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M Onsoz

Ulkemizde antrenér editimi icin Universiteler
(Beden EJitimi ve Spor Bilimleri) ve Spor Ba-
kanhgi Spor Hizmetleri Genel Mudurlugi Spor
Egitimi Dairesi birlikte calismaktadir. Ben de
bircok Beden Egitimi ve Spor Bilimci gibi fe-
derasyonlarin antrendrliik kurslarinda uzun
yillardir egitmenlik yaptim. Bu 6nsdzde verdi-
dim ornekler yapilan bu calismanin ne kadar
onemli oldugunu vurgulamak amaciyladir.

Bir Federasyonun antrendrliik kursuna spor-
cu Beslenmesi dersi igin gadirdilar. O gin iki
kademe kurs birlikte baslatilmisti, program
biraz sikisikti. Bana A kursuyla B kursu edgiti-
mini ayni anda yapabilir misin diye sordular,
nasil yani? her kademede ayni seyi mi anlat-
mami bekliyorsunuz? dedim, kabul etmedim
ayriders olarak yapildi. O glin federasyonlarda
antrendrlik editiminin kontroliiniin gerektigi-
ni, kimin ne anlattiginin sadece kurs iceriginde
yer aldigini yasayarak 6grendim. Bu federas-
yonda benim de iginde yer aldigim bir bilim
kurulu kuruldu, bu tecriibemi paylastim. Bilim
kurulu her kademe antrenoérlik egitimini igin
derslerin planlanmasi, kitaplarinin yazilmasi,
gorsellerinin gekilmesi kararini aldi, ama ola-
madi. Ne yazik ki antrendrlige bir bilimdalinin
meslegi goziiyle bakiimad.

Spor Hizmetleri Genel Midurligu Spor EJiti-
mi Dairesi antrendr egitimi planlamasini yapa-
caklarini ilettiklerinde biraz disiinerek destek
vermeyi kabul ettim. Konunun bagka bir ta-
rafindan bakinca sanki Universiteden yetis-
mis antrendrlere alternatif gibi duruyor. Ama
Spor Egitim Dairesi de halkin spor egitimi igin
bir taraftan bu kurslari yapmak istemektedir.
Universiteler, Beden Egitimi ve Spor Bilimleri
destek vermeyince, dodal olarak yapilan egiti-
min kalitesi dismektedir. Bu tecriibeyi de ya-
sayarak 6grendik.

Ana disiincem, antrendrlerin Universite egiti-
mi almis ve yliksek deneyimli insanlar olmasi-
dir. Ama tlkemizde insanlarin, gonul verdikleri
bir alanda kendilerini ileriye dogru tasiyabilme
sansi da verilmelidir. Bu disiinceleri paylasti-
gimiz, Beden Egitimi ve Spor Bilimlerinde hem
editimi hem de tecriibesi ile Ust diizeyde olan
Universite hocalarimiz kitabin bélimlerini ha-
zirladilar. Yapilacak antrendrlik editiminin
herkese esit ve ayni kalitede gerceklesmesi
icin gonulld oldular.

Antrendrlik bir spor dalinda sporcuyu editen,
yetistiren ve antrenman yaptiran kisidir. Ant-
rendr insana ait olan her &zellikten haberdar
olmalidir. Antrendr, antrenman programi yap-
manin yaninda bazen fizyolog, bazen psikolog,
bazen sosyolog, bazen tarihgi, bazen diyetis-
yen, bazen fizyoterapist, bazen ilk yardim ya-
pan kisinin bilgilerine ihtiyag duyar. Antrendr,
Insan vicudu ile ilgili temel bilgilere sahip ol-
manin yani sira gevredeki kisileri ve olanaklari
organize edebilmeli, sakin, kendine givenli ve
pratik, eldeki olanaklari degerlendirebilen, in-
sanin can guvenligini korumay: bilen 6zellige
de sahip olmalidir. Ongorilemeyen calisma
veya 6grenme ortamlarinda karar verebilmeli,
sorumluluk alarak karmasik teknik ve mesle-
ki faaliyetleri veya projeleri yonetebillmelidir.
Biutlin bunlari gerceklestiriken toplumsal etik
dederler ve sporun etik degerlerinin farkinda
olmahdir.

3 kademe antrendrlik, antrendrligilin zirveye
tirmanmaya baslandigi basamaktir, tim yas
kategorilerinde ve milli takimlarda antrenman
planlayabilme, uygulayabilme ve dederlendir-
me gorevlerinin verildigi asamadir. lleri diizey-
de kuramsal, metodolojik ve olgusal bilgiye sa-
hip olmayi gerektirir. Bu kapsamda yazilan bu
kitapta Spor Anatomisi ve Kinezyoloji, Sporcu
Saghdr ve Ik Yardim, Spor Fizyolojisi, Sporda
Beslenme ve Sporda Dopingin 6nlenmesi ko-
nularinda ayrintil bilgiler verilecektir.

Katki sadglayan tim akademisyenlere, Spor
Genel Mudurlugu, Spor Egitim Dairesi yoneti-
cilerine ve emedi gegen herkese tesekkir edi-

yorum. Bu kitap ve galismalarin bilim 1siginda
geliserek devam etmesini dilerim.

Editor
Prof.Dr. Aysel PEHLIVAN




Ulkelerin her alanda oldugu gibi spor alaninda
da uluslararasi diizeyde rekabet edebilirligi ve
yeniliklere onciliik edebilmesi, yetistirdigi ni-
telikli insan gliclyle iliskilidir. Spor egitimine
iliskin gerekli bilgi, beceri ve yeterlilige sahip
yetkin antrendrlerin yetistiriimesinde yenilik-
ci ve nitelikli egitim modellerinin énemli rol
oynadigi bilinmektedir. Siiphesiz ki sektdrde
ihtiyag duyulan nitelik ve nicelikte insan kay-
naginin yetistirilmesinde ise nitelikli editim
modelleri ve yaklasimlarina atfedilmektedir.
Spor alaninda da begeri sermayenin Ulkelerin
sportif basarilarin arttirilmasinda, devamhli-
din saglanmasinda ve yapisal degisiminde one-
mi tartismasizdir. Nitekim, egitim diizeyinde
nitelik arttikca beseri sermayenin nitelikleri-
nin de artacagi ve bunun da hayat boyu egi-
tim ile mimkin olabilecedi unutulmamahdir.
Bilindigi gibi, 21. ytizyilda bilisim teknolojileri
sayesinde artik yaygin olan hayat boyu egitim
hizmetlerinin yuritilmesinde uzaktan editim
onemli bir yer tutmaktadir. Spor alaninda ha-
yat boyu editim ile birlikte uzaktan editimin
etkin kullanimi, antrendr editiminde firsat
esitliginin olusturulmasi, yasam kalitesinin
arttirilmasi, sosyal esitsizliklerin azaltilmasi
gibi surdurdlebilir kalkinma hedeflerinin ger-
ceklestiriimesinde de dnemli rol oynadigi g6z
onlinde bulundurulmalidir. Ayrica yakin za-
manda yasamaya basladigimiz Covid-19 salgini
stirecinde ozellikle uzaktan egitimin 6nemi bir
kez daha anlasiimistir.

Ulkelerin sportif basarilarinin elde edilmesin-
de ve devamhligin saglanmasinda énemli rol
oynayan aktorlerden biri de antrendrlerdir.
Avrupa Birligi Konseyine gore antrenor; per-
formans, rekreasyon ya da saglik amaciyla bil-
gi ve becerilerini ortaya koyarak, spor egitimi-
ni planlayan ve guivenli bir ortamda bireylere
editim veren, rehberlik eden kisidir. Caddas
toplumlarda antrendrler, yalnizca antren-
manlari planlayan, uygulayan teknik bir ele-
man dedil ayni zamanda sporculara, katilim-
<l bireylere ve topluma rehberlik eden ve rol
model olan bireyler olarak gosterilmektedir.
Antrendrlerden beklenilen bu toplumsal rol-
ler, nitelikli bir antrendriin tim ozellikleriyle
tanimlanmasini ve bu cercevede hazirlanan
antrendr yetistirmeye yonelik egditim politika-
larinin hayata gegirilmesini gerektirmektedir.
Son yillarda, basta Avrupa Birligi olmak lzere
pek cok llkede sektdrdeki antrendr ihtiyaci-
ni karsilamak, nitelik ve niceligini arttirmak
amaciyla antrendr yetistirmeye yonelik cesitli
editim modellerinin gelistiriimekte ve uygqu-
lanmakta oldugu gorilmektedir.

Genglik ve Spor Bakanhdimiz; lilke genelinde
spor federasyonlari ile is birligi igerisinde spor

federasyonlarina bagl antrendr ve eleman ye-
tistirilmesinde toplumun her kesimine esit egi-
tim olanaklari sunan bir kurumdur. Bakanhdgi-
miz, bu siireg icerisinde diinyada ve Avrupa’da
yasanilan gelismeler dogrultusunda ulke ger-
ceklerini ve antrenor egitimindeki gelismeleri
takip ederek, antrendr yetistirmeye ydnelik
egitim politikalarinda daha nitelikli egitim ve
odretim taleplerinin karsilanmasinda ve gelis-
tirilmesinde en glicli kurum olma &zelligini de
korumaktadir.

Diinyada spor ve rekreasyon sektoriinde yasa-
nan son gelismelere bagli olarak Glkemizde de
bu gelismelere uygun politikalari hayata geci-
rebilmek amaciyla antrendr editimi alaninda
onemli dedisiklikler gerceklestirilmistir. Bu
degisikliklerin temel ve oncelikli basamagini
ise antrendrlerin yetistirilmesi ve gelistirilme-
sine iliskin calismalarimiz olusturmaktadir. Bu
calismalarimizin basinda yurirlige giren Ant-
rendr EJitimi Yonetmelidi kapsaminda hayata
gecirilen toplumun her kesimine esit bigimde
editim olanaklari sunabilmek icin tercih edi-
len uzaktan egitim modeli ve modiler egiti-
midir. Bu dogrultuda Bakanhdimiz, antrendr
egitimlerinin daha nitelikli bir bicimde sunul-
masi amaciyla antrendr adaylarinin kazanim
ve yeterliliklerinin Ust dizeye gikariimasi, egi-
tim ortam ve slreglerinin gelistirilmesini he-
defleyerek, Antrendr EJitimi (Temel EJitim)
Miifredat Programini antrendrliik kademeleri
itibariyla Avrupa Yeterlilik Cercevesine uygun
sekilde glincelleyerek  antrendr editiminde
uyqulanacak olan uzaktan editim sisteminde
kullaniimak tizere moddiler editime uyumlu
kitaplarin hazirlanmasi calismalarini hayata
gegirmistir.

GSB Spor Egitimi ve Bilim Kurulumuz is bir-
ligiyle gerceklestirilen bu calismalarin Griind
olarak ortaya cikan Antrendr egitimi Mifredat
Programi ve modiiler egitime uyumlu kitaplar
basta Bakanligimiz olmak lizere, Spor Fede-
rasyonlari ve Spor Bilimleri Fakilteleri igin
antrendr yetistirmeye yonelik editim prog-
ramlarinin gelistirilmesinde temel bir referans
olustururken; antrendrlerimiz igin de kisisel ve
mesleki gelisim konusunda bir rehber niteligi
tasiyacaktir.

Kisa sire icerisinde gerceklestirilen bu calis-
malarda emedi gecen cok dederli GSB Spor
Egitimi ve Bilim Kurulu Uyelerine, Bakanhdi-
miz calisanlarina, akademisyenlere ve editim
ile ilgili tim paydaslarimiza tesekkir eder; bu
onemli calismanin antrenérlerimize ve Ulke-
mize hayirli olmasini temenni ederiz.

Genglik ve Spor Bakanhdi




® Bolum 1

Spor Anatomisi ve Kinesiyoloiji lll

-

ogrenme cl

ktilan

Ust Extremite,Vertebral Kolon Alt Extremite, YUrime, Kosma

Kinesiyolojisi ve Spor Hareketleri Kinesiyolojisi ve Temel Spor Hareketleri

1 Ust ekstremite ve vertebral kolonun 2 Alt ekstremite, yurime, kosma ve temel
kinesiyolojisini ve spor hareketlerinin spor hareketlerinin kinesiyolojisini
fonksiyonel anatomisini aciklayabilme acliklayabilme

Anahtar Sézclkler: * Kinesiyoloji * Ust Ekstremite * Alt Ekstremite * Vertebral Kolon * Yiriime * Kosma
* Hareket * Egzersiz




Spor ve Saglik Bilimleri Il

GIRIS

Insan hareketlerinin kinesiyolojik olarak in-
celenmesi, bir harekete katkida bulunan tiim
anatomik yapilarin harekete nasil katkida bulun-
duklarinin ve insan hareketlerinin mekanik ca-
lisma prensiplerinin incelenmesi esasina dayanur.
Kinesiyoloji bilimi, insan hareketinin 6zelliklerini
inceleyerek degerlendirilmesini saglar. Spor hare-
ketleri kinesiyolojisi, basit veya karmagik hareketler
sirasinda, kas-iskelet sistemindeki anatomik yapi-
lardan ozellikle eklem ve kas hareketlerinin ince-
lenmesi esasina dayanir. Bu baglamda, herhangi
bir spor aktivitesi veya hareketi sirasinda, hareketin
her bir faz1 ve bu fazlarda meydana gelen segmen-
tal hareketler ile tanimlanir. Ayrica, her bir eklem
hareketinin yapilmasina katkida bulunan kaslarin
fonksiyonlar1 incelenerek spor hareketlerinin ve-
rimliligini artirmak ve spor yaralanmalarini 6nle-
mek icin dogru tekniklerin gelistirilmesi hedeflenir.
Bu boliimde, insan viicudunu olusturan eklemler,
bu eklemlerin hareketleri, kinematik olarak eklem-
lerin hareket genislikleri ve her bir harekette primer
ve sekonder olarak ¢alisan kaslar ve spor hareketle-
ri sirasinda bu anatomik yapilarin nasil fonksiyon
gordiikleri anlatllmugtir. Ayrica yiiriime ve kogma-
nin kinematigi ile pek ¢ok spor branginin antren-
man programt i¢cinde yer alan temel spor hareketle-
rinin kinesiyolojik analizleri anlatilmugtir.

UST EXTREMITE, VERTEBRAL
KOLON KINESIYOLOJISi VE SPOR
HAREKETLERI

Ust ekstremite, el, dirsek, omuz eklemi ve omuz
kusagt ile birlikte, uygun el pozisyonu ile daha fonk-
siyonel hale getirilir. Ayrica, 6n kol hareketleri hem
el hem de omuz hareketleriyle uyumludur. Nadiren
tek bir kas, omuz kompleksinde izole olarak hareket
eder. Ust ekstremite kaslari, coklu eklemlerin dahil
oldugu yiiksek derecede koordinasyon iceren hare-
ketler igin grup halinde calisirlar. Kollarimizin ve
ellerimizin yogun kullanimi nedeniyle, omuz bélge-
sinin yiiksek derecede yapisal korumaya ve yiiksek
derecede fonksiyonel kontrole ihtiyact vardir.

Omuz Kompleksi

Omuz kompleksi dort eklemden olusur ve bu
eklemlerin birbirleri ile etkilesimleri yoluyla islev
goriir: (1) Sternoklavikular, (2) Skapulotorasik, (3)
Akromioklavikular ve (4) Glenohumeral.

Sternoklavikular Eklem (SC)

Ust ekstremitenin govdeye iskelet sistemi ile tek
baglant noktasi sternoklavikular eklemdir. SC ek-
lem, klavikulanin medial ucu, manubrium sterni ve
birinci kostanin kikirdaginin ist sinirint igeren kar-
magsik bir eklemdir. SC eklem, ii¢ kardinal diizlemde
de harekete izin verir ve kalin bir ligament agy, bir ek-
lem diski ve bir eklem kapsiilii tarafindan desteklenir.

Aktif olduklarinda eklemin stabilitesini artiran
kaslar; anteriorda sternocleidomastoid, posterior-
da sterno-thyroid ve sternohyoid veinferiorda ise
subclavius kaslaridir.

Kinematik Eyer tipi bir eklem olan SC eklemde,
klavikulanin {i¢ diizlemde hareketine izin verilir:
frontal diizlem (elevasyon ve depresyon), horizon-
tal diizlem (protraksiyon ve retraksiyon) ve aksiyal
rotasyon.

Omuz kusaginin tiim hareketleri SC eklemin-
den kaynaklanir. SC eklem ile klavikula ve skapu-
lanin hareketleri 6nemli 6l¢iide kisitlanir ve béy-
lece tiim omzun hareketi sinirlanir. SC ekleminin
ylikselmesi (elevasyon) ve alcalmasi (depresyon);
kabaca 45° klavikiiler yiikselmeye ve 10° depres-
yona izin veren, anterior-posterior donme ekseni
etrafinda bir diizlem hareketidir.

Akromioklavikular (AC) Eklem

Klavikulanin lateral ucu ile skapulanin akro-
mion ¢ikintsi arasindaki plana tipte bir eklemdir.
Omuz hareketleri sirasinda yiiksek kuvvetler ge-
nellikle AC eklem boyunca aktarildigindan ekle-
min yapisal bitiinligiinii korumak icin pek cok
stabilizasyon yapist gereklidir. AC eklem superior
ve inferiorda AC ligamentlerle kuvvetlendirilmig
bir kapsill ile gevrilidir. AC eklemi stabilize eden
diger yumusak dokular korakoclavicular ligament,
eklem diski, deltoid ve iist trapezius kasidir.

Kinematik AC eklem ii¢ diizlemde harekete izin
verir:
* yukari ve agag1 rotasyon
* horizontal diizlemde rotasyon (internal ve
eksternal rotasyon)
* sagital diizlemde rotasyon (anterior and
posterior tilt).

Omuzun dogal fleksiyon ve abduksiyonu sira-
sinda yapilan yukart dogru rotasyon 30° kadardir.
Asag1 rotasyon, skapulanin anatomik pozisyona
geri donmesi, omzun adduksiyon ve ekstansiyonu
sirasinda gergeklesir.
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Skapulotorasik (Scapulothoracic) Eklem (ST)

Skapulotorasik (ST) eklem, skapulanin anterior yiizeyi ile toraksin posterior-lateral duvari arasindadir.
Iki kemigin birlesmesiyle olusan tipik bir eklem degildir, viicudun dogrudan temas noktast olmayan tek
fizyolojik eklemidir. Bu eklem sayesinde skapulanin toraks tizerindeki akici hareketleri saglanabilir.

Kinematik bu eklemde, skapula ve toraks arasinda meydana gelen hareketler SC ve AC eklemlerin bir-
likte caligmast ile gerceklesir. Skapula hareketleri ii¢ yondedir (Resim 1.1):

* DProtraksiyon (skapular abduksiyon) - Retraksiyon (skapular adduksiyon): SC ve AC eklemin
birlikte horizontal planda rotasyonu ile ortalama 30-50° skapular protraksiyon olusur.

*  Yukari ve agad1 rotasyon: Frontal diizlemde skapulanin lateral ve medial yonde salinimu ile gercek-
lesen bu hareket yaklasik 60°dir.

* Elevasyon - Depresyon: Bu hareketler AC eklemde yapilir ve yaklagik 30°dir. Omuz silkme hare-
keti elevasyon hareketi i¢in 6rnek verilebilir.

Elevasyon ve Depresyon Protraksiyon ve Retraksiyon Yukari ve Asagi Dogru Rotasyon

Resim 1.1 Skapulotorasik Eklemin Hareketleri.

Kaynak: Mansfield, P. J. ve Neumann, D. A., 2018.

Skapulotorasik Eklemde Hareketi Saglayan Primer Kaslar ve Fonksiyonlari
Elevasyon Yaptiran Kaslar: Trapezius st parcasi, Levator scapula, Rhomboidler
Depresyon Yaptiran Kaslar: Alt trapezius, Latissimus dorsi, Pectoralis minor, Subclavius
Protraksiyon Yaptiran Kaslar: Serratus anterior
Retraksiyon Yaptiran Kaslar: Trapezius orta pargast, Rhomboidler, Trapezius alt parcast
Yukar: Dogru Rotasyon: Serratus anterior, Trapezius {ist ve alt parcasi
Asagr Dogru Rotasyon Yaptiran Kaslar: Rhomboidler ve Pectoralis minor

Skapula Torasik Ekleme Elevasyon Yaptiran Kaslar: Trapezius tist pargasi, Levator scapulae, Rhomboid
major ve minor.

=
dikkat
Yuvarlak omuz problemine genellikle skapular protraksiyon ve hafif yukar: dogru rotasyon eslik

eder. Bu, skapulotorasik postiir problemine levator scapula kasinin gerginligi ve spazmi eslik eder.
Ust trapezius kasinin zayiflig1 zamanla skapulanin depresyonuna ve asag1 dogru rotasyonuna se-
bep olur. Bu durum kronik héle gelirse SC ve GH eklemde subluksasyona sebep olabilir.

Skapula Torasik Ekleme Depresyon Yaptiran Kaslar: Trapezin alt pargasi, Latissimus dorsi, Pectoralis mi-
ndr, Subclavius
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Skapulanin Protraksiyonu ve Yukar: Dogru
Rotasyonu

Yukar: Dogru Rotasyonunu Yaptiran Kaslar: Ser-
ratus anterior, Trapezin {ist ve alt pargast.

Protraksiyon Yaptiran Kaslar: Serratus anterior.

* Serratus anterior kasi skapulotorasik ek-
lemde, skapular protraksiyon (horizontal
planda skapulanin viicudun orta hattindan
uzaklagmasi) hareketinden asil hatta tek so-
rumlu olan kasur. Bu nedenle boksor kast
olarak da adlandirilir. Bu kas tarafindan
tiretilen kuvvet skapuladan humerusa ak-
tartlir ve sonugta ileriye dogru uzanma ve
itme (sinav) aktiviteleri icin kullanilir. Ser-
ratus anterior kasi zayiflig olan kisiler, sinav
ya da uzanma gerektiren performanslarda
zorluk cekerler. Baska hicbir kas, skapulaya
protraksiyon etkisini yeterince saglayamaz.

*  Serratus anterior kasinin kuvvetini artirmak
icin, standart sinav hareketinin son fazi abar-
tilarak yapilir. Bir sinavinin erken fazi 6nce-
likle triseps ve pektoral kas sistemi tarafindan
gerceklestirilir. Bununla birlikee, dirsekler ta-
mamen ekstansiyona geldikten sonra, gogiis
her iki skapulaya normalden daha fazla prot-
raksiyon yapurarak gdvde yerden daha fazla
yukari kaldirilabilir. Sinavin bu son kompo-
nenti serratus anterior kasinin aktivasyonu
ile gerceklestirilir. Bilateral olarak bu kaslar,
goglis kafesini her iki skapulaya dogru kal-
dirir. Serratus anteriorun bu fonksiyonuna
“push-up (sinav) plus manevrasi” ad1 verilir.

* Serratus anterior, skapulanin ¢ok onemli
stabilizat6r kasidir. Bu kasin zayifliginda ska-
pula alata (winged scapula: skapulanin kus
kanadi gdriiniimii almasi) meydana gelir.

Skapulanin Retraksiyonu ve Asagi Dogru

Rotasyonu

Skapulaya Asagr Dogru Rotasyon Yaptiran Kaslar:
Rhomboid major ve minor, Pectoralis mindrdiir.
Skapulanin alt agisina yapismasi nedeniyle, Latis-
simus dorsi kasi da asag1 dogru rotasyona yardimci
olur.

Skapulaya Retraksiyon Yaptiran Kaslar: Rhom-
boid majér-minor, Trapezius orta pargasi, Trape-
zius alt parcasidir. Skapular retraksiyon, her iki
skapular kemigin birbirine yaklastirildig: (skapular
adduksiyon) tirmanma, kiirek ¢ekme veya geriye
dogru ¢ekmenin oldugu iist ekstremite hareketleri
strasinda yapilir.

Glenohumeral Eklem (GH)

Glenohumeral (GH) eklem, humerus bagi ile
skapulanin glenoid ¢ukuru (fossa) arasindaki sphe-
roid tipte bir eklemdir. Bu eklem, genis hareket ala-
nina sahiptir, skapula ile birlikte ti¢ diizlemde pek
cok harekete izin veren ancak yiiksek diizeyde sta-
bilitesi olmayan bir eklemdir. Bu eklemin birincil
olarak aktif stabilize edici kuvveti, gevresini saran
kaslardir; 6zellikle de rotator manget (rotator cuff)
kaslari bu gorevi tistlenir. GH eklemin pasif olarak
stabilitesini saglayan yapilar ise sunlardir: (1) eklem
ylizeyi, eklem kapsiilii, ligamentler, glenoid labrum
ve tendonlar tarafindan saglanan stabilizasyon (2)
skapulotorasik postiire dayali mekanik destek ve
(3) negatif intrakapsiiler basing.

GH Eklemi Destekleyen Yapilar

Rotator Cuff (Manget) kaslar:: Supraspinatus,
infraspinatus, subskapularis ve teres min6r dahil
dort kasli bir gruptan olusur. Kapsiiler Ligamentler
ve Coracohumeral Ligamentler, Glenoid Labrum ve
Biceps Brachii Longus tendonu, GH eklemi destek-
leyen diger yapilardir.

Glenoid Labrum: Glenoid kavite kenarint bir
halka gibi ¢evreleyen fibrokartilaj bir yapidir. Gle-
noid kavitenin fonksiyonel derinligini neredeyse 2
katina ¢ikararak eklemin temas alanint %75 arti-
rarak eklemin stabilize edilmesine yardimct olur.
Boylece humerus ve glenoid fossa arasinda bir
emme etkisi olusturarak omuz stabilizasyonuna

katkida bulunur.
Biceps Brachii Longus: Tendonun proksimal kis-

m1 humerus baginin tist kismini sararak glenoid tii-
berkiiliin superioruna yapisir. Bu tendon, glenoid
labrumun kismi bir uzanust olarak hareket ettigi
icin omzun anterior kisminin stabilitesini saglama-
ya yardimct olur.

Kinematik: GH eklemde abduksiyon ve ad-
duksiyon, fleksiyon ve ekstansiyon ile internal ve
eksternal rotasyon hareketleri yapilir. Ayrica, hori-
zontal abduksiyon ve adduksiyon hareketleri de bu
eklemde yapilir.

Abduksiyon-Adduksiyon: GH eklem, 120°
abduksiyona izin verir, bu skapulanin 60°lik yukari
rotasyonuyla birlestiginde omuz ekleminde 180°lik
abduksiyon hareketi tamamlanir.

Fleksiyon-Ekstansiyon: GH eklemde, yakla-
stk 120° fleksiyon ve 45° ekstansiyona izin verilir.

Abduksiyona benzer sekilde, yaklastk 60°lik yuka-
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11 dogru skapular rotasyon hareketi GH eklemin
120°lik fleksiyonu ile birlesince 180°lik omuz flek-
siyonunun tamami elde edilir.

External ve internal Rotasyon: Kol 90°ye ka-
dar abduksiyon yaparken humerus basindaki bii-
yiik ¢ikintsi (tuberculum majus) korako-acromial
ark’a yaklasirken buradaki yumusak doku sikismast
(impingement sendromu) omuz abduksiyonunu
engellemeye baglar ve humerus tiiberkiilii akromi-
on ctkintst ile temas eder. Omuz 90° abduksiyo-
na geldiginde kola external rotasyon yapurilirsa 3°
daha fazla abduksiyona izin verilir.

Horizontal Abduksiyon ve Adduksiyon: Ho-
rizontal abduksiyon, kolun viicudun orta ¢izgi-
sinden uzaga yana dogru gotiiriildiigii horizontal
diizlemde yapilan bir harekettir. Bu hareketler ¢cok
gesitli spor becerilerinde kullanilir. Disk atma sira-
sinda, kol hareketini incelersek hazirlik asamasinda
kolda horizontal abduksiyon, kuvvet uygulama ve
takip-toparlanma fazinda ise horizontal adduksi-
yon yapilir.

Skapulohumeral Ritm

Toplam 180° omuz abduksiyonu sirasinda, GH
eklemi ile skapulotorasik eklem arasinda dogal ola-
rak 2:1 bir oran veya ritim vardir. Bu, her 2° de-
recelik GH abduksiyonunda skapulada es zamanlt
olarak ortalama 1° yukari dogru rotasyon gerek-
tigi anlamina gelir. Omuz ekleminin 90°ye kadar
abduksiyonunda, yalnizca bu hareketin yaklagik
60°lik kismi GH eklem abduksiyonu ile meydana
gelir; ilave 30° ise skapulanin yukart dogru rotas-
yonu ile elde edilir. Omuzda normalde elde edilen
180° abduksiyonun 120°si GH eklem abduksiyon
ve 60°si ise skapulanin yukar1 dogru rotasyon hare-
ketlerinin toplamudir.

Skapulohumeral Ritm = 120° GH
abduksiyon + 60° skapulotorasik eklemin
yukari dogru rotasyonu = 180°
abduksiyonu

omuz

Scapulohumeral ritmin ger¢eklesmesi icin ska-
pulotorasik eklemdeki hareket, AC ve SC eklemle-
rin kombine hareketlerine baglidir. Skapulotorasik
hareket neredeyse her omuz hareketinin ayrilmaz
bir pargasidir. 60° skapulotorasik yukari rotasyon,
yaklasik 30° klavikiiler elevasyon ile 30°AC ekle-
min yukari rotasyonunun birlesmesiyle elde edilir.

6

60° Skapulotorasik eklemin yukari rotasyonu
= 30°SC eklem elevasyon + 30°AC eklem
yukari rotasyon

GlenoHumeral Eklemde Hareketi
Saglayan Primer Kaslar ve Fonksiyonlari

GH Eklemin Primer Abduktor Kaslar:: Supraspi-
natus, Anterior deltoid, Medial deltoid

GH Eklemin Primer Adduktor Kaslar:: Teres

major, Latissimus dorsi, Pectoralis major

Omuz eklemine tam adduksiyon yaptirabilmek
icin bu kaslarin hepsi, skapulaya asagi dogru rotas-
yon yaptiran kaslarla birlikte calisir.

GH Eklemin Primer Fleksor Kaslar:: Anterior
deltoid, Pectoralis major (Clavicular bas), Korako
brachialis, Biceps brachii

GH Elklemin Primer Ekstansor Kaslar:: Latissi-
mus Dorsi, Teres Major, Pectoralis Major, Posterior
Deltoid, Triceps uzun bast

GH Eklemin Primer Internal Rotator Kaslari:
Teres major, Pectoralis major, Subscapularis, Latis-
simus dorsi, Anterior deltoid.

GH Eklemin Primer External Rotator Kaslar::
Teres mindr, hlfraspinatus ve Posterior deltoid.

e
dikkat
Bu kaslarin hepsi fleksiyon pozisyonunda-
ki kolu giiclii bir gekilde extansiyona geti-
rir ancak toraksin orta hattindan viicudun
gerisine dogru olan ekstansiyon hareketin-
den daha ¢ok posterior deltoid sorumlu-
dur. Omuz fleksiyonu yaptiran kaslar ho-
rizontal adduksiyon ve omuz ekstansiyonu

yaptiran kaslar ise horizontal abduksiyon
hareketine yardimcr olurlar. /)
GH Eklemin Primer Internal Rotatorlart
(IR): Teres major, Pectoralis major, Subscapularis,
Latissimus dorsi, Anterior deltoid olarak sayilabi-
lir. Bu kaslarin ¢ogu ayni zamanda kuvvetli omuz
ekstansorleri ve addukesrleridir (Orn: yiizmenin
itme fazi sirasinda). Genellikle, kaldirma faaliyet-
lerinin hepsi bu hareketleri igerir. Ornegin, biiyiik

bir kutuyu kaldirirken, kutuyu sabitlemek icin ilk
tutusta, ilk olarak omuzlar internal rotasyona gelir,
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viicut agirlik merkezine dogru kutuyu sabitlemek
icin omuzlar adduksiyon ve ekstansiyona getirilir.
Internel rotatorlarin kas kiitlesi ve sayist external
rotatorlere gore daha fazladir. Bu nedenle, IR’ler
ER’e gore daha fazla kuvvet iiretebilir. Internal ro-
tator kaslar tarafindan biiyiik kuvvetler gerektiren
hareketlerden biri de yiiksek hizdaki firlatma veya
atis hareketleridir. Ornegin, beyzbol oyuncularin-
daki bas iistii ats sirasinda, ¢ok yiiksek olan ekster-
nal rotator tork kuvvetlerini, internal rotator kaslar
giiclii bir sekilde yavaglatir.

GH Eklemin Primer External Rotatorlar:
(ER): Teres minor, infraspinatus ve posterior del-
toid kaslaridir. Bu kaslar, omzun toplam kas kiit-
lesinin nispeten kiigiik bir yiizdesine katkida bu-
lunur. Buna ragmen, bu kaslar, bir topu firlatma
hareketinden hemen once eksternal rotasyon sira-
sinda, yiiksek hizli konsantrik kasilmalar iiretebilir.
Ayrica, omuz dis rotator kaslari zayif olan kisiler,
yuvarlak omza yatkin hale gelirler.

Supraspinatus, infraspinatus, teres minor,
and subscapularis kaslarini tanimlayan or-
tak isme Rotator Manget (Cuff) kaslar1

ad1 verilir.

GH Eklemin Hareketleri Sirasinda Rotator
Manget Kaslarinin Rolii

Bu kas grubu, external ve internal rotasyon ha-
reketlerinin yapilmasinda ve glenoid fossa tizerin-
deki humerus basini aktif olarak stabilize etmede
onemli bir iglevi paylasir. Rotator manget kaslari
humerus bagini anterior, superior ve posterior yon-
den cevreler ve her biri humerus basini glenoid fos-
saya dogru ceken kassal bir kuvvet saglar. Bu kas-
lar, ayrica GH eklem kinematiginin kontroliinde
onemli bir rol oynar ve omuz ekleminin pek ¢ok
farkli hareketinde gevsek bir pozisyonda olan GH
eklemin stabilitesini artirarak dinamik stabilizator-
ler olarak fonksiyon goriir.

Supraspinatus: Humerus bagini glenoid fossaya
dogru komprese ederek humerus baginin glenoid
fossa i¢inde kalmasini saglar.

Subscapularis, infraspinatus ve teres minor: Del-
toidin superiorundaki translasyonel kuvvetine
karsi koymak i¢in humerusta inferiora dogru bir
kuvvet tiretir.

Infraspinatus ve teres minér: Humerus bagina
dis (eksternal) rotasyon yapurarak humerusun bii-
yiik tiiberkiilii ve akromion arasinda impingement
sendromuna engel olur.

Firlatma Hareketi Sirasinda Rotator Kasla-
rin Aktivasyonu

Beyzbol vurusu, voleybolda smag ve tenis topu
servis atigt gibi aktivitelerin tiimii benzer bir hare-
ket paterni igerir. Tipik olarak, bu hareketler omuz
yaklagtk 90°ye kadar abduksiyonda iken gergekle-
sir. At strasinda, omuz dis rotator kaslarinin hizli
bir konsantrik kontraksiyonunu takiben yiiksek
mikrtarda internal rotasyon torku (kuvveti) yaratan
internal rotatorler konsantrik olarak kasilir. Kuv-
vetli bir firlatma hareketi sirasinda tretilen biiytik
torklar ve yiiksek hizlar, kasin elastik dogasinin
fonksiyonel bir avantaj i¢in nasil kullanilabilecegi-
nin iyi ornekleridir. Beyzbol oyunculari 6rnegine
devam edersek atis sirasindaki bu biiyiik rotasyo-
nel kuvvetlerin hepsi yalnizca internal rotator kas
aktivasyonu ile olusturulamaz. Bunun yerine, bu
kuvvetin bir kismu alt ekstremitelerin ve gévdenin
rotasyonlart ile dolayli olarak iiretilir ve nihayetin-
de omuz ekleminin internal rotatérleri ile beyzbol
topuna iletilir.

Omuz Kaslarinin Kuvveti ve Hareketleri

Fleksiyon pozisyonda omuz kaslari, latissimus
dorsi, teres major ve pectoralis major kaslari hare-
kete katkida bulundugu zaman adduksiyonda en
biiytik kuvvet ¢ikisint meydana getirir. Abduksiyon
hareketi ve kas grubu giinliik yasam ve spor akti-
vitelerinde daha sik kullanilmasina ragmen, omuz
kaslarinin adduksiyon kuvveti abduksiyonun iki
katidir. Adduktorlerden sonra, bir sonraki en bii-
yiik kuvvet seviyesini olusturabilen hareket, kol
adduksiyonuna katkida bulunan ve ayni kaslarin
kullanildigr extansiyon hareketidir. Omzun ekstan-
siyonu, fleksiyona gore bir miktar daha kuvvetli-
dir. Fleksiyondan sonra, en kuvvetli eklem hareketi
abduksiyondur. Omuz eklemi hareketlerinde, flek-
sorler ve abduktorlerin kullanildigy yiikselme fazi-
na gore, adduktorler ve ekstansorlerin kullanildigs
indirme fazinda daha fazla kuvvet ¢ikisi saglandigs
gosterilmistir. Omuzdaki en zayif eklem hareketi
rotasyondur ve dis rotasyon da i¢ rotasyondan daha
zayifur. Rotator kaslarin ortaya ¢ikardigi kuvvet
kol konumundan etkilenir ve en biiyiik i¢ rotasyon
kuvveti kol nétral pozisyonda iken saglanabilir.
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En yiiksek dis rotasyon kuvveti ise omuz 90° flek-
siyonda iken elde edilebilir. Bununla birlikte, kol
45° elevasyona geldiginde, omuz ekleminde hem ig
rotasyon hem de dis rotasyon kuvveti 45° abduk-
siyonda iken 45° fleksiyondan daha fazladir. Dig
rotasyon kuvveti, kolun 90°nin iizerinde elevasyo-
nu (kaldirilmasi) sirasinda eklemin stabilitesinin
saglanmasi agisindan 6nemlidir. Omuz ekleminde
i¢ rotasyon hareketi, dzellikle 90°nin tizerinde ele-
vasyon veya abduksiyon sirasinda omuz ekleminde
(glenohumeral eklem) yumusak dokuyu sikistirdigt
(impingement sendrom) igin instabilite olusturabi-
lir. Sporcularda, kas kuvvet dengesizligi ayni hare-
ketlerin tekrarli kullanim: sonucu meydana gelir.
Ornegin, yiiziiciilerin su topu ve beyzbol oyuncu-
larinin nispeten daha giiglii adduktor ve i¢ rotator
kaslarina sahip oldugu bulunmustur. Bu nedenle,
dis rotator kaslara uygun ilave kuvvet ve esneklik
antrenmanlar1 yapilmadigr takdirde omuz bolge-

sinde yaralanma insidansinda arug goriilmektedir
(Hamill, J., & Knutzen, K. M., 2014).

Dirsek, El Bilegi ve El

Humerusun distali, troklea humeri ve capi-
tulum humeri olmak iizere iki kondilden olusur.
Kondiller tizerinde distal humerusun i¢ tarafinda
medial epikondil, dis tarafinda ise lateral epikondil
cikinulart bulunur. Medial epikondil, ulnar kolla-
teral bagin yapisma yeridir ve 6n kolun fleksor-pro-
nator kas grubunun baglangi¢ noktasini olusturur.
Lateral epikondil, ise 6n kolun ekstansor-supinator
kas grubunun baglangi¢c noktasidir.

Eklemler

Dirsek eklemi (art. cubiti) mentege tipi bir ek-
lem olup humerusun alt ucu ile radius ve ulnanin
tist uglart arasinda yer alir ve ti¢ eklemin birlesme-
sinden olusur:

Humeroulnar eklem: Ginglymus tiirii bir ek-
lemdir. Trochlea humerinin incisura trochlearise
girmesiyle olusur. Bu eklem sayesinde fleksiyon-
ekstansiyon hareketleri yapilabilir.

Humeroradial eklem: Sferoid tiirii bir eklem-
dir. Caput humerinin fovea capitis radiiye girme-
siyle olusur. Bu eklemin hareketleri baglarla son de-
rece kisitlanmigtir. Bu yiizden ti¢ eksenli bir eklem
olmasina ragmen iki eksende harekete (flexion-ex-
tansiyon; pronasyon-supinasyon) izin verir.
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Proximal radioulnar eklem: Trokoid tip bir
eklemdir. Radius ile ulna arasindadir.

Distal radioulnar eklem: Radius ve ulna ara-
sinda bulunan trokoid tip bir eklemdir. Proximal
radioulnar eklem ile distal radioulnar eklem ortak
eksene sahip olup birlikte ¢alisir ve 6n kola pronas-
yon ve supinasyon yaptirir.

Midcarpal, Interkarpal, Karpometakarpal
eklemler: El bilegindeki eklemlerdir.

Metacarpophalangeal ve Interphalangeal ek-

lemler: Parmaklarda bulunan eklemlerdir.

Normal anatomik pozisyonda humerusun
uzun ekseni ile 6n kol kemiklerinin uzun
ekseni arasinda 155°-170°lik tagima acis
vardir. Erkeklerde 165°-170°, kadinlarda
155°-160° olan bu act normalden fazla ise
cubitus valgus, az ise cubitus varus de-
formitesi meydana gelir.

Eklem Kapsiilii ve Ligamentler

Dirsek ekleminin stabilitesi %50 oraninda ke-
mikler, %50 oraninda da kollateral ligamentler ve
anterior eklem kapsiilii tarafindan saglanir. Dirsek
eklemi fibréz bir kapsiille gevrilidir. Hareket sira-
sinda eklemin degisik boliimleri fonksiyon goriir.
Kapsiiliin i¢ yiiziinii synovial bir membran kaplar.
Oldukea gevsek olan bu kapsiil dirsekteki her ti¢
eklemi de igine alir. Dirsek eklemi fleksiyonda iken
eklem kapsiiliin posterior kismi, ekstansiyonda
iken anterior kismi gerilir.

Ligamentler eklem kapsiiltiniin kaba ve kalin
uzantilari olup eklemi distan kuvvetlendirir. Dirsek
ekleminin onemli {i¢ tane ligamenti ve interossoz
membrani vardir.

Ulnar (medial) collateral ligament: Dirsek
eklemi valgusa zorlandiginda gerilir ve ulnanin ra-
dial tarafa hareketini engeller.

Radial (lateral) collateral ligament: Dirsek
eklemi varusa zorlandiginda gerilir ve radiusun ul-
nar tarafa hareketini engeller.

Annular ligament: Bu ligament, radius baginin
incisura radialisden ¢ikmasini engelleyerek radio-
ulnar eklemin stabilitesini saglar.

Interosse6z membran: Radius ile ulnay birbi-
rine baglayan ince zar seklinde bir yapidir. Radiu-
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sun proximalde ulnadan uzaklagmasini engelleyen
bu membran sadece supinasyon-pronasyon arast
orta ndtral pozisyonda gergindir.

Dirsek ve El Bilegi Eklemlerinin Hareketleri-
ni Saglayan Primer ve Sekonder Kaslar

Primer Dirsek Ekstansorii: Triceps Brachii
Sekonder Dirsek Ekbstansorii: Anconeus

Primer Dirsek  Fleksorleri: Brachialis, Biceps
Brachii (6n kol supinasyonda iken)

Sekonder Dirsek  Fleksorleri:

Pronator Teres

Brachioradialis,

Primer Dirsek Supinatorleri : Biceps Brachii, Su-
pinatorius

Sekonder Dirsek Supinatorleri: Radial Bilek Eks-
tansorleri, Ekstansor Pollicis Longus, Ekstansor in-
dicis, Brachioradialis

Primer Dirsek Pronotirleri: Pronator Teres, Pro-
nator Quadratus

Sekonder Dirsek Pronotirleri: Flexor Carpi Ra-
dialis, Palmaris Longus, Brachioradialis

Primer El Bilegi Ekstansorleri: Ekstansor Carpi
Radialis Longus, Ekstansor Carpi Radialis Brevis,
Ekstansor Karpi Radialis Ulnaris

Sekonder El Bilegi Ekstansorleri: Ekstansor Digi-
torum Communis, Ekstansor Pollicis Longus, Eks-
tansor Indicis, Ekstansor Digiti Minimi

Primer E| Bilegi Fleksorleri: Flexor Carpi Radia-
lis, Flexor Carpi Ulnaris

Sekonder El Bilegi Fleksorleri: Digitorum Pro-
fundus, Flexor Digitorum Superficialis, Flexor Pol-
licis Longus, Abductor Pollicis longus, Ekstansor
Pollicis Brevis

Kinematik: Ginliik aktiviteler esnasinda genel-
likle dirsek eklemi 30°-130° flexion ve 50° pronas-
yon ile 50° supinasyon eklem hareket araliginda
kullanilirken dirsek ekleminde maksimum 140°-
150° fleksiyon, 0-10°ekstansiyon, 80°- 90° pronas-
yon ve 90° supinasyon yapabilir.

El bilegi fleksiyonu normal eklem hareket araligs
70°-90° olsa da giinlitk yasamda pek ¢ok aktivite-
de yalnizca 10°-15° yeterli olabilir. El bilegi ekstan-
siyonunda ise eklem aralig1 yaklasik 70°- 80° iken
giinlilk yasam aktivitelerinde yaklasik 35°ekstan-
siyon hareketi yeterlidir. Radial deviasyon (radial
fleksiyon) eklem araligi yaklasik 15°-20° iken ulnar
deviasyonda (radial fleksiyon) 30°-40°dir. Metakar-
pofalangeal eklem fleksiyonu (parmak fleksiyonu)

70-90°, ekstansiyonu 25”dir. Kavrama kuvvetini
artrmak icin el bilegi, 20°-30° ekstansiyona getiril-
diginde, parmak fleksorlerinin pozisyonel uzunlugu

artrilarak el daha fonksiyonel hile getirilir.

Dirsek eklemi tek bagina izole olarak degil,
biitiin st ekstremite hareket zincirinin bir parca-
st olarak hareket eder. Insan elinin fonksiyonelligi
dirsek, on kol ve omuz eklemlerinin olusturdugu
hareket kabiliyetine baglhdir. Dirsek eklemi, el ve
parmaklarin uzaydaki yerini dogru olarak belirle-
me agisindan ¢ok 6nemli bir gorev tistlenmistir:

¢ Dirsek ekleminde humeroulnar eklemin
fleksiyon ve ekstansiyon yapturmasi ile
ekstremitenin boyunun uzayip kisalmasi
miimkiindiir. Béylece, el sagital ve frontal
diizlemde hareket ettirilebilir.

* Dirsek ekleminde radioulnar eklem etra-
finda 6n kolun supinasyon-pronasyon ha-
reketlerini yapabilmesi sayesinde transvers
diizlemde hareket saglanir, boylece el ve
parmaklar istenilen pozisyona getirilebilir.

Dirsek, On Kol ve El Kaslarinin
Kuvveti ve Egzersizleri

Fleksor kas grubu, dirsegin tim eklem pozis-
yonlarindaki ekstansor kaslarin neredeyse iki kati
kadar kuvvetlidir. Bu durum c¢ekis hareketlerinin,
itis hareketlerinden daha kuvvetli olmasina neden
olur. Yar1 pronasyon dirsek pozisyonu, fleksiyon ha-
reketi i¢in maksimum kuvvetin tiretildigi pozisyon-
dur. Yari pronasyon pozisyonu, giinliik aktivitelerde
siklikla kullanilir ve bu pozisyonda maksimum ola-
rak kasilan brachioradialis kasi agir yiik fleksor kast
olarak adlandirilir. Yari pronasyon pozisyonunda
yapilan fleksiyon egzersizleri, 6n kolun daha fazla
kuvvet iretebilen bu pozisyonunun avantajindan
yararlanmak icin rutin antrenman programlarina
dihil edilmelidir. Supinasyon pozisyonu, pronasyon
pozisyonundan yaklasik %20-25 daha fazla kuvvet
tiretir. Dirsek ekstansiyon kuvveti, dirsek eklemi
90° fleksiyon pozisyonunda iken daha biiyiiktiir.
Bu, giinlitk yagam aktiviteleri ve tist ekstremite spor
becerilerindeki kuvvet pozisyonlar: icin ortak bir
on kol pozisyonudur. Bu bolgedeki kaslara esnek-
lik egzersizleri (dirsek fleksor ve ekstansor kaslari)
strasinda, omuz ekleminde de hiper ekstansiyon ve
fleksiyon pozisyonu gereklidir. Dirsek bolgesinde-
ki spor yaralanmalarinin ¢ogu top atma ve firlatma
gibi tekrarlayan aktivitelerden kaynaklanir.
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El kuvveti, genellikle kavrama kuvveti ile ilis-
kilidir ve daha giiclii bir kavrama kuvveti icin ilk
lic parmagin parmak kemiklerinin (proksimal, orta
ve distal falankslar) fleksiyon pozisyonunda olmasi
gereklidir. Kavramanin ¢esidine gore bas parmagin
pozisyonu énemlidir ¢iinkii bagparmak el fonksi-
yonlarinin %60’1n1 olusturur. Kavrama kuvveti, el
bileginin pozisyonu ile arttirilabilir; el bilegi hafif
ckstansiyon ve ulnar deviasyonda (fleksiyon) tu-
tulursa, el parmak fleksiyon kuvveti artar; en az el
parmak kuvveti, el bilegi fleksiyon ve radial devias-
yonda iken elde edilir (Hamill, J., & Knutzen, K.
M., 2014).

Ust Ekstremite Kaslarinin Spor
Becerilerine veya Hareketlerine Katkisi

Serbest stil ytizmede, kollarin sudaki hareketi ile
itme kuvvetleri iiretilir. I¢ rotasyon ve adduksiyon,
ylzmenin itme evresindeki birincil hareketlerdir
ve latissimus dorsi, teres major ve pectoralis major
kaslari kullanir. Ayrica, kol bir sonraki vuruga ha-
zirlanmak i¢in sudan ¢ikarilirken, supraspinatus ve
infraspinatus (humerus’un abduksiyon ve eksternal
rotatorlari), deltoidin orta parcast (abduksiyon) ve
serratus anterior (el kaldirmada skapula déndiikge
cok aktif) kaslar aktiftir. Yiizme, st ekstremite kas
hareketlerinin oldukga yiiksek miktarda oldugu bir
spor dalidir.

El bilegi bolgesi kaslarina yapilan kuvvet ve
esneklik egzersizlerinin 6nemi birka¢ ornekle ii¢
maddede 6zetlenebilir: Ilk olarak parmaklara yapi-
lan kuvvet egzersizleri, raket sporlari yapan spor-
cularda kavrama kuvvetini artirir. Ikincisi, el bilegi
kaslarina kuvvet ve esneklik egzersizlerinin yapil-
masi, raket sporlarinda bilek pozisyonunu kolay-
lagtirirken, voleybolda topa vurma sirasinda bilek
hareketini arttirarak vurus kuvvetini, basketbolda
ise benzer sekilde dripling performansini arturir.
Ucgiincii olarak da el bilek fleksor ve ekstansor kas-
larinin kuvvetinin iyi olmast spor yaralanmalarin:
azaltmak ve 6nlemek igin gereklidir. En stk goriilen
yaralanmalardan bir tanesi, el parmak fleksor ya da
ekstansor kaslarda olusan gerginlik, ve n koldaki
bu kaslarin agir1 kullanimi sonucu meydana gelen
tenisci ya da golf¢ti dirsegi adi verilen kas strain
(kas ve tendon problemleri) yaralanmalari sayilabi-
lir (Hamill, J., & Knutzen, K. M. (2014).
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Vertebral Kolon Kinesiyolojisi

Omurga (vertebral kolon), 5 bélgeye ayrilmig
33 vertebral segmentten olusur: 7 servikal, 12 to-
rasik, 5 lomber (lumbal), 5 sakral ve 4 koksigeal
omurdan olusan bolgelere ayrilmistir. Sakral ve
koksigeal bélgedeki omurlar, bebeklik ¢aginda ayri
segmentler hélinde iken, yetiskinlerde bu omurlar
kaynagarak sakral ve koksigeal kemikler halini alir.
Omurganin servikal torakal ve lumbal vertebralari-
nin her biri fleksiyon ve ekstansiyon, lateral fleksi-
yon ve horizontal diizlemde rotasyon hareketlerine
izin verir. Herhangi bir bélgede izin verilen hareket
miktari bityiik 6l¢iide bolgesel kemik, kas ve bag
yapilarinin sekil ve islevleri ile belirlenir. Tki omur
arasinda gergeklesen hareket diisiik agilardadir. An-
cak, birka¢ omurun senkronize hareketi ile daha
yiiksek acida bir eklem hareketi olusur. Omurga-
nin servikal ve lumbal bélgeleri en hareketli olan-
lardir ve torasik ve pelvik bélgelerin ise hareketleri
daha fazla kisitlanmistir.

Omurganin Normal Egrileri

Bu egriler, omurganin normal postiiriinden
sorumludur. Servikal ve lomber bolgeler sagital
diizlemde dogal bir lordoz veya hafif ekstansiyonda
bir durus sergiler. Aksine, torasik ve sakrokoksigeal
bolgeler dogal bir kifoz veya hafifce fleksiyonda bir
durug sergiler. Vertebral kolonun dogal egrilikle-
ri sabit degildir; farkli durus ve hareketlere uyum
saglamak igin dinamik ve esnektir. Ornegin, govde
ekstansiyonu lomber ve servikal lordozu artirirken
torakal kifozu azalur. Gévde fleksiyonu ise tam ter-
sine, torakal kifozu artirirken lumbar ve servikal
lordozu azalur.

Omurganin normal egrilikleri tiim aksial iskele-
te kuvvet ve stabilite saglar. Bu dogal egrilere sahip
bir vertebral kolonun diiz olandan daha biiyiik bir
kompresyon kuvvetini kompanse edebildigi bilin-
melidir. Bu dogal egrilikler muhafaza edildiginde
kompresyon kuvvetleri, her bir egrinin disbiikey
kenar1 boyunca yerlesmis gergin bag dokulart ve
kaslardan tiretilen gerilim ile kompanse edilir. Ay-
rica, omurga egriliklerinin esnek dogasi, vertebral
kolonun statik olarak biiyiik kuvvetlere maruz
kalmak yerine, yiik alunda hafifce esnemesine izin
verir.
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Cervical lordosis

3
Lumbar lordosis
4

Sacrocbccygeal kyphosis

Resim 1.2 Vertebral kolonun normal egrilikleri. Bu
edrilikler, her gélgenin normal postiirtinii temsil eder.

Kaynak: Mansfield, P. J. ve Neumann, D. A., 2018.

Yer Cekimi Cizgisi

Oldukga degisken olmasina ragmen, ideal du-
rusa sahip bir kisiye etki eden yer ¢ekimi ¢izgisi,
lateralden bakildiginda temporal kemigin masto-
id ¢ikintisinin hizasindan, ikinci sakral omurlarin
oniinden, kalcanin biraz arka tarafinda ve diz ve
ayak bileginin biraz 6niinden geger. Yer ¢ekimi ¢iz-
gisi, her vertebral bolgenin egriliginin i¢ biikey ta-
rafina dogru ilerler. Sonug¢ olarak ideal postiirde yer
gekimi, her bir omurga egriliginin optimal seklini
korumaya yardimci olan ve minimal kas aktivas-
yonu ve gevresindeki bag dokular tizerinde mini-
mum stres ile rahat bir pozisyonda durmasina izin
veren bir tork iiretir. Bu ideal biyomekanik, ayakta
durma ve oturma gibi duruslart korumak igin har-
canan enerjiyi 6nemli dl¢iide azalur. Viicut agirlik
merkezi (VAM), yaklasik olarak sakral 2. vertebra-
nin 6n tarafina tekabiil eder ve VAM kosmada yii-
riimeye oranla daha fazla yer degistirdigi icin enerji
titketimi kogsmada daha fazladir.

Vertebral Kolonun Biitiinliigiine Yardim
Eden Yapilar

Viicuttaki diger eklemlerde oldugu gibi, omur-
ganin eklemleri, istenmeyen veya asir1 hareketleri
onleyen ve bu yapiy1 koruyan baglarla desteklenir.
Omurganin birincil destekleyici yapilari viicutta
bulunan diger ligamentlere benzerdir. Vertebral
kolon ligamentleri, uzun bir siire kisalmis bir ara-
likta tutulursa biiyiik acilt hareketlerde ligament
yaralanmalari olusabilir. Ayrica, aktive olan kas-
larin trettigi kuvvet, vertebral kolonun stabilizas-
yonu ve astrt yiiklere karsi korunmasinda 6nemli
rol oynamaktadir. Kranio - Servikal bolgede de-
rin anterior kaslar fleksiyon ve lateral fleksiyonu
kontrol ederek dinamik stabilizasyon saglar. Yii-
zeyel ekstansor ve suboksipital kaslar servikal eks-
tansiyonu kontrol ederek posterior stabilizasyonu
saglar. Sternokleidomastoid kast ise {i¢ diizlemde
dinamik stabilizasyonu saglayarak boyun omurla-
rinin bitiinligiine yardimer olur. Torakolomber
bolgede, rectus abdominis kasi fleksiyon hare-
ketini ve erektdr spina ise ekstansiyonu kontrol
ederek sagital diizlemde dinamik stabilite saglar.
Eksternal ve internal oblik abdominal kaslar ise
rotasyonu kontrol ederek transvers diizlemde di-
namik stabiliteyi saglar.

Vertebral Kolon Kinematikleri
Geleneksel olarak herhangi bir omurga bolge-

sindeki hareket, omurlarin 6n tarafindaki bir nok-
tanin hareket yonii ile tanimlanir. Ornegin, saga
dénme, omurlarin 6n tarafinin (govdesi) saga don-
dugtinii gosterir. Ancak disaridan goriilebilen ve
elle hissedilen spina iliaca anterior superior (SIAS)
sola - ters yone dogru doner.

Kranioservikal (Boyun) Bélgesi (C2-C7):
Kranioservikal bolge, tiim vertebral kolonun en
hareketli bolgesidir. Bu bolgedeki bireysel eklemler,
gbrme, isitme, el-gdz koordinasyonu ve dengede bii-
yiik rol oynayan basin konumlandirilmasini kolay-
lagtirmak icin son derece koordineli bir sekilde islev
goriir. Kranioservikal bolgedeki katkida bulundugu
ortalama hareket alani Tablo 1.1°de verilmistir.

Torakalumbar Boélge: Anatomik olarak fark-
Ii olmasina ragmen, torasik ve lomber vertebralar
tipik olarak pelvis ve alt ekstremitelere gore genis
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govde hareket araliklarina izin vermek icin birlikte caligir. Torasik ve lomber bélgelerin kinematigi birlikte
tarif edilir. Torasik ve lomber bolgeler igin ortalama hareket araliklari Tablo 1.1°de verilmistir.

Lumbosakral ve Sakroilyak Eklemler

Lumbosakral Eklem: 15 ve S1 omurlari arasindaki eklemdir. Tiim gévde ve tist ekstremitenin agirligi bu
bolgeden pelvise iletilir. Horizontal planda i¢ biikey a¢1 40°dir.

Sakroiliak Eklem: Sakrum ile crista iliaca arasinda sag ve sol olmak iizere iki adet sakroiliak eklem bulu-
nur. En 6nemli fonksiyonu, kama seklindeki yapisi sayesinde tiim viicudun agirligini pelvis ve alt ekstremi-
teye iletmesidir. Eklemin goreceli stabilitesi, ylirtime ve kosma gibi hareketlerde, sakrum ve ilium arasinda
stabilizasyonu saglar. Sakroiliak eklem, kalin ligamentler ile kaplidir ve dinamik stabilizasyon, eklem ile
dogrudan veya dolayli baglantli hamstring priformis ve abdominal kaslar ile saglanur.

Tablo 1.1 Gévde Eklemlerinin (Vertebral Kolon) Normal Eklem Hareket Agikliklari.

Govde Eklemlerinin U¢ Plandaki Yaklasik Eklem Hareket Agikhiklar

Eklem Fleksiyon ve Ekstansiyon Aksiyal Rotasyon | Lateral Fleksiyon
Kranio-Servikal Bolge | Fleks:45-50° Eks:75-80° Toplam: 120-130° | 65°-75° 35°-40°

Torasik Bolge Fleks:30-40° Eks:20-25° Toplam: 50-65° 30°-35° 25°-30°

Lumbar Bolge Fleks:40-50° Eks:15-20° Toplam: 55-70° | 5°-7° 20°

Toplam Govde Hareketi | Fleks:85° Eks: 35-40° Toplam:120-125° 120° 45°

Kaynak: Mansfield, P. J. ve Neumann, D. A., 2018.

Lumbopelvik Ritim (Bakiniz Pelvis bilgesi): Ipsilateral ve kontralateral olarak iki sekilde gerceklesir.
Ipsilateral lumbopelvik ritim de pelvis ve lumbal vertebralarla ayni anda fleksiyon yapar. Kontralateral
lumbopelvik ritimde ise pelviste fleksiyon olurken lumbal vertebralarda ekstansiyon gergeklesir. Lumbal
aktivite ilk 50° ile 60° fleksiyon boyunca maksimumdur, bundan sonra anterior pelvik rotasyon govde
fleksiyonunu artiran baskin faktor haline gelir. Ekstansiyon sirasinda ise posterior pelvik tilt ekstansiyonun
ilk derecelerinde dominanttr ancak lomber aktivite daha sonra devreye girer.

Goévde Kaslari ve Fonksiyonlari

Ekstansor Kaslar: Ekstansor kas grubunu ¢ok sayida kiigiik kas olusturur. Erector spinae (iliocostalis,
longissimus ve spinalis) ve derin posterior kaslar (intertransversarii, interspinales, rotatorlar ve multifidus)
olmak tizere iki gruba ayrilir. Bu kaslar cift tarafli kasilirsa omurgaya ekstansiyon, tek tarafli kasilirsa rotas-
yon ve lateral fleksiyon yaptirir. Ayrica, toraksin yiizeyindeki kas gruplar: olan trapezius ve latissimus dorsi
kaslari govde hareketini etkiler. Bu derin kaslar, govde ekstansiyonuna ve diger gévde hareketlerine katkida
bulunur ve vertebral kolonunu destekler. Ayrica, vertebral kolonun sertligini korur ve hareket segmentin-
deki bazi ince hareketleri tiretir.

Fleks6r Kaslar: Lumbal vertebralarin fleksiyonu abdominal kaslar tarafindan gergeklestirilirken psoas
major ve minor kaslart bu sirada yardimer kaslar olarak gorev alir. Abdominal kaslar ayrica torasik omur-
larda az miktarda fleksiyon olusturur. Abdominal kaslar, rekzus abdominis, internal oblik, eksternal oblik ve
transversus abdominis olmak tizere dort kastan olusur. Internal and external oblik kaslar ve transversus ab-
dominis kaslar1 gévdenin arka bolgesini kaplayan torakolomber fasyaya baglanir. Bu kaslar, kasildiklarinda
fasyanin gerginligini artirarak, bel bolgesini destekler ve posteriorda erector spinae kaslarinin gerilerek
(strain) zorlanmasini azalur. Oblik kaslar dik durus ve oturma pozisyonunda aktiftir ve omurganin taba-
ninin stabilizasyonunu saglar.

Lateral Fleksor Kaslar: Omurganin lateral fleksiyonu ¢ift tarafli bulunan kaslarin tek tarafli kasilmasty-
la olusur. Govdenin lateral fleksiyonunda en fazla aktivite, lomber erektor spina kaslarinda ve kontralateral
taraftaki derin intertransversarii ve interspinal kaslarinda gériiliir. Multifidus kasi, lateral fleksiyon sirasin-
da inaktiftir. Quadratus lumborum ve abdominal kaslar da lateral fleksiyon sirasinda aktiftir. Transversus
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abdominis kast solunuma yardimct olurken gévde-
yi kemer gibi sararak destekler. Lumbal bélgenin
lateral duvarini olusturan quadratus lumborum
kasi, govdenin lateral fleksiyon hareketinden so-
rumlu olmakla birlikte govde fleksiyonuna yardim
eder. Ayrica, yiirityiiste salinim tarafindaki pelvisin
pozisyonunun korunmasindan sorumludur. Servi-
kal omurgada ise sternokleidomastoid, scalenes ve
derin anterior kaslarin tek tarafli kasilmalari ile ser-
vikal bélgede lateral fleksiyon gerceklesir.

Rotator Kaslar: Govdenin rotasyonu, kas hare-
ketleri acisindan daha karmagiktir ciinkii vertebral
kolonun her iki tarafindaki kas hareketleri ile iire-
tilir. Lumbal bélgede, rotasyonun meydana geldigi
taraftaki multifidus kaslar1 aktifken diger taraftaki
longissimus ve iliocostalis kaslar1 aktiftir. Abdomi-
nal kaslar da benzer bir patern sergiler; rotasyonun
tarafindaki internal oblik aktifken rotasyonun karst
tarafindaki eksternal oblik kasi aktiftir.

Govde Kaslarinin Fonksiyonel Baglantilar:

Bu kaslar birbirleriyle dogrudan baglantuli kas-
lar olmasa da govdenin hareket ve stabilizasyonun-
da fonksiyonel olarak beraber ¢alistiklar: icin bir-
birleriyle iliskilidir.

Quadyatus lumborum ve iliopsoas: Iliopsoas ve
quadratus lumborum aslinda gévdenin kaslar1 ola-
rak kabul edilmese de lomber bolgenin hareket-
leri ve stabilitesi ile kuvvetli bir sekilde iligkilidir.
[liopsoas kasi, iliakus ve psoas major kaslarinin
birlesiminden olugur. Primer kalca fleksorii olan
iliopsoas, ayni zamanda mekik egzersizi sirasinda
aktive olur. Rectus abdominis pasif iken kasilarak,
giicli bir anterior pelvik tilt kasi olarak gorev ya-
par. Quadratus lumborum, rektus abdominisin
tersine, quadratus lumborum’un bilateral aktivas-
yonu lomber omurganin ekstansiyonunu saglar.
Quadratus lumborum ve psoas major kaslari, bel
omurlarinin her iki tarafinda dik uzanmistir. Bu
kaslarin koaktivasyonu ile L5-S1 kavsag: da dahil
olmak {izere omurganin tiim tabani boyunca dikey
stabilite saglanir.

Govde Kaslarinin Kuvveti

Erkeklerde ortalama govde ekstansiyon kuvveti
210 Nmdir. Fleksiyon kuvveti ise 150 Nm ya da
ekstansiyon kuvvetinin %70’i civarindadir. Lateral
fleksiyon 145 Nm ya da ekstansiyon kuvvetinin

%69’u, rotasyon kuvveti ise 90 Nm, ya da ekstan-
siyonun kuvvetinin %43’tidiir. Kadinlardaki govde
kaslarinin kuvveti erkeklerin %60’t olarak rapor
edilmistir (Hamill, J., & Knutzen, K. M. (2014).
Abdominal kaslar gévde fleksiyonunun tigte birini
karsilarken erektor spina govde ekstansiyonunun
yarisini kargilar. Gévde rotasyonunda ise kiiciik
posterior kaslarinin yardimi ile abdominal kaslar
baskin gorev alir.

Dinamik hareketlerde govde kuvveti degisken-
lik gosterir. Antagonist ve agonist kas aktivitesin-
deki artig, karn i¢i basincin ve omurgaya etki eden
yiikiin artmasina sebep olur. Kaslarin kapasitesinde
azalma ile birlikte dinamik yiiklenmeler sirasinda
govde momentlerinde %15 ila %70 oraninda artig
gorilmiistiir.

Omurganin Stabilizasyonu

Spinal stabilizasyonda 6nemli bir rol oynayan
kaslar arasinda transversus abdominis, multifidus,
erector spina ve oblik abdominal kaslari sayilabi-
lir. Transversus abdominis, gévdeyi bir kemer gibi
sarar ve intraabdominal basinci artirir. Multifidus
kasi, her omur seviyesinde hareket edecek sekil-
dedir ve dik durus pozisyonunda aktiftir. Erektor
spina kasi, gévdenin fleksiyona zorlandigi durum-
larda eksantrik kasilarak omurga kontroliinii saglar.
Son olarak, internal ve eksternal oblik, transversus
abdominis kaslar1 intraabdominal basinci artirarak
omurganin stabilizasyonuna yardimei olur.

Omurlardaki yiikler agirlik kaldirma ve farkls
viicut postiirleri sirasinda 6nemlidir. Bel omurlar
tizerindeki yiikler, yiiriime ve agirlik kaldirma gibi
aktivitelerde viicut agirliginin 2 ile 10 kat1 arasinda
degisebilir. Vertebral kolonda intervertebral diskle-
re binen yiikler, postiir degisikliklerine gore degisir.
Ornegin, diskteki basinglar otururken ayakta dur-
ma sirasindakine gore yaklasik %40 daha fazladir
(Resim 1.3). Bu nedenle, bel agrist olan kisilerde,
intervertebral disklere binen yiiklerin fazla olmast
sebebiyle bel agrist olan kisilerin uzun siireli otur-
malari 6nerilmez.

Giivenli Agirlik Kaldirig: Dogru kaldiris tek-
nigi bel omurlarina en az yiik binecek sekilde agir-
ligin gévdeye en yakin oldugu pozisyondur. Agirlik
kaldirig hatali pozisyonda ise yiikiin biiyiik kismi
dogrudan bel bolgesindeki yapilara aktarilir.
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Resim 1.3 Farkli durus pozisyonlarina gore intervertebral disklere binen yuklerin karsilastiriimasi.

Kaynak: Hamill, J. ve Knutzen, K. M., 2015.

Omurganin Postiral Bozukluklari

Servikal Bélge: Servikal bélgede, vertebralarin egriligi anterior tarafa dogru i¢biikeydir. Bu servikal
egri, kiigiik olmali ve omuz kemerinin tizerinde dogru uzanmalidir. Bag omuz hizasinda olmalidir. Ancak
egride artis olursa bas pozisyonu degisir ve servikal lordoz artmus olur.

Torasik Bolge: Torasik bolgede, vertebralarin egriligi posterior ydonde konkavdir. Yuvarlak omuz duru-
su, bu bélgede yaygin postiiral bozukluk olan torasik 4ifoza neden olabilir.

Lumbar Bélge: Bel bolgesi, lomber lordoz sebebiyle yiiksek kuvvetlere maruz kalir. Lumbal vertebrala-
rin normal fizyolojik egriligi olan lordozun normalden fazla olmasi (artmis bel qukuru postiirii), genellikle
pelvisin anterior tilti veya zayif abdominal kaslar ve kalca fleksor kaslarinin gergin (kisa) olmasi sebebiyle
olusur (Resim 1.4). Bel bélgesinde, normal lordoz agisinin diizlesmesi de posterior pelvik tilt veya zayif
(uzamis) lumbal ekstansor ve kalga ekstansér kaslarinin gergin (kisa) olmast sebebiyle olusabilir (Resim
1.4). Anterior pelvik tilt, pelvisin kalca eklemleri tizerinde anteriora dogru rotasyonudur; bu pelvik egim
dogal olarak lomber vertebralara dogru uzanir ve lumbal bélgedeki lordozu arurir. Posterior pelvik tilt ise
anterior pelvik tiltin tersine, pelvisin posteriora dogru rotasyonudur. Posterior pelvik tilt, lomber vertebra-
larin fleksiyona gelmesine sebep olur ve bu nedenle lomber lordoz azalir.

Lumbarp_o —> Abdominal
ekstansorler —> Kalca fleksorleri kaslar

Kalca
ekstansorleri

Resim 1.4 Anterior pelvik tilt (lomber lordozun artmasi) ve posterior pelvik tilt (lomber lordozun diizlesmesi).

Kaynak: Muscolino, J. E., 2014.
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Skolyoz Omuriligi etkileyen postiiral bozukluk-
larin en ciddi olani, omurganin lateral deviasyonu
olan skolyozdur. Egriligin yonii ile baslangig ve bi-
tis segmentlerine bagli olarak C seklinde veya S sek-
linde olabilir. C seklinde skolyoz, deviasyon sadece
bir bolgede meydana geldiginde olusur. S seklin-
deki skolyoz, lateral sapma sag torasik, sol lomber
konveksitede ya da zit yonlerde olusur. Omurganin
egrildigi yondeki kas gruplarina esneklik ile birlik-
te ters taraftaki kas gruplarina izole kuvvet egzer-
sizleriyle fonksiyonel skolyoz azalulabilir. Skolyoz,
tam olarak sebebi bilinmemekle beraber kadinlar-
da erkeklere oranla daha sik gorilir (Hamill, J., &
Knutzen, K. M. (2015).

Vertebral Kolon Egzersizleri
Core (Merkez Bolge) Antrenmanlari: Mer-

kez bolge sternum ve dizler arasindaki alan olarak
kabul edilir ancak bazi antrenorler merkez bolgeye
tiim gévdeyi, dolayisiyla tist taraftaki omuz bolge-
sini de dahil etmektedirler. Bu bolgenin kuvvetini
artrmak icin yapilan egzersizler abdominal kasla-
r1, bel ve kalca kaslarini galistiracak sekilde dizayn
edilmelidir. Merkez bolge kaslari, st ve alt ekstre-
mite arasinda kuvvet iletiminden sorumlu olmakla
birlikte, agirlik kaldirma ve giinlitk aktiviteler si-
rasinda vertebral kolonun stabilizasyonunu saglar.
Merkez bélge kaslarin kuvvetlendirilmesi, omurga
yaralanmalarinin 6nlenmesinde 6nemli rol oynar.

Mekik Analizi: Mekik hareketinde iliopsoas ile
birlikte diger kalga fleksorleri ve abdominal kaslar
aktiftir. Mekigi iki ayri fazda incelersek, birincisi
govde fleksiyonu, ikincisi ise kal¢a fleksiyonu fazi-
dir. Govde fleksiyon fazi sirasinda abdominal kas-
lar (6zellikle Rektus abdominis) aktiftir. Bu fazda,
lomber lordoz kaybolur ve lomber vertebralarda
fleksiyona dogru bir gidis gozlenir. Bu faz, her iki
skapula yerden kalkana kadar devam eder. Ikinci
faz olan kalca fleksiyonu fazinda, scapulalar yerden
kalkuginda baslar ve bu sirada govde fleksiyonu ar-
tarak devam eder ve bu sirada gogiis dizlere dogru
yaklasir. Béylece, bu ikinci fazda abdominal kasla-
rin aktivasyonu azalirken kalca fleksorleri (iliopsoas
ve rectus femoris) daha aktif hale gelir.

—
dikkat

Tam mekik hareketi sirasinda eger abdomi-
nal kaslar zayifsa kalca fleksor kaslari daha
akedif hale gelir ve bdylece bu hareket sirasin-
da abdominal kaslar yerine daha ¢ok kalca
fleksor kaslari calistirilmis olur. Sonug olarak
tam mekik, zayif abdominal kaslara ragmen
yapilmaya devam edilirse anterior pelvik til-
tin artmasina sebep olur ve lomber lordoz
artar. Bu nedenle, abdominal bélge kaslari
zayif olan bireylerde mekik egzersizinde,

skapulalar yerden kalkana kadar olan gévde
fleksiyon hareketi yapilmalidir. /)

Sportif Hareketlerde Govde Kaslarinin
Gérevi

Govde kaslar1 kogma, yiirtime gibi hareketlerde
mekik ve kal¢ada koprii kurma gibi egzersizlerdeki
kadar aktif olmasa da gévdenin dik pozisyonda sta-
bilizasyonunu saglar. Govde kaslari, yiirtimenin ilk
basma fazinda govde fleksiyonu ile alt ekstremite
hareketlerine yardimet olur. Tek destek fazinda ise
govde kaslari, bilateral kasilarak sallanma fazindaki
bacagin pelvisinin asag1 ¢ekilmesini engelleyerek
pelvisin stabilizasyonunu saglar. Kosuda ise eger
hiz yiiksekse ilk basma fazinda govdede fleksiyon,
hiz diisiikse govde de ekstansiyon gerceklesir. Kosu
ve ylirlime arasindaki bir diger fark ise destek fazin-
da lateral fleksiyonun siiresi ve miktaridir. Kosuda
lateral fleksiyonun miktari fazlayken yiirtimede sii-
resi fazladur.

Teniste, servis vurusunda erekror spina ve abdo-
minal kaslarin 6nemli iglevi vardir. En biiyiik kas-
sal aktivite raketin en arkada oldugu topa vurmaya
hazirlik fazi ile raketin topa yaklasugi ivmelenme
fazlarindadir. Ayrica, teniste servis sirasinda erektor
spina ve abdominal kaslarin, bel ¢ukurunun artu-
g1, raketin govde arkasinda en asagida oldugu fazda,
govdeyi stabilize etmek icin 6nemli dl¢iide koakti-
vasyonu (hem erector spinae hem de abdominal kas-
larin birlikte aktive olmasi) gergeklesir. Topa vurma
sirasinda, hem internal hem de eksternal oblik kaslar
diger govde kaslarina gore daha aktifdir. Bu sirada,
yapilan unilateral (tek tarafli) lateral fleksiyon ve ro-
tasyon sirasinda, govdenin egildigi taraftaki erector
spinae ve abdominal kaslarin aktivasyonu ile yine
ayni taraftaki govde lateral fleksor kaslart akiftir.
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Ogrenme Ciktisi

1 Ust ekstremite ve vertebral kolonun kinesiyolojisini ve spor hareketlerinin fonksiyonel

Arastir1

anatomisini agiklayabilme

Sinav egzersizini yaparken
skapulasinin  kanatlastgt
gozlenen bir bireyin omuz

kavsagindaki olast kas den-

Skapula humeral ritmin
bozulmasinin ~ skapulanin
kanat goriiniimii almasi ile
nasil bir iligkisi vardir, 6g-

Seretus anterior kasinin
fonksiyonlarint ~ 6grene-
rek, bu kasin zayifliginin
skapulanin  pozisyonunun

gesizliklerini aragtirin. renin.

degismesi ile baglantisini
arastirin.

ALT EXTREMITE, YURUME,
KOSMA KiNESIYOLOJiSi VE
TEMEL SPOR HAREKETLERI

Alt ekstremiteler, ayak ve yer arasindaki temas
sirasinda tekrarlanan yer reaksiyon kuvvetlerine
maruz kalir. Ayni zamanda, alt ekstremiteler gévde-
nin ve {ist ekstremitelerin kiitlesini desteklemekle
sorumludur. Alt ekstremiteler, birbirine ve govdeye
pelvik kusak tarafindan baglanir. Alt ekstremitede,
pelviste veya govdenin herhangi bir yerinde yapilan
hareket, alt ekstremitelerin baglantli oldugu bas-
ka bir segmentindeki hareketlerini etkiler. Bu ne-
denle, bir ayak pozisyonu veya hareketi, herhangi
bir ekstremitenin diz veya kal¢a pozisyonunu veya
hareketini etkileyebilir ve ayn1 sekilde pelvisin po-
zisyonu, alt ekstremite hareketlerini etkileyebilir.
Spor performanst ve egzersiz recetesi olusturmak
amactyla alt ekstremite fonksiyonlar: degerlendi-
rilmek istendiginde tek bir eklem fonksiyonlarina
odaklanmak yerine her iki alt ekstremite, pelvis ve
govdedeki hareketleri degerlendirmek gereklidir.
Ornegin, basit bir tekme hareketinde, becerinin
basarist icin kritik olan sadece tekme atan uzvun
hareket kabiliyeti degildir. Kontra-lateral (karsi
taraftaki) kol, viicut agirhiginin stabilizasyonu ve
desteklenmesi de hayati 6neme sahiptir. Pelvis, alt
ekstremite ve gévde icin dogru pozisyonu belirler
ve alt ekstremite kaslarinin daha etkin kullanilma-
sin1 saglar.
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Pelvik Kusak ve Kalca
Kalca eklemi de dahil olmak tizere pelvik kusak,

alt ekstremitedeki hareket araligini artirarak mobi-
liteyi artrir ve viicudun agirhgint desteklemede
onemli bir rol tstlenir. Pelvik kusak, 28 govde ve
uyluk kasinin baglanti noktasidir ancak bu kaslarin
higbirinin sadece pelviste fonksiyonu yoktur. Pel-
vik kusak, ti¢ kemigin birlesmesinden olusur: supe-
riorda ilium, posteroinferiorda ischium ve antero-
inferiorda pubis. Bunlar dogumda hyalin kikirdak
ile baglanan ancak 20-25 yaslarina kadar tamamen
kaynasmis veya kemiklesmis ayr1 kemiklerdir.
Pelvisi olusturan sag ve sol coxa kemikleri, bir
fibrokartilaj diski olan kartilagindz (hyalin kikirdak)
bir eklem olan symphysis pubise anteriorda baglan-
mustir. Bu eklem, eklemin 6n, arka ve iist taraflart
boyunca uzanan bir pubofemoral (pubic lig.) liga-
ment ile stkica desteklenerek hareketleri kisitlanmug-
ur. Pelvis, fibrokartilaj ve giiglii ligament destegine
sahip, giiclii bir sinovyal eklem olan sakroiliak ek-
lem ile govdeye baglanmistur. Bu eklem, sakrumun
posterior ve lateral eklem yiizeyi ile iliumun ante-
rior ve medial yiizeyi arasindadir. Sakroiliak eklem,
viicudun agirhigini kalcaya iletir ve lumbal bélge ve
yerden yiiklere maruz kalir. Yiiriiyiis sirasinda olusan
makaslama (shear) kuvvetlerine karst enerjiyi absor-
be eder. Sakroiliak eklemi destekleyen ti¢ ligament
viicuttaki en giiclii ligamentlerdir. Ligament yapusi-

na bagli olarak erkeklerde bu eklem mobil degil iken
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kadinlarda adet déngiisii ve gebelik sirasinda agiri
gevsek ve hareketlidir. Sakroiliak eklemin erkeklerde
daha stabil olmasi ligament yapilarinin daha giicla
olmasi ile birlikte viicur agirlik merkezi konumlari-
nin farkli olmasindandir. Kadinlarda, agirlik mer-
kezi sakrum ile ayni diizlemdedir ancak erkeklerde
agirlik merkezi daha 6ndedir. Bu nedenle, erkekler-
de sakroiliak eklem {izerine daha fazla yiik biner, bu
da daha gergin ve daha stabil bir eklem olusturur.

Kalca Eklem

Kal¢a eklemi, asetabulum iginde genis bir bag
dokusu ve kas sistemi ile sabitlenmis, viicudun
klasik top ve soket (spheroid) tipte bir eklemidir.
Kal¢a eklemi yiiriime ve diger kaba aktiviteler si-
rasinda, olasi dislokasyon kuvvetlerine karsi koya-
bilecek sekilde dizayn edilmistir. Kuvvetli ligament
yapist, femur bagini asetebulum i¢inde giivenli bir
sekilde tutar. Proksimal femurda kalin bir eklem
kartilaji, kaslar, saglam bir labrum ve proksimal fe-
murun stingerimsi yapisi, kalca eklemine etki eden
yer reaksiyon kuvvetlerini hafifletmeye yardima
olur. Cogu kisi minimal enerji ile ayakta uzun siire
durabilir. Bu, gravitenin pasif ekstansiyon torku
yaratmasi ile kalcadaki kalin ve giiglii ligamentlerin
pasif stabilitesi ile saglanir. Bu mekanizma o kadar
giicludiir ki felg olan kisiler, ¢ok az kas aktivitesi ile
bu sekilde ayaga kaldirilabilir.

Kalca Eklemini Destekleyen Yapilar

Transverse acetabular ligament, ligamentum
teres, acetabular labrum, articular cartilage (eklem

kikirdagy), kalca eklemini destekleyen yapilardir.

Acetebular labrum: Asetabulumun dis kenari-
ni ¢evreleyen keskin bir halka veya fibrokartilajdan
yapilmis bir dudak gibidir. Labrum, soketi derin-
lestirerek ve femur basini sikica kavrayarak kalca
ekleminde daha fazla stabilite saglar. Ayrica labru-
mun olusturdugu vakum etkisi eklemin stabilizas-
yonunu artirir.

Articular cartilage (Eklem kikirdagr): Aseta-
bulumun i¢ yiizeyini kaplar ve eklem icinde amor-
tisor gorevi goriir. Yirlimenin basma fazi asama-
sinda eklem basinglarinin en yiiksek oldugu femur
baginin temas ettigi en tist noktay1 kalinlagtirir.

Kalga eklemini destekleyen ligamentler: Kal-
ca eklem kapsiiliintin dis yiizeyi bir dizi kalin ve
onemli ligament ile giiglendirilir: Iliofemoral, isc-

hiofemoral ve pubofemoral. Her ligament, aseta-
bulumun kenarindan proksimal olarak baglar ve
femurun proksimalinin anterioruna distal olarak
baglanir ve kalca eklemi stabilizasyonunda énemli
rol oynar.

Iliofemoral ligament veya “Y” ligament: Ters Y’
ye benzeyen kalin, giiclii bir bagdir. Viicuttaki en
kalin baglardan biridir, femurun intertrokanterik
hattina distal olarak baglanir. Kalcanin agir1 eks-
tansiyonuna engel olur.

Ischiofemoral ligament: Femur boynunun etra-
fina spiral seklinde ve trokanter majoriin yakinina
yapisir. Kalganin agir1 ekstansiyon ve i¢ rotasyonu-
na engel olur.

Pubofemoral ligament: Femurun intertrokan-
terik ¢izgisinin alt yarisina distal olarak baglanir.
Kal¢anin agsir1 abduksiyon ve ekstansiyonuna engel
olur.

Kinematik

Kalca eklemi alti temel harekete izin verir: (1)
Fleksiyon (0-120°), (2) Ekstansiyon (0-20°), (3)
abduksiyon (0-45°), (4) adduksiyon (45°-0); hi-
peradduksiyon (0-30°), (5) i¢ rotasyon (0-30°) ve
(6) dis rotasyon (0-45°). Kal¢anin tiim viicuda gore
merkezi ve pivot yerlesimi nedeniyle, femur ve pel-
vis arasindaki hareket asagidaki gibi ti¢ farkl kine-
matik strateji kullanilarak gergeklestirilebilir:

Femurun Pelvis tizerindeki Hareketleri

Femur nispeten sabit bir pelvis etrafinda ha-
reket eder. Bu hareket acik veya kapali kinetik
zincir hareketi olabilir. Yiriiytisiin basma fazinda
diz fleksiyonda iken femurun hareketleri, kapalt
kinetik zincir hareketine 6rnek verilebilir. Acik ki-
netik zincir hareketleri ise femurun sagital, frontal
ve transvers diizlemlerdeki rotasyon hareketleridir.
Ornegin, ayakta dik dururken, diz tam fleksiyonda
iken kalcanin fleksiyonda gogse ¢ekilmesi sirasinda
eklem agis1 120°dir. Diz ekstansiyonda iken kalga
fleksiyon derecesi hamstring kaslarinin kisaligina
bagli olarak olarak 80-90° ile sinirlidir. Ancak ha-
mistring esnekligi iyi olan tekvando ve cimnastik
sporcularinda, diz ekstansiyonda iken kalca fleksi-
yon derecesi 140°-150%"ye ulagabilir. Sifir (0°) de-
rece notral pozisyon kabul edildiginde, diz eklemi

ekstansiyonda iken kalcanin 20° ekstansiyonu, kal-
canin 45°lik abduksiyonu ve 25°lik adduksiyonu
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(kars1 taraf ekstremitenin abduktor kaslari, iliotibial band veya eklem kapsiilii tarafindan kisitlanmistir),
Kalcanin 45°lik eksternal rotasyonu ve 35°lik internal rotasyon hareketleri femurun pelvis tizerindeki acik
kinetik zincir hareketleridir.

Pelvisin Femur Uzerindeki Hareketleri

ipsidirektional (ayni yone donme)
lumbo-pelvik ritim

Kontradirektinal lumbo-pelvik
ritim

Resim 1.5 Lumbopelvik ritim.

Kaynak: Mansfield, P. J. ve Neumann, D. A., 2018.

Lumbopelvik Ritim: Femur bagi sabit iken lumbal vertebralar fleksiyona geldiginde (6rn: bir kutuyu
yerden alirken veya 6ne dogru uzanip ayaklarimizi tuttugumuzda) pelvis, anteriora dogru rotasyon yapar
ve tiim govdenin 6ne biikiilmesi uzun bir ark olusturarak saglanir. Bu kapali zincirli kalca hareketi genel-
likle govdenin sabit femura gore hareket araligini en iist diizeye gikarmak igin yapilir. One dogru egilip
yerden bir sey almak istendiginde, pelvis ve lomber omurganin ayni yonde dondiigii zaman olugan lumbo
pelvik ritim ipsidirektional (ayn: yone donme) lumbo-pelvik ritim olarak adlandirilir (Resim 1.5).

Bu hareketin etkisi, tiim gévdenin alt ekstremitelere gore agisal yer degistirmesini artirarak st eks-
tremitelerin uzanma stratejilerini en tst diizeye ¢ikarmaktir ve bu a¢i ortalama 80°-90°dir. Bunun tersi
olan durum ise pelvis bir yone rotasyon yaparken ayni anda lumbal vertebralarin tam zit yonde rotasyon
yapmasidir ve kontradireltinal pelvik ritim olarak adlandirilir. Bu ritmin amaci, 6rnegin yiiriiyiis sirastnda
femur tizerinde pelvis, anteriora dogru rotasyon yaparken, lumbal vertebralar tizerindeki govdenin sabit
kalmasini saglayarak bas ve gozlerin karsiya bakmasini saglamakur. Pelvisin normal Anterior pelvik tilti bu
duruma 6rnektir. Oturma pozisyonunda pelvisin anteriora tiltinin normal eklem aralig1 ortalama 30°dir.
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Femoral Inklinasyon (Egim) Agst: Bu ag1, kisi
ayakta dik durdugunda frontal diizlemde femur
boynu ile femur safti arasindaki agidir ve normalde
125°dir. Dogumda bu ag1 yaklagik 140°-150° arasin-
dadir, kisi olgunlastik¢a ve agirlik tasima pozisyon-
larini aldikea kiigiiliir. Kalga inklinasyon agisindaki
sapmalar, erken ¢ocukluk déneminde anormal geli-
simden veya travmalardan kaynaklanabilir. Bu aci-
daki sapmalar eklem dejenerasyonu, agri ve yliriiytis
problemlerine sebep olur. Inklinasyon agist 125°den
biiyiik ise (6rn: 140°) Coxa Valga olarak tanimlanir.
Inklinasyon agist 125°den kiigitk ise (6rn: 105°)
Coxa Vara olarak tanimlanir. Kadin sporcularda,
coxa vara prevalansi erkeklere gore daha yiiksektir.

Femoral Torsiyon: Transvers diizlemde, femur
boynu ve saft1 arasinda bir torsiyon agist vardir. Nor-
malde, yukaridan bakildiginda femur boynu femura
saftina gdre anteriora dogru ortalama 15° (bazi kay-
naklar: 12°-14°) rotasyondadir. Bu rotasyon agisina
normal anteversiyon agist denir. Kalcadaki anteversi-
yon, gluteus maximusun mekanik avantajini artirir
ve bu kasi bir eksternal rotator olarak daha etkili
hale getirir. Genelde, saglikli bir bebek yaklasik 40°
femoral anteversiyon ile dogar. Siirekli kemik biiyti-
mesi, artan agirlik artigi ve kas aktivitesi ile bu aci

genellikle 16 yasina kadar yaklagik 15°ye diiser.

Femur boynu ile saft1 arasindaki anteversiyon
agtst anteriora dogru 15°den fazla ise femur bagi
acikta kalir ve kisi femur bagini eklem soketinde
tutmak icin kalca eklemini daha fazla internal ro-
tasyona getirecek bir postiir ve yiiriiylis gosterir.
Agstri anteversiyona eslik eden alt ekstremite prob-
lemleri olarak Q acisinda arts, patella problemle-
ri, subtalar eklemde pronasyonda artig ve lumbal
lordozda artig sayilabilir. Anteversiyon agisinda,
15°den belirgin olarak daha az (0°ye yaklasiyorsa)
yani posteriora dogru rotasyon varsa bu, retroversi-
yon olarak isimlendirilir. Retroversiyon varliginda
ise kiside kalca ekleminde external rotasyonda yii-
riime, Q agisinda azalma ve subtalar eklemde supi-
nasyonda artig goriliir.

Kalganin Kapali Paket Pozisyonu: Kalca ek-
lemi tam ekstansiyonda iken (ortalama 20°) hafif
i¢ rotasyon ve abduksiyon pozisyonunda iken kap-
stiler ligamentlerin ¢ogu en gergin pozisyondadir.
Kalgada tam ekstansiyondaki bu kapali paket po-
zisyonunu ile olusturulan pasif gerilim eklemin
stabilitesini artirir.

Kalca Eklemi (Art Coxa) Kaslarinin
Fonksiyonel Anatomi ve Kinesiyolojisi

Primer Kalga Fleksorleri: lliopsoas, Rectus femo-
ris, Sartorius, Tensor fasciae latae

Sekonder Kalca Fleksorleri: Adductor brevis,
Gracilis, Gluteus minimus (6n fibrilleri)

Pelvik Tilti Olusturan Kuvvet Cifti: Pelvisin
aktif olarak anteriora tilti, kalca fleksor ve erector
spina kaslarinin dahil oldugu bir kuvvet cifti tara-
findan olusturulur. Erektor spina kaslari, pelvisi
yukari ¢ekerken ayni zamanda kalca fleksorleri
de asagi ceker. Eger bir kiside kalca fleksor kaslar:
kisa veya gergin ise muhtemelen bel bélgesindeki
yaklagik 17 tane erektor spina kasi da gergindir.
Bu durum genelde ayakta dik durus postiiriinde
kisiye bakildiginda lumbal lordozda artsla birlik-
te agir1 torasik kifozla sonuclanir. Bu durumda,
kalga fleksor (lunch pozisyonunda esneklik gibi)
ve lumbal ekstansor kaslarina esneklik ve abdomi-
nal kaslara kuvvet iceren (mekik gibi) egzersizler
onerilebilir.

=
dikkat
Kalca fleksorleri aktif iken abdominal kaslar

kalga ekleminde proksimal stabilizatér olarak
fonksiyon goriir. Kalca fleksor kaslari, yiiriiytis
strasinda alt ekstremiteyi ilerletme, kogma veya
merdiven ¢ikarken (trmanirken) kaldirma gibi
gesitli giinliik fonksiyonel aktiviteler icin kulla-
nilir. Bu kalca fleksiyon aktivitelerinin etkili bir
sekilde uygulanmasi, biiyiik dl¢iide karin kasla-
r1 tarafindan saglanan stabilize edici kuvvetlere
baglidir. Eger abdominal kaslar zayif ise lumbal
lordozda arusla birlikte istenmeyen anterior pel-
vik tilt meydana gelir. Bu durumda, abdominal

kaslarin kuvvetlendirilmesi (posterior pelvik tilt
egzersizleri gibi) gereklidir. /}

Primer Kalca Ekstansirleri: Gluteus maximus,
Biceps femoris longus, Semitendinosus Semi-
membranosus, Adductor magnus (posterior lifleri)

Sekonder Kalca Ekstansirleri: Gluteus medius
(posterior fibriller), Adductor magnus (anterior
kismi)
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Posterior Pelvik Tilti Olusturan Kuvvet Cif-
ti: Posterior pelvik tilt hareketi, abdominal ve kal¢a
ekstansor kaslari tarafindan olusturulan bir kuvvet
¢ifti tarafindan iretilir. Bu iki kas grubunun etkile-
simi, farkli postiirlerde kalca ve pelvisin kontroliinii
saglar. Posterior pelvik tilt, lumbal vertebralardaki
lordozu azaltmasindan dolay: bel problemlerinde
egzersiz olarak 6nerilir.

Maksimum Kal¢a Ekstansiyonu: Kosma veya
ziplama gibi aktiviteler genellikle ¢ok hizli bir se-
kilde tiretilen maksimuma yakin kalca ekstansiyon
torklart gerektirebilir. Bu biiyiik kalca ekstansiyon
torklari, genellikle kal¢a tam fleksiyondan ekstansi-
yona dogru gecerken gereklidir. Tam kalca fleksiyo-
nu (90°-120°) pozisyonunda, kalca ekstansor kasla-
11 gerilip uzaularak biiyiik kuvvetler tiretmek icin
istenen pozisyona getirilir. Ayakta dik pozisyondan
oturma pozisyonuna gegildiginde veya squat pozis-
yonunda kalca ve dizler fleksiyondadir. Bu sirada,
hamstringler, kalcada uzamus ve gergin iken dizde
ise gevsek pozisyondadir. Ayakta dik pozisyona ge-
lindiginde ise hamstringler, diz ekleminde uzamis
ve gergin kalcada ise nispeten gevsektir. Hamstring
kaslarinin bu fonksiyonu alt ekstremitelerin tiim
normal eklem hareketi boyunca kas kuvvetinin de-
vam ettirilmesine olanak verir.

Primer Kalea Abduktorleri: Gluteus medius,
Gluteus minimus, Tensor fascia lata

Sekonder Kalea Abduktorleri: Piriformis, Sarto-
rius, Gluteus maximusun iist lifleri

Kalca abduktor kaslarinin en etkin oldugu ha-
reketler, tek ayak tizerinde durma gibi kapali kine-
tik zincir aktiviteleridir. Bir kisi tek ayak tizerinde
durdugunda kalca abduktérleri viicut agirliginin
en az iki- ti¢ kat1 bir kuvvet tiretmelidir. Bu kal-
ca reaksiyon kuvveti (1) kal¢a abduktor kaslarinin
kasilma kuvveti ve (2) viicut agirhiginin kendisi ta-
rafindan olusturulur. Bu kuvvetler aslinda kalcay1
stabilize etmeye ve eklem kikirdaginin beslenme-
sine yardimei olur. Kalga abdukt6r kaslarinin (glu-
teus medius) zayifliginin klasik gostergesi, pozitif
Trendelenburg isaretidir. Gluteus medius kasinin
zayif oldugu tarafta, tek ayak iistiinde durulmasi
istendiginde posteriordan bakildiginda karst ta-
raftaki kalca asag1 diiser ve 6rdekvari bir yiiriiyiis
ortaya ¢ikar.
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Insan viicudunda bircok eklemin birlikte
uyum i¢inde hareket etmesi ‘Kinetik Zincir’
olarak tanimlanir. A¢ik kinetik zincir egzer-
sizlerinde, kinetik zincirin distal segmenti
uzayda serbest sekilde hareket ederken kapali
kinetik zincir egzersizlerinde, distal segment
sabittir ve ekstremitenin proksimal kisimlart
hareket eder. Ornegin, bir nesneye uzanirken
kolda veya bir topa vururken bacak da agik
kinetik zincir egzersizleri yapilir. Kapali zincir

hareketlerine ise 6rnek olarak barfiks, sinav ve
squat egzersizleri verilebilir.

Primer Kalca Adduktorleri: Pectineus, Adductor
longus, Gracilis, Adductor brevis, Adductor magnus

Sekonder Kalga Adduktirleri: Biceps femorisin
uzun basi, Gluteus maximusun alt lifleri, Quadra-
tus femoris

Adduktor Kaslarin Frontal Diizlem Fonksi-
yonu: Femuru adduksiyona getiren adduktor kas-
lar, futbolda topa vurus sirasinda alt ekstremiteyi
orta hata dogru hizlandirir (akselerasyon). Bu tip
aktivitelerde adduktor kaslar bilateral (cift tarafl)
olarak fonksiyon goriir. Topa vuran ekstremiteyi
sag bacak olarak diistiniirsek, sag bacaktaki adduk-
tor kaslarin ¢ogu alt ekstremiteyi topa dogru hiz-
landirirken, sol taraftaki (yerde sabit olan ekstremi-
te) kalca adduktor kaslart (sol adduktor magnus)
pelvisin sag tarafini aktif olarak asagiya cekerek
hareketin kuvvetini artirir.

Adduktor Kaslarinn Sagital Diizlem Fonksi-
yonu: Kal¢a ekleminin konumundan bagimsiz ola-
rak, adduktor magnus kasinin ekstansor bagt giiglii
bir kalca ekstansorii olarak da gérev yapar. Bunun-
la birlikte, diger kalca adduktor kaslari, kalga ek-
leminin pozisyonuna bagli olarak kalca fleksorleri
veya kalca ekstansorleri olarak fonksiyon gorebilir.
Adduktor kaslarin sagital diizlemdeki fonksiyonlari
rotasyon eksenine gére konumlarini degistirdikce
farklilik gosterir. Bu nedenle, adduktorler, sprint ve
bisiklete binme veya deep squata inme ve yiiksel-
me gibi aktiviteler sirasinda kalca ekleminde flek-
siyon veya ekstansiyon hareketlerine yardim ederek
katkida bulunur. Adduktor kaslarin kosu sirasinda
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fleksor ve ekstansor kaslar olarak, hizli olarak gorev
degisimi yapmalarinin gerekli olmasi, sporcularin
adduktor kaslarinda siklikla meydana gelen kas ya-
ralanmalarinin sebebini aciklamaktadir.

Primer Kalga Eksternal Rotasyon Kaslari: Gluteus
maximus, Piriformis, Obturator internus, Gemel-
lus superior, Gemellus inferior, Quadratus femoris

Sekonder Kal¢a Eksternal Rotasyon Kaslary: Glu-
teus medius (posterior fibriller), Gluteus minimus
(posterior fibriller), Obturator externus, Sartorius,
Biceps femoris (uzun bagt)

Eksternal rotator kaslarin primer gorevi ayak-
ta iken yer ile temas hélinde olan ekstremite icin
stabilizator olarak fonksiyon gormesidir. C)rnegin,
sag bacak yere sikica sabitlendiginde sag eksternal,
rotator kaslarin kasilmast ile pelvisi sola déndiiriir
(femur tizerinde kontralateral pelvis). Kontralateral
pelvik rotasyon genellikle kosu sirasinda kesme ha-
reketleri sirasinda ortaya ¢ikar (6rnegin, bir futbol
oyuncusu sprint sirasinda sag ekstremitesi ile stabi-
lite saglarken sol ekstremite ile hizli bir sekilde yon
degistirebilir (cutting: kesme hareketleri). Oldukea
kuvvetli olan gluteus maximus kasi, bu harekette
diger eksternal rotator kaslara yardimer olmak icin
miitkemmel bir sekilde tasarlanmugtir. Pelvik rotas-
yon lizerinde ince bir kontrol olusturmanin yani
sira, kisa eksternal rotatér kaslar da kalcanin di-
namik stabilizasyonunda 6nemli bir role sahiptir.
Omuzun rotator manset kaslarina benzer sekilde,
kisa dis rotatorlar kaslar ve femur basinin asetabu-
lum i¢inde fiksasyonundan sorumludur.

Primer Kalga Internal Rotasyon Kaslari: (Yok)

Sekonder Kalga Internal Rotasyon Kaslari: Glu-
teus minimus (anterior fibrilleri), Gluteus medius
(anterior fibers), Tensor fasciae latae, Adductor
longus, Adductor brevis, Pectineus

Higbir kas ¢ok kuvvetli bir i¢ rotasyon torku
iiretemez. Uretilen i¢ rotasyon torku, ii¢ kastan
gelen kuvvetlerin bir toplami olarak gerceklesir:
Gluteus mediusun on lifleri, gluteus minimus ve
tensor fasya lata. Internal rotasyon torku, kalga eks-
tansiyondan fleksiyona dogru gelirken %50 artar.

Kalca Kaslarinin Kuvveti

Kal¢a eklemindeki kaslar, yiiriime, sandalyeye
oturup kalkma ve merdiven ¢ikma gibi giinliik ak-
tiviteler sirasinda aktif olarak ¢aligir. Kalca bolgesi-
nin kas kuvvet dengesini saglamak icin, ekstansor

kaslarin kuvveti, fleksorler kas kuvvetinden daha
fazla olmamalidir ve abduktér - adduktor kas kuv-
vet orani birbirine esit veya yakin olmasi gereklidir.
Bu, pelvis tizerinde yeterli kontrolii saglar. Kalca
kaslar1 tiim destek aktivitelerinde kullanildigindan
kapali kinetik zincir egzersizlerinin (ayaklarin bir
zeminle temas halinde oldugu leg press gibi) kul-
lanilmast genelde 6nerilir. Spor brangina gore agik
kinetik zincir egzersizleri de her ti¢ diizlemdeki
(sagital, frontal ve transvers) hareketler icin plan-
lanmalidir. Gévde pozisyonu, hamstring kaslarinin
aktivitesini arttirmak icin 6nemlidir, govde fleksi-
yonu ile bu kaslarin aktivitesi artar ¢iinkii govde
fleksiyonu hem hamstringlerin hem de gluteus ma-
ximus kasinin uzunlugunu arurir. Ekstansorler ise
en ¢ok ayakta iken destek ve stabilite saglamak icin
kullanilir ve alt ekstremitedeki itici (propulsive)
kuvvetleri saglayan kas gruplarini olusturur.

Diz Bélgesi

Diz eklemi, eklem boslugu ve eklem kikirdak
ylizeyi agisindan insan viicudundaki en biiyiik ek-
lemdir ve viicut agirhigini tasir. Femur ve tibia ara-
sindaki harekete izin verirken yer reaksiyon (tepki)
kuvvetlerini de iletir. Diz ekstansiyonda iken diz
ekleminin vertikal (dikey) hizalanmasi, eklem yii-
zeylerinin uyumu ve yer ¢ekimi etkisi nedeniyle iyi
bir stabiliteye sahiptir. Fleksiyon pozisyonunda ise
diz eklemi hareketlidir ve eklemi cevreleyen giiclii
eklem kapsiilii, ligamentler ve kaslar tarafindan sta-
bilizasyon saglanir. Diz ekleminin dinamik stabili-
zatorleri kaslar, statik stabilizatorleri ise ligament-
lerdir. Eklemin fonksiyonel stabilitesi, baglarin
pasif baskisindan, eklem geometrisinden, aktif kas-
lardan ve kemikleri bir araya getiren kompresyon
kuvvetlerinden elde edilir.

