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Uzun mesafe koşusu, ideal forma ulaşmak açı-
sından değerlendirildiğinde oldukça yaygın kullanı-
lan bir egzersiz şeklidir. Bunun en temel nedenleri 
olarak uzun mesafe koşusunun fizyolojik ve psikolo-
jik faydaları kabul edilebilmektedir.1 Tüm bunların 

yanı sıra böylesine bir egzersize kolay erişilebilirlik, 
düşük maliyet, uygulama kolaylığı özelliği de ekle-
nince uzun mesafe koşusu, dünyadaki en popüler fi-
ziksel aktivitelerden biri olarak kabul görmektedir. 
Bu etkenler ile birlikte son yıllarda koşucu sayısı 
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ÖZET Araştırmanın amacı; uzun mesafe koşucularında alt ekstremite 
yaralanmaları ve bunlara neden olabilecek risk faktörlerini incelemek-
tir. Koşu, tüm yaş gruplarında yüz binlerin ilgisini çeken dünyadaki en 
popüler spor dallarından biridir. Yaralanma riski değerlendirildiğinde, 
koşucuların yaklaşık %50’sinin her yıl birden fazla yaralanma geçir-
diği bilinmektedir. Yaralanmaların öyküsü ve nedenleri hakkında daha 
çok bilgi sahibi olunması, pek çok koşucu için önleyici bir etken ol-
ması açısından önemlidir. Bu çalışmada, uzun mesafe koşucularının en 
çok yaralanma geçirdikleri alt ekstremite ile ilgili potansiyel risk fak-
törleri hakkında PubMed, Google Akademik veri tabanları ile kongre 
kitapçıklarından ulaşılabilen bilgiler toplanarak özetlenmiştir. Sonuç 
olarak; ilgili literatür incelendiğinde uzun mesafe koşucularında akut ve 
kronik olarak diz, ayak ve ayak bileği lokasyonlarının bildirilen en yay-
gın yaralanmalar olduğu söylenebilir. Bunlara ek olarak “hamstring” 
yaralanmaları ise tipik olarak akuttur ve arka uylukta, ani ve keskin ağ-
rılara sebep olabilmektedir. Koşucuların yaralanmalarına neden olan 
risk faktörleri; yaş, cinsiyet, anatomik faktörler, vücut ağırlığı, kas es-
nekliğinin yetersizliği, yaralanmalardan sonra erken antrenmana baş-
lama, yorgunluk, kötü zemin şartları, hava koşulları, uygun olmayan 
spor ayakkabı, uzun süre antrenman (mesafe/km), bilinçsiz uygulanan 
antrenman protokolleri, ağrıyı görmezden gelmek, sık aralıklarla yapı-
lan yarışmalar, azalmış kas gücü, aşırı kullanım, yetersiz dinlenme, spor 
deneyimi ve geçmiş yaralanma öyküleri olarak söylenebilir. Elde edi-
len bulgular doğrultusunda, uzun mesafe koşucuları ve antrenörleri için 
yaralanmaların önlenmesi ve koruyucu tedbirler açısından önemli bir 
veri kaynağı olacağı düşünülmektedir. 
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ABS TRACT The aim of the present study is investigate lower ex-
tremity injuries and risk factors that may cause them in long distance 
running. Running is one of the most popular sports worldwide, with 
running events attracting hundreds of thousands of runners of all age 
groups. When the risk of injury is evaluated, it is known that ap-
