilaj),
kemik ve sinir dokusu elemanları değişik

şekillerde ve derecelerde yaralanmaya
uğrayabilir. En yaygın hasar gören
eklemlerin omuzlar, ayak bilekleri, dizler
olduğu bildirilmiştir (5).

Spor sakatlıklarının oluşma neden
lerini iç ve dış etkenler olmak üzere iki ana
grupta toplanmaktadır. iç etkenler sporcu
nun bizzat kendisine ait etkenlerdir.
Bunlar, fıziksel uygunluk, dayanıklılık,

kuvvet, sürat, beceri, konsantrasyon, riski
kabullenme, boy, kilo, eklem stabilitesi,
vücut yağ dokusu yüzdesi, yaş, cinsiyet
olarak sayılabilir (6, 7). Dış etkenler ise
sporun tipi, sportif aktivite süresi, rakibin
ve takım arkadaşlarının rolü, zeminin
durumu, ışık, emniyet tedbirleri, yavaş

lama için yeterli mesafe, malzemeler, iklim
koşulları 'ısı, nem, rüzgar, antrenör, maç

yönetimi 'kurallar ve hakemlerin kuralları

uygulaması olarak sayılabilir (8).
Spor sakatlıklarının oluşmasında en

önemli etkenlerdM bıri müsabak~ veya
antrenman öncesi yetersiz ısınhladır. Bu
nedenle ısınmaya, özellikle germe
(stretch) egzersizıerine büyük önem veril
melidir. Burada fiziksel aktivite sonrası ya
pılacak soğuma da önem taşımaktadır.

Her aktIvite sonrası mutlaka soğuma egzer
sizleri de yapılmalıdır. Kas güçlendirme eg
zersizlerinin de spor sakatlıklarını önleme
de etkili olduğu ayrıca bilinmektedir (9).

Spor yaralanmalarının % 25-35
kadarı tedavi gerektirir ve sportif faali
yetlere bir süre ara verme zorunluluğuna

yol açar. Sporcu ve antrenör yaralanmanın
en kısa zamanda iyileşip tekrar spora
başlamasını ister. Her geçen gün,
kondüsyon kaybı ve becerinin azalması

demektir. Ciddi spor yaralanmalarından

sonra sporcunun yeniden aktif spor
yaşantısına kavuşmasını belirleyen en
önemli etkenlerin başında iyi planlanmış

ve sporcuyu mümkün olduğu kadar aktive
edip motivasyonunu arttıran rehabilitasyon
programları gelir. Gerek operasyon
geçiren sporcularda, gerekse konservatif
yöntemlerle tedavi edilenlerde, yaralan
madan sonraki dönemde rehabilitasyon
gereklerinin yerine getirilmesi, sakatlığın

prognozunu belirleyen en önemli öğeler

den biridir (3).
Biz bu çalışmada; normal populas

yona göre daha bilinçli spor yaptığına

inandığımız beden eğitimi ve spor
öğrencilerinde görülen spor yaralan
malarının değerlendirilmesini ve bunlarda
rehabllitasyonun önemini retrospektif
olarak araştırmayı amaçladık.
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GEREÇ VE YÖNTEM
Celal Bayar Üniversitesi Beden

eğitimi ve spor öğrencilerinden (> 16 yaş)

rastgele seçilerek çalışmaya dahil edildi.
Retrospektif sorgulama yöntemiyle öğren

cilerin demografik ve spor yaşantılarıyla

ilgili bilgileri değerlendirildi.

Sporcuların demografik verileri
kaydedildi. Vücut Kitle indeks'leri (VKI)
hesaplandı. Sporcuların bölümü, spor
branşı, ne kadar süredir bu sporla
uğraştıkları, hangi sıklıkla antrenman
yaptıkları, antrenman ve müsabakalar
öncesi ısınma yapıp yapmadıkları,

antrenman ve müsabakalardan sonra
soğuma yapıp yapmadıkımı, spora bağlı

sakatlık geçirip geçirmedikleri, hangi
hareketi yaparken sakatlandıkları, sakatlık

sonrası rehabilitasyon görüp görmedikleri,

spor rehabilitasyonunun süresi, spor
rehabilitasyonu programını kimin
düzenlediği, tedaviden ne kadar süre
sonra aktif spor yaşantısına döndüğü,

sakatlığın aktif spor yaşantısını olumsuz
etkileyip etkilemediği, etkilemişse bu ne tür
bir etki olduğu sorgulandı. Ayrıca

sporcuların önceden herhangi bir
operasyon geçirip geçirmediği ve
operasyonun türü soruldu. Daha önce
geçirilmiş ateşli hastalık ve trafik kazası

sorgulandı. Bu haslalıkların ve kazanın

spor yaşantısını etkileyip etkilemediği not
edildi.
istatistikselolarak, deskriptif analiz,
Spearman's korelasyon katsayısı ve
bağımsız iki örneklem t testi kullanıldı.

