9705-SPOR VE SAGLIK BILiMLERI 11

Boliim 1: Spor Anatomisi ve Kinesiyoloji 11

Giris

Insan anatomisi, viicudu meydana getiren tiim olusumlarin
normal seklini, yapisini, fonksiyonlarini, pozisyonlarini ve
birbirleri ile olan iligkilerini inceleyen bilim dalidir.
Hareket bilimi olarak adlandirilan kinezyoloji ise klinik ve
spor egzersiz programlarinin temelini olusturur.

Boyun, Omurga ve Govdenin Anatomik Yapisi ve
Hareketleri

Boyun viicudun bas ile gogiis kafesi arasinda kalan
boliimiidiir. Bas hareketlerinin saglanmasinda, dengesinin
korunmasinda ve agirhigmin taginmasinda esas rolil
oynayan kisimdir. Omurga uzun bir kemik kolonu
(vertebral kolon) gibi olup, viicudun ekseni olarak gorev
yapar ve govdenin axial iskeletinin 6nemli bir kismini
olusturur. Gogiis kafesi (thoraks: toraks), solunumda
onemli yer tutan 12 ¢ift kaburganin arka tarafta torakal
vertebralar (géglis omurlar1), on tarafta ise sternum ile
eklem yapmasi ile meydana gelir.

Boyun
Boyun bolgesi 3 ana bolgeye ayrilarak incelenmistir:

*  Boyun On Bélgesi: Hyoid istii, hyoid alt1 ve
omurga Onil olarak {i¢ gruba ayrilir.
*  Boyun Yan Bolgeleri: Boyun yan bdlgesindeki
kaslar:
o Platysma
o M. Sternocleidomastoideus
o M. Scalenus anterior/medius/posterior
®* Boyun Arka Bolgesi: Bu plandaki kaslar tek
tarafli kasildiklar1 zaman basi ayni tarafa, ¢ift
tarafli kasildiklar1 zaman arkaya eger. Bu kaslar
sOyle siralanabilir:
o . Superior (iist) Trapezius,
. Splenius,
. Levator scapula,
Rhomboideus mindr,
. Serratus posterior,
. Semispinalis capitis,
Longissimus capitis,
Longissimus cervicis,
. Rectus capitis posterior mindr,
. Rectus capitis posterior major,
. Obliquus capitis siiperior,
. Obliquus capitis inferior
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Omurga (Columna Vertebralis)

Columna vertebralisi olusturan her bir kemige vertebra
(omur) adi verilir, toplam 33-34 vertebranin birlesmesi ile
olusur ve bulunduklar1 bdlgeye gore adlandirilir.
Omurgayr meydana getiren omurlardan ilk 24 tanesi
omurlar arasinda discus intervertebralis adi verilen
yastik¢iklar ile birbirleri arasinda eklem yapar. Bunlara,
‘hareketli omurlar’ veya ‘presakral vertebralar’ adi verilir.
Eriskinlerde, geriye kalan omurlarmm 5 tanesi kendi
aralarinda birleserek os sacrum adi verilen tek bir kemigi

ve son 4-5 tanesi birleserek os coccygisi meydana getirir.
Bunlara, sabit veya kemiklesmis omurlar ad1 verilir.

Omurganin Gorevleri

1. Vertebral kanal icinden gecen medulla spinalisi
(omurilik) korumak

2. Boyun, go6giis, karin Dboslugunu arkadan
siirlamak ve korumak

3. Govdenin dik durmasinda yapisal iskeleti
saglamak

4. Bas, boyun, gogiis, karin boslugu ve burada
bulunan organlarin agirligini tagimak, bu agirligi
alt ekstremitelere iletmek.

Omurganin Sekli ve Vertebralar

Omurga diiz bir boru gibi degildir. Farkli yon ve
bicimlerde iki egriligi mevcuttur. Bunlar sagittal ve frontal
egrilikler olarak adlandirilir. Yenidoganda sadece gogiis
ve sakral omurlarmin olusturdugu egrilikler mevcuttur.
Zamanla boyun ve sirt kaslar1 ile omurga baglarinin
kuvvetlenmesi  sonucunda boyun segmenti, basi
tagiyabilecek ve dengeyi saglayabilecek hale gelmek icin
sekil degistirir ve servikal lordoz olusur.

Omurgay1 olusturan pargalar:

Servikal (Boyun) Omurlar
Torakal (G6giis) Omurlar
Lumbal (Bel) Omurlar
Sakral Omurlar

Os Coccygea
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Omurganin hareketlerini sdyle siniflandirabiliriz:

Fleksiyon: Sagittal eksende one egilme
Extansiyon: Sagittal eksende arkaya egilme
Lateral fleksiyon: Frontal eksende yana egilme
Rotasyon: Transvers eksende donme
Sirkiimdiksiyon: Konik (dairesel) hareket
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Omurganin eklemleri:

*  Omur ile bas arasindaki eklemler

*  Omurlar (vertebralarin govdeleri) arasindaki
eklemler (symphysis intervertebralis)

*  Omurlar ile kaburgalar arasindaki eklemler (kosta

eklemleri)
e Sakrum ve koksik arasindaki eklem (Art.
Sacrococcygea)

Gaogiis Kafesi (Toraks)

Gogis kafesi konusu bashigi altinda; gogiis kafesi kemik
ve kikirdak yapilart ve gogiis bolgesi kaslari yer
almaktadir.

Gogiis Kafesi Kemik ve Kikirdak Yapilar

Toraks, 12 ¢ift costanin (kaburganin) arka tarafta torakal
vertebralar, On tarafta sternum ile eklem yaparak
kikirdaklar araciliiyla birlesmesinden meydana gelir. Sirt
bolgesi toraks duvarmin arkasini, gogiis bolgesi ise toraks
duvarinin 6niinii meydana getirir.
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Toraks1 olusturan kaburgalarin bir kisminin kikirdaktan
yapilmis olmasi, solunum olayint kolaylastirdigi gibi
toraksin travmalara karsi elastikiyetini artirir.

Costae (Kaburgalar): Toraks iskeletinde simetrik olarak
dizilmis 12 ¢ift kaburga vardir. Yapilar1 birbirinden az ¢ok
farkliliklar gdsteren kaburgalar omurganin boyun ve bel
parcalarinda gelismemistir. Boylece, insanda boyun ve bel
parcalar1 daha ¢ok hareket edebilir.

Biitiin kaburgalarin  dogrultu ve yonleri birbirinden
farklidir. Kaburgalar iki kisimdan olugmustur: Arka
kisimlar1 kemik kaburga (os costale), 6n kisimlar1 kikirdak
kaburga (cartilago costalis) adin1 alir. Elastikiyeti saglayan
kikirdak kisim zamanla kemiklesir.

Sternum: Sternum (gogiis tahtasi), gogiis kafesinin
Oniinde, orta hat iizerinde yassi ve uzun bir kemiktir.
Sternum, kikirdak kaburgalar ile kendisi arasindaki giiglii
ligamentler sayesinde kirilsa bile dagilmaz.

Gogiis Béolgesi Kaslar

Sirt kaslar1, gogiis kaslar1 ve interkostal kaslar, bu grupta
incelenebilir. Bunlar1 solunum islevine katilan kaslar ve
sirt kaslar1 diye iki ayr1 baslikta iglenecektir.

Solunuma katilan kaslarin siniflandirilmasi:

1. Gogiis kaslari: Gogiis kafesinin en iist tabakasini
olusturan kaslardir. Toraksin 6n ve yan tarafinda
yer alir.
* M. Intercostales externi
* M. Intercostales interni
* M. Subcostales
* M. Transversus thoracis
* M. Levator costarum
2. M. Diaphragma (Diyafragma): Go6giis kafesi ile
karin boslugu arasinda yer alan asil solunum
kasidir. Gogiis ve karin bosluklarini birbirinden
aywran, kas ve zardan yapilmis bir bolmedir.
Kenarlarma tutundugu gogiis alt deligini kapatir.
3. Surt kaslarindan olup solunuma yardimci olan
kaslar:
M. Latissimus dorsi
M. Serratus posterior superior

* M. Serratus posterior inferior
M
M

* M. iliocostalis
* M. Longissimus
4. Boyun bolgesinde olup solunuma yardim eden
kas

5. Karmm béolgesinde solunuma yardim eden
kaslar:  Bunlar  torakst  asag1  c¢ekerek
ekspirasyona yardimei olur.

Sirt kaslar: Yiizeyel ve derin olmak {iizere iki gruba
ayrilabilir:

1. Yiizeyel tabaka: Genis ve yasst kaslardir,
isimlendirilmelerinde sekil ve boyutlar1 esas
almuir.

* M. Serratus posterior superior

* M. Serratus posterior inferior
2. Derin Tabaka: Bu grup kaslar tutunduklari
yerlere gore isimlendirilir.
* M. Splenius
* M. Erector spinae

Karin

Karin bolgesinin 6n duvarinda, {i¢ tabaka kas vardir. En
derin tabakada, lifleri yatay seyirli M. transversus
abdominis kast yer alir. Orta tabakadaki M. obliquus
internus abdominis ve en dig tabakada yer alan M.
obliquus eksternus abdominis lifleri birbirleriyle ¢apraz
sekilde (x) yerlesmistir.

Karin Kaslarimin Gorevleri

*  Govdeye hareket yetenegi kazandirir.

* Yapisik olduklarn1 toraks iskeleti vasitasiyla
solunum fonksiyonuna katilirlar.

e St kaslart ile birlikte, ozellikle agirhik ile
yapilan hareketler sirasinda karin i¢i basincinin
(intra-abdominal) artirilmasinda da rol oynayarak
omurga stabilizasyonuna katki saglar.

* Karin i¢indeki organlari dis ortamdan gelecek
tehlikelere kars1 koruma gérevi vardir.

e Karin kaslar1 kasilinca, karm boslugunu
kiigiilterek igerideki organlara basi yapar. Bu basi
sonucu dogum, miksiyon, defekasyon gibi
faaliyetleri  baslatarak  organlarin iglerinin
bosalmasina yardimci olur ve kusmada da rol
oynar.

e Karin boslugunun genisleyip daralmasinin
gerektigi durumlara esnekligi sayesinde rahat
uyum saglar.

Karin Boslugunun Kaslar

o M. Diyafragma

M. Rectus abdominis

M. Obliquus eksternus abdominis
M. Obliquus internus abdominis
M. Transversus abdominis

M. Quadratus lumborum

Ust ve Alt Ekstremite

Onde, gogiis kemigi (sternum) ile kopriiciik kemigi
(clavicula) arasindaki eklemden (art. Sternoclavicularis),
kiirek kemigini (scapula) toraksa baglayan kas ve
zarlardan (fascia) baslayip el parmak uclarma kadar olan
bolgeye iist ekstremite ad1 verilir.

O O O O O

Arkada art. sacroiliaca (sakroiliak eklem), dnde symphysis
pubisden (simfizis pubis) baglayarak ayak parmak uglarina
kadar olan bolgeye alt ekstremite ad1 verilir.

Ust Ekstremite

Bu boliimde st ekstremite;omuz kavsagr ve eklemleri,
omuz eklemi, dirsek eklemi, el bilegi ve el olarak dort
boliimde incelenecektir. Ust ekstremitede, omuz kavsagi
kemikleri; clavicula, scapula  ve sternumdan
olugsmaktayken kol kemigi; humerustan ve o6n kol
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kemikleri; radius ve ulnadan, el bolgesi kemikleri; carpal

kemikler, metacarpal kemikler ile phalanges
kemiklerinden olugsmaktadir.
Omuz Kavsagi
Omuz Kavsagi Kemikleri:
*  Scapula (Skapula: Kiirek kemigi
¢  (Cavitas glenoidalis (Eklem ¢ukuru
Omuz Kavsagi Eklemleri:
Articulatio sternoclavicularis (Sternoklavikular):
Klavikula ve sternum arasindaki eklemdir.
*  Articulatio acromioclavicularis

(Akromioklavikular)
* Articulatio Scapulothoracic (Skapulotorasik)

Omuz Kavsagina Etkili Olan Kaslar:

. Trapezius

. Latissimus dorsi

. Rhomboides

. Levator scapulae
. Levator scapulae
. Pectoralis minor

. Serratus anterior

Omuz Eklemi

Omuz eklemi konusu altinda; omuz eklemi kemikleri,
omuz eklemi (articulatio humeri) ve omuz eklemine etki
eden kaslar yer almaktadir.

