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OZET

Bu c¢alismada  yayinlar siginda sporcularin yaralanmasi ve risk faktorlerinin
arastirdmast amaglanmistir. Her spor dalinda sporcu yaralanma ile karsilasmaktadur.
Spor yaralanmasi ¢esitlidir. Yaralanma viicudun her bélgesinde meydana gelebilir. En
¢ok spor yaralanmalar: antrenmansiz yapilan sportif faaliyetlerde veya antrenman
esnasinda meydana gelebilir. Sonug olarak, spor yaralanmasi hem sporcunun gelecegi,
hem de tibbi agidan 6nemsenmelidir.
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Injuring Of Athletes And Risk Factors

ABSTRACT

In this study, it was aimed to be researched of injuring of athletes and risk factors in
light of publications. The athletes generally face injuring in every branch of sport. The
sport injurings are various. Injurings can occur in every region of the body. Many of
sport injurings can occur as a result of sport activities which are done without training
or during training. Consequently, the sport injurings must be considered important
both future of athlete and medically.
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Spor yaralanmalar1 terimi, viicudun tamamimin veya bir bdlgesinin,
normalden fazla bir kuvvetle karsilagsmasi sonucunda, dayaniklilik sinirlarinin
asilmasiyla ortaya ¢ikan durumlart kapsar. Spor yaralanmalari, ¢ocukluk ve
ergenlikte goriilen tiim yaralanmalarin dortte birini olusturur. Darbe, diigme,
siddetli kasilmalar gibi spor yaralanmalarinin ¢ogu sadece spor yapanlarda
degil, spor yapmayan kisilerde de ortaya ¢ikabilmektedir (Erol ve Karahan,
2006; Uslu, 2005). Spor yaralanmalar1 genel olarak sportif aktiviteler sirasinda
meydana gelen her tiirlii hasara verilen bir ortak isimdir (Hasgelik, 2007).
Viicudumuzda fiziksel aktiviteler sonucu meydana gelen bu hasarlar bir ¢ok
sebeplerle ortaya ¢ikabilmektedir. Bu diisiinceyle hareket edilerek bu konuda
yapilan calismalar 15183inda spor yaralanmalarma maruz kalan uzuvlarimz,
hangi sportif faaliyetlerin ne Ol¢lide hasara neden oldugu, yas ve cinsiyet
farkliliklarina gdre yaralanma tipleri ile diger etkenleri ele almak
amaglanmustir,

SPOR VE YARALANMA

Spor yaralanmasi dendigi zaman genelde aklimiza sporu profesyonelce
yapanlarin  yaralanmas1 gelmektedir. Halbuki spor biiylik kitlelerce
rekreasyonel yani eglence, saglik ve viicudu zinde tutmak amaciyla
yapilmaktadir. Bu noktadan hareketle sporu eglence amagli olarak yapanlar
acisindan da bir yaklasim getirerek spor yaralanmalarini degerlendirmek dogru
olabilir. Cilinkii yarisma amaclh yapilan yaralanmalarda genelde calistiricilar,
teknik adamlar ve ortopedi kokenli olmayan fakat spor yaralanmalari
konusunda egitim almis doktorlar/yardimci saglik personelleri, yonlendirici
olduklarindan yaralanan sporculara genelde uygun sekilde ilk yardim yapilip
sonraki tedavileri i¢cin uygun yerlere ulastirllmaktadir. Fakat genelde yilin
belirli zamanlarinda yapilan bir sporda kisiler yeterli 6n hazirlik yapmadan
pistlere ¢iktigindan sporcu ve saglik kuralinin degismez sarti olan "spordan
once on hazirlik" yani viicudun yeterli fiziksel uygunluga getirilmesi sarti
genelde gbéz ardi edilmekte ve kisi yaralanmalara biiyiik oranda acgik
olmaktadir. Bu nedenle her sporda sakatlik oranim azaltmak igin spora hazirlik
donemine kesinlikle 6zen gosterilmelidir (Spor Yaralanmalari, 2007).

