Spora katilimin psikolojik anlamda yararlarinin yaninda hem
yetiskinler hem de cocuklar i¢cin Onemli =zararlar1 da
olabilmektedir.

Bunlarin basinda da siirantrenman gelmektedir. Sadece
yetigskinlerde degil aynm1 zamanda ¢ocuklarda da yapilan asir
yogun ylklenmeler sonucu siirantrenman durumu meydana
gelebilir.

Siirantrene olan bir cocuga gerekli tedavi yapilmaz ve
yiuklenmelere devam edilirse c¢ocuk zamanla spordan
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Cocuklara uygulanan yogun yiiklenmeler sonucu
performansin gelismesi gecgici bir durumdur. Kiiciik
yaslarda yapilan yiiklenmelerin negatif psikolojik etkileri
lizerine yapilan arastirmalar smirhidir. Vanek tarafindan
yapilan  c¢alismada, yogun  yiikklenmeler sonucu
performanst  yiikselen  c¢ocuklarin  daha  sonra
performanslar1  diistiigiic.  zaman soka girdikleri ve
sporculuk yasamlarini erken sonlandirdiklar
belirlenmistir.




Cocuklarda miisabaka veya yaris ortaminda kendi yasitlarini gegmek
onlar i¢in ¢cok 6nemlidir. Antrenorler de bunun bilincinde olmalidirlar.
Cocuklara yapilan agir yiklenmelerin yaninda diger sporcular
gecmeleri i¢in baski yapilmasi ¢ocuklar: psikolojik olarak yipratabilir.
Ciinkii yogun antrenman ve asir1 motivasyona ragmen istenilen basarryi
yakalayamayan cocuk zamanla spordan soguyabilir.
Ayrica yiiksek motivasyon ve antrenman programina ragmen basarisiz
olan ¢cocugun 6zgiiven sorunu yasamasi: da muhtemeldir.
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SAKATLIK VE DIGER
SORUNLARIN NEDENLERI



* Cocukluk ve ergenlik doneminde, ozellikle son 20 yilda
spora katilimin fazlalasmasi,
e yarisma yasinin dismesi,

e atletik performansin sinirlarini zorlamak icin yapilan
antrenmanlarin yogunlugunun ve siddetinin
bluyumesi,

* bu donemde yasanan sportif yaralanmalarin sayisini,
siddetini ve hatta cesitliligini artirmistir.



Cocuklarda gorulen spor yaralanmalarina ait istatistiksel
bilgiler gerekli dnlemlerin alinmasi acisindan oldukca
degerlidir.

Spora katilan belirli bir grup cocukta belirli bir zamanda
olusan yaralanmalar ile bir grup cocukta tanimlanmis
bir zaman diliminde ortaya cikan sorunlarin sikligi
Uzerine veriler oldukca sinirlidir.



Williams ve ark. Bir yil stiresince 11-15 yaslari arasinda
4710 cocukta olusan yaralanmalari incelemistir.

Bu calismada, olgularin %42’sinde saglik destegi
gerektirecek yaralanma goruldugu; yaralanmalarin
erkeklerde kizlardan daha sik yaralandigi bildirilmistir.



Bienefield ve ark. Kanada’da yaptiklari bir calismada O-
19 yaslarindaki 7527 cocukta, spor yaralanmlarini
1000 cocukta 174 olarak bulmuslardir. Bu calismada
da yaralanan erkeklerin sayisi daha fazladir.

Sorenson ve ark. Danimarka’da 6096 kisiyle yaptiklari
bir calismada olgularin %37’sinde kontlzyon,
%22’sinde kirik géralmusdar.



Isvicre’de yapilan bir calismada cocuklar icin en riskli
spor dallarinin hentbol ve buz hokeyi oldugu
bildilmistir.

Hollanda’da yapilan bir calismada cocuklarda Ust
ekstremitelerin yaralanmaya daha fazla maruz kaldigi
bildirilmistir.
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Yine Hollanda’da yapilan baska bir calismada 8-17 yas
gruplarinda saptanan 7468 yaralanmanin 791’inin
sporcularda goruldigu; %31’inin tibbi tedavi
gerektirdigi, en sik yaralanan bolgenin ayak bilegi
oldugu; yaralanmalarin %77’sinin konttizyonlar ve
cekme(strain) oldugu ortaya konmustur.
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Uluslararasi spor hekimligi dernegi calismalarina gore
cocuklarda en sik katilim olan spor dallari; Amerikan
futbolu, futbol, beyzbol, basketbol, ragby, tenis, kosu ve
jimnastikken, ulkemizde futbol, basketbol, voleybol gibi
takim sporlari ile tenis, jimnastik ve kosu gibi dallar basi
cekmektedir.

