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M Onsoz

Sevgili Ogrenciler;

Antrendr EJitimi, Temel Egitim ders icerigi
kapsaminda Spor ve Sadlik Bilimleri alani II.
Kademe konularini iceren kitap sizler igin ha-
zirlandu.

Antrendrlik editimi, spor bilimleri alaninin
farkli konularini icermektedir, spor ve saglik
her antrendriin 6nemli kazanim saglamasi ge-
reken bir alandir.

Konular, antrendrlerin bu kademe icin bilme-
si beklenen ana bagsliklar halinde planlanmis,
alanda yillardir bu konularda calismalari de-
vam eden 6gretim Uyelerimiz tarafindan kale-
me alinmistir.

ilgili alanlar; Spor Anatomisi ve Kinesiyoloji,
Sporcu Saghgi ve llkyardim, Spor Fizyolojisi,
Sporda Beslenme, Sporda Dopingin Onlenmesi
olarak belirlenmistir.

Bu konu bagliklari 5 kademe halinde yapilan-
dirnlmis olup antrendr egitimi programlari igin
basitten komplekse dogru siniflandiriimistir.

[l. Kademe konulari, antrendriin, hareketin
temel yapilarini anlamasini, sporcu saghidi ve
Ilkyardim kavramlarina onleyici ilkeler cerce-
vesinde yaklasim kazanmasini, hareketi olus-

turan mekanizmalari kavramasini, beslenme
performans iliskisinin temel ilkelerini ortaya
koymasini ve 6zellikle dnem arzeden yasakl
maddeler konusunda kazanim saglamasini he-
deflemektedir.

Bu konular gereksinimler dogrultusunda, antre-
norlerin edinmeleri gereken gerek temel bilgiler,
gerekse uygulamada ortaya koymasi beklenilen
farkindaliklar gozetilerek olusturulmustur.

Bu kaynaklarin Antrendr EJitimi kapsaminda
Ulkemizde sistematik hazirlanmis ilk eser ol-
masi da ayrica vurgulanmalidir.

Bu kaynaklarin strecte gbzden gegirilmesi ve
yeni talepler dogrultusunda gincellenmesi
kuskusuz giindeme gelecektir.

Bu calismayi, ilk olmasi ve tim paydaslari kap-
sayan bir siiregte ortaya konmasi nedeni ile de
ayrica onemsiyorum.

Spor Genel Midurligu, Spor Editim Dairesi
yoneticilerimiz basta olmak tizere emek veren
tim katilimcilara tesekkiir ediyorum.

Antrenor Egitimi kalitesine katki vermesini
umut ediyorum.

Editor
Prof.Dr. Giilfem ERSOZ




Ulkelerin her alanda oldugu gibi spor alaninda
da uluslararasi dliizeyde rekabet edebilirligi ve
yeniliklere onculiik edebilmesi, yetistirdigi ni-
telikli insan glcuyle iliskilidir. Spor egitimine
iliskin gerekli bilgi, beceri ve yeterlilige sahip
yetkin antrendrlerin yetistiriimesinde yenilik-
i ve nitelikli egitim modellerinin dnemli rol
oynadigi bilinmektedir. Stphesiz ki sektorde
ihtiyag duyulan nitelik ve nicelikte insan kay-
naginin yetistiriimesinde ise nitelikli editim
modelleri ve yaklasimlarina atfedilmektedir.
Spor alaninda da begeri sermayenin Ulkelerin
sportif basarilarin arttirilmasinda, devamlili-
din saglanmasinda ve yapisal dedisiminde dne-
mi tartismasizdir. Nitekim, editim diizeyinde
nitelik arttikca beseri sermayenin nitelikleri-
nin de artacadi ve bunun da hayat boyu egi-
tim ile mimkin olabilecedi unutulmamahdir.
Bilindigi gibi, 21. ylizyilda bilisim teknolojileri
sayesinde artik yaygin olan hayat boyu egitim
hizmetlerinin yuratilmesinde uzaktan egitim
onemli bir yer tutmaktadir. Spor alaninda ha-
yat boyu egitim ile birlikte uzaktan editimin
etkin kullanimi, antrendr editiminde firsat
esitliginin olusturulmasi, yasam kalitesinin
arttirilmasi, sosyal esitsizliklerin azaltilmasi
gibi surdurtlebilir kalkinma hedeflerinin ger-
ceklestirilmesinde de 6nemli rol oynadigi goz
oniinde bulundurulmalidir. Ayrica yakin za-
manda yasamaya basladigimiz Covid-19 salgini
sirecinde 6zellikle uzaktan editimin énemi bir
kez daha anlasiimistir.

Ulkelerin sportif basarilarinin elde edilmesin-
de ve devamliligin saglanmasinda 6nemli rol
oynayan aktorlerden biri de antrendrlerdir.
Avrupa Birligi Konseyine gbre antrendr; per-
formans, rekreasyon ya da saglik amaciyla bil-
gi ve becerilerini ortaya koyarak, spor egitimi-
ni planlayan ve giivenli bir ortamda bireylere
editim veren, rehberlik eden kisidir. Cagdas
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 gdsterilmektedir.
Antrendrlerden beklenilen bu toplumsal rol-
ler, nitelikli bir antrendriin tim ozellikleriyle
tanimlanmasini ve bu cercevede hazirlanan
antrenor yetistirmeye yonelik editim politika-
larinin hayata gegirilmesini gerektirmektedir.
Son yillarda, basta Avrupa Birligi olmak lizere
pek cok llkede sektdrdeki antrendr ihtiyaci-
ni karsilamak, nitelik ve niceligini arttirmak
amaciyla antrendr yetistirmeye yonelik gesitli
editim modellerinin gelistiriimekte ve uyqu-
lanmakta oldugu gorilmektedir.

Genglik ve Spor Bakanligimiz; 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 igerisinde 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
odgretim taleplerinin karsilanmasinda ve gelis-
tirilmesinde en giicli 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 gergeklestirilmistir. Bu
degisikliklerin temel ve oncelikli basamagini
ise antrendrlerin yetistirilmesi ve gelistirilme-
sine iliskin calismalarimiz olusturmaktadir. Bu
calismalarimizin basinda yirirlige giren Ant-
rendr Egitimi Yonetmeligi kapsaminda hayata
gegcirilen toplumun her kesimine esit bigcimde
editim olanaklari sunabilmek igin tercih edi-
len uzaktan egitim modeli ve modiler editi-
midir. Bu dogrultuda Bakanhdimiz, antrendr
editimlerinin daha nitelikli bir bigimde sunul-
masl amaciyla antrendr adaylarinin kazanim
ve yeterliliklerinin Ust dizeye gikariimasi, egi-
tim ortam ve slreglerinin gelistirilmesini he-
defleyerek, Antrendr EJitimi (Temel Egitim)
Mifredat Programini antrendrlik kademeleri
itibariyla Avrupa Yeterlilik Cercevesine uygun
sekilde glincelleyerek  antrendr editiminde
uygulanacak olan uzaktan editim sisteminde
kullaniimak Utzere modduler 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 Bakanlhdimiz olmak lzere, 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 tyelerine, Bakanhgi-
miz calisanlarina, akademisyenlere ve editim
ile ilgili tim paydaglarimiza tesekkir eder; bu
onemli calismanin antrenérlerimize ve (lke-
mize hayirli olmasini temenni ederiz.

Genglik ve Spor Bakanligi







® Bolum 1

Spor Anatomisi ve Kinesiyoloiji ll
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ogrenme cl

ktilar

Boyun, Omurga ve Gévdenin Anatomik

Yapisi ve Hareketleri Ust ve Alt Ekstremite
1 Godvde, boyun ve omurganin anatomik 2 Ust ve alt ekstremite anatomik yapisi ve
yapisi ve hareketlerini aciklayabilme hareketlerini aciklayabilme

Solunum ve Dolasim Sistemi

3 Solunum ve dolasim sistemi anatomisi
hakkinda bilgi sahibi olabilme

Anahtar Sézclikler: * Omurga * Toraks * Ust ve Alt Ekstremite * Kas * Kalp = Akcigerler




Spor ve Saglik Bilimleri Il

GIRIS

Insan anatomisi, viicudu meydana getiren tiim
olusumlarin normal seklini, yapisini, fonksiyonla-
rini, pozisyonlarini ve birbirleri ile olan iligkileri-
ni inceleyen bilim dalidir. Hareket bilimi olarak
adlandirilan kinezyoloji ise klinik ve spor egzersiz
programlarinin temelini olusturur. Bu béliimde,
insan viicudunu olusturan kemik, kas, eklem, li-
gament ve tendon gibi yapilarin boyun, govde, tist
ekstremite ve alt ekstremitelerdeki fonksiyon ve go-
revleri temel alinarak anlatulmisur. Ayrica, dolagim
ve solunum sistemi kisaca 6zetlenmistir.

BOYUN, OMURGA VE GOVDENIN
ANATOMIK YAPISI VE
HAREKETLERI

Boyun viicudun bas ile gdgiis kafesi arasinda
kalan béliimiidiir. Bas hareketlerinin saglanma-
sinda, dengesinin korunmasinda ve agirliginin
tasinmasinda esas rolii oynayan kisimdir. Omur-
ga uzun bir kemik kolonu (vertebral kolon) gibi
olup, viicudun ekseni olarak gérev yapar ve govde-
nin axial iskeletinin énemli bir kismini1 olusturur.
Viicudun arkasinda ve orta hat iizerindedir. Co-
cukta 33-34, yetiskinde 26 adet omurun (verteb-
ranin) tst tste eklem yapmasiyla meydana gelir.
Omurga yukarida kafa kemikleri, ortada costalar
(kosta: kaburga) ve altta ise pelvis ile eklem yapar.
Omurga etrafindaki kaslar, temel olarak columna
vertebralisin stabilizasyonundan ve dik postiiriin
saglanmasindan sorumludur. Gogiis kafesi (tho-
raks: toraks), solunumda 6nemli yer tutan 12 cift
kaburganin arka tarafta torakal vertebralar (gogiis
omurlari), 6n tarafta ise sternum ile eklem yap-
masi ile meydana gelir.

Boyun

Boyun Bolgeleri

Boyun bolgesi 3 ana bolgeye ayrilarak incelen-
mistir:

Boyun On Bélgesi

Hyoid iistii, hyoid alt ve omurga 6nii olarak ti¢
gruba ayrilir.

Boyun Yan Bélgeleri
Boyun yan bolgesindeki kaslar:
Platysma:

Islevi: Boyun derisini gerer, mandibula ve co-
missura labiorumu asagiya ¢eker. Jest ve mimikler-
den sorumludur.

M. Sternocleidomastoideus:

Islevi: Tek taraflt kasilirsa yiizii karsi tarafa ge-
virirken (rotasyon), bagi ayni tarafa eger (lateral
fleksiyon), cift tarafli kasilirsa boynu dik tuttugu
gibi, bas ve boyun sabit kalirsa, inspirasyona da
yardim eder. Agisal pozisyona bagli olarak bas agir-
lik merkezinin 6nde oldugu poziyonlarda, bast one
egerken (fleksiyon), arkada oldugu pozisyonlarda
geriye (ekstansiyon) ceker.

M. Scalenus anterior/medius/posterior:

Islevleri: Boyun omurlart sabit ise 1. ve 2. ka-
burgay1 yukari ¢ekerek inspirasyona yardimer olur.
Kaburgalar sabitse, boynu, tek tarafli kasilinca ken-
di taraflarina, ¢ift tarafli kasilinca dne egerler.

Boyun Arka Bélgesi
Bu plandaki kaslar tek tarafli kasildiklar za-

man bagi ayni tarafa, cift tarafli kasildiklart zaman
arkaya eger.

Bu kaslar: M. Superior (iist) Trapezius M. Spleni-
us, M. Levator scapula, M. Rhomboideus mindr, M.
Serratus posterior, M. Semispinalis capitis, M. Lon-
gissimus capitis, M. Longissimus cervicis, M. Rectus
capitis posterior mindr, M. Rectus capitis posterior
major, M. Obliquus capitis siiperior, M. Obliquus
capitis inferior olarak siralanabilir.

Omurga (Columna Vertebralis)

Columna vertebralisi olusturan her bir kemige
vertebra (omur) ad1 verilir, toplam 33-34 vertebra-
nin birlesmesi ile olusur ve bulunduklart bslgeye
gore adlandirlir: 7 adet vertebra cervicales (servikal
vertebra), 12 adet vertebra thoracicae (thorakal ver-
tebralar), 5 adet vertebra lumbales (lumbal verteb-
ralar), 5 adet vertebra sacrales (sakral vertebralar),
4-5 vertebra coccygea (koksiks). Omurgayr meydana
getiren omurlardan ilk 24 tanesi omurlar arasinda
discus intervertebralis adi verilen yastikgiklar ile
birbirleri arasinda eklem yapar. Bunlara, ‘hareket-
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li omurlar’ veya ‘presakral vertebralar’ adi verilir.
Erigkinlerde, geriye kalan omurlarin 5 tanesi ken-
di aralarinda birleserek os sacrum adi verilen tek
bir kemigi ve son 4-5 tanesi birleserek os coccygisi
meydana getirir. Bunlara, sabit veya kemiklesmis
omurlar ad1 verilir.

Omurganin Gérevleri

1. Vertebral kanal i¢inden gecen medulla spi-
nalisi (omurilik) korumak

2. Boyun, gogiis, karin boslugunu arkadan si-
nirlamak ve korumak

3. Govdenin dik durmasinda yapisal iskeleti
saglamak

4. Bas, boyun, gogiis, karin boglugu ve burada
bulunan organlarin agirligini tasimak, bu
agirligy alt ekstremitelere iletmek

Omurganin Sekli ve Vertebralar

Yenidoganda sekil olarak biitiin vertebralar bir-
birine benzer. Zamanla artan agirlik ve ilk dogrul-
ma hareketini takiben sekil farkliliklar1 gerek temel
parcalarda gerekse biitiin yapida kendini gdster-
meye baglar. Bunda vertebralara yapisan kaslarin
cekme etkisi ve gévdenin geklinde meydana gelen
degisimler biiyiik rol oynar. Ozellikle 1. ve II. bo-
yun omurlari bagin hareketliligi sebebiyle ¢cok fazla
degisiklige ugrar ve ozel bir yapi alir.

Omurganin Sekli
Omurga diiz bir boru gibi degildir. Farkl: yon
ve bigimlerde iki egriligi mevcuttur. Bunlar sagittal
ve frontal egrilikler olarak adlandirilir.
Sagittal Egrilikler: Dort egrilik gozlenir ve
omurganin boliimlerine uygun olarak adlandirilir:.
1. Servikal (Boyun): Nétral olarak lordotik
(6ne dogru konveks) pozisyondadir. Do-
gusta yoktur.
2. Torakal (Gogiis): Notral olarak kifotik (ar-
kaya dogru konveks) pozisyondadir. Do-
gusta vardir.

3. Lumbal (Bel): Nétral olarak lordotik (6ne
dogru konveks) pozisyondadir. Dogusta
yokeur.

4. Sakral (Kuyruk Sokumu): Notral olarak
kifotik (arkaya dogru konveks) pozisyonda-
dir. Dogusta vardir.

Yenidoganda sadece gogiis ve sakral omurla-
rinin olusturdugu egrilikler mevcuttur. Zamanla
boyun ve sirt kaslari ile omurga baglarinin kuv-
vetlenmesi sonucunda boyun segmenti, bast tast-
yabilecek ve dengeyi saglayabilecek hale gelmek
icin gekil degistirir ve servikal lordoz olusur. Bu
durum gévdenin rahatlamasini saglar ve ¢ocuk
oturmaya baglar. Ayaga kalkma ile birlikte omur-
ganin sakrum 6ncesi kismi ile sakrum ve pelvis
kemikleri arasindaki durum degisir. Ust tarafin
agirlig alt tarafa dogru kaymaya baglar. Daha énce
agirlik tasimayan kisimlara yiik binmeye basglama-
st ile pelvis kemikleri ve sakrumda da bir miktar
yer degisimi olur. Gévdenin agirligi ve kuvvetle-
nen sakrospinal kaslarin etkisi neticesinde lumbal
parcada da degisiklikler meydana gelir ve lumbal
lordoz olusur. Bunun en ¢ikintli noktast IV. bel
omurudur. Daha sonra, torakal kifoz olusur ve
béylelikle viicut agirlik merkezi de kismen arkaya
kaymus olur.

Omurga diiz bir boru gibi olsaydi, 6ncelikle
egilme sonucunda dengemizi korumak da zorla-
nacakuk. Fakat daha da onemlisi, yere her basma
sirasinda, 6zellikle kuvvetli basmalarda, yer tepki
kuvvetlerinin omurgada séniimlenmesi azalmaya-
cak ve viicudun iist bélgesine yiiksek siddetli kuv-
vetler iletilecektir. Egrilikler hususunda unutulma-
masi gereken, konveksligin arkaya dogru ¢ok fazla
artmast (kifoz), konveksligin 6ne dogru cok fazla
artmasi (lordoz) ve yana dogru ¢ok fazla artmasinin
(skolyoz) nétral hizalanmay1 bozacagidir.

Omurgayi Olusturan Parcalar
1. Servikal (Boyun) Omurlar: (C1-C7) Yedi
omurdan olugur, bast tasimakla gorevlidir.

2. Torakal (Gégiis) Omurlar: (T1 — T12)
On iki omurdan olusur. Gégiis kafesinin
arkasindaki parcadir. Belli baglt 6zellikleri:
* Tagtyacaklar yiik artugindan gévdeleri

boyun omurlarindan kalindir.

e 11. ve 12. omurlar hari¢ kaburgalarla
eklem yapan iki yiizleri vardir.

3. Lumbal (Bel) Omurlar: (L1 — L5) Bes
omurdan olusur. Karin bélgesinin arkasin-
daki pargadir. Belli basli 6zellikleri:

* Hareketli omurlar icinde govdesi en ge-
nis olanlardir.

e Transvers ¢ikinulart az gelismistir.
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4. Sakral Omurlar: (S1 — S5) Bes omurun ke-
mikleserek birlesmesiyle olusur. Biiyiik olan
ilk ti¢ sakral omur, gévdenin agirligini pel-
vis kemikleri araciligtyla femura nakleder.
Sakral kemigin i¢inde omuriligin devamini
barindiran bir kanal, 6n ve arka yiizlerinde
sinirlerin ¢tkuigr delikler, kaslarin yapigma
yerleri vb. olusumlar vardir. Yan yiizlerin-
de ise os coxae ile eklem yapan bir kisim ve
kaslarin yapisug yerler vardir. Os sacrum
kadinlarda kisa ve genistir. Yan kenarlarinin
tist-alt kistmlari arasinda genis bir ac1 vardir,
erkeklerde ise bu a¢1 daha diize yakindr.

5. Os Coccygea: (I- 5) Omurganin son kis-
mindaki 4-5 omur ¢ok az gelisir (vertebra
caudales) ve birleserek, ‘os coccygea’yt yapip
en altta nodiil seklinde biter.

Omurganin Hareketleri

Omurganin hareketlerini soyle siniflandirabiliriz:
Fleksiyon: Sagittal eksende 6ne egilme
Extansiyon: Sagittal eksende arkaya egilme

Lateral fleksiyon: Frontal eksende yana egilme

R =

Rotasyon: Transvers eksende donme
5. Sirkiimdiksiyon: Konik (dairesel) hareket

Boyun omurlarinin eklem yiizleri diiz veya hafif
konkav olup 6nden arkaya dogru egik bir bigimde-
dir. Dolaystyla, hemen her yone hareket edebilir.

Torakal omurlarin eklem yiizleri boyun omur-
larina benzese de bunlar frontale yakin ve birbirle-
rine donmiis olarak yerlesir. Bundan dolay1, flek-
siyon ve ekstansiyon hareketlilikleri kisiclidir fakat
bunlarin rotasyonel hareketlilikleri fazladir.

Lumbal omurlar 6ne ve arkaya egilme (fleksi-
yon-ekstansiyon) hareketlerini ¢ok rahat yapabil-
dikleri gibi ¢ok az miktarda da yanlara egilme (late-
ral fleksiyon) hareketlerini gerceklestirebilir.

Omurganin Eklemleri

Omur ile bag arasindaki eklemler: 1) 1. ser-
vikal vertebra (atlas) ile oksipital kemik arasindaki
eklem (Articulatio atlantooccipitalis): Tam oyna-
yan eklem grubundadir, eklem diski yoktur, eklem
ylizeyi kikirdak ile kaplidir. 2) Atlas ile 2. servikal
vertebra (axis) arasindaki eklemler (Articulatio at-
lantoaxialis).

Omurlar (vertebralarin govdeleri) arasindaki
eklemler (symphysis intervertebralis): Vertebra
govdelerinin tist ve alt yiizleri bir kartilaj (hyalin ki-
kirdak) dokudan yapilmistir. Vertebralarin eklem-
leri arasinda intervertebral diskler vardir. Anterior
ve posterior longitudinal ligamentlerle eklemler
kuvvetlendirilmigtir. Ayrica omurlar arasindaki ek-
lem ¢ikinular (processus articularis) ve diger ¢ikin-
tilar arasinda da eklemler bulunur.

Omurlar ile kaburgalar arasindaki eklemler
(kosta eklemleri): Diartroz (hareketli) grubu olan
bu eklemler 1-10. kaburgalar ve omurlar arasinda
ikiser tane, 11 ve 12. kaburgalar ile omurlar ara-
sinda ise birer tanedir. Kaburgalar ve omurlar ara-
sinda uzanan kuvvetli baglar bu eklemlerin hareket
etmesini engeller; sadece hafif bir kayma hareketi
gerceklesir.

Sakrum ve koksik arasindaki eklem (Art.
Sacrococcygea): Pelvis bolgesinde detayli bahsedi-
lecektir.

Gogius Kafesi (Toraks)

Gogiis kafesi konusu basligr altinda; gdgiis ka-
fesi kemik ve kikirdak yapilari ve gogiis bolgesi kas-
lart yer almakeadir.

Gogus Kafesi Kemik ve Kikirdak
Yapilari

Toraks, 12 cift costanin (kaburganin) arka ta-
rafta torakal vertebralar, 6n tarafta sternum ile ek-
lem yaparak kikirdaklar araciligiyla birlesmesinden
meydana gelir. Sirt bolgesi toraks duvarinin arkasi-
n1, gogiis bolgesi ise toraks duvarinin 6niinii mey-
dana getirir.

Torakst olusturan kaburgalarin bir kisminin
kikirdaktan yapilmis olmasi, solunum olayin: ko-
laylastirdigs gibi toraksin travmalara karst elasti-
kiyetini artirir. Bazen kaburgalara gelen travma
kaburgalari kirmaz iken i¢ organlari parcalayabilir.
Toraks; gogiis kafesi icindeki kalp, akciger ve diger
organlar korur, destek gorevi goriir, omurga ve go-
giis on bolgesini stabilize eden kaslara yapigma yii-
zeyi saglar. Ayrica solunum hareketlerini saglayan
kaslarin yapisugi bélge olmasindan dolay1 solunum
fonksiyonunda gorev alir.
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Costae (Kaburgalar)

Toraks iskeletinde simetrik olarak dizilmis 12
¢ift kaburga vardir. Yapilari birbirinden az ¢ok
farkliliklar gosteren kaburgalar omurganin boyun
ve bel pargalarinda gelismemistir. Boylece, insanda
boyun ve bel parcalari daha ¢ok hareket edebilir.
Kaburgalarin hepsinin arka ucu toraks omurlar ile
eklem yaparken 6n uglarinin yapisma yerleri bir-
birinden farklidir. Tlk yedi kaburga cifti, sternum
ile eklem yapar ve costae sternales (gergek kaburga-
lar) adin1 alir. Kalan bes cift kaburgaya costae spuria
denir. Bu bes kaburganin ilk ti¢ ¢ifti kikirdak do-
kular1 araciligiyla birbirleriyle birlesip 7. kikirdak
kaburgaya yapistr, boylece sternuma ulasir ve costae
spuria affixae adini alir. Son iki ¢ift kaburganin 6n
uglari serbesttir, bunlar ise costae spuria fluctuantes
adini alir. Biitiin kaburgalarin dogrultu ve yonleri
birbirinden farklidir. Kaburgalar iki kissmdan olus-
mustur: Arka kisimlari kemik kaburga (os costale),
on kisimlari kikirdak kaburga (cartilago costalis)
adint alir. Elastikiyeti saglayan kikirdak kisim za-
manla kemiklesir.

Sternum

Sternum (gogiis tahtas1), goglis kafesinin
oniinde, orta hat tizerinde yassi ve uzun bir ke-
miktir. Manibrium sterni, corpus sterni, processus
xiphoideus olmak iizere {ig pargast vardir. Uzerin-
deki 6nemli olusumlar sunlardir: Corpus sterninin
de yanlarinda costalarin eklem yerleri vardir. Ster-
numun en kii¢iik parcast olan processus xiphoi-
deus (ksifoid ¢ikint1) kikirdak yapidadir. Yukar:
kisminin (tabani) corpus sterni ile eklem yapug:
yer zamanla kemiklesirken asagida olan tepesi ke-
miklesmez. Sternum, kikirdak kaburgalar ile ken-
disi arasindaki giiclii ligamentler sayesinde kirilsa
bile dagilmaz.

Gogiis Bolgesi Kaslari

Sirt kaslari, gogiis kaslari ve interkostal kaslar,
bu grupta incelenebilir. Bunlari solunum islevine
katlan kaslar ve sirt kaslart diye iki ayri baglik-
ta isleyecegiz. Gogiis kaslari veya sirt kaslarindan
olup hem solunum iglevine hem de iist ekstremite
hareketlerine katllan kaslar hakkinda esas bilgi,
omuz kaslari eklemine etkiyen kaslar anlatilirken
verilecektir.
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Solunum i§levine Katilan Kaslar

Solunum sirasinda, toraksi olusturan kaslar
kaburgalari yukart ¢eker ve kaburgalar arasindaki
mesafe artar; diyafram kasi kasildiginda kubbesi de
bir miktar diizlesir. Bunu takiben gogiis igindeki
basing, dis basinca oranla diiser. Bu sekilde basinct
disarida yiiksek olan hava alveol bosluklarina dog-
ru gog etmeye baglar (inspirasyon). Ayni zamanda
karin igi basing artmaya baslamstir. Tkisi arasinda-
ki denge ekspirasyon/inspirasyon siirecini yiiriitiir.

Solunuma katilan kaslarin sinifflandirilmasi:

1. Gogiis kaslari: Gogiis kafesinin en st ta-
bakasini olusturan kaslardir. Toraksin 6n ve
yan tarafinda yer alir.

* Yiizeyel tabaka: M. Pectoralis major,
M. Pectoralis minir, M. Serratus anterior
(Detayli olarak ‘Omuz béliimiinde ele
alinmugtir).

o Intercostal kaslar: Esas solunum kasla-
r1 bunlardir.

M. Intercostales externi: Inspirasyon kast
diye de anilir.

Islevi: En 6nemli vazifesi kasilinca kostalari
yukariya dogru kaldirmasi sonucunda go-
giis kafesini genisleterek inspirasyonu ger-
ceklegtirmesidir.

M.Intercostales interni: Ekspiratér bir kastir.

Islevi: Kostalar1 asagiya cekmek suretiyle
gdglis boslugunu daraltarak ekspirasyona
yardim eder.

M. Subcostales: Ekspirator bir kastr.
Islevi: Kaburgay1 asagiya cekerek ekspiras-
yon yapurir.

M. Transversus thoracis: Ekspirator bir kastir.

Islevi: Kikirdak kaburgalart asagiya gekmek
suretiyle toraksin alt kismini kiigiilterek
ekspirasyona yardim eder.

M. Levator costarum: Omurganin iki ya-
ninda bulunan on iki cift kastir.

Islevi: Govdeyi yana dogru eger (lateral flek-
siyon) ve dondiiriir. Ayrica kaburgalari yu-
kari ¢ekerek inspirasyona yardimct olur.

2. M. Diaphragma (Diyafragma): Gogiis ka-
fesi ile karin boglugu arasinda yer alan asil
solunum kasidir. G6giis ve karin bogluklari-
n1 birbirinden ayiran, kas ve zardan yapilmug
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bir bolmedir. Kenarlarina tutundugu gogis
alt deligini kapatir. Ortasi kubbeleserek go-
giis kafesinin igine sokulur. Bu kubbelesme
solunum olayinda 6nemlidir. Zira, diiz bir
bolme seklinde yapismis olsaydi, kasilinca
transvers bir sekilde gogiis ve karin bosluk-
larini kiiciiltecek ve bdylece olugmast gere-
ken gogiis ici diisiik basing saglanamadig
gibi hem karin hem de gdgiis icinde basing
artmis olacakt. Gogiis ve karin bogluklart
arasindaki diyafragma solunum igin gerekli
olan gogiis ici negatif basinci saglayip, solu-
numa yardimci olarak nefes alma kapasite-
sinin yaklagik ylizde altmisini saglar.

Islevi: Inspirasyon en 6nemli gorevidir. Ay-
rica dolagim sistemi, dogum, miksiyon, de-
fekasyon, kusma olaylarinda da rol oynar.

. Sirt kaslarindan olup solunuma yardimci

olan kaslar:

M. Latissimus dorsi: Kol, gogiis hizasinin
tistiinde tutulursa bu kasin kasilmastyla ka-
burgalar yukar: ¢ikar ve inspirasyon gercek-
lesir. Ozellikle bogulmalarda yapilan suni
teneffiislerde 6nemlidir (bkz. Omuz kaslari).

M. Serratus posterior superior: Zayif ins-

piratuar kastir (bkz. Sirt kaslari).

M. Serratus posterior inferior: Ekspirator

bir kastir (bkz. Sirt kaslari).

M. iliocostalis: Kaburgalari asagiya cekerek
ekspirasyona yardim eder (bkz. Sirt kaslarr).
M. Longissimus: Kaburgalari asagiya ce-
kerek ekspirasyona yardim eder (bkz. Sirt
kaslari).

. Boyun bélgesinde olup solunuma yar-
dim eden kas: M. sternocleidomastoideus

. Karin bélgesinde solunuma yardim eden
kaslar: Bunlar toraksi asagi ¢ekerek ekspi-
rasyona yardimct olur (bkz. Karin kaslari).
M. Rectus abdominis, M. Obliquus eks-
ternus abdominis, M. Obliquus internus
abdominis, M. Transversus abdominis, M.
Quadratus lumborum.

Rhomboideus major, M. Rhomboideus minor,
M. Levator scapula (Bu bes kas “omuz kasla-
ri” icinde anlatilacakeir).

M. Serratus posterior superior:

Islevi: Inspirasyona zayif olarak yardimct
olan kaslardandir. Kasilinca 2 - 5. kaburga-
lar arasi aralik genigler.

M. Serratus posterior inferior:

Islevi: Ekspirator bir kastur. Son dort kabur-
gay1 asagtya cekerek gogiis kafesini daralur.

. Derin Tabaka: Bu grup kaslar tutunduklar

yerlere gore isimlendirilir.
M. Splenius:

Islevi: Cift tarafli kasilirsa boyuna ekstansi-
yon yapuurir. Tek tarafli kasilirsa boyna late-
ral fleksiyon yaptirarak bagi, kasin oldugu
tarafa dogru eger ve yiizii kendi tarafina
dondiirtir.

M. Erector spinae: Giinliik hareketler sira-
sinda govdenin yer gekimi ile fleksiyona git-
mesini engelleyerek gévdenin dik durmasini
ve dengeyi saglayan en kuvvetli govde sirt
ekstansor kasidir. Omurlarin saginda ve so-
lunda transvers ¢ikinular ve spinéz ¢ikinular
ile kaburgalar arasindaki oluklari doldurur.
Asagida koksiksden baglaylp boynun ense
kismina kadar degisik yerlerde kaburga veya
omurlara tutunarak yiikselir. Occipital ke-
mikte sonlanan medial ve lateral olarak farklt
hizalanmus {i¢ kas hiizmesinden olusur:

e M. iliocostalis:

Islevi: Cift tarafli kasilirlarsa omurgayt
ve govdeyi arkaya dogru ¢eker. Lumbal
ve torakal boltimleri kaburgalari agagiya
cekerek ekspirasyona yardimei olur.

* M. Longissimus: Lateral grubu olusturur.

Islevi: Boyun ve bel pargalari, cift tarafli
kasilirsa govdeye ve boyna ekstansiyon
yaptrarak omurgay: arkaya dogru eger.
Tek tarafli kasilirsa govdeye bulunduklar:
tarafa dogru lateral fleksiyon yaptirir.

Sirt kaslart: * M. Spinalis:

Yiizeyel ve derin olmak iizere iki gruba ay1- Islevi: Tek tarafli kasilirlarsa gévdeye bu-
rabiliriz; lunduklar: tarafa dogru lateral fleksiyon

1. Yiizeyel tabaka: Genis ve yassi kaslardir, yapurir. Cift tarafl kasilirlarsa gévdeye

isimlendirilmelerinde sekil ve boyutlari esas ekstansiyon yapurarak omurgay: arkaya
alinur: M. Trapezius, M. Latissimus dorsi, M. dogru eger.

7



Spor Anatomisi ve Kinesiyoloji Il

M. Levatores costarum: Bkz. Solunum
kaslari.

M. Transversospinalis: Bu grupta ii¢ kas
vardir. Bu kaslar fonksiyonel olarak omur-
ganin anti-fleksorii olarak gorev yapar.

*  M.Semispinalis: Ug parcali bir kastr.
Islevi: Gogiis ve boyun pargast tek taraf-
Ii kasildiginda ayni tarafa dogru lateral
fleksiyon yapurir. Cift tarafli kasilirlarsa
govdeye ekstansiyon yaptirarak omurgay1
arkaya (ekstansiyon) dogru eger. Capitis
parcasi cift tarafl kasilirsa boyuna ekstan-
siyon yapurir ve bagt arkaya déndiiriir.

e M.Multifidus: [slevi: Tek tarafli kasi-
lirsa omurgaya bulundugu tarafa dogru
lateral fleksiyon yaptirir ve govdeyi aksi
istikamete dogru cevirir. Cift tarafli ka-
silirlarsa gévdeye ekstansiyon yaptirarak
omurgay1 arkaya dogru eger.

* M. Rotatores: [slevi: Tek tarafli kasilir-
sa govdeyi karsi tarafa (rotasyon) dogru
cevirir. Cift tarafli kasilirlarsa govdeye
ekstansiyon yaptirarak omurgay: arkaya
dogru eger.

M. Interspinales:

Islevi: Kasilinca spindz cikintilart birbirine
yaklagtirarak omurgay: arkaya dogru egerler.

M. Intertransversarii:

Islevi: Temel olarak omurlarin birbiri iize-
rindeki stabilizasyonunu saglarlar.

Karin

Karin bolgesinin 6n duvarinda, ii¢ tabaka kas
vardir. En derin tabakada, lifleri yatay seyirli M.
transversus abdominis kasi yer alir. Orta tabakada-
ki M. obliquus internus abdominis ve en dis ta-
bakada yer alan M. obliquus eksternus abdominis
lifleri birbirleriyle capraz sekilde (x) yerlesmistir.
M. rektus abdominis bu {i¢ tabakayr drter ve bu
kaslarin hepsi karin orta hattinin her iki tarafinda
ikiser tane olarak yerlesmistir.

Karin Kaslarinin Gorevleri
*  Govdeye hareket yetenegi kazandirir.

*  Yapistk olduklari toraks iskeleti vasitasiyla
solunum fonksiyonuna katilirlar.

*  Sirt kaslari ile birlikte, 6zellikle agirlik ile ya-
pilan hareketler sirasinda karin ici basincinin

(intra-abdominal) artirilmasinda da rol oyna-
yarak omurga stabilizasyonuna katki saglar.

* Karin igindeki organlari dis ortamdan gele-
cek tehlikelere karsi koruma gorevi vardir.
Fakat bu koruma, iskelet sisteminin korun-
masina kiyasla bazi dezavantajlara sahiptir.
Soyle ki dis ortamdan gelecek bir darbe,
eger bekleniyorsa kaslar sertleserek gelen
darbenin siddetini dagiur fakat beklenme-
dik bir anda gelecek olan darbe i¢ organlari
parcalayabilir.

* Karin kaslari kasilinca, karin boglugunu kii-
clilterek icerideki organlara basi yapar. Bu
bast sonucu dogum, miksiyon, defekasyon
gibi faaliyetleri baglatarak organlarin icleri-
nin bogalmasina yardimct olur ve kusmada
da rol oynar.Bu olaylarda, karin kaslarinin
basing araci olarak rol oynayabilmesi igin
rima glottis adi verilen glottis agikliginin
kapali tutulup, disariya agilan hava yolu-
nun kapatilarak akcigerlerin biiziigmesinin
engellenmesi gerekir.

* Karin boslugunun genisleyip daralmasinin
gerektigi durumlara esnekligi sayesinde ra-
hat uyum saglar.

Karin Boslugunun Kaslari

M. Diyafragma: Gogiis kafesi ile karin boslugu
arasindaki diyafragma, temel olarak solunum fonk-
siyonunda rol alan bir kastir (bkz. Solunum kaslar).

M. Rectus abdominis:

Islevi: Pelvis sabitse govdeye (lumbal bélgeye)
fleksiyon, gévde sabitse pelvise posterior pelvik tilt
yapuurir. Bu kasin en 6nemli antagonisti omurganin
iki tarafinda uzunlamasina seyreden . erector spi-
naedir. Rectus abdominis kasi, arkaya dogru egil-
digimizde, anti-ekstansor gorevi gorerek hareketin
sinirlanmasina yardimer olur. Sirtiistii yatarken m.
psoas Major ile beraber kasilarak govdeyi dogrul-
tur. Ayrica, torakst asagiya ¢ekerek ekspirasyona
yardimei olur.

—
dikkat

Govde fleksiyonu sirasinda M. rectus abdominis

kasi agonist kas iken, bu sirada m. erector spinae

ise antagonist kas olarak fonksiyon goriir.
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M. Obliquus eksternus abdominis: Karin 6n
yan duvarindaki en biiyiik kastir.

Islevi: Tek tarafl kasilmalart govde lateral fleksi-
yonu ve ayni taraftaki omzu 6ne getirecek sekilde
rotasyon yaptirir. Bu donme olayinda bir tarafin
obliquus eksternus kasina, karsi tarafin obliquus
internus kast yardim eder. Obliquus eksternus kast,
torakst asag1 ¢cekmeye yardimer olup, karin igi ba-
sinci artirarak; ekspirasyon, dogum, miksiyon, de-
fekasyon ve kusmaya yardim eder. Ayrica, kaburga-
lar sabit kalmak sartiyla pelvisi yukar: kaldirir.