Spor yaralanmalarinin sebepleri arasinda yorgunluk ve asir1 yiiklenme,
onceden gecirilmis ve tam tedavi edilmemis yaralanmalar, soguk, asir1 gerilme
ve enfeksiyon gibi etkenlere bagh gelisen kas ve eklem sertlikleri, gegirilmis
yaralanma veya egitimsizlik nedeniyle olusan kas zayifliklari, kaslar arasi gii¢
dengesizligi, spor ara¢ ve gereglerinde yetersizlik, bedensel hazirligin tam
olmamasi, 1sinma eksikligi, spor dalmin sporcuya uygun olmamasi, yetersiz
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teknik, ruhsal yonden hazir olmama, asiri rekabet, yarigmali sporlar ve
hastaliklar gibi faktorler sayilabilir (Uslu, 2005).

Instabil eklem kaslarinin kuvveti arttirilarak, bu instabilite telafi edilebilir
ve tendon ve ligamentlerin yaralanma riski azaltilabilir (Ergen, 1985, Yildiz,
2006). Eklemlerin yeterli stabiliteye sahip olmamasi, eklemin performansini
diisiiriir ve yaralanma riski artar. Viicudun yag oraninin artmasi kilo sorununu
ortaya ¢ikarmaktadir. Sigrama esnasinda diz ve ayak bileklerine binen yiik kilo
fazlaliginda artmaktadir. Eger spor yapan kisinin kas ve baglarinin giicli zayif
ise, cesitli yaralanmalar kaginilmaz hale gelir. Alt ekstremite kompleksi
icerisinde baglar, kemikler, kikirdak yapilar, amortisor elemanlar (meniskiisler-
bursalar), kas ve tendonlar bulunmaktadir. Giinlilk yasamsal aktiviteler ve
sportif faaliyetler sirasinda, alt ekstremite kompleksi fizyolojik ve biyomekanik
smirlar igerisinde pek c¢ok yiiklenmeyle karsi karsiya kalmaktadir. Bu
yiliklenmelerin fizyolojik ve biyomekanik sinirlart astigi ve alt ekstremite
kompleksinin buna uyum saglayamadigi kosullarda spor yaralanmalari
olmaktadir. Alt ekstremite spor yaralanmalari, yaklasik %60 oraninda goriilme
sikligt ile spor hekimligi uygulamalarinda ilk siray1 alir. Alt ekstremite spor
yaralanmalari, yapilan sporun siddetine, siklifina, siiresine, tiirline ve
biyomekanik soruna bagli olarak kalga ve kasik bolgesinde %6, diz ekleminde
%33, ayak bileginde %16, ayak ve ayak parmaklarmda %5 oraninda goriiliir
(Yildiz, 2006).

Darbe, diisme, ani ve ¢ok siddetli kasilmalar ve bazi zorlanmalar
sonucunda kaslarda degisik derecelerde sakatliklar ve yaralanmalar ortaya
cikabilir. Yeterli 1sinma ve germe egzersizleri yapmadan agir bir
antrenmana baslanmasi, fokal enfeksiyonlar, sporcunun yorgun ve
uykusuz olmasi, kondisyon yetersizligi gibi etkenler kas sakatliklarina yol
acabilir. Akut kas yaralanmalari, ezilme ve gerilme yaralanmalar1 seklinde
olabilir. Gerilme ile olusan yaralanmalar, iki ekleme birden yapisan
kaslarda goriiliir. Kas kontrakte oldugu anda, beklenmedik bir sekilde
gerilirse zorlanir ve yirtilir. Ezilme seklindeki kas yaralanmalari, tekme, vb.
direk travmalar sonucunda olusur. Darbenin geldigi yerde siddetli agri,
sislik ve morluk gelisir. Zedelenme, kemige en yakin kasta meydana gelir
(Yildiz ve Hosgeldi, 2002; Hasgelik, 2007).