SEEEEER

Omuz Eklemi Kemikleri: Omuz eklemi iki kemikten
olusur: 1) Skapula, 2) Humerus. Skapula omuz kavsagi
bolgesinde anlatildig1 i¢in bu bolgede sadece humerus
anlatilacaktir.

Humerus (Kol kemigi): Uzun bir kemiktir. Yukarida
skapula, asagida ulna ve radius ile eklem yapar.

Omuz Eklemi (Articulatio Humeri): Skapulanin cavitas
glenoidalis ile humerus bas1 (¢caput femoris) arasindadir.
Spheroid tipte bir eklemdir. Omuz eklemi ii¢ eksenli bir
eklemdir. Eklem kapsiilii ve baglarinin zayif ve gevsek
olusu hareket kabiliyetini artirir. Viicudun en ¢esitli ve
genis hareketlerini yapan eklemidir.

Omuz Eklemine Etki Eden Kaslar:
M. Deltoideus: 3 kisimda incelenir: On, orta ve alt parga.

1. On (anterior) parca: Onde klavikulanin 1/3 dis

kisminin 6n yiiziine ve 6n kenarina,

Orta (medial) parga: Ortada acromionun dis

kenarina,

3. Arka (posterior) parga: Arkada spina scapula
kristasinin alt kismina tutunarak baslar.

2.

Kasin en kuvvetli kismini tegkil eden orta (medial) parga
kasildiginda humerusa abduksiyon hareketi yaptirir ve
kolu omuz hizasina kadar kaldirir.

D

M. Supraspinatus: Humerusa abduksiyon yaptirr.
Ogzellikle kol, viicudun yaninda iken abduksiyon
hareketinin baslangicinda etkindir.

M. Infraspinatus: Humerusu digsa dondiiriir (eksternal
rotasyon).

M. Subscapularis: En 6nemli gorevi humerusa internal

rotasyon  yaptirmak ve  skapular  stabilizasyonu
saglamaktir.
M. Teres minor: Esas gorevi humerusa eksternal

rotasyon yaptirmaktir.

M. Teres major: Kolu govdeye yaklastirir (adduksiyon)
ve humerusa i¢ (medial) rotasyon yaptirir.

M. Coraco brachialis: Omza bir miktar fleksiyon ve
adduksiyon yaptirir.

Dirsek ve On Kol
Dirsek ve 6n kol basligi altinda; dirsek eklemi kemikleri,

dirsek eklemleri ve dirsek eklemine etki eden kaslar yer
almaktadir.

Dirsek Eklemi Kemikleri
Dirsek eklemi; humerus, ulna ve radiustan olusur.

Humerus omuz ekleminde anlatildigindan burada yalnizca
ulna ve radius anlatilacaktir.

Ulna: On kol iskeletinde, radiusun i¢ yanindadir
(medialinde). Ust ucu kalindir, burada 6ne ve digsa bakan
derin bir ¢entik (incisura trochlearis) vardir.

Radius: Ulnanin dig yaninda ve ona paralel bir kemiktir.
Iskelette humerus basi (capitulum humeri) ile el bilegi
arasindadir.

Dirsek Eklemleri

Articulatio cubiti: Ortak kapsiille sarilmis ii¢c ayn
eklemden olusur. Dirsek fleksiyon ve ekstansiyon hareketi
yapilir.

e Articulatio humeroulnaris
e Articulatio humeroradialis
* Articulatio radioulnaris proximalis

Articulatio radioulnaris distalis: Radius ile ulnanin alt
uglar1 arasindaki eklemdir.

Dirsek Eklemine Etki Eden Kaslar

M. Biceps Brachii, M. Brachialis, M. Brachioradialis, M.
Triceps brachii, M. Anconeus.

El Bilegi ve El

El bilegi ve el bashig1 altinda; el bilegi ve el kemikleri, el
bilegi ve el eklemleri ve el bilek eklemine etki eden kaslar
yer almaktadir.

El Bilegi ve El Kemikleri:

¢ El Bilegi Kemikleri (Ossa Carpi)
* El Taragi Kemikleri (Ossa Metacarpalia)
¢ El Parmagi Kemikleri (Phalanges)
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El Bilegi ve El Eklemleri

El Bilegi Eklemi (Articulatio Manus): Iki eklemden
olusur:

* Articulatio radiocarpea
* Articulatio mediocarpea

Elin Bilek Tarak Eklemleri
Carpometacarpea):

(Articulationes

* Articulatio carpometacarpea pollicis
* Articulationes carpometacarpea

El Parmag1 Eklemleri:

* Elin tarak parmak eklemleri (Articulationes
metacarpophalangea)
e El parmagi eklemleri (Articulationes

interphalangea manus)
El Bilek Eklemine Etki Eden Kaslar:
On Grup (Palmar) Kaslar:

. Pronator teres

. Fleksor carpi radialis

. Palmaris longus

. Fexor carpi ulnaris

. Fleksor digitorum superficialis
. Fleksor digitorum profundus

. Fleksor pollicis longus

. Pronator quadratus

Arka Grup (Dorsal) Kaslar:

SEEEEEER

e M. Brachioradialis: ekleminde
anlatilmisti)

. Extensor carpi radialis longus

. Extensor carpi radialis brevis

. Ekstansor digitorum communis
. Ekstansor digiti minimi

. Ekstensor carpi ulnaris

. Supinator

. Abductor pollicis longus

. Ekstansor pollicis brevis

. Ekstansor pollicis longus

(dirsek

SEXEELKEEXR

Alt Ekstremite

Bu béliimde, alt ekstremite; pelvis kavsagi, kalga eklemi,
diz eklemi, ayak bilegi ve ayak olmak tizere dort boliimde
incelenecektir. Alt ekstremitekemikleri viicudun yiikiinii
tasimalart nedeniyle daha saglam ve dayanikli
kemiklerden olusur. Alt ekstremite kemikleri; kalga
kemikleri sag ve sol coxae, uyluk kemigi femur, bacak
kemikleri tibia ve fibula, diz kapag:i kemigi patella, ayak
bilegi kemikleri tarsal kemikler, ayak taragi kemikleri

metatarsal kemikler ve parmak kemikleri falanks
kemiklerinden olusmaktadir.
Pelvis Kavsagi: Pelvis, omurga ile alt ekstremite

kemiklerini birlestiren bdlgeye denir. Bu bdlge, bir ¢ift os

D

coxae (koksa: legen kemigi), ortada os sacrum (sakrum:
kuyruk sokumu) ve os coccygis (koksiks: kuyruk)
kemiklerinden meydana gelmistir. Biitiin bu yapiya pelvis
adi verilir. Govdenin agirligi 5. lumbal vertebradan
sacrum araciligiyla ilium ve pelvise, buradan da
asetabulum aracilig1 ile femura aktarilir.

Pelvis Iskeleti: Pelvisin yan ve 6n kistmlarim her iki koksa
olusturur. Bu iki kemik, 6nde symphysis pubica (simfizis
pubis) ile birlesir. Arkada ise her iki koksa arasinda sakrum
yer alir. Sakrumun altinda koksiks bulunur ve burada
kemiklerin eklem yiizleri kikirdak dokusu ile kaplidir.

Pelvis Eklemleri: Pelvisin eklemleri: Art.
symphysis pubica ve art. sacrococcygeadir.

Kalga Eklemi

Kalga eklemi (articulatio coxae), kalca kemiginin dis
yliziinde yer alan asetabulum ve femur (uyluk kemigi)
basinin meydana getirdigi ti¢ eksenli bir eklemdir.

sacroilica,

Kalca Ekleminin Iskeleti: Asetabulumdaki, sekli yarim aya
benzeyen ve iizeri kikirdak dokusuyla kapli olan bolge
(facies lunata) eklem yiizeyini olusturur. Asetabulumun
enine uzanan bagi (lig. transversum asetabuli) labrumun
devami seklinde ¢entigin uglarina tutunarak burayi kapar
ve igerisinden sinir ve damarlarin gectigi bir delik haline
doniistiiriir.

Femur: Viicudumuzun en uzun ve kalin kemigi olan
femurun uzunlugu kisiden kisiye degismekle birlikte,
yaklasik olarak viicut boyunun 1/4’{ kadardir.

Kalca Ekleminin Baglari: Kalga eklemini distan saran 3
onemli bag vardir: Bu baglar sunlardir: Lig. lliofemorale,
Lig. Pubofemorale, Lig. Ischiofemorale.

Kalga Ekleminin Hareketleri:

1. Sagittal Eksen: Femur, bu eksenin etrafinda
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini yapar.

2. Frontal Eksen: Bu eksenin etrafinda yapilan
hareketler ise abduksiyon (yana a¢gma, merkez
veya orta hattan uzaklagma) ile adduksiyondur
(orta hata yaklagtirma).

3. Transvers Eksen: Transvers eksenin etrafinda
external (disa) ve internal (ice) dogru rotasyon
hareketleri gerceklestirilir.

Kalga Eklemine Etki Eden Kaslar:

Kalca eklemine etki eden kaslar, ekleme gore pozisyonlari
iizerinden incelenecektir.

* Kalca Ekleminin On Tarafinda Yer Alan
Kaslar: Bu kaslarin en Onemlisi m.iliopsoas
kasidir. Ayrica, femurun kalin fasyasini geren m.
rectus femoris ve sartorius kaslart da bu grubun
icerisindedir.

o M. iliopsoas
M. Tensor fascia Lata (TFL
M. Sartorius

o
o
o M. Rectus femoris

ANADOLU UNIVERSITESI



9705-SPOR VE SAGLIK BILiMLERI 11

Boliim 1: Spor Anatomisi ve Kinesiyoloji 11

* Kalca Ekleminin I¢-Yan Tarafinda Yer Alan
Kaslar: Femurun ic¢-yan tarafinda, ii¢ tabaka
halinde duran toplam bes kas bulunmaktadir.
Kalga ekleminin addiiktorleri olarak taninan bu
kaslardan iist tabakada yer alanlar m. pectineus,
m. adductor longus ve m. gracilistir. Orta
tabakadaki kasin adi m. adductor brevis, alt
tabakadaki kasin ad1 ise m. adductor magnustur.

o M. Pectineus

o M. Gracilis

o M. Adductor longus

o M. Adductor brevis

o M. Adductor magnus

¢ Kalca Ekleminin Arka ve Dis-Yan Tarafinda
Yer Alan Kaslar: Eklemin arka tarafinda
bulunan en 6nemli kas m. Gluteus maksimustur.
Bu kasin altinda ve femurun dig yan tarafinda
abdiiktorler olarak tanimlanan m. gluteus medius
ve minimus kaslart bulunur. Yine gluteus
maximus kasinin altinda ve femurun arkasinda
ise disa rotasyon yaptiran kaslar gorilir. Os
ischii ve diz eklemi arasinda uzanan ve ii¢ kastan
olusan iskiokrural (hamstring) kaslar da bu gruba
dahildir.

o M. Gluteus maksimus

M. Gluteus medius

M. Gluteus minimus

Uylugun D1s Rotator Kaslari

Iskiokrural kaslar (Hamstring kaslarr)

M. Biceps femoris

M. Semitendinosus

M. Semimembranosus

O O O O O O O

Diz Eklemi

Viicudun en biiyiik eklemi olan diz eklemi (articulatio
genu), femur alt ucuyla tibianin (kaval kemigi) {ist ucu
arasindadir. Diartroz tipte bikondiler eklemdir. Diz
ekleminde, femur kondillerinden gecen sagittal eksen
iizerinde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yapilir. Ayni
zamanda diz ekleminde, bir miktar i¢ (internal) ve dis
(eksternal) rotasyon da yapilir.

Diz Ekleminin Iskeleti: Femurun alt ucunda bulunan i¢ ve
dis kondiller, dis biikey (konveks) eklem yiiziini
olusturur. I¢ biikey (konkav) olan diger eklem yiizii ise
tibia kondilleri iizerindeki alanlardir. Eklem yiizlerinin
birbirleriyle temaslarinin az olmasi sebebiyle ortaya gikan
bosluklar, meniskiisler tarafindan doldurulmustur.

Alt bacak kemikleri iki tanedir. I¢ tarafta bulunan tibia, iist
ucuyla diz eklemine katilirken alt ucuyla da ayak bilegi
eklemini tamamlar. Fibula ise tibianin disinda (lateralinde)
ve biraz altinda yer alir.