M. Obliquus internus abdominis: M. obliqu-
us eksternus abdominisin altinda bulunur.

Islevi: En kuvvetli hiizmeleri ‘crista iliacadan
baglayanlardir. Tek tarafli kasilmalarinda govdeyi
bulunduklari tarafa dondiriirler. Bu olaya, karst
tarafin obliquus eksternus kast da yardim eder. Tek
tarafli kasilmalari govde lateral fleksiyonu yaptrdi-
g1 gibi, kargt tarafin omzunu 6ne getirecek sekilde
rotasyon yapurir. Cift tarafli kasilmalarinda gov-
deye fleksiyon yaptirirlar. Ayrica, bu da eksternus
kas: gibi toraksi asag1 gekerek ekspirasyon, dogum,
miksiyon, defekasyon, kusma gibi karin ici basinci-
nin artmasinin gerektigi héllere yardimeidir.

M. Transversus abdominis: Karin kaslarinin
en derinde olanidir.

Islevi: Govde hareketleri {izerine etkisi yoktur.
Temel gorevi, pelvis ve toraks arasindaki biitiinliigi
saglayarak lumbal bélge stabilizasyonunu saglamak
ve kuvvet iletimine katki saglamakur. Ayrica, to-
raksi asag1 cekerek ekspirasyona yardimer olur ve
karin ici basincint artirir.

M. Quadratus lumborum:

Islevi: Kasilinca, 12. kaburgay1 asagtya gekerek
ckspirasyon olayina katlmakur. Pelvis sabitken;
tek taraflt kasilirsa govdeye bulundugu tarafa dog-
ru lateral fleksiyon, cift tarafli kasilirsa lumbal bol-
geden govde ekstansiyonu yaptirir. Govde sabit ise
tek tarafli kasilirsa pelvisi bulundugu tarafa dogru
yukari kaldirarak lateral dilt, cift tarafli kasilirsa
pelvis'e anterior tilt yaptirir.

Karin Boslugu Kaslarinin Harekete
Katkilan
Govde fleksiyonu yaptiran kaslar:
* M. Rectus abdominis
* M. Obliquus eksternus ve internus abdo-
minis
¢ M. lliopsoas
* M. Rectus femoris
Sinerjist kaslar:
e M. Sartorius
* M. Tensor fasciae latae
Govde ekstansiyonu yaptiran kaslar:
* M. Erector spinae
* M. Gluteus maximus

* Hamstring kaslar1 (M. semimembranosus,
M. semitendinosus, M. biceps femoris)

Sinerjist kaslar:

* M. Latissimus dorsi

e M. Trapezius
Govde lateral fleksiyonu yaptiran kaslar:
* M. Obliquus externus abdominis
* M. Obliquus internus abdominis
* M. Gluteus medius ve minimus
e M. Rectus abdominis (tek tarafl1)

Sinerjist kaslar:

* M. Latissimus dorsi

* M. Trapezius
Govde rotasyonu yaptiran kaslar:

* M. Obliquus eksternus abdominis (karst ta-
rafin)

* M. Obliquus internus abdominis (ayni ta-
rafin)

Sinerjist kaslar:
* M. Pectoralis major (kars: tarafin)

e M. Intercostales
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Giiniimiizde neden abdomi-
nal kaslari calistirmak icin
tam mekik egzersizi tavsiye
edilmiyor, agiklayin.

Ogrenme Ciktisi

") ")

Govde fleksiyonu veya tam
mekik egzersizi sirasinda ab-
dominal kaslar disinda bu
harekete yardimer olan diger

kaslart (kalga fleksor kaslart)

ve fonksiyonlarint 6grenin.

Abdominal kaslarin verimli
calismast icin kalca fleksor
kaslarinin  aktivitesini in-
hibe eden (azaltan) dogru
mekik pozisyonunu sebep-
leriyle anlatin.

UST VE ALT EKSTREMITE
Onde, gogiis kemigi (sternum) ile kopriiciik ke-
migi (clavicula) arasindaki eklemden (art. Sternocla-
vicularis), kiirek kemigini (scapula) toraksa baglayan
kas ve zarlardan (fascia) baslayip el parmak uglarina
kadar olan bélgeye iist ekstremite adi verilir.

Arkada art. sacroiliaca (sakroiliak eklem), 6nde
symphysis pubisden (simfizis pubis) baslayarak
ayak parmak uglarina kadar olan bolgeye alt ekstre-
mite ad1 verilir.

Ust Ekstremite

Bu boliimde st ekstremite;omuz kavsagi ve
eklemleri, omuz eklemi, dirsek eklemi, el bilegi ve
el olarak dort béliimde incelenecektir. Ust ekstre-
mitede, omuz kavsag kemikleri; clavicula, scapula
ve sternumdan olusmaktayken kol kemigi; hume-
rustan ve 6n kol kemikleri; radius ve ulnadan, el
bolgesi kemikleri; carpal kemikler, metacarpal ke-
mikler ile phalanges kemiklerinden olusmaktadir.

Omuz Kavsagi

Omuz kavsagr konusu altinda; omuz kavsag:
kemikleri, omuz kavsagi eklemleri ve omuz kavsa-
gina etkili olan kaslar yer almaktadir.

Omuz Kavsagi Kemikleri
Scapula (Skapula: Kiirek kemigi): Ucgen bi-

ciminde ince ve yasst bir kemiktir. Tki yiizii vardir.
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On yiiz (facies costalis), arka yiiz (facies dorsalis). Ug
kenari vardir. I¢ yan kenar (margo medialis), dis yan
kenar (margo lateralis) ve tist kenar (margo superior).

Spina skapula, skapulanin arka yiiziinde bulu-
nur. Dig yan ucu kiint bir ¢tkint hilinde serbest
olup omuz ¢ikintst (@cromion) adini alir. Acromi-
onun i¢ yan kenarindaki eklem ylizeyi (facies arti-
culare acromii) klavikulanin dis yan ucu ile eklem
yapar.

Spina skapulanin tistiindeki ¢ukura fossa supras-
pinata, alundaki qukura fossa infraspinata adi ve-
rilir. Buralara m. supraspinatus ve m. infraspinatus
kaslar1 yapisir.

Cavitas glenoidalis (Eklem ¢ukuru): Humerus
bagt ile eklem yapar. Bu ¢ukurun hemen iistiinde
tuberculum supraglenoidale adi verilen piirtiiklii bir
citkinti vardir. Buraya m. biceps brachiinin uzun bast
yapasit. Tuberculum infraglenoidale ad1 verilen alttaki
cikintiya m. triceps brachiinin uzun basi yapistr.

Cavitas glenoidalisi kemige baglayan dar parca-
ya collum scapulae (skapula boynu) denir. Bunun
hemen yukari ucundan baglayan ¢ikintiya proces-
sus coracoideus adi verilir. Processus coracoideus ile
acromion arasinda lgamentum coracoacromiale ad:
verilen saglam bir bag vardir. Clavicula (Klavikula:
kopriiciik kemigi) 15-17 cm uzunlugunda, 2-3 cm
genisliginde S harfi seklinde bir kemiktir. I¢ yan
ucu (extremites sternalis) kalindir. Sternumla eklem-
lesen bu ylize facies articularis sternalis denir. Dig
yan ucu (extremites acromialis) acromion ile eklem
yapar. Bu ylize facies articularis acromialis denir.
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Omuz Kavsagi Eklemleri

Articulatio sternoclavicularis (Sternoklavi-
kular): Klavikula ve sternum arasindaki eklemdir.

Articulatio acromioclavicularis (Akromiok-
lavikular): Klavikula ile acromion (akromion) ara-
sindaki eklemdir. Kol hareketleri esnasinda skapu-
lanin ihtiyaca gére konum degistirmesi bu eklem
sayesinde olmaktadir.

Articulatio Scapulothoracic (Skapulotora-
sik): Hareketleri tamamen sternoklavikular ve
akromioklavikular eklemlere bagli olan, viicudun
gergek bir synovial eklem 6zelligi gostermeyen tek
fizyolojik eklemidir. Bu eklem, skapulanin anterior
ve kaburgalarin posterior yiizii arasindadir. Skapu-
lanin toraks tizerindeki kayma hareketi, tendon ve
ligament destegi olmaksizin skapulotorasik eklem-
de kaslar vasitasiyla yapilir.

Omuz Kavsagina Etkili Olan Kaslar

M. Trapezius: Sirtin en yiizeyel kasidir. Fonk-
siyonlarindan dolay 3 parcaya ayrilarak incelenir:
Ust, orta ve alt parca.

Islevi: Ust pargast omzu yukari kaldirir ve skapu-
laya elevasyon yapurir. Omzu kismen arkaya ¢eker
ve skapulaya retraksiyon yapurir. Orta pargast, omzu
arkaya dogru ceker ve skapulaya retraksiyon yaptirir.
Al parcast omzu asag arkaya dogru ceker ve skapu-
laya depresyon yapurir. Barfiks egzersizi sirasinda bu
kas omuz ve skapulanin hareketinde etkilidir. Alt ve
tist pargalar, skapulanin agag ve yukar hareketlerin-
de (elevasyon ve depresyon) birbirlerine antagonist
olarak calisir. Ancak, skapulanin yukari dogru rotas-
yon hareketinde sinerjist olarak gorev alir.

M. Latissimus dorsi:

Islevi: Kolun en kuvvetli adduktor kasidir. Flek-
siyon halindeki kola ekstansiyon ve i¢ rotasyon da
yapurir. Yitksek bir yere tutunan kisinin viicudunu
yukari ¢ekebilmesini (barfiksteki ¢ekme hareketin-
de oldugu gibi) saglar. Bu harekete m. mrapeziusun
alt kismi ve m. pectoralis majorun pars costalisi de
yardim eder. Son dért kaburgaya yapisan lifleri ka-
burgay1 ¢ekmek ve toraksin alt kismini genigletmek
suretiyle inspirasyona (nefes alma) yardim eder.

M. Rhomboides:

Islevi: Kasildiginda skapulaya elevasyon ve ret-
raksiyon yaptirir. Ayni zamanda skapulanin agag:
dogru rotasyonunda etkindir. M. Serratus anterio-
run antagonistidir. Ikisi birlikte kasilirsa skapulay:

toraksa dogru yaklastirarak sabitler. Béylece elleri-
miz {izerine dayanarak bacak ve govdemizi yukari
kaldirirken (amuda kalkma) viicut agirliginin tesi-
riyle skapulanin kaymamasini ve humerusa destek
olmasini temin eder.

M. Levator scapulae:

Islevi: Skapulaya elevasyon yapurir, retraksi-
yona yardim eder ve asagi dogru rotasyonunda
(downward) rol oynar. M. trapeziusun {ist pargasi
ile birlikte ¢aligir. Skapula sabitken omurganin bo-
yun parcasint ve bagt hafif arkaya ve kendi tarafina
ceker (lateral fleksiyon). Her iki tarafin kaslari ayni
zamanda kasilirsa omurgay1 ve basi arkaya (ekstan-
siyon) ceker.

M. Pectoralis major: Gogiis 6n duvarinin bii-
yiik bir kismint orten genis ve oldukea kalin bir
kastir. Baglangi¢ yerine gore ii¢ kisimdan olusur:
Klavikular, abdominal ve sternoklavikular.

Islevi: Kolun en kuvvetli horizontal adduktorii-
diir. Biitlin pargalart ayni zamanda kasildiklarinda
kolu 6ne (fleksiyon) ve ice (internal rotasyon) geker.
Ayri ayri kasildiginda klavikular parca; omuza flek-
siyon, i¢ rotasyon ve horizontal adduksiyon yap-
urir. Abdominal parga kolu 6ne ve asagiya ceker;
karst tarafi caprazlayarak asagiya dogru horizontal
adduksiyon ve dolayli olarak skapulaya depresyon
ve protraksiyon yapurir. Sternokostal parca, gogiis
on duvarini yukari kaldirir ve solunuma yardim
eder. M. pectoralis major, m. trapeziusun alt parca-
st ve m. latissimus dorsi ile beraber viicudun yukari

kaldirilmasini saglar (barfiks hareketi).

M. Pectoralis minor:

Islevi: Skapulanin dis kosesini asag1 (depresyon)
ve one dogru (protraksiyon) ¢eker. Zorlu inspiras-
yon strasinda kaburgalari kaldirir ve inspirasyona
yardimei olur.

M. Serratus anterior:

Islevi: Skapulaya retraksiyon yapurir. Ale ve iist
trapezius ile ortaklasa caligarak skapulaya yukari
dogru rotasyon yaptirir. Ayrica, skapulaya poste-
rior tilt yapurir. Istirahat halinde tonus sayesinde
m. rhomboides ile antagonist kasilarak skapulanin
skapular stabilizasyonunu temin eder.

Omuz Eklemi

Omuz eklemi konusu altinda; omuz eklemi ke-
mikleri, omuz eklemi (articulatio humeri) ve omuz
eklemine etki eden kaslar yer almaktadir.
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Omuz Eklemi Kemikleri

Omuz eklemi iki kemikten olusur: 1) Skapula,
2) Humerus. Skapula omuz kavsag bolgesinde anla-
uldig1 icin bu bolgede sadece humerus anlatlacakur.

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

Proksimal u¢: Burada ii¢ cikint vardir.

1. Humerus bast (caput humeri): Skapulanin
glenoid kavitesi (¢ukuru) ile eklem yapar.

2. Biiyiik ciiberkiil (ZTuberculum majus)
3. Kiiciik tiiberkiil (7uberculum minus)

Tuberkiiller, caput humeriden collum anatomi-
cum adl1 bir olukla ayrilir. Her iki tiiberkiil asagiya
birer crista ile uzanmigstir. Bu iki crista arasindaki
oluga sulcus intertubercularis denir. Buradan m. bi-
ceps brachiinin uzun baginin tendonu geger.

* Humerus govdesi (corpus humeri): Yuka-
rida yuvarlakur. Dis kisminda piirtiiklii bir
bolge (tuberositas deltoidea) goriliir. Buraya
m. deltoideus yapisir. Daha asagida bir oluk
goriiliir (sulcus nervi radialis). Burast m. tri-
ceps brachii tarafindan 6rtiiliir ve bir kanal
haline gelir. Bu bolgeden sinir ve damarlar
geger.

Distal ug:

¢ Trochlea Humeri: Iskelette ulnanin iist
ucundaki yarim ay ¢entikle (incisura troch-
learis) eklem yapar. On tarafta iki tane cukur
vardir. Fossa coronoidea adini alan biiytigii, 6n
kolun fleksiyon hareketi esnasinda ulnanin
koronoid ¢ikinusint (processus coronoidea)
icine alir. Kiiciik olan ¢ukur fossa radialis,
arkadaki cukur fossa olecrani adini alir. On
kolun ekstansiyonu halinde buraya ulnanin
olecranon (olekranon) ¢ikintist girer.

* Capitulum humeri: Radius basi ile eklem
yapar. Humerusun alt ucundaki, yanlardaki
cikintlara epikondil denir. Lateral epikon-
dil el bilegine ekstansiyon yaptiran kaslarin
gogunun baslangi¢c noktasi iken medial epi-
kondil el bilegine fleksiyon yaptiran kaslarin
cogunun baglangi¢ noktasidir. Humerusun
kemiklesmesi 20-24 yaslarinda tamamlanir.

Kemigin ucunu (epiphys) cismine baglayan
kikirdak, bu yasa kadar kemigin uzamasini
temin eder.

Omuz Eklemi (Articulatio Humeri)

Skapulanin cavitas glenoidalis ile humerus bast
(¢aput femoris) arasindadir. Spheroid tipte bir ek-
lemdir. Eklem kapsiiliin 6n tarafinda kapsiilii kuv-
vetlendiren /lig. glenohumerale superior, medius ve
inferior ad1 verilen baglar vardir. Bu baglarin disin-
da processus coracoideustan humerusun tiiberkiil-
lerine uzanan /lig. coracohumerale adi verilen bag da
eklem kapsiiliine yapisikeir.

Omuz eklemi ti¢ eksenli bir eklemdir. Eklem
kapsiili ve baglarinin zayif ve gevsek olusu hare-
ket kabiliyetini artirir. Viicudun en gesitli ve genis
hareketlerini yapan eklemidir. Hareket kabiliyeti-
ni artiran bu 6zellikler ayni zamanda bir zayiflik
meydana getirir. Bu ylizden, eklem ¢ikiklar: biiytik
oranda bu eklemde olmaktadir.

Humerus; eklemin sagittal ekseninde one ve
arkaya (fleksiyon ve ekstansiyon), frontal eksen
tizerinde disa ve ige (abduksiyon ve adduksiyon),
transvers eksende ice ve disa (internal ve eksternal)
rotasyon hareketleri yapar. Tiim bu hareketler ara-
liksiz, diizenli bir sirayla birlestirilirse sirkumdiksi-
yon hareket meydana gelir.

Omuz Eklemine Etki Eden Kaslar

M. Deltoideus: 3 kisimda incelenir: On, orta
ve alt parga.

1. On (anterior) parca: Onde klavikulanin 1/3
dis kisminin 6n yiiziine ve 6n kenarina,

2. Orta (medial) par¢a: Ortada acromionun
dis kenarina,

3. Arka (posterior) parga: Arkada spina scapu-

la kristasinin alt kismina tutunarak baslar.

Islevi: Kasin en kuvvetli kismini teskil eden orta
(medial) parga kasildiginda humerusa abduksi-
yon hareketi yaptirir ve kolu omuz hizasina kadar
kaldirir. On parga tek basina kasildiginda omuza
fleksiyon ve i¢ rotasyon yapurirken arka parca ise
ekstansiyon ve dis rotasyon yaptirir.
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dikkat

Deltoid 6n ve arka parca kas lifleri, omuz

eklem aksinin altindan gegtiklerinden ayri-
ca, kol sarkik durumda iken kolu govdeye
ceken adduktorler olarak calisir. Fakat, orta
parcayt calistirarak kolu 60 derece kaldirir-
sak 6n ve arka parcalarin kas lifleri de sa-
gittal eksenin istiine ¢ikmis olur ve bu iki

parca abduksiyon hareketini destekler./)

M. Supraspinatus:

Islevi: Humerusa abduksiyon yaptirir. Ozellikle
kol, viicudun yaninda iken abduksiyon hareketi-
nin baglangicinda etkindir. Fakat asil islevi, kolu
m. deltoideus ve m. serratus anterior araciligiyla
yukari kaldirdigimizda ve agir yiik tasidigimizda
humerus basinin asagi kaymasina engel olmakur.
Ayrica kol sarkik durumdayken humerusu disa, ab-
duksiyon halinde iken ise ice dondiiriir.

M. Infraspinatus:

Islevi: Humerusu disa dondiiriir (eksternal ro-
tasyon). Ayrica, bu kasin tist kismi; kolumuz sarkik
durumdayken adduksiyon, kolumuzu yukari kal-
dirdigimizda abduksiyon hareketine yardimer olur.

M. Subscapularis:

Islevi: En 6nemli gorevi humerusa internal ro-
tasyon yaptirmak ve skapular stabilizasyonu sag-
lamakuir.

M. Teres minor:

Islevi: Esas gorevi humerusa eksternal rotasyon
yapurmaktr. Ayni zamanda kolu govdeye yaklas-
tirmaya (adduksiyon) yardimet olur. Bu kas, omuz
ekleminin yukariya dogru ¢ikmasini (dislokasyon)
onlemeye yardim eder.

|
=2
dikkat
Supraspinatus, m. infraspinatus, m.
teres minor ve m. subscapularis kasla-
r1, skapula ve omuz stabilizasyonunda

onemli rol oynayan rotator manget

_

(cuff) kaslarini olusturur.

M. Teres major:

Islevi: Kolu govdeye yaklastirir (adduksiyon) ve
humerusa i¢ (medial) rotasyon yapurir. Humerus
sabit kaldigi takdirde skapulay: laterale gekerek
kola yaklastirir. Bu bakimdan m. rhomboideus kas:
antagonist olarak calismis olur.

M. Coraco brachialis;

Islevi: Omza bir miktar fleksiyon ve adduksiyon
yapturir. Omuz stabilizasyonuna yardim eder. Kol
sabit kaldigi takdirde skapulanin {ist bélimiini
one ceker.

Dirsek ve On Kol

Dirsek ve 6n kol basligi altinda; dirsek eklemi
kemikleri, dirsek eklemleri ve dirsek eklemine etki
eden kaslar yer almakradir.

Dirsek Eklemi Kemikleri

Dirsek eklemi; humerus, ulna ve radiustan olu-
sur. Humerus omuz ekleminde anlauldigindan bu-
rada yalnizca ulna ve radius anlaulacakur.

Ulna: On kol iskeletinde, radiusun ic yanin-
dadir (medialinde). Ust ucu kalindir, burada one
ve disa bakan derin bir centik (incisura trochlearis)
vardir. Burasi trochlea humeriyi bir ¢engel seklinde
iceri alir. Bu ¢entik arkada ve 6nde birer ¢ikin-
u ile sinirlanmigtir. Arkadaki biiyiiktiir ve buna
olecranon denir. Ondeki ¢ikinti daha kiiciiktiir ve
processus coronoideus adini alir. Bunun alunda zu-
berositas ulna denilen piirtikla bir bolge vardir.
Buraya m. brachialisin tendonu yapusir. Dis taraf-
ta radius basini kismen icine alan incisura radialis
ad1 verilen ¢entik bulunur. Ulna gévdesinin (cor-
pus ulna) tig kenart vardir. I¢ kenar (margo inte-
rossea) radiusa bakar ve keskindir. Bu kenara iki
kemik arasina gerilmis olan membrana interossea
yapusir. Alt ugta iki sivri ¢ikintt vardir. Caput ulna
(ulna basi), iskelette radiusun incisura ulnaris ile
eklem yapar. Diger c¢ikintt (processus styloideus) ile
caput ulna arasinda bulunan oluktan 7. extensor
carpi ulnarisin tendonu geger.

Radius: Ulnanin dis yaninda ve ona paralel bir
kemiktir. Iskelette humerus bast (capitulum hu-
meri) ile el bilegi arasindadur. Silindir bigimindeki
proksimal kisma caput radii ad1 verilir. Ust yiiziin-
deki cukur (fovea capitis radii) capitulum humeri
ile eklem yapar. Cukurun daire seklindeki gevresi
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(circumferentia articularis), ulnanin tist ucunda bu-
lunan ¢entige (incisura radialis) uyar. Caput radii
ile kemigin govdesini birlestiren yapiya collum radii
denir. Collum radiinin altundaki piirtiiklii kabarti-
ya tuberositas radii ad1 verilir ve buraya m. biceps
brachiinin tendonu yapisir. Kemigin govdesi ti¢
yuzlii ve ti¢ kenarlidir. Ulnaya bakan margo inte-
rossea denen kenara ise membrana interossea yapisir.
On ve arka kenarlar yuvarlak ve kiinttiir. On yiiz
konkavdir, arka yiiziin orta kisminda ise gukurluk
vardir. Dis yan yiiziin ortasindaki piirtiiklii kisma
m. pronator teres yapisir. Alt ucun arka yiiziinde tig
tane oluk goriiliir. Buradan parmak extensor kasla-
rinin tendonlart geger. Dis tarafta asagtya uzanan
sivri bir ¢ikinti (processus styloideus) vardir. I¢ kisim-
da ulnanin alt ucuna uyan centik (incisura ulnaris)
vardir. Distal yiizde el bilek kemikleri ile eklem ya-
pan facies articularis carpea goriiliir. Radiusun st
kismi kaslarla ortilidiir fakat ale kisim deri alun-

dan hissedilebilir.

Dirsek Eklemleri

Articulatio cubiti: Ortak kapsiille sarilmis tig
ayr1 eklemden olusur. Dirsek fleksiyon ve ekstansi-
yon hareketi yapilir.

* Articulatio humeroulnaris: Humerus ile
ulna arasindaki eklemdir. Tek eksenli, men-
tese tipte bir eklemdir. On kolun fleksiyon
ve ekstansiyonu bu eklem araciligiyla yapilir.

* Articulatio humeroradialis: Humerus ile
radius arasindaki eklemdir.
* Articulatio radioulnaris proximalis: Radi-
us ile ulnanin st uglar arasindaki eklemdir.
Articulatio radioulnaris distalis: Radius ile ul-
nanin alt uglari arasindaki eklemdir.
Proksimal ve distal radioulnar eklemler birlese-
rek yalnizca rotasyon hareketi yapar. Bu hareketler
on kolun pronasyon ve supinasyon hareketleridir.

Dirsek Eklemine Etki Eden Kaslar

M. Biceps Brachii: 2 baglidir. 1. Uzun bas (ca-
put longum), 2. Kisa bas (caput brevis).

Islevi: Omuz ve dirsek eklemleri iizerinden
gectiginden hem kolu hem de 6n kolu (dirsek)
hareket ettirir. Omuz ekleminde fleksiyon yapti-
rir fakat etkisi azdir. Asil etkinligi 6n kol tizeri-

14

nedir. Kasin her iki bagi beraber kasilarak 6n kola
fleksiyon ve supinasyon hareketlerini yaptirir. On
kolun en kuvvetli fleksoriidiir. Bu kas maksimum
kuvvetini, dirsek eklemi 90° fleksiyon ve supinas-
yonda (barfiks, chin up ve kol ¢cekme hareketleri
vb.) iken iiretir. On kol pronasyonda iken bu ka-
sin etkinligi azalir.

M. Brachialis:

Islevi: Dirsek ekleminin fleksoriidiir. Fleksiyon
strasinda m. biceps brachiiye yardim eder. On ko-
lun pronasyon ve supinasyonun pozisyonundan
etkilenmeksizin her pozisyonda dirsek eklemine
fleksiyon yaptirir. Civi cakmak gibi, 6n kolun seri
fleksor hareketlerinden sorumludur. M. biceps
brachii radiusda, m. brachialis de ulnada sonlandi-
g1 icin 6n kolun kemikleri arasinda yiikiin daha iyi
dagilmasi saglanir.

M. Brachioradialis:

Islevi: Dirsek eklemine fleksiyon hareketi yap-
urir. Supinasyon durumundaki ele pronasyon ve
tam pronasyon durumunda olan ele bir miktar su-
pinasyon yaptirabilir.

A

dikkat
M. biceps brachii ve brachialis kasla-
11 seri fleksorler olarak siniflandirila-
bilir, M. Brachioradialis kasi ise agzr

yiik fleksorii olarak adlandmhr./)

M. Triceps brachii: Ug baslidir. 1. Uzun bas
(caput longum), 2. Lateral bas (caput laterale), 3.
Media bas (caput mediale).

Llevi: En kuvvetli dirsek (6n kol) ekstansorii-
diir. On kolu fleksiyon durumuna getirirsek m. tri-
ceps brachii kast uzar ve gerilir. En yiiksek kuvveti,
bu vaziyette kasildiginda meydana getirir. Bundan
dolay1 kuvvetli bir yumruk indirmek istedigimizde
kolumuzu 6ne ve disa kaldirir ve dirsek eklemini
biikeriz. Kolu arkaya ¢ekersek (ekstansiyon) kasin
yapisma noktalart birbirine yaklasir ve gevser. Bu
durumda fazla kuvvet meydana getiremez. Ayrica
uzun bag skapulaya bagli oldugu i¢in omuz adduk-
siyonuna ve humerus fleksiyon pozisyonunda ise
omuz ekleminin ekstansiyonuna yardim eder.
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Bir eklemde yapilan hareketten asil sorumlu kasa
agonist kas, agonist kasin ters tarafinda olan ve
esas hareket ettirici kasin kasilmasi i¢in gevsemesi
gereken kasa antagonist kas, bir eklemde yapi-
lan harekette asil sorumlu kasa yardim eden ve bu
agonist kas ile benzer iglev goren kaslara da siner-
jist kaslar ad1 verilir. Bir sinerjist kas, agonist ka-

sin basladigi kemigi hareketsiz hale getirdiginde
sabitleyici veya fiksatér kas olarak adlandirilir.

M. Anconeus:

Islevi: Fkstansiyon hareketi esnasinda kap-
siiliin arka kisminin eklem bogluguna girmesini
engeller ve 6n koliin ekstensiyon hareketine de

katkida bulunur.

El Bilegi ve EI
El bilegi ve el baslig: altinda; el bilegi ve el ke-

mikleri, el bilegi ve el eklemleri ve el bilek eklemine
etki eden kaslar yer almaktadir.

El Bilegi ve El Kemikleri

El Bilegi Kemikleri (Ossa Carpi): Iki sira
halinde 8 kemiktir. Ust sira, digtan ice: Os scapho-
ideum, os lunatum, os triquetrum, os pisiform. Alt
sira, distan ice: Os trapezium, Os trapezoideum, os
capitatum.

El Taragi Kemikleri (Ossa Metacarpalia): Bes
uzun ve ince kemikten olusmustur. Distan ice 1, 2,
3, 4, ve 5. metakarpal kemikler olarak adlandirilir.
Distal uglart 1. phalankslarla eklem yapar.

El Parmag Kemikleri (Phalanges): Bas par-
makta iki olmak {izere diger 4 parmakta 3’er adet
phalanks (falanks) vardir: phalanks proksimalis
(proksimal falanks), phalanks media (orta falanks) ve
phalanks distalis (distal falanks). Proksimal falankslar,
metakarpal kemiklerin distal ucu ile eklem yapar.

El Bilegi ve El Eklemleri

El Bilegi Eklemi (Articulatio Manus): Iki ek-

lemden olusur:

* Articulatio radiocarpea: Radiusun alt ek-
lem yiizii (facies articularis distalis) ile kar-
pal kemiklerin birinci sirasi ve discus articu-
laristen olusur.

* Articulatio mediocarpea: Karpal kemikle-
rin 1 ve 2. siralari arasindadir. Eklem yiiz-
lerinin sekli ve kemiklerinin durumu bagka
hicbir ekleme benzemez.

Art. radiocarpea ve art. mediocarpeanin hareket-
leri birlikte diisiiniiliir. Bu eklemlerin birlikte hare-
keti ile fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon (radial
deviasyon), adduksiyon (ulnar deviasyon) ve sinirlt
olarak da sirkumdiksiyon yapilir.

Elin Bilek Tarak Eklemleri (Articulationes

Carpometacarpea):

* Articulatio carpometacarpea pollicis:
Fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, ad-
duksiyon hareketlerini yapabilir. Eklemin
cok ve genis hareket yapabilmesi ve kaslari-
nin kuvvetli olmasindan dolay1 bas parmak,
elin fonksiyonu bakimindan ¢ok 6nemlidir.

* Articulationes carpometacarpea: Karpal
kemiklerin ikinci sirasinin distali ile 2- 5.
metakarpal kemiklerin proksimali arasin-
dadir. Bu eklem; fleksiyon, ekstansiyon ve
hafif yana egilme (Lateral inclination) veya
kayma hareketleri yapabilir.

El Parmag: Eklemleri:

Elin tarak parmak eklemleri (Articulationes meta-
carpophalangea), metakarpal kemiklerin distal uglar:
ile 1. phalankslarin proksimal uglart arasindadir. Bu
eklemler vasitastyla parmaklar fleksiyon, ekstansiyon,
abduksiyon ve adduksiyon hareketlerini yapabilir.

El parmag: eklemleri (Articulationes interphalan-
gea manus), parmak kemikleri arasindadir. Tek ek-
senli eklemlerdir; fleksiyon ve ekstansiyon hareketi
yapabilir.

El Bilek Eklemine Etki Eden Kaslar

On Grup (Palmar) Kaslar:

* Yiizeyel olanlar; m. pronator teres, m. flexor
carpi radialis, m. palmaris longus, m. flexor
carpi ulnaris, m. flexor digitorum superficialis.

* Derin olanlar; m. flexor digitorum profun-
dus, m. flexor pollicis longus, m. pronator qu-
adratustur.

M. Pronator teres: Cogunlukla iki baglidur.

Islevi: Asil gérevi 6n kolun pronasyonudur. Hu-

meral bas pronasyon hareketinden bagka 6n kola
fleksiyon hareketi de yaptirir. Ulnar bas, yalnizca
pronasyon hareketine katlir.
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M. Fleksor carpi radialis:

Islevi: Fl bilegine fleksiyon yapurir. Fleksiyon
esnasinda eli bir miktar disa dogru (abduksiyon:
radial deviasyon) ¢eker. Bu kas, dirsek fleksiyonu
ve 6n kolun pronasyonuna yardim eder.

M. Palmaris longus:

Islevi: Ele fleksiyon hareketi yaptirir. Bazi kisi-
lerde bu kas bulunmaz; bulunmayanlarda elin ha-
reketlerinde noksanlik goriillmez.

M. Fexor carpi ulnaris:

Islevi: El bilegine fleksiyon yaptirir. M. ekstensor
carpi ulnaris ile beraber ¢alistiginda ele ulnar abduk-
siyon (ulnar deviasyon), m. flexor carpi radialis ile
beraber kasildiginda el bilegine fleksiyon yaptirir.

M. Fleksor digitorum superficialis: Ug baslidur.

Islevi: Bilek eklemine ve 2-5. parmaklarin 1 ve 2.
falankslarina fleksiyon yapurir. Bu kas, ayni zaman-
da 6n kola bir miktar fleksiyon hareketi yaptirir.

M. Fleksor digitorum profundus:

Islevi: Elin ve 2-5. parmaklarin fleksoriidiir.
Parmaklarin her ti¢ falanksina fleksiyon yapurir.
Fleksiyon sirasinda énce 2, sonra 3 ve en son 1.
falanks biikiilir.

M. Fleksor pollicis longus:

Islevi: Bas parmagin kuvvetli fleksoriidiir. Ayni
zamanda bas parmagi diger parmaklara yaklasti-
rir (opposition). Bag parmagin opposition hareketi
insanoglunun alet kullanmas: ve kiiltiirel gelismesi
(yazi ve giizel sanatlar gibi) agisindan ¢ok 6nemlidir.

M. Pronator quadratus:

Islevi: Radiusu ulnaya ¢ekmek suretiyle pronas-
yon hareketi yaptirir.

Arka Grup (Dorsal) Kaslar:

M. Brachioradialis: (dirsek ekleminde anla-
tilmugtr)

M. Extensor carpi radialis longus:

Islevi: Elin ekstansoriidiir. Ele bir miktar radial
abduksiyon (radial deviasyon) da yaptirir. Dirsek
eklemi fleksiyon hélindeyken 6n kola pronasyon
hareketi yaptirir.

M. Extensor carpi radialis brevis:

Islevi: Elin ekstansoriidiir. Uzun (m. ekstansor
radialis longus) olanina nazaran etkisi daha azdur.
Elimizi hiperekstansiyon durumuna getirmek ister-
sek her iki kas da beraber calistirilir.
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M. Ekstansor digitorum communis:

Islevi: 2-5. parmaklarin ve elin ekstansériidiir.
Parmaklar fleksiyon veya istirahat durumunda iken
biitiin falankslari gerer. Parmaklarin zorla biikiil-
mesine bir dereceye kadar engel olabilir. Isaret par-
magt disindaki parmaklari ayri ayri ekstansiyon du-
rumuna getirmek zordur. Bu konuda antrenmanla
mesafe alinabilir (piyano ¢alanlar gibi).

M. Ekstansor digiti minimi:
Islevi: Kiigiik parmagin ekstansoriidiir.
M. Ekstensor carpi ulnaris:

Islevi: Ele ekstansiyon ve abduksiyon (ulnar de-
viasyon) hareketlerini yaptirir.

M. Supinator:
Islevi: On kolun supinartoriidiir.
M. Abductor pollicis longus:

Islevi: Bas parmaga abduksiyon ve repozisyon ha-
reketleri yaptirir. Ayni zamanda, ele bir miktar flek-
siyon ve radial abduksiyon hareketleri de yapurir.

M. Ekstansér pollicis brevis:

Islevi: Bas parmaga abduksiyon ve repozisyon
hareketleri yapturir.

M. Ekstansor pollicis longus:

Islevi: Bas parmagin en kuvvetli ekstansoriidiir.
Ayrica el bilegine bir miktar abduksiyon ve ekstan-
siyon hareketi de yapurir.

Alt Ekstremite

Bu boliimde, alt ekstremite; pelvis kavsagi, kal-
ca eklemi, diz eklemi, ayak bilegi ve ayak olmak
tizere dort boliimde incelenecektir. Alt ekstremite
kemikleri viicudun yiikiinii tagimalari nedeniyle
daha saglam ve dayanikli kemiklerden olugur. Ale
ekstremite kemikleri; kalca kemikleri sag ve sol co-
xae, uyluk kemigi femur, bacak kemikleri tibia ve
fibula, diz kapagi kemigi patella, ayak bilegi kemik-
leri tarsal kemikler, ayak taragi kemikleri metatarsal
kemikler ve parmak kemikleri falanks kemiklerin-
den olugmaktadir.

Pelvis Kavsag

Pelvis, omurga ile alt ekstremite kemiklerini bir-
lestiren bolgeye denir. Bu bélge, bir cift os coxae
(koksa: legen kemigi), ortada os sacrum (sakrum:
kuyruk sokumu) ve os coccygis (koksiks: kuyruk)
kemiklerinden meydana gelmistir. Biitiin bu yapiya
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pelvis ad1 verilir. Govdenin agirligi 5. lumbal ver-
tebradan sacrum araciligtyla ilium ve pelvise, bura-
dan da asetabulum aracilig1 ile femura akrtarilir.

Pelvis Iskeleti

Pelvisin yan ve on kisimlarini her iki koksa
olusturur. Bu iki kemik, onde symphysis pubica
(simfizis pubis) ile birlesir. Arkada ise her iki koksa
arasinda sakrum yer alir. Sakrumun altunda koksiks
bulunur ve burada kemiklerin eklem yizleri kikir-

dak dokusu ile kaplidir.

Kal¢a kemigi (os coxae); ii¢ ayrt kemigin birles-
mesinden olusur. Ust taraftaki yasst ve genis kemi-
ge os ilium, arka taraftakine os ischium ve tiglincii-
siine de os pubis ad1 verilir. Kiigiik ¢ocuklarda bu
kemikler, kikirdak dokusu ile birbirine bagli iken
14-16 yaslar1 arasinda bu kikirdak dokusu kemik-
leserek tek bir kemik haline gelir. Bu ti¢ kemigin
govdelerinin birlesme yerinde femur bagi (caput fe-
moris) ile eklem yapan derin ¢ukura da acetabulum
(asetabulum) adi verilir. Asetebulumun altindaki
centigin (incisura acetabuli) \zeri lig. transversum
acetabuli ile kapanmistur. Asetebulumun hemen
alundaki delige foramen obturatum adi verilir ve
buradan damar ve sinirler geger; bu delik bir zar ve
kaslar tarafindan ortiilmiistiir.