p<O,05 istatistikselolarak anlamlı kabul
edildi.

Spor esnasında sakaııık geçirenler 175

Tablo1. Sporcuların demografik ve spor
yaşantılarıyla ilgili özellikler.

%

Spordan önce ısınma yapanlar

Cerrahi operasyon geçirenler

33
13.9
41
17.3
41
17.3
230
97.9

Spordan sonra soğuma yapanlar 190
80.2

Kişi sayısı

Trafik kazası geçirenler

Ateşli hastalık geçir~nler

Sporculardan 41 kişi daha önce
cerrahi operasyon geçirmişti. Bunların %
3,4 ü burun ameliyatı, % 2,1'i apandisil, %
1,7 si diz çapraz bağ ameliyatı, % 1,7 si
menisküs, % 1,3'ü inguinal fıtık, % O,g'u
göz, % O,4'Ü diş, % O,4'ü kas
transplantasyonu, % O,4'Ü böbrek, % O,4'Ü
over kisli, % O,4'ü damar yırtılması, %
0,4'ü bilek kırığı, % O,4'ü kulak, % O,4'ü
mamoplastik redüksiyon, servikal diskopati
ameliyatı geçirdikleri saptandı.

BU ı..,GULAR
Çalışmaya yaş ortalaması 22.14

(SS: 2.31) olan 235 sporcu (% 66.4 erkek)
dahil edildi. Sporcuların vücut kitle ind~ksi

21.61 (SS: 2.5) sporla aktif uğraşma süresi
92.16 (SS: 46.81) bulundu. Sporculardan
166 kişi (%70,6) beden eğitimi öğret

menliği, 33 kişi antrenörlük (%14), 36 kişi

(%15,3) spor yöneticiliği bölümünde oku
maktaydl. En fazla uğraştıan spor dalı

futbol (%38,3), ikinci sıklıkla voleybol
(%12,3) bulundu. 161 kişi (%68,5) birden
fazla spor dalıyla uğraşıyordu. Spora
herhangi bir nedenden dolayı ara
verenlerin sayısı 160 kişi (% 67,5) idi. En
çok okul durumu (%24,3), ikinci sıklıkta ise
sakatlık (%20,9) nedeniyle spora ara
verilmişti. Sporcuların aktif spor yaşan

tısına ara verme süreleri ortalama 15,26
(SS:18,69) aydı. Sporcularin büyük
çoğunluğu spordan önce ısınma, spordan
sonra soğuma egzersizleri yapıyordu

(Tablo 1)
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Sporculardan 175 kişinin (% 74,5)
spor sakatlığı geçirdiği bulundu (Tablo 1).
Sakatlıkların en çok antrenman sırasında

(%50,3) ve koşarken olduğu (%17)
saptandı. Bu sakatlıkların çeşitli sebeblefle
aktif spor yaşantısını etkilediği belirlendi
(Tablo 2). ,','_0 •.•

Tablo 2. S<'IkatlıQlh (n: 115) aktif spor
yaşantısını ofUffisuz etkileme sebeplerı'

Korku
Profesyorıeilikten amatörlüğe dönüş

A~rı

Üst ekstremite şekil bozukluğu

Sporu bırakma

Performans eksikliği

Sakatlığın tekrarı

Eklem hareket açıklığı kısıtlılığı

Denge bozukluğu

Ağrı (%40) sakatlık sonrası aktif spor
yaşantısını etkileyen en önemlı sebept!.
Sakatlık geçiren kişiıerin % ?4 Uliüh bir

rehabilitasyon ptögramı gördüğü bulundu.
Rehabilitasyön süresi ortalama 102,74
(SS: 151 ,ô) gündü.