Tibia (kaval kemigi): Her iki kondilin birbirlerine bakan
kenarlarinda birer ¢ikinti (tuberculum intercondylare)
vardir. Bu ¢ikintilarin ortasindaki kabartiya da eminentia
intercondylare denir.

D

Fibula: Lateral tibia kondilinin alt yiiziinde, fibula ile
eklem yapan eklem yiizii goriiliir.

Patella: Diz eklemine katilan {igiincii kemik patelladir.
Diz ekleminin oniinde ve quadriceps femoris kasinin
tendonu igerisinde yer alan patella, viicudun en bilyiik
sesamoid kemigidir.

Diz Ekleminin Meniskils ve Baglari: Femur ve tibia
kondilleri {izerindeki eklem yiizlerinin birbirleriyle temasi
azdir. Kikirdak dokusundan yapilmis meniskiisler araya
girerek eklem yiizleri arasindaki temas ve uyumu artirir ve
sigrama hareketleri sirasinda diz eklemine etki eden
kuvvetleri absorbe eder. Bunlar, lateral ve medial olmak
iizere iki tanedir.

Meniscus lateralis: Daire seklinde olan dig meniskiis
eklem yiizeyinde, i¢ meniskiise gore daha genis bir alani
kaplar.

Meniscus medialis: Uglarmin arasi dis meniskiise gore
daha acik olan i¢ meniskiis, bir hilale benzer.

Diz Ekleminin Hareketleri: Diz ekleminin tek ekseni
vardir. Femur kondillerinden gecen sagittal eksenin
iizerinde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yapilir.
Normalde, tek eksenli eklemlerde rotasyon hareketi
gergeklestirilemez. Fakat, diz ekleminin meniskiisleri sekil
ve durumlarini degistirebildikleri i¢in, burada bir miktar
rotasyon hareketi de miimkiin olmaktadir.

Diz Eklemine Etki Eden Kaslar: Diz ekleminin en 6nemli
kas1, m. quadriceps femoristir. Ayrica; femurun kalin
fasyasini geren kas (m. tensor fasciae latae), sartorius kasi
ve iskiokrural (hamstring) kaslar da diz eklemini hareket
ettirir.

M. Quadriceps femoris (femurun dort bash diz
ekstansor kasi): Biitiin olarak bu 4 kas, diz ekleminin en
kuvvetli ekstansoriidiir.

M. Tensor fasciae latae: Diz ekleminde ekstansiyona
yardimer olan bu kas, kalca ekleminin kaslar1 arasinda
anlatilmistir (bkz. Kalca eklemi).

M. Sartorius: Tki eklemi de hareket ettiren sartorius kasi,
kalga ekleminin kaslar1 bolimiinde tanitilmigtir (bkz.
Kalga eklemi).

Iskiokrural (hamstringler) Kkaslar: Biceps femoris,
semitendindéz  (semitendinosus) ve semimembrandz
(semimembranosus) kaslarindan meydana gelir ve diz
eklemine fleksiyon, kalca eklemine de ektansiyon yaptirir
(bkz. Kalga eklemi).

M. Popliteus: Kisa ve zayif bir kas olan m. popliteus diz
eklemine sl bir fleksiyon yaptirir.

Ayak ve Ayak Eklemleri

Ayag1 ve ayak eklemlerini olusturan kemikler ii¢ kisma
ayrilir. Arka kisimda ayak bilegi (tarsus) kemikleri,
onlarin Oniinde ayak taragi (metatarsus) kemikleri ve en
onde de ayak parmak kemikleri (phalanges) yer alir. Her
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kismin kemikleri hem kendi aralarinda hem de komsulari
olan kemiklerle eklem yapar. Sadece talocruralis (ayak
bilegi) eklemine, alt bacak kemiklerinin i¢ ve dis
malleolleri de katilir.

Ayak Iskeleti:

Ayak bilegi (tarsus): ki sira halinde dizilmis toplam yedi
adet kemikten olusan ayak bilegi, bacaklardan gelen
govde agirligimi alir ve onun bir kismii asagiya, bir
kismini da 6ne (parmaklara) dogru dagitir.

Ayak taragl (metatarsus): Ayak bilegi ve parmaklar
arasinda yer alan ayak taragi kemikleri (ossa metatarsi)
bes tanedir.

Ayak parmak kemikleri: Ayak parmagi kemikleri
toplam 14 tanedir.

Ayak Eklemleri: Ayak iskeleti lizerinde toplam alt1 tane
eklem veya eklem grubu yer alir:

1. Articulatio talocruralis: Bu eklemde ayak, dorsal
fleksiyonu (topukta yiirime) ve plantar fleksiyon
(parmak ucunda yiiriime) hareketleri yapilir.

2. Articulationes intertarsales (subtalar eklem):
3. Articulationes tarsometatarsales

4. Articulationes intermetatarsales

5. Articulationes metatarsophalangeales

6. Articulationes interphalangeales

Ayagin Arklart (Kemerleri): Ayak iskeletinin kemikleri
ikisi uzunlamasina (longitidunal), biri de enine olmak
iizere toplam li¢ ark olusturacak sekilde dizilmistir.

Ayakla Ilgili Kas ve Fasyalar: Ayaga ve ayak eklemlerine
etki eden kaslarin bir bolimii bacak kemiklerinden
baslayip, ayak kemiklerinde sonlanirken, bir boliimii de
ayak iskeletinin kemikleri arasinda baglayip biter. Ayag1
hareket ettiren kaslar konumlarina gore; alt bacagin on,
dis-yan ve arka tarafinda yer alan kaslarla, ayagin sirtinda
ve tabaninda bulunan kaslar seklinde olmak iizere, toplam
bes boliimde incelenir.

e Alt bacagin on tarafinda yer alan kaslar:
Ayaga dorsal fleksiyon (dorsifleksiyon) yaptiran
bu kaslara, ayagin ekstansorleri de denir. Dort
tanedirler:

o M. Tibialis anterior
o M. Extensor hallucis longus
o M. Extensor digitorum longus
o M. Peroneus tertius
¢ Alt bacagin dis-yan tarafinda yer alan kaslar:
o M. Peroneus longus
o M. Peroneus brevis
¢ Alt bacagin arka tarafinda yer alan kaslar:
o M. Gastrocnemius (Triceps surae)

M. Soleus

M. Plantaris

M. Tibialis posterior

M. Flexor hallucis longus

M. Flexor digitorum longus

O O O O O

¢ Ayak sirtinda yer alan kaslar:
o M. Extensor hallucis brevis
o M. Extensor digitorum brevis
* Ayak tabaminda yer alan kaslar: Burada
bulunan kaslar, plantar aponevrozun uzantilarini
takip ederek ii¢ boliime ayrilir:

1. Basparmakla ilgili kaslar: M. Abductor
hallucis, M. adductor hallucis, M. flexor
hallucis brevistir. Bas parmaga abduksiyon,
adduksiyon ve fleksiyon yaptirir.

2. Kiiciik parmakla ilgili kaslar: M.abductor
digiti minimi, M. flexor digiti minimi, M.
opponens digiti minimidir. Kiigiik parmaga
abduksiyon ve fleksiyon yaptirip onu diger
parmaklara yaklastirir.

3. Orta kisimda yer alan kaslar:

o M. Flexor digitorum brevis

o M. Quadratus plantae

o M. Lumbricales

o M. Interossei dorsales ve plantares

Solunum ve Dolagim Sistemi

Solunum ve dolasim sistemi bagligi altinda; solunum
sistemi ve kan, kalp ve dolagim sistemi bagliklar1 yer
almaktadir.

Solunum Sistemi

Viicuttaki hiicreler normal islevlerini devam ettirebilmek
icin siirekli olarak oksijen almaya ve karbondioksit
vermeye zorunludur. Bu aligveris islemi de solunum
sistemi sayesinde gergeklesir. Solunum sistemi, solunum
yollar1 ve solunum organi olarak iki boliime ayrilir.

Solunum Yollar

Solunum yollari; burun boslugu, agiz boslugu, farinks,
larinks, trakea ve bronslardan meydana gelir.

Burun Boslugu: Burun bosluklar1i orta ¢izginin iki
tarafinda yer alir ve birbirlerinden burun bélmesi (septum
nasi) ile ayrilmistir.

Ag1z Boslugu: Solunum, sindirim ve tad alma duyusu ile
ilgilidir.

Farinks (pharynx, yutak): Hem solunum hem de
sindirim sisteminde iglev goriir. Farinks, iistte burun
parcasi, ortada agiz pargasi ve altta girtlak pargasi olarak
ii¢ bolgeye ayrilmistir.

Larinks (larynx, girtlak): Solunum havasinin gegmesine
yaradig1 gibi, cesitli kikirdak pargalari ve onlarin arasina
gerilmis zarimsi biiklimler olan ses plikalarmin titresimi
ile sesi meydana getiren organdir. Buradan ¢ikan ses yutak
ve agizda sdze cevrilir.

Trakea (trachea, soluk borusu): Girtlaktan sonra gelen
hava yolunun bir parg¢asidir.

Bronslar: Trakeadan ayrilan sag ve sol ana bronglar
akciger hilusundan iceriye dalar ve birgok dala ayrilarak
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devam eder. Bronscuk adi verilen ve siirekli ¢ogalan bu
dallar alveol keseciklerinde son bulur.

Solunum Organi-Akcigerler (Pulmones)

Solunum organi olan akcigerler solunum sisteminin
merkezidir.

Mediastin: ki akcigeri ayiran; igerisinde kalp, biiyiik
damarlar, sinirler, lenf bezleri, trakea, Ozofagus ve
timusun yer aldig1 bosluktur. Akciger hilusu ise brong ve
damarlarin akcigerlerin igine girip ¢iktiklar1 yerin adidir.

Plevra: Akciger ve gogiis duvarlarini saran serdz bir
zardir. Biitiin ser6z zarlar gibi, bu da iki yapraktan
olusmustur.

Akciger Dokusu: Akciger dokusu ¢ok esnektir. Siingere
benzeyen ve alveol adi verilen hava keseciklerinden
olusur. Alveol keseciklerindeki hava, kandan ¢ok ince bir
membran ile ayrilir.

Akciger Kapasitesi: Normal olarak dakikada 16-20 defa
solunum yapilir ve her dakika 8 1 hava solunum sistemine
girer. Soluk almaya, yani atmosferdeki havanin
akcigerlere girmesine inspirasyon, soluk vermeye, yani
havanin akcigerlerden ¢ikip atmosfere karigmasina ise
ekspirasyon denir. Akcigerlerin kapasitesi yasa, sahsa ve
cinse gore degisir. Normal bir soluk almada akcigerlere
giren solunum havasi (tidal voliim) 500 ml’dir. Zorlu bir
hava almada fazladan giren tamamlayici hava (inspirasyon
rezervi) 2000-3000 ml’dir.

Kan, Kalp ve Dolasim Sistemi

Kan, kalp ve dolagim sistemi baglig1 altinda; kan, kalp ve
dolagim sistemi basliklar1 yer almaktadir.

Kan

Normal olarak viicut agirhiginin %8’ini olusturan kan,
oksijen ve besin maddelerini hiicrelere tagir ve onlardan
metabolizma artiklarini geri alir. Ayn1 zamanda viicudun
1sisitm1 - ayarlar  ve hiicreler arasinda hormonlarin
taginmasini saglar.

Kan Yapist: Kan, plazma denilen sivi kisim ve
hiicrelerden olusur.

PIazma: Kanin s1vi kismi olan plazmanin %90°1 su; gerisi
de proteinler, besin maddeleri, gazlar, hormonlar ve atik
maddelerden yapilmistir.  Viicuttaki kan miktarinin
%060’1n1 olusturur.

Kan hiicreleri: Biitiin kan hiicreleri bir kok hiicreden
olusur. Kan hiicreleri ii¢ gesittir:

*  Eritrositler (alyuvarlar)
* Lokositler (akyuvarlar)
¢  Trombositler

Kan Gruplari

A-B-0 Sistemi: Alyuvarlarin yiizeyinde antijenler; yani
onlarin farkli olduklarimi gosteren, proteinlerden olusan
birtakim bolgeler vardir. Bunlar A-antijeni ve B-

antijenidir. Baz1 hiicrelerde her iki antijen de oldugu i¢in
bunlara “AB” denir ve bazi hiicrelerde ise higbirisi
goriilmedigi i¢in bunlara “0” denir.