Kas ve iskelete ait belirtiler Oncelikli olarak bir spor aktivitesinden
kaynaklandig1 izlenimini vermektedir. Bu durum spor yaralanmalar1 olarak
diisiiniiliir. Spor yaralanmalarinda viicudun anatomik bdélgelerine bakilir. Spor
yaralanmalar1 ¢cogunlukla iist ekstremite ve alt ekstremite bolgelerinde ortaya
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¢ikmaktadir. Ust ekstremite bdlgelerinde omuz ve akut omuz yaralanmalari,
dirsek ve akut dirsek yaralanmalari, Acromioclavicular burkulmalar, Clavicle
kirilmalar1, Glenohumeral ¢ikiklar, siklikla ortaya c¢ikmaktadir (Kocher ve
ark., 2000; Nowak ve ark., 2000; Lawton ve ark., 2002; Nichols, 1996). Alt
ekstremite bolgelerinde ise akut/kronik kalgca ve pelvis yaralanmalari, akut
uyluk ve bacak yaralanmalar1 ile bu bdlgelerde kasilma ve gerilme,kirik ve
exertional compartment sendromu, akut diz yaralanmalar1 ve bu bdlgede
Anterior cruciate ligament ve Medial Collateral Ligament incinmesi, meniskiis
yirtigl, Patellar cikiklar, akut ayak ve ayak bilegi yaralanmalar1 ile bu
bolgelerde kirilma,burkulma ve ¢ikma seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Boyd ve
ark., 1997; Anderson, 2002; Beaty, 2001; Anderson, 1991; lobst ve Stanitski,
2000). Bununla birlikte sporda lumbar disk yaralanmalar1 da siklikla goriiliir
(Duggleby ve Kumar, 1997; Higgins, 2004; Salminen ve ark., 1999). Orta ayak
agrisi, en cok sert bir zeminde ¢ok hafif ve fleksibl tabana sahip ayakkabilar
giymek zorunda olan cimnastik¢iler v.s. sporcularda goriilen bir sikayettir
(Sefa, 2007).

Servikal ve lumbar vertebralar gibi omurganin hareketli kisimlarn
daha biiyiik risk altindadir. Servikal vertebranin kompresyon tarzindaki
yaralanmalari, yiiksekten diisme, si1g suya atlama gibi hareketler sirasinda
olabilir (Yildiz ve Goggeldi, 2002). Yapilan bir calismada; amatdr bir
jimnastik¢i paralel bar iizerinde antrenman yaparken eli kaymis ve sag elinin
ulnar’1 iizerine siddetle inerek diismiistiir. Bu jimnastik¢i siddetli bir agri
hissetmis ve eli hizli bir sekilde sismisti. Klinik muayene sonucunda bu
sporcunun hamatometacarpal kirik ve catlagi oldugu saptanmistir (Syed ve
ark., 2002). Diger bir arastirmada ise; 10 yasindaki subelit bayan
jimnastik¢isinin 6 hafta sag orta clavicular agr1 sikayeti vardi. Agrinin
baglangict ile travmatik olay arasinda iliski kurulmus ilk agrinin baslama
peryodunda antrenmanda ani bir degisiklik olmadigi soylenmektedir.
Konstiltasyondan birkag gilin agr1 artmig, sonraki ¢alismasinda sag kolunda
aniden bir ¢ekilme olmustur. Omuz hiperfleksiyonu ve bar c¢alismasi
boyunca, koldan yukariya asili tutmayla bu agn siddetlenmistir. Sag {ist
trapesius’ta dnemsiz bir agr1 hissedilmistir. Bu bdlgede clavicular yaralanma
yoktu. Bu durumlarin ise birkag¢ tek 6zellikleriyle nadir stres kiriklar1 olarak
tanimlanmistir (Fallon ve Fricker 2001).
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1-Korku ve Yaralanma

