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Spor Yaralanmalarinda Kavramlar

Definitions in Sports Injuries

OZET Giintimiizde spor aktivitelerinin toplumun genis kesimlerinde yayginlasmasi ve katilimin
artmast ile spor yaralanmalari oranlarinda da artirmistir. Ayni zamanda sosyal giivenlik sistemle-
rinde sportif yaralanmalara bagli maliyet oranlar1 da bu oranlara paralel olarak artma gostermistir.
Yaralanmalar ilgili gercekgi verilere ulagabilmek i¢in yapilacak aragtirmalarda metodolojiler ve ter-
minolojiler de ortak bir dil kullanmaya gereksinim vardir. Bu ¢ergevede yaralanmanin tam ve ke-
sin tanimi1 kullanilarak veri toplama yontemi tasarlanmas: ile sporcularin yakin gozetimleri bu
suretle o spor dalinin yaralanma risklerini ve zaman i¢indeki degisiminin degerlendirilmesinde te-
mel olusturacaktir. Ayni zamanda bu veriler sakatlik mekanizmalarinin analizinde ve koruyucu
6nlemlerin ortaya konmasinda kullanilabilecektir. Yaralanma riski, sporcularin uygun forma ve
kondisyona sahip olmasiyla ve sezon diginda, éncesinde ve i¢indeki énleyici yaklasimlarla asgari
diizeye indirilebilir. Diizgiin ve ortak kavramlarin kullanildigs, karsilagtirilabilinen ¢aligmalarinda
katkis1 ile sporun giivenligi arttirmak ve yaralanmalari en aza indirmek bu konu ile ilgilen arastir-
macilarin baglica amaci olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Spor yaralanmalari; yaralanmalar; epidemiyolojik ¢alismalar

ABSTRACT Growing popularity and participation of sport activities increased the incidence and the
costs of the injuries. Prevention of injuries initially depends on epidemiologic studies evaluating the
incidence, severity and the profile of the injury. One problem associated with epidemiological as-
sessment of football injuries is the inconsistent manner in which injury is defined and data are col-
lected and recorded. A consensus is essential about study design, data collection, injury definition,
and observation period to compare the studies about sports. The conclusions of the epidemiologic
studies could decrease the injury risk by defining preventative measures. The goal of the authors de-
aling with sports injuries is to compose comparable studies to increase the safety of the sport and
reduce the rate of injuries.

Key Words: Athletic injuries; injuries; epidemiologic studies
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porcular, sporun olumlu yonlerinin stirdiiriilmesi agisindan en 6nemli varlik-
lardir. Bu amag dogrultusunda yaralanmalarin 6nlenmesine, uygun antren-
man rejimlerine, sporcularin sporu saglikli bir bicimde gerceklestirmesine
yonelik egitim ve koruyucu programlara iliskin politikalar ¢ok 6nemlidir. Yara-
lanma riski, sporcularin uygun forma ve kondisyona sahip olmasiyla ve sezon di-
sinda, 6ncesinde ve i¢indeki 6nleyici yaklagimlarla asgari diizeye indirilebilir. Temel
amag, sakatliklarin ve yaralanmalarin engellendigi bir ortamda spordur. Bu basa-
rildiginda, sporcular kendi fiziksel ve zihinsel sagliklar1 sayesinde ugras alanlar1
olan sporda bagaril olabilirler. Olumlu sonuglara tamamen formda, atletik, cogkun
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ve istekli bir yaklasimla ulasabilinecegi agiktir.