Rh sistemi: Bu da bir antijen-antikor sistemidir.
Antijenleri olan insanlara Rh-pozitif, olmayanlara ise Rh-
negatif denir. Bu sistemin A-B-0 sisteminden farki,
antikorlarin 6nceden bulunmayip ancak yabanci antijen ile
karsilastiktan sonra olugmasidir.

Kalp

Kan dolagiminin merkezi olarak bir emme basma tulumba
gibi hareket eder ve kami viicuttaki damarlar iginde
dolastirabilecek basmci saglar. iki akciger arasinda, 6n
mediasten denilen boslukta yer alir. Koni bi¢giminde olan
kalbin biiyiikliigii neredeyse bir yumruk kadardir. Kalbin
ekseni yataya yakin olup sola ve asagiya dogru egiktir.

Kalbin Yapisi: Kalbin duvarlar1 perikard, miyokard ve
endokard adi verilen ii¢ tabakadan yapilmistir:

Kalp Kapaklari: Kalpte olan kan1 yonlendirmeye yardim
eder ve endokardiumdan olusur.

Kalbin Damarlari: Kalp kasmin beslenmesini saglayan
ve kalbin yiizeyinde bulunan besleyici damarlar, sag ve sol
koroner atardamarlar ile bunlarin ug dallaridir.

Kalbin iletim Sistemi: Bu, kalbin kasilmasini saglayan
sinir elementlerini tagtyan ve ayni zamanda kalbin emir
sistemi ad1 verilen, kas demetlerinin yaptig1 sistemdir.

Dolasim Sistemi

Dolagim sistemi bagligi altinda; damar sistemi, kan
dolagimi, atardamar dolasimi, toplardamar dolagimi ve
lenf dolagim1 yer almaktadir.

Damar  Sistemi:  Arterler (atardamarlar), Venler
(toplardamarlar), Lenf damarlar1 (akkan damarlar).

Kan Dolasimi: Kalp i¢i dolagim, Kiigiik dolasim
(pulmoner dolagim, akciger dolagimi), Biiyiik dolagim.

Atardamar Dolasimi: Sol ventrikiilden ¢ikan aort (aorta),
atardamarlarin baslangicidir. Dort boliime ayrilir:

1. Dikey parca
2. Aort kemeri
3. Gogiis aortu
4. Karin aortu

Toplardamar Dolagimi: Viicuda atardamarlar yolu ile
dagilan kan, yiizeyel ve derin toplardamarlarla kalbe geri
getirilir.

Lenf Dolagimi: Lenf dolagim sistemi, sonunda ana
dolagima bosalir.
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Giris

Insan hareketlerinin temelini kas kasilmasi olusturur ve
hareket ayn1 zamanda farkli viicut sistemleri arasindaki
etkilesimi de icerir. Kaslarin kasilmasi ATP’nin igerisinde
bulunan kimyasal enerjinin mekanik enerjiye ¢evrilmesi
ile gerceklesir. Kaslarda ihtiya¢ duyulan enerjiyi agiga
¢ikarmak igin gerekli oksijenin ve besin maddelerinin
tagmabilmesi i¢in sindirim, solunum, endokrin ve
kardiyovaskiiler sistemin de uyum saglamasi gereklidir.

Iskelet Kasinin Yapisi ve Ozellikleri

Hareketi saglamak kas dokusunun temel gorevi olmakla
beraber kas sistemi, postiiriin saglanmasi, i¢ organlarin
korunmasi, 1s1 iretimi, kanin kalbe vendz doOniisiine
yardimc1 olmak gibi gdrevleri de vardir.

Kaslarin Ortak Ozellikleri

¢ Uyarilabilme
* Kasilabilme
¢ Uzayabilme
* Elastikiyet

Iskelet Kasinin Mikroskobik Yapist

Insan viicudunda 400 iin iizerinde iskelet kas1 bulunur bu
da yetiskin bir erkegin viicut agirhigmnin %40-45’ine,
yetiskin bir kadinin ise yaklasik %23-25’ini olusturur
Fibriller (lifler) silindirik yapida kas hiicreleridir ve her
kas binlerce fibrilden olusmustur. Her bir lif endomisyum
ad1 verilen bir bag dokusu ile gevrilerek diger liflerden
ayrilmistir. Lifler bir araya gelerek fasikiil ad1 verilen kas
lif demetlerini olusturur ve fasikiilleri g¢evreleyen bag
dokusuna ise perimisyum denir. Kasin tiim yiizeyini saran
fibroz bag dokusuna ise epimisyum denir ve bu bag
dokusu dis kisimlara dogru incelerek kas i¢i doku tabakasi
ile birlesir ve tendonu olusturur. Her bir kas lifi miyofibril
ad1 verilen kasilabilir daha kii¢iik {initeler ve bu iinitelerin
icinde yer alan miyofilamentlerden olusmustur.

Iskelet Kasinin Kasilma Mekanizmasi

Iskelet kasmin kasilmasi karmasik nérokimyasal, mekanik
ve fizyolojik siiregleri igermekle Dberaber kasin
kasilabilmesi i¢in 3 temel olayin gerceklesmesi gerekir.

1. Kas fibrilini uyaran motor néronda bir aksiyon

potansiyeli yani bir uyar1 olusturulmalidir.

Motor ndron, motor son plak boyunca ilerleyen

ve kas hiicresinin zarindaki (sarkolemma)

reseptorlere baglanan norotransmiterleri

(kimyasal tagiyici) serbest birakmalidir.

3. Kas lifi igerisinde olusan aksiyon potansiyeli ile
de filamentler birbiri {izerinde kaymali ve
boylelikle kas kasilmalidir.

2.

Miyofilamentlerin (aktin ve miyozin) kendi boylarinda bir
degisiklik olmaksizin birbirlerinin {izerinden kaymas1 kas
liflerinin boyunda kisalma veya uzamaya neden olur ve bu
olay kayan filamentler teorisi ile agiklanir.

D

Motor Unite

Iskelet kaslarmin en onemli fonksiyonu hareketle
sonu¢lanan kas kasilmasidir. Biitiin kas liflerinin
fonksiyonel kapasiteleri ve kuvvetleri ayn1 degildir. Insan
viicudunda yaklasik ¢eyrek milyar iskelet kasi lifi vardir
ancak bu kaslar1 uyaran motor néron sayist 420.000
kadardir. Dolayisiyla her bir kas lifini tek bir ndron
uyarmaz. Bazen bir ndron bir kas fibrilini uyarirken bazen
5, 10 hatta 150 fibrili ayn1 anda uyarabilir. Ayn1 anda
uyarilan fibriller ayn1 anda kasilip gevsemekle beraber
birim olarak c¢aligir. Bir motor sinir ve bu sinirin uyardigi
liflerin tamamina motor iinite ad1 verilir.

Hep ya da Hi¢ Kanunu

Bir kas lifi ya da motor {iinite, uyaranin siddetinden
bagimsiz olarak esik diizeyde ya da onun iizerinde bir
uyar1 geldiginde kasilir. Hep ya da hi¢ kanuna gore bir
motor iinite uyarildiginda, o iinitede bulunan kas liflerin
ya tamami kasilir ya da higbiri kasilmaz. Bu prensip motor
iinite ile ilgilidir, tiim kas i¢in gegerli degildir.

Kas Lif Tipleri

Kasilma 6zelliklerindeki farkliliklara dayanarak kas lifleri
Hizli Kasilan (Fast-Twitch, FT) ve Yavas Kasilan (Slow-
Twitch ST) kas lifi olarak siniflandirilmaktadir. Yavas
kasilan lifler bazen Tip 1, hizli kasilanlar ise Tip 2 olarak
da isimlendirilir.

Yavas Kasilan Kas Lifleri (ST)

Bu tip lifler ATP sentezi i¢in gerekli olan enerjiyi genel
olarak aerobik enerji sistemi yoluyla saglar. ST lifler
yavas kasilma hizina sahiptir, ge¢ yorulur ve irettikleri
kuvvet diisiiktiir.

Huzli Kasilan Kas Lifleri (FT)

Bu kas lifleri yiiksek diizeyde ATPaz enzim aktivitesine
sahiptir. Hizli ve yiiksek kasilma giicii gerektiren
kasilmalar igin ¢abuk enerji liretebilir.

Kas Lif Tipleri ve Performans Iligkisi

Kas lif dagilimmnda sedanter bireylerde ve hatta
¢ocuklarda yas ve cinsiyet agisindan belirgin bir farklilik
yoktur, sadece erkeklerde bireysel farkliliklara daha g¢ok
rastlanmaktadir. Kas lif tipi dagilimi elit sporcularda
belirgin  farkliliklar  goéstermektedir. ~ Dayaniklilik
sporcular1 daha yiiksek Tip I kasa sahipken siirat ve gii¢
gerektiren sporlarda ise Tip II fibrillerine daha fazla
rastlanmaktadir.

Kaslarin Farkh Egzersiz Tiirlerine Adaptasyonu

Egzersiz, kasin ana degistiricilerinden biridir ve bir dizi
hiicre i¢i sinyali tetikledigi i¢in kas biiyiimesine, sekil
degisikligine ve adaptasyonuna aracilik eder. Bu
degisiklikler kasilabilen proteinler, uydu hiicreler ve
niikleusun yapisinin ve fonksiyonun degismesini ve kas
kilcal damarlarinin  yogunlugunun artmasint igerir.
Kasilma tipine, siliresine ve yogunluguna bagli olarak
farkli egzersiz tiirlerinin bu degisiklikleri saglamasi
mimkiindiir.
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Dayaniklilik Egzersizleri

Yiiksek hacimli, uzun siireli dayaniklilik egzersizleri
iskelet kasinin enerji potansiyelini artirir ve sonug olarak
onun kasilabilir elementlerinin daha uzun siire ve etkili
caligmasini saglar

Diren¢ Egzersizleri

Direng egzersizlerinin kas kuvveti ve giiclinii yaninda
dayaniklilig1 da artirmasi tercih edilen bir egzersiz tiirii
olmasmin en 6nemli nedenidir. Hipertrofi kas liflerinin
enine kesit alaninda meydana gelen artistir.

Isinma ve Cesitleri

Istnma sportif aktiviteye fiziksel ve psikolojik hazirlik
amaciyla yapilan, performansin yiikselmesine yardim eden
ve sakatliklar1 engelleyen egzersizlerdir. Ayrica 1sinma,
bir antrenman veya miisabaka Oncesinde fizyolojik ve
psikolojik durumun, aktif ve pasif yontemler kullanilarak
uygun deger seviyesine getirilmesi amaclanan hazirlik
¢alismalaridir.

Istnmanin Viicuttaki Fizyolojik Etkileri

Isinma, sicaklik kaynakli etki a¢isindan ise Kkas
gerginliginin azalmasi ve kas uyarim hizinin artmasi
sonucunda gii¢ ve siirat gerektiren 6zelliklerde performans
artigin1 saglamaktadir.

Sicaklik kaynakli etkileri;

* Kas ve bag dokulardaki vizkozite azalir.

* Kaslara giden oksijen miktar artar.

* Oksijenin hemoglobin ve myoglobinde ayrilma
potansiyeli artar.

*  Metabolik reaksiyonlarin hizi artar.

*  Anaerobik metabolizma hizlanir

*  Oksidatif reaksiyonlarin hiz artar.

¢ Sinirsel uyaranlarin hizi artar.

*  Termoregulasyon artar.

Sicaklik kaynakli olmayan etkiler;

* Kaslara kan akiginin artmasi

*  Oksijen tiiketiminin artmasi

* Post aktivasyon potansiyelindeki degisimler

*  Aktin miyozin baglarimin ayrilmasi

¢ Psikolojik etkiler ve hazir bulunuslugun artmasi

Istnmanin Performansa Etkileri

Aktif Ismnmanin, kisa (ve 5dk) siiren performanslari
olumlu yonde etkileme potansiyeli bulunmaktadir. Pasif
1sinma, kisa ve orta siireli eforlar1 olumlu yonde etkilerken
uzun siireli eforlara olumlu bir etki yaratmamaktadir.

Istnmanin Boliimleri
Aktif 1sinma, genel 1sinma ve 0Ozel 1sinma olarak iki

boyutta incelenmektedir.

Genel Isinma: Genel 1sinma sayesinde, kalp atimi1 ve kan
akim hizi artar, derin kas 1s1s1, solunum orani, eklem s1visi
viskozitesi ve terleme artar.

D

Ozel Isinma: Genel 1sinmaya ek olarak spor dalina dzgii
dinamik toplu ve topsuz egzersizleri igerir.