Os iliumun st kenarina crista iliaca denir. Cris-
ta iliacanin 6niinde yer alan ve disaridan elle his-
sedilen ¢ikint, spina iliaca anterior superiordur ve
kal¢a ekleminin 6n tarafindan gecen kaslarin bas-
langi¢c noktasidir. Bu ¢ikintinin altindaki ¢ikintiya
da spina iliaca anterior inferior denir. Crista iliaca,
arkaya dogru takip edildiginde arka uctaki ¢ikinti-
ya spina iliaca posterior superior, arka ugtaki alt ¢1-
kintiya spina iliaca posterior inferior adi verilir. Os
isciumun alt kisminda, asagitya dogru uzanan ¢i-
kinttya tuber isciadicum denir ve burasi her iki kal-
¢a kemiginde tam dstiine oturdugumuz ¢ikintdir.
Tuber isciadicum, kalcadan alt bacak kemiklerine
(tibia ve fibula) kadar uzanan hamstring kaslarinin
(ischiocrural kaslarin) baslangi¢c nokrtasidur.

Pelvis Eklemleri
Pelvisin eklemleri: Art. sacroilica, symphysis
pubica ve art. sacrococcygeadir.
e Art. sacroilica (Sakroiliak eklem): lium
ve sakrum arasinda olusan diartroz yani
oynar tipteki ekleme sakroiliak eklem adi

verilir. Viicudun en saglam eklemlerinden
biridir ve etrafindaki ti¢ ligament (/ig. sacro-
iliaca ventrale, dorsale ve interossea) nedeniy-
le eklemin hareketliligi ¢ok kisitlanmugtir.
Gebelikte hormonlarin etkisi ile ligament-
ler biraz gevser ve dogum sirasinda eklemin
hareket imkén1 artar. Bu eklem, goévde agir-
ligin1 omurgadan pelvise aktararak govde
agirhiginin uyluk ve bacak kemiklerine ta-
stnmasina aracilik eder ve yiiksek bir yerden
atlamada yerden gelen yer reaksiyon kuv-
vetlerini bacaklardan omurgaya dogru ile-
tir. Sonug olarak sakroiliak eklem, alt eks-
tremitelerde soku absorbe etmesi sebebiyle
onemli bir fonksiyona sahiptir.

* Symphysis pubica (Simfizis/Simfizis pu-
bis): Sag ve sol pubisin eklem yiizleri arasin-
da birbirleriyle birlesme noktast olan simfi-
zis, yart oynar tipte bir eklemdir. Kikirdak
ve bag dokusundan meydana gelen eklem
yapist, dogum sirasinda bazi hormonlarin
etkisi ile gevser ve bir miktar hareket eder.
Simfizis pubisin altindan ve Gstiinden ge-
cen iki bag (lig. arcuatum pubis ve lig. pu-
bicum superius) her iki kalca kemiginin
(koksanin) birbirleri ile olan baglantisint
saglamlastirir.

* Art. sacrococcygea (Sakrokoksigeal ek-
lem): Sakrum ve koksiks arasindadir, fonk-
siyonu olmayan bir eklemdir. Hareketi ¢ok
azdir veya yoktur.

Kalca Eklemi

Kalga eklemi (articulatio coxae), kalga kemigi-
nin dig yiiziinde yer alan asetabulum ve femur (uy-
luk kemigi) basinin meydana getirdigi tig eksenli bir
eklemdir.

Kalca Ekleminin Iskeleti

Asetabulumdaki, sekli yarim aya benzeyen ve
tizeri kikirdak dokusuyla kapli olan bélge (facies
lunata) eklem ylizeyini olusturur. Asetabulumun
kenarinda bulunan ve yine kikirdaktan yapilmis
olan dudak yapist (labrum acetabuli) sayesinde
iyice genisleyen eklem yiizeyi, femur baginin yari-
sindan fazlasini 6rter. Elastik kikirdaktan yapilmig
olan labrum ise eklemin hareketliligini azaltmaz.
Labrum, asetabulum ¢entigi diginda kalan kisim-
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lart kaplar. Asetabulumun enine uzanan bag: (/ig.
transversum asetabuli) labrumun devami seklinde
centigin uglarina tutunarak buray: kapar ve iceri-
sinden sinir ve damarlarin gectigi bir delik héline
dontigtiriir.

Femur: Viicudumuzun en uzun ve kalin ke-
migi olan femurun uzunlugu kisiden kisiye de-
gismekle birlikte, yaklagik olarak viicut boyunun
1/4’1 kadardir. Femur bir govde ve iki u¢ kismin-
dan olusur. Yuvarlak olan tst ucuna femur bas:
(caput femoris) denir. Bag kisminin {izerinde ki-
kirdak dokusundan yapilmis olan eklem yiizeyi
yer alir. Eklem yiizeyinin orta noktasinin biraz al-
unda fovea capitis femoris (femur bagsi ¢ukuru) adi
verilen kiiciik bir cukur goriiliir. Kal¢a ekleminin
ic bagi olan /lig. capitis femoris bu ¢ukura yapisir.
Femur baginin govdeyle baglanusint collum femo-
ris (femur boynu) saglar.

Kalca Ekleminin Baglari

Kalca eklemini digtan saran 3 onemli bag var-
dur: Bu baglar sunlardir: Lig. lliofemorale, Lig. Pu-
bofemorale, Lig. Ischiofemorale. Kalga ekleminin iig
dig bagini birbirine baglayan ve femurun boynunu
stkica sararak dig baglarin onunla temasini sagla-
yan dairesel liflere zona orbicularis (dairesel kusak)
denir. Bu kusak, femur baginin asetabulumdan ¢ik-
masina engel olur.

Kalca Ekleminin Hareketleri

Caput femoris (femur bast) ile asetabulumun
meydana getirdikleri sferoid (kiiresel) tipteki kalca
eklemi diartroz (synovial) eklem grubuna dahildir.
Yani, ti¢ eksen tizerinde hareket imkéni saglamakta-
dir. Bunlar; transvers, sagittal ve frontal eksenlerdir:

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

2. Frontal Eksen: Bu eksenin etrafinda yapi-
lan hareketler ise abduksiyon (yana a¢ma,
merkez veya orta hattan uzaklagma) ile ad-
duksiyon dur (orta hata yaklastirma).

3. Transvers Eksen: Transvers cksenin etra-
finda external (disa) ve internal (ice) dogru
rotasyon hareketleri gerceklestirilir.

e
dikkat
Ug eksen iizerinde yapilan hareketlerin
birlestirilmesiyle sirkumdiksiyon (dairesel
veya déndiirme) hareketine ulagilir. Mese-
la, bacakla biiytik bir daire veya sekiz ¢iz-

mek bir sirkumdiksiyon hareketidir.

Kalca Eklemine Etki Eden Kaslar

Kalca eklemine etki eden kaslar, ekleme gore
pozisyonlari {izerinden incelenecektir.

* Kal¢a Ekleminin On Tarafinda Yer Alan
Kaslar: Bu kaslarin en 6nemlisi m.iliopsoas
kasidir. Ayrica, femurun kalin fasyasini ge-
ren m. rectus femoris ve sartorius kaslar1 da
bu grubun igerisindedir.

M. iliopsoas:

Islevi: Kalga eklemine ait sagittal ekseni 6nden
caprazlayarak gecen iliopsoas kasi, femura fleksi-
yon yapturir. Ayrica, dis rotasyon ve adduksiyon
hareketlerine de yardimei olur. Femurun en giicli
fleksorii olan m. iliopsoas, uylugu 6ne ve yukariya
hareket ettirmesi sebebiyle tipik bir kosu kasidur.
Kasin liflerinin kuvveti, adimlar arasindaki mesafe-
nin belirlenmesi ve sabit tutulmasinda rol oynayan
en onemli fakedrdiir. Bacaklarin sabit tutulmast
halinde de iliopsoas kasi, gévde ile pelvisi 6ne; tek
tarafli kasildiginda ise yana dogru eger.

M. Tensor fascia Lata (TFL):

Islevi: Kalga ekleminde femura fleksiyon ve ab-
duksiyonuna ilave olarak transvers eksenin éniinden
gectigi icin, bir mikear da ice rotasyon (uyluk dis
rotasyon) yapurir. Diz ekleminde ekstansiyona da
yardimet olur. Ayrica, bacaklar sabit durumdayken
pelvisi 6ne dogru eger. TFL, kalca ve dizde lateral
stabiliteyi artrarak iliotibial band: gerginlestirir. Ili-
otibial banttan asag1 dogru gecen gerginlik, ekstansi-
yondaki dizin stabilize edilmesine yardimci olabilir.

M. Sartorius:

Islevi: Tki eklemi de hareket ettiren terzi kasi,
kal¢a ekleminde femura fleksiyon, abduksiyon ve
dis rotasyon yapurir. Diz eklemine de fleksiyon
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yaptiran bu kas, alt ekstremitede hem kalgca hem
de diz ekleminde fleksor etki gosteren tek kastir.
Ayrica, diz fleksiyonunun sonunda dize i¢ rotasyon
yapurir. Bacak bacak tistiine atma temel fonksiyo-
nudur, terzi kasi olarak da adlandirilir.

M. Rectus femoris:

Islevi: Quadriceps femoris kasinin 4 parcasin-
dan biri olan ve iki eklem kat ederek kalca ve diz
ekleminde islevi olan tek pargasidir. Femura flek-
siyon (kalca eklemine fleksiyon) yaptran kas, diz
eklemine ekstansiyon yaptirir ve femurun abduksi-
yonuna da yardimct olur.

e Kal¢a Ekleminin I¢-Yan Tarafinda Yer
Alan Kaslar: Femurun i¢-yan tarafinda, iig
tabaka halinde duran toplam bes kas bu-
lunmaktadir. Kalca ekleminin addiiktdrleri
olarak taninan bu kaslardan iist tabakada
yer alanlar m. pectineus, m. adductor longus
ve m. gracilistit. Orta tabakadaki kasin adi
m. adductor brevis, alt tabakadaki kasin adi
ise m. adductor magnustur.

M. Pectineus:

Islevi: Esas islevi, femuru orta hata yaklastir-
makur (addiiksiyon). Femurun fleksiyon ve ice ro-
tasyon hareketlerine de yardimei olur.

M. Gracilis:

Islevi: Hem kalca hem de diz ekleminde etkili-
dir. Femurun addiiksiyon, diz ekleminin ise fleksi-
yon hareketine yardim eder. Diz eklemi fleksiyon-
da iken dizi bir miktar ice dondiiriir (i¢ rotasyon).

M. Adductor longus:

Islevi: Femura addiiksiyon yaptiran kas, ekstan-
siyondaki femurun fleksiyonu, fleksiyondaki femu-
run ekstansiyonuna yardim eder. Kalga ekleminde
ise dis rotasyonuna yardim eder.

M. Adductor brevis:

Islevi: Kalga ekleminde addiiksiyon, ekstansi-
yondaki femura’ fleksiyon, fleksiyondaki femura ise
ekstansiyon yapuirir. Kal¢a ekleminde de femurun
dis rotasyonuna yardim eder.

M. Adductor magnus:

Islevi: Femurun en kuvvetli addukroriidiir ve
addiiksiyondaki kal¢anin dis rotasyonuna yardim
eder. Hafif derecede kalga ekstansiyonuna yardim
eder. Adduktor kaslarin en 6nemli islevi gévdenin
agirligina bagli olarak bacaklarin birbirinden ayril-

masina engel olmakur.

e Kal¢a Ekleminin Arka ve Dig-Yan Tara-
finda Yer Alan Kaslar: Eklemin arka ta-
rafinda bulunan en onemli kas . gluteus
maksimustur. Bu kasin alunda ve femurun
dis yan tarafinda abdiiktérler olarak tanim-
lanan m. gluteus medius ve minimus kaslari
bulunur. Yine gluteus maximus kasinin al-
tinda ve femurun arkasinda ise disa rotas-
yon yaptiran kaslar goriiliir. Os ischii ve diz
eklemi arasinda uzanan ve {i¢ kastan olusan
iskiokrural (hamstring) kaslar da bu gruba
dahildir.

M. Gluteus maksimus:

Islevi: Kalca ekleminin en kuvvetli ekstansorii
olan kas, ayni zamanda iliopsoas kasinin antagonis-
tidir. G6vdenin 6ne dogru egilmesini onler. Kalca
eklemine dis rotasyon yapurict etkisi de oldukea
kuvvetlidir. Transvers eksene paralel hizalanan ve
femur baginin tstiinde kalan lifleri kalca eklemine
abduksiyon, altta kalan lifleri ise adduksiyon hare-
keti yapurir.

M. Gluteus medius:

Islevi: Esas islevi femura abdiiksiyon yaptirmak-
ur. Transvers eksenin 6niinden gecen 6n lifleri flek-
siyona, eksenin arkasinda kalan arka lifleri ise eks-
tansiyona yardimci olur. Vertikal eksenin oniinden
uzanan lifleri ice rotasyona, arkasindan gecen lifleri
de disa rotasyona destek olur. Biitiin liflerinin ayni
anda kasilmasi hélinde, esas islevi olan abdiiksiyon
hareketini gerceklestirir. Ayrica, yiiriime ve kosma
sirasinda tek bacak tizerindeyken gévdenin serbest
bacak tarafina diigmesini (lateral tilt) onler ve gov-
denin sabit durmasini saglar.

M. Gluteus minimus:

Islevi: Bu kasin da esas islevi femurun abdiiksi-
yonudur. Kalca ekleminde ige rotasyon ve fleksiyon
hareketlerine de yardimei olur.

Uylugun Dig Rotator Kaslari: Bunlar sirasiyla;
m. priformis, m. gemellus superior, m. obturatori-
us internus, m. gemellus inferior, m. obturatorius
eksternus kaslaridir.

Islevleri: Biiyiik trokanterin iist kenari ile i¢
yliziine yapisan bu kaslarin hepsi, femuru disa
dogru dondiiriir (dis rotasyon yapturir). Fleksiyon
halindeki femura da abduksiyon yapurir. Kalca
ekleminin sabit tutulmasinda da énemli bir rol
oynar.
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Iskiokrural kaslar (Hamstring kaslar1): Sinerjist Kaslar:
Femurun arka tarafinda ve os ischii ile alt ba- ¢ M. Gluteus medius (arka lifler)
cak kemikleri arasinda uzanan bu kaslar ii¢ tane- * M. Biceps femoris (caput longum)
dir. M. biceps femoris, m. semitendinosus ve m. Femura addiiksiyon (kala addiiksiyonu)

semimembranosus hem kal¢a hem de diz eklemini

tiran kaslar:
hareket ettirir. yap ra;\l/[ Ad:lr | b
. . t ,
M. Biceps femoris: e uctor ma%gnus ongus ve brevis
Islevi: Her iki bas da diz eklemine fleksiyon yap- - iuteus maximus

urir. Uzun bas kalca ekleminde femura ekstansiyon Sinerjist Kaslar:

yaptrir. Uzun bas ayrica fleksiyon halindeki dize * M. Semimembranosus
bir miktar dis rotasyon yaptirir. * M. Semitendinosus
M. Semitendinosus: e M. Iliopsoas
Islevi: Diz eklemine fleksiyon yaptirir ve flek- e M. Sartorius
siyondaki diz eklemini i¢e dogru dondiiriir. Kal¢a e M. Pectineus

eklemine (femura) ekstansiyon hareketini yaptirir. .
( ) Y yap o M. Gracilis

Femura abdiiksiyon (kal¢ca abduksiyonu)
yaptiran kaslar:

M. Semimembranosus:

Islevi: Diz eklemine fleksiyon yaptirir ve flek-
siyondaki diz eklemini ice dogru dondiiriir. Kalga

. . . * M. Gluteus medius
eklemine (femura) ekstansiyon hareketini yapur.

¢ M. Gluteus maximus

¢ M. Gluteus Minimus

e M. Tensor fasciae latae

[
dikkat

Diz eklemi fleksiyonda iken agonist kas

Sinerjist Kaslar

. * M. Sartorius
Hamstring kas grubudur. Bu sirada antago-

nist kas ise Quadriceps femoris kaslaridur. Femura i¢ rotasyon yaptiran kaslar:

¢ M. Tensor fasciae latae

o M. Gluteus minimus

Kalca Eklemine Etki Eden Kaslarin
Harekete Katkilari * M. Adductor magnus

Femura fleksiyon (kalga fleksiyonu) yaptiran Femura dis rotasyon yaptiran kaslar:

kaslar: e M. Gluteus maksimus
¢ M. Rectus femoris e M. Gluteus medius
* M. Iliopsoas * M. Piriformis, m. gemellus superior, m. ob-
Sinerjist kaslar: turatorius internus, m. gemellus inferior ve

m. obturatorius eksternus

M. Tensor fasciae latae

e M. Sartorius

Diz Eklemi

Viicudun en biiyiik eklemi olan diz eklemi (ar-
ticulatio genu), femur alt ucuyla tibianin (kaval ke-
migi) tist ucu arasindadir. Diartroz tipte bikondiler
eklemdir. Diz ekleminde, femur kondillerinden ge-
cen sagittal eksen tizerinde fleksiyon ve ekstansiyon

M. Pectineus

M. Gluteus minimus (6n lifler)

Femura ekstansiyon (kal¢a ekstansiyonu)
yaptiran kaslar:

¢ M. Gluteus maximus

* M. Adductor magnus hareketleri yapilir. Ayni zamanda diz ekleminde,
¢ M. Semimembranosus bir miktar i¢ (internal) ve dis (eksternal) rotasyon
* M. Semitendinosus da yapilur.
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Diz Ekleminin Iskeleti

Femurun alt ucunda bulunan i¢ ve dis kondil-
ler, dis biikey (konveks) eklem yiiziinii olusturur.
I¢ biikey (konkav) olan diger eklem yiizii ise tibia
kondilleri tizerindeki alanlardir. Eklem yiizlerinin
birbirleriyle temaslarinin az olmasi sebebiyle ortaya
¢tkan bosluklar, meniskiisler tarafindan doldurul-
mustur. Diz ekleminin yiiziine arkadan bakildigt
zaman, her iki kondili birbirinden ayiran bir ¢cukur
(fossa intercondylaris) goriiliir. On tarafta ise kon-
diller tizerindeki kikirdaktan yapilmis eklem yiiz-
leri birleserek patella (diz kapagi kemigi) ile temas
eden facies patellarisi meydana getirir.

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

Tibia (kaval kemigi): Her iki kondilin birbir-
lerine bakan kenarlarinda birer ¢ikint (tuberculum
intercondylare) vardir. Bu c¢ikintularin ortasindaki
kabartiya da eminentia intercondylare denir. Cikin-
tilarin 6niinde ve arkasinda ise diz eklemine uzanan
baglarin ve meniskiislerin tutunmasina yarayan alan-
lar (area intercondylaris anterior ve posterior) bulunur.

Fibula: Lateral tibia kondilinin alt yiiziinde, fi-
bula ile eklem yapan eklem yiizii goriiliir. Tibiaya
gore daha agagida yer alan ve bu eklem yiiziinden
diz eklemine katlmayan fibulanin, tibia ile yapug:
eklemin adi iist tibiofibular eklemdir (articulatio ti-
biofibularis proximalis). Caput fibulae (fibula bast) ve
tibia tizerindeki eklem yiizlerinin diiz olmasi ve her
iki kemigin de ¢ok siki baglarla birbirine baglanmus
bulunmasindan dolay1 bu eklemde, sadece ¢ok sinirlt
olarak ileri veya geriye dogru kayma hareketleri ger-
ceklestirilebilir. Tibia ve fibulanin alt kisimlarinda
sindesmoz tipinde ikinci bir eklem daha vardir (ar-
ticulatio tibiofibularis distalis). Bu kemikleri onden
ve arkadan baglayan baglarla eklem yiizleri arasinda
uzanan baglar, eklemin hareketlerini iyice kisitlayip
sadece basit kayma hareketlerine izin verir. Malleolus
lateralis ad1 verilen fibula alt ucunun ig yiizii, ayak
bilegi tst eklemine katilir. Ayricaibia ve fibulanin
birbirlerine bakan yiizleri arasinda bir zar gerilidir.
Membrana interossea denen ve kemikleri birbirine
baglayan bu zar, ayni zamanda ayag hareket ettiren
birgok kasin da ¢ikis yeridir.

Patella: Diz eklemine kaulan tigiincii kemik
patelladir. Diz ekleminin éniinde ve quadriceps fe-
moris kasinin tendonu icerisinde yer alan patella,
viicudun en biiyiik sesamoid kemigidir. Tepesi asa-
giya bakan bir ticgen seklindeki patellanin yukari-
da olan genis taban kismina basis patellae, asagidaki
sivri kismina da apeks patellae adi verilmistir. Di-
sartdan hissedilebilen 6n yiizii, quadriceps femoris
kasinin kirisinden gelen liflerle orttilmisgtiir. Pa-
tellanin apeksinde bu lifler birleserek ligamentum
patellay: olusturur. Bu bag asagida, tibianin 6n yii-
zline yapisir. Burada meydana gelen aciya da inser-
siyon (tutunma) agist denir. Patellanin en 6nemli
islevi, diz eklemini disaridan gelebilecek mekanik
etkilerden korumakur. Ayrica, quadriceps femori-
sin kirisini diz ekleminden uzaklastrip, tibiadaki
insersiyon acisini biiyiiterek bu kasin kuvvetinin
etkisini artirir ve tendonun (kirisin) ekleme siir-
tiinmesini onler.

Diz Ekleminin Menisktis ve Baglari

Femur ve tibia kondilleri tizerindeki eklem ytiz-
lerinin birbirleriyle temast azdir. Kikirdak doku-
sundan yapilmis meniskiisler araya girerek eklem
yuzleri arasindaki temas ve uyumu arurir ve sig-
rama hareketleri sirasinda diz eklemine etki eden
kuvvetleri absorbe eder. Bunlar, lateral ve medial
olmak iizere iki tanedir.

Meniscus lateralis: Daire seklinde olan dis me-
niskiis eklem yiizeyinde, i¢ meniskiise gore daha
genis bir alani kaplar.

Meniscus medialis: Uclarinin arasi dig menis-
kiise gore daha agik olan i¢ meniskiis, bir hilale
benzer. Eklem kapsiilii ve i¢ yan baga (lig. collate-
rale tibiale) sikica yapismis oldugu icin, hareketleri
daha kisitlidir. Bu nedenle, medial meniskiis yara-
lanmalari daha sikar.

Diz ekleminde hareketlerinin genisligini (agirili-
gini) sinirlayan ve eklemin saglamligini temin eden
bes tane ig, bes tane de dis bag mevcuttur. Eklemin
ic baglari; lig. cruciatum anterius ve posterius (6n ve
arka capraz baglar), lig. meniscofemorale anterius ve
posterius ile lig. transversum genustur. Eklemin dis
baglari ise lig. collaterale tibiale ve fibulare (ic ve dis
yan baglar), lig. popliteum obliquum ve arcuatum ile

lig. patellaedir.
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Diz Ekleminin Hareketleri

Diz ekleminin tek ekseni vardir. Femur kondil-
lerinden gecen sagittal eksenin tizerinde fleksiyon
ve ekstansiyon hareketleri yapilir. Normalde, tek
eksenli eklemlerde rotasyon hareketi gerceklesti-
rilemez. Fakat, diz ekleminin meniskiisleri sekil
ve durumlarini degistirebildikleri i¢in, burada bir
miktar rotasyon hareketi de miimkiin olmaktadir.

Diz Eklemine Etki Eden Kaslar

Diz ekleminin en 6nemli kasi, 7. quadriceps fe-
moristir. Ayrica; femurun kalin fasyasini geren kas
(m. tensor fasciae latae), sartorius kasi ve iskiokrural
(hamstring) kaslar da diz eklemini hareket ettirir.

M. Quadriceps femoris (femurun dort bash
diz ekstansor kasi): Dort kasin birlesmesinden
meydana gelen 7. quadriceps femoris viicudun en
kuvvetli kasidir. Bu dért kas sunlardir: 7. rectus fe-
moris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis ve m.
vastus intermedius.

Islevi: Biitiin olarak bu 4 kas, diz ekleminin en
kuvvetli ekstansoriidiir.

N\
AR\
dikkat

Bu kaslar arasinda sadece rektus fe-

moris kast hem kalca hem de diz
ekleminde iglev goriir.

M. Tensor fasciae latae: Diz ekleminde ekstan-
siyona yardimci olan bu kas, kalga ekleminin kasla-
r1 arasinda anlatilmistir (bkz. Kal¢a eklemi).

M. Sartorius: ki eklemi de hareket ettiren sar-
torius kast, kalca ekleminin kaslari boliimiinde ta-
nitlmigtr (bkz. Kalea eklemi).

Iskiokrural (hamstringler) kaslar: Biceps fe-
moris, semitendinéz (semitendinosus) ve semimemb-
ranéz (semimembranosus) kaslarindan meydana
gelir ve diz eklemine fleksiyon, kal¢a eklemine de
ektansiyon yapurir (bkz. Kalca eklemi).

M. Popliteus:

Islevi: Kisa ve zayif bir kas olan m. popliteus diz
eklemine sinirli bir fleksiyon yapurir. Fleksiyon
halindeki bacagin da ice dogru déndiiriilmesine
yardimct olur.

22

Diz Eklemine Etki Eden Kaslarin Harekete
Katkilari

Diz ekleminde fleksiyon yaptiran kaslar:
* M. Semimembranosus
* M. Semitendinosus
* M. Biceps femoris
Sinerjist kaslar:
e M. Gracilis
e M. Sartorius
* M. Popliteus
* M. Gastrocnemius
Diz ekleminde ekstansiyon yaptiran kaslar:
* M. Quadriceps femoris
e M. Tensor fasciae latae

Diz ekleminde ige (internal) rotasyon yapti-
ran kaslar:
* M. Semimembranosus
Sinerjist kaslar:
* M. Semitendinosus
* M. Popliteus
e M. Sartorius
* M. Gracilis
Diz ekleminde disa (eksternal) rotasyon yap-
tiran kaslar:
* M. biceps femoris

e M. tensor fasciae latae

Ayak ve Ayak Eklemleri

Ayagi ve ayak eklemlerini olugturan kemikler
tic kisma ayrilir. Arka kisimda ayak bilegi (tarsus)
kemikleri, onlarin 6niinde ayak tarag: (metatarsus)
kemikleri ve en 6nde de ayak parmak kemikle-
ri (phalanges) yer alir. Her kismin kemikleri hem
kendi aralarinda hem de komsulart olan kemiklerle
eklem yapar. Sadece talocruralis (ayak bilegi) ekle-
mine, alt bacak kemiklerinin i¢ ve dis malleolleri

de katilir.

Ayak Iskeleti

Ayak bilegi (tarsus): Iki sira halinde dizilmis
toplam yedi adet kemikten olusan ayak bilegi, ba-
caklardan gelen govde agirligini alir ve onun bir kis-
mini agagtya, bir kismint da 6ne (parmaklara) dogru
dagitr. Ust sirada iki kemik bulunur. Bunlar: talus
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(asik kemigi) ve calcaneustur (topuk kemigi). Al
sirada ise ti¢ kuneiform (kama seklinde) kemikle os
cuboideum (kiibik kemik) yer alir. Bu iki siranin ara-
sina da os naviculare (sandal kemik) sikigmugtir.

Ayak taragi (metatarsus): Ayak bilegi ve par-
maklar arasinda yer alan ayak tarag1 kemikleri (ossz
metatarsi) bes tanedir. Ince ve uzun olan bu kemik-
ler igten disa dogru numaralandirilir. Kuneiform
kemiklerle eklem yapan 1, 2 ve 3. metatarsal ke-
mikler medial grubu, kuboid kemikle eklem yapan
diger ikisi de lateral grubu olusturur. Bu kemikle-
rin {ist ucuna basis, alt ucuna da capur metatarsale
denir. Ust uglar hem tarsal kemiklerle hem de bir-
birleriyle eklem yaparken alt uglar sadece parmak
kemikleriyle eklem olusturur. Yiriirken viicut agur-
lig1, iglerinde en kalini olan l. metatarsal kemigin
{izerine biner.

Ayak parmak kemikleri: Ayak parmag ke-
mikleri toplam 14 tanedir. Ayak bagparmaginda
(hallux) iki, diger parmaklarda ise tier kemik bu-
lunur. Ust taraftakilere proksimal, ortada olanlara
medial ve alttakilere de distal falankslar (phalanges)
denir. Proksimal falankslarin iist uglart metatarsal
kemiklerle, alt uglari da (capuz) medial falankslarla
eklem yapar.

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

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

2. Articulationes intertarsales (subtalar eklem):
Talus ve calcaneus arasindaki eklemlerdir.
Ayaktaki pronasyon ve supinasyon hareket-
leri yapilir.

Articulationes tarsometatarsales
Articulationes intermetatarsales

Articulationes metatarsophalangeales

S I N

Articulationes interphalangeales

Ayagin Arklari (Kemerleri)

Ayak iskeletinin kemikleri ikisi uzunlamasina
(longitidunal), biri de enine olmak tizere toplam
tig ark olusturacak sekilde dizilmistir. Medial longi-

tudinal ark ve lateral longitudinal ark olarak isim-
lendirilen ayak kemerleri ayagin i¢ ve dis kisminda
farklt dizilim gosterir. Lateral uzunlamasina arka
gore daha yiiksek olan medial uzun ark, #iber calca-
neiden baslar. Talus, calcaneus, naviculare ile cunei-
form kemiklerini takip eden kemer, .-/ll. metatarsal
kemiklerin alt uglarinda sonlanir. Ayagin lateral
uzun arki da calcaneustan baslar, cuboid kemikle
1V ve V. metatarsal kemikler, bu kemeri meydana
getiren diger elemanlardir.

Ayagin longitudinal arklari, kaslar ve ligament-
ler tarafindan desteklenerek korunur. Aktif olarak
gerceklesen bu korumaya, m. tibialis anterior ve
posterior ve m. peroneus longus kaslari katkida bu-
lunur. Ayrica, m. flexor hallucis longus kast ile bir-
likte ayak tabaninda yer alan diger intrinsik kaslar
da bu korumaya destek olur. Plantar aponevroz, /ig.
calcaneo naviculare plantare, lig. plantare longum ve
ayak tabaninda uzanan diger baglar ise ayagin uzun
arklarini pasif olarak korur.

Transvers (enine) ayak arki, 1 ve 5. metatarsal
kemiklerin st uglari ile kuboid kemik ve kunei-
form kemikler tarafindan olusturulur. Bu kemik-
lerin gekil ve dizilimlerine ilave olarak m. peroneus
longus, m. tibialis posterior ve kemikleri arasinda
uzanan baglar (lig. dorsalia, ventralia, interossea) ve
plantar fascia da transvers arki destekler.

Ayakla llgili Kas ve Fasyalar

Ayaga ve ayak eklemlerine etki eden kaslarin
bir béliimii bacak kemiklerinden baglayip, ayak ke-
miklerinde sonlanirken, bir béliimi de ayak iskele-
tinin kemikleri arasinda baslayip biter. Ayag: hare-
ket ettiren kaslar konumlarina gore; alt bacagin on,
dig-yan ve arka tarafinda yer alan kaslarla, ayagin
sirtinda ve tabaninda bulunan kaslar seklinde ol-
mak {izere, toplam bes boliimde incelenir.

Femurun etrafindaki kaslari saran fascia lata
(kalin fasya) asagiya dogru devam eder. Bacak
kisminda fascia cruris adini alan fasya, ayak bilegi
cevresinde ilave liflerin katlmasiyla iyice kalinlasir
ve kuvvetlenir. Retinaculum adi verilen bu kuvvetli
fasya demetleri, ayag1 hareket ettiren kaslarin uzun
tendonlarini sabit bir halde tutar. Ayak bilegi etra-
finda toplam bes tane retinaculum vardir. Bunlar:
retinaculum m. extensorum superius ve inferius, pe-
roneorum superius ve inferius, retinaculum m. flexo-
rumdur.
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Ayagin sirtina dogru fascia profundum olarak
devam eden bu olusumlar, ayak tabaninda kalinla-
sarak yayilir. Aponeurosis plantaris (plantar aponev-
roz) adini alan bu kalin fasya, hem alundaki kaslart
hem de ayak kemerlerini korur ve elastikiyet saglar.
Bagparmaga ve kii¢iik parmaga uzanan fasya de-
metleri, aponevrozu ti¢ kisma ay1rir.

* Alt bacagin 6n tarafinda yer alan kaslar:
Ayaga dorsal fleksiyon (dorsifleksiyon) yap-
tiran bu kaslara, ayagin ekstansorleri de de-
nir. Dort tanedirler:

M. Tibialis anterior:

Islevi: Articulatio talocruralis eklem aksinin
oniinden gectigi icin, ayaga dorsifleksiyon yapurir.
Ayagin en kuvvetli dorsi fleksoriidiir. Articulatio
intertarsales aksinin da i¢ yanindan gegen tendonu,
bu eklemde ayaga inversiyon (supinasyon) yaptirir.
Ayrica, ayagin sabit durmasi halinde de tibiay: 6ne
dogru ceker.

M. Extensor hallucis longus:

Islevi: Bag parmaga ekstansiyon yaptirir. Ayagin
dorsifleksiyon ve inversiyonu sirasinda diger eks-
tansor kaslara yardimet olur.

M. Extensor digitorum longus:

Islevi: 11-V. parmaklarin ekstansoriidiir. Ayagin
dorsifleksiyon ve eversiyon hareketlerine yardim
eder.

M. Peroneus tertius:
Islevi: Ayaga dorsifleksiyon ve eversiyon yapturir.

* Alt bacagin dig-yan tarafinda yer alan
kaslar:

M. Peroneus longus:

Islevi: Art. talocruralis ekleminde ayaga plan-
tar fleksiyon, subtalar eklemde ise ayaga eversi-
yon hareketini yapurir. Kuvvetli bir pronatordur.
Ozellikle ayagin transvers arkini destekler. Asil go-
revi ayagin pronasyonu sirasinda, subtalar ekleme
eversiyon yaptirmaktir. Ayak kemerlerini, 6zellikle
transvers arki destekler.

M. Peroneus brevis:

Islevi: Ayagin subtalar eklemde eversiyonunu
yapurir, plantar fleksiyona yardim eder.

* Alt bacagin arka tarafinda yer alan kaslar:
M. Gastrocnemius (Triceps surae): Bacagin
arkasindaki, gozle goriilebilen bombeyi yapan m.

gastrocnemiusun iki tane bagt vardir. Medial bast
femurun medial kondilinde, lateral bast da femur
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lateral kondilinin arka ve tist kisimlarinda sonlanir.
Bacagin orta boliimiint gegtikten sonra m. soleu-
sun tendonuyla birlesir. Bu birlesmeden meydana
gelen tendona, rendo calcaneus (asil tendonu) denir.

Islevi: Ayak bilegine plantar fleksiyon yapurir.
Ayak parmak uglarinda durma sirasinda gévde
agirhiginin kaldirilmasini saglar. Bu yiizden; kogma,
yiiriime ve sigrama gibi hareketlerin yerine getiril-
mesi strasinda 6nemli bir rol oynar. Femur kondil-
lerinden baglayan m. gastrocnemius, diz ekleminde
fleksiyona yardim eder.

M. Soleus: M. gastrocnemiusun derininde yer
alan genis ve yasst bir kastir. Asagiya inen lifleri m.
gastrocnemiusun lifleriyle birlegerek asil tendonu-
nu olusturur.

Islevi: Ayak bilegine plantar fleksiyon yaptirir
ve sadece ayakta fonksiyonu vardir. Ayak ucuna
basarak govde agirliginin kaldirilmasini saglar. Bu
ylizden; kosma, yiiriime ve sigrama gibi hareketle-
rin yerine getirilmesi sirasinda 6nemli bir rol oynar.

N\
e
dikkat

M. Gastrocnemius kasi femurun kondille-

rinden bagladig; i¢in, diz eklemi ekstansi-
yonda iken, ayak bilegi eklemine plantar
fleksiyon yapurirken daha fazla aktiftir.
Diz eklemi fleksiyonda iken gevser ve m.
soleus kast bu pozisyonda daha aktif olarak

ayak bilegine plantar fleksiyon yaptirir.

M. Plantaris:

Islevi: Diz ekleminde fleksiyona, ayak bileginde
de sigrama sirasinda plantar fleksiyona yardim eder.

M. Tibialis posterior:

Islevi: Ayaga plantar fleksiyon ve inversiyon
hareketlerini yapurir. Fakat, esas iglevi, ayagin ke-
merlerini korumakeir. Uzun tendonlart ile ayak ta-
banini karsilikli olarak saran . peroneus longus ve
tibialis posterior birlikte, ayagin medial longitudinal
arkini destekleyerek taban diisiikliigiine engel olur.

M. Flexor hallucis longus:

Islevi: Bagparmagin fleksoriidiir. Oldukga kuv-
vetli bir kas olmasi sebebiyle, ayagin plantar fleksi-
yon, inversiyon hareketlerine de yardim eder. Ayak
kemerini de destekleyen m. flexor hallucis longus,
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yiiriime sirasinda kalf kaslarr ile birlikte yiiriime ve
kosmanin itme fazinin daha kuvvetli yapilarak gov-
denin 6ne dogru iletilmesini saglar.

M. Flexor digitorum longus:

Islevi: 11-V. parmaklara fleksiyon yaptirir. Aya-
gin plantar fleksiyon ve inversiyon hareketlerine de
yardimci olur ve ayak kemerlerini destekler.

* Ayak sirtinda yer alan kaslar:

M. Extensor hallucis brevis: Bagparmaga eks-
tansiyon yapuirir ve dorsi fleksiyona yardim eder.

M. Extensor digitorum brevis: I-IV. parmak-
lara ekstansiyon yaptirir.

* Ayak tabaninda yer alan kaslar: Burada

bulunan kaslar, plantar aponevrozun uzan-
ularint takip ederek ti¢ boliime ayrilir:

1. Bagparmakla ilgili kaslar: M. abductor
hallucis, M. adductor hallucis, M. flexor hal-
lucis brevistir.

Islevleri: Bag parmaga abduksiyon, adduksi-
yon ve fleksiyon yaptirir.