Diz ekleminde ii¢ adet eklem vardir: Tibiofe-
moral eklem, Patellofemoral eklem ve Tibiofibular
eklem.

Alt Ekstremitelerin Biyomekanik
Dizilimi (Alignment)

Femur saft1 diz eklemi boyunca asagi inerken
femurun proksimalindeki dogal 125°lik inklinas-
yon agist, lateralde diz ekleminde femur ve tibianin
arasindaki eklemin diiz bir hatta olmasina izin ver-
mez. Diz ekleminin lateral tarafinda yaklagik 170-
175°lik bir act olusturur (Resim 1.6). Dizin frontal
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diizlemde bu dizilimi normal genu valgum olarak
adlandirilir. Diz ekleminin lateralindeki bu aginin
170°den az olmasina asirz genu valgum veya X ba-
cak (kilitli diz) denir. Buna kargilik, yaklagik late-
ralden bakildiginda 180°i asan (6rn:185°) act da
genu varum veya parantez bacak olarak adlandirilir.

Kalgadaki longitudinal veya vertikal donme aks:
femur bagini diz ekleminin merkezine baglayan bir
cizgi olarak tanimlanir. Bu eksen, tiim alt ekstre-
mitenin ana eklemlerinin horizontal diizlem hare-
ketlerini mekanik olarak birbirine baglar. Ornegin,
kalcada meydana gelen horizontal diizlemdeki agir1
rotasyonlar, alt ekstremite boyunca tiim eklemlerin
durusunu etkiler. Ornegin, kosucularda giiclii bir
kalga abduktorii olan Gluteus Medius kasinin za-

yif olmast diz ekleminde valgusa dogru gidisin bir
sebebi olabilir.

Normal genu valgum

125°

Longitidunal
aksis

170°-175°

Resim 1.6 Dizin lateraldeik normal genu valgumu ve
alt ekstremitenin biyomekanik olarak dizilimi.

Kaynak: Mansfield, P. J. ve Neumann, D. A., 2018.

Diz Eklemi

Diz ekleminde ii¢ adet eklem vardir: Tibiofe-
moral eklem, Patellofemoral eklem ve Tibiofibular
eklem.
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Tibiofemoral Eklem

Genelde, asil diz eklemi olarak adlandirilan
tibiofemoral eklem, viicuttaki en uzun ve en giig-
lii iki kemik olan femur ve tibia arasinda bulunur
ve bikondiler tipte bir eklemdir. Tibiofemoral ek-
lem, iki kollateral ve iki ¢apraz olmak tizere dort
ana ligament tarafindan desteklenir. Bu ligament-
ler, tibia ve femurun pozisyonunun korunmasina
yardimct olur. Ayrica bu yapilar, eklemin pasif yiik
tastyici yapilaridir ve kaslara da destek gorevi saglar.

Diz Eklemini Destekleyen Yapilar: Diz ekle-
mi eksternal ve internal kuvvetlere maruz kaldi-
ginda stabilitesi iyi olmalidir. Kaslara ilave olarak
diz stabilitesi anterior ve posterior krusiat (¢apraz)
ligamentler, medial ve lateral kollateral ligamentler,
posterior kapsiil ve meniskiisler tarafindan destek-
lenir.

Diz Ekleminde Primer Fonksiyon Géren Li-
gamentler

Anterior ve Posterior Cruciate Ligamentler
(capraz baglar), interkondiler boslukta eklemin
icinde yer alir ve eklemdeki hem antero-posterior
hem de rotasyonel hareketleri kontrol eder.

Anterior Cruciate Ligamentler (PCL): A¢ik kine-
tik zincir fonksiyonlarinda, femur sabit iken tibia-
nin anteriora (6ne) kaymasini, kapali kinetik zincir
fonksiyonlarinda femur sabit iken tibianin posteri-
ora (arkaya) kaymasini engeller.

Posterior Cruciate Ligament (PCL): Agik kine-
tik zincir fonksiyonlarinda femur sabitken tibianin
posteriora kaymasini, kapali kinetik zincir fonksi-
yonlarinda femur sabitken tibianin anteriora kay-
masini engeller. PCL, maksimum diz fleksiyonun-
da gergindir.

Medial Collateral Ligament (MCL): MCL, diz
ekleminin medial tarafinin biiyiik bir bolimii-
nii kaplayan yassi, tiggen seklinde bir ligamenttir.
MCL, herhangi bir valgus kuvvetine karsi dizin
medial kismini destekler ve hem i¢c hem de dis
rotasyona karsi bir direng gosterir. MCL, 25° diz
fleksiyonu sirasinda toplam valgus kisitlamasinin
%78’ini saglar, yani diz ekleminin agir1 valgus ha-
reketlerine engel olur.

Lateral Collateral Ligament (LCL): MCLden
daha ince ve yuvarlakur. Dizde varus kuvvetine
karsi diren¢ saglayan ana unsurdur. LCL ekstan-
siyon sirasinda gerilir. 25° diz fleksiyonu sirasinda
varus streslerini % 69 oraninda azaltr ve lateral ro-
tasyona da az miktarda destek olur.
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Tibiofemoral Eklemin Kinematik Ozellikleri

Tibiofemoral eklemde, 2 diizlemde hareket ya-
pilir. Sagital diizlemde, fleksiyon ve ekstansiyon,
transvers diizlemde ise eksternal ve internal rotas-
yon hareketleri yapilir. Hareket aralig yas ve cinsi-
yete gore degisir ancak genel olarak saglikli bir ki-
side tibiofemoral eklem (diz) fleksiyonu 130-150°%
ekstansiyonu ise 0 + 5-10°dir.

Diz ekstansiyonu sirasinda ayni yonde yuvarlan-
ma ve kayma paterni gosteren bu acik zincir eklem
kinematigi, femurun konveks kondilleri {izerinde,
tibianin konkav kandillerinin rotasyonundan kay-
naklanir. Ancak, kapali kinetik zincir ekstansiyo-
nunda (squattan yukart kalkma) zit yonlerde mey-
dana gelen bir yuvarlanma ve kayma kinematigi
vardir. Tibianin uyluk kemigine gére konumu ile
tanimlanan bu otomatik rotasyon, vida-ev meka-
nizmast olarak adlandirilan dizin kilitlenmesine
yardimci olur. Bu kilitleme mekanizmast, tibianin
femur tizerinde donmesi veya femurun sabit bir ti-
bia tizerinde dénmesi ile meydana gelebilir. Her iki
durumda da bu rotasyon diz eklemini ekstansiyon-
da kilitlemeye yardimcr olur.

Anahtar-kilit mekanizmasi: Diz ekstansiyonun
son 30°%inde meydana gelen 10-15°lik eksternal
rotasyona gidis, dizin ekstansiyonda kilitlenmesine
yardimei olur. Bu durum diz ekleminde anahtar-
kilit (vida-ev: screw-home) mekanizmas: olarak
adlandirilir. Bu kilitleme mekanizmasi, tibianin
femur tizerinde donmesi veya femurun sabit bir ti-
bia tizerinde dénmesi ile meydana gelebilir. Her iki
durumda da bu rotasyon dizin ekstansiyonda kilit-
lenmesine yardimct olur. Diz eklemindeki anahtar
kilit mekanizmast ACLnin yaralanmasiyla bozulur
ciinkii tibia femur {izerinde daha fazla 6ne hareket
eder. PCL yaralanmast ile 6nemli 6l¢iide bozulmaz;
bu da ACCnin diz ekleminde ana kontrol meka-
nizmast oldugunu gosterir.

Dizin internal ve eksternal rotasyonu, vertikal
(longitudinal) bir rotasyon ekseni etrafinda gergek-
lesir. Bu harekete axial rotasyon denir. Genel olarak
diz fleksiyon agisinin artmast ile axial dénme aci-
st da artar. 90° diz fleksiyonunda, toplam 40-45°
aksial rotasyon (eksternal rotasyon: 0-30°% internal
rotasyon: 0-15°) gozlenir. Eksternal rotasyonun
internal rotasyona orant yaklasik 2:1 oranindadur.
Diz tam ekstansiyonda iken aksial rotasyon maksi-
mal diizeyde kisilanmistir, uzamis ligamentlerin ve
eklem kapsiiliiniin pasif gerilimi ve artmis kemik
uyumunun rotasyonu diz tam ekstansiyonda iken
engellenmistir.

Meniskiisler: Tibia ve femur arasinda fibro-
kartilaj yapida iki ayr1 meniskiis bulunur. Lateral
meniskiisiin sekli ovaldir ve kuadriseps femorisin
anterioruna ve popliteus kasi ve PCL ile baglantist
vardir. Medial meniskiis, daha biiyiik ve hilal sek-
lindedir. Medial meniskiisiin quadriceps femoris,
ACL, LCL ve semimembranosus kast ile baglan-
tilart vardir. Lateral meniskiis, antero-posterior
yonde medial meniskiisiin iki katindan daha fazla
hareket edebilir. Meniskiislerin anterior ve pos-
terior boynuzlarinin kanlanmast miimkiin iken
fibrokartilajin i¢ kisimlarinda kan damarlari yok-
tur. Bu nedenle meniskiis yirtiklarinda i¢ kismin
aksine periferide olan yaralanmalarin iyilesmesi
miimkiindiir.

Meniskiis diz eklemi i¢in olduk¢a énemlidir.
Tibia tizerindeki temas yiizeyini derinlestirerek
eklemdeki stabiliteyi arttirir. Tam ekstansiyonda
dize binen yiiklerin yarisini, fleksiyonda ise yii-
kiin 6nemli bir kismini ileterek sok absorbsiyon
(emmek) gorevi yapar. Yiikiin bir kismini absor-
be eden meniskiisler, altta bulunan eklem kikir-
dagini ve subkondral kemigi korur. Meniskiis,
yiikii eklem ylizeyine iletir, boylece tibiofemoral
eklemin temas bolgelerinde alan bagina diigen yii-
kiinti azalur. Meniskiis olmadig1 veya cerrahi ile
ctkarildigr zaman eklemdeki temas alani tigte iki
oraninda azalir ve bu durum temas eden yiizeyler
tizerindeki basinci artirir ve diz yaralanmalarina
sebep olur. Meniskiisiin cerrahi ile ¢ikarilmast ile
eklem icindeki stirtiinmede %20’lik bir artigin ol-
dugu gosterilmistir. Diisiik yiik durumlarinda, te-
mas esas olarak meniskiis {izerindedir ancak yiik-
sek yiik durumlarinda temas alani artar, yiikiin
%70’i hala meniskiis tizerindedir. Diz fleksiyonu
sirasinda, lateral meniskiis yiikiin biiytik boliimii-
nii tagir. Meniskiisler, ayrica eklemin kayganligini
artirir. Bir bosluk doldurma mekanizmasi olarak
hareket ederek sinoviyal sivinin tibia ve femur
ylizeyine dagilmasina izin verir. Fleksiyon sirasin-
da, meniskiisler femurun yuvarlanma hareketi ile
popliteus ve semimembranosus kaslarinin hareke-
ti nedeniyle posteriora dogru hareket eder. Fleksi-
yon hareketinin sonunda meniskiis, eklemin arka
kismini doldurur ve tampon gérevi goriir. Bu
durumun tersi ise ekstansiyonda meydana gelir.
Quadriseps femoris ve patella meniskiisiin eklem
ylizeyinde one dogru ilerlemesine yardimer olur.
Ayrica, meniskiisler rotasyon sirasinda tibiay: ta-

kip eder.
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Patellofemoral Eklem

Diz eklemindeki ikinci eklem, patellanin femur
tizerindeki troklear oluk ile eklemlesmesinden olu-
san patellofemoral eklemdir. Patella, quadriceps
femoris tendonlar: tarafindan ¢evrelenen triangu-
lar bir sesamoid kemiktir. Patellanin birincil roli
quadriceps femorisin mekanik avantajini artirmak-
ur. Patella quadriceps kaslarinin tork tiretme kabi-
liyetini yaklasik % 25 artirir. Patellanin arka eklem
yiizeyi, viicutta bulunan en kalin kikirdak (kartilaj)
yapist ile kaplidir. Patella, kuvvetli patellar tendon
ile tuberositas tibiaya baglanir.

Q Agisi

Patella pozisyonu ve alt ekstremitenin frontal
diizlemde hizalanmast Q acist (Quadriceps agisi)
olciilerek belirlenir. Q agisi, Spina iliaca anterior
superiordan (SIAS) patella ortasina dogru gizilen
cizgi ile patella ortasindan tuberositas tibiaya gizilen
cizgi arasindaki agidir. Q acisi erkeklerde 10-14°,
kadinlarlarda ise 15-17° arasindadir. Kadinlarda,
Q agisinin daha fazla olmast pelvis genisliklerinin
daha fazla olmasindan kaynaklanabilir. Cok kii¢iik
Q agilari genu varuma (O bacak veya parentez ba-
cak) sebep olurken biiyiik Q acilari, genu valgum
(X bacak) problemine sebep olur.

Femurun normal anatomik hizalamasinda diz
ekleminde 10°lik valgus olsa bile kal¢a eklemi yine
de diz eklemi tizerinde vertikal olarak hizalanir. Q
agist diz tizerinde etkili olan valgus stresinin dere-
cesini gdsterir ve eger bu stres ¢ok fazla ise birgok
patellofemoral problem ortaya ¢ikabilir. Medio-
lateral olarak patella troklear centikte (femurun
kondilleri arasinda) bulunmalidir ve patella medi-
al veya laterale kayarsa, altta anormal stresler ge-
lisebilir. Ornegin; patellanin laterale deviasyonu,
kondromalazi patella ve patellofemoral agriya se-
bep olur. Bu durum, ¢ocukluk yaslarindan itibaren
diizenli kosu antrenmani yapan sporcularda diz
yaralanmalarini arttirarak siklikla sporu birakma
sebeplerinden biri oldugu icin altta ayrintlt olarak
anlatilmugtir.

Patellanin Agir1 Laterala Kaymasina Sebep
olan Faktorler

Intrinsik (Kaslarin Olusturdugu) Faktirler

*  Vastus medialis obliquus (VMO) ve vastus
lateralis (VL) arasindaki kuvvet dengesiz-
ligi: VMO’nun zayif olmasi veya VLnin
hipertrofisi sonucu 6zellikle kosu sirasinda
sporcularda kuvvetli vastus lateralis kasini-

nin patellayi laterale ¢ekerek patellanin disa
dogru kaymasina sebep olmasindan kay-
naklanabilir. Bu durum sporcularda ¢ok sik
rastlanan patella-femoral sendrom ve kikir-
dak deformitesine sebep olabilir.

* Gergin iliotibial bant veya lateral pateller,
retinakulum patellayi laterale ¢ekebilir.

e Femurun interkondiler olugu {izerindeki
lateral faset egiminin azalmast.

Ekstrinsik Faktorler
*  Q agsinda artis olmast

e Kalca abduktor ve eksternal rotator kasla-
rinin zayif olmast durumunda, ayak yerle
temas ettiginde femurun agiri i¢ rotasyona
ve adduksiyona gitmesine sebep olur. Bu
durum, dizde genu valgum derecesini aru-
rarak patellay: laterale ¢eker.

* Ayagin agsiri pronasyonu da dizde valgus
agisint artirarak patellay: laterale eker.

Bu sebepler, sporcularin diz eklem yapisini ko-
rumak ve kuvvetini artirmak icin sadece diz odakli
egzersizleri yapmasinin yeterli olmadigini agiklar.
Bu nedenle, kalca ve ayak biyomekanigi ile birlikte
alt ekstremite kaslarinin kuvveti bir biitiin olarak
degerlendirilmeli, egzersiz ve antrenman program-
larinin tiim alt ekstremiteye gore dizayn edilmesi

gereklidir.

Tibiofibular Eklem

Bu eklem, fibula bast ile tibial kondilin pos-
terolateral ve inferior yonii arasindaki eklemdir.
Tibiofibular eklem tibia ve ayagin rotasyonuna
yanit olarak antero-posterior, inferior ve superio-
ra dogru hareket eden bir eklemdir. Tibiofibular
eklemin temel iglevleri, ayagin hareketleri sonucu
ortaya ¢ikan stresleri dagitarak tibial torsiyonu
hafifletmektir. Hem tibiofibular eklem hem de fi-
bula, alt ekstremiteye uygulanan sikistirma yiikle-
rinden kaynakli gerilmeyi absorbe ederek kontrol
eder. Fibulanin orta kismi, iskeletin diger kisim-
larindan daha fazla gerilme kuvvetlerine dayanma
kabiliyetine sahiptir.

Diz Eklemine Etki eden Kaslar
Primer Diz Fleksorleri: Semitendinosus, Semi-
membranosus, Biceps femoris (hamstringler)

Yardimer Diz Fleksorleri: Popliteus, Sartorius,
Gracilis, Gastrocnemius
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Primer Diz Ekstansorleri: Rectus femoris, Vastus
intermedius, Vastus lateralis, Vastus medialis

Dizin Internal Rotasyonu: Sartorius, Gracilis,
Popliteus, Semitendinosus, Semimembranosus

Dizin Eksternal Rotasyonu: Biceps femoris

Diz ve Kalca Ekleminin Birlikte
Hareketleri

Bircok alt ekstremite hareketi kalca ve diz eklemi-
nin koordineli hareketlerini gerektirir ve bu durum
her iki eklemi de kapsayan kaslarin sayust ile karma-
stk hale gelir. Uygun ydnde ve yeterli kuvvet ile ha-
reket tiretmek icin hem monoartikiiler (tek eklemde
fonksiyonu olan) hem de biartikiiler (cift eklemde
fonksiyonu olan) agonist ve antagonist kaslarin bir-
likte aktif olarak kasilmasi gereklidir. Bu koordinas-
yon, fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri arasindaki
kesintisiz gegisler icin gereklidir. Ornegin, yliriirken,
gluteus maksimus ve rektus femorisin birlikte ak-
tivasyonu, hem kalganin hem de dizin es zamanli
ekstansiyonunda, kuvvet olusturmak icin gereklidir.
Ayrica, iliopsoas ve hamstringlerin birlikte aktive ol-
masi, kalca eklemindeki hareketin etkisini azaltarak
diz fleksiyonunu kolaylastirir.

Kalca ekleminin pozisyonu diz eklemini hareket
ettiren kaslarin etkinligini degistirir. Ornegin, kalga
eklem agisinin degistirilmesi, biseps femorisin mo-
ment kolununun uzamasi gibi biiyiik bir etkiye sa-
hiptir. Bu durumun tam tersi ise diz agisindaki de-
gisiklikten daha fazla etkilenen rektus femoris icin
gecerlidir. Diz ekleminin hareket aralif1 da kalcanin
pozisyonundaki degisikliklerle de degisir. Ornegin,
kalca fleksiyonda iken diz fleksiyonu yaklagik 145°,
kalca hiperekstansiyonda iken ise diz fleksiyonu
120°dir. Aradaki bu fark hamstring kas grubundaki
uzunluk-gerilim iliskisine atfedilmektedir.

Diz Eklemi Kas Kuvveti

Eklem hareket araligi boyunca diz eklemindeki
ekstansor kaslar, genellikle fleksor kaslardan daha
kuvvetidir. Diz ekleminde, 50°-70° fleksiyondan
ekstansiyona dogru giderken maksimum ekstansi-
yon kuvveti elde edilir. [zokinetik cihazda, maksi-
mum kuvvet pozisyonu hareketin hizina gore de-
gisir. Hiz artukea kasin tirettigi kuvvet azalir veya
hiz yavasladik¢a kas daha fazla kuvvet iiretebilir.
Ornegin, hareket yavassa, diz 90° fleksiyondan eks-
tansiyona giderken ilk 20°de maksimum ekstansi-

yon kuvveti meydana gelir. Maksimum fleksiyon
kuvveti ise ekstansiyondan fleksiyona getirilirken
ilk 20-30°de meydana gelir.

Spor hekimliginde, quadriceps femorisin ve
hamstring kaslarinin izokinetik kuvvet oranlari,
degerlendirilerek ve sporcunun diz eklem kuvveti
(agonist ve antagonist oranlarini) tespit edilerek re-
habilitasyon veya sporcu performansinin degerlen-
dirilmesi amaciyla kullanilir. Genel olarak sporcu-
larda kabul edilebilir hamstring/quadriceps orani
0,65'tir. Ornegin, H/Q orani olarak da ifade edilen
bu oran 0,45 ise hamstring kaslart quadricepse gore
oldukga zayiftir ve sporcunun diz fleksér kaslarina
yonelik kuvvet egzersizlerinin planlanmasi gerekli-
dir. Bir eklemde, agonist/antagonist kaslarin kuvvet
dengesizligi, bu eklemi yaralanmalara daha yatkin
hale getirir. Son ¢aligmalarda, spor yaralanmalarin:
onlemek i¢in H/Q oranlari diz eklemi icin, 1’e ne
kadar yakinsa diz ekleminin yaralanma oraninin o

kadar azaldig: bildirilmektedir.

Diz Eklemi Egzersiz ve Antrenmanlari

Diz ekstansorleri, giinlilk yasamda yiiriime,
merdiven ¢ikma, ¢dmelme- kalkma (squat gibi)
gibi viicut hareketlerinde yaygin olarak kullani-
lir. Ornegin, squat hareketi, quadriceps femorisi
kuvvetlendirmek icin siklikla kullanilir. Squat sira-
sinda, alcalirken vertikal pozisyonda ekleme gelen
kuvvet kismen eklem boyunca ydnlendirilir ve bir
makaslama kuvveti olusturulur. Diz fleksiyonu art-
tikca bu makaslama kuvveti de artar. Boylece, deep
squat (tam ¢omelme) pozisyonunda, asil komp-
resyon kuvvetinin ¢ogu posteriora ydnlendirilir
ve burada bir makaslama kuvveti yaraulir. Kaslar
ve ligamentler tam squat pozisyonunda posterior
yonde fazla koruma saglayamadigindan, bu savun-
masiz bir pozisyon olarak kabul edilir. Maksimum
diz fleksiyonunun bu pozisyonu, agirlik antren-
manlarina yeni baglayanlar ve rekreasyonel diizey-
de olimpik kaldiriglar yapan kisiler i¢in dnerilmez.
Genel viicut kondisyonu iyi olan ve agirlik altunda
iyi teknik kullanan deneyimli bir halterci, biiyiik
olasilikla bu pozisyonda herhangi bir yaralanmaya
maruz kalmayacakur. Iyi teknik, inis hizt (algalma
hiz1) ve uygun segmental konumlandirma tizerinde
kontrolii igerir. Ornegin, govde cok fazla fleksiyona
giderse, bele asir1 yiik biner ve hamstringler poste-
riordaki stabiliteye odaklanarak quadriceps femo-
risten daha fazla is yapar.
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Quadriceps femoris kaslari, leg extension (diz
ekstansiyon) makinesinde oldugu gibi agik kine-
tik zincir egzersizleri (serbest agirliklar) ile de kuv-
vetlendirilebilir. Quadriceps femoris kaslari, 90°
fleksiyondan baglayarak, ekstansiyona dogru gi-
derken, hareketin baglangi¢ sathasinda daha akif
olarak kasilir. Tam ekstansiyona yakin, quadriceps
femoris kasi etkisiz hale gelir ve ayni yiikii hareket
ettirmek i¢in daha fazla kuvvet uygulamas: gere-
kir. Bu nedenle, acik zincir hareketindeki bir diz
ckstansiyonunda quadriseps aktivitesi, squat sira-
sinda tama yakin ekstansiyondan daha yiiksektir,
bu durumun tam tersinde ise squattaki tama yakin
fleksiyonda daha fazla quadriceps aktivitesi goz-
lemlenir. Diz tam ekstansiyona ulastiginda hams-
tringlerin koaktivasyonu artar ve bu da anteriora
dogru yer degistirmeyi 6nleyerek ACL tizerindeki
stresi en aza indirir.

Quadriceps femoris kaslari, eksantrik kas ak-
tivitesi yoluyla fleksiyon hareketini kontrol ettigi
icin, diz fleksorleri bu sirada yer ¢ekiminin etkisi
sebebiyle fleksiyon performansinda daha az aktiftir.
Hamstring kaslari, diz fleksorii olmalarinin yanin-
da, kalca ekstansorii olarak da fonksiyon goriir. Bu
nedenle, squat egzersizi sirasinda daha ¢ok kalca
ekstansorii olarak gorev yaparlar ¢linkii squatta aga-
g1 inerken kalca fleksiyon hareketi kalca ekstansor-
leri tarafindan eksantrik (kasin uzayarak kasilmast)
olarak kontrol edilir. Squat egzersizleri, hamstring
kaslari icin leg press cihazina oranla iki kat daha
fazla aktivite/kasilma tiretir. Eger, hamstringlerin
kalga ekstansorleri olarak rolii olmasaydi, hams-
tring grubu kaslar quadriceps femoristen 6nemli
ol¢tide zayif olurdu.

Acik kinetik zincir egzersizleri sirasinda, pa-
tellofemoral agrist olan kisilerde, oturma pozisyo-
nunda diz eklemi 90°den 25°¢ fleksiyona giderken,
patellofemoral kuvvet artar ve diz eklemine daha
fazla yiik bindirerek dizi zorlar. Kapali zincir egzer-
sizi olan squat sirasinda ise bu durum tam tersidir;
diz eklemi tam ekstansiyonda ve patellofemoral ek-
lem kuvveti sifir iken, diz fleksiyona dogru gittikge
binen yiikler ile birlikte artar. Antrenérler, egzersiz
strasinda bu durumu g6z 6niinde bulundurmali-
dirlar.
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Ayak ve Ayak Bilegi

Ayaktaki hareketlerin ¢ogu synovial eklemlerin
tigtintin birlesmesi ile meydana gelir: talokrural,
subtalar ve midtarsal eklemler. Ayak, ti¢ diizlemde
hareket eder ve hareketin ¢ogu arka ayakta gercek-
lesir.

Ayak, tiim alt ekstremitenin islevine 6nemli 61-
clide katkida bulunur. Hem ayakta dik dururken
hem de hareket hilinde iken viicudun agirhigini
destekler. Ayrica, ayak zemine temas ettiginde ze-
min temasindan kaynaklanan biyiik kuvvetleri
zayiflatan bir amortisor gérevi goriir. Ayagin bu
fonksiyonu, yerden veya baska bir yiizeyden siir-
tiinme ve reaksiyon kuvvetlerini alirken bu sirada
bir kapali kinetik zincir hareketi ile meydana gelir.

Ayak bilegi kemikleri distal tibia ve fibula ile ta-
lustur. Ayakta kemikleri ti¢ set halinde siralanmugtr.
Tarsal kemikler; talus, calcaneus, navicular, cuboid
ve 1, I1, ve III. cuneiform kemiklerinden olusur.

Superior
(dorsal)
Posterior Anterior
(proximal) (distal)
Tibia Inferior
(plantar)
Fibula
Subtalar Ta'sa/k e
e
eklem ta’Sa//r.
Falans i
Transvers tarsal
eklem
Orta ayak On ayak

Resim 1.7 Ayadin kemik ve eklemleri.

Kaynak: Mansfield, P. J. ve Neumann, D. A., 2018.

Ayagin Anatomik Boélimleri

Arka ayak: Talus, calcaneus (bu kemikler ara-
sindaki ekleme subtalar eklem denir).

Orta Ayak: Diger tarsal kemikler, transverstar-
sal eklem and distal intertarsal eklemler.

On Ayak: Metatarsal kemikler ve phalanges,

tarsometatarsal eklemler.
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Ayak Eklemleri ve Hareketleri

Ayaktaki proksimal eklemler talokrural, subta-
lar ve transvers-tarsal eklemler; distal eklemlerin en
onemlileri ise tarsometatarsal, metatarsophalange-
al, interphalangeal eklemlerdir.

Ayagin proksimal eklemine talocrural eklem
adi1 verilir. Tibia ve fibula (tibiofibular eklem) ve
tibia ve talus (tibiotalar eklem) tarafindan olustu-
rulan tek eksenli bir mentese eklemidir. Bu eklem,
hareketlilik yerine denge icin tasarlanmistir. Ayak
bilegi, yer reaksiyon kuvvetleri ile maruz kaldig
bitytik kuvvetler ekstremiteden emildiginde, ayak-
ta dik dururken, donerken ve giinlitk olarak yapi-
lan alt ekstremite hareketlerinin ¢ogunda stabildir.
Bununla birlikte, ayak bilegi eklemi gevresindeki
anatomik destek yapilarindan herhangi biri yarala-
nirsa, bu eklemin stabilitesi azalir ve durumda tiim
yurtime siklusu bozulur.

Talokrural Eklem: Tibia ve fibulanin distali
ile talus arasindaki tek eksenli mentese tipi eklem-
dir. Bu eklemde, ayak bilegi dorsi fleksiyon (25°) ve
plantar fleksiyon (50-60°) hareketleri yapilir. Normal
yirtime paterninde ortalama 20° plantar fleksiyon
ve 10° dorsi fleksiyon yapilir. Talokrural ekemin ha-
reketli kismui tibia ve talus arasinda oldugu i¢in bu
eklem, tibio-talar eklem olarak da adlandirilmak-
tadir. Bu eklemde, kogmada dorsi fleksiyon eklem
hareket alan1 30°ye kadar ¢iktigs icin sporcunun eger
dorsi fleksiyon hareketi kisitli (gastrocnemius-soleus
kas kompleksi kisalmis ise) ise bu, alt ekstremitedeki
tiim eklemlerde problemlere sebep olacagi icin spor-
cunun performansi olumsuz yonde etkilenecektir.

Subtalar Eklem: Calcaneus (kalkaneus) and ta-
lus arasindaki eklemdir. Pronasyon ve supinasyon
hareketleri bu eklemde yapilir. Bu iki harket aga-
gidaki 3 farkli diizlemdeki hareketlerin birlesmesi
ile olusur.

* Supination (75°): plantar fleksiyon, adduk-

siyon ve inversion

* Pronation (31°): abduksiyon, dorsiflexion

and eversion

Subtalar eklemde inversiyon hareketi ortalama
25° iken eversiyon ise ortalama 12,5°dir.

Ayak ve Ayak Bileginin Temel
Hareketlerinde Aktif Olan Kaslar

Dorsi Fleksiyon Yaptiran Kaslar: Tibialis anteri-
or, Extensor digitorum longus, Extensor hallucis
longus, Fibularis tertius.

Eversiyon Yaptiran Kaslar: Peroneus longus ve
Brevis.

Yiizeyel Plantar Fleksor Kaslar: Gastrocnemius,
Soleus, Plantaris.

fnversz'yon Yaptiran Kaslar: Tibialis posterior,
Flexor digitorum longus, Flexor hallucis longustur
Bu kaslar ayni zamanda plantar fleksiyon yapturir.

Medial Longitudinal Ark ve Sok
Absorbsiyon (Windless etkisi)

Medial longitudinal arkin korunmast ile yiik
alunda sok absorbsiyon ve kuvvet iletimi saglanur.
Medial longitudinal arkin yiiksekligi; plantar fasya,
intrinsik ve ekstrinsik kaslar ve plantar kalkaneo-
navicular ligament ve orta ayak eklemlerinin stabi-
litesi ile saglanir.

Parmak ucuna kalkma sirasindaki biyomeka-
nik stresleri karsilamak i¢in orta ve 6n ayak sert ve
gergin bir yapida olmalidir. Intrinsik ve ekstrinsik
kaslarin aktivasyonu ile medial longitudinal arkin
gerilimi artar ve ayagin stabilizasyonu saglanur.
Metatarsal-phalangeal eklemin ekstansiyonu plan-
tar fasciay1 gerginlestirir ve bu sertlik medial lon-
gitudinal arkin stabilizasyonunu artirir. Windlass
etkisi olarak bilinen bu mekanizma yoluyla, artan
gerilim, ayni zamanda kuvvet iletiminin etkin bir
sekilde gergeklesmesine yol acar. Bu mekanizma,
itme faz1 sirasinda kuvvetleri etkili bir sekilde ile-
terek ayak tabaninda gergin veya sert bir platform
olugmasina izin verir.

Ayak Bilekligi ve Ayak Kaslarinin Kuvveti
Ayak bilegi veya ayaktaki en giiclii hareket
plantar fleksiyondur. Bunun nedeni, harekete kat-
kida bulunan kas kiitlesinin biiyiik olmasidir. Bu
durum, ayni zamanda, ayak plantar fleksorlerinin
yer cekimine karst ¢aligmast ve dik durusu koru-
mak, comelme hareketlerini kontrol etmek ve 6ne
dogru itis kuvvetini saglamak icin plantar fleksor
kaslarinin daha fazla kullanilmasi ile baglantlidir.
Hatta, ayakta dik durus pozisyonunda dahi plan-
tar fleksorler aktiftir. Ozellikle de soleus kaslari,
bu ayakta dik durma postiirii sirasinda dorsi flek-
siyonu kontrol etmek i¢in kasilir. Plantar fleksiyon
kaslarinin kuvveti, harekete hafif dorsi fleksiyon
pozisyonunda baglanirsa daha biiytikeiir. 105°lik
bir baslangi¢ dorsi fleksiyon agisi, plantar fleksi-
yon kuvvetini nétr 90°ye gore %16 artrir. Notral
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pozisyonda (Orn: ayakta dik dururken ayak bilegi
90°notral agidadir) yerde dlgiilen plantar fleksiyon
kuvvetinin, 75° ve 60”de 6l¢iilen plantar fleksiyon
kuvvetiyle kargilasturildiginda sirastyla %27 ve %42
azaldig1 gosterilmistir. [lave olarak, diz ekstansiyon
pozisyonda tutulursa gastroknemius daha avan-
tajli bir kas uzunluguna ulasarak plantar fleksiyon
kuvveti arurilabilir. Dorsi fleksiyon yapan kas kiit-
lesinin az olmasi ve giinlitk aktivitelerde minimal
diizeyde kullanilmasi nedeniyle dorsi fleksor kaslar,
biiytik bir kuvvet tiretemez. Dorsi fleksor kaslarin
kuvveti plantar fleksor kaslarin sadece %25’ kadar-
dir. Dorsi fleksor kaslarin kuvveti, dorsi fleksiyona
baglamadan 6nce ayak birkag derece plantar fleksi-
yona getirilerek artirilabilir.

Ayak ve Ayak Bilegi Kaslarinin Egzersiz
ve Antrenmanlari

Plantar fleksor kaslar, giinlitk yasam aktivitele-
rinde biiyiik ol¢ctide kullanilmasi sebebiyle (ytirii-
mek, sandalyeden kalkmak, merdiven ¢ikmak ve
araba kullanmak vb.), direng egzersizleri ile plan-
tar fleksorlerin gliclendirilmesi de nispeten kolay-
dir. Topuk kaldirma egzersizleri 6nemli miktarda
direng saglar ¢iinkii viicut agirhigi bu kas grubu
tarafindan kaldirilir. Agirlik ayagin tizerinde orta-
landiginda windlass mekanizmasi (kaldirag) bii-
yiik yiikleri tagimak icin ¢ok etkilidir. Bu nedenle,
omuzlar tizerinde agirlik ile bir topuk yiikseltme
aktivitesi genellikle agirlik ile yapilabilir. Bu eg-
zersizler, gastrocnemius i¢in mitkemmeldir ¢iinki
bu kasin kuvveti ekstansiyondaki diz ve quadriseps
femoris kasilmasi ile artar. Ozellikle, soleus kasini
kuvvetlendirmek i¢in diz fleksiyonda plantar flek-
siyon yapildiginda gastrocnemius plantar fleksiyo-
na katkist 6nemli ol¢tide azalir, boylece soleus kast
daha aktif hale geger. Plantar fleksorlerin (gast-
rocnemius-soleus kas grubu) esnekligini korumak
onemlidir ¢iinkii bu kas grubundaki herhangi bir
kisalik ytirime sirasinda agir1 pronasyona sebep ola-
bilir. Plantar fleksorlerde kisalik, genellikle topuklu
ayakkabi giyen kadinlarda da yaygindir. Gastroc-
nemiusun esnekligi en iyi diz ekstansiyonda iken
test edilebilir ve soleusun esnekligi en iyi diz 35°lik
fleksiyonda iken, ayak bileginin dorsi fleksiyon de-
recesi dlgiilerek degerlendirilir.

Ayak bileginin inversiyon ve eversiyon kuvveti
ve esnekligi, ayak bilegi yaralanmalarinin yaygin
oldugu branglarda yarisan sporcular igin 6nemlidir.
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Buna basketbol, voleybol, futbol, futbol, tenis ve
diger pek cok spor dali 6rnek verilebilir. Inversi-
yon ve eversiyon yapan kaslarin kuvvetini artirmak
icin kum torbast veya direng bantlari kullanilabilir.
Ayak kaslarint kuvvetlendirmenin fonksiyonel ant-
renman ve egzersizlerde onemi biiyiiktiir. Ayagin
intrinsik kaslar1 genellikle atrofik ve zayifur. Ciin-
kit diizenli olarak ayakkabi giyiyoruz ve bu sirada
bazi ayak kaslari daha az aktif durumda oldukla-
rindan bu kii¢iik kaslarin kuvveti giderek azaliyor.
Intiristik kaslar, ayagin arklarini desteklediginden
ve yliriylisiin itme fazi sirasinda ayagy stabilize et-
tiginden bu kaslara kuvvetlendirmek 6nemlidir.
Intrinsik kas grubuna bir biitiin olarak egzersiz
yaptirmanin en kolay yolu yalin ayak yiiriimek-
tir. Bu kaslarin kuvvetini arturmak icin sporculara,
kumda veya ¢imde yiiriime ve kosma egzersizleri
onerilmektedir. Ayrica, yalin ayak kosucularin ya-
ralanma insidansi, ayakkabi giyen popiilasyondan
¢ok daha diisitk bulunmustur (Afrikali kosucular
buna 6rnek verilebilir).

Yurime Analizi

Yiirtime, bir kisinin yiiriiylis seklini ifade etmek
icin kullanilir. Normalde yiiriime, nispeten az enetji
kullanimi gerektiren ¢ok verimli bir biyomekanik
stirectir. Yiirlime karmagsik ve tst diizey bir motor
fonksiyondur. Normal yiirtiytis, 6zellikle sinir ve
kas-iskelet sistemi saglikli bir viicut gerektirir. Bu sis-
temlerdeki yaralanma ve patoloji genellikle yiiriime
kolayliginda ve verimliliginde 6nemli bir azalmaya
neden olur. Yiiriime analizi, rehabilitasyon siiresince
en iyi tedavi planini yapmak veya postiiral problem-
leri degerlendirmek igin kullanilir.

Yiiriiyiis, govde ve alt ekstremitelerin gercek ki-
nesiyolojik analizini temsil eder. Bu béliimde, kas
aktivasyonu ve kalca, diz ve ayak bileginde tipik ola-
rak gereken normal eklem hareketlerine vurgu yapi-
larak normal yiiriiytisiin birincil kinesiyolojik ozel-
likleri incelenecektir. Bu boliimde ayrica anormal
ylirtiytisiin kinesiyolojisi de kisaca incelenmektedir.

Yurime Terminolojisi

Yiirime analizi igin ozel bir terminoloji kul-
lanilir. Bu terminolojinin ¢ogu, yiiriime dongiist
(siklusu) igerisinde meydana gelen olaylarla ilgili-
dir. Yiirtime siklusu, ayni ayagin iki ardigik topuk
temasi arasinda meydana gelen tiim 6nemli olaylart
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agtklar (Resim 1.8). Yiirtimenin dinamik ve siirekli dogasi nedeniyle, yiirtiime siklusu ytizdesel olarak (%0
ile %100 arasinda) ifade edilir. Resim 1.8'de gosterildigi gibi, yiirtime siklusunun ilk %60’1 boyunca,
ayagin yerle temasi kesilmez; bu, basma (stance) faz1 olarak bilinir. Basma fazi, kendi iginde bes boliimde
incelenir:

*  Topuk vurugu: Alt ekstremitenin topukla yere temas ettigi ani (yiiriiylis dongtisiiniin %0’1) ifade
eder.

* Ayagin tam temasi: Ayagin tiim plantar kisminin yerde oldugu dénemdir (yiiriiyiis dongiistiniin
% 81).

* Basma ortast: Viicut agurliginin dogrudan alt destek kismindan gectigi nokta (ytiriiytis dongtisii-
niin % 30’u); dikey olarak yonlendirilmis bir alt bacaga denk gelir.

* Basma sonu (Topuk ayrilisi/kalkis1): Topugun yerden kalkugr andaki (yiiriiylis dongiisiintin %
40’1) fazdur.

* Parmak ayriligt/kalkisi: Ayak parmaginin yerden kalkug andaki (yiiriiytis dongiisiiniin%60’1)

fazdir.
Erken Salinim Terminal
Salinim Ortasi  Salinim
}% ﬁ
| |
Topuk Basma Ortasi Parmak Ayriligi
Temasi Basma Sonu
(Topuk Ayrilisi)
|<— Basma Fazi =i: Salinim Fazi —>
0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100
% Yurtime Siklusu
Resim 1.8 Yiiriime Siklusunun Fazlari.
Itme Faz1

[tme fazt (Push-off) olarak adlandirilan periyottur. Basma sirasinda ayagin bir sonraki adim igin itis
yapugi topuk ayrilist ve parmak ayriligt olaylarini kapsar. Tipik olarak yiirtime siklusunun %40 ile %601
arasinda goriiliir. Yirtiyiis siklusunun son %40’lik kisminda bacak, yerden kalkmigtir. Bu periyot salinim
faz1 (swing) olarak tanimlanir. Salinim faz: ii¢ kisma boliinmistiir:

*  Erken salinim: Parmak ayrilisindan salinim ortasinda kadar olan siiredir (ytirtiyts siklusunun % 60

ile %751).

»  Salinim ortasi: Salinim ayaginin basma fazindaki ayagin yanindan gectigi donem (yiiriiytis dongii-

stiniin %75 ile %85’idir). Bu faz diger bacagin basma ortasi fazina denk gelir.

*  Terminal salinim: Salinim ortasindan topuk temasina kadar gegen siire (yiiriiyiis dongtistiniin %85

ile %100°0).

Asagida, yiiriime siklusunda kullanilan terimler, saglikli bir yetiskine ait ortalama veriler ile agiklanmus-

tr. Ancak bunlarin ortalama bir hizda yiirtiyen saglikli bir yetiskine ait oldugunu unutmayin. Daha hizli
veya daha yavas yiirimek bu degiskenlerde 6nemli degisikliklere neden olur.

*  Cift adim: Ayni ayagin art arda topuk temaslari arasinda meydana gelen durumdur. Cift adimdaki
tiim etkinlikler bir yiirtiyiis siklusu icinde gerceklesir.

*  Adim: Kargi ayaklarin birbirini takip eden topuk temaslari arasinda (6rnegin sol ve sag topuk te-
maslari arasinda) meydana gelen durumdur.
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*  Adim uzunlugu: Saglikli bir yetiskinde or-
talama 72 cm olan, bir adimda kat edilen
mesafedir.

*  Cift adim uzunlugu: Bir cift adimda kat
edilen mesafe (ayn1 ayagin iki ardisik topuk
temast arasinda); saglikli yetiskinlerde ge-

nellikle 144 cm’dir.

o Adim genisligi: 1ki ardisik ayak temasinin
topuk merkezleri arasindaki mesafe. Nor-
malde, saglikli yetiskinlerde bu mesafe yak-
lasik 7,5 ecmdir.

* Kadans: Dakikada aulan adim sayisi veya
adim hizi da denir. Saglikli bir yetigkin icin
ortalama kadans dakikada 110 adimdir.

* Yiiriiyiis hizi: Bireyin ytiridiigii hizdir. Nor-
mal yiirime hizi saatte yaklagik 5 kmdir.
Yiiriime hizi kadans veya adim uzunlu-
gundaki veya her ikisindeki artigla yiikselir.
Yiirtime hizininn birimi m/s, cm/s veya m/
dkdir. Rahat yiiriime hizi, kisinin giindelik
hayatta ytiradiigi hizidir.

Yiirtime Hizi = ¢ift adim uzunlugu x dakikadaki
adim sayisi / 2 formiilii ile hesaplanabilir. Yirtime
siklusunun siiresi yiiriime hizina baghdir. Giinliik
hayatta rahat yiiriime hizi 80 m/dk'dir. Boylece, bir
yurtime siklusu siiresi ise 1 saniyeden biraz fazladur.
Hiz arttikea cift destek fazi kisalir ve kaybolmast ile
kosma hareketi baslamis olur.

Ylrime Siklusunun Sagittal Diuzlem
Kinesiyolojisinin Ozeti

Topuk vurusundan kisa bir siire sonra, kontrol-
lii diz fleksiyonu ve ayak bilegi plantar fleksiyonu
ilk temas kuvvetlerini absorbe etmeye yardimct
olur. Bu sayede, viicut agirhiginin tam olarak kar-
stlandig1 evreye yumusak bir gecis saglanir. Kalca
ve diz daha sonra ekstansiyon yapar ve kontrala-
teral (caprazdaki) bacagin zeminde ilerlemesine ve
temas etmesine izin vererek viicudun kiitle merke-
zinin kritik yiiksekligini destekler. Salinim fazinin
ilk yarisinda, alt ekstremitenin tiim eklemleri flek-
siyona baslar ve alt ekstremiteyi fonksiyonel olarak
kisaltir. Terminal salinimda, alt ekstremite sonraki
topuk vurusuna hazirlanirken yavaglar.

Yiiriime Siklusunun Frontal Diizlem
Kinesiyolojisinin Ozeti

Kalga abduktor kaslari, yiiriime tek bacak iize-
rinde destek fazinda iken kalcay1 frontal diizlemde
stabilize eder. Yere temas hélindeki bacagin kalca
abdukedr kaslarinin kuvveti yetersiz ise kontralateral
pelviste, yer ¢ekimi kuvveti ile asir1 derecede diisiis

(lateral tilt: Trendelenburg (bkz. kalca)) goriilebilir.

Diz, frontal diizlemde 6ncelikle medial ve late-
ral kollateral ligamentlerdeki gerginlik ile stabilize
edilir. Bu dogal stabilite bag yaralanmast nedeniy-
le kaybedildiginde valgus deformitesi goriilebilir.
Diz'in stabilitesinin bozulmasi kalca veya ayaktaki
bozukluklardan da kaynaklanabilir (bkz. diz). Or-
negin, kalca abduktorlerinin zayifligi veya ayagin
agirt pronasyonu veya her ikisi de durus fazi sira-
sinda diz tizerinde agir1 valgusa neden olabilir. Za-
manla, bu gerilme medial kollateral ligamenti agirt
gererek zorlayabilir.

Yiiriime sirasinda, subtalar ve transvers tarsal
eklemler ayagin frontal diizlem kinesiyolojisinin
cogunu belirler. [lk topuk temasindan sonra, ayagin
medial longitudinal arki algalirken subtalar eklem
eversiyon hareketi yapar (pronasyon). Bu hareket-
ler, ayaga daha esnek bir platform saglar ve erken
basma fazindaki sok absorbsiyon mekanizmasinin
onemli bir parcasidir. Basma ortasindan sonuna
dogru, subtalar eklem inversiyona (supinasyon)
dogru hareket eder. Bu sayede, medial longitudinal
arkin yiiksekligi artar. Boylece, inversiyon ile ayak
kemikleri stabil bir sekilde konumlanir ve itme fazi
icin sert bir kaldirag sistemi olugur.

Yiriime Siklusunun Horizantal Diizlem
Kinesiyolojisinin Ozeti

Birey yiiriirken alt ekstremitenin horizontal
diizlem hareketleri minimaldir ve dolayistyla goz-
lenmesi zordur. Ancak bu hareketler cok onemli-
dir. Hareketler, oncelikle alt ekstremitenin her iki
ucunda da kontrol edilir: Proksimal olarak kalca
tarafindan ve distal olarak subtalar ve transverse
tarsal eklemler tarafindan kontrol edilir. Yiirtime
esnasinda kalca, horizontal diizlemde internal ve
eksternal rotasyon hareketi yapar. Temel olarak,
kugbakigi bakildiginda yiiriiyiis, pelvisin “salinim
tarafinda” goriilen bir dizi ileri rotasyon ile gercek-
lesir. Ciinkii yiirtime sirasinda gévde nispeten sabit
kaldig1 icin, lomber omurga, pelvisi torakstan ayur-
mak icin hafifce ters tarafa dogru donmelidir.
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Kosma

Yiirtime ile birlikte kogma hareketi, sag ve sol
ayagin sirastyla yere bastigi bir seri adimdan olusur.
Hareketin tarzi yiiriiyiis olarak tanimlanir ve tekrar-
lanan bir hareket olarak diistiniiliir ve buna yiriime
siklusu denir. Kogma ve yiiriime siklusu, bacaklarin
sallanma (ayagin havada oldugu) ve destek/ basma
fazina gore ikiye ayrilir. Kogma sirasinda, tek destek
(basma) periyodu (fazinda), tek ayagin yerde oldu-
gu durumdur. Kogsmada, hiz arttikea ¢ift destek fazi
kisalir ve kaybolmasi ile kogma hareketi baglamis
olur. Her iki ayagin havada oldugu ugus fazinda
ayagin yerle temast yoktur. Kosmada cift destek
faz1 yoktur. Yani, her iki ayagin yerle temas etti-
gi herhangi bir zaman periyodu yoktur. Tam oran
kosma hizina baglidir. Hiz arttikga basma fazinin
goreceli stiresi azalacakur. $oyleki sprint sirasindaki
maksimum basma fazi, ylirime siklusunun %20
leri civarindadir. Genelde, kosma sirasinda %40
basma, %60 sallanma faz1 vardir.

Kosma Hizi

Kosma hizint artirmak i¢in, adim uzunlugunu
(her bir adimdaki mesafe) veya adim sikligini (her
bir zaman birimindeki adim sayis1) artirmak gere-
kir. Hemen hemen sabit bir adim frekansi siirdiirii-
lirken adim uzunlugunu arurmakla hiz, 7 m.s™ ye
kadar artirilabilir. Bu hiz, adim frekansini da artirir.

Kosma Hizini Artirmak Icin Oneriler

Yiiksek hizlara kadar muhafaza edilen adim
frekansindaki degisikliklerle birlikte genellikle ilk
olarak adim uzunlugunun arurilmasi 8nerilir ¢iin-
kii kogmada enerji titketiminin en az oldugu adim
frekansi optimum olarak segilir. Eger adim frekans:
degisirse bundan sonra birim bagina diisen enerji
titketimi artar; bu da kosucunun enerjisinin ¢abuk
tiikkenmesine neden olur.

Kogma ve yiiriime siklusu sirasinda 6zellikle alt
ekstremite normal eklem hareketi ailart hiza baglh
olarak degismektedir. Tam eklem hareketi (absolu-
te) hiza baglidir ve genellikle hizdaki arugla artar.

Kosma ile yiirime arasinda bazi benzerlik-
ler olmasina ragmen normal eklem hareketlerin-
de 6nemli farkliliklar vardir (Grimshaw P ve ark,
2006):

Kal¢a Fklemi

Topuk vurusunda (foot strike) 45° fleksi-
yondadir ve yiirtimede bu 30°dir. Bu agi,
diz fleksiyonu ile erken basma fazinda da
strdiiriilir.

Kosmada, parmak kalkisinda (toe off) kal¢a
9° ekstansiyondadir ve bu ag1 yiiriimeyle ay-
nidir.

Sallanma fazi sirasinda, kalga flexionu 55°ye
kadar ¢ikar ve yiiriimede yalniza 25° civa-
rindadur.

Diz Eklemi

Kosmada, topuk vurusunda diz yaklasik
25° fleksiyondadir. Yiiriimede bu 10°dir ve
hi¢bir zaman bacak tam olarak diiz (ekstan-
siyonda) degildir.

Basma ortasinda dizde 40° civarinda fleksi-
yon vardir. Yirimede sadece 20°dir. Basma
ortasindan parmak kalkigina kadar diz eks-
tansiyondadir.

Sallanma fazinda, maksimum diz fleksi-
yonu 90°ye kadar ulagir. Yirtime sirasinda
maksimum fleksiyon 60°dir.

Ayak Bilegi

Kosmada basma ortasi (mid-stance) fazin-
da, ayaktaki maksimum dorsi fleksiyon
30°ye kadar ulasir. Yirimede, dorsi fleksi-
yon 5-10°dir.

Parmak kalkisinda (toe-off), plantar fleksi-
yon yiiriime sirasindakine gore anlamli 6l
ciide biiytiktiir. Kogma sirasindaki plantar
fleksiyon 20° iken yiiriimede plantar flexion

5°dir.

)
dikkat

Eger sporcunun gastrocnemius - soleus kas
kompleksi kisa ise yani dorsi fleksiyon eklem ha-
reket agikligi 20°den az ise kosarken ayak bilegi
tam dorsi fleksiyona gelmeyecegi icin sporcu bu
durumu telafi etmek icin dizini daha fazla flek-
siyona getirip, diz eklemine binen yiikleri artira-
rak alt ekstremitelerdeki yaralanma insidansini
arttiracaktr. Bu nedenle, gastroknemius-soleus

kas kompleksinin kisa ve gergin olmast sporcu
performansini olumsuz yonde etkiler.
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Hiz arttikca sallanma fazi sirasindaki kalca ve
diz fleksiyonu artar; bu, ekstremite i¢c momentle-
rini azaltmaya hizmet eder ve bu durum hizli bir
sallanma fazina izin verir. Sonug olarak diz fleksi-
yonunda hafif bir artga sebep olur. Genelde, kas-
larin en aktif oldugu zaman, tahmin zamani ve
bundan sonraki ilk degme fazidir. Bu siradaki kas
kontraksiyonu hazirlik ve ayagi yerden kaldirmak
icin ¢cok onemlidir. Yiriime hizi ne kadar artarsa
kaslarin aktive olma derecesi de o kadar artar. Ha-
rekete daha fazla kasin kaulmasiyla sallanma fazi
daha aktif olmaya baglar. Eklem hareket araligin-
daki arus, tiim siklus sirasinda daha biiyiik bir kas
aktivitesine sebep olur.

Kosma Sirasindaki Kuvvetler

Kosma sirasindaki zirve vertikal etki kuvveti,
viiclit agirliginin ortalama 2-2,5, hatta bu kuvvetler
kosme hizina gore 4 katna kadar ¢ikabilir. Bu kuv-
vetlerin etkisi kosma hizina ve viicut agirligina gore
degisir. Kuvvet, ayak vurusundan sonra 50-100 ms
icinde hizla yiikselir ve zirveye ulagir. Vertikal kuvvet-
ler direkt olarak viicut agirligs ile ilgilidir. Newton'un
2. Kanunu’na gore kuvvet viicudun kiitlesi ile dogru
orantilidir. Genelde, lastik ayakkab: ya da yumusak
yiizeylerde kosma, vertikal tepki kuvvetlerinde azal-
maya sebep olur. Yerle olan temas zamani azalirsa hiz
da artar ve bu sirada viicuda uygulanan kuvvet orani
da anlamli oranda yiikselir.

Ayak Vurusu

Kosmadaki yiirtiytis genelde, ayagin yerle ilk
temas ettigi noktaya gore tanimlanir. Kosucularin
gogu ayagin arka kisminin tigte biri ile yere ilk te-
masi gergeklestirebilir ki bu kosucular, topuk vurug-
cular olarak tanimlanirlar. Bir orta ayak vuruscusu
ayagin ortasinin {igte biri ile yere temas ederken
bir bagparmak vuruscusu ise ayagin on tigte biri ile
yere temas eder. Orta ve 6n ayak kosucularinda, alt
ekstremiteye etki eden vertikal bir kuvvet vardir ve
bu ilk etki alt ekstremitelerde kalf kaslarinin kont-
raksiyonu ile absorbe edilir. Kisa mesafe kogucular
(sprinterler), genelde 6n ve orta ayak kosucusudur-
lar. Ayakkabilar ve yumusak yiizeyler, yiirimede
ve kosmada viicuda etki eden kuvvetleri azaltirken
kaslar binen stresleri azaltr. Ancak, kosmada yu-
musak yiizeyler (6rn: tartan pist), daha fazla enerji
kullanmaya sebep olurken adim hizini yavaslatr ve
erken yorulmaya sebep olur.

Temel Kuvvet Egzersizlerinde Aktif
Olarak Calisan Kaslar

Asagida Tablo 1.2'de gosterilen temel spor hare-
ketleri Floyd R.T.den (2017) derlenerek yazilmugtur.
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Tablo 1.2 Temel Spor Hareketlerinde Agonist Olarak Kasilan Kaslar.

DIRSEK FLEKSIYON (DUMBELL CURL)

Bilek ve El Fleksiyon: El bilegi ve MCP, PIP, PIP
fleksorleri izometrik kasihr

Agonist Kaslar: Fleksor carpi radialis, Fleksor

carpi ulnaris Palmaris longus Fleksor digitorum
superficialis, Flexor pollicis longus

Dirsek Fleksiyon: Dirsek fleksorleri konsantrik kasilir
Agonist Kaslar: Biceps brachii, Brachialis
Brachioradialis,

BARiTiS (BARBELL PRESS)

Bilek ve El Fleksiyon: El bilegi ve MCP, PIP, PIP
fleksorleri izometrik kasilr

Agonist Kaslar: Fleksor carpi radialis, Fleksor

carpi ulnaris Palmaris longus Fleksor digitorum
superficialis, Flexor pollicis longus

Dirsek (Ekstansiyon): Dirsek ekstansorleri
konsantrik kasilr

Agonist Kaslar: Triceps brachii, Anconeus

Omuz (Fleksiyon): Omuz eklemi fleksorleri
konsantrik kasihr

Agonist Kaslar: Pectoralis major (klavikular bas ya
da st fibrilleri) Anterior deltoid, Coracobrachialis,
Biceps brachii

Omuz kusagi yukari rotasyon ve elevasyon: Omuz
kusagi upward rotator ve elevatorleri konsantrik
kasilr

Agonist Kaslar: Trapezius, Levator scapulae, Serratus
anterior

SINAV

Bilek ve El Fleksiyon: El bilegi ve MCP, PIP, PIP
fleksorleri izometrik kasilir.

Agonist Kaslar: Fleksor carpi radialis, Fleksor

carpi ulnaris Palmaris longus Fleksor digitorum
superficialis, Flexor pollicis longus

Dirsek (Ekstansiyon): Dirsek ekstansorleri konsantrik
kasilir

Agonist Kaslar: Triceps brachii Anconeus

Omuz (Horizontal Adduksiyon): Omuz eklemi
horizontal adduktorleri konsantrik kasihr

Agonist Kaslar: Pektoralis major, Anterior deltoid,
Coracobrachialis Biceps brachii

Omuz Kusagi (Abduksiyon): Omuz kusagi
abduktorleri konsantrik kasilr

Agonist Kaslar: Serratus anterior, Pectoralis minor

DIRSEK EKSTANSIYON (DUMBBELL
EXTENSION)

Bilek ve El Fleksiyon: El bilegi ve MCP, PIP, PIP
fleksorleri izometrik kasilir

Agonist Kaslar: Fleksor carpi radialis, Fleksor
carpi ulnaris, Palmaris longus, Fleksor digitorum
superficialis, Flexor pollicis longus

Dirsek Ekstansiyon: Dirsek ekstansorleri
konsantrik kasilir

Agonist Kaslar: Triceps brachii, Anconeus

GOGUS iTiS (CHEST PRESS)

Bilek ve El Fleksiyon: El bilegi ve MCP, PIP, PIP
fleksorleri izometrik kasilir

Agonist Kaslar: Fleksor carpi radialis, Fleksor
carpi ulnaris Palmaris longus, Fleksor digitorum
superficialis, Flexor pollicis longus

Dirsek Ekstansiyon: Dirsek ekstansorleri
konsantrik kasilir

Agonist Kaslar: Triceps brachii, Anconeus
Omuz (Fleksiyon ve Horizontal Adduksiyon):
Omuz eklemi fleksorleri ve horizontal
adduktorleri konsantrik kasilir

Agonist Kaslar: Pektoralis major, Anterior
deltoid, Coracobrachialis Biceps brachii

Omuz kusagi (Abduksiyon): Omuz kusagi
abduktorleri konsantrik kasilir

Agonist Kaslar: Serratus anterior, Pectoralis
minor

DUMBELL ONE EGIK CEKIS

Bilek ve El Fleksiyon: El bilegi ve MCP, PIP, PIP
fleksorleri izometrik kasilir

Agonist Kaslar: Fleksor carpi radialis, Flexor
carpi ulnaris Palmaris longus, Fleksor digitorum
superficialis, Flexor pollicis longus

Dirsek Fleksiyon: Dirsek fleksorleri konsantrik
kasihr

Agonist Kaslar: Biceps brachii, Brachialis
Brachioradialis,

Omuz Hor. Abd.: Omuz eklemi horizontal
abduktorleri konsantrik kasihr

Agonist Kaslar: Posterior deltoid, infraspinatus
Teres minor, Latissimus dorsi

Omuz Kusagi (Abduksiyon): Omuz kusagi
adduktorleri konsantrik kasilir

Agonist Kaslar: Trapezius (alt ve orta parcasi),
Rhomboidler
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DUZ MEKIK

Servikal Omurga (Fleksiyon): Servikal
omurga fleksorleri konsantrik kasilr
Agonist Kaslar: Sternocleidomastoid
Govde (Fleksiyon): Govde fleksorleri
konsantrik kasilir

Agonist Kaslar: Rectus abdominis, External
oblique abdomina,| internal oblique
abdominal

Kalca (Fleksiyon): Kalca fleksorleri
konsantrik kasilir

Agonist Kaslar: iliopsoas, Rectus femoris,
Pectineus

TERS MEKIK

Govde (Ekstansiyon): Govde ekstansorleri
konsantrik kasilr.

Agonist Kaslar: Erector spinae, Splenius,
Quadratus lumborum

Kalca (Ekstansiyon): Kalca ekstansorleri
konsantrik kasilir.

Agonist Kaslar: Gluteus maximus,
Semitendinosus, Semimembranosus Biceps
femoris

Omuz (Adduksiyon): Omuz kusagi
adduktorleri konsantrik kasilr.

Agonist Kaslar: Trapezius, Rhomboidler

SQUAT

Kalca (Ekstansiyon): Kalca ekstansorleri
konsantrik kasilir

Agonist Kaslar: Gluteus maximus
Semitendinosus Semimembranosus Biceps
femoris

Diz (Ekstansiyon): Diz ekstansorleri
konsantrik kasilir

Agonist Kaslar: Rectus femoris Vastus
medialis Vastus intermedius Vastus lateralis
Ayak bBilegi (Plantar Fleksiyon): Plantar
fleksorler konsantrik kasilr.

Agonist Kaslar: Gastrocnemius, Soleus

GOVDE ROTASYONU iLE MEKIK

Servikal omurga fleksiyonu korunur: Servikal omurga
fleksorleri izometrik kasilir.

Agonist Kaslar: Sternocleidomastoid

Sag Tarafa Bel Rotasyonu: Sag lumbal rotatorler
konsantrik kasilir

Agonist Kaslar: (Sag) Rectus abdominis, (Sol) Eksternal
oblik abdominal (Sag), internal oblik abdominal (Sag),
Erector spina

Kalca fleksiyonu korunur: Kalca fleksorleri izometrik
kasihr.

Agonist Kaslar: iliopsoas, Rectus femoris, Pectineus

KUREK CEKME

Dirsek Fleksiyon: Dirsek fleksorleri konsantrik kasilir
Agonist Kaslar: Biceps brachii, Brachialis Brachioradialis,
Omuz (Adduksiyon): Omuz kusagi adduktorleri
konsantrik kasilr.

Agonist Kaslar: Trapezius, Rhomboidler

Govde (Ekstansiyon korunur): Govde ekstansorleri
izometrik kasihr.

Agonist Kaslar: Erector spinae, Sacrosplenius Quadratus
lumborum

Kalca (Ekstansiyon): Kalca ekstansorleri konsantrik
kasilr.

Agonist Kaslar: Gluteus maximus, Semitendinosus
Semimembranosus Biceps femoris

Diz (Ekstansiyon): Diz ekstansorleri konsantrik kasilir.
Agonist Kaslar: Rectus femoris ,Vastus medialis, Vastus
intermedius, Vastus lateralis

Ayak ve Ayak Bilegi (Plantar fleksiyon): Ayak bilegi
plantar fleksorleri konsantrik kasilir.

Agonist Kaslar: Gastrocnemius, Soleus

DEADLIFT

Govde (Ekstansiyon korunur): Govde ekstansorleri
izometrik kasihr.

Agonist Kaslar: Erector spinae Sacrosplenius Quadratus
lumborum

Kalca (Ekstansiyon): Kalca ekstansorleri konsantrik
kasilir.

Agonist Kaslar: Gluteus maximus, Semitendinosus,
Semimembranosus Biceps femoris

Diz (Ekstansiyon): Diz ekstansorleri konsantrik kasilir.
Agonist Kaslar: Rectus femoris, Vastus medialis, Vastus
intermedius, Vastus lateralis
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Windlass  mekanizmasini
arastirin.

Ogrenme Ciktisi

Windlass  mekanizmasini
anlamak i¢in ayak tabanin-
daki anatomik yapilarin
fonksiyonlarinin  birbirle-
riyle iliskisini aragtirin.

Medial longitudinal arkin
korunmast ile yiik alunda
sok absorbsiyonu ve kuv-
vet iletimi saglanir. Parmak
ucuna kalkma sirasinda-
ki biyomekanik stresleri
kargilamak icin orta ve 6n
ayak sert ve gergin bir ya-
pida olmalidir. Bu yapilarin
windlass mekanizmasinin
gerceklesmesindeki etkisini
aragtirin.
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6grenme ¢l

ktilari ve bolum ozeti
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Ust ekstremite ve vertebral kolonun
kinesiyolojisini ve spor hareketlerinin
fonksiyonel anatomisini agiklayabilme

Ust Extremite,Vertebral

Kolon Kinesiyolojisi ve Spor
Hareketleri

Bu kisimda, iist ekstremiteyi olusturan omuz, dirsek ve el bilegi
eklemlerinin hareketleri ve bu eklemleri hareket ettiren kaslar
ve diger anatomik yapilarin kinesiyolojisi anlaulmistir. Ayrica,
ylizme, tenis, voleybol gibi spor branglarinin temel hareketleri
sirasinda bu eklem ve kaslarin kinematik fonksiyonlar: ve bazi

egzersiz uygulamalari anlatilmistir. {lave olarak omurganin ya-
pist, hareketleri, eklem hareket agikliklari ve omurgada siklikla
goriilen kinematik problemler ve spor hareketleri sirasinda gov-
de kaslarinin rolii 6zetlenmistir.

aciklayabilme

Alt ekstremite, yliriime, kosma ve temel
spor hareketlerinin kinesiyolojisini

Alt Extremite, Ylrime, Kosma
Kinesiyolojisi ve Temel Spor
Hareketleri

Bu kisimda, alt ekstremiteyi olusturan kalca, diz ve ayak bilegi
eklemlerinin hareketleri ve bu eklemleri hareket ettiren kaslar
ve diger anatomik yapilarin kinesiyolojisi anlaulmistir. Ayrica,
atletizm, futbol, yiizme, tenis, voleybol gibi spor branglarinin
temel hareketleri sirasinda bu eklem ve kaslarin kinematik
fonksiyonlari ve bazi egzersiz uygulamalari anlaulmistr. Yiiri-
me analizinin temel prensipleri, yiiriime ve kogsma sirasinda alt
ckstremitelerin pozisyonlari ve bu eklem agilarinin spor aktivi-

teleri sirasindaki 6nemi vurgulanmigtir. Hemen hemen biitiin
spor branglarinin antrenman programlarinda kullanilan temel
kuvvet egzersizleri sirasinda konsantrik olarak kasilan kaslar her
bir eklem i¢in 6zetlenmistir.
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1 ve 2. sorular1 yandaki gekle gore cevaplayiniz?

Agurlik ile yiirtiytis (farmers walk) sirasinda govdeyi dik tutmak
adina birincil olarak hangi kaslar aktive olur? (Yonler sporcuya gore
verilmistir)

A. Sag m. obliquus externus - Sag obliquus internus abdominis

B. Sag m. obliquus internus - Sol obliquus externus abdominis

C. Sol m. obliquus externus - Sol obliquus internus abdominis

D. Sag m. quadratus lumborum - Sol obliquus internus abdominis
E. Sag m. obliquus internus abdominis - Sag quadratus lumborum

Kisi cift el ile agirligt gdvdesinin 6niinde tutsaydi, gévdenin dik durmast icin birincil olarak hangi kas
aktive olur ve gévdenin hangi hareketini engellerdi?

A. M. rectus abdominis - fleksiyon

. erector spinae — ekstansiyon

. rectus abdominis - ekstansiyon
. erector spinae — fleksiyon

HOO®
<L

. rectus abdominis - lateral fleksiyon

n Asagidakilerden hangisi yandaki resimde skapulay1 belirtilen yonde
hareket ettiren kaslardan biridir?

A. M. Pectoralis minor
B. M. Serratus anterior
C. M. Pectoralis major
D. M. Latissimus dorsi
E. M. Rhomboideus major

n Yandaki skapulohumeral ritim sirasinda skapulotorasik (a) ve gleno-
humeral (b) eklemdeki hareket acikliklar1 kac derecedir?

A. a:30 - b: 150
B. a: 60 - b: 120
C.a:90-b:90

D. a: 100 - b: 80
E. a: 150 - b: 30

n Asagidakilerden hangisi dirsek ekleminde agir yiik fleksor kasi olarak gorev yapar?

A. M. Posterior deltoid
B. M. Triceps brachii
C. M. Brachialis

D. M. Biceps brachii
E. M. Brachioradialis

Mipualbo Jsjau




neler 6grendik?
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n Sinav egzersizi sirasinda birincil olarak calisan kas asagidakilerden hangisidir?

A. M. Pectoralis major
B. M. Biceps brachii
C. M. Latissimus dorsi

D. M. Posterior deltoid
E. M. Levator scapulae

n Yandaki resme gore C kasinin ismi ve fonksiyonu nedir?

A. M. Psoas major-anterior pelvic tilt

B. M. Gluteus medius-posterior pelvik tilt

C. M. Vastus medialis-anterior pelvik tilt /
D. M. Rectus femoris-anterior pelvik tilt

E. M. Gluteus maximus-posterior pelvik tilt
A/

n Asagidakilerden hangisi, sekildeki kaslardaki fazla kuvvet artisini

dengelemek i¢in kuvvetlendirilmesi gereken kaslardan biri degildir?

A. M. liacus

B. M. Gluteus maximus C—
C. M. Biceps femoris

D. M. Rectus abdominis

E. M. Gluteus medius

n Yiirtime siklusunda topuk temasindan sonra medial longitudinal arkin alcalmast ile ............. hareketi
goriiliirken topuk temasinin ardindan arkin yiikselmesi ile ............. hareketi goriiliir. Ciimlede bos biraki-
lan yerleri agagidakilerden hangisi sirasiyla ve dogru sekilde tamamlar?

A. Plantar fleksiyon - Dorsifleksiyon

B. Internal rotasyon — Eksternal rotasyon
C. Adduksiyon - Abduksiyon

D. Pronasyon — Supinasyon

E. Inversiyon - Eversiyon

Yiirtime sirasinda kisinin pelvisinin frontal eksende, normalin iistiinde lateral tilt yapug: ve stabil
olmadig gozleniyor. Birincil olarak hangi kaslarda kuvvet yetersizligi olmasi beklenir?

A. M. Vastus lateralis

B. M. Semitendinosus
C. M. Soleus

D. M. Rectus femoris

E. M. Gluteus medius
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ov]

Yanitiniz yanls ise “Vertebral Kolon” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Vertebral Kolon” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Omuz Kompleksi” ko-
nusunu yeniden gozden geiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Omuz Kompleksi” ko-

6

8

Yanitiniz yanlis ise “Temel Kuvvet Egzersiz-
lerinde Aktif Olarak Calisan Kaslar” konusu-

nu yeniden gézden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Pelvik Kusak ve Kalca”
konusunu yeniden gdzden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Pelvik Kusak ve Kal¢a”
konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Ayak ve Ayak Bilegi” ko-

S B ‘
> O >

nusunu yeniden gdzden geciriniz. nusunu yeniden gdzden geciriniz.

m

Yanitiniz yanlis ise “Dirsek Bolgesi” konusu- (O] | Yanitiniz yanlss ise “Yiiriime Analizi” konu-

nu yeniden gézden geciriniz.

V1 + 2 N =
oY) Q N

sunu yeniden gozden gegiriniz.

Liejyeue jueA yipualbo Jsjeu

Arastir Yanit
Anahtari I

Skapulohumeral ritmi bozan skapular kanatlasma, iist ekstremite fleksiyo-
nunun ve yukari dogru rotasyonunun kisitlanmasina neden olur. Ayrica bu
hareketlerde, skapula hareketlerinde kuvvet kayb: da gériiliir. Skapular kanat-
lasma goriilen ¢ogu bireyde, serratus anterior kasindaki aktivasyon ve kuvvet
yetersizligi sonucunda skapula torakstan uzaklasir. Serratus anterior kasi, ska-
pulanin medial anterior tarafina yapisir (yani omurgaya en yakin tarafa bag-
lanir ve skapulanin gdgiis kafesine bakan tarafi boyunca uzanir) ve normalde
skapulanin asir1 anterior tilt yapmasint engelleyerek skapulay: gogiis kafesine
yakin tutar. Serratus anterior kasildiginda skapulada yukart dogru rotasyon,
abduksiyon ve hafif elevasyon meydana meydana gelir ve kolun basin tizerine
kaldirilmasina izin verir.

Yiiriiyiis sirasinda medial longitudinal arkin yiikseklik ve gerilim degisimi,
sok emilimi ve kuvvet iiretiminde énemli rol oynar. Bunu da windlass ile
gerceklestirir. Windlass mekanizmasi, ayak taban anatomisinin fonksiyonun-
dan bahseder; 6zellikle plantar aponevroz, sesamoid kemikleri, plantar fasya
ve intrinsik ve ekstrinsik kaslar. Parmak ekstansiyonu ile medial longitudinal
ark yiikselir ve daha kas kasilmasi ortada yokken plantar fasya gerilir ve sert-
lesir. Windlass mekanizmastyla, yiiriiyiis siklusunda basma fazinin sonlarinda
artan supinasyon ile ark gerginligi artar. Bu sayede, parmak itisinde yer tepki
kuvvetleri daha verimli bir sekilde viicuda iletilir. Bu faz sirasinda ayak par-
maklarinin ekstansiyona, ayak bileginin ise dorsifleksiyona gelmesi mekaniz-
may1 harekete gecirir. Ayrica, ayak ici (intrinsik) ve disi (ekstrinsik) kaslarin da
katkist mekanizmay destekler.
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ktilar

Solunum Sisteminin Yapisi ve

Fonksiyonlari

1 Solunum sisteminin yapisi ve
fonksiyonlarini agiklayabilme

Solunum Sisteminin Egzersize Uyumu

2 Solunum sisteminin akut ve kronik
egzersize uyumu hakkinda bilgi sahibi
olabilme

Dolagim Sisteminin Yapisi ve

Fonksiyonlari

3 Kalp ve damarlarin yapisi ve fonksiyonlarini
aciklayabilme

Dolasim Sisteminin Egzersize Uyumu

4 Dolasim sisteminin akut ve kronik
egzersize uyumu hakkinda bilgi sahibi
olabilme

Anahtar SézcUkler: » Pulmoner Sistem ¢ Alveoler Ventilasyon ¢ BlyUk Dolagim ¢ Kk Dolagim
* Kalp lleti Sistemi * Kardiyak Déngu  Akut ve Kronik Egzersize Uyum
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GIRIS

Solunum  sistemi akcigerler, kan ve atmosfer
havasi arasinda gaz degisimini olusturan 6zellesmis
bir sistemdir. Kardiyo-pulmoner sistem viicuda,
dokulara oksijen tasimak ve karbondioksiti disart
citkarmak icin etkili bir yol saglar. Solunum sirasin-
da, burun boslugu veya agiz yoluyla hava solunur.
Hava oradan farinks, girtlak ve trakea boyunca ak-
cigerlere dogru ilerler. Akcigerlere girdikten sonra
ise gaz aligverisi icin yiizey alanini genigleten brong-
lar ve bronsioller ad: verilen ayrinuli bir dallan-
dirma sisteminden geger. Brongiollerden hava, en
kiiciik solunum iinitesi olan alveollere ulasinca bu-
rada pulmoner dolagimla gaz aligverisi gergeklesir.
Kalp dolagim sisteminin gérevi ise dokulara gerekli
kani ulastirarak doku ve kaslarin oksijen ihtiyaci-
nin karsilanmasi, metabolik artiklardan temizlen-
mesi, 1st ve stvinin diizenlenmesinin saglanmast
ve bu sayede hemeostazisin korunarak farkls stres
kogullarinda yasamin devam etmesinin saglanma-
sidir. Antrendrliik egitiminde hayati organlar olan
kalp ve akcigerlerimiz arasindaki bu miikemmel
uyumun mekanizmasint anlamak, antrenérlere ve
egitmenlere ¢ok biiyiik fayda saglayacakuir.

SOLUNUM SISTEMININ YAPISI VE
FONKSIYONLARI

Akcigerler sag ve sol olmak tizere gogiis bos-
lugu igerisinde yer alir. Her akciger plevra ad:
verilen ve aralarinda plevral sivi bulunan zar ile
cevrilidir. Igteki zarin i¢ kismi akcigerlere yapisik,
digtaki zarin dig kismi ise gogiis kafesinin yapisi-
n1 olusturan kaburgalarin i¢ ylizeyine ve diyafram
kasina baglidir. Akcigerler ve kaburgalar arasinda
kalan bu iki zar ve aralarindaki sivi, ventilasyon
sirasinda meydana gelebilecek siirtiinmeyi azalur.
Hava, burun ve agiz yolu ile farinkse (hava ve yi-
yeceklerin ulastigt yer), sonra larinkse (hava ve ses
tellerini igeren), oradan da soluk borusu trakeaya
ulagir. Trakeada hava viicut 1sisina gére ayarlanir,
filtre edilir, nemlenir ve akcigerlere ulasir. Trakea
akcigerlerde bronglara, sonra da bronsiollere ayri-
lir. Brongioller, gaz degisiminin meydana geldigi
(oksijenin kana verilip karbondioksitin alindig:)
alveollerde sonlanir.

—
dikkat

Genel olarak gaz degisimine kaulmayan agiz, bu-
run, larinks, trakea, bronslar ve brongioller “iletim
bolgesi”, gaz degisiminin meydana geldigi alveollere
ise “solunum bélgesi” denir. Difiizyonun gercekles-
tigi bu alanda yaklagtk 300 milyon alveolbulu&}

Solunum membraninin toplam alant normal
yetiskin bireyde 160 metrekareye ulagir. Bu, 16
metre uzunlugunda, 10 metre genisligindeki bir
odanin tabanina esittir. Alveollerin ince, sarimsi
duvarlari, akcigerler ve kan arasindaki gaz degisi-
mi i¢in ¢ok 6nemli bir yiizey alani saglar ve bu ke-
secikler ¢ok fazla kapiller damara sahiptir. Alveol
hiicreleri ve kapiller kan arasinda diftizyon olusur.
Solunum yolu ile alinan havadaki oksijen miktari,
vendz kandaki oksijen miktarindan daha yiiksek
oldugu icin, oksijen akcigerlerden kana dogru
hareket (difiizyon) eder. Venoz kandaki (dolasim
yolu ile akcigerlere gelen kan) karbondioksit mik-
tar1, akcigerlerdekinden daha fazla oldugu icin,
karbondioksit kandan akcigerlere dogru difiize
olur ve ekspirasyon ile disari aulir. Akcigerler,
kandaki bu oksijen ve karbondioksit degisimleri-
ni dengeler. [stirahatte dakikada yaklasik 250 ml
oksijen, alveolleri terk edip kana girer ve yakla-
stk 200 ml karbondioksit kandan alveollere geger.
Siddetli egzersizler sirasinda bu deger 20-25 kat
artmaktadir.

Valsalva Manevrasi

Bu manevra ile intratorasik basing artar ve bu
bolgeden gecen damarlart sikistirir. Bu durum-
da vendz kan, ne toraksa ne de karin bosluguna
girebilir. Kanin kalbe déniisti azalir. Bu nedenle
boyun ve yiizdeki toplardamarlar siser ve bu da
kan basincinin diigsmesine neden olur. Bu azalis
beyne giden kan miktarini da etkileyebilir. Kan
basincinda olusan bu ani azalmadan dolay: bas
donmesi, gézde noktalanmalar hatta bayilma dahi
goriilebilir.
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inspirasyon ve Ekspirasyon
(Nefes Alma ve Nefes Verme)

Disaridaki havanin akcigerlere gegisi disaridaki atmosfer basinci ile gergeklesir. Inspirasyon sirasinda; di-
yafram kasilir, karin kaslari agagi ve 6ne dogru, toraks disartya dogru hareket eder. Bu iki olay intraplevral
basinci atmosfer basincinin altina disiiriir ve akcigerin ilave hava ile dolmasina neden olur.

Inspirasyon, diyafram ve eksternal interkostal kaslarin galismast ile saglanan #/#ifbir harekettir. Kabur-
galar, sternum, ekternal interkostal kaslar tarafindan yukari, ileri ve disart kaldirilir; ayni zamanda diyafram
kasilir ve asag1 dogru diizlesir. Bu hareketlerle gogiis kafesi ti¢ yonlii olarak biiytitiilerek akcigerlerin hacmi
genigletilir. Akciger hacminin genislemesi akciger i¢i basinci diisiiriir. Akciger basinct atmosfer basincinin
aluna diiser. Solunum yolu disar1 acik oldugundan, bu basing farkinin azaltlmasi igin, basincin yiiksek ol-
dugu dis ortamdan, basincin diisitk oldugu akcigerlere dogru hava akist olur yani inspirasyonda disaridan
akcigerlere hava girisi gerceklesir.

Ekspirasyon yani nefes vermede, gogiis duvarlarinin elastiki yapist nede-
niyle kaslara ¢ok is diismemektedir. Istirahatta ekspirasyon genellikle pa- /'\
sif bir harekettir. Inspirator kas olan diyafram gevsediginde yukari dogru =

dikkat

Inspi fes alma), diyaf-
nal interkostal kaslar da gevsediginden kaburgalar ve sternum asagr dogru r;:gﬁylil:;imkz)ml l}:as—

inerck baslangi¢ pozisyonuna gelir. Bu hareketler sirasinda akcigerler elastik | = calismast le saglanan akdf
ozellikleri sayesinde kiiciiliir, baslangic bityiikliigiine ulasir. Bu olaylar gogiis |-\ o . Ekspirasyonda
kafesindeki basincin artmasina ve havanin akcigerlerden disariya dogru itil-
mesine (ekspirasyon) sebep olur. Egzersizde daha derin solunum swrasinda |~ yapist nedeniyle
ekspirasyon daha aktif hle gelir. Internal interkostal kaslar kasilarak kabur- |, = cok is ditsmemektedi
galar1 asagiya dogru ¢eker. Karin kaslarinin kasilmasi, karin igi basincr artirr.
Bu durum diyaframin istirahat pozisyonuna dénmesini saglar. Karin kasla-
rinin kasilmasi da gogiis kafesinin asagi ve igeri ¢ekilmesine yardimei olur ve
hava digar1 atilir.

bombeli olan eski pozisyonuna déner. Diger inspirator kaslar olan exter-

(nefes verme) ise gogiis duvar-

[stirahatta ekspirasyon genellik-
le pasif bir harekettir.

Dinamik ve Statik Akciger Hacim ve Kapasiteleri
Dinamik ve statik akciger hacim ve kapasiteleri Sekil 2.1te gosterilmistir.

Tidal voliim(Soluk hacmi): Normal solunum esnasinda her seferinde alip verilen hava miktari demek-
tir. 400-600 ml kadardir. Egzersizde artar.

Solunum frekansi: Dakikadaki solunum sayisidir. Istirahatte normal saglikls bir birey dakikada 10-14
kez nefes alir, egzersizde bu deger 40-50’ye kadar ¢ikabilir.

Solunum dakika voliimii: Bir dakikada solunan hava miktarini temsil eder. Soluk hacmi ve solunum
frekansinin ¢arpimindan olusur. Normal saglikli bir birey dakikada 6000 ml oksijeni solumaktadir.

Solunum dakika hacmi = Soluk hacmi x Solunum frekans: = 500 x 12 = 6000ml.dk

Anatomik 6lii bosluk: Agiz ve burundan alveollere kadar olan boslukta kan ve hava arasinda oksijen
ve karbondioksit alim verimi yapilmaz. Onun igin bu bosluga anatomik 6lii bosluk denir. 150 ml hava
anatomik bosluk icerisindedir.

[nspirasyon yedek voliimii (IRV): Normal bir inspirasyondan sonra daha derin bir inspirasyonla alinan
hava hacmi demektir. Yaklagik 3000 ml kadardir.

Inspirasyon kapasitesi: Solunum voliimii ve inspirasyon yedek voliimiiniin toplamidir. Inspirasyon
kapasitesi 3500 ml’ dir.

Ekspirasyon yedek voliimii (ERV): Istemli bir sekilde ¢ikarilan hava miktarini temsil eder ve 1100
ml kadardir.
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Rezidiiel voliim: Zorlu bir ekspirasyona ragmen akcigerden disartya ¢ikarilamayan hava mikearidir (1200 ml).

Vital kapasite: Derin bir inspirasyondan sonra zorlu bir ekspirasyon ile ¢ikarilan maksimum hava

miktarini temsil eder. Soluk hacmi, inspirasyon yedek hacmi ve ekspirasyon yedek hacminin toplamidir.
Ortalama 4600 ml kadardur.

Inspirasyon kapasitesi: Soluk voliimii ve inspirasyon yedek voliimiiniin toplamidir. 3500 ml’ dir.
Fonksiyonel rezidiiel kapasite: Ekspirasyon yedek voliimii ve rezidiiel voliimiin toplami olup 2300 mldir.
Toplam akciger kapasitesi(TLC): Vital kapasite ve rezidiiel voliimiin toplamidir. 5800 mldir.

5800

Normal .IRV
inspirasyon (3 litre)

sonu
VC

litre)

Tidal
hacim (500 ml)

i

Normal
ekspirasyon
sonu

ERV
(1.1 litre)

A
RV
(1 .2+Iitre) J

Sekil 2.1 Dinamik ve statik akciger hacim ve kapasiteleri.

1200 —

Solunum Gazlarinin Kanda Tasinimi

Oksijen ve Karbondioksit Tasinmast: Oksijen kanda hemoglobinle (%98) birlestirilir veya kan plazma-
sinda (%2) eritilir. Oksijenin hemoglobine baglanmasi kandaki PO, ’ye ve oksijen ve hemoglobin arasinda-
ki afiniteye baglidir. PO, "ne kadar biiyiik olursa hemoglobin molekiilleri o kadar fazla doymus olur. Ayrica
kanin pH’1 azaldik¢a hemoglobinin oksijene olan afinitesi azalir ve oksijen serbest kalir. Bunun sonucunda
PO, artar ki bu da Bohr etkisi olarak bilinir. Egzersiz sirasinda dokulara daha fazla oksijen gerektiginde

6nemlidir.

Kanda karbondioksit tasinmast 6ncelikle bikarbonat iyonlari formunda gergeklesir (yaklastk %60-70).
Karbondioksit ayrica plazma icinde (%7-10) ¢oziinerek tasinir veya hemoglobine baglanir. Hemoglobine
baglandiginda karbaminohemoglobin molekiiliinii olusturur. Karbondioksit kastan kana yayildik¢a kar-
bonik asit olusturmak i¢in suyla birlesir. Bu ¢ok kararsiz asit hizla ayrisir, bir hidrojen iyonu (H+) birakir
ve bir bikarbonat iyonu (HC03) olusturur. H+ hemoglobine baglanir ve Bohr etkisinin ortaya ¢tkmasina
neden olur, bu sekilde hemoglobin oksijene olan afinitesini kaybeder ve oksijenin dokulara diftizyon ora-
nint artirir.

Kisaca, emoglobin ve oksijenin tasinmas:

*  Oksijenin yaklasik %99’u kanda hemoglobin ile tasinir (Oksihemoglobin). Iskelet ve kalp kasinda
bulunan proteinin, oksijen ile birlesmesiyle hemoglobin olusur. Hemoglobin oksijeni membranlar-
dan mitokondrilere tagir.

¢ Normal hemoglobin konsantrasyonu her 1 litre kanda erkeklerde 15 gr, kadinlarda 13 grdir. %100
oksijen ile doymus hemoglobinde ise bu sayilar 174 ml. - 200 ml. kadardur.

Kanda karbondioksit tasinmasi: Karbondioksitler, kanda %10’u ¢6ziiniip, %20’si hemoglobine bagla-
narak, %70 bikarbonat olarak taginirlar.
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Solunum Gazlarinin Degismesi

Oksijen degisimi: Atmosfer basincinda PO,
159 mmHgdir. Hava, solunum ile viicuda alin-
diginda ve alveollere geldiginde PO, 100-105
mmHg’ ye kadar diiser. Solunan hava, alveoldeki
bol miktarda nem ve CO, igeren hava ile siirekli
olarak karigir ve ayni zamanda alveoldeki havanin
bir kismu siirekli olarak disari verilir. Boylece alve-
oldeki gaz konsantrasyonu sabit kalir. Oksijenin
biiytik bir kismint metabolizma sonucu dokulara
birakan kan akciger kapiller damarlarina geldigin-
de PO, yaklagik 40-45 mmHg civarindadir. Bu
basing alveoldeki PO," basincindan yaklasik 50-
55 mmHg daha disiiktiir (alveollerde PO,, 100-
105 mmHg). Kan akciger kapiller damarlarinda
ilerlerken daha fazla gaz degisimi olur. Alveokan

Po, =100 mm Hg

Ven Dolasimi

Hucreler

Alveol

Pco,=46 mmHg Po, <40 mm Hg

arasindaki bu basing farki, oksijenin alveollerden
kana gegmesini saglar. Ve iki alan arasinda, oksije-
nin kismi basinct dengelenene kadar oksijeni kana
dogru iter. Kapiller damarlarin vendz ucunda, kan-
daki PO, alveoldeki PO, ye (105 mmHg) esitlenir.
Bu sekilde akcigerden ayrilan ve pulmoner ven ile
kalbin sol atriumuna gelen kan, oksijeni dokulara
bol miktarda tastr.

Karbondioksit degisimi: Alveollere gelen kanda
PCO, 45-46 mmHg, alveollerde ise yaklasik 40
mmHg dir. CO,’in alveoler zardan gegis hizi, oksi-
jeninkinden 20 kat daha fazla oldugundan bu 5-6
mmHg'lik basing farki CO,’in oldukea hizli bir ge-
kilde difiize olabilmesi i¢in yeterlidir.

Gazlarin degisimi Sekil 2.2’te gosterilmistir.

Pco, =40 mm Hg

Arter Dolasimi

Oksijenli Solunum

Sekil 2.2 Gazlarin Degisimi.

Gazlarda basing farkliliklar:: Hava alveollere ulasuginda alveollerdeki gazlarin kismi basinglar ve kan-
daki gazlarin kismi basinglar1 bir basing gradyani olusturur. Bu, gaz degisiminin temelidir. Membranin her
iki tarafindaki gazlarin kismi basinglari esitse, gaz degisimi olmaz. Basing gradyani arttikga gazlar membran
boyunca daha hizli yayilir. Solunan hava alveollere girerken kismi oksijen basinct (PO,) 100-105 mmHg

arasindadir.
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Solunumun Diizenlenmesi

Solunum ¢egsitli yollardan gelen sinirsel ve hu-
moral etkenlerin etkisi altundadir. Viicutta solunum
mekanizmasi, medulla oblongatada inspirasyon
ve ekspirasyon merkezi tarafindan gergeklestirilir.
Ayrica ponsta apndstik ve pnomotoksit merkezler
vardir. Bu merkezler inspirasyon ve ekspirasyonun
ritmik olmasinda ve ihtiyaca cevap verecek gekilde
calismasindan sorumludur ve medulla oblongata-
daki merkez ile bir biitiinliik olusturur. Solunum
merkezleri korteksten periferige giden santrifiigal
uyaranlarin etkisi altunda oldugu gibi, periferden
gelen proprioreseptérlerden (kas ve eklem); gerek
periferik gerekse santral kemoreseptorlerden gelen
impluslarin da etkisi alundadir. Kanda PCO, 'nin

Ogrenme Ciktisi

artmast, H+ iyonlarinin artmasi, POz’nin diismesi
solunuma dogrudan veya kemoreseptorler yoluyla
dolayli etki eden faktorlerdir.

Egzersizde dokularin oksijen kullanmasinin ve
karbondioksit olusturmasinin ¢ok artmasina karsin
solunum kontrol mekanizmasi arterial kani, parsi-
yel oksijen basinci (PO,), parsiyel karbondioksit
basinci(PCO,) ve hidrojen iyonlari yogunlugunu
sabit bir sekilde devam ettirir. Bu durum sadece baz
fizyo-patolojik durumlarda (yiiksek irtifa, ¢ok sid-
detli egzersiz, asidoz ve hipoksemiye neden olacak
sartlar) bozulur. Solunum, metabolik ihtiyaca cevap
vermez ise kanda CO, birikir. Bu da solunumsal asi-
doza neden olur. Asidoz, hiicre fonksiyonunu bozu-
cu etkiye sahiptir. Solunum, organizmanin ihtiyaci-
n1 asarsa CO, fazla aulir ve solunumsal alkaloz olur.

1 Solunum sisteminin yapisi ve fonksiyonlarini agiklayabilme

gr—

Solunum ile ilgili kaslart
arastirip pulmoner ventilas-
yondaki 6nemini anlayin.

Egzersizde solunum diizen-
lenmesini anlaun. Hangi
hallerde solunumda degi-

siklikler olur. Solunumsal

Kanda oksijen ve karbondi-
oksitin taginma gekli nasil-
dir? Oksijen- karbondioksit

degisimini anlatin.

asidoz ile iligkilendirin.

SOLUNUM SISTEMININ EGZERSIZE UYUMU

Viicuttaki diger bir¢ok fizyolojik sistem gibi solunum sistemi de verimliligini en {ist diizeye ¢tkarmak
icin egzersize adapte olabilmektedir. Solunum sistemi egzersiz kaslarina yeterli oksijen saglanmasinda si-
nurlayict bir faktor degildir. Genel olarak akciger voliimii ve kapasiteleri fiziksel aktivite sonucu ¢ok az
degisiklik gosterir. Maksimal egzersiz vital kapasiteyi biraz artirabilir ancak bu solunum kaslarinin daha
fazla kuvvetlenmesiyle ilgili olabilmektedir. Alveolde meydana gelen gaz degisimi olan akciger difiizyon
kapasitesi, egzersizden sonra dinlenme aninda ve submaksimal ¢alismalar esnasinda degismez, maksimal
egzersizler esnasinda ise artar. Birey otururken veya ayakta dururken akcigerinin st bélgelerine giden
(kalpten akcigere gelen kan), kan akisinda egzersiz sonrasinda artig goriilmektedir. Boylece, gaz degisimi
icin akcigere daha fazla kan gelir ve ayni zamanda da akcigerlere daha fazla hava girisi saglamasi icin tidal
voliim artirilir. Bu, alveoliin, akciger diftizyonuna aktif olarak katulmasi ve akciger difiizyonunun artmasi
demektir. Solunum kaslar: fonksiyonel olarak lokomotor kaslarin sistemine yakindir. Bu kaslarin 6ncelikli
gorevleri, gégiis duvarini hareket ettirerek gazlarin akcigere giris-cikisini saglamakur. Egzersiz sirasinda
hiperventilasyon ile birlikte solunum kaslar1 tizerindeki yiik artar.120 dakika tizerindeki %80-100 siddette
yapilan egzersizlerde solunum kaslarinda yorgunluk olusur. Diizenli dayaniklilik egzersizleri ile solunum
kaslar1 ve oksidatif kapasite artar.
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Akut Uyum

Fiziksel aktivite ile birlikte bir taraftan solunum
voliimii, diger taraftan solunum frekansinin artmasi
ile solunum dakika voltiimii artar. Egzersizde gerek
solunumsal gerekse kan ile ilgili parametrelerde de-
gisiklikler olur. Egzersiz esnasinda solunum dakika
voliimii (VE), VO,, VCO, kisinin maksimal is ka-
pasitesinin %60’ina kadar dogrusal bir sekilde ar-
tar. Maksimal is kapasitesinin %60’indan itibaren
VE’nin metabolik ihtiyagtan daha fazla artmasinin
sebebi anaerobik proseslerdir. Laktik asitin artmasi ve
kan bikarbonat ile tampon edilmesi sonucu karbon-
dioksit, metabolik karbondioksite ilave olur. Diger
taraftan bikarbonattaki azalma ise plazma hidrojen
iyonu yogunlugunda artmaya neden olur. Egzersizin
siddeti arttikea kas ici laktik asit de artar ve asidoz
olusur. Hidrojen iyonlarinin artmasi ventilasyonun
daha fazla artmasina (hiperventilasyon) sebep olur.
Hiperventilasyon organizmada fazla karbondioksit
atlmasina ve dolayisiyla kanda parsiyel karbondi-
oksitin (PCO,) diismesine, alveoler parsiyel oksijen
basincinin (PO,) yiikselmesine sebep olur.

Sabit yiikte yapilan egzersize solunumsal cevap
li¢ evreye ayrilir.

1. Egzersizin basinda ventilasyonda artma,
2. Daha sonra yavaslayan bir artma,

3. Arus belli bir diizeye eristikten sonra o dii-
zeye devam etmedir (Steady State).

/\
dikkat

Sabit yiikte yapilan egzersize solunumsal cevap;

egzersizin basinda solunumda arus, daha sonra
yavaglayan bir artis ve arus belli bir diizeye eris-
tikten sonra o diizeye devam etme yani steady

_

Digsiik siddetli bir egzersizde metabolik asi-
doz goriilmez ve kisa siirede steady state’e erisilir.
Cok siddetli egzersizde ise metabolik asidoz olusur
ve ikinci evredaha uzun siirer. Hatta bazen steady
state’e erisilemez. Solunum dakika voliimiinde de
artma hem solunum voliimii, hem de solunum
sayisinin artimt ile olusur. Egzersiz, metabolik asit
meydana getirecek diizeyde ise solunum frekansin-
da artma (tasipne) daha fazladir. Metabolik asido-
zun basladigy efor diizeyi sahistan sahsa farklilik

state seviyesine ulagmadir.
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gosterir. Sahsin kondisyon diizeyi ve oksijen tasin-
masint sinirlayan herhangi bir bozukluk (hastalik-
lar, sigara kullanimi vb.) bu diizeyi etkiler. Egzersiz
bittikten sonra solunum istirahat degerine dnce sii-
ratle, sonra daha yavas bir sekilde doner. Solunum
frekansinin istirahat diizeyine doniisii solunum
voliimiine oranla daha yavastur.

Solunumun efordan sonra istirahat degerine
dénistint etkileyen fakeorler;

e eforun siddeti,
e eforun siiresi,
* sahsin kondisyon diizeyidir.

Disiik ve orta siddetli bir efordan sonra solu-
num siiratle normale donerken siddetli eforda do-
niis siiresi uzayabilmektedir.

—
dikkat

Egzersizden sonra solunumda toparlanmay1 et-
kileyen faktorler; eforun siddeti, eforun siiresi ve
sahsin kondisyon diizeyidir.

Kronik Uyum

Solunum voliimii: Istirahatte ve submaksimal
bir egzersiz sirasinda pek degismez. Fakat maksimal
egzersizde belirgin artig gdsterir.

Solunum frekansi: Diizenli  dayaniklilik
egzersizi yapan bireylerde istirahatte ¢ok az bir diisiis
gosterebilir. Bu, solunum voliimiinde artma ile be-
raber oldugu zaman solunum isinin azalmas: de-
mektir. Submaksimal bir egzersiz esnasinda da fazla
artmaz ancak maksimal egzersizde belirgin artig olur.

Vital kapasite: Dayaniklilik sporcularinda vital
kapasite ya degismez veya bir miktar artabilir. Yii-
ziictilerde vital kapasite diger branglara gére daha
yiiksek olabilmektedir.

Toplam akciger kapasitesinde bir degisiklik olmaz.

Solunum dakika voliimiinde: Submaksimal
bir efor sirasinda antrenmandan énceki duruma
oranla daha az artis olur. Bu da solunumun daha
verimli olmasi demektir. Yani ayni is solunum da-
kika voliimiinde daha az bir artma ile yapilabil-
mektedir. Maksimal bir eforda solunum dakika
voliimii, sporcularda (200 1/dk)sedanterlere (100 1/
dk) gore daha yiiksektir.
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Ventilatuvar ekivalan (VE): Solunumun ve-
rimlilik endeksidir. Sarf edilen bir litre oksijen igin
solunum dakika volimiinii temsil eder. Bir spor
dalinda 6grenme fakedrii ne kadar iyiyse bu endeks
de o kadar iyidir.

Oksijen difiizyon kapasitesi: Maksimal bir
efor sirasinda maksimal oksijen difiizyon kapasi-
tesi, sporcularda (50-75 cc/dk/mmHg), (yiiziici,
atletlerde) sedanterlere gore (40-50 cc/dk/ mmHg)
yiiksek olabilmektedir. Difiizyon kapasitesi genetik
fakeorlerden etkilenmekeedir.

Egzersizde akciger kan dolagimi: Bu dola-
stm, kalbe ven6z doniisiin artmast ile artar. Akciger
damarlarinda belirgin basing artig1, diren¢ meydana
gelmez. Ciinkii akciger damarlari, muhtemelen pasif
bir dilatasyon(damar genislemesi) ile ve akciger da-
marlari tizerindeki vazokonstriktor etkideki azalma-
ya bagli olarak direnglerinde artis olmaksizin gelen
kan voliimiine uyum saglar. Halter gibi inspirasyon
sonunda kapali glotis ile yapilan zorlu ekspirasyon
(valsalva manevras) ile beraber olan statik sporlarda,
karin ve gogiis boslugunda basing artar. Bu durum
kalbe venoz doniisii azalur. Buna bagli olarak kalbin
akcigerlere gonderdigi kan da azalir.

Solunumsal egik: Egzersiz siddeti arusina gore,
solunumun oksijen tiiketimi artigindan daha fazla art-
maya bagladig1 noktaya denir. Ventilasyon esigi yani
kirilma noktasi, dakika bagina iiretilen karbondioksit
miktarinda (VCO,) olan artgi da yansitir.

Siddeti kademeli olarak artan bir egzersizde VCO,
arusinin hizlandigr bu nokta, ayni zamanda kan
pH’inda belirgin bir azalma ile ortaya ¢ikar. VE'deki
artts bu asamadan sonra sadece artmis oksijen tiike-
timini kargilamak icin olmaz. Ventilasyon arust ile
daha fazla karbondioksit atilarak asidoza giden kan
pH’1 dengelenir. Egzersiz siddeti artuginda ortaya ¢i-
kan asidoz, kandaki bikarbonat tampon sistemi ara-
ciligi ile kanda CO, diizeyinin de artmasina yol agar.
Kanda artan H+ iyonlari ve CO,, kemoreseptorler
araciligryla ventilasyonu uyarir ve VE hizlandiginda
bir yandan da solunumla atilan CO, miktart (VCO,)
artar. Aulan CO, arttik¢a kanda CO, seviyesi azalir
ve tamponlama tepkimesi saga dogru hizlanir. Daha
fazla H+ iyonu kanda tamponlanmis olur.

Solunumsal esigin ortaya ¢iktigr nokta grafiksel
olarak sdyle agiklanabilir:

Egzersizin baginda parelel giden VO, ve VCO,
egrilerinin ilerleyen siirelerde ayrilmaya bagsladig:
nokta veya bir bagka deyisle ventilasyonun dogrusal
artisint kaybedip kirilma yapugi nokta solunum-

sal esik noktast olarak agiklanir. VE/VO, egrisinin
kirilarak VE/VCO, egrisini kestigi nokrta ventilatu-
var esigi net olarak gosteren grafiksel yontemlerdir
(Grafik 2.1). Bu esik ilk tanimlandiginda anaerobik
esik olarak isimlendirilmistir.
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Grafik 2.1 Kademeli Bir Egzersizde Solunum Degisimi.

Bu noktada kanda laktat miktarinin da
artugl, pH'in distiigii ortaya konunca bu
egzersiz siddetinden itibaren enerji iiretiminde
anaerobik islemlerin daha fazla devreye girdigi
distintilmiistiir. Laktat esik ile solunumsal esik
yakin iligkili olmasina ragmen ortaya ciktklari eg-
zersiz siddetleri ayni degildir.

Laktat esik: Egzersizin neden oldugu asidozun
bagka bir gostergesidir. Uzun siireli dayaniklilik ant-
renmanlari, laktat esik noktasint arurir. Egzersizden
sonra, dinlenme anindaki laktat seviyesinin tizeri-
ne ¢ikmaya ihtiyag¢ duymadan daha yiiksek oranda
enerji ve oksijen titketimi gerceklestirilebilir. Lakrtat
esik noktasi, egzersiz siiresince VO, maks oranindan
daha yiiksek bir seviyede olusur. Laktat esikeeki artss,
kas icerisinde iiretilen laktat miktarinin temizlenme-
sinde daha biiyiik bir beceri ve ayn1 is miktart icin
daha az laktat tiretimini de iceren cesitli fakeorlerin
sonucu olarak goriillmektedir. Daha sonraki degisim,
iskelet kas enzimlerindeki egzersizin bir sonucu ola-
rak ortaya ¢ikan metabolizma alundaki degisiklikle
beraber gelen bir artigin net sonucudur.

