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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.
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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.

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
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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.
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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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