Aktif 1sinmaya bagladiktan sonra viicut 1sis1 ilk 3-5 dk
icinde hizli bir sekilde artmakta ve 10-20 dk arasinda plato
yapmaktadir.  Diigiik  siddetli  aktif  1smmmalarin,
performansa olumlu yonde etki etmedigi rapor
edilmektedir. Fakat 1sinma siddetinin VO, maks %60’1n
istiinde oldugu calismalarda kisa siireli yiiksek siddetli
performanslarin arttig1 goriilmektedir. Orta siddetli bir
efor icin ise VO2 maks m %70’inde yapilan 1sinmalar
yeterlidir. Toparlanma: Yapilan 1sinma caligmalarindan
sonra fosfojen depolarinin tekrardan yenilenebilmesi igin
yaklasik olarak 5 dakika toparlanma siiresi verilmelidir.

Egzersiz Sonrasi Toparlanma

Herhangi bir egzersiz sonrasi organizmanin normal
duruma doénme siireci toparlanma denir. Egzersiz sonrasi
toparlanma dort parametre ile iligkilidir.

1. O, bor¢lanmasi

2. Enerji kaynaklarinin yenilenmesi

3. Kan ve kastan laktik asitin uzaklagtirilmasi
4. O, miyoglobin depolarinin yenilenmesi

Oksijen Bor¢clanmasi

Maksimal bir egzersiz sonrasi oksijen bor¢lanmasinin
olusum nedenleri sunlardir:

* Egzersizde aktif kaslara yonelen kanin tekrar
normal akis diizeyine donmesi i¢in %10 kadar
fazladan oksijen kullanimi gerekir ve bu miktar
da toparlanma esnasinda 6denir.

*  Siddetli egzersizlerde akciger solunumu 8-15 kat
artar ve bu nedenle solunum kaslar1 daha fazla
oksijene ihtiya¢ duyar.

* Sadece egzersiz sirasinda g¢alisan kaslarda
metabolik artis goriilmez. Bununla birlikte
solunumsal, dolasimsal, hormonal ve termal
mekanizmalarda da  artis  goriilir. Bu
mekanizmalarin  da normale donmesi igin
toparlanma doneminde daha fazla oksijene
ihtiyag duyulur.

e ATP-PC depolarinin toparlanma ddneminde
yenilenmesi

* Laktik asidin viicuttan uzaklastirilmasi

*  Enerji metabolizmasinda laktik asit oksidasyonu

*  Oksijen depolarinin tamamlanmasi

*  (Cekirdek (i¢) 1smnin artig1

* KAH, solunum ve diger fonksiyonlarin normale
dondiirtilmesi.

Enerji Kaynaklarimin Yenilenmesi

Egzersiz sonrasi toparlanma doneminde ise kastaki ATP-
PC ve glikojen kaynaklar1 ile karacigerdeki glikojen
yenilenmektedir. Egzersizde iskelet kaslarinin kasilmasi
icin gerekli olan ATP miktar1 ii¢ ayr1 enerji transfer
sistemiyle saglanir. Egzersizin siiresi ve yogunlugu, hangi
tip enerji sisteminin kullanilacagini belirler.
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1. Acil Enerji Sistemi: ATP-PCr sistemi

2. Kisa Sireli Enerji Sistemi: Glikolitik enerji
sistemi

3. Uzun Siireli Enerji Sistemi: Aerobik enerji sistemi

Kas Fosfojen Depolarinin (ATP-PC) Yenilenmesi

Kisa siireli ve yiiksek siddetli egzersizlerde birincil enerji
kaynagi ATP-CP sistemidir. Bu sistemde ATP esas olarak
kullanilir. CP’nin pargalanmas: ile ortaya g¢ikan enerji
yoluyla da acilen ATP sentezlenir. Fosfojen sistemi
tamamen bosgaldiktan sonra diger enerji sistemleriyle 15-
30 saniye igerisinde ATP-CP depolarinin yenilenebilecegi
one siiriilmektedir.

Kas Glikojeninin Yenilenmesi

Egzersizde tiiketilen kas glikojen depolarinin tamamen
yenilenmesi icin  egzersizden sonra birka¢ giin
gerekmektedir. Bu durum sunlara gore degisiklik
gosterebilir:

* Glikojen depolarimin bosalmasina neden olan
egzersizin tipi

* Toparlanma donemince tiikketilen
karbonhidrat miktar1 Iki tiir egzersiz,
glikojeninin bosalmasina neden olmaktadir:

*  Siirekli, diisiik siddetli ve uzun siireli egzersizler

*  Aralikly, yiiksek siddetli ve kisa siireli egzersizler

diyet
kas

Kas glikojeninin siireci  kisaca

agiklanabilir:

yenilenme sOyle

* Toparlanmada ilk 1-2 saatlik donemde ¢ok diisiik
miktarlarda yenilenir.

* Yiiksek karbonhidrat igeren diyet gereklidir.

* Yiiksek karbonhidrat igerikli diyet ile birlikte 48
saatte yenilenir.

* Yiiksek karbonhidrat igceren bir diyet olmadan
yenilenme ¢ok diisiik oranlarda olur ve 5 giinden
daha uzun siirebilir. « Egzersizden sonraki ytiiksek
karbonhidrat diyeti ile kas glikojeninin %60°1 ilk
20 saat i¢inde yenilenir.

Karaciger Glikojeninin Yenilenmesi

Egzersiz sonrasit 24 saatlik siirede yiiksek karbonhidrat
icerikli diyet ile karaciger glikojeni doldurulur.

Laktik Asidin Uzaklastirimasi

Laktik asit diizeyinin kan ve kasta istirahat oranlarina
gerilemesi igin egzersiz sonrast en az 1 saat veya daha
uzun bir toparlanma periyoduna ihtiya¢ duyulur.

Laktik asit, su yollarla uzaklagtirilir:

* Oksidasyona Ugrar: Laktik asit oksijenin
varliginda pirlivik aside doniismekte, krebs
devrine girerek CO, ve H,O formlarina kadar
indirgenmekte ve bdylece kalp kasi, iskelet
kaslari, karaciger, bobrek ve beyin tarafindan
enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir.

e (Gllikoz veya Glikojene
Karbonhidratlarin anaerobik

Dontisiir:
ortamda

D

parcalanmast sonucu LA ortaya c¢ikar, tekrar
glikoz ve glikojene doniisiir. Ancak bu yontemle
LA’nin  uzaklagtirilmasi oldukg¢a  diisiik
diizeylerdedir.

e Ter ve Idrar ile Disar1 Atilir: Laktik asidin
egzersiz sonrasi ter veya idrar ile uzaklagtirilma
orani ¢ok diisiiktiir.

* Proteine Doniisiir: Kimyasal baglamda laktik
asidin proteine doniismesi miimkiindiir ancak
gergeklesen bu doniisiim LA’nin organizmadan
uzaklagsmasi agisindan Onemsiz bir orana denk
gelir.

Miyoglobin Depolarinin Yenilenmesi

Miyoglobin, iskelet kasinin yapisinda bulunan bir
proteindir. Oksijenin kas hiicresinde depolanmasini
saglayan, protein yapisinda olan bir maddedir ve kandaki
hemoglobin ile benzer yap:t ve fonksiyonlara sahiptir.
Imol miyoglobin, 1 mol oksijene baglanmistir.
Miyoglobin, yavas kasilan kas liflerinde daha fazla
bulunur ve bu lif tipine kirmizi rengi de yine miyoglobin
Vverir.

Miyoglobinin iki temel gérevi vardir:

*  Oksijen deposu gorevi
* Oksijenin kandan mitokondrilere difiizyonunun
saglanmasi
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Sporcunun Enerji ihtiyacinin Belirlenmesi

Sporcunun giinliik enerjisi; bazal metabolizma enerjisi,
giinliik isler icin gerekli enerji ve antrenman yaparak
harcanan enerjinin toplamidir. Bu enerjinin hangi besin
Ogelerinden alinmasi gerektigi ise yapilan antrenmanin
cesidine bagli olarak degisir. Enerji tiiketiminin
bilesenleri; bazal metabolizma enerjisi, giinliik isler i¢in
gerekli enerji ve antrenman yaparak harcanan enerjinin
toplamidir.

e Bazal Metabolizma Enerjisi: Viicudun
islevlerinin yerine getirilmesi icin; fiziksel
aktivite olmaksizin, kalp kasinin, solunum ve
dolagim sisteminin, enzim ve endokrin sistemin,
sindirim sisteminin ¢aligmasi i¢in gereken enerji
olarak tanimlanabilir.

e Giinlik Isler i¢in Enerji Thtiyaci: Bedenin
uyandiktan sonra tiim giin yapilan ve uykuya
kadar siiren tiim aktiviteleri kapsayan enerji
ihtiyacidir.

e Antrenman Yaparak Harcanan Enerji
Ihtiyaci: Giin igerisinde antrenman yiiklenmesi
sirasindaki enerji ihtiyacidir.

Sporcunun  giinliik  enerji formiille

hesaplamak miimkiindiir.

ihtiyacin1 ~ su

Antrenman Yapilan Giin Enerji Thtiyac1 (kkal)
Giinlik Enerji Ihtiyaci (kkal) + Antrenman Yaparak
Harcanan Enerji (kkal)

Besinlerin enerji igerikleri olarak kkal degeri olarak enerji
saglayan ii¢ besin Ogesi vardir. Bu besin &gelerinden
gilinliik olarak alinmasi gereken miktarlar1 yiizde olarak
hesaplanabilir. Bu besin 6geleri karbonhidrat, protein ve
yagdir ve bunlar makro besin dgeleri olarak adlandirilir.
Makro besin dgeleri giinliik diyetle mikro besinlere gore
daha fazla miktarda alinan besin 6geleridir. Mikro besin
Ogeleri ise vitamin ve minerallerdir. Su ise yasam ig¢in
elzemdir ve besin 6gesi olarak kabul edilir.

Enerji Ihtiyacina Uygun Besin Ogelerinin
Belirlenmesi

Enerji ihtiyacina uygun makro besin ogeleri antrenman
planlamasi iginde, ne tiir biyomotor 6zelligi gelistirmek
istenirse kullanilabilir. Makro besin égelerinden giinliik
alinmas1 gereken yiizdelik en fazla ve en az alinmasi
gereken degerler; karbonhidratlardan %50-70,
proteinlerden %15-22, yaglardan %1030’dur. En yiiksek
ya da en diisiik miktar1 kullanmamiz ise antrenere etmek
istedigimiz biyomotor 6zellige gore belirlenmelidir.

Kuvvet antrenmani, patlayici gii¢ antrenmani, siirat ve
¢abukluk antrenmani yapilacaksa yiizdelik olarak %18-22
oraninda protein alimi, kas kazanimi ve kuvvetin artmasi
icin yararl olacaktir. Antrenmanin 6zelligi makro besin
alim miktarimi belirleyen kosuldur. Antrenmanin siiresi ve
siddeti makro besinlerin kullanim miktarin1 belirler.

D

Karbonhidrat, kaslar i¢in yakit kaynagidir. Kaslarmn
gelisimini ve kendini yenilemesini saglar. ATP iiretiminde
hem aerobik hem de anaerobik ortamda kullanilan besin
Ogesidir. Enerji iiretimi sonucunda enflamasyonun
olusumunu engeller. Karbonhidrat kanda glikoz,
karacigerde ve kasta ise glikojen olarak depolanir.

Yaglar enerji kaynagi olarak kullanmak aerobik ortamda
enerjiyi iretmek anlamina gelmektedir. Elzem yag
asitlerinin yeterli miktarda alinmasi yag metabolizmasi
icin Onemlidir. Ayrica yag alimi yagda ¢oziinen
vitaminlerin kullanimi i¢inde Onemlidir. Yagda ¢6zilinen
vitaminler A-D-E-K vitaminleridir. Ornegin D vitamini
yagda eriyen bir vitamindir. Kalsiyum kas kasilmasi ve
kemik dansitesinin saglanmasi i¢in D vitamini ile ¢aligir.
Ozellikle antrenman sonucunda kas gelisimi saglayan
hormonlarin (testesteron, growth ve insiilin) ¢alismasini,
omega-3 elzem yag asitleri destekler. Lipoproteinler, lipit
ve proteinden olusur ve hiicrenin korunmasi i¢in kanda
bulunur.

