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ÖÖzzeett  

Çocuk ve ergenlerin çok erken yafllarda spora kat›l›mlar›n›n artt›¤› bilinmektedir. Buna karfl›n, bat› ülkelerinde, 19 yafl ve alt› çocuklar›n 
hastanelerin acil servislerine baflvurma say›lar› da artmaktad›r. Tedavi masraflar›n›n artmas›, ayn› zamanda, tedavilerle uzun süreli oyun 
d›fl› kalmalar› gibi nedenlerle ekonomik kay›plar›n artt›¤› bildirilmektedir. Ergenlerde spor yaralanmalar›nda risk etkenleri içsel ve d›flsal
olarak iki bafll›kta toplanmaktad›r. Ergen sporcu yaralanmalar›n› önlemede temel ilkeler: Çocuk için uygun sporun seçilmesi, sporcu sa¤l›k
muayenelerinin düzenli yap›lmas›,  spor öncesi ›s›nma ve spor sonras› so¤uma egzersizlerinin yap›lmas›, germe egzersizlerinin yap›lmas›,
sakatl›¤›n tedavisi ve rehabilitasyonu sonunda spora geri dönme zaman›n›n do¤ru olmas›, oyun kurallar› ve spor sahalar›n›n ergenlere
göre düzenlenmesi, koruyucu spor malzemelerinin kullan›lmas›, ergen sporcuya sa¤l›k kurallar›n›n ö¤retilmesi ve sporcunun fiziki 
kondisyonunu gelifltirmek olarak gösterilebilir. Ayr›ca pasif ve aktif yaralanmalar› önleme stratejileri, protokoller dahilinde düzenlenip 
uyguland›¤›nda; yaralanmalar›n anlaml› derecede azald›¤› gösterilmifltir. (Türk Ped Arfl 2011; 46 Özel Say›: 46-8)

Anahtar sözcükler: Ergen, korunma, spor yaralanmalar›

SSuummmmaarryy

It is known that in early ages the participation of children and adolescents in sports have increased. However in western countries, the 
application to emergency units in hospitals have also increased for 19 and under 19 aged children. It is known that the economic loss have
increased due to higher treatment costs and being off-game for a long time during treatment. The risk factors of sports injuries in adolescents
are categorized in two titles as intrinsic and extrinsic. The basic principles in preventing adolescent athlete injuries are as follows: choosing
the suitable sports for children, doing regular health examinations, doing stretching exercises, returning back to sports in proper time after 
injury  treatment and rehabilitation,  the reorganization of sport rules and fields according to adolescents, using protective sport equipments,
teaching health rules to adolescent athlete and improving the athlete’s condition. It has also been shown that the injuries decrease significantly
when the preventive strategies for active and passive injuries are used according to protocols. (Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 46-8)
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Girifl 

Çocuk ve ergenlerin çok erken yafllarda spora kat›l›m-
lar›n›n çocuklar›n sosyal,  zihinsel ve fiziksel iyilik hallerinin
geliflmesinin yan› s›ra; bat› ülkelerinde 19 yafl ve alt› 
çocuklar›n hastanelerin acil servislerine baflvurma say›lar›n›n
artmas›, tedavi masraflar›n›n artmas› ve tedavilerin uzun
sürmesi nedeniyle oyun d›fl› kalma süreleri gibi ekonomik
kay›plara da sebep olduklar› bildirilmektedir (1).

Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD) 2007 y›l› itibar›yla
yaklafl›k 30 milyon gencin sportif etkinli¤e kat›ld›¤› saptan-
m›flt›r. Bu say›n›n ülkedeki 5-18 yafl aras› gençlerin 
yar›s› oldu¤u, bunlar›n da 1/3’nden daha fazlas›n›n en az
bir defa yaraland›¤› belirtilmektedir. ABD’de 5-18 yafl
sporcular›n, spor yaralanmalar› sonucu 4 y›ll›k hastane
masraflar›n›n 480 milyon $ oldu¤u, her y›l giderek artt›¤›, 
ve en yüksek ücretin diz yaralanmalar› özellikle ön 
çapraz ba¤ yaralanmalar› için harcand›¤› belirlenmifltir. 
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Yeni Zellanda’da Ön Çapraz Ba¤ (ÖÇB) cerrahisi için y›lda
11 157 $ harcand›¤› saptanm›flt›r. Bütün spor yaralanmalar›
orta seviyede bile azalt›ld›¤›nda, genç atletlerin anlaml› 
derecede sa¤l›k kazan›mlar› olaca¤›; bak›m masraflar›n›n
çok azalaca¤› vurgulanm›flt›r (2).