Korku bazi spor dallarinda viicut yaralanma ve hasarlarina neden
olabilmektedir. Korku, bazen performansi artirici yonde bir etki gosterebilir
(Lirgg, 1991;  Moritz ve Feltz 2000). Bu durum ¢ogunlukla, kondisyonla
ilgili konularda ortaya ¢ikabilir. Buna karsilik jimnastik ve oyun oynama gibi
koordinasyon ve taktige gerek duyulan faaliyetlerde, korku, performansi
diistiriir. Korkuyu azaltmaya yonelik olarak yapilacak ilk sey, korkunun
bilincine varma, bagka bir deyisle korkuyu itiraf etmektir. Sporcunun kendisini,
rakibini oyun i¢inde kendi gorevlerini, seyirciyi ve hatta hakemi yeterince
tamimast ve hedeflerini agik ve uygun bir sekilde belirlemesi, korkunun
performansi engellemesini ortadan kaldiracaktir (Konter, 1996). Diisiik ve orta
diizeydeki korku performansi arttirabilir, fakat agir1 korku ve heyecan bir ¢ok
spor dallarinda gesitli yaralanmalara sebep olabilir. Ornegin, 6zellikle jimnastik
ve atlama sporlarinda korku ve heyecan telafisi olmayan viicut hasarlarina yol
acabilir. (Battams ve ark., 1987). Yaralanma, moral bozukluguna ve hatta
maddi kayiplara yol agmaktadir. Bireylerin kargilastiklar1 yaralanmalarla ilgili
kayg1 derecesi, sportif aktivitenin diizeyine ve amacina bagli olarak farklilik
gostermektedir. Ornegin saglikli yasam igin spor yapan birisinde eski
durumuna tekrar kavusamama kaygisi 6n planda iken, yarisma amacli spor
yapan bireylerde bundan bagska zaman kaybetme, eski performansi
yakalayamama, basaridan uzak olma ve maddi kayip gibi kaygilar 6n plana
¢cikmaktadir (Ergiin, 2006).

2-Branslara Gore Yaralanma

Strain (muskiilotendinéz yapida olusan zedelenme), sprain (ligamentlerde
degisik derecelerde olabilen zedelenme), subluksasyon, dislokasyon, kas veya
tendon riiptiirleri, fraktiirler, hemartroz, sinovit, tendinit ve bursitler ile asiri
kullanim (overuse) sendromlar1 (kas veya tendona tekrarlayici submaksimal
asir1 yliklenme ve/veya siirtlinme kuvvetleri ile olugsan zedelenmeler) siklikla
karsilagilan problemlerdir. Bu problemler gilinlik yasamimizda yapmis
oldugumuz fiziksel hareketler sonucu ortaya c¢ikabilecegi gibi 6zel amagl
sportif faaliyetler ile de ortaya g¢ikabilmektedir. Ancak meslegi spor olan
bireylerde kas iskelet-sistemi ve kardiovaskiiler (kalp-damar) sistemin iist
seviyede olmasi ve bu seviyenin devamli korunmasi mecburiyeti yaralanmanin
hizli ve aktif bir rehabilitasyon programi ile tedavisini zorunlu kilar. Spor
yaralanmalar1 kotli ve yetersiz spor teknigi; sportif ara¢ ve gere¢lerdeki
yetersizlik; gerekli bedensel 6n hazirligin tam olmamasi spora baslamadan
once gerekli eklemleri calistirma hareketlerinin yapilmamasi durumlarinda
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ortaya cikabilmektedir. Groh’a gore spor yapanlarda yaralanma goriinme
olasilig1 4.000 kiside bir, 6liim orani ise 40.000 kiside bir ve biiyiik bir kaza ile
karsilagma orani ise 40 kiside bir oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte en
sik yaralanmanin goriildiigii spor branglari ise %10 ile futbol, % 6 ile giires, %
3 ile hentbol ve boks, % 1 ile atletizm ve % 0.5 ile kayak oldugu saptanmistir
(Erol ve Karahan, 2006; Hascgelik, 2007; Kozanoglu, 2007; Uslu, 2005). Spor
kazalarinda en ¢ok spinal kord yaralanmalarinin dalma sporunda oldugu (%
21.6); bunu kayagin % 13.4 izledigi tespit edilmistir. Sirasiyla futbol (%
12.7), rugby (% 10.6), Amerikan futbolu (% 9.4), hava sporlar1 (% 7), judo (%
6.8) ve jimnastik ( % 6.6) takip etmektedir. Boyun yaralanmalarin tiim
sporlarda sayica en agir basan yaralanma tipi oldugu goriilmiis, fakat 6zellikle
hava sporlarindaki oran1 % 83.5 ile en ¢ok goze carptig1 gosterilmistir (Spor
Yaparken Meydana Gelen Omurilik Yaralanmalar1 2007). Amatoér veya
profesyonel bir spor faaliyeti olarak yilin her giiniinde bireyler tarafindan
yapilabilen futbolu ele aldigimizda, verilen her iki sonuca goére futbolun spor
yaralanmalarinda 6nemli bir risk grubu olusturdugu sdylenebilir.

