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AGIRLIK CALISMALARI SIRASINDA OLUSAN
YARALANMALAR VE NEDENLERI

Soner AKKURT* Bilal CELEBI**

OZET

Bu ¢alismanin amaci, agirhik ¢calismalarn sirasinda olusan yaralan-
malar ve bu yaralanmalarin nedenlerini arastirmakti. Calismaya, agirhk
calisma salonlarina gelen ve poliklinie basvuran 107 denek goénitlli
olarak katildi. Veriler deneklerle yiiz ytze gorusulerek énceden hazirla-
nan standart formlara kaydedildi. Calismaya alman 107 denekten 39'u
(%36) agirhik calisma sirasinda yaralanma gecirmisti. Bunlardan 131
ise (%34) birden c¢ok yaralanma gecirmisti. Yaralanma geciren denek-
lerden 15'i (%39) yaralanma sonrasi bir saghk kurulusuna bagsvurmus-
tu. En fazla yaralanma, sirasiyla kas zorlanmasi, tendinit ve ligaman
zorlanmasiydi. En ¢ok yaralanmaya neden olan agirhk calisma aletleri
sirasiyla halter, omuz press ve bench pressti. Isinma ve germe egzersiz-
leri yapma, programli ve gozetmenle ¢alisma orani yaralanma gegirme-
yen grupta yaralanma geciren gruba gére daha 'fazlaydl. Yaralanma
geciren grupta ila¢ kullanma oran yaralanma gecirmeyen gruba gore
daha fazla olmakla beraber saglik kontroliinden ge¢me orani her iki
grupta da ¢ok duistiktii (%28). Sonug olarak agirhk calismalar sirasin-
da en sik yaralanma bel, omuz ve diz bolgesinde olusmakta, en sik ise
kas zorlanmasi seklinde ortaya cikmaktadir. Bunun yanisira isinma ve
germe egzersizi yapmama, programsiz ve gozetmensiz ¢aligma agirhk
calismalarina bagh yaralanmalarin artisi ile paralellik gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Agirlik calismasi, yaralanma.
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SUMMARY
WEIGHT-TRAINING INJURIES AND THEIR CAUSES

The purpose of this study was to investigate the weight-training
injuries and their ethiologic factors. A total of 107 suhjects admitted to
training centers and refereed to the out patient clinic participated in this
study voluntarily. Data obtained from the subjects by personal interviews
and recorded in standard forms. Of the 107 subjects 39 (36%) were
injured during weight-training sessions; 13 out of those 39 (34%) had
multiple injuries. Only 15 of the injured subjects applied for medical care
(39%). Most common injuries were muscle strains, tendinitis and ligament
sprains respectively. Weight-lifting, shoulder press and bench press
machines were the most frequently involved apparatus respectively.
Rates of warming up, stretching and training with a coach or observer
were higher in the non-injured group in comparison with the injured
group. Medication rate was higher in the injured group while check-up
rate was rather low in both groups (28%). In conclusion, the most common
sites of injury in weight training are low back, shoulder and knee; with
the majority of injuries being muscle strains. In addition, lack of warming
up and stretching exercises, and training without program and trainer
emerge as predisposing factors for weight-training injuries.

Key words: Weight-training, injury.
GIRIS

Son yillarda tilkemizde popiiler hale gelmeye baslayan viicut gelis-
tirme ve halter sporu sayesinde bir¢ok agirlik calisma salonu acilmistir.
Bunun yanisira, toplumun buytk kesiminin sehirlerde yasamasi ve
burolarda oturarak calisan niifusun artmasi, zaten yetersiz olan spor
yapma imkanlarini kisitlamistir. Bundan dolay: spor yapma gereksinimi
bu tir salonlarla karsillanmaya calisilmaktadir. Ayrica insanlarn saghk

icin spor kavramimin farkina varmalan ve daha giizel bir viicut yapisina
sahip olma istekleri de bu tiir salonlarm artmasina neden olmaktadir.

