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Fizyolog 

Spor. kaliteli ya˛amın bir parçası ve en ya-
rarlı sosyal etkinliklerden biri olarak kabul 
edilmektedir. Büyüme çaındaki çocuklar 
için hem fiziksel hem de ruhsal geli˛me yü-
nünden sporun önemli bir rol oynadıı her-
kes tarafından bilinmektedir. Çocuklarda 
ya˛ ilerledikçe kas kuvveti artar. Ergenlik 
çaında, kas gücünde belirgin artı˛ olur. 
Kas kuvveti ve hıza dayanan sporlarda ge-
li˛me, ya˛ ilerledikçe yava˛ yava˛ ortaya çı-
kar. Bu nedenle çok küçük ya˛larda çocuk-
ları gereinden fazla zorlayarak erken ba˛a-
rı salama çabalan çocuun bedensel geli˛-
mesi üzerinde olumsuz etkiler yapabilir. 
Pediatrik spor sakatlıklannın %30-50'si a˛ı-
rı yüklenmeye balıdır. Spor yapan çocuk-
lar üzerinde (5-17 ya˛) yapılan bir çalı˛ma-
da 394 spor sakatlıının V49.5'inin a˛ırı 
yüklenmeye balı olduu görülmü˛tür, kız 
ve erkekler arasında farklılık saptanama-
mı˛tır. Bir ba˛ka çalı˛mada 453 genç elit 

sporcunun a˛ırı yüklenmeye balı sakatlıı-
nın %60'ının yüzücülere, %15'inin futbolcu-
lara ait olduu tespit edilmi˛tir. 
A˛ırı yüklenme sonucu kemik ve tendonlar-
da mikrotravmalar meydana gelir ve vücut-
taki inflamatuar cevaplar uyarılır, bunun 
sonucunda vazoaktif maddeler, inflamatuar 
hücreler ve enzimler salgılanarak lokal do-
kularda hasar meydana gelebilir. Yüklen-
menin sık tekrarlanması sonucu dejeneratif 
dei˛ikliklere balı fleksibilitenin kaybı, 
güçsüzlük ve kronik arılar görülmektedir. 
A˛ın yüklenmeye balı problemler akut do-
ku inflamasyonundan çok kronik dejene-
rasyona balıdır (tendinitis yerine tendino 
sis gibi). 

Büyüme çaındaki çocuklarda a˛ırı yüklen-
menin getirdii sorunlardan korunabilmek 
için risk faktörlerini anlamak çok faydalı 
olacaktır. Bu risk faktörleri ki˛isel ve çevre-
sel olarak sınıflanmaktadır. 
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Ki˛isel faktörler 
Büyüme 
Daha önceki sakatlıklar 
Anatomik malligament 
Menstreal disfonksiyon 
Psikolojik faktörler 

Çevresel faktörler 
Çok sık tekrarlanan antrenman programla-
rı 
Uygunsuz ekipman 
Uygun olmayan spor tekniklerin uygulan-
ması 
Elveri˛siz ve sert zemin 
Çevredeki yeti˛kinlerin baskısı (anne-baba. 
antrenör, öretmen gibil 

Büyüme çaındaki çocukta çok duyarlı bir 
yapıya sahip olan epifiz bölgesinin zedelen-
mesi sonucu dei˛ik derecelerde, akut veya 
kronik nitelikte sakatlanmalar olu˛abilir. 
A˛ırı kas kasılması veya aırlık yüklenmesi 
sonucu epifiz hasarı basit zedelenmeden 
epifiz kayması ve kopma fraktürüne kadar 
çe˛itli boyutlarda olabilir. Çocukluk çaın-
da ligamentlerin zayıf, epifiz kıkırdakları-
nın bir kısmının kapanmamı˛ olması sakat-
lanma riskini arttırır. Epifiz yaralanmaları 
7-9 ve 12-16 ya˛ gruplarındaki çocuklarda 
daha sık görülür. 8-16 ya˛ arası çocuk ve 
genç sporcularda a˛ırı yüklenme, sıçrama 
sonucu "Osgood Schlatter Hastalıı" deni-
len tuberositas tibianın avasküler nekrozu 
sıklıkla görülür. Dizin alt kısmında olu˛an 
bu arılı ˛i˛lik anne-baba ve antrenörleri 
endi˛elendirmesine kar˛ın kesinlikle çocu-
un sporu bırakmasını gerektiren bir du-
rum deildir. Bu durumdaki sporcu bir sü-
re dinlendirildikten sonra tekrar spor yap-
maya devam edebilir. 