Ozellikle jimnastik, cirit, halter ve kelebek yiizme sporlarmi yapanlarda
daha sik olmak {izere, sporcularda en sik yakinmaya neden olan
bolgelerden birisi vertebra ve paravertebral bolgelerde meydana gelen bel,
sirt ve boyun agrilaridir. Zerafet gerektiren, estetik, cazibe, zayiflik, muskular
dayaniklik ve esneklik, duygusal ve psikolojik streslere karsi dayanikliligi igine
alan bir yarigma sporu olan ritmik jimnastik ayni zamanda {istiin bir
performansi da gerektirir. Bu sporda yarisma ¢agi cok gengtir. Ergenlik
donemi, elit cimnastikgilerin secildigi yogun ¢aligma donemidir. Bu spor, diger
spor disiplinlerinde goriilmeyen temel gorev ve unsurlarin uzun siire tekrar
edilmesiyle karakterize olmugtur. Hutchinson’un (1999) yapmis oldugu bir
arastirmada, segkin uluslararasi ritmik cimnastiklerde sirt yaralanma
prevalansinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Diistik sirt agr1 ve sikayetleri atletik
kisilerde bilinmez. Jimnastik, dans, futbol, kiirek ve kar sporlar1 gibi spesifik
spor dallartyla ugrasan sporcularda, sirt agrilarmin arttigi gosterilmistir
(Feldman ve ark., 2001; Mikkelsson ve ark., 1997).

Jimnastik¢inin - omuzlarmin yaralanma riskinde bir artigla iligki
kurulmustur. Ust ekstremite yaralanmalarmin ¢ogunlugu omuz ekleminde
goriliir. En basta omuz ¢ikig1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Omuz ¢ikiklarinda
kirik olup olmadigi kontrol edilmelidir (Brewin ve ark., 2000; Yildiz ve
Gocgeldi,2002).  Cesitli  aragtirmacilar Omuzlardaki 6nemli derecede
yliklemenin ligament ve muskular hasarin riskini artirdigim ve bu bolgede
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artmig agriya neden oldugunu belirtmislerdir (Briiggeman, 1994, Caraffa ve
ark., 1996; Nissinen, 1995).

Goglis bolgesine siddetli ¢arpma, vurma gibi durumlarda kaburgada kirik
ve catlaklar olusabilir. Cocuklarda ise kaburga kirik ve catlaklar1 erigkinlere
gore daha az veya hi¢ ger¢eklesmez. Ciinkii ¢cocuklarin kaburgalar1 kikirdak
yapidan dolay1 ergenlerden daha elastiktir. Bazi durumlarda kirilan kaburga
kemikleri akciger, kalp, trake, 6zofagus, dalak, karaciger, ve bobrek gibi hayati
organ ve Yyapilara zarar verecegi icin, kaburga kiriklari 6nem kazanir
(Aktiimsek, 2001). Karate, judo, boks gibi spor dallarinda siddetli darbe sonucu
kaburgada catlak ve kiriklar1 geligebilir. Bu durum sporcu sagligini olumsuz
etkileyebilir.

El ve el bileginde daha ¢ok diisme seklindeki travmalar veya
zorlanmalar sonucunda da degisik yaralanma sekilleri ortaya
cikmaktadir. Tiim spor yaralanmalarinin yaklasik 1/3 { bu bdlgede
meydana gelir. Tenis, masa tenisi gibi raketli spor yapanlarda ve beyzbol,
bowling gibi giiclii el kavramasi gerektiren sporlarda, periferik sinirler
iizerindeki basiya bagli olarak "tuzak sendromlar1”" gelisebilir. (Yildiz ve
Goggeldi, 2002).

