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1- Çocuklarda sportif etkinliklere
baþlamadan önce verilecek saðlýk raporlarý
düzenlenirken nelere dikkat etmek gerekir?

Çocuklara verilecek saðlýk raporlarýnýn
eriþkinleri verilecek saðlýk raporlarýndan çok
fazla farký yoktur. Ýyi bir anamnez alýnmalý,
özgeçmiþ ve soygeçmiþ sorgulanmalý, bunu
fizik muayene izlemelidir. Fizik muayenede
tüm sistemler ayrýntýlý olarak incelendikten
sonra (özellikle kardiovasküler sistem), dikkatli
bir eklem muayenesi yapýlmalýdýr. Herhangi bir
deformitesi olup olmadýðý (pes planus, kavus
gibi) saptanmalý ve olanak varsa
düzeltilmelidir. Daha önceden geçirilmiþ
yaralanmalarý sorgulanmalý, gerekirse
rehabilite edilmelidir. Kondisyonel özellikleri
test edilmeli, kiþilik, motivasyon
belirlenmelidir. Fiziksel yapýsý (boy, aðýrlýk,
eklem özellikleri, vücut kompozisyonu)
deðerlendirilmelidir. Tüm bunlarda herhangi
bir sorun varsa, raporda belirtilmelidir.

2- Belli spor etkinliklerine baþlamak için
yaþ sýnýrý var mýdýr?

Günümüzde bu konu ile ilgili görüþler
oldukça çeþitli ve tartýþmalýdýr. Sporun bir
sanayi olduðu, oldukça büyük paralarýn
döndüðü bir dönemde yaþýyoruz. Bu durum
spora baþlama yaþýný daha aþaðýlara çekiyor.
Fiziksel geliþimini tamamlamamýþ çocuklarýn
giderek aðýrlaþan antrenmanlara katýlmasý
oldukça sakýncalýdýr. Çocuklarda görülen spor
yaralanmalarýndan bir kýsmýnýn, çocuk
geliþiminin tamamlanmamasýna baðlý olduðu
bilinmektedir. Çocuklarda yarýþma kavramý
geliþimi 9 yaþýndan önce, biliþsel ve fiziksel
olarak yarýþmaya hazýrlýk ise 12 yaþýndan önce
görülmemektedir. Tüm bunlar da göz önüne
alýnarak, yarýþmacý olmamak koþuluyla 5-7
yaþta yüzme, atletizm, jimnastik gibi genel
koordinasyonun geliþtiði ana branþlar uygun
alanlardýr.

3- Spor etkinlikleri nasýl sýnýflandýrýlýr?
Spor tipleri; direkt çarpýþmanýn olduðu

temas sporlarý (boks, karate, Amerikan futbolu
gibi), temas sporlarý (futbol, basketbol, güreþ
gibi), dayanýklýlýk sporlarý (yüzme, atletizm
gibi) gibi gruplara ayýrýlýr.

4- En sýk karþýlaþýlan spor yaralanmalarý
nelerdir?

Çocukluk ve adölesan döneminde en sýk
sprain, strain, basit kýrýklar ve menisküs
lezyonlarý görülmektedir. Yaralanmalarýn
büyük kýsmý (%70-75'e varan oranda) alt
ekstremitede meydana gelmektedir. Özellikle
diz yaralanmalarý en sýk görülmektedir, bunu
ayak bileði izler. Yaralanmalarýn en çok
görüldüðü spor dallarý erkeklerde futbol,
güreþ, basketbol ve voleybol iken; kýzlarda
basketbol, voleybol ve jimnastik ön plandadýr.
Yaralanmalarýn yaklaþýk %70 kadarý 5 gün ya
da daha az sportif aktivitelere katýlamazlar.
Geriye kalan %30'u daha ciddi
yaralanmalardýr. 

5- Spor yaralanmalarý açýsýndan çocuklar
ve eriþkinler arasýnda fark var mýdýr?

Genel olarak bakýldýðýnda eriþkinler ve
çocuklar arasýnda yaralanma açýsýndan çok
büyük fark olmamakla birlikte çocuklar, kas-
iskelet ve nörolojik geliþimlerini
tamamlamadýklarýndan, buna baðlý
yaralanmalar gözlenir. Bunlar arasýnda
apofizitler ve apofizlere yakýn çekmeler ile
bazý osteokondral sorunlarý sayabiliriz.
Çocukluk ve ergenlik döneminde en sýk
rastlanan apofiz sorunu Osgood -Schlatter
hastalýðýdýr. Osgood -Schlatter hastalýðý
tuberositas tibianýn apofizitidir. Kronik bir
enflamasyon ve kemikleþme bölgesinden
kýkýrdaðýn avülziyonu ile karakterizedir. Bunu
topuktaki Sever hastalýðý ve dirsekteki Little
leage hastalýðý izler. Bunun dýþýnda çocukluk
çaðýnda kas çekmeleri eriþkinlere oranla daha
fazladýr. 

6- Spor yaralanmalarýný en aza indirmek
için hangi önlemler alýnabilir?