Anatomik ligament anomalileri ile yüklen-
me sonucu olu˛an sakatlıklar arasında bir 
balantı vardır. Dou˛tan varolan pes pla-

nus, pes cavus. hiperpronasyon. tibialtorsi-
yon. patellafemoral malligament ve femoral 
anteversiyon sakatlanma riskini artırır. 
Menstreal disfonksiyon ile dü˛ük kemik 
mineral younluu arasında bir ili˛ki oldu-
u gösterilmi˛tir. Bu da bazı atletlerde 
stres kırıklarının olu˛ma riskini artırmakta-
dır. Özellikle klasik bale eitimi alan 12-17 
ya˛ grubundaki kızların hem vücut cilt altı 
ya dokularını dü˛ük tutma çabaları hem 
de a˛ırı egzersiz yapmaları menstreasyon 
ya˛larını geciktirmekte ve menstreal dis-
fonksiyon problemleri ortaya çıkarabilmek-
tedir. Bu ki˛iler ileri ya˛larda osteoporoz 
riski ile kar˛ı kar˛ıyadırlar. 

Çevresel risk faktörleri; 
Antrenman programları düzenlenirken sü-
re, sıklık ve younluk ayarlamalarında din-
lenmeye ayrılan süre sporcunun fizyolojik 
olarak toparlanmasına izin vermedii tak-
dirde sporcunun a˛ırı yorgunluk noktasına 
gelmesine ve verimin hızla dü˛mesine ne-
den olmaktadır. Sürantrenman olarak be-
lirtilen bu durumu antrenör, anne-baba ve 
hekimin iyi bilmesi, sporcuyu izleyerek bu 
durumun ortaya çıkmasına fırsat vermeme-
si gerekir. Belli ba˛lı sürantrenman belirti-
lerini ˛u ˛ekilde sıralayabiliriz: 

• Davranı˛ bozuklukları (sporcu uyumsuz 
ve agresif bir karakter sergiler) 
• Çabuk yorulma 
• Eforla artan ba˛ arısı 
• A˛ırı terleme, dispne 
• Uyku bozukluu 
• Motivasyon azlıı 
• ›˛tah ve kilo kaybı 
• Hipotansiyon, prekardial arı. 

Tablo bu safhada farkedilmeyip daha da 
ilerlerse: 
• Eforla a˛ırı ta˛ikardi. solunum ritminin 
bozulması, kalpde blok olması 

D›R›  M/ut u-tuMi 2002 •<> 



Orijinal Makaleler 

• Nistagmus 
• Seksüel bozukluklar 
• Kanda lenfositlerin ve potasyum düzeyi-
nin artması gibi belirtiler de eklenebilir. 

Uygun ekipman seçiminde, yapılan aktivite-
ye uygun ayakkabı seçimi en önemlilerin-
dendir. Ko˛u ayakkabısı belli aralıklarla de-
i˛tirilmelidir, çünkü spor ayakkabılarının 
˛ok emici özelliklerinin %40'ı yakla˛ık 250-
500 mil sonunda kaybolur. Dier bir örnek 
de. uygun boyut ve esneklikte olmayan te-
nis raketi kullanımının da sakatlık riskini 
artırmasıdır. Yüzücülerde görülen konjuk-
tivitis suyun klor konsantasvonunun art-
ması veya bakteriler sonucu olu˛ur. 
Spor yapan çocuun çevresindeki yeti˛kin-
lerin (anne-baba. antrenör, öretmen) a˛ırı 
hırslı olmaları ve psikolojik baskı yapıp fi-
ziksel ve ruhsal yüklenmeleri de çocukta 
bıkkınlık ve sakatlıklara neden olup ileriki 
ya˛larda sporu bırakmasına sebep olmakta-
dır. 

Sporun çocukların fiziksel ve ruhsal yön-
den geli˛melerine katkısı olması ve ileriki 
ya˛larda ba˛arılı bir sporcu olarak spor ya-

˛antılarını sürdürebilmeleri için çocuklara 
a˛ırı fiziksel ve ruhsal yüklenmelerden ka-
çınmak gerekmektedir. 
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