Cocuklar, eriskinlerle karsilastirildiginda gelismekte olan
kas iskelet sisteminin ¢ok sayida travmaya maruz
kalmasi nedeniyle daha yluksek yaralanma riskine
sahiptir.



Yaralanma mekanizmasi mercek altina alindiginda;
genel olarak ya icsel ya da dissal kaynakli tek bir buyuk
travmaya bagl (kemik kiriklari, kas yirtiilmalari ve bag
yaralanmalari vb.) ya da tekrarlayan mikro travmalara
bagl gelisen yaralanma hizinin iyilesme hizindan fazla
oldugu durumlarda karsilasilan asiri kullanim
yaralanmasi olarak da isimlendirilen (apofizitis, stres
kiriklari, tendonitis vb.) yaralanmalardir.



Asiri kullanim yaralanmasinda temel sebepler icsel ve
dissal etkenlerdir.

* |csel etkenler anatomik yapi ve dizilim, cinsiyet, yas,
endokrin sistem ve metabolizma

*Dissal etkenler spor dalina uygun teknik uygulamalar,
kullanilan ekipman, antrenman bilesenleri ve saha,
zemin Ozellikleri.



*Cocuk sporcularda sik gorilen bir problem olan
artmis ayak pronasyonu, orta ayak agrisi, plantar
fasciitis ve stres kiriklarina sebep olur (2,6,8).
Anatomik olarak metatars uzunluklarnin
varyasyonu asiri kullanim yaralanmasina zemin
hazirlamaktadir.

*QOzellikle 2. metatarsin uzun olmasi, Morton’s foot
ve stres kiriklari icin hazirlayici etken olarak kabul

edilir.




*Ergenlik doneminde anatomik gelisim ve bliyiime
sureci performansi olumsuz yonde etkilerken, sportif
yaralanma yaslanma riskini de artirmaktadir.

*Tekrarlayan antrenmanlar ve gelisen kas kuvvet
dengesizlikleri nedeniyle kas gelisiminde de farkhliklar
meydana gelebilir.



Sik Yaralanan Bolgeler

- /Cuneiforms

N\
N Metatarsals
 \\ M v“.\\

asil tendon ruptura,
kalkaneal apofizitis,
hamstringte kas zorlanmasi,
5. metatars bazisinde apofiz ayrismasi



* Yaralanmalari ayrica kontakt (dis kaynakli travma) ve
non-kontakt (dis kaynakli travma olmaksizin) meydana
gelmis yaralanmalar olarak iki grupta degerlendirmek
de mumkundur.




* Sik gorulen kontakt yaralanmalari, cilt laserasyonlari, kas
kontuzyonlari ve kiriklaridir.

* Ozellikle kemik yapinin maturasyonunu tamamlamamis
olmasindan dolayi kiriklar sik ve ciddiyet gésteren patolojiler
olarak karsimiza cikar.

* Non-kontakt yaralanmalardan avulsiyon kiriklari en sik pelvis
bolgesinde guclu legen kavsagi kaslarinin yapistigi yerlerde
gorultrken, apofizitisler en sik dizde (Osgood Schlatter
Hastaligi), topukta (Sever Hastaligi) ve dirsekte (Little
Leaguer’s Elbow) gorualur.
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Kikirdak yaralanmalarindan biri olan osteokondritis
dissekans; eklem kikirdagi yuzeyinde meydana gelen
mikro kirik ve stirece eslik eden 6dem sonucu
subkondral kemigin ya da kemikten bagimsiz serbest
parcanin ayrilmasi olayidir. Siklikla talusta ve dirsekte
kapitulumda goralur.
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*Yapilan spor dalina gore sik yaralanma gorilen bolgelerde cesitlilik
gostermektedir.

Raket sporlari ve voleybol ile ugrasanlarda siklikla omuz ve dirsek
sorunlari gorulurken, futbol ve basketbol oynayanlarda alt ekstremite
yaralanmalari birinci siradadir.

Cocukluk ve ergenlik caginda Gkemizde en yaygin spor dali olan
futbolda yasanan sportif yaralanmalarin;

* %36-37,9’u dizde,

%24,5-29’u ayak bileginde,

%9-22’si uyluk,

%5-6’s1 bacak,

%5’i pelvis-kasik bolgesi yaralanmalari takip etmektedir.