2. Kiigiik parmakla ilgili kaslar: M.abductor
digiti minimi, M. flexor digiti minimi, M.
opponens digiti minimidir.

Islevleri: Kiigiik parmaga abduksiyon ve
fleksiyon yaptirip onu diger parmaklara
yaklagtirir.

3. Orta kisimda yer alan kaslar:

* M. Flexor digitorum brevis:

o Islevi: 1I-V. parmaklarin proksimal ve
distal falankslarina fleksiyon yapturir.

* M. Quadratus plantae:

o [levi: 1I-V. interfalangeal eklemlere
fleksiyon yaptirarak parmaklarin fleksi-
yonuna yardimci olur.

* M. Lumbricales:

o [slevi: 1I-V. parmaklarin fleksiyonuna
yardim eder.

e M. Interossei dorsales ve plantares:

e [slevi: Sirt tarafindakiler parmaklara ab-
duksiyon, tabandakiler de adduksiyon
yapurir. Her iki grup birlikte, birinci
falankslarin fleksiyonunu saglar.

Ayaga Etki Eden Kaslarin Harekete
Katkilari

Ayaga plantar fleksiyon yaptiran kaslar:
* M. gastrocnemius
* M. soleus
Sinerjist kaslar:
* M. tibialis posterior
* M. fleksor hallucis longus
* M. fleksor digitorum longus
* M. peroneus longus ve brevis
Ayaga dorsifleksiyon yaptiran kaslar:
* M. tibialis anterior
* M. ekstensor digitorum longus
Sinerjist kaslar:
* M. ekstansor hallucis longus
* M. peroneus tertius
Ayaga pronasyon yaptiran kaslar:
* M. peroneus longus ve brevis
* M. ekstensor digitorum longus
* M. peroneus tertius
Ayaga supinasyon yaptiran kaslar:
* M. gastrocnemius
* M. soleus
* M. tibialis posterior
Sinerjist kaslar:
* M. fleksor hallucis longus
* M. fleksor digitorum longus

e M. tibialis anterior
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Ust ve alt ekstremitede cift
eklem kat eden ve birden
fazla eklemde islevi olan kas-
lar ve bu kaslar ile sinerjist
olarak calisan ve tek eklem-
de islevi olan kaslara birer
ornek olarak a. M. Gastrok-
nemius ve M. Soleus (kalf
kaslar1) b. M.Biceps Brachi
ve M. Brachialis kaslarinin
islev veya gorevlerini, bulun-
duklart eklemlere gore agik-
lay1p bu kaslarin antagonisti
olan kaslari yazin.

Ogrenme Cikusi

Her bir sinerjist kasin esas
islev gordiigii eklemde, kis-
men farkli gorevleri vardir.
Bu nedenle kaslarin han-
gi eklemde hangi hareketi
yapugt ogrenilmeli, ayrica
cift eklemde fonksiyon go-
ren kaslarin 1. eklemde ana
sorumlu kas iken, diger 2.
eklemde yardimer kas ve
sinerjist olarak hangi gorevi
tistlendigini 6greniniz. Kas-
larin islevlerini bu sekilde
agonist, sinerjist ve antago-

a. M. Gastrocnemius ile so-
leus kaslarinin islevleri ara-
sinda nasil bir fark vardir?
Bu iki kasin ortak antago-
nisti hangi kasur ve islevi
nedir? b. M. Biceps brachi
ve brachialis kaslart dirsek
eklemine fleksiyon yaptirir
fakat on kolda farkl: iglev-
leri vardir. Kaslarin yapisma
yerlerini géz 6niinde bulun-
durarak islev farkliliklarini
agiklayarak anlatin?

nist olarak iliskilendirin.

SOLUNUM VE DOLASIM SISTEMI

Solunum ve dolagim sistemi baglig1 altinda; solunum sistemi ve kan, kalp ve dolagim sistemi bagliklar
yer almakradr.

Solunum Sistemi

Viicuttaki hiicreler normal iglevlerini devam ettirebilmek igin siirekli olarak oksijen almaya ve karbon-
dioksit vermeye zorunludur. Bu aligveris islemi de solunum sistemi sayesinde gergeklesir. Solunum sistemi,
solunum yollar1 ve solunum organi olarak iki boliime ayrilir.

Solunum Yollari
Solunum yollary; burun boslugu, agiz bosglugu, farinks, larinks, trakea ve bronslardan meydana gelir.

Burun Boglugu: Burun bosluklar orta ¢izginin iki tarafinda yer alir ve birbirlerinden burun bélmesi
(septum nasi) ile ayrilmustir. Paranasal sinuslar ve gozyasi kanali burun bosluguna acilir. Hava, burun de-
liklerinden gegerek burun bosluguna girer. Burun boslugunu 6rten membranda ¢ok sayida kilcal damar ve
mukus salgilayan bez vardir. Buradaki kan dolagimi sayesinde iceriye alinan hava bir miktar 1sinir ve nemle-
nir. Béylece akcigerlerin narin bélgeleri donmaktan ve kurumaktan korunmus olur. Ayni zamanda havanin
icinde bulunan kiiiik parcaciklar yakalanir ve farinkse dogru, yutulmak veya oksiirme ile disartya aulmak
icin yonlendirilir. Hava buradan farinkse gider. Burun boslugu ayni zamanda koku alma duyusu ile ilgilidir.

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

Farinks (pharynx, yutak): Hem solunum hem de sindirim sisteminde islev goriir. Farinks, tistte burun
parcasi, ortada agiz parcasi ve altta girtlak parcasi olarak ti¢ bolgeye ayrilmistir. Farinks; burun, agiz, i¢
kulak, larinks ve 6zofagusa agilir.
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Larinks (larynx, girtlak): Solunum havasinin
gecmesine yaradig1 gibi, gesitli kikirdak pargalar
ve onlarin arasina gerilmis zarimsi biikliimler olan
ses plikalarinin titresimi ile sesi meydana getiren
organdir. Buradan ¢ikan ses yutak ve agizda séze
cevrilir. Larinkse bagli olan epiglot (girtlak kapagi),
yutkunurken kapanir ve agizdan gecen maddelerin
larinkse girmeyip Gzofagusa (yemek borusu) gec-
mesini saglar. Buraya giren maddeler ¢ok kuvvetli
oksiiriik ile disartya atlir. Ug yiizlii bir piramide
benzeyen larinks, yutagin alt pargasinin 6niinde
yer alir ve gok mobildir. Lokma yutarken, yutak ile
yitkselip algaldig1 gibi tiz seslerde de yiikselir. On
kenart Ademelmasi (girtlak ¢ikintsi) yapar.

Trakea (trachea, soluk borusu): Girtlaktan
sonra gelen hava yolunun bir parcasidir. Ozofagu-
sun 6niinde olup C-seklindeki kikirdaklar1 sayesin-
de agik durur. Bu kikirdaklarin agik kisimlari 6zo-
fagusa bakar ve bu nedenle 6zofagusu tikayan bir
cisim eger yeteri kadar biiyiikse trakeanin duvarina
basing yaparak nefes almay1 zorlastrir. Buradaki
hiicrelerde bulunan titrek tiiylii epiteller devam-
Ii yukariya dogru carparak, buraya giren yabanci
maddeleri yutulmast veya oksiiriik ile disariya atil-
masi i¢in farinkse yollar. Trakea gogiis boslugunda
sag ve sol ana brong adini alan iki kola ayrilir.

Bronglar: Trakeadan ayrilan sag ve sol ana brons-
lar akciger hilusundan igeriye dalar ve birgok dala
ayrilarak devam eder. Brongcuk adi verilen ve siirekli
cogalan bu dallar alveol keseciklerinde son bulur.

Solunum Organi - Akcigerler
(Pulmones)

Solunum organt olan akcigerler solunum sis-
teminin merkezidir. Akcigerler koni seklinde olup
tist taraflari dar ve klavikulalarin altina yerlesmis,
alt taraflar1 ise genis ve diyafragmanin tizerine ya-
yilmistir. Sag akciger, altinda olan karacigerden
dolayi, sol akcigere oranla daha yukaridadir. Sol
akciger kalp tarafindan ¢okertildigi icin sag akciger
daima soldakinden biraz daha biiyiiktiir.

Sol akciger yukaridan asagiya ve arkadan 6ne
caprazlayan, egik yarik (fissura oblique) denen yarik
ile tist lob (lobus superior) ve alt lob (lobus inferior)
diye iki loba ayrilir. Sag akciger de egik yarik ile
tist ve alt loblara ayrildig: gibi bir de 6nceki yarigin
ortasinda baglayan ve horizontala yakin yatay yarik
(fissura horizontalis) ile orta lob (lobus medius) de-
nilen {igiincii bir loba ayrilir.

Mediastin: ki akcigeri ayiran; icerisinde kalp,
bityiik damarlar, sinirler, lenf bezleri, trakea, 6zofa-
gus ve timusun yer aldigi bosluktur. Akciger hilusu
ise brong ve damarlarin akcigerlerin icine girip ¢ik-
tiklart yerin adidir.

Plevra: Akciger ve gogiis duvarlarini saran serdz
bir zardir. Biitiin seréz zarlar gibi, bu da iki yaprak-
tan olusmustur. Bu yapragin bir kismi akcigerlerin
disini Srter ve buna viseral plevra (organsal yaprak)
denir. Bu zar, hilusta kendi tizerinde dénerek gogiis
boslugunun duvarlarinin i¢ yiizeyini rter ve bu da
parietal plevra (cevresel yaprak) olarak adlandirilir.
Bu iki yapragin arasinda kalan ve plevra boslugu
adi verilen bogluk plevra sivisini barindirir. Bu sivy,
solunum esnasinda iki yapragin arasinda kayganlik
saglar ve siirtiinmeyi onler. Her bir akcigerin plev-
rasi ayridir. Plevra icerde kirilmig bir kaburga kemi-
gi veya disaridan keskin bir madde ile delinebilir.
Plevranin delinmesi, plevra bosluguna hava gir-
mesine ve bu nedenle akcigerin soniip, o bolgede
solunum yapilamamasina sebep olur. Akcigerlerin
sonmesine neden olan bir bagka olay da akcigerin
stingerimsi dokusunda, bir hastaliktan veya sigara-
nin zedelemesinden dolayr meydana gelen torba-
ciklarin sebepsiz olarak patlamasidir.

Akciger Dokusu

Akciger dokusu ¢ok esnektir. Siingere ben-
zeyen ve alveol adi verilen hava keseciklerinden
olusur. Alveol keseciklerindeki hava, kandan ¢ok
ince bir membran ile ayrilir. Solunum membrant
ad1 verilen bu membran alveol keseciginin epitel
hiicresi, bazal laminasi, kapillerin endotel hiicresi
ve kapillerin bazal laminasindan olusur. Bu yakin
temas sayesinde, alveol havasindaki oksijen, kapil-
lerdeki kana diftizyon ile ulagir ve oradaki karbon-
dioksit ise yine difiizyon ile alveol havasina geger.
Soluk almis akciger sudan hafif, soluk almamis
akciger ise sudan agirdir ve bu 6zellik adli up icin
onemlidir.

Akciger Kapasitesi

Normal olarak dakikada 16-20 defa solunum
yapilir ve her dakika 8 | hava solunum sistemine
girer. Soluk almaya, yani atmosferdeki havanin
akcigerlere girmesine inspirasyon; soluk vermeye,
yani havanin akcigerlerden ¢ikip atmosfere karis-
masina ise ekspirasyon denir. Normal sartlar altin-
da, solunum esnasinda inspirasyon i¢in gogiis kas-
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lar1 ve yardimai kaslar kullanilir ama ekspirasyon
icin bu kaslarin ¢aligmasina liizum yoktur. Gogiis
icindeki basing hava basincini gegince, otomatik
olarak diyafragma ve gogiis kafesi eski seklini bu-
lur ve boylece soluk disariya verilmis olur. Ancak
zoraki nefes verdigimiz zaman gogiis kafesindeki
kaslar caligtirilir.

Akcigerlerin kapasitesi yasa, sahsa ve cinse gore
degisir. Normal bir soluk almada akcigerlere giren
solunum havas1 (tidal voliim) 500 mldir. Zorlu
bir hava almada fazladan giren tamamlayici hava
(inspirasyon rezervi) 2000-3000 mldir. Normal bir
soluk vermeden sonra zorlu bir soluk verme ile di-
sartya atilan yedek hava (ekspirasyon reservi) 800-
1200 ml'dir. Zorlu bir soluk verme ile dahi disariya
atilamayan depo hava (residiiel voliim) 1000-1200
ml'dir. Yedek hava ile normal bir nefes almada ak-
cigerlerde 4700 ml hava bulunur ve bu kullanila-
bilir maksimum kapasitedir (vital kapasite). Zorlu
bir soluk alma sonunda akcigerlerin igindeki total

kapasite 5900 ml kadardir.

Egzersiz yaparken solunum siklasir ve derin-
lesir. Alveollere ulasan hava normalin 20 katina
kadar ¢ikabilir. Bu esnada daha ¢ok oksijen kana
karigir. Stirekli egzersiz yapan bir insanin, igeriye
alip verebilecegi hava miktari (vital kapasite) go-
galir. Bunu yaparken kisi, gogiis kafesini genisle-
tebilmek i¢in daha az enerji harcadig: gibi, derin
ve hizli nefes almaktan normalden az rahatsizlik
duyar. Ikinci nefes dedigimiz, uzun bir egzersizin
sonuna dogru zorlagan soluk alip vermenin, egzer-
siz devam ettigi halde yeniden kolaylasmasi, fiz-
yolojik yontemlerle anlatilamaz. Bu esnada, kalp
atist, solunum yavaglamasi ve calisan kaslardaki
1sinin artmasi ile agiklanir,

Kan, Kalp ve Dolagim Sistemi

Kan, kalp ve dolagim sistemi baglig altinda; kan,
kalp ve dolasim sistemi bagliklar yer almaktadir.

Kan

Normal olarak viicut agirliginin %8’ini olus-
turan kan, oksijen ve besin maddelerini hiicrelere
tagir ve onlardan metabolizma aruklarini geri alir.
Ayni zamanda viicudun isisint ayarlar ve hiicreler
arasinda hormonlarin taginmasini saglar.
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Kan Yapisi

Kan, plazma denilen sivi kisim ve hiicrelerden
olusur.

Plazma: Kanin sivi kismi olan plazmanin
%90’1 su; gerisi de proteinler, besin maddeleri,
gazlar, hormonlar ve attk maddelerden yapilmistur.
Viicuttaki kan miktarinin %60’in1 olusturur.

Kan hiicreleri: Biitiin kan hiicreleri bir kok
hiicreden olugur. Kan hiicreleri ti¢ gesittir:

* Eritrositler (alyuvarlar): Kanda en ¢ok
miktarda olan hiicre cinsidir; 1 mm?’te 5-6
milyon arasinda bulunur. Eritrositler ki-
ciik, iki ortalari basik, yuvarlak yapilardir.
Caplari 7.5 mikron civarinda olan gelismis
eritrositlerin niikleuslar: yoktur. Uzun ke-
miklerde, kaburgalarda, omur ve kalgadaki
iliklerde olusur. R;erdikleri hemoglobin, ok-
sijen ve karbondioksit gazlarinin taginmasi-
nt saglar. Kandaki eritrosit sayisinin veya
hemoglobin oraninin diigmesine anemi
(kansizlik) denir. Bunun sebebi ne olursa
olsun, bu durumda dokulara giden oksijen
miktari azalir. Kanda 120 giin bulunduktan
sonra; dalak, karaciger ve ilikte olan mak-
rofaj adindaki hiicreler tarafindan yok edi-
lir. Makrofajlar yaglanan hiicrelerden bagka
zedelenmis hiicreleri de yok eder. Hemog-
lobinin i¢indeki demir, yeni iretilen hiicre-
lerde kullanilmak tizere saklanir.

* Lokositler (akyuvarlar): Viicudu yabanc
organizma ve kimyasal maddelerden korur.
Ayni zamanda 6lmiis hiicreleri temizler.
Kanin diginda lenf organlarinda da bulu-
nur. 1 mm?® kanda yaklagik 7,000 15kosit
bulunur. Lokositlerin cesitleri sunlardir:
Graniilositler, sitoplazmalar i¢inde tanecik-
leri oldugu i¢in bu ad1 alir. Kanda 4-5 saat,
dokularda ise 4-5 giin yasar. Graniilositlerin
cesitleri notrofil, eozinofil ve bazofil adlarini
alir. Agraniilositlerin sitoplazmalar i¢inde
tanecikler yoktur. Monosit ve lenfosir adinda
iki cesidi mevcuttur.

* Trombositler: Kiiciik sitoplazma parca-
laridir. Niikleuslart yoktur ama iglerin-
de birgok tanecik bulunur. 1 mm?® kanda
150.000-350.000 kadar trombosit vardir.
Kanin pihtilagmasina yardim eder.
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Kan Gruplan

A-B-0 Sistemi: Alyuvarlarin yiizeyinde antijenler;
yani onlarin farkli olduklarini gésteren, proteinlerden
olusan birtakim bélgeler vardir. Bunlar A-antijeni ve
B-antijenidir. Baz1 hiicrelerde her iki antijen de ol-
dugu igin bunlara “AB” denir ve bazi hiicrelerde ise
hicbirisi goriilmedigi i¢in bunlara “0” denir.

Her hiicre, kendinde olmayan antijene karsi an-
tikor olusturmustur. Antijen ile antikor bir araya
geldiklerinde, antikor, antijeni tanir ve o hiicreyi
yok etmeye calisir. Ornegin, A-antijeni tastyan
hiicrelerde, B-antijeni tasiyan hiicrelere karsi an-
tikorlar bulunur ve bu iki hiicre grubu bir araya
gelirse hiicreler hemolize olur. 0-grubu olan insan-
lar A ve B antijenleri olan hiicrelere karsi antikor
tagirlar. Bu nedenle 0-grubu olan insanlar, antijen
tasiyan gruplardan kan alamaz ama kendilerinde
antijen olmadig i¢in, herkese kan verebilirler. Her
iki antijeni de tastyan AB grubu insanlar, bunlara
karst antikor tasimaz ve bu nedenle herkesten kan
alabilir ama her iki antijenleri de oldugu icin ken-
dilerinden baska kimseye kan veremezler.

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

Rh-negatif olan bir annenin ilk hamileligindeki
bebek Rh-pozitif olsa da ¢ogunlukla bir sorun ¢ik-
maz ama o doénemde antikorlar olusur. Ikinci ha-
milelikte bebek gene Rh-pozitif ise ilk hamilelikte
olusan antikorlar hatirlanir. Bu antikorlar anne kar-
nindaki bebegin sistemine girerek biitiin kan hiicre-
lerinin hemolizine ve bebegin 6lmesine sebep olur.

Kalp

Kan dolagiminin merkezi olarak bir emme bas-
ma tulumba gibi hareket eder ve kani viicuttaki
damarlar i¢inde dolastirabilecek basinct saglar. Iki
akciger arasinda, 6n mediasten denilen boslukta
yer alir. Koni bi¢iminde olan kalbin biiytikltigii ne-
redeyse bir yumruk kadardir. Kalbin ekseni yataya
yakin olup sola ve asagiya dogru egiktir. Kalbin ta-
bani gogiis tahtasinin (sternum) arkasinda, 2. kostal
aralik hizasinda, ucu ise 5. kosta araligindadir. Ug
kismi diyafragmaya dayanir. Kalbin agirhigi, erkek-
te ortalama 330 g'dir ancak yasa, cinse ve sahsa gore
degisebilir.

Tansiyon, sol ventrikiiliin olusturdugu ba-
singtir. Sistolik kan basinct normal olarak 120
mmHg ve diastolik kan basinci normal olarak 80
mmHgdir. Istirahat halinde, sistolik kan basin-
cnin 150 mmHg ve diastolik kan basincinin 90
mmHgdan yiiksek olmasina hipertansiyon (yiik-
sek tansiyon) denir.

Kalp kasildig1 zaman kan viicuda yollanir
ve bu isleme sistol denir. Kalp kast genis-
ledigi zaman kalp bogluklari kan ile dolar
ve buna da diastol denir.

Kalbin Yapisi

Kalbin duvarlari perikard, miyokard ve endo-
kard adi verilen ti¢ tabakadan yapilmugtir:

* DPerikard (pericardium): Kalbin dis zar
olan bu boliim fibréz gomlek ve seréz gom-
lekten meydana gelir.

* Miyokard (myocardium): Kalbin kasi olan
miyokard, kalbin en kalin tabakasidir ve
cizgili kas liflerinden olustugu halde istem
disi galisir. Ventrikiillerde kalin, atriumlar-
da ise incedir. Sol ventrikiil kanin dolagma-
st icin gerekli yiiksek basinct sagladigindan
buradaki kas daha da kalindir. Kalp kasinin
stkisma bicimindeki hareketine sistol ve
gevsemesi héline ise diastol denir.

¢ Endokard (endocardium): Kalbin i¢ zari
olan endokard kalbin biitiin bosluklarini
orten ince bir zardir.

Kalp Kapaklari: Kalpte olan kani yonlen-
dirmeye yardim eder ve endokardiumdan olusur.
Kulakeik ve karinciklar arasinda olan kapaklardan,
yani atrioventrikiiler kapaklardan, sag tarafta olani
trikiispidal valva (g pargali kapak), solda olani ise
bikiispidal veya mitral valva (iki parcali kapak) ola-
rak adlandirilir.

Kalpten ¢ikan atardamarlar ile kalp arasinda
bulunan kapaklara semilunar kapaklar denir. Bun-
lar sag ventrikiildeki akciger atardamar kapag ve
sol ventrikiildeki aort kapagidir. Bu kapaklarin her
biri de ti¢ pargadan olusur.
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Kalp genisleme halinde, yani diastolde iken a#-
rioventrikiiler kapaklar agiktur ama kalp kasilinca
yani sistolde, bu kapaklar kapanarak kanin atrium-
lara ge¢mesini onler. Bunun tizerine kan, semilu-
nar kapaklardan gegerek viicuda dagilir. Kalp sesi
stetoskop ile dinlenince iki parcadan olusur (“lub-
dup”). 1lk ses, atrioventrikiiler kapaklarin kapan-
masi; ikinci ses ise semilunar kapaklarin kapanma-
sindan meydana gelir.

Kalbin Damarlari: Kalp kasinin beslenmesini
saglayan ve kalbin yiizeyinde bulunan besleyici da-
marlar, sag ve sol koroner atardamarlar ile bunlarin
ug dallaridir. Bu damarlarin daralmas: veya tikan-
mast kalp kasinin yeteri kadar oksijen alamamasina
ve bundan dolay: kalp kaslarinin zedelenmesine,
hatta 6lmesine sebep olur. Bu damarlarin herhangi
birindeki tukaniklik kalici ve kalp kasinin zedelen-
mesine sebep olmugsa buna enfarktiis denir. Kalp
kasindaki atik maddeler ise biiytik toplardamarla-
rin birlesmesi ile meydana gelen koroner siniis yolu
ile sag atriuma agilir.

Kalbin iletim Sistemi: Bu, kalbin kasilmasini
saglayan sinir elementlerini tastyan ve ayni zaman-
da kalbin emir sistemi ad1 verilen, kas demetlerinin
yapug sistemdir. Sag atriumda bulunan sinoatriyal
diugiim (SAD, sinus diigiim) normal olarak kalbin
calismasini diizenler. Burada meydana gelen sinyal-
ler, atrioventrikiiler diigiime (AVD) atlar ve bura-
dan da karinciklarin arasindan gegen “his demeti”
ve onlarin ucu olan “purkinje ag1” ile karinciklara
yayilir. Kalbin atigt sirasinda meydana gelen elekt-
riksel sinyaller viicut tizerine yerlestirilen elektrot-
lar sayesinde kolaylikla kayit edilebilir. Bu isleme
elektrokardiografi (EKG) denir.

—
dikkat
Kalbin normal atist dakikada 72 defadir. Kalp
atglart 60’tan agag ise bradikardi, 100°den yu-
kari ise tagikardi denir. Eger kalp atiglar1 200°'den
fazla ise kalbin kan ile dolmasi i¢in yeteri kadar
zaman kalmadigindan viicuda pompaladigi kan
da yeterli degildir. Antrenmansiz bir insan egzer-
siz yaptigt zaman, kalp auslari cok cabuk yiikse-
lir ve kalbin cok daha zor sartlarda calismasina
sebep olur. Bir sporcu, antrenman ile normal

kalp auglarini azaltug icin, egzersiz yaparken

kalbini ¢ok zorlamaz. Antrenmanli bir sporcu-
nun normal kalp atislar1 60’tan diisiik M

Dolasim Sistemi

Dolasim sistemi bagligi altinda; damar sistemi,
kan dolagimi, atardamar dolagimi, toplardamar do-
lagimi ve lenf dolagimi yer almakeadir.

Damar Sistemi

Arterler (atardamarlar): Kani kalpten alip vii-
cuda dagiur. Bunlarin caplar: gittikee kiigiilerek ar-
teriollere doniisiir ve bunlar kapillerler (kilcaldamar-
lar) ile sonlanir. Viicuttaki kilcal damarlar o kadar
goktur ki bunlarin toplam yiizeyleri 60m?yi bulur.

Venler (toplardamarlar): Kani kalbe dogru
tagir. Venlerin ¢ogunda, kani yer ¢ekiminin aksi-
ne gotiirdiiklerinden dolayi, kant dogru istikamete
yollayabilmeleri i¢in tek yonlii kapakgiklar (val-
vula) vardir. Venlerin duvarlarindaki zayiflik veya
kapakgiklarindaki bozukluk, kanin o bélgede top-

lanmasina ve varis olusmasina yol agar.

Lenf damarlar1 (akkan damarlari): Kapiller-
lerden gikip hiicrelerin arasinda kalan fazla stvi ve
birtakim proteinler lenf stvisini olugturur. Lenf ka-
piller sistemine giren bu sivi, gittik¢e bitytiyen lenf
damarlari ile toplardamar sistemine dokiiliir.

Kan Dolagimi
Kalp igi dolagim: Bas, gévde ve kollardan gelen

kan, 7st vena kava (iist ana toplardamar) ile; govde,
i¢ organlar ve bacaklardan gelen kan, a/r vena kava
(alt ana toplardamar) ile; ve kalbin kendi kaslarin-
dan gelen kan, koroner sinus yolu ile sag atriuma
ulagir. Kan buradan, #rikiispidal valvay: gegerek
sag ventrikiile ulastiktan sonra akciger atardamari
kapagini gecer ve ana akciger atardamari yoluyla,
kandaki karbondioksitin oksijen ile degistirilmesi
icin akcigerlere gider. Oksijenlenmis kan akciger
toplardamarlari ile sol atriuma, oradan da bikiis-
pidal valvay: gegerek sol ventrikiile gelir. Buradan,
aort kapagini gegerek aort yolu ile viicuda dagilir.

Kiiciik dolagim (pulmoner dolasim, akciger
dolagimi): Kani sag ventrikiilden akcigere gotiiren
ve buradan sol atriuma getiren dolasimdir. Ana
akciger atardamari (pulmoner arter) sag ventrikiil-
den ¢ikip sag ve sol akciger atardamarlarina ayrilir.
Bunlar akcigerlerin icinde dallanarak hava torba-
ciklarinin duvarlarindaki kapillerleri olugturur. Bu-
rada, solunum igleminden gectikten sonra, oksijen-
lenmis kan gittikge biiyliyen toplardamarlara akar
ve her akcigerden gelen iki akciger toplardamarr ile
kalbin sol atriumuna gelir.
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Biiyiik dolagim: Kani sol ventrikiilden alip
viicuda dagitan ve sonra da sag atriuma gotiiren
dolagimdir.

Atardamar Dolagimi

Sol ventrikiilden ¢ikan aort (z07ta), atardamar-
larin baglangicidir. Dért bolame ayrilir:

1. Dikey parga: Kalbi besleyen sag ve sol ko-
roner atardamarlar buradan ¢ikar.

2. Aort kemeri: Bas, boyun ve kollara kanin
ulagmasint saglar. Buradan ¢ikan arterler;
anonim arter, sol ana karotis arter ve sol
kopriiciik alti arterdir. Anonim arter sag
kopriiciik altr arter ve sag ana karotis artere
ayrilir. Kopriiciik alt arter, koltuk altinda
A. axillaris, kolda da A. brachialis adini alir.
A. brachialis kolda ikiye ayrilarak radial ve
ulnar atardamar olarak devam eder. Radi-
al atardamarlar baslica nabiz alma nokta-
laridir. Karotis arterler (sah damarlari), iki
u¢ dala ayrilir. Dis karotis olarak kafa ve
boyun kan dolagimini ve i¢ karotis olarak
beyin kan dolagimini saglar. $ah damarlari
boyundaki nabiz alma noktalaridir.

3. Gogiis aortu: Gogiis i¢ organlarinin ve in-
terkostal araliklarin kan dolagimini saglar.

4. Karin aortu: Karin i¢ organlarinin, diyaf-
ragmanin ve karin duvarlarinin kan dolagi-
mint saglar. Karin aortu ¢ kola ayrilarak
son bulur. Bu kollar, sag ve sol ana kalca
atardamarlari ile sakral orta atardamaridir.

Ogrenme Ciktisi

Toplardamar Dolagimi

Viicuda atardamarlar yolu ile dagilan kan, yii-
zeyel ve derin toplardamarlarla kalbe geri getirilir.
Derin toplardamarlarin ¢ogu, yanlarinda bulunan
atardamarlarin adlarini tagir. Sonunda bas, boyun
ve st tarafin toplardamar kani ile iist vena kava
ve diyafragmanin altinda kalan toplardamar kani,
alt vena kava yoluyla sag atriuma ulagir. Yiizeyel
toplardamarlar, ytizeyel atardamarlar olmadigs igin,
degisik adlar alir. Yizeyel toplardamarlar gozle bile
goriilebilir.

Lenf Dolagimi

Lenf dolagim sistemi, sonunda ana dolasima
bosalir. Sag lenf kanali (Ductus Iympathicus dex-
ter) bas, boyun sag tarafi ve sag {ist taraf lenf da-
marlarini, sag kopriiciik alu toplardamarina do-
ker. Ductus thoracicus viicudun en biiyiik lenf
kollektoriidiir. Bu lenf damari sol ve alt tarafin
lenf sivisini toplayarak sol képriiciik alt toplarda-
marina acilir. Lenf nodiilleri veya diigiimciikleri,
lenf sivisini siizer, bakteri ve kanser hiicrelerini
tutar ve yok etmeye calisir. Bu diigiimciikler, tek
olduklar: gibi gruplar da yapar ve viicudun he-
men her yerine yayilmiglardir. Bir hastalik halinde
biytiytip el ile hissedilebilen gruplar; kasik alt,
koltuk alt1, kulak arkasi, parotis, ¢ene alt1 ve gene
ucu alu gruplaridir. Tonsiller (bademcikler), ince
bagirsaktaki lenf folikiilleri, timus ve dalak da lenf

nodiillerinin islemlerini goriir.

Kalp kasinin beslenmesinin
bozulmast nasil hayati bir
tehlikeye sebep olur?

Kalp kasinin beslenmesini
saglayan yapilar kalbin ko-
roner damarlaridir. Damar
yapisindaki degisiklikler ve
oksijen alimu arasindaki ilig-
kiyi inceleyin.

Koroner damarlarin yapisi-
nin bozulmast nasil enfark-
tiise (kalp krizine) sebep
olur, agiklayin.
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GOvde, boyun ve omurganin anatomik
yapisi ve hareketlerini agiklayabilme

Boyun, Omurga ve Gévdenin
Anatomik Yapisi ve Hareketleri

Omurga (columna vertebralis) 33 veya 34 vertebranin (7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal, 5 sakral, 4-5 koksiks)
iist tiste dizilmesi ile olusur. omurganin gérevi, basin ve gévdenin agirligini tasimak, bu agicligs pelvis araciligy ile
alt ekstremitelere iletmektir. Omurgaya arkadan bakildiginda diiz bir siitun seklinde iken, yandan bakildiginda
birtakim egrilikler goriiliir. Boyun (servikal) ve bel (lumbal) bolgesinde 6ne dogru olan egriliklere lordoz, gogiis
(thorakal) ve kalca (sakral) bolgelerindeki arkaya dogru olan egriliklere kifoz denir. Bunlar omurganin fizyolojik
egrileridir ve dogru postiir i¢in omurganin fizyolojik egrilikleri korunmalidir. Basin ve gvdenin hareketleri de
omurga sayesinde gerceklesir. Kaburgalar; gdgiis kafesinin (thoraks) sag ve sol tarafinda 12 ¢ift olmak iizere top-
lam 24 kemikten olusur ve arkada torakal vertebralar, 6nde ise sternum ile eklem yapar.

ktilari ve bolum ozeti

Boynun yan bélgesinde, m. sternocleidomastoid cift tarafli kasildiginda bagt fleksiyona, tek tarafli kasildiginda
ayni tarafa lateral fleksiyon ve kars tarafa rotasyon yaptirir, ayrica solunuma yardim eder. Interkostal kaslar, ins-
pirasyon (Grn: M. Intercostales externi) sirasinda kosatalari yukari kaldirarak ve ekspirasyon (67n: M. Intercostales
interni) sirasinda kostalart asag1 ¢cekerek solunuma katkida bulunur. Diyafragma kasi, inspirasyonun (nefes ali-
minin %6011 bu kas saglar) en 6nemli kasidir. Omurgay: gerip govdeyi dik tutan M. Erector Spinae grubu
kaslar, omurga ve gdvdeyi arkaya ¢ekerek ekstansiyon yapuirir. Bu kaslarin antagonisti M. Rectus Abdominustur.
Abdominal kaslar, govdeye (lumbal vertebralara) fleksiyon yapuirarak gévdeyi dogrultur ve 6ne eger. Eksternal
ve internal abdominal kaslar birbirine birlikte gévdeye rotasyon yapurir. M. Transversus Abdominis kasi abdo-
minal kaslarla birlikte ekspirasyona yardimci olur. M. Quadratus Lumborum kasi gévdeyi bulundugu tarafa eger
(omurgaya lateral fleksiyon), ayrica pelvise elevasyon yapuirir.

“
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Ust ve alt ekstremite anatomik yapisi ve
hareketlerini agiklayabilme

Ust ve Alt Ekstremite

Onde sternum ve klavicula arasindaki akromioklavikular eklemden, arkada skapulay1 toraksa baglayan kas ve
zarlardan baslayip el parmak uglarina kadar olan bolgeye iist ekstremite adi verilir. Ust ekstremite de omuz ku-
sag1 ve omuz ekleminde 4 adet eklem bulunur: Sternoclavicular, Acromioclavicular, Glenohumeral ve Scapulot-
horacic eklemler. Bu bolgenin iskeletini skapula, klavikula ve humerus kemikleri olusturur. Omuz ekleminden
(art. glenohumerale) dirsek eklemine (art. cubiti) kadar olan kisim kol bélgesi olarak da adlandirilir ve humerus
kemigi, bu bélgenin iskeletini olusturur. Art. cubitiden art. manusa (el bilegi eklemi) kadar olan bélge, 6n kol
olarak isimlendirilir. Medialde ulna, lateral de radius kemikleri bu bélgenin iskeletini olusturur. El bileginde iki
sira halinde 8 adet karpal kemik, el taraginda 5 adet metakarpal kemik ve bag parmakta 2 ve diger parmaklarda
tiger adet olmak iizere toplam 14 adet phalanges kemigi el parmak kemiklerini olusturur.

Ust ekstremiteler manipiilasyon ve beceride uzmanligi saglamak icin dizayn edilmistir. Bu bolgedeki kaslar,
islevlerine gore su sekilde siniflandirilabilir:1) Gévde ve skapula arasinda uzanan kaslar omuz kavsag: tizerinde
etkilidir. Bunlar: M. Trapezius, M. Rhomboideus, M. Levator Scapula, M. Pectoralis Minor, M. Subclavius,
M. Serratus Anterior. 2) Govde ve humerus arasinda uzanan kaslarin omuz kavsagi ve omuz iizerinde iglevleri
vardir. Bu kaslar: M. Pectoralis Major ve M. Latissimus Dorsi 3) Skapula ve humerus arasinda uzanan kaslar,
sadece omuz ekleminin hareketlerinden sorumludur. M. Deltoideus, M. Supraspinatus, M. Infraspinatus, M.
Teres Minor, M. Subscapularis, M. Teres Major, M. Coracobrachialis. Bu kaslardan rotator cuff kaslari (M.
Supraspinatus, M. Infraspinatus, M. Teres Minor, M. Subscapularis) sadece omuz ekleminin rotasyonundan
sorumludur. Skapula ve humerustan baslayan, radius ve ulnada biten kolun 6n tarafinda bulunan ve dirsege
fleksiyon yaptiran kol kaslari, M. Biceps Brachi, M. Brachialis, M. Coracobrachialis; kolun arkasinda bulunan
ve dirsege ekstansiyon yaptiran kaslar ise M. triceps Brachi ve M. Anconeus kaslaridir. El bilegi ve parmaklara
fleksiyon yaptiran kaslarin gogunun ortak baglangi¢ noktast humerus kemiginin medial epikondilidir. El bilegine
ve parmaklara ekstansiyon yapuran kaslarin baslangic noktast ise lateral epikondildir.
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DPelvis bélgesinden (arkada sakroiliak eklem ve 6nde symphysis pubis) ayak parmak uglarina kadar olan bélgeye
alt ekstremite denir. Kalca bolgesinde, pelvik kusag: bir cift koksa, sakrum ve koksiks kemikleri olusturur. Kalca
ekleminden (art. coxa) diz eklemine (art. genu) kadar olan kisim uyluk bolgesi olarak adlandirilir ve iskeletini femur
kemigi olusturur. Diz ekleminden ayak bilegi eklemine (art.talocruralis) kadar olan bolge alt bacak olarak isimlen-
dirilir ve iskeletini medialde tibia ve lateralde fibula kemikleri olusturur. Ayak bileginden parmak ucuna kadar olan
bélge ayak bolgesidir. Bu bélgenin iskeletini 5 tarsal, 5 metatarsal ve 14 adet phalanges kemigi olusturur.