Sayilar1 hizla artan bu salonlarin bir kismu standartlara uygun ol-
makla beraber diger bir kism ise gerekli insan giicii ve techizattan
yoksundur. Salonlarda egitimsiz kisilerin ¢alismasi, bilingsiz yapilan
hareketler ve insanlarin bir an énce bekledikleri form diizeyine ulagma
istekleri bircok yaralanmaya yol a¢maktadir. Bu konuda yapilan ¢alis-
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malarda agirlik salonlarinda gerceklesen yaralanmalarin en fazla dik-
katsizce yapilan hareketler, iyi 1sinma yapilmamasi ve agirlhiklan ajite bir
sekilde kaldirma sonucunda oldugu belirtilmektedir (1,6,7,8,9). Bunun
yamnsira steroid kullanan sporcularda da steroide bagh cesitli kas yara-
lanmalari olustugu ileri stirtilmektedir (12).

Ulkemizde ise ¢ok sayida agirlik ¢alisma salonu varolmasina kar-
sm bu konuda yapilmis yeterli sayida arastirma yoktur. Halter ve viicut
gelistirme sporunun popiiler hale gelmesi, uluslararas: alanda basarilar
elde edilmesi bu konunun 6nemini daha da arttirmaktadir. Amacimiz
ulkemizdeki bu salonlarda yapilan agirhk calismalan sirasinda olusan
yaralanmalarin tiirlerini ve nedenlerini ortaya ¢ikararak, gerekli onlem-
lerin alinmasim saglamak, ayrica bu salonlarda olusabilecek yaralan-
malarin en aza indirilmesi i¢in salonlarda dikkat edilmesi gereken bir
kurallar listesi hazirlamakti.

GEREC ve YONTEM

Calisma Bursa ilinde faliyet gosteren 10 agirhk calisma salonu ve
bu salonlara en az dort ay duzenli olarak devam eden 107 denek tize-
rinde yapildi. Salonlarin fiziki 6zellikleri ve egitmen kadrosu daha énce-
den hazirlanan bir forma kaydedildi. Sporcularin aliskanliklari, kullan-
diklar ilaglar ve daha onceden gecirdikleri yaralanmalarin tanisi i¢in
cesitli sorular iceren formlar hazirlandi ve sporcularla yiz ylize gorusi-
lerek dolduruldu. Ayrica agirlik calismalan sirasimnda olusan yaralanma-
larda sporcularin basvuracaklar1 adresler salonlarda gortilebilecek yer-
lere asildi. Bu sekilde poliklinige basvuran hastalar icin de aym formlar
dolduruldu. Elde edilen veriler SPSS istatistik programinda degerlen-
dirildi. Yaralanma gegiren ve yaralanma gecirmeyen grubun karsilas-
tinlmasinda Ki kare testi yapild1.

BULGULAR

Agirhik calisma salonlarimin 6zellikleri ve yaralanma sonrasi yapi-
lacak tibbi yardim konusundaki veriler Tablo 1'de verilmistir. Sporcu-
larin salonlara gelis amaclarina bakildiginda biiytik cogunlugunun re-
kreasyonel aktivite amaciyla geldigi goriilmektedir. Ikinci sirada ise
viicut gelistirme sporcular1 yer almaktadir. Bu oran gerek yaralanma
geciren grupta gerekse yaralanma gecirmeyen grupta benzer ozellik
gostermektedir (Tablo 2).
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Tablo 1. Agirhk ¢ahsma salonlarimn dzellikleri.

Var (Salon sayis) Yok (Salon sayisi)

Yoénetmelik ve salon kurallari 3 7
Sertifikali-antrenor 10 0
Yardima: gézetmen 5 5
Kisiye 6zel calisma programu 4 6
Saglik odasi 2 8
ilkyardim dolab1 4 6
Saghik personeli 2 8
Tablo 2. Agirhk ¢alisma salonlarina gelis nedenleri.
Yaralanma Yaralanma Toplam
gecirenler gecirmeyenler
Rekreasyonel aktivite 17 42 59
(%45) (%63) (%56)
Daha iyi viicut goruntiistine 5 6 11
sahip olmak (%13) (%8) (%10)
Kas yaralanmasi tedavi 5 . ' 6 11
(%13) (%8) (%10)
Sezon ¢éncesi hazirhk 0 2 2
(%0) (%3) (%2)
Viicut gelistirme sporcusu 11 13 24
(%29) (%19) (%23)
Agirhik kaldirma sporcusu 0 0 . 0
(%0) (%0) (%60)

Calismaya alinan deneklerin % 36Tk kismi hayatinda bir kez
herhangi bir bolgeden yaralanma gecirmistir. Bunlardan %34'luk kismi
ise aym yerden birden ¢ok yaralanma gegirmistir. Yaralananlarn sadece
%39'luk bir kismu yaralanma sonrasi bir saglik kurulusuna bagvurmus-
tur.