Spor yaralanmalarýnýn önlenmesi için üç
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düzeyli bir önlem planlanmasý yapýlmalýdýr. 
Birincisi birey bazýnda önlemdir. Burada

kiþiyi sezon öncesi týbbi kontrolden geçirmek
gereklidir. Bireye iliþkin risk faktörlerini
belirlemek açýsýndan önemlidir. Örneðin,
herhangi bir deformitesinin olup olmadýðýnýn
saptanmasý, olanak varsa bunun düzeltilmesi,
dayanýklýlýk, hýz, esneklik, kuvvet gibi
kondisyonel özelliklerinin saptanarak
eksikliklerinin yerine konmasý, daha önce
yaralanmalarýndan kalan deformite ya da
eksik kondisyonel öðelerin rehabilitasyonu
týbbi kontrolün amaçlarý arasýndadýr. Bireyin iyi
ýsýnmasý, uygun beslenmesi, düzenli yaþamasý
birey bazýndaki önlemlerdir.

Ýkincisi grup bazýndaki önlemlerdir. Sportif
karþýlaþmalarda yaralanmayý önleyecek
kurallarýn konulmasý, taraflarýn “fair play”
ruhuna uygun hareketleri, sporda koruyucu
konularda bilgilendirme ve eðitim çalýþmalarý
yapmak bu grupta yer alýr.

Üçüncüsü toplum bazýnda önlemlerdir.
Yaralanmayý önleyecek toplumsal planlamalar
yapmak, buna uygun bütçe ayýrmak, yasal
düzenlemeler yapmak bu grupta yer alýr.

7- Hangi saðlýk sorunlarý olan çocuklar
için hangi spor etkinlikleri sakýncalýdýr?

Akut enfeksiyonu olanlar, glisemik
kontrolü olmayan diyabetikler, solunum
yetersizliði olanlar, aort koarktasyonu, ileri
derece mitral ve aort stenozlular, siyanotik
kronik kalp hastalýðý olanlar, kronik ya da
iyileþmemiþ kas-iskelet sistemi hastalýðý olanlar
için bütün spor etkinlikleri sakýncalýdýr.
Hipertansiyonlular, aritmisi olanlar,
hepatomegali ve splenomegalisi olanlar, kalp
ve beyin operasyonu geçirenler, impetigo ya
da herpes gibi deri enfeksiyonlularýn temas
sporlarýna katýlmalarý sakýncalýdýr. Ancak
dayanýklýlýk sporlarýna katýlabilirler. Epilepsisi
olanlarýn direkt çarpýþmanýn olduðu temas
sporlarýna katýlmasý sakýncalýdýr. Diðer spor
türlerine katýlabilirler.

8- Bir spor etkinliðinin yararlý olabilmesi
için ne sýklýkla ve ne kadar süre
yapýlmalýdýr?

Eðer saðlýklý bir yaþam sürmek için egzersiz
yapýyorsak, bunu haftada en az üç kez, en az
20-30 dakika kadar ve maksimal kalp atým
sayýsý rezervinin %50-80'i arasýnda olacak
biçimde yapmalýyýz. Maksimal kalp atým sayýsý

kabaca 220-yaþ formülünden hesaplanýr. Bu
formülden hesaplanacak maksimal kalp atým
sayýsýndan dinlenim kalp atým sayýsý
çýkarýlmasý; rezervi gösterir. Bu rezervin %50-
80'inin dinlenim kalp atýmýna eklenmesi bize
egzersiz þiddetini verir. Yapýlacak egzersiz için
bir örnek verecek olursak;

40 yaþýnda bir kiþinin dinlenim kalp atým
sayýsý 80 olsun. Yapacaðý egzersiz þiddeti þöyle
hesaplanýr.
Maksimal kalp atým sayýsý =220-40 yaþ= 180
Rezerv=180-80 =100
Rezervin %50’si =50, %80'i =80
Dinlenim+rezervin %50’si= 80+50=130,
Dinlenim+rezervin %80”i=80+80=160.
Bu kiþinin yapacaðý egzersiz þiddeti, kalp atým
sayýsýný 130-160 arasýnda tutacak þiddette bir
egzersiz olmalýdýr.

9- Sýk olarak otitis media, üriner
enfeksiyon gibi rahatsýzlýk geçiren kiþilerde
yüzme, dalma gibi spor etkinliklerine ara
verilmeli ya da etkinlik býrakýlmalý mýdýr?
ayný spora ne kadar zaman sonra
baþlanmalýdýr?

Otitis media ve üriner sistem
enfeksiyonlarýnýn tedavisi yapýlmalýdýr. Otitis
media geçiren biri için dalma, zar
perforasyonu açýsýndan oldukça riskli olabilir.
Bu açýdan enfeksiyonu geçmeden dalmasýna
izin verilmez. Üriner enfeksiyonda
kontrendikasyon bu kadar keskin deðildir. Yine
de bu konularda ilgili uzmanlardan görüþ
alýnmalýdýr.

10- Boks, judo, güreþ gibi kendisine ve
karþýsýndakine zarar verme olasýlýðý bulunan
etkinliklerde yaralanmalarý en aza indirmek
için nelere dikkat edilmelidir?

Boks, judo, futbol, basketbol, güreþ gibi
temas sporlarýnda yaralanmalarý azaltmak için
her þeyden önce koruyucu malzemeler
kullanmak gerekir. Spora baþlamadan önce
týbbi kontrol yapýlmasý çok önemlidir.Bunun
dýþýnda sporcularýn kondisyonel özelliklerindeki
(kuvvet, hýz, esneklik, dayanýklýlýk gibi)
eksikliklerinin giderilmesi, yarýþmadan önce iyi
bir ýsýnma ve gerdirmenin yapýlmasý, yarýþma
sonunda soðumanýn yapýlmasý, kiþilerinin
kurallara uyumunun saðlanmasý ve spor
yaralanmalarý konusunda iyi bir eðitim almasý
gereklidir. 
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