proximately 50% of runners experience more than one disability each 
year. It is extremely important to know more about the history and 
causes of injuries, as it is a preventive factor for many runners. The 
study has been summarized by gathering the information about the 
potential risk factors related to the lower extremity, which the long-
distance runners experience most disability, from the databases of 
PubMed, Google Scholar and congress booklets. In conclusion, both 
acute and chronic knee, foot and ankle injuries are the most common 
injuries reported by long distance runners. Hamstring injuries are 
typically acute resulting in a sudden, sharp pain in the posterior thigh. 
Risk factors that cause runners' injuries; age, gender, anatomical fac-
tors, body weight, insufficient muscle flexibility, starting early train-
ing after injuries, fatigue, poor ground conditions, temperature, 
inappropriate footwear, long-term training (distance/km), uncon-
scious training protocols, ignoring pain, frequent competitions, de-
creased muscle strength, overuse, inadequate rest, sports experience 
and history of the previous injuries. In line with the findings ob-
tained, it is thought that it will be an important data source for long 
distance runners and coaches in terms of preventing injuries and pre-
ventive measures. 
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önemli ölçüde artmıştır.2,3 Fakat koşmanın artan po-
pülaritesi, aynı zamanda koşu ile ilgili yaralanmala-
rın sayısında da artışlara sebep olabilmektedir. Bu 
artış, koşucuların hem sağlıkları hem de performans-
ları üzerinde önemli bir problem olarak dikkat çek-
mektedir.4 Bunlara ek olarak yarışmacı düzeyde uzun 
mesafe koşucuları da yoğun antrenman, sık yarışma 
ve benzeri gibi yüklenmelerin artırıldığı koşullarda 
yaralanma ve hastalıklara maruz kalabilmektedir.5,6 
Uzun mesafe sporcularında en çok görülen yaralan-
malar, alt ekstremitelerde ortaya çıkmaktadır.7-9 Bu 
yaralanmalar içerisinde en sık “hamstring”, diz, ayak 
ve ayak bileği eklem bölgesi olduğu, yapılan araştır-
malar ile bildirilmiştir.9-12 Bu nedenle son yıllarda 
araştırmacıların, bu sorunlara çare olabilmek, yara-
lanma risklerini en aza indirmek ve koşucuların ya-
ralanmalarına sebep olabilecek risk faktörlerini 
değerlendirmek için çeşitli çalışmalar yaptıkları gö-
rülmektedir.7,10,13-17 Çalışmalarda rastlanan bu olum-
suzluklar, uzun mesafe koşucularında yaralanma 
oranının artmasına ve sonuç olarak koşucuların sık 
sık koşmayı bırakmasına veya ara vermesine, dola-
yısıyla da antrenman kaybına neden olabilmektedir.18 
Yaralanmaların risk faktörleri hakkında daha çok 
bilgi sahibi olunmasının, pek çok koşucu için yara-
lanmaları önleyici ya da korunmayı artırıcı bir etken 
olması açısından son derece önemli olabileceği dü-
şünülmektedir.  