Kal¢a ve uyluk bolgesindeki kas gruplar: alt ekstremite stabilizasyonu ve hareketlerinden sorumludur. Posteri-
orda, kalcanin kaba seklini temel olarak gluteus maksimus olugturur. Uylugun lateralinde, pelvisin posteriorun-
daki abduktor kaslar (M. Tensor fasciae latae, M. Gluteus medius ve minimus) asagtya dogru uzanarak tibianin
lateralinde sonlanir. Bu kaslar kalca eklemine abduksiyon ve i¢ rotasyon yapurir. Gluteal kaslarin derininde yer
alan kalcaya dis rotasyon (piriformis, gemellus superior ve inferior, obturatorius internus ve eksternus) yaptiran
6 adet kas bulunur. Uylugun arka yiiziinde Tuber iskiumdan baglayan ve dize kadar uzanan hamstring grubu kas-
larinin primer gorevi dize fleksiyon yaptirmak iken sekonder gorevleri squat benzeri hareketlerde kal¢a eklemine
ekstansiyon yaptirmakur. Uylugun medialinde, pubisden baglayarak asagiya dogru uzanan femurun medialinde/
posteriorunda farkli yerlerde sonlanan kalca adduktor (M. pectineus, adductor magnus, longus ve brevis) kaslart
vardir. Adduktor kaslardan yalnizca M. Gracilis tibiada sonlanir. Uylugun 6n tarafinda primer gérevi diz ekle-
mine ekstansiyon yaptrmak olan quadriceps femoris kas grubu bulunur. Bu kaslardan icii femur 6n yiiziinde
baglarken yalnizce M. rectus femoris SIAStan baslar ve vastus medialis, lateralis ve intermedius tendonlart ile
birleserek pateller tendonu olusturur ve tibiada sonlanir. M. Rektus femoris kast kal¢a fleksor kaslart (M. Iliacus,
M. Psoas major), birlikte kalca eklemine fleksiyon yapuirir. Sartorius kast bacak bacak iistiine koyma sirasinda
fonksiyon goren kalca ve diz eklemine ayni anda fleksiyon yapuran tek kastir. Bacagin 6n ve lateral kisminda
bulunan kaslar diz ekleminin altinda baglar, 6n tarafta M. tibialis anterior ayak bilegine dorsi fleksiyon ve inversi-
yon yapturir. Bacagin arkasinda bulunan kalf kaslar1 (M. Gastroknemius-soleus) ve tibialis posterior kaslari ayaga
plantar fleksiyon ve inversiyon yapurir. Ayaga eversiyon yaptiran kaslar, peroneus longus ve brevis kaslaridir.
Ayagin dorsalinde (iizerinde) bulunan ekstansor kaslar ayak parmaklarina ekstansiyon yaptirirken bacagin arka
derin tabakasinda ve ayagin ventralinde (altinda) bulunan fleksér kaslar ayak parmaklarina fleksiyon yapurir.
Topuk ile ayak parmaklar: arasinda baglanti saglayan sert, fibréz doku plantar fasyadir.
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Solunum ve dolasim sistemi anatomisi
hakkinda bilgi sahibi olabilme

Solunum ve Dolasim Sistemi

Insan viicudundaki doku ve organlarin oksijene ihtiyaglari vardir. Bu ihtiyag solunum sistemi yolu ile kargilanir.
Solunum sisteminin primer gorevi, solunan havadan oksijeni almak ve viicut metabolizmasi sonucunda olugan
karbondioksiti digari atmaktir. Bunun i¢in solunum organlart bu iste gérev alir. Bu organlar sirasiyla; burun
(nasus), yutak (pharynx), girtlak (larynx), soluk borusu (trachea), bronslar (bronchus) ve esas solunum organi
olan akcigerlerdir (pulmones). Solunum ile ilgili organlarin ¢ogu toraks boslugunda bulunur. Toraks boslugunu
yapan kemik zar ve kaslar solunum ile ilgili organlari korur ve solunuma yardimer olur. Solunumla ilgili kaslar
icinde en 6nemlisi soluk almamiza yardim eden diapragmadir.

ktilari ve bolum ozeti

Insan viicudunu olusturan hiicre ve dokularin yasamunu siirdiirebilmeleri igin gerekli enerji ve oksijen ihtiyacinin
dokulara ulasmasini saglayan sistem dolasim sistemidir. Bu ihtiyaclar damarlar araciligs ile dokulara ulastirilir.
Dolagim sistemi organlarinin ¢ogu diyafragmanin iist tarafinda yer alan toraks boslugu iginde bulunur. Dolagim
sistemini, kalp ve damarlar olusturur. Kan dolagimi su sekildedir: kalp ici dolasim, sistemik dolagim (biiyiik ve
kiigiik dolagim), atardamar dolagimi, toplardamar dolasimi, lenf dolasimi. Kalpten ¢ikan ana artere aort adi ve-
rilir. Kalpten ¢ikan damarlara arter, kalbe girenlere ise vena adi verilir. Kalpten ¢ikan ana artere aort ad1 verilir ve
kalbe dénen kan vena cava superior ve inferior araciligy ile gelir. Akcigerlere giden damarlara arteria pulmonalis,
akcigerlerden kalbe donenlere ise vena pulmonalis denir.

“
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Kolun adduktor kaslarindan en kuvvetlisi
asagidakilerden hangisidir?

A. M. Infraspinatus
B. M. Subscapularis
C. M. Latissimus dorsi
D. M. Teres major

E. M. Teres minér

Asagidakilerden kaslardan hangisi m. quadri-
ceps femoris kas grubunun antagonist kaslarindan
biri degildir?

A. M. Semitendinosus

B. M. Vastus intermedius

C. M. Biceps femoris

D. M. Semimembranosus

E. M. Gracilis

n Hangileri skapulay: hareket ettiren kaslardan
biri degildir?

A. M. Infraspinatus

B. M. Subscapularis

C. M. Trapezius

D. M. Erector spinae

E. M. Teres minér

n M. Triceps brachii kasinin antagonisti asagi-
dakilerden hangisidir?

A. M. Biceps brachii

B. M. Subscapularis

C. M. Pectoralis minor

D. M. Trapezius

E. M. Deltoideus (arka parca)

n Dolagim sistemi ile ilgili asagidaki ifadelerden

hangisi yanlistir?

A. Kalp kasinin ve kalbin beslenmesini saglayan
damarlar koroner arterlerdir.

B. Venler kani kalpten alip viicuda dagiurlar.

C. Kalbin dakikada normal atim1 ortalama 72dir.

D. Kalbin atgt sirasinda meydana gelen elekeriksel
sinyaller EKG ile kaydedilir.

E. Sistolik kan basinci normal olarak ortalama
120 mmHgdir.

n Saglikls bir kisinin dakikada en az kag kez so-

lunum yapmasi gereklidir?

A 8 B.16 C.25 D.5 E. 30

n Kan gruplar ile ilgili asagidaki ifadelerden

hangisi yanligtir?

A. Alyuvarlarin tizerindeki antijenler A ve B
antijenidir.

B. 0 grubu olan insanlar, antijen tagtyan gruplar-
dan kan alamazlar

C. 0 grubu olan insanlar kendilerinde antijen ol-
madig1 icin herkese kan verebilirler.

D. Her iki antijeni tagtyan AB grubu insanlar, her-
kese kan verebilirler.

E. Her iki antijeni de tasiyan AB grubu insanlar,
bunlara karst antikor tagimazlar ve bu nedenle
herkesten kan alabilirler.

n Pelvis kusagini olusturan kemikler asagidakile-
rin hangisinde birlikte ve dogru olarak verilmistir?

A. Os Sacrum, Os Coxae, Os Coccyx
B. Os Femur, Os Sacrum, Os Tibia

C. Os Sacrum, Os Coxae, Os Femur
D. Os Coxae, Os Coccyx, Os Tibia

E. Os Sacrum, Os Os Coxa, Os Patella

n Asagidakilerden hangisi solunum sirasinda

inspirasyonun en énemli kasidir?

A. M. Intercostales interni

B. M. Subcostales

C. M. Obliquus externus abdominis
D. M. Transversus abdominis

E. Diyafragma

Asagidaki kaslardan hangisi talocrural ekle-

me (ayak bilegine) plantar fleksiyon yaptirmaz?

A. M. Gastrocnemius
B. M. Soleus

C. M. Tibialis anterior
D. M. Tibialis posterior
E. M. Peroneus longus

¢Mipuaibo Jsjau
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Yanitiniz yanlis ise “Omuz Eklemi” konusu- Yanitiniz yanls ise “Solunum Sistemi” ko-

nu yeniden gdzden gegiriniz.

nusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Kalca Eklemi ve Diz Ek- PR | Yanitiniz yanls ise “Kan Gruplart” konusu-

lemi” konusunu yeniden gozden geciriniz. nu yeniden gdzden gegiriniz.

EMPN | Yanitiniz yanlis ise “Omuz Kavsag:” konusu- 8. Yanitiniz yanlis ise “Pelvis Kavsag1” konusu-

nu yeniden gdzden gegiriniz. nu yeniden gézden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Dirsek Eklemi” konusu- (V=N | Yanitiniz yanlis ise “Gogiis Kafesi” konusu-
nu yeniden gézden gegiriniz.

B
>

nu yeniden gézden gegiriniz.

neler 6grendik yanit anahtari

5 Yanitiniz yanlis ise “Dolagim Sistemi” konu- | [IOM@® | Yanitiniz yanlis ise “Ayak Eklemleri ve Kasla-
sunu yeniden gozden gegiriniz. 1" konusunu yeniden gozden geciriniz.
- Arasgtir Yanit
Anahtari I

Tam mekik egzersizi sirasinda dominant olarak yapilan eklem hareketi kal-
ca fleksiyon hareketidir. Bu durumda kalca fleksor kaslart hareketin biiyiik
kismini devralir. Bu kaslar: M. liacus, M. Psoas Major ve Minér ve Sinerjist
olarak kalca fleksiyonuna yardim eden M. Rectus femoris kaslaridir. Tam me-
kik veya gdvde fleksiyonu sirasinda, asil gorevi lumbal bélgeye fleksiyon ve
pelvise posterior tilt yaptirmak olan yiizeyel abdominal kaslarin harekete kat-
kist azalir. Bu nedenle, kalca fleksor kaslarinin etkisini inhibe ederek yalnizca
abdominal kaslar: aktif héle getirmek i¢in yarim mekik egzersizi 6nerilir. Bir
baska deyisle, skapula kemigi kalkma sinirina kadar mekik egzersizleri yapil-
mali ve bu sirada kalca ve diz eklemi fleksiyonda ayaklar yerde olacak sekilde
alt ekstremitelere pozisyon verilmelidir.

£\

a. M. Gastrocnemius kasi, diz eklemi ekstansiyonda iken ayak bilegi plantar
fleksiyonunda daha aktif iken, soleus kasi diz eklemi fleksiyonda iken ayak
bilegi plantar fleksiyonunda daha aktifdir. Diz eklemi fleksiyona getirildi-
ginde gastrocnemiusun kas boyu kisalacagindan (diz eklemini de gectigin-
den), sarkomerlerin ¢apraz kprii yapma orani ve dolayisiyla kasin kuvvet
tiretme kapasitesi diiser. Akzif yetmezlik denilen bu durumda diz eklemini
geemeyen plantar fleksor kast, soleus hareketi bityiik oranda devralir. Ayrica,
gastrocnemius yardimct kas olarak diz ekleminin fleksiyonunda hamstring
kaslarr ile sinerjist olarak islev goriir. Gastrocnemius ve soleus kaslarinin an-
tagonisti, ayak bilegi dorsi fleksor kast M. Tibialis Anterior kasidir.

b. M. Biceps Brachii kas: dirsek eklemine 6n kol supinasyonda iken fleksiyon

yaptrirken sinerjist kas M. Brachialis kasi safi dirsek fleksorii olarak gorev

yapar. Cift eklem kat eden M. Biceps Brachii kasi omuz ekleminde zayif
fleksiyon yapurir. Bu iki kasin antagonisti dirsek eklemine ekstansiyon
yaptiran M. Triceps Brachii kasidir.
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Arastir Yanit
Anahtari I

Kalp kasinin beslenmesini saglayan ve kalbin yiizeyinde bulunan besleyici da-

marlar, sag ve sol koroner atardamarlar ile bunlarin ug dallaridir. Bu damar-
larin daralmasi veya tikanmasi kalp kasinin yeteri kadar oksijen alamamasina

ve bundan dolay: kalp kaslarinin zedelenmesine, hatta 6lmesine sebep olur.
Bu damarlarin herhangi birindeki tikaniklik kalict ise ve kalp kasinin zedelen-
mesine sebep olmugsa buna enfarktiis denir. Antrenman kalp ve kasta oksijen
dagiliminin etkinligini artran degisimler yapar. Daha fazla kas grubunun ca-
listig1 aerobik egzersizlerin kardiyovaskiiler sistem tizerinde daha fazla olumlu
etkisi vardir.
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[

ogrenme cl

ktilar

iskelet Kasinin Yapisi ve Ozellikleri

1 Kas tipleri ve iskelet kasinin mikroskobik Kas Lif Tipleri

yapisi hakkinda bilgi sahibi olabilme e S .
2 iskelet kasinin dzellikleri hakkinda bilgi 4 Kas lif tipleri hakkinda bilgi sahibi olabilme

sahibi olabilme 5 Kas lif tiplerinin performansia iliskisini
3 Kasilma mekanizmasini agiklayabilme aciklayabilme

Isinma ve Cesgitleri

Kaslarin Farkli Egzersiz Tiirlerine 7 Isinma tdrlerini ve amaclarini agiklayabilme
Adaptasyonu 8 Isinmanin fizyolojik etkileri hakkinda bilgi
6 Kaslarin egzersize adaptasyonunu 4 sahibi olabilme

aciklayabilme 9 Isinmanin performansa etkilerini agiklayabilme

Egzersiz Sonrasi Toparlanma

10 Toparlanmaya etki eden faktorleri
acliklayabilme

11 Oksijen borclanmasi hakkinda bilgi sahibi
olabilme

12 Enerji kaynaklarinin yenilenme sureglerini
aciklayabilme

Anahtar Sozcukler: ¢ Kas Lif Tipleri * Kas Kasilmasi * Hipertrofi ¢ Isinma ° Toparlanma * Oksijen Borcu
* Enerji Depolar
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GIRIS

Insan hareketlerinin temelini kas kasiimasi olus-
turur ve hareket ayni zamanda farkl viicut sistemle-
ri arasindaki etkilesimi de icerir. Kaslarin kasilmasi
ATP’nin igerisinde bulunan kimyasal enerjinin me-
kanik enerjiye cevrilmesi ile gerceklesir. Kaslarda
ihtiya¢ duyulan enerjiyi aciga ¢ikarmak icin gerekli
oksijenin ve besin maddelerinin taginabilmesi iin
sindirim, solunum, endokrin ve kardiyovaskiiler
sistemin de uyum saglamasi gereklidir. Insan vii-
cudunun egzersize vermis oldugu akut ve kronik
cevaplart anlayabilmek icin ozellikle iskelet kasi-
nin temel yapisinin ve fonksiyonlarinin bilinmesi
gerekir. Kas dokusu, igerisinde bulunan kasilabilir
ozelligi olan, temel olarak proteinlerden olusmus
miyoflamentlerin etkilesimi ile kuvvet tretir. Vii-
cudumuzda farkli fonksiyonlar: bulunan g tip kas
dokusu yer almaktadir. Diiz kaslar; i¢ organlarda
ve damarlarin duvarlarinda bulunur. Otonom sinir
sistemi tarafindan kontrol edilir ve istemsiz ¢alisir.
Cizgili kaslara gore daha yavas ancak daha ritmik
kasilir. Miyoflamentler diizensiz bir dagilim goster-
diklerinden mikroskop altinda incelendiklerinde

enine ¢izgi gostermez. Her lifin yalnizca bir ¢ekir-
degi vardir. Kalp kass; yalnizca kalpte bulunur ve
disaridan herhangi bir uyar1 almadan otomatik ve
ritmik olarak kasilir. Iskelet kaslari gibi sarkomer
iceren cizgili bir yapiya sahiptirler ve mitokondrileri
daha biiyiik ve gok sayidadir. Iskelet kasi; miyof-
lamentler belirli bir diizen igerisinde siralanmis ve
bu goriintimlerinden dolay: ¢izgili kas ya da bilingli
olarak kontrol edildiklerinden dolay istemli kaslar
olarak da adlandirilir. Bu boliimde iskelet kaslarinin
yapist, ozellikleri ve fonksiyonlari, 1stnma ve 1sitnma
sonrast toparlanma konularina yer verilmektedir..

iISKELET KASININ YAPISI VE
OZELLIKLERI

Hareketi saglamak kas dokusunun temel gorevi
olmakla beraber kas sistemi, postiiriin saglanmast,
i¢ organlarin korunmasi, 1s1 tiretimi, kanin kalbe
vendz doniisiine yardimer olmak gibi gorevleri de
vardir. Bununla beraber kaslarin ortak 6zellikleri de
vardir (Tablo 2.1). Kas dokusunun benzersiz 6zel-
likleri birincil islevine uygunluk gosterir, yani elekt-
rik uyarisini kasilarak mekanik bir ise doniistiiriir.

Tablo 2.1 Kaslarin ortak ézellikleri.

Kaslarin Ortak Ozellikleri

Uyarilabilme

Sinir tarafindan uyarilabilme ve bu uyarilara cevap verebilme 6zelligi

Kasilabilme

Uyarilar karsisinda tonusu artarak ya da boyu kisalarak kasiima ozelligi

Uzayabilme

Boyunun uzayabilmesi ya da gerdirilme 6zelligi

Elastikiyet

Uzatildiktan sonra eski boyuna dénebilme 6zelligi

iskelet Kasinin Mikroskobik Yapisi

Insan viicudunda 400 iin iizerinde iskelet kast bu-
lunur bu da yetiskin bir erkegin viicut agirhiginin %
40-45 ine, yetiskin bir kadinin ise yaklasik %23-25 ini
olugturur Fibriller (lifler) silindirik yapida kas hiicre-
leridir ve her kas binlerce fibrilden olusmustur. Cok
hiicreli uzun ince lifler birbirine paralel olarak uzanir
ve kasilma liflerin uzun ekseni boyunca gergeklesir.

[skelet kaslari sistematik bir bigimde organize ol-
mustur (Sekil 2.1). Her bir lif endomisyum adi verilen
bir bag dokusu ile ¢evrilerek diger liflerden ayrilmigtir.
Lifler bir araya gelerek fasiksil adi verilen kas lif demet-
lerini olugturur ve fasikiilleri ¢evreleyen bag dokusuna
ise perimisyum denir. Kasin tiim ytizeyini saran fibroz
bag dokusuna ise epimisyum denir ve bu bag dokusu
dis kisimlara dogru incelerek kas ici doku tabakasi ile
birlesir ve tendonu olusturur.

iskelet Kasi
Tendon ——

/ Epimisyum

Kemik

___—KasFasikilu

/ T——Permisyum

Kas lifi (hiicresi)

Endomisyum——__ i
Cekirdek

Miyofibril ——

Sekil 2.1 iskelet kasinin organizasyonu.
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Her bir kas lifi miyofibril adi verilen kasilabi-
lir daha kiigiik tiniteler ve bu tinitelerin iginde yer
alan miyofilamentlerden olusmustur. Miyofilament-
ler, miyofibril boyunca tekrar eden yapilar seklinde
stralanmistir. Bu sekilde siralanmast iskelet kasina
cizgili bir goriiniim verir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2 iskelet kasinin mikroskobik gériinimdi.

Kas lifini saran zara sarkolemma denir ve bu ince
elastik yapr1 hiicrenin igerigini, sarkoplazmay: sarar.
Sarkoplazmanin i¢inde kasilmada rol oynayan pro-
teinler, enzimler ve diger hiicrelerde oldugu gibi
niikleus, mitokondria gibi 6zellesmis hiicre orga-
nelleri bulunur.

Sarkomer, hiicrenin kasilabilir en kiiciik ini-
tesidir. Kalin filamentler temel olarak kasilabilir
protein miyozinden, ince flamentler ise aktinden
olusmustur. Ince filamentler yapisinda ayrica dii-
zenleyici protein olarak da bilinen zroponin ve tro-

pomiyozin de bulundurur ($ekil 2.3).

Sekil 2.3 sarkomerin yapisi.

Sarkomerin sinirlarint Z gizgisi belirler. Istirahat
halinde de iken aktin ve miyozinlerin bir arada bu-
lundugu A bandinin orta kismi dig kisimlara oranla
daha agik renkte goriniirler. Bu béliime H band:
ad1 verilir ki bu durumda ince filamentler heniiz
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ortaya dogru birlesmemistir ve sadece miyozin bu-
lunur. Yanlinca aktinlerin bulundugu bolgeye ise
I band: ad: verilir. Kas lifi kasildiginda H bélgesi
kapanir iki Z ¢izgisi birbirine dogru yaklagir boyle-
likle de sarkomerin boyu kisalir (Sekil 2.3).

iskelet Kasinin Kasilma Mekanizmasi

[skelet kasinin uyarilmast her bir kas lifine gelen
motor sinir uzantlari tarafindan gergeklesir. Uyar-
diklart kasin kasilmasina neden olan motor sinirler
merkezi sinir sisteminden baslar ve kasta son bul-
duklari noktaya ise noromuskiiler kavsak ya da mo-
tor son plak adi verilir.

[skelet kasinin kasilimasi karmagik norokimya-
sal, mekanik ve fizyolojik siire¢leri icermekle bera-
ber kasin kasilabilmesi icin 3 temel olayin gercek-
lesmesi gerekir.

1. Kas fibrilini uyaran motor néronda bir aksi-
yon potansiyeli yani bir uyar olugturulmalidir.

2. Motor néron, motor son plak boyunca iler-
leyen ve kas hiicresinin zarindaki (sarkolem-
ma) reseptorlere baglanan norotransmiterleri

(kimyasal tagtyici) serbest birakmalidr.

3. Kas lifi igerisinde olusan aksiyon potansiye-
li ile de filamentler birbiri izerinde kaymali
ve boylelikle kas kasilmalidur.

Miyofilamentlerin (aktin ve miyozin) kendi
boylarinda bir degisiklik olmaksizin birbirlerinin
tizerinden kaymasi kas liflerinin boyunda kisalma
veya uzamaya neden olur ve bu olay kayan fila-
mentler teorisi ile agiklanir.

Miyofilamentlerin (aktin ve miyozin)
kendi boylarinda bir degisiklik olmaksizin
birbirlerinin {izerinden kayarak kas lifleri-
nin boyunda kisalma veya uzamaya neden
olmasina kayan filamentler teorisi denir.

[stirahat hilinde miyozinlerin ¢apraz koprii-
leri aktinlere dogru uzanir ancak aktinlerle temas
halinde degildir. Bu ¢apraz kopriilerin ucuna ATP
molekiilii baghdir. Sarkoplazmik retikulumun ve-
zikiilleri i¢inde depolu bulunan Ca** aktin ve miyo-
zinlerin birlesmesini engeller. Ca™ iyonlarinin sar-
koplazma igerisine birakilmasi i¢in bir sinir hiicresi
tarafindan bir uyarinin gelmesi gerekir.
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Sinir hiicresinden gelen uyariyla, motor son pla-
ga ulasuginda asetilkolin (Ach) adi verilen nérotrans-
miter serbest birakilir ve bu uyari kas lifinin sarko-
lemmasinda aksiyon potansiyeli yani depolarizasyon
olusumuna neden olur. Bu uyari kas lifi boyunca
hizlt bir sekilde yayilir ve sarkoplazmik retikulum
vezikiillerinde depolu bulunan Ca** iyonlarinin ser-
best kalmasini saglar. Serbest kalan Ca*™ iyonlart ak-
tin filamentleri tizerindeki troponin molekiillerine
baglanir ve aktin filamentleri aktive edilmis olur. Bu
olaylarin sonucunda aktin ve miyozin filamentleri
birlesir ve akto-miyozin kompleksi olugur.

Aktomiyozin kompleksinin olugmasi miyozin
filamenti {izerinde yer alan ATPaz enzimini aktive
ederek ATP’nin pargalanmasina ve potansiyel enerji-
nin agi@a ¢ikmasina neden olur. Agiga ¢ikan enerji ile
aktin filamentleri miyozin filamentlerinin {izerinden
sarkomerin merkezine dogru kayarak hareket eder,
boylelikle kasta gerilim olusur ve kasin boyu kisalir.

Motor Unite

[skelet kaslarinin en énemli fonksiyonu hare-
ketle sonuglanan kas kasilmasidir. Biitiin kas lif-
lerinin fonksiyonel kapasiteleri ve kuvvetleri ayn
degildir. Insan viicudunda yaklastk ceyrek milyar
iskelet kas lifi vardir ancak bu kaslar1 uyaran mo-
tor noron sayist 420.000 kadardir. Dolayisiyla her
bir kas lifini tek bir néron uyarmaz. Bazen bir n6-
ron bir kas fibrilini uyarirken bazen 5, 10 hatta
150 fibrili ayn: anda uyarabilir. Ayni anda uyari-
lan fibriller ayni anda kasilip gevsemekle beraber
birim olarak ¢aligir. Bir motor sinir ve bu sinirin

uyardig liflerin tamamina motor iinite ad1 verilir.

Motor {tinitelerdeki lif sayist kasin biiytiklugii ile
degil hareketin inceligi, beceri ve koordinasyonla
iligkilidir. Ince motor beceri gereken hareketlerde,
gibi, bir motor néron ¢ok aza sayida kas lifini uya-
rirken topa vurmak ya da yiiriimek gibi daha kaba
motor becerilerde Kuadriseps kasinda bir motor
tinite basina diisen lif saysi yiizlerce hatta binlerce
olabilir. Kisaca daha ¢ok kuvvet ve kaba motor be-
ceri gerektiren hareketlerde sinir kas hiicresi orani
ok yiiksek iken az kuvvet ve ince beceri gerektiren
hareketlerde bu oran cok diisiiktiir.

J Bir motor sinir ve bu sinirin uyardigs lifle-
rin tamamina motor iinite denir.

Hep ya da Hi¢ Kanunu

Bir kas lifi ya da motor tinite, uyaranin siddetin-
den bagimsiz olarak esik diizeyde ya da onun {ize-
rinde bir uyar geldiginde kasilir. Hep ya da hig ka-
nuna gore bir motor tinite uyarildiginda, o tinitede
bulunan kas liflerin ya tamami kasilir ya da higbiri
kasilmaz. Bu prensip motor {inite ile ilgilidir, tiim
kas icin gegerli degildir. Ciinkii bir kasin icerisinde
farkls sinirler tarafindan uyarilan birgok motor iini-
te yer alabilmektedir. Bu sayede kas dereceli olarak
kuvvet iiretebilmektedir. Ornegin bir kalemi kaldi-
rirken kullandigimiz motor tinite sayisi ve olustur-
dugumuz kuvvet ile 10 kg'lik bir agirligr kaldirirken
uyardigimiz motor tinite sayist ve olusturdugumuz
kuvvet ayni degildir.

Ogrenme Cikuisi

@

1 Kas tipleri ve iskelet kasinin mikroskobik yapisi hakkinda bilgi sahibi olabilme
2 iskelet kasinin 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olabilme
3 Kasilma mekanizmasini agiklayabilme

Iskelet kaslarinin ortak 6zel-
liklerini arastirin.

Motor iinite ve kuvvet ilis-
kisini aciklayin.

Kayan filamentler teorisini
anlatin.
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KAS LiF TIPLERI

Kas lif tipleri genellikle benzer yapisal 6zellikler
gostermekle beraber bazi fonksiyonel ve metabolik
farkliliklar gostermekeedir. Kas liflerinin kasilma
hizlari, aerobik ve anaerobik kapasiteleri, mitokond-
ri sayilari, kilcal damar sayilart vb. 6zellikleri farkli-
dir (Tablo 2.2). Kasilma 6zelliklerindeki farkliliklara
dayanarak kas lifleri Hizli Kasilan (Fast- Twitch, FT)
ve Yavas Kasilan (Slow —Twitch ST) kas lifi olarak si-
niflandinlmaktadir. Yavas kasilan lifler bazen 7i7p 1,
hizli kasilanlar ise 77p 2 olarak da isimlendirilir. Iske-
let kaslarindaki FT ve ST oranlar farklilik gosterir.
Ornegin gastronemeus kasinda FT lifler cogunluktsa
iken soleus da ST lif orani daha yiiksektir.

Yavas Kasilan Kas Lifleri (ST)

Bu tip lifler ATP sentezi i¢in gerekli olan enerji-
yi genel olarak aerobik enerji sistemi yoluyla saglar.
ST lifler yavas kasilma hizina sahiptir, ge¢ yorulur
ve tirettikleri kuvvet diisiiktiir. Diisiik miyozin AT-
Paz aktivesine sahip bu tip kas lifleri daha biiyiik
ve daha ¢ok mitokondriye sahiptir ve mitokondrial
enzim aktiviteleri de yiiksektir. Yavas kasilan kas lif-
leri uzun siireli aerobik tipte dayaniklilik gerektiren
aktiviteler i¢in uygundur. Bu liflerin yavas kasilma

hizint ve ¢ogunlukla oksidatif metabolizma ile ¢a-
listiklarini belirtmek icin, bu lifler SO- slow—oxida-
tive, yani yavas oksidatif olarak da adlandirilir.

Hizh Kasilan Kas Lifleri (FT)

Bu kas lifleri yiiksek diizeyde ATPaz enzim ak-
tivitesine sahiptir. Hizli ve yiiksek kasilma giicti ge-
rektiren kasilmalar icin ¢abuk enerji tiretebilir. Hizli
kasilir, cok kuvvet tiretir ancak ¢abuk yorulur. Hiz-
Ii kasilma hizint belirtmek icin FG- fast—glycolitic,
yani hizli glikolitik olarak da adlandirilir. FT lifler
genellikle anaerobik enerji metabolizmasina daya-
nan, kisa siireli siirat tipi aktivitelerde kullanilir.

Genel olarak kas lif tipleri Tip I ve Tip II olarak
siniflandirilmakla beraber, hizli kasilan lifler kendi
arasinda da 7% I1 a, Tip II b, Tip II c olmak tizere
alt gruplara ayrilir. Tip II a lifleri hizli kasilma 6zel-
liginin yaninda orta derecede gelismis aerobik ve
anaerobik enerji sistemi kapasitesine sahiptir. Tip
I ve Tip II arasinda biyokimyasal ozellik gosterir.
Tip II bler ise Tip I a'ya gore daha fazla anaerobik
kapasiteye sahiptir. Tip II ¢ ise nadir olarak goriiliir
ve Ozellikleri tam olarak belirlenmemekle beraber,
uyarilma seklinin degisimi veya motor tinite degi-
siminde yer aldiklar1 diisiintilmektedir.

Tablo 2.2 Kas Lif Tiplerinin Siniflandirilmasi ve Ozellikleri.

Kasilma hizi : FT-Tiplla FTx-Tipllb
Metabolik : SO- Yavas oksidatif FOG-Hizh oksidatif glikolitik | FG-Hizli glikolitik
Yapisal Ozellikler

Kas lifi capi Kugtik Orta Buyuk
Kilcal damar yogunlugu Yuksek Orta Dusuk
Miyoglobin icerigi Yiksek Orta Dusuk
Mitokondri yogunlugu Yiksek Orta Dustik
Fonksiyonel Ozellikler

Kasilma hizi Yavas Hizh Hizli
Gevseme zamani Yavas Hizli Hizli
Kuvvet Uretimi Dustik Orta Yiksek
Yorulma hizi Disuk Orta Yiksek
Metabolik Ozellikleri

Fosfokretain (PC) depolari | Dusik Yiksek Yiiksek
Glikojen depolari Dusuk Orta Yiksek
Trigliserid depolari Yiksek Orta Dustk
Myosin-ATPaz aktiviteleri Dusuk Orta Yuksek
Glikolitik enzim aktiviteleri | Dusuk Orta Yiksek
Oksidatif enzim aktiviteleri = Yiksek Orta Dusuk
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Kas Lif Tipleri ve Performans iligkisi

Tip I kaslarin dayaniklilik gerektiren aktivitelere, Tip II kaslarin ise gii¢ gerektiren aktivitelere uygun-
lugundan yola ¢ikilarak kas lif tiplerinin dagiliminin performansi etkileyip etkilemedigine dair aragtirmalar
yapilmistir. Tablo 2.3.‘te farkli branglardaki sporcularda goriilen kas lif tipi dagilimi verilmistir.

Tablo 2.3 Degisik spor branslarindaki sporculara ait genel kas lifi dagilim.

Spor Bransi Tip I ( Yavas Kasilan) Kas Orani % Tip Il ( Hizh Kasilan) Kas Orani %
Mesafe kosucusu 60-90 10-40
Surat kosucusu 25-45 55-75
Halterci 45-55 45-55
Gulleci 25-40 60-75
Sedanter 47-53 47-53

Kas lif dagiliminda sedanter bireylerde ve hatta ¢o-
cuklarda yas ve cinsiyet agisindan belirgin bir farklilik
yoktur, sadece erkeklerde bireysel farkliliklara daha ¢ok
rastlanmaktadir. Kas lif tipi dagilimu elit sporcularda be-
lirgin farkliliklar gostermektedir. Dayaniklilik sporculari
daha yiiksek Tip I kasa sahipken siirat ve gii¢ gerektiren
sporlarda ise Tip II fibrillerine daha fazla rastlanmakta-
dir (Sekil 2.4).

Unutulmamalidir ki sportif performans sadece kas
lif tipi oranlari ile agiklanamaz. Ayni spor bransinda
benzer basarilara sahip sporcularin kas lifi dagilimlar:
farkls olabilir, bu farklilik da sportif performansi belirle-
yen tek fakedriin kas lif tipi dagilimi olmadigini gosterir.
Sportif basari, psikolojik, biyokimyasal, nérolojik, biyo-
mekanik ve kardiyopulmoner faktdrlerin birlesiminin
bir sonucudur.

Sekil 2.4 1972 Olimpiyatlarinda maratonda altin
madalya kazanan Frank Shorter’in gastronecmeus
kasinin mikroskopik goriintisd.

Ogrenme Ciktisi

4 Kas lif tipleri hakkinda bilgi sahibi olabilme
5 Kas lif tiplerinin performansla iliskisini aciklayabilme

Kas lif tiplerinin yapisal
ozellikleri arasindaki farklar
nelerdir?

Kas lif tiplerinin oranlarinin
performansa etkisini deger-
lendirin.

Kas lif tiplerinin dagilimini
anlatn.
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KASLARIN FARKLI EGZERSIiz
TURLERINE ADAPTASYONU

Yapilan egzersizin ya da ozel antrenman prog-
ramlarinin kas lif tiplerinin oranini degistirip de-
gistirmedigi en ¢ok sorulan sorulardan biridir. Tek
ve cift yumurta ikizlerinde yapilan ¢alismalarda kas
liflerinin kalitsal olarak belirlendigi bulunmustur.
Egzersiz, kasin ana degistiricilerinden biridir ve bir
dizi hiicre ici sinyali tetikledigi icin kas biiytime-
sine, sekil degisikligine ve adaptasyonuna aracilik
eder. Bu degisiklikler kasilabilen proteinler, uydu
hiicreler ve niikleusun yapisinin ve fonksiyonun
degismesini ve kas kilcal damarlarinin yogunlu-
gunun artmasini igerir. Kasilma tipine, siiresine ve
yogunluguna bagli olarak farkli egzersiz tiirlerinin
bu degisiklikleri saglamast miimkiindiir.

Dayanikliik Egzersizleri

Yiiksek hacimli, uzun siireli dayaniklilik egzersiz-
leri iskelet kasinin enerji potansiyelini artirir ve sonug
olarak onun kasilabilir elementlerinin daha uzun stire
ve etkili caligmasini saglar. Kas lifleri aerobik antren-
manlara, anaerobik antrenmanlardan farkli yanic
verir. Aerobik antrenmanlar oksijen kullanma kapa-
sitesinde artigla karakterizedir ve bu antrenmanlarda
kuvvet ve glicte ¢ok az degisiklik olur ya da higbir
degisiklik olmaz. Benzer sekilde kas liflerindeki me-
tabolik degisikliklerle, aerobik antrenmanlarla ATP
tiretimi artar ve bu da dayaniklilig: etkiler.

Aerobik egzersizlerin Tip I kas liflerin 6l¢iilerini
arttirdig ancak Tip II liflerde degisiklige yol agma-
digini gosteren calismalar mevcuttur. Ayrica daya-
niklilik antrenmanlarinin, kas liflerinin oksidatif
kapasitelerini artrdigindan, onlarin metabolik ve
kimyasal 6zelliklerini degistirerek Tip II b (FG-
hizlt glikolitik) liflerini TIP II a'ya (FOG- hizli
oksidatif glikolitik) doniistiirdiigii bilinmektedir.
Yine yapilan ¢alismalar, yash kadin ve erkeklerde
de dayaniklilik antrenmanlarinin FOG liflerin alan
kesitinde ortalama %12’lik bir arug sagladig: tes-
pit edilmigtir. Bunun yani sira mitokondri igerik
enzim aktiviteleri dayaniklilik antrenmanlar ile
artig gostermektedir. Tip I liflerde depolu bulunan
trigliserid miktarinin Tip II liflere oranla daha yiik-
sek olmasinin yaninda, bazi ¢alismalar dayaniklilik
tiiri antrenmanlarin kas ici trigliserid depolarini da
arttirdigini gostermekeedir.

Direnc Egzersizleri

Direng egzersizlerinin kas kuvveti ve gliciinii
yaninda dayanikliligt da artirmasi tercih edilen
bir egzersiz tiirii olmasinin en 6nemli nedenidir.
Hipertrofi kas liflerinin enine kesit alaninda mey-
dana gelen artigtir. Antrenman ile kaslarda %30-
%060 arasinda bir hipertrofi gerceklesebilir. Direng
antrenmanlari ile Tip II (FT) liflerin caplarinda
bir artg goriliir. Kuvvet-giic artigt ve hipertrofiye
ek olarak diren¢ antrenmanlari metabolik olarak
adaptasyon gosteren kas liflerinde ATP {iretme ye-
teneginde de artiga neden olur. Bununla beraber
PC depolarinda ve PC parcalayan kreatinkinaz en-
ziminde de artg gozlenir. Sonug olarak hizli kasilan
kas liflerinin ve ara liflerin diren¢ antrenmanlari
sonucunda anaerobik kapasitelerinde artig goriiliir.