Rehabilitasyon programına katılanla

rın rehabilitasyonunu en çok % 85,7
uzman doktor organize etmişti. Bunu %
7.1 ile antrenör, % 4.8 ile pratisyen doktot,
% 2.4 ile sporcunun kendisi takib
etmekteydi.

Sakatlık geçirenlerin sporla uğraşma

süresi ve aktif spora çeşitli nedenlerle ara
verme süresi 96,8 (SS: 46,40) ve 16.74
(SS: 18.74) aydı, bu değerler sakatlık

geçirmeyenlerde ise sırasıyla 78,53
(SS:45,71) ve 10.92 (SS: 17.99) ay olarak
bulundu.

Spor yaralanması ile anlamlı ilişkili

parametrelerin .sporla uğraşma süresı

(p"'0,009), aktif spora ara veh11e
(p<O.0001). aktif Spora ara verme süresi
(pö O,031), daha önce geçirilmiş ateşli

hastaıık (p=0.031) olduğu görülmektedir
(Tablo 3).

Tablo 3. Spor esnasında (antrenman veya müsabaka) sakatlık geçirenler ve
geçirmeyenıerin özeIHkl~~~

Sakatlik geçirenler (n= 175)
%

Sakatlık geçirmeyenler (n= 60)
%

Aktif spora ara verme
Spordan önce ısınanlar

Spordan sonra soğuyanlar

Cerrahi operasyon
Trafik kazası

Ateşli hastalık

• p< 0.0001; ** p"'0.031;

743~

98.3
81.7
20
16
20.6~·

işaretsiz değerler arasında anlamlı ilişki yok

50·
96.7
78.3
10
8.3
8.3**

TARTIŞMA

Son yıllarda yapılan çalışmalarda

tüm spor dallarında spor yaralanması

sıklığı belirgin ölçüde arttığı bildirilmiştir

(10). Her yıı yaklaşık 500 bin kişi spor
yaralanması nedeniyle doktora başvur
duğu (5) ve spor yaralanması olanların %
4'ünün hospitalize edilecek kadar ciddi

olduğu sonucuna varılmıştır. Bu yüzden
çoğu ülkede spor yaralanması acil halk
sağlığı problemi olarak düşünüımeye

başlanmıştır (10). Fiziksel uygunluk, gerek
yüksek performansa erişmede, gerekse
sakatlık/arın önlenmesinde en önemli
faktörlerden biri olup, kuvvet, hız,

dayanıklılık, beceri, esneklik, stabilite ve
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motivasyonu Içerir. Bunıardan birinde veya
bir kaçındaki eksiklik yaralanma olası

lığının artmasına neden olur (3).
Bizim çalışmamızda beden eğitimi

ve spor öğrencilerinde spor sakatlığının

oldukça sık (%74,5) olduğu görüldü.
ABD'de yapılan bir çalışmada spor
yaralanması sayısının 3-5 milyon arasında

değiştiği bildirilmiştir (11). Literatürlerde de
spor yaralanmaları en sık takım

oyunlarında, bunun başında da fulbolun
geldiği bildirilmiştir (3). Futbolun özellikle
alt ekstremitelerde yüksek oranda
dislokasyon ve fraktüre yol açtığı

yayınlanmıştır (10).
Bizim çalışmamızdaki sporcuların en

sık antrenman sırasında koşarken (%17)
sakatlandıkları bulundu. Yapılan çalışma

larda antrenman yöntemlerindeki yanlış

Iıklar sakatlanmaya zemin hazırlayacağı

9österllmlşlir (12). Koşucular üzerinde
yapılan bır çalışmada da sporcularda en
ç;ak kas ve tendon zorlanmaları, eklem ve
bag yaralanmaları ile menisküs lezyonları

götOldüğü saptanmıştır. Bunların nedeni
olarak. t:la antrenman (yanlış antrenman,
ağır antrenman Ve! anlrenman sırasındaki

ani değişiklikler), anatomik faktörler ile
ayakkabı ve zemin gösterilmiştir(13).

Çalışmamızda sporcuların %17,3'ü
daha önce operasyon geçirmişti. Gerek
operasyon geçiren sporcularda, gerekse
konservatif yöntemlerle tedavi edilenlerde,
yaralanmadan sonraki dönemde, rehabi
litasyon gereklerinin yerine getirilmesi,
sakatlığın prognozunu belirleyen en
önemli (iğelerden biridir (12).