Yapılan çalışmada amaç, uzun mesafe koşucu-
larının en çok yaralanma geçirdikleri alt ekstremite 
ve ilgili potansiyel risk faktörleri hakkında PubMed, 
Google Akademik ve kongre kitapçıklarından ulaşı-
labilen bilgileri toplayarak özetlemektir. 

 RİSK FAKTÖRLERİ 
Yaralanma öyküleri ya da çeşitleri üzerinde yapılan 
araştırmalarda, uzun mesafe koşularında aşırı yara-
lanmalar ve bunların risk faktörleri incelendiğinde, 
spor deneyimi, anatomik faktörler, aşırı antrenman, 
koşu zemini, antrenman eksikliği, antrenman proto-
kolü (süre, sıklık, şiddet, kapsam), kas esnekliğinin 
yetersizliği, yaş, koşu şiddeti, kassal zayıflık, uygun 
olmayan ayakkabılar veya önceki yaralanma öyküsü, 
yaralanmaların ortaya çıkmasına neden olan risk fak-
törleri olarak bildirilmiştir.19-26 

Farklı açılardan yapılan bir başka değerlendir-
mede, uzun mesafe koşucularında ya da elit dü-
zeyde bu spor branşı ile ilgilenenlerde egzersiz 
bağımlılığı ve yaralanma ilişkili bulgular incelen-
diğinde, koşu bağımlılığı ölçeği uygulanan atlet-
lerde yüksek puanlara sahip atletlerin daha fazla 
yaralanma oranına sahip olduğu saptanmıştır.27 Bir 
başka benzer araştırmada, elit atletizm sporcula-
rında egzersiz bağımlılığı ile performans artışı ara-
sındaki ilişki incelenmiş ve egzersiz bağımlılığı 
puanı yüksek olan sporcuların, performans ora-
nında düşüşlerin olduğu saptanmıştır. Buna ek ola-
rak egzersiz bağımlılığı puanı yüksek olan 
sporcularda, antrenmanlarda dikkat edilmediği tak-
dirde yaralanma sorunlarının oluşabileceği bildiril-
miştir.28 Farklı disiplinlerden toplam 72 (uzun 
mesafe n=15, “sprint” n=16, atlamalar n=10, atma-
lar n=12, kombine etkinlikler n=9, acemi n=10) ki-
şiden oluşan adölesan atletlerin yaptıkları branş ve 
yaralanma ilişkileri incelendiğinde, uzun mesafe 
koşucularının diğer tüm disiplinlere kıyasla geç ol-
gunlaşan sporcular olarak daha baskın olduğu göz-
lemlenmiştir. Geç olgunlaşan sporcularda, ergenlik 
döneminde aşırı yüklenmeye maruz kaldıklarından 
yaralanma riskinin artırabileceği vurgulanmıştır. 
Antrenmanları klasik kategorilere (yaş) değil de ol-
gunlaşma durumuna göre uyarlamanın, ergenlik dö-
nemindeki atletizm sporcularında yaralanma riskini 
azaltabileceği bildirilmiştir.29 Farklı eğimlerde koş-
mada yaralanma riskinin olup olmadığını belirle-
mek için yapılan bir araştırmaya, haftada 56,3±20,9 
km koşan 15 kadın mesafe koşucusu (yaş: 
23,5±4,9) dâhil edilmiştir. Katılımcılar, koşular ara-
sında 5 dk dinlenme ile %0, -%5, -%10, -%15 ve -
%20 eğiminde 2 dk süreyle 4,0 m/s’de kuvvetle 
çalışan bir koşu bandı üzerinde koştular. Eğim de-
recesinde artışın, yaralanma oranının artışı ile iliş-
kili olduğu saptanmıştır. Koşucuların, performansı 
artıracak eğitim programları planlarken veya uygu-
larken yaralanma riskini göz ardı etmemeleri ge-
rektiği bildirilmiştir.30 Yapılan çevrimiçi bir anket 
araştırması, Danimarka’daki 25 atletizm kulübünün 
orta mesafe, uzun mesafe koşucuları ve antrenörle-
rine (68 atlet ve 19 antrenör) uygulanmıştır. An-
ketteki ana araştırma sorusu, “Yaralanma riskini 
hangi faktörlerinin etkilediğini düşünüyorsunuz?” 
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olarak belirtilmiştir. Bu soruya yanıt olarak, spor-
cular ve antrenörlerden önceden tanımlanmış 19 
faktöre “Evet” veya “Hayır” yanıtını vermeleri is-
tenmiştir. Sporcuların çoğu ve antrenörler tarafın-
dan bir risk faktörü olarak “ağrıyı görmezden 
gelme” yanıtı verilmiştir. Antrenörlerin çoğu, ya-
ralanmanın azalmış kas gücü ve yüksek çalışma 
mesafesi ile ilişkili olduğunu bildirmiştir. Yaralan-
malar ile birlikte koşucuların büyük çoğunluğu, 
koşu seansları arasında yetersiz dinlenme unsurunu 
da önemli bir risk faktörü olarak gördüklerini be-
lirtmişlerdir.31 