Kisaca her iki tip egzersiz hem Tip I hem de
Tip II kaslart ¢alistirir ve yapilan egzersiz tipine
gore kas lif tiplerinin oranlarinda degil ama kapa-
sitelerinde artig gorliir. Yapilan spor brangina gore
performans artist saglayabilmek icin kas liflerinden
bazilarina daha fazla ihtiya¢ duyulur.
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Ogrenme Cikisi

6 Kaslarin egzersize adaptasyonunu agiklayabilme

Kas lif tiplerinde egzersizle
ortaya ¢ikan degisiklikleri

Kas liflerinde ortaya ¢ikan
metabolik degisiklikler per-
formansa nasil yansir? llis-

Aerobik performansin art-
mast hangi kas liflerindeki

agtklayin.

kilendirin.

degisikligin sonucudur?

ISINMA VE GESITLERI
Isinma sportif aktiviteye fiziksel ve psikolojik ha-

zirlik amacryla yapilan, performansin yiikselmesine
yardim eden ve sakatliklar: engelleyen egzersizlerdir.
Ayrica 1stnma, bir antrenman veya miisabaka 6nce-
sinde fizyolojik ve psikolojik durumun, aktif ve pa-
sif yontemler kullanilarak uygun deger seviyesine
getirilmesi amaglanan hazirlik ¢aligmalaridir.

Isinma teknikleri temelde ikiye ayrilmakeadir.
Bu teknikler aktif 1sinma ve pasif 1stnma olarak
adlandirilmaktadir. Pasif 1sinmada ¢esitli metotlar
ile kas 1sisinin ya da merkez (kor) isisinin yiiksel-
tilmesi amaglanmaktadir. Bu yontemler arasinda
sicak dus ya da banyo, sauna, diatermi 1s1 giysileri
ve 1sitma pedleri gibi cesitli uygulamalar bulun-
maktadir. Pasif isinmanin en 6nemli ozelligi, uy-
gulama sirasinda kas ya da merkez (cor) sicaklik
yiikseltilirken sporcunun herhangi bir enerji de-
posunu titketmemesidir. Fakat uygulama sirasin-
da enerji depolarinin kullanilmamasina ragmen
bu yontem birgok sporcu igin pratik bir yontem
olarak degerlendirilmemektedir. Aktif 1sinma,
sporcunun ¢esitli egzersiz hareketleri ile optimal
performans igin organizmasinin hazirlanma siire-
cidir. Pasif 1sinmaya gore aktif 1sitnmanin 1sinma
kaynakli mekanizmalari ¢ok daha fazla iliskili ola-
rak performansi etkiledigi diistiniilmektedir. Aktif
1stnma, pasif 1stnmaya gore birgok farkli egzersizi
icermesi nedeniyle ¢ok daha yiiksek metabolik ve
kardiyovaskiiler degisimlere neden olabilmektedir.
Aktif 1sinmaya 6rnek olarak hafif tempo kosular
(jogging), bazi cimnastik hareketleri, bisiklet sir-
me ya da yiizme gosterilebilir.

Isinmanin Vicuttaki Fizyolojik Etkileri

Isinma, sicaklik kaynakli olan ya da olmayan
bircok fizyolojik mekanizmay1 etkilemektedir.
Sicaklik kaynakli olmayan etkiler igerisinde psi-
kolojik olarak hazir bulunuglugun artmas: bulun-
maktadir. Ayrica oksijen dagiumu ile oksijen alim
kinetiginin artmasi ve post aktivasyon potansiye-
linin artmasi da yer almaktadir. Anaerobik kapa-
siteye etkileri ile tilkenme siiresinin uzamasina ve
performansin artmasina etki etmektedir. Artan
post aktivasyon potansiyeli ile ozellikle kuvvet ve
gii¢ gerektiren hareketlerin performansinda artisa
neden olmakrtadir. Post aktivasyon ile ilgili detayls
bilgiye asagidaki linkten ulasabilirsiniz.

internet

http://atletiknet.com/postaktivasyon-
potansiyeli-nedir/

Isinma, sicaklik kaynakli etki agisindan ise kas
gerginliginin azalmasi ve kas uyarim hizinin artmasi
sonucunda gii¢ ve siirat gerektiren 6zelliklerde per-
formans artigini saglamaktadir. Fakat artan 1s1 di-
zenleme mekanizmalarindaki gerginlik,uzun siireli
performanst olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Sicaklik kaynakl: etkileri;
* Kas ve bag dokulardaki vizkozite azalir.
* Kaslara giden oksijen miktari artar.

*  Oksijenin hemoglobin ve myoglobinde ay-
rilma potansiyeli artar.

*  Metabolik reaksiyonlarin hizi artar.
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* Anaerobik metabolizma hizlanir
*  Oksidatif reaksiyonlarin hizi artar.
* Sinirsel uyaranlarin hizi artar.

*  Termoregulasyon artar.
Sicaklik kaynakli olmayan;

* Kaslara kan akisinin artmast

*  Oksijen titketiminin artmast

*  Dost aktivasyon potansiyelindeki degisimler
*  Aktin miyozin baglarinin ayrilmasi

* Dsikolojik etkiler ve hazir bulunuglugun
artmast

Isinmanin Performansa Etkileri

Aktif Issnmanin, kisa (<10sn), orta (10> ve <5dk)
ve uzun (>5dk) siiren performanslart olumlu yonde
etkileme potansiyeli bulunmaktadir. Ozellikle kisa
stiren performanslarin artrilmasinda viicut sisinin
artmast ile birlikte bircok mekanik faktoriin de etki-
si devreye girmektedir. Bu mekanik faktorler iginde,
kas ve eklemlerdeki gerginligin azalmasi, uyaranlarin
motor sinirlerden gecis siiresinin hizlanmasi ve gli-
kogenolizis, glikoliz ve yiiksek enerjili fosfat yapila-
rindaki enerji tiretiminin artmasi gosterilebilir. Buna
ek olarak sicaklik kaynakli olmayan mekanizmalar-
dan aktin- miyozin arasindaki sabit baglarin kopma-
st kas gerginliginin azalmasina katkida bulunmakta-
dir. Viicut isisinin yaklasik olarak 2 derece artmast,
sinir sisteminin islevlerinin daha hizli olmasini ve
reaksiyon ve kas kasilma hizinin yiikselmesini saglar.
Kas 1sisinin artmast sonucunda kasilma hizi yaklagik
% 20 oraninda artabilir.

Aktif isinmanin siiresi, siddeti ve yiiksek siddetli
yiiklenme 6ncesindeki toparlanma siiresi arasinda-
ki iliski dogru ayarlanmaz ise yiiksek enerjili fosfat
yapilarinin tam olarak yenilenememesi sonucunda,
yiiksek siddetli performansta diisiis gerceklesebilir.

Aktif 1s1nma ayrica orta ve uzun siddetli eforlara
da olumlu yonde etkilere sahiptir. Aktif 1stnma, ok-
sijen kinetigini artirmasa dahi oksijen kinetiginin
baslangi¢ degerini yiikseltmesi nedeniyle egzersizin
baglangicinda ¢ok daha kisa siire anaerobik enerji
kullanilmasini ve bu anaerobik enerjinin egzersiz
sonlarinda ihtiya¢ halinde kullanilabilmesini sag-
lamaktadir. Aktif isinmanin siiresi uzun tutulursa
aktif 1sinma, kas glikojen depolarinda azalmaya ne-
den olabilir ve bunun sonucunda da performans:
olumsuz yonde etkileyebilir.

46

Pasif 1sinma, kisa ve orta siireli eforlart olumlu
yonde etkilerken uzun siireli eforlara olumlu bir etki
yaratmamakreadir. Ayrica pasif 1sinma ile kisa siireli
eforlarda, izometrik kuvvette bir etkisi yokken dina-
mik kuvvette ise etkisi vardir. Pasif 1sinma kisa stireli
dinamik kuvvet (dikey sicrama, sprint gibi) gerektiren
eforlara, kas kasilmasina etki ederek ergojenik des-
tek saglamaktadir. Ayrica pasif 1stnma ile orta siireli
eforlara da olumlu yonde etki yapugina dair ¢alisma-
lar bulunmakladir. Fakat pasif isinmanin uzun stireli
eforlara karst olumlu bir etkisi bulunmamaketadir.

Isinmanin Boéliimleri

Aktif 1stnma, genel 1stnma ve 6zel 1sinma olarak
iki boyutta incelenmektedir.

Genel Istnma: Genel 1sinma sayesinde, kalp
aumi ve kan akim hizt artar, derin kas isis1, solu-
num orani, eklem sivisi viskozitesi ve terleme artar.
Isinan kas daha fazla esnemeye miisait hale gelir.
Genel 1sinma bir spor brangindan ya da yapilacak
antrenmandan bagimsiz olarak tiim viicut hareket-
lerini i¢eren egzersizler buitiintdiir.

Ozel Istnma: Genel isinmaya ek olarak spor dalina
ozgii dinamik toplu ve topsuz egzersizleri icerir. Dina-
mik hareketliligi igeren hareketler, diisiik siddetli sigra-
malar, kisa sprintler, artirma kogular: gibi kas ve sinir
sistemini uyarict hareketler gergeklestirilir. Ozel 1s1nma
genel 1stnma sonrasinda, miisabaka ya da antrenmana
ozgii hareketler ile organizmanin yiiksek eforlara adap-
tasyonunun saglanmasi amactyla yapilmaktadir.

Istnmanin Siiresi: Akdif 1stnmaya bagladiktan
sonra viicut sist ilk 3-5 dk i¢inde hizli bir sekilde
artmakta ve 10-20 dk arasinda plato yapmaktadir.
Enerji depolarinin azalmamasi i¢in 1stnmanin 10
ile 20 dakika arasinda yapilmasi ve daha uzun siir-
memesi gerekmektedir.

Istnmanin Siddeti: Ozellikle kisa siireli yiiksek
siddetli egzersizlerde kas 1sis1 ve fosfojen depolari-
nin dolulugu performans: dogrudan etkilemektedir.
Kisa siireli performanslarda isinmanin siddeti per-
formanst arurmada kilit rol oynamaktadir. Diisiik
siddetli akeif 1sinmalarin, performansa olumlu yon-
de etki etmedigi rapor edilmektedir. Fakat 1sitnma
siddetinin VO, maks %60’in iistiinde oldugu ¢alis-
malarda kisa siireli yiiksek siddetli performanslarin
artudy goriilmektedir. Orta siddetli bir efor i¢in ise
VO, maks 1n %70’inde yapilan 1sinmalar yeterlidir.

Toparlanma: Yapilan isinma ¢aligmalarindan
sonra fosfojen depolarinin tekrardan yenilenebil-
mesi i¢in yaklagik olarak 5 dakika toparlanma sii-
resi verilmelidir.
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Ogrenme Ciktisi

7 Isinma tiirlerini ve amaglarini agiklayabilme
8 Isinmanin fizyolojik etkileri hakkinda bilgi sahibi olabilme
9 Isinmanin performansa etkilerini agiklayabilme

Isinma ile ortaya ¢ikan fiz-

Farkli 1sinma tiirlerini ve
amaglarini agiklayin.

yolojik  degisikliklerin per-
formansla iliskisini kavrayin.

Farkli 1sinma tiirlerine or-
nek egzersizler planlayin.

EGZERSIZ SONRASI
TOPARLANMA

Son yillarda toplanan bilimsel kanitlar, fiziksel
performanst artirmak icin en verimli antrenman
stratejilerinin  belirlenmesine olanak tanimustir.
Bununla birlikte, bir sporcunun performans kapa-
sitesini en st diizeye ¢ikarmak, sadece antrenman
meselesi degildir. Bu durum egzersiz yiikiiniin ne-
den oldugu birikmis psikolojik ve fizyolojik stres-
lere karsi uyumsuzlugu onlemek icin antrenman
ve toparlanma arasindaki optimal bir dengeye bag-
lidir. Gergekten de rekabet ve antrenman tekrar-
layan eksantrik kasilmalara ve kas hasarina, doku
iltihaplanmasina, gecikmis kas agristna (DOMS)
ve algilanan yorgunluk derecesinin artmasina yol
acabilen doku titresimlerine neden olabilir. Egzer-
size bagli bu tip rahatsizliklar, kas kuvvetinde gecici
bir azalmaya, rahatsiz bir eklem pozisyonu hissine,
fiziksel performansin diismesine ve / veya yaralan-
ma riskinin artmasina neden olabilir.

Herhangi bir egzersiz sonrasi organizmanin
normal duruma dénme siireci toparlanma olarak
adlandirilmaktadir. Toparlanma, sporcularin ant-
renman ya da miisabaka esnasindaki yogun yiik-
lenmelerden sonra ortaya ¢ikan yorgunluklarinin
maksimum derecede giderilmesi ve/veya antren-
man veya ma¢ Oncesindeki fiziksel ve psikolojik
durumlarma geri dénebilmeleri i¢in bedensel ve
ruhsal olarak yenilenmeleri olarak a¢iklanmaktadir.

Elit sporcularin antrenman sikligi agisindan,
iki antrenman arasindaki kisa bir siire, tam bir to-
parlanma saglamak icin yeterli olmayabilir. Egzer-
siz yiikii, egzersiz sonrast yorgunluk ve adaptasyon

arasindaki etkilesim karmagiktur ve toparlanma
stratejisi ile (pozitif veya negatif) modiile edilebilir.
Bu nedenle, sporcunun bir sonraki antrenman sira-
sinda dinlenmis hissetmesini saglamak i¢in topar-
lanma tekniklerinin secimi son derece 6nemlidir.

Sporda toparlanma siireci, sonraki atetik per-
formansin belirlenmesinde énemli bir rol oynar. lyi
bir toparlanma, sporcunun antrenman veya yarisma
sonrast meydana gelen yorgunluktan kurtulmasini ve
enerji depolarinin tekrar yenilenmesini saglayan bir
stiregtir. Uygun bir toparlanma siireci gegirilmeden
devam edilen antrenman ve miisabakalar sonrast
sporcuda kronik hale gelmis yorgunluk ve kas-iskelet
agrilar veya sakatliklart goriilebilmektedir. Egzersiz
sonras toparlanma dort parametre ile iliskilidir.

* O, borglanmast
* Enerji kaynaklarinin yenilenmesi
* Kan ve kastan laktik asitin uzaklastirilmasi

¢ O, miyoglobin depolarinin yenilenmesi

J Herhangi bir egzersiz sonrasi organizma-
nin ve egzersiz dncesi tiim sartlarin nor-
mal duruma dénme siireci toparlanma
olarak adlandirilmaktadir.

Oksijen Borclanmasi

Egzersiz sirasinda kas, kan ve karacigerdeki
enerji kaynaklari (ATP-PC ve glikojen) kullanil-
makta, egzersizde ATP resentezi ise egzersizin sii-
resine ve siddetine bagli olarak ii¢ enerji sistemi ile
de saglanmaktadir. Egzersiz tamamlandiginda kan
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ve kastaki laktik asit uzaklastirilmakta, harcanan
ATP ve PC depolari yenilenmekte, miyoglobin ok-
sijenerasyonu saglanmaktadir. Tiim bu yenilenme
islemleri igin fazladan O, tiiketilir ve tiiketilen O,
miktari, egzersizdeki 0, mikeari ile ilgilidir.

[stirahat sirasinda ayni siire igin harcanmast
gereken oksijen miktarinin tizerinde olan, topar-
lanma sirasinda harcanan oksijen miktarina ‘ok-
sijen bor¢lanmas:”, “toparlanma sirasindaki O, tii-
ketimi” veya ‘egzersiz sonrasi fazla oksijen tiiketimi
(ESFOT)” denir. Oksijen bor¢lanmasi, toparlanma
strasinda tiiketilen ve istirahat halinde titketilmesi
gereken O, den daha fazla olan bu yiiksek oksijen
titketiminin, viicudun tekrar egzersiz 6ncesi duru-
ma geri getirilmesi igin gerekli enerjiyi saglamak
icin kullanilmasidur.

Oksijen borcu iki sekilde olugsmaktadir: Kas-
larda hemoglobine benzer bir madde olan miyoglo-
bindeki 0,31 It kadar bagli olarak bulunan oksijen,
kanda hemoglobine bagli olarak bulunan yaklasik
1 It kadar oksijen ve biitiin viicut sivilarinda eri-
mis halde bulunan yaklagik 0,25 It kadar oksijen
egzersizde tiiketilir. Fosfojen yenilenmesi icin 2 I,
glikojen laktik asit sistemi icin yaklagik 8 It kadar
oksijene ihtiya¢ duyulur. Maksimal egzersizden
sonra olusan 10-12 litrelik bir O2 borcunun bir sa-
atlik ya da daha uzun siire i¢cinde 6denmesi gerekir.

Maksimal bir egzersiz sonrast oksijen bor¢lan-
masinin olusum nedenleri sunlardir:

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

e Siddetli egzersizlerde akciger solunumu
8-15 kat artar ve bu nedenle solunum kas-
lar1 daha fazla oksijene ihtiya¢ duyar.

e Sadece egzersiz sirasinda calisan kaslarda
metabolik artis goriilmez. Bununla birlikte
solunumsal, dolasimsal, hormonal ve ter-
mal mekanizmalarda da arus goriiliir. Bu
mekanizmalarin da normale donmesi icin
toparlanma déneminde daha fazla oksijene
ihtiyag duyulur.

* ATP-PC depolarinin toparlanma dénemin-
de yenilenmesi

e Laktik asidin viicuttan uzaklagtirilmasi

* Enerji metabolizmasinda laktik asit oksi-
dasyonu

*  Oksijen depolarinin tamamlanmas:

Cekirdek (i¢) isinin artist

* KAH, solunum ve diger fonksiyonlarin
normale dondiiriilmesi

Oksijen borcu, egzersiz sonrasinda belirli bir
noktaya ulastiktan sonra O titketiminin 6lgtliip
bazal O, tiiketiminden ¢ikartulmasi ile deneysel
olarak saptanabilir. Oksijen borcunun miktari, ba-
zal O, titketim mikrarindan yaklasik olarak 6 kat
daha fazla olabilir. Antrenmanli sporcularda, kas-
larin oksijen tiiketimi antrenman yapmayan birey-
lere gore daha yiiksek diizeylere cikabilir ve serbest
yag asitleri daha etkili bicimde kullanilabilir. Bu sa-
yede sporcular, glikojen depolarini daha az kullana-
rak daha az laktik asit olusumu ile birlikte kaslarini
daha uzun siire kullanabilir, egzersiz yapabilirler.
Diisiik siddetteki antrenmanlarda O, borglanmast
goriilmez veya ¢ok az miktarlarda olugur.

Oksijen bor¢lanmasi, Laktasid ve Alaktasid ok-
sijen borcu olarak iki boliimden olusur:

Laktasid O, Borcu: Daha yavas sekilde mey-
dana gelir ve egzersiz sirasinda kaslarda ve kanda
biriken laktik asidin uzaklagtirilmasi icin gerekli
enerji ile ilgilidir. Laktik asidin uzaklastirilmas bir
saat veya daha uzun siirebilmektedir ve yarilanma
siresi 25 dk dolaylarindadir. Toplam oksijen agig1-
nin daha biiyiik boliimiine tekabiil eder. Oksijen
diizeyi yavas bir bicimde normale doéndiigiinden
bu déneme yavas toparlanma donemi de denir.

Alaktasid O, Borcu: Oksijen titketiminin faz-
la miktarlarda gergeklestigi ilk birkag dakikalik
dénemdir. Alaktasid sozciigii laktik asit ile alakalt
olmayan anlamini tagimaktadir. Dolayisiyla bu tip
oksijen bor¢lanmasinin laktik asit ile bir iliskisi yok-
tur. Bu dénemde O, tiiketimi hizla azalma egilimi
gosterir. Bu sebeple bu déneme hizli toparlanma
donemi de denebilir. Oksijen borglanmalarinda
alaktasid boliim, kas fosfojenlerinin tekrar kullanil-

masinda kullanilacak olan enerji igin gerekli oksijeni
saglamaktadir. Bu siire genel olarak 2-3 dakikadir.

Enerji Kaynaklarinin Yenilenmesi

Egzersiz esnasinda kullanilan enerji kaynakla-
11, ATP-PC, yaglar veya glikojen, egzersizin tiirii,
siddeti ve siiresine bagli olarak degismektedir. Eg-
zersizin sonunda enerji depolarinda azalma veya
tiikenme goriiliir.  Egzersiz sonrast toparlanma

déneminde ise kastaki ATP-PC ve glikojen kay-
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naklari ile karacigerdeki glikojen yenilenmektedir.
Egzersizde iskelet kaslarinin kasilmas: icin gerekli
olan ATP miktari {i¢ ayr1 enerji transfer sistemiyle
saglanir. Egzersizin siiresi ve yogunlugu, hangi tip
enerji sisteminin kullanilacagini belirler.

1. Acil Enerji Sistemi: ATP-PCr sistemi

2. Kisa Siireli Enerji Sistemi: Glikolitik enerji
sistemi

3. Uzun Siireli Enerji Sistemi: Aerobik enerji
sistemi

Kas Fosfojen Depolarinin (ATP-PC)
Yenilenmesi

Kaslarda depolanan ATP ve CP hizli enerji
kaynaklaridir ve kaslar tarafindan acilen kullanilir.
Kisa siireli ve yiiksek siddetli egzersizlerde birincil
enerji kaynagi ATP-CP sistemidir. Bu sistemde
ATP esas olarak kullanilir. CP’nin parcalanmast ile
ortaya ¢ikan enerji yoluyla da acilen ATP sentez-
lenir. Fosfojen sistemi tamamen bosaldiktan sonra
diger enerji sistemleriyle 15-30 saniye icerisinde
ATP-CP depolarinin yenilenebilecegi 6ne siiriil-
mektedir. Ancak bu durum uygulamada boyle
degildir. Fosfojen depolari tamamen bosalmadan
tam potansiyelli bir yenilenme s6z konusu olamaz.
Bu nedenle yenilenme yar1 zamani 20-30 sn, tam
yenilenme siiresi ise 3-5 dakikadir. Aralikli yapilan
egzersiz tiirleri sirasinda fosfojen depolarinin yeni-
lenmesi olduke¢a dnemlidir. Bazi spor branglarinda
(basketbol, futbol, voleybol vb.) egzersiz siddetin-
de devamli bir dalgalanma s6z konusudur. Bu tip
egzersizlerde diisiik siddetle egzersize devam edilen
siire kisa olmasina karsin dinlenme olarak deger-
lendirilir ve fosfojen depolarinda bir miktar do-
lum meydana gelir. Yenilenen depolar bir sonraki
yitksek siddetli egzersizlerde kullanilir. Bu gekilde
her kisa dinlenme araliginda depolanan fosfojenler,
kimi zaman yorgunluga neden olan laktik asidin
birikmesini engelleme veya geciktirme konusunda
da 6nemli rol oynar.

Kaslarda bulunan ATP ve CP depolarinin eg-
zersiz sonrasi toparlanma sirasinda yenilenmesi
igin enerji gerekir. Thtiyag duyulan bu enerjinin
biiytik bir boliimii aerobik sistem tarafindan sag-
lanir ve karbonhidrat, yaglarin oksijen sistemin-
de parcalanmasi ile ortaya ¢ikar. Resentezlenen

ATP’nin bir kism1 dogrudan kaslar icinde depo-
lanir. Geriye kalan kismi ise CP resentezinde kul-
lanilir. Yenilenen CP de yine kasta depolanmakta-
dir. Buna gore besin maddelerinin parcalanmas:
sonucunda ATP direkt , CP ise dolayli olarak sen-
tezlenmektedir ¢iinkii CP’nin yenilenmesi sade-
ce ATP resentezi sonucunda ortaya ¢ikan enerji
ile miimkiindiir. ATP ve CP depolarinin egzersiz
sonrasi toparlanma déneminde %70’i ilk 30 sani-
yede resentezlenirken bu oranin %100 olmast i¢in

ortalama 3 dk gereklidir.

Kas Glikojeninin Yenilenmesi

Karbonhidratlar kanda glikoz, karaciger ve
kasta ise glikojen halinde depo edilmektedir.
Egzersiz boyunca bu kaynaklar kullanilmakta ve
egzersiz sonrast toparlanma déneminde yenilen-
mektedir. Glikojen, her tiirde ve siddette egzer-
siz i¢in enerji kaynagi olarak kullanilmakeadir.
Bununla birlikte, hem aerobik, laktik asit sistemi
icin enerji saglamast hem de uzun siireli egzersiz-
lerde kas dayanikliligi ve performansi agisindan
oldukga 6nemlidir. Egzersiz sonrasi toparlanma
déneminde glikojen depolarinin yenilenmesi ol-
dukea 6nemlidir. Egzersizde tiiketilen kas gliko-
jen depolarinin tamamen yenilenmesi i¢in egzer-
sizden sonra birkag giin gerekmektedir. Bu durum
sunlara gore degisiklik gosterebilir:

* Glikojen depolarinin bosalmasina neden

olan egzersizin tipi

* Toparlanma dénemince tiiketilen diyet kar-
bonhidrat miktart

Iki tiir egzersiz, kas glikojeninin bosalmasina
neden olmaktadir:

o Sirekli, diisiik siddetli ve uzun siireli eg-
zersizler

e Aralikls, yiiksek siddetli ve kisa siireli eg-
zersizler

Literatiirde, egzersiz sonrasi alinan diyet kar-
bonhidrat oraninin yiiksek olmasinin depolarin
daha hizli dolmasini sagladig belirtilmektedir. Kas
glikojeninin en hizli yenilenme dénemi egzersizi
takip eden 10 saat i¢inde gerceklesmektedir. Kas
glikojeninin tam olarak yenilememesi sonucunda
sporcuda kronik yorgunluk ve buna bagli olarak
performans diistisleri goriilmesi miimkiindiir.
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Kisa Sireli Sistem

v (glikolizis)

%100

Uzun Sireli Sistem
(aerobik)

Hazir Enerji Sistemi

Enerji Sistemlerin Yiizde Kapasitesi

(ATP-CPr)
10 30 2 5
Saniye Saniye Dakika Dakika

Egzersiz Siiresi

Sekil 2.5 iEnerji Sistemlerinin Kullanim Degerleri.

Kisa stireli ve yiiksek siddetli egzersizlerden son-
ra karbonhidrat tiiketimi (diyetle) olmasa bile 30
dk — 2 saat arasinda kas glikojeni 6nemli oranda ye-
nilenir. Kas glikojeninin yenilenmesi i¢in standart
bir karbonhidrat diyeti yeterlidir. Yiiksek siddette
karbonhidrat diyetine ihtiya¢ duyulmadan kas gli-
kojeni 24 saat i¢inde tamamen yenilenir.

o [lk 4 saatte %39,
o [lk 5 saatte %53,

* 24 saat icerisinde ise kas glikojeni %100
oraninda yenilenir.

Uzun siireli ve yiiksek siddetli egzersizlerin ardin-
dan kas glikojen depolarmnin tamamen yenilenmesi
icin saatler veya giinler gerekmektedir. Glikojen depo-
larinin yenilenmesi ile diyet arasinda yiiksek bir iliski
vardir. Egzersiz sonrasi diyette karbonhidratin yiiksek
miktarlarda tiiketilmesi ile birlikte glikojen depolari-
nin yenilenmesi 48 saat iginde gergeklesebilmekte ve
yiiksek protein, yag diyeti yapan sporcularda ve besin
almayan gruplarda 5 giinliik uzun bir siireden sonra
dahi ¢ok az da olsa bir yenilenme s6z konusu olabil-
mekeedir.. Kas glikojen depolarinin doluluk oranlari,
performansi olumlu yonde etkilemektedir.

Kas glikojeninin yenilenme siireci kisaca soyle
aciklanabilir:

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

* Yiiksek karbonhidrat i¢eren diyet gereklidir.

* Yiiksek karbonhidrat igerikli diyet ile birlik-
te 48 saatte yenilenir.

* Yiiksek karbonhidrat iceren bir diyet olma-
dan yenilenme ¢ok diisiik oranlarda olur ve
5 glinden daha uzun siirebilir.

* Egzersizden sonraki yiiksek karbonhidrat
diyeti ile kas glikojeninin %601 ilk 20 saat
icinde yenilenir.

Karaciger Glikojeninin Yenilenmesi

1 kg'lik karaciger dokusunda 40gr oranina kadar
karaciger glikojeni bulunmaktadir. Karaciger gliko-
jeni de upk: kas glikojen depolar: gibi,egzersizden
sonra benzer siirede dolmaktadir. Egzersiz sonrasi
24 saatlik siirede yiiksek karbonhidrat igerikli diyet
ile karaciger glikojeni doldurulur.

Laktik Asidin Uzaklastiriimasi

Yiitksek siddetli egzersizlerde kas metaboliz-
masinda baskin sekilde kullanilan enerji sistemi
anaerobik glikoliz sistemi oldugu igin bu tip eg-
zersizler esnasinda kas ve kanda laktik asit (LA)
konsantrasyonu 6nemli 6l¢iide artmakeadir. Lak-
tik asit, anaerobik metabolizma sonucunda orta-
ya ¢ikar ve sebebi de glikozun oksijensiz ortamda
parcalanmasidir. Bunun sonucu olarak da kanda
ve kasta birikerek yorgunluga neden olmakta ve
PH’1 diistirerek metabolik asidozu meydana getir-
mekeedir. Laktik asit diizeyinin kan ve kasta isti-
rahat oranlarina gerilemesi i¢in egzersiz sonrasi en
az 1 saat veya daha uzun bir toparlanma periyodu-
na ihtiya¢ duyulur.
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Standart kosullarda, 100 cc kanda 1.1 mmol/
It LA bulunsa da, egzersizde anaerobik metaboliz-
manin etkisi ile birlikte LA miktar1 artig gosterir.
Bu artigin diizeyini, egzersizin siddeti ve siiresi
belirlemektedir. Yiiksek siddette yapilan egzer-
sizlerde laktik asit birikimi daha ¢ok artmakta,
PH’in azalmasi ile birlikte de yorgunluk ortaya
gtkmaktadir. Siddetli bir egzersiz sonrasi yapilan
hafif egzersizler, kasta ve kandaki laktik asidi, pa-
sif dinlenmeye oranla kandan daha hizli uzaklas-
urmakradir. Sadece pasif dinlenme ile birlikte lak-
tik asidin viicuttan uzaklagmast icin gereken siire
minimum 1 saat veya daha uzundur. Hafif tem-
polu egzersizlerin siirekli olarak yapilmasi, aralikls
yapilan hafif egzersizlere oranla laktik asidi daha
hizli metabolize etmektedir.

Laktik asidin kas ve kandan uzaklagmasi i¢in
enerji gerekmektedir. Gerekli olan bu enerji daha
cok aerobik yolla saglanmakta ve oksijen bore-
lanmasinin yavas gerceklesen kisminda tiiketilen
oksijenin kullanilmasi yolu ile temin edilmekte-
dir. Maksimal diizeyde yapilan bir egzersiz sonrasi
ortaya ¢tkan LA'nin yarilanma émrii yaklagik 25
dakikadir. Bununla birlikte LA’nin %95’i 1 saat
15 dakikalik bir stirede uzaklastirilir. Laktik asit
ayrica iskelet kasi, karaciger, kalp kasi ve bobrek-
ler tarafindan enerji kaynag olarak kullanilabil-
mektedir.

Laktik asit, su yollarla uzaklastirilir:

* Oksidasyona Ugrar: Laktik asit oksijenin
varliginda pirtivik aside déniismekee, krebs
devrine girerek CO2 ve H20 formlarina ka-
dar indirgenmekte ve béylece kalp kas, iske-
let kaslari, karaciger, bobrek ve beyin tarafin-
dan enerji kaynag; olarak kullanilmaktadur.

* Gllikoz veya Glikojene Déniigiir: Kar-
bonhidratlarin  anaerobik ortamda par-
calanmast sonucu LA ortaya cikar, tekrar
glikoz ve glikojene donisiir. Ancak bu yon-
temle LA'nin uzaklastrilmasi oldukea dii-
stk diizeylerdedir.

e Ter ve Idrar ile Disar1 Atlir: Laktik asidin
egzersiz sonrast ter veya idrar ile uzaklagti-
rilma orani ¢ok diisiikedir.

* Proteine Doniigiir: Kimyasal baglamda
laktik asidin proteine doniigmesi miim-
kiindiir ancak gergeklesen bu doniisiim
LAnin organizmadan uzaklasmasi agisin-
dan dnemsiz bir orana denk gelir.

Miyoglobin Depolarinin Yenilenmesi

Miyoglobin, iskelet kasinin yapisinda bulunan
bir proteindir. Oksijenin kas hiicresinde depolan-
masini saglayan, protein yapisinda olan bir mad-
dedir ve kandaki hemoglobin ile benzer yap: ve
fonksiyonlara sahiptir. 1mol miyoglobin, 1 mol
oksijene baglanmisur. Miyoglobin, yavas kasilan
kas liflerinde daha fazla bulunur ve bu lif tipine
kirmizi rengi de yine miyoglobin verir.

Miyoglobinin iki temel gérevi vardir:
e Oksijen deposu gorevi

*  Oksijenin kandan mitokondrilere difiizyo-
nunun saglanmasi

Miyoglobinin bagli oldugu oksijen, az mikrtar-
larda da olsa laktik asidin erken birikmesini énle-
digi icin olduke¢a 6nemlidir. Kasin miyoglobinde
depolanabilen O, kapasitesi yaklasik ml/kg/kas
dokusudur. Bu oksijen ozellikle aralikli yapilan
egzersiz tiplerinde 6nemlidir. Bu tip egzersizlerde
miyoglobine bagli oksijen egzersizde kullanilir ve
dinlenmede resentezlenir.

Miyogobinin ikinci ve gdrece en énemli fonk-
siyonu ise O, nin kapiller damarlardan mitokond-
rinin i¢ine difiize olmasina yardimci olmasidir. Bu
olay, oksijenin bir miyoglobinden digerine gegerek
mitokondriye ulagmast yoluyla gerceklesir. Oksijen
molekiilii, tipkt hemoglobine oldugu gibi miyoglo-
bine de kimyasal olarak baglanir. Bu kimyasal olay1
kas veya kan hiicresindeki oksijen konsantrasyonu
belirler. Egzersizde, oksijenin kas icindeki kismi ba-
sinct diiser ve miyoglobine tutunmus olan oksijen
serbest kalir. Bu oksijen daha sonra mitokondriye
giderek orada kullanilir. Dinlenme durumunda ise
bu olay dizisi ters sekilde gergeklesir ve boylelikle
miyoglobin tekrar oksijen ile dolar. Tiim bu olay-
larin gergeklesmesi i¢in ATP kullanimi gerekmez,
oksijenin var olmasi yeterlidir.
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Ogrenme Cikusi

10 Toparlanmaya etki eden faktorleri agiklayabilme
11 Oksijen borglanmasi hakkinda bilgi sahibi olabilme
12 Enerji kaynaklarinin yenilenme siireglerini agiklayabilme

Toparlanma siiregleri i¢in
G ¢
gerekli zamanlari aragtirin.

Oksijen borcu ve laktik asi-
tin uzaklagtirilmasi iliskisini
agiklayin.

Al;ktasid ve laktasid ol;si—
jen borcu arasindaki farki
anlatin.
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Kas tipleri ve iskelet kasinin
mikroskobik yapisi hakkinda
bilgi sahibi olabilme

iskelet kasinin dzellikleri
hakkinda bilgi sahibi
olabilme

Kasilma mekanizmasini
aciklayabilme

iskelet Kasinin Yapisi ve

Ozellikleri

Insan viicudunda 400°den fazla iskelet kast vardir ve bunlar vii-
cut aguliginin %40-50%ini olusturur. Hareketi saglamak kas
dokusunun temel gérevi olmakla beraber kas sistemi, postiiriin
saglanmasi, i¢ organlarin korunmasi, 1s1 iiretimi, kanin kalbe
vendz doniisiine yardimer olmak gibi gorevleri de vardir. Kaslar
fibril ve fibrillerin birlesmesi ile olusan fasikiillerden meydana
gelir. Her kas lifi miyofibril adi verilen kasilabilen protein fila-
mentinden olusur. Ince filamentlere aktin, kalin filamentlere
ise miyozin ad1 verilir. Kasin kasilabilen en kiiciik tinitesine sar-
komer ad1 verilir ve kasa gelen sinir uyarisi ile aktin ve miyozin-
lerin birbirlerinin tizerinde kaymastyla sarkomerin boyu kisalir
ve béylece kas kasilmasi gergeklesir. Hep ya da hi¢ kanununa

gdre bir motor iinite uyarildiginda, o iinitede bulunan kas lifle-

rin ya tamamu kasilir ya da hicbiri kasilmaz.

Kas lif tipleri hakkinda bilgi
sahibi olabilme

Kas lif tiplerinin
performansla iligkisini
aciklayabilme

Kas Lif Tipleri

Kasilma ve metabolik ozelliklerine gore kas lifleri ikiye ayrilir;
yavas kasilan Tip I —(slow twitch —ST), hizli kasilan Tip IT (fast
twitch —FT). Kas lif dagiliminda sedanter bireylerde ve hatta
cocuklarda yas ve cinsiyet agisindan belirgin bir farklilik olmasa
da sadece erkeklerde bireysel farkliliklara daha ¢ok rastlanmak-
tadir. Kas lif tipleri dagilimi bireysel farklilik gésterir ve ¢cogun-
lukla genetik olarak belirlenir.

aciklayabilme

Kaslarin egzersize adaptasyonunu

Kaslarin Farkl Egzersiz
Turlerine Adaptasyonu

Egzersiz ile kas lif tiplerinin kapasiteleri arttirilabilir. Daya-
niklilik ve direng egzersizlerinin her ikisi de, hem Tip I hem
de Tip II kaslart calistirir ve yapilan egzersiz tipine gore kas lif
tiplerinin oranlarinda degil ama kapasitelerinde aruig goriiliir.
Yapilan spor brangina gére performans artist saglayabilmek icin
kas liflerinden bazilarina daha fazla ihtiya¢ duyulur.
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ktilari ve bolum ozeti
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Isinma tirlerini ve
amaglarini agiklayabilme

hakkinda bilgi sahibi
olabilme

Isinmanin fizyolojik etkileri

Isinmanin performansa
etkilerini agiklayabilme

Isinma ve Cesitleri

Isinma, sportif aktiviteye fiziksel ve psikolojik hazirlik ama-
ciyla yapilan, performansin yiikselmesine yardim eden ve
sakatliklart engelleyen egzersizlerdir. Genel 1stnma bir spor
brangindan ya da yapilacak antrenmandan bagimsiz olarak
titm viicut hareketlerini iceren egzersizler biitiiniidiir. Ozel
isinma genel 1sinma sonrasinda, miisabaka ya da antrenmana
ozgii hareketler ile organizmanin yiiksek eforlara adaptasyo-
nunun saglanmast amaci ile yapilmaktadir. Isinma ile kas ve
eklemlerdeki gerginlik azalir, uyaranlarin motor sinirlerden
gecis siiresi hizlanir ve glikogenolizis, glikoliz ve yiiksek ener-
jili fosfat yapilarindaki enerji tiretimi artar. Istnmanin stiresi,
siddeti ve yiiksek siddetli yiiklenme éncesindeki toparlanma
siiresi arasindaki iligki dogru ayarlanmaz ise yiiksek siddetli
berformansta diisiis gerceklegebilir.