Peptit baglarla baglanmig aminoasitlerden olusan
proteinler, viicudun yapi tagidir. Biiyiime, yeni dokularin
olusumu, dokularin kendini yenilemesi gorevlerini

gergeklestirir. Besin maddelerinin hiicre i¢i ve digina
gecisinde, kan yapiminda gorevlidir. Aslinda protein
strese maruz kalan kasi onarma ve yenileme islemini
saglar. Yani protein yoniinden zengin beslenmek degil,
antrene olmus kasin tekrardan kendi islevini ve daha iyi
olma halini gerceklestirmesi sonucu kas gelisimi olusur.
Fazla alman protein, yani viicut tarafindan emilemeyen
protein, protein olarak depo edilemez. Yag olarak depo
edilir.

Fazla alinan proteinin olumsuz etkileri su kaybi, idrarla
kalsiyum  atilimi, yaglanma ve gut hastaligim
tetiklemesidir.

Antrenman ve Miisabaka Beslenmesi

Antrenman ve miisabaka Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda beslenmede, besinlerin sindirim zamanlamasi
onemlidir. Sindirim sistemi; agiz, farinks (yutak),
o0zofagus (yemek borusu), mide, ince bagirsaklar, kalin
bagirsaklar, rektum, anal kanal seklindeki tiibiiler yap1 ve
bu yapr ile iliskili tiikiiriik bezleri, safra kesesi, karaciger,
pankreas organlarinin biitiiniinden olusur. Ayrica sindirim
sistemi ¢igneme ve yutma, yemek borusuna yiyeceklerin
ulagmasi; sindirim, alinan gidalarin kiiciik emilebilir
molekiillere kadar enzimler araciligi ile pargalanmasi,
mide, ince bagirsaklarin ¢aligmasi; emilim, emilebilir hale
gelmis molekiillerin (karbonhidrat, yag, protein, mineral
ve vitaminlerin) kan ve lenf sivisina gecisi ve ince
bagirsaklarin  ¢aligmasi; bosaltim, emilemeyen gida
artiklarinin depolanmasi ve anal yol ile disar1 atilmasi
fonksiyonlarinin (kalin bagirsaklarin ¢aligmasi) yerine
getirilmesi sathalarindan olusur.

Antrenman ve miisabaka oncesi tiiketilen besinler
nedeniyle mide ve {ist gastrointestinal sistem yani sindirim
sistemi rahatsizlik hissinin ve rahatsizliklarinin olusmasi
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s0z konusudur. Reflii, mide agrisi, midede gaz ve daha
ilerisi, istifra s6z konusu olabilir. Intestinal ve alt sindirim
sistemi problemleri olaraksa gaz, intestinal kramp ve
diyare s6z konusu olabilir. Bu sporcudan sporcuya
degiskenlik gostermektedir.

Antrenman ve miisabaka sirasinda siire ve egzersizin
yogunlugu, ozellikle karbonhidrat depolarini azaltir. Bir
saatten uzun siiren yogun egzersizler sirasinda ya da
miisabakalarmm 1 saatin iizerinde oldugu yarisma
performanslarinda 30-60 g/saat karbonhidrat tiiketimi,
karbonhidrat ~ oksidasyonunun  siirdiiriilmesini  ve
yorgunlugun geciktirilmesini saglar. Karbonhidrat olarak
alinacak besinin Oncelikle emilimi, ardindansa viicuda
almmma yontemi dnemlidir.

Antrenman ve miisabakanin sonrasinda enerji
kaynaklariin yenilenmesi ve toparlanma i¢in 6zellikle 1-2
saat sonrasindaki glikojen depolama hizi yiiksektir. Bu
sirede 1-2 saatte 1 g/kg karbonhidrat alimi tavsiye
edilmektedir. Bilesik karbonhidratlarin ise antrenman ve
miisabakadan sonra, giinliik karbonhidrat alimindaki %50-
70 seviyesine uyularak 8-10 g/kg kadar alinmasi
uygundur. Antrenman ve miisabakanin sonrasinda enerji
kaynaklarmin  yenilenmesi ve  toparlanma  ig¢in
karbonhidrat alim miktar1 ve 6zellikleri ne kadar 6nemli
olsa da kas glikojeninin toparlanmasi 24 saatlik bir siiregte
biiyiik oranda tamamlanmaktadir.

Toparlanma Stratejileri ve Beslenmesi

Herhangi bir egzersiz sonrasi, organizmanin normal
duruma donme siireci toparlanma olarak
adlandirilmaktadir. Toparlanma, sporcunun antrenman ya
da miisabaka esnasindaki yogun yiiklenmelerden sonra
ortaya ¢ikan yorgunlugunun maksimum derecede
giderilmesi  ve/veya antrenman veya  miisabaka
oncesindeki fiziksel ve psikolojik durumuna geri
donebilmesi i¢in bedensel ve ruhsal olarak yenilenmesi
olarak aciklanmaktadir.

Antrenman ve miisabaka sirasinda enerji tiikketimi sonucu,
terleme  yontemi ile sivi  kaybedilir.  Ozellikle
toparlanmada sivinin yerine konmasi siirecindeki mineral
dengesinin yerine konmasi ¢ok onemlidir. Terleme ile
sodyum ve potasyum kayiplar1 ¢ok yiiksektir. Yiiklenme
sonrast kati ve sivi gidalar ile elektrolitleri yerine
konabilir.

Sivi Elektrolit Dengesi ve Sporcu icecekleri

Su, almman besinlerin sindirimi, emilimi ve hiicrelere
taginma metabolizmas1 i¢in kullanilir. Kanda oksijenin,
enzimlerin, karbonhidratlarin, yaglarin ve proteinlerin
kaslara taginmasini saglar. Ayrica karbondioksit ve laktik
asit gibi maddeleri dokulardan uzaklastirir. Viicut 1sisinin
en 6nemli diizenleyicisidir.

Viicuttaki kas hiicreleri, yag hiicrelerine gore daha fazla su
igerir. Kaslarin %72’si, kanin %80’1 sudan olusur. Yasa ve
cinsiyete gore viicutta bulunan su miktar1 %46-75 arasinda
degisir. Bu oran kadinlarda %53, erkeklerde %50-55;

cocuklarda ise %75’tir. Ozellikle biiyiime ve gelismeden
once ¢ocuk sporcularin ter bezleri ve viicutlari, yetiskinler
gibi ayn1 fizyolojik 6zellikleri tasimamaktadir.

Insanlar suyu su yollarla organizmaya alir:

* suve suluiceceklerle
*  besinlerin igerdigi su ile
* metabolizma sonucu meydana gelen su ile

Viicutta egzersizin etkisiyle veya yeterli su alinmamasi
sebebiyle meydana gelebilecek su ve elektrolit kayiplarina
ise dehidratasyon denir.

Sporcu igecegi sporcunun midesinde fazla kalmamali,
¢abuk emilmelidir. Sade suyun disindaki sporcu igecekleri
elektrolit  dengesinin  saglanmast  i¢in  kullanilir.
Karbonhidrathi icecekler de sivinin mideden bosalma
zamanini uzatir. Bu yiizden sporcuya verilecek iceceklerin
icerisine konan karbonhidratlarin (glikoz, fruktoz, kisa
zincirli glikoz bilesiklerin veya bunlarin karigimlarinin)
konsantrasyonlara (sodyum ve karbonhidrat miktarlarina)
uygun olmasina dikkat edilmelidir. Egzersizin basinda
glikoz soliisyonu verilirse bu glikoz, insiilin salinimini
uyarir ve hipoglisemi olugsmasin1 ¢abuklastirir. Bu da
dehidratasyonu artirir. Yarisma sirasinda verilecek siviya
katilacak glikoz oran1 %5-8’1 gegmemelidir. Glikoz yerine
fruktoz verildiginde ise miktar1 yliksek geldiginde (%12
ve lizerinde) mide-bagirsak bozukluklari, kusma, ishal
goriilebilmekte ve performans bozulmaktadir.

Kilo Kontrol ve Stratejileri

Optimal viicut agirligi, sporcu kadinlarda %10-18,
erkeklerde ise %7-15 araligindadir. Ancak o6zellikle
kadinlarda %10’un altinda yag oranma sahip sporcular
vardir. Diisiik yag orant performansin maksimumda
kullanilmasimi saglar. Ancak asir1 antrenman ve asiri
kalori alim1 kisitlamasi viicut yag oranini sagliksiz orana
distirebilir.

Kadinlardaki yag oraninin diisiisii hormon seviyelerinin
diisiisine (kadinlarda menopoz sirasinda olan Ostrojen
eksikligine benzer sekilde) ve periyotlarin kisalmasina
neden olabilir. Osteopeni (kemik erimesi baglangict), kalp
hastaliklar1  yatkinlign ve iireyememe gibi etkileri
olusturabilir.

Erkeklerdeki yag orani, kadinlara gore daha diisiiktiir.
Erkekler ve kadinlar tamamen ayni egzersiz ve diyet
programini takip etseler bile, erkekler daha fazla yag
kaybederler. Metabolizmalarinin protein  sentezleme
miktar1, kadinlara gore daha fazladir. Ancak bir erkegin
yag orani %3 ve altina diiserse, kas kaybetmeye de
baglayacaktir. Viicut yag orani1 ve beden kompozisyonu
belirlemek i¢in ¢esitli formiiller kullanilmaktadir.
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Spor Yaralanmalarinin Simiflandirilmasi

Spor veya egzersiz yapilitken meydana gelen
yaralanmalar spor yaralanmas: olarak ifade edilmekte ve
sporcu  sagligmi tehdit eden her tirli durumu
kapsamaktadir.  Spor  yaralanmalar1 bes  baglikta
siniflandirilmaktadir:

Olus sekline gore spor yaralanmalari; akut (ani) ve
kronik (dereceli) spor yaralanmalari olarak siniflandirilir.
Akut bir yaralanma, ac1 verici veya sakatlayict durumun
dakikalar, saniyeler hatta bazi durumlarda daha kisa
sirede olugmasim1 ifade eder. Kronik yani dereceli
yaralanma ise mevcut durumun saatler, giinler veya daha
uzun zaman igerisinde olusmasimi ifade eder. Benzer
olarak akut ve dereceli spor yaralanmalar i¢in travmatik
ve asirt kullanim (overuse) terimleri de kullanilmaktadir.

ic veya dis kaynakh olusuna gore spor yaralanmalari;
sporcunun  kendisinden  kaynaklanan  yaralanmalar
intrensek ve kendisinden kaynaklanmayan yaralanmalar
ekstrensek yaralanmalar olarak tanimlanmaktadir.

Doku tipine gore spor yaralanmalari; yumusak doku
yaralanmalar1 ve iskelet yaralanmalar1 olarak ikiye
ayrilabilir. Yumusak doku yaralanmalar1 kikirdak, kas,
tendon ve ligamentlerin yaralanmasimi kapsamaktadir.
Iskelet yaralanmasi ise kemik doku yaralanmalarini ifade
eder. Kemik dokuda spora bagli olarak en sik goriilen
yaralanma ¢esitleri akut kiriklar ve stres kiriklaridir.

Bolgelere gore spor yaralanmalari; yaralanmanin bas,
boyun, govde, alt ve iist ekstremite gibi viicudun hangi
anatomik bolgesinde meydana geldigi ile tanimlanmaktadir.

Siddetine gore spor yaralanmalari; spor-saglik bilimleri
alaninda ¢alisan bilim insanlar1 yaralanmanin etkisine gore
hem genel hem de yaralanmanin goriildiigii dokuya 6zgii
farkli siniflamalar yapmislardir. Ornegin bir siniflamada
kas dokusunda meydana gelen yaralanmalar 0 ile 4 derece
arasinda siralanmistir. Bu siniflamaya gore 0 derece ile
nitelenen yaralanmalar birkag saatlik dinlenmeyle
etkilerini yitirirken, derece 4 kismi veya tam kas yirtilmasi
ile birlikte bag dokuda ciddi bir hasar olusturan genis bir
hematoma neden olan yaralanmalar1 kapsamaktadir.

Cocuklarda Sik Goriilen Spor Yaralanmalari ve
Spor Yaralanmalarindan Korunma

Cocuklar birgok acgidan yetigkinlerden farkli yapiya
sahiptir Cocuklarin yas gruplarina 6zgli gelisimsel
ozellikleri dikkate almmali ve c¢ocuklarin fiziksel
aktiviteye verdikleri akut ve kronik fizyolojik cevaplar
bilinmelidir.