 KALÇA VE PELVİS YARALANMALARI 
Koşucularda, kalça ve pelvis yaralanmaları oranı az 
olmasına rağmen şiddetli ağrılı durumların en önemli 
kısmını oluşturur.32 Koşma sırasındaki kalça yara-
lanmaları, genellikle uygun olmayan teknik, uygun 
olmayan ayakkabılar, koşu zeminleri, koşu rutinle-
rinde ani değişiklikler, yetersiz beslenme veya aşırı 
km [haftada >64 km (40 mil)] gibi dış faktörler ile 
ilişkilidir.33 Yapılan bir derlemede, koşucu popülas-
yonu sınıflandırılarak kalça ve pelvis yaralanma 
oranları incelendiğinde en fazla yaralanma oranı 
“sprint”larda %10,8; acemi koşucularda %10,2; rek-
reasyon koşucularda %8,4; kros koşucularında %9,4 
iken %5,7 ile en az maraton koşucularında saptan-
mıştır.9 Koşucularda, alt ekstremitede aşırı kulla-
nımdan dolayı oluşan yaralanma ve kalça kası 
zayıflığı ile ilişkili yapılan bir başka incelemede, ya-
ralanma geçirmiş 30 (17 kadın, 13 erkek) rekreasyon 
sporcusu ve yaralanma geçirmemiş 30 (16 kadın, 14 
erkek) uzun mesafe koşucusunda, kalça kas gücü za-
yıflığı ile alt ekstremite aşırı kullanım yaralanmaları 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Zayıf kalça 
kas grupları için kalça güçlendirme egzersizleri ek-
lemenin, yaralanmayı önleyebileceği veya yaralı ko-
şucuların önceki antrenman seviyelerine 
dönmelerine yardımcı olabileceği bildirilmiştir.34 
Lise kros koşucularının, cinsiyet ve bilateral kalça 
ekstansiyon hareket açıklıkları ile kalça ve diz eks-
tansiyon kuvvetlerinin karşılaştırıldığı toplam 31 (16 
erkek, 15 kadın) sporcu üzerinde yapılan çalışmada, 
erkek sporcuların izometrik kalça uzama kuvveti 
testi sırasında kadınlardan 29,2 Nm/kg daha fazla 
kuvvet ürettiği saptanmıştır (p<0,05). En yüksek diz 

ekstansiyon izometrik kuvveti, kalça ekstansiyon ha-
reket açısı, dominant, nondominant bacak arasındaki 
kalça ve diz kuvveti oranı arasında anlamlı fark bu-
lunmamıştır. Kadın lise kros koşucularında gözlem-
lenen bu kalça gücünün azalmasının, erken 
yorgunluğa ve alt ekstremite kinematiğinde bozul-
maya neden olurken, bunun yanı sıra yaralanma ris-
kini de beraberinde getirebileceği 
bildirilmiştir. Koşucular, koşu aktiviteleri sırasında 
alt ekstremite mekaniğinin normalleşmesine yar-
dımcı olmak için hem kalça ekstansör kaslarının güç-
lendirilmesinden (yani gluteus maximus) hem de 
dayanıklılık tipi eğitimden yararlanabileceğini bil-
dirmişlerdir.35 