Maksimal oksijen tiiketimi: MaksVO, orani da-
yaniklilik antrenmanlariyla 6nemli olgiide artmakea,
bu arug her bireyde sinirli olmakeadir. Sedanter bir
birey, haftada 3 giin maksVO,’nin %75’i ile, 6 ay
antrenman yapuginda maksVO, degeri 35 ml/kg/
dkdan, 42 ml/kg/dKya ¢ikabilir. Bu oranlar diinya
capindaki sporcularda 70-94 ml/kg./dk kadardur.
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Sabit yiikte submaksimal
bir egzersizde solunumun
cevabini aragtirin.

Ogrenme Ciktisi

v v

Egzersizden sonra solunum-
da meydana gelen cevaplari
farkli egzersiz siddetleri ve
kondisyon diizeyleri ile ilis-

Laktat esik ve solunumsal
esigi tanimlayin ve aralarin-

daki iligkiyi anlatin.

kilendirin.

DOLASIM SISTEMININ YAPISI VE FONKSIYONLARI

Kalp dolasim sistemi, pompa fonksiyonu saglayan kalp, arterial (atardamar), venoz (toplardamar) ve
kapiller (kilcal damar) sistem olmak tizere dort ayr1 bilesenden olusur. Kalbimiz iskelet kas yapisina sahip,
otonom ¢alisan, hayati bir organimizdir. Bu béliimde kalp ve dolagim sisteminin yapisi, isleyisi, kalp sik-
lusu, kalbin akut ve kronik egzersize uyumu hakkinda bilgi sahibi olunacakur.

Kalp ve Damarlarin Yapisi ve Fonksiyonlari

Kalp, temel isi kani pompalamak olan, gogiis boslugunda, strenumun arkasinda, iki akci_ger arasinda
fakat sol akcigere daha yakin yumruk biiyiikltigiinde, kasli bir organdir. Dért boslugu vardir. Ust tarafinda
iki kulakeik (atrium), altta ise iki karincik(ventrikiil) bulunur.

Sol atrium ve ventrikiilde temiz kan (oksijen yoniinden zengin), sag atrium ve ventrikiilde kirli (karbondi-
oksit yoniinden zengin) kan bulunur. Kalpten ¢ikan damarlara atardamar (arter), kalbe giren damarlara toplar-
damar (ven) ad: verilir. Kalpte atriumlar ve ventrikiiller arasinda atrio ventrikiiler (A-V) kapaklar bulunur; sag
atrium ile sag ventrikiil arasinda trikiispit (ti¢lii kapakgik); kanin sag ventrikiilden sag atriuma geri dénmesini
engeller ve sol atrium ve sol ventrikiil arasinda bikiispit kapak (ikili kapak¢ik veya mitral kapak) kanin sol vent-
rikiilden sol atriuma geri ddnmesini engeller. Ayrica kalpte atardamarlarin ventrikiillerden ¢ikug noktalarda ise
semilunar (yarim ays1) kapaklar bulunur. Aort ve akciger atardamari olan pulmoner arter baslangicinda bulunan
bu kapaklar kalpten atardamarlara pompalanan kanin kalbe geri dénmesini engeller ($ekil 2.3).

Ust ana
toplardamar <«—

Aort
— Akciger

__—> atardamari
>Akci§er
toplardamarlari
\‘Sol kulakgik
ikili kapakgik
T Sol karincik

Yarim ay
kapakgiklar

Akciger . —
toplardamarlari AN

Sag kulak¢lk «—n

Uclii kapakeik \

Sag karinclk «———

Alt ana
toplardamari

Sekil 2.3 Kalbin Yapisi.
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Kalp sag ve sol olmak iizere ikiye ayrilir.
Kalbin sag ve sol tarafini inter ventrikiiler
septum denen kas, bir duvar gibi ayirir ve
sag ve sol kalpte bulunan kanin birbirine
karismasini onler.

Kalp distan ige dogru perikard, miyokard
ve endokard olmak iizere {i¢ katli yapidan
olusur.

Perikard, bag dokudan olugsmus ve kalbin
dis ylizeyini saran ¢ift katli zardir. Arasinda
stirtiinmeyi azaltan sivt bulunur.

Miyokard; ¢izgili kas yapisinda, ancak diiz
kaslar gibi otonom calisan orta tabakay:
olusturur. Sol ventrikiil miyokard, sag vent-
rikiil miyokard yapisindan daha kalindir.

Miyokard, mitokondri sayis1 ve yiiksek
kapiller icerigi ile iskelet kasindaki yavag
kasilan fibril tipleri ile benzerlik gosterir.
Miyokardin kasilma proteinleri olan aktin
ve miyozin yapist ve kasilma sekli, kayan fi-
lamanlar mekanizmasi ile gergeklestiginden
iskelet kast 6zelligi tasir.

Aort damarindan ayrilan kii¢iik bir damar,
miyokard tabakasinda kilcal damarlara ayri-
larak koroner damarlar: olusturur. Koro-
ner damarlar kalp kasint besleyen, oksijen-
lendiren ve metabolik artiklar1 uzaklastiran
damarlardir.

Endokard; tek siral, yasst epitelyum doku-
dan olugan, en icteki tabakadir. Endokard
tabakasinda kilcal damar bulunmadig i¢in
kalp i¢indeki kanin bilesimi degismez yani
kalp igindeki kandan faydalanamaz. Agin-
may1 Onleyen, kaygan yapisindan dolay:
kan akigini kolaylagtirir.

Koroner Damarlar
Aort damarindan ayrilan kiigiik bir da-
mar, kalp kast olan miyokard tabakasinda
kilcal damarlara ayrilarak koroner arterleri
olugturur. Koroner damarlar kalp kasinin
beslenmesini saglayan damarlardur.

Kalbin ileti Sistemi

Kalbin ritmik calismasini diizenleyen 6zel yapi-

lar vardir. Bunlar:

e Sinoatrial digiim (SA) (Pacemaker): Sag
atrium duvarinda st ana toplardamarin
(vena cava siiperior ve inferior) kalbe girdigi
bolgenin yakininda bulunur. Otonom sinir
sistemi tarafindan uyarilmasi ile kalbin ¢a-
lismasini baslatan elektriksel aktiviteyi tire-
terek kalp kast hiicrelerinin kasilmasini dii-
zenler ve ayni zamanda kasilma ritmini de
denetler. SA’ dan gelen uyari ile ventrikiiller
kasilir.

* Atrio ventrikiiler diigiim (AV): Sag atrium
ile sag ventrikiil arasinda bulunur. SAdan
gelen uyariy: alir ve iletiyi his hiizmelerine
aktarir.

e His huzmeleri: AV diigiimden ¢ikan 6zel-
lesmis kas lifleridir. Uyarilari purkinje lifle-
rine aktarir.

* Purkinje lifleri: His demetlerinin ventrikiil
duvarinda dallanmasi ile olusan liflerdir.
His demetlerinden aldigs uyarulari ventri-
kiillere ileterek onlarin kasilmalarini saglar.

=2
dikkat

Kalbin calismasini otonom sinir sistemi kontrol

eder. Sempatik sinirler kalbin hizli ¢aligmasini, pa-
rasempatik sinirler kalbin yavas calismasini saglar.

Kalbin ileti sisteminde gergeklesen olaylar sirasi ile;

*  Otonom sinirlerle sinoatrial digiim (SA)
uyartlir ve sinyal SA baglar. Depolarizasyon
dalgasi, once atrium kas hiicrelerine yayilir
ve ayni anda diigiimler arasi yol araciligiyla
atrioventrikiiler digiime (AV) gider. Yayilan
aksiyon potansiyeli, kulakgigin kasilmasina
neden olur ve kulakgiklar kasilmadan once
karinciklar kan ile tamamen doludur.
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*  Depolarizasyon dalgasi AV diigtimii tizerin-
den gegerken yavaslaulir. Sonra interventri-
kiiler septum tizerinden asagiya dogru yayilir.

* His demeti denilen ileti lifleri iki kola ayrilarak
kalbin apeksinde birbirinden ayrilan ve her iki
ventrikiil duvarina giren demet dallarina ayri-
lir. Bu lifler daha sonra uyartiy1 ventrikiillerin
biiytik boliimiine hizla dagitan kalin capli Pur-
kinje lifleri ile temas eder. ventrikiiller kasilir ve

kan atardamarlara geger (Sekil 2.4).

Sinoatrial (SA) digim __Sol kulakcik

Atrioventrikuller

(AV) digim ——— His demeti
Sag kulakglk =——— ” Purkinje
lifleri
Sol karincik

Sag karincik
Sekil 2.4 Kalbin ileti sistemi.

Kardiyak Dongu

Kalp siklusu kalbin tam bir kasilma ve gevseme
periyodu sirasinda meydana gelen tiim olaylart (ba-
sing degisimleri, voliim degisimleri ve kapak caligma-
larini) igine alir. Tam bir kalp devinimi, bir saniye veya
daha az bir zamanda gergeklesir. Kalp siklusunu anla-
mak i¢in siklusun herhangi bir noktasindan baglamak
gerekir. Anlagiimasi kolay olsun diye diastasis sathas
yani kalbin dinlenme sathasindan baglanacakur.

Diastasis sathasinda kan, sag atriuma; vena cava
superior ve inferiordan sol atriuma ise vena pulmo-
nalisten gelmektedir. Kalbin her iki tist ve alt odalar:
arasinda bulunan atrio ventrikiiler kapaklar agiktr ve
atriumlara gelmis kan, serbest bir sekilde ventrikiillere
gecmektedir. Aorta ve arteria pulmonalis igerisindeki
kapaklar kapalidir. Bu durumda ventrikiillere gelen
kan ventrikiilleri terk edemez. Diastasis sathasi atri-
umlarin sistolii (kasilma) ile son bulur. Atrium sisto-
lu olustugunda ventrikiillerin dolusu hemen hemen
tamdir. Bu sebeple atrium sistolii, ventrikiil dolusu
yoniinden ¢ok az bir 6neme sahiptir. Atrium sistolu
tamamlanir tamamlanmaz ventrikiil sistolii baglar.
Ventrikiil kast kasilmasi, ventrikiil icindeki kan ba-
sincini yiikselttiginden ventrikiil i¢i basing, atrium
ici basincin tizerine ¢ikar ve her iki taraftaki kapaklar
kapanir ve kapaklarda meydana gelen vibrasyonlarin
sebep oldugu dalgalar gogiis duvarlarina kadar iletilir
ve birinci kalp sesi duyulur.
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dikkat
Birinci kalp sesi; sistol sirasinda AV kapaklarin
kapanmast sonucu ventrikiillerin izovoliimetrik

kontraksiyonunun olugmasiyla meydana gelen

ve lap sesi olarak algilanan sese denir. /)

Ventrikiiller kasilmaya devam ettik¢e iginde-
ki kan basinct artar. Fakat kalbin biitiin kapaklart
kapali oldugu i¢in kan disari pompalanamaz. Kalp
kas1 kisalamadigi icin bu duruma sistoliin izometrik
fazi denir. Ventrikiil basinct arteria-pulmonalis ve
aort basincini aguginda kan siiratle damarlara fir-
latilir. Atim sathasi esnasinda ventrikiil kas: kisalir,
ventrikiil boslugu daralir ve kalp izotonik bir kasil-
ma yapmis olur.

Ventrikiil sistoliiniin bitisi, ventrikiil diyastolii-
niin baglangicidir. Ventrikiil kasi gevsedikee ventri-
kiil ici basing diiser. Ventrikiil ici basing aorta ve a.
pulmonalis basincinin altuna distiigiinde damarla-
rin icerisindeki kapaklar kapanir ve ikinci kalp sesi
meydana gelir.

e
dikkat

Ikinci kalp sesi: Ventrikiillerin gevsedigi diastol
evresinde; ventrikiil basinci, sagda arteria pul-
monalis ve solda aort basincinin altina diisiince
semilunar kapaklarin kapanmasi ile olusur ve

_

Ventrikiil i¢i basing diismeye devam eder ve nihayet
atrium ici basincinin altina diiger. Bu durumda A-V
kapaklar agilir. Kan atriumlardan ventrikiillere geger.
Boylece kardiak siklus tamamlanir.

dap sesi olarak algilanr.

Istirahatte kalp, zamaninin yaklasik %601n1
kanla (diyastol) doldurarak ve yaklagik olarak %
40’101 ise kani (sistol) disartya atarak gergeklestirir.
Bununla birlikte, egzersiz sirasinda bu durum tersi-
ne gevrilir, kardiyak siklusun gogu sistolde harcanir.

Kalp Sesleri;

* Birinci kalp sesi, ventrikiillerin izovoli-
metrik kontraksiyonu, sisto/ sirasinda AV
kapaklarin kapanmast ile olusur ve lap sesi
olarak algilanir.
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o Ikinci kalp sesi, ventrikiillerin gevsedigi i-
astol sirasinda ventrikiil basinci, sagda pul-
moner arter ve solda aort basincinin altina
diistince semilunar kapaklarin kapanmasi
ile olusur ve dap sesi olarak algilanir.

Damarlarin Yapisi

Akciger atardamari olan pulmoner arter (sag
ventrikiilden akcigere kirli kani tagir) ve umblikal
arter (bebegin kalbinin pompaladigs oksijensiz ve
besinsiz kani tagir) disinda; viicutta atardamarlar
(arterler) kalpten doku ve organlara oksijenlenmis
kani tagir ve diiz kas ve bag dokusundan zengin,
elastik liflerden olusmus, yiiksek basinca dayanikl
damarlardir. Aort, pulmoner arter ve bunlarin ana
dallart esnek olmalarindan dolayr yiiksek hacim-
lerdeki kani icinde barindirabilir. Bu damarlarin
elastik yapisi, kanin perifere hem sistol hem de di-
astolde kesintisiz akmasini saglar.

Sol ventrikiilden aort yoluyla pompalanmig
olan kan, viicut icinde, ¢ok sayidaki dallanmus,
cap1 daha kiiciik olan arteriol sistem igerisine dagi-
lir. Arterlerin uglarindan ayrilan ve kilcal damarlara
kan saglayan kiiciik arterlere arteriol (¢aplart 10-
15 mikron) denir. Arterioller sayica fazla olmalari,
daha az hacimde kan tagimalar1 ve kalbin dogru-
dan basinca olan uzakligi nedeni ile arterlere gore
daha diisiik kan basinci ile karst kargiyadir. Arteriol
duvarlari arterlerden ¢ok daha incedir ve mikro
dolasimda hayati rol oynar. Mikrodolagim, arteri-
ollerden, kilcal damarlara ve oradan da veniillere
(en kiigiik toplardamarlar) kadar olan kan dolagimi
ile ilgilidir.

Arteriol sistemin yapisinda bulunan diiz kas
hiicrelerinin kasilip gevsemesine bagli olarak olarak
goriilen damar geniglemesi ve/veya daralmasi peri-
ferik kan akiminin diizenlenmesini saglar. Direng
damarlari olarak da adlandirilan arterioller sayesin-
de 6zellikle egzersiz sirasinda kan akiminin, oksijen
gereksinimi yiiksek olan dokulara yénlendirilmesi
onem tasir.

Biiylik Dolagim (Sistemik Dolasim) ve
Kucuk Dolasim (Pulmoner Dolasim)
Kalp toplam kan hacminin %7’sini barindirir
ve sistemik ve pulmoner dolasimdaki kan akiminin
devamini saglayacak itici giicii olusturur. Sol vent-
rikiilden aort yoluyla gonderilen oksijen yoniinden

zengin kan vasitastyla, viicuttaki tiim dokulara ge-
rekli olan maddeler temin edilir, arttk maddeler
de dokulardan kana gegerek vena cava superior ve
inferior aracihigt ile kalbin sag atriumuna bosalir.

Bu olaya sistemik dolasim (biiyiik kan dolasimi)

denir.

Pulmoner dolasim (kiiciik kan dolasimz) ise kal-
bin sag ventrikiilden akciger atardamar1 pulmoner
arter vasitastyla akcigere giden kanin, orada temiz-
lendikten sonra pulmoner ven vasitast ile kalbin
sol atriumuna bosalmasidir. Pulmoner dolagimin
temel iglevi, alveoller ve kapiller seviyede gaz alis-
verigini gergeklestirerek arter kaninda oksijen ige-
rigini arturmak ve ayni zamanda karbondioksitin
azalulmasini saglamakur.

Sistemik Dolagim (Biiyiik Kan Dolasimi)
Sol ventrikiilden baslayarak tiim viicudu dolas-
tiktan sonra sag ventrikiile ulagan dolagimdir.

Kalp Debisi (Kalp Dakika Voliimi)

Dolagim sisteminin temel fonksiyonu, kanin
damar sistemi icinde belli bir basing altinda dolas-
masini saglamakur. Bunun sonucunda hiicrelerin
ic ortamdaki madde aligverisi, beslenmesi, onarimi,
sicakligin viicudun her tarafina esit sekilde dagili-
m1 ve organizmanin fonksiyonel biitiinliigiiniin
onemli aracilart olan hormonlarin dagilimi gibi
olaylar gerceklesir.

Dinlenme durumunda, ortalama bir insanin
enerji ihtiyacini kargilamak icin kalp dakikada yak-
lagik 5 litre kan pompalar. Metabolik gereksinim
arttikca (egzersiz sirast) kalp, dolasimda pompala-
digr kan hacmini arurir. Egzersiz sirasindaki kalp
debisi, ortalama bir insanda dort kattan fazla arta-
bilir ve elit (iist diizey) bir dayaniklilik sporcusunda
ise kalp debisi 40 1/dK’ya ulasabilir.

Kalp debisi, kalbin bir dakikada sol ventrikiil-
den, sistol yoluyla tiim viicuda gonderdigi kan
miktaridir. Kalp aum voliimii ile kalp atim sayisi-
nin ¢arpimi ile hesaplanir.

Kardiyak verim, viicudun enerji taleplerine
cevap verir ve insanlar arasinda onemli ol¢iide
farklilik gosterir. Ortalama olarak sol ventrikiilden
pompalanan toplam kan hacmi yetigkin bir erkek
icin yaklagik 5 litredir. Normal saglikli bir birey-
de ortalama kalp atum sayis1 70 atum/dakika, atim
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hacmi ortalamasinin 70ml/aum oldugu diisiiniil-
digiinde, dakikada pompalanan kan miktar1 4900
ml olmalidir. Dayaniklilik sporcusunda kalp atim
sayist, azalulmig sempatik uyari ve daha fazla vagal
tonus nedeniyle istirahatte ¢ok daha disiiktiir. Da-
yaniklilik sporcusunun KAH 50 atm/dk ise atim
voliimii 100 ml/atum oldugunda dakikada pompa-
lanan kan miktar1 5000 ml olur.

Kalp Debisi (Kalp Dakika Voliimii)

Kalbin bir dakikada sol ventrikiilden, sis-
tol yoluyla tiim viicuda génderdigi kan
miktaridir. Kalp aum volimii ve kalp
atm sayisinin ¢arpimt ile hesaplanir.

Kalp Dakika Voliumiine Etki Eden
Faktorler

Kalp atum voliimii ve aum sayisindaki degisim-
ler kalp dakika voliimiindeki degisimlere neden
olur. Egzersizde dolasimsal uyumda bu iki faktor
onemli rol oynar.

Kalp atim sayis1 (nabiz): Kalp atim sayisi yani
nabiz yas, viicut pozisyonu, sahsin kondisyon dii-
zeyi, heyecan gibi faktorlerin etkisi altindadir.

Yas: Istirahat nabzi yas ile birlikte azalir. Do-
gumda 130 olan kalp aum sayisi, yetigkin bir bi-
reyde 60-80 atim/dakikadir. Yagl bir sahis geng bi-
rine gore aynu is yiikiinde daha diigiik submaksimal
nabiz degerine sahip olur. Ayn1 oksijeni gerektiren
bir is, kol ile yapilirsa bacaklara oranla nabiz daha
fazla artar.

Cinsiyet: Kadinlarda erkeklere gore kalp atum
sayist 5-10 aum/dk daha fazladir.

Uyku: Uykuda nabiz en diisiikeiir. Sabah ya-
taktan kalkmadan 6nce alinan nabiz, bazal nabiz
olarak bilinir.

Postiir: Yatis pozisyonu demektir. Otururkenki
veya ayaktak nabizda aruglar olur. Yani yatan bir
sahis dik duruma gectiginde nabiz yiikselir.

Egzersiz: Egzersiz baslar baglamaz nabiz isti-
rahat seviyesinin {izerine ¢ikar. Bu serebral kor-
teksten ¢ikan emirlerin agagi inerken mediiller
kardiyak merkezlere etkisinin bir sonucu olarak
sempatik, néro humeral bir etkidir. Diisiik siddet
ve sabit bir is yiikiinde yapilan egzersizlerde nabiz
birka¢ dakika icinde sabit bir diizeye erisir ve orada
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kalir(seteady-state). Egzersiz siddeti arttik¢a nabiz
da linear bir sekilde artar. Nabiz maksimum dege-
re ulasinca bir diizliik olusur. Bu durum maksimal
nabiz olarak adlandirilir.

Kondisyon diizeyi: Bireyin kondisyonu yiiksek
ise ayn1 yiiksek nabzin steady-state degeri, kondis-
yonsuza oranla daha disiik diizeydedir.

Egzersizin tipi: En fazla nabiz artis1 anaerobik
aktivitelerde; stirat kogulari, atmalar, halter vb. go-
riiliir. Aerobik (uzun mesafe kogulari, ylizme, bi-
siklet vb) sporlarda nabiz maksimal degere ¢ikmaz
fakat egzersiz siiresine bagli olarak istirahat nabzina

daha ge¢ donebilir.
Heyecan: Heyecansal faktorler nabzi yiikseltir.

Egzersizden sonra nabzin normale déniisiine
etkileyen faktorler:

Egzersiz sirasindaki is yiikii (egzersiz siiresi, eg-
zersiz siddeti); sahsin kondisyon diizeyidir. Kondis-
yonu yiiksek olan bireylerde nabiz daha hizli bir
sekilde istirahat durumuna doner.

Kalp Atim Volumu

Kanin sol ventrikiilden aort yoluyla, her sistol-
de tiim viicuda pompalanmasidir. Aum hacmi, di-
yastol sonu hacim ile sistol sonu hacim arasindaki
farkar. Kalp her bir atimda 60-80 ml yani ortalama
75 ml kan pompaladigi ve dakikadada yaklasik 70
aum yapuginda; 1 dakikada 5.25 litre, bir saatte
315 litre, bir giinde 7560 litre kan pompalar.

KAH ve Diizenlenmesi

Kalbin bir dakikadaki atim sayisi dir. Yetiskin
kalbi dakikada 60-80 atim yapar. Bir kalp atimi,
sinoatrial (veya siniis) diigiim adi verilen 6zelles-
mis bir hiicre demetinden olusan bélgenin elekt-
riksel bir uyart ¢itkarmasi ile baglar. Bu hiicrelerin
ozelligi, esit araliklarla ve belli bir hizda uyar: ¢1-
karmasidir. Bu bélge kalbin dogal pili olarak bi-
linir. Siniis diigimiinden ¢itkan bu uyari kalbin
her iki kulak¢igt boyunca yayilir ve bu uyari ile
kulakgiklar kasilarak iclerindeki kani karincikla-
ra gonderir. Daha sonra uyari, atrio-ventrikiiler
(AV) diugiime gelir. Elekerik iletisi karinciklara
ulagtirilmadan 6nce atrio-ventrikiiler diigiimde
kisa bir siire bekletilir. Béylelikle kulakeiklarla
karinciklarin ayni anda kasilmasi engellenir. Daha
sonra atrio-ventrikiiler diigiimden gegen akim,
His-Purkinje sistemi ad1 verilen bir elektriksel ag
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ile uyar: tiim karinciklara yayilir ve karmciklar ka-
silarak iclerindeki kani akcigerlere ve aort yoluy-
la viicuda pompalar. Daha sonra siniis diigiimii,
tekrar bagka bir uyar: ¢ikararak yeni bir dongiiyt
baglatir. Dinlenme halinde kalbin atim hizinin
120 ve iizeri olmasi tasikardi, 50 nin altinda ol-
mast bradikardi olarak adlandirilir.

Kalbin Elektriksel Aktivitesi
(Elektrokardiyogram)

Elektrokardiyogram (EKG), gogse yerlestiri-
len elektrotlardan kalp aktivitesinin elekeriksel
oleimidiir. Tipik EKG'de; gogiiste, kollarda ve
bacaklarda belirli yerlere yerlestirilmis 10 elektrot
kullanilir. Bu elektrotlar, kalbin ritmi ve iletimi
hakkinda bilgi saglayan farkli elektrik sinyallerini
kaydeder.

Kalp dokusunun uyarilmasi, depolarizasyon ve
repolarizasyon olarak adlandirilan siirekli bir islem
sekansidir. Kalp hiicrelerinin normal dinlenme du-
rumuna geri dénmesini saglayan gevseme asamasi
repolarizasyondur. EKG'de bu, kulakgiklarin de-
polarizasyonu (P dalgasi), ardindan ventrikiillerin
depolarizasyonu (QRS kompleksi) ve daha sonra
dinlenme durumuna veya repolarizasyona doniis
(S ve T dalgalari) ile gosterilir.

P dalgas:: Atriyumlarin depolarizasyonunu
yansitir. Normal kogullarda uyar: sintis diigiimiin-
den ¢ikar ve 6nce sag, daha sonra sol atriyum depo-
larize olur. Bu nedenle P dalgasinin ilk boliimiint
sag atriyumun depolarizasyonu, ikinci boliimiini
ise sol atriyumun depolarizasyonu olusturur.

Ogrenme Ciktisi

QRS kompleksi: Ventrikiillerin depolarizasyo-
nunu yansitir. Elektriksel darbenin yonii, sapma-
nin pozitif mi yoksa negatif mi olacagini gosterir.
Q dalgas: P dalgasindan sonraki ilk negatif dalga-
y1, R dalgasi ilk pozitif dalgayi, S dalgas: ise Rden
sonraki negatif dalgay: ifade eder. Farkli derivas-
yonlarda farkli QRS kompleksleri gozlenir ve her
derivasyonda QRS kompleksinin tiim boliimleri
goriilmez. Yani “QRS” genel bir adlandirma olarak
kullanilmaktadir.

T Dalgast: Ventrikiillerin repolarizasyonunu
yansitur. T dalgalari normal olarak asimetriketir,
asimetri dalganin sonuna dogru bir tepe seklinde
meydana gelir. Simetrik bir T dalgasi, miyokard
enfarkeiisiiniin gostergesi olabilir.

Kan Basinci

Dinlenme durumunda, kan sol ventrikiilden
aort i¢ine pompalanirken aort i¢indeki basing yak-
lagtk 120 mmHg'ye yiikselir. Bu ol¢tim sistolik
kan basinct olarak adlandirilir. Arteriyel basing;
sistol sirasinda yiiksek seviyeden, kalbin gevseme
asamasinda (diyastol) diisiik bir seviyeye dalgala-
nir. Diyastolik kan basinci, istirahatte yaklasik 80
mmHgdir.

J Kan Basina1
Kanin damar iginde yapugi basincur.
Normal saglikli bir bireyin sistolik basin-
ct 120 mmHg, diyastolik basinct ise 80
mmHg olmalidir.

3 Kalp ve damarlarin yapisi ve fonksiyonlarini agiklayabilme

Anlat/Paylas

Kan basincinin hangi da-
marlardan ve nasil 6l¢iildii-
gini, 1. ve 2. kalp sesleri-
nin ne zaman duyuldugunu
aragtirin.

hesaplayin.

[liskilendir: Bir EKG iize-

rinden kalp aum sayinizi

Biiyiik ve kiigiik kan dola-
sim1 ve kardiyak dongiide
kalbe giren ve ¢ikan damar-
lart anlatin.
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DOLASIM SISTEMININ
EGZERSIZE UYUMU

Antrenérlitk egitiminde verilen egzersiz program-
larinin birgogu kalp dolagim sisteminin korunmasi
ve gelisiminin saglanmasi temeline dayalidir. Bu an-
lamda antrenérlitk egitimi alan bireylerin, kalp ve
dolagim sisteminin dinamiklerini anlayip 6grenmesi,
ogrendikleri bilgileri sahaya aktarmalari agisindan son
derece 6nemlidir.

Akut Egzersizlere Kardiyovaskuler
Uyum

Egzersize kalp dolagim sisteminin verdigi cevaplar;
yas, cinsiyet, postiir, dehidratasyon durumu, sahsin
kondisyon durumu gibi faktorlerin etkisi altindadir.
Normal kosullarda istirahat halinde kalbin dakikada
tim organizmaya gonderdigi kan 5-6 litre civarin-
dadir. Istirahat halinde iskelet kaslarina giden kan,
kalbin dakika voliimiiniin %15-20’ini olusturdugu
halde, egzersizde bu oran %85-88’e ¢tkmaktadir. Di-
ger taraftan i¢ organlara ve onlarin dokularina giden
kan miktarinda azalma olurken beyne giden kan mik-
tarinda bir degisim olmaz. Isi diizenlenmesinde rol
oynadigindan deri dolagiminda azalma, hatta hafif,
mutedil egzersizde 1s1 kaybetme amaci ile bir miktar
artabilir. Koroner damarlardan gegen kan mikearr ise
miyokardin ihtiyacina cevap verecek oranda artar.

Akut egzersiz sirasinda, kaslarin daha yiiksek
enerji ihtiyacini kargilamak icin oksijen titketimi
(VO,) artar. Egzersiz yogunlugu arttik¢a kardiyak
debideki artigla birlikte daha biiyiik bir enerji ge-

reksinimi kargilanir,

Akut Egzersiz Sirasinda Kardiyak Debi

Egzersizin erken agamalari, hem KAH hem de
atim voliimiindeki hizli aruglardan dolayr, kardiyak
debide yiikselmelere neden olur. Istirahat halindeki
kalp debisi yaklasik 5 litredir. Ancak, maksimum
egzersiz sirasinda geng sedanter erkeklerde kalp de-
bisi 20 litreye ve dayaniklilik antrenmani yapmis
geng atletlerde, 40 litreye kadar ¢ikabilmektedir.

Akut Egzersiz Sirasinda Kalp Atim Sayisi

Akut egzersizde KAH tepkisi, egzersizin yogun-
lugu, egzersizin sekli, egzersizin siiresi, sahsin kondis-
yon diizeyi gibi faktorler ile dogrudan iligkili ve dog-
rusaldir. Gerek istirahatte gerekse egzersiz sirasinda
kalp atim sayist sinirsel ve kimyasal bir mekanizma
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ile diizenlenir. Kalp atim sayist egzersiz baglamadan
hemen 6nce ve egzersiz baslar baglamaz istirahat se-
viyesinin tizerine ¢ikar. Bu, serebral korteksten ¢ikan
emirlerin, mediiller kardiyak merkezlere giden sem-
patik ve néro humeral etkinin yansimasidir. Egzersiz
oncesi goriilen bu emosyonel artis birkag saniye ice-
risinde diizlesir ve egzersize bagli nabiz arts1 goriiliir.
Sabit bir is yiikil ile yapilan submaksimal egzersizde
birkag¢ dakika icerisinde steady state nabzina ulasilir.
Yiiksek siddetli egzersizlerde nabzin steady state de-
gerine ulagmast uzun zaman alir. Bireyin kondisyo-
nu yiiksek ise ayni yiikte nabzin steady state degeri
kondisyonsuza oranla daha diisiik diizeydedir. Yaslt
bir sahis, ayn1 kondisyona sahip daha gen¢ birine
oranla ayni is yiikiinde, daha diisiik submaksimal
nabiz degerine sahiptir. Ayni oksijeni gerektiren bir
is kol ile yapilirsa bacak ile yapilana gore nabzi daha
fazla arurir. Yiik arttkea dyle bir yiik diizeyine geli-
nir ki sahis bitkinlik hisseder. Bundan 6nce nabizda
maksimum diizeyde bir diizliige erisilir (maksimal
steady state nabzi). Her sahsin maksimal nabiz de-
geri vardir. Bu deger kisiden kisiye degisir. 220-yas +
10 formiilii, genellikle kisinin maksimal nabiz dege-
rini hesaplamada kullanilan tahmini bir formiildiir.
Maksimal nabzi bulmak i¢in, deneysel olarak kisiyi
bitkin hile getirmenin tehlikeli olacag durumlarda
bu formiil kullanilip yarar saglanabilir.

Akut Egzersiz Sirasinda Atim Hacmi

Aum hacmindeki aruglar, egzersiz sirasinda
oncelikle sol ventrikiil diyastol sonu voliimdeki
(EDV) bir artsla gergeklestirilir. Aum hacmindeki
bu hizli artg, egzersiz sirasinda kalbe dénen kan
hacmindeki artigla ilgili olan Frank Starling meka-
nizmasindan kaynaklanmakradir.

Egzersizde kalp atum voliimiiniin artmas: vent-
rikiillere vendz dolasimdan daha fazla kan gelmesi-
ne, diastol sonu voliimiin artmasina (Frank Starling
kalp kanunu) ve ventrikiillerin daha fazla bosalma-
sina, ventrikiillerin daha kuvvetle kasilarak sistol
sonu voliimiin daha fazla kii¢iilmesine baglidir.

Egzersizde atim voliimiiniin diizenlenmesinde
iki fakeor etkilidir:
* Sistolin baginda ventrikiilin icerdigi kan
voliimii (diastol sonu voliim),

e Ventrikiiliin kasilarak bosalabilme derecesi
(sistol sonu voliim)

Aum Voliimii = Diastol Sonu Voliim + Sistol Sonu Voliim
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Kardiyak Suriklenme

Egzersiz siiresi uzadiginda veya egzersiz sicak bir ortamda gergeklestirildiginde egzersiz yogunlugu
korunsa bile nda kademeli bir artig ve aum hacminde bir diisiis meydana gelebilir. Buna kardiyak
stiriiklenme denir ve bu duruma arteriyel ve pulmoner basin¢lardaki azalmalar da eglik eder.

Arteriyo Ven6z Oksijen Farki (a-v O,)

Dinlenme hélinde, normal hemoglobin konsantrasyonuna sahip bir insanin, her bir litre kani yaklagik
200 mililitre oksijen igerir. Istirahatte 5 1/dk normal kalp debisi ile viicut icin 1 litre oksijen potansiyeli
mevcuttur. Bununla birlikte, mevcut oksijenin sadece 250 ml’si veya %25’i dinlenme sirasinda arteriyel
kandan temin edilir ve kalan 750 ml oksijen, rezerv i¢in kullanilabilir halde birakilir. Buna “a-v O,” farki
denir. Diger bir deyisle istirahatte a-v O, farki %4-5 kadardur. Yani kasa gelen arterial kanin 100 cm®'tinde
20 cc oksijen, kast terk eden venoz kanin 100 cm®tinde 15-16 cc oksijen vardir. Bu durumda 100cc kan,
kasa 4-5 cc oksijen birakmis olur. Egzersizde ise egzersiz siddetine gore a-v oksijen farki %15-17’ye ¢ikar
yani 100cc kan kasa 15-17 cc oksijen birakir héle gelir. Béylece bir taraftan kalbin dakikada atug: kan
miktari artarken diger taraftan arter ve venoz kandaki oksijen farkinin yiikselmesi sonucu kaslara yete-
rince oksijen saglanir. Boylece egzersiz sirasinda, arter kanindan ¢ikarilan oksijen miktari artar. Mevcut
oksijenin %75 kadar egzersiz kaslari tarafindan kullanilabilir. Oksijen ihtiyacindaki artigin egzersizin
yogunluguyla iliskili oldugu ve dayaniklilik antrenman programlarindan sonra daha da arurilabilecegi
goriilmektedir. Kandan oksijen alma kabiliyeti ve kaslarin kullanabilecegi toplam kan hacmi, bireyin aero-
bik kapasitesini belirlemek icin kritik neme sahiptir. Bu, Fick denklemi tarafindan yansitlir.

VO, maks = Maksimum Kardiyak Cikis x Maksimum a-v O, Farki

Akut Egzersizlerin Kan Basinci Uzerine Etkisi

Tansiyon, kanin damar ¢eperine yapugi basingtir. Tansiyon yiiriime veya kosu gibi dinamik egzersizler
sirasinda artar. Saglikli bireyde bu artig sadece sistolik yanitta goriiliir. Sistolik kan basincindaki artig-
lar dogrusaldir ve maksimum egzersiz sirasinda sistolik basing 200 mmHg'yi asabilir (dayaniklilik veya
direng). Periferik (cevresel) direngteki azalmayla, diyastolik basin¢larda gozlenen minimum deger veya
higbir degisiklik olmamasi da anlagilmaktadir. Diyastolik basing, egzersiz yogunlugunun daha yiiksek ol-
dugu durumlarda da diisebilir.

Kronik Egzersize Kardiyovaskuler Uyum

Uzun siireli fiziksel egzersiz, egzersiz programinin tiiriine 6zgii ok sayida kardiyovaskiiler adaptasyonla
sonuglanir. Dayaniklilik antrenmani ve direng antrenmant tipik olarak kargilagtirilan egzersiz programlari-
dir. Bu egitim modlari, kardiyovaskiiler sistem tizerinde belirgin bir sekilde farkl: fizyolojik talepler sunar.
Bu egitim programlarinda gézlemlenen kardiyovaskiiler adaptasyonlarin ¢ogu benzer olsa da digerleri gok

farklidir.

Antrenmanin Kardiyak Debi Uzerindeki Etkisi

Diizenli, uzun siireli antrenmanlarin en 6nemli etkisi Maksimum VO, 'deki artislardir. Maksimal oksi-
jen miktarinin artmasi, daha biiytik yiikler ile yorgunluk duyulmaksizin daha uzun siireli efor sarf edebil-
mek anlamina gelmektedir. MaksVO- deki artiglar antrenman siddeti, siiresi, siklig1 ve baglangic maksimal
oksijen kapasitesine gore degisir. Bu artglara genellikle kardiyak debideki artglar ve iskelet kasi eslik et-
mektedir. Oksijen kullanimindaki gelisme, egzersiz kasinin daha biiyiik perfiizyon yetenekleriyle ilgilidir.
Kardiyak debideki arti, temel olarak gelismis atim voliimiiniin bir sonucudur. Maksimum KAH (nabiz)
antrenmandan etkilenmez ve elit dayaniklilik sporculari ve yasa gore degisen sedanter bireyler arasinda
farklilik gostermez. Bu nedenle, kalp debisindeki iyilesmeler, atim hacmindeki artigla dogrudan ilgilidir.
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Atim Hacmi Uzerindeki Etkisi

Egzersizin, istirahatte ve maksimum egzersiz si-
rasinda atm hacmini arurmak i¢in gii¢lii bir uyari-
c1 oldugu siirekli olarak gosterilmistir. Son zaman-
larda Olimpiyat sporcularinin (dayaniklilik, gii¢ ve
beceri sporculari) yaslari eslestirilmis kontrol gru-
buna gére %43 daha fazla atum hacmine sahip ol-
duklari bildirilmistir. Bununla birlikte, dayaniklilik
antrenmanlari atum hacmi tizerinde giiclii bir etki-
ye sahip olabilir. Dayaniklilik sporcularinda, atum
voliimii sedanterlere gore de %60 daha fazladir. Bu
artista ventrikiillerin daha iyi dolmast ve miyokar-
din daha verimli kasilmasi 6nemli rol oynar.

Kalp Atim Sayisi Uzerindeki Etkisi

Muayyen bir oksijen kullanimini gerektiren
submaksimal bir egzersizde atum voliimii pek de-
gismez. Ancak KAH (nabiz) sempatik aktivitenin
ve epinefrin salinimin daha az olmasi sonucu ant-
rene olanlarda olmayanlara oranla daha diisiikeiir.
Nabizdaki bu diisiiklitk atim voliimiindeki artis ile
dengelenir. Aum voliimiindeki artis, venoz doniis
artisina ve ventrikiiliin diyastol sonu voliimiiniin
artmasina (Frank-Starling kanunu) baglidir. Daya-
niklilik antrenmani yapan sporcularda kalp atim sa-
yisinda diisiis, yaygin olarak goriilen bir durumdur.
Ancak direng¢ antrenmanlari, istirahat nda énemli
bir degisiklige neden olabilir ya da olmayabilir.

Kan Basinci Uzerindeki Etkisi

Normal istirahat sistolik veya diyastolik kan basin-
a1 olan kisilerde, egzersiz genellikle herhangi bir degi-
siklige neden olmaz. Bununla birlikte, gesitli epide-
miyolojik ¢alismalar ve klinik aragtirmalar, egzersizin
hipertansif bireylerde hem sistolik hem de diyastolik
kan basincint diistirmek igin giiglii bir uyaricr oldu-
gunu agikea gostermistir. Submaksimal egzersizler so-
nucu daha diisiik bir nabiz ve kan basincinda daha az
bir yiikselme ile kalbe daha az yiik binecek ve béylece
kalbin daha az yorulmasi saglanacakur.

Diren¢ antrenmani, normotansif bireyde istira-
hat kan basincinda bir degisiklik veya hafif bir dii-
siise neden olmamakla birlikte, belirli bir mutlak
yiikte diren¢ egzersizi sirasinda kan basincr tepki-
mesinde 6nemli bir diisiise yol agmakrtadir. Diren¢
antrenmani sonrasinda istirahat kan basincindaki
herhangi bir diistis, muhtemelen viicut yagindaki
bir azalmanmn ve kalbe giden sempatik uyaridaki
olast azalmanin sonucudur.
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Kalp Uzerindeki Etkisi (Ventrikuler
Duvar Kalinhgi ve I¢c Cap)

Kullanilan program tiirleri kalpte morfolojik
degisiklik derecesini belirlemektedir. Direng ve da-
yaniklilik antrenman programlarinda benzer yiik-
lenme siddetlerinde kalpte farkl: fizyolojik cevaplar
goriilmektedir. Direng antrenmanlari sonrasinda
kalpte ventrikiil septum ve arka duvart kalinlagir-
ken dayaniklilik antrenman programlarinda; ‘agur-
liklt olarak sol ventrikiil i¢i boslugun cap1 genisle-
mekte ve hem septum hem de onun arka duvarinda
orantilt bir artg goriilmektedir. Bu da sol ventrikiil
hipertrofisi ve ventrikiiler dilatasyonu olarak, daha
biiytik diyastol sonu voliime sahip, “sporcu kal-
bi” olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek antrenmanlt
sporcularda ayni yastaki kontrol gruplarina gore
sol ventrikiil kiitlesi (ventrikiil i¢ ¢apt ve duvar
kalinligy artis1) ortalama %45 daha biiyiikeiir.

Antrenmanin K__an Hacmi ve Kirmizi
Kan Hicreleri Uzerindeki Etkisi

Akut egzersizin baginda damar i¢inden dokular
arasina sivi kaybi yasanmasiyla, alyuvarlarin kanda
yogunlugu artar. Egzersiz uzadik¢a dokular arasin-
dan damarin icine sivinin geriye doniisii sonucu ise
kandaki yogunlugu tekrar normal diizeyine doner.
Halfif egzersizde bu cevap postiiral degisikligin (ya-
tay durumdan ayaga kalkildiginda veya uzun siire
ayakta duruldugunda alt ekstremite damarlarinda
basincin yiikselmesine bagli olarak bir miktar stvi,
damarlari terk ederek dokular arasina ¢ikar) meyda-
na getirdigi hemokonsantrasyon sebebiyledir. Fakat
siddetli egzersizde; sistolik kan basinci artigina bagl
olarak, kilcal damarlarin arteriyel tarafindan dokular
arasina sivi gegisi hizlanir, dokular arasi sivida meta-
bolik {irtinler artarak ozmotik basinct artrir. Suyun
dokular arasina gekilmesi ve tutulmasi sebebiyle sivi
cikigt belirgin sekilde artar. Egzersiz devam ettigin-
de, kompansatuvar mekanizmalar harekete gegerek
damar digina ¢ikan sivi tekrar damar icerisine girer.

Antrenmanda total kan voliimii, plazma volii-
mi artigina bagli olarak artar. Hiicre voliimii pek
degismez. Hematokrit degeri (kan hiicrelerinin
plazmaya orani) degisir. Yitksek hematokrit dege-
ri artan kan viskozitesi artisindan dolay1 tehlikeli
olabilir. Hematokrit degeri diisiik oldugunda ise
kanin viskozitesi azalir ve bu da dolasgimdaki kan
akisini kolaylastirabilir. Hematokrit degerindeki
azalmalar, diisiik hemoglobin konsantrasyonlari
icin endiselenmeye neden goriinmemektedir.
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Dayaniklilik sporcularinda hemoglobin kon-
santrasyonlar;, normalin {zerindedir ve egzersiz
strasinda viicudun ihtiyaglarint kargilamak icin ye-
terli miktarda oksijen kapasitesi saglar. Antrenman
ilerledik¢e kan hacmi arugi, hem plazma hacmi ar-
tist hem de kirmizi kan hiicrelerinin sayisindaki ar-
tistan kaynaklanmaktadir. Bu artis oranuli degildir.
Bu sebeple hematokrit degeri (toplam kan hacmi-
nin, kirmizi kan hiicrelerine orani) antrenmana
cevap olarak azalir. Yiiksek hematokrit, artan kan
viskozitesinden dolay: tehlikeli olabilir. Bununla
birlikte, eger hematokrit azalirsa, kanin viskozitesi
de azalir ve bu da dolagimdaki kan akisini kolaylas-
urabilir. Hematokritteki azalmalar, diisitk hemog-
lobin konsantrasyonlar icin endiselenmeye neden
goriilmemektedir. Aslinda, dayaniklilik sporcula-
rindaki hemoglobin konsantrasyonlar: tipik olarak
normalin tizerindedir ve egzersiz sirasinda viicudun
ihtiyaclarint kargilamak icin yeterli miktarda oksi-
jeni saglar. Ayrica egzersiz, plazma proteinlerinde,
ozellikle albiiminde bir artiga neden olur.

Egzersiz ne sekilde olursa olsun, kisa ve uzun
stireli eforlarda akyuvarlarda arug goriiliir. Kisa sii-

Ogrenme Ciktisi

reli egzersizlerde lenfositler (B lenfosit, T lenfosit,
monosit) artar. Dayaniklilik sporlarinda nétrofiller
artarken lenfositlerde ¢ok az artig goriilir.

Hafif ve orta siddetli egzersizlerde kan glikozun-
da degisiklik olmaz. Uzamis egzersizlerde sempato-
adrenal aktivite sonucu kan glikozu artar. Egzersiz
siddetli ve uzun siirerse karaciger glikojeninin azal-
masina bagli olarak kan glikozu istirahat diizeyinin
altina diigebilir.

Kan laktati anaerobik metabolizma sirasinda
glikozun glikolitik yoldan pargalanmast sonucu
olusur. Normal kogullarda 100 cc kanda 5-10 mg
(10mg=1,1mmol/l) arasindadir. Anaerobik proses-
lerde kisa siireli maksimal siddetli ¢alismalarda kan
laktat1 200 mg (22 mmol/l) kadar yiikselebilir. Bire-
yin kardiyovaskiiler kondisyonu diisiik ise ayni efor
kargisinda antrene birine oranla daha fazla lakrik asit
artist olur. Bir baska deyisle antrenmanli, maks V,
yiiksek bireyde kanda laktat daha yiiksek efor yiikle-
rinde artmaya baglar. Maksimal bir eforda erisilebi-
len kan lakrat diizeyi, antrene olanlarda olmayanlara
gore daha yiiksektir. Bu durum, antrene olanlarda
laktik aside olan toleransin artmast olarak agiklanir.

Akut ve kronik egzersizde
kalp atim sayist ve kalp atum
hacmindeki  degisiklikleri

arastirin.

Farkli antrenman tiirlerinde
kalpte meydana gelen yapi-
sal degisiklikleri karsilagtirip
sporcu kalbi ile iliskilendirin.

Diizenli yapilan dayanik-
lilik  egzersizlerinin  kalp,
damar yapist ve kan hacmi
tizerinde olusturdugu degi-
siklikleri anlatin.
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Solunum sisteminin

yapisi ve fonksiyonlarini
aciklayabilme
=
()
:Bl Solunum Sisteminin Yapisi ve
Fonksiyonlari
e y
=
He) Solunum sistemi; akcigerler, kan ve atmosfer havasi arasindaki oksijen ve karbondioksit degisimini saglayan
0 sistemdir. Solunum ileti sistemi; burun agiz, farinks, larinks, trakea, bronglar ve bronsioller iken solunum
g) bolgesi, gaz degisiminin oldugu alveollerdir. Ventilasyon, nefes alip verme; inspirasyon, nefes alma; ekspiras-
_ yon ise nefes verme demektir. Inspirasyon aktif, ekspirasyon ise pasif bir durumdur. Inspirasyonda diyafram
E kasilarak asagi dogru, toraks disart dogru hareket eder (interkostal externi) ve intraplevral basing, atmosfer
= basincinin altina diser ve akciger hava ile dolar. Akcigerin hacmi genisler ve i¢ basincr diiger. Akcigerlere
= hava girisi olur. Ekspirasyonda ise diyafram ve diger inspirator kaslar gevser. Kaburgalar ve sternum asa-
O giya dogru iner, akcigerlerin elastik ozelligi sayesinde kiiciiliir ve gogiis kafesi icindeki basing artarak hava
()] akcigerlerden disartya itilir. Solunum dakika hacmi; bir dakikada solunan hava hacmidir, soluk hacmi ve
& soluk sayisinin ¢arpimindan ibarettir. Normal, saglikli bir bireyde yaklasik 6 litredir. Vital kapasite, derin
o bir inspirasyondan sonra, zorlu bir ekspirasyon ile verilen hava miktaridir ve 4600 ml'dir. Kanda, oksijenin
9 biiyiik bir kismi hemoglobine baglanarak taginir. Karbondioksitin ise biiyiik bir kismi bikarbonat olarak
:_'CD taginir. Cok az bir kismi da hemoglobine baglanir ve ¢oziinerek taginir. Solunumun diizenlenmesi, sinirsel
‘O ve humoral etkenlerin etkisi altinda olup kontrolii solunum merkezleri tarafindan yapilir.

Solunum sisteminin akut
ve kronik egzersize uyumu
hakkinda bilgi sahibi olabilme

Solunum Sisteminin Egzersize

Uyumu

Solunum sistemi, egzersizde kaslara yeterli oksijen saglanmasinda sinirlayict bir fakeor degildir. Ancak ve-
rimliligi maksimale ¢ikarmak icin egzersize uyum saglar. Genel olarak egzersizde akciger voliim ve kapasi-
teleri ¢ok az degisiklik gosterir. Maksimal egzersizde, akciger diftizyon kapasitesi, solunum frekansi ve tidal
voliim artar. Dolayisiyla solunum dakika voliimii de artmis olur. Sabit bir is yiikiinde; solunumda énce
hafif bir arti, sonra yavaslayan artis, sonra da kararli hal “steady state” diizeyine gelinir. Solunumun, efor-
dan sonra istirahat degerine doniisii; eforun siddeti, siiresi ve kiginin kondisyonu ile ilgilidir. Dayaniklilik
sporcularinda vital kapasitede ¢ok 6nemli degisimler olmayabilir ancak akuatik sporlari yapan sporcularda
(yiizme gibi), vital kapasite yiiksek ¢ikabilmektedir. Egzersizin siddetindeki artisin, solunumun oksijen tii-
ketim arugindan daha fazla artmaya basladigi noktaya “solunumsal esik” denir. Bu ayni zamanda firetilen
karbondioksit miktarindaki artgt da yansiur. Laktat esik ile solunumsal esik yakin iligkili olmasina ragmen
ortaya cikuklari egzersiz siddetleri ayni degildir.
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Kalp ve damarlarin
yapisi ve fonksiyonlarini

aciklayabilme

Dolasim Sisteminin Yapisi ve

Fonksiyonlari

Kalp dolagim sistemi, pompa gorevi saglayan kalp, atardamar(arterial), toplardamar(ven), ve kilcal
damar(kapiller) sistemi olmak tizere dort ayri bilesenden olusur. Kalbimiz iskelet kas yapisina sahip, otonom
calisan bir organimizdir. Kalbin, iist boliimiinde iki oda (atriumlar), alt béliimiinde iki oda (ventrikiiller)
olmak tizere dort odasi vardir. Kalpte atriumlar ile ventrikiiller arasinda A-V kapaklar: ve kalpten ¢ikan da-
marlarin icerisinde semilunar kapaklar bulunur. Kalbin ritmik calismasini saglayan 6zel ileti sistemi vardir.
Kalp siklusu sirasinda olusan tiim olaylar basing, voliim ve kapak ¢alismalarini icermektedir. EKG kalp
aktivitesinin elektriksel bir 6l¢iistidiir. Biiyiik kan dolagimi, sol ventrikiilden aort yolu ile viicuda gonderilen
temiz kanin, kirlenerek vena cava siiperior ve inferior yolu ile sag atriuma gelmesidir. Kii¢iik kan dolagimi
ise sag ventrikiilden akcigere gdnderilen kirli kanin temizlenerek sol atriuma bosalmasidir. Sol ventrikiilden
aort yolu ile bir dakikada viicuda pompalanan kan miktarina kalp dakika voliimii denir. Kalp atim sayis
ve atim voliimiiniin ¢arpimindan ibarettir. Bu parametreler; yas, cinsiyet, uyku, postiir, egzersiz, kondisyon
diizeyi, egzersizin tipi ve heyecan gibi faktdrlerin etkisi alundadir. Kanin damar ¢eperlerine yapug: basinca
kan basinci denir. Bu basincin normal sinirlar istirahatte, sitolik basing olarak 120 mmHg, diyastolik ba-
sing olarak ise 80 mmHgdur.

Dolasim sisteminin akut
ve kronik egzersize uyumu

hakkinda bilgi sahibi olabilme

Dolasim Sisteminin Egzersize

Uyumu

Egzersizde kalp ve dolagim sisteminin cevaby; egzersizin gekli, tipi, siiresi, kisinin kondisyon diizeyi ve diger
bireysel 6zellikleri gibi faktorlerin etkisi altndadir. Egzersizde kardiyak debi hem kalp atim sayisinin artigt
hem de kalp atim hacminin artmasindan dolay1 artar. Istirahat halinde kalp dakikada viicuda 5-6 litre kan
gonderirken maksimal egzersizde bu oran sedanter bir birey icin 20 litre, dayaniklilik sporcularinda ise 40
litre'ye cikabilmektedir. Egzersizde atum voliimiiniin diizenlenmesinde; ventrikiiliin icerdigi kan voliimii,
diyastol sonu voliim ve ventrikiiliin kasilarak bogalabilme derecesi yani sistol sonu voliim etkilidir. Uzun
siireli dayaniklilik egzersizleri; kan basincini diiiriir, kalp atim hacmini artirir ve kalp atim sayisinin azala-
rakbireyin maksimum oksijen kullanim kapasitesinin artmasina (maksVO,) sebep olur. MaksVO i yiiksek
bir bireyde kan laktati daha yiiksek efor seviyelerinde artmaya baglar. Antrene olan bireylerde, olmayanlara
oranla maksimal bir eforda erisilen kan laktat diizeyi daha yiiksektir.
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neler 6grendik?

Spor Fizyolojisi Il

Asagidakilerden hangisi solunumda gaz alig-
veriginin yapildigt solunum bolgesidir?

A. alveol
C. farinks
E. girdak

B. burun
D. trakea

Asagidakilerden hangisi inspirasyon yaptiran
bir solunum kasidir?

A. m. intercostales interni

B. m.trapezius

C. m. latissimus dorsi

D. m. rectus abdominis

E. m. diyafram

n Asagidakilerden hangisi akut egzersizin etki-
lerinden biri degildir?

A. Solunum(frekansi) sayust artar.

B. Inspirasyon kapasitesi artar.

C. Solunum dakika voliimii artar.

D. Soluk hacmi artar.

E. Difiizyon kapasitesi artar.

n Asagidakilerden hangisi solunumun efordan
sonra istirahat degerine donisiinii etkileyen faktor-
lerden biri degildir?

A. Sahsin kondisyon diizeyi

B. Egzersizin siddeti

C. Cinsiyet

D. Egzersizin siiresi

E. Yas

n Solunum ve egzersiz ile ilgili asagidaki ifade-

lerden hangisi yanligtir?

A. Diisiik ve orta siddetli, sabit i yiikii ile yapilan egzer-
sizlerde VO2 dogrusal ve gok yiiksek artis gosterir.

B. Yizicilerde vital kapasite diger branglara gore
daha yiiksek olabilmektedir.

C. Halter gibi valsalva manevrasi ile uygulanan
statik sporlarda karin ve gdgiis boslugunda ba-
sing artugindan kalbe venéz doniisii azalir.

D. Solunumun verimlilik endeksi olan ventilatu-
var ckivalan, bir spor dalinda 6grenme faktorii
ile dogrudan iligkilidir.

E. Bireyin performans: arttikca oksijen borcuna
girme yetenegi de artar.
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n Kalpte birinci kalp sesi ne zaman duyulur?

A. Kalbin kasilma evresinde (sistolde)

B. Kalbin gevseme evresinde (diyastolde)
C. Kalbin dinlenme evresinde

D. Atriumlarin kasilmasi sirasinda

E. Aortun basinci artuginda

n Dolagim ile ilgili asagidaki ifadelerden hangi-

si dogrudur?

A. Pulmoner dolasim biiyiik kan dolagimi olarak

bilinir.

Sistemik kan dolasim1 kiiciik kan dolasimi ola-

rak bilinir.

. Koroner dolasim akciger dolagimidir.

. Pulmoner dolasimin temel iglevi alveoler ve ka-
piller seviyede gaz aligverisini gerceklestirmektir.
Mikrodolasim atardamarlar ile toplardamarlar
arasindaki dolagimdir.

" g0 =

n Nabiz ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi

yanligtar?

A. Yasl bir sahis, gen¢ birine gore ayn is yiikiinde
daha diisiik submaksimal nabiz degerine sahiptir.

B. Kadinlarda erkeklere gore kalp atim sayist 5-10
aum/dk daha fazladir.
Yatan bir sahis dik duruma gectiginde nabiz
yiikselir.

C.
D. En fazla nabiz artisi anaerobik aktivitelerde (
stirat kogulari, halter vb.) goriiliir.

E.

Kondisyonu yiiksek olan bireylerde nabiz daha
yavas bir sekilde istirahat durumuna déner.

n Asagidakilerden hangisi sistolik ve diyastolik

normal basing degerleridir?

A. 140mmHg/90mmHg
B. 90mmHg/70mmHg

C. 120mmHg/80mmHg
D. 150mmHg/80mmHg
E. 120mmHg/100mmHg

Asagidakilerden hangisi “steady state” olarak
bilinir?
A. Egzersizin neden oldugu asidozun bir géstergesidir.

B. Egzersizin baginda oksijene olan ihtiyacin art-

mast halidir.

C. Kalbin bir dakikada viicuda pompaladigi kan

miktaridir.

D. Kalbin her kasilmasinda viicuda gonderdigi
kan mikearidir.

E. Alinan oksijen ile verilen oksijen arasindaki
dengenin saglanmasi halidir.
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Yanitiniz yanlis ise “Solunum Sisteminin Ya-
pist” konusunu yeniden gdzden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Inspirasyon ve Ekspiras-
yon” konusunu yeniden gézden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Solunum Sisteminin Eg-
zersize Uyumu” konusunu yeniden gozden
gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Akut Uyum” konusunu
yeniden gdzden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Kronik Uyum” konusu-
nu yeniden gézden gegiriniz.

7

9. E

10. E

Yanitiniz yanlis ise “Kalbin Yapisi” konusu-
nu yeniden gézden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Kalbin {leti Sistemi” ko-
nusunu yeniden gdzden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Dolagim Sistemi” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Kalp Debisi” konusunu
yeniden gdzden gegiriniz.

Yanitniz yanlis ise “Dolasim Sisteminin Eg-
zersize Uyumu” konusunu yeniden gozden
gegiriniz.
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Arastir Yanit
Anahtari I

Inspirasyon (nefes alma) aktif bir durumdur ve inspirasyonda en etkili kaslar
diyafram ve external interkostal kaslardir. Diger yardimci kaslar ise sterno kladio
mastoid, skalenler, serratus anterior, sayet iyi gelisirse pectoralis major ve minor
kaslardir. Nefes alindiginda diyafram ve external interkostal kasildiginda kosta-
lar yukar1 kalkar ve akciger capr artisina bagl olarak sternumda 6ne ve yukari
dogru bir hareket olusur. On ve arka cap artar. Ekspirasyon (nefes verme), inspi-
rasyonun sonlandirilmast ile ortaya ¢itkan pasif bir durumdur. Inspiratér kaslar

O\

gevsediginde kaburgalar ve sternum agag1 dogru inerek baslangi¢ pozisyonuna
gelir. Internal intercostal kaslar, rectus abdominus, transversus abdominus ve
internal oblik kaslar sekondar olarak katkida bulunan kaslardir. Egzersizde derin
solunum ihtiyact ekspirasyonu daha aktif hile getirir. Internal interkostal kaslar
kasilarak kaburgalar asagiya dogru cekilir. Karin kaslarinin kasilmast da gégﬁj

kafesinin asag ve iceri ¢ekilmesine yardimet olur ve hava disar1 atilir.

Maksimal egzersizde solunum dakika hacmi artar. Bu siirecte, anaerobik me-
tabolizmanin devreye girmesiyle; kan laktati artar, kan bikarbonati azalmaya
baglar ve hidrojen iyonunda artma yani asidoz olusur. Karbondioksitin ¢ok
fazla atilmast sonucu, parsiyel karbondioksit diiser ve hiperventilasyon olur.
Daha stk solunarak daha derin nefes alma ihtiyaci dogar. Submaksimal bir eg-
zersizde ise egzersizin baginda solunumda bir artig goriiliir. Daha sonra yavas-
layan bir artus, sabit bir is yiikii kullaniliyor ise steady state yani alinan oksijen
ile verilenin dengelendigi kararli duruma gegilir.

Sol ventrikiil kasilmasi sonucu, kan yiiksek basing ile aorta gonderilirken da-
mar i¢i kan basinci ¢ok yiiksek, ventrikiil gevsediginde ise en az diizeydedir.
Bu nedenle arteriyel kan basinci dlgiiliir. Kan basincinin 8l¢iimiinde tercih
edilen damar koldaki brachial arterdir. Bacakta popliteal arter, el bileginde
ise radial arterden de él¢iim yapilabilir. Kol, kalp seviyesine getirilir. Brachial
arter palpe edilir ve iki- {i¢c cm iizerine manson yerlestirilir. Steteskop arterin
iizerine yerlestirilir. Manson sisirilir (bu arada radial arter de palpe edilir, ra-
dial arterden nabiz hissedilmedigi tespit edildiginde 30 mmHg basin¢ daha
eklenir). Mangon havast bosaltlirken steteskop ile ilk duyulan ses sistolik kan
basinct degeridir (120 mmHg). Seslerin zayifladigi anda, en son hissedilen
manometredeki deger ise diyastolik kan basing degerini (80 mmHg) verir. Bu
asamadan sonra mangon havasi tamamen bosaltilir.

Akut egzersizde kalp atim sayisi ve kalp atim hacmi artar. Bu artista egzersizin
sekli, siddeti, siiresi ve kisinin kondisyon diizeyi etkilidir. Akut egzersiz 6ncesi
nabizda artig goriiliir. Daha sonra sabit bir is yiikii ile yapilan submaksimal eg-
zersizde birkag dakika igerisinde steady state nabzina ulagilir. Egzersiz maksimal
siddette ise dogrusal bir sekilde yiikselir ve sahsin bitkinlik hissetmeye bagladi-
&1 noktada maksimum seviye diizliige erisilir ve maksimal steady state nabzina
ulagilir. Karvonen, 220-yas +10 formiiliinden bireyin maksimal nabzina tahmi-
ni olarak ulagilabilecegini belirtmistir. Uzun siireli dayaniklilik egzersizi yapan
bireylerde; KAH (nabiz) sempatik aktivitenin ve epinefrin saliniminin daha az
olmasi sonucu diiser. Kalp atim sayisindaki bu azalma atum voliimiindeki artig
ile dengelenir. Sedanter bir bireyde istirahatte kalp atim hacmi 50-70 ml iken
antrenmanli bir bireyde 70-90 ml, yiiksek performans sporcusunda ise 90-110
mldir. Egzersizde sedanter bireyde 80-110 ml, antrenmanli bireyde 110—1504\

ml, yiiksek performans sporcusunda ise 150-220 ml diizeyindedir.
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" Bolum 3

Spor Beslenmesi lll

Sporcu Besinleri ve Spora Ozgii Besin

- Farkl Spor Branglarinda Beslenmenin Destekleri

(_U Planlanmasi 2 Spora 6zgl besin desteklerini

= 1 Farkli spor dallarina uygun beslenme tanimlayabilme ve kullanim risklerini
- planlarini aciklayabilme siralayabilme

O

)

g Ozel Gruplarda Spor Beslenmesi Ozel Kosullarda Spor Beslenmesi

Q 3 Geng, kadin, vejetaryen ve yeme 4 Farkh cevresel kosullara ve seyahat

o bozukluguna sahip sporculara 6zgu durumlarina 6zg sporcunun beslenme
’8’ beslenme planlarini agiklayabilme planini tanimlayabilme

Anahtar Sézcikler: » Bransa Ozgii Beslenme ¢ Besin Destekleri * Geng Sporcu  Vegan Sporcu
* Yeme Bozukluklar * Farkli Cevresel Kosullarda Beslenme
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GIRIS

Sporda beslenmenin amaci, yogun egzersiz
programi nedeniyle artan enerji, besin ve siv1 gerek-
sinimlerinin kargilanmast yoluyla sporcunun sagli-
ginin korunmasi ve spor performansinin artirilma-
sidir. Spor performansinin artirilmasinda, sporda
beslenmenin hedefleri, viicut kompozisyonun
geligtirilmesi ve korunmasi, antrenmana adaptas-
yonun artirtlmasi, egzersiz sonrast toparlanmanin
hizlandirilmasi ve spor yaralanmalari sonrast iyi-
lesme siirecinin hizlandirilmasidir. Sporda beslen-
menin planlanmasinda, sporcunun yapugt sporun
fizyolojik ozellikleri, sporcunun bireysel ozellikle-
ri ve 6zel durumlari, cevresel kosullar, antrenman
ve yarisma donemlerinin 6zellikleri dikkate alinir.
Bu boliimde, dncelikle dayaniklilik sporlari, takim
sporlari, giic/kuvvet sporlart ve estetik sporlar gibi
farkls spor dallarina uygun beslenme gereksinimleri
(besin dgeleri, sivi gereksinimi, ergojenik destekler)
ve dikkate alinmasi gereken konulara yer verilmis-
tir. Daha sonra, sporcular arasinda yaygin olarak
kullanilan sporcu besinleri ve spora ozgii besin
destekleri sunulmustur. Spora 6zgii besin destek-
leri agiklanmis ve kullanim riskleri sunulmustur.
Bu béliim sunulan baslica konulardan biri de 6zel
gruplarda spor beslenmesidir. Bu kapsamda, gen¢
sporcular, kadin sporcular, vejetaryen ve yeme bo-
zukluguna sahip sporculara 6zgii beslenme plan-
larinin 6zellikleri sunulmustur. Son olarak, farkl
cevresel kosullarda (sicak, soguk, yiikselti) ve se-
yahatte sporcunun beslenmesinin planlanmasinda
dikkate alinmasi gereken konular agiklanmistir.

FARKLI SPOR BRANSLARINDA
BESLENMENIN PLANLANMASI

Spor beslenmesi bir sporcunun bireysel 6zel-
liklerini ve bulundugu kosullar gz 6niine alarak,
giinlitk beslenmesinden egzersiz oncesi, sirast ve
sonrast tiikettiklerine kadar planlamalar yaparak
beslenmeye 6zgii tiim ihtiyaclarini karsilamay1
amaglar. Her sporcu icin bireye 6zgii beslenme
planlamasi gerekli olsa da benzer fizyolojik 6zellik-
lere sahip branglarin fizyolojik 6zellikleri ve beslen-
me stratejileri birbirine yakindir. Bu nedenle spor
branglari; dayaniklilik sporlari, takim sporlari, giig/
kuvvet sporlari ve estetik sporlar basliklarinda in-
celenebilir ve beslenme yaklagimlari bu bagliklar
alunda degerlendirilebilir. Ornegin bisiklet, uzun
mesafe kosu gibi dayaniklilik sporlarinda uzun sii-

reli yiiksek siddetli egzersize bagli azalan glikojen
depolarinin yenilenmesi temel konu iken halter,
giires, sprint gibi gli¢/kuvvet sporlarinda patlayic
gliciin gelistirilmesi ana hedeftir. Futbol, basket-
bol, buz hokeyi gibi takim sporlarinda ise hem da-
yaniklilik sporlarinda oldugu gibi aerobik kapasi-
tenin gelistirilmesi hem de gii¢/kuvvet sporlarinda
oldugu gibi patlayic1 giiciin ve tamponlama kapasi-
tesinin gelistirilmesi amaclanir. Cimnastik, ritmik
cimnastik, artistik buz pateni gibi estetik sporlarin-
da ise yeterli enerji gereksiniminin karsilanmasina
yonelik beslenme stratejileri 6n plandadir. Bu bo-
limde spor beslenmesinin temel taslarindan olan
farkli spor branglarinda beslenmenin planlanmas:
basligi alunda dayaniklilik, takim, giic/kuvvet ve
estetik sporlarina 6zgii beslenme stratejilerine yer
verilmistir.

Dayaniklilik Sporlarinda Beslenme
Stratejileri

Bisiklet, triatlon, uzun mesafe kosu ve yiizme,
kiirek, oryantring gibi uzun siireli aktiviteler da-
yaniklilik sporlari olarak adlandirilir. Dayaniklilik
sporlariyla ilgilenen bireylerin sayisi giin gectikee
artmakta; 6rnegin diinyada yaklasik 3,5 milyon bi-
rey triatlon sporuyla ugragsmaktadir. Son yillarda,
standart dayaniklilik sporlarindan farklr olarak ¢a-
mur kosusu*, renkli kosu™* gibi diger mesafe kosu-
su etkinlikleri ve en az 4 ila 6 saat siiren ultra da-
yaniklilik etkinlikleri de popiilerlik kazanmakradir.
Dayaniklilik ve ultra dayaniklilik aktivitelerinin
popiilerligi, bu spora 6zgii beslenme gereksinimle-
rinin tanimlanmasi ihtiyacini dogurmaktadir.

Dayaniklilik sporlarinda, temel olarak aerobik
enerji metabolizmasi baskindir. Bilindigi tizere, in-
san viicudunda yag depolarinin nispeten sinirsiz
olmasina karsin, karbonhidrat depolart sinirlidir
ve 2-2,5 saatlik bir egzersiz sonunda karbonhidrat
depolari hizla azalir. Bu nedenle dayaniklilik spor-
larina 6zgii beslenme stratejileri, bu karbonhidrat
depolarini en iyi sekilde yenileyerek optimal per-
formansin saglanmasini amaglar. Ayni zamanda,
bu karbonhidrat depolarinin kullanimini gecik-
tirerek daha fazla miktarda depoya sahip yaglarin
kullanimini artiran beslenme ve takviye stratejileri
de dayaniklilik sporlarina 6zgii beslenme yaklasim-
larinin 6nemli bir pargasidir. Dayaniklilik sporla-
rinda yasanan sivi kayiplari nedeniyle, hidrasyonun
saglanmasi da bir diger temel konudur. Bu bélim-

67




Spor Beslenmesi lll

de dayaniklilik sporlarina 6zgti makro besin ogesi
gereksinimleri ile beslenme ve takviye stratejilerine
deginilmistir.

é)
dikkat
Dayaniklilik sporlarina 6zgii beslenme stratejileri,
karbonhidrat depolarinin yenilenerek performan-

sin iyilestirilmesini amaglar.

Dayanikhilik Sporlarinda Karbonhidrat
Gereksinimi ve Alim Onerileri

Karbonhidratlar, ayni birim oksijenden yaglara
gore daha hizli ATP sagladiklarindan temel ener-
ji kaynagidir ancak sinurli olan kas ve karacigerde
glikojen depolarinin titkenmesi yorgunluk, is ka-
pasitesinin azalmasi ve konsantrasyon bozuklugu-
na yol agar. Bu durum sporcularda kas glikojen
depolarinin tiikenmesi halinde “Hitting the Wall”
(Duvara Carpma hissi); karaciger glikojen depola-
rinin titkenmesi halinde ise “Bonking” (Egzersizle
diisiik kan sekeri seviyelerine bagli bas donmesi
ve halsizlik hissi) olarak adlandirilir. Bu olumsuz
durumlarin yasanmamast icin, sporcunun karbon-
hidrat depolarini doldurmak amaciyla hem giinlitk
toplam hem de yarig dncesi, sirast ve sonrast kar-
bonhidrat alim énerilerine gore beslenmesi 6nem-
lidir.

* Camur kosusu (5K Mudrace): Camur, su ve
engeller ile daha eglenceli ve yavas hale getirilmis 5
kilometrelik bir kosu yarigidir.

**Renkli kosu (Color Sky 5K): Renkli kosu,
5 kilometrelik bir kosu yarismasidir. Her bir kilo-
metrede yarigmacilara farkli bir renk atlir.

Giinliik Karbonbidrat Alim Onerileri: Spor bes-
lenmesi alaninda uzman kuruluslarin (Amerikan
Spor Hekimleri Koleji (ACSM), Beslenme ve Di-
yetetik Akademisi ve Kanada Diyetisyenleri) hazir-
ladig1 goriis bildirgesinde,

* orta siddetli egzersizlerde (1 saat/giin) 5-7

g/kg/gtin karbonhidrat,

 yiiksek-siddetli egzersizlerde (1-3 saat/giin)

6-10 g/kg/giin karbonhidrat,
* ok yiiksek siddetli egzersizlerde ise (>4-5
saat/giin) 8-12 g/kg/giin karbonhidrat
alimi onerilir. Uluslararasi Spor Beslenmesi Derne-
gi (ISSN) ise glikojen depolarinin yenilenmesinin
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en yiiksek seviyeye ¢ikarilmasi igin 8-12 g/kg/giin
karbonhidrat igeren diyetlerin uygulanmas: gerek-
tigini belirtmektedir.

Antrenman/Yaris Oncesi Karbonhidrat Onerileri:
Yaklagtk 90 dakikadan daha az siiren ve glikojen
depolarinin tamamen titkenmedigi yariglardan 24
saat 6nce, 6-12 g/kg/giin arasinda karbonhidrat
alim1 énerilir. Yarigma siiresi 90 dakikanin iizerinde
ise “karbonhidrat yiikleme” stratejisine bagvurmak,
performansta %2-3’lik arts saglamaya yardima
olabilir. Klasik karbonhidrat yiikleme modelinde,
3 giin boyunca diisitk karbonhidrat diyeti ve yiik-
sek siddette egzersizle glikojen depolarin bosaltil-
masi sayesindeyaglarin kullaniminin arturilmas: ve
devamindaki son 3 giin siiresince egzersiz siddeti-
nin azalularak yiiksek karbonhidrat diyeti titketimi
ile uygulama sonunda karbonhidrat depolarinin
artirilmast  hedeflenir. Ancak klasik karbonhid-
rat yiikleme y6nteminde sporcularin yasadikla-
11 birtakim sorunlar rapor edilmistir. Bu nedenle
yapilan caligmalarda yarigmadan onceki bir hafta
boyunca egzersiz siddeti sabit tutulurken, egzersiz
stirelerinin her giin kisalulmasiyla ve son 2-3 giin
stiresince yiiksek karbonhidrat aliminin (10-12 g/
kg/giin), sporcunun yagsayabilecegi gastrointestinal
rahatsizliklar gibi yan etkileri dnleyerek klasik kar-
bonhidrat yiikleme yontemine benzer sekilde gli-
kojen stiper kompanzasyonunu (kas karbonhidrat
depolarinin yaklagik iki katina artrilmasi) sagladig:
belirlenmistir.

Son olarak dayaniklilik sporlari genellikle sa-
bahin erken saatlerinde gergeklestiginden yarig-
madan 1-4 saat 6ncesinde 1-4 g/kg karbonhidrat
alimi, gece boyu aglikla titkenen karaciger glikojen
depolarint en st seviyeye ¢ikarmakta ve bonkin-
gi onlemektedir.. Yiiksek yag, protein ve lif iceren
besinlerden ka¢inmak, yaris sirasinda gastrointes-
tinal problemlerin yasanma riskini azalur. Disiik
glisemik indekse sahip besinler ise 6zellikle egzersiz
sirasinda karbonhidrat alinmadiginda, enerji yaki-
tinin daha uzun siire kullanimina yardimer olabilir.

Antrenman/Yarss Sirast Karbonhbidrat Onerileri:
Egzersiz siiresi 45 dakikanin altinda ise egzersiz si-
rasinda karbonhidrat alimina gerek duyulmaz iken;
45-75 dakika siiren yiiksek siddetli egzersizlerde
agizda karbonhidrat ¢alkalama (%4-8 karbonhid-
rat konsantrasyonundaki bir spor i¢eceginin agizda
calkalanarak icilmeden tiikiiriilmesi) onerilmekte-
dir. Egzersizin 1 ila 2,5 saat siirdiigii durumlarda
ise 30-60 g/saat karbonhidrat alinmalidir. Bu du-
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rumlarda sporcuya 6zgii karbonhidratli igecekler
ya da jel tercih edilebilir. Egzersiz siiresi 2,5-3 saati
asan ultra dayaniklilik egzersizlerinde ise 90 g/saat’a
kadar karbonhidrat alimi 6nerilir. Glikozun tek ba-
sina alinmasiyla maksimum oksidasyon hizi 60 g/
saat olmasina ragmen, farkli karbonhidrat kaynak-
larinin (glikoz + fritktoz) birlikte tiiketilmesi ile bu
hiz 90 g/saat degerine kadar artirilabilmektedir.

Antrenman/Yarss Sonrasi Karbonhidrat Onerileri:
Antrenman ya da yaris sonrasi azalan karbonhidrat
depolarint hizla yerine koymak amaciyla egzersiz
sonrast ilk 2 saat ierisinde 1,0-1,2 g/kg karbon-
hidrat veya 0,8 g/kg karbonhidrat ile birlikte 0,3

Arastirmalarla
lligskilendir

Marquet ve arkadaglarinin 2016 yilindaki
calismasinda, “Sleep Low” isimli karbonhidrat
periyodizasyonunun dayaniklilik sporcularinda
performansa ve viicut kompozisyonuna etkileri
arastrilmisur. Calismaya kawulan 21 triatlet iki
gruba ayrilmis, her iki grup da giinde 6 g/kg/
giin karbonhidrat alirken gruplardan birinin kar-
bonhidratlart titketme zamanina miidahale edil-
mistir. Miidahale grubu 3 hafta boyunca, giin-
diiz yiiksek karbonhidrat tiiketip aksam yiiksek
siddetli aralikli egzersiz yapmis ancak ardindan
toparlanma doéneminde karbonhidrat titketme-
mistir. Sabah diisiik kas ve karaciger depolarina
sahip olan miidahale grubu, aghk durumunda
diisiik siddette egzersiz yaptiktan sonra giin boyu
karbonhidrat almis ve antrenman-karbonhidrat
alim zamanlar1 tekrarlanmistir. Kontrol grubu ise
aynt antrenmanlari yaparken aksam karbonhid-

g/kg protein alinmalidir. Antrenman ya da yaris
sonrast ilk 24 saat igerisindeki donemde ise giinlitk
8-10 mg/kg karbonhidrat alim1 6nerilmektedir.

Son yillarda, spor beslenmesinde karbonhidrat
alim miktarinin ya da alim zamaninin periyotlandigt
“train low” diyet miidahalesi de arastirilmaktadir. Bu
stratejide, diisiik karbonhidrat varliginda antrenman
yapilarak yag oksidasyonunun artirilmasi ve gliko-
jen depolarinin kullaniminin geciketirilerek titkenme
stiresinin  uzatilmasi hedeflenmektedir. Gelecekte
umut vadetmekle birlikte, bu strateji laboratuvarda
aragtirma ¢alismalarinda uygulansa da heniiz yarig-
ma kosullarinda incelenmemistir.

rat alimina devam etmis ve sabah egzersiz 6ncesi
kahvalti yapmistir. Caligmanin bulgularina ba-
kildiginda; diyet miidahalesi yapilan grubun, 10
km kosu ve supramaksimal bisiklet performansi-
nin kontrol grubuna kiyasla daha fazla iyilestigi
saptanmistir. Ayrica diyet miidahalesi grubunun
kas kiitlesi azalmaksizin yag kiitlesinde azalma
gerceklesmistir. Calismanin sonucu, sadece kar-
bonhidrat alim zamaninin diizenlenmesiyle da-
yaniklilik sporcularinin supramaksimal bisiklet
performansinin ve 10 km kosu performansinin
iyilestirilebilecegini gostermektedir.

Marquet, L. A., Brisswalter, J., Louis, J.,
Tiollier, E., Burke, L. M., Hawley, J. A, &
Hausswirth, C. (2016). Enhanced endurance
performance by periodization of carbohydrate
intake: “sleep low” strategy. Medicine & Science
in Sports & Exercise, 48(4), 663-672.

Dayanikhlik Sporlarinda Protein Alim Onerileri

Dayaniklilik sporcularinda protein alimi karbonhidrata kiyasla daha az 6n planda olmakla birlikte, her
sporcu i¢in protein alim miktarinin ve alim zamaninin diizenlenmesi performansin optimal héle getiril-
mesi i¢in gereklidir. Dayaniklilik sporcularinda giinlitk protein alimi igin 1,2-1,4 g/kg ve bu mikrarlarin
da giin icinde 0,3 g/kg ya da yaklasik 30 g protein iceren 4-5 8giine yayilarak tiiketilmesi onerilir. Antren-
man/yaris 6ncesinde ve sonrasinda karbonhidrat alim onerilerine ek olarak 0,3 g/kg protein alinmalidir.
Kas protein sentezinin optimal hale gelmesi icin, tiiketilen dgiinlerde protein kaynaklari en az 10 g elzem
amino asit (EAA) ve bu EAA’ler da 700 ila 3000 gr 16sin icermelidir.
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Dayaniklilik Sporcularinda Yag Alim
Onerileri

Sporcularin beslenmesinde, giinlitk alinan ener-
jinin %20-30’unun yaglardan kargilanmasi hedefle-
nir. Bu diyetten alinan yag kaynaklarinin, omega-3
yag asidi ve konjuge linoleik asitlerinden zengin ol-
mast onerilmekeedir. Karbonhidrat yiikleme ya da
yarts oncesi durumlarda ise yag aliminin azalulmasi
gastrointestinal rahatsizlik riskini azalemaktadur.

Dayanikhilik Sporlarinda Hidrasyon
Onerileri

Uzun siire yliksek siddette devam eden daya-
niklilik sporlarinda, agir1 stvi kayiplart yasanabilir.
Viicut agirliginin %2’sini asan sivi kayiplari (dehid-
rasyon), performansa zarar verdiginden, dayanikli-
lik sporlarinda hidrasyon stratejileri biiyitk 6nem
tasir. Ancak stvi kayiplari, sporcunun terleme hiz,
terdeki sodyum miktari, egzersiz siddeti, viicut si-
cakligi, ortam sicaklig, viicut agirhigr gibi faktor-
lere gore degisiklik gosterdiginden, bireye 6zgii
hidrasyon stratejileri olusturmak 6nemlidir. Genel
oneriler, egzersiz 6ncesi ve sirasinda saatte yaklagik
400-800 ml alinmasi yoniindedir ancak 6zellikle
sicak hava kosullarinda yapilan egzersizlerde daha
yiiksek miktarlar tiiketilebilir (600-1200 ml). Ek
olarak egzersiz sonrasi toparlanma déneminde
kaybedilen stvi miktarinin %150%si kadar sivinin
yerine konulmasi onerilir. Egzersiz sirasit ve sonra-
sinda tiiketilen icecegin sodyum igermesi, elekerolit
kaybinin azalmasini saglar. Sporcunun hidrasyon
durumu, viicut agirlig1 ve idrar rengi gibi paramet-
relerle takip edilebilir.

e
dikkat

Viicut agirhiginin %2’sini agan stvi kayiplar (de-

hidrasyon) performansa zarar verir.

Dayanikhilik Sporlarina Ozgii Takviye
Onerileri

Spora 6zgii beslenme stratejilerine ek olarak
dayaniklilik sporcularinin birtakim ergojenik tak-
viyeler kullanimi, performanslarini en iist diizeye
¢tkarmaya yardimear olabilir. Dayaniklilik sporla-
rinda 6ne ¢ikan ergojenik takviyeler spor icecekleri,
spor jelleri, spor sekerlemeleri, elektrolitler, kafein
ve nitrat/pancar suyudur.
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Spor Igecekleri: Dayaniklilik sporlarinda egzer-
siz 6ncesi, sirast ve sonrasinda toparlanma amaciyla
kullanilabilecek iceceklerdir. Toz veya igmeye ha-
zir sivi seklindedir. Spor igecekleri % 5-8 oraninda
karbonhidrat, 10-35mmol/L sodyum, 3-5 mmol
/L potasyum iceren izotonik igeceklerdir. Daya-
niklilik egzersizleri sirasinda es zamanli olarak sivi,
karbonhidrat ve elektrolitleri saglamasi nedeniyle
kullanilir. Egzersiz sonrasi toparlanma déneminde
kaybedilen sivilarin yerine konulmasi ve enerji ali-
mit nedeniyle kullanilmaktadir.

Izotonik Igecek: Bir icecek, kanla ayni
partikiill konsantrasyonuna sahipse izoto-
niktir. Bu nedenle; bir icecegin izotonik
olmast i¢in ozmolaritesi 270 - 330 mOsml
/ L arasinda olmast gerekir, bu konsantras-
yondaki (%5-8 karbonhidrat) bir icecek
hizla emilebilir. Bir icecek kandan daha az
konsantre oldugunda hipotoniktir (%2-4

karbonhidrat) ve daha konsantre oldugun-
da ise hipertoniktir (%>8 karbonhidrat).

Spor Jeli ve sekerlemeleri: Spor jelleri genel-
likle kolay sindirilebilen bir siv1 jel olarak kiiciik
posetlerde (30-40g) (poset bagina = 25g CHO)
satilan yiiksek konsantrasyonlu karbonhidratlar-
dir (% 60-70) ve dayaniklilik sporlarinda kullani-
labilir. Spor jelleri, glikoz, siikroz, maltodekstrin
veya fruktoz formunda karbonhidratlardan olusur
ve bazen protein, orta zincirli trigliseritler (MCT
yaglari), kafein ve elektrolitler (sodyum ve magnez-
yum) gibi baska bilesenleri de igerir. Spor jelleri,
karbonhidrat alim hedeflerine katkida bulunmak
icin egzersizden hemen 6nce veya egzersiz sirasin-
da kolayca tiiketilebilen kompakt ve tasinabilir bir
karbonhidrat kaynag: saglar. Sekerlemeler ise jole
formunda (genellikle poset icinde) 40-50 g cigne-
nebilen, egzersiz sirasinda bile kolayca tiiketilebilen
ve hizla sindirilen olduk¢a konsantre bir karbon-
hidrat kaynag: saglar. Sekerleme bagina ~ 5 g (ba-
zilar1 kafein veya elektrolitler icerir) karbonhidrat
icerir. Hangi spor jeli ya da sekerleme tiiketilecegi,
sporcuya ozel olarak secilmelidir.

Elektrolit takviyeleri: Toz poset veya tablet
seklindedir. Kilo vermede dehidrasyon sonrasi hizli
rehidrasyonu (kaybedilen sivinin yerine konulma-
s1); ultra dayaniklilik egzersizleri sirasinda biiytik
sodyum kayiplarinin 6nlenmesini; egzersiz sonrast
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stvt ve sodyum eksikliklerinin ardindan hizli rehid-
rasyonu saglamak amaciyla kullanilir. Bilesiminde
50-60 mmol/L sodyum, 10-20 mmol /L potas-
yum, tipik olarak diisik CHO (2-4 g/100 mL)
icerir.

Kafein: Dayaniklilik sporlarinda en ¢ok arasu-
rilan ergojenik takviye olan kafeinin, sporcular i¢in
genel alim 6nerisi egzersizden 30-90 dakika 6nce
3- 6 mg/kg olup diisitk dozlarda (1-3 mg/kg) ali-
minin bile performansa olumlu etkisi olabilecegi
kanitlanmistir. Kafeinin yag asitlerinin kullanimini
artirmast sayesinde dayaniklilik performansini iyi-
lestirdigi dustintilmekle birlikte, son ¢alismalarda
kafeinin merkez! sinir sistemini uyararak dikkat,
konsantrasyon ve koordinasyon gibi becerileri ge-
listirmesi de 6nemlidir.

Nitrat: Kardiyovaskiiler sorunlar ve hipertansi-
yon gibi tibbi durumlarda etkisi aragtirilan nitrat,
son yillarda ergojenik destek olarak da 6n plana gik-
maktadir. Temel olarak vazodilatasyon ve kan akisi-
nt diizenleyerek oksijenin kullanimini artirir ve bu
ozelligiyle daha iyi bir kosu ekonomisi saglayarak
performanst iyilestirebilir ve yorgunlugu azaltabilir.
Ancak mevcut ¢alismalar, bu ergojenik etkinin elit
sporculardan ziyade, rekreatif sporcularda goriildii-
giinii ortaya koymustur. Ergojenik 6zelliklerinden
faydalanmak icin nitrat, baglica kaynag: olan pan-
car ve pancar suyu formunda ya da tablet olarak
tiiketilebilir. Tiiketim miktari olarak ise egzersizden
90 dakika 6nce 10 mg/kg nitrat ya da 500 ml pan-
car suyu veya 3-6 adet pancar onerilir.

Takim Sporlarinda Beslenme
Stratejileri

Bir¢ok spor branginda sporcular bir takima bag-
li olmakla birlikte (yiizme takimi, bisiklet takimi
vb.), takim sporlari ifadesi, rakiplerinin éniine geg-
mek i¢in oyuncularin birlikte uyum i¢inde hareket
ettigi futbol, basketbol, buz hokeyi, ragbi gibi spor-
lari tanimlamak amaciyla kullanilir. Takim sporlart
da kendi i¢inde gii¢/kuvvet iceren (amerikan fut-
bolu, ragbi gibi.), dayaniklilik temelli (futbol, ¢im
hokeyi gibi), kisa dinamiklere sahip (voleybol, bas-
ketbol, hentbol gibi) ya da vurus sporlart (beyzbol,
kriket vb.) gibi farkli kategorilerle incelenir. Takim
sporlari sirasinda aerobik, anaerobik ve fosfokrea-
tin enerji metabolizmalarinin tamamindan yarar-
lanildigindan bu sporlar, fizyolojisi karmagik olan
sporlardir. Bu nedenle dayaniklilik sporlarinda

oldugu gibi karbonhidrat depolarinin yenilenmesi
ve hidrasyonun saglanmasi ve gii¢ sporlarinda ol-
dugu gibi fosfokreatin sistemin yenilenmesi, tam-
ponlama sisteminin gelistirilmesi vb. farkl: beslen-
me stratejilerinin tiimiinii kapsayan bir beslenme
yaklagimina sahiptir. Bu beslenme yaklagimlari,
sporcunun brangina ve oyundaki mevkisine gore
degisiklik gosterir.

Takim Sporlarinda Vicut
Kompozisyonu

Takim sporcularinin viicut kompozisyonu, yap-
ug1 spor bransina gore oldukga farkli olabilir. Gii¢/
kuvvet igeren takim sporlarinda sporcular oldukea
iri ve kasli iken dayaniklilik bazli sporlarda bireyler
daha kiigiik viicut yapisina ve daha az yag orani-
na sahiptir. Vurusa dayali sporlarda sporcular ge-
nellikle uzun ve giiglii olup kisa dinamikler igeren
basketbol, voleybol gibi sporlarda da bireyler uzun
ve kaslidir.

Elit sporcularda spora ve mevkiye 6zgii antro-
pometrik referanslar gelistirilmistir ve sporcunun
viicut kompozisyonunun degerlendirilmesiyle bes-
lenmesinin planlanmasi saglanabilmektedir. Spor-
cunun viicut kompozisyonu degerleri antrenman
takvimine gore farklilik gostermekte ve sezonlar
arasinda yag oranlart %2-4 civarinda degisebilmek-
tedir. Sporcularin viicut kompozisyonun degistiril-
mesi gereken durumlarda, zamant iyi planlanmaly;
performansin ve saghgin olumsuz etkilenmemesi
icin, bu degisikliklerin yarisma donemlerine denk
gelmemesine dikkat edilmelidir. Hizli yag kayipla-
rinin beraberinde istenmeyen kas kaybina, yaralan-
ma riskinin artigtna ve immiin fonksiyonun, per-
formansin ve toparlanmanin zarar gormesine yol
agacagl unutulmamalidir.

e
dikkat
Sporcularin viicut kompozisyonlarindaki degisiklik
zamant iyi planlanmaly; bunun, yarigma dénemle-
rine denk gelmemesine, ozellikle yarigmalarin bitti-

gi ddnemde yapilmasina dikkat edilmelidir.

Takim Sporlarinda Karbonhidrat Alim
Onerileri

Hem aerobik hem de anaerobik enerji sistemi-
nin kullanildigs takim sporlarinda, azalan glikojen
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depolarint yenileyerek kaslara yakit saglamak ve
performansi optimal hale getirmek amaciyla giin-
litk toplam ve antrenman ile yarisma oncesi/sirasi/
sonrasi karbonhidrat alim 6nerileri bulunmaktadir.

Sporcunun brangi ve mevkisine gore degisiklik
gostermekle birlikee giinlitk 6-8 g/kg karbonhid-
rat alimi Snerilir ancak ¢ift antrenman giinlerinde
ya da iri viicut kompozisyonuna sahip olma gibi
durumlarda, bu miktarlar bireye 6zgii degisiklik
gosterebilir. Tam tahillar, bakliyatlar, meyve ve seb-
zeler, siit trtinleri yararlanilabilecek karbonhidrat
kaynaklaridir.

Antrenman/yarismadan  3-4 saat Oncesinde
yiiksek karbonhidratli bir 6giin tiiketilmesi oneri-
lir. Karbonhidrat agisindan zengin bu 6giin, bireye
ozgii olarak degismekle birlikte 1-4 g/kg karbon-
hidrat icermelidir. Ogiiniin enerji yiizdesinin yak-
lagtk %60’1 karbonhidratlardan, %25’i protein-
lerden ve %15’1 yaglardan saglanmalidir. Egzersiz
stiresi uzun ve siddeti yiiksek olan yarislar sirasinda
tercihe gore sivi, katt ya da jel formda karbonhid-
ratlar tiiketilebilir. Karbonhidrat icerigi %5-8 ara-
sinda degisen izotonik spor igecekleri kullanilabilir.
Antrenman/yarigma sonrast ise ilk 1-2 saat icerisin-
de 1-1,5 g/kg karbonhidrat almak, azalan glikojen

depolarinin hizla yerine konmasini saglar.

Takim Sporlarinda Protein Alim
Onerileri

Sporcular arasinda genellikle ihtiyacin tizerinde
protein alinmakta olup takim sporlarinda giinlitk
protein gereksinimi 1,2 ila 1,8 g/kg/giin arasinda
degismektedir. Yaris sonrasi toparlanma dénemin-
de, protein kalitesi yiiksek kaynaklardan (yumurta,
siit, az yagli et vb.) yaklagtk 25 g protein iceren bir
ogiin gecirilmelidir.

Takim Sporlarinda Sivi Alim Onerileri
Takim sporlarinda dayaniklilik sporlarina kiyas-

la mag aralarinin bulunmasi ve mag siiresinin daha
kisa olmasina ragmen, dehidrasyon riski soz konu-
sudur. Hava kogullar: terleme oranini biiyiik 6l¢tide
etkilemektedir, 6rnegin beyzbol yaz sezonunda oy-
nanmaktadir. Hava kogullarinin yani sira Amerikan
futbolu ya da buz hokeyi gibi sporlarda giyilen kalin
ekipmanlar da sivi kaybini artirmakeadir. Oliimciil
sonuglara kadar ilerleyebilen dehidrasyonu 6nlemek
i¢in, sporcunun mag 6ncesi ve sonrasi viicut agirligs
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olciilerek ter kaybi saptanmali ve sporcunun rehid-
rasyon icin titketmesi gereken miktarlar belirlenme-
lidir. Ayrica refraktometre yardimiyla sporcunun
idrar dansitesi saptanarak hidrasyon diizeyinin de-
gerlendirilmesi 6nem tagimaktadur.

Takim Sporlarina Ozgii Takviye
Onerileri

Beslenme stratejilerine ek olarak takim sporla-
11 i¢in Onerilen baslica ergojenik destekler kreatin
ve bikarbonattir. Bu ergojenik desteklerin yant sira
spor igecekleri, spor jelleri ve sekerlemeleri, elekt-
rolit takviyeleri, kafein ve nitrat gibi ergojenik
destekler de ozellikle dayaniklilik bazli takim spor-
larinda kullanilabilmektedir (spor icecekleri, spor
jelleri ve sekerlemeleri, elektrolit takviyeleri, kafein ve
nitrata “Dayaniklilik Sporlarinda Beslenme Strateji-
leri” boliimiinde deginilmistir).

Kreatin: Fosfokreatin enerji sisteminin kullanil-
dig1 takim sporlarinda, kreatin takviyesi fosfokreatin
konsantrasyonunu artirmaya yardimadir. 5-7 giin
boyunca toplam 20-30 g (6 saat araliklara boliinerek
4 esit dozda) kreatin yiiklenmesi, ardindan giinde
2-5 g/kg idame dozuyla alinmasi 6nerilmektedir.
Ancak viicut agirhigini 1-2 kg artirmast nedeniyle,
yarts 6ncesi kullanimi performanst olumsuz etkile-
yebilmektedir, bu nedenle yiiklemeye baslama siiresi
yarits zamanina gore diizenlenmelidir.

)

dikkat
Kreatin yiiklemesi, bébrek fonksiyonlari bozuk
olan (kan kreatini diizeyi yiiksek olan) yetiskin
sporcularda ve 15 yasin alundaki sporcularda uy-

.

Sodyum Bikarbonat: Sodyum bikarbonat,
tekrarli sprint performansina bagli azalan kan
pH’inin diizenlenmesi amaciyla takim sporlarinda
uzun siiredir kullanilan bir takviyedir. Magtan 90
dakika 6nce 0,3 g/kg sodyum bikarbonat kullani-
mi, kanin tamponlama kapasitesini gelistirerek asit
yiikiiniin azalmasina, yorgunlugun gecikmesine ve

gulanmamalidir.

performansin iyilesmesine yardimci olmaktadir.
Ancak bazi kisilerde gastrointestinal rahatsizliklara
yol acabildiginden temkinli kullanilmalidir.



Spor ve Saglik Bilimleri Il

Giuc/Kuvvet Sporlarinda Beslenme
Stratejileri

Gii¢/kuvvet sporlars; viicut gelistirme, halter,
giires, boks, kisa mesafe yiizme ve kosu gibi farkls
spor branglarini tanimlamak icin kullanilan, birkag
saniye ile birka¢ dakika arasinda siiren; bir diger
deyisle fosfokreatin ve anaerobik enerji sistemleri-
nin baskin oldugu sporlardir. Farkli spor branglari-
n1 kapsamasi nedeniyle farkli viicut kompozisyo-
nuna sahip, yag ve kas miktart oldukga farkl: giig/
kuvvet sporculart bulunmaktadir. Ornegin diisitk
siklet glirescilerinin kas mikrari yiiksek, yag miktar
diisiik iken agir siklet giirescilerde kas ve yag mik-
tar1 artts gostermektedir. Sumo giirescileri ise ¢ok
daha yiiksek yag ve kas miktarlarina sahiptir. Ote
yandan viicut gelistiriciler yiiksek viicut kiitlesine
ragmen cok diisiik yag oranlarina sahip olabilmek-
tedir. Sonug olarak tek bir gii¢/kuvvet sporcusun-
dan bahsedilemediginden beslenme gereksinimleri
spora ve sporcuya Ozgili olsa da gii¢/kuvvet spor-
culari beslenme ihtiyaclari konusunda benzer genel

hedeflere sahiptirler:
* Sagligin korunmas,
* Antrenman ve yaris icin yeterli enerji alimi,

* Antrenman ve yarigma sonrast toparlanma-
nin saglanmast ile

e Derformans aruricillarin giivenli ve etkili
kullanimi, temel hedeflerdir.

Bu béliimde gii¢/kuvvet sporcularinda viicut
kompozisyonu, makro besin 6gesi alimlari ve dog-
ru besin takviyelerinin secilmesine yer verilmistir.

Giuc/Kuvvet Sporlarinda Viicut
Kompozisyonu

Gii¢/kuvvet sporlarindaki bazi branglarin mi-
sabakalarinda sporcu, viicut agirhigina gore belirle-
nen kategoride yarisir ve bu sporlara szklet spor-
lar: adi verilir. Siklet sporlarinda yarisan bireyler,
rakiplerine karsi avantaj elde etmek icin bir alt
kategoride yarismak amaciyla, sagliga zararli kilo
kayb1 yontemlerine sik¢a bagvurur. Bu sekilde kilo
veren sporcular yag ve su kaybederken kas kiitlele-
rini korumay1 amaglar. Tarumin ardindan sporcu
hizla biiytik miktarlarda yemek ve sivi titketimi ile
kaybettigi viicut agirligint bir sonraki tartima ka-
dar miimkiin oldugunca yeniden kazanmaya cali-
sir. Bir yarisma dénemi boyunca, sporcular bu kilo
verme dongiisiinii yaklasik 15 kez yasayabilmekte-

dir. Viicut agirligi kaybr amaciyla genellikle yemek/
stvi aliminda agirt kisitlamalar, daha fazla egzersiz
yapma, 6giin atlama, zayiflama haplari, ditiretik ve
diyareik ila¢ kullanimi, kusma, termal kiyafetlerle
ve sauna-buhar banyolarinda sivi kaybetme gibi
sagliga zarar veren uygulamalara bagvururlar. De-
hidrasyon, elektrolit kaybinda dengesizlikler, yeme
bozukluklari, viicut fonksiyonlari ve kemik sagli-
ginda bozulmalarla, performansi ve sagligi olumsuz
etkileyecek bu uygulamalarin 6niine ge¢mek icin,
ozellikle sezon disi ve erken hazirlik déneminde
bireye 6zgii beslenme planlariyla istenilen viicut
agirhigr kaybi kademeli olarak saglanmali ve yaris-
ma dénemi boyunca viicut agirliklarindaki artisin
en fazla %2 olmasina 6zen gosterilmelidir.

Tartim 6ncesinde; tartim saati eger sabah ise
kahvalt yapilmayarak, aksam saati ise digsiik ha-
cimde yiiksek enerji iceren sporcu bari, kuru mey-
ve, karbonhidrat jel gibi besinler tercih edilerek bu
stirecin daha saglikli yiiriitiilmesi saglanabilir. To-
parlanma déneminde, eger 1-2 saat var ise tartim
oncesi kaybedilen sivi ve elektrolitin yeniden alimi
icin 400-600 ml su ya da spor icecegi tiketilme-
lidir. Bu aralikta karbonhidrat agisindan zengin
besinler tiiketilmeli ancak gastrointestinal rahat-
sizliklar performansi olumsuz etkileyebileceginden
dengeli alima dikkat edilmelidir. Eger 2-5 saat var
ise 1-2 saat stratejilerine ek olarak besin ve stvi ha-
cimleri biraz daha artirilabilir. Yarigmaya 12 saatten
fazla zamanin oldugu durumlarda ise ilk 4 saat 1
g/kg/saat karbonhidrat alimi ile glikojen depolar:

yenilenmelidir.

Siklet Sporlari: Bazi gii¢/kuvvet sporu
branglarinda, sporcu viicut agirligina gore
belirlenen kategoride yarisir; bu sporlara
siklet sporlart denir. Siklet sporculari, ra-
kiplerine kargi avantaj elde etmek i¢in bir
alt kategoride yarismak amaciyla, sagliga

zararli kilo kayb1 yontemlerine sik¢a bas-

vururlar.

Gug/Kuvvet Sporlarinda Karbonhidrat
Alim Onerileri

Gii¢/kuvvet sporlart birkag saniyeden birkag
dakikaya kadar siirdiigiinden, karbonhidratlar
antrenman ve yarisma igin her zaman temel yakit
degildir. Bu gerekge ile bu gruptaki sporcular kar-
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bonhidrat alimini siklikla ihmal edebilmektedir.
Oysaki karbonhidratun gii¢/ kuvvet sporlarinda
temel gorevleri vardir: Antrenmanin optimize edil-
mesi ve antrenmana adaptasyonda kas sentezi i¢in
dogru kosullarin saglanmasinda karbonhidratlar
onemli rol oynamaktadir. Bir tekrarli maksimal
egzersizde fosfokreatin sistemi devrede olsa da eg-
zersizlerin tekrarlanmasi, kas glikojen depolarina
baglidir. Karbonhidrat varliginda yapilan antren-
manlarda is kapasitesi artmaktadir. Direng ant-
renmanlari oncesi 1g/kg karbonhidrat aliminin is
kapasitesini iyilestirdigi bulunmustur. Bu nedenle
yarigma Oncesi 6giiniin, karbonhidrattan zengin,
dusiik yag ve disiik lif iceren bir 6giin olmast 6ne-
rilir. Karbonhidratlarin bir diger temel fonksiyonu,
hormonal kosullar1 degistirerek protein yikimini
azaltmasidir. Yeterli enerjinin saglanmasi ve protei-
nin yakit olarak kullanilmamasi i¢in kadin sporcu-
larda en az 4 g/kg/giin, erkeklerde ise en az 6 g/kg/
giin karbonhidrat alinmalidir. Son olarak egzersiz
sonrast toparlanma déneminde 0,3 g/kg protein
alimi ile birlikte 0,8-1,2 g/kg karbonhidrat alimi
protein sentezini hizlandirmaktadir.

