
Spor yaralanmalarının 
oluşumunda etkili faktörler 



Spor yaralanmalarının nedenleri 
(risk faktörleri)

• Travmaya yol açabilen, iyi 
tanımlandığında engellenmesi 
mümkün olabilen ve çoğu zaman çok 
yönlü bir şekilde, konumuz özelinde 
yaralanmaya etki eden (ancak genel 
olarak çeşitli sağlık sorunlarına) risk 
faktörleri  iç ve dış olmak üzere iki 
ana grupta toplanmaktadır.



Risk Faktörleri
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Kalça anomalileri
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(A) Normal hip joint; (B) coxa vara; (C) coxa valga.  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Cinsiyet Farklılıkları
• Yaralanmaların nedeninde cinsiyetler arasında önemli farklılıklar vardır. 

• Uygulanan spor türüne göre farklılıklar yanında anatomik, fizyolojik ve psikolojik ölçütler 

de vardır. 

• Erkek sporcuların daha yüksek bir risk taşıdığı düşünülmektedir

• Erkekler sporla ilişkili travmatik yaralanmalara maruz kalırken, kadınlar erkeklerden 

daha çok aşırı kullanım yaralanmalarına maruz kalmaktadır. 

• Literatürdeki spor yaralanmalarının dağılımı, erkeklerde ortalama% 60, kızlarda% 40’dır 

(tüm sporlar dahil edilmiştir).

• Bazı çalışmalarda erkekler için yaralanmaların% 51-55'inde daha az belirgin fark 

bildirilmiştir,

• Diğer serilerde erkek yaralanmaların% 71'inde daha büyük bir farklılık vardı.

• Bu erkek üstünlüğü, her spor ayrı ayrı incelenirse mantıklı olur. 

• Bu en belirgin futboldadır, vakalarda kızlar sadece% 6.5'lik bir oranla temsil 

edilmektedir.

• Erkek egemenliğinin tersine çevrildiği tek sporlar voleybol, hentbol, jimnastik, binicilik 

ve paten kayağıdır.

• Çoğu zaman, bu erkek veya kadın egemenliği, spesifik bir spor dalında kızlardan çok 

erkeklerin daha fazla katılımıyla açıklanabilir: Futbol ve buz hokeyi başta erkek sporları 
olmakla birlikte, dans, paten ve binicilik kızlar tarafından daha sık uygulanmaktadır . 
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Cinsiyet Farklılıkları
• Tüm sporlar birleştiğinde, yaralanmaların türleri, bazı küçük 

değişiklikler olsa bile, iki cinsiyet için temelde aynıdır. 

• Kızlarda görülen başlıca yaralanma burkulmadır sıklığı kadınlarda 

% 21.5-44, erkeklerde ise% 16-24. 

• Hormonal faktörler, cinsiyetler arasındaki farkı açıklayan en 

önemli faktörlerinden biridir.

• Birçok çalışma, kadınlarda ön çapraz bağ (ACL) yırtık risk 

faktörlerini değerlendirmiş ve hormonal faktörlere dikkat çekmiştir. 

• ACL'de, özellikle östrojen, progesteron, testosteron ve relaksin 

hormon reseptörlerinin olduğunu biliniyor. 

• Bu reseptörlerin ACL'nin metabolizmasını ve mekanik özelliklerini 

etkilediği bilinmesine rağmen şu anda fiili etkilerin ne olduğu 
bilinmiyor. 



Cinsiyet Farklılıkları
• Literatür gözden geçirildiğinde, ACL yaralanmalarının 

sıklığında menstrüel siklus dönemleri açısından farklılıklar 
vardır


• Yırtık sıklığında preovulatuar dönemde, postovulatuar 
fazdan gözle görülür derecede bir artış vardır. 


• Witch'in yaptığı çalışma, menstruasyon döngüsünün 
preovulatuar evresinde kadın atletlerde ACL yırtık 
prevalansının (kontaksız pivot) daha fazla olduğunu 
göstermektedir ve diğer çalışmalar aynı sonuca varmaktadır. 


• Atlama ve aralıklı yüklenmelerin olduğu sporlar yapan kadın 
sporcuların muadili spor yapan erkeklerden 2-6 kat daha 
fazla diz travması riski taşıdıklarını ortaya konmuştur.





Fiziksel yapı ve yaş
• Erken ergenlik döneminde hemen hemen tüm sporlarda 

yaralanma sayısında belirgin bir artış kaydedilebilir. 

• Bu artışın sebepleri o yaştaki çocukların özellikle de erkek 

çocuklar çocukluk dönemindekinden daha az denetlenen bir 
şekilde spor yapmaları ve aynı zamanda da daha çok 
antrenman yaparak daha büyük riskler alıyorlar. 


• Yaralanmalardaki erken dönemdeki bu hızlı artışı sonra bir 
azalma izler.


• Cinsiyetleri ve tüm sporları karşılaştırırken, bu zirve, erkekler 
için 14 yaşında, kızlarda 12 yaşında görülür.


• Bu pubertal hızlı büyüme dönemine karşılık gelir ki kızlar için 
12-13 yaşlarında ve erkeklerde yaklaşık bir yıl veya bir buçuk 
yıl sonra ortaya çıkar.



Fiziksel yapı ve yaş
• Ergenlik, derin fiziksel ve psikolojik değişikliklerle sebep olur. 

• Bu değişiklikler büyük psikomotor adaptasyonlar gerektirir ve 

belirli bir beceriksizlik, dolayısıyla kaza riskini de içerebilen 
düzensiz fiziksel performansa neden olabilir.


• Kız ve erkek çocukların morfolojik ve psikolojik gelişimlerindeki 
değişimleri farklı olduğu için bu özellikle ergenlikte belirgindir. 


• Vücudun lokomotor değişikliklere uyum sağlamasına ihtiyaç 
duyduğu bir dönemde motor becerileri uygulama eksikliği, 
kesinlikle kızlar için bir handikapıdır ve kaza riskini artırırı. 


• Ayrıca, vücut kütlesi, özellikle yağ miktarı artarken, erkeklerde kas 
miktarı artar. 


• Dolayısıyla kızların, olumsuz bir ağırlık / kuvvet oranı vardır ve bu 
da problem yaratabilir.



Risk Faktörleri



Spor Dallarının Sınıflandırılması (I.O.C.)



Futbol yaralanmalarının risk faktörleri

Önceki yaralanma sayısı 
Eklemlerde ağrı 
Futbola başlama yaşı(6 yaş sonrası) 
Futbola bir kulüpte başlamama 
Yeni kulüp değiştirme durumu 
Vücut yağ oranı 
Sigara içme 
Alkol tüketimi(haftada 2 günden fazla) 
Reaksiyon zamanı 
Yaşam stres olayları 
Isınma (yetersiz) 
Dayanıklılık (12 dak. koşudan 5 dakika sonra nabzın 135 den büyük olması 
Dripling/uzun pas oranının ortalama altı olması 
Teknik yeteneğin düşük olması 
Maç öncesi sık sık veya genellikle yorgun veya ağrılı/sertleşmiş kaslara sahip 
olmak 
Hazırlık peryodunda yetersiz rejenerasyon (haftada 1 gün veya daha az)




