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Bu ayki konumuz; “Gocuk ve Spor". Sorulanimizi Ankara U. Tip Fak. Spor
Hekimligi AD'den Dog. Dr. Ali Murat Zergeroglu yanitlad.

1- Cocuklarda sportif etkinliklere
baslamadan 6nce verilecek saghk raporlar
diizenlenirken nelere dikkat etmek gerekir?

Cocuklara verilecek saglik raporlarinin
eriskinleri verilecek saglik raporlarindan ¢ok
fazla farki yoktur. lyi bir anamnez alinmali,
6zgegmis ve soygecmis sorgulanmali, bunu
fizik muayene izlemelidir. Fizik muayenede
tim sistemler ayrintil olarak incelendikten
sonra (6zellikle kardiovaskailer sistem), dikkatli
bir eklem muayenesi yapilmalidir. Herhangi bir
deformitesi olup olmadigi (pes planus, kavus
gibi) saptanmali ve olanak varsa
dizeltilmelidir. Daha 6nceden gegirilmis
yaralanmalari sorgulanmali, gerekirse
rehabilite edilmelidir. Kondisyonel 6zellikleri
test edilmeli, kisilik, motivasyon
belirlenmelidir. Fiziksel yapisi (boy, agirlik,
eklem ozellikleri, viicut kompozisyonu)
degerlendirilmelidir. Tim bunlarda herhangi
bir sorun varsa, raporda belirtiimelidir.

2- Belli spor etkinliklerine baslamak igin
yas sinirt var midir?

Glintimlzde bu konu ile ilgili gortsler
oldukca cesitli ve tartismalidir. Sporun bir
sanayi oldugu, oldukca blyik paralarin
doéndiigl bir dbnemde yasiyoruz. Bu durum
spora baslama yasini daha asagilara cekiyor.
Fiziksel gelisimini tamamlamamig cocuklarin
giderek agirlasan antrenmanlara katilmasi
oldukca sakincalidir. Cocuklarda goriilen spor
yaralanmalarindan bir kisminin, cocuk
gelisiminin tamamlanmamasina bagl oldugu
bilinmektedir. Cocuklarda yarisma kavrami
gelisimi 9 yasindan &nce, biligsel ve fiziksel
olarak yarismaya hazirlik ise 12 yasindan énce
gorlilmemektedir. Tim bunlar da gz 6niine
alinarak, yarismaci olmamak kosuluyla 5-7
yasta ylizme, atletizm, jimnastik gibi genel
koordinasyonun gelistigi ana branglar uygun
alanlardr.

3- Spor etkinlikleri nasil siniflandirilir?

Spor tipleri; direkt carpismanin oldugu

temas sporlan (boks, karate, Amerikan futbolu
gibi), temas sporlari (futbol, basketbol, giires
gibi), dayaniklilik sporlari (ylizme, atletizm
gibi) gibi gruplara ayrlr.

4- En sik karsilasilan spor yaralanmalar
nelerdir?

Cocukluk ve adélesan déneminde en sik
sprain, strain, basit kiriklar ve meniskiis
lezyonlar goriilmektedir. Yaralanmalarin
bliylk kismi (% 70-75'e varan oranda) alt
ekstremitede meydana gelmektedir. Ozellikle
diz yaralanmalar en sik goriilmektedir, bunu
ayak bilegi izler. Yaralanmalarin en ¢ok
goruldigl spor dallari erkeklerde futbol,
glres, basketbol ve voleybol iken; kizlarda
basketbol, voleybol ve jimnastik én plandadir.
Yaralanmalarin yaklasik % 70 kadari 5 giin ya
da daha az sportif aktivitelere katilamazlar.
Geriye kalan % 30'u daha ciddi
yaralanmalardir.

5- Spor yaralanmalan acgisindan cocuklar
ve eriskinler arasinda fark var midir?

Genel olarak bakildiginda eriskinler ve
cocuklar arasinda yaralanma agisindan ¢ok
blylk fark olmamakla birlikte cocuklar, kas-
iskelet ve norolojik gelisimlerini
tamamlamadiklarindan, buna baglh
yaralanmalar gozlenir. Bunlar arasinda
apofizitler ve apofizlere yakin cekmeler ile
bazi osteokondral sorunlari sayabiliriz.
Gocukluk ve ergenlik déneminde en sik
rastlanan apofiz sorunu Osgood -Schlatter
hastaligidir. Osgood -Schlatter hastalig
tuberositas tibianin apofizitidir. Kronik bir
enflamasyon ve kemiklesme bdélgesinden
kikirdagin avilziyonu ile karakterizedir. Bunu
topuktaki Sever hastaligi ve dirsekteki Little
leage hastaligi izler. Bunun disinda cocukluk
caginda kas cekmeleri eriskinlere oranla daha
fazladir.

6- Spor yaralanmalarini en aza indirmek
icin hangi 6nlemler alinabilir?

Spor yaralanmalarinin dnlenmesi igin (¢
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diizeyli bir 6nlem planlanmasi yapilmalidir.