Toparlanmaya etki eden
faktorleri agiklayabilme

Oksijen borglanmasi
hakkinda bilgi sahibi
olabilme

Enerji kaynaklarinin
yenilenme slireclerini
aciklayabilme

Egzersiz Sonrasl Toparlanma

Egzersiz sonrasi toparlanma dért parametre ile iligkilidir. 1) O
bor¢lanmasi, 2)Enerji kaynaklarinin yenilenmesi, 3) Kan ve
kastan laktik asitin u_zakla§t1r11ma51, 4) O, miyoglobin depo-
larinin yenilenmesi. Istirahat sirasinda aynu siire icin harcan-
mast gereken oksijen miktarinin iizerinde olan, toparlanma
sirasinda harcanan oksijen miktarina “oksijen bor¢lanmasi”,
“toparlanma sirasindaki tiiketimi” veya “egzersiz sonrasi fazla
oksijen titketimi (ESFOT)” denir. Alaktasid borcu, oksijen
tiiketiminin fazla miktarlarda gergeklestigi ilk birkac dakika-
lik dénemdir. Bu dénemde fazladan kullanilan oksijen ve fos-
fojen depolarinin yenilenmesi icin kullanilir. Laktasit borcu
yavas evre olarak da adlandirilir. Laktik asidin uzaklastirilmasi
bir saat veya daha uzun siirebilmektedir ve yarilanma siiresi

I:S dk dolaylarindadir; bu siirede fazladan tiiketilen oksijen

laktik asitin uzaklagtirilmasi icin kullanilir.
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Asagidakilerden hangisi iskelet kasinin gorev-
lerinden biri degildir?

A. Postiiriin korunmast

B. Isi iiretimi

C. Venéz doniige yardimet olmak

D. Kirmizi kan hiicresi {iretimi

E. Ig organlarin korunmas

Kalin filamentler temel olarak kasilabilir pro-
tein . .oeveenene den, ince filamentlerise ............
den olusmustur.

Yukaridaki ciimlede bos birakilan yerleri sirasiyla
asagidaki terimlerden hangisi tamamlar?

A. Aktin- miyozin

B. Miyozin-troponin

C. Aktin-troponin

D. Troponin-tropomiyozin
E. Miyozin- aktin

n Kayan filamentler teorisi ile ilgili olarak asag:-
daki ifadelerden hangisi yanligtir?

A. Miyofilamentler kendi boylarinda bir degisiklik
olmaksizin birbirleri {tizerinde hareket ederek
kas liflerinin boyunda kisalma veya uzamaya
neden olur.

B. Ca™ iyonlarinin sarkoplazma igerisine birakil-
mast icin bir sinir hiicresi tarafindan bir uyari-
nin gelmesi gerekir.

C. Kas lifi kasildiginda H bélgesi kapanir ve iki
Z ¢izgisi birbirine dogru yaklasir, boylelikle de
sarkomerin boyu kisalir.

D. Miyofilamentlerin kendi boylar: kisalir ve boy-
lelikle kas liflerinin boyunda kisalma veya uza-
maya neden olur.

E. Kas fibrilini uyaran motor néronda bir aksiyon
potansiyeli yani bir uyari olusturulmalidir.

n Asagidakilerden hangisi Tip I (Slow —Twitch
ST) kas liflerin 6zelliklerinden biri degildir?

A. Yavas kasilir.

B. Cabuk yorulur.

C. Diisitk PC deposuna sahiptir.

D. Yiiksek mitokondri yogunluguna sahiptir.

E. Diisiik kuvvet iiretir.

n Asagidaki seceneklerin hangisinde Tip II (fast
—Twitch FT) kas liflerin 6zellikleri dogru verilmistir?

Aerobik metabolizmaya dayanan aktiviteler
icin uygundur.
Yiiksek diizeyde ATPaz enzim aktivitesine sahiptir.
. Hizli kasilir, ge¢ yorulur.
. Fibril caplar1 kiigtiketir.

Yiiksek miyoglobin igerigine sahiptir.

HOOw &

n Asagidakilerden hangisi 1sinmanin sicaklik
kaynakli etkilerindendir?

A. Metabolik reaksiyonlarin hiz1 artar.
B. Anaerobik metabolizma hizlanir.
C. Oksidatif reaksiyonlarin hizi artar.
D. Aktin-miyozin baglarinin ayrilmasi
E. Sinirsel uyaranlarin hizi artar.

n Asagidakilerden hangisi toparlanma siiregle-
rinden biri degildir?

A. O, borglanmast

B. LA’nin viicuttan uzaklastirilmasi

C. Glikojen depolarinin yenilenmesi

D. Kaslarin esnekliginin artmasi

E. Fosfojen depolarinin yenilenmesi

n Egzersiz sonrasi fazladan tiiketilen O, asag-
daki amaglardan hangisi i¢in kullanilmaz?

A. LA nin viicuttan uzaklagtirilmast

B. O2 depolarinin yenilenmesi

C. Glikojen depolarinin yenilenmesi
D. Fosfojen depolarinin yenilenmesi

E. Miyoglobin depolarinin yenilenmesi

n Laktik asit, asagidaki yollardan hangisi ile vii-
cuttan uzaklagtirilmaz?

A. Oksidasyona ugrar.

B. Glikoz veya glikojene doniisiir.

C. Ter ve idrar ile disart atilir.

D. Proteine doniisiir.

E. Yag formuna doniisiip, enerji kaynag olarak
kullanilir.

Miyoglobin ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanligtar 2

A. Iskelet kasinin yapisinda bulunan bir proteindir.
B. Oksijenin kas hiicresinde depolanmasini saglar.
C. Yavas kasilan kas liflerinde daha fazla bulunur.
D. Oksijenin kandan mitokondrilere diftizyonu-

nu saglar.
E. Karbonhidrat ve proteinleri hiicreye tagir.

ipualbo Jsjau
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Yanitiniz yanls ise “Iskelet Kasinin Yapisi
ve Ozellikleri” konusunu yeniden gozden
gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Isinmanin Performansa
Etkileri” konusunu yeniden gézden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Iskelet Kasinin Kasilma
Y

Mekanizmas:” konusunu yeniden gozden
gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Oksijen Bor¢lanmast”
konusunu yeniden gozden geciriniz.

Yanituniz yanlis ise “Iskelet Kasinin Kasilma . .

N . . @ | Yanitiniz yanls ise “Oksijen Borglanmast”
Mekanizmasi” konusunu yeniden gozden . N S
i konusunu yeniden gozden gegiriniz.
gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Kas Lif Tipleri” konusu- (OMNEN | Yaniuniz yanlis ise “LA’nin Viicuttan Uzaklas-
urilmast” konusunu yeniden gozden geciriniz.

b
O

nu yeniden gdzden gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Kas Lif Tipleri” konusu- 10. E Yanttintz yanhs ise “Miyoglobin Depolari-

. R L nin Yenilenmesi” konusunu yeniden gozden
nu yeniden gdzden gegiriniz.

neler 6grendik yanit anahtari

geciriniz.

Arastir Yanit
Anahtari I

Organizmada diiz kaslar, kalp kasi ve iskelet kaslar1 (istemli kas, cizgili kas) ol-
mak tizere 3 farkli kas tipi bulunmaktadir. Kaslarin hepsi aerobik ve anaerobik
metabolizma 6zelliklerine sahip olsalar da bazi kas lifleri ve o liflerin bulun-
dugu kaslarda metabolik 6zelliklerin birisi daha gelismistir. Yavas kasilan kas
fibrillerinin (Slow Twitch, TIP I) motor néronlari incedir ve 10-180 arasi fibrili
uyarir ve hiicre ¢aplar hizli kasilan fibrillerin yarist kadardir. Kapillarizasyon,
dolayisiyla kanlanma fazladir ve yiiksek miktarda miyoglobin ile mitokondri
icerir. Oksidatif enzim kapasiteleri ve bununla birlikte trigliserid icerikleri de
daha fazladir. Fazla gii¢ tiretemez ancak yorgunluga dayaniklidirlar. Hizli kasilan
kas fibrillerinin (Fast Twitch, TIP II) motor néronlari kalindir ve 300-800 fibril
uyarabilir. Kapillarizasyon azdir ancak sarkoplazmik retikulum ags TIP I lifle-
re gore daha geliskindir. Oksidatif enzim aktiviteleri diisiikeiir, diisiik miktarda
miyoglobin ve mitokondri igerirler. ATP ve CP yikimini saglayan enzimlerinin
aktivitesi TIP I kas liflerinin 3 kat biiyiikliiktedir. Cabuk yorulurlar. Tip I lif-
lerin oraninin artmasi oksijen kullanim kapasitesini diger bir deyisle aerobik
giic ve dayanikliligs arturir. Tip IT liflerinin oraninin artmast ile anaerobik giic
ve dayaniklilik artar. Gii¢ ve siirat gerektiren sporlarda Tip II liflerin fazlaligy,

dayaniklilik gerektiren sporlarda ise Tip I liflerinin fazlalig1 avantajdir. 4\

N

Aerobik antrenmanlar oksijen kullanma kapasitesinde artigla karakterizedir ve
kuvvet ve giic de ¢ok az degisiklik olur ya da hicbir degisiklik olmaz. Benzer
sekilde kas liflerindeki metabolik degisikliklerle, acrobik antrenmanlarla ATP
tiretimi artar ve bu da dayaniklilig: etkiler. Dayaniklilik antrenmanlarinin kas
liflerinin oksidatif kapasitelerini artirdigindan dolayr metabolik ve kimyasal
ozelliklerini degistirerek Tip II b (FG- huzli glikolitik) liflerin TIP II a (FOG-
hizli oksidatif glikolitik) déniistiirdiigii bilinmektedir. Diren¢ antrenmanlart
ile Tip IT (FT) liflerin caplarinda bir artis goriiniir. Kuvvet giic artist ve hipert-
rofiye ek olarak direng antrenmanlari metabolik olarak adaptasyon gosteren
kas liflerinde ATP iiretme yeteneginde de artisa neden olur. Bununla beraber
PC depolarinda ve PC parcalayan kreatinkinaz enziminde de arts gozlenir.
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Arastir Yanit

£\

Anahtar I

Dayaniklilik antrenmanlari ile miyoglobin, mitokondri sayist mitokondri icin
enzim miketari, trigliserid ve lipoprotein lipaz icerigi, kasin kanlanmasi gibi ko-
nularda arum saglanarak 6zellikle TIP I ve biraz da TIP II fibrillerde oksidatif
kapasite ve yaglarin kullanim kapasitesi artar. Kuvvet antrenman ile birlikte
Maksimum Istemli Kasilmanin (MIK) %60’t kullanilacagindan daha ¢ok hizli
kasilan liflerin (TTP II) ozelliklerinde gelisme olur. Sarkoplazmik retikulum ag
geliserek daha etkili bir CA+2 ¢ikisi saglanir. Miyozin ATPaz enzim aktivitesi ve
diger alaktasid anaerobik ve glikolitik enzimler ile birlikte ATP ve CP mikrar:
artar. Kolejen bag proteinlerinde, sarkomer sayisinda artis meydana gelir.

Isinma ile kazanilan kas elastikiyeti ve eklem hareketliligi sporda yaralanma ris-
kini azalur ve organizmanin yiiklenmelere hazirlanmasini saglar. Isinmada statik
ve dinamik olmak tizere iki gesit esneklik caligmasi yapilmaktadir. Statik esnet-
me; kademeli olarak uzatilan kas veya kas gruplarinin gerilmis olarak 10-30 sn
bekletildikten sonra tekrar eski pozisyona getirilmesini icerir. Dinamik esnetme
ise hareket yapan kisinin kendi kuvveti ile denge ve gerilme icin kas kasilmasini
sagladiktan sonra bu noktada beklemeksizin tekrar ayni pozisyona getirilmesi
ile gerceklestirilir. Istnmada statik esnetme egzersizleri kolay ve giivenli olduklar:
icin siklikla kullanilmalarina ragmen; yakin zamandaki ¢alismalarin sonuglari
bunlarin kas dayaniklilig1 ve kuvvetinde anlamli bir degisiklige neden olmadik-
larini ve dinamik esnetmenin daha etkili olabilecegini isaret etmekeedir.

Toparlanma; oksijen bor¢lanmasi, enetji ve miyoglobin depolarinin yenilen-
mesi ve laktik asidin kandan uzaklagtirilmas: siireclerini igerir. Her bir topar-
lanma bilegeninin ihtiyag duydugu zaman birimleri vardir. Laktasid O2 bor-
cunun yarilanma siiresi 25 dakikadir. Alaktasid O2 borg¢lanmasi i¢in gerekli
olan siire ise ortalama 2-3 dakikadir. Egzersizde fosfojen depolarinin yenilen-
me yari zamani 20-30 saniyedir. Fosfojen depolari tamamen bogalmadan tam
yenilenme saglanamaz. Tam yenilenme icin de 3-5 dk gereklidir. Kas glikoje-
nin en hizli yenilenme dénemi ise egzersizi takip eden 10 saat i¢inde gercek-
lesmektedir. Laktik asit diizeyinin kan ve kasta istirahat oranlarina gerilemesi
icin egzersiz sonrast en az 1 saat veya daha uzun bir toparlanma periyoduna

ihtiya¢ duyulmaktadir. Maksimal diizeyde yapilan bir egzersiz sonrast ortaya
¢tkan LA’nin yarilanma émrii yaklagik 25 dakikadir. Bununla birlikte LA’ nlr;\

%951 1 saat 15 dakikalik bir siirede uzaklastirilir.
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" Bolum 3

Sporda Beslenme |l

Enerii intiyacina Uygun Besin Ogelerinin

- Sporcunun Eneriji ihtiyacinin Belirlenmesi Belirlenmesi
C_U 1 Sporcunun enerji ihtiyacinin belirlenmesi 2 Enerji ihtiyacina uygun besin dgelerinin
= hakkinda bilgi sahibi olabilme belirlenmesi hakkinda bilgi sahibi olabilme
=

On Antrenman ve Musabaka Beslenmesi Toparlanma Stratejileri ve Beslenmesi
D 3 Antrenman ve musabaka beslenmesini 4 Toparlanma stratejileri ve beslenmesi

E aciklayabilme hakkinda bilgi sahibi olabilme

C% Swvi Elektrolit Dengesi ve Sporcu

— Icecekleri
)8) 5 Swi elektrolit dengesi ve sporcu iceceklerini Kilo Kontrol ve Stratejileri

: aciklayabilme 6 Kilo kontrol ve stratejilerini aciklayabilme

Anahtar Sézclkler:  Bazal Metabolizma ¢ Gunlik Enerji ¢ Besin Ogelerj
* Antrenman Oncesi-Sirasi-Sonrasi Beslenme * Sivi Elektrolit Dengesi  Sporcu Icecekleri
* Vicut Yag Orani
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GIRIS

Sporcularin enerji ihtiyacini; sporcunun fiziksel aktivite seviyesi ve antrenman yiiklenmeleri belitler.
6 tane besin dgesi vardir. Bu ogeler karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral ve sudur. Sporcu enerji
ihtiyacindan daha az miktarda beslendigi veya enerji ihtiyacini dengeli beslenme ile almadig igin, ilerle-
yen antrenman siirecinde hiicresel toparlanma saglayamaz ve sporcu sakatliklart olusur. Béylece genellikle
besin alimi eksikligi nedeniyle olusan sakatliklar kendini tekrarlar. Fazla beslenme de sporcu i¢in zararlidir.
Fazla alinan karbonhidrat, protein ve yag viicutta yag olarak depolanir. Viicudun yag oraninin yiiksek ol-
mast ise eklemlere binen yiikii artirir ve sakatlik riskini biyomekanik olarak tetikler. Ayrica i¢ organ yaglan-
masini ve genetik risk faktorlerini artrir. Yani genetik haritamizda olan tansiyon, diyabet ve kardiyolojik
hastaliklarin daha erken yaslarda ortaya ¢tkmasina neden olur.

SPORCUNUN ENERJIi iHTIYACININ BELIRLENMESI

Sporcunun giinliik enerjisi; bazal metabolizma enerjisi, giinliik isler icin gerekli enerji ve antrenman
yaparak harcanan enerjinin toplamidir. Bu enerjinin hangi besin dgelerinden alinmasi gerekliligi ise yapi-
lan antrenmanin ¢esidine bagli olarak degisir. Yani kuvvet antrenmanlari yapilirken proteinle beslenmenin
onceligi varken dayaniklilik antrenmanlari sirasinda karbonhidratla beslenmenin artirilmasi gereklidir.

Enerji Tiiketiminin Bilesenleri ve Enerji ihtiyaclarini Belirleme Yéntemleri

Enerji titketiminin bilesenleri; bazal metabolizma enerjisi, giinliik isler icin gerekli enerji ve antrenman
yaparak harcanan enerjinin toplamidir. Tek tek bu kavramlarin igerigi ise asagidaki gibidir.

1. Bazal Metabolizma Enerjisi: Viicudun islevlerinin yerine getirilmesi i¢in; fiziksel aktivite olmaksi-
zin, kalp kasinin, solunum ve dolagim sisteminin, enzim ve endokrin sistemin, sindirim sisteminin
caligmasi icin gereken enerji olarak tanimlanabilir. Bazal metabolizma enerjisini hesaplamamiz ¢ok
onemlidir. Eger bazal metabolizma enerjisinden daha az kkal ile beslenirsek kas kaybederiz. Giinlitk
olarak alinacak en diisiik enerji miktar bazal metabolizma enerjisi miktar1 kadar olmalidir.

Bazal metabolizma enerjisini farkli metotlarla hesaplayabiliriz.

Yetiskin sporcular, geng sporcular ve gocuk sporcular igin kullanilabilecek WHO (Diinya Saglik Orgii-

ti1) Pratik bazal metabolizma enerjisi hesaplama formiilii asagidaki gibidir.

Erkek = Viicut agirligs (kg) X 24 x 1 kkal

Kadin = Viicut agirligs (kg) X 24 x 0,95 kkal

Ya da farkli yas gruplart icin kullanilabilecek Bazal Metabolizma Enerjisi hesaplama formiilleri asag;-
daki gibidir.

Tablo 3.1 Bazal metabolizma enerjisi hesaplama formiilleri.

Yas Kadin Erkek
10-18 yas V.A. kgx12,2+746 V.A.x17,5+ 651
18-30 yas V.A. kg x 14,7 + 496 V.A.x153+679
31-60 yas V.A. kg x 8,7 + 829 V.A.x 11,6 + 879

2. Giinliik Isler I¢in Enerji Thtiyaci: Bedenin uyandiktan sonra tiim giin yapilan ve uykuya kadar
stiren tiim aktiviteleri kapsayan enerji ihtiyacidir.

Gunliik enerji ihtiyacint hesaplamak icin asagidaki formiilleri kullanabiliriz.
Diisiik Aktivite: Sedanter, giin boyunca genellikle oturarak ve ayakta aktivite yapanlar icin hesaplama;

Giinliik Enerji Harcamasi (kkal) = Bazal Metabolizma Enerjisi x 1,4

61
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Orta diizeyde Aktivite: giin boyunca diizenli hafif yiirtime ve benzeri aktiviteler yapanlar icin hesaplama;
Giinliik Enerji Harcamasi (kkal) = Bazal Metabolizma Enerjisi x 1,7

Yiiksek Diizeyde Aktivite: giin boyunca genellikle fiziksel aktivite yapanlar icin hesaplama;

Giinliik Enerji Harcamasi (kkal) = Bazal Metabolizma Enerjisi x 2,0

3. Antrenman Yaparak Harcanan Enerji Thtiyace: Giin icerisinde antrenman yiiklenmesi sirasindaki
enerji ihtiyacidir.

Antrenman yaparak harcanan enerji ihtiyacini hesaplamak icin asagidaki formilii kullanabiliriz.

Antrenman Yaparak Harcanan Enerji (kkal) = Viicut Agirligi (kg) x Spor Brangi Enerji Tiiketim Yiiki
Sabit Sayist (4) x Antrenman Yapma Siiresi (Saat)

4. Sporcunun giinliik enerji ihtiyacin1 nasil hesaplariz?

Antrenman Yapilan Giin Enerji Thtiyact (kkal) = Giinliik Enerji Thtiyaci (kkal) + Antrenman Yaparak
Harcanan Enerji (kkal) toplamidir.

Bunu bir 6rnekle hesaplayacak olursak;

20 yagindaki, 182 cm boyundaki ve 70 kg agirhigindaki erkek sporcu orta diizey aktif olarak giiniinii
gegirirken sporcu 1,5 saat kendi brangina ait antrenmani yapiyor. Giinliik almasi gereken en diisiik miktar
ve antrenman yapilan giin enerji ihtiyaci kag kkal olmalidir?

Cevap =

a. Bazal metabolizma enerjisi hesaplarim. Giinliik almam gereken en diisiik enerji mikearidir.
WHO (Diinya Saglik Orgiitii) pratik bazal metabolizma enerjisi hesaplama formiilii
Erkek = Viicut agirhigr (kg) x 24 x 1 kkal
Bazal Metabolizma Enerjisi kkal = 70 kg x 24 x 1 kkal = 1680 kkal

b. Giinliik Enerji ihtiyacini hesaplarim;

Orta diizeyde aktif, giin boyunca diizenli hafif yiiriime ve benzeri aktiviteler yapan sporcu igin;
Giinliik Enerji Harcamasi (kkal) = Bazal Metabolizma Enerjisi x 1,7
Giinlitk Enerji Harcamasi (kkal) = 1680 kkal x 1,7 = 2856 kkal’ dir.

c. Antrenman Yaparak Harcanan Enerji (kkal) = 70 kg x 4 sabit say1 x 1,5 (Saat) = 420 kkal
Antrenman yapilan giin enerji ihtiyact (kkal) = 2856 kkal + 420 kkal = 3276 kkal
Sporcunun giinlitk almast gereken en diisitk mikear kkal ka¢ olmalidir? Cevap = 1680 kkal
Sporcunun antrenman yapilan giin enerji ihtiyaci ka¢ kkal olmalidir? Cevap = 3276 kkal

Besinlerin Enerji icerikleri

Kkal degeri olarak enerji saglayan 3 besin 6gemiz vardir. Bu besin 6gelerinden giinliik olarak almamiz
gereken miktarlari yiizde olarak hesaplayabiliriz. Bu besin dgeleri karbonhidrat, protein ve yagdir ve bun-
lar makro besin dgeleri olarak adlandirilir. Makro besin dgeleri giinliik diyetle mikro besinlere gore daha
fazla miktarda alinan besin ogeleridir. Mikro besin dgeleri ise vitamin ve minerallerdir. Su ise yasam icin
elzemdir ve besin 6gesi olarak kabul edilir.

Makro besin égelerinden giinliik alinmast gereken %’lik en fazla ve en az alinmasi gereken degerler su
sekildedir; karbonhidratlar % 50-70, proteinler % 15-22 ve yaglar %10-30.

Giinliik enerji ihtiyacimu biliyorsam % olarak almam gereken makro besinlerin gram miktarini hesap-
layabilirim. Hatta makro besinlerden ka¢ g almam gerektigini de belirleyebilirim. Ciinkii; 1 g karbonhid-
rat 4 kkal, 1 g protein 4 kkal ve 1 g yag 9 kkal enerji saglar.

Onceki 6rnegimizden devam edersek; 20 yasindaki, 182 cm boyundaki, 70 kg agirligindaki erkek
sporcu orta diizey aktif olarak giiniinii gegirirken sporcu 1,5 saat kendi brangina ait antrenmani yapiyor.
Antrenman yapilan giin enerji ihtiyact 3.276 kkal'dir. Buna gore makro besinlerden enerji alma miktar:
giinliik beslenmede en az ve en fazla kag kkal ve kagar gram olmalidir?
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Karbonhidrat: %50-70 (en az %50, en fazla %70) oraninda alinmalidur.
3.276 kkal x %50 = 1.638 kkal
1.638 kkal / 4 kkal = 409,5 ¢
3.276 kkal x %70 = 2.293,2 kkal
2.293,2 kkal x 4 kkal = 573,3 g (1 g4 kkal ise 2.293,2 kkal ka¢ g'dir?) sorusunun cevabini bulabiliriz.

(1 g 4 kkal ise 1.638 kkal ka¢ g'dir?) sorusunun cevabini bulabiliriz.

Protein : %15-22 (en az %15, en fazla %22) oraninda alinmalidir.

3.276 kkal x %15 = 491,4 kkal

491,4 kkal / 4 kkal =122,85 g (1 g4 kkal ise 491,4 kkal ka¢ g'dir?) sorusunun cevabini bulabiliriz.
3.276 kkal x %22 = 720,72 kkal

720,72 kkal / 4 kkal = 180,18 g (1 g 4 kkal ise 180,18 kkal kag gdir?) sorusunun cevabini bulabiliriz.

Yag: %10-30 (en az %10, en fazla %30) oraninda alinmalidir.

3.276 kkal x %10 = 327,6 kkal

327,6 kkal / 9 kkal = 36,4 g (1 g9 kkal ise 327,6 kkal kag g'dir?) sorusunun cevabini bulabiliriz.
3.276 kkal x %30 = 982,8 kkal

982,8 kkal / 9 kkal = 109,2 ¢ (1 g9 kkal ise 982,8 kkal ka¢ g'dir?) sorusunun cevabini bulabiliriz.

Ogrenme Ciktisi

Bazal metabolizma hizini,

Makro besin ogelerinden

giinliik alinmasi gereken en
fazla ve en az yiizdelik dagi-
limlar nasil olmalidir?

gtinlik enerji ihtiyacint ve
antrenman yaparak harca-
nan enerji ihtiyacr iliskisini
agiklayin.

Bazal metabolizmanin yas
gruplarina gére neden fark-
lilik gésterdigini tartigin.

ENERJI IHTIYACINA UYGUN BESIN OGELERININ BELIRLENMESI

Enerji ihtiyacina uygun makro besin 6gelerini antrenman planlamamiz i¢inde, hangi biyomotor 6zelli-
gi gelistirmek istiyorsak kullanabiliriz. Makro besin dgelerinden giinliik alinmasi gereken yiizdelik en fazla
ve en az alinmasi gereken degerler; karbonhidratlardan %50-70, proteinlerden %15-22, yaglardan %10-
30'dur. En yiiksek ya da en diisiik miktari kullanmamiz ise antrenere etmek istedigimiz biyomotor 6zellige
gore belirlenmelidir. Ornegin dayaniklilik antrenmant yapilacaksa yiizdelik olarak karbonhidrat aliminin
yiiksek olmasi, yani %60-70 oraninda karbonhidrat almamiz, antrenman yiikiinde bu 6zelligin gelismesi
icin yardimer olacaktir. Kuvvet antrenmani, patlayici gii¢ antrenmany, siirat ve ¢cabukluk antrenmani ya-
pilacaksa yiizdelik olarak %18-22 oraninda protein alimi, kas kazanimi ve kuvvetin artmasi igin yararli
olacakur. Antrenmanin 6zelligi makro besin alim miktarini belirleyen kosuldur. Antrenmanin siiresi ve
siddeti makro besinlerin kullanim mikrtarini belirler.
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Karbonhidrat

Kaslar i¢in yakit kaynagidir. Kaslarin gelisimi-
ni ve kendini yenilemesini saglar. ATP tiretiminde
hem aerobik hem de anaerobik ortamda kullanilan
besin 6gesidir. Enerji tiretimi sonucunda enflamas-
yonun olusumunu engeller. Karbonhidrat kan-
da glikoz, karacigerde ve kasta ise glikojen olarak
depolanir. 100 g’lik kas 13 g karbonhidratu depo-
layabilirken, antrene olmus kas ise 30-32 g, kar-
bonhidrat yiiklenmis kas ise 35-40 g karbonhidrau
depolayabilir.

Karbonhidrat basit ve birlesik formlarda bulu-
nur. Basit karbonhidratlar monosakkarit (tek bagls),
disakkarit (¢ift bagl) ve polisakkarit (¢oklu bagl)
seker molekiilleridir. Basit karbonhidratlar; giinliik
alinmasi gereken karbonhidrat miktarinin en fazla
%15’i oraninda alinmalidir. Masa sekeri sakkaroz,
stit sekeri laktoz, galaktoz ve fruktoz (meyve) basit
sekerlerdir. Cay sekeri olarak adlandirdigimiz seker,
bal, pekmez ve tiim meyveler basit sekerdir.

Bilesik (kompleks) karbonhidratlar giinliik alin-
mast gereken karbonhidrat miktarinin %85’ ora-
ninda alinmalidir. Bunlar, bitkilerde nisasta olarak
bulunur. Ancak karbonhidratlarin bekleme siiresi
ve 1stya maruz kalmalari iceriklerini degistirir. Or-
negin istya maruz kalarak olgunlasan karbonhidrat-
li yiyeceklerde nisasta miktari azalir, seker miktart
artar. Patates, piring, bulgur, unlu gidalar (ekmek,
makarna gibi) kompleks karbonhidratlardur.

Karbonhidratlarin kana karisma hizini kontrol
edebilir vee antrenman yiiklemelerinden sonra hiz-
lica yerine konmasini saglayabiliriz. 50 g karbon-

hidratin kana karigma hizina glisemik indeks denir.
Glisemik indeks seker hastalarinin az salinan ya
da ¢ok salinan insiilin hormonunun kontrolii igin
kullanilmaktadir. Bu bilgiyi antrenmanda yiiksek
enerji titketen ve bu enerjiyi karbonhidrattan sagla-
yan sporcular i¢in kullanirsak en kisa siirede tiike-
tilen karbonhidrati yerine koyabiliriz. Ancak kan,
karaciger ve kasta depolanan karbonhidratlarin faz-
last viicutta yag olarak depolanmaktadir. Bu dik-
kat etmemiz gereken noktadir. Nasil ki antrenman
yiikii uygun olmadiginda sporcumuz sakatlantyor
ya da en yliksek performansina ulasamiyorsa, faz-
la karbonhidrat alimi nedeniyle de yag orani artar.
Atletik performansta sporcumuzun yagli bedene
sahip olmasi kas ve eklemlere daha yiiksek yiikle
yiiklenme anlamina gelmektedir. Bunu 6nlemek
ve gerekli olan yiiksek siddetteki enerjiyi stirdiire-
bilmek i¢in glisemik indeksi diisiik, orta ve yiiksek
olacak bicimde beslenerek performanst en iyi du-
rumda tutmak miimkiindiir.

Ozellikle bu kadar énemli yakit kaynagi olan
karbonhidratin enerji olusumu sirasinda kastaki
miktari ve tiikendikten sonra yerine konulmast
ve bu siirenin en kisa olmasi, tekrar antrenman
yiiklenmesi i¢cin 6nemlidir. Antrenmanda tiiketi-
len karbonhidratn yerine en hizli sekilde konmas:
yorgunlugun olusmasint 6nler. Tekrar antrenman
yiikii i¢in sporcunun viicudunu hazirlar.

Karbonhidratlar aslinda inanilanin aksine spor-
cumuzun viicut agirligini, yag oranini artirmaz.
Ancak sporcumuzun viicut yag orani yiiksekse;
yiiksek karbonhidrat alimi, antrenmanlarda yagin
efektif olarak kullanimini sinirlandirabilir.
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Tablo 3.2 Karbonhidratlarin Glisemik indeks Tablosu.

Glisemik indeks

Ananas 59

Musli 57

Patates cipsi 56

Konserve misir 52

Muz 51

Mango 51 Orta

Portakal suyu 50 Glisemik indeksli
Cilek receli 49 Karbonhidratlar
Beyaz makarna 49 (60-41)

Tam bugday makarna 48

Portakal 43

Hurma 42

Meyveli yogurt 41

Elma suyu 41

Yag

Yaglar1 enerji kaynags olarak kullanmak aerobik ortamda enerjiyi tiretmek anlamina gelmektedir. Elzem
yag asitlerinin yeterli miktarda alinmasi yag metabolizmasi i¢cin 6nemlidir. Ayrica yag alimi yagda ¢6ziinen
vitaminlerin kullanimi iginde 6nemlidir. Yagda ¢oziinen vitaminler A-D-E-K vitaminleridir. Ornegin D
vitamini yagda eriyen bir vitamindir. Kalsiyum kas kasilmasi ve kemik dansitesinin saglanmasi i¢cin D
vitamini ile calisir. Ozellikle antrenman sonucunda kas gelisimi saglayan hormonlarin (testesteron, growth
ve insiilin) ¢aligmasini, omega-3 elzem yag asitleri destekler. Lipoproteinler, lipit ve proteinden olusur ve
hiicrenin korunmast i¢in kanda bulunur.
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» HDL (High Density Lipoprotein) (Yiik-
sek Yogunluklu Lipoprotein) %50 protein
ve ¢ok az protein igeri. HDLnin kandaki
yiiksekligi, kisinin antrenmanlilik durumu-
nu belirtir. HDLnin ubben yiiksek olusu,
koroner kalp hastaliklar: riskinin azaldigini
gosterir.

* LDL (Low Density Lipoprotein) (Dustik
Yogunluklu Lipoprotein) %25 protein,
%50 kolesterol anlamindadir.

* VLDL (Very Low Density Lipoprotein)
(Cok Disiik Yogunluklu Lipoprotein)
%50 trigliserit, %10 protein, %20 koles-
terol icerir.

HDL, LDL ve VLDL kisaltmalar: literatiirde
kan tahlilleri sonuglarinda da Ingilizce olarak kulla-
nilmaktadir. Yag dokusunun artmasi, kandaki yag
degerlerinin artmasina da neden olur. Bu nedenle
de yagin fazla miktarda tiiketimi saglik agisindan
zararlidir. Yaglar ¢ok uzun siireli eforlardan sonra
enerji tiretmek icin en fazla %30 oraninda, en az
olarak da %10 oraninda alinmalidir. Yagda eriyen
vitaminlerin kullanimi i¢in bu alt oran miktarinda
mutlaka yag alinmalidur.

Elzem yaglarin kullanilmasi nedeni; antrenman
yiikiine adaptasyon ve siirantreneden korunmakar.
Bu katki ile nérolojik olarak hiicre yapisi ve saglig
korunmus olur.

Protein

Peptit baglarla baglanmis aminoasitlerden olu-
san proteinler, viicudun yapi tagidir. Biiytime, yeni
dokularin olusumu, dokularin kendini yenilemesi
gorevlerini gerceklestirir. Besin maddelerinin hiicre
ici ve disina gegisinde, kan yapiminda gérevlidir.
Aslinda protein strese maruz kalan kast onarma ve
yenileme iglemini saglar. Yani protein yoniinden
zengin beslenmek degil, antrene olmus kasin tek-
rardan kendi islevini ve daha iyi olma hélini ger-
ceklestirmesi sonucu kas gelisimi olusur. Ciinkii
fazla alinan protein, daha dogrusu viicut tarafindan
emilemeyen protein, protein olarak depo edilemez.

Yag olarak depo edilir.

Fazla alinan proteinin olumsuz etkileri su sekil-

dedir:

1. Su kaybr: Proteinlerin parcalanmast sonu-
cu olusan attk maddelerin (iirik asit gibi)
bobrekler ve idrar yoluyla atilmasi gerekli-
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dir ve bu nedenle su kayb1 olusur. Bir de
protein fazla alinirsa, bu su kayb: daha fazla
olur ve bobreklere asirt yiik biner.

2. lIdrarla kalsiyam atiime: Fazla protein
alimi idrarla kalsiyum aulimini arurir. Os-
teopeni (%30 oranindan az kemik erime-
si baslangici, kemik dansitesi eksikligi) ve
osteoporozun (%30 oranindan ¢ok erime,
kemik erimesi olusmus durum) olusmasina
neden olur.

3. Yaglanma: Protein viicutta depolanamadig;
icin, proteinin fazlasi yag olarak depolanir.
Proteinlerin  6zellikle hayvansal kaynakli
olarak tiiketilmesi sonucu, doymus yag ve
kolesterol oraninin yiiksek olmasi nedeniyle
kalp damar hastaliklarina yatkinligr artirir.
Bu da risk faktorii olusturur. Hayvansal
kaynakli proteinin tiiketilmesi, deri alt1 yag
dokusu yerine ozellikle i¢ organlarin yag-
lanmasini tetikler.

4. Gut hastaligin1 tetikler: Proteinin faz-
la alinmast sonucu proteinin kullanilmast
fonksiyonunu bozar.

Proteinler gerekli ve gereksiz aminoasitler ola-
rak siniflandirilir.  Gereksiz 8 amino asit, viicut
tarafindan yapilamaz, bu yiizden disaridan alinma-
lidir. Geriye kalan 12 aminoasit ise gerekli aminoa-
sitler yoluyla viicut tarafindan sentezlenebilir.

Gerekli Amino Asitler:
Losin, Izolésin, Valin, Triptofan, Lizin, Metio-
nin, Treonin, Fenilalanin

Gereksiz Amino Asitler:

Alanin, Glutamin, Glutamik Asit, Trozin, Argi-
nin, Asparagin, Aspartik Asit, Sistin, Glisin, Prolin,
Serin, Histidin

Sedanterler yetigkinler viicut agirliklarinin her
kg1 i¢in 0,8 g, yetiskin dayaniklilik sporcular vii-
cut agirliklarinin her kg't i¢inl,2-1,4 g, yetiskin
kuvvet sporculari ise 1,4-1,8 g protein almalidirlar.

A
dikkat
16 yasindan kiiciik sporcular, saglikli

biiyiime ve gelisme icin asla sentetik
proteinleri yani protein toz ve barla-

rin1 kullanmamalidirlar. /)
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Proteinlerin emilim miktarlari kaynaklarina gére degisir:
Yumurta proteini; %93-95 oraninda viicut tarafindan kullanilir.