Gug/Kuvvet Sporlarinda Protein Alim
Onerileri

Gii¢/kuvvet sporlarinda uygulanan direng ant-
renmanlarinin temel amacy; kas ve kemik mikeart
ile kas kuvvetini arturmak icin kas iskelet sistemin-
de kademeli olarak asir1 yiiklenme saglamaktr. Bu
amacla, giinlilk protein gereksinimi de yiiksektir
ancak gii¢/kuvvet sporcularinin fazla protein alim-
larinin aksine 1,6-1,7 g/kg protein alimi, en yiiksek
kas sentez hizina ulasmak icin yeterlidir. Bu protein
miktar glinliik 5-6 6giine dagiularak tiiketilmelidir.

Ek olarak direng¢ antrenmani sonrasi tiiketilen
ogiinde 20 g protein alimy, en iist diizeyde kas pro-
tein sentezini uyarirken gereksinimin iistiinde pro-
tein alimi ise protein oksidasyonunda artisa sebep
olur. Alinan bu 20 gram proteinin 8-10 graminin
elzem amino asitlerden olusmasi 6nerilir. Ayrica
egzersiz sonrast siit proteini titketilmesinin, kronik
diren¢ antrenmanlarina yanitta daha iyi hipertrofi
sagladigi ve protein dengesi ile sentez hizini daha
fazla iyilestirdigi de bilinmektedir.

Guc/Kuvvet Sporlarinda Takviye Alim
Onerileri

Ideal antrenman programi ve uygun diyet
planlamast sporcunun en iist diizeyde performans
gostermesi igin kritiktir. Ancak sporcu, genetik
sinirliliklart ve maruz kaldigi baskilar nedeniyle
rakiplerine karsi avantaj elde etmek icin birtakim
performans artiricilara bagvurabilir. Ancak per-
formans artricr ajanlar genellikle biiyiik spor or-
ganizasyonlar1 tarafindan yasaklidir. Gii¢/kuvvet
sporculart tarafindan en yaygin kullanilan ilaglarin
baginda kas protein sentezini artirma ozelligi ne-
deniyle anabolik steroidler gelmektedir. Anabolik
steroidler, yagsiz kas kiitlesini ve kuvveti artirmay1
vadetse de ciddi hormonal dengesizliklerden, kardi-
yovaskiiler sorunlar ve kansere kadar birgok saglik
sorununa neden oldugundan Diinya Anti Doping
Ajansinin (WADA) yasaklilar listesinde yer alir.

Giig/kuvvet sporlarinda performans gelisimini
saglayabilecek ve sagliga olumsuz etkileri olmayan
kullanimi legal olan ergojenik destekler de bulun-
maktadir. Bu branglarda bagvurulan ergojenik des-
teklerin basinda kreatin, sodyum bikarbonat, be-
ta-alanin ve whey protein takviyeleri gelmektedir
(Kreatin ve sodyum bikarbonata “Takim Sporlarinda
Beslenme Stratejileri” boliimiinde deginilmistir).

Beta-alanin: Yiiksek siddetli egzersiz sirasinda
pH’in distisiinii yavaglatan karnozin dipeptidini
artirmak amaciyla kullanilan hiicre i¢i tamponlayi-
ct ajandir. Giinlitk 3-6 g beta-alaninin 4-6 haftaya
kadar kullanimi kas karnozin diizeylerini yaklagik
%50 artirmakta, ozellikle 1-6 dakika siiren egzer-
sizlerde performansi iyilestirebilmektedir. Ancak
elde karincalanmalara yol acugindan dikkatli kul-
lanilmasi 6nerilir.

Whey proteini: Siit ve siit iriinlerinde bulu-
nan whey proteinin takviye olarak kullanimi, kas
miktari ile kuvvetinde arus saglayabilmekte, per-
formansi ve egzersiz sonrasi kas hasarini azaltarak
toparlanmayt iyilestirebilmektedir. Direng egzersizi
oncesi/sirasi/sonrast karbonhidratla birlikte ya da
yalniz bagina 15-30 g whey aliminin kas hiperto-
fisini gelistirmesinin, artan protein alimina bagli
oldugu da distiniilmektedir.
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Estetik Sporlarda Beslenme
Stratejileri

Artistik cimnastik, ritmik cimnastik ve artistik
buz pateni gibi branglar estetik sporlar olarak ad-
landirilir. Cimnastik kendi icinde kadin ve erkek-
lerde, artistik ve ritmik branglarinda farkli yarisma
kategorilerine sahiptir ancak genel olarak tiim es-
tetik sporlarda iyi bir performans igin rol oynayan
faktodrler benzerdir: Teknik beceri, yeterli kardiyo-
vaskiiler ve kas-iskelet sistemine sahip olma, dii-
zenli dayaniklilik antrenmanlari, gelismis aerobik
ve anaerobik kapasite st diizeyde performans ser-
gilemeyi saglar.

Estetik sporlari yapan bireyler genellikle kiiciik
yasta bu spora baglar ve bu brangta ilerleyebilmek
icin ince bir bedene sahip olmak gerektigi algisina
sahiptirler. Bu nedenle, brans ayirt etmeksizin tiim
estetik sporlarda bagsarili olabilmek amaciyla diisiik
viicut agirhigina sahip olmak i¢in enerji aliminin
azalulmast ¢ok yaygindir. Ancak bu durum hem
sagligi hem de performansi olumsuz etkilemekte;
bitytime geriligi, diisiik kemik dansitesi, yeme bo-
zukluklari, menstrual diizensizlik gibi sagliga zarar
veren bulgulara neden olmaktadir. Bu bélimde
estetik sporlar ile ugrasan bireylerin beslenme pla-
ninda stk¢a kargilagilan sorunlara yonelik beslenme
stratejilerine deginileceketir.

Estetik Sporlarda Enerji ve Makro
Besin Alim Onerileri

Cimnastik sporlari, haftanin 5-6 giinii, her biri
3-5 saat siiren ve toplamda haftalik 30 saati bulabi-
len antrenman hacmine sahiptir. Bu antrenmanlar,
tekrarli yiiksek siddetli diisiik aralikli egzersizler,
cimnastik esnemeleri de igerdiginden tekrarli yiik-
sek siddetli egzersizler icin fosfokreatin sisteminin
hizla yenilenmesi gerekir. Yarigmalar ise yaklagik
130-150 saniye siirdtigiinden, bu sporlar fosfokrea-
tin ve anaerobik enerji sistemlerinin baskin oldugu
sporlardir. Antrenmanlarin uzun siire devam etti-
rilmesi ve toparlanmanin saglanmasi igin ise giigla
bir aerobik sisteme sahip olmak gerekir.

Estetik sporlarda yetersiz enerji ve makro-mik-
ro besin ogesi alimiyla sik¢a karsilagilir. Diger spor
branglarina kiyasla estetik sporlarinda yetersiz ener-
ji alimi daha fazladir. Yaygin olarak goriilen yeme
bozukluklar1 ve yiiksek antrenman hacmi, negatif
enerji dengesinin yasanmasina yol agmaktadir. Ge-
lisme ¢aginda yetersiz enerji alimi, kas-iskelet sis-

teminde yaralanmalar, menstrual bozukluklar, adet
gormenin gecikmesi, iskelet problemleri ve kemik
mineral bozukluguna bagli osteoporoz meydana
gelebilmekte; kiigiik yasta baglayan bu sorunlar,
adolesan ve yetiskinlikte de devam edebilmektedir.
Beslenme durumunun takip edilmesi, beslenme
hatalarinin tespit edilerek yetersiz enerji aliminin
oniine gecilmesini saglayabilmekeedir (Estetik spor-
cularda sik¢a soz edilen “Diisiik Enerji Mevcudiyeti”
kavramina ‘3.2. Kadin Sporcularda Beslenmenin
Planlanmasi”  béliimiinde, “Yeme Bozukluklar:”
kavramina ise “3.4. Yeme Bozuklugu Yasayan Spor-
cularda Beslenmenin Planlanmasi” boliimiinde daba
detayls yer verilmistir).

Estetik spor yapan sporcularin beslenme alis-
kanliklarini arasuran calismalar, bu sporcularda
yeterli protein ve yag alimina karsin karbonhidrat
aliminin yetersiz oldugunu gostermektedir. Estetik
sporlara ozgii beslenme planlanirken giinlitk 6-10
g/kg karbonhidrat alinmasi, diyetin biiyiik ¢cogun-
lugunu kompleks karbonhidratlarin olusturmasi
onerilir. Giinliik 1,2-1,7 g/kg protein aliminin sag-
lanmasi, direng ve kuvvet antrenmanlarinin gerek-
sinimlerini karsilamak i¢in gereklidir. Yag aliminin
da giinliik enerji aliminin %20-35’ araliginda tu-
tulmasi, kronik hastalik risklerini azaltug: gibi bu
alim, viicut yagt miktarinin da artmasini onler.

Estetik Sporlarda Mikro Besin Ogesi
Alim Onerileri

Estetik sporlarla ugrasan sporcularin giin-
lik diyetlerinde enerji alimlarinin disiik olmasi,
mikrobesin &gesi yetersizliklerini de beraberinde
getirmektedir. Ote yandan, bircogu gelisim ¢a-
ginda olan bu sporcularin biiyiime ve gelisimleri-
nin devamui i¢in mikro besin dgesi gereksinimleri
yiiksek iken yagitlarindan daha kii¢iik olmalari, bu
popiilasyonun gereksinimlerini belirlemeyi zorlas-
urir. Estetik sporcularin beslenme aligkanliklarini
inceleyen ¢alismalar, bu grubun A, B,B, B, B,
C, D vitaminleri ile kalsiyum, demir, fosfor, ¢in-
ko minerallerini RDA 6nerilerinin alunda aldigin:
ortaya koymustur. Bagta eksikligi yaygin goriilen
mikro besin dgeleri olmak tizere, tiim besin dgele-
rinin yeterli aliminin saglandigs beslenme planlari,
estetik sporcularin saglik, biiytime ve gelisimleri ile
performanslarint iyilestirmek i¢in ¢ok 6nemlidir.
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Estetik Sporlarda Antrenman/
Yarismalarda Beslenme Onerileri

Giinlitk beslenmenin planlanmasinin yani sira,
performansin {ist diizeyde sergilenebilmesi igin es-
tetik spora 6zgii beslenme programlarinda egzersiz
dncesi, sirasi ve sonrast birtakim beslenme 6nerileri
bulunur.

Antenman/Yaris Oncesi Beslenme Onerileri:
Miisabakalardan birka¢ saat 6ncesinde gastroin-
testinal rahatsizlik ve sigkinlik problemlerine yol
agmamast icin yiiksek lif ve yag iceren besinlerin
titketiminden kaginilmalidir. Egzersiz 6ncesi bii-
yiik bir 6giin tiiketilecek ise yarismadan 3-4 saat
once, kiigiik miktarlarda bir 6giin ise 2-3 saat 6nce
titketim tamamlanmalidir. Egzersizin baslangicina
1 saat kaldiginda, az miktarda karbonhidratli atig-
tirmalik tiiketilebilir. Yaristan 6nce ¢ok fazla besin
titketemeyen sporcular, yaristan 6nceki giin biiyiik
miktarlarda karbonhidrat tiiketip yarig giinii sivi

Ogrenme Ciktisi

alimuyla birlikte ara ara kiigiik austrmaliklar tercih
edebilir. Ayrica egzersizden en az 4 saat dnce 5-7
ml/kg sivi alimi, yarisa hidrate baglanmasini saglar.

Antrenman/Yaris Sirasi Beslenme Onerileri:
Estetik sporlarda yarigmalar sirasinda atigtirmak
icin ara vermek miimkiin olmadigindan, karbon-
hidrat ve stvi alimi icin her 15-20 dakikada bir
120-250 ml spor igecegi tiiketilebilir. Bu titketim
sekli, yarigma 6ncesinde antrenmanlarda denene-
rek yarigmalarda uygulanmalidir.

Antrenman/Yar1s Sonrasi Beslenme Onerile-
ri: Egzersiz sonrast kas glikojen depolarinin yeni-
lenmesi i¢in antrenman veya yaristan hemen sonra
karbonhidratli austirmaliklar tiiketilmelidir. Eg-
zersizden hemen sonra 200-400 kkal, devamindaki
saatlerde de ek olarak 200-300 kkal’lik karbonhid-
rat alimi 6nerilir. Ayrica rehidrasyonun saglanmast
amaciyla, kaybedilen stvinin yaklagik 1,5 kat sivi
titketilmelidir.

Gii¢/kuvvet  sporcularin-
da diren¢ antrenmanlar

Farkli spor dallarinda eg-

sonrast siit titketiminin to-
parlanmayr arurdigs diisii-
niilmektedir. Siitiin topar-
lanmadaki rolii nedir, sizce

Takim sporlari ile diger spor
branglarinin beslenme stra-
tejilerindeki  benzerlik  ve

farkliliklari degerlendirin.

zersiz sirasinda  kullanilan
baskin enerji sistemi ile bes-
lenme oOnerileri arasindaki

P . baglantiy1 anlatn.
stit iyi bir toparlanma igece-

gi olabilir mi?

SPORCU BESINLERI VE SPORA 0ZGU BESIN DESTEKLERI

Sagligin ve performansin iyilestirilmesi amaciyla, beslenme stratejilerine ek olarak sporcular igin ge-
listirilen ¢ok cesitli besinler ve takviyeler bulunmaktadir. Bu besin destekleri; spor igecekleri, enerji bar,
protein, vitamin, mineral takviyeleri, bitkisel takviyeler ve ergojenik destekler olarak siniflandirilabilir.
Sporcularin biiyiik bir cogunlugu, bu desteklerden yararlanmakrtadir. Sporcular bu tiriinleri, motivasyonun
artmasi, performansin gelistirilmesi, toparlanmanin, immiin fonksiyonun ve saghgin iyilestirilmesi gibi
farkli amaglarla kullanir. Ancak besin desteklerinin bircogunun yararlart hala kanitlanmamakla ve caligma-
lar heniiz yetersiz olmakla birlikte, plasebo etkisi yaratugi diisiiniilmektedir.. Bu nedenle, ¢ok esitli olan
bu besin desteklerinin kullanimina karar vermeden 6nce, kanitlanmus etkileri, risk ve yararlar ¢ok iyi in-
celenmelidir. Bu boliimde, kanita dayali besin desteklerinin kullanimlari, performansa ve sagliga yararlar:
ile besin destegi kullanimina dair risklere yer verilmistir.
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Saghga veya Performansa Etkisi
Kanitlanan Besin Destekleri

Besin destekleri, alaninda uzman spor organi-
zasyonlar1 ve kuruluglari tarafindan kanit diizeyi-
ne gore siniflandirilmakeadir. Bu siniflandirmala-
ra gore, A kanit diizeyinde bulunmasy; bir besin
desteginin sporcunun diyetinde kullanima uygun
enerji ya da besin ogesi kaynagi oldugunu ya da
sporcunun performansint  gelistirdiginin  bilim-
sel aragtirmalarla gosterildigini ifade eder. A kanit
diizeyinde bulunan spora ozgii besin destekleri
sunlardir: Spor igecekleri, spor jelleri ve barlary;
ergojenik desteklerden kafein, kreatin, bikarbonat,
beta-alanin, pancar suyu (nitrat); vitamin mineral
takviyelerinden elektolitler, kalsiyum, demir, D vi-
tamini ve multivitamin takviyeleri; antioksidanlar-
dan C ve E vitaminleridir.

Bir besin takviyesinin B kanit diizeyine sahip ol-
mast ise sagliga ve performansa etkileri kanita dayali
olmayan ancak yapilan calismalarda olast olumlu
etkileri saptanan, yeni bir konu oldugu icin yeterli
aragtirmanin heniiz olmadigy, gelecekte umut vadet-
tigini gosterir. B kanit diizeyine sahip besin destekle-
rine; glutamin, hidroksi metil biitirat (HMB) 6rnek
verilebilir. Son olarak kullanimi yaygin olmasina
ragmen, sagliga ya da performansa yarari olmayan
besin destekleri C kanut diizeyi ile, sagliga zararh
etkileri oldugu saptanan ve WADA tarafindan ya-
saklanan besin destekleri ise D kanit diizeyi ile ifade
edilir. Kanat diizeyi A olan ve sik¢a kullanilan baz
besin destekleri asagida yer almakeadir.

Bir besin desteginin A kanit diizeyine sa-
hip olmasi, sporcunun sagligini ya da per-
formansint gelistirdiginin bilimsel aragtir-
malarla kanitlandigini ifade eder.

Spor icecekleri

Spor igecekleri temel olarak egzersiz sirast ve
sonrasinda sporcunun hizla karbonhidrat, sivi ve
elektrolit kazanmasi amaciyla tasarlanmig iiriin-
lerdir. Egzersiz sirasinda hizla karbonhidrat ve sivi
alimini, egzersiz sonrast ise rehidrasyon ve glikojen
depolarinin yeniden doldurulmasini saglar. Genel
olarak %5-8 konsantrasyonda karbonhidrat, 10-
35 mmol/L sodyum ve 3-5 mmol/L potasyum
icermekle birlikte; iceriklerindeki besin 6gelerinin

miktarlar1 amacina ve kullanimina gére farklilik
gosterebilmektedir. Ornegin dayaniklilik sporla-
rinda ve yiiksek siddetli egzersizlerde performansin
iyilestirilmesi amaciyla %5-8 karbonhidrat igeren
izotonik igecekler kullanilirken siklet sporlarinda
tarum sonrast hizli kilo kazanimi amaciyla veya
sporcularda toparlanma sirasinda %8’in tizerinde
karbonhidrat igeren hipertonik spor igecekleri ter-
cih edilebilir. Bir sporcu antrenman/yaris sirasinda
saatte 0,5 ila 1 L %6-8 karbonhidrat iceren spor
icecegi tiikettiginde saatte 30-80 g karbonhidrat
alir; bu sayede egzersiz sirasinda kan glikoz seviye-
sini korumak ve performans: siirdiirebilmek icin
onerilen 30-60 g/saat karbonhidrat alim 6nerisini
karsilar ve ayni zamanda yeterli sivi alimu ile dehid-
rasyonu da onler.

Spor Jelleri ve Spor Barlari

Egzersiz siiresi 1 saati agan yiiksek siddetli eg-
zersizler sirasinda, toparlanmadan hemen sonra
ya da iki antrenman arasinda karbonhidrat ali-
m1 i¢in yogun enerji i¢eren besinler tercih edilir.
[ceriginin %60-70’i karbonhidratlardan olusan
ve 25 — 40 g arasinda karbonhidrat igeren spor
jelleri ile igeriginde 40-60 g karbonhidrat iceren
spor barlari, bir porsiyonla bityiik miktarda enerji
almaya yardimci olur. Bu besin destekleri, diyetin
karbonhidrat igeriginin artirilmasi, karbonhidrat
yiiklenmesi ve toparlanma déneminde karbon-
hidrat depolarinin yenilenmesi amactyla kullani-
lir. Ayrica bazi spor jellerine kafein ve elekerolit
eklenebilirken spor barlart da genellikle 5-10 g
protein ve RDA 6nerilerinin %50-100’tnt kar-
stlayan miktarlarda vitamin mineral igerir ve bu
sayede de performans ve toparlanmanin iyilesti-
rilmesine yardimei olur.

)

dikkat
Beta-alanin ve pancar suyu-nitrata Giig¢/Kuvvet
Sporlarinda Takviye Alim Onerileri ile. Dayanik-

lilik Sporlarina Ozgii Takviye Onerileri boliimle-

rinde daha detayl: yer verilmistir.

Vitamin ve Mineral Takviyeleri

Vitamin ve mineral i¢in 6nerilen giinlitk 6neri-
len alim degerleri (RDA), genel popiilasyonunun
gereksinimlerine gore belirlenmis olup sporcularin

/7




Spor Beslenmesi lll

ihtiyaglart RDA 6nerilerinin {izerindedir. Ancak
sporcular diyetle alimlarini ya da biyokimyasal bul-
gularini degerlendirmeden besin 6gesi takviyeleri
alabilmekte, bu durum saglik ve performans tizerin-
de negatif etkilere yol agabilmektedir. Bu nedenle,
bu besin takviyeleri bir ubbi taramadan gectikten
sonra ve spor diyetisyenin onerileri dogrultusunda
alinmalidir. Sporcularda kullanilan baslica, kanita
dayali vitamin mineral destekleri; demir, kalsiyum,
D, C ve E vitaminleridir.

Demir: Oksijenin dokulara taginmasini sagla-
digindan demir, egzersiz sirasinda kritik bir 6neme
sahiptir. Demirin diisiik seviyede olmast durumu,
anemi olarak adlandirilir ve plazma ferritin kon-
santrasyonunun 15 pg/I'nin altinda olmasi demir
eksikligini ifade eder. Demir eksikligi tedavisinde
bireye 6zgti miktarlarda demir siilfat/glukonat /
fumarat formlarinin kapsiil veya tablet olarak alin-
mast Onerilir.

Kalsiyum ve D vitamini: Kemik sagliginin
korunmasinda kalsiyum ve D vitamini temel role
sahiptir. D vitamini ve kalsiyumun diisiik alimu,
inflamasyon, hipertansiyon, kardiyovaskiiler rahat-
sizliklar, bazi kanser tiirleri gibi bazi kronik rahat-
sizliklarla da iliskilidir. Bunlarin yeterli alinmama-
lart stres kiriklari, akut enfeksiyon ve inflamasyona
neden oldugu, kas fonksiyonlart zarar gordiigii ve
sagligi, antrenmani ve performansi etkileyebildigi
icin yeterli alimlar saglanmalidir.

Antioksidanlar: Serbest radikaller (ROS),
hiicre proteinine, yaglara ve DNA’ya zarar verebi-
len, oldukga reaktif ve kararsiz yapilardir. Sagliga
birgok yarari bulunan egzersizler, ROS iiretimini
artirabilmekte; oksidatif stres ve kas yorgunlugu-
na yol acan ROS ise performansi olumsuz etkile-
yebilmektedir. Antioksidanlar ise bu oksidanlari
ortamdan uzaklastirabilmektedir. Baslica antiok-
sidanlar A, C ve E vitaminleridir ve bu antiok-
sidanlarin performansa etkileri incelenmektedir.
Diyetle yeterli miktarda antioksidan alinmiyor ise
antioksidan takviyesi kullanilabilir. Diger taraf-
tan, egzersiz sirasinda olusan oksidatif stres ayni
zamanda egzersize adaptasyonun diizenlenmesin-
de rol alir. Bu nedenle, diyetle yeterli miktarda
antioksidan alintyor ise ek antioksidan takviyesi
kullanilmast antrenmana adaptasyonu olumsuz
etkileyebildiginden 6nerilmez.
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Ergojenik Destekler ve Diger Uriinler

Performansi, toparlanmayi ve saglik durumunu
iyilestirmeyi vadeden birgok ergojenik destek bu-
lunmakla birlikte, bunlardan sadece birkacinin et-
kileri ve giivenliligi kanita dayalidir. Ancak kanit-
nin olmasindan, ergojenik desteklerin her kosulda
ve her sporcuya yarar sagladigt anlami ¢ikarilma-
malidir. Ergojenik destekler; spor tiiriine, beslen-
me ve antrenman durumuna ve sporcunun bireysel
ozellikleri goz 6ntinde tutularak spor diyetisyenin
gerek duydugu dénemlerde kullanilabilir. Ayrica
takviyelerin yarari, dozu, zamani (egzersiz ncesi,
sonrast vs.) ve kullanim siiresine gore de farkliliklar
gosterir. Bazi kosullarda ve bazi sporcularda etkin-
ligi A diizeyinde kanitlanan ergojenik destekler;
kreatin, kafein, beta- alanin ve bikarbonattir (Bu
ergojenik desteklere “Farkl: Spor Branglarinda Beslen-
menin Planlanmasi” boliimiinde yer verilmistir).

Besin Desteklerinin Riskleri

Her seviyeden birgok sporcu, performansinin
gelismesinde besin desteklerinin énemli bir roli
oldugunu diistinmektedir ancak besin destekleri
bu gelisime oldukea az katki saglar. Antrenman,
taktik, teknik, motivasyon ve beslenmenin her
birinin performansa katkilar1 oldugu disiintildi-
giinde, takviyeler spor beslenmesinin bir parcast
olmakrtan daha biiyiik bir role sahip degildir. Buna
ragmen, sporcularin biyiik bir cogunlugunun sag-
ligint ve performansint gelistirmek, toparlanma
stiresini hizlandirmak veya yetersiz bir diyeti telafi
etmek amaciyla besin desteklerine bagvurdugu bi-
linmektedir. Sporcuya 6zgii planlanan bir diyete ek
olarak bazi 6zel durumlarda kullanilmasi gereken
besin desteklerinin sporcular arasinda yaygin ve
yanlis kullanimi, beslenme sorunlarindan, dopin-
ge yakalanmaya kadar bircok riski de beraberinde
getirmekeedir.

Besin Desteklerinin Yol Acabildigi
Beslenme Sorunlar

Birgok takviyenin aksine, besinler saglikli mak-
ro ve mikro besin 6gelerini almak i¢in kolay ve ucuz
bir yoldur. Ancak birgok besin dgesi i¢in sporcular
arasinda yaygin bir sekilde besinler yerine, takvi-
yelere bagvurulmaktadir. Oysaki birgok besin dgesi
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diyetle kargilanabilmekte, 6rnegin direng egzersiz-
leri sonrasinda protein sentezini en iist seviyeye
citkarmak igin gereken 20-25 g iyi kaliteli protein
alimi icin, her zaman takviye kullanimi gerekme-
mektedir. Besin destekleri 6zel bazi durumlarda ge-
rek kullanim kolaylig1 gerek yogun besin icerikleri
sebebiyle diyetle kargilanamayan besin ogelerinin
karsilanmasina olanak saglar. Bu 6zel durumlar
sunlardir: Vegan ve laktoz intéleransi gibi 6zel bes-
lenme planlari sebebiyle yetersiz beslenme, seya-
hat nedeniyle yeterli besine erisememe, sik ardigik
egzersiz programi nedeniyle toparlanmaya yeterli
zaman kalmamasi ve performansin en tist diizeyde
sergilendigi durumlar.

Besin desteklerinden spor igecekleri ya da spor
jelleri ve barlarinin yiiksek miktarda enerji iger-
meleri nedeniyle fazla alinmalari, gereksinimin
tstiinde enerji alimina ya da besinlerin yeterli
tiiketilememesine neden olabilmektedir. Vitamin
ve mineral takviyelerinin kontrolsiiz kullanimu,
bu besin dgelerinin tist alim limitlerinin agilma-
sina ve birgok saglik sorununa yol agabilmektedir.
Sonug olarak sporcunun beslenme planinda her
zaman ilk tercihin besinler olmasi gerektigi unu-
tulmamalidir.

Ogrenme Cikuisi

Besin Desteklerinin Yol Acabildigi
Doping Sorunlari

Cok sayida sporcu doping testlerinde pozitif
cikuginda, doping maddesi kullanmadigini beyan
ederek besin desteklerini suglayabilmektedir. Ger-
cekten de bu iddialarin bir kismr dogru niteliktedir
clinkii 1999 yilindan beri besin desteklerine do-
ping maddelerinin bulasmus olabildigi bilinmekte-
dir. Yapilan bir ¢alismada 634 hormonal olmayan
takviyeden %15’inin anaobolik-androjenik steroid
ile kontamine oldugu saptanmistir. Aragtirmalar
anabolik steroide bulasan besin desteklerinin co-
gunun kas gelistirme ya da kilo kaybina yonelik
tiriinler oldugunu gostermekle birlikte, C vitamini
takviyelerinin dahi stanozolol ve metandienon ile
kros kontaminasyona ugrayabildigi goriilmistiir.
Diisitk miktarlardaki bulagilarda doping tehlikesi
yasanmayabilir ancak bulaginin miktarina bagli ola-
rak pozitif sonug verebilmektedir. Unutulmamali-
dir ki sporcular tiikettikleri her tiriinden sorumlu
olduklari igin, test sonucu besin desteklerinden
bulagt nedeniyle pozitif olsa da dopingli sayilirlar.

Egzersiz  sirasinda  CHO

saglamak amaciyla spor ice-
cekleri, jelleri ve barlar1 ge-
listirilmistir. Sizce aynt mik-
tarda CHO icerdiginde bu
ti¢ tirinden hangisi perfor-
manst daha fazla iyilegtirir?

dirin.

Egzersiz ile antioksidanlar
arasindaki iliskiyi degerlen-

Sporcularda besin destekleri
kullaniminin  avantajlarint
ve dezavantajlarini tarugin.
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OZEL GRUPLARDA SPOR
BESLENMESI

Bireye 6zgii beslenme programlarinda spor-
cunun yast, cinsiyeti, besin tercihleri ve saglik so-
runlari gibi bireysel farkliliklar géz 6niinde bulun-
durulmalidir. Ornegin geng sporcularin beslenme
gereksinimleri yetigkinlere gore; kadin sporcularin
fizyolojik metabolizmalari erkek sporculara kiyasla
farkliliklar gosterebilir. Vejetaryen bir sporcunun
beslenme aligkanliklari nedeniyle, beslenme prog-
ramuinin eksikliklere yonelik diizenlenmesi gereke-
bilir. Yeme bozuklugu olan bir sporcuya uygulanan
beslenme programu ise benzer 6zelliklere sahip bir
sporcudan daha farkli olacakur. Bu nedenle spor
beslenmesinde 6zel gruplarin ayri ayri degerlen-
dirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ozel gruplar baslig:
alunda; literatiirde fazla kilolu, diyabetli, paralim-
pik, ileri yasa sahip olma gibi ¢ok ¢esitli dzellikler
incelenebilmekle birlikte; bu boliimde geng, kadin,
vejetaryen ve yeme bozuklugu yasayan sporcularin
beslenme planlamasina yer verilmistir.

Genc Sporcularda Beslenmenin
Planlanmasi

Bazi ¢ocuk ve adolesanlar sporun dogast geregi
yarigmact seviyelerde yer alir; bu yiizden sik ve sid-
detli antrenmanlart nedeniyle yogun bir programa
sahiptirler. Antrenman ve maglarin siklig1, topar-
lanma i¢in yeterli zaman bulamamalarina neden
olabilir. Bu noktada yeterli beslenme hem optimal
performansin ve toparlanmanin saglanmast hem de
bitytime ve gelisimin siirdiiriilerek sagligin iyilesti-
rilmesi i¢in anahtar role sahiptir. Her geng sporcu-
nun beslenme yaklagimi biiyiime gelismesine gore
ayarlanarak bireysel olmalidir. Geng sporcularin
fiziksel ve metabolik 6zellikleri yetiskin sporcular-
dan farklilik gosterir. Bu farkliliklar, 6zellikle ener-
ji, makro ve mikro besin 6gesi ile sivi gereksinim-
lerini etkiler. Ancak pratikte geng sporcular okul
ve sosyal cevrelerinden etkilenerek kotii beslenme,
fast food tiiketimi ya da 6giin atlama gibi aligkan-
liklara sahip olabilmektedir. Ayni zamanda yanlis
beslenme miidahaleleri ve gereksiz takviye alimu ile
de karsilagilabilmektedir. Bu bélimde geng spor-
cularin beslenme gereksinimleri ve gen¢ sporcuya
pratikte yardimcr olabilmek gayesiyle aile ve ant-
rendrler icin beslenmeye yonelik onerilere deginil-
migtir.
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Genc Sporcularda Enerji Gereksinimi

Yeterli enerji alimi biiylime-gelisme, saglik ve
performans icin kritik 6neme sahiptir. Yetersiz
enerji alimi, toparlanma, antrenman kalitesi, bii-
ylime-gelisme ve gen¢ kizlarda menstiirel déngii
stireglerine zarar verebilirken fazla enerji alimi ise
obezite, diyabet ve diger metabolik hastaliklarin
gelisme riskini artrir. Cocuklarda egzersiz yapmasa
dahi viicut agirligr basina enerji ihtiyact yetigkin-
lerden %30 daha fazla iken geng sporcularin, spor
yapmayan yasitlarina kiyasla giinliik enerji harca-
malar1 daha da yiiksektir. Giinliik enerji ihtiyaglart
sporcunun yasi, cinsiyeti, viicut agirligi, kas kiitle-
sine ve antrenmanlarinin siklik, siddet ve siiresine
bagli olarak degiskenlik gosterir. Ornegin adolesan
hiz patencilerinin giinlik enerji harcamasi 4000
kkal’yi bulabilirken gen¢ kadin judocular ise 2600
kkal’ye ihtiya¢ duyabilir. Enerji harcamalari fiziksel
aktivite diizeyleri (PAL) ve dinlenik metabolik hiz
formiilleri ile hesaplanabildigi gibi, akselerometre
ve kalp aum monitérleri ile de enerji harcamasi
takip edilebilmektedir. Boy ve kilonun biiyiime
parametreleri yardimiyla takip edilmesi de geng
sporcularda yeterli enerji alimini degerlendirmede
onemlidir.

Spor branglari arasinda 6zellikle cimnastik gibi
inceligin 6n planda oldugu branglarda, geng spor-
cular ihtiyaglarini karsilayamayan diyetler uygula-
yabilmektedirler. Negatif enerji dengesi, hem kas
kaybi, kuvvet ve dayaniklilik performansinda azal-
maya yol agmakta hem de biiytime-gelismeyi, im-
miin, endokrin, kas ve iskelet sistemlerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu durumun tam aksine, fazla
enerji alimina bagli obez ve fazla kilolu geng spor-
cularin sayist da giderek artmaktadir. Obez spor-
cularda fazla viicut yag, sistemik inflamatuar be-
lirteglerini olumsuz etkilemektedir. Ayni zamanda
postiir ve denge bozukluklar1 nedeniyle yaralanma
riskleri de daha fazladir. Sonug olarak geng sporcu-
larda makro ve mikro besin dgesi aliminin da dii-
zenlenerek pozitif ya da negatif enerji dengesinin
onlenmesi gerekmekeedir.

N\
Lé
dikkat

Geng sporcunun giinliik enerji gereksinimi sporcu-

nun yagt, cinsiyeti, viicut agirligy, kas kiitlesi ve ant-
renmanlarinin sikligy, siddeti ve siiresine baglidir.
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Genc Sporcularda Karbonhidrat
Gereksinimi

Geng sporcular icin RDA degerleri bu popiilas-
yondaki ek enerji harcamalari nedeniyle daha fazla
dikkat gerektiriyor gibi goriinmektedir. Amerikan
Spor Hekimligi Koleji yetiskin sporcularin, toplam
giinliik enerji harcamasina, spor tiiriine, cinsiyete ve
cevresel kogullara gore her giin 6 -10 g karbonhid-
rat/kg titketmesini 6nerirken gocukve adolesanlar
bu énerilerin diginda tutmaktadir. Geng sporcularda
yakit olarak yaglara daha yiiksek giiven duyuldu-
gundan, diisiik glikojen depolart ve sinirli glikolitik
kapasitenin birlesimine bagli olarak yetiskinlerden
daha az diyetle karbonhidrat almalari (% toplam
enerji alimi) gerekebilir. Amerikan Diyetisyenler
Dernegi, adolesan sporcularin antrenman dénemin-
de, fiziksel aktivite ve saglik i¢in gereksinim duyulan
toplam enerjinin % 55 - 60’in1n karbonhidratlardan
alinmasint 6nermekedir. Bununla birlikte, ¢ocuga
ozgii kanitlarin bulunmamast nedeniyle prepubertal
gocuklar i¢in spesifik bir 6neri sunulmamustir.

Genc Sporcularda Protein
Gereksinimi

Geng sporcularda yeterli protein alimi, biiyiime,
gelisme ve onarim, hormon ve enzim {retimi ve
kanda besin 6gelerinin taginimu icin kritik olmakla
birlikte, proteinler egzersiz i¢in baslica yakit degildir.
Giinlik viicut agirligr bagina diisen protein gerek-
sinimi gocukluktan yetiskinlige geciste azalmakra;
kiz ve erkek ¢ocuklarina 4-13 yaslarinda 0,95 g/kg/
giin, 14-18 yaglarinda ise 0,85 g/kg/giin protein ali-
mi onerilmektedir. Ancak geng sporcularda, sporcu
olmayan bireylere kiyasla protein gereksinimi daha
yiiksek olup yetiskinlere onerilen 1.2-1.8 g/kg/giin
protein alimlari geng sporcular i¢in daha uygun ola-
bilmektedir. Cocuk ve adolesan sporcularda protein
aliminin, genellikle giinlikk enerji aliminin %12-
15’inin proteinlerden karsilanacak sekilde olmast
onerilmektedir. Protein agisindan zengin kaynaklara
et, tavuk, balik, yumurta, siit ve siit tiriinleri, kuru-
baklagiller ve kuruyemisler 6rnek verilebilir.

Geng¢ Sporcularda Yag Gereksinimi
Geng sporcularda yaglar; enerji tiretimi, yagda
eriyen vitaminlerin emilimi ve hiicre membranlari-
nin yapist i¢in 6nemli role sahiptir. Amerikan Kalp
Dernegi 4 ila 18 yagindaki bireylerin giinliik ener-

ji aliminin %25-35’inin yaglardan karsilanmasini
onerir. Solunum degisim orani ve kan parametreleri
ile yapilan ¢alismalar, geng sporcularin yetiskinlere
kiyasla egzersiz ve toparlanma sirasinda karbonhid-
ratlart daha az, yaglari ise daha fazla kullandigint
gostermektedir. Ancak bu durumun mekanizmasi
net olmamakla birlikte, geng sporcularda diyetin
yag icerigini artirmanin performansa etkisine dair
de bir kanit bulunmamakradir.

Geng Sporcularda Sivi Gereksinimi

Geng sporcular, terle kaybedilen stvinin stvi ali-
miyla yeterince kargilanamamasi ve ter bezlerinin
yetersizligi sebebiyle hipohidrasyon riski altinda-
dirlar. Olgunlagmayla birlikte, terleme oraninda
bir artis olusmaktadir. Ayrica, sicak havalarda eg-
zersiz yapmaya alisan geng sporcularda, heniiz iyi
kontrollii ¢calismalarda dogrulanmamasina ragmen,
daha fazla terleme oranlar1 da rapor edilmistir. Ye-
tigkinlerde viicut agirliginin %2’lik kaybiyla olusan
dehidrasyon sonucu dayaniklilik ve is yapabilme
kapasitesinde azalma oldugu siklikla rapor edil-
mistir. Egzersize bagli terlemeyle ¢ocuklarda viicut
agirligindaki %1’lik bir azalma, dayanikliligin da
azalmasina yol acar. Bireysel ve spora dzgii faktorler
nedeniyle, egzersiz sirasinda geng sporculara 6zgii
stvi alimi 6nerilerinde bulunmak zordur; bu yiiz-
den sporcunun hidrasyon seviyeleri ve stvi alimi
periyodik olarak takip edilmelidir. Idrar rengi ve
dansitesi sporcunun hidrasyon durumunu takip et-
mek i¢in kullanilabilen bulgulardandir. Tiim spor
etkinliklerinde performansin ve sagligin korunma-
S1 igin egzersiz Oncesi, sirast ve sonrasi yeterli S1v1
alimmimn saglanmasi 6nemlidir. Geng sporcularda
susuzluk hissi, viicudun sivt gereksiniminin gegerli
bir gostergesi olmadigindan egzersizin her 15 daki-
kasinda bir ¢ocuklar sivi igmeye tesvik edilmelidir.
Cocuk susadiginda dehidrasyon ¢oktan baglamis-
ur. Genel olarak egzersizden 2-3 saat 6nce 400-
600 ml, egzersiz sirasinda her 15-20 dakikada bir
100-250 ml, egzersiz sonrast ise kaybedilen sivinin
%150’si kadar sivi alimi 6nerilmektedir. Ozellikle
giin i¢cinde birden fazla macin oldugu ve sicak hava
kosullarinda, yeterli sivi alimina dikkat edilmelidir.

Genc¢ Sporcularda Mikro Besin Ogesi
Gereksinimi

Performansi ve sagligi etkileyebilen mikrobesin
ogelerinden, ozellikle kalsiyum, D vitamini, demir
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ve sodyumun ¢ocukluk ¢aginda gereksinimin altin-
da alindig: bilinmektedir. Kalsiyum ve D vitamini
kemik gelisimi i¢in elzem olup bunlarin yetersiz
alinmasi sportif aktivitelerde kemik kirilma riski-
ni arurr. Kalsiyumun temel kaynaklar: siit ve siit
tiriinleri olup koyu yesil yaprakli sebzeler de diger
kaynaklaridir. D vitamini i¢inse yumurta, deniz
triinleri ve et gesitlerinden ziyade cildin giinesle
temast gereklidir. Bir diger mikro besin dgesi ye-
tersizliklerinden olan demir eksikligi, yorgunluga
ve immiin sistem ile biligsel fonksiyonlarin zarar
gormesine neden olabilir. Puberteden sonra geng
kizlarda menstriiasyon nedeniyle demir kayb1 ar-
tabilir. Diizenli siddetli egzersizler de sporcularda
demir kaybini artirir. Bu nedenle geng sporcularin
diyetlerinde her 1000 kkal'de yaklagtk 6 mg demir
bulunmalidir. Geng sporcularda sodyum kayiplar:
da egzersiz sirasinda fazla terlemeye bagli yasanabi-
lir ve diyetle yerine konmas: gerekir. Egzersiz sira-
sinda titketilen sivinin sodyum igermesi de hipo-
natremiyi onlemeye yardimei olmaktadir.

Kadin Sporcularda Beslenmenin
Planlanmasi

Kadinlarin erkeklerden farkli bir metabolizma-
ya sahip olmasinin sebebi, temel olarak dstrojen ve
progesteron hormonlaridir. Erkeklerin aksine, ka-
dinlar 6miir boyunca hormonal degisiklikler yagar-
lar. Kadinlarin sirkadiyen dongiisii, menarstan me-
napoza kadar olan dénem boyunca 21 ila 35 giin
araliginda stirer. Yorucu sportif antrenmanlar, yiik-
sek enerji harcamasi, diisiik enerji alimi gibi fakt6r-
ler sonucu meydana gelen diisiik enerji mevcudiye-
ti, bu dongiide bozulmalara yol agabilir. Menstrual
dongii, hamilelik, hormon tedavisi gibi faktorler
sonucu cinsiyet hormonlarindaki dalgalanmalar,
viicudun subsrat kullanimini degistirebilmekte ve
bu durum egzersize yanit1 etkileyebilmektedir. Bu
nedenlerle bu bélimde kadin sporcularin fizyolo-
jik farkliliklarina bagli olarak beslenme gereksinim-
leri incelenecektir.

Kadin Sporcularin Fizyolojik
Farklhiliklari

Ostrojen ve progesteron kadinlarda dogurgan-
lik ve tireme fonksiyonlarini diizenleyen iki temel
cinsiyet hormonudur. Bu hormonlar ayn: zaman-
da kardiyovaskiiler, respiratuvar ve metabolik pa-
rametreleri de etkiler. Bu etkilenmeler, menstrual
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déngiiniin folikiiler fazinda (Iki hormon da diisiik
seviyededir), oviilasyon zamaninda (dstrojen yiik-
sek, progesteron diisiik seviyededir) veya luteal faz-
da (Iki hormon da yiiksek seviyededir.) spor per-
formansinda da degisimlere yol agabilir. Ornegin
viicut kompozisyonu, menstrual déngiiniin luteal
fazinda yasanan 6strojen progestron hormonunda-
ki dalgalanmalarin yol agtigi su tutulumu nedeniy-
le etkilenir. Ek olarak luteal fazda ventilasyon artar
ve viicut sicakligs bir miktar yiikselir. Bu durum
sicak havada egzersiz toleransint etkileyebilir. Ost-
rojen ise kardiyovaskiiler sistemi ve subsrat kulla-
nimint etkileyebilir. Glikojen depolarinin korunu-
munu saglayarak yag asitlerinin kullanimini arturir
ve dayaniklilik performansini iyilestirebilir.

Luteal fazda, a¢lik durumunda kas glikojeninin
kullanimi, folikiiler faza ve erkek sporculara ki-
yasla azalir. Karbonhidrat metabolizmasindaki bu
bityiik degisim, menstrual déngiiden kaynaklanir.
Nitekim, cinsiyetler arast solunum degisim oranini
(RER) inceleyen ¢alismalar, a¢lik durumunda ka-
dinlarin daha diisitk RER degerine sahip oldugunu,
bir diger deyisle kadinlarda toplam enerji harcama-
sinin daha ¢ok yaglardan karsilandigini gosterir. Bu
bilgiler, orta siddetteki bir egzersiz sirasinda kadin-
larin yag oksidasyonunun daha fazla oldugunu da
ortaya koymaktadir. Ancak karbonhidrat yiikleme
onerileri uygulandiginda, kadin sporcularin ekzo-
jen karbonhidrat kullanimi erkekler ile benzerdir.
Bu durum, substrat kullanimi tizerindeki cinsiyet
farkliliklarinin roltiniin, egzersiz diizeyi, diyet gibi
temel faktorlerden daha az etkili oldugunu goster-
mekeedir.

Menstrual dongii, egzersize yanit etkileyebildi-
gi gibi, egzersiz de menstrual dongiiyii etkileyebilir.
Ancak bu etki dogrudan olmamakta, egzersize bag-
Ii enerji agiginin yasandigt durumlarda menstrual
doéngti bozulabilmektedir. Bu konu disiik enerji
mevcudiyeti kavrami ile agiklanabilir.

Dusuk Enerji Mevcudiyeti

Kadin sporcularda disiik enerji alimi ve yiik-
sek enerji harcamasina bagli olusan diigik enerji
mevcudiyeti temel olarak giinliik alinan enerjiden,
egzersizde harcanan enerjinin ¢ikarilarak yagsiz
kas kiitlesine oranlanmasi ile hesaplanir. Kisa sii-
relerde dahi giinliik alinan enerjinin yetersizligi
(10 kkal/yagsiz viicut kiitlesi) menstrual dongiide
bozulmalara neden olabilir. Diisiik enerji mevcu-
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diyetinin sebep oldugu menstrual fonksiyonlarin
bozulmasi, devaminda kemik sagliginin zarar gor-
mesine yol agmaktadir ki bu durum “Kadin Spor-
cu Uglemesi” olarak adlandirilmistir. Daha sonra
ise 2014 yilinda dusiik enerji mevcudiyetine bagl
yasanan bulgularin, sadece bu tglityle sinirlt kal-
may1p bircok viicut fonksiyonunu etkilemesi ve sa-
dece kadinlarda yaganmamast sebebiyle bu kavram
“Sporda Relatif Enerji Eksikligi (RED-S)” olarak
giincellenmigtir. Kadin sporcularda siklikla goriilen
RED-S, daha ¢ok dayaniklilik sporlart gibi enerji
harcamasinin ¢ok yiiksek oldugu ya da estetik spor-
lar gibi ince viicut tipinin 6n planda oldugu spor-
larda goriilebilmekle birlikte, her spor bransinda
yasanabilir. Diisiik enerji mevcudiyeti, kilo kayb:
gibi hedeflerle enerji aliminin azaluldigt beslenme
davranig bozukluklari sonucu meydana gelebilecegi
gibi; beslenme bilgisi, zaman yonetimi, gidaya eri-
sebilme gibi sebeplerle de yasanabilir. Diisiik enerji
mevcudiyetini 6nlemek i¢in, kadin sporcularin be-
sin alimi, viicut kiitlesi, menstrual déngii ve kemik
sagligt belirteglerini yakindan takip etmek kritiktir.

Kadin Sporcularda Besin Ogesi
Yetersizlikleri

Makro besin 6geleri ile ilgili kadin sporculara
erkek sporculara 6nerilenlerden farkls bir beslenme
onerisi verilmemektedir ancak kadin sporcularda
erkek bireylerden farkli mikro besin ogesi yetersiz-
likleri meydana gelmektedir. Bu mikro besin 6gele-
ri yetersizliklerinden en 6nemlisi demir eksikligidir.
Diyetle demirin yetersiz alimi, egzersizin meydana
getirdigi akut inflamasyonlar ve menstrual kayip-
larin fazla olmast kadin sporcularda yetersiz de-
mir seviyesi riskini arturmaktadir. Demir eksikligi,
ozellikle kosu gibi egzersizlerde olusan hemoliz ve
gastrointestinal kanamay artiracak siddetli antren-
manlar yapan kadin sporcularda daha yaygindir.

Diger besin 6gelerinin yetersizligi de egzersize
bagli stres ve diyet ile yetersiz alimla iligkilidir. Ka-
din sporcularda yapilan aragtirmalarda D vitamini,
kalsiyum, ¢inko, magnezyum ve B vitaminlerinin
yetersizligi belirtilmektedir. Bunlardan kalsiyum
ve D vitamininin yetersizligi, kemik kirilma riski
ile iliskilidir. Ozellikle yetersiz kalsiyum tiiketen,
amenore (adet kesilmesi) yasayan ve diisitk kemik
mineral dansitesine sahip kadin sporcularin giinde
1500 mg kalsiyum ve D vitamini igeren takviye al-
mast kemik saglig1 icin 6nerilmektedir.

Vejetaryen Sporcularda Beslenmenin
Planlanmasi

Vejetaryen beslenme; temel olarak et, tavuk, balik
gibi hayvansal tirtinlerin tiiketilmedigi bir beslenme
sekli olarak tanimlanir. Vejetaryen beslenme kendi
icinde bircok kategoriye ayrilir; siit ve siit tiriinleri,
yumurta ve bal gibi hayvanlardan elde edilen iiriin-
lerin titketilme durumuna gore degisiklik gosterir.
Bu beslenme geklinin yasam tarzi héline getirilmesi-
nin altnda kiiltiirel, ekonomik veya politik sebepler,
dini inanislar, diistince yapilari, cevresel fakeorler ve
saghiga olan yararlari yatmaktadir. Sporcular arasin-
da bu beslenme yaklagiminin yayginlasmasinda ise
bu sebeplerin yant sira vejetaryen beslenmenin spor
performansini iyilestirmedeki muhtemel olumlu
etkisi 6nemli rol oynamaktadir. Bu boliimde veje-
taryen diyetlerin spor performanst i¢in potansiyel
avantajlari ve dezavantajlari incelenecek; bu beslen-
me seklinin sagliga, performansa ve beslenme duru-
muna etkileri degerlendirilecektir.

Farkl Vejetaryen Beslenme Tipleri

Vejetaryen beslenme temelde hayvansal iiriin-
lerin tiiketilmemesi olarak tanimlansa da birgok
kategoriye ayrilmaktadir ve en yaygin goriilen si-
niflamalar sunlardir:

* Lakto-vejetaryen: Siit ve siit tiriinleri hari¢
higbir hayvansal iiriin tiketilmez.

*  Ovo- vejetaryen: Yumurta hari¢ hi¢bir hay-
vansal tiriin titketilmez.

* Lakto-ovo-vejetaryen: Yumurta, siit ve siit
trtinleri hari¢ hicbir hayvansal {iriin tiike-
tilmez.

* Semi-vejetaryen: Bazi hayvansal tirtinleri tii-
ketmekten kaginilir. Genellikle kirmiz1 et hig
tikketilmez ya da sinirli mikearda tiiketilir.

* Vegan: Hic¢bir hayvansal iiriin tiiketilmez.
* Makrobiyotik: Higbir hayvansal iiriin tii-

ketilmez. Sadece pismemis, rafine olmayan,
dogal ve organik besinler tiiketilir.

Bu beslenme sekillerinin yani sira belirli bir
siniflandirmaya dahil edilmeden, sadece balik tii-
ketimi ya da azalulmus et titketimi gibi beslenme
aligkanliklar1 da mevcuttur. Bu beslenme aliskan-
liklarinin alunda bireyin etik degerleri, saglik he-
defleri, cevresel sebepleri yatabilmekle beraber,
onemli olan bu diyetlerin sagliga ve performansa
olan etkileridir.
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Vejetaryen diyetlerde hayvansal iiriinler tiiketile-
bilmektedir ancak vegan diyette hicbir hayvansal

tirin yer almaz.

Vejetaryen Diyetlerin Saghga ve
Performansa Etkileri

Vejetaryen diyetler; kolestrol ve doymus yag
agisindan fakir ancak lif, magnezyum, potasyum, C
ve E vitamini, folat, karotenoidler, flavonoidler ve
diger fitokimyasallar agisindan zengindir. Bu saye-
de dengeli bir vejetaryen diyetin, saglik icin birgok
avantaj sagladigi 6ne siiriilmektedir. Kan kolestrol
seviyelerini ve kan basincini diigtirmesi, kalp has-
taliklari, hipertansiyon ve diyabet riskini azaltmast
bu avantajlara 6rnek verilebilir. Ayni zamanda, ve-
jetaryen diyetler beden kiitle indeksinin azalmasina
yardimei olur ve tiim kanser tiplerine yakalanma
oranint azaltir. Sonug olarak vejetaryen diyetlerin
genel popiilasyonda kronik hastaliklara yakalanma
ve 6liim oranlarini diistirdtigii gorillmektedir.

Vejetaryen diyet {izerine yapilan calismalar daha
ok sagliga yararlari tizerinde dursa da bu beslenme
seklinin spor performansi ile iliskisi de arastiril-
maktadir. Sporcular, yiiksek karbonhidrat alimi ile
birlikte, enerji, makro ve mikro besin 6geleri gerek-
sinimlerini de karsilayacak sekilde vejetaryen diyet-
leri uygularsa antrenman ve toparlanma icin ideal
bir beslenme 6riintiisti saglanabilir. Ayni zamanda
vejetaryen beslenme ile sporcularin yiiksek karbon-
hidrat tiiketebilecegi ve daha rahat kilo kontrolii
saglayabilecegi 6ngoriilmektedir. Ancak mevcut
calismalarda vejetaryen diyetlerin performans ka-
pasitesine olumlu etkisi kanitlanamamustur.

Vejetaryen Diyetlerin Beslenme
Durumuna Etkisi

Vejetaryen diyetler, sagliga yararli bir¢ok besin
ogesi icermesine ragmen enerji ve protein, demir,
kalsiyum, B, vitamini, D vitamini, ¢inko ve ome-
ga-3 yag asitleri gibi birtakim besin 6gelerinin ye-
tersiz alinmasina neden olabilir. Sporcularda artan
enerji ve besin 6gesi gereksinimlerinin kargilanabil-
mesi sagliga ve performansa yonelik risklerin dniine
gecilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Vejetaryen spor-
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cularin beslenmesi planlanirken spor diyetisyenle-
rinin baglica su noktalara dikkat etmesi gerekir:

Enerji: Vejetaryen diyetler meyve, sebze ve
tahullar gibi yiiksek karbonhidrata sahip besin-
ler agisindan zengindir. Ancak yiiksek lif igermesi
nedeniyle, doygunlugu arurarak giinliik enerji ge-
reksinimlerinin tamamlanamamasina neden ola-
bilir. Bu durum, uzun vadede kilo korunumunu
zorlagtirabilir, kas kiitlesi, kuvvet ve performans
kapasitesini ve antrenmana adaptasyonu azaltabilir,
kadin sporcularda kemik sagligini, cocuk ve adole-
san sporcularda ise biiylime ve gelismeyi olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle vejetaryen diyetler, erken
tokluk ve istah azalmasina sebep oldugundan tiim
sporcular icin olduk¢a 6nemli olan enerji denge-
sine vegan/vejetaryen sporcularda ozellikle dikkat
edilmesi gerekir. Bu noktada vegan beslenme prog-
ramlarina kuruyemigler, fistk ezmesi, et benzeri
preparatlar ve soya bazli iiriinler; lakto-vejetaryen
diyetlere ise peynir, yogurt, krema gibi besinler ek-
lenerek enerji eksikligi giderilebilir.

Protein: Vejetaryen sporcular hicbir et ya da
siit tirtintind tiiketmemeleri halinde giinliik gerek-
sinimlerin alunda protein alabilirler. Antrenman
yilinin belirli dénemlerinde artan protein ihtiyac-
larinin giderilmesi oldukea elzemdir. Nitekim ve-
gan beslenme programlarina mercimek, nohut gibi
kuru baklagiller, kabak ¢ekirdegi, badem gibi ku-
ruyemisler, tofu (vegan peynir), soya siitii ve yulaf
gibi tam tahillar eklenmesi protein alimini artrir.
Lakto ya da ovo-vejetaryenlerde ise siit ve siit {iriin-
leri ya da yumurta tiiketimi ile protein yetersizligi-
nin 6niine gegilebilir. Tiim vejetaryen gruplarinda
kuru baklagil ve tahillarin birlikte titketilmesi, 6gii-
niin amino asit kalitesini artirmaya yardimei olur.
Bircok vejetaryen birey ve sporcu dogru planlanmig
bir diyet ile protein takviyeleri kullanimina ihtiyag
duymadan giinlitk protein gereksinimini kargilaya-
bilmektedir.

Demir: Kaslara oksijenin ulagmasina yardimci
olan demirin eksikligi halinde, yorgunluk ve per-
formansta diisiis yasanmaktadir. Ayrica kadin spor-
cularda menstriiasyon déneminde aylik kan kayb:
yasanmasi nedeniyle demir eksikligi erkeklerden
daha siddetlidir. Bu nedenlerle uluslararast kuru-
luglar iyi antrene sporculara, demir icin giinlitk
tahmini alimin (EAR) 1,3 - 1,7 katny; bitkisel kay-
naklarin, yararlanimi yiiksek olan demirden fakir
olmasi nedeniyle vejetaryen sporculara ise EAR de-
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gerinin 1,8 kat1 demir alimini tavsiye etmektedir.
Bu noktada demir agisindan zengin besinler diyete
dahil edilmeli ve gerekli durumlarda demir takviye-
leri kullanilmalidir. Vegan sporcular i¢in demir aci-
sindan zengin bitkisel kaynaklara spanak, brokoli,
badem, yulaf ve demir yoniinden zenginlegtirilmis
tahullar 6rnek verilebilir. Ek olarak demir kaynag:
besinlerin yaninda portakal suyu gibi C vitaminin
agisindan zengin besinlerin tiiketilmesi demirin
emilimini artirmaya yardimer olur.

Kalsiyum: Temel olarak siit ve siit iiriinlerinde
bulunan kalsiyum, bu grubu tiiketmeyen vejetar-
yen sporcular tarafindan yetersiz alinabilmektedir.
Kalsiyumun bir diger baslica kaynag olan sebze-
lerde ise igeriklerindeki fitatlar ve oksalatlar gibi
dogal inhibitorler nedeniyle, siit ve siit tirtinlerine
kiyasla kalsiyumun emilimi ve yararlanimi daha
diisiikeiir. Soya siitii ve triinleri fitat, 1spanak ise
oksalat icerdiginden emilimi diisiik olan kalsiyum
kaynaklaridir. Diisiik oksalata sahip, brokoli ve la-
hana ise alternatif kalsiyum kaynaklaridir ve daha
iyi emilime sahiptirler.

B12 vitamini: Aktif B ) vitamininin hayvan-
sal {riinlerde bulunmasindan dolay: et tiiketen
bireyler veya lakto-ovo vejetaryenler B | vitamini
gereksinimini kargilayabiliyor iken aktif vitaminle-
rin bitkisel kaynaklarda bulunmamasindan dolay1
vegan sporcularda B, vitamini eksikligi goriilebil-
mektedir. Bu nedenle vegan gruplarda B , vitamini
ile zenginlestirilmis tahillar ve soya siitii gibi be-
sinlerin tiiketilmesi ya da B, vitamini takviyesinin
alinmasi énerilmektedir.

Yeme Bozuklugu Yasayan
Sporcularda Beslenmenin
Planlanmasi

Sporcular i¢in birinci ya da ikinci olmanin,
kazanmak ya da kaybetmek anlamina geldigi di-
stiniildiigiinde sporcular kendilerini agir bir baski
altinda hissedebilmektedir. Bu durumlarda sporcu-
lar, ideal fizige ulasmak ya da performansini gelis-
tirmek i¢in kat kisitlamalara uymakta ve sporcula-
rin yeme ve egzersiz aligkanliklarinda bozukluklar
gelisebilmektedir. Sporcularda siklikla karsilagilan
yeme bozukluklari hem sagligi hem performansi
olumsuz etkilediginden tedavisi olduk¢a 6nem ta-
sit. Bu béliimde; yeme bozukluklar: gesitleri, spor-
cularda goriilme siklig1, sagliga ve performansa et-
kileri ile tedavi yaklagimlar incelenecektir.

Yeme Bozukluklarinin Tanimi

Sporcularda yeme bozukluklari, genellikle yeme
ve viicut agirligt denetimindeki tutum ve davranig
bozukluklari ile karakterizedir. Bu davranis bozuk-
luklari; bireyin viicut agirlig: hakkindaki endiseleri
nedeniyle, az beslenme ve/veya yetersiz kalori ali-
mi, laksatif, diiiretik ila¢ ya da zayiflama haplari
kullanimi ve aglik, istifra etme, asir1 egzersiz gibi
cesitli yontemlerdir. Baslica klinik yeme bozukluk-
lar1 tiirleri; anoreksiya nervoza, bulimia nevroza ve
stniflandirilamayan yeme bozuklugu davraniglari-

dir (EDNOS).

Anoreksiya Nervoza (AN): Anoreksiya yeme
bozukluklari arasinda en asir1 olanidir. A¢ kalma ile
karakterizedir ve birey ideal kilosunun %15 altinda
iken dahi kendini sisman hisseder. Ayni zamanda
menars sonrast donemde anoreksiyali kadinlarda
amenore (adetten kesilme) yasanir.

Bulimia Nervoza (BN): Bulimia genel olarak
yeme kisitlamalari ve a¢ligi takiben asir1 yeme atak-
lart ve devaminda kendini istifra ettirme, laksatif
kullanimu, asir1 egzersiz yapma ya da kendini a¢ bi-
rakma gibi davranigsal dongiilerden olusur. Bulimia
yasayan bireylerin ¢ogu normal kilo araligindadur.

Siniflandirilmayan Yeme Bozuklugu (ED-
NOS): EDNOS kategorisindeki bireyler diger ka-
tegorilerdeki siniflandirilmalari karsilamazlar. Or-
negin, bireyin tiim davranislart anoreksiya nervoza
ozellikleri tasir ancak diizenli mens dongiisiine sa-
hiptir. Veya birey bulimianin yeme ataklarini ve
devamindaki kisitlayict davraniglart yagamaktadir
ancak bunlarin siklig1 son {i¢ ayda haftada ikiden
daha azdir. Bu kategori yeme bozukluklarinin ¢e-
sitliligi hakkinda 6nemli bilgiler verir.
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Anoreksiya Nervozada yasanan aglik ve yetersiz
beslenme davraniglarindan dolayi, ara ara gelen
agir1 yeme ataklart ile karakterize Bulimia Ner-

vozaya kiyasla yetersiz enerji ve besin dgesi alimi
riski daha fazladur. /)

Sporcularda Yeme Bozukluklarinin
Goérilme Sikhgi

Bazi spor branglarinda disiik viicut agirligs ve
yag kiitlesini korumak i¢in baskinin ve beden far-
kindaliginin abartilmasi, sporcunun yeme bozuk-
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luklart yasama riskini artirir. Ince bir viicudun ya
da viicut agirliginin 6nemli oldugu spor branglar
ti¢ grupta incelenebilir: (1) Artistik paten, cimnas-
tik gibi estetik branslar; (2) diisiik viicut agirligt ve
disiik viicut yagi oraninin avantaj oldugu mesafe
kosusu, yol bisikleti, triatlon gibi sporlar ve (3) dii-
stk kilolarda halter, giires gibi siklet sporlar1 yeme
bozukluklarinin sik yasandigi branglardir. Sporcu-
larin elitlik seviyesi arttik¢a yeme bozukluklarr riski
de arug gdsterir. Yeme bozukluklari kadin sporcu-
larda daha sik karsilagilan bir durum olmakla bir-
likte, erkek sporcularda da yasanmaktadir ancak
erkek bireylerde fizyolojik adaptasyonlar neticesin-
de sagliga ve performansa olumsuz etkilerine sik
rastlanmamaktadir.

Sporcularda Yeme Bozukluklarinin
Saglik Uzerine Etkileri

Yeme bozukluguna iliskin saglik sorunlart dog-
rudan kilo kontrol yontemleri ile iligkilidir. Bu yon-
temlerin sonucunda kronik diisitk enerji alimmin
neden oldugu makro ve mikro besin 6gesi eksiklik-
leri, anemi, kronik yorgunluk ve artan enfeksiyon,
yaralanmalar ve hastalik riski gibi sorunlar saglig
olumsuz etkiler. Ek olarak diisiik enerji alimi; bazal
metabolizmanin azalmasi, kardiyovaskiiler ve gast-
rointestinal rahatsizliklar, menstrual déngiiniin bo-
zulmast ve kemik mineral dansitesinde azalmalara
da neden olur. Diiiretik, laksatif ila¢ kullanimi ve
zorla istifra etme gibi uygulamalar gastrointestinal
sisteme zarar vererek iilser, hemoroid gibi rahatsiz-
liklara sebep olabilir. Ayni zamanda bu uygulama-
lar dehidrasyon, elektrolit ve asit baz dengesizlikleri
riskini artirabilir ve elektrolit dengesizlikleri kardi-
yovaskiiler komplikasyonlara da yol agabilir. Yeme
bozukluklar: ciddi saglik sorunlarina neden oldugu
gibi, ilerleyen asamalarda oliimciil sonuglar dahi
dogurabilir.

Sporcularda Yeme Bozukluklarinin
Performans Uzerine Etkileri

Yeme bozukluklarinin performans {izerindeki
etkileri, yeme bozuklugunun tiirii, siiresi ve sid-
detine gore degisiklik gosterir. Dayaniklilik per-
formansina olumsuz etkileri, temel olarak kas ve
karaciger depolarinin azalmasi, dehidrasyon ve
anemiden kaynaklanabilir. Elektorolit dengesiz-
likleri, kas fonksiyonlarint olumsuz etkileyerek kas
kuvveti ve giiclinde azalmalara neden olabilir.
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Kisa siireligine gok diisiik enerji alimu ile birlikte
viicut agirliginda kayip saglanarak baslangigta per-
formans iyilesebilmektedir ancak bu durum aghiga
bagli merkezi sinir sisteminin uyarilmast gibi fizyo-
lojik ve daha hafif hissetmek gibi psikolojik faktér-
lerle iligkilidir. Ayrica bu durum viicut agirligs ba-
sina diisen maksimal oksijen kapasitesini artirabilir
ancak bu durum viicut agirliginin azalmasina baglh
olup anaerobik kapasitede iyilesme saglamaz. So-
nug olarak yeme bozukluklari sagliga olan olumsuz
etkileriyle birlikte performansi da olumsuz yonde
etkilediginden, sporcularda yeme bozukluklarinin
tedavi edilmesi son derece kritiktir.

Sporcularda Yeme Bozukluklarinin
Yonetilmesi

Sporcularda yeme bozukluklarinin dnlenmesi,
tespit edilmesi ve tedavi edilmesinde izleme, aras-
tirma, tibbi tedavi ve egitim gibi stratejik yontem-
lere bagvurulmalidir.

Onlenmesi: Oncelikle sporcunun yeme bozuk-
luklar1 gelisimine neden olan faktorlerden korun-
masi gerekir. Saglikli bir beslenme ¢evresi saglamak
ve pozitif beden algist olusturmak ¢ok onemlidir.
Saglik ve performans gelisimi icin diyetin énemi-
nin kavratilmasi, pozitif beden algisini gelistirdigi
gibi, sporcunun viicut kompozisyonu, antrenman
hacmi ve sportif performans: i¢in de gergekgi he-
defler koymasina yardimei olacakur.

Tespiti: Yeme bozukluklarinin erken teshis
edilmesi ve hizla 6nlenmesi 6nemlidir. Yeme bo-
zukluklarinin izlenmesinde anket, gozlem, semp-
tom kontrol listeleri, klinik gériisme gibi yontem-
lere bagvurulabilir. Yeme Bozuklugu Olgegi (EDI),
Yeme Tutumu Anketi (EAT), Ug Faktorlii Yeme
Olgegi (TFEQ), Yeme Bozukluklari Degerlendir-
me Anketi (EDE-Q), Kadin Sporcu Izleme Aract
(FAST) gibi yontemler siklikla kullanilir. Ayrica
viicut agirhiginin ve viicut yag oranin diizenli ara-
liklarla takip edilmesi, yeme bozukluklarinin erken
tespit edilmesine katki saglar. Beden Kiitle Indek-
sinin <18,5in altinda olmasi ya da adolesan spor-
cularda biiytime persentillerinin diisiik olmasi (<5.
persentil) durumunda, sporcunun yeme davranis-
lar1, antrenman programi ve potansiyel stres faktdr-
leri (antrendr baskisi vb.) incelenmelidir.

Tedavisi: Multidisipliner bir ekip olusturulma-
st 6nemlidir ve her bir ekip tiyesine 6zel roller diis-
mektedir. Doktor tarafindan saglik durumu takip
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edilmeli, diyetisyen uygun beslenme planini uygulamalidir. Psikolog ya da psikiyatrist tarafindan psikolo-
jik destek verilmelidir. Antrendr ve egzersiz fizyologu, uygun antrenman destegi saglamali ve performansi
izlemelidir. Ozellikle geng sporcularda, ailenin de tedavi siirecine katilmast elzemdir. Diyetisyen tarafindan
uygulanan beslenme plani, yeterli kalori ve besin 6gesi alimini kademeli olarak saglayacak sekilde hazir-

lanmalidir.

Yeme bozuklugunun iyilesmesi, cogu zaman yillar alabileceginden takibi uzun siire devam ettirilmeli-
dir. Sporcunun fiziksel ve psikolojik sagliginin diizelme durumu géz 6niinde tutularak yarismalara doniisii
saglanabilir.

Ogrenme Ciktisi

3 Geng, kadin, vejetaryen ve yeme bozukluguna sahip sporculara 6zgi beslenme planlarini

2014 yilinda IOC tarafin-
dan yayimlanan goriis bil-
dirgesinde “Kadin Sporcu
Uclemesi” kavrami yerine
“Sporda Relatif Enerji Ek-
sikligi  (RED-S)”  kavrami
kullanilmaya baslanmugtir.
Neden bu kavram degisti-
rilmistir, RED-S’in sagliga

aciklayabilmeg

Bazi sporcular performansa
olast olumlu etkileri nede-
niyle vejetaryen beslenme
plani uygulamaktadir. Sizce
vegan ve vejetaryen diyetler
ile performans arasinda na-

sil bir iliski olabilir?

Yeme bozukluklari yasayan
sporcularin tedavisi sirasin-
da multidisipliner bir yakla-
simin 6nemini paylasin.

ve performansa etkileri ne-
lerdir?

OZEL KOSULLARDA SPOR BESLENMESI

Sporcunun beslenmesi; spor tiirii, sporcunun yast, cinsiyeti, beslenme aligkanliklar: gibi bireysel 6zel-
liklere gore degisiklik gostermekle birlikte, sporcunun bulundugu kosullara gére de farkliliklar tagiyabilir.
Sporcunun bulundugu ¢evresel kosullara karg1 gelisen fizyolojik yanitlar, beslenmesini etkileyebilir; rne-
gin sicak ya da soguk hava sporcunun hidrasyon durumunda veya bulundugu yiikseklik, kan demir pa-
rametrelerinde onemli rol oynar. Bu farkli kosullar ¢evresel etmenlerden kaynaklandig gibi, miisabakalar
icin gerceklestirilen seyahatlerden de kaynaklanabilir. Seyahat nedeniyle yasanan jet lag sirkadiyen ritme
bagli beslenme sorunlarina yol agabilir ya da seyahat edilen iilkenin beslenme ortami oldukea farklilik
gosterdiginden sporcunun performanst ve sagligi etkilenebilir. Tim bu nedenlerle, sporculari yakindan
takip ederek bulunduklar: kosullara 6zgii beslenme stratejileri planlamak hem sagliga hem de performan-
sin korunmasina ve gelistirilmesine katki: saglar. Bu boliimde sporcularin sik¢a karsilagtig farkli cevresel
ortamlara ve seyahat kogullarina 6zgii beslenme yaklagimlarina yer verilmistir.

Farkh Cevresel Kosullarda Sporcu Beslenmesi

Sporcular sadece birbiriyle degil, cevresel kosullarla da miicadele ederler. Hava sicakliginin -5°C ila
30°C’a kadar degisebildigi ve yiikseltinin 3000 m rakima kadar artig gosterebildigi olimpik mekanlarda ya-
risma kosullart olabilmektedir. Ornegin 2019 yilinda Katar'da oldukga sicak bir havada gerceklesen IAAF
Diinya Atletizm $ampiyonast ya da 1968'de Meksiko City'de denizden 2380 metre yiikseklikte gercekle-
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sen Olimpiyat Oyunlari, spor tarihindeki ekstrem
kosullara 6rnektir. Sicak ve soguk hava, yiikselti ve
hava kalitesi antrenman kalitesini ve yarisma per-
formansini biiyiik 6lgiide etkileyebilir. Bu nedenle
sporcularin kargilastiklar1 bu zorlu kogullarin fiz-
yolojik etkileri ile, sporcularin ve antrenérlerinin
bu kogullara en iyi sekilde nasil hazirlanabilecegine
dair bildiriler yayimlanmaktadir. Bu noktada, per-
formansin iyilestirilmesine yardimci olmak igin,
kosullara 6zgii beslenme 6nerileri de 6n plana gik-
maktadir. Bu boliimde sicak ve soguk hava kogulla-
11 ile yiikselti gibi cevresel faktorlere 6zgii fizyolojik
etmenler ve bu faktorlere 6zgii beslenme planlama-
lar1 izerinde durulacakur.

Sicak Hava Kosullarinda Fizyolojik
Etkiler ve Beslenmenin Planlanmasi

Egzersiz sirasinda, i¢ 1s1 tiretimi ile deriden 1s1
dagilimi arasindaki dengesizlik nedeniyle viicutta
agtri 1st depolanir. Isi, kas kasilmasi sirasinda yiiksek
metabolizma hizinin bir yan {irtinti olarak tiretilir.
Uretilen fazla 1s1 konveksiyon ve radyasyon yoluyla
kaybedilebilir ve terin buharlagmasiyla dagilabilir.
Ancak ortam sicaklig1 viicut sicakligini astiginda,
1s1 radyasyon yoluyla dagiulamaz. Ist birikimini
azaltmak ve i¢ sicakligini diisiirmek icin terleme
gerceklesir. Fakat terin buharlagmast yoluyla 1siy1
dagitma potansiyeli, bagil nem yiiksek oldugunda
onemli 6lgiide azalir. Ortam sicakligi ve nemi, ter
buharlasmasinin 1s1 tiretimini dengelemesine ola-
nak sagliyorsa, i¢ sicaklik dengeye ulagabilmektedir
ancak tersi durumda viicut sicakligs yiikselmeye
devam eder ve bu durum st stresi olarak adlan-
dirilir. Ekstrem sicaklik kosullarina bagli st stresi
sonucunda sicak ¢arpmasi gibi saglik sorunlari ge-
lisebilir. Bu durum, kardiyak ¢iktida bozulmalar ile
karakterizedir ve baglangicta bag donmesi, bayilma
meydana gelebilir. Viicut sicakliginin 40°C’1i astigs
ileri diizeylerde ise ¢oklu organ yetmezligi, beyin
kanamasi, deliryum gibi hayati tehlike tagtyan so-
runlar gelisebilir.

Sagliga ve performansa zarar veren kardiyovas-
kiiler ve hipertermik sorunlari kontrol altina al-
mak icin, sicak havada gergeklesecek yarigmalardan
once en az 1-2 hafta sicak ortamda bulunmak ve
yaris oncesi 4-6 hafta siiresince benzer kosullarda
antrenman yapmak temel antrenman stratejileri-
dir. Bu stratejilere ek olarak sporcuya uygulanan
beslenme plant ile terlemeye bagli siv1 ve elektrolit
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kaybint en aza indirmek gerekir. Sporcunun birey-
sel hidrasyon planinin saglanmasi, hidrasyon plani-
nin devamli izlenmesi, egzersiz 6ncesi hidrasyonun
saglanmasi, egzersiz sirasinda soguk iceceklerin tii-
ketimi, egzersiz sonrast kaybedilen stvinin %150’si
kadar sivi alimi ve icecek secimlerinde basta sod-
yum ve klor olmak tizere elektrolit i¢eren tiriinlerin
tercih edilmesi sicak hava kosullarinda uygulanan
baslica beslenme planlaridir. Tiim bu stratejiler
sporcunun ihtiyaglarina ve mevcut ¢evre kosullari-
na gore bireysellestirilmelidir.

Soguk Hava Kosullarinda Fizyolojik
Etkiler ve Beslenmenin Planlanmasi

Soguk hava sartlarinda ozellikle kayak, dag
bisikleti gibi spor branglarinda performansin op-
timal hale gelmesi i¢in birtakim diyet miidahale-
leri ve beslenme planlart 6ne ¢ikmaktadir. Soguk
hava sartlarinda, viicut sicakliginin 35°C’in altina
inmesi ve titreme, konusma giicliigii gibi semp-
tomlarin yasandigi hipotermi goriilebilir ancak
1st gecirmeyen kiyafetlerin kullanimi sayesinde hi-
potermi sporcularda stk yasanmamaktadir. Hatta
soguk hava sartlarinda, 1s1 gecirmeyen kiyafetlerin
kullanimina bagli olarak sicak havada oldugu gibi
yiiksek sivi kaybr meydana gelebilmektedir. Ayrica
soguk hava kosullarinda idrar tiretiminin artmasi,
susama hissinin ve sivi tiiketiminin azalmasi ve
yiikselti durumlarinda soluk alip vermenin artma-
sina bagli olarak sporcularda hipohidrasyon riski
artar. Hava kosullari nedeniyle ertelenen yariglar da
bu kosullara maruziyeti uzatabilir. Sicak havalarda
oldugu gibi, soguk hava kosullarinda da hidrasyon
stratejilerinin uygulanmasi gerekir.

Yikselti Kosullarinda Fizyolojik
Etkiler ve Beslenmenin Planlanmasi

Yiikseltiye maruziyet, antrenman programla-
rinda uygulanan baglica stratejilerdendir. Ciinki
yiikselti kosullarindaki barometrik basing ve kis-
m1 oksijen basincindaki azalma sonucu, periferal
kemoreseptorler tarafindan oksijen basincindaki
degisim algilanir ve oksijen doygunlugunu yiikselt-
mek icin hiperventilasyon ile kalp atim hizinda ve
devaminda kan hemoglobin konsantrasyonunda
artis meydana gelir. Kirmizi kan hiicrelerinin dogal
yolla artigt, kanda daha fazla oksijenin taginmasini
saglayarak performansi gelistirir. Bu noktada spor-
cunun yiikselti antrenmanlarindan énce sahip ol-
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dugu demir depolar: da hemoglobin konsantrasyo-
nunu etkiledigi icin, yiikseltiye maruziyet 6ncesi ve
sirasinda demir yoniinden zengin besin kaynaklari
tiiketilmelidir.

Avantajlarinin yanu sira yiiksek rakimda bulun-
mak; hipoksik kosullar, alistk olunmayan antren-
manlar, uyku diizeninde degisiklik ve UV 1s1gina
maruziyetin artmasi gibi nedenlerle hastalanma ve
enfeksiyon riskini de artrabilir. Yeterli ve dengeli
beslenme, yiikseltide antrenmanin kalitesini ve ba-
gisikligr arurmak icin 6nemli role sahiptir. Enerji,
karbonhidrat, protein, yag, demir ve antioksidan
agisindan zengin beslenilmelidir. Soguk hava ko-
sullarina bagli yasanabilecek dehidrasyonun on-
lenmesinde sivt alimina dikkat edilmelidir. Yiikselti
antrenman ve yarislarinda, bireysel olarak degisik-
lik gostermekle birlikte giinlitk sivi alimi ihtiyact

4-5 litreyi bulabilmektedir.

)
dikkat

Yiikselti kogullarina akut yanit olarak kan hemog-

lobin konsantrasyonunda artis meydana gelir.

Seyahat Kosullarinda Sporcu
Beslenmesi

Elit sporcularin yillik planinda bir¢ok yurt ici
ve yurt dist seyahat bulunur. Yarisma donemlerin-
de bu seyahatlerin sikligr artar. Ornegin mesafe
kosucusu ve elit yiiriiytisciiler haricinde atletizm
brangiyla ugrasan sporcularin sezon iginde fark-
Ii tilkelere haftalik seyahatleri olabilir. Sporcular,
farkli sehirlerde yapilan ulusal ve uluslararasi mii-
sabakalara, Diinya Sampiyonalarina ve Olimpiyat
Oyunlarina seyahatlerinde ve bu miisabakalara
hazirlik amaglt diizenlenen kamplara yolculuklar:
strasinda farkli cevresel kosullara maruz kalirlar.
Sportif aktivitelerden kisa siire once gerceklesen
tiim bu yolculuklar sirasinda, sporcunun sagligini
ve performansini olumsuz etkileyebilecek yetersiz
beslenme gibi durumlarin 6niine gecilmesi gerekir.
Sporcunun yasayabilecegi hastalik, yorgunluk, jet
lag gibi durumlara 6zgii stratejileri belirlemek ve
hijyenik kogullar ile uygun yemek servisi saglamak,
seyahatin olumsuz etkilerini en aza indirmeye yar-
dimci olabilir. Bu béliimde yolculukta karsilasila-
bilen durumlara ve ¢oziimlere yonelik beslenme
onerilerine deginilecektir.

Sporcularda Jet Lag Durumlarinda
Beslenmenin Planlanmasi

Jet lag ya da sirkadiyen bozukluk viicudun
sitkadiyen ritmi ile 24 saatlik giindiiz ya da gece
kosullarinin  uyumsuzlugundan kaynaklanmakta
ve uzun mesefaler arast ugak yolculuklarinda sik¢a
yasanabilmektedir. Jet lag nedeniyle yaganan semp-
tomlar arasinda yorgunluk, uyku diizensizligi, uy-
kusuzluk, dikkat azalmasi, bas agrisi, diisiik moti-
vasyon, istah kaybi ve gastrointestinal rahatsizliklar
sayilabilir.

Sirkadiyen ritmin performansa etkisi; kuvvet,
sigrama, sprint, anaerobik ve aerobik performansin
giin i¢inde yapilma zamanindan dahi etkilendigi
bilinmektedir. Bu nedenle hava yollarinda seyahat-
ten kaynaklanan sirkadiyen bozukluklar, 24 saatten
daha uzun siire boyunca performanst etkiler. Jet la-
gin negatif etkilerini 6nlemek amaciyla, dis ortam
ile viicut saati arasindaki uyumu saglayan birtakim
zamanlayicilar kullanilabilir. Isik baslica zamanla-
yict olmakla birlikte, melatonin, kafein gibi bir-
takim beslenme miidahalelerinin de kanita dayalt
etkileri oldugu bilinmektedir.

Melatonin: Melatonin, uykunun baglamasi
ile epifiz bezinde seratoninden sentezlenir. Dogu
yoniine yapilan seyahatlerde melatoninin 2-8 mg
dozlarda disaridan alinmasinin, jet lagin semptom-
larint azaltugr ve uyku kalitesini iyilestirdigi calis-
malarla gosterilmistir. Alinan melatonin dozunun
yani sira alim zamani da etkili olup, 6gleden sonra
veya aksam alimi ile yarar saglarken sabahin erken
saatlerinde alimi bu etkiyi geciktirir. Ancak mela-
tonin alimina bagli yasanabilecek bas agrisi, kafa
karigikligs gibi yan etkiler de goz 6niinde bulundu-
rulmalidir.

Kafein: Jet lag durumlarinda giin i¢indeki yor-
gunlugu uzaklastiran baslica desteklerden biri kafe-
indir. Beyinde adenozin reseptoriiniin antagonisti
olmast nedeniyle sirkadiyen ritimde etkilidir. Yat-
madan 3 saat 6nce alinan yaklagtk 200 mg kafein,
melatonin déngiisiinii siddetle geciktirir.

et
dikkat

Jet lagin negatif etkilerini 6nlemek amaciyla, sirka-

diyen ritmi diizenlemek amaciyla melatonin ve ka-
fein gibi beslenme takviyeleri kullanilabilmektedir.
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Sporcularda Seyahat Oncesi, Sirasi
ve Sonrasi Beslenmenin Planlanmasi

Seyahatler deniz agiri mesafelerde olmasa dahi,
sporcular uyku, antrenman ve beslenme diizeninde-
ki degisiklikler nedeniyle yolculuklarda yorgunluk
yagayabilir. Ulagim tiiri ve zamani gibi konularin
planlanmasi, bu yorgunlugun yasanmasini en aza in-
dirmeyi amaglarken beslenme seklini ve zamanini da
optimize etmek yorgunlugun azaltlmasina yardimer
olur. Kisa mesafe yolculuklarinda dahi kétii beslen-
me nedeniyle sorunlar yasanabileceginden sandvig,
meyve, enerji bar gibi yolculukta tiiketilebilecek
besinlerin onceden hazirlanarak uygun kosullarda
tagtnmast 6nemlidir. Yolculuk oncesinde diisiik yag-
l1, gastrointestinal rahatsizliga yol agmayan égtinler
tercih edilmelidir. Yolculuk oncesi ve sirasinda spor-
cunun hidrasyonu saglanmali, hidrasyon durumu
idrar renginden kontrol edilmelidir.

Uzun yolculuklarda yiiksek lifli, sulu besinler
titketilmesi konstipasyon yasanmasini énleyebilir.
Araba yolculuklarinda mide bulanusi, kusma, so-
guk terleme gibi sorunlar yasayabilen sporcularin,
yolculuk 6ncesi fazla miktarda yemek yemek ile
kahve ve alkol titketmekten kaginmasi, gerektigin-
de kuru gidalar tiiketmesi onerilir. Yolculuklarda
can sikintisi gibi nedenlerle gereksiz atigtirmalar-
dan kaginilmalidir.

Yolculuk tamamlandiktan sonra,
glizergahlarindaki tiiketime uygun yemek yerleri
teyit edilmeli, giivenilir su ve uygun besinler temin
edilmelidir. Kontamine besinlerden yasanabilecek
saglik sorunlarinda; doktor muayenesinden sonra
yeterli su alinmasina, saglikli besinler tercih edile-

rek asir1 tuzlu, baharatlt besinlerden kaginilmasina,
probiyotik igerigi zengin besinler tiiketilmesine ve
diyare durumlarinda elektrolit ve su dengesinin ye-
niden saglanmasina dikkat edilmelidir.

Seyahat Durumunda Sporcular icin
Yemek Servis Hizmetleri (Catering)

Varilan yeni lokasyonda, sporcunun kendi iil-
kesinde bile olsa, her yerin gida hijyen standartla-
11, sanitasyonu, besin gesitleri ve kalitesi ile yemek
servisi hizmetleri degiskenlik gosterebilir. Bazi ko-
sullarda yemek servis hizmetinde sporcuya ozgii
beslenme planina uygun degisiklikler de yapilabil-
mekle birlikte, seyahatin basariyla tamamlanmasi
icin sporcuya ek beslenme desteginin saglanmasi ge-
rekebilir. Besinlerin nitel ve nicel ozelliklerine gore
farkli beslenme stratejileri gelistirilebilir. Ornegin
biitge sinirliliklari nedeniyle menii yetersiz olabilir
ya da hijyen kalitesinin diisitk olmast nedeniyle ba-
gisiklik sistemini olumsuz etkileyebilir. Sik yasanilan
sorunlar genellikle taze sebze ve meyvenin, 6zel di-
yetlere (vejetaryen, gliitensiz vb.) uygun besinlerin ve
spora 6zgii yiyecek ve iceceklerin yetersiz olmasidir.
Bu sorunlarin yemek servis hizmetlerine iletilmesi ve
bazi 6zel besinlerin seyahat sirasinda uygun kosullar-
da taginmast uygun ¢oziim yontemleri olabilir. Ek
olarak sporcular yemek servis hizmetlerinden yarar-
lanirken, hijyenik agidan riskli olabilecek ¢ig sebze,
meyveler ile et ve siit tiriinleri tiiketiminde ve i¢cme,
dis fircalama sirasinda kullanilan su konusunda tem-
kinli olmalidir. Uluslararas: seyahatlerde yeme icme
konusunda en iyi kararlar1 almalarina yardimer ola-

cak rehberleri kullanmalidirlar.

Ogrenme Cikuisi

4 Farkli cevresel kosullara ve seyahat durumlarina 6zgi sporcunun beslenme planini
tanimlayabilme

2010 yilinda Alman Masa Te-
nis¢i Dimitrij Ovtcharov'un

Sicak ve soguk hava kosulla-
rinda beslenme yaklagimlar:
arasindaki benzerlikleri de-
gerlendirin.

Bir sporcunun seyahatleri
strasinda  karsilagabilecegi
beslenmeye yonelik prob-
lemleri anlatin.

idrar 6rneginde clenbuterol
doping maddesi bulundu.
Doping  kullanmayan bu
sporcunun, idrar testi sizce
nasil pozitif ¢tkmis olabilir?
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Farkl spor dallarina uygun
beslenme planlarini agiklayabilme

Farkli spor branglarinin farkli fizyolojik 6zelliklere sahip olma-
s1, beslenme planlarinda degisikliklere neden olur. Dayaniklilik
sporlarinda glikojen depolarinin yenilenmesi i¢in karbonhidrat
onerileri 6n plana ¢ikmakea; giinliik 6 ila 10-12 g/kg/giin kar-
bonhidrat alimi tavsiye edilirken egzersizden 1-4 saat dnce 1-4
g/kg; 1 saatten uzun egzersizler sirasinda 60-90 g/saat, toparlan-
ma déneminde ise 1,0-1,2 g/kg karbonhidrat dnerilmektedir.
Takim sporlarinda ise karbonhidrat depolarinin yenilenmesi,
tamponlama sistemlerinin gelistirilmesi ve fosfokreatin depo-

Farkli Spor Branslarinda
Beslenmenin Planlanmasi

larinin arurilmas: gibi farkli beslenme stratejilerinden yararla-
nilmakta; giinliik 6-8 g/kg karbonhidrat, 1,2-1,8 g/kg protein
alimi énerilmektedir. Gii¢/kuvvet sporlarinda ise giinliik en az
6 g/kg/giin karbonhidrat ve 1,6-1,7 g/kg protein tiiketilmeli;
toparlanma déneminde ise protein alimi ile birlikte 0,8-1,2 g/
kg karbonhidrat alinmalidir. Estetik sporlara zgii beslenme
planinda da giinlitk 6-10 g/kg karbonhidrat ve 1,2-1,7 g/kg

protein yer almalidir ve sik¢a yasanan yetersiz enerji aliminin

119Z0 WN|Oq oA Le|IId awuaibo

oniine gecilmelidir. Son olarak beslenme 6nerilerinin yaninda
dayaniklilik sporlarinda kafein ve nitrat, takim sporlarinda kre-
atin ve sodyum bikarbonat, gii¢/kuvvet sporlarinda ise kreatin,
beta-alanin, sodyum bikarbonat ve whey proteini gibi ergoje-

nik desteklere bagvurulmasi énerilebilir.

Spora 6zgl besin desteklerini
tanimlayabilme ve kullanim
risklerini siralayabilme

Spor icecekleri, spor jelleri ve barlary; ergojenik desteklerden
kafein, kreatin, bikarbonat, beta-alanin, nitrat; vitamin mi-
neral takviyelerinden elektrolit, kalsiyum, demir, D vitami-
ni ve multivitamin takviyeleri ve antioksidanlardan C ve E

Sporcu Besinleri ve Spora Ozgii
Besin Destekleri

vitaminleri sagliga veya performansa etkisi kanitlanmis besin
destekleridir. Spor icecekleri, jelleri ve barlari temel olarak
egzersiz sirast ve sonrasinda sporcunun hizla karbonhidrat
kazanmast amaciyla tasarlanmig iiriinlerdir. Vitamin-mineral
desteklerinden;oksijenin dokulara taginmasini saglayan demir,
kemik sagliginda temel rolii olan kalsiyum ile D vitamini, anti-
oksidan ézelligiyle C ve E vitaminleri sporcularda kanita dayali
olanlardir. Ergojenik etkisi en iist diizeyde kanitlanan destek-
ler ise kreatin, kafein, bikarbonat, beta-alanin, nitrattir. Ancak
tiim bu besin desteklerinin sporcular arasinda yaygin ve yanlis
kullanimi, beslenme sorunlarindan, dopinge yakalanmaya ka-
dar bir¢ok soruna yol acabilmektedir; bu nedenle, bu besinler
spor diyetisyeninin dnerisine gore ve tubbi bulgular takip edile-
rek kullanilmalidir.
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Geng, kadin, vejetaryen ve yeme
bozukluguna sahip sporculara 6zgl
beslenme planlarini agiklayabilme

Ozel Gruplarda Spor
Beslenmesi

Sporcunun beslenmesi; spor tiirii, sporcunun yasi, cinsiyeti,
beslenme aligkanliklari gibi bireysel 6zelliklere gore degisiklik
gostermektedir. Ornegin geng sporcularin beslenmesi planla-
nirken hem performansin hem biiyiime-gelisme ve sagligin iyi-
lestirilmesi amaciyla enerji, makro ve mikro besin dgeleri ve sivi
gereksinimlerine dikkat edilmelidir. Kadin sporcularda ise hor-
monlar nedeniyle gdriilen metabolik farkliliklar, kadin sporcu-
larin egzersize yaniuni etkileyebilmekte; beslenme planlarinda
yetersiz enetji alimi ve yiiksek enerji harcamasina bagli ortaya
cikan diisiik enerji mevcudiyeti gibi sorunlar yasanabilmekte
ve demir, kalsiyum, D vitamini eksiklikleri goriilebilmektedir.
Sagligini ve performansini iyilestirmek amaciyla vejetaryen di-
yet uygulayan sporcularda; yiiksek karbonhidrat, lif ve bir¢ok
besin dgesi alimi saglasa da enerji ve protein, demir, kalsiyum,
B12 vitamini, D vitamini, ¢inko ve omega 3 yag asitleri gibi
birtakim besin dgeleri yetersiz alinabilmektedir. Son olarak
sporcularda siklikla viicut agirligi kaybi saglamak amaciyla,
saglik ve performanslarini bircok agidan olumsuz etkileyen,
yetersiz beslenme, laksatif ila¢ kullanimi ve aglik, istifra etme
gibi davranislarla karakterize olan yeme bozukluklari yasana-
bilmektedir. Bu nedenle sporcularda siklikla kargilagilan yeme
bozukluklarinin énlenmesi, tani ve tedavisi dnem tasimaktadir.

Farkli cevresel kosullara ve seyahat
durumlarina 6zgl sporcunun
beslenme planini tanimlayabilme

Ozel Kosullarda Spor
Beslenmesi

Sporcular sicaklik ve yiikselti gibi cevresel fakedrlere ve seya-
hat kosullarina sikca maruz kalir ve bu ekstrem kosullara 6zgii
beslenmenin planlanmasi, optimal performansin saglanmasina
yardimer olur. Sicak ve soguk hava kosullarinda dehidrasyonu
6nlemek icin, gesitli hidrasyon stratejilerine bagvurulmals; yiik-
selti kosullarinda ise hemoglobin artisini desteklemek icin de-
mir yéniinden zengin bir diyet ve hastalik riskini azaltmak i¢in
dengeli bir diyet uygulanmalidir. Seyahatler sirasinda ise jet lag
durumlarinda sirkadiyen ritmi diizenleyen melatonin ve kafein
takviyelerine bagvurulmasi ve tiim yolculuklarin 6ncesinde az
yagli besinlerin tercih edilmesi, asirt beslenme ve alkol, kahve
kullanimindan kaginilmasi; yolculuk icin sandvig gibi besin-
lerin hazirlanmas, yiiksek lifli sulu yemeklerin tiiketilmesi ve
yeterli stvi alinmast 6nerilir.
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Egzersiz siiresi 1 ila 2,5 saat siiren orta siddetli
bir egzersiz sirasinda ne kadar karbonhidrat alin-
mast Onerilir?

A. 5-10 g/saat

C. 20-30 g/saat
E. 60-90 g/saat

B. 15-20 g/saat
D. 30-60 g/saat

Asagidakilerden hangisi gii¢/kuvvet sporla-
rinda o6nerilebilen baglica ergojenik desteklerden
degildir?

A. Kreatin

C. Pancar suyu

B. Bikarbonat
D. Beta-alanin
E. Whey proteini

n Asagidakilerden hangisi takim sporlarinda
dehidrasyon riskini artirir?

A. Sicak hava kosullart

B. Kalin ekipmanlar

C. Molalarin kisa olmast
D. Ardisik maglarin olmast
E. Hepsi

n Asagidakilerden hangisi sagliga ya da perfor-
mansa etkileri A diizeyinde kanitlanan besin des-

teklerinden degildir?

A. Spor igecekleri

B. L-karnitin

C. Kafein

D. Antioksidan (E- C vitamini)
E. Demir takviyesi

n Geng sporcular i¢in asagida verilen beslenme
onerilerinden hangisi yanligtar?

A. Giinliik enerji aliminin en az %50-55’i karbon-
hidratlardan saglanmalidir.

B. 2 saatten uzun antrenman giinlerinde 7-10 g/
kg/giin karbonhidrat alinmalidir.

C. Giinliik 6nerilen protein alimi 1,2-1,8 g/kg/
giindr.

D. Egzersiz sirasinda enerji icecekleri kullanilmalidir.

E. Ginliik diyette her 1000 kkal icin yaklasik 6
mg demir bulunmalidir.

n Kadin sporcularda yasanabilen diisiik enerji
mevcudiyeti durumlarinda asagidaki saglik sorun-
larindan hangisi goriliir?

A. Yeme bozukluklar

B. Kemik sagliginin bozulmasi
C. Menstiirel diizensizlik

D. Kardiyovaskiiler problemler
E. Hepsi

n Asagidaki besin 6gelerinden hangisinin ye-
tersiz alimi, vejetaryen diyetlerde karsilagilan bir
durum degildir?
A. Enerji
C. Protein
E. B12 vitamini

B. Posa
D. Demir

n Asagidaki davraniglardan hangisi yeme bo-
zukluklari ile karakterize degildir?

A. Karbonhidrat takviyeleri kullanimi
B. Yetersiz kalori alimi

C. Laksatif ila¢ kullanim1

D. Kendini istifra ettirme

E. Asirt egzersiz yapma

n Asagida verilen cevresel kosullarda beslenme
onerilerinden hangisi yanligtir?

A. Sicak hava kosullarinda stvi alim1 arttirilmalidir.

B. Soguk hava kosullarinda stvi alimr arttrilmalidr.

C. Yiikselti kosullarinda demirden zengin bir diyet
uygulanmalidir.

D. Yiikselti kosullarinda kalsiyumdan zengin bir
diyet uygulanmalidir.

E. Yikselti kosullarinda bagisigin korunmasi icin
yetetli ve dengeli beslenilmelidir.

Seyahat sirasinda onerilen besinler asagidaki
seceneklerin hangisinde dogru olarak verilmistir?

A. Sandvig, meyve, enerji bar

B. Sandvig, alkol, sulu yemek

C. Kahve, meyve, yagli borek

D. Enerji bar, fast food, meyve
E. Sandvic, kahve, fast food

Mipualbo Jsjau
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Yanitiniz yanlis ise “Dayaniklilik Sporlarin-
da Beslenme Stratejileri” konusunu yeniden
gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Glig/Kuvvet Sporlarin-
da Beslenme Stratejileri” konusunu yeniden
gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Takim Sporlarinda Bes-
lenme Stratejileri” konusunu yeniden goz-
den gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Sagliga veya Performan-
sa Etkisi Kanitlanan Besin Destekleri” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Geng Sporcularda Bes-
lenmenin Planlanmasi” konusunu yeniden
gozden gegiriniz.
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Yanitiniz yanlis ise “Kadin Sporcularda Bes-
lenmenin Planlanmasi” konusunu yeniden
gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Vejetaryen Sporcularda
Beslenmenin Planlanmasi” konusunu yeni-
den gozden gegiriniz.

Yanituniz yanlis ise “Yeme Bozuklugu Yasa-
yan Sporcularda Beslenmenin Planlanmasi”
konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Farkli Cevresel Kosul-
larda Sporcu Beslenmesi” konusunu yeniden
gozden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Seyahat Kosullarinda
Sporcu Beslenmesi” konusunu yeniden géz-
den gegiriniz.

Arastir Yanit
Anahtari I

Toparlanma déneminde temel beslenme hedefleri; kas protein déngiisiiniin
diizenlenmesi, glikojen resentezinin saglanmasi, rehidrasyon, kas agrilarinin
azaltilmasi ve yeterli enerji alinmasidir. Siit izotonik bir igecek olup yiiksek
kalitede protein ve karbonhidrat, su, mikro besin 6geleri icerdiginden ideal bir
egzersiz sonrast toparlanma igecegi olabilir. Aragtirmalar, siitiin akut ve kronik
antrenmana adaptasyonlari gelistirdigini gdstermektedir. Stit protein sentezini
artirabilir, rehidrasyon saglayabilir, glikojen depolarinin yenilenmesine katki
saglayabilir ve kas agrilarini azaltabilir. Ayni zamanda diger iceceklere kiyasla
maliyeti de uygun ve kolay ulagilabilirdir. Tim bu sebeplerle siitiin iyi bir
toparlanma igecegi olabilecegi diistiniilmektedir.

Ayrinuli bilgi icin asagidaki kaynag: inceleyebilirsiniz:
Lewis J. J., Stevenson, E. J., Rumbold, P. L. S. ve Hulston. C. J. (2018). Cow’s
milk as a post-exercise recovery drink: implications for performance and health,

European Journal of Sport Science, DOI: 10.1080/17461391.2018.1534989.
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Arastir Yanit
Anahtari

Glikojen depolarinin yenilenmesi i¢in, uzun siiren egzersizler sirasinda kar-
bonhidrat alimi énerilir ancak karbonhidratlarin formlarina gére bagirsak
emilimi degisiklik gosterdiginden, performans: etkileyen gastrointestinal
problemler meydana gelebilir. Bu konuda yapilan bir aragtirmada; 20 dayanik-
lilik sporcusu iizerinde icecek, jel ve bar formlarinin egzersiz performansina ve
gastrointestinal belirteclere etkisi aragtirilmigtir. Ayni miktarda karbonhidrat
iceren bu formlar kargilagtirildiginda maksimal gii¢ ¢cikust en yiiksek, jel for-
mu tiiketiminde, en az ise bar tiiketiminde goriilmiistiir. Mide bulantsi, karin
agrist semptomlari bar tiiketiminde digerlerinden daha fazladir. Caligmanin
sonunda, jel ve iceceklerin benzer performans ve gastrointestinal sonuglar ver-
digi ancak bar tiiketiminin daha fazla GIS problemlerine neden oldugu ve
performansta kiiciik bir diisiise yol actig: belirtilmistir.

Ayrinuli bilgi icin agagidaki kaynag: inceleyebilirsiniz:
Guillochon, M. ve Rowlands, D. S. (2017). Solid, gel, and liquid carbohy-

drate format effects on gut comfort and performance. International journal of
sport nutrition and exercise metabolism, 27(3), 247-254.

Uluslararasi Olimpiyat Komitesinin (IOC) 2005 yilinda tanimladigi Kadin
Sporcu Uglemesi kavrami, 2014 yilinda bu durumun erkeklerde de goriil-
mesi ve belirtilen 3 semptom diginda bagka semptomlara da sebep olmast ge-
rekeesiyle Sporda Relatif Enerji Yetersizligi (RED-S) olarak giincellenmistir.
RED-S sadece yeme bozuklugu, menstiirel diizensizlik ve kemik sagliginin
bozulmast ile sinirli olmayip hormonal, metabolik, hemotolojik, psikolojik,
kardiyovaskiiler, gastrointestinal sistemlere ve biiyiime gelismeye de zarar ver-
mektedir. RED-S’in performansa olast olumsuz etkileri ise dayanikliligin, kas
kuvvetinin ve antrenmana adaptasyonun azalmasi, yaralanma riskinin artma-
s1, glikojen depolarinin, koordinasyon ve konsantrasyonun diismesi, muha-
keme yeteneginin zarar gérmesi ve depresyona yol agmast olarak siralanabilir.
Ayrinuli bilgi icin IOC’nin 2018 yilinda yenilenen goriis bildirgesini incele-
yebilirsiniz:

Mountjoy, M., Sundgot-Borgen, J. K., Burke, L. M., Ackerman, K. E., Bla-
uwet, C., Constantini, N., ... ve Sherman, R. T. (2018). IOC consensus sta-
tement on relative energy deficiency in sport (RED-S): 2018 update. British
Journal of Sports Medicine.

