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Spor yaralanmalarının doğası ve sıklığı öncelikle spor dalına 
bağlı olmakla birlikte bireysel oyun şekli ve oyun seviyesine de 
bağlıdır. Spor tipinden bağımsız olarak en sık görülen ortopedik 
yaralanmalar ayak bileği, hamstring ve kuadriseps tendon ve 
diz yaralanmalarıdır. Yaralanmalar sıklıkla alt ekstremitede 
ve spor esnasında gelişen stres artışına bağlı görülmektedir. 
Son yıllarda spor yapan birey sayısının artmasıyla birlikte hem 
takım hem de bireysel sporlarda yaralanma oranları artmıştır 
ve artmaya devam etmektedir. Günümüzün en popüler takım 
sporlarından futbol ve basketbol ile yine en popüler bireysel 
sporlardan koşu ve kayak da bu yaralanmalardan etkilenen 
spor dallarındandır. Diz çevresi yaralanmaları bu sporlarda 
sıklıkla görülmekte olup tanı ve tedavide spor ve sporcu bazlı 
değerlendirmeler yapılmalıdır. 
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Nature of the sports injuries and incidence strictly connected 
to sports type and also individual play itself. Mostly seen 
orthopaedics injuries are ankle, hamstring, quadriceps and 
knee injuries free from the type of sport. Injuries are mostly 
seen in lower extremity and connected to high stress during 
sports activity. With the increase in the number of individuals 
participating in sports in recent years, injury rates in both 
team and individual sports have increased and continue to 
increase. Football and basketball, two of today’s most popular 
team sports, and running and skiing, two of the most popular 
individual sports, are among the sports affected by these 
injuries. Injuries around the knee are frequently seen in these 
sports, and sport and athlete-based evaluations should be 
made in diagnosis and treatment.
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Spor yaralanmalarının doğası ve sıklığı öncelikle spor 
dalına bağlı olmakla birlikte bireysel oyun şekli ve 
oyun seviyesine de bağlıdır.[1] 

Bu derlemede; futbol, basketbol, koşu ve kayak spor-
larında görülen spor yaralanmalarından detaylı olarak 
bahsedilecektir. 

FUTBOL
Futbol, dünya genelinde en sık yapılan, en popü-

ler takım sporu olarak değerlendirilmektedir ve dünya 
nüfusunun %4’ünün oynadığı tahmin edilmektedir.[2] Bu 
spor temel olarak orta ve yüksek hızlarda koşu, tekme, 
sıçrama, ani durma ve ani yön değiştirme aktivitelerini 
içermektedir.[3,4] Antrenman ve maç esnasında özellikle 
sıçrama ve ani yön değiştirme gibi yüksek yoğunluklu 
aktiviteler sezon içinde görülebilen çeşitli değişkenler ve 
sezonun uzunluğuna bağlı olarak yaralanmaları berabe-

rinde getirir. Yaralanmaların önlenmesi için gösterilen 
çabalar, özellikle önleyici güçlendirme antrenmanları 
pozitif sonuçlar vermektedir.[5,6]

Spor yaralanmalarında epidemiyolojik çalışmalar, 
spor tiplerinin ve değişkenlerin fazla olması nedeniy-
le yürütülmesi zor olan çalışmalar olmakla birlikte çok 
değerli çalışmalardır. Literatürde genel epidemiyolojik 
çalışmalar yoğunlukta olmakla birlikte spesifik bir spor 
tipine ya da spesifik bir anatomik bölgeye yönelik çalış-
malar da bulunmaktadır. Genel epimediyolojik çalışmalar 
içinde diz yaralanmaları birçok çalışmada en sık görü-
len ilk beş yaralanma içine alınmaktadır. Örnek olarak; 
Larruskain ve ark. futbolda en sık görülen beş yara-
lanmayı değerlendirmişlerdir. Diz yaralanmaları erkek 
sporcularda ilk beşte yer almazken, kadın sporcularda 
%9 ile beşinci sırada yer almıştır.[7] Mayhew ve ark. çalış-
malarında ise kadın sporcularda diz yaralanmaları %12 ile 
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üçüncü sırada yer almıştır.[8] Jones ve ark.’nın sistematik 
derlemelerinde ise erkek çocuk ve adölesan üst seviye 
erkek futbolcu yaralanmalarını değerlendirmişler ve diz 
yaralanma insidansını %15-17 olarak saptamışlardır.[9] 
Mayhew ve ark. da 2021 yılında yapmış oldukları sistema-
tik derleme çalışmalarında ise diz yaralanma insidansını 
profesyonel kadın futbolcularda %23 olarak saptamışlar-
dır.[8] Görüldüğü üzere futbol oyuncuları arasında diz yara-
lanmaları insidansı yüksektir. Ayrıca en sık görülen diz 
yaralanmalarından biri olan ön çapraz bağ yaralanmaları 
futbolculara ve takımlarına yüksek sosyal, psikolojik ve 
ekonomik yük olmaktadır.[10,11] Oyunculardan bazılarının 
eski fiziksel kapasitesini ve oyun seviyesini yakalayama-
ması da ayrı bir sorun teşkil etmektedir.