 ÜST BACAK (HAMSTRİNG) YARALANMALARI 
“Hamstring” yaralanmalarının, tipik olarak akut olup, 
arka uylukta ani ve keskin bir ağrıya neden olduğu 
bildirilmiştir.20 Yapılan bir çalışmada, koşucu popü-
lasyonu sınıflandırılarak üst bacak yaralanma oran-
ları sırasıyla; en fazla “sprinter”larda %32,9; kros 
koşucularında %9,0; maraton koşucularda %8,7; rek-
reasyon koşucularda %7,3 iken en az olarak acemi 
koşucularda %5,5 olarak saptanmıştır.9 Atletizm 
sporcularında, mevsimler arası ve çevresel sıcaklık 
ile “hamstring” yaralanmaları arasında ilişkiyi araş-
tırmak için her yıl 4 mevsime ayrıldı (Mart-Mayıs: 
sezon başı, Haziran-Ağustos: sezon ortasında, Eylül-
Kasım: sezon sonu ve Aralık-Şubat: ölü sezon). Ocak 
2013-Aralık 2016 arasında toplamda 183 “hams-
tring” sakatlığı kaydedildi. Bulgular, “hamstring” ya-
ralanmalarının, sezon başında ve düşük sıcaklıklarda 
meydana gelebileceğini bildirmiştir.36 Uluslararası 
Atletizm Federasyonu 13. Dünya Şampiyonası sıra-
sında yapılan araştırmada, yaralanmaların %74’un̈un̈ 
alt ekstremitede gerçekleştiği saptanmıştır. Tüm ya-
ralanmaların %23,3’ünü, “hamstring” sakatlığı oluş-
turmaktadır. En sık yaralanma tipleri “strain”ler 
(%30,9), takiben “sprain”ler (%21,7), kas krampları 
(%17,3), cilt laserasyonları (%9,2) olarak bildiril-
miştir.37 Uzun mesafe koşucularında “hamstring”, 
rektus femoris, iliopsoas, gastroknemius ve soleus 
kaslarının kas esnekliğini incelendiğinde, kas esnek-
liğini belirlemek için diz uzatılmış kalça fleksiyonu, 
diz fleksiyonlu kalça ekstansiyonu, diz uzatılmış 
kalça ekstansiyonu, diz uzatılmış ayak bileği dorsif-
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leksiyonu ve diz esnemiş ayak bileği dorsifleksiyonu 
dâhil olmak üzere 5 hareketin hareket aralığının 20 
(10 erkek, 10 kadın) uzun mesafe koşucusu ve 20 (10 
erkek, 10 kadın) sedanter birey üzerinde incelendiği 
araştırmada, koşucuların sedanterlere göre daha 
sıkı/gergin “hamstring” (p<,05) ve soleus (p<,05) 
kasları olduğu saptanmıştır. Ayrıca erkeklerin, hem 
koşucu hem de sedanter grupta kadınlardan daha 
sıkı/gergin “hamstring” kaslarına sahip olduğu tespit 
edilmiştir. Tüm deneklerde, dominant bacağın 
“hamstring” kasının, dominant olmayan bacağın 
“hamstring” kasından daha sıkı/gergin olduğu bildi-
rilmiştir. Bu kasların gerginliğinin, uzun mesafe ko-
şucularında uzun süreli kullanımların bir sonucu 
olabileceği belirtilmiştir.38 Germe egzersizi ve yara-
lanma ilişkisinin incelendiği bir başka araştırmada ise 
dayanıklılık sporcuları iliotibial bant sendromu, stres 
kırıkları ve plantar fasiit gibi aşırı yüklemeden dolayı 
yaralanma için yüksek risk altında olduklarını ve 
germe egzersizinin, bu yaralanmaların prevalansını 
azaltamayacağını öne sürmektedir. Germenin, belirli 
egzersiz disiplinleri için önemli olduğu, ancak daya-
nıklılık koşucuları için daha az avantajlı bir durum 
oluşturduğu, performansı iyileştirme veya yaralanma 
yaygınlığını azaltmada çözüm olmadığı sonucu bil-
dirilmiştir.39 

 DİZ YARALANMALARI 
Uzun mesafe koşucularında alt ekstremite yaralan-
malarının insidansı ve ilişkili potansiyel risk faktör-
leri incelendiğinde; diz eklemi yaralanmalarının en 
çok karşılaşılan bölgelerden biri olduğu belirtil-
mektedir. Uzun mesafe koşucularda, alt ekstremite 
sakatlanma oranı %19,4-92,4 arasında değişmekte-
dir. Bu oranlar içerisinde diz bölgesinin en büyük 
orana sahip olduğu tespit edilmiştir.12 Benzer bir 
araştırmalarda ise diz, tüm mesafe koşucularda en 
sık sakatlanan eklem olarak desteklenmiştir.20,40 Ko-
şucu popülasyonunun sınıflandırılarak diz yara-
lanma oranlarının incelendiği bir derlemede, diz 
eklemi yaralanmasının en az %1,3 ile 
“sprinter”larda; diğer popülasyonlarda ise kros ko-
şucularında %22,5, rekreasyon koşucularda %26,3, 
maraton koşucularında %26,6 olmak üzere en fazla 
yaralanma oranının %30,6 ile acemi koşucularda ol-
duğu tespit edilmiştir.9 Koşucularda diz yaralanma-