Anabolik bir ajan olan clenbuterol, sporda ve hayvan endiistrisinde uzun bir
tarihe sahiptir. Kas hipertofisine ve yag oraninin azalulmasina yardimer oldu-
gundan, sporda doping olarak yer alirken yagsiz et tiretimi icin de Avrupa ve
Amerikada 90’1 yillarda yasaklanmasina ragmen, ozellikle Cin ve Meksikada
hayvan endiistrisinde kullanilmaktadir. 2010 yilinin Agustos ayinda 1 haftalik
Cin seyahatinden dénen Alman Masa Tenis¢i Dimitrij Ovtcharovdan alinan
idrar numunesinde clenbuterol maddesinin varlig1 pozitif ¢tkmistir. Bu madde-
yi hi¢ kullanmadigni belirten sporcu, Cinde tiikettigi etlerin kontamine olma-
sindan kaynaklanabilecegini ifade etmistir. Bu 6rnekee oldugu gibi, clenbuterol
kullanmaya devam eden iilkeleri ziyaret eden sporcular, istenmeyen bir clen-
buteroliin yiyecekle alinmasi sonucu yanliglikla doping riskiyle kargt karstyadir.
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Sporcu Sagligi ve Ik Yardim Il
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Bransa Ozgii Yaralanmalar ve Tedavi
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1 Bransa 6zgu yaralanmalari ve temel tedavi
ilkelerini siralayabilme

Sporda Ani Ollim
2 Sporda ani 6lum kavramini tanimlayabilme

Yaralanma Sonrasi Spora Donuste
Antrendrun Rolu

3 Yaralanma sonrasi spora dénuste
antrendrun rolind kavrayabilme

Spor Yaralanmalarini Onleme Stratejileri
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kavrayabilme

Sporda Diger Saglk Sorunlar

5 Sporda diger saglik sorunlari hakkinda bilgi
sahibi olabilme
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Spor ve Saglik Bilimleri Il

GIRIS

Bu boélimde sporcu saghgini korumak icin
branga 6zgii yaralanmalar ve tedavisi, sporda ani
olim nedenleri, sporda yaralanmalar1 onlemede
alinacak tedbirler, sporda saglik sorunlari, 6zellik-
le kadin sporculara 6zgii saglik problemlerinin ne
oldugu ve cevresel faktorlerin sporcunun perfor-
mansina ne gibi etkiler yapug: ile, sporcunun ya-
ralanma sonrasi spora doniisiinde antrendriin rolii

hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz.

Sporcularin  performanslarin - arturmalari  op-
timum seviyeyi yakalamalari ve bu seviyeyi uzun
siire koruyabilmeleri i¢in sporcularin yaralanma-
lardan ve diger saglik problemlerinden korunmasi
gerekmektedir. Antrendrlitk egitimi alan bireylerin
antrenman bilgisinin yaninda sporcusunun saglig:-
n1 korumak i¢in ne yapmasi gerektigini bilmelidir.
Bu nedenle mutlaka takim doktoruyla bilgi aligve-
risinde bulunmali, yaralanma sonrast tam iyiles-
meyen sporcuyu zorla oynatmaya kalkmamalidir.
Bagaridan ¢ok sporcunun sagligini diisiinmelidir.

BRANSA OZGU YARALANMALAR
VE TEDAVI ILKELERI

Sportif aktivite sirasinda 6nceden bilinmeyen
etkiler ve sporcunun hesaplanamayan hareketleri
sporda kazalara ve yaralanmalara neden olur. Spor
kazalar1 sporcu icin beklemedigi bir anda karsi
karstya kaldigi tehlikedir. Sporda yaralanmalarin
%22’sinin ezilme (kontiizyon) ve %20'sinin kirik-
lardan (frakeiir) oldugu tespit edilmistir. En sik ya-
ralanmanin %60 ile alt ekstremite de oldugu belir-
lenmistir. En ¢ok karsilagilan sorun ise sporcularin
asir1 kullanimina (overuse) bagli yaralanmalardir.

Branglara 6zgii olarak degerlendirdigimizde:

Futbol: En sik yaralanmanin goriildiigii brans-
tir. Istatistiklere gore Avrupadaki tiim spor sakat-
liklarinin %50-60"1 futbol sporunda goriilmekte-
dir. Futbolcularda genellikle ezikler, siyriklar, basit
kas kramplari ve zorlanmalari, burun kanamalari,
kas ve bas bolgesi yaralanmalari, bel, sirt ve boyun
travmalart gériilmektedir. Bunun yani sira daha
cok ayak bilegi burkulmalari, meniskiis lezyonla-
11, kas kopmalari, kastkta meydana gelen agrilar ve
tendonlarin agir1 zorlanmast sonucu kopmast veya
kemige yapisma yerlerini zorlamasi nedeni ile orta-
ya ¢tkan yaralanmalar bi¢iminde kargimiza ¢ikmak-
tadir. Futbolda kaleciler daha biiyiik yaralanmalara

maruz kalirlar. Kirik, ¢ikik ve burkulma siklikla
omuz, kol ve parmaklarda goriiliir. Hatta beyin
sarsintist, beyin kanamasi ve i¢ organ yiruklar gibi
daha biiyiik yaralanmalara da maruz kalirlar.

Basketbol: Basketbolcularda daha ¢ok ezilme,
kas veya lif kopmalari, kramplar kas sertlikleri, bag
ve meniskiis lezyonlari, parmak eklemi ve bel zor-
lanmalari, ayak bilegi burkulmalari, omuz ¢ikikla-
11, kiriklar, diz ve topuk tendinitleri, stres kirtklart
ve mekanik bel agrilar1 goriiliir.

Voleybol: Voleybol sporunda daha ¢ok ayak bi-
legi burkulmalari, omuz ve diz ile ilgili yaralanma-
lar goriilmektedir. En sik goriilen sakatlik ise rakibe
yapilan blok sirasinda parmaklara alinan darbenin
parmaklarin bag ve eklem kapsiiliinde zedelenme
ya da kikirdak ve kemik kopmalarina neden olma-
sidir. Smag ve blok yaparken rakibin ayagina basi-
larak sakatlik olusturulabilir.

Hentbol: En sik ayak bileginde yaralanma gorii-
liir. Diz, dirsek ve kalca eklemlerinde bursit (eklem
etrafinda igi eklem sivist dolu kese) diismelere bagls
olarak gelisebilir. Top yakalamaya bagli olarak da par-
mak yaralanmalari siklikla goriilen yaralanmalardir.

Atletizm: Atletlerde en ¢ok kas ve tendon zor-
lanmalari, eklem, bag yaralanmalari ve meniskiis
lezyonlari ve agir1 kullanima bagli yaralanmalar go-
rillmektedir. Bu nedenlere antrenman yanlislikla-
r1, mesafe ve temponun artisi, anatomik fakeorler,
uygun olmayan ayakkab: ve zemin neden olarak
gosterilmektedir.

Cimnastik: Cimnastikte yaralanmalar aletten
diisme, alete carpma ve basarisiz sigrama teknigi
nedeniyle gergeklesir. Ayak bilegi burkulmalari,
diz, omurga yaralanmalari ve 6n kol kemiklerinde
“cimnastikgi kirig1” denilen kiriklar goriilar.

Yiizme: Yiizme sporu yaralanmalari daha ¢ok
suya atlamayla ya da diger yiiziiciilerle ¢arpisma ne-
deniyle olmaktadir. Kurbaga sitili yiizme, meniskiis
lezyonlarina veya kasikta yirtklara neden olmak-
tadir. Kelebek stilinde bel problemlerine, Serbest
stilde ise yiiziicti omuzu denilen sikisma nedeniyle
agr1 ve hareket kisitlanmasina neden olan yaralan-
malardir. Bunun disinda yuziiciilerde klora bagli
konjonktivit, kulak iltihabr ve mantar enfeksiyonu
gibi saglik problemleri yasanabilir.

Tenis: Teniste goriilen en biiyiik yaralanmalar
asil tendonu, bacak kaslari ve dirsekte olusan prob-
lemlerdir. Tenisci dirsegi en ¢ok bilinen yaralanma-
dir; yanlis back-hand vurus, uygun olmayan raket
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saplart gibi sebeplerle olusur. On kolun ekstansor
kaslarinin dirsekeeki yapisma yerindeki enflamasyon
nedeniyle olur. Tenis¢i omzu, uzun yillar tenis oyna-
maya bagli olarak gelisen, diger omza gére diisiik ve
ice doniik olarak gelisen asimetrik bir omuz olugma-
stdir. Tenisci bacagy, ani ¢ikislara bagli olarak baldir
kaslarinin i¢ kismindaki zedelenmedir. Ayak bilegi
burkulmalari, biceps kasinda yirtklar, kopmalar,
omuz gikiklarinda siklikla goriilen yaralanmalardr.

Kayak: Kayak yaralanmalarina kétii kar kosul-
lar1, zor pistler ve kotii malzeme ile ilgili nedenler
sebep olmaktadir. Kayakgilarda ayak bilegi yaralan-
malari, diz eklemi yaralanmalari, kafa travmalari,
omurga yaralanmalar;, donmalar ve ultraviyole
yaniklari goriilmektedir. Yapilan bir aragtirmada
(Groh) kayak sporunda yaralanma goriinme sikli-
g1 %0,5 olarak olarak belirtilmistir. Ancak biiyiik
bir kaza aninda omurilik felci veya 6liim kaginil-
maz olmaktadir. Iyi ayarlanmamig teleskilerde ip
gerginligi, ani gekis nedeniyle bel yaralanmalarina
neden olabilir, bunun yani sira yine teleski ve tele-
siyeje bagli kazalarda i¢ organ yaralanmalari, beyin
sarsintst gibi 6liimciil kazalar ortaya ¢ikabilir.

Giireg: Giirescilerde boyun, omur kirik ve ¢1-
kiklar1 ozellikle kopriiye gelme tekniginde olugabi-
lir. Omuz ve dirsekee ¢ikiklar, bag yiruklari, hema-
tom, kopriiciik kemigi ve kaburga kemigi kiriklar:
goriilebilir. Giirescilerin biiyitk bir boliimiinde
stirtiinmeye bagli olarak doku hasari neticesinde
giiresci kulagi denilen bir durum ortaya ¢ikar.

Karate: Karate sporu rakibe gercek anlamda
vurus yaptlmayan bir spor olmasina ragmen bazen
sert hareketler kaginilmaz olmakeadir. Rakiplerin
birbirine sert temasi sonucunda néropati ve his
duygusunda kusurlar meydana gelebilir. Travmaya
bagli bobrek hasarlari, testis zedelenmeleri ve pank-
reatit goriilebilen yaralanmalar arasindadir.

Judo: Judocularda el bilegi ve parmak ile ilgili
yumusak doku yaralanmalari, diz bélgesinde yii-
zeysel siyriklar, eklem igine ve digina kan birikmesi
(hematom), bag, kapsiil ve meniskiis lezyonlar: (ya-
ralanmalart ) ile ¢esitli kafa travmalari gdriilebilir.

Boks: Boks sporunda yumruklarin hedefi yiiz ve
cenedir. Bu nedenle yaralanmalar yiizde hafif eki-
mozlardan (¢iiriik) baslamak iizere 6nemli kiriklara
ve ylizdeki organlarin ciddi bir sekilde yaralanmasi-
na kadar gider. En ¢ok kag yaralanmalar1 ve burun
kemiginde kirilmalar goriiliir. Bilindigi gibi boksta
suur kayiplari siklikla goriiliir. Bu alinan darbenin
siddetine ve sporcunun dayanikliligina bagli olarak
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farkli siirelerle devam eder. Kalici ve gegici beyin ze-
delenmeleri boksta sik goriilen bir durumdur.

Bisiklet: Bisiklet sporunda yol kazalari en
onemli nedenler arasindadir. Diisme ya da carpis-
maya bagli agir yaralanmalar meydana gelmektedir.
Kafatasi yaralanmalari, képriiciik ve diger kemik-
lerde kiriklar, gikiklar ve siyriklar olusur. Seleye
oturarak yapilan bir spor oldugu i¢in idrar yolla-
rinda ve testislerde baskilanma nedeniyle saglik so-
runlari olusabilir.

Motor Sporlari: Motor sporlari ya da araba
yarist yaralanmalari oldukea ciddi yaralanmalardir.
Biiyiik bir kaza gecirme ve 6liimle biten kaza orani
diger spor branglarina gore daha yiiksektir. Koru-
yucu basliklar kafatasi yaralanmalarini azaltsa da
boyun omurlarinda kirik riski goriilmektedir. Diig-
meye bagli bacakta ve gégiiste kiriklar ile araglarin
yanmast ile de yaniklar goriiliir.

Temel Tedavi ilkeleri

Spor yaparken yaralanma goriilme olasiligr cok
yliksektir. Yaralanmalar kisisel ya da cevresel fak-
torlerden olusabilir. Sporcunun yeterince hazirlik
yapmamis olmas, fiziksel eksiklikler, eklem kisit-
lilig1, yetersiz esneklik, yaralanma sonrasi rehabi-
litasyonun tamamlanmamis olmasi, kas sertlikleri
nedeniyle sporcu yaralanma gegirebilir. Cevresel
olarak da yetersiz antrenman, kotii teknik, koti
malzeme kullanimi, hava sartlarinin olumsuzlu-
gu, uygun olmayan zemin gibi nedenlerden dolay:
sporcu yaralanabilir.

Yaralanma oldugu andan hekime gidene kadar
olan siire i¢inde ilk yardim gok dnemlidir. ilk yar-
dim uygulayacak kisinin mutlaka ilk yardim bilgi-
sinin olmasi gerekmektedir. Spor yaralanmalarinin
onemli bir kismi temel tedavi yontemleri ile gide-
rilebilecek saglik sorunlaridir. Temel tedavi ilkeleri
Ingilizce RICE / Rest, Ice, Compresyon, Elevasyon
basliklarindan esinlenmis ve Tiirkceye Istirahat, So-
guk, Kompresyon ve Elevasyon (yaralanmis olan bol-
geyi yiiksekte tutma) olarak yerlestirilmistir.

Yaralanma oldugu anda aktivite hemen dur-
durulmali, kanama ve hasar1 aruracak ilgili doku-
yu zorlayacak hareketler, muayene, masaj, sicak ve
benzer uygulamalardan kaginilmali, en yakin saglik
kurulusu ya da hekime gidene kadar soguk uygula-
ma, koruyucu bandaj veya atel yapilmalidir. Yapilan
ilk yardim, tedavi siiresinin kisalmasina yardim eder
veya bagka problemler meydana gelmesini engeller.
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Kas Yirtilmasi

Yetersiz antrenman ve isinma, yetersiz yumu-
sak doku esnekligi, sert uzama yetenegi, zayif kas,
daha 6nce gegirilmis yaralanma sonucu olusan skar
(Nedbe) dokusu ve yorgunluk gibi nedenler kas
yirugini hazirlayic fakeorlerdir. Egzersiz sirasinda
genellikle batict tipte agri ve kanin damar digina
sizmasi sonucu morarma gorilir.

Kanama ve agriy1 azaltmak icin 2 saatte bir 20
dakikay1 gegmeyecek sekilde buz tedavisi yapmak
gerekir. Buz eger donmus jellerle yapilacaksa, 15
dakika yeterlidir ancak buz direkt olarak cilde te-
mas ettirilmemeli, bir havlu ya da buz torbasina
konarak deri temastan korunmalidir. Buz tedavisi
ilk 48-72 saat i¢inde yapilmali hatta kanama ve sis-
lik belirtileri kaybolana kadar devam ettirilmelidir.
Yaralanmanin ciddiyetine gore 72 saat sonra germe
ve aktif hareketlere karar verilmelidir.

Bag Zedelenmesi

Eklemin dogal sinirlarini zorlayan herhangi bir
kuvvet, bag zedelenmesine sebep olabilir. Eklemde
fonksiyon bozuklugu, agri ve eklem i¢i kanama,
stvi artigina bagli sisme goriliir.

Temel tedavi olarak soguk ve eklemin bagka bir
zorlanmaya maruz kalmamast i¢in bandaj uygulan-
malidir. Yaralanmanin ciddiyetine gore bir hekim
kontroliiniin yapilmalive gegici bir siire sportif
aktiviteden uzak kalinarak destekleyici bandaj kul-
lanilmalidir. Tedavi sonrast bagka bir yaralanmaya
maruz kalmamak icin 6nleyici olarak eklem fonksi-
yonunu saglayici egzersizlere baglamak gerekir.

Diz Eklemi Zedelenmeleri

I¢ ve dis kuvvetlerin etkisiyle diz yerde veya
biikiilii durumda iken eklemin zorlanmasi sonucu
zedelenmeler olusur. Dizin biikiilme ve donme ha-
reketlerinde agr1 duyulur ve dizi, tam olarak agma
germe pozisyonuna getirmek ¢ok zordur. Diz {izeri-
ne jel ve buz ile soguk baskili bandaj uygulanip he-
men uzman bir hekime gotiiriilmelidir. Genellikle
bu yaralanmalar cerrahi operasyon gegirilmesi gere-
ken yaralanmalardir. Operasyon sonrast diizenlenen
egzersiz programi ile diz eklemi giliglendirilmelidir.

Kiriklar

Kirigin olugsmasina neden olan dis kuvvetler,
diisme, garpisma ya da sporcularda asir1 yiiklenme
ve yorgunluga bagli stres kiriklart olusur.Kirik olan
bolgede sekil bozuklugu, hareket sinirliligs, bolge-
sel kanama ve sislik ve agri mevcuttur. Kiriklarda
en uygun malzeme ile tespit yapilip en kisa siirede
uzman hekime gidilmelidir. Bu arada soguk uygu-
lama yapilir ve agizdan agri kesici verilebilir. Tedavi
sonrast kas kitle ve kuvvetinin azalmasini 6nlemek
igin egzersizlere baslanir. Odem olusmasini engelle-
mek icin giinde bir kag kez jel siiriilebilir.

Cikiklar

Cikiklar alinan darbeler veya dolayli olusan
darbe sonucu olabilir, eklemi olusturan kemiklerin
eklem yiizeylerinin birbirinden ayrilmasi sonucu
eklemin normal islemini yapamaz héle gelmesidir.
Cikiklar diger yaralanmalarla birlikte olabilir. Ci-
kik meydana geldigi zaman eklem yerine oturtul-
maya calisilmaz, eklem hareketini engellemek i¢in
tespit/ immobilizasyon yapilir ve sporcu hastaneye
sevk edilir. Tedavi ancak hastanelerde yapilir.

Kas Sertlesmesi, Yorgunluk

Uygun olmayan antrenman planlanmasi spor-
cunun antrenman gec¢mis ve fiziksel kapasitesi ile
ilgilidir. Viicudun agir1 su ve mineral kaybetmesi de
kaslarin fonksiyonunu bozar. Kisa stireli kas agrila-
11 ve yorgunluk goriiliir. Antrenman planlanmasi
yapilirken antrenmanlarin tedrici olarak artirilmas:
prensibine uyulmalidir. Antrenman veya miisabaka
oncesi mutlaka en az 20 dakika agma germe ¢alis-
malarina 6nem verilmelidir. Etkilenen kas grup-
larinin agma germe ve sicak uygulama (sicak dus)
uygulanarak gevsemesi saglanmalidir.

Kasik Bolgesi Yaralanmalari

Uylugun i¢ kismindaki kas ve tendonlarin agiri
zorlanmast ile olusur. Ani hareketle bacaklarin agil-
masi veya hareket ekseninden kontrolsiiz kaymalar
sakatligin olusmasina neden olur. Bu adduktor kas-
larin sorunudur. Ozellikle futbolcularda adduktor
tendon yaralanmalar: tipik olarak karsimiza ¢ikar
ve “futbolcu kasig1” olarak bilinir. Tedavi olarak he-
kimin 6nerecegi nonsteroid antienflamatuar ilaglar
kullanilir.
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Asil Tendon Yaralanmalari

Asiri yiiklenme ve tekrarlayan mikro travmalar
sonucu ortaya ¢ikabilir. 30-50 yas arasi amatér spor-
cularda ve geng performans sporcularinda goriile-
bilir. Asil tendinitinde, aktivite ile agrt olusur, elle
dokunuldugu zaman hassasiyet ve agr1 hissedilir.

Tedavi olarak nonsteroid antienflamatuar ilag-
lar kullanilir ve ayakkab: i¢ine konulan destekler-
le topuk kismu yiikseltilir. Hafif siddette tendinit
olusmugsa aktivite azalularak yaptirilir. Tedaviyle
3-6 ay icinde iyilesme goriilmezse, cerrahi tedavi
uygulanmasi gerekir.

Patellar Tendinit

Sicrama ve dizi biikerek yapilan caligmalarda
diz altinda agr1 hissi olusur. Istirahat ile agri azalir.
Eger tendinit tanist konmugsa antrenman ve miisa-
baka sonrast soguk uygulama ve dinlenme 6nerilir.

Ayak Bilegi Burkulmasi

Burkulma, bir eklem zorlanmasidir, 3 ¢cesit bur-
kulma vardir: 1. Tip burkulmada eklem hafif zor-
lanmistir, bolgesel hassasiyet vardir. 2. Tip burkul-
mada eklem baglarinda bazi kopmalar olusmustur,
az miktarda anormal eklem hareketi, kanama ve sis
vardir. 3. Tip burkulmada ise baglar tamamen kop-
mustur, anormal eklem hareketi, ani ciddi sis, ka-
nama ve agri vardir. Ayak bilegi burkulmalari daha
cok voleybol, basketbol, tenis, futbol ve atletizm
gibi sporlarda sigramaya bagli olarak goriiliir. Ze-
min, uygun olmayan ayakkabilar, zayif ayak bilegi
yaralanmasi icin risk faktoriidiir.

Arastir 1

Ogrenme Cikusi

Tedavi i¢in, istirahat, buz, bandaj, elevasyon
(ayagin yukariya kaldirilmast) veya koltuk degnegi
kullanimi ile ciddi burkulmalarda alg1 uygulamas:
onerilebilir. Agriy1 azaltmak icin agri kesici ilaglar
verilir. Sislik ve agr1 azaldiginda doktorun 6nere-
cegi egzersizlere baglanir. Iyilesmenin olmadig du-
rumda ise cerrahi tedavi uygulanir.

Omuz Yaralanmalari

Omuzda en ¢ok yaralanma “Rototor Cuff”
diye bilinen kaslarda olusmaktadir. Asirt kullanim
ya da ani zorlanmalar1 sonucu agri gelisebilir. Daha
ciddi travmalar karsisinda bu kaslarin kol kemigine
yapistiklart yerde yirtiklar olusur.

Tedavi icin soguk uygulama, istirahat, hekimin
onerecegi nonsteroid antienflamatuar ilaglar kullani-
lir. Omzu giiglendirme egzersizleri yapilir. Yaralan-
ma ¢ok ciddi ise 0 zaman cerrahi tedavi gerekebilir.

Tenisci Dirsegi (Lateral Epikondilitis)

Hatali spor teknigi, agiri yiiklenmeler ve mik-
roskobik tendon yirtiklar: lateral epikondilitise ne-
den olur. Teniscilerin back-hand vurusunu yanlis
yapmalari sonucu olan bu yaralanmaya “tenis¢i dir-
segi” denmistir. Yaralanan eklemde agr1, gligsiizlik
ve hareket kayb1 goriiliir.

Tedavi olarak, agri gecinceye kadar her 3-4 sa-
atte bir, 20-30 dakika dirsege buz uygulamasi ya-
pilmalidir. Tedavi siiresince fizyoterapistin onerdigi
egzersizler diizenli olarak uygulanmalidir. Bu d6-
nemde kol egzersizleri kadar kolun dinlenmesi de
onemlidir. Tedavi siiresince gereksiz yere kol kasla-
rini yormamak adina tenisci dirsegi ortezi (epikon-
dilit ortezi) kullanilmasi gerekmektedir.

=

Yaralanmalar sirasinda dog-
ru ilk yardim uygulanmadi-

Diizenli egzersiz ve spor ile

Yaralanmalart ~ gruplayarak

ginda olusan sakatliklarin, [ sakatliklarin  minumuma
farkli spor dallariyla iligki- I .
farkli spor dallarinda spor- . indirilmesini  sebepleriyle
. .. . lendirin.
cularin kariyerlerini etkile- anlatin.

me sikligint aragtirin.
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SPORDA ANi OLUM

Sporda ani 6liim vakalarinin % 85’ini kardiyak
oliimler olustururken % 15’1 kafaya veya boyna
alinan darbeler sonucu travmaya bagli slimlerdir.
Diinya Saglik Orgiitiine gore belirtilerin baslamasin-
dan itibaren 6 saat icerisinde olan éliimler ani 6liim-
lerdir. Sporda ani 6liim vakasi erkeklerde kadinlara
oranla daha fazla goriiliir, bu durumun nedenleri
arasinda spora kaulimin kadinlarda daha az olmasi
ve kardiyak faktorlerin daha az goriilmesi sayilabilir.

Sporda ani kardiyak oliimler ile her yasta kargi-
lagilabilir ancak daha ¢ok lise cagindaki sporcularda
goriilmektedir. 35 yasin altinda en stk neden hipert-
rofik kardiyomiyopati (HKMP) iken 35 yas iistiinde
koroner arter hastaligidir (KAH). Sporda ani kardi-
yak oltimlerin altinda yatan sebep kalbin dokulara
ihtiyact oldugu miktarda kan pompalayamamast
(Hipoperfiizyon) veya aritmiye neden olacak bir
patoloji oldugunda yogun egzersizin organizmada
yaratugl fizyolojik degisikliklerle tetiklenen 6liimler-
dir. Sporda ani &liimlerin ¢ogunlukla kardiyak ne-
denli oldugu diistiniiliirse spora katilim dncesi saglik
kontrolii yapilmast gerekmektedir. Saglik kontrolii,
riski olan sporculart tanimak ve 6nlem almak aci-
sindan 6nemlidir. Bazen kardiyak anomalileri ¢o-
gunlukla belirti vermeyebilir veya sporcu bulgular
onemsemeyebilir. Bu nedenle spora basglamadan
once yapilan saglik kontrolleri egzersizle tetiklenebi-
lecek, tanisi konmamig kardiyovaskiiler anomalileri
tanimak ve bu tip hastalart spordan uzaklastrarak
ani 6limlerin 6niine gegmek agisindan 6nemlidir.
Kardiyovaskiiler semptomlarin ve aile oykiisiiniin
sorgulanmasi, detayli fizik muayene, rutin EKG
kullanimi, yapisal ve elektriksel problemler hakkin-
da bilgi vermesi agisindan degerlidir.

Ogrenme Cikisi

N\
dikkat

Sporda yaralanma ve ani éliimlerin oniine geg-

mek icin spora baglamadan énce sporcunun
mutlaka saglik kontrollerinin yaptrilmasi ge-
rekmektedir.

Kalple ilgili nedenler disinda sicak ya da soguk
ortama bagli evresel faktérlerden de ani oliimler
goriilebilir. Ilaglar ve bagimlilik yapan maddeler ve
performans artirict anabolik-androjenik  steroidler,
efedrin gibi performans arturict maddeler de kardi-
yotoksik etkilerinden dolay: ani kardiyak éliime ne-
den olabilir. Bununla beraber oykii alirken regeteli
ve aligkanlik yapan maddelerin sorgulanmasi gerekir.

Sporda ani 6liimlerin 6nlenebilmesi igin;

e Spora baglamadan 6nce saglik kontrolleri
yapilmals,

*  Agin siddette yapilan egzersizlerden kaginmali,

* Antrenman yiiklenmeleri giderek artan bir
sekilde planlanmal,

e Isisal streslerden kacinmali,

* Sigara kullanilmamali ve herhangi bir saglik
problemi oldugunda saglik kurulusuna bas-
vurulmali,

* Spor yapilan alanlarda deneyimli saglik per-
soneli ve defibrilator buldurulmalidir.

Sporda ani 6lim nedenle-
rinin neden gelistigini arag-
tirin.

Ani 6lim nedenlerinin ge-
netik ya da diger sorunlarla
iliskisini arastirin.

9 Y

Sporda ani oliimlerin se-
beplerini ve 6nlenebilmesi
icin neler yapilmasi gerekti-
gini anlatin.
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YARALANMA SONRAS| SPORA
DONUSTE ANTRENORUN ROLU

Giintimiizde spor bir meslek haline gelmis-
tir; profesyonel olarak spor yapanlar her giin cift
antrenman yapmaktadirlar. Antrenman sayisinin,
stiresinin  ve yogunlugunun artmasi nedeniyle
sporcular agirt kullanima bagli olarak sakatlanmak-
tadirlar. Antrenmanlara yeni baglayan ya da uzun
stire antrenmanlara ara verip, yeniden yogun olarak
antrenmanlara baglayanlarda sakatlik riski gok yiik-
sektir. Sakatlanmis sporcunun tan: ve tedavisinin
(rehabilitasyon, egzersiz ve 6zel antrenman) ve spo-
ra doniisiiniin planlanmasinda spor hekimi, sporcu
ve antrendriin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Ancak bazen
antrendr ve yoneticiler, beklentileri farkli oldugu
icin heniiz tam rehabilitasyonu tamamlanmamig
sporcunun en kisa siirede antrenman ve miisabaka-
ya dénmesini isterler.

Sporcu bir an énce sahaya ve eski performan-
sina dénmek ister. Takim doktoru sporcunun tan:
ve tedavisini bir an énce organize edip sporcunun
bir an 6nce spora donisiinii planlar. Takim dokto-
ru olmayan bazi hekimler ise tedavi siiresini uzun
bir dénem icin planlar hatta sporcuya sporu birak-
malarint bile 6nerirler. Bu yaklagimlarda kisiler,
sporcunun sakatlanmadan 6nceki performansina
en kisa siirede ulagsmasini istemektedirler. Taraflar
agisindan bakildiginda hepsi kendi agisindan hakli
goriinse de sporcunun tedavi siiresinin bitmemesi
ve tam iyilesme olmadan sahalara dénmesi, sakat-
liginin tekrarina hatta daha biiyiik sakatliga neden
olabilir ayrica antrendriin istedigi performansa
ulagma siiresini uzatabilir.

Ogrenme Ciktisi

Yaralanma siiresince antrendr, hekim ve sporcu
arasinda giiven iliskisi olmalidir. Antrenér séz ve
davraniglariyla sporcusuna ve hekime giivendigini
her firsatta belli etmelidir. Aralarinda giiven ilig-
kisi olmazsa sporcu sahaya déndigiinde fizyolojik
ve psikolojik olarak yetersiz ve performansi diisitk
olacak; bu durum sporcunun tekrar sakatlanma
riskini artiracaktr. Antrenor ve yonetici yaralan-
mig sporcuyu antrenmanlara ve miisabakaya erken
dénmesi konusunda zorlamamalidir. Tedavi bittik-
ten sonra yapilacak saha testleriyle sporcunun saha-
ya ne zaman donebilecegi konusunda bilgi sahibi
olunur. Sporcunun yaralanmadan 6nce yapilmis
kuvvet, genel dayaniklilik ve esneklik testleri var
ise karar vermek daha kolay olur. Bu, testlerden
gecirilen sporcunun antrenmanlarini yonlendirme
ve miisabakalara déniisii hakkinda hedefleri belir-
lemek acisindan ¢ok 6nemlidir. Agrinin ortadan
kalkmasi, [lgili bolgede eklem hareket agikliginin
tam olmast, kas kuvvetinin yaralanma oncesi kuv-
vetinin %80°ine ulasmasi, yaralanma sonrasi olu-
san kayginin azalmig olmast kriterlerine bakilarak
spora doniiste fikir sahibi olunur. Antrendr burada
da saglik ekibine giivenmeli ve sporcunun iyi per-
formans gdsterecegi zamana kadar sabirli olmalidir.

Takim sporlarinda Antrenér ve ydnetici takim
kadrolarini olustururken en iyi oyuncularinin ya-
ralanma risklerini géz 6niinde bulundurarak bu
oyuncularin yerine oynayacak sporculari takimlarina
alarak kadrolarini olusturmalidirlar. Sporcunun re-
habilitasyon siiresi iyi yonetilmeli, antrenor hekimle
stirekli bilgi aligverisinde bulunmali, sportif basari-
dan ¢ok sporcunun sagligint 6n planda tutmalidir.

Sporcularin

tam  kapasi-

teyle performans gosterip
kariyerlerini siirdiirebilme-
leri agisindan antrendrlerin
Onemini arastirin.

Antrenor yeterliligi ve sporcu
yaralanmalarini iligkilendirip
sakatlik sonrasi spora doniis-
teki etkisini belirleyin.

Antrenér, takim doktoru ve
sporcu iliskisindeki giivenin
sakatlik sonrasi iyilesme sii-
recine etkisini anlatin.




Spor ve Saglik Bilimleri Il

SPOR YARALANMALARINI
ONLEME STRATEJILERI

Spor yaralanmalarinin 6nlenmesindeki strateji-
leri su sekilde siralamak miimkiindiir:

1. Sporcu saglik muayeneleri,
Isinma ve soguma,

Streching (Germe) egzersizleri,
Antrenman dinamikleri,
Rehabilitasyon,

Bandajlama, (Taping),

Oyun kurallari,

Antrenman ve miisabaka alanlari,

Y XN NN RN

Kullanilan spor malzemeleri,
10. Sporcu beslenmesi ve sivi alimi,
11. Sporcu psikolojisi,

12. Sporcu egitimi

Sporcu Saglhik Muayeneleri

Sporcularin saglikli ve giivenli bir sekilde spor
yapabilmelerini, antrenman ve miisabakalara katl-
malarint saglamak amaciyla saglik muayenelerinin
yapilmasi gerekir. Saglik muayeneleri sporcuda var
olan veya gelisebilecek olan hastaliklar1 6nceden
tespit etmek ve gerekli dnlemleri almak, tedavile-
rini zamaninda yapmak icin 6nemlidir. Yaralanmig
sporcunun miisabakalara katlamamasi ve, spor-
cunun tedavisi i¢in yapilan masraflar hem sporcu
hem de kuliip agisindan maddi kayiplara neden
olmaktadir. Bu nedenle sporcularin diizenli ara-
liklarla saglik kontrollerinin yapilmasi ve kondis-
yonlarinin dl¢iilmesi, eksikliklerinin belirlenerek
olusabilecek spor yaralanmalarinin nlenmesi aci-
sindan 6nemlidir.

Spor yapan ya da saglik icin spor yapan herke-
sin en az yilda 1 kez saglik kontroliinden ge¢mesi,
yaralanmalarin ve sporda ani 6liimlerin 6nlenme-
sinde 6nemlidir. Sporcularin fizik muayeneleri ve
anamnezleri ayrinuli bir sekilde yapilmali, genetik
bir gecis olup olmadigi sorgulanmalidir. Sporcu-
nun erken yorulmasi veya kondisyonunun diisiik
olmasi basit bir kansizliktan (anemi) kaynaklaniyor
olabilir. Yapilacak uygun bir tedaviyle sporcu kisa
stirede eski performansina kavusur.

Isinma ve Soguma

Antrenman ve miisabakalara baglamadan 6nce
1isinma egzersizlerinin amact aktiviteye katlacak or-
ganlari hazirlamaktir. Antrenman veya miisabakadan
once 1stnma egzersizlerinin yapilmast sporcularin
performanslarina katki vermesi disinda yaralanma
riskini de azaltmaktadir. Ayni sekilde antrenman ya
da miisabaka sonrasi yapilan soguma egzersizleri de
kaslarda birikmis olan laktik asitin uzaklastirilmast
ve sporcunun toparlanmasi agisindan Snemlidir.
Soguma egzersizleri icin de eklem hareket agiklig-
nt artirmak amaciyla germe eklemlerinin yapilmast
gerekir ¢linkii soguma egzersizlerinin de yaralanma-
lardan korunmada énemli etkisi vardur.

Germe Egzersizleri

Antrenman oncesi eklem hareket acikligini ar-
turmak icin yapilan egzersizlerdir. Antrenman son-
rasinda kaslarin ve bag dokusunun gabuk topar-
lanmasina ve yaralanma riskinin azalmasina neden
oldugu i¢in 6nemlidir.

Antrenman Dinamikleri

Spor yaralanmalarinin énlenmesinde en 6nemli
onlemlerden biri antrenman dengesinin siire, yo-
gunluk ve siklik agisindan korunmasidir. Biri art-
urildig zaman, diger ikisi mutlaka azalulmalidir.
Sporcunun kondisyon diizeyinin {izerinde antren-
man yaptirilmasi, sakatlik ya da uzun bir aradan
sonra erken ddénemde antrenmanlara baglamast,
bireysel olarak antrenman yaptirilmamasi gibi ne-
denler yaralanmalara ortam hazirlayacag; i¢in ant-
renman dinamiklerine 6nem verilmelidir.

Rehabilitasyon

Uzun siiren bir yaralanma sonrast sporcunun
antrenmanlara tekrar baglayabilmesi i¢in mutlaka
iyi bir rehabilitasyon siireci gecirmesi gerekmekte-
dir. Yaralanmis bélgenin rehabilitasyonu yaninda
sporcunun kardiyovaskiiler ve pulmoner kondisyon
diizeylerinin de yiikseltilmesi, sporcunun eski per-
formansini yakalamasi agisindan 6nemlidir. Ayrica
kas kuvveti ve dayanikliligi da ararilmalidir. Sporcu
miisabakalara baglamadan 6énce kondisyon testleri
yapilarak, eksiklikler belirlenip bunlara uygun eg-
zersiz programlari yapilmalidir. Rehabilitasyon sii-
reci bitmeden spora katilima izin verilmemelidir.
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Bandajlama (Taping)

Aktivite sirasinda meydana gelebilecek burkul-
ma (distorsiyon), kontiizyon (ezilme), strain (kas
zorlanmasi) gibi durumlarda yaralanmis boélge
bandaja almnmalidir. Akut dénemde yapilan ban-
daj, kanamanin ve hasarin az olmasina katk: saglar.
Aktivite 6ncesi yaralanma riski olan bslgenin ban-
dajinin ve takibinin yapilmasi gerekir.

Oyun Kurallari

Opyun kurallari, sporcularin esit sartlar alunda
yarismalarina olanak saglamak ve rakip oyunculara
zarar verebilecekleri hareketleri yasaklamak amaci-
n1 tastmalidir. Yasak sayesinde, sporcularin kendile-
ri ve rakiplerini yaralamalarina engel olunur. Oyu-
nun kurallarini belirlemek ve sporcularin kurallara
uymasini saglamak yaralanmalart engellemek i¢in
bagka bir 6nlemdir.

Antrenman ve Musabaka Alanlar

Antrenman ve miisabaka yapilan alanlarin ze-
mininin yapilan aktiviteye uygun olmasi yaralan-
malar1 6nlemede ¢cok dnemlidir. Zeminin belli bir
esneklikte olmast, kaymamasi, siirtiinmede fazla st
olusturmamast ve temizleme kolayliginin olmasi
yaralanma risklerini azaltacakur.

Kullanilan Sportif Malzemeler

Spor malzemelerinin en énemlileri spor ayak-
kabilaridir. Her spor brangina uygun ayakkabi,
yaralanmalardan korunmak icin ¢ok onemlidir ve
yaralanmalari minimum diizeye indirirken sporda
verimi artirir.

Bazi spor branglarinda yaralanmaya agik olan
hayati bélgeler (bas, yiiz, dis, goz, boyun bobrekler)
oncelikli olarak korunmali; bu nedenle spora 6zgii
koruyucu malzemelerin kullanilmasi 6nemlidir.

Sporcu Psikolojisi

Sporda performanst olusturan en énemli 6ge-
lerden biri psikolojik faktérlerdir. Performansi ge-
ligtirmek igin kaygt kontroli, stresle bas edebilme,
oz giiven arttirma, konsantrasyon becerilerini artir-
ma gibi konularda sporcuya uygun olarak olustu-
rulacak programlarla performans artist hedeflenir.
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Sporcularin psikolojik durumlari spor yaralan-
malarindan korunmada ya da yaralanma meydana
gelmesinde onemli fakeorlerden biridir. Agresif ve
ok hursli sporcular antrenman ya da miisabaka si-
rasinda, kendi, takim arkadaglarinin ve rakiplerinin
sagliklarini tehlikeye sokacak ortamlar yaratabilirler.

Yaralanma sonrast rehabilitasyon siireci de spor-
cunun psikolojisini ve miisabakalarda davransslari-
nit etkileyebilir. Ayrica sporcunun takim icindeki
pozisyonu, arkadaslik iligkileri ve maaslarin 6den-
memesi gibi sporcunun psikolojisi {izerinde etkili
olan durumlar da yaralanmalara zemin hazirlaya-
bilmektedir. Sporculara yaralanmalardan korun-
mak icin stres yonetme tekniklerini 6gretmek ol-
dukea etkili bir yontemdir.

Sporcu Egitimi

Sporculara spor yaralanmalarinin sebeplerini
anlatmak, spora baslamadan once istnmanin ve
spor sonrasinda soguma egzersizlerini yapmasinin
onemini ayrinuli bir sekilde anlatip 6gretmek,
sporcularda yaralanma riskini azaltacakur. Ayrica
sporcuya yaptigi spor brangina uygun spor mal-
zemeleri kullanmasinin yaralanma riskini azalttug
konusunda bilgi verilmelidir.

Sporculara egitim verirken antrenman 6ncesi
ve antrenman sirasinda sivi aliminin énemi, ant-
renmanlara 6nem vermesi gerekliligi, dinlenme-
nin 6nemi, yorgunken yaralanma riskinin artmast,
beslenmenin énemi, sporcunun viicut yapist, zayif
noktalart ve viicut igleyisi hakkinda ayrinuli bilgi
vermek, kisisel temizlik aligkanligini ararmak, bu-
lagic1 hastaliklardan nasil korunacagint 6gretmek,
onu alkol, sigara, uyusturucu kullanim: ve doping
maddelerinin zararli etkileri hakkinda bilinglendir-
mek gereklidir.

Spor yaralanmalarindan korunma konusunda
ayrintli bilgi almis olan sporcu bilingli bir sekilde
kendini korumak i¢in énlemler alacaktir. Yant sira
bu egitimler sikict olmamali, sporcular i¢in gerekli
olduguna inandirlarak yapilmali, hatta bu egitim-
ler antrenérlere ve takimda birlikte calisan diger
ekibe de verilmelidir.



Spor ve Saglik Bilimleri Il

Ogrenme Ciktisi

4 Spor yaralanmalarini 6nleme stratejilerini kavrayabilme

Spor yaralanmalarini 6nle-
me stratejilerini ve yaralan-
malarin sporcu psikolojisi-
ne etkisini arastirin.

gr—

Yaralanmalarin ~ 6nlenmesi
icin, 6ncesinde dogru plan-
lama yapmay1 ve uygulama-
yt iligkilendirin.

Spor yaralanmalarini  6n-
lemek icin sporculara ve
antrendrlere diisen gorevleri
anlatn.

SPORDA DIGER SAGLIK
SORUNLARI

Saglik ile verilen egitimler okullarda belirli bir
donemi kapsar oysaki toplumun ve sporcunun saglik
bilincini kazanmasi agisindan siirekli egitim verilme-
si gerekmektedir. Bu bilinci kazanan sporcular has-
taliklar agisindan riskli durumlar bildigi icin kendi
onlemlerini alarak saglik risklerini azaltabilirler.

Sporcu Anemisi

Sporcularda aneminin nedeni ve performansa
etkisi ¢ok sik caligmalar yapilmasina ragmen heniiz
bilinmemektedir. Bazi kaynaklarda sporcularda
spor yapmayanlara gore daha fazladir. Bu yaklagim,
egzersiz sirasinda hemoglobinin oksijen tagimasi-
nin aerobik kapasite i¢in dnemli avantaj saglayaca-
g1 seklindedir. Sporcularda goriilen anemi tipleri;

Diliisyonel Yalanci Anemi

Sporcularda en sik goriilen anemi tipidir. Ger-
¢ek kan kaybindan gok plazma hacminin genisle-
mesine bagli olarak gelisen bir durumdur. Egzersiz-
le tetiklenen bu anemide eritrosit kitlesi degismez
hatta artar. Plazma hacmi kisa siirede %6-20 ora-
ninda azalmaketadur.

Oncelikle artan arterial kan basinci (tansiyon)
ve kas kasilmalar1 hidrostatik basincin artmasina,
bu ylizden de sivinin damar disina (ekstravaskiiler)
kagmasina neden olur. Tkinci olarak egzersiz sonu-
cu olusan laktik asit ve metabolitler sivinin damar
icinden ¢ok, doku araligina gitmesine neden olur.
Son olarak da akut fazda terleme, intravaskiiler

(damar igi) plazma hacminde azalma gozlenir. Eg-
zersizin sonlanmasindan birkag saat sonra plazma
hacmi normal seviyelerine gelir. Plazma hacmi-
nin geniglemesi egzersizin yogunlugu ve siiresi ile
ilgilidir. Plazma hacmi genisleyince hemoglobin
yogunlugu azalir ve anemi gelisir. Bu degisiklikler
antrenmana ara verilmesinden itibaren 3-5 giin bo-
yunca devam eder, hemoglobinin normale gelisi bir
haftayr bulur. Hafif bir diliisyonel aneminin spor-
cularda performans: etkilemedigi bildirilmistir.
Aksine plazma hacmindeki artis faydali bir adaptif
cevaptir, patolojik bir durum olmadigs icin tedavi-
ye gerek yoktur.

intravaskiler Hemoliz

Egzersizle tetiklenen intravaskiiler hemoliz, da-
yaniklilik kosusu yapan elit atletlerde, yiiziiciilerde,
triatlet ve danscilarda gorilmiistiir. Hemolizin sik-
lig1 akut egzersizin yogunlugu ile iligkilidir. Daya-
niklilik sporu yapan atletlerde yogun egzersiz son-
rast bir miktar hemoliz gosterilebilmektedir. Ilk kez
1881 yilinda Fleisher tarafindan tempolu yiiriiyiis
sonrasinda hemoglobiniiri atag1 gegiren bir Alman
askerde hemoliz olustugu bildirilmistir.

Hemoliz hafifse anemi ve hemoglobiniiri yoksa
spesifik tedavi gerekmez. Atletlerde goriilen hemo-
lizin tedavisinde ise ayak vurmast ile ilgili kuvvetle-
ri azaluci 6nlemler amaglanmalidir. Ayakkabi veya
kosma stili degistirilmelidir. Aktivitelerin yogunlu-
gunda artglar yavas yavas yapilmalidir.
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Demir Eksikligi Anemisi

Demir, sporcu performansinda oksijen tagimast
nedeniyle 6nemlidir, demir eksikligi anemili olsun
olmasin sporcu olmayanlarda daha sik goriiliir.
Demir eksikligi kendisini, santral beyin fonksiyon
bozuklugu ve davranis bozuklugu gibi ¢ok degisik
klinik bulgularla gésterdiginden farkli branglarda
da ilgi gormiistiir. Demir eksikligi, anemisi olsun
veya olmasin, tiim diinyada en stk goriilen besinsel
eksikliktir. Toplumda 4det goren kadinlarda %20,
menopoz sonrast kadinlarda %5-6 ve erkeklerde
%1-4 oranindadir. Demir eksikligi anemisi ise tiim
toplumda %1-3 oraninda goriliir.

Adletlerde yapilan caligmalarda yiiksek oranda
demir eksikligine sahip olduklar gosterilmistir.
Bir calismada kadin atletlerin %82’sinin ferritin
degerlerinin 25 g/lnin altnda oldugu saptanmustur.
Baska bir ¢alismada kosucularda %40, yiiziiciiler-
de %47 oraninda demir eksikligi saptanirken bu
oran kontrol grubunda %27 olarak saptanmistir.
Ancak atletlerdeki demir eksikligi anemisinin sikli-
g1 %0-3 arasinda bulunmugtur. Demir eksikliginin
sebebi kan kayb1 ya da besinsel eksikliktir. Endiist-
riyel toplumda her ne kadar en sik sebep kan kayb1
da olsa, bu durum bazi atletler sitki diyet yaptiklar:
icin de olabilir.. Kan kaybi en sik olarak adet kana-
mast ya da gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi
seklindedir. Kan kayb1 genitoiiriner sistem (GUS)
kanamalarina bagli da olabilir. Demir eksikliginin
bir diger nedeni gebelik hatta dogum da olabilir.
Maraton aktivitelerinde atletlerin %85’ inde diski-
da gizli kan saptanmistir. Vakalarin ¢ogunda sebep
saptanamamus, en sik rastlanan bulgu ise gastrik ve
kolonik iskemik degisiklikler olmustur. Nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglara bagli gastrit diger bir sik
neden olmustur. Atletlerde egzersiz sonrasi hema-
tiiri (idrarda kanama) bir diger neden olabilir. Yine
adin kosucuda da demir eksikliginin klasik klinik

belirtisi halsizlik ve performans azlig1 olabilir.

Kadin Sporculara Ozgii Saglik
Sorunlan

Giintimiizde egzersizin kadin sagligina olan fi-
ziksel ve psikolojik katkilari, kardiyovaskiiler has-
taliklara ve diyabete yakalanma riskini azaltuigt
bilinmektedir. Bu nedenle kadinlarin ve kiz cocuk-
larinin spora katlimi her gegen giin artmaktadir.
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Sporcu kadinlarin sayist arttikga spora bagli
yaralanma oranlar1 ve bazi saglik sorunlarinda da
arttg goriilmektedir. Travmalara bagli yaralanmala-
rin disinda kadin sporcular i¢in en énemli saglik
sorunu, sporun getirdigi fiziksel ve psikolojik strese
bagli olarak gelisen ve birbiri ile iligkili ti¢ saglik
probleminden olusan, Kadin Sporcu Uglemesi dir
(KSU). Bu problemler birbirinden ayr1 ancak bir-
biri ile iligkili olarak gelismektedir. Kadin sporcu
ticlemesi teriminin ilk kullanilmaya baslanmasin-
dan bu tarafa 30 yil ge¢cmis, bu konu ile ilgili cok
sayida arastirma ve ¢alisma yapilmistir. Amerikan
Spor Hekimligi Birliginin [American College of
Sports Medicine (ASCM)] 1997°deki Kadin Spor-

cu Uglemesi olarak ilk raporu;

1- Yeme bozukluklari, 2- Amenore (Adet gére-
meme) 3- Osteoporoz olarak tanimlamustir.

Yeme Bozukluklari: Kadin Sporcu Uglemesi-
nin temelinde viicut yag yiizdesini azaltarak kilo
kayb1 ve yagsiz viicut kiitlesini koruma istegine
dayanan yeme bozukluklari yatmaktadir. KSU’niin
goriilme sikligi tam olarak bilinmese de cimnastik,
buz pateni, ylizme, uzun mesafe kosu ve bale, siklet
sporlart (judo, giires halter, boks) gibi spor dalla-
rinda daha fazla goriilmektedir.

Yeme bozukluklari, kilo vermek ve yagsiz viicut
kitlesine sahip olmak icin kullanilan, ¢ogunlukla
yetersiz beslenme anlamina gelen zararli aligkan-
liklardir. Bu davranislar igerisinde, viicut agirhigini
korumak i¢in yemek yemeyi reddetmek (anoreksia
nervoza), yedigini ¢ikarmak, kontrol edilemeyen ve
durdurulamayan yeme istegi, ditiretik kullanimi ya
da agir1 egzersiz yer almakradir.

Genel olarak yeme bozuklugu gelisen sporcu-
larda, enerji alimlart ve besin tiiketimleri giinliik
enerji harcamalarini karsilayamamakeadir. Yeme
bozukluklari zaman igerisinde hastaliklara, perfor-
mansin diismesine ve adet (menstriiel) bozuklukla-
ra hatta oliimlere sebep olabilmektedir. Bu gerek-
geyle antrendrlere ve sporculara yeme bozukluklart
risk faktorleri hakkinda egitim verilmesi son derece
onemlidir. Yeme bozuklugu tanist konan sporcu-
nun, spor hekimi, spor diyetisyeni, spor psikologu
ve antrendrii tarafindan tedavi siirecinin planlan-
masi gerekmektedir.

Amenore (adet gorememe): Primer ve sekon-
der amenore olarak ikiye ayrilir. Primer amenore 16
yasina kadar ilk adetin ger¢eklesmemesi durumu-
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dur. Sekonder amenore ise adetten sonra, birbirini
izleyen ti¢ ya da daha fazla donem 4detin (menstrii-
asyon) goriilmemesidir. Egzersiz ile birlikte enerji
aliminin azligi, yeme bozuklugu (anoreksiya) ile
iligkili olarak gelisen amenore hipotalamus kaynak-
lidir ve tireme sistemi buna cevap olarak dstrojen ve
progesteron hormonlarini daha az salgilar.

Fiziksel aktivite ve spor yapan kadinlarda me-
nopoz 6ncesi goriilen osteoporozun nedeni hipo-
talamik amenoreye bagli ortaya ¢ikan diisiik 6stro-
jen ve progesteron seviyeleridir. Osteoporoz, diisiik
kemik mineral yogunlugu ile karakterize, kemikte-
ki protein orgiisiiniin azalmast sonucunda iskelette
ortaya ¢tkan ve kemiklerin ¢ok kolay kirilabilmesi-
ne sebep olan bir hastaliktir. Menstriiel bozukluk
ya da diisitk kemik yogunluguna sahip kadin spor-
cularda stres kiriklart daha fazla goriilmektedir.

Seyahat ve Sporcu Enfeksiyonlari

Spora katlimin artmasi, spor alanlarinin ge-
niglemesi, sporun uluslararasi boyut kazanmasi,
seyahatlerin diinya iizerinde kolay bir sekilde ya-
pilmast nedeniyle sporcular bir¢ok enfeksiyon
hastaligina ve sindirim sistemi problemine maruz
kalabilmektedirler. Sporcularda en sik goriileni
eplasman ishali” dir. Agir ve ¢ok yagli yemekler,
¢ig sebze-meyveler, iceceklere buz ilave edilmesi,
alkol, katki maddeli yiyecekler, temizlik kurallarina
uyulmamasi, iklimsel farklilik miisabaka stresi ile
birlesince bagirsak emilimi bozulur ve deplasman
ishali olusur. Bu nedenle spor kuliibiiniin yaninda
diyetisyeni olmasi 6nemlidir. Bu imkin: olmayan
kuliiplerin ise sporcularina belirlemis olduklart
yerlerde yemek yedirmeleri 6nemlidir. Agir, yagl
yemekler, donmus besinler, mayonez ve yas pasta
gibi yiyeceklerden uzak durulmalidir. El temizligi-
ne cok dikkat edilmelidir.

Enfeksiyonlar aktivite sirasinda kisilerle temas,
havuz ve banyolar, ortak esya kullanimi ile bu-
lagmaktadir. Takim sporlarinda bulasma riskinin
daha fazla oldugu goriilmistiir. Birgok enfeksi-
yonda sporcunun atesi de varsa kassal ve kardiyak
kapasite diiser, enfeksiyon sirasinda antrenmanlara
devam etmek, kapasitenin daha ¢ok azalmasina ve
enfeksiyona bagli komplikasyonlara neden olabilir.

Sporcu enfeksiyonlarindan bazilari:

Grip: Bulasici bir hastalikur. Viriisler solunum
yoluna girer ve ¢ogalir. Kisisel temasla, kalabalik
ortamlarda, spor salonlarinda, okullarda yayilir.

1-3 giin kulugka siiresidir. Kisi hastalandiktan son-
ra 10 giin siireyle kendini halsiz ve bitkin hisseder.
Tedavisi i¢in iki hafta yatak istirahati yapilmali,
sulu ve C vitamini a¢isindan zengin yiyecekler tii-
ketilmelidir. % 70-90 koruma sagladig: igin bazi
kuliipler sporcuya grip agist yaptirmaktadir,

Sarilik: Sporcular i¢in 6nemli bir tehlikedir, bu
hastaliga karsi hijyen kurallarini asla unutmamali-
dirlar. Spor malzemeleri, havlular kesinlikle ortak
kullanilmamalidir. Bunun disinda kan, sperm, va-
jinal sivilar ve tiikiiriik gibi viicut sivilari da bulas-
ma yollarindandir.

Hepatit A: Bir karaciger hastaligidur, viriis en-
fekte bir kisinin diskisinin yiyecege bulagmast ve
onun agiz yoluyla alinmasi ile bulagir. Temizlik
kurallarina uyulmamasi, iyi yitkanmamis sebze ve
meyveler ve agikta satlan yiyeceklerin titketilmesi
ile viriis viicuda girer.

Hepatit B, C ve HIV (Insan Immiin Yetmezlik)
virtisleri; kan yoluyla bulastugi bilinen en 6nemli
mikroorganizmalardir. Kan yolu ile bulasan en-
feksiyonlar sporcular arasinda bir kisiden digerine
yarali deri ya da mukozalardan kan ile temas nede-
niyle bulagir. Giires ve boks gibi yakin temas olan
doviis sporlarinda da bulasma riski daha fazladir.
Bu enfeksiyonlar genel olarak herkese oldugu gibi
sporculara da kan dopingi ve ilag bagimliligi gibi
nedenlerle de bulagabilmektedir. Ortak enjektor
kullanan bir sporcu kan yolu ile bulasan enfeksi-
yonlar igin risk tasimaktadir. Anabolik androjen
icin ortak enjektdr kullanan Avusturyalt 3 viicut
gelistirme sporcusunda HIV  enfeksiyonu tespit
edilmistir. Kan yolu ile bulagan enfeksiyonlar cinsel
yol ile de bulagmaktadir.

Kan yolu ile bulasan enfeksiyonlarin énlenmesi
ya da riskin en aza indirilmesi i¢cin Amerikan Spor
Hekimleri ve Amerikan Ortopedist Spor Hekimle-
ri Birliginin 6nerileri s6yledir:

*  Yaralar uygun bir sekilde kontrol altina

alinmali

*  Genel 6nlemler i¢in gerekli malzemeler bu-
lundurulmali

* Kontrolsiiz kanama ya da kapatulmamis ya-
rast bulunan oyuncu oyundan ¢ikarilmals,
kanli forma vb. cikarilmals

* Sporcu koruyucu malzeme kullanmada so-
rumlu davranmali

*  Minor kesik ve siyriklar temizlenip ortiilmeli
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* Yara bakimi yapilirken uluslararast stan-
dartlara uyulmali

* Kisisel hava yolu aletleri kullanimi saglanmals

* Kan bulasan ekipmanlar hemen dezenfek-
tan ile temizlenmeli

*  Yarisma sonrasi yara tekrar degerlendirilmeli

e Takim oyunculart ve onlarin saglik ekibi
HBV (Hepatit B) agist ile agilanmalidir.

Deri Enfeksiyonlari

Sportif aktivite sirasinda goriilen deriye ait
problemlerin énemli bir kismi deri enfeksiyon-
laridir. Bunlar bakteri, viriis ve mantarlardir. Bu
enfeksiyonlarin ¢ogu bulagicidir; aktivite sirasinda
ve takim i¢inde yayilma riski gosterir. Sporcularda
mantarlarin basinda tinea pedis (ayak mantari) ve
tinea corporis (viicut mantar1) gelmektedir. Adet-
ler, uzun mesafe yiiriiytisciileri, giiresciler ve kayak
sporculari riskli sporcu gruplari olarak gozitkmek-
tedir. Yogun olarak deri temasi olan spor dallarin-
da sporcular, antrenman ve miisabaka dncesinde
detayli bir sekilde muayene edilmeli, eger mantar
enfeksiyonu varsa hizli bir sekilde tedavi edilip en-
feksiyon alani iyice kapaulmali, eger enfeksiyon
kapatilamiyorsa diger sporcularla antrenman ve
miisabakaya katilmasina izin verilmemelidir.

Cevresel Faktorlerin Sporcu
Sagligina Etkileri

Spor yaralanmalarinin bir diger nedeni ¢evre-
sel fakeorlerdir. Spor alanlarinin zemini, kotii spor
malzemeleri kullanimi, antrenér faktdrii, antren-
man planlanmasinin kotii ve yetersiz olusu, ha-
kem yonetimi, oyun kurallari, ¢evre (hava sartlari),
kurallara uymamak ve sporda siddet gibi nedenler
sporcu saglhigini etkileyen faktorlerdir.

N\
y AR\
dikkat

Spor yaralanmalarini énlemek ve sporcunun

sagligini korumak icin yaralanmalara neden
olan kisisel ve ¢evresel faktorleri iyi bilmek ve

antrenman planlamasini iyi bir sekilde organize

etmek gerekir.
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Saha kogullarinin yarattigs riskler; sahanin
fiziki kosullart sporcular tizerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Ornegin agik alanlarda yapilan mii-
sabakalar sirasinda sporcu hava sartlarindan (asirt
sicak, soguk ve yagis) etkilenebilir.

Kapali alanlarda yapilan sporlarda ise; salo-
nun yeterince 1sttlmamis olmast nedeniyle sporcular
saglik sorunu yasayabilir ve yaralanma riskleri artar.

Sahada giivenlik 6nlemi ve emniyet mesafesi-
nin olmamasi; sporcularin oyun alanlarinin digin-
da kalan mesafelerde sporcular icin tehlike yarata-
cak yerler belirlenip 6nlem alinmasi ve sporcunun
kosarken hizini kesemeyip, saha disina ¢ikuginda
yavaglama alaninin olmast ve sahanin tamaminin
temizlenmesi gerekmektedir.

Zemine bagl riskler; en 6nemli konulardan
biri zeminin diizgiin olmasidir ¢iinkii yaralanma-
larin biiyiik bir ¢ogunlugu zeminden kaynaklan-
maketadir. Agik alan zeminleri, yogun aktivite ve
olumsuz hava kosullarindan etkilenmekte ve baki-
mt yapilmadigy icin dizgtinligini kaybedip tehli-
ke yaratmaktadir.

Salon sporlarinda ise; yine bakimsizliktan ve
su almalarla zeminin sismesinden dolay: yaralan-
malar meydana gelmektedir.

Zeminin bozulmasi; yogun spor akdivitesi ve
bakimsizlik nedeniyle salon zemininde ¢okmeler ve
bozulmalar, minder {izerinde yapilan aktivitelerde
minderin icindeki malzemelerin ¢okmesi vb. zemin
stabilitesini bozan faktdrlerdir. Ayrica buz pistleri ya
da kayak merkezlerindeki pistlerde erimeler olmas
sabitligi bozdugu i¢in yaralanma riskini artirmakeadir.

Zeminin 1slak olmasi; acik sahalarda en 6nem-
li nokta, zeminin islak olmasinin getirecegi teh-
likedir. Ayni sekilde kapali alanlar icinde minder
tizerinde yapilan sporlarda, zeminin gesitli neden-
lerle 1slanmast bir tehlike dogurur. Molalarda igilen
sular, sporcularin yere tiikiirmeleri ve sporcularin
yere diismeleri sonucu terden olusan islakliklar
bu tehlikelerin bazilaridir. Bu sorunlar, islaklikla-
rin aninda temizlenmesi ile giderilmelidir. Islaklik
nedeniyle sporcunun, diismesi, kaymasi yaralanma
riskini beraberinde getirir.

Zeminin donmusg olmasi; bu sorun acik saha-
larda goriiliir. Hava kogullarinin bozulmasi sonu-
cu, bazi bolgelerde saha donmaktadir. Bu da baslt
bagina bir riski dogurur. Donmus zemin tizerinde
sporcu, ortaya koyacagi performanst sergileyemez.
Performansi diiser, yaralanma riski artar.
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Zeminin kirli olmasy; 6zellikle takim sporla-
rinin yapildigt salonlarda, genelde saha zemininin
temizligi sadece oyun alani icinde yapilmaktadir.
oyun alaninin hemen digina ¢ikildiginda toz ve
kirden olusan kaygan bir zemin yaralanma riskini
artirir.

Zeminde yabancit madde bulunmasi; zeminde
yabanci madde bulunmasi veya yarigma sirasinda
sahaya atilan yabanci maddeler, sporcunun kayma-
sina ve yaralanmasina yol agabilir.

Aydinlatma riskleri; spor salonlarinda ve gece
mag yapilan agik hava sahalarinda yeterince aydin-
latma olmamasi durumunda sporcunun bazi teh-
likeleri gormesine engel olacagindan kendi ve ¢ev-
resindekiler icin risk olusturabilir. Ayrica giindiiz
misabaklarinda da giines 15181 gérmeyi engelleye-
cegi icin risk olusturur.

Malzeme ile ilgili Riskler

Giysi; sporcunun kendisine uygun olmayan
giysi, onun hareketlerini sinirlandiracag gibi giy-
side kullanilan malzemenin igerigi de hem perfor-
mansint olumsuz yonde etkileyen hem de yaralan-
ma riski yaratan bir fakeorii olusturur.

Ayakkabi; antrenman ve yarisma boyunca
ayakkabinin {izerinde aktivitesini yapmaya calisan
sporcuda uygun olmayan ayakkabi, sporcunun
performansini etkileyecegi gibi, onun yaralanma
riskini de yiikseltir. Bir spor ayakkabisinda aran-
masi gereken 6zellikler sunlardir:

1. Tabani yeteri kadar kalin ve sert yiizeylerde
kosuldugu zaman sarsintiyr emecek sekilde
yumusak tabanlikla desteklenmelidir.

2. Topuk asil tendonuna asirt yiiklenmeyi en-

gelleyecek sekilde hafif yiiksek olmalidir.

3. Ayakkabinin arkast topugu iyi kavrayacak
sekilde ytikseltilmis olmalidir.

4. Ayakkabi tabaninda i¢ kavsi dolduran ve
destekleyen bir ortopedik yastik olmalidir.

Ayakkab: bagi; antrenman veya yarigma sira-
sinda ¢oziilen ayakkabi bagi da hem sporcu hem de
oyun arkadaglari ve rakibi icin bir risk yaratir.

Top; yapilan spor bir takim oyunu ise oyunda
kullanilan top da bir risk fakeoriidiir. Topun az ya
da fazla sisirilmesi risk olusturur. Eger basketbol,
voleybol, hentbol gibi el ile oynanan bir spor dali
s6z konusu ise parmaklar ve bilek; futbol ise ayak
bilegi/kafa ve boyun risk alundadir.

File ve direkler; voleybol, teniste, futbol, hent-
bol kalesinde ve basketbol potasinda bulunan fileler
de ¢ok stk olmamakla birlikte bazen el bilegi veya
ayak takilmalari nedeniyle sporcularda sakatlik ris-
ki dogurmaktadir. Direklerde de ayni sekilde ¢ok
stk olmamakla beraber, bazen ¢arpmayla yaralanma
riski olusturan malzeme ile kaplanmigsa, yaralanma
ortaya ¢ikar.

Aletlerin sabitligi; ozellikle aletli cimnastik
aletlerinin sabitligini yitirmesi, sporcunun denge-
sinin bozulmasina ve yaralanmasina neden olur.
Agirlik caligmalarinin yapildigy aletlerin sabitligini
yitirmesi de bir risk tagtmaktadir. Bu konuda spor-
cu ve antrenorlerin dikkatli olmasi gerekir.

Koruyucu malzemeler; bazi spor branglarinda
koruyucu malzemeler sporcuyu sakatlik riskinden
korur ancak uygun olmayan malzeme kullanim:
yaralanmalara sebep olur.

Oyun kurallar ile ilgili; yapilan sporun te-
maslt veya temassiz spor olmasi, oynanan ligdeki
stralama, gergin ma¢ ortami, kiime diisme duru-
muna gelmis takim oyuncularinin gerginlikleri ve
mag icindeki davranislart da risk fakedrii olugtur-
makta ve yaralanmaya sebep olmaktadir.

Sporcunun takim i¢indeki durumu; bazen
sporcular oyun i¢inde yeterli siire oynamadiklarina
inanir ve oyuna alindiklarinda ise yapmamalari ge-
reken davranislari sergiler; oyun diizenini bozduk-
lart i¢in takimin performansinin diismesine ve ya-
ralanmalara sebep olurlar. Yedek oturan sporcular da
oyuna ne zaman gireceklerini bilmedikleri i¢in iyi
1isinma yapmazlar ve oyuna girdiklerinde yaralanma
agisindan risk olustururlar; yedek oyuncularin bu
nedenle 1stnmalarini iyi yapmalar1 gerekmektedir.

Oyun kurallari, diizenlemeler; sporcunun
risk altinda kalacagi durumlardan biri de oyun ku-
rallaridir. Oyun kurallart sporun ne kadar siireyle,
nerede, kag kisiyle, nasil yapilmast gerektigini be-
lirleyen ve miisabakada oynayan taraflarin uymas:
gereken kurallardir. Oyun kurallarinin yeterli de-
recede uygulanmamasi, oyunun sertlesmesini ve
kural dist hareketlerin artmasini getirir. Bunun da
beraberinde daha biiyiik bir yaralanma riski mey-
dana gelir.

Deplasman faktérii; deplasman, sporcular igin
baslt basina risk faktorii tasimaktadir. Sporcu ik-
lim, saat, kiiltiir farki olan bu seyahatten fiziksel ve
psikolojik olarak etkilenir. Oncelikle yol yorgun-
lugu, farkli ve alisik olunmadik bir sahada yaris-

111




Sporcu Saghdi ve ilk Yardim 1lI

mak, alistk olmadig1 ortamda yatmak, yemek kiil-
tirtintin farkliligs, rakip takim ve onlarin taraftart
sporcular i¢in sorun olmaktadir. Ayrica saat fark:
nedeniyle sporcunun kas giictinde %5-7 oraninda
diisme oldugu tespit edilmistir. Dogu—bat1 yoniin-
deki uguglardan sonra organizmanin yeni ortama
uyumu icin 6-7 giine, evresel istya uyumu ise spor
cesidine ve kisiye gore 5-10 giindiir.

Sporcularin deplasmanlarda su sorunlarinin or-
taya cikug tespit edilmistir:

1. Yorgunluk
Halsizlik
Kulak, dis ve mide agrist
[shal

Nezle, burun akinusi, gribal enfeksiyon

AT Nl

Bel ve adale agrilari

Sporcu-Antrenér iligkisi; cok 6nemli bir ko-
nudur. Antrenorii ile yeterli diyalog kuramayan
sporcu, antrenman veya yarismada bir tiir “kendini
kanitlama arayisina” girer. Bu arayis onun oyun dii-
zeni i¢inde yapmamasi gereken bir hareketi yapma-
sina, gereksiz miicadeleye girmesine neden olur. Bu
durum performansinin bozulmasina, yaralanma
ortami yaratmasina sebep olur. Ancak tam tersi bir
durum da sz konusu olabilir, sporcu antrenériine
kizdig icin ¢ok iyi de oynayabilir.

Hakem faktorii; sporcular icin oynayacaklar:
magt hangi hakemin yonetecegi 6nemli bir faktdr-
diir. Hakem iyi ya da degildir, 6n yargisiyla maca
ctkarlar. Hakem bana takmusti, rakip takimi tutar
gibi saplanularla oyuna baglayan sporcu saldirgan
tutum sergiler ya da hakemin oyun kurallarini ye-
terince uygulamamasi oyunun sertlesmesine neden
olur; bu da yaralanma riskini artirir.

Antrenman ile ilgili faktorler; antrenmanin
yanlis planlanmasi, yanlis periyotlama, yakalanmak
istenen performansi olumsuz yonde etkiler. Agirt
yiikleme yapilmis sporcuda koordinasyon ve dikkat
dagilacagi icin yaralanma riski artacakur. Antrendr
miisabaka sezonunu goz oniine alarak antrenman
planlamasint bilingli bir sekilde yapmalidir. Bazi
antrendrler oyuncularin kisilik yapilarint dogru de-
gerlendiremedikleri icin, bu antrenman yonlendir-
melerini de olumsuz etkiler. Antrenériin agiri ya da
eksik motivasyonu da yaralanma nedenidir.

Siirantrenman; antrenman periyotlamasinin
sonlarina dogru gelisen uzun siireli yorgunlugun
ifadesidir. Sporcuda huzursuzluk, ¢cabuk yorulma,
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diizensiz uyku, terleme, nefes darlig, istah azal-
masi, kilo kaybi ve tasikardi (nabiz arugt) goriiliir.
Antrendr spor hekimi ile is birligi yapmali, 6nce-
likle antrenman yogunlugu ve siklig1 azalulmali,
sporcuya program dist izinler verilmeli, sporcunun
uykusu diizene sokulmali ve beslenmesine 6zen
gosterilmelidir.

Sirkadyen Ritim; insan viicudunun 24 saatlik
bir dilim i¢inde yasadig1 fizyolojik ve psikolojik
ritmlerdir. Spor yapilirken viicudun adaptasyonu
icin kas tonusu ve kuvvetine etki eden endokrin
sisteminde 6zel sirkadyen ritimler bulunur. Orne-
gin, kortisol hormonu, her sabah uyandiktan sonra
maksimum diizeye ¢tkar ve aksam minimum diize-
ye iner. Yorgunlukta, ilgili bir hormon olan mela-
tonin, yemek yeme aligkanliklari ile gece ve giindiiz
siklusuna bagli degisiklikler gosterir. Bu yiizden
antrenmanin veya yarismanin yapilacags saatlerde-
ki viicudun sirkadyen ritmi performans tizerinde
olumlu veya olumsuz etkiye neden olur.

Saat farklarinin olustugu antrenman ve yarigma
ortamlarinda sporcular risk altina girerler. Burada
alisik olunmayan saatlerde yapilan antrenman ve
yarigmalarda performans disikligii ve sakatlan-
ma riskinin yiikselmesi s6z konusudur. Bu nedenle
antrenmanlarin yapildigs saatler, yarismanin yapi-
lacagy saatlere denk getirilmeye calisiimali ve boy-
lece, viicudun o saatteki sirkadyen ritmine uyumu
saglanmali, aksi takdirde sporcunun diisiik perfor-
mans sergilemesine ve yaralanma riskine yol agar.
Yapilan aragtirmalarda giiniin en iyi performans
gosterilen saatlerinin aksam 18.00-21.00 arast ol-
dugudur.

Jetlag; belirli saat farkliligs olan iilkelere yapi-
lan uzun siireli ugak yolculugu sonrasi ortaya ¢ikan
fiziksel ve mental uyumsuzluk durumudur. Hizly
zaman degisimi viicut ritminde karigiklik yaratir.
Uluslararast miisabakalarda tilkemizi temsil eden
sporcularimiza ugus yonleri, siireleri ve saat fark-
liliklar1 goz oniine alinarak giinlitk programlar ya-
pilmali, seyahat dncesi diyet hazirlanmali seyahat-
ten bir giin 6nce karbonhidrat yéniinden zengin
besinler verilmeli ve sporcularin ucus sirasinda su
kaybina (dehidratasyon) ugramamalari igin stvi
alimlarina dikkat edilmelidir. Cay, kahve ve alkol
titketmemeleri istenmelidir. Jetlag performansi et-
kiledigi ve yaralanmalara sebep oldugu icin dikkat
edilmesi gerekir.
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Yiikseklik; hava basinci deniz seviyesinden
yukari dogru ¢ikildik¢a azalmaya baglar ve hava
icindeki oksijen miktart diiser. Organizmanin bu
duruma adaptasyonu kalp vurum ve soluk alma
sayisint artirarak olur, Bazi takimlar sezonu yiik-
seklik calismasi yaparak acarlar ki bu ¢alisma tiim
sezona yonelik diisiiniilerek yapilmigsa bunun hig-
bir yarart olmayacakur. 3 hafta icinde yiikseklige
adapte olan ve hemoglobin {ireten organizma deniz
seviyesine indigi zaman deniz seviyesine uyum gos-
terecek ve hemoglobin miktari da eski durumuna
donecektir. Takim deniz seviyesine indiginde 3-4
giin iginde tek bir miisabaka yapacaksa o zaman
avantaj saglayabilir. Aerobik sistemin etkin oldugu
branglarda yiiksekligin gerekli adaptasyonu sag-
lanmadiysa performansi diistiriici etkisi olacakur.
Anaerobik giiciin yogun oldugu branglarda hava
mikrart az olacagl i¢in avantaj olabilir. Ancak agir1
yiiklenme adaptasyon saglanmadiginda yaralanma
riskini artirir.

Is1 Carpmas; agirt sicak ortamlar sporcular igin
risk olusturmakreadir. Bu risk “is1 yaralanmalari”dir.
Egzersiz sirasinda viicudun ig isisinin artist ve orga-
nizmanin alisik oldugundan daha sicak bir ortam-
da egzersiz yapmak zorunda kalmast, eger 6nlemler
alinmaz ise viicut 1sisinin yiikselmesine bagli bazi
bozukluklara yol acar. Bu bozukluklar;

Ist kramplari: Ozellikle egzersize en yogun ola-
rak kaulan baldir kasinda (gastrocnemius) agrili
spazmlar seklinde ortaya ¢ikar. Su ve Na (sodyum)
kayb1 sonucu ortaya ¢ikmis lokal bir elektrolit ek-
sikligine veya sivi voliim problemine baglidir.

Is1 yorgunlugu: Sicak ortamlarda ortaya ¢ikan
agirt yorgunluk hissi, dinlenme ve siv1 alimi ile gi-
derilir.

Is1 bitkinligi: Yorgunluk, bitkinlik, viicut si-
st ylikselmesi, dehidratasyon (su kaybi), bulant,
kusma, ishal, bas agrisi, bag donmesi, istah kaybi,
bol terleme ve kas kramplari seklinde ortaya ¢ikar.
Genelde kan voliimiindeki azalmaya baglidir. He-
men egzersiz kesilip golge bir yerde dinlendirilme-
li, agizdan veya damardan su ile elektrolit takviyesi
yaptlmalidir.

Ist carpmasi, i¢ 1stnin ¢ok yiikselmesi sonucu
ortaya cikan, 1s1 ile ilgili sorunlarin en agiridir.
Davranis bozukluklari, emosyonel tutarsizliklar,
histerik aglamalar, ilgisizlik, sorulan sorulara yanit
vermeme, zaman ve yer bakimindan oryantasyon
hissini kaybetme, istem dist diskilama, kuru si-

cak bir deri, terleme kesilmesi, yiiksek rektal s,
tansiyon diismesi, bazen kan sekeri dusiikliigii ve
sonunda bilin¢ kayb1 seklinde ortaya ¢ikar. Rektal
1sinin 41 derecenin iizerinde birkac dakikadan fazla
kalmasi karaciger, bobrek ve beyinde geri doniisii-
mil miimkiin olmayan zedelenmelere yol agabilir.
Oliim riski bile gerekli 6nlemler alinmaz ise s6z ko-
nusudur. Eger tani gecikir ve iki saati gecerse 6liim
orani %70tir. Sporcu derhal soyulmali ve sogu-
tulmalidir. En iyi sogutma viicuda su piiskiirterek
veya vantilatorle yapilandir.

Ist ile ilgili saglik sorunlarinin 6niine gegmek
igin; sporcu 1siya adaptasyon siireci gecirmeli, ant-
renmanlarda stk sik gdlgede dinlenme verilmeli, st
ve nemin yiiksek oldugu saatlerde antrenman ya-
pilmamali, antrenman saatleri 1sinin diisitk oldu-
gu saatlerde yapilmali, sporcular rahat ve agik renk
giysiler giymelidirler.

Soguk: Soguk ve riizgirli havada yapilan spor-
larda performansin diisme ve sporcunun yaralan-
ma riski yiiksektir. Viicut isist azaldigy icin oksijen
kullanimi da azalacak dolayistyla performans bozu-
lacakur. Soguk ortamda yapilan sporlarda sicaklig
mubhafaza eden giysiler tercih edilmelidir.

Soguk Carpmasi (Hipotermi): Insan viicut
1s1s1 36,5 iken 34 ve altina diigmesi hipotermi olus-
masina neden olur. Hipotermi genellikle yagmur,
riizgar, kar veya soguk havaya maruz kalan kisiler-
de goriiliir ve zamaninda miidahale edilmezse kalp
durmasina kadar gidebilir. Dagcilar, kayakgilar,
kosucular, dalgi¢lar ve yiiziiciiler icin soguk carp-
masi riski vardir. Soguga maruz kalindig1 zaman;
tittemenin durmast ve uyku egilimine kargi uyanik
kalmak ve soguktan korunmak icin aktif hareket
yapmak gerektigi bilinmelidir.

Dehidratasyon; viicudun su kaybetmesidir.
akut ve kronik olmak iizere ikiye ayrilir. Egzersiz
stiresi, siddeti ve ortam sicakligina bagli olarak ter
ile az veya ¢ok su kaybedilir. Bu su kayb1 karsilan-
mazsa dehidratasyon olusur. Buna akut dehidratas-
yon ad1 verilir. Bu su kayb: durumu 24 saatten fazla
siirerse, kronik dehidratasyon olarak adlandirilir.
Yiizde 10 oranindaki su kaybi ise dolagimsal kollap-
sa yol acar. Sporculardaki etkileri ise su sekildedir:

¢ Kan voliimiinde azalma,
e Rektal 1s1da arts,
* Nabiz sayisinda yiikselme,

e FErken bitkinlik,
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e FEfor siiresinde kisalma,

o I giiciinde diisiis,

* Sportif performansta diisiis.

Hava Kirliligi: Kirli hava, saglikli kisileri etkiledigi gibi sporcularda da kardiyovaskiiler, solunum,
Kas-sinir ve renal sistemlerin islevlerini bozar. Solunum yollar: epitelinin zedelenerek mukoza ¢ikariminin
artmastyla, trakeadaki (nefes borusu) tityciiklerin hareketi bozulur ve hava yolunun kollapsa (¢evresel da-
marlarin genisleyip burada toplanmastyla olusan agir ¢okiintii tablosu) girmesine yol agar.

Ogrenme Cikusi

5 Sporda diger saglik sorunlari hakkinda bilgi sahibi olabilme

Sakatlik disinda sportif ba-
sartya ulagmay1 engelleyen,
sporculart en fazla etkile-
yen saglik problemlerini
arastirin.

Sporda yasanan saglik prob-
lemleriyle fizyolojik rahat-
sizliklart iligkilendirin.

«©
«©

Cevresel ve dis faktorlerin
sporcularin saghigina etkisi-
ni anlatin.
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Bransa 6zgli yaralanmalari
ve temel tedavi ilkelerini
siralayabilme

Bransa Ozgii Yaralanmalar ve
Tedavi llkeleri

Sportif aktivite sirasinda gerceklesen kazalarla birlikte yaralanmalar, bransa ézgii ve beklenmediktir.
Kisisel ya da cevresel faktorler nedeniyle olusabilir. Futboldan yiizmeye, kayaktan judoya, bisikletten
boksa kadar birbirinden farkli spor dallarinda gerceklesen yaralanmalarda kontiizyon (%22) ve fraktiir
(20) sikea yasanirken bunlar en fazla alt ekstremite de (%60) gerceklesmektedir. Sporcularin agirt kul-
lanima bagli sorunlar da yaralanmalara neden olmaktadur.

Spor yaralanmalarinin nemli bir kismi temel tedavi yéntemleri ile giderilebilecek saglik sorunlaridur.
Bu siiregte yaralanan sporcuya hekime gidene kadar gegen siirecte yapilacak ilk tedavi ¢ok 6nemlidir
ve ilk yardim bilgisine sahip kisiler tarafindan uygulanmalidir.

Temel tedz_lvi ilkeleri ingilizce RICE/Rest, Ice, Compresyon, Elevasyon basliklarindan esinlenmis ve
Tiirkeeye Istirahat, Soguk, Kompresyon ve Elevasyon (yaralanmis olan bolgeyi yiiksekte tutma) olarak
yerlestirilmistir.

1189Z0 WN|Oqg oA Lie|IId awuaibo

Sporda ani 6lim kavramini
tanimlayabilme

Sporda Ani Olim

Sporda yasanan ani 6liimler, Diinya Saglik Orgiitiine gore belirtiler basladiktan sonraki 6 saat igeri-
sinde gerceklesen oliimlerdir. Bu vakalarin % 85’i kardiyak yani beklenmedik, geri kalani ise kafaya
veya boyna alinan darbeler sonucu travmaya baglidir. Kardiyak 6liimler her yasta yasanabilir ancak lise
cagindaki sporcularda daha fazla goriilmektedir.

Sporda ani 6liimlerin éniine gegmek icin spora katilim dncesi saglik kontrolii yapilmasi gerekmektedir.
Bu kontroller riskli sporculari tanimak ve énlem almak agisindan ¢ok 6nemlidir. Ek olarak agtr: stresli
egzersizlerden ve 1sisal stresten kaginma, planli antrenman programlari, sigara kullanmamak, spor ya-
pilan alanda deneyimli saglik personeli ve defibrilatér bulunmast da 6nemlidir.

Yaralanma sonrasi spora donlste
antrendrin roliind kavrayabilme

Yaralanma Sonrasi Spora
Donliste Antrendriin Roli

Antrenman sayisinin, siiresinin ve yogunlugunun artmast nedeniyle sporcular agir1 kullanima bagli ola-
rak sakatlanmaktadirlar. Antrenmanlara yeni baglayan ya da uzun siire antrenmanlara ara verip yeniden
yogun olarak antrenmanlara baglayanlarda sakatlik riski ¢ok yiiksektir.

Sakatlanmis sporcunun tani ve tedavisi (Rehabilitasyon, egzersiz ve 6zel antrenman) ile spora doniisii-
niin planlanmasinda spor hekimi, sporcu ve antrenériin dnemi ok biiyiiktiir ve aralarinda bir giiven
iligkisi olmalidir. Antrendr ve yonetici yaralanmig sporcuyu antrenmanlara, miisabakaya erken dén-
mesi konusunda zorlamamalidir. Sporcunun rehabilitasyon siiresi iyi yonetilmeli, antrenér, hekimle
stirekli bilgi aligverisinde bulunmali, sportif bagaridan ¢ok sporcunun sagligini 6n planda tutmalidir.
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Spor yaralanmalarini dnleme
stratejilerini kavrayabilme

Spor Yaralanmalarini Onleme
Stratejileri

Spor yaralanmalarinin éniine gegebilmek icin uygulanacak stratejiyi on iki maddede 6zetlemek miim-
kiin. Sporcularin saglikli ve giivenli bir sekilde spor yapabilmelerini, antrenman ve miisabakalara
katilmalarini saglamak amaciyla oncelikle “saglik muayeneleri’nin yapilmasi gerekir. Antrenman ve
miisabakalara baglamadan 6nce ve sonrasinda “isinma- soguma” ve “germe egzersizleri” yapilmalidir.
Spor yaralanmalarinin 6nlenmesinde en énemli 6nlemlerden biri de “antrenman dinamikleri”’dir. Ant-
renmanda denge; siire, yogunluk ve siklik agisindan korunmalidir. Uzun siiren yaralanmalar sonra-
sinda gecirilmesi gereken “rehabilitasyon” siiresine dikkat edilmeli, aktivite sirasinda meydana gelen
burkulma, ezilme, kas zorlanmasi durumlarinda “bandajlama (taping)” ve buz uygulanmalidir.

ktilari ve bolum oOzeti

“Oyunun kurallari”na miisabaka sirasinda eksiksiz uymak, “antrenman ve miisabaka alanlari”nin ve
“kullanilan sportif malzemeler’in uygunlugu da yaralanmalarin 6niine ge¢mek icin ¢ok 6nemlidir.
Bunlarla birlikte “sporcu psikolojisi” de sporda performanst etkileyen en énemli faktdrlerdendir. Buna
p p J p p 7
dikkat edilmeli ve “sporcu egitimi’ne 6nem verilmelidir.
p g

w

égrenme ¢l

Sporda dider saglik sorunlari
hakkinda bilgi sahibi olabilme

Sporda Diger Saglik Sorunlari

Sakatlanma ve yaralanmalar diginda sporcularin kargilagtiklar: diger saglik sorunlari da gesitlilik gos-
termektedir. “sporcu anemisi”, “diliisyonel yalanci anemi”, “intravaskiiler hemoliz”, “demir eksikligi
anemisi” gibi saglik sorunlari olugabilir. Bunlara ek olarak “seyahat ve sporcu enfeksiyonlari”, “deri

» M«

enfeksiyonlar1”, “cevresel faktorlerin sporculara etkisi”, “malzeme ile ilgili riskler”e dikkat edilmelidir.

Travmalara bagli yaralanmalarin disinda, kadin sporcular icin en dnemli saglik sorunu, sporun getir-
digi fiziksel ve psikolojik strese bagli olarak gelisen, birbiri ile iligkili ii¢ saglik probleminden olusan,
Kadin Sporcu Uglemesi'dir (KSU). Kadin sporcu iiglemesi teriminin ilk kullanilmaya baslanmasin-
dan bu tarafa 30 yil gecmis, bu konu ile ilgili cok sayida arastirma ve calisma yapilmistir. Amerikan
Spor Hekimligi Birliginin [American College of Sports Medicine (ASCM)] 1997°deki ilk raporunda
Kadin Sporcu Uglemesi; “Yeme bozukluklart”, “Amenore (Adet gorememe)”, “Osteoporoz” olarak
tanimlanmuistir.
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Asagidakilerden hangisi spor yaralanmalarin-
da akut dénem temel tedavisinde yapilmaz?

A. Buz uygulama
B. Istirahat

C. Masaj

D. Elevasyon

E. Kompresyon

Omuz yaralanmalarinda en sik yaralanma
hangi kaslarda goriiliir?

A. Deltoid kas:
B. Rotator Cuff
C. Supraspinatis
D. Infraspinatis
E. Subscapularis

n Lateral epikondilit yaralanmasi hangi spor
branginda gorilir?

A. Futbol

B. Voleybol

C. Yiizme

D. Tenis

E. Kayak

n Deri enfeksiyonlarinda goriilen tinea-pedis
asagidakilerden hangisidir?

A. El mantar

B. Tirnak mantari

C. Viicut mantart

D. Ayak mantar:

E. Sa¢ mantari

n Kan yoluyla bulasan enfeksiyon asagidakiler-
den hangisidir?

A. Sarilik

B. Hepatit A

C. Grip

D. Tetanoz

E. Hepatit B

n “Kadin Sporcu Uglemesi” ile ifade edilen iig
saglik sorunu asagidakilerin hangisinde birlikte ve
dogru olarak verilmistir?

A. Yeme bozuklugu + Adet gérememe + Osteoporoz
B. Adet gérememe + Menopoz + Osteoporoz

C. Menopoz + Yeme bozuklugu + Osteoporoz

D. Menopoz + Adet gérememe + Yeme bozuklugu
E. Yeme bozuklugu + Anemi + Osteoporoz

n Sporcularin deplasmanda en ¢ok karsilagtik-
lar1 rahatsizlik agagidakilerden hangisidir?

A. Grip

B. Uykusuzluk

C. Huzursuzluk

D. Deplasman ishali
E. Mantar

n Ortak malzeme kullanimi ile bulasabilen en-
feksiyon asagidakilerden hangisidir?

A. Hepatit A
B. Hepatit C
C. Sarilik
D. HIV

E. Hepatit B

n Dogu-bau yoniindeki uguslardan sonra orga-
nizmanin yeni ortama uyumu i¢in kag giine ihti-
yag vardir?

A 1-3
B. 2-4
C. 4-6
D. 3-4
E. 6-7

Viicuttaki su kaybina ne ad verilir?

A. Dehidratasyon
B. Hipotermi
C. Hipertermi
D. Sirkadiyen
E. Ist carpmasi

¢Aipuaibo Jsjau
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Yanitiniz yanls ise “Spor Yaralanmalarinda 6 Yanitiniz yanlis ise “Kadin Sporculara Ozgii
Temel Tedavi Yaklagimi” konusunu yeniden Saglik Sorunlar” konusunu yeniden gozden
gozden gegiriniz. gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Seyahat ve Sporcu” ko-
nusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Spor Yaralanmalari” ko-
nusunu yeniden gozden gegiriniz.

>

Yanitiniz yanlis ise “Spor Yaralanmalari” ko- M@ | Yanitiniz yanlis ise “Sporcu Enfeksiyonlari”

nusunu yeniden gozden gegiriniz. konusunu yeniden gozden gegiriniz.

O

Yanitiniz yanls ise “Sporcu Enfeksiyonlarr’” (OMNEN | Yanitiniz yanlis ise “Seyahat ve Sporcu” ko-
nusunu yeniden gozden gegiriniz.
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v >

konusunu yeniden gozden geciriniz.

Y s ise © | Faktsrleri
Yanitiniz yanlis ise “Sporcu Enfeksiyonlar:” | [ICHVA anitiniz yanlis ise “Gevresel FakeSrlerin

T Sporcu Sagligina Etkilerini” konusunu yeni-
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den gozden gegiriniz.

neler 6grendik yanit anahtari

Aragtir Yanit
Anahtar I

Yaralanmalar sirasinda aktivite mutlaka durdurulmali, zorlayici muayene,
masaj ve sicak benzeri uygulamalardan kaginilmali, en yakin saglik kurulusu
veya doktora gidene kadar soguk uygulama, bandaj ya da atel yapilmalidir. Bu
onlemler dogru alinmadigi zaman sporcuda daha biiyiik yaralanmalara neden
olacagi gibi onun profesyonel spor yasamini da tehlikeye sokabilir.

Sporda ani 6liim,%85 kardiyak nedenlerle,% 15 ise kafaya ve boyuna alinan
travmalar sonucu olmaktadir. Ciinkii hava yolunun tikanmasi sonucu solu-
numsal nedenlerle beyin oksijensiz kaldig: icin kalp durabilir.

Ani 8limlerin 6niine gegmek icin sporculart saglik kontroliinden gecirmek

ve riskli sporculari tanimak gerekir. Spor yapilan alanlarda uzman kisilerin ve
defibrilatériin bulundurulmasi ilk yardim icin ¢ok 6nemlidir.

Spor yaralanmasi gecirmis bir sporcunun tani ve tedavisi sirasinda antrendriin
onemi biiytiktiir. Antrenériin hekim ile birlikte dayanisma igerisinde olmasi
ve hekime giivenmesi gerekmektedir. Tedavisi tamamlanmamus sporcuyu ye-
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niden spora déniis i¢in zorlamamali, tedavi siiresinin bitmesini beklemelidir.
Sporcunun sagligi basaridan 6nce gelmelidir, aksi oldugu takdirde sporcudan
verim alinamadig gibi onun spor hayatini da bitirebilir.
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Arastir Yanit
Anahtari I

Sporcularin sagliklt bir gekilde spor yapmalarini saglamak icin spora kati-
limdan 6nce mutlaka saglik kontroliinden gecirilmeleri gerekmektedir. Ant-
renman ve miisabakalara baglamadan énce ve bunlar bittikten sonra sporcu
mutlaka agma germe yaparak iyi 1sinmali ve aktivite bittikten sonra soguma
egzersizi olarak agma germe yapmalidir. Bazen sporcunun psikolojik durumu
da yaralanmalara sebep olmakta ve agir1 hirsli olusu, miisabaka stresi, antrenér
baskist gibi nedenlerle hem kendini hem de rakibini yaralayabilmektedir. Bu
nedenle sporcu egitimine dnem verilmelidir.

Sportif basarty engelleyen en 6nemli nedenlerin basinda sporcu anemisi, demir
eksikligi anemisi” gibi saglik sorunlari gelmektedir. Bunlara ek olarak “uzun
uguslar, deplasman ishali, sporcu enfeksiyonlar1”, “deri enfeksiyonlar1”, cevresel
faktorlerin sporculara etkisi”, “malzeme ile ilgili riskler’e dikkat edilmelidir.
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Dopingle Mucadele I

[

ogrenme cl

ktilar

Doping ve Dopingle Micadele
1 Doping kavramini tanimlayabilme

2 Dopingle mucadele kural inlallerini
aciklayabilme

Yasaklilar Listesi
3 Yasaklilar Listesi’ni tanimlayabilme

4 Yasakll madde ve yéntemlerin sporcu
acisindan énemini aciklayabilme

Bulunabilirlik Bildirimi

5 Bulunabilirlik Bildirimi gerekliliklerini
kavrayabilme

Doping Kontrol islemleri
6 Doping kontrol sureglerini kavrayabilme

Tedavi Amagch Kullanim istisnasi (TAKI)

7 Tedavi Amagch Kullanim istisnasi kavramini
tanimlayabilme

8 Tedavi Amagcl Kullanim istisnasi basvuru
sureclerini aciklayabilme

Sporcularin ve Antrendrlerin Dopingle

Mucadeledeki Gorev ve Sorumluluklari

9 Sporcularin ve antrendrlerin dopingle
mucadeledeki 6nemlerini kavrayabilme

10 Antrendriin gérev ve sorumluluklarini
aclklayabilme

Anahtar Sézcukler: » Dopingle Mucadele * Yasaklilar Listesi ¢ Bulunabilirlik Bildirimi
* Tedavi Amagl Kullanim Istisnasi * Sonugclarin Degerlendiriimesi
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GIRIS

Dopingle Miicadele programi tiim sporcula-
ra ayni dopingle miicadele kurallarinin ve islem-
lerinin uygulanmasini saglar. Bu nedenle, temiz
sporun korunmasi ve devamlilig: igin dopingle
miicadele programinin varligi olduk¢a 6nemli-
dir. Dopingle Miicadele Kural Thlalleri, Yasaklilar
Listesi, Tedavi Amacli Kullanim Istisnast ve Bu-
lunabilirlik Bildirimi gibi dopingle miicadeledeki
temel konularla ilgili sporcularin bilinglendirilme-
sini saglamak bir antrenériin gérev ve sorumluluk-
lar1 arasinda yer almaktadir. Bu béliimde dopingle
miicadele konusunda antrenérlerin bilgilendiril-
mesi amag¢lanmaktadir.

DOPING VE DOPINGLE
MUCADELE

Doping, yasakli maddelerin veya yontemlerin
kullanimi olarak bilinmektedir. Ancak Diinya Do-
pingle Miicadele Ajansinin (WADA) tanimlamasi-
na gore Diinya Dopingle Miicadele Kurallari'nin 2.
maddesindeki bir veya birden fazla dopingle miica-
dele kuralinin ihlal edilmesi doping olarak kabul
edilir.

Dopingin Yasaklanma Nedenleri

On dokuzuncu yiizyilin sonlarindan bu yana,
bazi sporcular ne yazik ki ¢esitli maddeleri ve yon-
temleri kullanarak miisabakalarda basari elde etme-
ye calismistir. Ozellikle son 50 yildir ¢ok sayida do-
ping vakasiyla, giderek daha belirgin hile gelen bu
tiir yaklagimlar, sporu ve sporculari tehdit etmeye
baglamistir. Doping hem sporcunun sagligina hem
de sporun biitiinliigiine yonelik, olumsuz etkileri
olmasi gerekeeleriyle yasaklanmistr.

Saghk Uzerindeki Olumsuz Etkileri
Acisindan

Doping sporcularda birgok saglik sorununa ne-
den olur ancak bu olumsuz etkilerin anlasilmasi zor
olabilir. Dopingin sporcularin sagligi tizerindeki
olumsuz etkileri asagidaki etkenlerle birlestiginde

¢ok daha karmagik bir hile gelebilir:

* Doping yapan sporcularin, bu konu hak-
kinda konusmamalari sonucunda saglik
tizerindeki olumsuz etkilerin tespit edilme-
sinin zorlagmasi

* Hasta insanlar veya hayvanlar tarafindan
kullanilmast amaciyla iiretilen maddelerin
ve yontemlerin, saglikli sporcular tizerinde
farkli yan etkilere neden olabilmesi

» Soz konusu madde ve yontemlerin sporcu-
lar tarafindan normal tedavi dozlarindan

cok daha yiiksek dozlarda kullanilmasi

* Farkli madde ve yontemler bir arada kulla-
nilarak yan etkilerinin artirilmast

—
dikkat

Dopinge karst verilen miicadelenin en temel il-

kesi sporcunun sagligini korumakur.

Bireysel ve Sportif Acidan

* Bireysel diiriistliik, sporcunun sporun stan-
dartlarina bagli kalmasini saglar

* Ancak doping bir aldatmaca oldugu icin bi-
reysel diirtstlige ters diser

* Hile yapmak hem sporcunun kendisine
hem de bagkalarina saygisizliktir

* Sporcularin birbirlerine saygi gostermeyi

bekleme haklar1 vardir

» Hile ile elde edilen bagar1 ger¢ek mutlulugu
getirmez

Dopingle Micadeleden Sorumiu
Kuruluslar

Dopingle miicadele kuruluslari, doping kont-
rol siirecinin herhangi bir bélimiiniin baslatilma-
st, uygulanmast ve yiiriitiilmesine iligkin kurallart
belirlemekten sorumlu kuruluslardir. Bu kurulus-
lar, Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (WADA),
Ulusal Dopingle Miicadele Kuruluslari, Bolge-
sel Dopingle Miicadele Kuruluglari, Uluslararast
Olimpiyat Komitesi, Uluslararasi Paralimpik Ko-
mitesi, kendi miisabakalarinda doping kontrolleri
diizenleyen Biiyiik Capli Turnuva Diizenleyicileri
ve Uluslararasi Federasyonlar gibi kuruluglardir.
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Dunya Dopingle Micadele Ajansi
(WADA)

Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (WADA)
sporda her tiirlti dopingle miicadele faaliyetini des-
teklemek, koordine etmek ve denetlemek icin 1999
yilinda kurulan bagimsiz uluslararasi bir kurulustur.
Hiik(imetler ve spor hareketi Diinya Dopingle Mii-
cadele Ajansinin (WADA) y6netiminde esit olarak
temsil edilir ve esit 6l¢tide maddi kaynak saglarlar.

internet
Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (WADA)
ile ilgili detayl:i bilgilere www.wada-ama.org

adresinden ulagabilirsiniz.

Ulusal Dopingle Mucadele Kuruluglari

Ulusal diizeyde doping kontrol siirecinin bagla-
tilmasi, uygulanmast ve yiiriitiilmesinden sorumlu
olan kuruluglardir. Tirkiye Dopingle Miicadele
Komisyonu (TDMK) iilkemizde Diinya Dopingle
Miicadele Ajansi (WADA) tarafindan taninmis tek
ulusal dopingle miicadele kurulusudur.

internet

Tiirkiye Dopingle Miicadele Komisyonu
(TDMK ) ile ilgili detayl: bilgilere www.tdmk.

org.tr adresinden ulasabilirsiniz

Uluslararasi Federasyonlar

Uluslararast federasyonlar kendi kurallarina
tabi olan sporculara doping kontrolii yapmaya yet-
kilidir. Bu sporculara, bazit uluslararasi miisabaka-
lara katilan sporcular ve uluslararast federasyonun
tiyesi olan veya uluslararasi federasyonun dogrudan
veya dolayl: tiyesi olan kuruluglarin tiyesi olan veya
uluslararasi federasyon ve iiye kuruluglar tarafindan
lisans verilen sporcular dahildir.

Buyuk Caph Turnuva Duzenleyicileri

Biiyiik ¢apli turnuva diizenleyicileri, birgok
tilkenin katlim sagladigs birden fazla spor dali-
nt kapsayan biiyiik capli turnuvalari diizenleyen
spor kuruluglarinin Akdeniz Oyunlart Uluslararast
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Komitesi ICMG), Commonwealth Oyunlart Fe-
derasyonu (CGF), Uluslararast Askeri Spor Kon-
seyi (CISM) gibi kitasal, bolgesel ya da kiiltiirel
ortakliklardir. Biiyiik ¢capli turnuva diizenleyicileri
genellikle kendi miisabakalarina katlan sporculara
doping kontrolii yapmaya yetkilidir.

Doping Kontrol Laboratuvarlari

Doping kontrol érneklerinin analizi Diinya Do-
pingle Miicadele Ajanst (WADA) tarafindan akre-
dite edilen laboratuvarlar tarafindan gergeklestirilir.
Diinyada yaklagtk 30 doping kontrol laboratuvari
bulunmaktadir. Bu laboratuvarlardan biri de tilke-
mizdeki Hacettepe Doping Kontrol Laboratuvarrdur.

Doping kontrol laboratuvarlari, Laboratuvar-
lara Iliskin Uluslararast Standartlara uymakla yii-
kiimliidiir ve Diinya Dopingle Miicadele Ajans:
(WADA) tarafindan diizenli olarak, haberli ve ha-
bersiz olmak tizere iki ¢esit denetime tabi tutulur.
Bu denetimler sonrast herhangi bir uyumsuzluk
tespit edildiginde bu laboratuvarlarin akreditasyon-
lar;, Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (WADA)
tarafindan belirlenen siire boyunca askiya alinmak-
ta ya da iptal edilmektedir.

Dinya Dopingle Mucadele Kurallar

Diinya Dopingle Miicadele Kurallari, her spor
dalinda ve her iilkede dopingle miicadele ile ilgili
mevzuati ve programi uyumlu héle getiren bir belge-
dir. Spor kuruluglari ve tilkelerin dopingle miicadele
programlarinin ve faaliyetlerinin ¢ergevesini belitler.
S6z konusu program sayesinde tilkesi, uyrugu ya da
spor disiplini ne olursa olsun doping kontrollerinde
tiim sporculara ayni dopingle miicadele kurallarinin
ve islemlerinin uygulanmasi saglanir.

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar: ilk olarak
2003 yilinda kabul edilmis, 1 Ocak 2004 tarihin-
de yiirtirltige girmistir. Sonrasinda, birincisi 1 Ocak
2009, ikincisi ise 1 Ocak 2015 tarihinde olmak tize-
re yeniden gozden gecirilerek iki kez degistirilmistir.
Giincellenen yeni Diinya Dopingle Miicadele Kural-
lar1 ise 1 Ocak 2021 tarihinde yiirtirliige girecektir.

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar’nin ve
Diinya Dopingle Miicadele Programr’'nin amaglari
su sekildedir:

* Sporcularin dopingsiz spor etkinliklerine
katilma temel hakkini korumak ve boylece
diinyanin her yerinde sporcular icin sagli-
gin, darisdigin ve esitligin gelismesine
yardimei olmak,
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*  Dopingin arastirilmast, tespiti ve engellenmesi ile ilgi-
li uluslararasi ve ulusal diizeyde uyumlu, koordineli ve |

etkin dopingle miicadele programlarini olusturmak degka?