Birincisi birey bazinda énlemdir. Burada
kisiyi sezon 6ncesi tibbi kontrolden gecirmek
gereklidir. Bireye iligkin risk faktorlerini
belirlemek agisindan énemlidir. Ornegin,
herhangi bir deformitesinin olup olmadiginin
saptanmasi, olanak varsa bunun dizeltilmesi,
dayanikhlik, hiz, esneklik, kuvvet gibi
kondisyonel 6zelliklerinin saptanarak
eksikliklerinin yerine konmasi, daha énce
yaralanmalarindan kalan deformite ya da
eksik kondisyonel 6gelerin rehabilitasyonu
tibbi kontrollin amaglar arasindadir. Bireyin iyi
Isinmasi, uygun beslenmesi, diizenli yagamasi
birey bazindaki énlemlerdir.

ikincisi grup bazindaki énlemlerdir. Sportif
karsilasmalarda yaralanmayi énleyecek
kurallarin konulmasi, taraflarin “fair play”
ruhuna uygun hareketleri, sporda koruyucu
konularda bilgilendirme ve egitim calismalar
yapmak bu grupta yer alir.

Uglinciisii toplum bazinda énlemlerdir.
Yaralanmayi 6nleyecek toplumsal planlamalar
yapmak, buna uygun biitce ayirmak, yasal
diizenlemeler yapmak bu grupta yer alir.

7- Hangi saghk sorunlar olan cocuklar
icin hangi spor etkinlikleri sakincalidir?

Akut enfeksiyonu olanlar, glisemik
kontrolii olmayan diyabetikler, solunum
yetersizligi olanlar, aort koarktasyonu, ileri
derece mitral ve aort stenozlular, siyanotik
kronik kalp hastaligi olanlar, kronik ya da
iyilesmemis kas-iskelet sistemi hastaligi olanlar
icin bltln spor etkinlikleri sakincalidir.
Hipertansiyonlular, aritmisi olanlar,
hepatomegali ve splenomegalisi olanlar, kalp
ve beyin operasyonu gecirenler, impetigo ya
da herpes gibi deri enfeksiyonlularin temas
sporlarina katilmalari sakincalidir. Ancak
dayaniklilik sporlarina katilabilirler. Epilepsisi
olanlarin direkt carpismanin oldugu temas
sporlarina katilmasi sakincalidir. Diger spor
turlerine katilabilirler.

8- Bir spor etkinliginin yararli olabilmesi
icin ne sikhikla ve ne kadar siire
yapilmahdir?

Eger sagliklh bir yasam slirmek icin egzersiz
yapiyorsak, bunu haftada en az (ic kez, en az
20-30 dakika kadar ve maksimal kalp atim
sayIsi rezervinin % 50-80'i arasinda olacak
bicimde yapmaliyiz. Maksimal kalp atim sayisi

kabaca 220-yas formiiliinden hesaplanir. Bu
formilden hesaplanacak maksimal kalp atim
sayisindan dinlenim kalp atim sayisi
cikarilmasi; rezervi gosterir. Bu rezervin % 50-
80'inin dinlenim kalp atimina eklenmesi bize
egzersiz siddetini verir. Yapilacak egzersiz icin
bir 6rnek verecek olursak;

40 yasinda bir kisinin dinlenim kalp atim
sayisi 80 olsun. Yapacagl egzersiz siddeti sdyle
hesaplanir.

Maksimal kalp atim sayisi =220-40 yas= 180
Rezerv=180-80 =100

Rezervin %50'si =50, %801 =80
Dinlenim+rezervin %50'si= 80+50=130,
Dinlenim+rezervin % 80"i=80+80=160.

Bu kisinin yapacagl egzersiz siddeti, kalp atim
sayisini 130-160 arasinda tutacak siddette bir
egzersiz olmalidir.

9- Sik olarak otitis media, Uriner
enfeksiyon gibi rahatsizlik geciren kisilerde
yuzme, dalma gibi spor etkinliklerine ara
verilmeli ya da etkinlik birakilmal midir?
ayni spora ne kadar zaman sonra
baslanmalidir?

Otitis media ve (riner sistem
enfeksiyonlarinin tedavisi yapiimalidir. Otitis
media geciren biri icin dalma, zar
perforasyonu agisindan oldukga riskli olabilir.
Bu agidan enfeksiyonu ge¢cmeden dalmasina
izin verilmez. Uriner enfeksiyonda
kontrendikasyon bu kadar keskin degildir. Yine
de bu konularda ilgili uzmanlardan gorus
alinmalidir.

10- Boks, judo, giires gibi kendisine ve
karsisindakine zarar verme olasiligi bulunan
etkinliklerde yaralanmalari en aza indirmek
icin nelere dikkat edilmelidir?

Boks, judo, futbol, basketbol, giires gibi
temas sporlarinda yaralanmalar azaltmak icin
her seyden 6nce koruyucu malzemeler
kullanmak gerekir. Spora baslamadan énce
tibbi kontrol yapilmasi cok 6nemlidir.Bunun
disinda sporcularin kondisyonel ¢zelliklerindeki
(kuvvet, hiz, esneklik, dayaniklik gibi)
eksikliklerinin giderilmesi, yarnismadan once iyi
bir isinma ve gerdirmenin yapilmasi, yarisma
sonunda sogumanin yapilmasi, kisilerinin
kurallara uyumunun saglanmasi ve spor
yaralanmalari konusunda iyi bir egitim almasi
gereklidir.
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