ları insidansını araştırmak ve anormal kuadriseps 
[quadriceps (Q)] açıları içeren yaralanmaların ora-
nını belirlemek için Durban’daki 5 spor kulübünden 
yaş aralığı 25-65 arasındaki 88 erkek Hintli uzun 
mesafe koşucusunun %51’inde diz sakatlığı saptan-
mıştır. Anormal Q açıları olan koşucuların oranı 
%58, anormal Q açısına sahip diz yaralanmaları 
oranı ise %67 olarak saptanmıştır. Anormal Q açı-
sına sahip olan uzun mesafe koşucularının, diz ya-
ralanmaları ile doğru orantılı olduğu bildirilmiştir.41 

Londra Maratonu’na (2017) katılan yaş aralığı 25-
73 olan toplam 115 (51 erkek, 64 kadın) gönüllü bi-
reyin yarışma öncesi ve sonrası 3T (Tesla) manyetik 
rezonans görüntülemesi incelendiğinde, patellofe-
moral bölümün, maraton koşusu nedeni ile en çok 
yaralanan bölge olduğu tespit edilmiştir. Maraton 
koşusunun, menisküs yırtılmalarının ilerlemesine 
yol açmadığı ve bunların varlığının performansı et-
kilemediği bildirilmiştir.42 Maraton yarışı öncesi 
haftalık koşu hacminin artmasıyla yaralanma riski-
nin azalıp azalmadığını belirlemek için Danimar-
ka’nın Odense kentinde (2011) HC Andersen 
Maratonu’nda yarışan 662 katılımcı (%80 erkek) 
üzerinde yapılan çalışmada, maraton yarışından 
önce haftalık antrenman hacmi 30 km/hafta’nın üze-
rinde olan koşucuların, maratonun tamamlanmasın-
dan sonra, haftalık antrenman hacmi 30 
km/hafta’nın altında olan koşuculara kıyasla daha 
düşük yaralanma riski taşıdığı belirtilmiştir. Koşu-
culara, yaralanma riskini azaltmak için bir maraton-
dan önce haftada en az 30 km koşmalarının tavsiye 
edilebileceğini bildirmişlerdir. Yaralanma oranları 
sırasıyla diz %32; ayak-ayak/bileği %32; alt bacak 
17,6; uyluk/”hamstring” %5; kalça ise %2 olarak 
saptanmıştır.43 

 ALT BACAK YARALANMALARI 
Yapılan bir araştırmada, koşucu popülasyonu sınıf-
landırılarak alt bacak yaralanma oranları incelendi-
ğinde, en fazla %34,7 acemi sporcularda, %30,3 kros 
koşucularında, %29,9 maratoncularda, %22,4 rekre-
asyon koşucularda iken en az yaralanma oranı %3,4 
ile “sprinter”larda saptanmıştır.9 Üst düzey rekabetçi 
koşucularda, antrenman yükü ve yaralanma arasın-
daki ilişki incelendiğinde, uzun süre yüksek antren-
man şiddeti veya antrenman yoğunluğunda daha 
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sonraki haftalarda yaralanma oranında artış olduğu 
tespit edilmiştir. Bulgulara göre alt ekstremitede 
yaralanmaların çoğunun, “calf” bölgesinde olduğu 
saptanmıştır.44 Uzun mesafe koşucuları tarafından 
en sık görülen yaralanma; tıbbi tibial stres sen-
dromu, aşil tendinopati ve iliotibial sürtünme sen-
dromu olarak saptanmıştır. En yaygın risk faktörleri 
yaş, koşu öyküsü ve yaralanma öyküsü olarak bil-
dirilmiştir.1 