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar’'nin amact

Diinya Dopingle Miicadele Kurallari, dopingle miica-
delenin ana cercevesini olusturur. Bu Kurallar tiim diinyada
olimpik hareket gergevesindeki birgok spor kurulusu ve ulusal
dopingle miicadele kurulusu tarafindan kabul edilmistir.

temiz sporcularin haklarini korumaktir.

Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (WADA) ayrica bu belgeyi desteklemeye yonelik, farklr teknik ve
faaliyet alanlarina iligkin “Uluslararasi Standartlar” gelistirmistir. Bunlar; Yasakli Madde ve Yontemler Lis-
tesi, Doping Kontrolii ve Sorusturmalar, Tedavi Amachi Kullanim Istisnasi, Laboratuvarlar, Mahremiyetin
ve Kisisel Bilgilerin Korunmasi, Sonuglarin Degerlendirilmesi, Egitim ve Dopingle Miicadele Kurallarina
Uyumluluk adli uluslararast standartlardir.

Dopingle Miicadele Kural ihlalleri

Diinya Dopingle Miicadele Kurallart 2. maddesine gore; yasakli maddeleri ve yontemleri kullanmaya
tesebbiis etme, bulundurma ve kagak¢iligini yapmanin yani sira doping kontroliinde hile yapma, doping
kontroliine katlmama, doping yapan sporculara yardimer olma gibi eylemler de dopingle miicadele kural-
larmin iblali olarak kabul edilmektedir.

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar1 2. maddesinin amaci, hangi kosullarin ve davranslarin dopingle
miicadele kural ihlali sayilacagini agiklamakur. Doping vakalariyla ilgili yargilamalar, bu kurallardan bir
veya daha fazlasinin ihlal edildigine dair iddialara dayanilarak yiiriitiiliir. Sporcular ve antrendrler nelerin
bir dopingle miicadele kural ihlali tegkil edebilecegi konusunda ve Yasaklilar Listesi'nde gegen maddeler ve
yontemler hakkinda bilgi sahibi olmak zorundadurlar.

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar1 2. maddesine gore Tablo 5.1°de belirtilenler dopingle miicadele
kural ihlallerini olusturur:

Tablo 5.1 Dopingle Miicadele Kural ihlalleri.

Sporcudan Alinan Ornekte Yasakli Bir Maddenin veya Parcalanma Uriinlerinin veya Belirteclerinin

2.1
Tespit Edilmesi

Yasakli Bir Madde veya Yasakli Bir Yontemin Sporcular Tarafindan Kullanilmasi veya Kullanilmaya

22 Tesebbus Edilmesi
2.3 | Ornek Vermekten Kacinilmasi, Ornek Vermenin Reddedilmesi veya Ornek Verilmemesi
2.4 OnikiAylik Sure icinde U¢ Kez Bulunabilirlik Kusurunda Bulunulmasi

Doping Kontrolliniin Herhangi Bir Bolimiiniin Bozulmasi veya Bozmaya Tesebbis Edilmesi, Hile

2.
> Yapilmasi veya Hile Yapmaya Tesebbiis Edilmesi

2.6  Yasakli Bir Maddenin veya Yasakli Bir Yontemin Bulundurulmasi
Herhangi Yasakl Bir Maddenin veya Yasakli Bir Yontemin Yasadisi Ticaretinin Yapilmasi veya Yasadisi

27 Ticaretinin Yapilmasina Tesebbis Edilmesi
Herhangi Yasakl Bir Madde veya Yasakli Bir Yontemin Herhangi Bir Sporcuya Bir Miisabaka icinde
28 Tatbik Edilmesi veya Tatbik Etmeye Tesebbiis Edilmesi veya Misabaka Disinda Yasakli Olan

Herhangi Yasakh Bir Madde veya Yasakli Bir Yontemin Herhangi Bir Sporcuya Miisabaka Disindaki
Bir Donemde Tatbik Edilmesi veya Tatbik Etmeye Tesebbiis Edilmesi

2.9 | Herhangi Bir Dopingle Miicadele Kural ihlalinde Suc Ortakhgi Yapilmasi
2.10 Ceza Almis Sporcu Destek Personeli ile Yasak Is Birligi Yapilmasi

Bir Sporcunun veya Baska Bir Kisinin Yetkililere Bilgi Vermekten Vazgecirilmesi veya Go6ziiniin

2.1
Korkutulmasi (1 Ocak 2021'de yurirliige girecek)
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Ogrenme Ciktisi

1 Doping kavramini tanimlayabilme
> Dopingle miicadele kural ihlallerini aciklayabilme

Arastir1

Bir sporcunuzun, bazi spor-
cularin diiriist olmadikla-

dile getirmesi durumunda
g
yapmaniz gerekenler nedir?

rint ve doping yaptiklarini Diinya dopingle miicade- ihlallerini  sporcularinizla
soyleyerek onlarla ayni ya- le programinin amaglarini paylasip bu kurallardan so-
risa katulmak istemedigini yazin. rumlu olduklarini  onlara

Dopingle miicadele kural

anlatin.

YASAKLILAR LISTESI

Yasaklt madde ve yontemlerin listeleri Diinya
Dopingle Miicadele Ajansi (WADA) tarafindan
hazirlanir ve yilda en az bir kez olmak tizere be-
lirli araliklarla giincellenir. Yayimlanan bu liste her
yilin 1 Ocak tarihinden 31 Aralik tarihine kadar
gecerlidir.

Bu liste igindeki yasakli madde ve yontemlerin
sporcular tarafindan kullanimi kesinlikle yasakur.
Yasakli madde terimi yasakli madde 6zelliklerini
gosteren tiim maddeleri icerebilir. Miisabakalara
katlacak sporcular, Yasaklilar Listesi'nde bulunan
maddeleri ve yontemleri tedavi amacli dahi olsa
kullanamazlar. Ancak, ubben belgelenmis bir ra-
hatsizligt bulunan ve tedavisi i¢in yasakli bir mad-
de veya yasakli bir yontemi kullanmasi gereken
sporcular bagli olduklar1 dopingle miicadele kuru-
lusundan, bir Tedavi Amag¢h Kullanim Istisnas
(TAKI) onay: aldiktan sonra s6z konusu madde
veya yontemi kullanabilirler.

—
dikkat

Sporcular ve antrenérler hangi madde ve yon-
temlerin Yasaklilar Listesi'nde oldugunu bil-
mekle yiikiimliidiir.

J Tedavi Amagli Kullanim Istisnast
Bazen tanist konmus bazi hastalik veya saglik
sorunlarinin tedavisi icin, sporcularin Diinya
Dopingle Miicadele Ajanst (WADA) Yasakli-
lar Listesi’nde bulunan madde veya yontemleri
kullanmasi gerekebilir. Tedavi Amachi Kulla-

nim [stisnast (TAKI) onayi, tedavinin uygu-
lanmast icin sporcuya gerekli izni verebilir.

SORUN RUHU

Ahlak, Sporda hakkaniyet ve
Durustlik

Kendine ve Diger
Katihmcilara Saygi

Resim 5.1 Sporun Ruhu.
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internet

Yasaklilar Listesi ile ilgili detayli bilgilere
htep://www.tdmk.org.tr/yasaklilar-listesi/ad-
resinden ulasabilirsiniz.

Herhangi Bir Madde veya Yontemin
Yasaklilar Listesi’ne Alinmasi

Yapilan aragtirmalara gore Yasaklilar Listesi sii-
rekli giincellenmekte ve yeni maddeler listeye ek-
lenmekte, bazt maddeler ise listeden ¢ikarilmakta-
dir. Diinya Dopingle Miicadele Ajansi, Yasaklilar
Listesi’ni hazirlarken madde ve yontemlerde aga-
gidaki ti¢ degerlendirme olgiitiiniin en az ikisinin
bulunmasinin yasaklanma karari i¢in gerekli oldu-
gunu kabul etmektedir:

* S6z konusu madde veya yontemin, tek ba-
sina veya diger maddelerle veya yontemler-
le birlikte, sportif performansi artirdigina
veya artirma potansiyeline sahip olduguna
dair ubbi veya diger bilimsel kanit, farma-
kolojik etki veya deneyim

* Soz konusu madde veya yontemin kulla-
nilmasinin, sporcunun saghigina fiili veya
potansiyel bir risk olusturduguna dair tbbi
veya diger bilimsel kanit, farmakolojik etki
veya deneyim

» Soz konusu madde veya yontemin kulla-
nilmasinin, Diinya Dopingle Miicadele
Kurallar'nin giris kisminda tanimlandig;
sekliyle sporun ruhuna aykirilik tegkil et-
tiginin Diinya Dopingle Miicadele Ajanst
(WADA) tarafindan belirlenmesi

Yasaklilar Listesi Siniflamasi
Yasaklilar Listesi’nde 3 sinif bulunmaktadir:

1. Kullanimi her zaman (miisabaka ici ve mii-
sabaka digt) yasakli madde ve yontemler

2. Kullanimi miisabaka i¢inde yasakli madde
ve yontemler

3. Kullanimi bazi spor dallarinda yasakli mad-
deler

1.A- Kullanimi1 Her Zaman (Miisabaka I¢i ve
Miisabaka Dig1) Yasakli Maddeler

Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin Yasaklilar
Listesi’'nde kullanimi her zaman (miisabaka i¢i ve
miisabaka dig1) yasakli madde sinifinda 6 ana grup
bulunmaktadir:

S0- Onaylanmamis Maddeler
S1- Anabolik Maddeler

S2- Peptid Hormonlar, Biiyiime Faktorleri, il-
gili Maddeler ve Mimetikleri

S3- Beta 2 Agonistler
S4- Hormon ve Metabolik Modiilatorler

S5- Idrar Soktiiriiciiler ve Diger Maskeleyici
Maddeler

S0- Onaylanmamis Maddeler

Yasaklilar Listesi’nin diger boliimlerinde ele
alinmamus ve herhangi bir resmi saglik kurulusun-
dan insan tedavisi ile ilgili onay almamis maddeler
(6rnegin; klinik dncesi ya da klinik gelisim agama-
sindaki ya da tiretimi durdurulmus ilaglar, tasarim
ilaglar, yalniz veteriner hekimlikte kullanilmasina
onay verilen maddeler) her zaman i¢in yasaklan-
mistir.

S1- Anabolik Maddeler
A- Anabolik — Androjenik Steroidler

Testosteron viicut sivilarinda ve dokularinda
dogal olarak bulunan erkeklik hormonudur. Hem
protein yapimint artiran (anabolik) hem de erkek-
lik 6zelliklerini gelistiren (androjenik) etkileri var-
dir. Androjenik etki erkek {ireme sisteminin diizen
icinde caligmasini saglar. Androjenik-anabolik ste-
roidler erkeklik hormonlarina benzer etkiler goste-
ren maddelerdir. Dogal ya da sentetik androjenik-
anabolik steroidler viicutta boy uzamasi, protein
yapimini artirma ve protein yitkimini azaltma gibi
etkilerde bulunur. Uretilen testosteronun biiyiik
bir kismi kadinlik hormonu olan 8strojene dénii-
siir. Kadinlarda da erkeklik hormonlar iiretilir an-
cak tiretim erkeklerin onda biri kadardur.

Anabolik-Androjenik Steroidlerin Sporda
Kullanimi

Anabolik-androjenik steroidler sporcular tara-
findan en ¢ok kullanilan yasakli maddelerdendir.
Kas giicii ve kas kitlesini artirmak amaciyla kuvvet
ve siirat sporlarinda kétitye kullanilir.
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Anabolik — Androjenik Steroidlerin Yan Et-
kileri

Anabolik — androjenik steroidler hemen hemen
viicuttaki tiim organlarda ciddi yan etkiler olus-
turabilir. Bu yan etkiler her bireyde ayn: derecede
olmayabilir. Bircok yan etki her iki cinsiyette de
aynidir ancak bazi yan etkiler yalniz kadinlarda
bazilart da yalniz erkeklerde goriiliir. Yan etkilerin
ciddiyeti bu tip maddelerin hangi dozlarda ve ne
kadar siire kullanildigina baglidir. Kisa siireli ve dii-
siik dozlardaki kullanimlarda bile ciddi yan etkiler
olusabilmektedir.

internet

Anabolik—Androjenik Steroidlerin yan etkileri
icin hetps://www.andreas-krieger-story.org/tr/
adresindeki videoyu izleyebilirsiniz.

Anabolik — Androjenik Steroidlerin Genel
Yan Etkileri

Anabolik — androjenik steroidlerin saglik tize-
rindeki olumsuz etkileri sunlardir:

* Dsikolojik bagimlilik

* Siddete egilimli ani duygu degisimleri

* Karaciger hastaliklari

* Kalp ve damar hastaliklart

*  Kalp yetmezligi

e Kan basincinda artig

e Sivilceler

o lyi huylu ve kétii huylu tiimér biiytimesini
uyarma

* Tendon zedelenmeleri ya da kopmalari

e Cinsel diirtii bozukluklart

Anabolik — Androjenik Steroidlerin Erkek-
lerdeki Yan Etkileri

Anabolik — androjenik steroidlerin erkeklerdeki

olumsuz etkileri sunlardir:
e Sac dokiilmesi
*  Memede biiytime (jinekomasti)
o Testislerde kiiciilme

* Dogal erkeklik hormonlarinin iiretiminde
azalma
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* Sperm iiretiminde azalma
o Kisirlik

o Iktidarsizlik

*  Testis ve prostat kanseri

Anabolik — Androjenik Steroidlerin Kadin-
lardaki Yan Etkileri

Anabolik — androjenik steroidlerin kadinlardaki
olumsuz etkileri sunlardir:

* Yz ve viicutta astri killanma
*  Ses kalinlasmast

* Normal ddet déngiisiiniin bozulmasi veya
adetin tamamen durmast

B- Diger Anabolik Maddeler

Clenbuterol, secici androjen reseptér modii-
latorleri (SARM’ler), tibolone, zeranol, zilpaterol
kullanimi yasaklanmistir.

S2- Peptid Hormonlar, Biiyiime Faktorleri,
Ilgili Maddeler ve Mimetikleri

Asagida belirtilen peptid hormonlar, biiyiime
faktorleri ve bunlarla ilgili madde ve mimetiklerin
sporda kullanimi yasaklanmistir.

1. Eritropoietinler (EPO) ve kan yapimini et-
kileyen maddeler,

2. Peptid Hormonlar ve onlarin salgilatica
fakedrleri, [Koryonik Gonadatropin (CG),
Luteinlestirici Hormon (LH), Kortikotro-
pinler ve Bityiime Hormonu (GH)]

3. Biiylime Faktorleri ve Biiytime Fakeorii
Modiilatorleri

1. Eritropoietinler (EPO) ve Kan Yapimini
Etkileyen Maddeler

Oksijen yasam i¢in ¢ok dnemlidir. Viicut, oksi-
jenin akcigerlerden alinmast ve dokulara tasinmast
icin mitkemmel bir sistem gelistirmigtir. Alyuvar-
lardaki hemoglobin oksijen tagima sisteminin en
onemli unsurudur. Eritropoietin kemik iliginde
alyuvarlarin tiretimini aruran bir hormondur ve
hemoglobin diizeyi ile kandaki oksijen yogunlugu
distiigiinde bobreklerden salinir. Salinan eritropo-
ietin kemik iligini uyararak alyuvarlarin tiretimini
arturir.
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Eritropoietinler (EPO) ve Kan Yapimin: Et-
kileyen Maddelerin Sporda Kullanimi

Kaslardaki oksijen miktari sportif performansta
kritik bir rol oynar. Eritropoietinin ve diger kan ya-
pimint uyarict maddelerin sporda kullanim amaci
kanda alyuvar sayisini ve hemoglobin miktarini ar-
tirarak calisan kaslara daha fazla oksijen taginmasi-
dir. Bu maddeler 6zellikle dayaniklilik sporlarinda
performanst artirmak amaciyla kétiiye kullanilir.
Cok ciddi yan etkilere neden oldugu ve performan-
st artirabilecegi gerekeeleriyle sporcular tarafindan
kullanimi yasaklanmuistir.

Eritropoietinler (EPO) ve Kan Yapimin1 Et-
kileyen Maddelerin Yan Etkileri

Eritropoietin ve diger kan yapimini uyarici
maddeleri kullanan kisilerde ¢ok fazla alyuvar iire-
tilmesi durumunda kan yogunlasir ve kalp kani
pompalamada giigliik ¢eker. Eritropoietin ve diger
kan yapimini uyarici maddelerin olumsuz etkileri
sunlardir:

* Kalp krizi riski

* Kan akiskanliginda azalma

* Kan yogunlugunda artma

* Kanin pihulagma riskinde artma
* Beyin 6demi ve hasari

*  Deri dokintiileri

* Kasagnlar

2. Koryonik Gonadotropin (CG) ve Lutein-
lestirici Hormon (LH)

Koryonik Gonadotropin (CG) gebeligin ilk
dénemlerinden itibaren salgilanan bir hormondur
ve gebeligin devam etmesinde dnemli rolii vardur.
Luteinlestirici hormon (LH) ise hipofizden salgila-
nir ve kadinlarda yumurtaliklardan 6strojen ve pro-
gesteron hormonlarinin, erkeklerde ise testislerden
testosteron ve epitestosteron salgilanmasini uyarir.

Koryonik Gonadotropin ve Luteinlegtirici
Hormonun Sporda Kullanimi

Erkek sporcular koryonik gonadotropini ve
luteinlestirici hormonu, testislerde dogal testoste-
ronun {retimini artirdigt gerekeesiyle kas kitlesi
ve kas giictinii artirmak amaciyla kullanirlar. Yal-
nizca erkek sporcularda Luteinlestirici hormonla
birlikte Koryonik Gonadotropinin kullanimi ya-
saklanmustir.

Koryonik Gonadotropinin ve Luteinlegtirici

Hormonun Yan Etkileri

3

Bas agrist
Huzursuzluk
Depresyon
Yorgunluk
Mide bulantist
Kusma

Erkeklerde memelerde biiytime

. Kortikotropinler

Adrenokortikotrofik hormon (ACTH) bir kor-
tikotropindir, hipofizden salgilanir ve kanda korti-
kosteroid diizeyini artirir.

Kortikotropinlerin Yan Etkileri

Kortikotropinlerin kullanilmast uzun siireli cid-
di yan etkilere neden olabilir:

Uyku problemleri

Kan basincinda artis

Seker hastalig

Mide iilseri

Kas erimesi

Yaralarin iyilesmesinde gecikme

Kemik kitle kayb1 (osteoporoz)

4. Biiyiime Hormonu

Biiytime hormonu hipofiz bezi tarafindan do-
gal olarak tretilen bir hormondur. Biiyiime ve me-
tabolizmay1 kontrol eder, protein sentezini ve kas
gelisimini uyarir, kemik, kas ve organ bilyiimesine,
yaglarin yakimina yardimei olur.

Biiyiime Hormonunun Sporda Kullanim:

Biiyime hormonu sporcular tarafindan kas

giiclinii ve kas kitlesini artirmak amaciyla kétiiye
kullanilir.

Biiyiime Hormonunun Yan Etkileri

Yapilan arastirmalarda biiyiime hormonu kulla-
nan sporcularin bu hormonun yan etkilerinin far-
kinda olmadiklari saptanmugtir. Biiytime hormo-
nunun kullanilmast uzun siireli ciddi yan etkilere
neden olabilir:

Derinin kalinlagmasi
Alt ¢enenin biiyiimesi

Dilin biytimesi
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* Ig organlarin olagan dist biiyiimesi
* Kalpte biiytime

* Kanser olusum riskinde artis

*  Kas zayifligt

*  Seker hastaligt

* Koroner damar hastaliklar:

* Kan basincinda arug ve kalp yetmezligi
*  Siddetli bas agrilar:

e Gorme kaybi

e Ileri derecede eklem iltihabs

* Karaciger ve tiroid hasari

$3- Beta-2 Agonistler

Beta-2 agonistler astum tedavisinde kullanilan
ilaclarin icinde bulunur.

Beta-2 Agonistlerin Sporda Kullanimi

Beta-2 agonistler sporcular tarafindan anabo-
lik-androjenik steroidler gibi siirat ve kuvvet spor-
larinda kotiiye kullanilirlar. Astim teghisi konmus
sporcularin tedavisinde Beta-2 agonistlerden for-
moterol, salbutamol ve salmeteroliin belli dozlara
kadar solunum yoluyla kullanimina izin verilebi-
lir. Terbutalinin sporcularda kullanilabilmesi i¢in
sporcularin bagli oldugu ilgili dopingle miicadele
kurulusuna yazili olarak bagvurulmast ve tedavi
amagli kullanim istisnasi onay: alinmasi gerek-
mektedir.

Beta-2 Agonistlerin Yan Etkileri

Beta-2 agonistler merkezi sinir sistemi ve kalp
damar sistemi olmak tizere ciddi yan etkilere neden
olabilir:

*  Yorgunluk

e Huzursuzluk

e Sinirlilik

*  Uyku bozukluklar:

e Asiri terleme

* Basagnsi

e Kan basincinda artig

* Kalp aum hizinda arug

* Kalp ritim bozukluklar:
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S4-Hormon ve Metabolik Modiilatorler

Asagidaki hormon ve metabolik modiilatorler
yasaklanmistur:

1. Aromataz inhibitdrleri

2. Segici 6strojen reseptorii modiilatorleri
3. Diger anti-6strojenik maddeler
4

. Aktivin IIB reseptorii aktivasyonunu engel-
leyen maddeler

5. Metabolik modiilatorler:

5.1 AMP akdif protein kinazi aktivatorleri
(AMPK) ve Peroxisome Proliferator Ac-
tivated Receptor & (PPARS) agonistleri

5.2 Insiilinler ve insiilin mimetikleri
5.3 Meldonium
5.4 Trimetazidine

S5- Idrar Séktiiriiciiler ve Maskeleyici Mad-
deler

[drar séktiiriici benzeri maddelerle bobrekten
doping maddesinin idrarla atilisini 6nleme, doping
kontrolii yapilacak idrarda doping maddelerinin
saptanmasini zorlastiran uygulamalardir. Bu mad-
deler maskeleyici madde olarak isimlendirilir ve
doping olarak kabul edilir.

Idrar Séktiiriiciilerin Sporda Kullanimi

Bu maddeler dogrudan sportif performansi
artricr etkide bulunmaz. Sporcular tarafindan iki
amagla kullanilirlar. Birinci amag idrar miktarini
artrip idrardaki doping maddelerinin yogunlugu-
nu azaltmakur. Béylece alinan yasaklit maddenin
analiz sirasinda saptanmasini zorlagtirmak hedefle-
nir. Ikinci amag ise agurlik kategorilerinin yer aldig1
giires, boks, halter, judo gibi spor disiplinlerinde
kisa zamanda agirhik diismekeir.

Idrar Séktiiriiciilerin Yan Etkileri

Idrar soktiiriicii kullanan sporcularda olusan
yan etkiler stv1 ve elektrolit kaybi ile ilgilidir:

e Swvi kaybt
e Agiri agirlik kayb:
* Kan hacminde azalma

* Elektrolit dengesi bozuklugu
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*  Yiiksek ya da diisiik kan potasyum diizeyi
e Bobrek bozukluklar

* Kan basincinda azalma

* Kalp ritim bozukluklar:

* Kas giiclinde azalma

* Kassal verim dustikliigii

* Dayaniklilik kapasitesinde diigme

1.B- Kullanimi1 Her Zaman (Miisabaka I¢i ve
Miisabaka Dig1) Yasakli Yontemler

Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin Yasaklilar
Listesi’nde kullanimi her zaman yasakli olan yon-
temler sinifinda 3 ana grup bulunmakeadir:

M1- Kan ve Kan Uriinlerinin Uygulanmast

M2- Kimyasal ve Fiziksel Miidahale

M3- Gen Dopingi

M1- Kan ve Kan Uriinlerinin Uygulanmasi
(Kan Dopingi)

Kassal etkinligin = siirdiiriilebilmesi i¢in en
onemli gereksinim kanin oksijenlenmesidir. Dola-
stm ve solunum sistemleri birlikte calisarak kaslarin
oksijen gereksinimini kargilar. Dokulara oksijen ta-
sinmasinda, kandaki alyuvarlarda bulunan hemog-
lobin maddesi en 6nemli rolii oynar.

Kan Dopinginin Sporda Kullanim1

Viicutta hemoglobinin artirilmasi ya da viicuda
hemoglobine benzer maddelerin verilmesi ile spor-
tif performansi artiran uygulamalara kan dopingi
ismi verilmektedir. Kan dopingi, enerji gereksini-
mini aerobik yoldan saglayan, biiyiik kas grupla-
rinimn uzun siireli ve agir kas islerini yapug: kros
kayagi, bisiklet, kiirek, uzun mesafe kosulari ve
diger dayaniklilik sporlarinda sportif performanst
artirmak amaciyla kétiiye kullanilmakeadir.

Kan Dopinginin Yan Etkileri

Kan, virtisler ve bakteriler icin ¢ok uygun bir
besi yeridir. Uygun kosullarda saklanmazsa viriis
ve bakteriler ¢ok ¢abuk gogalir. Kan transfiizyonu
sonrast viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, yanlis tipte
kan kullanilirsa bobrek hasartyla karakterize akut
hemolitik reaksiyon goriilebilir:

e Kan kivaminda artig
e Damar i¢i pthulagmast
* Kan basincinda artig

* Kalp krizi ve felg riskinde arts

*  Kalp yetmezligi

*  Genel halsizlik hali

*  Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar
*  Alerjik reaksiyonlar
M2-Kimyasal ve Fiziksel Miidahale

Doping kontrolleri sirasinda alinan érneklerin
gecerliligini ve butiinliigiinti bozmak amaciyla hile
yapmak veya hile yapmaya tesebbiis etmek yasak-
lanmistir. Bunlar, bagkasinin idrarini kullanma ve/
veya idrar degistirme ve/veya safligini bozma gibi
islemleri kapsar ancak bunlarla sinirli degildir.
Hastane ortaminda, cerrahi miidahaleler veya kli-
nik incelemeler sirasinda uygulananlarin disinda
12 saatlik siire icinde 100 ml'den fazla damar icine
zerk ve/veya enjeksiyon da yasaklanmugtir.

M3- Gen Dopingi

Insan Genom projesi ile insanin genetik kodu-
nun haritasinin ¢ikarilmast son yillarin en 6nemli
bilimsel calismalarindan biri olarak kabul edilmek-
tedir. Bu sayede bir¢ok ciddi hastaligin tedavisi
konusunda 6nemli avantajlar saglanacag: diisiinil-
mektedir. Tedavisi ¢ok gii¢ olan hastaliklarin gene-
tik mithendisligi ile tedavi edilmesiyle ilgili ¢alis-
malar halen devam etmekredir.

Tedavi amagli iiretilen bir¢ok ilacin sporda
performansi artirmak amaciyla kullanilmast gibi,
genetik miithendisliginin sporculara avantaj sag-
layacak calismalar icine girebilecegi de distinil-
mektedir. Ancak bu sekilde yapilacak bir genetik
tedavinin risklerinin disaridan hormon vermekten
daha fazla olacag da distiniilmekeedir. Bu nedenle
Diinya Dopingle Miicadele Ajansi, gen tedavileri
ile performansi artirma ¢aligmalarini doping olarak
kabul etmekte ve yasaklamaktadir.

2- Kullanimi Miisabaka I¢inde Yasaldi Maddeler

Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin Yasaklilar
Listesi’nde kullanimi miisabaka i¢inde yasakli olan
maddeler sinifinda 4 ana grup bulunmakreadir:

S6- Uyaricilar

S7- Narkotikler

S8- Kannabinoidler

S9- Glukokortikosteroidler
$6- Uyaricilar

Yorgunluk iste, sinifta, stadyumda veya sahada
performansin diigmanidir. Dinlenme, yeterli uyku
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ve uygun bir diyet sayesinde bu diigmanla savagi-
labilir. Bazilart bu savagt bastan kaybettigini dii-
stiniir ve pes eder. Bazilari ise bu savasi kazanmak
icin uyarici madde kullanir. Uyaricilarin uyanikligt
artirma, yorgunlugu azaltma, kalp ve damar sis-
temini etkinlestirme ve ruh halini degistirme gibi
etkileri vardir. Uyaricilar efedrin, amfetaminler ve

kokain gibi maddelerdir.
Uyaricilarin Sporda Kullanimi

Upyaricilar siniflamasi iginde yer alan bazi mad-
deler grip ilaglarinda da bulunabilir. Birgok sporcu,
icinde yasakli madde oldugunu bilmeden aldigt
ilaglar ytiziinden ceza almistir. Miisabaka 6nce-
si ilag kullanmadan 6nce mudaka ilacin yasakls
madde icerip icermedigi kontrol edilmelidir. Uya-
ricilar sporcular tarafindan ¢ogunlukla uyanikligy,
konsantrasyon giictinii artirdigi ve yorgunlugu ge-
ciktirdigi gerekgesiyle kullanilir. Miisabaka icinde
yasakli olan altmistan fazla uyarici vardir. Sporcu-
larin viicutlarinda {i¢ ana nedenden biri nedeniyle
uyarict bulunabilir:

1. Tedavi amaciyla kullanilan bir ilacin iginde
bulunmasi nedeniyle kasitsiz kullanimi

2. Keyif verici bir ilacin bilingli olarak kétiiye
kullanimi

3. Performansi artirmak amaciyla kasitl kulla-
nimi

Uyaricilarin Yan Etkileri

Uyaricilarin yan etkileri, doza, siireye ve kul-
lanim sikligina baglhidir. Diisiik dozlarda bile yan
etkiler goriilebilir. Kalp ve diger hayati organlarin
diizenli calismasi bozulabilir. Uzun siire ve sicak
ortam gibi ciddi kosullarda spor yapildiginda yan
etkiler siddetlenir. Ozellikle viicut sicakliginda ar-
tisa neden olmast, bir¢ok sporcunun dliimiine ne-
den olan en 6nemli yan etkidir. Uyaricilarin ister
yanlislikla ister kasiclt kullanilsin, yan etkileri ¢ok
ciddi olabilir:

* Dsikolojik ve fiziksel bagimlilik

*  Huzursuzluk ve saldirganlikta artis

e Sinirlilik

* Koordinasyon ve denge bozuklugu

* Kan basincinda artg

* Diizensiz kalp atimlari ve kalp atum hizinda
artis
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* Felg ve kalp krizi riskinde artig
* Beyin kanamasi

*  Akut kalp yetmezligi

*  Viicut sicakliginda agir1 artig
S7- Narkotikler

Morfin ve benzeri maddeler narkotikler sinifin-
dandir. Narkotikler, beyindeki agri merkezine dog-
rudan etki ederek agriyr azaltugindan gok siddetli
agrilarin tedavisinde kullanilir.

Narkotiklerin Sporda Kullanim1

Morfin ve tiirevleri agr giderici etkisiyle birlik-
te 6fori hissi verdigi, kendine giiveni arturdig1 igin
boks, karate, tekvando gibi miicadele sporlarinda
performansi artirma amaciyla kullanilir.

Narkotiklerin Yan Etkileri

Narkotiklerin en ciddi yan etkisi yoksunluk
belirtilerinin gelismesidir. Fiziksel bagimlilik ilk
birkag doz ile baslar. Fiziksel bagimlilik gelistigin-
de ilact birakmak zorlasir. Narkotikleri kullanan
sporcularda kendine fazla giivenme ve agr1 esigi-
nin yiikselmis olmasi ciddi yaralanmalara zemin
hazirlar. Narkotiklerin bazi olumsuz etkileri sun-
lardir:

»  Ofori

* Fiziksel bagimlilik

*  Yoksunluk belirtileri

e Depresyon

e Uykusuzluk

e Dinlenememe

e Solunum merkezinin baskilanmasi
* Denge ve koordinasyon bozuklugu
* Kalp aum hizinin diismesi

e Kan basincinin diismesi

$8- Kannabinoidler

Kannabinoidler, marihuana, esrar ve benzeri
maddelere verilen isimdir. Duyusal algiyr artrir,
sinir gerginligini ve korkuyu kimyasal olarak azal-
ur. Keyif verici etkileri nedeniyle 6zellikle gengler
arasinda kullanimi yaygindir. Bir kez kullanildik-
tan bes giin sonra bile idrarda parcalanma tirtinleri
tespit edilebilir. Daha duyarli analitik tekniklerle,
en son kullanimdan 30 giin sonra bile idrarda par-
calanma tirtinleri saptanabilir.
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Kannabinoidlerin Sporda Kullanim1

Kullaniminin yaygin oldugu toplumlarda spor-
cularin da kullaniminda belirgin artgs oldugu sap-
tanmugtir. Sporda kullanimi, sagligi olumsuz etki-
lemesi ve spor ruhuna aykirt olmast nedeniyle spor
organizasyonlar tarafindan 1989 yilindan bu yana
yasaklanmuistir.

Kannabinoidlerin Yan Ftkileri

Kannabinoidler diisitk dozlarda uyku hali, bas
dénmesi, ofori gibi daha hafif merkezi sinir sistemi
sorunlarina neden olurken yiiksek dozlarda isten-
meyen ruhsal bozukluklar, paranoid reaksiyon, psi-
koz, unutkanlik, halistinasyonlar gibi ciddi sorun-
lara yol acabilir: Kannabinoidlerin bazi olumsuz
etkileri sunlardir:

* Dsikolojik ve fiziksel bagimlilik
* Kalp atim hizinda arus

e Kan basincinda artis

e Solunum sistemi hastaliklari

* Bagisiklik sisteminin zayiflamasi
* Hafiza, dikkat ve motivasyon kaybi
*  Denge ve koordinasyon kayb:

* Konsantrasyon bozuklugu

* Ruhsal bozukluklar

* Paranoid reaksiyon

* DPsikoz

$9- Glukokortikoidler

Kortizol olarak da bilinen glukokortikoidler
bébrekiistii bezinden salgilanir. Glukokortikoidler
astimda, degisik deri ve eklem hastaliklarinda, inf-
lamasyon ve agr tedavisinde kullanilir. Yan etkile-
rinin ¢ok ciddi olmasi nedeniyle doktor kontroliin-
de kullanilmasi gereklidir.

Glukokortikoidlerin Sporda Kullanimi

Glukokortikoidler sporcular tarafindan iltihabi
olusumu 6nlemek, agriy1 azaltmak, oforik duygu
vermesi amaciyla kullanilir.

Glukokortikoidlerin agiz yoluyla, rektum yo-
luyla, damara ve kasa enjekte edilerek sistemik
kullanimi yalnizca miisabaka sirasinda yasaklan-
mustir. Bu maddelerin sporcularda bu yollarla te-
davi amagcli kullanilabilmesi icin sporcularin baglt
oldugu ilgili dopingle miicadele kurulusuna yazili

olarak basvurmast ve Tedavi Amacli Kullanim Is-
tisnast (TAKI) onayi almasi gerekmektedir. Glu-
kokortikoidlerin antise, kulaga, deriye, burna, goze
uygulanmasi, eklem igi ve lokal enjeksiyonu ve so-
lunum yoluyla kullanimi serbesttir.

Glukokortikoidlerin Yan Etkileri

Glukokortikoidlerin yiiksek doz ve uzun siire-
ler kullanimiyla kemik erimesi, seker hastaligy, kalp
hastaliklart goriilebilir:

*  Uykusuzluk

* Yaralarin iyilesmesinde gecikme
*  Mide yanmalar:

* Hipertansiyon

*  Mide iilseri

*  Seker hastalig

* Kemik kitlesi kayb: (osteoporoz)

3- Kullanimi Baz1 Ozel Sporlarda Yasakl:
Maddeler

Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin Yasakli-
lar Listesi'nde kullanimi baz1 6zel sporlarda yasakl
maddeler sinifinda 1 ana grup bulunmakreadir:

P1- Beta bloke ediciler
P1- Beta Bloke Ediciler

Beta bloke ediciler bobrek {istii bezinden sal-
gilanan adrenalin ve noradrenalinin etkilerini, bu
hormonlara duyarli kalp, akciger ve kan damarla-
rinda bulunan hiicreler diizeyinde onler. Yiiksek
kan basinci, kalpte ritim bozukluklarinin tedavi-
sinde kullanilir.

Beta Bloke Edicilerin Sporda Kullanimi

Beta bloke ediciler sinirliligi kontrol etmek, kalp
atum hizini ve el titremesini azaltmak amaciyla ko-
titye kullanilir. Bu yolla yarisma heyecaninin neden
olacagi kalp carpinust ve titremeler hafifletilir, kon-
santrasyon giicli artrilir, endise ve sinirlilik azalulir.
Cogunlukla okgulukta, silahli atiglarda, otomobil
yariglarinda, kayak atlamalarinda kullanilir.

Aksi belirtilmedikge beta bloke ediciler, asagi-
daki spor dallarinda sadece miisabaka iginde yasak-
lanmugtir.

e Okguluk (WA) (Miisabaka disinda da ya-

saklanmugtir)

*  Otomobil (FIA)
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* Bilardo (biitiin disiplinler) (WCBS)
e Dart (WDF)
e Golf IGF)

e Atclik (ISSE IPC) (Miisabaka disinda da
yasaklanmuigtir)

* Kayak/Snowboard (FIS), kayakla atlama,
serbest stil takla atma/yarim silindir ve
snowboard yarim silindir/big air

*  Sualu sporlart (CMAS), paletli veya palet-
siz sabit agirlikli apnea, paletli veya paletsiz
dinamik apnea, serbest dalis apnea, denizde
serbest dalis apnea, zipkinla dalss, statik ap-
nea, hedef vurma ve degisken agirlikli apnea

Beta Bloke Edicilerin Yan Etkileri:

Beta bloke ediciler daha ¢ok kalp ve dolasim,
merkezi sinir, solunum ve sindirim sistemleri iize-
rinde ciddi yan etkilere neden olur:

*  Uykusuzluk

e Fiziksel verimde diistikliik
*  Yorgunluk

* Kalp aum hizinda azalma
¢ Kan basincinda diisme

*  Dolasim bozuklugu

*  Kan gekeri disiikligi

e Impotans (iktidarsizlik)

!-Ier Zaman Yasaklh Ola_n Maddeler
lle Sadece Miisabaka Icinde Yasakli
Olan Maddeler Arasindaki Farklar

Bir maddenin her zaman yasakli olmasi, o mad-
denin hem antrenman dénemi hem de miisabaka
ici donemde kullaniminin tiim yil boyunca ya-
saklt oldugu anlamina gelir. Ornegin, antrenman
doneminde kullanildiginda anabolik steroidlerin
performans artirict uzun siireli etkileri olabilir veya
doping yapildigina dair kanitlari saklamak icin de
maskeleyici maddeler kullanilabilir. Bunun aksi-
ne, sadece miisabaka icinde kullanimi yasakli olan
bir maddenin miisabaka disinda kullanilmasi, soz
konusu maddeye iliskin bir kanit, miisabaka ici
doping kontrolii sirasinda sporcunun viicudunda
bulunmadig; siirece, dopingle miicadele kural ih-
lali sayilmaz.

Acikea ifade etmek gerekirse, pek ¢ok madde
uzun siire sporcunun viicudunda kalmaya devam
edebilir. Eger sporcunun miisabaka disinda aldig:
bir madde (aldig1 zaman yasakli olmayan) miisaba-
ka i¢i doping kontroliinde alinan érneginin pozitif
sonu¢ vermesine neden olursa (miisabaka icinde
yasakli oldugu takdirde), sporcu dopingle miicade-
le kural ihlalinde bulunmakla suglanir.

Kusursuz Sorumluluk Ilkesi:

e Sporcu doping kontrol 6rneginde bulunan
maddeden dogrudan kendisi sorumludur.

e Sporcu kullandig tiim ila¢ ve besin des-
tek tiriinlerinden sorumludur.

e Sporcu dopingle miicadele yiikiimliilik-

lerini bilmekten sorumludur.

e
dikkat
[cerigi hakkinda siiphe duyulan besin destek

iiriinleri kullanimamalidir.

Besin Destek Urunu Kullanimi
Guvenli Midir?

Sporcular tarafindan besin destek {iriinlerinin
kullanilmasi ciddi olgiide endise vericidir ¢iinkii
bircok iilkede besin destek iiriinlerinin iiretimi ve
etiketlenmesi kati kurallara tabi degildir. Bir besin
destek {iriinii, etiketinde beyan edilmemis ancak
dopingle miicadele kurallar1 uyarinca yasakli kabul
edilen bir maddeyi igeriyor olabilir. Bu nedenle besin
destek tirtinlerinin giivenli olup olmadigini anlama-
miz miimkiin degildir. Bu ylizden besin destek tiriin-
leri kullanilirken son derece dikkatli olunmalidur.

Besin destek dirtinlerinin kullanim: nedeniy-
le ciddi sayida doping kontrol 6rneginde yasakli
madde tespit edilmektedir ve boyle durumlarda
aykirt analitik bulgunun (AAB) yetersiz sekilde
etiketlenmis bir besin destek {iriintinden kaynak-
landig yoniinde yapilan agiklamalar, dopingle mii-
cadele yargilamalarinda yeterli bir savunma olarak

kabul edilmez.
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L—LT
Besin destek tiriinii kullanim riski ile elde edilebilecek dikkat
olast fayda dengesi iyi tarulmalidir ve sporcular, bulagtk | Bir iriiniin iceriginden emin olunamiyorsa, o
bir iiriiniin yol agabilecegi dopingle miicadele kural ih- | iriiniin kullanilmamasi gerekir. Bilmemek ve
lalinin getirecegi olumsuz sonuglarin tamamen farkinda | farkinda olmamak, hicbir zaman bahane olarak
olmalidir. kabul edilemez.

Ogrenme Ciktisi

3 Yasaklilar Listesi’ni tanimlayabilme
4 Yasakli madde ve yontemlerin sporcu agisindan dnemini agiklayabilme

Internette revagta olan yeni
bir besin destek iiriinii var
ve sporculariniz da birbir-
lerine bu riinii 6neriyor-
lar. Igerigi hakkinda emin
degilsiniz ama bu iriinii
kullananlar yorgunluk his-
setmediklerini sik¢a séylii-
yorlar. Sporculariniz da bu
Griintt  kullanmak istiyor.
Ne yaparsiniz?

Besin destek diriinleri gii- Kusursuz sorumluluk ilkesi-
venli midir, arastirin. ni sporculariniza anlatn.

BULUNABILIRLIK BIiLDiRiMi

Bulunabilirlik bildirimi, baz tst diizey sporcularin, ilgili uluslararasi federasyon ya da ulusal do-
pingle miicadele kurulusuna kendi dopingle miicadele sorumluluklarinin bir pargasi olarak bulunacaklar:
yerlere dair vermek zorunda olduklar: bilgilerdir. Bulunabilirlik bildirimi programina dahil olan sporcular,
onceden haber verilmeksizin miisabaka disi doping kontrollerine tabi tutulurlar.

-/ Bulunabilirlik Bildirimi
Kayitli doping kontrol havuzunda bulunan sporcularin, antrenman dénemlerinde, dogru ve
giincel bulunabilirlik bilgilerini diizenli olarak bildirmelerini gerektiren bir programdir. Bu
program ayrica her giin i¢in belirli bir 60 dakikalik zaman araliginin belirtilmesini ve olast
bir doping kontrolii i¢in bu siire zarfinda hazir bulunulmasini gerektirir. Buna ek olarak do-
ping kontrol gorevlilerinin sporculari, etkili doping kontrolii i¢in bulmalarina olanak saglar.

J Kayitli Doping Kontrol Havuzu
Doping kontroliine tabi olan bir grup sporcudur. Kayitlt doping kontrol havuzlari, spor-
cularin bagli olduklar: ulusal dopingle miicadele kurulusu veya ilgili spor disiplinine gore

uluslararasi federasyon tarafindan olusturulur.
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Bulunabilirlik Bil_qirimlerinin Temiz
Spor Acisindan Onemi

Bulunabilirlik bildiriminde bulunmanin temel
geregi miisabaka dist doping kontrollerinin yapila-
bilmesini kolaylastirmakur. Miisabaka disi doping
kontrolii yeni bir yontem degildir. Deneyimlere
gore, miisabaka dis1 doping kontroliiniin dopingle
miicadelede ¢ok etkili oldugu goriilmistiir. Clinkii
yasakli madde ve yontemlerin, performans artirici
etkisi devam etse de bazt durumlarda sporcunun
viicudunda yalnizca sinirlt bir siire igerisinde tespit

edilebilmektedir.

Bazi yasakli madde ve yontemler, sadece sinirli
bir siire i¢inde tespit edilebilmektedir. Bu nedenle
birtakim sporcular, ulagilmasi zor yerlerde antren-
man yaparak doping kontrol gérevlilerinden kag-
maya yeltenirler. Miisabaka dis1 doping kontrolleri
sporculara haber verilmeksizin yapilabileceginden,
caydiricilik ve dopingin tespiti i¢in en etkili yon-
temlerden biridir. Ayrica, miisabaka disi doping
kontrolleri temiz ve adil spor i¢in sporcularin ve
halkin giivenini saglamak adina 6nemli bir adimdur.

Miisabaka dist doping kontroliinii verimli hale
getirebilmek icin sporcularin yasakli madde ve
yontemleri kullanabilecekleri zamanlarda doping
kontroli yapmak gerekir. Sporcularin bulunabi-
lirlik bildirimlerindeki bilgilerin dogru olmast,
dopingle miicadele programinin verimliligini sag-
lamak, spor ruhunu ve temiz sporculari korumak
icin ¢ok onemlidir.

(7“7
dikkat
Habersiz yapilan doping kontrolii etkili doping-

le miicadele programinin temel tagidur.

Bulunabilirlik Bildirimi Yapan Kisiler

Uluslararast federasyonlar ve ulusal dopingle
miicadele kuruluslari, doping kontrollerine tabi
olan st diizey sporculardan olusan kayith doping
kontrol havuzlarini olusturur ve bu havuzda bulu-
nan sporcularin dogru ve giincel bulunabilirlik bil-
dirimi yapmasi gerekmektedir.

Dopingle miicadele kuruluslari, kayitli doping
kontrol havuzlarinda bulunmayan bazi sporcular-
dan daha az ayrintu iceren bulunabilirlik bildiri-

minde bulunmalarint isteyebilir. Bu sporcularin,
bulunabilirlik bildirim kurallarina riayet etmemesi,
dopingle miicadele kural ihlali olarak degerlendiril-
mez ancak dopingle miicadele kurulusu tarafindan
belirlenen bagka yaptirimlara maruz kalabilirler.
Bunun yaninda bulunabilirlik bildirimi yapmak
zorunda olmayan sporcular da miisabaka dist do-
ping kontrollerine tabi tutulabilirler.

internet
Bulunabilirlik Bildirimi hakkinda detayli bil-
gilere http://www.tdmk.org.tr/adams/adresin-

den ulagabilirsiniz.

Bulunabilirlik Bildiriminin Yapilmasi

Eger bir sporcu kayitli doping kontrol havu-
zunda olduguna dair bildirim alirsa, bu durum
tier aylik donemler halinde bulunabilirlik bilgisi
vermesi gerektigi anlamina gelir. Bulunabilirlik
bildirimine, diizenli olarak programlanan etkinlik-
ler ve her giin olmak tizere doping kontrolii igin
sporcunun miisait oldugu bir saatlik zaman dilimi
de dahildir. Eckinlikler ve bir saatlik zaman dilimi
bildirimlerine iliskin bir degisikligin vakit kaybe-
dilmeden sisteme girilmesi ve bilgilerin giincellen-
mesi gerekir. Sporcular bulunabilirlik bildiriminde
belirttigi zaman araligr disinda da doping kontro-
liine tabi tutulabilir.

Bir¢ok sporcu bulunabilirlik bildirimini Do-
pingle Miicadele Uygulama ve Yonetim Sistemi
(ADAMS) iizerinden yapmaktadir. Herhangi bir

nedenden dolayt programi degistiginde ADAMS

tizerinden, bildirimlerini giincellemek sporcunun
sorumlulugundadr.

ADAMS

Diinya Dopingle Miicadele  Ajansinin
(WADA) Dopingle Miicadele Uygulama ve
Yonetim Sistemi (ADAMS), “adams.wada-
ama.org” adresinden erisim saglanabilen bir
internet sitesidir. Doping kontrol havuzlarin-

da bulunan sporcular tarafindan genellikle bu-
lunabilirlik bildirimi yapmak icin kullanilir.



http://www.tdmk.org.tr/adams/
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ADAMS

ADAMS (Dopingle Miicadele Idari ve Yone-
tim Sistemi) Diinya Dopingle Miicadele Ajansi-
nin (WADA) giivenli ve internet tabanli dopingle
miicadele veri tabani yonetim sistemidir. ADAMS;
laboratuvar sonuglarini, Tedavi Amagli Kullanim
[stisnalarini (TAKI) ve dopingle miicadele kural
ihlallerine iligkin bilgileri depolar. Bu veri tabani,
ilgili kuruluslar arasinda bilgi paylasimini saglar ve
daha etkin, verimli ve geffaf calisilmasini amaglar.

ADAMS, sporcunun hayatnt kolaylastirmak
icin gelistirilmistir. Sporcular ADAMS’ta kendi bil-
gilerine ulasabilirler. Sporculara ADAMS’a erisim
iznini uluslararasi federasyonlar ve ulusal dopingle
miicadele kuruluslari verir.

Pek cok uluslararasi federasyon ve ulusal do-
pingle miicadele kurulusu, sporcu bulunabilir-
lik bilgileri, Tedavi Amagli Kullanim Istisnalari
(TAKI) ve doping kontrol sonuglart igin merkezi
bir bilgi tabani olarak ADAMS’1 kullanir. Doping-
le miicadele kuruluslarindaki yalnizca belli per-
sonelin sporcularin bilgilerine ulasma izni vardir.
ADAMS’1n ¢ok asamali giris sistemi veri giivenligi
ve gizliligini korumaktadir.

Sporcularin Bulunabilirlik
Bildirimlerini Kendilerinin Yapmasi ve
Giincellemesi Zorunlulugu

Sporcular isterlerse, bulunabilirlik bildirimleri-
ni antrendrleri veya temsilcileri araciligiyla da gon-
derebilirler. Ancak unutulmamalidir ki bulunabi-
lirlik bildirimlerinin gerektigi gibi yapildigindan
emin olmak daima sporcularin sorumlulugundadir.

Takim sporlarinda digerlerinden farkli olarak
bulunabilirlik bildirimleri, takim gorevlileri tara-
findan topluca gonderilebilir. Sonu¢ olarak spor-
cular, temsilcileri veya takimlari tarafindan yapilan
bulunabilirlik bildirimlerinde hatali bilgi olmasi,
belirtilen konum bilgilerinin degistirilmesi veya
bildirdikleri 60 dakikalik bulunabilirlik adresinde
olmamalari ve degisen adresin giincellenmemesi
durumunda temsilcilerini veya takimlarini suglaya-
rak sorumluluktan kacamazlar.

Bir takim oyuncusu veya bireysel bir sporcu,
bulunabilirlik bildiriminin bir kismini veya ta-
mamini iletmek tizere antrenori, kuliip yetkilisi
veya diger ticlincii kisiyi yetkilendirebilir ancak her
sporcunun dogru ve eksiksiz bulunabilirlik bilgisi
vermesine iligkin nihai sorumlulugu degismez.

Antrenorlerin Sorumluluklari

Sporcu bir kayitli doping kontrol havuzunda
bulunuyorsa ve bulunabilirlik bildirimi yapmast
gerekiyorsa bunu antrenérii de bilmelidir. Sporcu,
bulunabilirlik bildirimini kendisinin yerine ant-
rendriiniin girmesini isterse, bu bilgilerin diizgiin
sekilde girildiginden ve giincel oldugundan emin
olmak tamamen sporcunun sorumlulugundadir.

Bulunabilirlik Bildirimi Kural ihlalleri

Herhangi bir 12 aylik donem igerisinde ti¢ Bildi-
rim Kusuru veya Kagurilmas Doping Kontrolii, Do-
pingle Miicadele Kural Ihlali (DMKI) ile sonuglanr.

Bildirim Kusuru

Bir sporcunun bulunabilirlik bilgilerini dogru
ve eksiksiz sekilde bildirmemesidir. Bir spor-
cu, iletisim bilgileri ile nerede bulunacagini,
antrenman yapacagini ve yarisacagini igeren
programini eksiksiz bir sekilde bildirmelidir.
Sporcu eger tiger aylik dénemler halinde olug-
turulmus formu zamaninda doldurmazsa, bil-
dirim kusuru olusur.

Kagirilmis Doping Kontrolii

Bir sporcunun bulunabilirlik bildirimlerinde
belirtmis oldugu yer ve saatte doping kontro-
lii icin hazir bulunmamasidir. Sporcu, doping
kontrolii igin hazir bulunacag: bir 60 dakikalik
zaman araligi beliremelidir. Sporcu bir saatlik

zaman dilimi igerisinde bulunacagini soyledigi
yerde olmazsa, bu durum bagka bir kusur olan
“Kagirilmis Doping Kontrolii” ile sonuglanir.

Sporcunun olast bir bildirim kusuru veya ka-
cirilmis doping kontrolii icin ilgili dopingle mii-
cadele kurulusuna itirazda bulunma hakk: vardir.
Sporcu, bildirim kusuruna dair ya da bir doping
kontroliinii kagirdiginda, neden kagirdigina iligkin
agtklama yapma hakkina sahiptir. Sporcunun ma-
zereti, ilgili dopingle miicadele kurulusu tarafindan
kabul edilirse, kagirilmis doping kontrolii ya da
bildirim kusuru sicilinden silinir ve bulunabilirlik
kusuru sayilmaz.
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Bulunabilirlik Bildirimi Kural ihlallerine Uygulanacak Yaptirim

Bir on iki aylik dénem igerisinde toplamda ti¢ kez bildirim kusuru olusmas: ve/veya doping kontrolii-
niin kagirilmasi, gegerli bir itiraz s6z konusu degilse bir dopingle miicadele kural ihlali olusturur. Buluna-
bilirlik bildirimi ile ilgili dopingle miicadele kural ihlalleri i¢in bir ila iki yil arast siireyle hak mahrumiyeti

cezast uygulanir.

/\

Antrenériin Sorumluluklar:
* Antrendrler, hangi sporcularinin bir kayitlt doping kontrol havuzuna dahil edildigini ve

S S
dikkat

bulunabilirlik bildirimi yapmak zorunda oldugunu bilmelidir.

bildiklerinden emin olmalidir.

e Antrenorler, sporcularin bulunabilirlik bildirimi bilgilerinden sahsen sorumlu olduklarin:

Spora Geri Donus

Sporcu bir uluslararasi federasyon veya ulusal dopingle miicadele kurulusunun kayitli doping kontrol
havuzundayken sporu birakirsa, tekrar spora dénmek istediginde miisabakalara dénmek istedigine dair
alu ay oncesinden yazili bildirimde bulunmasi gerekir. Bu alti ay siiresince Diinya Dopingle Miicadele
Kurallarr'na tabi olmay: ve yeniden miisabakalara girmesine izin verilmeden énce doping kontrolii i¢in her
an hazir bulunmayi kabul etmesi gerekir.

Ogrenme Ciktisi

5 Bulunabilirlik Bildirimi gerekliliklerini kavrayabilme

Bir sporcunuz kayitl do-
ping  kontrol  havuzuna
alindi. Sporcunuz 6zel ha-
yaunin detaylarint kimseyle
paylasmak istemedigini ve
herhangi bir bilgi vermeye-
cegini dile getirdi. Bu du-
rumda ne yaparsiniz?

Temiz spor sadece miisaba-
ka icinde korunamaz. Mii-
sabaka disi doping kont-
roliiniin neden yapildigini
maddeler halinde yazin.

Sporculariniza habersiz ya-
pilan doping kontrollerinin
Onemini anlatin.
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DOPING KONTROL iSLEMLERI

Bir sporcu tizerinde doping kontrol 6rnegi alma
yetkisi olan her dopingle miicadele kurulugunun o
sporcudan herhangi bir zamanda ve herhangi bir yerde
idrar ve/veya kan 6rnegi alma ve bu 6rnekleri dopingle
miicadele amaciyla analiz ettirme hakki vardir.

Doping Kontrolii Yapmaya Yetkili
Kuruluslar

1. Ulusal dopingle miicadele kuruluglart aga-
gidaki sporculara doping kontrolii yapmaya
yetkilidir:

* O iilkenin vatandagt olan sporcular, o
tilkede ikamet eden diger sporcular, o
tilkenin lisansina sahip veya o iilkenin
spor kuruluglarina iiye olan sporcular,

*  Gegici olarak dopingle miicadele kuru-
lusunun iilkesinde bulunan sporcular,

e Bir uluslararasi federasyonun kurallart
dogrultusunda kendilerine daha fazla
yetki verildigi takdirde normalde yetkisi
altinda bulunmayan diger sporcular

2. Uluslararasi federasyonlar kendi kurallarina
tabi olan agagidaki sporculara doping kont-
rolii yapmaya yetkilidir:

* Bazi uluslararasi miisabakalara katilan
sporcular,

e Uluslararast federasyonun iiyesi olan
veya uluslararasi federasyonun dogru-
dan veya dolayl: iiyesi olan kuruluglarin
tiyesi olan veya uluslararasi federasyon
ve tiye kuruluslar tarafindan lisans veri-
len sporcular

Biiyiik ¢apli turnuva diizenleyicileri genellikle
kendi miisabakalarina kaulan sporculara doping
kontrolii yapmaya yetkilidir.

Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (WADA) nor-
malde doping kontrolii yapmaz ancak doping kont-
rolii yapmaya yetkilidir. Diinya Dopingle Miicadele
Ajansi (WADA) doping kontrolii yapmaya karar ver-
diginde, doping kontroliiniin gergeklegtirilmesi i¢in
diger dopingle miicadele kuruluglart ile is birligi yapar.

/!_\\
dikkat
Her zaman her yerde doping kontrol ('jrneg@

Doping Kontrol i§leminin 11
Basamagi

Doping kontrol islemleri igin ilk etapta vurgu-
lanmasi gereken sey sporcudan alinacak 6rnegin bi-
tinligidiir. Asagida verilen islemler dizisinden bir
sapma olmast durumunda, 6rnegin biitiinligi bo-
zulmadig; siirece doping kontrolii gegersiz sayilmaz.

internet

Doping kontrol siireci videosuna http://www.
tdmk.org.tr/egitim-ve-bilgilendirme/adresin-
den ulasabilirsiniz.

1. Sporcunun Doping Kontrolii I¢in Segilmesi
Sporcular miisabaka i¢i ve/veya miisabaka di-
sinda doping kontroliine tabi tutulabilir:

*  Miisabaka ici doping kontrolii: Sporcu rast-
gele, derecesine gore veya herhangi bir ne-
denden dolay1 doping kontroliine segilebilir.

* Misabaka disi doping kontrolii: Sporcu
herhangi bir zamanda, herhangi bir yerde
doping kontroliine tabi tutulabilir.

2. Sporcuya Bildirim Yapilmasi

Yetkili bir doping kontrol gérevlisi sporcudan
ornek vermesini isterse, sporcu bu talebi yerine ge-
tirmek zorundadir. Doping kontrol gorevlisi veya
doping kontrol eslik¢isi sporcuya doping kontro-
liine segildigine dair bildirim yapar ve sporcudan
doping kontrol bildirim formunu imzalamas iste-
nir. Ayni zamanda sporcuyu hak ve sorumluluklart
konusunda bilgilendirir. Sporcunun hak ve sorum-

luluklarr asagidaki gibidir:

Doping Kontrol Gorevlisi (DKG):

Doping kontrolii de dahil olmak iizere
dopingle miicadele konusunda yetkilendi-
rilmis kisidir.

Sporcunun Haklar:

* Beraberinde bir temsilci ve/veya gerekliyse
bir terciman bulundurmak

Ornek alim siireci hakkinda detayli bilgi ta-
lep etmek
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* Doping kontrol gorevlisi tarafindan onay-
lanan gecerli nedenler dogrultusunda, do-
ping kontrol istasyonuna ge¢ gitme talebin-
de bulunmak

*  Eger engelli bir sporcu ise engel durumuna
gore ornek toplama islemlerinde degisiklik
talep etmek

Sporcunun Sorumluluklars

* Bildirim yapildig1 andan 6rnek toplama is-
lemi tamamlanincaya kadar kesintisiz ola-
rak doping kontrol gorevlisinin veya eslikgi-
sinin dogrudan gozlemi altnda bulunmak

* Kurallara uygun sekilde fotografli bir kim-
lik belgesi gostermek

¢ Ornek alim igleminin gerektirdigi kurallara
uymak (Kurallara uymamak dopingle mii-
cadele kural ihlali olarak degerlendirilir)

*  Gecikme icin gecerli nedenler olmadik¢a
derhél doping kontrol istasyonuna gitmek

Sporcunun Doping Kontrol Istasyonuna Geg

Gelmesi I¢in Gegerli Nedenler

¢ (Odiil torenine katilma

*  Medya yiikiimliiliiklerini yerine getirme

* Ayni giin igerisinde takip eden miisabakala-
rina katlma

* Soguma egzersizi yapma

e Gerekli tibbi tedavi alma

* Temsilci ve/veya terciimana ulagma

* Resimli bir kimlik belgesi alma

*  Gerekgeli ve belgelendirilmis herhangi bas-
ka bir olaganiistii durum

3. Doping Kontrol Istasyonuna Gidis

Doping kontroliine secildigine dair bildirim
yapilan sporcunun vakit gecirmeden doping kont-
rol istasyonuna gitmesi gerekir. Sporcunun doping
kontrol gorevlisi tarafindan onaylanan gegerli ne-
denlerle istasyona gecikmeli olarak gitmesine izin
verilirse, o etkinlik bitinceye kadar doping kontrol
gorevlisi veya eslikgisi sporcuyu gozlem altinda tutar.

4, Ornek Toplama Kabinin Segilmesi

Sporcudan hepsi de ayr1 ayr1 kilitli naylon torba
icinde bulunan bir dizi 6rnek toplama kabindan
bir tane se¢cmesi ve kabin saglam, iinin bos, temiz,
torbanin daha 6nce agilmamis oldugunu dogrula-
mast istenir. Ornek toplama kabr segildikten do-
ping kontrol islemi bitene kadar, kabin kontrolii
sporcunun sorumlulugundadir.

5. Ornek Verme Islemi

Ornek verme islemi sirasinda, sporcuyla ayni
cinsiyetten bir doping kontrol gorevlisi veya eslik-
¢isi 6rnek verilisini izlemek amaciyla sporcuya es-
lik eder. Sporcu 6rnek verme islemine baglamadan
once, ellerini sabunsuz olarak sadece su ile yikar ve
ornege yabanci maddelerin bulasmamasi saglanr.
Sporcudan idrar cikisinin agik¢a gozlenebilmesi
amactyla ellerden dirseklere, dizlerden gobek deli-
gine kadar soyunmast istenir. Bu, doping kontrol
gorevlisi veya eslikgisinin idrarin ¢ikis yerini dog-
rudan goézlemleyebilmesi i¢in gerekli bir islemdir.

6. Gerekli Olan Idrar Miktar1

Sporcudan bir doping kontroliinde en az 90 ml
idrar 6rnegi vermesi istenir. Sporcu eger ilk etapta
90 ml idrar drnegi veremezse, bu miktara ulagana
kadar ek idrar vermesi istenir.

7. Ornegin Ikiye Boliinmesi

[drarin ikiye béliinmesi isleminin sporcunun
kendisi tarafindan yapilmasi istenir ancak sporcu
yardima ihtiya¢ duymasi durumunda, temsilcisin-
den veya doping kontrol gérevlisinden kendi adina
islemi yapmasini isteyebilir.

Sporcudan hepsi ayri ayri paketlenmis idrar
ornegi tasima kitlerinden birini se¢mesi, malzeme-
nin agilmamis ve tizerinde oynanmamis oldugunu
dogrulamast istenir. Daha sonra sporcu sectigi idrar
ornegi tasima kitini agip A ve B siselerini amba-
lajindan ¢ikarmaly, siselerin tiim pargalarinin tam
oldugunu, siselerin ve idrar 6rnegi tagima kitinin
diger tiim parcalarinin ayni 6rnek kod numarasina
sahip oldugunu kontrol etmelidir.
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A ve B Ornegi
Ornek alindiktan sonra, A ornegi ve B ornegi
olarak iki esit parcaya boliintir. Laboratuvarda
ilk olarak A 6rnegi analiz edilir. B 6rnegi ise ileri-
de gerekli goriilmesi durumunda aykuri analitik
bulgunun teyidi i¢in giivenli bir sekilde saklanr.

Sporcu, daha sonra B sisesini en az gerekli olan
hacim cizgisine kadar (30 ml) doldurmalidir. Ar-
dindan 6rnegin geri kalanryla A sisesini doldura-
bildigi kadar ancak en az “asgari hacim ¢izgisine”
kadar (60 ml) doldurmalidir. Sporcudan 6rnek
toplama kabinda ¢ok az miktarda idrar birakilmast
istenir. Bunun nedeni doping kontrol gérevlisinin
ozgiil agirlik 6l¢timi yapabilmesi i¢indir.

8. Orneklerin Kilitlenmesi

Bu agamada doping kontrol gérevlisi, sporcu-
dan idrar ornegi tasima kitinin siselerini kapat-
masint ve sikica kapatulmis oldugunu onaylamasi
icin giivenlik sistemini kontrol etmesini ister. Sise
kapaklar1 sporcu tarafindan kapatilir. Bu agamada,
sporcu, sporcu temsilcisi ve doping kontrol gorev-
lisinin siselerin iyice kapauldigindan emin olmast
gerekir. Sonrasinda sporcu A ve B sisesini kitten
ctkan posetlere koyarak agizlarini kapatr.

9. Ozgiil Agirlik Olgiimii

Doping kontrol gérevlisinin, 6rnegin analiz i¢in
asgari ozglil agirlik degerine sahip olup olmadigini
ogrenmek icin 6rnek toplama kabinda arta kalan
az miktardaki idrarin 6zgiil agirligini 6lgmesi gere-
kir. Eger idrar fazla seyreltik ise ve gerekli kogullart
saglamiyorsa, sporcudan bagka bir 6rnek vermesi
istenir.

10. Doping Kontrol Formunun Doldurulmas:

Doping kontrol formunda sporcunun Kkisisel
bilgileri, son bir hafta i¢inde kullandigi maddeler,
regeteli veya regetesiz ilaglar ile besin destek {iriin-
lerinin isimleri ve doping kontrol islemi ile ilgili
soylemek isteyebilecegi herhangi bir sey veya endi-
se ettigi konular varsa yer alir.

Doping kontrolii amaciyla yapilan analizlerin
sona ermesinin ardindan, sporcuya kimliginin kul-
lanilmadan, 6rneginin bilimsel ¢alisma amaciyla

kullanilmasina onay verip vermeyecegi de sorulur.
Sporcu bu soruya “evet” veya “hayir” seklinde yanit
verebilir.

Sporcu, bilgilerin, kaydedilen rakamlarin ve
ornek kod numarast da dahil formda yazilan her
seyin dogru oldugundan ve laboratuvar kopyasi-
nin sporcunun kimlik bilgilerini ortaya ¢ikaracak
herhangi bir bilgi icermediginden kesinlikle emin
olmalidir. Bu kontrol islemi bittikten sonra form
sporcu temsilcisi, doping kontrol gorevlisi ve spor-
cu tarafindan imzalanir. Ornek alim islemi bittik-
ten sonra, doping kontrol formunun bir kopyas:
sporcuya teslim edilir.

Doping kontrol érnekleri taginmak {izere pa-
ketlenir ve giivenli bir siireg dihilinde siki gizlilik
onlemleri alinarak Diinya Dopingle Miicadele
Ajansi (WADA) tarafindan akredite edilen bir la-
boratuvara gonderilir. Sporcunun kisisel bilgileri
kesinlikle gizli tutulur ve giivenligin saglanmasi
icin takip altina alinir.

11. Orneklerin Analizi

Laboratuvarlar érnekleri analiz ederken sporcu-
larin kimlik bilgilerini degil, sadece 6rneklerin kod
numaralarint gorebilir. Laboratuvarda oncelikle A
ornegi analiz edilir ve B 6rnegi gerekli goriildiigi
takdirde analiz edilmek iizere giivenli bir ortamda
saklanir. B 6rnegi, A orneginde aykurs analitike bul-
guya (AAB) rastlanmasi durumunda teyit etmek
icin kullanilabilir. Laboratuvar, 6rnek analizinin so-
nuglarini ilgili dopingle miicadele kurulusu ve Diin-
ya Dopingle Miicadele Ajansina (WADA) bildirir.

Aykir1 Analitik Bulgu (AAB)
Doping kontrol érneginde yasakli bir
maddenin varligini ya da yasakli bir yon-
temin kullanildigina dair kaniti gosteren
laboratuvar bulgusudur.

Kan Ornegi Alim Islemi

Bildirim, kimlik tespiti yapilmasi, sporcuya es-
lik edilmesi ve islemin anlatilmasi gibi idrar 6rnek
alimi icin gecerli kogullarin aynist kan 6rnek alimi
icin de gegerlidir. Bu siire¢ de benzer bir sekilde,
gerekli giivenlik 6nlemleri alinarak yiirtitiiliir.
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Orneklerin Saklanma Sireleri

Ornekler 10 yil siireyle dondurulup depolanabilir ve yeniden analiz edilebilir. Teknoloji hizla gelisiyor.
Giiniimiizde saptanamayan bazi yasakli madde ve yontemler gelecekte kolaylikla ortaya ¢ikarilabilecektir.
Depolanan érneklerin ileride tekrar analiz edilecek olmast giiglii bir caydirici etki yaratmakeadir.

m
dikkat
Soz konusu iglemler 18 yagindan kiigiik ve engelli sporcular i¢in bazi 6zel, kiiciik degisikliklerle gercek-
lestirilir. Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin (WADA) internet sitesinden, ulusal dopingle miicadele

kurulugundan veya uluslararasi federasyonunuzdan daha fazla bilgi edinebilirsiniz.

Ogrenme Ciktisi

6 Doping kontrol stireglerini kavrayabilme

Miisabakada birinci olan
sporcunuz doping kontro-

line secildi. Arkadaslariyla
miisabaka basarisini  kut-
lamak istedigi i¢in doping
kontrol istasyonuna gitmek
istemiyor. Bu durumda ne
yapardiniz?

Sporcunun doping kontrol
istasyonuna ge¢ gelmesi icin
gecerli nedenleri maddeler
halinde yazin.

Sporcularinizla, doping
kontrolii ile ilgili sporcu
hak ve sorumluluklarini
paylasin.

TEDAVi AMACLI KULLANIM iSTISNASI (TAKIi)

Bazen tanist konmug bazi hastalik veya saglik sorunla-
rinin tedavisi iin, sporcularin Diinya Dopingle Miicadele

Ajansi (WADA) Yasaklilar Listesi'nde bulunan madde veya
yontemleri kullanmasi gerekebilir. Tedavi Amagli Kullanim
[stisnast (TAKI) onay1, tedavinin uygulanmasi igin spor-
cuya gerekli izni verebilir. Ancak, tedavi amagli belirlenen
dozun {zerine g¢ikilmasina izin verilmez. Tedavi amaglt

belirlenen dozun istiine ¢ikildiginin tespit edilmesi duru-
munda aykiri analitik bulgu (AAB) olarak kabul edilir ve

yaptrimlarla sonuglanabilir.

Tedavi Amagcli Kullanim Istisnasi (TAKI) hak-
kinda detayli bilgiye htep://www.tdmk.org.tr/
tedavi-amacli-kullanim-istisnasi/ adresinden
ulasabilirsiniz.

internet

Tedavi Amach Kullanim istisnasina (TAKI) Basvurmasi Gereken Kisiler
Asagidaki ozelliklerden herhangi biri doping kontroliine tabi olan bir sporcuya uyuyorsa, TAKI bagvu-

rusu yapmak zorundadur:

* Kayitli doping kontrol havuzunda yer alan sporcular

e Ulusal veya uluslararasi bir miisabakaya katilan veya katilacak sporcular

*  Doping kontrolii yapilabilecek herhangi bir miisabakaya katilan veya katilacak sporcular
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Tedavi Amach Kullanim istisnasi
(TAKI) Gereklilikleri

Tedavi Amacli Kullanim Istisnast (TAKI) ona-
y1 alabilmek icin bazi gerekliliklerin yerine getiril-
mesi gerekir. Tedavi Amacli Kullanim Istisnalarina
iligkin Uluslararasi Standartta belirtilen asagidaki
dort gereklilikten her birinin saglanmasi durumun-
da, sporcunun TAKI bagvurusu onaylanir:

* Yasakli madde veya yontemin uygulanma-
mast durumunda sporcunun ciddi saglik
sorunlar1 yasayabilecek olmast

* Tedavi amacli kullanilan maddenin normal
saglik durumunda olmasi beklenenden faz-
la performans artist saglamamasi

* Yasakli madde veya yontemin uygulanmasi
disinda makul bir alternatif tedavinin bu-
lunmamast

* Yasakli madde veya yontem kullanma ge-
rekliliginin, TAKI onay1 olmaksizin gecmis-
te kullanilmis olan yasakli bir madde veya
yontem nedeniyle ortaya ¢ikmis olmamast

Basvuru Zamani

Yasakli bir maddenin kullanimi icin TAKI ona-
y1 alinmak istendiginde, ila¢ kullanilmadan 6nce ve
ulusal veya uluslararast miisabakadan en az 30 giin
once bagvuru yapilmas: gerekmektedir.

==

dikkat
Tedavi Amacli Kullanim Istisnast (TAKI) bagvu-
rusu geriye doniik olarak degil miisabaka once-
sinde yapilmalidur.

Basvurulacak Kurulus

Ulusal sporcular igin Tedavi Amagli Kullanim
[stisnast (TAKI), yetkisi altinda oldugu ulusal do-
pingle miicadele kurulusu tarafindan degerlendir-
meye alinir.

Sporcu uluslararasi diizeydeyse veya uluslararasi
federasyon tarafindan verilmis bir Tedavi Amagcli
Kullanim Istisnast (TAKI) gerektiren uluslararasi
bir miisabakaya katilacaksa, bagvurusunu TAKI
bagvurularindan ve onaylarindan sorumlu olan
uluslararasi federasyona yapmasi gerekmektedir.

Biiyiik capli turnuva diizenleyicilerinin, daha
once verilmis TAKI onaylarini tanimalari muhte-
meldir ancak gerek duyuldugunda sporcularin yeni
bir TAKI onay1 alabilecegi bir mekanizmalart da
bulunmaktadir. Bu tiir miisabakalara katilan spor-
cularin, miisabakadan énce hizli ve etkili bir bicim-

de TAKI bagvurusu yapmasi gerekmektedir.

Sporcular, TAKI bagvurularini ayni anda birden
fazla kurulusa yapmamalidir.

Tedavi Amach Kullanim istisnasi
Basvurusunun Yapilmasi

Uluslararast ve ulusal diizeydeki sporcularin
ayni zamanda kurallarla ilgili 6nemli bir noktay:
anlamalar1 gerekir: acil veya istisnai durumlar digin-
da, Tedavi Amagli Kullanim Istisnast (TAKI) onayt
almak i¢in geriye doniik degil 6nceden bagvuruda
bulunmak gerekir. Bir doktor, yasakli bir madde
veya yontemi iceren bir tbbi tedaviyi regete etmek
istediginde izlenmesi gereken adimlar sunlardir:

* Dokrtor, bir ilact tbbi tedaviyi regete et-
meden Once Yasaklilar Listesi’ni kontrol
etmelidir.

e Doktora, Yasaklilar Listesi’ni kontrol etme-
si igin haurlatma yapmak sporcunun so-
rumlulugundadir.

* Tibbi tedavi, yasakli bir madde veya yon-
tem igeriyorsa ve yasakli olmayan madde
veya yontemlerin kullanilmasi gibi uygun
bir alternatif yoksa doktor TAKI bagvuru
formunu doldurmalidur.

*  Doktor, TAKI basvuru formunu doldurup
imzaladiktan sonra uluslararasi federasyon
ya da ulusal dopingle miicadele kurulusuna
gonderilmelidir.

* Bagvurunun, gerekli onay tarihinden en az
otuz (30) giin 6nce gonderilmesi gerekrigi
unutulmamalidur.

* Uluslararast federasyon ya da ulusal do-
pingle miicadele kurulusu tarafindan ku-
rulmus Tedavi Amagh Kullanim Istisnasi
Kurulu (TAKIK), basvurunun uluslararasi
standartlarin belirledigi dort gerekliligi kar-
stlayip karsilamadigini degerlendirir.

*  Normal sartlarda TAKIK, ilgili tiim belgele-
rin verilmesinden sonraki 21 giin icerisinde
karar verir. TAKI onaylanir ya da reddedilir
ve karar yazili olarak bildirilir.
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* Karar sporcuya, uluslararasi federasyon ya da ulusal dopingle miicadele kurulusu tarafindan yazili

olarak iletilir.

e TAKI onay verilirse, sporcu ilact veya yontemi,
doz ve uygulama yolu da dahil olmak iizere TAKI
onay yazisinda belirtilen kogullara uygun sekilde

kullanabilir.

¢ TAKI bagvurusu reddedilirse, sporcu yasaklt mad-
de veya yontemi kullanamaz.

nilmamasi gerekmekeedir.

[
dikkat

Tedavi Amacli Kullanim Istisnasi (TAKI) bagvu-
ru onay yazist gelmeden soz konusu ilacin kulla-

 TAKI onay1 olmadan yasakli bir madde veya yontemin kullanilmast, bir dopingle miicadele kural

ihlali olarak kabul edilir.

Ogrenme Ciktisi

7 Tedavi Amagli Kullanim istisnasi kavramini tanimlayabilme
8 Tedavi Amacli Kullanim istisnasi basvuru siireclerini aciklayabilme

Ates ve oksiiriik sikyetleri
nedeniyle hastaneye gidece-
gini sdyleyen sporcunuza ne
Onerirsiniz?

Kimlerin tedavi amagli kul-
lanim istisnasi basvurusu
yapmasi gerektigini yazin.

[laglarin yasakli olup olma-
diginin kontrol edilebilece-
gi kaynaklari ve/veya kont-
rolii saglayan kurumlarin

isimlerini sporcunuz ve ai-
lesiyle paylasin.

SPORCULARIN VE ANTRENORLERIN DOPINGLE MUCADELEDEKI
GOREV VE SORUMLULUKLARI

Sporcularin ve antrenérlerin dopingle miicadele kural ihlallerini, “Kusursuz sorumluluk” ilkesini bil-
mesi ve nelerin dopinge yol aguginin farkinda olmasi gok énemlidir. Bu nedenle hem sporcularin hem de
antrendrlerin dopingle miicadele konusunda bir¢ok gorev ve sorumluluklart bulunmaktadir.

Sporcularin Gorev ve Sorumluluklari
Sporcularin belli baslt gorev ve sorumluluklart bulunmaktadir. Bunlar:
* Sporcular, yiiriirlitkte olan tiim dopingle miicadele ilke ve kurallarini bilmeli ve bunlara riayet et-
melidirler.

* Yiyip ictikleri ve viicutlarina girebilecek her sey igin sorumluluk almalari gerekmektedir. Ozetle
sporcu viicudunda bulunan her seyden sorumludur.

¢ Ornek alimi igin her zaman hazir bulunmalidirlar.

* Tedavi uygulayacak olan bir saglik personelini yasakli bir madde vermemesi ya da yasakli bir yon-
tem uygulamamasi konusunda uyarmalidirlar. Ayrica aldiklart herhangi bir ubbi tedavinin Diinya
Dopingle Miicadele Kurallar’'na aykirt olmadigindan emin olmalari gerekir.

* Dopingle miicadele kural ihlalleri konusunda arastirma ve sorusturma yapan dopingle miicadele
kuruluglariyla is birligi yapmalari gerekir.
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Antrenodrlerin Gorev ve
Sorumluluklari

Bir antrenériin en 6nemli sorumluluklarindan
biri sporculart dopingle miicadele konusunda bil-
gilendirmek ve bu bilgilendirme sonucu sporcular:
olast dopingle miicadele kural ihlallerinden koru-
makur. Bu nedenle antrenér, dopingle ilgili temel
kavramlari, sporcu hak ve sorumluluklarini, yasakls
madde ve yontemleri, doping kontrol siirecini ve
besin destek iriinlerinin risklerinden korunmay1
cok iyi bilmeli ve sporcularina dogru bir sekilde
aktarmalidir.

internet
Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (WADA) Do-
pingle Miicadele E-Egitimlerine (ADeL) https://
adel.wada-ama.org adresinden ulagabilirsiniz.

Antrendrler sporculara 6rnek verme islemi ko-
nusunda egitim vererek doping kontroliine yar-
dimct olmalidir. Bir sporcunun doping kontrolii-
nii reddetmesi veya ornek vermekten kaginmast
bir dopingle miicadele kural ihlalidir. Bu durum,
sporcunun hak mahrumiyeti cezast almasiyla so-
nuglanabilir.

Antrendrlerin dopingin risk fakedrlerini deger-
lendirerek bir sporcunun doping kullanimina egi-
limli olup olmadigint 6grenmeye caligmalar: bekle-
nir. Dopinge yonelik davranislara daha acik olan ve
daha fazla risk altinda olan sporcularin belirlenme-
si, antrendrlerin tedbirli davranarak dopinge karst
onlem almalari agisindan ¢ok 6nemlidir.

\7@

dikkat
Bir antrenér olarak sporcularinizi dopingle mii-
cadele kural ihlallerinden korumak icin onlart

dopingle miicadele hakkinda bilgilendirmeniz

gerekmektedir.

Antrenérlerden Sporculara Asagidaki Konu-
larda Destek Vermeleri Beklenir

* Dopingin risk faktdrlerini degerlendirerek
sporcuya doping yapmamast icin gerekli
bilgileri vermek

* Doping kullaniminda olast isaret ve belirti-
ler konusunda bilgi sahibi olmak ve sporcu-
lart uyarmak

* Sporcuyu iyi degerlere tesvik etmek

* Doping kontrol gérevlilerine sporcuya ulas-
malari i¢in yardim etmek

* Doping kontrolii sirasinda sporculara yar-

dimc1 olmak

* Sporculart dopingle miicadele konusunda

bilgilendirmek

* Sporculart dopingle miicadele kurallarina
uymaya tegvik etmek

Dopingin Risk Faktorleri

Asagidaki bulgular bir sporcunun doping kulla-
nimina egilimli oldugunu gosterebilir:

* Kendine giivenmeme

e Sonug/basart odakli olma

e Miikemmel olmak icin anne-baba, antre-
ndr ve yonetici baskist hissetme

* Dus goriiniisinden memnun olmama/agr-
lik kontrolii hakkinda endise duyma

* Spor dalina gore bazi ozelliklere gereksinim
duyma (siklet, dayaniklilik, hiz veya kuvvet)

* Bagartyi, kendi yeteneklerinin gelisim de-
recesi yerine digerleriyle kiyaslama yaparak
yorumlama

*  Sonuglart gormek i¢in sabirsiz olma

* Hile yapma veya kurallari ¢cignemeye yatkin
olma

* Herkesin doping yapugina dair inanca sa-
hip olma

*  Dopingin zararli etkileri olduguna inanmama
* Ailede madde bagimlilig: gegmisi

*  Taninmus dopingli sporcularin basarilarina
hayranlik duyma
Sporcularin Dopinge Egilimli Oldugu Dé-
nemler

Asagida belirtilen donemlerde sporcular doping

yapmaya daha yatkin olabilirler:

*  Yaralanma sonrasi spora geri doniis donemi

*  Kulap/ortam degisikligi

*  Seviyesinde degisiklik (yiiksek performansa
gecis, elit sporcu seviyesine gegis)
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Yakin zamandaki miisabakalardaki basarisizlik

Harici baskilar/yiiksek beklentiler (sponsor-
lar, aile bireyleri, spor organizasyonlar: vb.)

Agir1 yiiklenme veya toparlanma siiresinin
yetersiz olmasi

Caydirici faktorlerin az olmast veya olma-
mast (6rnegin; doping kontrolleri, agir ce-
zalar vb.)

Imkanlarin kisitli olmast (6rnegin; mesleki
yeterlilige sahip egitmenler, antrenman ka-
litesine yonelik bilgi ve teknoloji)

Kisisel iliskilerde bozulmalar (aile, arkadas-
lar vb.)

Hayaun gecis dénemlerinde ortaya ¢ikabi-
lecek duygusal dengesizlikler (ergenlik, me-
zun olarak daha yiiksek bir egitim seviyesine
gecis, okulu birakma, yer degistirme, iliski-
lerde kopma, sevilen bir kisinin 6liimi)
Yaklagan kariyer belirleyici olaylar (takim
se¢meleri, biiylik ¢apli miisabakalar, yete-
nek aveiligs veya transfer faaliyetleri)

Performans gerilemesi veya duraksama

ilag Kullaniminda Olasi Isaret ve Belirtiler

Bazi ilaglarin kullanimi veya suistimali ile asag1-
daki belirtilerden bir ya da birkagi goriilebilir:

Alkol veya tiitiin gibi bagka maddelerin kul-

lanimi

Besin destek {iriinlerinin zorunlu olarak
kullanim1

Giivenilir olmayan veya hatali bilgi kaynak-
larina itibar etme

Siklikla anabolik steroidlerin kolaylikla te-

min edilebilecegi spor salonlarinda bulunma
Gergekgi olmayan hedefler belirleme
Kendi kendini tedavi etme

Risk tegkil eden bagka davranislar edinme

Siklikla kas yapma/formda kalma yayinlar
okuma

Ruh hali degisiklikleri

Agresif davraniglar

Antrenman diizeninde ani degisiklik
Depresyon belirtileri

Konsantrasyon giicliigii

Uyuma giiglugi

Hizl: kilo alma veya verme

Ayrica anabolik steroid kullanan sporcularda aga-

gidaki belirtilerden biri veya daha fazlasi goriilebilir:

Hizli kilo alma

Sivilce

Sa¢ dokiilmesi

Viicutta killanma ve sesin kalinlasmasi gibi daha
erkeksi bir yapinin gelismesi (kadinlar igin)
Memelerin anormal boyutlarda biiyiimesi
(erkekler icin)

Enjeksiyon izleri (igne izleri)

Sporcuyu Iyi Degerlere Tegvik Etmek

Spor; is ahlakina, itibara, dostluga, eglenceye,
direnme giiciine ve saglikli yasama katki saglaya-
bilir. Ote yandan, bu degerler yeterince iyi yerles-
memigse spor; aldatma, yalan, kibir veya sagligin
bozulmasi pahasina kazanma hirsini da agilayabilir.
Sporculart iyi degerlere tegvik etmek icin dnerilen
yaklagimlardan bazilar1 agagida verilmistir:

Sporculariniza kendilerine ve rakiplerine
saygilt davranmalarini, gelisim gosterme-
nin kazanmaktan daha énemli oldugunu,
haysiyetle kazanmay1 ve kaybetmeyi, temiz
spor ruhuna saygt duymalarini 8gretin.

Miisabakanin sonucu ne olursa olsun, spor-
cularinizi cesaretlendirin ve oviin; tribiin-
lerde miisabakalarini seyrederken olumlu
bir ifade sergileyin ve miisabaka sona erdik-
ten sonra rakipleri hakkinda giizel yorumlar
yapin ve sporculariniza iyi degerler icin rol
model olun.

[tibar, kisisel gelisim, diiriistlitk ve esitligi
kazanmanin tizerinde tutun. Bu 6ncelikleri
sporculariniza diizenli olarak hatrlatin.

Sporcularinizla diyalog kurarak spor/ku-
liip/egitim merkezi gibi alanlarda kendisine
ogretilen deger yargilari hakkinda konusun.

Spora kauliminin, her seyden once kisisel
gelisimini en iyi sekilde desteklemesi icin
onemli oldugunu vurgulayin.

Sporcunuz kazanmak i¢in kisa yoldan bagari-
ya yonelirse veya hile yaparsa bunun farkinda
oldugunuzu hissettirin ve durumu bir egitim
firsatina dontstiiriin. Etik degerler konusun-
da bir sdylesi baglatin ve doping ilaglarinin
tehlikelerinden bahsedin. Bunlardan uzak
durmast ve diiriistce rekabet etmesini bekle-
diginizi sporcunuza agikga belirtin.
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Antrenér ve Diger Sporcu Destek Personelini ilgilendiren Dopingle Miicadele
Kural Ihlalleri

Doping kullanimina yardim etmek ya da 6rtbas etmeye calismak da bir dopingle miicadele kural ihlalidir.
Asagidaki maddeler antrendr ve diger sporcu destek personelini ilgilendiren dopingle miicadele kural ihlalleridir:

*  Yasakli bir madde veya yontemi bulundurmak

*  Yasakl: bir madde veya yontemi bir sporcuya tatbik etmek

*  Bir sporcunun 6rnek vermekten kaginmasina yardim etmek

* Doping kontrol siirecini bozmak veya hile yapmak

*  Yasakli madde veya yontem kullanimini 6rtbas etmek

*  Yasakli madde veya yontem kullanimint tegvik etmek

* Dopingle miicadele kural ihlali nedeniyle hak mahrumiyeti cezast almis veya suclu bulunmus ya
da dopinge iliskin disiplin cezasi almis olan antrendr, doktor veya diger kisilerle birlikte ¢aligmak

(Yasak [s Birligi)
Bir antrendr ya da diger sporcu destek personeli, bir dopingle miicadele kural ihlalinden suglu bulun-

dugunda, uygulanacak yaptrim uyari cezast ile sporla ilgili her tiirlii faaliyetlerden 6miir boyu mene kadar
farkli hak mahrumiyeti cezalarini kapsayabilir.

Yasak Ig Birligi

Sporcularin hak mahrumiyeti cezasi almis antrenérlerle veya performans gelistiren ilag temininde bu-
lunmaktan suglu bulunmus diger kisilerle ¢alismaya devam ettikleri pek ¢ok 6rnek mevcuttur. 2015 yilinin
baginda yenilenen Diinya Dopingle Miicadele Kurallari uyarinca, sporcularin béyle bir “sporcu destek
personeli” ile herhangi bir is birligi icinde olmamast gerektigi konusunda ozellikle uyarildiktan sonra, s6z
konusu is birligine devam etmesi, dopingle miicadele kural ihlalidir.

Sporcular dopingle miicadele kural ihlali nedeniyle hak mahrumiyeti cezasi almis veya suglu bulunmus
ya da dopinge iliskin disiplin cezast almis olan antrendr, doktor veya diger kisilerle birlikte ¢calismamalidir.
Bu tiir bir yasak is birligine, antrenman programi almak veya kisi tarafindan antrene edilmek, taktik bilgi,
beslenme veya tbbi tavsiye, terapi ve tedavi almak veya ilag regetesi yazdirmak 6rnek olarak verilebilir.
Ustelik “sporcuya destek veren kisi” menajer veya temsilci gorevlerinde bulunmayabilir. Yasak is birligi
olarak degerlendirilmesi icin sporcunun karsi taraftan aldig destek ya da hizmet icin herhangi bir bedel ya
da ticret 6demesi sart degildir.

Ogrenme Ciktisi

9 Sporcularin ve antrendrlerin dopingle miicadeledeki dnemlerini kavrayabilme
10 Antrendriin gorev ve sorumluluklarini agiklayabilme

Sporcunuz yaralanma sonra-
st spora geri doniis yapiyor.
Gozlemleriniz sirasinda takim
arkadaslarindan oldukga geri-
de kaldigini fark ediyorsunuz.
Bu durumun onu oldukca
tizdiigiinti  biliyorsunuz  ve
yanlis bir yola sapacagindan
endise ediyorsunuz. Bu du-
rumda ne yapmaniz gerekir?

Sporcularin  dopinge  egi- Sporcunuza Diinya Doping-
limli olabilecegi dénemleri le Miicadele Kurallar’'nin
yazin. 6nemini anlatn.

145



w

égrenme ¢l

ktilari ve bolum oOzeti

Dopingle Miicadele Il

Doping kavramini
tanimlayabilme

Dopingle miicadele kural
ihlallerini agiklayabilme

Doping ve Dopingle Miicadele

Doping sadece yasakli madde ve yontemlerin kullanimi degildir, ayni zamanda Diinya Dopingle Miica-
dele Kurallar’'nin 2. maddesinde bulunan bir veya birden fazla dopingle miicadele kuralini ihlal etmektir.
Diinya Dopingle Miicadele Kurallari, diinyanin her yerinde ve her spor dalinda dopingle miicadele ile ilgili
mevzuat ve programi uyumlu héle getiren bir belgedir. S6z konusu program, doping kontrollerinde tiim
sporculara ayni dopingle miicadele kurallarinin ve islemlerinin uygulanmasini saglar.

Yasaklilar Listesi'ni
tanimlayabilme

Yasakli madde ve yontemlerin J
sporcu agisindan énemini
aciklayabilme

Yasaklilar Listesi

Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (WADA) tarafindan hazirlanan Yasaklilar Listesi, yilda en az bir kez ol-
mak tizere belirli araliklarla giincellenir. S6z konusu liste her yil 1 Ocak tarihinden 31 Aralik tarihine kadar
gecerlidir. Yasaklilar Listesi'nde bulunan madde ve yéntemlerin sporcular tarafindan kullanimi kesinlikle
yasakur. Tiim sporcular bu listeden sorumludur. Sporcular bu liste icindeki yasakli madde ve yontemleri
tedavi amach dahi olsa kullanamazlar. Ancak, tubben belgelenmis bir rahatsizligi olan sporcular Tedavi
Amagli Kullanim Istisnast (TAKI) onay1 aldiktan sonra s6z konusu madde ya da yontemi kullanabilirler.

Bulunabilirlik Bildirimi
gerekliliklerini
kavrayabilme

Bulunabilirlik Bildirimi

Bulunabilirlik bildirimi, sporcularin bulunacaklar: yerlere dair vermek zorunda olduklar: bilgilerdir. Ulus-
lararasi federasyonlar ve ulusal dopingle miicadele kuruluglari, habersiz miisabaka dist doping kontrollerini
gerceklestirebilmek i¢in doping kontrollerine tabi olan iist diizey sporculardan olusan kayitli doping kontrol
havuzlarini olustururlar. Eger sporcular bu havuza segildigine dair bildirim alirsa, bu durum antrenman
dénemlerinde, dogru ve giincel bulunabilirlik bilgilerini diizenli olarak bildirmeleri, ayrica her giin i¢in
belirli bir 60 dakikalik zaman araliginin belirtilmesini ve olast bir doping kontrolii i¢in bu siire zarfinda
hazir bulunmalari gerektigi anlamina gelir. Bir 12 aylik dénem icerisinde ti¢ bildirim kusuru veya kagirilmug
doping kontrolii dopingle miicadele kural ihlali (DMKI) ile sonuglanir.
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Doping kontrol siireglerini
kavrayabilme

Doping Kontrol islemleri

Dopingle miicadele kurulusu sporcudan herhangi bir zaman ve herhangi bir yerde doping kontrol 6rnegi
alabilir. Miisabaka ici ve miisabaka dig1 olmak tizere iki ¢esit doping kontrolii bulunmaktadir. Doping
kontrolii, sporcu seciminden 6rneklerin analizine kadar giden 11 basamakl: bir siirectir. Burada en 6nemli

sey sporcudan alinacak 6rnegin biitiinligiidiir. Ornegin biitiinliigii bozulmadig: siirece doping kontrolii
gecersiz sayilmaz. Sporcuya bildirimi yapildiktan sonra sporcu doping kontrol islemi bitene kadar tiim
kurallara uymakla yiikiimliidiir.

Tedavi Amach Kullanim istisnasi
kavramini tanimlayabilme —I

11920 WN|OQ oA LieIp1d sawuaibo

Tedavi Amacli Kullanim istisnasi
basvuru stireglerini agiklayabilme

Tedavi Amagh Kullanim
Istisnasi

Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (WADA) tarafindan hazirlanan Yasaklilar Listesi, yilda en az bir kez ol-
mak tizere belirli araliklarla giincellenir. S6z konusu liste her yil 1 Ocak tarihinden 31 Aralik tarihine kadar
gecerlidir. Yasaklilar Listesi'nde bulunan madde ve yontemlerin sporcular tarafindan kullanimi kesinlikle
yasakur. Tiim sporcular bu listeden sorumludur. Sporcular bu liste i¢cindeki yasakli madde ve yontemleri
tedavi amacli dahi olsa kullanamazlar. Ancak, ubben belgelenmis bir rahatsizlig1 olan sporcular Tedavi
Amagli Kullanim Istisnast (TAKI) onay1 aldiktan sonra s6z konusu madde ya da yontemi kullanabilirler.

Sporcularin ve antrendrlerin
dopingle miicadeledeki
onemlerini kavrayabilme I

Antrenoriin gorev ve
sorumluluklarini agiklayabilme

Sporcularin ve Antrendrlerin

Dopingle Miicadeledeki Gorev
ve Sorumluluklari

Dopingle miicadelede hem sporcularin hem de antrenérlerin gorev ve sorumluluklart bulunmaktadir. Bu
gorev ve sorumluluklarin temeli dopingle miicadele ilke ve kurallarini bilmeye ve bunlara riayet etmeye
dayanmaktadir. Sporcularin viicutlarinda bulunan her seyden kendilerinin sorumlu oldugu ve 6rnek ali-
mi i¢in her zaman hazir bulunmalari gerektigi unutulmamalidir. Antrenérlerden beklenen sporcularini
dopingle miicadele konusunda bilgilendirmeleri, onlara yardim etmeleri ve temiz spora tesvik etmeleridir.
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neler 6grendik?

Dopingle miicadelenin ardindaki felsefe nedir?

A. Sporcular arasinda disiplini saglamaya ¢alismak
B. Sporun ruhunu korumak

C. Ilag endiistrisinin sporculara erisimini kisit-
lamak

D. Sporculari sporcu olmayanlara nazaran daha
yiiksek bir standarda tabi tutmak

E. Yasak is birligini engellemek

Doping kontrol 6rnek analizleri hangi labo-

ratuvarlarda yapilir?

A. Anlagmali 6zel laboratuvarlarda

B. Kamu hastanelerindeki laboratuvarlarda

C. Uluslararast Olimpiyat Komitesi biinyesindeki
laboratuvarlarda

D. Tiirkiye Dopingle Miicadele Komisyonunun
anlagsmali oldugu laboratuvarlarda

E. Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (WADA) ta-
rafindan akredite edilen laboratuvarda

n Asagidakilerden hangisi anabolik steroid kul-

laniminin yan etkilerinden biri degildir?

A. Erkeklerde meme biiyiimesi

B. Karaciger yetmezligi

C. Siddete egilimli ani duygu degisimleri
D. Kan basincinda azalma

E. Kalp yetmezligi

n Asagidakilerden hangisi her zaman kullanimi
yasakli olan yontemlerden biridir?

A. Uyaricilar

B. Kan ve kan iiriinlerinin uygulanmasi
C. Narkotikler

D. Idrar soktiiriiciiler

E. Hormon ve metabolik modiilatorler

n Bulunabilirlik bilgilerinin dogru ve giincel
olmasint saglamaktan asagidakilerden hangisi so-
rumludur?

A. Sporcunun doktoru
B. Sporcunun ailesi

C. Sporcunun kendisi
D. Sporcunun antrenérii
E. Sporcunun temsilcisi

n Doping Kontrol Gérevlisi (DKG) yetkili ol-
dugunu kanitlamak icin ne yapmalidir?

A. Kimlik géstermelidir.

B. Kanitlamak icin higbir sey yapmasina gerek
yoketur.

C. Dopingle Miicadele Kurulusu tarafindan veri-
len kimlik kart1 ve gorevlendirme yazisint gos-
termelidir.

D. Dopingle Miicadele Kurulusu tarafindan veri-
len gorevlendirme yazisini gostermelidir.

E. Kendini sozlii olarak tanitmalidir.

n Bir sporcuya bir yilda en fazla kag kez doping
kontrolii yapilabilir?

A. Ug

B. Bes

C. Uluslararast miisabakalarda sinirsiz
D. Ulusal miisabakalarda sinirsiz

E. Sinirsiz

n Asagisakilerden hangisinin Tedavi Amach
Kullanim Istisnasi (TAKI) bagvurusu yapmasina
ihtiya¢ yoktur?

A. Kayith doping kontrol havuzunda (KDHK)
yer alan kisilerin

B. Ulusal bir miisabakaya kaulan veya kaulacak
kisilerin

C. Spor salonlarinda egzersiz yapan kisilerin

D. Doping kontrolii yapilabilecek herhangi bir
miisabakaya katilan ve katilacak kisilerin

E. Uluslararasi bir miisabakaya katilan veya kati-
lacak kisilerin
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n Hastaligs veya saglik sorunu olan bir sporcu
ilag kullanip kullanmayacagina nasil karar verebilir?

A.

B.

Mmoo

Sporcular saglik sorunlari oldugunda her ilact
kullanabilirler.

[ceriginde yasaklt madde olup olmadigint kont-
rol ederek

. Takim doktoru tarafindan recete edildiyse
. Herhangi bir doktor tarafindan regete edildiyse

Sporcular saglik sorunlari oldugunda recetesiz
her ilaci kullanabilirler.

Asagidakilerden hangisi antrenér sorumlu-
luklarindan biri degildir?

A. Doping kontrolii sirasinda sporcularina eslik

B.

etmek

Sporcularint dopingle miicadele konusunda
egitmek

. Sporculart kurallara uymaya tesvik etmek
. Doping kontrol gérevlilerine sporcuya ulasma-

lar igin yardim etmek

. Doping kontrolii sirasinda sporcularinin 6rnek

verme iglemini gozlemlemek

¢Mipuaibo Jajeu

149




Dopingle Miicadele Il

3

D

B

Yanitniz yanlis ise “Doping ve Dopingle Mii-
cadele” konusunu yeniden gozden geciriniz.

Yanitniz yanlis ise “Doping ve Dopingle Mii-
cadele” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Yasaklilar Listesi” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Yasaklilar Listesi” konu-

6.C

E

8.C

Yanitiniz yanlis ise “Doping Kontrol Islemle-
1i” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Doping Kontrol Islemle-
1i” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitniz yanls ise “Tedavi Amagli Kullanim
Istisnast” konusunu yeniden gozden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Tedavi Amach Kullanim

sunu yeniden gozden gegiriniz. Istisnast” konusunu yeniden gdzden geciriniz.

= | Yanitnz yanlis ise “Sporcularin ve Antrenérle-

LS | Yanitiniz yanlis ise “Bulunabilirlik Bildiri- | e

mi” konusunu yeniden gdzden gegiriniz.

rin Dopingle Miicadeledeki Gérev ve Sorum-
luluklar1” konusunu yeniden gézden gegiriniz.

neler 6grendik yanit anahtari

- Aragtir Yanit
Anahtari I

Doping yapan sporcularin yakalanacagini ve dopingle miicadele kural ihlali
nedeniyle ceza alabileceklerini, sporcu olarak bireysel diiriistliigiin oldukca
6nemli oldugunu, bu nedenle dopingle miicadele kurallarina ve ilkelerine uy-
mast gerektigini sdyleyin. Temiz sporu korumak adina bildiklerini dopingle
miicadele kuruluglariyla paylagmalari gerektigini hatirlatin.

Besin destek iiriinlerine yeterli denetimin yapilmadigini, etiketinde yazmama-
sina karsin iceriginde yasakli madde olabilecegini anlatin. En 6nemlisi viicut-
larina giren her seyden kendilerinin sorumlu oldugunu siklikla hatirlatin. Bu
baglamda, sporcu arkadaslarindan duyduklar: “gok ige yartyor” seklinde soy-
lentilere inanmamalari gerektigini, “cok ise yariyorsa” muhakkak iceriginde
yasakli bir madde olabilecegini diisitnmelerini saglayin ve dogal beslenmeye
yonlendirin.

Bulunabilirlik Bildirimi tiim diinyada uygulanan bir programdir. Diinya Do-
pingle Miicadele Kurallari geregi, bir sporcuya kayitli doping kontrol havuzu
bildirimi yapildiktan sonra, sporcunun bu bilgileri paylasmas: gerekmektedir.
Bu baglamda sporcunuza Bulunabilirlik Bildirimi gerekliliklerinin énemin-
den bahsedin. Istenen bilgileri diizenli olarak sisteme girmesi ve beyan ettigi

adreste bulunmasi gerektigini ve bundan sahsen sorumlu oldugunu vurgula-

yin. Bunun tiim diinyadaki sporculara uygulandigint béylelikle temiz spora

destek olunmast gerektigini anlatin. Spora adanmisligt sadece miisabakalarda
degil sportif kariyerinin her alaninda gdstermesi gerektigini vurgulayin.

150




Spor ve Saglik Bilimleri Il

Arastir Yanit
Anahtari I

Sporcunuza doping kontroliine segildigine dair bildirim yapildiktan sonra
vakit kaybetmeden doping kontrol istasyonuna gitmesi gerektigini séyleyin.
Sporcunun doping kontrol gorevlisi tarafindan onaylanan gecerli nedenlerle
istasyona gecikmeli olarak gitmesine izin verilirse, o etkinlik bitinceye kadar
doping kontrol gorevlisi veya eslikgisi tarafindan sporcunun gézlem altinda
tutulacagini vurgulayin.

Doketor tarafindan regete edilse dahi ncelikli olarak énerilen tedavinin yasakl
olmamasi gerekmektedir. Bu nedenle sporcunuzun, doktora sporcu oldugunu
ve Yasaklilar Listesi'nden sorumlu oldugunu ve éncelikli olarak yasakli olma-
yan ilaglarin kullanilmast gerektigini mutlaka séylemesini hatirlatin. Yasakli
bir madde kullanilmasinin gerekmesi durumunda TAKI bagvurusu yapmak
zorunda oldugunu anlatin.