Sportif yaralanmalarla ugras veren saglik ekipleri-
nin olusan patolojileri dogru okuyabilmeleri i¢in bir
ortak mutabakat gerekmektedir. Sporcularda yaralanma
veya sakatlik neyi ifade eder? “Agir” veya “tekrarlayan”
sakatlik nedir? Asil tendonu ayak bilegi mi yoksa baca-
gin alt kisminin patolojisi olarak degerlendirilmelidir?
Sporculardaki yaralanmalarda bunlar gibi pek ¢ok soru-
lara verecegimiz cevaplarin diger meslektaglarimizla
ortak lisan1 paylasabilmesi i¢in konu ile ilgili verilerin
tanimi gerekmektedir. Tanim ve metodolojilerdeki fark-
liliklarin sporculardaki yaralanmalarin igerik ve sonug-
larinin birbiri ile kargilagtirilmasini zorlastirarak 6nemli
olctilerde farkliliklar yaratabilecegi bilinen bir gergek-
tir. Yaralanma oranlarini, paternlerini anlamli bir sekilde
kargilagtirabilmek icin benzer ¢aligma sekilleri, tanim-
lar1 ve veri toplama metodlar: kullanmak gerekmekte-
dir.! Bu nedenle metodolojilerin ve terminolojilerin
birliktelik ileriye dogru pek ¢ok olumsuzlugun ortadan
kalkmasina yardim edecektir. Sakatligin tam ve kesin ta-
nimi kullanilarak veri toplama yontemi tasarlanmas: ile
sporcularin yakin gozetimleri bu suretle o spor dalinin
yaralanma risklerini ve zaman i¢indeki degisiminin de-
gerlendirilmesinde temel olusturacaktir. Bu ¢ercevede
yaralanmalar ilgili gercekei verilere ulagabilmek i¢in epi-
demiyolojik arastirmalara gereksinim vardir ve bunun
icinde ilk etapta; yaralanma sorunuyla ilgili siklig, cid-
diyeti ve profili hakkinda bilgi sahibi olmak gerekmek-
tedir.? Aym1 zamanda bu veriler sakatlik mekanizma-
larinin analizinde ve koruyucu 6nlemlerin ortaya kon-
masinda kullanilabilecektir.

Sportif yaralanmalarin taniminda iki alternatif yon-
tem bildirilmistir: bunlardan ilki kaybedilen zaman tize-
rine kurulmugtur; digeri ise medikal tedavi gereksinimi
iizerine inga edilmistir. Saglik ekipleri agisindan tedavi-
deki gesitlilikler bu yontemin uygulanmasinda giiclitk
yaratmaktadir. Glnimizde yaralanma “kaybedilen
zaman kavramina” gore tanimlanmaktadir. Yaralanma,
sporcunun sportif yasamdan uzak kalmasina sebebiyet
vererek medikal tedavi gerektiren ve sportif aktivasyon-
lar sirasinda meydana gelen fiziksel sikdyetidir.® Sportif
yaralanmalar diger patolojilerden farkli olarak yaralan-
malarin siddeti ve meydana geldigi tarih ile oyuncunun
takim ile birlikte antrenmanlara basladig1 veya takim
kadrosunda yer almaya hazir oldugu tarih gibi farkl de-
giskenler de icermektedir. Tiim ¢abalara ragmen ge¢mis
zamanlarda yapilan ¢alismalarda farkli tanimlar ve kav-
ramlarin yer aldig1 goriilmektedir. Bu sebeplerden otiirii
FIFA (Federation Internationale de Football Association)

SPOR YARALANMALARINDA KAVRAMLAR

Yaralanma Konsenstis Grubu olusturarak temel kavram-
lar konusunda standardizasyon sagladilar.® Futbolla ilgili
dokiimanda veri kaydi ve olusturulan standart bir yara-
lanma formunda bu tanimlar kullanilmaktadir.

Yaralanmanin ciddiyeti: Yaralanmanin ciddiyeti-
nin sporcunun oyundan ne kadar uzak kaldig belirler.?
UEFA’nin (Union of European Football Associations) ¢a-
lismalarina gore yaralanmanin ciddiyeti minér veya
kiigiik (1-7 giin kayip), orta (8-28 giin), major veya
énemli (28 glinden fazla) olarak {ige ayrilmistir. {1k grup
Ingiltere Futbol Federasyonu'nun yaptig1 arastirmalarla
kiyaslanabilmesi i¢in, basit (1-3 giin) ve kiiciik (4-7 giin)
olarak ikiye ayrilmigtir.*