Bizim çalışmamızdaki spor yaralan
ması geçirenlerin % 34,2'sinde daha
sonraki aktif spor yaşantısında engeller
oluştuğu bulundu. Sporcu rehabllitas
yonunda zamanın kısa ve çevresinin
aceleci oluşundan başka önemli bir başka

konu sporcu da bir takım ruhsal sorunlarda
ortaya çıkabileceğidir (3). Bizim
çalışmamızda korkunun, % 37,1 oranıyla

sporcunun aktif spor yaşantısını olumsuz
etkilediği bulundu. Bu oranda diğer spor
yaşantısını olumsuz etkileyen sebeplere
göre oldukça yüksek bir orandı.

Sporcularımızdan sakallananların %
24'ij ren~billtasY(jn gördü. Rehabilitasyon
pro€ltarrilıiı % 85,7 oranıyla en çok uzman
doktorun ôrgı:lniz~ ettiği bulundu.
Literatürlerde r~hagilitasyön programın ın

ekip çalışması ile YlJrGtüleceği Ve spor
yaralanmalarının büyük ı)ir çot)unluğunda

kas iskelet sistemi etkileneceğinden dolayı

(14), ekibin en önde gelen elemanlarının

fıziksel tıp ve rehabilitasyon uzmanı

hekimlerinin oldUğu bildirilmiştir (12).
Çalışmamızda sporculara uygulanan

rehabilitasyon süresi ortalama 102,7(SS:
151,6) gündü. Çalışmalarda uygulanan
programların tümünde en geç 6 ay içinde
sahaya geri dönüş amaçlandığı vurguIan
mıştır (2).

Rehabilitasyona katılan hastaların

aktif spor yaşantısına dönme süreleri
ortalama 36,31 (SS: 67,09) gündü.
Rehabilitasyona katılmayan hastaların

aktif spor yaşantısına dönme süreleri
ortalama 64,05 (SS: 157,84) gün olarak
bulundu. Rehabilitasyona katılan hasta
larda aktif spora dönme süreleri belirgin
olarak kısaldığı görülmekle beraber bu tür
karşılaştırmaları aynı tip spor yaralanma
larında yapmak anlamlıdır.

Spor yaralanması ile anlamlı ilişkili

parametrelerin sporla uğraşma süresi,
aktif spora ara verme, aktif spora ara
verme süresi, daha önce geçirilmiş ateşli

hastalık oldUğU görülmektedir. Yapılan

çalrşmalarda da yorgunluk, aşırı yüklenme,
önceden geçirilmiş ve tam tedavi edil
memiş yaralanmalar, soğuk ve enfeksiyon
gibi etkenlere bağlı olarak gelişen kas ve
eklem sertlikleri, yetersiz spor tekniği

bedensel hazırlığın tam olmaması, uygun
olmayan bir spor daırnın seçilmesi dürum
larında spor yaralanmatarının daha sık

olduğu bildirilmiştir (12).
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Spora herhangi bir nedenden
dolayı ara verenlerin sayısı 160 kişi (%
67,5) olarak bulundu. Sporcuların aktif
spor yaşantısına ara verme süreleri
ortalama 15,26 ± 18,69 ay olarak
bulundu. Beden eğitimi ve spor
öğrencilerinde spor yaralanmasının,

spora ara verenle'rde daha fazla olduğu

görüldü. Spor yaralanması, aktif spora
ara verme, aktif spora ara verme süresi
ile ilişkili bulundu. Herhangi bir nedenle
sportif etkinliklerden uzak kalan bir
sporcuda güç, kuvvet, esneklik,
koordinasyon ve dayanıklılık yönünden
kayıplar olacağı gösterilmiştir (3).
Yapılan çalışmalarda birkaç ay içinde
antrenmanla kazanılmış gelişmelerin

çOğunun ortadan kalktığı bildirilmiştir

(15, 16). Bu sebeple spora ara verme ve
ara verme süresi sakatlık oranını

arttırabilir.

çalrşmamrzda spor yaralanması

sporla uğraşma süresi ile de anlamlı

ilişkili bulundu. Spor yaralanmalarının

akut yaralanma ve. aşırı kullanım

yaralanmaları olmak üzere 2 grupta
toplandığı bir çok kaynakta
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