 AYAK VE AYAK BİLEĞİ YARALANMALARI 
Ayak yaralanmaları, koşucularda tüm yaralanmala-
rın %10-20’sini oluşturur. Ayak bileği yaralanma-
ları ise tüm spor yaralanmalarının %15’ini 
oluşturmaktadır. Koşarken ayak, ileri itmeyi sağla-
mak için zemin ile alt ekstremite ve gövdenin ki-
netik zinciri arasında bağlantı görevi görür. Aşırı 
stres veya biyomekanik stresteki anormalliklerin, 
koşucuları aşırı kullanım ve travmatik yaralanma-
lara yatkın hâle getirebileceği bildirilmiştir.45 Ya-
pılan bir araştırmada, Ankara ilindeki çeşitli spor 
kulüplerinde lisanslı sporcu olarak yarışan, 13 
kadın, 29 erkek toplam 42 uzun mesafe koşucusu 
katılmıştır. Koşucuların 35’i son 12 ayda diz, 
uyluk, kalça, baldır, ayak bileği, aşil tendon, ayak 
ve ayak parmağı bölgelerinde olmak üzere top-
lamda 51 defa yaralanma geçirmiştir. En fazla ya-
ralanmaya (sıklık) ayak bileğinde rastlanmıştır.46 
Yapılan bir başka araştırmada, yaş aralığı 18-65 
olan haftada en az 30 km koşan 76 (45 erkek, 31 
kadın) koşucunun yaralanma oranı incelendiğinde, 
39 koşucunun (22 erkek, 17 kadın) farklı bölgeler-
den yaralanmaları bildirilmiştir. En sık yaralanma 
alanı aşil (%28,2), ardından ayak bileği (%15,4), 
pelvis bölgesi (%15,4), “hamstring” (%12,8), diz 
(%12,8) ve ayak (%7,7) olarak saptanmıştır.47 
Farklı 2 kulüpte yarışan 60 koşucu (“sprint”, orta 
mesafe, maraton), antrenman ve yaralanma açısın-
dan 1 yıl boyunca takip edilmiş ve 39 sporcuda, 55 
defa yaralanma sıklığı tespit edilmiştir. Uzun me-
safe/maraton koşucularında, 1.000 saatlik antren-
man başına yaralanma oranı %2,5 olup, 
“sprinter”lar ve orta mesafe koşucularında sırasıyla 
%5,6; %5,8 olarak saptanmıştır. En yüksek oranla-
rın ilkbahar ve yaz aylarında olduğu bildirilmiştir. 
Sakatlanma durumu 3 ayrı grup arasında değiş-