YAS VE CINSIYETE GORE SPOR YARALANMASI
1-Yasa Gore Spor Yaralanmasi

Spor yaralanmalari adolesan ve ¢ocuklarin saghigini tehdit eden en yaygin
sebeplerden birisidir. Cocuklar hizli biiyiime ve gelisme periyodunda olmalari,
ayrica ¢ok sayida farkli fiziksel aktiviteye ilgi duymalar1 nedeniyle ¢esitli
yaralanmalara maruz kalirlar. Biiyiime plaklar1 halen agik olan geng sporcular,
biliyiime plag1 yaralanmalar1 ve aviilsiyon kiriklarina, yetiskinlerde sik goriilen
bag ve kas-tendon yaralanmalarindan daha duyarlidir. Spor aktivitelerine,
cogunlukla yarisma amaciyla g¢ocukluk yasindan itibaren erken yaglarda
baglanmakta ve kiiclik yaslarda spor yaralanmalarina siklikla rastlanmaktadir
(Steven ve Anderson 2005). Cesitli yaralanma nedenlerinin arastirilmasi,
problemin tanisal kategorisinden ziyade problemlerin anatomik yeri iizerine
odaklanmigtir. Ornegin, yaralanan kisi eger burkulma, gerilme, tendonlarda
iltihap veya osteokondrite sahipse, bu tanilardan daha ¢ok agriyan diz veya
agriyan bilege sahip oldugunu bilir. Anatomik her bir bolgede, fazla kullanim
veya tekrar edici aktiviteden ileri gelen ve akut olarak ortaya ¢ikan yaralanma
mevcuttur. Bu yaralanma klinik yaklasim ve tani1 imkanini ortaya cikarir. Bir
akut yaralanmay1 izleyen sismeler her zaman bir endisedir ve doku harabiyetini
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gosterir. Fazla kullamim yaralanmasiyla ilgili sismeler ise, enfeksiyon ve
iltihaba bagli diizensizlik olarak tibbi durumla iligkili endiseyi artirir ve daha
az yaygin olarak ortaya c¢ikar. Bir bolgedeki sigsmenin gostergesi, kas
elastikiyeti veya smurli eklem hareketiyle iligkilidir. Hatta bir siskinlik olmasa
bile, spazm, sertlik veya gerginlik belirtisiyle ilgili olup olmadig1 sorgulanmasi
yapilmalidir. (Adirim ve Cheng, 2003; Damore ve ark., 2003; Erol ve
Karahan, 2006; US Department of Health and Human Services,1996).

Jimnastik, ritmik jimnastik gibi baz1 spor dallar ekseriyetle kiiclik yaslarda
baglayan bir spor dalidir. Gelisimin basladigi donemlerde viicudun esnekligi,
kaslarin ve omurganin elastikiyeti ¢ok yiiksektir. Bu ozellikler jimnastik,
ritmik jimnastik gibi sporlarda ¢ocuklar igin bir avantajdir. Kas kontiizyonlari
ve kas gerginligi geng sporcularda sik goriilen spor yaralanmalaridir. Kas
yaralanmalari, erken ve orta gocukluk déneminde seyrek goriiliirken, ergenlik
doneminde belirgin bir artiy gosterir. Bu yaralanmalar hizli iyilesmelerine
ragmen, ¢ocuklarin spora geri doniigii ancak fonksiyonel hareketin kazanilmasi
ve kasin eski giiciine ulasmasiyla miimkiin olur. Cocuklarda akut tendon
yaralanmalar oldukga seyrektir; fakat tekrarlayan submaksimal yiiklenmelere
bagli olarak, asir1 kullanim yaralanmalarn gelisebilir. Asir1  kullanim
yaralanmalar1 gengleri uzun siire spordan uzak tutar. Meniskal yirtiklar ve 6n-
capraz bag yirtiklar1 ¢ocuklarda seyrek goriilen, fakat eriskinlerde oldugu gibi
siklikla cerrahi gerektiren durumlardir. Ozellikle addlesan donemde meydana
gelen ayak bilek yaralanmalari, siddetinden bagimsiz olarak fonksiyonel bir
rehabilitasyon programi ile izlenmelidir.Yapilan spor dalina gore sporcular, o
spor dalinin gereksinimleri dogrultusunda bir kuvvet harcar. Bu kuvvet bazen
kaba kuvvet, bazen c¢abuk kuvvet, bazi zamanda da kuvvette devamlilik
seklinde olabilir. Ortaya konulan kuvvetin yetersizligi, o kuvveti olusturan
kaslarda ¢esitli zorlanmalar ve kopmalara neden olabilecegi ve bir yaralanma
riski yaratacagi gibi, sergilenen performansin da yetersizligine neden olur.
Sportif yaralanmalara yol acan Onemli faktorlerden biri de eklemlerin
stabilitesini yitirmis olmasidir. Bu durum, eklemleri gevreleyen kaslarin yeterli
kuvvete sahip olmamasindan kaynaklanabilir. Kuvvet yetersizligi, instabil
eklemlerin etrafindaki tendon veya ligamentlerin yaralanma risklerini
arttirmaktadir (Erol ve Karahan, 2006; Durbin ve Gerlach, 1986).