Futbolda görülen en sık diz yaralanmaları arasında ön 
çapraz bağ, kollateral ligaman yaralanması, patella çıkı-
ğı, menisküs lezyonları ve kıkırdak hasarları sayılabilir. 
Nadiren tibia plato kırığı ve patella kırıkları da görülebil-
mektedir.[12] En sık görülen yaralanma ise ön çapraz bağ 
yaralanması ve bazı olgularda iç yan bağ yaralanmasıyla 
kombinasyonu olarak saptanmaktadır.[13]

BASKETBOL
Basketbol da futbola benzer bir şekilde çok kompleks 

ve yüksek beklentili bir oyundur. Farklı şekilde sıçrama-
lar, hızlı ivmelenme ve ani pozisyon değişiklikleri ve yön 
değiştirmeler içermektedir.[14] Futboldan farklı olarak 
özellikle Ulusal Basketbol Birliği (NBA) oyuncularında 
oyun içi yaralanma riski oyun dışı yaralanma riskinden 
daha düşük görünmektedir.[15] Son yıllarda basketbol 
yaralanmalarının sıklığı artmaktadır. Bölgelere göre 
değerlendirildiğinde en sık diz, ikinci sıklıkta ise ayak 
bileği eklemi yaralanmaktadır.[16-18] 

Andreoli ve ark. basketbol oyuncularının kas iskelet 
sistemi yaralanmalarının epidemiyolojisinin değerlendi-
rilmesi üzerine yapmış oldukları sistematik derlemede 
genel diz yaralanması oranını %17,8 olarak saptamış-
lardır. Kadınlarda bu oran %20,6, erkeklerde %17,5, 
çocuk ve adölesanlarda %16,3, profesyonel oyuncular-
da %19,5, rekreasyonel oyuncularda ise %26,8 olarak 
saptanmıştır.[19] Drakos ve ark. NBA oyuncuları arasında 
yaptıkları çalışmada en sık ayak bileği ve diz ekleminin 
yaralandığını saptamışlardır.[20] 

En sık görülen diz yaralanmaları yine futbola benzer 
şekilde ön çapraz bağ ve menisküs yaralanmaları olarak 
görülmektedir. Fakat Deitch ve ark.’nın 2006 yılında 
NBA oyuncuları üzerinde yapmış oldukları çalışmada 
%11,9 ile patellofemoral problemler ikinci sırada yer 
almaktadır.[21] Anderson ve ark.’nın yapmış oldukları 
çalışmada çeşitli spor dallarında yaralanma insidans-
larına bakılmış ve tüm sporlarda saptanan ön çapraz 

bağ yaralanmalarının %50’sinin basketbolda görüldüğü 
belirlenmiştir.[22] Tosarelli ve ark.’nın yapmış oldukları 
çalışmada ise profesyonel erkek basketbolcularda ön 
çapraz bağ yaralanmaları değerlendirilmiş ve %58’inin 
indirekt temasla %39’unun ise temas olmadan oluştuğu 
saptanmıştır. Çoğu diz yaralanmasının fleksiyon valgus 
pozisyonunda oluştuğu gözlenmiştir.[23] Kadın basket-
bolcuların erkeklere göre dört kat fazla ön çapraz bağ 
yaralanma riski olduğu belirtilmiştir.[24] Ito ve ark. bas-
ketbolda diz yaralanmaları arasında birinciliği ön çapraz 
bağ yaralanmalarının aldığını ve insidansın erkeklerde 
%22,1 ve kadınlarda %45,9 olduğunu belirtmişlerdir. 
Yine aynı çalışmada sıralamada menisküs yaralanma-
ları (erkeklerde %13,2, kadınlarda %9,6) ve sıçrayıcı dizi 
(jumpers knee) (erkeklerde %14,8, kadınlarda %7,2) yer 
almaktadır.[25] 

KOŞU
Koşu, dünya genelinde insanların sıklıkla yaptığı spor 

aktivitelerinden biridir. Son yıllarda sağlıklı yaşam öne-
rileriyle birlikte daha da popüler hâle gelmiştir. Düşük 
bütçesi ve minimal ekipman gereksinimi her sosyoekono-
mik düzeyden insanın ilgisini çekmektedir. Sık ilgi görme 
nedenlerinden birisi de kardiyovasküler hastalık riskini 
azaltması ve uzun yaşam ile doğru orantılı olmasıdır.