Sporda gençler niçin yaralan›r? Uygun spor seçilmemesi,
çok a¤›r ve yo¤un antrenmanlar yap›lmas›, spor araç ve
gereçlerinin çocu¤un ya da ergenin yafl ve fiziki konumuna
uygun olmamas›, uygun ve yeterli koruyucu spor malzemele-
rinin kullan›lmamas›, teknik-taktik ve yetenek antrenmanlar›n›n
yeterli ve do¤ru uygulanmamas›, fiziksel kondisyon antren-
manlar›n›n yetersiz olmas›, antrenmanlara yetersiz haz›rla-
n›lmas›, yeterli uygun denetimin yap›lmamas›, yeterli oyun
disiplini sa¤lanmamas›, uygun olmayan rakip tak›mla maç
yap›lmas›, uygun çevre koflullar›n›n sa¤lanmamas›, spora
özel, uygun ayakkab› seçilmemesi, uygun tedavi ve yeterli
rehabilitasyon  uygulanmamas›, çocu¤un ya da ergenin
yorgun ve hasta iken antrenman ve maçlara kat›lmas› 
olarak özetlenmektedir (3).

Ergenlerde spor yaralanmalar›nda risk etkenleri içsel ve
d›flsal olarak iki bafll›kta toplanarak incelenmektedir (4,5): 

1- ‹çsel risk etkenleri: Atletin kendisi ile ilgili etkenlerdir.
Yafl, cinsiyet, beden bileflimi, fiziksel kondisyon düzeyi,
anatomik etkenler, geçirilmifl fakat yeterince tedavi edilmemifl
nöromüsküler yaralanmalar, psikolojik ve sosyal sorunlar
gibi. Önceki yaralanmalar›n s›kl›¤› (yumuflak dokunun 
yaralanma riskinin fazla olmas›), yafl, özellikle çocuklarda
yafl büyüdükçe yaralanma riskinin artt›¤› belirtilmifltir.
Ergenlik döneminde kemik k›r›lmalar› k›zlarda daha fazla
bulunmufltur. Skater sporu yapan k›zlarda, stres k›r›klar›n›n
oran› %11 iken, erkeklerde %8 bulunmufltur. Stres k›r›klar›n›n
jimlastikçi k›zlarda %30, erkeklerde ise %21 oldu¤u belir-
tilmifltir. Diz yaralanmalar›, özellikle ÖÇB yaralanmalar› ve
ayak bile¤i yaralanmalar› insidans› k›zlarda erkeklerden
daha yüksek bulunmufltur. Olas› nedenleri ise;  yüksek eklem
laksitesi, kas kuvvet azl›¤›, zay›f propriyosepsiyon, ve 
koordinasyon olarak gösterilmifltir (6). En önemli etkenler-
den birisi, ergen sporcunun  fiziksel  fitness-kondüsyon
düzeyidir. Fiziksel kondüsyon düzeyinin yeterli olmamas›n›n,
kas gruplar› aras›nda kuvvet farkl›l›klar›n›n bulunmas› gibi,
spor yaralanmalar›n›n ana nedenlerinden birisi oldu¤u 
bildirilmektedir. Spora özel antrenman programlar› düzen-
lenmesi (kardiyovasküler dayan›kl›l›k, fleksibilite, kuvvet
gelifltirme, eklem stabilitesi, biyomekanik ve denge geliflimi
gibi) ile fiziksel fitnesin artt›r›lmas› sa¤lanmal›d›r. Psikolojik
ve sosyal etkenlerde ergen sporcu yaralanma nedenleri
aras›nda gösterilmektedir. Çal›flmalarda sporcunun 
sosyoekonomik durumunun düflük olmas› ile yaralanma
riskinde yükselme aras›nda doz-cevap iliflkisi oldu¤u 
gösterilmifltir. Ayr›ca araflt›r›c›lar, bu grup gençlerde 
güçsüzlük, afl›r› yorgunluk, afl›r› antrenman, stresli yaflam
koflullar› gibi duygu de¤ifliklikleri  ile sporcu yaralanmalar›
aras›nda yüksek bir korelasyon oldu¤unu bulmufllard›r
(7,8). Pes planus, pes cavus, dizde artm›fl Q aç›s›, afl›r›

ayak pronasyonu, bacak uzunluk fark›, afl›r› eklem hiper-
mobilitesi gibi anatomik etkenler de yaralanma nedenleri
aras›nda olup, spora ilk bafllama lisans muayenelerinde
saptanarak, gerekli tedaviye al›nmal›d›r (9).  

2- D›flsal risk etkenleri: Sporcu d›fl› etkenlerdir. Sporun
içeri¤i ve uygunlu¤u, uygun sportif ekipman seçimi, koruyucu
spor malzemeleri, oyun kurallar›, oyun sahalar›n›n yüzeyleri,
koçlar›n ve atletin e¤itimi, uygun ve do¤ru antrenman
programlar› gibi. Oynanan sporun bireysel ya da kontak
sporu olmas›, sporcunun oyun seviyesi yani elit sporcu  ya
da rekreasyonal sporcu olmas›, oyun pozisyonu, hava ve
çevre koflullar›, sezon zaman› olup olmamas›, günün zaman›,
oyunun kurallar›, oyun yüzey alanlar›n›n fiziki koflullar›, 
koruyucu ekipmanlar›n kullan›m›, spor giysilerinin özellikle
ayakkab›lar›n özellikleri olarak say›lmaktad›r. Koruyucu
Malzemeler: kask ve koruyucu bafll›klar, emniyet gözlükleri,
a¤›z ve difl koruyucular›, koruyucu yast›k ve petler, 
tekmelikler olarak s›ralanabilir. Koruyucu malzemeler ilave
mekanik destek vererek, propriyosepsiyonu artt›rarak,
çarpma enerjisini genifl bir alanda da¤›tarak, çarpma 
enerjisini özgün beden bölgesinden uzaklaflt›rarak 
yaralanmalardan korumaktad›r (7,8,10).