En fazla yaralanma, sirasiyla bel, omuz, diz ve el-elbilegi bolgele-
rinde goriilmektedir (Sekil 1). En fazla kas zorlanmasi tanisi konulan
deneklerde ikinci siray1 tendinit tictincti siray: ise ligaman zorlanmasi
izlemektedir (Sekil 2). En fazla yaralanmanin oldugu agirhik ¢cahisma aleti
halterdir. Bunu sirasiyla omuz press ve bench press izlemektedir (Sekil
3).

Deneklerin calismaya baslamadan 6nce bir saghk kontroliinden
gecme orani oldukga dustuktir (Tablo 3). Buna karsin calisma oncesi

60




Agirhik Calismalar Sirasmda Olusan Yaralanmalar ve Nedenleri

Sirt 4%
Kol 5%
Gogiis 4%
2%
Diz
9%
5
AN
AW
AN
AN
N
Bas-Boyun S
2% =~
—
\
\
\ -
N 2
omu s EI-El bilegi
18% o%
Baldir
Ayak-Ayak bilei  Onkol Bacak 294
5% 4% 5%

Sekil 1. Agirhik ¢alisma salonlarinda yaralanmalarin bolgelere gére dagilimi.
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Sekil 2. Agirlik calisma salonlarinda gortilen yaralanmalarin cesitleri.

1sinma, germe egzersizleri yapma, salon ve aletler hakkinda bilgi alma,
programh ve gozetmenle calisma oranlari yliksektir. Tim parametre-
lerde yaralanma gecirmeyenlerin oram ytliksek iken sadece salon ve alet-
ler hakkinda bilgi alma, programh ve gozetmenle ¢calisma parametrele-
rinde anlamh fark vardir (p< 0.05). Deneklerin biiytik ¢ogunlugu ilac
kullanmazken yaralanma geciren grupta ila¢ kullamim orani daha faz-
ladir (p> 0.05). Yaralanma gecirmeyen grupta ise anabolizan steroid
tirevi ila¢ kullanimu tespit edilmemistir (Tablo 4).
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Sekil 3. Yaralanmalarmn agirhk calisma aletlerine gére dagilmm.

Tablo 3. Deneklerin saglik kontroliinden gegme, 1sinma-germe egzersizleri yapma,

programh ve gézetmenle ¢alisma oranlari.

Yaralanma Yaralanma Toplam
gecirenler gecirmeyenler
Var Yok Var Yok Var Yok
Saghk kontroliinden gegcme 12 26 17 50 29 76
(%32)  (%68) (%25) (%75) (%28) (%72)
On 1smma egzersizleri 34 4 61 6 95 10
(%689)  (%11) (%91)  (%9) (%90) (%10)
On germe egzersizleri 25 13 49 18 74 31
(%66)  (%34) (%73)  (%27) (%70)  (%30)
Salon ve aletler hakkinda 34 4 63 4 97 8
bilgi* (%79)  (%21) (%94)  (%6) (%92)  (%8)
Goézetmenle cahsma* 30 8 62 5 92 13
(%79)  (%21) (%093)  (%7) (%89) (%11)

*p<0.05
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Tablo 4. Agirlik galisma salonlarina gelen kisilerin ilag kullanma oranlari.

Yaralanma Yaralanma Toplam
gecirenler gecirmeyenler
flag kullanmayanlar 21 (%55) 58 (%87) 79 (%75)
Anabolizan steroid 4 (%11) 0 (%0) 4 (%4)
Vitamin ve mineral
kombinasyonlar: 13 (%34) 7 (%10) 20 (%19)
Protein, aminoasit preparatlarn 4 (%11) 2 (%3) 6 (%6)
Diger ilaclar 1 (%3) 0 (%0) 1 (%1)

Tablo 5. Agirlik galisma salonlarinda dikkat edilmesi gereken noktalar.