Sporcunuza bunun bir siireg oldugunu ve her sporcunun yaralanma sonrasi
boyle bir donem yasayabilecegini belirtin. Bu siireci beslenmesine, uyku diize-
nine ve énerdiginiz sekilde antrenmanina odaklanarak iyi bir sekilde atlataca-

gint sGyleyin. Bu siiregte kolay toparlanma gibi séylentilerle gelen kisilere kulak
asmamasini ve size giivenmesini saglayin. Onemli olan spor hayatina diiriist bir
sporcu olarak devam etmesi, kurallara ve rakiplerine saygt duymasidir.

* Kaynakca

Giiner, R. (2016). Doping ve Dopingle Miicadele.
Turkiye Klinikleri J Sports Med-Special Topics,
2(3), 49-65.

World Anti-Doping Agency. Athlete Reference Guide
to the 2015 World Anti-Doping Code

World Anti-Doping Agency. Parents Guide to
Support Clean Sport

World Anti-Doping Agency. The World Antidoping
Code. 2015.

* internet Kaynaklari

World Anti-Doping Agency. (2019). The World
Antidoping Code. International Standard for
Therapeutic Use Exemptions.

World Anti-Doping Agency. (2020). The World
Antidoping Code. International Standard for
Testing and Investigations (ISTT).

World Anti-Doping Agency. (2019). The World
Antidoping Code. The 2020 Prohibited List
International Standard.

Doping  kontrol siireci. tdmk.org.tr/egitim-ve-
bilgilendirme/. Erisim tarihi: 19 Nisan 2020.

Diinya Dopingle Miicadele Ajanst. (WADA).
Do&)ingle Miicadele E-egitimleri (ADeL). adel.
wada-ama.org, Erisim tarighi: 19 Nisan 2020.

Diinya Dopingle Miicadele Ajansi. (WADA). wada-
ama.org. Erisim tarihi: 19 Nisan 2020.

Diinya Dopingle Miicadele Ajansi.  (WADA)
Yasaklilar Listesi. tdmk.org.tr/yasaklilar-listesi/.
Erisim tarihi: 19 Nisan 2020.

Tedavi Amagli Kullanim Istisnast. (TAKI). tdmk.org.
tr/tedavi-amacli-kullanim-istisnasi/. Erisim tarihi:
19 Nisan 2020.

Tirkiye Dopingle Miicadele Komisyonu. (TDMK).
tdmk.org.tr. Erisim tarihi: 19 Nisan 2020.

World  Anti-Doping  Agency. ALPHA-Athlete
Learning Program about Health & Anti-Doping.
adel.wada-ama.org/.

World Anti-Doping Agency. Coach True. https://

adel.wada-ama.org/

World Anti-Doping Agency. Sport Physician’s Tool
Kit. https://adel.wada-ama.org/.



http://www.tdmk.org.tr/egitim-ve-bilgilendirme/
http://www.tdmk.org.tr/egitim-ve-bilgilendirme/
https://adel.wada-ama.org
https://adel.wada-ama.org
http://www.wada-ama.org
http://www.wada-ama.org
http://www.tdmk.org.tr/yasaklilar-listesi/
http://www.tdmk.org.tr/tedavi-amacli-kullanim-istisnasi/
http://www.tdmk.org.tr/tedavi-amacli-kullanim-istisnasi/
http://www.tdmk.org.tr
https://adel.wada-ama.org/
https://adel.wada-ama.org/
https://adel.wada-ama.org/
https://adel.wada-ama.org/

9710-SPOR VE SAGLIK BiLiMLERI 111

Boliim 1: Spor Anatomisi ve Kinesiyeloji 111

Kinesiyoloji Nedir?

Insan hareketlerinin kinesiyoloji baglaminda incelenmesi,
bir hareketin gerceklesmesine katkida bulunan tiim
anatomik yapilarin, sistemlerin harekete nasil katkida
bulunduklarmin ve insan hareketlerinin mekanik ¢aligma
ilkelerinin incelenmesi esastir. Kinesiyoloji bilimi, insan
hareketinin niteliklerinin incelenerek degerlendirilmesini
saglar. Spor hareketleri kinesiyolojisi ise bir sporu
yaparken gerceklesen basit veya karmagik hareketler
sirasinda, kas-iskelet sistemindeki anatomik yapilardan
ozellikle eklem ve kas hareketlerinin incelenmesi ile
ilgilenir. Bu baglamda, herhangi bir spor etkinligi veya
hareketi sirasinda, hareketin her bir asamasi ve bu
asamalarda meydana gelen bdlgesel hareketler ile
tanimlanir. Diger taraftan, her bir eklem hareketinin
yapilmasina katkida bulunan kaslarin iglevleri incelenerek
spor hareketlerinin verimliligini artirmak ve spor sirasinda
ortaya ¢ikabilecek yaralanmalari 6nlemek amaciyla dogru
tekniklerin gelistirilmesi hedeflenir.

Ust Extremite, Vertebral Kolon Kinesiyolojisi ve
Spor Hareketleri

Ust ekstremite kaslari, ¢oklu eklemlerin dahil oldugu
yiiksek derecede koordinasyon igeren hareketler igin grup
halinde calisirlar ve spor hareketlerinde 6nemli bir yere
sahiptirler. Ust ekstremite omuz eklemi ve omuz kusagi,
dirsek ve el ile birlikte, uygun el pozisyonu ile daha
fonksiyonel hale getirilir. Ust esktremitenin &nemli bir
Ogesi olan Omuz kompleksi dort eklemden olusur ve bu
eklemlerin birbirleri ile etkilesimleri yoluyla islev goriir:
(D) Sternoklavikular, 2) Skapulotorasik, 3)
Akromioklavikular ve (4) Glenohumeral.

Ust ekstremitenin gévdeye iskelet sistemi ile tek baglanti
noktast sternoklavikular (SC) eklemdir. SC eklem,
klavikulanin medial ucu, manubrium sterni ve birinci
kosta’nin kikirdagmin st sinirint igeren karmasik bir
eklemdir.

Skapulotorasik (ST) eklem, skapulanin anterior yiizeyi ile
toraksin posterior-lateral duvari arasindadir. iki kemigin
birlesmesiyle olusan tipik bir eklem degildir, viicudun
dogrudan temas noktas1 olmayan tek fizyolojik eklemidir.
Bu eklem sayesinde skapulanin toraks iizerindeki akici
hareketleri saglanabilir. Akromioklavikular eklem (AC)
klavikulanin lateral ucu ile skapulanin akromion ¢ikintisi
arasindaki plana tipte bir eklemdir. Kinematik AC eklem
ti¢ diizlemde harekete izin verir: yukar1 ve asagi rotasyon,
horizontal diizlemde rotasyon (internal ve eksternal
rotasyon), sagital diizlemde rotasyon (anterior and
posterior tilt). Kinematik bu eklemde, skapula ve toraks
arasinda meydana gelen hareketler SC ve AC eklemlerin
birlikte c¢alismast ile gerceklesir. Glenohumeral (GH)
eklem ise humerus basi ile skapulanin glenoid gukuru
(fossa) arasindaki spheroid tipte bir eklemdir. Bu eklem,
genis hareket alanina sahiptir, skapula ile birlikte g
diizlemde pek c¢ok harekete izin veren ancak yiiksek
diizeyde stabilitesi olmayan bir eklemdir. Bu eklemin

birincil olarak aktif stabilize edici kuvveti, gevresini saran
kaslardir; 6zellikle de rotator manget (rotator cuff) kaslari
bu gorevi istlenir. GH eklemin pasif olarak stabilitesini
saglayan yapilar ise sunlardir: (1) eklem yiizeyi, eklem
kapsiili, ligamentler, glenoid labrum ve tendonlar
tarafindan saglanan stabilizasyon (2) skapulotorasik
postiire dayali mekanik destek ve (3) negatif intrakapsiiler
basing.

Ust ekstremite hareketlerinde omuz kaslarmin kuvveti ve
hareketleri 6nemli bir yere sahiptir. Fleksiyon pozisyonda
omuz kaslari, latissimus dorsi, teres major ve pectoralis
major kaslar1 harekete katkida bulundugu zaman
adduksiyonda en biiyiik kuvvet ¢ikisini meydana getirir.
Omuzdaki en zayif eklem hareketi rotasyondur ve dis
rotasyon da i¢ rotasyondan daha zayiftir. Rotator kaslarin
ortaya ¢ikardigr kuvvet kol konumundan etkilenir ve en
biiyiik i¢ rotasyon kuvveti kol nétral pozisyonda iken
saglanabilir. Dirsek, el bilegi ve el hareketlerine
bakildiginda ise dirsek ekleminin (art. cubiti) mentese tipi
bir eklem olup humerusun alt ucu ile radius ve ulnanin ist
uglar1 arasinda yer alir ve dort eklemin birlesmesinden

olustugu goriilmektedir: Humeroulnar eklem,
Humeroradial eklem, Proximal radioulnar eklem, Distal
radioulnar eklem, Midcarpal, Interkarpal,

Karpometakarpal eklemler.

Dirsek ekleminin stabilitesi %50 oraninda kemikler, %50
oraninda da kollateral ligamentler ve anterior eklem
kapsiilii tarafindan saglanir. Dirsek eklemi fibroz bir
kapsiille ¢evrilidir. Hareket sirasinda eklemin degisik
boliimleri fonksiyon goriir. Dirsek eklemi tek basina izole
olarak degil, biitiin iist ekstremite hareket zincirinin bir
pargasi olarak hareket eder. Insan elinin fonksiyonelligi
dirsek, 6n kol ve omuz eklemlerinin olusturdugu hareket
kabiliyetine bagldir.

Fleksor kas grubu, dirsegin tiim eklem pozisyonlarindaki
ekstansor kaslarin neredeyse iki kat1 kadar kuvvetlidir. Bu
durum c¢ekis hareketlerinin, itis hareketlerinden daha
kuvvetli olmasina neden olur. Yari pronasyon dirsek
pozisyonu, fleksiyon hareketi i¢cin maksimum kuvvetin
tiretildigi pozisyondur. El kuvveti, genellikle kavrama
kuvveti ile iliskilidir ve daha gii¢lii bir kavrama kuvveti
i¢in ilk lic parmagin parmak kemiklerinin (proksimal, orta
ve distal falankslar) fleksiyon pozisyonunda olmasi
gereklidir.

Vertebral Kolon Kinesiyolojisinde omurga &nemli bir yere
sahiptir. Omurga (vertebral kolon), 5 bolgeye ayrilmig 33
vertebral segmentten olusur: 7 servikal, 12 torasik, 5
lomber (lumbal), 5 sakral ve 4 koksigeal omurdan olusan
bolgelere ayrilmistir. Iki omur arasinda gerceklesen
hareket diisiik acilardadir. Ancak, birkag omurun
senkronize hareketi ile daha yiiksek agida bir eklem
hareketi olusur. Omurganin servikal ve lumbal bdlgeleri
en hareketli olanlardir ve torasik ve pelvik bdlgelerin ise
hareketleri daha fazla kisitlanmistir. Viicuttaki diger
eklemlerde oldugu gibi, omurganin eklemleri, istenmeyen
veya asirt hareketleri Onleyen ve bu yapiyr koruyan
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baglarla desteklenir. Omurganm birincil destekleyici
yapilari viicutta bulunan diger ligamentlere benzerdir.

Spinal stabilizasyonda o6nemli bir rol oynayan kaslar
arasinda transversus abdominis, multifidus, erector spina
ve oblik abdominal kaslar1 sayilabilir. Transversus
abdominis, gdvdeyi bir kemer gibi sarar ve intraabdominal
basmct artirir. Multifidus kasi, her omur seviyesinde
hareket edecek sekildedir ve dik durus pozisyonunda
aktiftir. Erektor spina kasi, gdvdenin fleksiyona zorlandigi
durumlarda eksantrik kasilarak omurga kontroliinii saglar.
Son olarak, internal ve eksternal oblik, transversus
abdominis kaslari intraabdominal basinci artirarak
omurganin stabilizasyonuna yardimer olur. Omurlardaki
yiikler agirlik kaldirma ve farkli viicut postiirleri sirasinda
onemlidir. Bel omurlar iizerindeki yiikler, yiiriime ve
agirhik kaldirma gibi aktivitelerde viicut agirliginin 2 ile
10 kati1 arasinda degisebilir.

Alt Extremite, Yiiriime, Kosma Kinesiyolojisi ve
Temel Spor Hareketleri

Alt ekstremiteler, ayak ve yer arasindaki temas sirasinda
tekrarlanan yer reaksiyon kuvvetlerine maruz kalir. Aym
zamanda, alt ekstremiteler gdvdenin ve {ist ekstremitelerin
kiitlesini desteklemekle sorumludur. Alt ekstremiteler,
birbirine ve gévdeye pelvik kusak tarafindan baglanir. Alt
ekstremitede, pelviste veya gévdenin herhangi bir yerinde
yapilan hareket, alt ekstremitelerin baglantili oldugu baska
bir segmentindeki hareketlerini etkiler. Bu nedenle, bir
ayak pozisyonu veya hareketi, herhangi bir ekstremitenin
diz veya kalga pozisyonunu veya hareketini etkileyebilir
ve aym sekilde pelvisin pozisyonu, alt ekstremite
hareketlerini etkileyebilir.

Alt ekstremitede yer alan pelvis, alt ekstremite ve govde
i¢in dogru pozisyonu belirler ve alt ekstremite kaslarinin
daha etkin kullanilmasini saglar. Kalga eklemi de dahil
olmak tiizere pelvik kusak, alt ekstremitedeki hareket
araligini artirarak mobiliteyi artirir ve viicudun agirhgmi
desteklemede 6nemli bir rol iistlenir. Pelvik kusak, 28
govde ve uyluk kasmin baglanti noktasidir ancak bu
kaslarin higbirinin sadece pelviste fonksiyonu yoktur.

Pelvisi olusturan sag ve sol coxa kemikleri, bir
fibrokartilaj diski olan kartilaginéz (hyalin kikirdak) bir
eklem olan symphysis pubise anteriorda baglanmistir. Bu
eklem, eklemin On, arka ve st taraflari boyunca uzanan
bir pubofemoral (pubic lig.) ligament ile sikica
desteklenerek hareketleri kisitlanmistir.

Kalga eklemi, asetabulum iginde genis bir bag dokusu ve
kas sistemi ile sabitlenmis, viicudun klasik top ve soket
(spheroid) tipte bir eklemidir. Kal¢a eklemi yiiriime ve
diger kaba aktiviteler sirasinda, olasi dislokasyon
kuvvetlerine karsi koyabilecek sekilde dizayn edilmistir.
Kalga eklemi alti temel harekete izin verir:

(1) Fleksiyon (0-120°),

(2) Ekstansiyon (0-20°),
(3) abduksiyon (0-45°),

(4) adduksiyon (45°-0); hiperadduksiyon (0-30°),
(5) ig rotasyon (0-30°) ve
(6) dis rotasyon (0-45°).

Kalca eklemindeki kaslar, yiirlime, sandalyeye oturup
kalkma ve merdiven c¢ikma gibi giinlik aktiviteler
sirasinda aktif olarak calisir. Kalga bolgesinin kas kuvvet
dengesini saglamak igin, ekstansér kaslarin kuvveti,
fleksorler kas kuvvetinden daha fazla olmamalidir ve
abduktor-adduktor kas kuvvet orani birbirine esit veya
yakin olmasi gereklidir. Bu, pelvis {izerinde yeterli
kontrolii saglar.

Diz eklemi, eklem boslugu ve eklem kikirdak yiizeyi
acgisindan insan viicudundaki en biiyiik eklemdir ve viicut
agirhgmi tasir. Femur ve tibia arasindaki harekete izin
veritken yer reaksiyon (tepki) kuvvetlerini de iletir.
Eklemin  fonksiyonel stabilitesi, baglarin  pasif
baskisindan, eklem geometrisinden, aktif kaslardan ve
kemikleri bir araya getiren kompresyon kuvvetlerinden
elde edilir. Diz ekleminde {i¢ adet eklem vardir: Tibiofe-
moral eklem, Patellofemoral eklem ve Tibiofibular eklem.
Birgok alt ekstremite hareketi kalga ve diz ekleminin
koordineli hareketlerini gerektirir ve bu durum her iki
eklemi de kapsayan kaslarin sayisi ile karmasik hale gelir.
Uygun yonde ve yeterli kuvvet ile hareket iiretmek i¢in
hem monoartikiiler (tek eklemde fonksiyonu olan) hem de
biartikiiler (¢ift eklemde fonksiyonu olan) agonist ve
antagonist kaslarin  birlikte aktif olarak kasilmasi
gereklidir. Bu koordinasyon, fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri arasindaki kesintisiz gegisler i¢in gereklidir.
Diz ekstansorleri, giinliik yasamda yiirlime, merdiven
¢tkma, ¢Omelme-kalkma (squat gibi) gibi viicut
hareketlerinde yaygin olarak kullanilir.

Bir diger 6nemli alt ekstremite olan ayaktaki hareketlerin
¢ogu synovial eklemlerin {igiiniin birlesmesi ile meydana
gelir: talokrural, subtalar ve midtarsal eklemler. Ayak, ii¢
diizlemde hareket eder ve hareketin ¢ogu arka ayakta
gergeklesir. Ayak, tiim alt ekstremitenin islevine 6nemli
o6l¢iide katkida bulunur. Hem ayakta dik dururken hem de
hareket halinde iken viicudun agirhigini destekler. Ayrica,
ayak zemine temas ettiginde zemin temasindan
kaynaklanan biyiikk kuvvetleri zayiflatan bir amortisor
gorevi gorlir.

Yiiriime Analizi

Yiiriime, bir kisinin yiriylis seklini ifade etmek igin
kullanilir. Normalde yiiriime, nispeten az enerji kullanim
gerektiren ¢ok verimli bir biyomekanik siiregtir. Yiirlime
karmagik ve iist diizey bir motor fonksiyondur. Normal
yiriiyis, 6zellikle sinir ve kas-iskelet sistemi saglikli bir
viicut gerektirir. Yiirime analizi, rehabilitasyon siiresince
en iyi tedavi planin1 yapmak veya postiiral problemleri
degerlendirmek igin kullanilir. Ydiriiylis, gévde ve alt
ekstremitelerin gergek kinesiyolojik analizini temsil eder.
Yiiriime hareketi basma asamasi, itme agsamasi ve salinim
asamasindan olugmaktadir.
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Kosma

Yiriime ile birlikte kogma hareketi, sag ve sol ayagimn
sirastyla yere bastig1 bir seri adimdan olusur. Hareketin
tarz1 yiirilylis olarak tamimlanir ve tekrarlanan bir hareket
olarak diisiiniiliir ve buna yiiriime siklusu denir. Kosma ve
yiriime siklusu, bacaklarin sallanma (ayagin havada
oldugu) ve destek/ basma fazina gore ikiye ayrilir. Kosma
sirasinda, tek destek (basma) periyodu (fazinda), tek
ayagin yerde oldugu durumdur. Kosmada, hiz arttikca cift
destek fazi kisalir ve kaybolmasi ile kosma hareketi
baslamis olur. Her iki ayagin havada oldugu ugus fazinda
ayagin yerle temasi yoktur. Kosmada ¢ift destek fazi
yoktur. Yani, her iki ayagin yerle temas ettigi herhangi bir
zaman periyodu yoktur. Tam oran kosma hizina baglhdir.
Hiz arttik¢a basma fazinin goreceli siiresi azalacaktir.

Kosma sirasindaki zirve vertikal etki kuvveti, viicut
agirhigmin ortalama 2-2,5, hatta bu kuvvetler kogma hizina
gore 4 katina kadar ¢ikabilir. Bu kuvvetlerin etkisi kosma
hizina ve viicut agirhigina goére degisir. Kuvvet, ayak
vurusundan sonra 50-100 ms icinde hizla yiikselir ve
zirveye ulasir. Vertikal kuvvetler direkt olarak viicut
agirhig ile ilgilidir. Newton’un 2. Kanunu’na goére kuvvet
viicudun kiitlesi ile dogru orantilidir.



9710-SPOR VE SAGLIK BILiMLERI 111
Boliim 2: Spor Fizyolojisi 111

Solunum Sisteminin Yapisi ve Fonksiyonlari

Akcigerler sag ve sol olmak iizere go6giis boslugu
icerisinde yer alir. Her akciger plevra adi verilen ve
aralarinda plevral sivi bulunan zar ile gevrilidir. Igteki
zarin i¢ kismi akcigerlere yapisik, distaki zarin dis kismi
ise gogls kafesinin yapisini olusturan kaburgalarin ig
yizeyine ve diyafram kasina baghdir. Akcigerler ve
kaburgalar arasinda kalan bu iki zar ve aralarindaki sivi,
ventilasyon sirasinda meydana gelebilecek siirtiinmeyi
azaltir. Hava, burun ve agiz yolu ile farinkse (hava ve
yiyeceklerin ulastig1 yer), sonra larinkse (hava ve ses
tellerini iceren), oradan da soluk borusu trakeaya ulasir.
Trakeada hava viicut 1sisina gore ayarlanir, filtre edilir,
nemlenir ve akcigerlere ulasir. Trakea akcigerlerde
bronslara, sonra da bronsiollere ayrilir. Brongioller, gaz
degisiminin meydana geldigi (oksijenin kana verilip
karbondioksitin alindig1) alveollerde sonlanir.

Genel olarak gaz degisimine katilmayan agiz, burun,
larinks, trakea, bronglar ve brongioller “iletim bolgesi”,
gaz degisiminin meydana geldigi alveollere ise “solunum
bolgesi” denir. Difiizyonun gergeklestigi bu alanda
yaklasik 300 milyon alveol bulunur.

Alveollerin ince, sarimsi duvarlari, akcigerler ve kan
arasindaki gaz degisimi i¢in ¢ok Onemli bir yiizey alani
saglar ve bu kesecikler ¢ok fazla kapiller damara sahiptir.
Alveol hiicreleri ve kapiller kan arasinda difiizyon olusur.
Akcigerler, kandaki bu oksijen ve karbondioksit
degisimlerini dengeler. Istirahatte dakikada yaklasik 250
ml oksijen, alveolleri terk edip kana girer ve yaklasik 200
ml karbondioksit kandan alveollere gecer. Siddetli
egzersizler sirasinda bu deger 20-25 kat artmaktadir.

Valsalva Manevrasi

Bu manevra ile intratorasik basing artar ve bu bolgeden
gecen damarlart sikistirir. Bu durumda vendz kan, ne
toraksa ne de karin bosluguna girebilir. Kanin kalbe
doniisii azalir. Bu azalis beyne giden kan miktarmi da
etkileyebilir.

Inspirasyon ve Ekspirasyon (Nefes Alma ve Nefes
Verme)

Disaridaki havanin akcigerlere gecisi disaridaki atmosfer
basmci ile gerceklesir. Inspirasyon sirasinda; diyafram
kasilir, karin kaslar1 asagi ve one dogru, toraks disariya
dogru hareket eder. Bu iki olay intraplevral basimci
atmosfer basincinin altina diisiiriir ve akcigerin ilave hava
ile dolmasina neden olur.

Inspirasyon, diyafram ve eksternal interkostal kaslarin
caligmas1 ile saglanan aktif bir harekettir. Kaburgalar,
sternum, ekternal interkostal kaslar tarafindan yukari, ileri
ve digar1 kaldirilir; ayn1 zamanda diyafram kasilir ve asagi
dogru diizlesir.

Ekspirasyon yani nefes vermede, gogiis duvarlarinin
elastiki yapisi nedeniyle kaslara ¢ok is diismemektedir.
Istirahatta ekspirasyon genellikle pasif bir harekettir.

D

Inspiratér kas olan diyafram gevsediginde yukari dogru
bombeli olan eski pozisyonuna doner.

Dinamik ve Statik Akciger Hacim ve Kapasiteleri

Tidal voliim (Soluk hacmi): Normal solunum esnasinda
her seferinde alip verilen hava miktar1 demektir. 400-600
ml kadardir. Egzersizde artar.

Solunum  frekansi:  Dakikadaki ~ solunum  sayisidir.
Istirahatte normal saglikli bir birey dakikada 10-14 kez
nefes alir, egzersizde bu deger 40-50’ye kadar ¢ikabilir.

Solunum dakika voliimii: Bir dakikada solunan hava
miktarini temsil eder. Soluk hacmi ve solunum frekansinin
carpimindan olusur. Normal saglikli bir birey dakikada
6000 ml oksijeni solumaktadir.

Solunum dakika hacmi = Soluk hacmi x Solunum frekansi
=500 x 12 = 6000 ml.dk

Anatomik olii bosluk: Agiz ve burundan alveollere kadar
olan boslukta kan ve hava arasinda oksijen ve karbondioksit
alim verimi yapilmaz. Onun i¢in bu bosluga anatomik 6lii
bosluk denir. 150 ml hava anatomik bosluk i¢erisindedir.

Inspirasyon  yedek  volimii  (IRV): Normal bir
inspirasyondan sonra daha derin bir inspirasyonla alinan
hava hacmi demektir. Yaklagik 3000 ml kadardir.

Inspirasyon kapasitesi: Solunum voliimii ve inspirasyon
yedek voliimiiniin toplamidir. Inspirasyon kapasitesi 3500
ml’dir.

Ekspirasyon yedek voliimii (ERV): Istemli bir sekilde
¢ikarilan hava miktarini temsil eder ve 1100 ml kadardir.

Rezidiiel voliim: Zorlu bir ekspirasyona ragmen
akcigerden disariya ¢ikarilamayan hava miktaridir (1200
ml).

Vital kapasite: Derin bir inspirasyondan sonra zorlu bir
ekspirasyon ile ¢ikarilan maksimum hava miktarini temsil
eder. Soluk hacmi, inspirasyon yedek hacmi ve ekspirasyon
yedek hacminin toplamidir. Ortalama 4600 ml kadardir.

Inspirasyon kapasitesi: Soluk voliimii ve inspirasyon
yedek voliimiiniin toplamidir. 3500 ml1’dir.

Fonksiyonel rezidiiel kapasite: Ekspirasyon yedek volimii
ve rezidiiel voliimiin toplami1 olup 2300 ml’dir.

Toplam akciger kapasitesi (TLC): Vital kapasite ve
rezidiiel voliimiin toplamidir. 5800 ml’dir.

Solunum Gazlarinin Kanda Taginimi

Oksijen ve Karbondioksit Tasmmasi: Oksijen kanda
hemoglobinle (%98) birlestirilir veya kan plazmasinda
(%2) eritilir. Oksijenin hemoglobine baglanmasi kandaki
PO,’ye ve oksijen ve hemoglobin arasindaki afiniteye

baglidir. PO, ne kadar biiyiik olursa hemoglobin
molekiilleri o kadar fazla doymus olur. Kanda
karbondioksit taginmasi Oncelikle bikarbonat iyonlari
formunda gerceklesir. Hemoglobine baglandiginda
karbaminohemoglobin molekiiliinii olusturur.

1
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Karbondioksit kastan kana yayildikga karbonik asit
olusturmak i¢in suyla birlesir.

Solunum Gazlarinin Degigmesi

Oksijen degisimi: Atmosfer basincinda PO,, 159
mmHg’dir. Hava, solunum ile viicuda alindiginda ve
alveollere geldiginde PO, 100-105 mmHg’ye kadar diiser.
Solunan hava, alveoldeki bol miktarda nem ve CO, igeren
hava ile siirekli olarak karisir ve ayni zamanda alveoldeki
havanin bir kismi siirekli olarak disar1 verilir. Boylece
alveoldeki gaz konsantrasyonu sabit kalir. Oksijenin
biiylik bir kismin1 metabolizma sonucu dokulara birakan
kan akciger kapiller damarlarina geldiginde PO, yaklasik
40-45 mmHg civarindadir. Bu basing alveoldeki PO,
basincindan yaklasgtk 50-55 mmHg daha diistiktiir
(alveollerde PO,, 100-105 mmHg). Kan akciger kapiller
damarlarinda ilerlerken daha fazla gaz degisimi olur.

Karbondioksit degisimi: Alveollere gelen kanda PCO, 45-
46 mmHg, alveollerde ise yaklagik 40 mmHg’dir. CO,’in
alveoler zardan gecis hizi, oksijeninkinden 20 kat daha
fazla oldugundan bu 5-6 mmHg’lik basing farki CO;’in
oldukea hizl bir sekilde difiize olabilmesi i¢in yeterlidir.

Solunumun Diizenlenmesi

Solunum ¢esitli yollardan gelen sinirsel ve humoral
etkenlerin  etkisi  altindadir.  Viicutta  solunum
mekanizmasi, medulla oblongatada inspirasyon ve
ekspirasyon merkezi tarafindan gergeklestirilir. Ayrica
ponsta apndstik ve pndomotoksit merkezler vardir. Bu
merkezler inspirasyon ve ekspirasyonun ritmik olmasinda
ve ihtiyaca cevap verecek sekilde ¢aligmasindan
sorumludur ve medulla oblongatadaki merkez ile bir
biitiinlik olusturur. Solunum merkezleri korteksten
periferie giden santrifiigal uyaranlarin etkisi altinda
oldugu gibi, periferden gelen proprioreseptorlerden (kas
ve  eklem); gerek  periferik  gerekse  santral
kemoreseptorlerden gelen impluslarin da etkisi altindadir.

Egzersizde  dokularin  oksijen  kullanmasinin  ve
karbondioksit olusturmasmin ¢ok artmasina karsin
solunum kontrol mekanizmasi1 arterial kani, parsiyel
oksijen basinct (PO,), parsiyel karbondioksit basinci
(PCO,) ve hidrojen iyonlar1 yogunlugunu sabit bir sekilde
devam ettirir. Bu durum sadece bazi fizyo-patolojik
durumlarda (ytiksek irtifa, ¢ok siddetli egzersiz, asidoz ve
hipoksemiye neden olacak sartlar) bozulur. Solunum,
metabolik ihtiyaca cevap vermez ise kanda CO, birikir.

Solunum Sisteminin Egzersize Uyumu

Viicuttaki diger bir¢ok fizyolojik sistem gibi solunum
sistemi de verimliligini en iist diizeye c¢ikarmak igin
egzersize adapte olabilmektedir. Solunum sistemi egzersiz
kaslarma yeterli oksijen saglanmasinda sinirlayici bir
faktor degildir. Genel olarak akciger volimi ve
kapasiteleri fiziksel aktivite sonucu cok az degisiklik
gosterir. Maksimal egzersiz vital kapasiteyi biraz
artirabilir ancak bu solunum kaslarimin daha fazla
kuvvetlenmesiyle ilgili olabilmektedir. Alveolde meydana
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gelen gaz degisimi olan akciger difiizyon kapasitesi,
egzersizden sonra dinlenme aninda ve submaksimal
caligmalar esnasinda degismez, maksimal egzersizler
esnasinda ise artar. Birey otururken veya ayakta dururken
akcigerinin iist bolgelerine giden (kalpten akcigere gelen
kan), kan akisinda egzersiz sonrasinda artig goriilmektedir.
Boylece, gaz degisimi i¢in akcigere daha fazla kan gelir ve
aym1 zamanda da akcigerlere daha fazla hava girisi
saglamasi i¢in tidal voliim artirilir. Bu, alveoliin, akciger
difiizyonuna  aktif olarak katilmast ve akciger
difiizyonunun artmasi  demektir. Solunum kaslar
fonksiyonel olarak lokomotor kaslarin sistemine yakindir.
Bu kaslarin oncelikli gorevleri, gogiis duvarimi hareket
ettirerek gazlarin akcigere giris-cikisin1  saglamaktir.
Egzersiz sirasinda hiperventilasyon ile birlikte solunum
kaslar1 izerindeki yiik artar. 120 dakika iizerindeki
%80-100 siddette yapilan egzersizlerde solunum
kaslarinda yorgunluk olusur. Diizenli dayaniklilik
egzersizleri ile solunum kaslar1 ve oksidatif kapasite artar.

Akut Uyum

Fiziksel aktivite ile birlikte bir taraftan solunum voliimii,
diger taraftan solunum frekansinin artmasi ile solunum
dakika voliimii artar. Egzersizde gerek solunumsal gerekse
kan ile ilgili parametrelerde degisiklikler olur. Egzersiz
esnasinda solunum dakika volimi (VE), VO,, VCO,
kisinin maksimal ig kapasitesinin %60’1na kadar dogrusal
bir sekilde artar. Maksimal is kapasitesinin %60’ indan
itibaren VE’nin metabolik ihtiyactan daha fazla artmasinin
sebebi anaerobik proseslerdir. Laktik asitin artmasi ve kan
bikarbonat ile tampon edilmesi sonucu karbondioksit,
metabolik karbondioksite ilave olur. Diger taraftan
bikarbonattaki azalma ise plazma hidrojen iyonu
yogunlugunda artmaya neden olur. Egzersizin siddeti
arttikca kas ic¢i laktik asit de artar ve asidoz olusur.
Hidrojen iyonlarinin artmasi ventilasyonun daha fazla
artmasina (hiperventilasyon) sebep olur.

Diisiik siddetli bir egzersizde metabolik asidoz goriilmez
ve kisa siirede steady state’e erisilir. Cok siddetli
egzersizde ise metabolik asidoz olusur ve ikinci evre daha
uzun surer.

Egzersiz bittikten sonra solunum istirahat degerine once
siiratle, sonra daha yavas bir sekilde doner. Solunum
frekansinin istirahat diizeyine doniisii solunum voliimiine
oranla daha yavastir. Solunumun efordan sonra istirahat
degerine doniisiinii etkileyen faktorler;

1. eforun siddeti,
2. eforun siiresi,
3. sahsin kondisyon diizeyidir.

Kronik Uyum

Solunum voliimii: Istirahatte ve submaksimal bir egzersiz
sirasinda pek degismez. Fakat maksimal egzersizde
belirgin artig gosterir.

Solunum frekansi: Diizenli dayaniklilik egzersizi yapan
bireylerde istirahatte ¢cok az bir diislis gosterebilir. Bu,
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solunum volimiinde artma ile beraber oldugu zaman
solunum iginin azalmasi demektir. Submaksimal bir
egzersiz esnasinda da fazla artmaz ancak maksimal
egzersizde belirgin artis olur.

Vital kapasite: Dayaniklilik sporcularinda vital kapasite ya
degismez veya bir miktar artabilir. Yiiziiciilerde vital
kapasite diger branglara gore daha yiiksek olabilmektedir.

Egzersizde akciger kan dolasimi: Bu dolagim, kalbe ven6z
doniisiin artmasi ile artar. Akciger damarlarinda belirgin
basing artigi, direng meydana gelmez. Ciinkii akciger

damarlari, muhtemelen pasif bir dilatasyon (damar
geniglemesi) ile ve akciger damarlar1 iizerindeki
vazokonstriktor  etkideki  azalmaya  bagli  olarak

direnglerinde artis olmaksizin gelen kan voliimiine uyum
saglar.

Solunumsal esik: Egzersiz siddeti artisina gore, solunumun
oksijen tiikketimi artigindan daha fazla artmaya basladig:
noktaya denir.

Laktat esik: Egzersizin neden oldugu asidozun baska bir
gostergesidir. Uzun siireli dayamiklilik antrenmanlari,
laktat esik noktasini artirir.

Maksimal oksijen tiiketimi: MaksVO, oran1 dayaniklilik
antrenmanlariyla 6nemli Olgiide artmakta, bu artis her
bireyde siirli olmaktadir.

Dolasim Sisteminin Yapisi ve Fonksiyonlari

Kalp dolasim sistemi, pompa fonksiyonu saglayan kalp,
arterial (atardamar), vendz (toplardamar) ve kapiller
(kilcal damar) sistem olmak iizere dort ayri1 bilesenden
olusur. Kalbimiz iskelet kas yapisina sahip, otonom
caligan, hayati bir organimizdir. Bu bdliimde kalp ve
dolagim sisteminin yapisi, isleyisi, kalp siklusu, kalbin
akut ve kronik egzersize uyumu hakkinda bilgi sahibi
olunacaktir.

Kalp, temel isi kan1 pompalamak olan, gdgiis boslugunda,
strenumun arkasinda, iki akciger arasinda fakat sol
akcigere daha yakin yumruk biiyiikligiinde, kasli bir
organdir. Dort boslugu vardir. Ust tarafinda iki kulakeik
(atrium), altta ise iki karincik (ventrikiil) bulunur.

Kalbin ritmik ¢aligmasini diizenleyen 6zel yapilar vardir.
Bunlar: Sinoatrial diigim (SA) (Pacemaker), Atrio
ventrikiiler diigiim (AV), His huzmeleri, Purkinje lifleri.

Birinci kalp sesi; sistol swrasinda AV kapaklarin
kapanmasi sonucu ventrikiillerin izovoliimetrik
kontraksiyonunun olusmasiyla meydana gelen ve lap sesi
olarak algilanan sese denir.

Ikinci kalp sesi: Ventrikiillerin gevsedigi diastol
evresinde; ventrikiil basinci, sagda arteria pulmonalis ve
solda aort basmcinin altina diisiince semilunar kapaklarin
kapanmasi ile olusur ve dap sesi olarak algilanir.

Akciger atardamari olan pulmoner arter (sag ventrikiilden
akcigere kirli kani tasir) ve umblikal arter (bebegin
kalbinin pompaladigi oksijensiz ve besinsiz kani tagir)
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disinda; viicutta atardamarlar (arterler) kalpten doku ve
organlara oksijenlenmis kani tagir ve diiz kas ve bag
dokusundan zengin, elastik liflerden olusmus, yiiksek
basinca dayanikli damarlardir.

Dolasim Sisteminin Egzersize Uyumu

Antrendrliik egitiminde verilen egzersiz programlarinin
bir¢cogu kalp dolasim sisteminin korunmasi ve gelisiminin
saglanmasi temeline dayalidir. Bu anlamda antrendrliik
egitimi alan bireylerin, kalp ve dolagim sisteminin
dinamiklerini anlayip o6grenmesi, Ogrendikleri bilgileri
sahaya aktarmalar1 agisindan son derece 6nemlidir.

Akut egzersiz sirasinda, kaslarin daha yiiksek enerji
ihtiyacin1 karsilamak i¢in oksijen tiiketimi (VO,) artar.
Egzersiz yogunlugu arttikca kardiyak debideki artisla
birlikte daha biiytik bir enerji gereksinimi karsilanir.

Egzersizde kalp atim volimiiniin artmas: ventrikiillere
vendz dolasimdan daha fazla kan gelmesine, diastol sonu
volimiin artmasina (Frank Starling kalp kanunu) ve
ventrikiillerin daha fazla bosalmasina, ventrikiillerin daha
kuvvetle kasilarak sistol sonu volimiin daha fazla
kiicilmesine baglidir.

Egzersiz siiresi uzadiginda veya egzersiz sicak bir ortamda
gergeklestirildiginde egzersiz yogunlugu korunsa bile
onda kademeli bir artis ve atim hacminde bir disis
meydana gelebilir. Buna kardiyak siiriiklenme denir ve bu
duruma arteriyel ve pulmoner basinglardaki azalmalar da
eslik eder.

Uzun siireli fiziksel egzersiz, egzersiz programinin tiiriine
0zgii ¢ok sayida kardiyovaskiiler adaptasyonla sonuglanir.
Dayaniklilik antrenmani ve direng¢ antrenmani tipik olarak
karsilagtirilan egzersiz programlaridir.

Diizenli, uzun siireli antrenmanlarin en Onemli etkisi
Maksimum VO;’deki artiglardir. Maksimal oksijen
miktarinin artmasi, daha biiylik yiikler ile yorgunluk
duyulmaksizin daha uzun siireli efor sarf edebilmek
anlamina gelmektedir.

Dayaniklilik sporcularinda hemoglobin konsantrasyonlari,
normalin iizerindedir ve egzersiz sirasinda viicudun
ihtiyaglarimi karsilamak i¢in yeterli miktarda oksijen
kapasitesi saglar. Antrenman ilerledik¢e kan hacmi artisi,
hem plazma hacmi artis1 hem de kirmizi kan hiicrelerinin
sayisindaki artigtan kaynaklanmaktadir. Bu artis orantili
degildir. Bu sebeple hematokrit degeri (toplam kan
hacminin, kirmizi kan hiicrelerine orani) antrenmana
cevap olarak azalir. Yiiksek hematokrit, artan kan
viskozitesinden dolayi tehlikeli olabilir.

Hafif ve orta siddetli egzersizlerde kan glikozunda
degisiklik olmaz. Uzamis egzersizlerde sempatoadrenal
aktivite sonucu kan glikozu artar. Egzersiz siddetli ve
uzun siirerse karaciger glikojeninin azalmasina bagh
olarak kan glikozu istirahat diizeyinin altina diisebilir.
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Farkh Spor Branslarinda Beslenmenin
Planlanmasi

Spor beslenmesi bir sporcunun bireysel 6zelliklerini ve
bulundugu kosullar1 g6z Oniine alarak, ginliik
beslenmesinden egzersiz Oncesi, sirast ve sonrasi
tiikettiklerine kadar planlamalar yaparak beslenmeye 6zgii
tiim ihtiyaclarin1 karsilamay1 amaglar. Spor beslenmesinin
planlanmasinda, sporcunun yaptig1 sporun fizyolojik
ozellikleri, sporcunun bireysel ozellikleri ve 06zel
durumlari, ¢evresel kosullar, antrenman ve yarigma
donemlerinin 6zellikleri dikkate alinir.

Her sporcu i¢in bireye 6zgii beslenme planlamasi gerekli
olsa da benzer fizyolojik oOzelliklere sahip branslarin
fizyolojik oOzellikleri ve beslenme stratejileri birbirine
yakindir. Bu baglamda dayaniklilik, takim, gii¢/kuvvet ve
estetik gibi farkli spor branglarinda ¢esitli beslenme
stratejileri s6z konusudur.

Dayaniklilik Sporlarinda Beslenme Stratejileri

Bisiklet, triatlon, uzun mesafe kosu ve ylizme, kiirek,
oryantring gibi uzun siireli aktiviteler dayaniklilik sporlari
olarak adlandirilir. Dayaniklilik sporlarinda, temel olarak
aerobik enerji metabolizmasi baskindir. Bu nedenle bu
sporlara  0zgii  beslenmede Oncelikle  karbonitrat
depolarinin doldurulmasi ve kullanimi 6ne g¢ikmaktadir.
Bu durumda hem giinliik toplam hem de yaris Oncesi,
sirast ve sonrast karbonhidrat alim Onerilerine gore
beslenme onemlidir. Karbonitrat alimi i¢in glinlik 6 ila
10-12 g/kg/giin tavsiye edilirken egzersizden 1-4 saat 6nce
1-4 g/kg; 1 saatten uzun egzersizler sirasinda 60-90 g/saat,
toparlanma doneminde ise 1,0-1,2 g/kg karbonhidrat alimi
onerilmektedir.

Dayaniklilik sporlarinda protein alimi karbonhidrata
kiyasla daha az 6n planda olmakla birlikte, her sporcu i¢in
protein alim miktarinin ve alim zamaninin diizenlenmesi
de performansin optimal héle getirilmesi i¢in gereklidir.
Ayni1 zamanda, karbonhidrat depolarmnin kullanimi
geciktirilerek daha fazla miktarda depoya sahip yaglarin
kullanimini artiran beslenme (giinliikk alinan enerjinin
%20-30’unun  yaglardan karsilanmasi) ve takviye
stratejileri (spor igecekleri, spor jeli ve sekerlemeleri,
elektrolit takviyeler, kafein, nitrat) de dayaniklilik
sporlarina 6zgli beslenme yaklagimlarinin 6nemli bir
pargasidir. Dayaniklilik sporlarinda yasanan sivi kayiplari
nedeniyle, hidrasyonun (genel olarak egzersiz Oncesi ve
sirasinda saatte yaklasik 400-800 ml alinmas1) saglanmasi
da bir diger temel konudur.

Takim Sporlarinda Beslenme Stratejileri

Takim sporlart rakiplerinin  online ge¢mek igin
oyuncularin birlikte uyum i¢inde hareket ettigi futbol,
basketbol, buz hokeyi, ragbi gibi sporlar1 tanimlamak
amactyla kullanilir. Bu sporlar dayaniklilik sporlarinda
oldugu gibi karbonhidrat depolarmin yenilenmesi ve
hidrasyonun saglanmasi ve gili¢ sporlarinda oldugu gibi
fosfokreatin sistemin yenilenmesi, tamponlama sisteminin
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gelistirilmesi vb. farkli beslenme stratejilerinin tiimiini
kapsayan bir beslenme yaklagimina sahiptir.

Takim sporlarinda karbonhidrat depolarinin yenilenmesi,
tamponlama sistemlerinin gelistirilmesi ve fosfokreatin
depolarinin artirilmasi gibi farkli beslenme stratejilerinden
yararlanilmakta; giinlik 6-8 g/kg karbonhidrat, 1,2-1,8
g/kg protein alim1 onerilmektedir. Takim sporlarinda sivi
kayiplar1 yol agan dehidrasyonu dnlemek i¢in sporcunun
mag¢ Oncesi ve sonrasi viicut agirligl olgiilerek ter kaybi
saptanmalt ve sporcunun rehidrasyon ig¢in tiiketmesi
gereken miktarlar belirlenmelidir. Beslenme stratejilerine
ek olarak takim sporlart i¢in Onerilen baglica ergojenik
destekler ise kreatin ve bikarbonattir.

Gii¢/Kuvvet Sporlarinda Beslenme Stratejileri

Gii¢/kuvvet sporlari; viicut gelistirme, halter, giires, boks,
kisa mesafe yiizme ve kosu gibi farkli spor branslarini
tanimlamak icin kullanilan, birkag saniye ile birka¢ dakika
arasinda siiren; bir diger deyisle fosfokreatin ve anaerobik
enerji sistemlerinin baskin oldugu sporlardir. Tek bir
glig/kuvvet  sporcusundan  bahsedilemeyecegi  i¢in
beslenme gereksinimleri spora ve sporcuya 0zgii olsa da
gilig/kuvvet sporculart beslenme ihtiyaglar1 konusunda
benzer genel hedeflere sahiptirler:

*  Sagligin korunmasi,

* Antrenman ve yaris i¢in yeterli enerji alimi,

* Antrenman ve yarigma sonrasi toparlanmanin
saglanmasi ile

* Performans artiricilarin
kullanimi, temel hedeflerdir.

glivenli ve etkili

Giig/kuvvet sporlarinda giinlik en az 6 g/kg/gin
karbonhidrat ve 1,6-1,7 g/kg protein tiketilmeli;
toparlanma doneminde ise protein alimi ile birlikte
0,8-1,2 g/kg karbonhidrat alinmalidir. Bununla birlikte
gilig/kuvvet sporcular1 i¢in Onerilen takviyeler arasinda
sporcularin da sik kullandig1 kas protein sentezini artirma
ozelligi olan anabolik steroidler gelmektedir. Bunun yani
sira performans gelisimini saglayabilecek ve sagliga
olumsuz etkileri olmayan kullanimi legal olan ergojenik
destekler de bulunmaktadir. Bu branglarda bagvurulan
ergojenik desteklerin baginda ise kreatin, sodyum
bikarbonat, beta-alanin ve whey protein takviyeleri
gelmektedir.

Estetik Sporlarinda Beslenme Stratejileri

Artistik cimnastik, ritmik cimnastik ve artistik buz pateni
gibi branglar estetik sporlar olarak adlandirilir. Yapilan
aragtirmalar estetik sporcularda yeterli protein ve yag
alimima karsin karbonhidrat aliminin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Bu sporlara 6zgii beslenme planinda
giinliik 6-10 g/kg karbonhidrat ve 1,2-1,7 g/kg protein yer
almalidir ve sik¢a yasanan yetersiz enerji aliminin oniine
gecilmelidir. Bunlarin yan sira, performansin iist diizeyde
sergilenebilmesi i¢in estetik spora 0zgii beslenme
programlarinda egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasi birtakim

beslenme Onerileri bulunur. Egzersizden birka¢ saat
oncesinde  gastrointestinal rahatsizlik ve  siskinlik
1
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problemlerine yol agmamasi igin yiiksek lif ve yag iceren
besinlerin tiiketiminden ka¢inilmalidir. Egzersiz sirasinda
karbonhidrat ve sivi alim1 i¢in her 15-20 dakikada bir 120-
250 ml spor igecegi tiiketilebilir. Egzersiz sonrasi ise kas
glikojen depolarinin yenilenmesi i¢in antrenman veya
yaristan hemen sonra karbonhidratli atigtirmaliklar
tiketilmelidir.

Sporcu Besinleri ve Spora Ozgii Besin Destekleri

Sagligin  ve performansin iyilestirilmesi amacryla,
beslenme stratejilerine ek olarak sporcular i¢in gelistirilen
¢ok cesitli besinler ve takviyeler bulunmaktadir. Ancak
¢ok ¢esitli olan bu besin desteklerinin kullanimina karar
vermeden Once, kanitlanmis etkileri, risk ve yararlar1 ¢ok
iyi incelenmelidir.

Besin destekleri, alaninda uzman spor organizasyonlar1 ve
kuruluglar1 tarafindan A, B ve C kanit diizeyine gore
smiflandirilmaktadir. A kanit diizeyi bir besin desteginin
sporcunun diyetinde kullanima uygun enerji ya da besin
Ogesi kaynagi oldugunu ya da sporcunun performansini
gelistirdiginin bilimsel aragtirmalarla gosterildigini ifade
eder. Bu diizeye uygun besin destekleri arasinda spor
icecekleri, spor jelleri ve barlar1 yer alir. Spor igecekleri,
jelleri ve barlar1 temel olarak egzersiz sirasi ve sonrasinda
sporcunun hizla karbonhidrat kazanmasi amaciyla
tasarlanmis {iriinlerdir. Vitamin-mineral desteklerinden;
oksijenin dokulara taginmasini saglayan demir, kemik
saghiginda temel rolii olan kalsiyum ile D vitamini,
antioksidan 0dzelligiyle C ve E vitaminleri sporcularda
kanita dayali olanlardir. Ergojenik etkisi en {ist diizeyde
kanitlanan destekler ise kreatin, kafein, bikarbonat, beta-
alanin, nitrattir.

Besin desteklerinin sporcular arasinda yaygin ve yanlis
kullanomi  da  beslenme  sorunlarindan, dopinge
yakalanmaya kadar birgok riski de beraberinde
getirmektedir. Ornegin spor icecekleri ya da spor jelleri ve
barlarinin yiiksek miktarda enerji igermeleri nedeniyle
fazla alinmalari, gereksinimin {istiinde enerji alimina ya da
besinlerin yeterli tiiketilememesine neden olabilmektedir.
Vitamin ve mineral takviyelerinin kontrolsiiz kullanimi1 da
bu besin Ogelerinin {ist alim limitlerinin asilmasina ve
bir¢ok saglik sorununa yol acabilmektedir. Ayn1 zamanda
yapilan arastirma sonuglart besin desteklerine doping
maddelerinin bulasabilecegini ve bulaginin miktarina bagh
olarak doping testlerinin pozitif sonu¢ verebilecegine
vurgu yapmaktadir.

Ozel Gruplarda Spor Beslenmesi

Bireye 0zgii beslenme programlarinda sporcunun yasi,
cinsiyeti, besin tercihleri ve saglik sorunlar1 gibi bireysel
farkliliklar géz 6niinde bulundurulmalidir. Ornegin geng
sporcularin fiziksel ve metabolik ozellikleri yetiskin
sporculardan farklilik gosterir. Bu farkliliklar, o6zellikle
enerji, makro ve mikro besin Ogesi ile siv1
gereksinimlerini etkiler. Geng sporcularin giinliik enerji
ihtiyaglar1 sporcunun yasi, cinsiyeti, viicut agirhigi, kas
kiitlesine ve antrenmanlarinin siklik, siddet ve siiresine
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bagl olarak degiskenlik gdsterir. Geng sporcularda yakit
olarak yaglara daha yiiksek giiven duyuldugundan, diisiik
glikojen depolart ve simrli glikolitik kapasitenin
birlesimine bagli olarak yetigkinlerden daha az diyetle
karbonhidrat almalar1 (% toplam enerji alimi) gerekebilir.
Bununla birlikte yetiskinlere onerilen 1.2-1.8 g/kg/giin
protein alimlart gen¢ sporcular i¢in daha uygun
olabilmektedir. Yag gereksinimi acisindan 4 ila 18
yasindaki bireylerin giinliik enerji aliminin %25-35’inin
yaglardan karsilanmasini Onerilir. Diger yandan geng
sporculara 6zgli sivi alimi Onerilerinde bulunmak ise
zordur. Bu yiizden sporcunun hidrasyon seviyeleri ve sivi
alim1 periyodik olarak takip edilmelidir. Mikro besin
ogelerinden ise Ozellikle kalsiyum, D vitamini, demir ve
sodyum alimi1 ¢ocukluktan itibaren 6nemlidir.

Kadin sporcularda ise hormonlar nedeniyle goriilen
metabolik farkliliklar, kadin sporcularin egzersize yanitini
etkileyebilmekte; beslenme planlarinda yetersiz enerji
alimi ve yiiksek enerji harcamasina bagli ortaya ¢ikan
diisiik enerji mevcudiyeti gibi sorunlar yasanabilmekte ve
demir, kalsiyum, D vitamini eksiklikleri
goriilebilmektedir. Demir eksikligi ise 6zellikle kosu gibi
egzersizlerde olusan hemoliz ve gastrointestinal kanamay1
artiracak siddetli antrenmanlar yapan kadin sporcularda
daha yaygindir.

Vejetaryen beslenme; temel olarak et, tavuk, balik gibi
hayvansal iiriinlerin tiiketilmedigi bir beslenme sekli
olarak  tamimlanir.  Vejetaryen  diyet uygulayan
sporcularda; yiiksek karbonhidrat, lif ve bir¢ok besin dgesi
alim1 saglasa da enerji ve protein, demir, kalsiyum, B12
vitamini, D vitamini, ¢inko ve omega 3 yag asitleri gibi
birtakim besin dgeleri yetersiz alinabilmektedir.

Sporcularda, yasadiklar1 streslere ya da viicut agirligi
kayb1 saglamak amaciyla saglik ve performanslarini
bircok a¢idan olumsuz etkileyen, yetersiz beslenme,
laksatif ilag kullanimi ve aglik, istifra etme gibi
davranislarla  karakterize olan yeme bozukluklar
yasanabilmektedir. Baslica klinik yeme bozukluklari
tirleri de; anoreksiya nervoza, bulimia nevroza ve

smiflandirilamayan  yeme bozuklugu davranislaridir.
Yeme bozukluklar ciddi saglik sorunlarina neden oldugu
gibi, ilerleyen asamalarda o&liimciil sonuglar dahi
dogurabilir.

Yeme bozukluklarinin performans iizerindeki etkileri,
yeme bozuklugunun tiirli, siiresi ve siddetine gore
degisiklik gosterir. Ornegin dayaniklilik performansina
olumsuz etkileri, temel olarak kas ve karaciger depolarinin
azalmasi, dehidrasyon ve anemiden kaynaklanabilir.
Elektorolit dengesizlikleri ise kas fonksiyonlarini olumsuz
etkileyerek kas kuvveti ve giiciinde azalmalara neden
olabilir. Sonu¢ olarak yeme bozukluklar1 sagliga olan
olumsuz etkileriyle birlikte performansi da olumsuz yonde
etkilediginden, sporcularda yeme bozukluklarinin tedavi
edilmesi son derece kritiktir. Bu nedenle sporcularda yeme
bozukluklarinin 6&nlenmesi, tespit edilmesi ve tedavi
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edilmesinde izleme, arastirma, tibbi tedavi ve egitim gibi
stratejik yontemlere bagvurulmalidir.

Ozel Kosullarda Spor Beslenmesi

Sporcunun beslenmesi bulundugu kosullara gore de
farkliliklar tastyabilir. Sporcunun bulundugu cevresel
kosullara karsi gelisen fizyolojik yanitlar, beslenmesini
etkileyebilir; drnegin sicak ya da soguk hava sporcunun
hidrasyon durumunda veya bulundugu yiikseklik, kan
demir parametrelerinde énemli rol oynar.

Sicak hava kosullarinda beslenme planlanirken, 6rnegin
sicak havada gerceklesecek yarigmalardan dnce en az 1-2
hafta sicak ortamda bulunmak ve yarig dncesi 4-6 hafta
stiresince benzer kosullarda antrenman yapmak temel
antrenman stratejileridir. Bu stratejilere ek olarak sporcuya
uygulanan beslenme plani ile terlemeye bagli sivi ve
elektrolit kaybini en aza indirmek gerekir.

Soguk hava sartlarinda ise 6zellikle kayak, dag bisikleti
gibi spor branslarinda performansin optimal hale gelmesi
icin birtakim diyet miidahaleleri ve beslenme planlar1 6ne
¢ikmaktadir. Yam1 swra 1s1  gecirmeyen kiyafetler
kullanilabilir. Ayrica sicak havalarda oldugu gibi, soguk
hava kosullarinda da hidrasyon stratejilerinin uygulanmasi
gerekir.

Yiikselti kosullarinda beslenme planlanirken ise yiikseltiye
maruziyet Oncesi ve sirasinda demir yoniinden zengin
besin kaynaklar1 tiketilmelidir. Yeterli ve dengeli
beslenme, yiikseltide antrenmanin kalitesini ve bagisiklig1
artirmak i¢in Onemli role sahiptir. Enerji, karbonhidrat,
protein, yag, demir ve antioksidan agisindan zengin
beslenilmeli ve s1vi alimina dikkat edilmelidir.

Seyahat kosullarinda da sporcunun sagligini ve
performansini olumsuz etkileyebilecek yetersiz beslenme
gibi durumlar s6z konusu olabilmektedir. Sporcunun
yasayabilecegi hastalik, yorgunluk, jet lag gibi durumlara
0zgii stratejileri belirlemek ve hijyenik kosullar ile uygun
yemek servisi saglamak, seyahatin olumsuz etkilerini en
aza indirmeye yardimci olabilir. Ornegin jet lag
durumlarinda sirkadiyen ritmi diizenleyen melatonin ve
kafein takviyelerine bagvurulmasi ve tiim yolculuklarin
oncesinde az yagli besinlerin tercih edilmesi, asiri
beslenme ve alkol, kahve kullanimindan kag¢inilmasi;
yolculuk i¢in sandvi¢ gibi besinlerin hazirlanmasi, yiiksek
lifli sulu yemeklerin tiiketilmesi ve yeterli sivi alinmasi
onerilir.

D
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Giris

Sporcularin performanslarin artirmalart optimum seviyeyi
yakalamalar1 ve bu seviyeyi uzun siire koruyabilmeleri igin
sporcularin yaralanmalardan ve diger saglik
problemlerinden korunmas: gerekmektedir. Antrendrliik
egitimi alan bireylerin antrenman bilgisinin yaninda
sporcusunun sagligini korumak i¢in ne yapmasi gerektigini
bilmelidir. Bu nedenle mutlaka takim doktoruyla bilgi
aligveriginde bulunmali, yaralanma sonrasi tam iyilesmeyen
sporcuyu zorla oynatmaya kalkmamalidir. Basaridan g¢ok
sporcunun sagligini diistinmelidir.

Bransa Ozgii Yaralanmalar ve Tedavi Ilkeleri

Sportif aktivite sirasinda 6nceden bilinmeyen etkiler ve
sporcunun hesaplanamayan hareketleri sporda kazalara ve
yaralanmalara neden olur. Spor kazalari sporcu igin
beklemedigi bir anda karsi karsiya kaldigi tehlikedir.
Sporda yaralanmalarin %22’sinin ezilme (kontiizyon) ve
%20°sinin kiriklardan (fraktiir) oldugu tespit edilmistir. En
stk yaralanmanin %60 ile alt ekstremite de oldugu
belirlenmistir. En ¢ok karsilasilan sorun ise sporcularin
asir1 kullanimina (overuse) bagli yaralanmalardir.

Branglara 6zgii olarak degerlendirdigimizde;

Futbol: En sik yaralanmanm goriildigi branstir.
Istatistiklere gore Avrupa’daki tiim spor sakatliklarmin
%350-60’1 futbol sporunda goriilmektedir. Futbolcularda
genellikle ezikler, siyriklar, basit kas kramplart ve
zorlanmalari, burun kanamalari, kas ve bas bolgesi
yaralanmalari, bel, sirt ve boyun travmalari gériilmektedir.

Basketbol: Basketbolcularda daha ¢ok ezilme, kas veya lif
kopmalari, kramplar kas sertlikleri, bag ve meniskiis
lezyonlari, parmak eklemi ve bel zorlanmalari, ayak bilegi
burkulmalari, omuz ¢ikiklari, kiriklar, diz ve topuk
tendinitleri, stres kiriklar1 ve mekanik bel agrilar1 goriiliir.

Voleybol: Voleybol sporunda daha c¢ok ayak bilegi
burkulmalari, omuz ve diz ile ilgili yaralanmalar
goriilmektedir. Smag¢ ve blok yaparken rakibin ayagina
basilarak sakatlik olugturulabilir.

Hentbol: En sik ayak bileginde yaralanma goriiliir. Diz,
dirsek ve kalga eklemlerinde bursit (eklem etrafinda igi
eklem sivist dolu kese) diigmelere bagli olarak gelisebilir.
Top yakalamaya bagli olarak da parmak yaralanmalari
siklikla goriilen yaralanmalardir.

Atletizm: Atletlerde en ¢ok kas ve tendon zorlanmalari,
eklem, bag yaralanmalar1 ve meniskiis lezyonlar1 ve asiri
kullanima bagl yaralanmalar goriilmektedir. Bu nedenlere
antrenman yanlighiklari, mesafe ve temponun artisi,
anatomik faktorler, uygun olmayan ayakkabi ve zemin
neden olarak gosterilmektedir.

Cimnastik: Cimnastikte yaralanmalar aletten diisme, alete
carpma ve basarisiz sigrama teknigi nedeniyle gerceklesir.
Ayak bilegi burkulmalari, diz, omurga yaralanmalar1 ve 6n
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kol kemiklerinde ‘“cimnastik¢i kirig1” denilen kiriklar
goriliir.

Yiizme: Ylzme sporu yaralanmalar1 daha ¢ok suya
atlamayla ya da diger yiiziiciilerle ¢arpisma nedeniyle
olmaktadir. Kurbaga sitili yiizme, meniskiis lezyonlarina
veya kasikta yirtiklara neden olmaktadir. Kelebek stilinde
bel problemlerine, Serbest stilde ise yliziici omuzu
denilen sikisma nedeniyle agri1 ve hareket kisitlanmasina
neden olan yaralanmalardir.

Tenis: Teniste goriilen en biiyiik yaralanmalar asil
tendonu, bacak kaslar1 ve dirsekte olusan problemlerdir.
Tenisci dirsegi en cok bilinen yaralanmadir; yanlig back-
hand vurusg, uygun olmayan raketsaplart gibi sebeplerle
olusur. On kolun ekstansor kaslarmin dirsekteki yapisma
yerindeki enflamasyon nedeniyle olur.

Kayak: Kayak yaralanmalarina koti kar kosullari, zor
pistler ve kotii malzeme ile ilgili nedenler sebep olmaktadir.
Kayakcilarda ayak bilegi yaralanmalari, diz eklemi
yaralanmalari, kafa travmalari, omurga yaralanmalari,
donmalar ve ultraviyole yaniklar1 goriilmektedir. Yapilan
bir aragtirmada (Groh) kayak sporunda yaralanma goériinme
siklig1 %0,5 olarak olarak belirtilmistir.

Giires: Girescilerde boyun, omur kirik ve ¢ikiklar
ozellikle kopriiye gelme tekniginde olusabilir. Omuz ve
dirsekte ¢ikiklar, bag yirtiklari, hematom, kdopriiciik
kemigi ve kaburga kemigi kiriklar1 goriilebilir, siirtiinmeye
bagli olarak doku hasari neticesinde giiresci kulagi denilen
bir durum ortaya cikar.

Karate: Karate sporu rakibe gercek anlamda vurus
yapilmayan bir spor olmasma ragmen bazen sert
hareketler kaginilmaz olmaktadir. Rakiplerin birbirine sert
temast sonucunda noropati ve his duygusunda kusurlar
meydana gelebilir. Travmaya bagli bobrek hasarlari, testis
zedelenmeleri ve pankreatit goriilebilen yaralanmalar
arasindadir.

Judo: Judocularda el bilegi ve parmak ile ilgili yumusak
doku yaralanmalari, diz bolgesinde yiizeysel siyriklar,
eklem igine ve dismna kan birikmesi (hematom), bag,
kapsiil ve meniskiis lezyonlar1 (yaralanmalar1 ) ile ¢esitli
kafa travmalar1 goriilebilir.

Boks: Boks sporunda yumruklarin hedefi yiiz ve ¢enedir.
Bu nedenle yaralanmalar yiizde hafif ekimozlardan
(clirlik) baslamak {izere Onemli kiriklara ve yiizdeki
organlarin ciddi bir sekilde yaralanmasina kadar gider. En
¢ok kas yaralanmalar1 ve burun kemiginde kirilmalar
goriiliir. Boksta suur kayiplar siklikla goriiliir.

Bisiklet: Bisiklet sporunda yol kazalar1 en 6nemli nedenler
arasindadir. Diisme ya da ¢arpigmaya bagh agir
yaralanmalar meydana gelmektedir. Kafatasi
yaralanmalari, kopriicik ve diger kemiklerde kiriklar,
¢ikiklar ve siyriklar olusur.

Motor Sporlari: Motor sporlar1 ya da araba yarisi
yaralanmalar1 olduk¢a ciddi yaralanmalardir. Biiyiik bir
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kaza gegirme ve Olimle biten kaza orami diger spor
branglarina gore daha yiiksektir. Koruyucu basliklar
kafatas1 yaralanmalarini azaltsa da boyun omurlarinda
kirik riski goriilmektedir. Diismeye bagli bacakta ve
gogiliste kiriklar ile araglarin yanmasi ile de yaniklar
goriliir.

Temel Tedavi Tlkeleri

Yaralanmalar kisisel ya da c¢evresel faktorlerden olusabilir.
Sporcunun yeterince hazirlik yapmamis olmasi, fiziksel
eksiklikler, eklem kisithiligi, yetersiz esneklik, yaralanma
sonrast rehabilitasyonun tamamlanmamis olmasi, kas
sertlikleri nedeniyle sporcu yaralanma gegirebilir. Cevresel
olarak da yetersiz antrenman, kotii teknik, kotii malzeme
kullanimi, hava sartlarinin olumsuzlugu, uygun olmayan
zemin gibi nedenlerden dolay1 sporcu yaralanabilir.

Yaralanma oldugu andan hekime gidene kadar olan siire
icinde ilk yardim ¢ok &nemlidir. flk yardim uygulayacak

kisinin mutlaka ilk yardim  bilgisinin  olmasi
gerekmektedir. Spor yaralanmalarinin 6nemli bir kismi
temel tedavi yontemleri ile giderilebilecek saglik

sorunlaridir. Temel tedavi ilkeleri Ingilizce RICE / Rest,
Ice, Compresyon, Elevasyon bagliklarindan esinlenmis ve
Tiirkceye Istirahat, Soguk, Kompresyon ve Elevasyon
(yaralanmis olan bolgeyi yiiksekte tutma) olarak
yerlestirilmistir.

Yaralanma oldugu anda aktivite hemen durdurulmali,
kanama ve hasar1 artiracak ilgili dokuyu zorlayacak
hareketler, —muayene, masaj, sicak ve benzer
uygulamalardan kagiilmali, en yakin saglik kurulusu ya
da hekime gidene kadar soguk uygulama, koruyucu bandaj
veya atel yapilmalidir. Yapilabilecek ilk yardim, tedavi
stiresinin kisalmasma yardim eder veya bagka problemler
meydana gelmesini engeller.

Kas Yirtilmast

Yetersiz antrenman ve 1sinma, yetersiz yumusak doku
esnekligi, sert uzama yetenegi, zayif kas, daha once
gecirilmig yaralanma sonucu olusan skar (Nedbe) dokusu
ve yorgunluk gibi nedenler kas yirtigim1 hazirlayici
faktorlerdir. Egzersiz sirasinda genellikle batici tipte agri
ve kanin damar digina sizmasi sonucu morarma goriliir.

Kanama ve agriy1 azaltmak i¢in 2 saatte bir 20 dakikay1
geemeyecek sekilde buz tedavisi yapmak gerekir. Buz
eger donmus jellerle yapilacaksa, 15 dakika yeterlidir
ancak buz direkt olarak cilde temas ettirilmemeli, bir
havlu ya da buz torbasina konarak deri temastan
korunmalidir. Buz tedavisi ilk 48-72 saat i¢inde yapilmali
hatta kanama ve sislik belirtileri kaybolana kadar devam
ettirilmelidir. Yaralanmanin ciddiyetine gore 72 saat sonra
germe ve aktif hareketlere karar verilmelidir.

Bag Zedelenmesi

Eklemin dogal sinirlarim1 zorlayan herhangi bir kuvvet,
bag zedelenmesine sebep olabilir. Eklemde fonksiyon
bozuklugu, agr1 ve eklem i¢i kanama, sivi artisina bagh
sisme goriiliir. Temel tedavi olarak soguk ve eklemin
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baska bir zorlanmaya maruz kalmamasi igin bandaj
uygulanmalidir. Yaralanmanin ciddiyetine goére bir hekim
kontroliiniin yapilmal1 ve gegici bir siire sportif aktiviteden
uzak kalinarak destekleyici bandaj kullanilmalidir. Tedavi
sonrast bagka bir yaralanmaya maruz kalmamak ig¢in
onleyici olarak eklem fonksiyonunu saglayici egzersizlere
baslamak gerekir.

Diz Eklemi Zedelenmeleri

I¢ ve dis kuvvetlerin etkisiyle diz yerde veya biikiilii
durumda iken eklemin zorlanmasi sonucu zedelenmeler
olusur. Dizin biikiilme ve doénme hareketlerinde agri
duyulur ve dizi, tam olarak agma germe pozisyonuna
getirmek ¢ok zordur. Diz iizerine jel ve buz ile soguk
baskilt bandaj uygulanip hemen uzman bir hekime
gotiiriilmelidir.  Genellikle bu yaralanmalar cerrahi
operasyon gecirilmesi gereken yaralanmalardir.
Operasyon sonrasi diizenlenen egzersiz programi ile diz
eklemi giiglendirilmelidir.

Kiriklar

Kirigin olusmasina neden olan dis kuvvetler, diisme,
carpisma ya da sporcularda asir1 yiiklenme ve yorgunluga
bagh stres kiriklar1i olusur. Kirik olan bolgede sekil
bozuklugu, hareket sinirliligi, bolgesel kanama ve sislik ve
agrt mevcuttur. Kiriklarda en uygun malzeme ile tespit
yapilip en kisa siirede uzman hekime gidilmelidir. Bu
arada soguk uygulama yapilir ve agizdan agr1 kesici
verilebilir. Tedavi sonrasi kas kitle ve kuvvetinin
azalmasini onlemek igin egzersizlere baslanir. Odem
olusmasin1 engellemek i¢in giinde bir kag kez jel
stiriilebilir.

Cikiklar

Cikiklar alinan darbeler veya dolayli olusan darbe sonucu
olabilir, eklemi olusturan kemiklerin eklem yiizeylerinin
birbirinden ayrilmasi sonucu eklemin normal islemini
yapamaz héle gelmesidir. Cikiklar diger yaralanmalarla
birlikte olabilir. Cikik meydana geldigi zaman eklem
yerine  oturtulmaya ¢alisilmaz, eklem hareketini
engellemek icin tespit/immobilizasyon yapilir ve sporcu
hastaneye sevk edilir. Tedavi ancak hastanelerde yapilir.

Kas Sertlesmesi, Yorgunluk

Uygun olmayan antrenman planlanmasi sporcunun
antrenman ge¢mis ve fiziksel kapasitesi ile ilgilidir.
Viicudun asir1 su ve mineral kaybetmesi de kaslarin
fonksiyonunu bozar. Kisa siireli kas agrilart ve yorgunluk
goriiliir. Antrenman planlanmasi yapilirken
antrenmanlarin  tedrici olarak artirilmasi prensibine
uyulmalidir. Antrenman veya miisabaka 6ncesi mutlaka en
az 20 dakika agma germe c¢alismalarina 6nem verilmelidir.
Etkilenen kas gruplarinin agma germe ve sicak uygulama
(sicak dus) uygulanarak gevsemesi saglanmalidir.

Kasik Bélgesi Yaralanmalar

Uylugun i¢ kismindaki kas ve tendonlarin agir1 zorlanmasi
ile olusur. Ani hareketle bacaklarin a¢ilmas1 veya hareket
ekseninden kontrolsiiz kaymalar sakatlifin olusmasina
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neden olur. Bu adduktor kaslarin sorunudur. Ozellikle
futbolcularda adduktor tendon yaralanmalar: tipik olarak
karsimiza ¢ikar ve “futbolcu kasig1” olarak bilinir. Tedavi
olarak hekimin Onerecegi nonsteroid antienflamatuar
ilaglar kullanilir.

Asil Tendon Yaralanmalar

Asint yiiklenme ve tekrarlayan mikro travmalar sonucu
ortaya c¢ikabilir. 30-50 yas arast amatdr sporcularda ve
geng performans  sporcularinda  goriilebilir.  Asil
tendinitinde, aktivite ile agri olusur, elle dokunuldugu
zaman hassasiyet ve agr1 hissedilir. Tedavi olarak
nonsteroid antienflamatuar ilaglar kullanilir ve ayakkabi
icine konulan desteklerle topuk kismi yiikseltilir. Hafif
siddette tendinit olugsmussa aktivite azaltilarak yaptirilir.
Tedaviyle 3-6 ay iginde iyilesme goriilmezse, cerrahi
tedavi uygulanmasi gerekir.

Patellar Tendinit

Sicrama ve dizi biikerek yapilan ¢alismalarda diz altinda
agr1 hissi olusur. Istirahat ile agri azalir. Eger tendinit
tanis1 konmussa antrenman ve miisabaka sonrasi soguk
uygulama ve dinlenme Onerilir.

Ayak Bilegi Burkulmasi

Burkulma, bir eklem zorlanmasidir, 3 ¢esit burkulma
vardir: 1. Tip burkulmada eklem hafif zorlanmistir,
bolgesel hassasiyet vardir. 2. Tip burkulmada eklem
baglarinda bazi1 kopmalar olugsmustur, az miktarda anormal
eklem hareketi, kanama ve sis vardir. 3. Tip burkulmada
ise baglar tamamen kopmustur, anormal eklem hareketi,
ani ciddi sis, kanama ve agri vardir. Ayak bilegi
burkulmalar1 daha ¢ok voleybol, basketbol, tenis, futbol ve
atletizm gibi sporlarda sigramaya bagli olarak goriiliir.
Zemin, uygun olmayan ayakkabilar, zayif ayak bilegi
yaralanmasi i¢in risk faktoriidiir.

Tedavi i¢in, istirahat, buz, bandaj, elevasyon (ayagin
yukartya kaldirilmasi) veya koltuk degnegi kullanimi ile
ciddi burkulmalarda al¢1 uygulamasi onerilebilir. Agriy1
azaltmak icin agr1 kesici ilaglar verilir. Sislik ve agri
azaldiginda doktorun Onerecegi egzersizlere baslanir.
Iyilesmenin olmadigi durumda ise cerrahi tedavi
uygulanir.

Omuz Yaralanmalar

Omuzda en ¢ok yaralanma “Rototor Cuff” diye bilinen
kaslarda olusmaktadir. Asirt  kullanom ya da ani
zorlanmalar1 sonucu agr1 gelisebilir. Daha ciddi travmalar
karsisinda bu kaslarin kol kemigine yapistiklari yerde
yirtiklar olusur. Tedavi igin soguk uygulama, istirahat,
hekimin Onerecegi nonsteroid antienflamatuar ilaglar
kullanilir. Omzu giliglendirme egzersizleri yapilir.
Yaralanma ¢ok ciddi ise o =zaman cerrahi tedavi
gerekebilir.

Tenis¢i Dirsegi (Lateral Epikondilitis)

Hatali spor teknigi, asir1 yiliklenmeler ve mikroskobik
tendon yirtiklart lateral epikondilitise neden olur.
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Teniscilerin back-hand vurusunu yanlis yapmalar1 sonucu
olan bu yaralanmaya “tenis¢i dirsegi” denmistir.
Yaralanan eklemde agri, giicsiizlik ve hareket kaybi
goriliir. Tedavi olarak, agr1 geginceye kadar her 3-4 saatte
bir, 20-30 dakika dirsege buz uygulamasi yapilmalidir.

Tedavi siiresince fizyoterapistin Onerdigi egzersizler
diizenli olarak uygulanmalidir. Bu doénemde kol
egzersizleri kadar kolun dinlenmesi de 6nemlidir. Tedavi
siiresince gereksiz yere kol kaslarini yormamak adina
tenis¢i dirsegi ortezi (epikondilit ortezi) kullanilmasi
gerekmektedir.

Sporda Ani Oliim

Sporda ani 6liim vakalarinin % 85’ini kardiyak oliimler
olustururken % 15’1 kafaya veya boyna alinan darbeler
sonucu travmaya bagli 6liimlerdir. Diinya Saglik Orgiitiine
gore belirtilerin baglamasindan itibaren 6 saat igerisinde
olan Oliimler ani Oliimlerdir. Sporda ani O6lim wvakasi
erkeklerde kadinlara oranla daha fazla gorilir, bu
durumun nedenleri arasinda spora katilimin kadinlarda
daha az olmasi1 ve kardiyak faktorlerin daha az goriilmesi
sayilabilir.

Sporda ani 6liimlerin 6nlenebilmesi igin;

* Spora Dbaslamadan Once
yapilmali,

*  Agsin siddette yapilan egzersizlerden kaginmali,

*  Antrenman yiiklenmeleri giderek artan bir sekilde
planlanmali,

* Isisal streslerden kaginmaly,

¢ Sigara kullamilmamali ve herhangi bir saglik
problemi oldugunda  saghik  kurulusuna
bagvurulmali,

*  Spor yapilan alanlarda deneyimli saglik personeli
ve defibrilator buldurulmalidir.

saglik  kontrolleri

Yaralanma Sonrasi Spora Doniiste Antrenoriin
Rolii

Giintimiizde spor bir meslek haline gelmistir; profesyonel
olarak spor yapanlar her giin ¢ift antrenman
yapmaktadirlar. Antrenman sayisinin, siliresinin = ve
yogunlugunun artmasi nedeniyle sporcular asir1 kullanima
bagli olarak sakatlanmaktadirlar. Antrenmanlara yeni
baslayan ya da uzun siire antrenmanlara ara verip, yeniden
yogun olarak antrenmanlara baglayanlarda sakatlik riski
¢ok yiiksektir.

Yaralanma siiresince antrendr, hekim ve sporcu arasinda
giiven iliskisi olmalidir. Antrendr s6z ve davraniglariyla
sporcusuna ve hekime giivendigini her firsatta belli
etmelidir. Aralarinda giiven iligkisi olmazsa sporcu sahaya
dondigiinde fizyolojik ve psikolojik olarak yetersiz ve
performanst diisiik olacak; bu durum sporcunun tekrar
sakatlanma riskini artiracaktir. Antrendr ve yoOnetici
yaralanmis sporcuyu antrenmanlara ve miisabakaya erken
donmesi konusunda zorlamamalidir. Tedavi bittikten
sonra yapilacak saha testleriyle sporcunun sahaya ne
zaman donebilecegi konusunda bilgi sahibi olunur.
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Sporcunun yaralanmadan Once yapilmis kuvvet, genel
dayaniklilik ve esneklik testleri var ise karar vermek daha
kolay olur.

Spor Yaralanmalarim1 Onleme Stratejileri

Spor yaralanmalarinin 6nlenmesindeki
sekilde siralamak mimkiindiir:

stratejileri  su

Sporcu saglik muayeneleri,
Isinma ve soguma,

Streching (Germe) egzersizleri,
Antrenman dinamikleri,
Rehabilitasyon,

Bandajlama, (Taping),

Oyun kurallari,

Antrenman ve miisabaka alanlari,
. Kullanilan spor malzemeleri,
10. Sporcu beslenmesi ve sivi alimi,
11. Sporcu psikolojisi,

12. Sporcu egitimi

S A

9

Sporda Diger Saghk Sorunlan

Saglik ile verilen egitimler okullarda belirli bir dénemi
kapsar oysaki toplumun ve sporcunun saglik bilincini
kazanmast  acisindan  siirekli  egitim  verilmesi
gerekmektedir. Bu bilinci kazanan sporcular hastaliklar
acisindan riskli durumlar bildigi i¢in kendi onlemlerini
alarak saglik risklerini azaltabilirler.

Sporcu Anemisi

Sporcularda aneminin nedeni ve performansa etkisi ¢ok
sik calismalar yapilmasina ragmen heniiz
bilinmemektedir. Bazi kaynaklarda sporcularda spor
yapmayanlara gore daha fazladir. Bu yaklagim, egzersiz
sirasinda hemoglobinin oksijen tasimasinin aerobik
kapasite icin Onemli avantaj saglayacagi seklindedir.
Sporcularda goriilen anemi tipleri;

* Diliisyonel yalanci anemi
» Intravaskiiler hemoliz
*  Demir eksikligi anemisi

Kadn Sporculara Ozgii Saghk Sorunlar

Amerikan Spor Hekimligi Birliginin [American College of
Sports  Medicine (ASCM)] 1997°deki Kadin Sporcu
Uglemesi olarak ilk raporu;

1.  Yeme bozukluklari,
2.  Amenore (Adet gorememe),
3. Osteoporoz

olarak tanimlamistir.

Seyahat ve Sporcu Enfeksiyonlart

Spora katilimin artmasi, spor alanlarinin genislemesi,
sporun uluslararas1 boyut kazanmasi, seyahatlerin diinya
iizerinde kolay bir sekilde yapilmasi nedeniyle sporcular
birgok enfeksiyon hastaligina ve sindirim sistemi
problemine maruz kalabilmektedirler. Sporcularda en sik
goriileni “deplasman ishali”dir.
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Enfeksiyonlar aktivite sirasinda kisilerle temas, havuz ve
banyolar, ortak esya kullanimi ile bulagmaktadir. Takim
sporlarinda  bulasma riskinin daha fazla oldugu
goriillmiistiir. Sporcu enfeksiyonlarindan bazilari sunlardir:

* Grip
e Sanlik
* Hepatit A

*  Hepatit B, C ve HIV (Insan Immiin Yetmezlik)

Deri Enfeksiyonlar:

Sportif aktivite sirasinda goriilen deriye ait problemlerin
onemli bir kismi deri enfeksiyonlaridir. Bunlar bakteri,
viriis ve mantarlardir. Bu enfeksiyonlarin ¢ogu bulasicidir;
aktivite sirasinda ve takim iginde yayilma riski gosterir.

Cevresel Faktorlerin Sporcu Saghgina Etkileri

Spor yaralanmalarinin  bir diger nedeni ¢evresel
faktorlerdir. Spor alanlarmin  zemini, kotii  spor
malzemeleri kullanimi, antrenér faktorii, antrenman

planlanmasimin koti ve yetersiz olusu, hakem yonetimi,
oyun kurallari, ¢gevre (hava sartlari), kurallara uymamak ve
sporda siddet gibi nedenler sporcu sagligini etkileyen
faktorlerdir.

Malzeme ile Ilgili Riskler
Sporcu sagligiyla ilgili olarak; giysi-ayakkabidan topa,
koruyucu malzemelerden oyun kurallarina, sporcu-
antrendr iliskisinden hakem faktoriine, jetlagdan 1s1
bitkinligine, soguk c¢arpmasindan hava kirliligine daha
pekeok risk bulunmaktadir.
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Giris

Sporcularin performanslarin artirmalart optimum seviyeyi
yakalamalar1 ve bu seviyeyi uzun siire koruyabilmeleri igin
sporcularin yaralanmalardan ve diger saglik
problemlerinden korunmas: gerekmektedir. Antrendrliik
egitimi alan bireylerin antrenman bilgisinin yaninda
sporcusunun sagligini korumak i¢in ne yapmasi gerektigini
bilmelidir. Bu nedenle mutlaka takim doktoruyla bilgi
aligveriginde bulunmali, yaralanma sonrasi tam iyilesmeyen
sporcuyu zorla oynatmaya kalkmamalidir. Basaridan g¢ok
sporcunun sagligini diistinmelidir.

Bransa Ozgii Yaralanmalar ve Tedavi Ilkeleri

Sportif aktivite sirasinda 6nceden bilinmeyen etkiler ve
sporcunun hesaplanamayan hareketleri sporda kazalara ve
yaralanmalara neden olur. Spor kazalari sporcu igin
beklemedigi bir anda karsi karsiya kaldigi tehlikedir.
Sporda yaralanmalarin %22’sinin ezilme (kontiizyon) ve
%20°sinin kiriklardan (fraktiir) oldugu tespit edilmistir. En
stk yaralanmanin %60 ile alt ekstremite de oldugu
belirlenmistir. En ¢ok karsilasilan sorun ise sporcularin
asir1 kullanimina (overuse) bagli yaralanmalardir.

Branglara 6zgii olarak degerlendirdigimizde;

Futbol: En sik yaralanmanm goriildigi branstir.
Istatistiklere gore Avrupa’daki tiim spor sakatliklarmin
%350-60’1 futbol sporunda goriilmektedir. Futbolcularda
genellikle ezikler, siyriklar, basit kas kramplart ve
zorlanmalari, burun kanamalari, kas ve bas bolgesi
yaralanmalari, bel, sirt ve boyun travmalari gériilmektedir.

Basketbol: Basketbolcularda daha ¢ok ezilme, kas veya lif
kopmalari, kramplar kas sertlikleri, bag ve meniskiis
lezyonlari, parmak eklemi ve bel zorlanmalari, ayak bilegi
burkulmalari, omuz ¢ikiklari, kiriklar, diz ve topuk
tendinitleri, stres kiriklar1 ve mekanik bel agrilar1 goriiliir.

Voleybol: Voleybol sporunda daha c¢ok ayak bilegi
burkulmalari, omuz ve diz ile ilgili yaralanmalar
goriilmektedir. Smag¢ ve blok yaparken rakibin ayagina
basilarak sakatlik olugturulabilir.

Hentbol: En sik ayak bileginde yaralanma goriiliir. Diz,
dirsek ve kalga eklemlerinde bursit (eklem etrafinda igi
eklem sivist dolu kese) diigmelere bagli olarak gelisebilir.
Top yakalamaya bagli olarak da parmak yaralanmalari
siklikla goriilen yaralanmalardir.

Atletizm: Atletlerde en ¢ok kas ve tendon zorlanmalari,
eklem, bag yaralanmalar1 ve meniskiis lezyonlar1 ve asiri
kullanima bagl yaralanmalar goriilmektedir. Bu nedenlere
antrenman yanlighiklari, mesafe ve temponun artisi,
anatomik faktorler, uygun olmayan ayakkabi ve zemin
neden olarak gosterilmektedir.

Cimnastik: Cimnastikte yaralanmalar aletten diisme, alete
carpma ve basarisiz sigrama teknigi nedeniyle gerceklesir.
Ayak bilegi burkulmalari, diz, omurga yaralanmalar1 ve 6n
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kol kemiklerinde ‘“cimnastik¢i kirig1” denilen kiriklar
goriliir.

Yiizme: Ylzme sporu yaralanmalar1 daha ¢ok suya
atlamayla ya da diger yiiziiciilerle ¢arpisma nedeniyle
olmaktadir. Kurbaga sitili yiizme, meniskiis lezyonlarina
veya kasikta yirtiklara neden olmaktadir. Kelebek stilinde
bel problemlerine, Serbest stilde ise yliziici omuzu
denilen sikisma nedeniyle agri1 ve hareket kisitlanmasina
neden olan yaralanmalardir.

Tenis: Teniste goriilen en biiyiik yaralanmalar asil
tendonu, bacak kaslar1 ve dirsekte olusan problemlerdir.
Tenisci dirsegi en cok bilinen yaralanmadir; yanlig back-
hand vurusg, uygun olmayan raketsaplart gibi sebeplerle
olusur. On kolun ekstansor kaslarmin dirsekteki yapisma
yerindeki enflamasyon nedeniyle olur.

Kayak: Kayak yaralanmalarina koti kar kosullari, zor
pistler ve kotii malzeme ile ilgili nedenler sebep olmaktadir.
Kayakcilarda ayak bilegi yaralanmalari, diz eklemi
yaralanmalari, kafa travmalari, omurga yaralanmalari,
donmalar ve ultraviyole yaniklar1 goriilmektedir. Yapilan
bir aragtirmada (Groh) kayak sporunda yaralanma goériinme
siklig1 %0,5 olarak olarak belirtilmistir.

Giires: Girescilerde boyun, omur kirik ve ¢ikiklar
ozellikle kopriiye gelme tekniginde olusabilir. Omuz ve
dirsekte ¢ikiklar, bag yirtiklari, hematom, kdopriiciik
kemigi ve kaburga kemigi kiriklar1 goriilebilir, siirtiinmeye
bagli olarak doku hasari neticesinde giiresci kulagi denilen
bir durum ortaya cikar.

Karate: Karate sporu rakibe gercek anlamda vurus
yapilmayan bir spor olmasma ragmen bazen sert
hareketler kaginilmaz olmaktadir. Rakiplerin birbirine sert
temast sonucunda noropati ve his duygusunda kusurlar
meydana gelebilir. Travmaya bagli bobrek hasarlari, testis
zedelenmeleri ve pankreatit goriilebilen yaralanmalar
arasindadir.

Judo: Judocularda el bilegi ve parmak ile ilgili yumusak
doku yaralanmalari, diz bolgesinde yiizeysel siyriklar,
eklem igine ve dismna kan birikmesi (hematom), bag,
kapsiil ve meniskiis lezyonlar1 (yaralanmalar1 ) ile ¢esitli
kafa travmalar1 goriilebilir.

Boks: Boks sporunda yumruklarin hedefi yiiz ve ¢enedir.
Bu nedenle yaralanmalar yiizde hafif ekimozlardan
(clirlik) baslamak {izere Onemli kiriklara ve yiizdeki
organlarin ciddi bir sekilde yaralanmasina kadar gider. En
¢ok kas yaralanmalar1 ve burun kemiginde kirilmalar
goriiliir. Boksta suur kayiplar siklikla goriiliir.

Bisiklet: Bisiklet sporunda yol kazalar1 en 6nemli nedenler
arasindadir. Diisme ya da ¢arpigmaya bagh agir
yaralanmalar meydana gelmektedir. Kafatasi
yaralanmalari, kopriicik ve diger kemiklerde kiriklar,
¢ikiklar ve siyriklar olusur.

Motor Sporlari: Motor sporlar1 ya da araba yarisi
yaralanmalar1 olduk¢a ciddi yaralanmalardir. Biiyiik bir
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kaza gegirme ve Olimle biten kaza orami diger spor
branglarina gore daha yiiksektir. Koruyucu basliklar
kafatas1 yaralanmalarini azaltsa da boyun omurlarinda
kirik riski goriilmektedir. Diismeye bagli bacakta ve
gogiliste kiriklar ile araglarin yanmasi ile de yaniklar
goriliir.

Temel Tedavi Tlkeleri

Yaralanmalar kisisel ya da c¢evresel faktorlerden olusabilir.
Sporcunun yeterince hazirlik yapmamis olmasi, fiziksel
eksiklikler, eklem kisithiligi, yetersiz esneklik, yaralanma
sonrast rehabilitasyonun tamamlanmamis olmasi, kas
sertlikleri nedeniyle sporcu yaralanma gegirebilir. Cevresel
olarak da yetersiz antrenman, kotii teknik, kotii malzeme
kullanimi, hava sartlarinin olumsuzlugu, uygun olmayan
zemin gibi nedenlerden dolay1 sporcu yaralanabilir.

Yaralanma oldugu andan hekime gidene kadar olan siire
icinde ilk yardim ¢ok &nemlidir. flk yardim uygulayacak

kisinin mutlaka ilk yardim  bilgisinin  olmasi
gerekmektedir. Spor yaralanmalarinin 6nemli bir kismi
temel tedavi yontemleri ile giderilebilecek saglik

sorunlaridir. Temel tedavi ilkeleri Ingilizce RICE / Rest,
Ice, Compresyon, Elevasyon bagliklarindan esinlenmis ve
Tiirkceye Istirahat, Soguk, Kompresyon ve Elevasyon
(yaralanmis olan bolgeyi yiiksekte tutma) olarak
yerlestirilmistir.

Yaralanma oldugu anda aktivite hemen durdurulmali,
kanama ve hasar1 artiracak ilgili dokuyu zorlayacak
hareketler, —muayene, masaj, sicak ve benzer
uygulamalardan kagiilmali, en yakin saglik kurulusu ya
da hekime gidene kadar soguk uygulama, koruyucu bandaj
veya atel yapilmalidir. Yapilabilecek ilk yardim, tedavi
stiresinin kisalmasma yardim eder veya bagka problemler
meydana gelmesini engeller.

Kas Yirtilmast

Yetersiz antrenman ve 1sinma, yetersiz yumusak doku
esnekligi, sert uzama yetenegi, zayif kas, daha once
gecirilmig yaralanma sonucu olusan skar (Nedbe) dokusu
ve yorgunluk gibi nedenler kas yirtigim1 hazirlayici
faktorlerdir. Egzersiz sirasinda genellikle batici tipte agri
ve kanin damar digina sizmasi sonucu morarma goriliir.

Kanama ve agriy1 azaltmak i¢in 2 saatte bir 20 dakikay1
geemeyecek sekilde buz tedavisi yapmak gerekir. Buz
eger donmus jellerle yapilacaksa, 15 dakika yeterlidir
ancak buz direkt olarak cilde temas ettirilmemeli, bir
havlu ya da buz torbasina konarak deri temastan
korunmalidir. Buz tedavisi ilk 48-72 saat i¢inde yapilmali
hatta kanama ve sislik belirtileri kaybolana kadar devam
ettirilmelidir. Yaralanmanin ciddiyetine gore 72 saat sonra
germe ve aktif hareketlere karar verilmelidir.

Bag Zedelenmesi

Eklemin dogal sinirlarim1 zorlayan herhangi bir kuvvet,
bag zedelenmesine sebep olabilir. Eklemde fonksiyon
bozuklugu, agr1 ve eklem i¢i kanama, sivi artisina bagh
sisme goriiliir. Temel tedavi olarak soguk ve eklemin
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baska bir zorlanmaya maruz kalmamasi igin bandaj
uygulanmalidir. Yaralanmanin ciddiyetine goére bir hekim
kontroliiniin yapilmal1 ve gegici bir siire sportif aktiviteden
uzak kalinarak destekleyici bandaj kullanilmalidir. Tedavi
sonrast bagka bir yaralanmaya maruz kalmamak ig¢in
onleyici olarak eklem fonksiyonunu saglayici egzersizlere
baslamak gerekir.

Diz Eklemi Zedelenmeleri

I¢ ve dis kuvvetlerin etkisiyle diz yerde veya biikiilii
durumda iken eklemin zorlanmasi sonucu zedelenmeler
olusur. Dizin biikiilme ve doénme hareketlerinde agri
duyulur ve dizi, tam olarak agma germe pozisyonuna
getirmek ¢ok zordur. Diz iizerine jel ve buz ile soguk
baskilt bandaj uygulanip hemen uzman bir hekime
gotiiriilmelidir.  Genellikle bu yaralanmalar cerrahi
operasyon gecirilmesi gereken yaralanmalardir.
Operasyon sonrasi diizenlenen egzersiz programi ile diz
eklemi giiglendirilmelidir.

Kiriklar

Kirigin olusmasina neden olan dis kuvvetler, diisme,
carpisma ya da sporcularda asir1 yiiklenme ve yorgunluga
bagh stres kiriklar1i olusur. Kirik olan bolgede sekil
bozuklugu, hareket sinirliligi, bolgesel kanama ve sislik ve
agrt mevcuttur. Kiriklarda en uygun malzeme ile tespit
yapilip en kisa siirede uzman hekime gidilmelidir. Bu
arada soguk uygulama yapilir ve agizdan agr1 kesici
verilebilir. Tedavi sonrasi kas kitle ve kuvvetinin
azalmasini onlemek igin egzersizlere baslanir. Odem
olusmasin1 engellemek i¢in giinde bir kag kez jel
stiriilebilir.

Cikiklar

Cikiklar alinan darbeler veya dolayli olusan darbe sonucu
olabilir, eklemi olusturan kemiklerin eklem yiizeylerinin
birbirinden ayrilmasi sonucu eklemin normal islemini
yapamaz héle gelmesidir. Cikiklar diger yaralanmalarla
birlikte olabilir. Cikik meydana geldigi zaman eklem
yerine  oturtulmaya ¢alisilmaz, eklem hareketini
engellemek icin tespit/immobilizasyon yapilir ve sporcu
hastaneye sevk edilir. Tedavi ancak hastanelerde yapilir.

Kas Sertlesmesi, Yorgunluk

Uygun olmayan antrenman planlanmasi sporcunun
antrenman ge¢mis ve fiziksel kapasitesi ile ilgilidir.
Viicudun asir1 su ve mineral kaybetmesi de kaslarin
fonksiyonunu bozar. Kisa siireli kas agrilart ve yorgunluk
goriiliir. Antrenman planlanmasi yapilirken
antrenmanlarin  tedrici olarak artirilmasi prensibine
uyulmalidir. Antrenman veya miisabaka 6ncesi mutlaka en
az 20 dakika agma germe c¢alismalarina 6nem verilmelidir.
Etkilenen kas gruplarinin agma germe ve sicak uygulama
(sicak dus) uygulanarak gevsemesi saglanmalidir.

Kasik Bélgesi Yaralanmalar

Uylugun i¢ kismindaki kas ve tendonlarin agir1 zorlanmasi
ile olusur. Ani hareketle bacaklarin a¢ilmas1 veya hareket
ekseninden kontrolsiiz kaymalar sakatlifin olusmasina
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neden olur. Bu adduktor kaslarin sorunudur. Ozellikle
futbolcularda adduktor tendon yaralanmalar: tipik olarak
karsimiza ¢ikar ve “futbolcu kasig1” olarak bilinir. Tedavi
olarak hekimin Onerecegi nonsteroid antienflamatuar
ilaglar kullanilir.

Asil Tendon Yaralanmalar

Asint yiiklenme ve tekrarlayan mikro travmalar sonucu
ortaya c¢ikabilir. 30-50 yas arast amatdr sporcularda ve
geng performans  sporcularinda  goriilebilir.  Asil
tendinitinde, aktivite ile agri olusur, elle dokunuldugu
zaman hassasiyet ve agr1 hissedilir. Tedavi olarak
nonsteroid antienflamatuar ilaglar kullanilir ve ayakkabi
icine konulan desteklerle topuk kismi yiikseltilir. Hafif
siddette tendinit olugsmussa aktivite azaltilarak yaptirilir.
Tedaviyle 3-6 ay iginde iyilesme goriilmezse, cerrahi
tedavi uygulanmasi gerekir.

Patellar Tendinit

Sicrama ve dizi biikerek yapilan ¢alismalarda diz altinda
agr1 hissi olusur. Istirahat ile agri azalir. Eger tendinit
tanis1 konmussa antrenman ve miisabaka sonrasi soguk
uygulama ve dinlenme Onerilir.

Ayak Bilegi Burkulmasi

Burkulma, bir eklem zorlanmasidir, 3 ¢esit burkulma
vardir: 1. Tip burkulmada eklem hafif zorlanmistir,
bolgesel hassasiyet vardir. 2. Tip burkulmada eklem
baglarinda bazi1 kopmalar olugsmustur, az miktarda anormal
eklem hareketi, kanama ve sis vardir. 3. Tip burkulmada
ise baglar tamamen kopmustur, anormal eklem hareketi,
ani ciddi sis, kanama ve agri vardir. Ayak bilegi
burkulmalar1 daha ¢ok voleybol, basketbol, tenis, futbol ve
atletizm gibi sporlarda sigramaya bagli olarak goriiliir.
Zemin, uygun olmayan ayakkabilar, zayif ayak bilegi
yaralanmasi i¢in risk faktoriidiir.

Tedavi i¢in, istirahat, buz, bandaj, elevasyon (ayagin
yukartya kaldirilmasi) veya koltuk degnegi kullanimi ile
ciddi burkulmalarda al¢1 uygulamasi onerilebilir. Agriy1
azaltmak icin agr1 kesici ilaglar verilir. Sislik ve agri
azaldiginda doktorun Onerecegi egzersizlere baslanir.
Iyilesmenin olmadigi durumda ise cerrahi tedavi
uygulanir.

Omuz Yaralanmalar

Omuzda en ¢ok yaralanma “Rototor Cuff” diye bilinen
kaslarda olusmaktadir. Asirt  kullanom ya da ani
zorlanmalar1 sonucu agr1 gelisebilir. Daha ciddi travmalar
karsisinda bu kaslarin kol kemigine yapistiklari yerde
yirtiklar olusur. Tedavi igin soguk uygulama, istirahat,
hekimin Onerecegi nonsteroid antienflamatuar ilaglar
kullanilir. Omzu giliglendirme egzersizleri yapilir.
Yaralanma ¢ok ciddi ise o =zaman cerrahi tedavi
gerekebilir.

Tenis¢i Dirsegi (Lateral Epikondilitis)

Hatali spor teknigi, asir1 yiliklenmeler ve mikroskobik
tendon yirtiklart lateral epikondilitise neden olur.
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Teniscilerin back-hand vurusunu yanlis yapmalar1 sonucu
olan bu yaralanmaya “tenis¢i dirsegi” denmistir.
Yaralanan eklemde agri, giicsiizlik ve hareket kaybi
goriliir. Tedavi olarak, agr1 geginceye kadar her 3-4 saatte
bir, 20-30 dakika dirsege buz uygulamasi yapilmalidir.

Tedavi siiresince fizyoterapistin Onerdigi egzersizler
diizenli olarak uygulanmalidir. Bu doénemde kol
egzersizleri kadar kolun dinlenmesi de 6nemlidir. Tedavi
siiresince gereksiz yere kol kaslarini yormamak adina
tenis¢i dirsegi ortezi (epikondilit ortezi) kullanilmasi
gerekmektedir.

Sporda Ani Oliim

Sporda ani 6liim vakalarinin % 85’ini kardiyak oliimler
olustururken % 15’1 kafaya veya boyna alinan darbeler
sonucu travmaya bagli 6liimlerdir. Diinya Saglik Orgiitiine
gore belirtilerin baglamasindan itibaren 6 saat igerisinde
olan Oliimler ani Oliimlerdir. Sporda ani O6lim wvakasi
erkeklerde kadinlara oranla daha fazla gorilir, bu
durumun nedenleri arasinda spora katilimin kadinlarda
daha az olmasi1 ve kardiyak faktorlerin daha az goriilmesi
sayilabilir.

Sporda ani 6liimlerin 6nlenebilmesi igin;

* Spora Dbaslamadan Once
yapilmali,

*  Agsin siddette yapilan egzersizlerden kaginmali,

*  Antrenman yiiklenmeleri giderek artan bir sekilde
planlanmali,

* Isisal streslerden kaginmaly,

¢ Sigara kullamilmamali ve herhangi bir saglik
problemi oldugunda  saghik  kurulusuna
bagvurulmali,

*  Spor yapilan alanlarda deneyimli saglik personeli
ve defibrilator buldurulmalidir.

saglik  kontrolleri

Yaralanma Sonrasi Spora Doniiste Antrenoriin
Rolii

Giintimiizde spor bir meslek haline gelmistir; profesyonel
olarak spor yapanlar her giin ¢ift antrenman
yapmaktadirlar. Antrenman sayisinin, siliresinin = ve
yogunlugunun artmasi nedeniyle sporcular asir1 kullanima
bagli olarak sakatlanmaktadirlar. Antrenmanlara yeni
baslayan ya da uzun siire antrenmanlara ara verip, yeniden
yogun olarak antrenmanlara baglayanlarda sakatlik riski
¢ok yiiksektir.

Yaralanma siiresince antrendr, hekim ve sporcu arasinda
giiven iliskisi olmalidir. Antrendr s6z ve davraniglariyla
sporcusuna ve hekime giivendigini her firsatta belli
etmelidir. Aralarinda giiven iligkisi olmazsa sporcu sahaya
dondigiinde fizyolojik ve psikolojik olarak yetersiz ve
performanst diisiik olacak; bu durum sporcunun tekrar
sakatlanma riskini artiracaktir. Antrendr ve yoOnetici
yaralanmis sporcuyu antrenmanlara ve miisabakaya erken
donmesi konusunda zorlamamalidir. Tedavi bittikten
sonra yapilacak saha testleriyle sporcunun sahaya ne
zaman donebilecegi konusunda bilgi sahibi olunur.
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Sporcunun yaralanmadan Once yapilmis kuvvet, genel
dayaniklilik ve esneklik testleri var ise karar vermek daha
kolay olur.

Spor Yaralanmalarim1 Onleme Stratejileri

Spor yaralanmalarinin 6nlenmesindeki
sekilde siralamak mimkiindiir:

stratejileri  su

Sporcu saglik muayeneleri,
Isinma ve soguma,

Streching (Germe) egzersizleri,
Antrenman dinamikleri,
Rehabilitasyon,

Bandajlama, (Taping),

Oyun kurallari,

Antrenman ve miisabaka alanlari,
. Kullanilan spor malzemeleri,
10. Sporcu beslenmesi ve sivi alimi,
11. Sporcu psikolojisi,

12. Sporcu egitimi

S A

9

Sporda Diger Saghk Sorunlan

Saglik ile verilen egitimler okullarda belirli bir dénemi
kapsar oysaki toplumun ve sporcunun saglik bilincini
kazanmast  acisindan  siirekli  egitim  verilmesi
gerekmektedir. Bu bilinci kazanan sporcular hastaliklar
acisindan riskli durumlar bildigi i¢in kendi onlemlerini
alarak saglik risklerini azaltabilirler.