Bir mag sirasinda ayak bilegi burkulmasina maruz
kalan fakat oymaya devam eden, magtan sonra medikal
tedavi alan, sonraki alt1 giin bilek bandaji kullanarak an-
trenmanlara tam olarak devam eden ancak sakathig: bir
sonraki mag sirasinda artip 15 giinliik bir rehabilitasyona
ihtiya¢ duyan bir sporcu i¢in; “Kaybedilen Zaman” y6n-
temi ile son 15 giinlitk kayip degerlendirmeye alinir.
Sporcularinin en iyi sekilde korunmasi, toplam kayip
yaklagimi ilkesinin onemli bir 6gesidir. Yaralanmalar-
dan ders alinmasi, etkin kontroliin bagarilmasinda
onemli rol oynar. Yapilmas: gereken, potansiyel yara-
lanma risklerinin ve nedenlerinin belirlenmesi suretiyle
yaralanmalarin 6nlenmesidir.

Maruz kalma faktérii: Bir spor dalinda yaralanma
riskini aragtirmak i¢in, sporcunun yaralanma riski al-
tinda oldugu zaman; maruz kalma hesaplanmalidir.® Ya-
ralanma orani 1000 saatlik maruz kalmada (mag ve
antrenman) meydana gelen yaralanma sayisi olarak ifade
edilir.? Maruz kalma siiresini belirlerken kisisel olarak
hesaplama yapmak gereklidir; iyi oyuncular yedeklere
gore daha fazla mag ve antrenman yaptiklarindan yara-
lanma oranlari etkilenmektedir. Maga maruz kalma;
farkli kuliiplerle mag yapmaktir. Kuliip ici farkli takim-
larla yapilan miisabakalar antrenman olarak degerlendi-
rilmelidir. Antrenmana maruz kalma; calistirica veya
teknik direktor kontroliinde yapilan oyuncunun fiziksel
ve futbol becerilerini arttirmak amaci ile yapilan fiziksel
aktivitelerdir. Ma¢ 6ncesi 1sinma ve mag sonrasi soguma
seanslar1 dahil edilmemelidir.

Profesyonel futbolda yaralanma riski belirgin olarak
yiiksektir. Ingiltere Futbol Federasyonuna bagli bir aras-
tirma grubu profesyonel Ingiliz futbolunda yaralanma bi-
¢imleri ve riskini aragtirmis ve sonucunda profesyonel
futbolda yaralanma riskinin, yiiksek riskli endiistriyel
mesleklere gore 1000 kat daha fazla oldugunu saptamis-
tr.%7 Ingiltere Futbol Federasyonuna bagh bir aragtirma
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grubu tarafindan, futbolun glivenligini arttirmak ve yara-
lanmalar1 engellemek amaci ile yaralanma sebepleri ve
oranini inceleyen projeler baglatmiglardir.#*? Sonuglar, her
sakatligin ortalama dort mag oynamamaya yol agtigini ve
her hafta takimin yaklagik %10’unun sakatliga bagh ola-
rak antrenmanlara katilamadigini gostermistir. 1998/1999
sezonunda Ingiltere futbol liglerinde sakat oyuncularin
mag¢ ve antrenmanlara katilamamalarina isnat olunan fi-
nansal kayiplar yaklagik 40 milyon Euro’dur.”®

Tirkiye birinci ve ikinci lig takimlarini igeren
2004-2006 sezonunun kapsayan yakin zamanda yapilan
bir ¢aligmada 1000 saatlik yaralanma orani mag i¢in 17.3,
antrenman i¢in 21.2 olarak saptanmigtir. Yaralanma bol-
gesi en sik uyluk ve ayak bilegi iken, sag taraf %59 ile en
sik yaralanan taraf olarak tespit edilmis. Kas ve bag ya-
ralanmalarini tekrarlayan yaralanmalar takip etmekte
iken, yaralanmalarin yarisi zaman kaybu olarak bir haf-
tadan az siire ile futboldan ayr1 kalmaya sebep olmustur.
Bu ¢alisma beraberinde 6nemli sonuglarda dogurmustur.
Antrenman yaralanmalarinin diger ¢aligmalara kiyasla
fazla olmas: tizerine ilk etapta antrenorler ve teknik di-
rektorler bilgilendirilmis ve oyuncunun saghk duru-
munu, yaralanma onlenilmesi konusunda egitimini
arttiracak uygun antrenman programlari tizerinde ¢ali-
silmistir. Bu galisma ve sonuglarindan da anlagilacag: gibi
yapilan aragtirmalar futbolun giivenligini arttirmak i¢in
son derece 6nemlidir.'