- Calismaya baslamadan énce bir saglik kontroliinden geg.

- Uygun elbise ve ayakkaba giy.

- Goérevli kisiler tarafindan aletlerde nasil ¢ahsilacagim 6gren.

- Gozetmensiz ¢alisma.

- En az 20 dakika 1smma yap. Ismmma sonrasi germe egzersizleri ve ¢alisma sonrasi
germe ve sogutma egzersizleri yap.

- Doktora damismadan ila¢ kullanma.

- Aletleri agresif kullanma. Verilen program disina ¢ikma.

- Agirlik kaldirirken nefesini tutma.
- Agirhk kaldirirken agn oluyorsa teknigini kontrol et, agr1 devam ediyorsa agirhg: azalt
yine devam ediyorsa doktoruna bagvur.

- Haftamin her gina ¢alisma.

- Bir kas grubunu 20 dakikadan fazla ¢ahstirma.

TARTISMA

Genelde agirlik ¢calisma salonlarindaki ¢alisma imkanlan yeterli ol-
makla beraber, bu salonlarda olusan yaralanmalarn tedavisi icin saglik
personeli ve tibbi ekipman kisithdir. Salonlarda agirlhik ¢alisma aletle-
rinde nasil calisilacagi hakkinda 6én bilgi verilmektedir. Ancak, ¢alisma
yapilirken nelere dikkat edilecegi sporculara yeterince anlatilmamak-
tadir. Bu, agirlk calisma salonlarinda bir kurallar listesinin eksik-
liginden kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismalar sirasinda olusan yaralan-
malann artmasindaki etkenlerden biri de her sporcu icin 6zel program
cikarilarak takibinin yapilmamasidir. Bu da her sporcuya diisen gozet-
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men sayisinin siirh olmasina baghdir. Gelismis tlkelerde bu tar salon-
lara giden sporcularin bir gézetmenle beraber ¢alismasi onerilmektedir
(6, 7).

Ortalama 6.2 aylik agirlik antrenman gegmisine sahip olan denek-
lerin agirhk ¢alisma salonlara devam ettikleri siire icinde %36's1 her-
hangi bir bélgeden yaralanma gegirmistir. Risser'in verilerine gore bu
giic kaldincilarinda 17.1 aylik stre icinde %39.4, futbolcularda 11.2
aylik siire iginde %7.1 dir (8,9). Yine deneklerin %34’Iuk kism ayni
~ yerden birden ¢ok yaralanma gegirmislerdir. Bu da literatiirdeki verilere
yakin degerdedir. Nitekim Risser bunu agirhk kaldiricillarinda % 29 fut-
bolcularda ise % 8 olarak bulmustur (8,9). Bu da yaralanma sonrasinda
yeterli tedavinin yapiimadigim gostermektedir. Bunu yaralanma son-
rasinda sporcularin sadece %39'luk kisminin saglik kurumuna basvur-
masi da desteklemektedir.

Deneklerin agirhk calisma salonlarina gelis amaglarina bakildigin-
da biiyiik ¢ogunlugunun rekreasyonel aktivite amaciyla bu salonlara
geldigi gorulmektedir. Benzer caligmalar ise daha ¢ok agirhik kaldirma
sporcular ve futbolcularda yapilmistir (8,9). Elit diizeydeki sporcularin
oranmin az olmasi calisma yogunlugunun diisiik olmasma neden ol-
makta ve yaralanma gecirme insidanst diismektedir. Viicut gelistirme
sporcularinda yaralanma gecirme insidansinin daha fazla olmas1 bunu
desteklemektedir.