Cocukluk doneminde kas-iskelet yaralanmalar1 en sik
goriilen yaralanma seklidir. Asir1 motivasyon ve yasa
bagl olarak olusan diizensiz fiziksel gelisim c¢ocuklarda
diismeye ve carpmaya bagli travmalara, bas bolgesi
yaralanmalarma ve omuz kopriiciik kemigi (klavikula)
kiriklarmin da sik gériilmesine neden olmaktadir. Dirsek
eklemlerinde meydana gelen yaralanmalar, sirt ve bel
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agrisi/yaralanmalari, diffiiz beyin sismesi ve ikinci etki
sendromu ile dalak travmasi ¢ocuklarda sik goriilen spor
yaralanmalar1 arasindadir. Cocuklarda spor
yaralanmalarinin engellenmesi i¢in onlara farkli korunma
stratejileri gelistirilmelidir.

* Cocuk fiziksel aktiviteye baslamadan once tam ve
detayli bir saglik taramasindan gegirilmeli ve bu
siirece ebeveynler de dahil edilmelidir.

¢ Cocukluk doneminde, sinir sistemi ve kas-iskelet
sistemi tam bir olgunlukta degildir. Cocuklarda sinir-
kas ve kardiyorespiratuar sistemler, yiliksek siddetli
aktiviteler ile zorlanmamalidir. Secilen aktiviteler
branga 6zgii becerilerin, teknik ve taktik gelisimin
hedeflendigi, koordinasyon kazanimini amaglayan,
maksimal alti aerobik ve anaerobik yiiklenmelerden
olusmalidir.

* Cocuk gelisiminin yalnizca anatomik ve fizyolojik
degil bilissel ve psikolojik boyutta da gerceklestigi
g6z Oniine alinmalidir.

* Cocuklarin viicutlarimin 1s1  retmeleriyle 1ilgili
ozellikler dikkate alinmalidir.

* Bircok arastirma iskelet-kas sistemi gelisme
doneminde  olan  ¢ocuklarm, asir1 yiklerle
karsilagtiklarinda ~ yumusak doku ve eklem
yaralanmast  gecirme riskinin fazla oldugunu

belirtmektedir Antrenman bilimine uygun olarak
yikteki artiglar, ilerlemeye bagli olarak yapilmalidir.

* Cocugun cevresindeki herkes cocugun yaptig1 spor
brangi ile ilgili riskleri, yaralanma mekanizmasini,
iyilesme siirecini ve en Onemlisi yaralanmadan
korunmak i¢in alinacak tedbirleri bilmelidir.

* (Cocuklarin yas gruplarina gore yapabilecekleri spor
branslarina dikkat edilmelidir.

¢ Kullanilan cihaz ve yontemler ¢cocugun hem yap1i hem
de bireysel farkliliklar1 géz oniinde bulundurularak
tercih edilmelidir.

* Almnan enerji ile harcanan enerji arasindaki iliski,
dengeli ve dogru beslenme stratejilerine uygun olarak
saglanmalidir.

* Antrenman ve spora bagli degisiklikler ile anatomik
degisiklikler sik¢a incelenmelidir. Antrendr antrenman
biliminde ¢ocuklara 06zgli yiikklenme-toparlanma
stirecine hakim olmali, yenilikleri takip edebilmeli ve
kendi bransina, farkli sporculara adapte edebilmelidir.

* Antrendr c¢ocuklarla antrenman yaparken saha
giivenligini saglamali ve spora o&zgii koruyucu
ekipmanlarin (dizlik, dirseklik, dislik, kask, eldiven
vb.) kullanilmasin1 mecbur tutmalidir.

Bolgelere Gore Sik Goriilen Spor Yaralanmalari
Spor/egzersiz ortaminda sik kargilasilan yaralanmalar;
bas-boyun, gdvde, iist ve alt ekstremite yaralanmalaridir.
Bag ve Boyun Bélgesi Yaralanmalar:

Yiizde olusabilecek yirtiklardan, kafatasi i¢i kanamaya,
boyun bolgesindeki hafif diizey gerilmelerden omurilik
lezyonlarina kadar genis ve riskli sekilde ortaya
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cikabildiginden hem tanis1 hem de tedavisi zor
yaralanmalar olarak nitelendirilir. En ¢ok goriillen bas
bolgesi yaralanmalar1 beyin travmasi ve beyin sarsintisi,
travma sonrasi epilepsi ve travma sonrasi bas agrisidir.
Boyun boélgesinde sik goriilen yaralanmalar; kas ezikleri
ve yirtiklar, stabil torakolumbal vertebral cisim kiriklar
ile omurda transvers ve spindz ¢ikint1 kiriklart ve boyun
agrisidir.

Govde Yaralanmalart

Govde anatomik olarak sirt, gogiis, karin bolgesi ve pelvis
olarak dort anatomik bdoliimde incelenmektedir. Birgok
sporda ciddi sirt yaralanmalar1 goriilmektedir. Torakal
(gogiis) bolge yaralanmalari akut veya kronik sekilde
meydana gelebilmektedir. Cogunlukla binicilik, motor
sporlari, buz hokeyi, futbol, alpin stil kayak vb. sporlarda
goriilmektedir.  Siklikla kosta (kaburga) kiriklari,
kostalarda stres kiriklari, kosta-vertebral yaralanmalar
seklinde meydana gelmektedir. Karin bolgesinde goriilen
yaralanmalar genellikle diisiik riskli yaralanmalardir ancak
bazen karin i¢i organlarin  yaralanmasi  hayati
olabilmektedir. Amerikan futbolu, kayak, snowboard,
binicilik, dag bisikleti vb. sporlar ciddi yaralanmalarin
gorildiigii branslardir.

Ust ve Alt Ekstremite Yaralanmalart

Ust ekstremite; omuz (omos), kol (brachium), 6n kol (ante
brachium) ve el (manus) olarak dort anatomik bolgede
incelenmektedir. Omuz bolgesi yaralanmalar1 ozellikle
temas sporlarinda ve diisme riskinin fazla oldugu
sporlarda (0zellikle buz hokeyi ve kayakta) siklikla
yasanmaktadir. Omuz eklemi, spora bagl olarak ¢ikigin
da en ¢ok goriildiigii bolgedir. Erkeklerde kadinlara oranla
i¢ kat daha fazla yayginliga sahiptir. Bu bdlgede sik
goriilen akut  yaralanmalar; klavikula  kiriklari,
akromiyoklavikular eklem yaralanmasi, 6n omuz ¢ikigidir.

Spora bagl olarak el bilegi, el ve parmaklarda goriilen
yaralanmalar zararsiz sayilabilecek burkulmalardan ciddi
kiriklara kadar genis bir alan1 kapsamaktadir. El ve el
bileginde sikc¢a karsilasilan spor yaralanmalari; el bilegi
burkulmasi, distal Radius kiriklari, el bilegi kiriklari,
karpal kemik kiriklari, el bilegi ligament yaralanmalari,
distal radioulnar eklem yaralanmalari, karpal kemik ¢ikigi,
tendon yaralanmalari, sinir sikigmalart ve triangular
fibrokartilaj kompleks yirtiklaridir.

Alt ekstremite ise kalca (gluteal bolge), uyluk (femur),
bacak (crus) ve ayak (pedis) olarak dort anatomik
boliimde incelenmektedir. Alt ekstremitede sik goriilen
spor yaralanmalari; pelvis, kasik, kal¢a, uyluk, diz, bacak,
ayak bilegi ve ayak yaralanmalaridir.

Pelvis, kasik ve kalga bolgesi yaralanmasi bir¢ok spor
branginda oldukca yaygin sekilde goriilmektedir. Sporda
siklikla karsilagilan pelvis, kasik ve kalga bdlgesi
yaralanmalar1; rektus abdominis gerilmeleri, addiiktor
longus kas yirtigi, rektus femoris kas yaralanmasi,
iliopsoas kas yaralanmasi, femoroasetabular sikismasidir.
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Yaralanma Sonrasi Spora Doniiste Antrenoriin
Rolii I

Sporcu ile siirekli yakin temasta olan, mevcut fiziksel
kapasitesini dogru sekilde analiz edebilen, gerektiginde
sporcunun hangi asamada nasil bir yardim alacagina karar
verip ona rehberlik eden kisi antrendrdiir. Bu nedenle, tiim
sporcularin, Ozellikle de sporun yapisina bagli olarak
dezavantajli sayilabilecek gruplarin spor yaralanmalarindan
korunmasi ve yaralanma sonrasinda spora tam ve en kisa
stirede geri doniisiinde en 6nemli gérev antrendriindiir. Spor
yaralanmalarindan korunma, sporcu sagligi ve ilk yardim
konularinin birinci asamasidir. Ayrica, spor yaralanmasi
oncesinde alinacak tedbirler, yaralanmanin olusumunu ve
yaralanma sonrasi1 geri doniisii dogrudan etkilemektedir. Bu
nedenle antrendrlerin almasi gereken bir dizi koruyucu
onlem vardir.

*  Antrendriin 6ncelikli gorevi takim organizasyonu
icerisinde profesyonel bir yap1 kurulmasini, farkl
alanlardan uzmanlarin varligimi saglamak ve
gerektiginde onlardan destek almaktir.

*  Antrendriin temel ilk yardim, fizyoloji, anatomi
vb. konularda bilgi sahibi olmasi gerekir.

* Antrendr bazi temel tedavi yontemlerini
bilmelidir.

*  Antrendr antrenman bilimi dahilinde antrenman ve
toparlanma ile ilgili gelismeleri takip etmelidir.

¢ Antrendr, koruyucu ekipmanlarla ilgili
gelismeleri takip etmelidir.

* Antrendr her sporcusunu iyi tanimali, bireysel
farkliliklar1 Olgebilmeli ve bunlari daima goz
oniinde bulundurmalidir.

* Antrendr pre-rehabilitasyon
antrenman gelistirebilmelidir.

ve  koruyucu

* Antrendr yaralanma sonrasinda profesyonel
ekiple siirekli ve tam bir is birligi igerisinde
olmalidir.

Sporda flk Yardim

Ik yardim; kaza veya yasami tehlikeye diisiiren bir
durumda, saglik gorevlilerinin tibbi yardimi saglanincaya
kadar, hayatin kurtarilmasi veya durumun daha kotiiye
gitmesini 6nlemek amaciyla, olay yerinde tibbi ara¢ gereg
aranmaksizin mevcut arag geregle yapilan ilagsiz
uygulamalardir.  {lk  yardim genis kapsamli  bir
uygulamalar biitiiniidiir.

Spor veya egzersiz ortamlari, iist diizey fiziksel becerilerin
ortaya konuyor olmasi, sporcularin en st diizey
performansi sergileyebilmek icin antrenman ve miisabaka
ortaminda maksimal zorlanmalarla kars1 karsiya kalmasi
ve rakip, saha vb. c¢evresel faktorlerden dolayi
yaralanmalarla siklikla karsilasilan yerlerdir. flk yardim
egitiminin yayginlastirilmasi spor yaralanmalar1 sonucu
meydana gelen sakatlanma ve dliimleri azaltacaktir. Spor
veya egzersiz yapan herkes, antrenorler de dahil olmak
izere ilk yardim bilgisine sahip olmali, gereken
miidahaleyi zamaninda ve uygun sekilde yapabilmelidir.
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Doping ve Dopingle Miicadele

Doping, yasakli maddelerin veya yontemlerin kullanimi
olarak  bilinmektedir. =~ Alman  Hekimler  Birligi,
yarigmalarda performans: arttirmak amaciyla verilen,
etkili olan veya olmayan her tiirlii etkin maddeyi doping
olarak kabul etmektedir. Tarihin bilinen en eski
zamanlarindan itibaren sportif basariy1, disardan miidahale
yolu ile, kural dig1 olarak etkilemek diisiincesi daima s6z
konusu olmustur. Sporcunun fiziksel ve psikolojik
yapisinin  bozulmasma, sagliksiz  bir  goriiniime
biiriinmesine neden olan doping uygulamalarinin, sadece
maddi kokenli so6z konusu bozukluklarin degil, ayni
zamanda ahlaki ve etik degerlerinde agindirilmasi suretiyle
ideal insan tipi olan sampiyon ve rekortmen sporcu
anlayisini da yozlastirdig1 gézlemlenmektedir.