Sa¤l›k muayeneleri, spora bafllarken ve spor devam›nda
en az y›lda 1 defa spor hekimi uzman› taraf›ndan yap›lmal›d›r.

Spora haz›rlanmada ›s›nma, so¤uma ve germe egzer-
sizleri uygun ve yeterince yap›lmal›d›r. Is›nma, antrenmanda
kullan›lan büyük kas gruplar›n›, kolaydan orta fliddetliye
do¤ru çal›flt›ran, kontrollü hareketleri içermelidir (8). 
Is›nman›n sportif performans› artt›rd›¤›, yaralanma h›z›n› ve
derecesini azatt›¤› bilinmektedir. So¤uma; yar›flman›n ya
da antrenman›n sonunda yap›lan hafif egzersizlerdir 
(jogging, yürüyüfl gibi). Bayan futbolcularda antrenmanlar
öncesi 20 dak. ›s›nma periyodu uygulanmas›n›n ÖÇB 
yaralanmalar›nda anlaml› bir azalmaya neden oldu¤u 
bildirilmektedir. Her antrenmandan önce ve sonra ›s›nmay›
takiben germe egzersizleri yap›lmal›d›r. Haftada en az 3
kez germe egzersizi tekrarlanmal›d›r.

Oyun kurallar›n›n birinci amac› sporcuya zarar verecek
hareketlerin önlenmesidir. Spor sahalar›n›n kalitesindeki
bozukluklar sakatlanmaya zemin haz›rlar. Jimnastik, karate,
gürefl ve boksta zeminin belli bir esnekli¤inin olmas›, 
kaymamas›, sürtünmede ›s› oluflturmamas› ve temizlenme
kolayl›¤›n›n olmas› gerekmektedir. 

Spor malzemelerinin özellikleri: Yaralanmaya karfl›
belli bölgeleri korumal›, yaralanan bölgelerin daha fazla
y›pranmas›n› önlemeli, iyileflmekte olan bölgeleri korumal›,
beden ifllevini bozmamal›, bak›m› kolay olmal› ve di¤er
bölgelere zarar vermemelidir (9,10).

Spor malzemeleri: Her sporda yaralanmalara karfl›
özel malzemelere gerek vard›r. Futbol, hokey gibi kontakt
sporlarda etkiye aç›k ve zay›f noktalar korunmal›d›r (11). 
Yaralanmaya aç›k hayati bölgeler (bafl, gözler, boyun,
böbrekler, genital organlar) öncelikle korunmal›d›r. Spor
ayakkab›lar› spor malzemelerinin en önemlilerindendir. 
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Kayakta ayakkab›n›n çok farkl› özelikleri vard›r. Teniste 
raket sporcuya göre seçilmelidir.

Sa¤l›k bilgisi ve e¤itimi: Sporcuya, ailesine ve özellikle
antrenörüne yaralanmalar›n nedenleri, yaralanmalardan
korunmada ›s›nma, so¤uma ve germenin önemi, koruyucu
spor malzemelerinin önemi, beslenme, su ve tuz al›m›,
kondisyon düflüklü¤ünün yaralanmalar› art›raca¤› ve 
dinlenmeye özen göstermenin önemi anlat›lmal›d›r (7).

Ergen sporcular›n fiziki geliflimlerindeki nonlineer 
büyüme farklar›n› gözleyerek, antrenman programlar›n› bu
farkl›l›klar› giderecek flekilde yeniden düzenlemenin, 
sporda yaralanmalar›n› önlemek için gerekli oldu¤u 
vurgulanmaktad›r (3).

Ergen sporcu yaralanmalar›n› önlemede temel ilkeler:
Çocuk için uygun sporun seçilmesi, sporcu sa¤l›k muayene-
lerinin düzenli yap›lmas›,  spor öncesi ›s›nma ve spor sonras›
so¤uma egzersizlerinin yap›lmas›, germe egzersizlerinin
yap›lmas›, sakatl›k tedavi ve rehabilitasyonu tamamlanmadan
spora kat›lmama, oyun kurallar› ve spor sahalar›n›n ergenlere
göre düzenlenmesi, koruyucu spor malzemelerinin kulla-
n›lmas› ve ergen sporcuya sa¤l›k kurallar›n›n ö¤retilmesi
olarak gösterilmektedir (7).

Ergenlerde spor yaralanmalar›n› önleme programlar› ile
pasif önleme stratejileri ve aktif önleme stratejileri protokoller
dahilinde düzenlenip uyguland›¤›nda ve sporcular, antrenör
ve aileler programa iyi uyum sa¤lad›¤›nda yaralanmalar›n
anlaml› derecede azald›¤›n› göstermifltir (5,12,13).
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