Yapilacak ¢aligmalarin hatalar: azaltmas: agisindan,
kohort tasarimli ve prospektif olmas: gerekmektedir. Ko-
hort caligmalar ¢aligma grubunda, yaralanmanin siklig
ve risk faktorleri arasindaki iliski ile ilgili bilgi verebil-
mektedir. Yaralanma geklinin ve sikliginin sezon i¢inde
degisiklik gostermesinden dolayr caligma siiresi en
azinda tim bir sezonu igermelidir.!>1

Tarihsel olarak tekrarlayici yaralanmalarin tanimi
¢ok degisime ugramistir. Giintimtizde Tekrarlayan yara-
Ianma: 11k yaralanma ile aym tipte ve bolgede meydana
gelen, sporcunun ilk yaralanmadan sonra tam olarak
dondiikten sonra olan yaralanmadir. Tekrarlayan yara-
lanma futbolcu dondiikten sonraki iki ay i¢inde gercek-
lesirse erken, 2-12 ay icinde gerceklesirse ge¢ ve 12
aydan sonra olursa gecikmis tekrarlayan yaralanma ola-
rak tanmimlanir.® Yaralanmalarla ilgili veriler incelendi-
ginde ortaya ¢ikan en rahatsiz edici sonug son on yil
icinde carpici bir degisim 6rnegi izleyen asir1 fiziksel
yiliklenme baglh tekrarlayici yaralanmalarin giderek art-
tig1dir. Yaralanmalarin tekrarlama orani Danimarka ta-
kimlarinda %30’dur; ispanya, Ingiltere ve Hollanda
takimlarinda %19; ve Fransiz ve 1talyan takimlarinda
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%11’dir.? Jan Ekstrand’in ifade ettigi gibi bu saglk eki-
binin “basarisizli§1” olarak yorumlanabilecegi i¢in ol-
dukga fiziici bir durumdur. Fakat asil 6nemlisi,
antrendrlerin ne pahasina olursa olsun sonu¢ almak i¢in
¢ok biiyiik baski altinda olduklar: bir ortamda sporculari
miimkiin oldugunca ¢abuk sahalara déndiirme konu-
sundaki eski kabul edilmis diisiince ne yazik ki hala ge-
cerlidir. Bununla birlikte arastirmalar yaralanmadan
sonra sporcularin tekrar sahalara donmesi icin acele
edilme felsefesinin ¢ok “gtivenli olmas1 acele olmasin-
dan iyidir” diistincesiyle degistirilmesi gerektigini isaret
etmektedir. Tekrarlayic1 yaralanmalar 6zellikle geng
sporcular i¢in 6zel bir kaygi alanidir. Normal sportif ak-
tivasyonlar ¢cocuklarda ve gencglerde kaslarin, tendonun
ve bag dokusunun iskelete oranla daha hizli gelismesine
neden olmaktadir. Bu nedenle geng sporcularin heniiz
taze yapida olan kemikleri giiclii ve olgunlagmis kas ya-
pist bakimindan 6nemli 6l¢iide stres altinda kalmakta-
dirlar. Dolayisiyla, erigskinlerde kas veya tendon asir1 yiik
nedeniyle tekrarlayic1 yaralanmakta iken ¢ocuklar ve
gengclere gelen asir1 yiiklenmeler kas ve tendonlarin ke-
miklere yapisma yerlerinde yaralanmalar olugsmasina
neden olmaktadir. Bu tip tekrarlayici yaralanmalar bir-
cok digerleri geng sporcularin yetisme ve gelismesi icin
onemli bir kesinti olugturmaktadar.