Sporcu Anemisi

Sporcularda aneminin nedeni ve performansa etkisi ¢ok
sik calismalar yapilmasina ragmen heniiz
bilinmemektedir. Bazi kaynaklarda sporcularda spor
yapmayanlara gore daha fazladir. Bu yaklagim, egzersiz
sirasinda hemoglobinin oksijen tasimasinin aerobik
kapasite icin Onemli avantaj saglayacagi seklindedir.
Sporcularda goriilen anemi tipleri;

* Diliisyonel yalanci anemi
» Intravaskiiler hemoliz
*  Demir eksikligi anemisi

Kadn Sporculara Ozgii Saghk Sorunlar

Amerikan Spor Hekimligi Birliginin [American College of
Sports  Medicine (ASCM)] 1997°deki Kadin Sporcu
Uglemesi olarak ilk raporu;

1.  Yeme bozukluklari,
2.  Amenore (Adet gorememe),
3. Osteoporoz

olarak tanimlamistir.

Seyahat ve Sporcu Enfeksiyonlart

Spora katilimin artmasi, spor alanlarinin genislemesi,
sporun uluslararas1 boyut kazanmasi, seyahatlerin diinya
iizerinde kolay bir sekilde yapilmasi nedeniyle sporcular
birgok enfeksiyon hastaligina ve sindirim sistemi
problemine maruz kalabilmektedirler. Sporcularda en sik
goriileni “deplasman ishali”dir.

D

Enfeksiyonlar aktivite sirasinda kisilerle temas, havuz ve
banyolar, ortak esya kullanimi ile bulagmaktadir. Takim
sporlarinda  bulasma riskinin daha fazla oldugu
goriillmiistiir. Sporcu enfeksiyonlarindan bazilari sunlardir:

* Grip
e Sanlik
* Hepatit A

*  Hepatit B, C ve HIV (Insan Immiin Yetmezlik)

Deri Enfeksiyonlar:

Sportif aktivite sirasinda goriilen deriye ait problemlerin
onemli bir kismi deri enfeksiyonlaridir. Bunlar bakteri,
viriis ve mantarlardir. Bu enfeksiyonlarin ¢ogu bulasicidir;
aktivite sirasinda ve takim iginde yayilma riski gosterir.

Cevresel Faktorlerin Sporcu Saghgina Etkileri

Spor yaralanmalarinin  bir diger nedeni ¢evresel
faktorlerdir. Spor alanlarmin  zemini, kotii  spor
malzemeleri kullanimi, antrenér faktorii, antrenman

planlanmasimin koti ve yetersiz olusu, hakem yonetimi,
oyun kurallari, ¢gevre (hava sartlari), kurallara uymamak ve
sporda siddet gibi nedenler sporcu sagligini etkileyen
faktorlerdir.

Malzeme ile Ilgili Riskler
Sporcu sagligiyla ilgili olarak; giysi-ayakkabidan topa,
koruyucu malzemelerden oyun kurallarina, sporcu-
antrendr iliskisinden hakem faktoriine, jetlagdan 1s1
bitkinligine, soguk c¢arpmasindan hava kirliligine daha
pekeok risk bulunmaktadir.
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Doping ve Dopingle Miicadele

Doping, yasakli maddelerin veya yontemlerin kullanimi
olarak bilinmektedir. Ancak Diinya Dopingle Miicadele
Ajansinin (WADA) tanimlamasina gore Diinya Dopingle
Miicadele Kurallari’'nin 2. maddesindeki bir veya birden
fazla dopingle miicadele kuralinin ihlal edilmesi doping
olarak kabul edilir.

Dopingin Yasaklanma Nedenleri

Saglik tizerindeki olumsuz etkileri:

* Doping yapan sporcularin, bu konu hakkinda
konusmamalart sonucunda saglik iizerindeki
olumsuz etkilerin tespit edilmesinin zorlagmasi,

* Hasta insanlar veya hayvanlar tarafindan
kullanilmas1 amaciyla {retilen maddelerin ve
yontemlerin, saglikli sporcular {izerinde farkli
yan etkilere neden olabilmesi,

* S0z konusu madde ve ydntemlerin sporcular
tarafindan normal tedavi dozlarindan ¢ok daha
yiiksek dozlarda kullanilmasi,

* Farkli madde ve yontemler bir arada kullanilarak
yan etkilerinin artirilmasi.

Bireysel ve sportif agidan olumsuz etkileri:

* Bireysel diiriistliik, sporcunun
standartlarina bagl kalmasini saglar,

* Ancak doping bir aldatmaca oldugu i¢in bireysel
diirtistliige ters diiser,

* Hile yapmak hem sporcunun kendisine hem de
bagkalarina saygisizliktir,

* Sporcularin  birbirlerine
bekleme haklar1 vardir,

* Hile ile elde edilen basar1 gergek mutlulugu
getirmez.

sporun

saygl  gOstermeyi

Dopingle Miicadeleden Sorumlu Kuruluslar

Dopingle miicadele kuruluslari, doping kontrol siirecinin
herhangi bir boliimiiniin baglatilmasi, uygulanmasi ve
yiriitilmesine iliskin kurallar1 belirlemekten sorumlu
kuruluglardir. Bu kuruluglardan bazilar1 sunlardir:

* Diinya Dopingle Miicadele Ajans1 (WADA),

¢ Ulusal Dopingle Miicadele Kuruluslari,

* Bolgesel Dopingle Miicadele Kuruluslari,

¢ Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi,

¢ Uluslararasi Paralimpik Komitesi,

¢ Kendi miisabakalarinda doping kontrolleri
diizenleyen Biiyiik Capli Turnuva Diizenleyicileri,

*  Uluslararasi Federasyonlar.

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar1 ilk olarak 2003
yilinda kabul edilmis, 1 Ocak 2004 tarihinde yiiriirliige
girmigtir. Sonrasinda, birincisi 1 Ocak 2009, ikincisi ise 1
Ocak 2015 tarihinde olmak iizere yeniden gdzden
gecirilerek iki kez degistirilmistir. Giincellenen yeni
Diinya Dopingle Miicadele Kurallar1 ise 1 Ocak 2021

D

tarihinde yiirtirliige girecektir. Diinya Dopingle Miicadele
Kurallar’nin ve Diinya Dopingle Miicadele Programi’nin
amaglari su sekildedir:

*  Sporcularin dopingsiz spor etkinliklerine katilma
temel hakkini korumak ve boylece diinyanin her
yerinde sporcular ic¢in sagligin, diiriistliigiin ve
esitligin gelismesine yardime1 olmak,

* Dopingin arastirilmasi, tespiti ve engellenmesi ile
ilgili uluslararast1 ve ulusal diizeyde uyumlu,
koordineli ve etkin dopingle miicadele
programlarini olusturmak.

Dopingle Miicadele Kural Thlalleri

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 Kurallar1 2. maddesine gore
dopingle miicadele kural ihlalleri sunlardir:

* Sporcudan alinan drnekte yasakli bir maddenin
veya parcalanma iriinlerinin veya belirteglerinin
tespit edilmesi,

* Yasakli bir madde veya yasakli bir yontemin
sporcular  tarafindan kullanilmas1 veya
kullanilmaya tegebbiis edilmesi,

*  Omek vermekten kacinilmasi, ornek vermenin
reddedilmesi veya 6rnek verilmemesi,

* On iki aylk siire i¢inde ii¢c kez bulunabilirlik
kusurunda bulunulmasi,

* Doping kontroliiniin herhangi bir bdliimiiniin
bozulmas1 veya bozmaya tesebbiis edilmesi, hile
yapilmasi veya hile yapmaya tesebbiis edilmesi,

*  Yasakli bir maddenin veya yasakli bir yontemin
bulundurulmasi,

* Herhangi yasakli bir maddenin veya yasakli bir
yontemin yasadist ticaretinin yapilmasi veya
yasadigt  ticaretinin  yapilmasina  tesebbiis
edilmesi,

* Herhangi yasakli bir madde veya yasakli bir
yontemin herhangi bir sporcuya bir miisabaka
icinde tatbik edilmesi veya tatbik etmeye
tesebbiis edilmesi veya miisabaka diginda yasakli
olan herhangi yasakli bir madde veya yasakli bir
yontemin herhangi bir sporcuya miisabaka
disindaki bir dénemde tatbik edilmesi veya tatbik
etmeye tesebbiis edilmesi,

* Herhangi bir dopingle miicadele kural ihlalinde
suc ortaklig1 yapilmasi,

* (Ceza almis sporcu destek personeli ile yasak is
birligi yapilmasi,

* Bir sporcunun veya baska bir kisinin yetkililere
bilgi vermekten vazgecirilmesi veya goziiniin
korkutulmasi.
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Yasaklilar Listesi

Yasakli madde ve yontemlerin listeleri Diinya Dopingle
Miicadele Ajanst (WADA) tarafindan hazirlanir ve yilda
en az bir kez olmak iizere belirli araliklarla giincellenir.
Yayimlanan bu liste her yilin 1 Ocak tarihinden 31 Aralik
tarihine kadar gecerlidir. 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 Amagli Kullanim Istisnasi (TAKI)
onayi, tedavinin uygulanmasi i¢in sporcuya gerekli izni
verebilir.

Herhangi Bir Madde veya Yontemin Yasaklilar
Listesi’ne Alinmasi

Diinya Dopingle Miicadele Ajansi, Yasaklilar Listesi’ni
hazirlarken madde ve yontemlerde asagidaki iig
degerlendirme Olgiitiiniin en az ikisinin bulunmasinin
yasaklanma karari i¢in gerekli oldugunu kabul etmektedir:

* Sb6z konusu madde veya yontemin, tek basina
veya diger maddelerle veya yontemlerle birlikte,
sportif performansi artirdifina veya artirma
potansiyeline sahip olduguna dair tibbi veya
diger bilimsel kanit, farmakolojik etki veya
deneyim,

* S0z konusu madde veya yontemin kullanilmasinin,
sporcunun sagligma fiili veya potansiyel bir risk
olusturduguna dair tibbi veya diger bilimsel kanat,
farmakolojik etki veya deneyim,

* S0z konusu madde veya yontemin kullanilmasinin,
Diinya Dopingle Miicadele Kurallart’'nin giris
kisminda tanimlandigi sekliyle sporun ruhuna
aykirilik teskil ettiginin Diinya Dopingle Miicadele
Ajanst (WADA) tarafindan belirlenmesi.

Yasaklilar Listesi Siniflamast

Yasaklilar Listesi’nde 3 sinif bulunmaktadir:

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

Kullanimi miisabaka i¢inde yasakli madde ve
yontemler

3. Kullanimi bazi spor dallarinda yasakli maddeler

Bulunabilirlik Bildirimi

Bulunabilirlik bildirimi, baz1 {ist diizey sporcularin, ilgili
uluslararas1 federasyon ya da ulusal dopingle miicadele
kuruluguna kendi dopingle miicadele sorumluluklarinin bir
parcasi olarak bulunacaklar1 yerlere dair vermek zorunda
olduklar1 bilgilerdir. Bulunabilirlik bildirimi programina
dahil olan sporcular, Onceden haber verilmeksizin
miisabaka dis1 doping kontrollerine tabi tutulurlar.

2.

Uluslararast federasyonlar ve ulusal dopingle miicadele
kuruluslari, doping kontrollerine tabi olan st diizey
sporculardan olusan kayitlh doping kontrol havuzlarim
olusturur ve bu havuzda bulunan sporcularin dogru ve
giincel bulunabilirlik bildirimi yapmas1 gerekmektedir
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Birgok sporcu bulunabilirlik  bildirimini Dopingle
Miicadele Uygulama ve Yonetim Sistemi (ADAMS)
iizerinden yapmaktadir. Herhangi bir nedenden dolayi
programi degistiginde ADAMS iizerinden, bildirimlerini
gilincellemek sporcunun sorumlulugundadir.

Bulunabilirlik Bildirimi Kural Ihlalleri

Herhangi bir 12 aylik doénem igerisinde ii¢ Bildirim
Kusuru veya Kagcirilmis Doping Kontrolii, Dopingle
Miicadele Kural Thlali (DMKI) ile sonuglanir.

Bulunabilirlik Bildirimi Kural Thlallerine Uygulanacak
Yaptirim

Bir on iki aylik donem igerisinde toplamda ii¢ kez bildirim
kusuru olusmasi ve/veya doping kontroliiniin kagirilmasi,
gegerli bir itiraz s6z konusu degilse bir dopingle miicadele
kural ihlali olusturur. Bulunabilirlik bildirimi ile ilgili
dopingle miicadele kural ihlalleri igin bir ila iki yil arasi
stireyle hak mahrumiyeti cezas1 uygulanir.

Spora Geri Déniig

Sporcu bir uluslararas: federasyon veya ulusal dopingle
miicadele  kurulusunun  kayith  doping  kontrol
havuzundayken sporu birakirsa, tekrar spora donmek
istediginde miisabakalara donmek istedigine dair alt1 ay
oncesinden yazil bildirimde bulunmas gerekir.

Doping Kontrol islemleri

Bir sporcu iizerinde doping kontrol 6rnegi alma yetkisi
olan her dopingle miicadele kurulusunun 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.

Doping Kontrolii Yapmaya Yetkili Kuruluslar

1. Ulusal dopingle miicadele kuruluslar1 asagidaki
sporculara doping kontrolii yapmaya yetkilidir:

o ilkenin vatandasi olan sporcular, o iilkede
ikamet eden diger sporcular, o {ilkenin
lisansina sahip veya o dlkenin spor
kuruluglarina iiye olan sporcular,

Gegici olarak dopingle miicadele
kurulugunun iilkesinde bulunan sporcular,
Bir uluslararast federasyonun kurallari
dogrultusunda kendilerine daha fazla yetki
verildigi takdirde normalde yetkisi altinda
bulunmayan diger sporcular

Uluslararast federasyonlar kendi kurallarina tabi
olan asagidaki sporculara doping kontrolil
yapmaya yetkilidir:

o Bazi uluslararasi
sporcular,
Uluslararas1 federasyonun iiyesi olan veya
uluslararas1 federasyonun dogrudan veya
dolayl iiyesi olan kuruluslarin iiyesi olan

misabakalara katilan

veya uluslararas1 federasyon ve iiye
kuruluslar  tarafindan  lisans  verilen
sporcular.
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Doping Kontrol Isleminin 11 Basamag

[u—

Sporcunun Doping Kontrolii Igin Segilmesi
Sporcuya Bildirim Yapilmasi

Doping Kontrol Istasyonuna Gidis
Ornek Toplama Kabinin Secilmesi
Ornek Verme Islemi

Gerekli Olan Idrar Miktar:

Ornegin Ikiye Boliinmesi

Orneklerin Kilitlenmesi

. Ozgiil Agirlik Olgiimii

0. Doping Kontrol Formunun Doldurulmasi
1. Omneklerin Analizi

SZ 0 XN LR W

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
amagli belirlenen dozun iistiine ¢ikildiginin tespit edilmesi
durumunda aykir1 analitik bulgu (AAB) olarak kabul edilir
ve yaptirimlarla sonuglanabilir.

Tedavi Amach Kullanim Istisnasina (TAKI) Basvurmast
Gereken Kisiler

Asagidaki ozelliklerden herhangi biri doping kontroliine
tabi olan bir sporcuya uyuyorsa, TAKI bagvurusu yapmak
zorundadir:

¢ Kayith doping kontrol havuzunda yer alan
sporcular,

*  Ulusal veya uluslararasi bir miisabakaya katilan
veya katilacak sporcular,

* Doping kontrolii yapilabilecek herhangi bir
miisabakaya katilan veya katilacak sporcular.

Sporcularin ve Antrenorlerin Dopingle
Miicadeledeki Gorev ve Sorumluluklar:

Sporcularin ve antrendrlerin dopingle miicadele kural
ihlallerini, “Kusursuz sorumluluk” ilkesini bilmesi ve
nelerin dopinge yol agtifinin farkinda olmast ¢ok
onemlidir. Bu nedenle hem sporcularin hem de
antrendrlerin dopingle miicadele konusunda bir¢ok gorev
ve sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Sporcularin Gorev ve Sorumluluklart

Sporcularin  belli basli goérev ve sorumluluklari

bulunmaktadir. Bunlar:

* Sporcular, yirirliikte olan tim dopingle
miicadele ilke ve kurallarini bilmeli ve bunlara
riayet etmelidirler.

*  Yiyip igtikleri ve viicutlarina girebilecek her sey
icin sorumluluk almalar1 gerekmektedir. Ozetle
sporcu  viicudunda bulunan her seyden
sorumludur.

*  Ornek alimi igin her zaman hazir bulunmalidirlar.

D

Tedavi uygulayacak olan bir saglik personelini
yasakli bir madde vermemesi ya da yasakli bir
yontem uygulamamasi konusunda uyarmalidirlar.
Ayrica aldiklart herhangi bir tibbi tedavinin
Diinya Dopingle Miicadele Kurallari’na aykir
olmadigindan emin olmalar1 gerekir.

Dopingle miicadele kural ihlalleri konusunda
arastirma ve sorusturma yapan dopingle iligkin
disiplin cezasi almis olan antrendr, doktor veya
diger kisilerle birlikte ¢alismak (Yasak s Birligi).
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1) Uzun Siireli Sporcu Gelisim Yaklagimi (LTAD) ile ilgili asagida verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

A ) LTAD programi kisa donemde basar1 kazanmay1 amaglar.

B ) Sporcunun tiim yasamini kapsayan egitim ve uygulama siirecidir.

C) Fiziksel okuryazarlik egitimi ile spor yapma aligkanlig1 kazanmis bireylerden olusan saglikli bir toplum hedefler.

D ) Objektif degerlendirme araglartyla ¢ocuklar arasindaki biiylime ve olgunlasma oranlarindaki farkliliklar hesaba katilir.

E ) Cocuklarin dogal biiyiime ve olgunlagma siirelerine uygun antrenman uyaricilarinin planlanip fiziksel gelisimin hizlandirilmasi
amaclanir.

Coziim : LTAD yaklasimu, iistiin yetenekli bireylerin uygun ve destekleyici firsatlarla desteklendiginde potansiyellerine ulagabilecekleri
diisiincesini temel

alir. LTAD’nin dayandig1 temellerden bir digeri de herhangi bir alanda elit seviyeye ulasmak i¢in en az 10 yillik (10.000 saat olarak da
bilinen)

uygulama yapilmasi gerektigi bilgisidir. Bir baska deyisle, LTAD programi kisa donemde basar1 kazanmak yerine uzun dénemde ve
stirdiiriilebilir basarty1 amaglar. Sporcunun tiim yagamini kapsayan egitim ve uygulama siireci seklinde de yorumlanabilir. LTAD
modelinin kabul gérmesinin en énemli sebebi, antrenman planlart hazirlanirken ¢ocugun biiylime - gelisme seyrindeki pediatrik gelisim
siireclerinin (olgunlagsma derecesi, anatomik, ndrolojik, hormonal ve kas iskelet sistemi degisiklikleri gibi) dikkate alinmasidir.
Kronolojik yas1 esas alarak siiflama yapan geleneksel yetenek modellerinde, kronolojik yas ve biyolojik

olgunlugun farkli gelisim oranlari goz ard1 edilir. LTAD modelinde ise zirve

boy uzama hizi gibi objektif degerlendirme araglariyla cocuklar arasindaki

biiyiime ve olgunlagma oranlarindaki farkliliklar hesaba katilmaktadir. Antrenmana “hazir olma” durumunun yani sira, ¢ocuklarin dogal
biiylime ve

olgunlasma siireglerine uygun antrenman uyaricilarinin planlanip fiziksel gelisimin hizlandirilmasi bu modelin ek bir faktdrii olarak
goriilmektedir.

Dogru cevap A sikkidir.

2 ) Asagidakilerden hangisi erken 6zellesen branglardaki LTAD evrelerinden biri degildir?

A’) Antrenman i¢in antrenman
B ) Aktif baglangig

C) Yarigmak i¢in antrenman
D ) Kazanmak i¢in antrenman
E ) Aktif yasam i¢in antrenman

Coziim : Erken Ozellesen Branslar icin LTAD evreleri:1. Antrenman i¢in antrenman, 2. Yarismak icin antrenman,3. Kazanmak icin
antrenman, 4. Aktif Yasam i¢in antrenman.

Geg Ozellesen Branslar i¢in LTAD evreleri: 1. Aktif baslangic, 2. Eglenceli temel egitim, 3. Antrenman yapmay1 dgrenmek, 4.
Antrenman i¢in antrenman, . Yarigmak i¢in antrenman 6. Kazanmak i¢in antrenman, 7. Aktif Yagam i¢in antrenman seklindedir.
Dogru cevap B sikkidir.

3 ) Uzun dénem sporcu gelisimi modeline gore “aktif baslangi¢” evresinin amaci agagidakilerden hangisidir?

A ) Tiim temel hareket becerilerinin 6grenilmesi ve genel hareket becerilerinin gelistirilmesi
B ) Genel spor becerilerinin 6grenilmesi

C ) Temel hareketlerin 6grenilmesi ve oyunda bunlarin birbirine baglanmasi

D) Yarismanin 6grenilmesi

E ) Ihtiyaglara gére performansin sergilenmesi

Cozlim : Tim temel hareket becerilerinin 6grenilmesi ve genel hareket becerilerinin gelistirilmesi, temel egitim evresinin, Genel spor
becerilerinin dgrenilmesi, antrenman yapmay1 6grenme evresinin, Yarigsmanin dgrenilmesi yarisma igin antrenman evresinin, Thtiyaglara
gore performansin sergilenmesi kazanmak i¢in antrenman evresinin, Temel hareketlerin 6grenilmesi ve oyunda bunlarin birbirine
baglanmasi ise aktif baglangi¢ evresinin amacidir.

Dogru cevap C sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



4 ) Uzun dénem sporcu gelisimi modeline gore "temel egitim" evresi hangi donemleri kapsar?

A ) Dogumdan yaklasik 6 yasina kadar

B ) Erkekler icin yaklagik 9 yas/Kizlar i¢in yaklasik 8 yas

C) Erkekler i¢in yaklagik 12-16 yas/Kizlar igin yaklagik 11-15 yag
D ) Erkekler i¢in yaklagik 6-9 yas / Kizlar i¢in yaklasik 6-8 yas

E ) Bireyin ilgili spordaki gelisimine baglidir.

Coziim : Aktif Baslangic¢ evresi; Dogumdan yaklasik 6 yasina kadar, Temel Egitim evresi; Erkekler i¢in yaklasik 6-9 yag / Kizlar i¢in
yaklasik 6-8 yas, Antrenman Yapmay1 Ogrenme evresi; Erkekler icin yaklasik 9 yas, kizlar icin yaklasik 8 yastan baslar, Antrenman I¢in
Antrenman evresi; Erkekler i¢in yaklasik 12-16 yas / Kizlar igin yaklasik 11-15 yas, Yarisma I¢in Antrenman ve Kazanmak I¢in
Antrenman evresinde ise; Bireyin ilgili spordaki gelisimine baghdir.

Dogru cevap D sikkidur.

5)

o Fiziksel kapasite artirmaya yonelik saglik topu ve viicut agirligi ile kuvvet egzersizleri yapilir.

¢ Esneklik, kol ve bacak siiratini gelistirmeye yonelik program igerikler uygulanir.

e Toparlanma ve rejenerasyon teknikleri 6gretilmelidir.

e Bir sporcunun 1sinma, soguma, stretching, beslenme ve zihinsel hazirlik gibi konularda bilgi tabani bu agamada olusturulmalidur.

Yukarida verilenler Uzun Donem Sporcu Gelisimi Modelinin hangi evresinde gerceklestirilmelidir?

A) Temel Egitim

B ) Antrenman yapmay1 6grenmek
C ) Antrenman i¢in antrenman

D) Yarigma i¢in antrenman

E ) Kazanmak i¢in antrenman

Coziim : Antrenman Yapmay1 Ogrenmek evresinde beyni ve bedeni beceri edinimi igin

hazir olan ¢ocugun, bir sonraki evreye girmeden dnce ¢esitli spor branslarinda ve aktivitelerde temel beceriler gelistirmesine odaklanilir.
Antrenman ortaminin

eglenceli olmasi ve arkadagligi gelistirip desteklemesi gerekir. Bireylerin fiziksel, psikolojik, bilissel, duygusal ve ahlaki gelisimdeki
farkliliklarin bu asamada da dikkate alinmasi1 onemlidir. Fiziksel kapasite artirmaya yonelik saglik topu ve viicut agirligi ile kuvvet
egzersizleri yapilir. Ayrica esneklik, kol ve bacak siiratini gelistirmeye yonelik program igerikler uygulanir. Toparlanma ve rejenerasyon
teknikleri gretilmelidir. Ayrica bir sporcunun 1s1nma, soguma, stretching, beslenme ve zihinsel hazirlik gibi konularda bilgi tabani bu
asamada olusturulmalidir.

Dogru cevap B sikkidir.

6 ) "Aerobik bir temelin olusturulmasi, siiratin ve bu evrenin sonuna dogru kuvvetin gelistirilmesi, spora 6zgii becerilerin gelisiminin
ilerletilmesi ve pekistirilmesi" uzun dénem sporcu gelisimi modelinin hangi evresinin amacidir?

A ) Temel Egitim

B ) Antrenman Yapmay1 Ogrenmek
C) Yarisma I¢in Antrenman

D ) Kazanmak I¢in Antrenman

E ) Antrenman I¢in Antrenman

Coziim : Antrenman I¢in Antrenman evresinin amaci; Aerobik bir temelin olusturulmasi, siiratin ve bu evrenin sonuna dogru kuvvetin
gelistirilmesi, spora 6zgii becerilerin gelisiminin ilerletilmesi ve pekistirilmesidir.
Dogru cevap E sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



7 ) Uzun dénem sporcu gelisimi modelinin "kazanmak i¢in antrenman" evresindeki yarisma ve antrenman oranlari agagidakilerden
hangisinde dogru verilmistir?

A ) Antrenman: %25

Yarigmaya 6zel antrenman ve gergek yarisma: %75
B ) Antrenman: %40

Yarigmaya 6zel antrenman ve gercek yarigma: %60
C ) Antrenman: %60

Yarigsmaya 6zel antrenman ve gercek yarigma: %40
D ) Antrenman: %70

Yarismaya 6zel antrenman ve gergek yarigma: %30
E ) Bireyin arzusuna gore sekillenir.

Coziim : Aktif Baslangigta belirli bir oran yoktur. Tiim faaliyetlerdeki amag, fiziksel

okuryazarlik ve cocugun oyun oynama ve oyuna katilma arzusunu gelistirmeye dayalidur.

Eglenceli Temel Egitim evresinde yarisma yapisindaki aktivitelerde dahil olmak iizere tiim uygulamalar eglence tabanlidir.
Antrenmani Ogrenme evresinde Antrenman: %70, Yarigmaya 6zel antrenman ve gercek yarisma: %30

Antrenman i¢in Antrenman evresinde Antrenman: %60, Yarismaya 6zel antrenman ve gergek yarisma: %40

Yarigmak i¢in Antrenman evresinde Antrenman: %40, Yarismaya 6zel antrenman ve gercek yarisma: %60

Kazanmak i¢in Antrenman evresinde Antrenman: %25, Yarismaya 6zel antrenman ve gergek yarisma: %75

Aktif Yasam i¢in Antrenman evreinde ise Bireyin arzusuna gore sekillenir.

Dogru cevap A sikkidir.

8) 1. Esneklik

II. Kuvvet

III. Beceri

IV. Siirat

V. Dayaniklilik

Yukarida verilenlerden hangilerinin duyarli pencereleri gelisimsel yasa baglidir?

A)Ivell
B)1I ve III
C) 111 velll
D)L I veIV
E)IL I ve V

Coziim : Antrenmana uyumdaki duyarli pencereleri kullanabilmek i¢in biiyiime ve olgunlasmanin degerlendirilmesi gerekir. Biiylime ve
olgunlasmanin degerlendirilmesinde ise takvim yasi sinirh bir kullanima sahiptir. Yapilan arastirmalarda esneklik ve siirat yetilerinin
duyarl1 pencereleri takvim yasina bagli iken; beceri, dayaniklilik ve kuvvet yetilerine yonelik pencerelerin ise gelisimsel yasa bagl
oldugu goriilmiistir.

Dogru cevap E sikkidir.

9) Biiylime ve olgunlasmanin degerlendirilmesinde antrendr igin en pratik ve ulasilabilir yontem asagidakilerden hangisidir?

A) Iskelet yasi

B ) Dental yas

C) Zirve boy artis hiz1
D ) Morfolojik yas

E ) Diferansiyel biiylime

Coziim : Gelisimsel yast degerlendirmede kullanmak i¢in bircok yontem gelistirilmistir. Bunlardan en giivenilir olani iskelet yas1
degerlendirmesidir. Fakat maliyetli olmasi, dzel ekipman ve yorum gerektirmesi gibi sinirlayicilart vardir. Dental yas ve morfolojik yas
simirli uygulanabilirligi olan daha genis 6l¢iim teknikleridir. Tkincil cinsiyet 6zelliklerinin degerlendirilmesi ergen dénemi ile smirlidir.
Boy uzama hizindaki tepe yiiksekligi yast veya bolgesel biiyiime ile iligkili diferansiyel biiylime gibi somatik yontemler, zirve uzama hiz
olusumunu g¢evreleyen birkag y1l boyunca seri 6lgiimler gerektirir ve bu nedenle zaman iginde bir defalik 6lgiimde kullanilamaz. Biiyiime
ve olgunlasmanin degerlendirilmesinde antrendr i¢in en pratik ve ulasilabilir yontem, zirve boy artis hizinin gergeklesecegi yasi esas alan
yaklagimdir.

Dogru cevap C sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



10 ) Esneklik biyomotor yetisi i¢in duyarli pencere kiz ve erkeklerde hangi yaslarda
gerceklesir?

A) Kizlarda 6, erkeklerde 10 yaslarinda

B) Kizlarda 10, erkeklerde 12 yasinda

C) Kizlarda 8, erkeklerde 10 yaglarinda

D) Her iki cinsiyette de 6 ve 10 yas arasinda
E ) Her iki cinsiyette de 12 ve 16 yas arasinda

Coziim : Esneklik biyomotor yetisi i¢in duyarli pencere, her iki cinsiyette 6 ve 10 yaslar1 arasinda gergeklesir.
Dogru cevap D sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali

kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



9710 - SPOR VE SAGLIK BiLIMLERI 111
Unite 1 - Alistirma Sorulari

1 ) Skapulotorasik eklemde, skapular protraksiyon (horizontal planda skapulanin viicudun orta hattindan uzaklagmasi) hareketinden asil
hatta tek sorumlu olan ve bu nedenle boksor kasi olarak da adlandirilan kas asagidakilerden hangisidir?

A ) Trapez kasimnin alt pargasi
B ) Latissimus dorsi kasi

C ) Pectoralis mindr kast

D ) Subclavius kasi

E ) Serratus anterior kasi

Cozlim : Serratus anterior kasi skapulotorasik eklemde, skapular protraksiyon (horizontal planda skapulanin viicudun orta hattindan
uzaklagmasi) hareketinden asil hatta tek sorumlu olan kastir. Bu nedenle boksor kasi olarak da adlandirilir. Dogru se¢enek (E)dir.
Dogru cevap E sikkidir.

2 ) Asagidakilerden hangisi Rotator Cuff (Manset) kaslarindan birisidir?

A ) Latissimus dorsi
B ) Supraspinatus

C ) Pectoralis mindr
D) Subclavius

E ) Trapezius

Coziim : Rotator Cuff (Manset) kaslari; supraspinatus, infraspinatus, subskapularis ve teres minér dahil dort kasl bir gruptan olusur.
Dogru secenek, supraspinatus kasinin yer aldigi (B) secenegidir.
Dogru cevap B sikkidir.

3) Asagidaki kaslardan hangisi primer dirsek ekstansoriidiir?

A) Brachialis

B ) Brachioradialis
C) Biceps Brachii

D) Triceps Brachii
E ) Anconeus

Coziim : Triceps Brachii, primer dirsek Ekstansorii olan kastir.
Dogru cevap D sikkidir.

4) 1. Fleksiyon 2. Ekstansiyon 3. Abduksiyon 4. Adduksiyon
K. (0-20°) L. (45°-0) M. (0-45°) N. (0-120°)

Yukarida 1,2,3,4 sayilari belirtilen kalca eklemi temel hareketleri ile K,L,M,N harfleri ile belirtilen eklem hareket agikliklar1 arasindaki
dogtu es]estirmeler asagidakilerin hangisinde verilmistir?

A)1-M 2K, 3-L, 4-N
B) I-N, 2K, 3-M, 4-L
C) 1K, 2-M, 3-K, 4-N
D) 1-L, 2K, 3-N, 4-M
E)1-M, 2-K, 3-N, 4-L

Coziim : Verilen kalca eklemi temel hareketlerinin eklem hareket agikliklart: fleksiyon (0-120°), ekstansiyon (0-20°), abduksiyon (0-45°)
ve adduksiyon (45°-0) seklindedir. Dogru se¢enek (B)dir.
Dogru cevap B sikkidir.

5) Asagidakilerden hangisi el bilegindeki eklemlerdendir?

A ) Metacarpophalangeal
B ) Interphalangeal

C) Interkarpal

D) Distal radioulnar

E ) Humeroradial

Coziim : Midcarpal, Interkarpal, Karpometakarpal eklemler el bileginde bulunan eklemlerdir.
Dogru cevap C sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



6 ) Kalga fleksiyonda iken diz fleksiyonu yaklasik 145°, kalga hiperekstansiyonda iken ise diz fleksiyonu kag derece’dir?

A)400C
B) 90 °C
C)120°C
D) 145 0C
E) 360 °C

Coziim : Kalca fleksiyonda iken diz fleksiyonu yaklasik 145°, kalga hiperekstansiyonda iken ise diz fleksiyonu 120 °C’dir. Dogru cevap
C segenegidir.
Dogru cevap C sikkidir.

7 ) Sporcularda diz ekleminin kabul edilebilir hamstring/quadriceps orani ka¢ olmalidir?

A)0.25
B) 0,35
C) 0,45
D) 0,55
E)O0,65

Cozlim : Genel olarak sporcularda kabul edilebilir hamstring/quadriceps orani 0,65°tir. Son ¢alismalarda, spor yaralanmalarini 6nlemek
icin H/Q oranlar diz eklemi i¢in, 1’e ne kadar yakinsa diz ekleminin yaralanma oraninin o kadar azaldig bildirilmektedir. Dogru cevap
E segenegidir.

Dogru cevap E sikkidir.

8) Yiiriime siklusunun ilk %60°1 boyunca, ayagin yerle temasi kesilmez; bu, basma (stance) fazi olarak bilinir. Cesitli boliimlerde
incelenir. Asagidaki boliimlerden hangisinde viicut agirliginin dogrudan alt destek kismindan gectigi nokta (yliriiyiis dongtisiiniin %
30’u); dikey olarak yonlendirilmis bir alt bacaga denk gelir?

A ) Parmak ayrilisi/kalkist
B ) Topuk vurusu

C ) Ayagin tam temast

D ) Basma ortas1

E ) Topuk ayriligi/kalkisi

Cozlim : Basma ortasi boliimiinde, viicut agirliginin dogrudan alt destek kismindan gectigi nokta (yiiriiyiis dongiisiiniin % 30’u); dikey
olarak yonlendirilmis bir alt bacaga denk gelir. Dogru cevap D secenegidir.
Dogru cevap D sikkidir.

9 ) Bir adimda kat edilen mesafeye adim uzunlugu denir. Normalde, saglikli yetiskinlerde bu mesafe ne kadardir?

A)72cm
B)72cm
C) 110 cm
D) 144 cm
E) 150 cm

Coziim : Adim uzunlugu, saglikl bir yetiskinde ortalama 72 cm olan, bir adimda kat edilen mesafedir. Dogru cevap B segenegidir.
Dogru cevap B sikkidir.

10 ) Dizin Eksternal Rotasyonuna etki eden kas asagidakilerden hangisidir?

A ) Semitendinosus

B ) Sartorius

C) Vastus intermedius
D) Biceps femoris

E ) Vastus medialis

Coziim : Biceps femoris, dizin eksternal rotasyonuna etki etmektedir. Dogru cevap D se¢enegidir.
Dogru cevap D sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



9710 - SPOR VE SAGLIK BiLIMLERI 111
Unite 2 - Alistirma Sorulari

1) Zorlu bir ekspirasyona ragmen akcigerden disariya ¢ikarilamayan hava miktarina ne ad verilir?
A ) Rezidiiel voliim

B) inspirasyon yedek voliimii

C) Vital kapasite

D ) Ekspirasyon yedek voliimii

E ) Inspirasyon kapasitesi

Coziim : Rezidiiel voliim: Zorlu bir ekspirasyona ragmen akcigerden disariya ¢ikarilamayan hava miktaridir (1200 ml).
Dogru cevap A sikkidir.
2 ) Asagidakilerden hangisi "Derin bir inspirasyondan sonra zorlu bir ekspirasyon ile ¢ikarilan maksimum hava miktarini" temsil eder?

A) Vital kapasite

B ) Tidal voliim

C ) Rezidiiel voliim

D ) Inspirasyon kapasitesi

E ) Fonksiyonel rezidiiel kapasite

Cozlim : Vital kapasite: Derin bir inspirasyondan sonra zorlu bir ekspirasyon ile ¢ikarilan maksimum hava miktarini temsil eder. Soluk
hacmi, inspirasyon yedek hacmi ve ekspirasyon yedek hacminin toplamidir. Ortalama 4600 ml kadardir.
Dogru cevap A sikkidir.

3)

Hemoglobin ve oksijenin tasinmas ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
A)

Oksijenin yaklasik %99’u kanda hemoglobin ile taginir (Oksihemoglobin).

B)

Iskelet ve kalp kasinda bulunan proteinin, oksijen ile birlesmesiyle hemoglobin olusur.
C)

Hemoglobin oksijeni membranlardan mitokondrilere tagir.

D)

Normal hemoglobin konsantrasyonu her 1 litre kanda erkeklerde 15 gr'dir.

E ) Normal hemoglobin konsantrasyonu her 1 litre kanda kadinlarda 8 gr’dir.

Coziim : Hemoglobin ve oksijenin taginmas:

* Oksijenin yaklasik %99°u kanda hemoglobin ile tagmir (Oksihemoglobin). Iskelet ve kalp kasinda bulunan proteinin, oksijen ile
birlesmesiyle hemoglobin olusur. Hemoglobin oksijeni membranlardan mitokondrilere tagir.

* Normal hemoglobin konsantrasyonu her 1 litre kanda erkeklerde 15 gr, kadinlarda 13 gr’dir. %100 oksijen ile doymus hemoglobinde
ise bu sayilar 174 ml. - 200 ml. kadardir.

Dogru cevap E sikkidir.

4 ) Asagidakilerden hangisi "bag dokudan olugmus ve kalbin dis yiizeyini saran, arasinda siirtiinmeyi azaltan s1vi bulunan, ¢ift katli zara
verilen isimdir?

A) Perikard
B ) Miyokard

C ) Endokard
D ) Ekzokard
E ) Pirekard

Cozlim : Perikard, bag dokudan olugmus ve kalbin dis yiizeyini saran ¢ift katli zardir. Arasinda siirtiinmeyi azaltan s1vi bulunur.
Dogru cevap A sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



5) Miyokard ile ilgili olarak asagida verilen ifadelerden hangisi yanligtir?

A) Cizgili kas yapisindadir
B ) Diiz kaslar gibi otonom ¢alisir ve kalbin orta tabakasini olusturur.
C) Sol ventrikiil miyokard, sag ventrikiil miyokard yapisindan daha incedir.

D) Yiiksek kapiller igerigi ile iskelet kasindaki yavas kasilan fibril tipleri ile benzerlik gosterir.
E ) Kasilma sekli, kayan filamanlar mekanizmast ile gerceklestiginden iskelet kas1 6zelligi tagir.

Coziim : Miyokard; cizgili kas yapisinda, ancak diiz kaslar gibi otonom c¢alisan orta tabakay1 olusturur. Sol ventrikiil miyokard, sag
ventrikiil miyokard yapisindan daha kalindir.

Miyokard, mitokondri sayis1 ve yliksek kapiller igerigi ile iskelet kasindaki yavas kasilan fibril tipleri ile benzerlik gosterir. Miyokardin
kasilma proteinleri olan aktin ve miyozin yapisi ve kasilma sekli, kayan filamanlar mekanizmasi ile gergeklestiginden iskelet kasi
ozelligi tasir

Dogru cevap C sikkidir.

6 ) Asagidakilerden hangisi kalbe dénen venoz kanin azaldig: ve buna bagli olarak kalbin akcigerlere gonderdigi kanin da azalmasina
neden olan spor dalidir?

A ) Halter

B ) Futbol
C) Yiizme

D ) Basketbol
E ) Voleybol

Coziim :

Egzersizde akciger kan dolasimi: Bu dolasim, kalbe vendz doniisiin artmasi ile artar. Akciger damarlarinda belirgin basing artisi, direng
meydana gelmez. Cilinkii akciger damarlari, muhtemelen pasif bir dilatasyon(damar genislemesi) ile ve akciger damarlari iizerindeki
vazokonstriktor etkideki azalmaya bagli olarak direnclerinde artis olmaksizin gelen kan voliimiine uyum saglar. Halter gibi inspirasyon
sonunda kapali glotis ile yapilan zorlu ekspirasyon (valsalva manevrast) ile beraber olan statik sporlarda, karin ve gégiis boslugunda
basing artar. Bu durum kalbe vendz doniisii azaltir. Buna bagli olarak kalbin akcigerlere gonderdigi kan da azalir.

Dogru cevap A sikkidir.
7 ) Asagidaki spor branslarinin hangisinde sporcularin vital kapasitesi diger branslara gore daha yiiksektir?

A) Yiizme
B ) Futbol
C) Atletizm
D ) Halter

E ) Giires

Coziim : Vital kapasite: Dayaniklilik sporcularinda vital kapasite ya degismez veya bir miktar artabilir. Yiiziiciilerde vital kapasite diger
branglara gore daha yiiksek olabilmektedir.
Dogru cevap A sikkidur.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



8)

I. Kanda karbondioksit tasinmasi genelde bikarbonat iyonlari formunda gerceklesir (yaklagik %60-70).
II. Karbondioksit ayrica plazma iginde (%7-10) ¢oziinerek tasinir veya hemoglobine baglanir.
1. Karbondioksit hemoglobine baglandiginda karbaminohemoglobin molekiiliinii olusturur.
IV. Karbondioksit kastan kana yayildik¢a karbonik asit olusturmak i¢in suyla birlesir.

Kandaki karbondioksit ile ilgili olarak yukarida verilen ifadelerden hangisi veya hangileri dogrudur?

A) Yalmz I ve Il
B) Yalnmiz Il ve IV
C) Yalmz I, 11, IIT
D) Yalniz I, 111, IV
E)LIL L IV

CoOziim :

Kanda karbondioksit tasinmasi 6ncelikle bikarbonat iyonlar1 formunda gergeklesir (yaklasik %60-70). Karbondioksit ayrica plazma
icinde (%7-10) ¢odziinerek taginir veya hemoglobine baglanir. Hemoglobine baglandiginda karbaminohemoglobin molekiiliinii olusturur.
Karbondioksit kastan kana yayildik¢a karbonik asit olusturmak igin suyla birlesir. Bu ¢ok kararsiz asit hizla ayrisir, bir hidrojen iyonu
(H+) birakir ve bir bikarbonat iyonu (HCO03) olusturur. H+ hemoglobine baglanir ve Bohr etkisinin ortaya ¢ikmasina neden olur, bu
sekilde hemoglobin oksijene olan afinitesini kaybeder ve oksijenin dokulara difiizyon oranini artirir.

Dogru cevap E sikkidir.

9) "Solunum, metabolik ihtiyaca cevap vermez ise kanda karbondioksit birikir. Bu da solunumsal ................... neden olur." Ciimlesinde
bos birakilan yere asagidakilerden hangisi gelmelidir?

A) Asidoz'a

B) Alkaloz'a

C ) Hipertansiyon'a
D) Hipotansiyon'a
E) Yetmezlige

Coziim : Solunum, metabolik ihtiyaca cevap vermez ise kanda CO2 birikir. Bu da solunumsal asidoza neden olur. Asidoz, hiicre
fonksiyonunu bozucu etkiye sahiptir. Solunum, organizmanin ihtiyacini agsarsa CO2 fazla atilir ve solunumsal alkaloz olur.
Dogru cevap A sikkidir.

10 ) Egzersize kalp dolagim sisteminin verdigi cevaplar asagidaki faktorlerden hangisine bagl degildir?

A)Yas

B ) Cinsiyet

C ) Beslenme

D ) Dehidratasyon durumu
E ) Kondisyon durumu

Coziim : Egzersize kalp dolasim sisteminin verdigi cevaplar; yas, cinsiyet, postiir, dehidratasyon durumu, sahsin kondisyon durumu gibi
faktorlerin etkisi altindadir.
Dogru cevap C sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



9710 - SPOR VE SAGLIK BiLIMLERI 111
Donem Sonu Deneme Sinavi

1)

Hemoglobin ve oksijenin taginmasi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?
A)

Oksijenin yaklasik %99’u kanda hemoglobin ile taginir (Oksihemoglobin).

B)

Iskelet ve kalp kasinda bulunan proteinin, oksijen ile birlesmesiyle hemoglobin olusur.
C)

Hemoglobin oksijeni membranlardan mitokondrilere tagir.

D)

Normal hemoglobin konsantrasyonu her 1 litre kanda erkeklerde 15 gr'dir.

E ) Normal hemoglobin konsantrasyonu her 1 litre kanda kadinlarda 8 gr’dir.

Coziim : Hemoglobin ve oksijenin taginmasi:

* Oksijenin yaklasik %99°u kanda hemoglobin ile tagmir (Oksihemoglobin). Iskelet ve kalp kasinda bulunan proteinin, oksijen ile
birlesmesiyle hemoglobin olusur. Hemoglobin oksijeni membranlardan mitokondrilere tasir.

* Normal hemoglobin konsantrasyonu her 1 litre kanda erkeklerde 15 gr, kadinlarda 13 gr’dir. %100 oksijen ile doymus hemoglobinde
ise bu sayilar 174 ml. - 200 ml. kadardir.

Dogru cevap E sikkidir.

2 ) Miyokard ile ilgili olarak asagida verilen ifadelerden hangisi yanligtir?

A) Cizgili kas yapisindadir
B ) Diiz kaslar gibi otonom ¢alisir ve kalbin orta tabakasini olusturur.
C) Sol ventrikiil miyokard, sag ventrikiil miyokard yapisindan daha incedir.

D) Yiiksek kapiller igerigi ile iskelet kasindaki yavas kasilan fibril tipleri ile benzerlik gosterir.
E ) Kasilma sekli, kayan filamanlar mekanizmasi ile gerceklestiginden iskelet kas1 6zelligi tagir.

Coziim : Miyokard; cizgili kas yapisinda, ancak diiz kaslar gibi otonom calisan orta tabakay1 olusturur. Sol ventrikiil miyokard, sag
ventrikiil miyokard yapisindan daha kalindir.

Miyokard, mitokondri sayis1 ve yliksek kapiller igerigi ile iskelet kasindaki yavas kasilan fibril tipleri ile benzerlik gésterir. Miyokardin
kasilma proteinleri olan aktin ve miyozin yapisi ve kasilma sekli, kayan filamanlar mekanizmasi ile gergeklestiginden iskelet kasi
ozelligi tasir

Dogru cevap C sikkidir.

3) Asagidaki spor branslarinin hangisinde sporcularin vital kapasitesi diger branglara gore daha yiiksektir?

A) Yiizme
B ) Futbol
C) Atletizm
D) Halter
E) Giires

Coziim : Vital kapasite: Dayaniklilik sporcularinda vital kapasite ya degismez veya bir miktar artabilir. Yiiziiciilerde vital kapasite diger
branglara gore daha yiiksek olabilmektedir.
Dogru cevap A sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



4 ) "Solunum, metabolik ihtiyaca cevap vermez ise kanda karbondioksit birikir. Bu da solunumsal ................... neden olur." Ciimlesinde
bos birakilan yere asagidakilerden hangisi gelmelidir?

A) Asidoz'a

B ) Alkaloz'a

C) Hipertansiyon'a
D) Hipotansiyon'a
E) Yetmezlige

Coziim : Solunum, metabolik ihtiyaca cevap vermez ise kanda CO2 birikir. Bu da solunumsal asidoza neden olur. Asidoz, hiicre
fonksiyonunu bozucu etkiye sahiptir. Solunum, organizmanin ihtiyacini asarsa CO2 fazla atilir ve solunumsal alkaloz olur.
Dogru cevap A sikkidir.

5) Skapulotorasik eklemde hareketi saglayan asagidaki primer kaslardan hangisi elevasyon yaptiran kaslardandir?

A) Alt trapezius

B ) Latissimus dorsi
C) Levator scapula
D) Pectoralis minér
E ) Subclavius

Coziim : Dogru secenek (C)dir.
Dogru cevap C sikkidir.

6 ) Uluslararasi Spor Beslenmesi Dernegi (ISSN) ise glikojen depolarinin yenilenmesinin en yiiksek seviyeye ¢ikarilmasi i¢in agagidaki
karbonhidrat igeren diyetlerden hangisinin uygulanmasi gerektigini belirtir?

A') 2-4 g/kg/giin karbonhidrat
B ) 5-7 g/kg/giin karbonhidrat
C) 6-10 g/kg/giin karbonhidrat
D) 8-12 g/kg/giin karbonhidrat
E ) 12-15 g/kg/giin karbonhidrat

Coziim : Uluslararas1 Spor Beslenmesi Dernegi (ISSN) ise glikojen depolarinin yenilenmesinin en yiiksek seviyeye ¢ikarilmast i¢in 8-12
g/kg/giin karbonhidrat igeren diyetlerin uygulanmasi gerektigini belirtmektedir. Dogru cevap D'dir.
Dogru cevap D sikkidir.

7 ) Dayaniklilik sporlarinda 45-75 dakika siiren yiiksek siddetli egzersizlerde alinmasi gereken karbonhidrat miktari i¢in ne sdylenebilir?

A ) Karbonhidrat alinimina gerek yoktur

B ) Karbonhidrat ¢ozeltisinin agizda ¢alkalanmasi 6nerilir
C ) 30-60 g/saat karbonhidrat alinmalidir

D) 90 g/saat karbonhidrat alinmalidir

E)

120 g/saat karbonhidrat alinmalidir

Cozim :

Egzersiz siiresi 45 dakikanin altinda ise egzersiz sirasinda karbonhidrat alimina gerek duyulmaz iken; 45-75 dakika siiren yiiksek siddetli
egzersizlerde agizda karbonhidrat ¢alkalama (%4-8 karbonhidrat konsantrasyonundaki bir spor igeceginin agizda calkalanarak icilmeden
tikiiriilmesi) onerilmektedir. Egzersizin 1 ila 2,5 saat slirdiigii durumlarda ise 30-60 g/saat karbonhidrat alinmalidir. Bu durumlarda
sporcuya 6zgii karbonhidratli icecekler ya da jel tercih edilebilir. Egzersiz siiresi 2,5-3 saati agan ultra dayaniklilik egzersizlerindeise 90
g/saat’a kadar karbonhidrat alim1 6nerilir. Dogru cevap B'dir.

Dogru cevap B sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



8 ) Asagidaki aminoasitlerden hangisi kas protein sentezinin optimal hale gelmesi i¢in, tiikketilen 6giinlerde protein kaynaklari igerisinde
yer alan elzem aminoasitlerdendir?

A ) Losin

B ) Alanin
C) Glisin
D) Serin

E ) Glutamin

Coziim : Kas protein sentezinin optimal hale gelmesi i¢in, tiiketilen dgiinlerde protein kaynaklari en az 10 g elzem amino asit (EAA) ve
bu EAA’ler da 700 ila 3000 gr 16sin icermelidir. Dogru cevap A'dir.
Dogru cevap A sikkidir.

9) Viicudun dogrudan temas noktas: olmayan tek fizyolojik eklemi asagidakilerden hangisidir?

A) Sternoklavikular Eklem

B ) Glenohumeral Eklem

C ) Akromioklavikular Eklem
D) Skapulotorasik eklem

E ) Glenohumeral Eklem

Coziim : Skapulotorasik eklem, skapulanin anterior yiizeyi ile toraksin posterior-lateral duvari arasindadir. Tki kemigin birlesmesiyle
olusan tipik bir eklem degildir, viicudun dogrudan temas noktasi olmayan tek fizyolojik eklemidir. Dogru segenek (D)dir.
Dogru cevap D sikkidir.

10 ) Asagidakilerden hangisi Rotator Cuff (Manget) kaslarindan birisidir?

A) Latissimus dorsi
B ) Supraspinatus

C ) Pectoralis mindr
D) Subclavius

E ) Trapezius

Cozlim : Rotator Cuff (Manset) kaslari; supraspinatus, infraspinatus, subskapularis ve teres mindr dahil dort kasl bir gruptan olusur.
Dogru secenek, supraspinatus kasinin yer aldigi (B) secenegidir.
Dogru cevap B sikkidir.

11 ) Asagidaki kaslardan hangisi primer dirsek ekstansoritidiir?

A)) Brachialis

B ) Brachioradialis
C) Biceps Brachii

D) Triceps Brachii
E ) Anconeus

Coziim : Triceps Brachii, primer dirsek Ekstansorii olan kastir.
Dogru cevap D sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



12) Spor yaparken yaralanma goriilme olasiligi ¢ok olmasinin farkli nedenleri vardir. Asagida maddeler halinde spor yaralanmalarinin
nedenleri siralanmaktadir. Hangi nedenler spor sakatlanmasina yol acacak nedenler arasinda yer alir?

I. Sporcunun yeterince hazirlik yapmamig olmasi,

II. Fiziksel eksiklikler

III. Eklem kisithiligi,

IV. Yetersiz esneklik, yaralanma sonrasi rehabilitasyonun tamamlanmamig olmas,

V. Kas sertlikleri

A) LILILIV ve V ve Cevresel olarak da yetersiz antrenman, kot teknik, kotli malzeme kullanimi, hava sartlarinin olumsuzlugu, uygun
olmayan zemin

B) LILIII ve Cevresel olarak da yetersiz antrenman, kotii teknik, kotii malzeme kullanimi, hava sartlarinin olumsuzlugu, uygun olmayan
zemin

C) LIV ve V ve Cevresel olarak da yetersiz antrenman, kotil teknik, kotli malzeme kullanimi, hava sartlarinin olumsuzlugu, uygun
olmayan zemin

D) LIl ve V ve Cevresel olarak da yetersiz antrenman, kotii teknik, kotii malzeme kullanimi, hava sartlarinin olumsuzlugu, uygun
olmayan zemin

E ) II,III ve IV ve Cevresel olarak da yetersiz antrenman, koti teknik, kotii malzeme kullanimi, hava sartlarinin olumsuzlugu, uygun
olmayan zemin

CoOzlim :

Spor yaparken yaralanma goriilme olasiligi ¢ok yiiksektir. Yaralanmalar kisisel ya da gevresel faktdrlerden olusabilir. Sporcunun
yeterince hazirlik yapmamis olmasi, fiziksel eksiklikler, eklem kisitliligi, yetersiz esneklik, yaralanma sonrasi rehabilitasyonun
tamamlanmamis olmasi, kas sertlikleri nedeniyle sporcu yaralanma gegirebilir. Cevresel olarak da yetersiz antrenman, kotii teknik, kotii
malzeme kullanimi, hava gartlarinin olumsuzlugu, uygun olmayan zemin gibi nedenlerden dolay1 sporcu yaralanabilir.

Dogru cevap A sikkidir.

13 ) Sporcunun yaralanmalarinda tekrar spor donme konusunda antrendr, hekim ve sporcu arasinda tam bir giiven olmasinin yani sira
asagida numaralandirilmis olarak verilen hangi kriterlerin saglanmasi gerekir?

I. Agrinin ortadan kalkmas,

II. Tigili bolgede eklem hareket agikliginm tam olmasi,

III. Kas kuvvetinin yaralanma &ncesi kuvvetinin %80 ine ulagmas,
IV. Yaralanma sonrasi olusan kayginin azalmis olmasi

V. Yaralanma anindan itibaren 6 ay ge¢mesi

A) LILIII ve IV
B)II,IV veV
C) LI velll
D)ILIVveV
E)IVveV

Coziim :

Sporcunun yaralanmadan 6nce yapilmis kuvvet, genel dayaniklilik ve esneklik testleri var ise karar vermek daha kolay olur. Bu,
testlerden gegirilen sporcunun antrenmanlarint yonlendirme ve miisabakalara doniigii hakkinda hedefleri belirlemek agisindan ¢ok
énemlidir. Agrinin ortadan kalkmasi, Tlgili bolgede eklem hareket agikliginm tam olmasi, kas kuvvetinin yaralanma 6ncesi kuvvetinin
%80°ine ulagmasi, yaralanma sonrasi olusan kayginin azalmis olmasi kriterlerine bakilarak spora doniiste fikir sahibi olunur. Antrendr
burada

da saglik ekibine giivenmeli ve sporcunun iyi performans gésterecegi zamana kadar sabirli olmalidir.

Dogru cevap A sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



14)

Su ve Na (sodyum) kayb1 sonucu ortaya ¢ikmis lokal bir elektrolit eksikligine veya sivi voliim problemine bagli olusan saglik problemi
asagidaki segeneklerde verilenlerden hangisidir?

A) Ist kramplar
B ) Dehidratasyon
C) Hipotermi

D) Jetlag

E ) Siirantrenman

Cozim :

Ist kramplar: Ozellikle egzersize en yogun olarak katilan baldir kasinda (gastrocnemius) agrili spazmlar seklinde ortaya ¢ikar. Su ve Na
(sodyum)
kayb1 sonucu ortaya ¢ikmis lokal bir elektrolit eksikligine veya sivi voliim problemine baglhidir

Dogru cevap A sikkidir.

15 ) Insan viicudunda birgok eklemin birlikte uyum icinde hareket etmesi ‘Kinetik Zincir’ olarak tanimlanir. Asagidakilerden hangisi ya
da hangileri kapali kinetik zincir egzersizlerindendir?

I.Nesneye uzanirken koldaki hareketler

II.Femurun sagital diizlemlerdeki rotasyon hareketi

1. Topa vururken bacaktaki hareketler

IV Yiiriiyiisiin basma fazinda diz fleksiyonda iken femurun hareketleri
V.Tek ayak iizerinde durma

A) Il velll
B)IVveV
CHILIVveV
D) IL, I, IV
E)ILIOLIV,V

Cozim : Yiiriiyligiin basma fazinda diz fleksiyonda iken femurun hareketleri ve Tek ayak iizerinde durma kapali kinetik zincir
egzersizlerindendir. Dogru cevap B se¢enegidir.
Dogru cevap B sikkidir.

16 ) Kalca fleksiyonda iken diz fleksiyonu yaklasik 145°, kalca hiperekstansiyonda iken ise diz fleksiyonu kag derece’dir?

A)40°C
B)90 0C
C)120°C
D) 145 0c
E) 360 OC

Coziim : Kalga fleksiyonda iken diz fleksiyonu yaklagik 145°, kalga hiperekstansiyonda iken ise diz fleksiyonu 120 °C’dir. Dogru cevap
C segenegidir.
Dogru cevap C sikkidir.

17 ) Dizin Eksternal Rotasyonuna etki eden kas asagidakilerden hangisidir?

A ) Semitendinosus

B ) Sartorius

C) Vastus intermedius
D) Biceps femoris

E ) Vastus medialis

Coziim : Biceps femoris, dizin eksternal rotasyonuna etki etmektedir. Dogru cevap D secenegidir.
Dogru cevap D sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



18 ) Asagidakilerden hangisi kullanimi her zaman (miisabaka i¢i ve miisabaka dig1) yasakli maddelerden degildir?

A ) Onaylanmamis Maddeler

B ) Anabolik Maddeler

C) Peptid Hormonlar,

D ) Narkotikler

E ) Hormon ve Metabolik Modiilatorler

Cozlim : Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin Yasaklilar Listesi’nde kullanim1 her zaman (miisabaka i¢i ve miisabaka dig1) yasakli
madde sinifinda 6 ana grup bulunmaktadir:

S0- Onaylanmamig Maddeler

S1- Anabolik Maddeler

S2- Peptid Hormonlar, Biiyiime Faktorleri, Tlgili Maddeler ve Mimetikleri
S3- Beta 2 Agonistler

S4- Hormon ve Metabolik Modiilatorler

S5- Idrar Séktiiriiciiler ve Diger Maskeleyici Maddeler

Narkotikler, kullanim1 her zaman (miisabaka i¢i ve miisabaka dis1) yasakli madde sinifinda degil sadece miisabaka i¢i yasakli maddeler
smifinda yer almaktadir. Bu nedenle dogru cevap D segenegidir.
Dogru cevap D sikkidir.

19)

Asagidakilerden hangisi anabolik — androjenik steroidlerin genel yan etkileri arasindadir?
A)

Deri dokiintiileri

B)

Seker hastalig:

C)

Bas agris1

D)

Psikolojik bagimlilik
E)

Yiiz ve viicutta asir1 killanma

Cozim :

Psikolojik bagimlilik

Dogru cevap D sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



20)

Beta bloke ediciler aksi belirtilmedik¢e agagidaki spor dallarindan hangisinde sadece miisabaka i¢inde yasaklidir?
A)
Futbol
B)
Basketbol
C)
Voleybol
D)
Hentbol
E)

Okguluk

Coziim :

Okguluk

Dogru cevap E sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



9710 - SPOR VE SAGLIK BiLIMLERI 111
Unite 3 - Alistirma Sorulari

1 ) Asagidakilerden hangisi bir dayaniklilik sporudur?

A ) Viicut gelistirme

B ) Artistik jimnastik
C ) Kisa mesafe yiizme
D) Triatlon

E ) Buz pateni

Coziim :

Bisiklet, triatlon, uzun mesafe kosu ve ylizme,kiirek, oryantring gibi uzun siireli aktiviteler dayaniklilik sporlar1 olarak adlandirilir. Buz
pateni ve artistik jimnastik estetik sporlara girerken viicut gelistirme ve kisa mesafe yiizme gii¢/kuvvet sporlarma girmektedir. bu nedenle
dogru cevap D'dir.

Dogru cevap D sikkidir.
2 ) Asagidaki sporlardan hangisinde patlayici giiciin gelistirilmesi ana hedeftir?

A ) Halter

B ) Cimnastik

C) Artistik buz pateni
D ) Uzun mesafe kosu
E ) Bisiklet

Coziim :

Bisiklet, uzun mesafe kosu gibi dayaniklilik sporlarinda uzun siireli yiiksek siddetli egzersize bagli azalan glikojen depolarinin
yenilenmesi temel konu iken halter, giires, sprint gibi gii¢/kuvvet sporlarinda patlayict giiciin gelistirilmesi ana hedeftir. Futbol,
basketbol, buz hokeyi gibi takim sporlarinda ise hem dayaniklilik sporlarinda oldugu gibi aerobik kapasitenin gelistirilmesi hem de
giic/kuvvet sporlarinda oldugu gibi patlayic giiciin ve tamponlama kapasitesinin gelistirilmesi amaglanir. Cimnastik, ritmik cimnastik,
artistik buz pateni gibi estetik sporlarinda ise yeterli enerji gereksiniminin kargilanmasina yonelik beslenme stratejileri 6n plandadir.
Dogru cevap A'dir.

Dogru cevap A sikkidir.
3 ) Asagidaki sporlardan hangisinin beslenme stratejisinde karbonhidrat depolarinin yenilenerek performansin iyilestirilmesi amaglanir?

A ) Halter

B ) Bisiklet

C) Viicut gelistirme
D) Ritmik cimnastik
E ) Kisa mesafe kosu

Coziim : Dayaniklilik sporlarina 6zgii beslenme stratejileri, karbonhidrat depolarinin yenilenerek performansin iyilestirilmesini amaglar.
Dayanililik sporlar1 arasinda da bisiklet yer almaktadir. Dogru cevap B'dir.
Dogru cevap B sikkidir.

4 ) Uluslararasi Spor Beslenmesi Dernegi (ISSN) ise glikojen depolarinin yenilenmesinin en yiiksek seviyeye cikarilmasi i¢in asagidaki
karbonhidrat i¢eren diyetlerden hangisinin uygulanmasi gerektigini belirtir?

A)) 2-4 g/kg/giin karbonhidrat
B ) 5-7 g/kg/giin karbonhidrat
C) 6-10 g/kg/giin karbonhidrat
D) 8-12 g/kg/giin karbonhidrat
E ) 12-15 g/kg/giin karbonhidrat

Cozlim : Uluslararas1 Spor Beslenmesi Dernegi (ISSN) ise glikojen depolarinin yenilenmesinin en yiiksek seviyeye ¢ikarilmasi i¢in 8-12
g/kg/giin karbonhidrat i¢eren diyetlerin uygulanmas: gerektigini belirtmektedir. Dogru cevap D'dir.
Dogru cevap D sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



5 ) Dayaniklilik sporlarinda 45-75 dakika siiren yiiksek siddetli egzersizlerde alinmasi gereken karbonhidrat miktari i¢in ne sdylenebilir?

A ) Karbonhidrat alinimina gerek yoktur

B ) Karbonhidrat ¢ozeltisinin agizda ¢alkalanmasi 6nerilir
C) 30-60 g/saat karbonhidrat alinmalidir

D) 90 g/saat karbonhidrat alinmalidir

E)

120 g/saat karbonhidrat alinmalidir

Cozlim :

Egzersiz siiresi 45 dakikanin altinda ise egzersiz sirasinda karbonhidrat alimina gerek duyulmaz iken; 45-75 dakika siiren yiiksek siddetli
egzersizlerde agizda karbonhidrat ¢alkalama (%4-8 karbonhidrat konsantrasyonundaki bir spor iceceginin agizda ¢alkalanarak i¢ilmeden
tikiirilmesi) Onerilmektedir. Egzersizin 1 ila 2,5 saat siirdiigii durumlarda ise 30-60 g/saat karbonhidrat alinmalidir. Bu durumlarda
sporcuya 6zgii karbonhidrath icecekler ya da jel tercih edilebilir. Egzersiz siiresi 2,5-3 saati asan ultra dayaniklilik egzersizlerindeise 90
g/saat’a kadar karbonhidrat alimi 6nerilir. Dogru cevap B'dir.

Dogru cevap B sikkidir.

6 ) Asagidaki aminoasitlerden hangisi kas protein sentezinin optimal hale gelmesi i¢in, tiiketilen giinlerde protein kaynaklar igerisinde
yer alan elzem aminoasitlerdendir?

A ) Losin
B) Alanin

C) Glisin
D) Serin

E ) Glutamin

Coziim : Kas protein sentezinin optimal hale gelmesi i¢in, tiiketilen dgiinlerde protein kaynaklari en az 10 g elzem amino asit (EAA) ve
bu EAA’ler da 700 ila 3000 gr 16sin igermelidir. Dogru cevap A'dir.
Dogru cevap A sikkidur.

7)) Egzersiz sonrasi toparlanma doneminde kaybedilen sivi miktarinin yiizde kagi1 kadar sivinin yerine konulmasi 6nerilir?

A)10
B) 50
C)75
D) 100
E) 150

Coziim : Egzersiz sonrasi toparlanma déneminde kaybedilen stvi miktarinin %150’si kadar stvinin yerine konulmasi dnerilir. Dogru
cevap E'dir.
Dogru cevap E sikkidir.

8 ) Asagidakilerden hangisi takim sporlarinda tekrarl sprint performansina bagl azalan kan pH’min diizenlenmesi amactyla kullanilan
bir takviyedir?

A ) Kafein

B ) Kreatin

C ) Sodyum bikarbonat
D ) Whey proteini

E ) Nitrat

Coziim : Sodyum bikarbonat, tekrarli sprint performansina bagli azalan kan pH’1nin diizenlenmesi amactyla takim sporlarinda uzun
siiredir kullanilan bir takviyedir. Dogru cevap C'dir.
Dogru cevap C sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



9 ) Asagidaki spor dallarindan hangisinde tekrarli yiiksek siddetli egzersizler i¢in fosfokreatin sisteminin hizla yenilenmesi gerekir?

A) Halter

B ) Triatlon

C) Kisa mesafe kosu
D ) Cimnastik

E ) Bisiklet

Cozim :

Cimnastik sporlari, haftanin 5-6 giinii, her biri 3-5 saat siiren ve toplamda haftalik 30 saati bulabilen antrenman hacmine sahiptir. Bu
antrenmanlar, tekrarli yiiksek siddetli diisiik aralikli egzersizler, cimnastik esnemeleri de igerdiginden tekrarli yiiksek siddetli egzersizler
i¢in fosfokreatin sisteminin hizla yenilenmesi gerekir. Dogru cevap D'dir.

Dogru cevap D sikkidir.
10 ) Asagidakilerden hangisi yumurta hari¢ hi¢bir hayvansal {iriin tilketmeyen vejeteryan tiiriidiir?

A ) Lakto-vejeteryan
B ) Ovo-vejeteryan
C) Vegan

D ) Semi-vejeteryan
E ) Makrobiyotik

Coziim : Lakto-vejetaryen: Siit ve siit iiriinleri hari¢ hi¢bir hayvansal iiriin tiiketilmez.

Ovo- vejetaryen: Yumurta hari¢ hi¢bir hayvansal iiriin tiiketilmez.

Lakto-ovo-vejetaryen: Yumurta, siit ve siit tirinleri hari¢ hi¢bir hayvansal {iriin tiiketilmez.

Semi-vejetaryen: Bazi hayvansal tirlinleri tiikketmekten kaginilir. Genellikle kirmizi et hig tiiketilmez ya da sinirli miktarda tiiketilir.
Vegan: Hicbir hayvansal iiriin tiikketilmez.

Makrobiyotik: Higbir hayvansal iiriin tiiketilmez. Sadece pismemis, rafine olmayan, dogal ve organik besinler tiiketilir.
Dogru cevap B sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



9710 - SPOR VE SAGLIK BiLIMLERI 111
Unite 4 - Alistirma Sorulari

1) Sportif aktivite sirasinda en sik karsilasilan sorun asagidaki seceneklerde verilen durulardan hangisidir?

A ) Asirt kullanimina (overuse)
B ) Ezilme (kontiizyon)

C) Kurik (fraktiir)

D ) Burun Kanamalari

E ) Kas Kramplar1

Coziim :

Sportif aktivite sirasinda 6nceden bilinmeyen etkiler ve sporcunun hesaplanamayan hareketleri sporda kazalara ve yaralanmalara neden
olur. Spor

kazalar1 sporcu i¢in beklemedigi bir anda karsi karsiya kaldig: tehlikedir. Sporda yaralanmalari %22°sinin ezilme (kontiizyon) ve
%?20°sinin kiriklardan (fraktiir) oldugu tespit edilmistir. En sik yaralanmanin %60 ile alt ekstremite de oldugu belirlenmistir. En ¢ok
karsilagilan sorun ise sporcularin agir1 kullanimina (overuse) bagli yaralanmalardir.

Dogru cevap A sikkidur.

2 ) Asagida verilen spor branglarindan hangisinde istatiksel olarak bir siralama yapildiginda hangi bransta daha fazla spor sakatlanmasi
ile karsilasilmigtir?

A ) Futbol

B ) Basketbol
C ) Voleybol
D ) Hentbol
E ) Atletizm

Coziim :

Futbol: En sik yaralanmanin goriildiigii branstir. Istatistiklere gore Avrupa’daki tiim spor sakathklarmin %50-60"1 futbol sporunda
goriilmektedir. Futbolcularda genellikle ezikler, siyriklar, basit kas kramplari ve zorlanmalari, burun kanamalari, kas ve bas bolgesi
yaralanmalari, bel, sirt ve boyun travmalar1 goriilmektedir. Bunun yani sira daha ¢ok ayak bilegi burkulmalari, meniskiis lezyonlari, kas
kopmalari, kasikta meydana gelen agrilar ve tendonlarin asir1 zorlanmasi sonucu kopmasi veya kemige yapigma yerlerini zorlamasi
nedeni ile ortaya ¢ikan yaralanmalar bigiminde karsimiza ¢ikmaktadir.

Dogru cevap A sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



3 ) Spor yaparken yaralanma goriilme olasilig1 cok olmasinin farkli nedenleri vardir. Asagida maddeler halinde spor yaralanmalarinin
nedenleri siralanmaktadir. Hangi nedenler spor sakatlanmasina yol agacak nedenler arasinda yer alir?

I. Sporcunun yeterince hazirlik yapmamig olmasi,

I1. Fiziksel eksiklikler

III. Eklem kisithiligi,

IV. Yetersiz esneklik, yaralanma sonrasi rehabilitasyonun tamamlanmamig olmas,

V. Kas sertlikleri

A) LILILIV ve V ve Cevresel olarak da yetersiz antrenman, kot teknik, kotli malzeme kullanimi, hava sartlarinin olumsuzlugu, uygun
olmayan zemin

B) LILIII ve Cevresel olarak da yetersiz antrenman, kotii teknik, kotii malzeme kullanimi, hava sartlarinin olumsuzlugu, uygun olmayan
zemin

C) LIV ve V ve Cevresel olarak da yetersiz antrenman, kotii teknik, kotli malzeme kullanimi, hava sartlarinin olumsuzlugu, uygun
olmayan zemin

D) LIl ve V ve Cevresel olarak da yetersiz antrenman, kotii teknik, kotii malzeme kullanimi, hava sartlarinin olumsuzlugu, uygun
olmayan zemin

E ) II,III ve IV ve Cevresel olarak da yetersiz antrenman, kotii teknik, kotii malzeme kullanimi, hava sartlarinin olumsuzlugu, uygun
olmayan zemin

CoOzlim :

Spor yaparken yaralanma goriilme olasiligi ¢ok yiiksektir. Yaralanmalar kisisel ya da gevresel faktdrlerden olusabilir. Sporcunun
yeterince hazirlik yapmamis olmasi, fiziksel eksiklikler, eklem kisitliligi, yetersiz esneklik, yaralanma sonrasi rehabilitasyonun
tamamlanmamis olmasi, kas sertlikleri nedeniyle sporcu yaralanma gegirebilir. Cevresel olarak da yetersiz antrenman, kotii teknik, kotii
malzeme kullanimi, hava gartlarinin olumsuzlugu, uygun olmayan zemin gibi nedenlerden dolay1 sporcu yaralanabilir.

Dogru cevap A sikkidir.

4 ) Sporcunun yaralanmalarinda tekrar spor donme konusunda antrendr, hekim ve sporcu arasinda tam bir giiven olmasinin yani sira
asagida numaralandirilmis olarak verilen hangi kriterlerin saglanmasi gerekir?

I. Agrinin ortadan kalkmasi,

II. Tigili bolgede eklem hareket agikliginin tam olmasi,

III. Kas kuvvetinin yaralanma &ncesi kuvvetinin %80 ine ulagmas,
IV. Yaralanma sonrasi olusan kayginin azalmis olmasi

V. Yaralanma anindan itibaren 6 ay ge¢mesi

A) LILIII ve IV
B)II,IV veV
C) LI velll
D)ILIVveV
E)IVveV

Coziim :

Sporcunun yaralanmadan 6nce yapilmis kuvvet, genel dayaniklilik ve esneklik testleri var ise karar vermek daha kolay olur. Bu,
testlerden gegirilen sporcunun antrenmanlarint yonlendirme ve miisabakalara doniigii hakkinda hedefleri belirlemek agisindan ¢ok
énemlidir. Agrinin ortadan kalkmasi, Tlgili bolgede eklem hareket agikliginm tam olmasi, kas kuvvetinin yaralanma 6ncesi kuvvetinin
%80°ine ulagmasi, yaralanma sonrasi olusan kayginin azalmis olmasi kriterlerine bakilarak spora doniiste fikir sahibi olunur. Antrendr
burada

da saglik ekibine giivenmeli ve sporcunun iyi performans gésterecegi zamana kadar sabirli olmalidir.

Dogru cevap A sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



5)

Antrenman ve miisabakalara baglamadan 6nce 1simnma egzersizlerinin amaci aktiviteye katilacak organlart hazirlamaktir. Ayni sekilde
antrenman ya

da miisabaka sonrasi yapilan sofuma egzersizleri de antrenman sirasinda sporcunun kaslarinda biriken hangi etken maddeyi
uzaklastirmak i¢in gerceklestirilmektedir?

A ) Laktik Asit
B) Asetik Asit
C ) Hidrolik Asit
D) Siilfiirik Asit
E ) Klorik Asit

Cozim :

Antrenman ve miisabakalara baglamadan 6nce 1sinma egzersizlerinin amaci aktiviteye katilacak organlar1 hazirlamaktir. Antrenman veya
miisabakadan

once 1sinma egzersizlerinin yapilmasi sporcularin performanslarina katki vermesi diginda yaralanma riskini de azaltmaktadir. Ayni
sekilde antrenman ya da miisabaka sonrasi yapilan soguma egzersizleri de kaslarda birikmis olan laktik asitin uzaklastirilmas: ve
sporcunun toparlanmasi agisindan énemlidir.

Soguma egzersizleri igin de eklem hareket aciklifini artirmak amaciyla germe eklemlerinin yapilmasi gerekir ¢linkii soguma
egzersizlerinin de yaralanmalardan korunmada 6nemli etkisi vardir.

Dogru cevap A sikkidir.

6 ) Sporcu kadinlarin sayisi arttik¢a spora bagli yaralanma oranlari ve bazi saglik sorunlarinda da artig goriilmektedir. Kadin Sporcu
Uclemesi olarak tammlanan dogru iicleme asagidaki seceneklerden hangisinde dogru olarak ifade edilmistir?

A) 1- Yeme bozukluklari, 2- Amenore (Adet gorememe) 3- Osteoporoz

B) 1- Yeme bozukluklari, 2- Amenore (Adet gorememe) 3- Menepoz

C) 1- ishal , 2- Amenore (Adet gérememe) 3- Osteoporoz

D) 1- Yeme bozukluklari, 2- Amenore (Adet gérememe) 3- Bas Donmesi

E) 1- Yeme bozukluklari, 2- Asirt Adet Gorme (Adet gorememe) 3- Osteoporoz

Cozim :

Sporcu kadinlarin sayist arttikca spora bagli yaralanma oranlar1 ve bazi saglik sorunlarinda da artis goriilmektedir. Travmalara bagh
yaralanmalarin disinda kadin sporcular i¢in en dnemli saglik sorunu, sporun getirdigi fiziksel ve psikolojik strese bagli olarak gelisen ve
birbiri ile iligkili ti¢ saglik

probleminden olusan, Kadm Sporcu Uglemesi’dir(KSU). Bu problemler birbirinden ayr1 ancak birbiri ile iliskili olarak gelismektedir.
Kadin sporcuiiglemesi teriminin ilk kullanilmaya baglanmasindan bu tarafa 30 y1l ge¢mis, bu konu ile ilgili cok

sayida arastirma ve ¢alisma yapilmistir. AmerikanSpor Hekimligi Birliginin [American College ofSports Medicine (ASCM)] 1997 deki
Kadim Sporcu Uglemesi olarak ilk raporu;1- Yeme bozukluklari, 2- Amenore (Adet gorememe) 3- Osteoporoz olarak tanimlamistir.

Dogru cevap A sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



7 ) Asagidaki seceneklerde verilen enfeksiyon tiplerinden hangisi sporcularin siklikla karsilagtigi saglik sorunlari arasinda yer alir?

A ) Deplasman ishali
B ) Sarilik

C) Hepatit A

D ) Hepatit B
E)HIV

Cozim :

Spora katilimin artmasi, spor alanlarinin genislemesi, sporun uluslararas: boyut kazanmasi, seyahatlerin diinya iizerinde kolay bir sekilde
yapilmasi nedeniyle sporcular bir¢ok enfeksiyonhastaligina ve sindirim sistemi problemine maruz

kalabilmektedirler. Sporcularda en sik goriileni “deplasman ishali” dir. Agir ve ¢ok yagli yemekler, ¢ig sebze-meyveler, igeceklere buz
ilave edilmesi, alkol, katki maddeli yiyecekler, temizlik kurallarina uyulmamasi, iklimsel farklilik miisabaka stresi ile birlesince bagirsak
emilimi bozulur ve deplasman ishali olusur. Bu nedenle spor kuliibiiniin yaninda diyetisyeni olmasi 6nemlidir. Bu imkan1 olmayan
kuliiplerin ise sporcularina belirlemis olduklar1 yerlerde yemek yedirmeleri 6nemlidir. Agir, yagh yemekler, donmus besinler, mayonez
ve yas pasta

gibi yiyeceklerden uzak durulmalidir. El temizligine ¢ok dikkat edilmelidir.

Dogru cevap A sikkidir.

8 ) Insan viicudunun 24 saatlik bir dilim i¢inde yasadig1 fizyolojik ve psikolojik
ritmlerdir. Sporcularin performanslari iizerinde de olduk¢a 6nemli olan bu ritm asagidaki segeneklerden hangisinde ifade edilmektedir?

A) Sirkadyen Ritm
B ) Biyolojik Ritm
C) Patolojik Ritm
D) Statik Ritm

E ) Dinamik Ritm

Coziim :

Insan viicudunun 24 saatlik bir dilim iginde yasadig1 fizyolojik ve psikolojik

ritmlerdir. Spor yapilirken viicudun adaptasyonu igin kas tonusu ve kuvvetine etki eden endokrin sisteminde 6zel sirkadyen ritimler
bulunur. Ornegin, kortisol hormonu, her sabah uyandiktan sonra maksimum diizeye ¢ikar ve aksam minimum diizeye iner. Yorgunlukta,
ilgili bir hormon olan melatonin, yemek yeme aligkanliklar1 ile gece ve giindiiz siklusuna bagh degisiklikler gosterir. Bu yiizden
antrenmanin veya yarismanin yapilacag: saatlerdeki viicudun sirkadyen ritmi performans iizerinde olumlu veya olumsuz etkiye neden
olur.

Dogru cevap A sikkidir.

9 ) Dagcilar, kayakeilar, kosucular, dalgiglar ve yiiziiciiler i¢in soguk carpmasi riski vardir. Bu spor branslarinda yogun olarak goriilen
soguk carpmasi asagidaki seceneklerde verilen hangi kavrama karsilik gelmektedir?

A ) Hipotermi

B ) Dehidrasyon
C) Is1 Bitkinligi
D) Is1 Carpmast

E ) Is1 Yorgunlugu

Cozim :

Soguk Carpmasi (Hipotermi): Insan viicut 1s1s1 36,5 iken 34 ve altina diismesi hipotermi olusmasina neden olur. Hipotermi genellikle
yagmur riizgar, kar veya soguk havaya maruz kalan kisilerde goriiliir ve zamaninda miidahale edilmezse kalp durmasina kadar gidebilir.
Dagcilar, kayakgilar, kosucular, dalgiglar ve yiiziiciiler i¢in soguk carpmasi riski vardir. Soguga maruz kalindig1 zaman;

titremenin durmasi ve uyku egilimine karsi uyanik kalmak ve soguktan korunmak i¢in aktif hareket yapmak gerektigi bilinmelidir

Dogru cevap A sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



10)

Su ve Na (sodyum) kayb1 sonucu ortaya ¢ikmis lokal bir elektrolit eksikligine veya sivi voliim problemine bagli olusan saglik problemi
asagidaki segeneklerde verilenlerden hangisidir?

A) Ist kramplar
B ) Dehidratasyon
C) Hipotermi

D) Jetlag

E ) Siirantrenman

Cozim :
Ist kramplar: Ozellikle egzersize en yogun olarak katilan baldir kasinda (gastrocnemius) agrili spazmlar seklinde ortaya ¢ikar. Su ve Na

(sodyum)
kayb1 sonucu ortaya ¢ikmis lokal bir elektrolit eksikligine veya sivi voliim problemine baglhidir

Dogru cevap A sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.
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Unite 5 - Alistirma Sorulari

1)
Asagidakilerden hangileri dopingle miicadele kural ihlallerindendir?

I. Omek Vermenin Reddedilmesi
II. On iki Aylik Siire I¢inde Ug Kez Bulunabilirlik Kusurunda Bulunulmasi
III. Yasakli Bir Maddenin veya Yasakli Bir Yontemin Bulundurulmasi
IV. Ceza Almis Sporcu Destek Personeli Tle Yasak Is Birligi Yapilmasi

A)LIIvelll
B)LIvelV
C)L Ul velV
D)IL I ve IV

E)LII, I ve IV
Cozim : I, IL, III ve IV

Dogru cevap E sikkidur.
2 ) Asagidakilerden hangisi kullanimi her zaman (miisabaka i¢i ve miisabaka dig1) yasakli maddelerden degildir?

A ) Onaylanmamis Maddeler

B ) Anabolik Maddeler

C ) Peptid Hormonlar,

D ) Narkotikler

E ) Hormon ve Metabolik Modiilatorler

Coziim : Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin Yasaklilar Listesi’nde kullanimi her zaman (miisabaka i¢i ve miisabaka dig1) yasakli
madde sinifinda 6 ana grup bulunmaktadir:

S0- Onaylanmamig Maddeler

S1- Anabolik Maddeler

S2- Peptid Hormonlar, Biiyiime Faktorleri, Tlgili Maddeler ve Mimetikleri
S3- Beta 2 Agonistler

S4- Hormon ve Metabolik Modiilatorler

S5- Idrar Soktiiriiciiler ve Diger Maskeleyici Maddeler

Narkotikler, kullanim1 her zaman (miisabaka i¢i ve miisabaka dig1) yasakli madde sinifinda degil sadece miisabaka i¢i yasakli maddeler
sinifinda yer almaktadir. Bu nedenle dogru cevap D secenegidir.
Dogru cevap D sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



3)

Asagidakilerden hangisi anabolik — androjenik steroidlerin genel yan etkileri arasindadir?
A)

Deri dokiintiileri

B)

Seker hastaligi

C)

Bas agris1

D)

Psikolojik bagimlilik
E)

Yiiz ve viicutta asir1 killanma

Coziim :

Psikolojik bagimlilik

Dogru cevap D sikkidir.
4)

Asagidakilerden hangisi kortikotropinlerin yan etkileri arasindadir?
A)

Deri dokiintiileri

B)

Seker hastaligi

C)

Bas agris1

D)

Psikolojik bagimlilik

E)

Yiiz ve viicutta asir1 killanma

Coziim :

Seker hastaligi

Dogru cevap B sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



5)
Asagidakilerden hangisi bilyiime hormonunun yan etkileri arasindadir?
A)

Sivilce

B)

Depresyon

C)

Deri dokiintiileri
D)

Mide iilseri

E)

Dilin biiylimesi

Coziim :

Dilin biiylimesi

Dogru cevap E sikkidir.
6)

Asagidakilerden hangileri kullanimi her zaman yasak olan yontemlerdendir?

I. Kan ve Kan Uriinlerinin Uygulanmasi
II. Kimyasal ve Fiziksel Miidahale
III. Gen Dopingi
IV. Hamile kalma
A)
I, I ve III
B)
L MvelV
C)
LI velV
D)
I, 111 ve IV
E)

L IL I ve IV

Cozlim :

I, I, T11

Dogru cevap A sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



7)
Asagidakilerden hangileri kullanimi miisabaka iginde yasakli olan maddelerdendir?

I. Uyaricilar
II. Narkotikler
III. Kannabinoidler
IV. Glukokortikosteroidler

A) L Il velIll
B)LvelV
C)L Ul velV
D) I, I ve IV
E)LIL I ve IV

Coziim : Kullanimi Miisabaka I¢inde Yasakli Maddeler: Diinya Dopingle Miicadele Ajansmin Yasaklilar Listesi’nde kullanimi
miisabaka i¢inde yasakli olan

maddeler sinifinda 4 ana grup bulunmaktadir:

S6- Uyaricilar

S7- Narkotikler

S8- Kannabinoidler

S9- Glukokortikosteroidler

Bu nedenle dogru cevap E segeneginde I, II, III ve IV seklinde belirtilmektedir.
Dogru cevap E sikkidur.

8)
Asagidakilerden hangisi narkotiklerin yan etkileri arasindadir?
A)

Sivilce

B)

Beyin kanamasi
C)

Deri dokiintiileri
D)

Mide {ilseri

E)

Ofori

Coziim :

Ofori

Dogru cevap E sikkidur.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



9)

Asagidakilerden hangisi doping kontrol iglem basamaklarindan degildir?
A)

Sporcuya bildirim yapilmasi

B)

Doping kontrol istasyonuna gidis
C)

Ornek verme islemi

D)

Ornegin dorde boliinmesi

E)

Orneklerin analizi

Coziim :

Ornegin dorde béliinmesi

Dogru cevap D sikkidir.
10)

Beta bloke ediciler aksi belirtilmedik¢e agsagidaki spor dallarindan hangisinde sadece miisabaka i¢inde yasaklidir?
A)

Futbol

B)

Basketbol

C)

Voleybol

D)

Hentbol

E)

Okguluk

Coziim :

Okguluk

Dogru cevap E sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.
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Ara Donem Deneme Sinavi

1) Zorlu bir ekspirasyona ragmen akcigerden disariya ¢ikarilamayan hava miktarina ne ad verilir?
A ) Rezidiiel voliim

B) inspirasyon yedek voliimii

C) Vital kapasite

D ) Ekspirasyon yedek voliimii

E ) Inspirasyon kapasitesi

Coziim : Rezidiiel voliim: Zorlu bir ekspirasyona ragmen akcigerden disariya ¢ikarilamayan hava miktaridir (1200 ml).
Dogru cevap A sikkidir.
2)

Hemoglobin ve oksijenin taginmasi ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
A)

Oksijenin yaklastk %99’u kanda hemoglobin ile tasinir (Oksihemoglobin).

B)

Iskelet ve kalp kasinda bulunan proteinin, oksijen ile birlesmesiyle hemoglobin olusur.
C)

Hemoglobin oksijeni membranlardan mitokondrilere tagir.

D)

Normal hemoglobin konsantrasyonu her 1 litre kanda erkeklerde 15 gr'dir.

E ) Normal hemoglobin konsantrasyonu her 1 litre kanda kadinlarda 8 gr’dir.

Coziim : Hemoglobin ve oksijenin taginmasi:

+ Oksijenin yaklasik %99’u kanda hemoglobin ile taginir (Oksihemoglobin). iskelet ve kalp kasinda bulunan proteinin, oksijen ile
birlesmesiyle hemoglobin olusur. Hemoglobin oksijeni membranlardan mitokondrilere tasir.

* Normal hemoglobin konsantrasyonu her 1 litre kanda erkeklerde 15 gr, kadinlarda 13 gr’dir. %100 oksijen ile doymus hemoglobinde
ise bu sayilar 174 ml. - 200 ml. kadardr.

Dogru cevap E sikkidur.

3 ) Asagidakilerden hangisi kalbe dénen vendz kanin azaldig: ve buna bagli olarak kalbin akcigerlere gonderdigi kanin da azalmasina
neden olan spor dahidir?

A ) Halter

B ) Futbol
C) Yiizme

D ) Basketbol
E ) Voleybol

Coziim :

Egzersizde akciger kan dolasimi: Bu dolasim, kalbe vendz doniigiin artmasi ile artar. Akciger damarlarinda belirgin basing artisi, direng
meydana gelmez. Clinkii akciger damarlari, muhtemelen pasif bir dilatasyon(damar genislemesi) ile ve akciger damarlari iizerindeki
vazokonstriktor etkideki azalmaya bagli olarak direnclerinde artis olmaksizin gelen kan voliimiine uyum saglar. Halter gibi inspirasyon
sonunda kapal1 glotis ile yapilan zorlu ekspirasyon (valsalva manevrasi) ile beraber olan statik sporlarda, karin ve goégiis boslugunda
basing artar. Bu durum kalbe venéz doniisii azaltir. Buna bagli olarak kalbin akcigerlere gonderdigi kan da azalir.

Dogru cevap A sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



4 ) Asagidaki spor branglarinin hangisinde sporcularin vital kapasitesi diger branslara gore daha yiiksektir?

A) Yiizme
B ) Futbol
C) Atletizm
D ) Halter

E ) Giires

Cozlim : Vital kapasite: Dayaniklilik sporcularinda vital kapasite ya degismez veya bir miktar artabilir. Yiiziiciilerde vital kapasite diger
branglara gore daha yiiksek olabilmektedir.
Dogru cevap A sikkidir.

5)

I. Kanda karbondioksit tasinmasi genelde bikarbonat iyonlar1 formunda gerceklesir (yaklagik %60-70).
II. Karbondioksit ayrica plazma i¢inde (%7-10) ¢oziinerek tasinir veya hemoglobine baglanir.
III. Karbondioksit hemoglobine baglandiginda karbaminohemoglobin molekiiliinii olusturur.
IV. Karbondioksit kastan kana yayildik¢a karbonik asit olugturmak i¢in suyla birlesir.

Kandaki karbondioksit ile ilgili olarak yukarida verilen ifadelerden hangisi veya hangileri dogrudur?

A) YalmzIvell
B) Yalmiz Il ve IV
C) Yalmz I, II, TII
D) Yalniz I, 1L, IV
E)LIL 1L IV

Cozim :

Kanda karbondioksit taginmasi dncelikle bikarbonat iyonlar1 formunda gergeklesir (yaklasik %60-70). Karbondioksit ayrica plazma
i¢inde (%7-10) ¢ozlinerek taginir veya hemoglobine baglanir. Hemoglobine baglandiginda karbaminohemoglobin molekiiliinii olusturur.
Karbondioksit kastan kana yayildikca karbonik asit olusturmak i¢in suyla birlesir. Bu ¢ok kararsiz asit hizla ayrisir, bir hidrojen iyonu
(H+) birakir ve bir bikarbonat iyonu (HC03) olusturur. H+ hemoglobine baglanir ve Bohr etkisinin ortaya ¢ikmasina neden olur, bu
sekilde hemoglobin oksijene olan afinitesini kaybeder ve oksijenin dokulara difiizyon oranini artirir.

Dogru cevap E sikkidir.

6 ) "Solunum, metabolik ihtiyaca cevap vermez ise kanda karbondioksit birikir. Bu da solunumsal ................... neden olur." Ciimlesinde
bos birakilan yere asagidakilerden hangisi gelmelidir?

A)) Asidoz'a

B ) Alkaloz'a

C) Hipertansiyon'a
D) Hipotansiyon'a
E) Yetmezlige

Cozlim : Solunum, metabolik ihtiyaca cevap vermez ise kanda CO2 birikir. Bu da solunumsal asidoza neden olur. Asidoz, hiicre
fonksiyonunu bozucu etkiye sahiptir. Solunum, organizmanin ihtiyacini asarsa CO2 fazla atilir ve solunumsal alkaloz olur.
Dogru cevap A sikkidir.

7 ) Egzersize kalp dolasim sisteminin verdigi cevaplar agsagidaki faktérlerden hangisine baglh degildir?

A) Yas

B ) Cinsiyet

C) Beslenme

D ) Dehidratasyon durumu
E ) Kondisyon durumu

Coziim : Egzersize kalp dolasim sisteminin verdigi cevaplar; yas, cinsiyet, postiir, dehidratasyon durumu, sahsin kondisyon durumu gibi
faktorlerin etkisi altindadir.
Dogru cevap C sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



8 ) Skapulotorasik eklemde hareketi saglayan asagidaki primer kaslardan hangisi elevasyon yaptiran kaslardandir?

A') Alt trapezius

B ) Latissimus dorsi
C) Levator scapula
D ) Pectoralis minér
E ) Subclavius

Cozliim : Dogru secenek (C)dir.
Dogru cevap C sikkidir.

9) Viicudun dogrudan temas noktast olmayan tek fizyolojik eklemi asagidakilerden hangisidir?

A) Sternoklavikular Eklem

B ) Glenohumeral Eklem

C ) Akromioklavikular Eklem
D) Skapulotorasik eklem

E ) Glenohumeral Eklem

Coziim : Skapulotorasik eklem, skapulanin anterior yiizeyi ile toraksin posterior-lateral duvari arasindadir. Iki kemigin birlesmesiyle
olusan tipik bir eklem degildir, viicudun dogrudan temas noktasi olmayan tek fizyolojik eklemidir. Dogru se¢enek (D)dir.
Dogru cevap D sikkidir.

10 ) Glenohumeral eklemin primer external rotator kaslar1 arasinda yer alan ve toraksin orta hattindan viicudun gerisine dogru olan
ekstansiyon hareketinden daha ¢ok sorumlu olan kas asagidakilerden hangisidir?

A ) Teres major

B ) Pectoralis major
C ) Posterior deltoid
D ) Subscapularis

E ) Latissimus dorsi

Coziim : Dogru segenek (C)dir.
Dogru cevap C sikkidir.

11 ) Sporcu kadinlarin sayisi arttikga spora bagli yaralanma oranlari ve bazi saglik sorunlarinda da artig goriilmektedir. Kadin Sporcu
Uclemesi olarak tanimlanan dogru iigleme asagidaki seceneklerden hangisinde dogru olarak ifade edilmistir?

A) 1- Yeme bozukluklari, 2- Amenore (Adet gérememe) 3- Osteoporoz

B) 1- Yeme bozukluklari, 2- Amenore (Adet gérememe) 3- Menepoz

C) 1- ishal , 2- Amenore (Adet gorememe) 3- Osteoporoz

D) 1- Yeme bozukluklari, 2- Amenore (Adet gérememe) 3- Bas Donmesi

E) 1- Yeme bozukluklari, 2- Asir1 Adet Gorme (Adet gorememe) 3- Osteoporoz

CoOzlim :

Sporcu kadinlarin sayist arttikga spora bagli yaralanma oranlar1 ve bazi saglik sorunlarinda da artig goriillmektedir. Travmalara bagh
yaralanmalarin diginda kadin sporcular i¢in en 6nemli saglik sorunu, sporun getirdigi fiziksel ve psikolojik strese bagli olarak gelisen ve
birbiri ile iligkili ti¢ saglik

probleminden olusan, Kadin Sporcu Uglemesi’dir(KSU). Bu problemler birbirinden ayr1 ancak birbiri ile iliskili olarak gelismektedir.
Kadin sporcuiiglemesi teriminin ilk kullanilmaya baglanmasindan bu tarafa 30 yil gecmis, bu konu ile ilgili cok

sayida arastirma ve ¢alisma yapilmistir. AmerikanSpor Hekimligi Birliginin [American College ofSports Medicine (ASCM)] 1997°deki
Kadin Sporcu Uglemesi olarak ilk raporu;1- Yeme bozukluklari, 2- Amenore (Adet gorememe) 3- Osteoporoz olarak tanimlamustir.

Dogru cevap A sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



12 ) Asagidaki segeneklerde verilen enfeksiyon tiplerinden hangisi sporcularin siklikla karsilastigi saglik sorunlar arasinda yer alir?

A ) Deplasman ishali
B ) Sarilik

C) Hepatit A

D ) Hepatit B
E)HIV

Cozim :

Spora katilimin artmasi, spor alanlarinin genislemesi, sporun uluslararas: boyut kazanmasi, seyahatlerin diinya iizerinde kolay bir sekilde
yapilmasi nedeniyle sporcular bir¢ok enfeksiyonhastaligina ve sindirim sistemi problemine maruz

kalabilmektedirler. Sporcularda en sik goriileni “deplasman ishali” dir. Agir ve ¢ok yagli yemekler, ¢ig sebze-meyveler, igeceklere buz
ilave edilmesi, alkol, katki maddeli yiyecekler, temizlik kurallarina uyulmamasi, iklimsel farklilik miisabaka stresi ile birlesince bagirsak
emilimi bozulur ve deplasman ishali olusur. Bu nedenle spor kuliibiiniin yaninda diyetisyeni olmasi 6nemlidir. Bu imkan1 olmayan
kuliiplerin ise sporcularina belirlemis olduklar1 yerlerde yemek yedirmeleri 6nemlidir. Agir, yagh yemekler, donmus besinler, mayonez
ve yas pasta

gibi yiyeceklerden uzak durulmalidir. El temizligine ¢ok dikkat edilmelidir.

Dogru cevap A sikkidir.

13 ) Dagcilar, kayakeilar, kosucular, dalgiglar ve yiiziiciiler i¢in soguk ¢arpmasi riski vardir. Bu spor branglarinda yogun olarak goriilen
soguk carpmasi asagidaki seceneklerde verilen hangi kavrama karsilik gelmektedir?

A)) Hipotermi

B ) Dehidrasyon
C) Is1 Bitkinligi
D) Is1 Carpmasi

E ) Is1 Yorgunlugu

Coziim :

Soguk Carpmasi (Hipotermi): Insan viicut 1s1s1 36,5 iken 34 ve altina diismesi hipotermi olusmasina neden olur. Hipotermi genellikle
yagmur riizgar, kar veya soguk havaya maruz kalan kisilerde goriiliir ve zamaninda miidahale edilmezse kalp durmasina kadar gidebilir.
Dagcilar, kayakgilar, kosucular, dalgiclar ve yiiziiciiler igin soguk ¢arpmasi riski vardir. Soguga maruz kalindigi zaman;

titremenin durmasi ve uyku egilimine karsi uyanik kalmak ve soguktan korunmak i¢in aktif hareket yapmak gerektigi bilinmelidir

Dogru cevap A sikkidir.
14)

Su ve Na (sodyum) kayb1 sonucu ortaya ¢ikmis lokal bir elektrolit eksikligine veya sivi voliim problemine bagli olusan saglik problemi
asagidaki segeneklerde verilenlerden hangisidir?

A) Ist kramplari
B ) Dehidratasyon
C ) Hipotermi

D) Jetlag

E ) Siirantrenman

Cozim :
Ist kramplar: Ozellikle egzersize en yogun olarak katilan baldir kasinda (gastrocnemius) agrili spazmlar seklinde ortaya gikar. Su ve Na

(sodyum)
kayb1 sonucu ortaya ¢ikmis lokal bir elektrolit eksikligine veya sivi voliim problemine baghdir

Dogru cevap A sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



15 ) Insan viicudunda birgok eklemin birlikte uyum i¢inde hareket etmesi ‘Kinetik Zincir’ olarak tanimlanir. Asagidakilerden hangisi ya
da hangileri kapali kinetik zincir egzersizlerindendir?

I.Nesneye uzanirken koldaki hareketler

II.Femurun sagital diizlemlerdeki rotasyon hareketi

1. Topa vururken bacaktaki hareketler

IV Yiiriiyiisiin basma fazinda diz fleksiyonda iken femurun hareketleri
V.Tek ayak iizerinde durma

A) Il velll
B)IVveV
C)HILIVveV
D) IL, I, IV
E)ILILIV,V

Coziim : Yiiriiyligiin basma fazinda diz fleksiyonda iken femurun hareketleri ve Tek ayak iizerinde durma kapali kinetik zincir
egzersizlerindendir. Dogru cevap B se¢enegidir.
Dogru cevap B sikkidir.

16 ) Kalca fleksiyonda iken diz fleksiyonu yaklasik 145°, kal¢a hiperekstansiyonda iken ise diz fleksiyonu kag derece’dir?

A)40°C
B)90°C
C)120°C
D) 145 0cC
E) 360 OC

Coziim : Kalga fleksiyonda iken diz fleksiyonu yaklagik 145°, kalga hiperekstansiyonda iken ise diz fleksiyonu 120 °C’dir. Dogru cevap
C segenegidir.
Dogru cevap C sikkidir.

17 ) Sporcularda diz ekleminin kabul edilebilir hamstring/quadriceps orani kag olmalidir?

A)0,25
B) 0,35
C)045
D) 0,55
E)0,65

Coziim : Genel olarak sporcularda kabul edilebilir hamstring/quadriceps orani 0,65’tir. Son ¢aligmalarda, spor yaralanmalarin1 6nlemek
i¢cin H/Q oranlar diz eklemi igin, 1’e ne kadar yakinsa diz ekleminin yaralanma oraninin o kadar azaldig1 bildirilmektedir. Dogru cevap
E secenegidir.

Dogru cevap E sikkidur.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



18)
Asagidakilerden hangileri dopingle miicadele kural ihlallerindendir?

I. Ornek Vermenin Reddedilmesi
II. On ki Aylik Siire i¢inde Ug Kez Bulunabilirlik Kusurunda Bulunulmasi

III. Yasakli Bir Maddenin veya Yasakli Bir Yontemin Bulundurulmasi

IV. Ceza Almis Sporcu Destek Personeli fle Yasak Is Birligi Yapilmast
A)L Il velll
B)LIlvelV
C)L Il velV
D)IL I ve IV

E)LIL Ol ve IV

Cozim : I, II, III ve IV

Dogru cevap E sikkidir.
19)

Asagidakilerden hangisi anabolik — androjenik steroidlerin genel yan etkileri arasindadir?
A)

Deri dokiintiileri

B)

Seker hastaligi

C)

Bas agris1

D)

Psikolojik bagimlilik

E)

Yiiz ve viicutta asir1 killanma

Coziim :

Psikolojik bagimlilik

Dogru cevap D sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



20)
Asagidakilerden hangisi bilyiime hormonunun yan etkileri arasindadir?
A)

Sivilce

B)

Depresyon

C)

Deri dokiintiileri
D)

Mide iilseri

E)

Dilin biiylimesi

Coziim :

Dilin biiylimesi

Dogru cevap E sikkidir.

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan
kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.