2-Cinsiyete Gore Spor Yaralanmasi

Spor yaralanmalar1 cinsiyet farkliliklarinda da degisiklik gostermektedir.
Giliniimiizde geng kizlarin spora katilim oraninda bir artis gézlenmektedir. Bu
nedenle yaralanma orani1 erkeklerle benzer olmasina karsin, yaralanma
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mekanizmalar1 farkli olabilmektedir. Bazi g¢aligmalarda erkek c¢ocuklarda
yaralanmalar 6nemli oranda yliksek bulunmustur. Kizlarda daha ¢ok ¢ekme tipi
yarlanma, erkeklerde ise kontiizyon seklinde yaralanma oldugu bildirilmistir
(Ergen, 2004).

BESLENME VE YARALANMA

Spor yapan kisilerde enerji dengesi ve viicudun olarak yag orami ¢ok
Oonemlidir. Sigmanligin en basit tanimi, viicutta gereginden fazla yag depo
edilmesidir. Giin igerisinde harcanandan daha fazla miktarda enerji alimi
durumunda enerji fazlasi viicutta yag olarak depo edilmektedir. Asir1 miktarda
alinan besin karbonhidrat veya protein de olsa, bu fazlalik 6nce viicutta yaglara
doniisecek ve daha sonra yag olarak depolanacaktir. Bu acidan beslenme
aligkanliginin da spordaki performans iizerine biiyiik etkisi vardir. Diisiik enerji
ve yiiksek viicut yagi spor yaralanmalaria katki saglamaktadir. (Deutz ve ark.,
2000).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, spor yaralanmalar1 yas ve cinsiyete bakilmaksizin meydana
gelen istenmeyen bir durumdur. Yapilan sportif faaliyetler hangi alanda olursa
olsun, profesyonellige ge¢is donemine kadar, sporcunun yaralanma riski
yliksektir. Hatta profesyonel donemde de, sporcu yaralanma ile karsi
karsiyadir. Spor yaralanmalar1 asil tendinitisi, asil tendonu kopmasi, asil
tendonu zorlanmasi (¢ekmesi), bag zedelenmeleri, su toplamasi, kiriklar, kasik
zorlanmasi, diz eklemleri kikirdak zedelenmeleri, kas lifi kopmasi (yirtig1),
egzersiz sonrasit kas sertligi, yorgunluk, kas ezilmeleri, kas zorlanmalari
(cekmeleri), siyrik ve kesikler, yirtiklar, ¢ikiklar ve burkulmalar seklinde
goriilmekte olup ciddi sakatliklara yol agmadan tibbi tedavisinin derhal
yapilmas1 i¢in spor hekimine veya alaninda uzman hekime bagvurulmasi
gerekmektedir. Aksi taktirde, telafisi zor ciddi sakatliklara yol agabilir. Bir
sporcu spor Oncesi, spor esnast ve spor sonrasinda tiim gerekli 6nlemleri almasi
durumunda spor yaralanmalarinin Oniine biiyiik Olclide gecebilecegi
sOylenebilir.
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