Yaralanma siniflandirmasi: Yaralanmalar yerine, ti-
pine ve yaralanma mekanizmasina gore siniflandirilmali
ve tekrarlayan yaralanma olup olmadig belirtilmelidir.
Bu tanima gore travmatik yaralanma saptanabilen, 6zel-
likli bir olay sonucu olusurken; agir1 kullanma yaralan-
malar: ortada belirgin bir sebep yok iken tekrarlayan
mikro travma sonucu olusan yaralanmalardir.?

Yaralanmanin yeri: Yaralanmanin yeri agagida ve-
rilen tablodaki kisimlara gére yapilmalidir (Tablo 1).*

Yaralanmanin tipi: Yaralanmanin tipi Tablo 2’de
belirtilen tanimlara uygun olarak yapilmalidir.*

TABLO 1: Yaralanma bdlgeleri.

Ana grup Kategori

Bas ve boyun Basfyiiz

Boyun/servikal omurga

Ust ekstremite Omuz/klavikula, Ust kol, dirsek,

On kol, el bilek, ellparmak/bagparmak
Govde Stermnum/kaburga/iist sirt

Abdomen, alt sirt, pelvis, sakrum
Alt ekstremite Kalga/kasik, uyluk, diz, alt bacak

Asil tendonu, ayak bilegi, ayak/parmak
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TABLO 2: Yaralanma tipleri.

Ana grup Kategori
Kiriklar Kiriklar ve diger kemik yaralanmalari
Eklem ve bag Gikik/subluksasyon

Sprain/bag yaralanmasi

Kikirdak veya menuskiis lezyonu
Kas ve tendon Kas yirtilmasi/strain/kramp
Tendon yaralanmasi/rliptiirftedinozis
Kontiizyon, Hematom/kontiizyon/ezik
Cilt lezyonu ve laserasyon Abrazyon/laserasyon
Santral/periferik sinir sistemi Kafa travmasi/sinir lezyonu

Diger Dis yaralanmalari, diger yaralanmalar

Yaralanmalar antrenman veya mag¢ yaralanmasi
olarak ve ayrilmalidir. Temas ile olup olmadig: kayde-
dilmelidir. Yaralanmanin o spor dalinin kurallarina
uygun olup olmadiginin da belirtilmesi uygun olacak-
tir.

Yaralanma riskinin arastirildig: caligmalarda temel
olarak ti¢ ayr1 form doldurulmalidir.”” Bunlar; temel

SPOR YARALANMALARINDA KAVRAMLAR

form, maruz kalma formu ve yaralanma formudur.
Temel form genel olarak oyuncunun yas, kilo, boy, kul-
landig1 ayak ve daha 6nce gegirdigi yaralanmalar ve ope-
rasyonlardan olusur. Calismanin amacina gére bu bilgiler
genisletilebilir. Maruz kalma formu kisisel olarak ve
oyuncunun katildig: tiim mag ve antrenmanlari icerecek
sekilde hazirlanmalidir. Bu forma da ¢aligmanin amacina
gore hava kosullari, zemin 6zellikleri ve antrenman sekli
gibi kisimlar eklenilebilir. Son olarak yaralanma formu
doldurulmali ve buda asgari olarak yaralanma giiniin,
mag veya antrenman yaralanmasi olmasi, yaralanma tipi,
bolgesi ve ciddiyetini i¢ermelidir.*

Biitiin bu kavramlarin ortak bir lisan igerisinde ta-
nimlanmasinin amaci sporcularda yaralanma sorunlari-
nin boyutunun ortaya konulmasi, potansiyel risk
faktorlerinin ve mekanizmalarinin degerlendirmesi, ge-
lecege yonelik risklerin ve/veya yaranmalarin ciddiyeti-
nin azaltilmasini saglayacak 6nleyici 6nlemlerin alinmasi
ve son olarak yaralanma kayitlari ile 6nleyici 6nlemlerin
etkinliginin ve uygulanan yontemlerin degerlendirilme-
sini saglayacaktir.
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