Dopingle Miicadeleden Sorumlu Kuruluglar

Dopingle miicadele kuruluslari, doping kontrol siirecinin
herhangi bir boliimiiniin baglatilmasi, uygulanmasi ve
yiriitilmesine iligkin kurallar1 belirlemekten sorumlu
kuruluglardir. Bu kuruluslar, Diinya Dopingle Miicadele
Ajanst (WADA), Ulusal Dopingle Miicadele Kuruluslari,
Bolgesel Dopingle Miicadele Kuruluslari, Uluslararasi
Olimpiyat Komitesi, Uluslararast Paralimpik Komitesi,
kendi miisabakalarinda doping kontrolleri diizenleyen
Biiyiik Capli Turnuva Diizenleyicileri ve Uluslararasi
Federasyonlar gibi kuruluslardir.

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar

Dopingle miicadelenin ana gercevesini “Diinya Dopingle
Miicadele Kurallar1” olusturur. Diinya Dopingle Miicadele
Ajansit (WADA) “Diinya Dopingle Miicadele Kurallarimni”
desteklemeye yonelik, farkli teknik ve faaliyet alanlarina
iligkin “Uluslararas1 Standartlar” gelistirmistir. Bunlar;
Yasakli Madde ve Yontemler Listesi, Doping Kontrolii ve
Sorusturmalar, Tedavi Amacghi Kullanim Istisnasi,
Laboratuvarlar, Mahremiyetin ve Kisisel Bilgilerin
Korunmasi, Sonucglarin Degerlendirilmesi, Egitim ve
Dopingle Miicadele Kurallarina Uyumluluk adl
uluslararasi standartlardir.

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar1 2. maddesine gore;
yasakli maddeleri ve yontemleri kullanmaya tesebbiis
etme, bulundurma ve kagakeilifini yapmanin yani sira
doping kontroliinde hile yapma, doping kontroliine
katilmama, doping yapan sporculara yardimci olma gibi
eylemler de dopingle miicadele kurallarinin ihlali olarak
kabul edilmektedir. Diinya Dopingle Miicadele Kurallari,
diinyanin her yerinde ve her spor dalinda dopingle
miicadele ile ilgili mevzuati ve programi uyumlu hale
getiren  bir dokiimandir. Bu  program, doping
kontrollerinde tim sporculara ayni bicimde dopingle
miicadele kurallarimin ve islemlerinin uygulanmasini
saglar.

Yasaklilar Listesi

Yasakli madde ve yontemlerin listeleri Diinya Dopingle
Miicadele Ajanst (WADA) tarafindan hazirlanir ve her
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yilin 1 Ocak tarihinden 31 Aralik tarihine kadar gecerli
olmak iizere ilan edilir. Bu liste i¢indeki yasakli madde ve
yontemlerin sporcular tarafindan kullanimi kesinlikle
yasaktir. Miisabakalara katilacak sporcular, Yasaklilar
Listesi’nde bulunan maddeleri ve yontemleri tedavi amagh
dahi olsa kullanamazlar. Ancak, tibben belgelenmis bir
rahatsizlig1 bulunan ve tedavisi i¢in yasakli bir madde
veya yontemi kullanmasi gereken sporcular bagl olduklari
dopingle miicadele kurulusundan, bir Tedavi Amagh
Kullanim Istisnasi1 (TAKI) onay1 aldiktan sonra soz
konusu madde veya yoOntemi kullanabilirler. Ayrica,
Sporcular ve antrendrler hangi madde ve yontemlerin
Yasaklilar Listesi’'nde oldugunu bilmekle yiikiimliidiir.

Yasaklilar Listesi’nde 3 sinif bulunmaktadir:

1. Kullanimi her zaman (miisabaka i¢i ve miisabaka
dis1) yasakli madde ve yontemler

Kullanim1 miisabaka i¢inde yasakli madde ve
yontemler

3. Kullanimi bazi spor dallarinda yasakli maddeler

2.

Sporcular acisindan bakildiginda; her zaman yasakli olan
maddeler ile sadece miisabaka dahilinde yasakli olan
maddelerin pek ¢ogu uzun siire sporcunun viicudunda
kalmaya devam edebilir. Bu da sporcunun viicudunda;
ates, kas spazmlari, eklem agrilari, deri dokiintiileri, kalp
ritim bozukluklari, kalp atim hizinin degismesi, kan
basinci yiikselisi, karaciger ve bobrek bozukluklarina yol
acar. Ciinkii bu tir maddeler viicutta karacigerde
metabolize olup, bobrekler yoluyla atildigindan, bu
organlarda biiyiik tahribatlara sebep olmaktadirlar.

Cogunlukla karaciger ve bobrek yetmezligine kadar giden
ve sonugta sporcunun Oliimilyle sonug¢lanan vakalar
bildirilmistir. Ayrica bu tiir maddelerden sporcularin
ireme organlar1 da olumsuz yodnde etkilenerek, iireme
yetenekleri azalmakta ya da ortadan kalkmakta ve kadin
sporcularda erkek tipi viicut ve ses meydana gelmektedir.
Genellikle, yasakli maddeler listesindeki droglar,
sporcunun viicudundaki protein metabolizmasina da etki
ederek hiicre boliinmesini hizlandirir ve kanser olusumuna
yol agabilmektedir. Bu yiizden, sporcu olan kisi bir {iriiniin
iceriginden emin degilse, o iriinii kullanmamas1 gerekir.
Sporcu agisindan bilmemek ve farkinda olmamak, higbir
zaman bahane olarak kabul edilemez.

Doping Kontrol islemleri

Bir sporcu iizerinde doping kontrol 6rnegi alma yetkisi
olan her dopingle miicadele kurulugunun o sporcudan
herhangi bir zamanda ve herhangi bir yerde idrar ve/veya
kan ornegi alma ve bu Ornekleri dopingle miicadele
amactyla analiz ettirme hakki vardir. Miisabaka i¢i ve
miisabaka dig1 olmak iizere iki tip doping kontrolii
bulunmaktadir.

Doping kontrolii, sporcu se¢iminden orneklerin analizine
kadar giden on bir basamak igeren bir siirectir. Bu siire¢
sirastyla; Sporcunun doping kontrolii i¢in se¢ilmesini,
sporcuya bildirim yapilmasini, doping kontrol istasyonuna
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gidisi, drnek toplama kabinin secilmesini, érnek verme
islemini, gerekli olan idrar miktarini, Ornegin ikiye
boliinmesini, orneklerin Kkilitlenmesini, 06zgtl agirlik
Ol¢limiinii, doping kontrol formunun doldurulmasini ve
orneklerin analizini igerir. Burada gz ardi edilmemesi
gereken en Onemli sart sporcudan alinacak Ornegin
bitiinliigiiniin saglanmasidir. Alinan 6rnegin biitlinligi
bozulmadig1 siirece doping kontrolil gegersiz sayilamaz.
Sporcuya Dbildirimi yapildiktan sonra sporcu doping
kontrol islemi bitene kadar tim kurallara uymakla
yikiimliidiir. Sporcudan alinan &rnekler on yil siire ile
dondurulup depolanabilir ve yeniden analiz edilebilir.

Tedavi Amach Kullamim Istisnas1 (TAKI)

Bazen tanis1 konmus bazi hastalik veya saglik sorunlarinin
tedavisi i¢in, sporcularin Diinya Dopingle Miicadele
Ajanst (WADA) Yasaklilar Listesi’nde bulunan madde
veya yontemleri kullanmasi gerekebilir. Tedavi Amagh
Kullanim stisnas1 (TAKI) onay1, tedavinin uygulanmasi
icin sporcuya gerekli izni verebilir. Ancak, tedavi amagl
belirlenen dozun iizerine ¢ikilmasina izin verilmez. Tedavi
Amagh Kullamim Istisnasi (TAKI) onay1 alabilmek igin
asagidaki dort gerekliligin yerine getirilmesi sarttir.

*  Yasakli madde veya yontemin uygulanmamasi
durumunda sporcunun ciddi saglik sorunlar
yasayabilecek olmasi

* Tedavi amagh kullanilan maddenin normal saglik
durumunda, olmasi beklenenden fazla
performans artis1 saglamamast

* Yasakli madde veya yontemin uygulanmasi
disinda  makul  bir alternatif tedavinin
bulunmamast

* Yasakli madde veya yontem kullanma

gerekliliginin, TAKI onay1 olmaksizin ge¢miste
kullanilmis olan yasakli bir madde veya yontem
nedeniyle ortaya ¢ikmis olmamasi

Tedavi Amagli Kullanim Istisnasi1 (TAKI) basvurusu
geriye doniik olarak degil miisabaka Oncesinde
yapilmalidir. Onay alindiktan sonra tedavi amach
belirlenen dozun {izerine ¢ikildiginin tespit edilmesi
durumunda aykir1 analitik bulgu (AAB) olarak kabul edilir

ve yaptinmlarla  sonuglanabilir.  Sporcular TAKI
bagvurularint  ayn1 anda birden fazla kurulusa
yapmamalidir.

Uluslararasi ve ulusal diizeydeki sporcularin ayni zamanda
kurallarla ilgili 6nemli bir noktay1 anlamalar1 gerekir. Acil
veya istisnai durumlar disinda, Tedavi Amacgh Kullanim
Istisnas1 (TAKI) onay1 almak icin geriye doniik degil
onceden basvuruda bulunmak gerekir. Bir doktor, yasakli
bir madde veya yoOntemi igeren bir tibbi tedaviyi regete
etmek istediginde izlenmesi gereken adimlar sunlardir:
Doktor, bir ilaci tibbi tedaviyi recete etmeden Once
Yasaklilar Listesi’ni kontrol etmelidir. Sporcu, doktora
Yasaklilar  Listesi’ni  kontrol  etmesi  gerektigini
hatirlatmalidir. Tibbi tedavi, yasakli bir madde veya
yontem iceriyorsa ve yasakli olmayan madde veya
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yontemlerin kullanilmasi gibi uygun bir alternatif yoksa
doktor TAKI bagvuru formunu doldurmalidir. Doktor,
TAKI basvuru formunu doldurup imzaladiktan sonra
uluslararas1 federasyon ya da ulusal dopingle miicadele
kuruluguna gonderilmelidir. Bagvuru igin, gerekli onay
tarihinden en az otuz giin 6nce gonderilmelidir. Tedavi
Amacli Kullanim Istisnas1 Kurulu (TAKIK), basvurunun
uluslararast standartlarin  belirledigi dort gerekliligi
karsilayip karsilamadigmi degerlendirir. TAKIK, ilgili
tim belgelerin verilmesinden sonraki yirmi bir giin
icerisinde karar verir. Karar sporcuya, uluslararasi
federasyon ya da ulusal dopingle miicadele kurulusu
tarafindan yazili olarak iletilir. TAKI onay1 verilirse,
sporcu ilact veya yontemi, doz ve uygulama yolu da dahil
olmak iizere TAKI onay yazisinda belirtilen kosullara
uygun sekilde kullanabilir. TAKI onay1 olmadan yasakli
bir madde veya yontemin kullanilmasi, bir dopingle
miicadele kural ihlali olarak degerlendirilir.

Sporcularin ve Antrenorlerin Dopingle
Miicadeledeki Gorev ve Sorumluluklar:

Sporcularin ve antrendrlerin doping ile miicadelede
Kusursuz sorumluluk ilkesini bilmesi gerekir. Ayni
zamanda hangi durumlarda nelerin dopinge yol agti§inin
sporcu ve antrendrler tarafindan bilinmesi de 6nemlidir.
Bu yiizden hem sporcularin hem de antrendrlerin dopingle
miicadele konusunda bir¢ok gorev ve sorumluluklari
iizerinde tagidiklarini iglerine sindirmeleri gereklidir.
Ornegin sporcularin viicutlarina aldiklar1 her tiir kimyasal
ya da dogal maddeden bizzat kendisinin sorumlu oldugu
ve 6rnek alimlari i¢in daima hazir bulunmalar1 gerektigini
unutmamalar1 gerekir.

Bir antrendriin en Onemli gorevi sporcularini dopingle
miicadele konusunda bilgilendirmek ve bu bilgilendirme
neticesinde sporculart muhtemel dopingle miicadele kural
ihlallerinden korumaktir. Bu yilizden antrendr, dopingle
ilgili kavramlari, sporcu hak ve sorumluluklarini, yasakli
madde ve yontemleri, doping kontrol siirecini ve takviye
besin destek friinlerinin risklerini, bunlardan nasil
korunulmasi gerektigini bilmeli ve sporcularina dogru bir
bicimde aktarmalidir. Kisaca, antrendr sporcusunu
dopingle miicadele konusunda egitmelidir.
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