Agirlik calisma salonlarina gelenlerin biiytik ¢ogunlugu bir saghk
kontroliinden gecmemektedir. Bu, tulkemizdeki saglik politikalarina
kosuttur. Ismmma ve germe egzersizleri yapma orani her iki grupt da
yiitksek olmakla beraber yaralanma gegiren grupta daha dustktir.
Agirhk calismas: yapilan aletler hakkinda bilgi alma, programli ve
gt')zetrrienle calisma orani ise anlaml olarak yaralanma gecgirmeyenlerde
daha fazladir. Literatiirde de aletlerde yapiln bilingsizce calismalarin en
fazla yaralanma nedeni oldugu belirtilmektedir. Gézetmen olmadiginda
sporcunun hazir olmadan daha fazla yiik altina girdigi ve yaralanmalara
neden oldugu da ileri stirtilmektedir (6,7).

Deneklerin buyitik ¢ogunlugu ila¢ kullanmazken yaralanma gegi-
ren grupta ila¢ kullanma orani yaralanma gegirmeyen gruba gore daha
fazladir. Ozellikle anabolik steroid kullanimi yaralanma gegiren grupta
diistik olmakla beraber yaralanma gecirmeyen grupta sifirdir. Litera-
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tirde anabolizan seroid kullanimi sonucunda cesitli yaralanmalarin
oldugu belirtilmektedir (12). Ancak bizim verilerimizde anabolik steroide
baglayabilecegimiz bir yaralanma tespit edemedik.

Bolgelere gore yaralanmalarin dagilimimna bakildiginda en fazla bel,
daha sonra omuz ve el-elbilegi yaralanmalan gorilmektedir. Lomber
bolgedeki yaralanmalarin ¢ok olmasinin nedeni hatali teknik ve bilgisiz
calismadir. Yapilan calismalarda dogru teknikle agirhik calismasi yap-
manin lomber diskopati ve lomber straine neden olmadig: belirtilmekte-
dir (5). Yaralanmalarnn tirtine bakildiginda en fazla kas zorlanmasi
gortlmektedir. Yapilan calismalarda da agirlik ¢calisma salonlarinda en
fazla kas zorlanmalarimin oldugu, bunun asin1 zorlama, hatal teknik,
aletleri ajite kullanma, iyi 1sinma ve germe egzersizleri yapmamanin
izledigi belirtilmektedir (1,6,7,8,9). Agirhklann yavas yavas arttirarak
kaldirma yerine birden ¢ok fazla ytik altina girme de yaralanmalarin en
btliytik nedenlerindendir (6,7). Literatiirde total kas rupturii, stres kirigs,
omuz cikigl, sinir yaralanmalari, kemik kiriklan hatta 6lim vakalarn
bildirilmistir (2,3,4,10,11,12). Biz bu tar agir yaralanmalar tespit edeme-
dik. Bunun nedeni ¢alismaya alinan grubun elit dlizeydeki sporcular-
dan cok rekreasyonel aktivite amaciyla bu calismalara katilmasi olabilir.

Yaralanmalarin olustugu aletlerin sirasiyla en fazla halter, daha
sonra omuz pres ve ben¢ pres oldugu goérilmektedir. Bu da literatiir-
deki verilerle uyumludur (6,7,8,9). Risser’in calismasinda halterden son-
ra Leaper aletinde 6zellikle pelvis bel ve sirt yaralanmalarinin olustugu
belirtilmektedir (8,9). Bizim calisma salonlarinda ise boyle bir alete rast-
layamadik.

Sonugcta literattirdeki verilere uygun olarak agirhk calismala-
nnda yaralanmalarin en ¢ok kas zorlanmasi seklinde oldugu; en fazla
bel ve omuz bogesinde meydana geldigi; ve en ¢ok halter, omuz ve beng
pres aletinde ortaya ¢iktig1 gértlmektedir. Agirhik calismasina bagh olan
yaralanmalar 1sinma ve germe egzersizi yapmayalarda, gozetmensiz ve
programsiz calisanlarda daha fazla gozlenmektedir. Bu sonuglardan
yola cikarak agirlik ¢alisma salonlarinda olusan yaralanmalar: en aza
indirilmesi i¢in Tablo 5'de gortilen 6neriler listesi ¢ikartilmistir (1,6,7,8,
9). Bu liste literattirde verilen bilgiler dogrultusunda bizim kendi verileri-
miz eklenerek hazirlanmustir. Agirhik calismalar sirasinda bu kurallara
uyulmasi ile bir¢cok yaralanmanin énlenebilecegine inanmaktayiz.
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