Çeşitli koşu tiplerine göre antrenmanlar ve kas grup 
çalışmaları mevcuttur. Örneğin kısa mesafe koşularda 
anaerobik enerji ve patlayıcı güç ihtiyacı ön planda 
iken, uzun mesafe koşularında ise aerobik kas çalışması 
ön planda olmaktadır. Buna bağlı olarak yapılan koşu 
tipine göre yaralanma bölgeleri ve tipleri de değişiklik 
gösterebilmektedir. Yapılan çalışmalarda insidans %3,2 
ile %84,9 arasında değişebilmektedir. Bu değişikliklerin 
çalışma dizaynı, yaralanma tanımı, sporcu karakteristiği, 
takip süresi vb. durumlardan kaynaklandığı düşünülmek-
tedir.[26-28] 

Koşucularda yaralanmalarla ilgili çalışmalar değer-
lendirildiğinde en sık görülen anatomik lokalizasyonun 
diz ve çevresi olduğu görülmektedir. 2021 yılında yapılan 
bir sistematik derlemede çalışmasında ultra maratoncu 
olmayanlarda diz çevresi yaralanma prevalansı %31,2, 
insidansı ise %26,2, ultra maratoncularda ise insidans 
%28,1 saptanmıştır. Ultra maratoncularda görülen diz 
çevresi yaralanma oranı tüm yaralanmalarda ayak bilek 
yaralanmalarından sonra ikinci sırada yer almaktadır.[29] 

Yine aynı çalışmada tüm koşu gruplarında patellofemoral 
ağrı sendromu ilk sırada yer alırken, diz çevresi yaralan-
maları ise iliotibial bant sendromu, patellar tendinopati, 
menisküs yaralanmaları, pes anserinus tendinopatisi ola-
rak sıralanmaktadır.[29] Francis ve ark.’nın yapmış olduk-
ları çalışmada kadın koşucuların diz yaralanma oranının 
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erkek koşuculara göre daha fazla olduğu saptanmıştır.
[30] Mellinger ve ark.’nın çalışmasında da belirtildiği gibi 
koşucularda diz çevresinde sıklıkla görülen yaralanmalar 
patellofemoral problemler, distal iliotibial bant sendro-
mu (koşucu dizi) ve patellar tendinopati olarak değer-
lendirilmektedir.[31] Temel tanı ve tedavi planlaması yapı-
lırken bu konuların göz önünde bulundurulması yararlı 
olacaktır.

KAYAK
Alp disiplini kayak son yıllarda çok popüler olmuş 

ve kayakçıların sayısının hızla arttığı bir spor dalı hâline 
gelmiştir. Günümüzde alp disiplini en popüler kış sporu 
hâline gelmiştir.[32] Kayak sporunun yüksek riskli bir spor 
olduğu ve yüksek yaralanma insidansına sahip olduğu 
bilinmektedir. 

Kullanılan ekipmanın uygulaması ve sporun doğası 
gereği en sık görülen yaralanmalar diz yaralanmaları-
dır. Basit kontüzyondan çoklu bağ yaralanmasına kadar 
geniş bir aralıkta yaralanma görülebilmektedir. 

Stenroos ve ark. çalışmalarında amatör dev slalom ve 
slalom sporcularının yaralanma insidansını araştırmış ve 
yaralanmaların %74’ünün hastaneye yatış gerektirdiğini 
belirtmişlerdir. Tüm yaralanmaların %34,4’ü diz yara-
lanması olarak saptanmış ve bunların %81’i ligament 
yaralanması olarak bulunmuştur. Bu ligament yaralan-
malarının %47’sinin ön çapraz bağ yaralanması olduğu 
belirtilmiştir. Buna göre ön çapraz bağ yaralanmaları tüm 
yaralanmaların %13’ünü oluşturmaktadır.[32] Schmitt ve 
ark. da İsviçre ulusal kayak takımında yapmış oldukları 
çalışmada benzer olarak %35 diz yaralanması rapor 
etmişlerdir. Cinsiyetler arasında bir fark saptamamışlar 
ve %71’inin ön çapraz bağ yaralanması olduğunu belirt-
mişlerdir. Ayrıca hastaların %44’ünde ön çapraz bağ 
yaralanmasına eşlik eden menisküs veya kollateral bağ 
yaralanması görüldüğünü belirtmişlerdir. Yine bu çalış-
mada slalom disiplininde (daha düşük hız, daha agresif 
ve teknik dönüşler) yaralanma riskinin daha fazla olduğu 
saptanmıştır.[33] Florenes ve ark. ile Bere ve ark. cinsiyet-
ler arasında fark saptamışlar ve erkeklerde yaralanma 
oranının daha fazla olduğunu belirtmişlerdir. Yine bu 
çalışmalarda diz yaralanmaları en yüksek sıklıkta görül-
müş ve ön çapraz bağ yaralanmalarında cinsiyet farkı 
saptanmamıştır.[34,35] 

SONUÇ
Son yıllarda spor yapan birey sayısının artmasıyla birlik-

te hem takım hem de bireysel sporlarda yaralanma oranla-
rı artmıştır ve artmaya devam etmektedir. Günümüzün en 
popüler takım sporlarından futbol ve basketbol ile yine en 
popüler bireysel sporlardan koşu ve kayak da bu yaralan-

malardan etkilenmektedir. Diz çevresi yaralanmaları bu 
sporlarda sıklıkla görülmekte olup, tanı ve tedavide spor 
ve sporcu bazlı değerlendirmeler yapılmalıdır. 
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