mektedir; “hamstring” yaralanmaları en çok “sprin-
ter”larda, sırt ağrısı ve kalça problemleri en çok 
orta mesafe koşucularında ve ayak problemleri en 
çok maraton koşucularında görülmüştür.48 Farklı 
spor branşlarının yaralanma oluşumunun incelen-
diği 12 aylık retrospektif anket çalışmasında, kros 
kayakçı (n=149), yüzücü (n=154), uzun mesafe ko-
şucusu (n=143), ve futbolcu (n=128) olmak üzere 
yaş aralığı 15-35 arasında olan sporcular karşılaştı-
rılmıştır. Uzun mesafe koşucularında bir yıl bo-
yunca yaralanmaların görülme oranı %75 olarak 
bulunmuştur. Koşucular arasında ana yaralanma 
bölgesi en fazla diz ve ayak olarak saptanmıştır.49 5 
Eylül 2004 tarihinde gerçekleşen 3. Münster Mara-
tonu’nun yarış öncesi ve sonrası yaş aralığı 21-64 
olan kadın (n=33) ve erkek (n=167) uzun mesafe 
koşularının plantar basınç paternleri üzerindeki et-
kileri incelendiğinde, ön ayak ve ayak parmağı yük-
lemesi arasındaki oran belirlenmesi için yarıştan 
önce ve sonra plantar basınç platformunda çıplak 
ayakla yürümeleri istenmiştir. Tüm katılımcılarda, 
yarıştan önce ve sonra ayak yükleme özelliklerinde 
önemli bir farklılık olduğu bildirilmiştir. Özelikle 
yarış sonrası bulgularda ayak parmaklarındaki ba-
sıncın ön ayak bölgelerine oranla daha az olduğu 
saptanmıştır.50 Ayak ve ayak bileği yaralanmaları, 
uzun mesafe koşucuları tarafından bildirilen en 
yaygın yaralanmalar olarak saptanmıştır. Fazla 
vücut ağırlığı ve haftada kat edilen km, yaralanma-
lar için en yüksek risk faktörleri arasında gösteril-
mektedir.20 Yapılan bir derlemede, koşucu 
popülasyonu sınıflandırılarak ayak ve ayak bileği 
yaralanma oranları incelendiğinde, “sprinter”larda 
ayak bileği yaralanmalarına rastlanmaz iken, bu 
aralık diğer popülasyonlarda %7,8 rekreasyon ko-
şucularında, %7,9 maraton koşucularında, en fazla 
%16,2 kros koşucularında saptanmıştır. Ayak yara-
lanmalarında ise %3,5 acemi koşucular, %4,0 
“sprinter”lar, %8,1 kros koşucuları, %10,1 rekre-
asyon koşucular iken, maraton koşucuları %13,1 
olarak ayaktaki yaralanma oranı en yüksek olarak 
saptanmıştır.9 Sporcu eğitim merkezlerindeki ko-
şucuların sağlık ve sportif performans profilleri 
üzerine yapılan bir araştırmada, 69 erkeği 
%43’ünde, 51 kadının ise %41’inde taban çökmesi 
(pes planus) problemi tespit edilmiştir.51 
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 SONUÇ 
Uzun mesafe koşularında yaralanmalar ve bunların 
risk faktörlerinin analiz kriterlerini karşılayan çalış-
malar incelendiğinde, uzun mesafe koşucularında ya-
ralanmaların etiyolojisinin çok faktörlü olduğu göze 
çarpmaktadır. Uzun mesafe koşucularının alt ekstre-
mite bölgesinde en sık yaralanma lokalizasyonları in-
celendiğinde; hem akut hem de kronik olarak diz, 
ayak ve ayak bileği yaralanmalarının bildirilen en 
yaygın yaralanmalar olduğu söylenebilir. Ayrıca 
“hamstring” yaralanmalarının tipik olarak akut ol-
duğu ve arka uylukta ani ve keskin bir ağrıya neden 
olduğu sıklıkla görülebilmektedir.  

Koşucuların yaralanmalarına neden olan risk 
faktörleri; yaş, cinsiyet, anatomik faktörler, vücut 
ağırlığı, kas esnekliğin yetersizliği, yaralanmalar-
dan sonra erken antrenmana başlama, yorgunluk, 
kötü zemin şartları, sıcaklık, uygun olmayan spor 
ayakkabısı, uzun süre antrenman (mesafe/km), az 
ısınma, bilinçsiz uygulanan antrenman protokolleri, 
ağrıyı görmezden gelmek, sık aralıklarla yapılan ya-
rışmalar, kassal zayıflık, aşırı kullanma, yetersiz 
dinlenme, spor deneyimi ve geçmiş yaralanma öy-
küleri olarak söylenebilir. Sonuç olarak yapılan 
araştırmada, yaralanma etkenleri çoklu yönden ana-

liz edilmeye çalışılmıştır. Elde edilen bulgular doğ-
rultusunda, uzun mesafe koşucuları ve antrenörleri 
için yaralanmaların önlenmesi ve koruyucu tedbirler 
açısından önemli bir veri kaynağı olacağı düşünül-
mektedir. 
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