Hayvansal kaynakly; et ve tiirevleri (balik, kirmizi et, beyaz et), siit ve tiirevleri (siit, yogurt, kefir) iceren
proteinlerin %91-100’t sindirilir ve %75-80’i viicutta protein olarak kullanilir.

Bitkisel kaynakli; %79-90" 1 sindirilir ve %40’1 viicutta protein olarak kullanilir.

Porsiyon diizenlemesi, porsiyon yardimiyla besinlerin miktarinda alinmasini saglamaktadir. Besin 6ge-
lerine gdre porsiyon miktarlarini su sekilde hesaplayabiliriz:

Dilim, el ayasi biiytikliigiindeysel porsiyondur; 25-30 g ekmek, 60 g et-kofte gibi
Iki tepeleme yemek kasig1, 1 porsiyondur. Yulaf, makarna, piring, sebze vb. yemekler

Bir yumruk biiyiikliigii, 1 porsiyondur. Meyveler, sebzeler, taneli meyveler, bir avug igine sigan mik-
tardir.

Bir avug, 1 porsiyondur; kuruyemisler gibi
Bir yumurta,
Bir su bardagi 200 ml yogurt, siit vs.

Giinliik besin dgelerine gore giinlitk porsiyon dagilimlari (porsiyonlardaki iist ya da alt mikeardaki
porsiyon alimi):

Et ve baklagiller grubu; 3-4 porsiyon
Stit grubu; 2-3 porsiyon

Sebze grubu; 2-4 porsiyon

Meyve grubu; 3-5 porsiyon

Tahil grubu; 8-10 porsiyon

Ogrenme Ciktisi

Hayvansal kaynakli pro-

Glisemik indeks ne demektir?

teinlerle, bitkisel kayankli
proteinlerin emilimleri ilis-

Yaglarin ne gérev yaptiklari-
nt ve alinma gerekliliklerini
tartigin.

kisini agiklayin.

ANTRENMAN VE MUSABAKA BESLENMESI

Antrenman ve miisabaka oncesinde, sirasinda ve sonrasinda beslenmede, besinlerin sindirim zamanla-
masi 6nemlidir. Sindirim sistemi; agiz, farinks (yutak), 6zofagus (yemek borusu), mide, ince bagirsaklar,
kalin bagirsaklar, rektum, anal kanal seklindeki tiibiiler yap: ve bu yapr ile iligkili tiikiiriik bezleri, safra
kesesi, karaciger, pankreas organlarinin biitiiniinden olusur. Ayrica sindirim sistemi ¢igneme ve yutma,
yemek borusuna yiyeceklerin ulasmasi; sindirim, alinan gidalarin kiigiik emilebilir molekiillere kadar en-
zimler araciligy ile parcalanmasi, mide, ince bagirsaklarin calismasi; emilim, emilebilir hale gelmis molekiil-
lerin (karbonhidrat, yag, protein, mineral ve vitaminlerin) kan ve lenf stvisina gegisi ve ince bagirsaklarin
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calismasi; bogaltim, emilemeyen gida artklarinin
depolanmasi ve anal yol ile disart atlmasi fonksi-
yonlarinin (kalin bagirsaklarin ¢aligmast) yerine
getirilmesi sathalarindan olugur.

Antrenman ve Miisabaka Oncesi
Beslenme

Egzersizden o6nce tiiketilen besinler nedeniyle
mide ve {ist gastrointestinal sistem yani sindirim
sistemi rahatsizlik hissinin ve rahatsizliklarinin olus-
masi soz konusudur. Reflti, mide agrisi, midede gaz
ve daha ilerisi, istifra s6z konusu olabilir. Intestinal
ve alt sindirim sistemi problemleri olaraksa gaz,
intestinal kramp ve diyare s6z konusu olabilir. Bu
sporcudan sporcuya degiskenlik gostermektedir.

Antrenman ve miisabaka oncesi beslenme-
de karbonhidrat, protein ve yag alimi 6nemlidir.
Antrenman ve miisabaka dncesi bilesik karbonhid-
ratlar yoniinden yiiksek, protein ve yag agisindan
disiik yiyeceklerle beslenmek dogru se¢imler ola-
cakur. Diisiik ve orta glisemik indeksli bilesik kar-
bonhidratlar antrenmandan 1-4 saat 6nce kas agir-
lig1 bagina 1-5 g/kg olarak kullanilmalidir. Ciinki
fizyolojik olarak glikojen depolart antrenman ve
miisabakada kullanilacag i¢in dolu olmalidir. Ant-
renman ve miisabakadan 4 saat oncesi kullanilan
karbonhidratlar hazmedilebilecegi icin, kat ¢ig-
nenebilir formda olabilirken kan glikoz diizeyinin
devamlilig i¢in, 1 saat onceki karbonhidratlarin
1-2 g/kg ve sivi olmasi, zamaninda emilimi sagla-
yacakur.

Kan sekerinin ani yiikselis ve diisiisiinii, kan yag
asitlerinin diizeyini azaltmamak icin antrenman ve
miisabaka oncesinde ya da sirasinda alinacak sivi-
daki karbonhidratin %4-8 oraninda olmasi 6ne-
rilmektedir ve 5-10 °C serinlikte olmast emilimi
artirir.

—
dikkat

Antrenman ve miisabakadan bir saat énce
kolay sindirilen, az miktarda bilesik karbon-
hidrat kullanilmalidir. Ancak 6zellikle mide

suyunu emen ve aglik hissini azaltan bilesik

karbonhidratlar tercih edilmelidir. //

Antrenman ve miisabaka éncesinde kesinlikle
kaginilmasi gerekenler:

* Yiiksek glisemik indeksli karbonhidratlar-
dan kaginilmalidur. Insiilin salinisint artirip
kan sekerini diigiiren basit sekerler, miisa-
baka ve antrenmandan en az 45 dk once
tikketilmelidir. Yani hipoglisemiyi énlemek
onemlidir. Aksi takdirde kan sekerinin yiik-
selmesi nedeniyle yorgunluk, bas donmesi
gibi fizyolojik tepkiler olusabilir.

* Protein acisindan yiiksek ve yag iceren be-
sinler sindirim ve emilim acisindan rahat-
sizlik verecektir.

Orneklendirecek olursak;

3 dilim tam bugday ekmegi

2 adet haglanmis yumurta

2 dilim peynir

1 corba kasig1 ( % corba kasig1 tahin, % pekmez)
1 avug kuru iiziim

3 adet biitiin ceviz ya da 10-15 adet badem,
findik

Miisabaka icin karbonhidrat yiikleme: Ant-
renman ve miisabaka 6ncesi beslenme yiiksek kar-
bonhidratls, diisiik yaglt ve uygun protein miktart
ile dengelenmelidir. Onemli olan karbonhidratin
alim mikear1 degil, diger besin ogeleriyle dengeli
olarak alinmasidir. Giinliik olarak %60-70 karbon-
hidrat alimi, kronik glikojen titkenmesini onler.
Viicudun her %2 kg basina 4 g karbonhidrat almasi
en iyi hedeftir. Ancak, diyetle yapilan karbonhidrat
yiikleme yontemi giinde 350-500 g karbonhidrat
alimi ve miisabaka 6ncesi 3-4 giin 600 g karbon-
hidrat alimi yapilarak uygulanir. Bu diyet sonra-
st kg basina karbonhidrat miktarinin kasta 20 g/
kg'dan 35 g/kg diizeyine ¢iktg belirlenmistir.

Beslenmede karbonhidrat yiiklenmesi kadar
onemli olan konu karbonhidrat yiikleme siirecin-
deki antrenman yiikiidiir. Miisabakaya 3 hafta kala
antrenman yiikii fazla olan antrenmanlar tamam-
lanmalidir. 2 hafta kala ise antrenman siddeti azal-
ularak devam edilmelidir.
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Antrenman ve Miisabaka Sirasinda
Beslenme

Antrenman ve miisabaka sirasinda siire ve eg-
zersizin yogunlugu, 6zellikle karbonhidrat depola-
rini azalur. Bir saatten uzun siiren yogun egzersizler
strasinda ya da miisabakalarin 1 saatin {izerinde ol-
dugu yarisma performanslarinda 30-60 g/saat kar-
bonhidrat titketimi, karbonhidrat oksidasyonunun
siirdiiriilmesini ve yorgunlugun geciktirilmesini
saglar. Karbonhidrat olarak alinacak besinin once-
likle emilimi, ardindansa viicuda alinma y6ntemi
onemlidir. Bu nedenle siv1 ya da jel formundaki
karbonhidratlar, emilim siiresi kisa oldugu i¢in kul-
lanilmalidir. Egzersiz sirasinda alinacak sivi %4-8
karbonhidrat (glikoz, siikroz, maltodekstrin), sod-
yum (0.5-0.7g/L) igermelidir. Kan sekerinin ani
yiikselis ve diisiisiine yol agmamak icin antrenman
ve miisabaka oncesinde ya da sirasinda alinacak
stvidaki karbonhidratin %4-8 oraninda olmasi, si-
cak havalarda su kaybinin da kargilanmasi icin bu
oranin %2,5-4’e indirilmesi, soguk havalarda ise
%10’a c¢ikarilmast 6nerilmektedir. Karbonhidratli
stvt 5-8°C, serin olmalidir. Sivinin 1sist ise emilim
miktarini artiran etkendir.

e
dikkat
Sivi formundaki karbonhidratin %4-8 oraninda

ve 5-10 °C serinlikte olmast emilimi artirir.

Ogrenme Cikuisi

Antrenman ve Miisabaka Sonrasinda
Beslenme

Antrenman ve miisabakanin sonrasinda enerji
kaynaklarinin yenilenmesi ve toparlanma icin 6zel-
likle 1-2 saat sonrasindaki glikojen depolama hizi
yiiksektir. Bu stirede 1-2 saatte 1 g/kg karbonhidrat
alimi tavsiye edilmektedir. Bilesik karbonhidratla-
rin ise antrenman ve miisabakadan sonra, giinliik
karbonhidrat alimindaki %50-70 seviyesine uyu-
larak 8-10 g/kg kadar alinmasi uygundur. Antren-
man ve miisabakanin sonrasinda enerji kaynaklari-
nin yenilenmesi ve toparlanma icin karbonhidrat
alim miktart ve ozellikleri ne kadar 6nemli olsa da
kas glikojeninin toparlanmasi 24 saatlik bir siiregte
biiyiik oranda tamamlanmaktadir.

Antrenman ve miisabaka sonrasinda su ve elekt-
rolitlerin yerine konmasi, toparlanma icin 6nem-
lidir. Bu siire¢ sivi alimi ve sivi kayiplariyla (ter,
idrar) dengeli olmalidir. Hatta bu nedenle antren-
man dncesi ve sonrasi tarti miktari arasindaki fark,
antrenmanda kaybedilen sivi miktari hakkinda
farkindaligr saglar. Toparlanma i¢in antrenman ve
miisabakadan hemen sonra sporcular kaybettikle-
rini yerine koyabilecekleri miktarda karbonhidrat
ve sivi almalidirlar. Sadece su alirlarsa, bu durum-
sodyum konsantrasyonunda azalma ve idrarla sivi
atimint artirmaya yol acar. Bu nedenle sporcu ige-
cekleri toparlanmaya katkida bulunur.

3 Antrenman ve misabaka beslenmesini agiklayabilme

Q

Orta ve yiiksek glisemik
indeksli besinler ne zaman
alinmalidir?

Antrenman ve miisabaka
dncesi, sirast ve sonrasi bes-
lenmenin 6nemi nedir, nasil
avantajlari vardir?

Antrenman ve miisabaka

oncesi beslenmede neden
yiiksek glisemik indeksli be-
sinlerin alinmamas: gerekti-
gini tartigin.
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TOPARLANMA STRATEJILERI VE
BESLENMESI

Herhangi bir egzersiz sonrasi, organizmanin
normal duruma dénme siireci foparlanma olarak
adlandirilmakeadir. Toparlanma, sporcunun ant-
renman ya da miisabaka esnasindaki yogun yiiklen-
melerden sonra ortaya ¢ikan yorgunlugunun mak-
simum derecede giderilmesi ve/veya antrenman
veya miisabaka 6ncesindeki fiziksel ve psikolojik
durumuna geri donebilmesi i¢in bedensel ve ruhsal
olarak yenilenmesi olarak a¢iklanmaktadir.

Antrenman ve miisabaka sirasinda enerji tiike-
timi sonucu, terleme yontemi ile sivi kaybederiz.
Ozellikle toparlanmada sivinin yerine konmast sii-
recindeki mineral dengesinin yerine konmasi gok
onemlidir. Terleme ile sodyum ve potasyum kayip-
lart ¢ok yiiksektir. Yitklenme sonrasi katt ve sivi gi-
dalar ile elektrolitleri yerine koyabiliriz.

Toparlanma icin kaslara iletilen karbonhidratn
miktarindan ¢ok, karbonhidrat depolarinin dolma
stiresi 6nemlidir. Toparlanma i¢in antrenman yiikii
de sporcu beslenmesi i¢in tamamlayici fakeordiir.
Antrenman ve miisabaka sonrasi karbonhidrat ali-
mut yliksek oldugu zaman kas glikojeni hizla yerine
konulamaz. Uzun siireli, yogun antrenman sonucu
kas glikojeninin toparlanmasi en kisa 24 saat siir-
mektedir. Yiiksek yogunluklu karbonhidrat depo-
larinin tiiketildigi antrenman ve miisabaka sonrasi
beslenmede, yiiksek karbonhidrat ve karbonhidrat
depolarinin  dolmasini saglayacak disiik yiikee,
kuvvette devamlilik formunda antrenmanlarin
yapilmast tamamlayici olacaktir. Karbonhidrat de-
polarinin dolmast ise tekrar yiiklenmeyi ve perfor-
manst artirmay1 saglayacakuir.

Antrenman ve miisabaka sonrasi toparlanma i¢in
ilk 30 dk i¢inde yiiksek glisemik indeksli/basit kar-
bonhidratls, sonraki 2 saat i¢cinde diisiik ve orta gli-
semik indeksli/bilesik karbonhidratlarli beslenmek
onemlidir. Yorgunlugun azalmasi ve toparlanma i¢in
egzersizden sonra glikojen seviyesi hemen yiikseltil-
melidir. {lk 30 dakika icinde viicut agiliginin kgt
bagina 0.7-1.5 g karbonhidrat alinmasi 6nerilmek-
tedir. Ilk 2 saatte ve sonraki her iki saatte 50 g kar-
bonhidrat alinmast, glikojen deposunun yenilenme-
si i¢in ¢ok 6nemlidir ve bu durumda kas glikojeni
24 saatte tam dolmaktadir. Bu siirenin geciktirilmesi

veya cesitli sebeplerle atlanmasi halinde dolma siiresi
72 saate kadar uzamaktadir. Rafine sofra sekerinin
glisemik indeksi en yiiksek 100°diir. Piring, patates
gibi besinlerin glisemik indeksi yiiksektir, 90-60
arasindadir. Mercimek, kuru fasulye gibi besinlerin
glisemik indeksi diisiikeiir, 40 ve alundadir.

Kas dokusunun tekrar kendini yenilemesi igin
protein kullanim: 6nemlidir. Recovery aslinda
Tiirkgemize de ge¢mis, anlagilabilen bir kelimedir.
Antrenmanin etkisiyle yitkima ugramis kasin, mev-
cut durumundan daha iyi duruma gelmesi olarak
tanimlanir. Ozellikle kazein, yumurta ve soya pro-
teini recovery icin 6nemlidir. Whey protein kasin
hipertrofisi (kesitinin biiytimesi) i¢cin kullanilmak-
tadir.

BCAA (kisa zincirli aminoasitler) antrenman
yiikii nedeniyle yikilan kasin yeniden yapilanmasi-
n1 saglayan valin, 18sin ve izolosin aminoasitleridir.
Kas proteininin 1/3’tinii olusturur,. kasin biiytime-
sini uyarmaya yardim eder. Kas yapisinin zorlan-
masinda veya yogun egzersizlerde ise glutamin ve
alanin amino asitleri kas dokusunun bozulmasini

engeller ve kas glikojeni titkendiginde dogrudan
yakit olarak kullanilabilir.

Antrenman ve miisabaka sonrast ilk yarim saat-
te yiyebilecekleriniz su sekildedir:
* 1 biiyitk boy muz ve 1 su bardag; siit

* 1 adet peynirli/tavuklu ya da ton balikli
sandvig ve 1 bardak meyve suyu

* 1 kase tahil gevregi ve 1 bardak siit ve 1
avuc kuru iiziim

* 3 adet kuru incir veya 4-5 adet hurma ve 1
su bardag; siit

* 1 dilim iiziimli ev yapimi kek ve 1 su bar-
dagy siit
* 250 ml Giztim/elma suyu ve 1 dilim ev yapi-

mi kek

*Kas glikojen depolari 1,5-2 saatlik egzersiz ile
tamamen bosalabilmektedir. Bu depolarin hizla
doldurulmasi igin, egzersiz sonrast ilk yarim saatte
yiiksek karbonhidratli yiyecekler ile proteinli be-
sinler beraber tiiketilmelidir. Béylece hem sonraki
antrenman/miisabaka icin enerji depolari yenilene-
cek hem de protein sentezi uyarilarak kas kiitlesi
korunmus olacaktir.
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Ogrenme Ciktisi

miisabaka

Antrenman  ve
sonrasi toparlanmanin ilk 4
saatinde nasil glisemik in-

deksli besinler tiiketilmelidir?

kilendirin.

Toparlanmada kasin biiyii-
mesini ve kasin onarilmasi-
nt saglayan proteinleri ilig-

Toparlanmada karbonhid-
raun alinmast ve glikojen
depolarinin dolma stiresini
anlatin.

SIVI ELEKTROLIT DENGESI VE
SPORCU iCECEKLERI

Su, alinan besinlerin sindirimi, emilimi ve hiic-
relere tasinma metabolizmasi i¢in kullanilir. Kanda
oksijenin, enzimlerin, karbonhidratlarin, yaglarin
ve proteinlerin kaslara taginmasini saglar. Ayrica
karbondioksit ve laktik asit gibi maddeleri doku-
lardan uzaklastirir. Viicut isisinin en 6nemli diizen-
leyicisidir.

Sivi Elektrolit Dengesi

Viicuttaki kas hiicreleri, yag hiicrelerine gore
daha fazla su icerir. Kaslarin %72’si, kanin %80’i
sudan olusur. Yasa ve cinsiyete gore viicutta bulu-
nan su miktar1 %46-75 arasinda degisir. Bu oran
kadinlarda %53, erkeklerde %50-55; ¢ocuklarda
ise %75'tir. Ozellikle biiyiime ve gelismeden once
cocuk sporcularin ter bezleri ve viicutlari, yetigkin-
ler gibi ayni fizyolojik 6zellikleri tasimamaktadir.
Ozellikle dayaniklilik performansinin sergilenmesi
cocuklukta ¢ok zordur. Ter bezleri heniiz yeterince
aktif calismamaktadir. Kil koklerinde terleme ger-
ceklesir ve cocuklukta sag bolgesi terlemesi gorii-
liir. Bu nedenle de su titketimi daha sik araliklarla
olmalidir. Altyap: antrenérlerinin ¢ocukluk done-
minde su tiiketimi aligkanligini 6gretmesi, perfor-
manst biiyiik 6l¢iide olumlu etkileyecektir.

Insanlar suyu 1) su ve sulu igeceklerle, 2) besin-
lerin igerdigi su ile, 3) metabolizma sonucu meyda-
na gelen su ile organizmaya alir. Viicutta egzersizin

etkisiyle veya yeterli su alinmamasi sebebiyle mey-
dana gelebilecek su ve elektrolit kayiplarina ise de-
hidratasyon denir. Dehidratasyon kaybedilen sivi
elektrolitlere gore 3 sinifta tanimlanabilir.

* Izotonik: Su ve tuz kaybr esittir. Hiicre di-
sinda sivi kaybi vardir. En sik goriilen de-
hidratasyon seklidir. Susuzluk hissi, agizda
kuruluk ve gozlerde ¢6kme belirtileridir.

* Hipotonik: Tuz kaybi, sivi kaybindan
daha coktur. Cilt kuru, gozler ¢okiikeiir.
Kas kramplari olugur. Dikkat daginikligi ve
uyku hali goriilir.

* Hipertonik: Kayiplar hiicre i¢i sividadur.
Toplam viicut suyu azalir.

Dehidratasyon viicutta akut ve kronik olarak
kendini gosterir.

*Akut dehidratasyon: Kisa siireli su kaybina
bagli bulanti, kusma, kramp, bitkinlik halidir ve su
kaybinin yerine konmast ile giderilebilir.

*Kronik dehidratasyon: Dokulardaki su ag1g1-
nin yerine konulamamasi ile olusur. Asirt kayiplar-
da ciddi saglik problemleri ortaya ¢ikar.

é?

dikkat
Viicutta %2’lik stvi kaybi performans-
ta dusiikliige, %20’lik stvi kaybr ise
yasamin sonlanmasina yol acar.
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Dehidratasyonun olumsuz etkileri su sekilde
stralanabilir:

1. Kan hacmi azalir.

Viicut ig sist (rekeal 1s1) artar.
KAH artar, nabiz yiikselir.
Koordinasyon kayb1 olusur.
Caligma siiresi ve kapasitesi azalir.
Performans bozulur.

Bitkinlik, bas donmesi goriiliir.

S A o

Erken yorulma goriilir.

Ter, viicut swilarina gore hipotonik (elektrolit
yogunlugu daha az) bir ¢ozeltidir. Terleme ile vii-
cutta elektrolit kaybina gore su kaybi daha fazla
olmakrtadir. Bu nedenle viicut suyunu karsilamak,
elekerolit kaybini karsilamaktan daha 6nemlidir. Bu
durumda, terleme viicut sivilarindaki tuz miktari-
nin artmasina neden olmaktadir. Eger kisi sicak or-
tamda uzun siire antrenman yapar ve bu ¢alisma bol
terleme ile beraber olursa, tuz (sodyum ve klor elekt-
rolitleri) kayb: olur ve tuz gereksinimi artar. Genel
olarak ter kaybinin litresi bagina 3 gram tuz alin-
mast onerilmektedir. Ornegin terle 2 kg kaybedil-
migse, fazladan 1 tatl kagig1 tuz alinmast yeterlidir.
Tuz hapt kullanmak gereksiz, hatta zararli olabilir.
Clinkii fazla tuz alimi nedeniyle sodyum-potasyum
dengesi bozulur, potasyum kaybr artar. Sodyum-po-
tasyum dengesini iyi korumak gereklidir. Potasyum
kaybr1 sporcu performansini azalur. Sicak bir ortam-
da terle kaybedilen potasyumu, diyete eklenen ma-
den suyu, portakal suyu, domates suyu, ¢ay, kakao,
muz, kayis, patates haglamasi, maydanoz, gibi ice-
cek ve yiyeceklerle karsilamak miimkiindjir.

1. Antrenman ve miisabakayi takiben yemekle-
re tuz ekleme, portakal, domates suyu, tuzlu
ayran, sodali ayran, maden suyu ve sodas,
cay, meyve sulari gibi icecekler, yeterli ve
dengeli bir diyet terle kaybolan siv1 ve elekt-
rolitleri karsilamak icin yeterlidir. Eger yaris-
ma sicak ortamda yapiliyorsa, yarismadan
1-2 saat 6nce bol su icilmesi dnerilir. Fazla su
icmek her zaman tercih edilmeli, azar azar,

stk sik igmeye de dikkat edilmelidir.

2. Sporcu her antrenmandan 6nce tartilmaly,
bu yolla degisik giinlerde farkli 1s1 ve nem
derecesine gore kaybettigi su miktarini or-
taya ¢tkarmalidir. Boylece kaybedilen su
yeterli oranda verilerek rehidratasyon sagla-
nabilir.

Amerikan Diyetetik Birliginin tavsiyesi (1980)
miisabakadan 4 saat 6nce 600 cc, miisabakadan
30 dk 6nce 400-500 cc, miisabaka sirasinda 10-15
dakika araliklarla 90-180 cc su icilmesidir. Yeterli
su icilip i¢ilmedigi ise miisabaka 6ncesi viicut agur-
ligina gelip gelmedigini anlamak {izere sporcunun
tartilmasiyla kontrol edilebilir.

Sporcu icecekleri

Sporcu igecegi sporcunun midesinde fazla kal-
mamali, cabuk emilmelidir. Sade suyun disindaki
sporcu icecekleri elektrolit dengesinin saglanmasi
icin kullanilir. Karbonhidratli icecekler de stvi-
nin mideden bosalma zamanini uzaur. Bu yiizden
sporcuya verilecek igeceklerin igerisine konan kar-
bonhidratlarin (glikoz, fruktoz, kisa zincirli glikoz
bilesiklerin veya bunlarin karigimlarinin) konsant-
rasyonlara (sodyum ve karbonhidrat miktarlarina)
uygun olmasina dikkat edilmelidir. Egzersizin ba-
sinda glikoz soliisyonu verilirse bu glikoz, insiilin
salinimint uyarir ve hipoglisemi olusmasini ¢cabuk-
lagtirir. Bu da dehidratasyonu artirir. Yarigma sira-
sinda verilecek siviya katilacak glikoz orani %5-8’i
gecmemelidir. Glikoz yerine fruktoz verildiginde
ise miktar1 yiiksek geldiginde (%12 ve {izerinde)
mide-bagirsak bozukluklari, kusma, ishal goriile-
bilmekte ve performans bozulmaktadir. Sporcuya
meyve sulari verilecekse pH’1 6 civarinda olmalidir.

Sporcu igeceklerinde elektrolit olarak genellikle
Na (sodyum), Ca (kalsiyum) ve Mg (magnezyum)
bulunmaktadir. Na ozellikle tercih edilmekeedir.
Egzersiz sirasinda kullanilacak sivilara elektrolit ka-
tilmasi glikoz ve suyun emilimini kolaylagtirmak-
tadir. Sporcu L_;ecekleri miisabaka sonrasi, viicut
stvi ve elektrolit dengesini diizenlemede yardim-
c1 olmaktadir. Egzersizin ilk 10-15 dakikasinda
plazmada voliim kaybi olmakta ve sadece sivi ve-
rilmesi bu durumu diizeltmemektedir. Izotonik
tuz soliisyonu verildiginde ise baglangicta bu kayip
%15 azalulabilmektedir. Ancak alinacak izotonik
tuz soliisyonunun miktart 6nemlidir. Fazla miktar-
da tuzlu soliisyon alinirsa ag kisilerde ishale neden
olabilir.

Sporcu igecekleri egzersiz siiresince ve sonrasin-
da viicutta stv1 ve enerjinin hizla yerine konmasini
saglar. Sporcu icecekleri karbonhidrat (%4-8), sod-
yum (10-20 mmol/L) ve potasyum (3-5 mmol/L)
iceren iceceklerdir. Terle kaybedilen elektrolitlerin
yerine hizla konmasini saglar. Karbonhidrat mik-
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tarinin %4-8 oraninda olmast ile mideden hizla bosalir, ince bagirsakta emilir. Ozellikle elektrolitlerden
sodyumun yerine konmasi 6nemlidir. Susama hissini kontrol eder, idrara ¢ikma ile sivi kaybini 6nler ve
toparlanmada suyun viicutta kalmasini saglar.

Egzersiz sirasinda stvi aliminin 6nceligi varsa (asiri sicak ve ¢cok ter kaybedilen antrenmanlarda) karbon-
hidrat konsantrasyonu azalularak kullanilmalidir. Enerjinin hizla yerine konulmasi i¢in 6nemlidir. Soguk
hava sartlarinda ise karbonhidrat konsantrasyonu artirilmalidir. Bunun ise bir spor beslenme danigmani
tarafindan ayarlanmasi gerekir ¢iinkii farkliliklar performans: diisiirebilir.

Egzersiz sonrasinda stvi kaybinin tart ile belirlenmesi, kaybedilmis miktar viicut agirhiginin % 150’si
kadar sivinin tekrar yerine konulmast igin ilk 1-2 saatte viicuda alinmasi gerekmektedir. Farkli markalarda-
ki sporcu igecekleri farkli sodyum, potasyum ve magnezyum igermekeedir. Thtiyaca gore tercih yapilabilir.

Enerji iceceklerinden, 250 ml'lik bir icecek 80 mg kafein ve % 9-10 karbonhidrat icerir. Karbonhidrat
miktari az olanlarin ise kafein miktart daha ¢oktur. Enerji icecegi kullanildiktan sonra uygulanacak giig,
stirat ve maksimal kuvvet antrenmanlari kafein nedeniyle tetiklenip kardiyak bir sagliksizlik i¢in zemin
olusturabilir. Bu nedenle, bu tip antrenmandan 6nce kesinlikle kullanilmamalidir.

Ogrenme Ciktisi

5 Sivi elektrolit dengesi ve sporcu iceceklerini agiklayabilme

—
. L . Sporcu igeceginin kullanil-
Sporcu igeceklerinin igeri- Dehidratasyon ve antren- p ceces
o e LT s masinin performansa katki-
ginde neler bulunmaktadir? mant iliskilendirin.
sint anlatin.

KiLO KONTROL VE STRATEJILERI

Optimal viicut agirligy, sporcu kadinlarda %10-18, erkeklerde ise %7-15 araligindadir. Ancak ozellikle
kadinlarda %10’un alunda yag oranina sahip sporcular vardir. Diisiik yag orani performansin maksimum-
da kullanilmasini saglar. Ancak agir1 antrenman ve agir1 kalori alimi kisitlamast viicut yag oranini sagliksiz
orana disiirebilir.

Kadinlardaki yag oraninin dissiisii hormon seviyelerinin diisiisiine (kadinlarda menopoz sirasinda olan
ostrojen eksikligine benzer sekilde) ve periyotlarin kisalmasina neden olabilir. Osteopeni (kemik erimesi
baslangici), kalp hastaliklari yatkinligi ve tireyememe gibi etkileri olusturabilir.

Erkeklerdeki yag orani, kadinlara gore daha dugiikeiir. Erkekler ve kadinlar tamamen ayni egzersiz ve
diyet programini takip etseler bile, erkekler daha fazla yag kaybederler. Metabolizmalarinin protein sentez-
leme miktari, kadinlara gore daha fazladir. Ancak bir erkegin yag orani %3 ve altina diiserse, kas kaybet-
meye de baslayacaktir.

Viicut yag orant ve beden kompozisyonu belirlemek i¢in kullanilan formiiller;
1. Mevcut viicut agirligt
2. Mevcut viicut yag ylizdesi

3. Mevcut vicut agirhgr (kg) — meveut yag agulign (kg) = Yagsiz viicut aguligr (kg
(Kas+Kemik+Su+Mineraller vb.)

4. Yagsiz viicut kiitlesi = Toplam viicut agirhigi — Yag agirhigt

73
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5. Hedeflenen viicut agirligs (kg) = Yagsiz viicut agirhg (kg) / 1- (Hedeflenen yag yiizdesi (0, ... sek-
linde yazilmalidir. % 15 ise 0,15 seklinde)

6. Hedef kilo kaybi= Mevcut viicut agirhgr (kg) — Hedeflenen agirlik (kg)
Yagsiz viicut kiidlesi (YBK)

*  Viicut yag kiitlesi kg = 1,2 x (BMI) +(0,23x(yas) —10,8x (cinsiyet)-5,4
e BKI=Agirlik/Boy? (kg/m?)

Cinsiyet: Kadin 0, Erkek 1

Formiilii ile Yagsiz viicut kiitlesini kg olarak buluruz. Ardindan da hedeflenen viicut agirhigini (kg)
olarak bulabilir ve kaybedilecek ya da alinacak viicut agirligini kg olarak belirleyebiliriz.

Orneklendirecek olursak,

Sporcunun enerji ihtiyacinin belirlenmesi 6rnegimizden devam edersek viicut agirligr = 70 kg, boyu
182 cm (yani 1,82 m) ve yast 20 olan sporcumuzun yag orant hedefi %10°dur.

*  Kag kilo kaybetmelidir?

* Ne kadar siirede kaybetmelidir?

Viicut agirligi= 70 kg Boy=182cm 20 yas Erkek %10 yag oranina diismesini istiyoruz.

Viicut yag kiitlesini belirleme formiilii:

BKI = 70 kg/ (1,82 m x 1,82 m) = 21,15 kg/m?

Viicut Yag Kiitlesi (kg) = (1,2 X(21.15 kg/m? BKI)) + (0,23 x 20 yas) — (10,8 x 1 (Cinsiyet =Erkek)
-5,4 = (25,38)+ (4,6) —(10,8) -5.4 =13,78 kg

=70 kg — 13,78 = 56,22 kg yagsiz beden kiitlesi

Yagsiz beden kitlesi = 70 kg- 16,62 kg = 53,38 kg

Hedefledigim yag orani %10 idi.

Hedeflenen viicut agirhigi (kg) = Yagsiz viicut agirhigs (kg) / 1- (Hedeflenen Yag Yiizdesi (0,... seklinde
yazilmalidir. % 10 ise 0,10 seklinde)

Hedeflenen viicut agirhgr (kg) = 53,38 kg / 1- 0,10 = 62,47 kg'dur.

Sporcumuz 70 kg ve %10’luk hedeflenen viicut agirligy, 62,47 kgdir.

Viicut agirhigini azaltmak igin kkal harcamam gerekir. 7.000 kkal= 1 kg'dir. Antrenmanlarda yaklasik
250-500 kkal harcarsiniz. Yani 7 giin antrenman yaparsaniz 3.500 kkal yani haftada 0,5 kg kaybedebilirsi-
niz. Antrenman yapmak kas kiitlesini artiracag igin, metabolik hizi da artracakur. Bu nedenle giin i¢cinde
de metabolik olarak enerji harcanacakur.

Yani 6rnegimize devam edersek;

Sporcumuz 70 kg ve %10’luk hedeflenen viicut agirhigi, 62,47 kg'dur.

Yani 70 kg- 62,47 kg = 7,53 kg, kaybetmesi gereken viicut agirligidir. 7.000 kkal 1 kg ise saglikli kilo
kaybr i¢in, sporcunun hazirlik devresinde 7.000 kkal is yiikiinii ve haftalik kalori alim miktarini ayarlaya-
rak 7,5 haftada hedeflenen viicut agirligina ulasmasini saglarim.
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Yagsiz viicut kiitlesini kg ola-
rak  hesaplayabilmem icin
hangi verileri bilmem gerekir?

Ogrenme Ciktisi

Q

6 Kilo kontrol ve stratejilerini agiklayabilme

v v

Erkekler ve kadinlardaki yag

oranini cinsiyet hormonla-
riyla iliskilendirin.

Yagdan haftada 1 kg'dan faz-
la kaybedersek olusabilecek

risk durumunu anlatiniz.
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Sporda Beslenme Il

Sporcunun enerji ihtiyacinin
belirlenmesi hakkinda bilgi sahibi
olabilme

Sporcunun Enerji Thtiyacinin Bazal metabolizma hizi, giinliik enerji ve spor yaparken harca-
Belirlenmesi nan enerji miktarini hesaplayabilir.

Enerji ihtiyacina uygun besin
ogelerinin belirlenmesi hakkinda
bilgi sahibi olabilme

it ; Karbonhidratlarin %50-70 oraninda giinliik beslenmede tiike-
Enerji Ihtiyacina Uygun Besin . . L. . . 5 L g
Bgelerinin Belirlenmesi tilmesi gereklidir. Bu karbonhidrat miktarinin %15’i basit kar-
bonhidratlardan, %85’i kompleks karbonhidratlardan gelmeli-
dir. %10-30’u yaglardan, %15-22’si proteinlerden gelmelidir.

Antrenman ve misabaka
beslenmesini aciklayabilme

Glisemik indeksi orta ve diisitk karbonhidratlar antrenman
ve miisabaka éncesi, glisemik indeksi yiiksek karbonhidratlar
antrenman ve miisabaka sirasi, glisemik indeksi yiiksek ve orta

Antrenman ve Misabaka
Beslenmesi

karbonhidratlar antrenman ve miisabaka sonrasinda kullanil-

malidir.

Toparlanma stratejileri ve
beslenmesi hakkinda bilgi sahibi
olabilme

Toparlanma Stratejileri ve Toparlanmanin hizli olmast icin glisemik indeksi yiiksek kar-

Beslenmesi bonhidratlar antrenman ve miisabakadan hemen sonra alin-
malidir. Ayni zamanda dokularin onarimi i¢in protein alimi
onemlidir. Karbonhidrat icerigi, proteinin dokulara daha hizli

iletilmesini saglar.
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Sivi elektrolit dengesi ve sporcu
iceceklerini agiklayabilme

Antrenman ve miisabaka sirasindaki sivinin karbonhidrat mik-

Sivi Elektrolit Dengesi ve
J tar1 %4-8, 1s1s1 ise 5-10 °C serinlikte olmalidir.

Sporcu icecekleri

Kilo kontrol ve stratejilerini
aciklayabilme

Optimal viicut agirhigi, sporcu kadinlarda %10-18, erkekler-
Kilo Kontrol ve Stratejileri de ise %7-15 araligindadir. Ancak 6zellikle kadinlarda %10’un
altinda yag oranina sahip sporcular vardir. Diisiik yag orani
performansin maksimumda kullanilmasini saglar. Ancak agir1
antrenman ve agirt kalori alimi kisitlamast viicut yag oranini
sagliksiz orana diisiirebilir.

11920 WN|OQ oA Le[Ip1d swualbo
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Asagidakilerden hangisi antrenman yapilan
giin enerji hesaplamasinda kullanilmaz?

A. Bazal metabolizma enerjisi hesaplama

B. Bazal metabolizma enerjisi ve aktivite diizeyi
say1sint hesaplama

C. Ginliik enerji ihtiyacini hesaplama

D. Antrenman yaparak harcanan enerjiyi hesaplama

E. Karbonhidrat maksimum aliminin hesaplan-
mast

Karbonhidrat, protein ve yag makro besin-

lerinden sporcunun gelisimi i¢in alinmasi gereken

yiizde olarak alt ve iist sinir asagidakilerden hangi-

sidir?

A. Karbonhidratlar %30-70, proteinler %15-30,
yaglar %10-40

B. Karbonhidratlar %50-70, proteinler %15-22,
yaglar %10-30

C. Karbonhidratlar %50-80, proteinler %10-20,
yaglar %10-15

D. Karbonhidratlar %40-50, proteinler %20-30,
yaglar %10-40

E. Karbonhidratlar %40-55, proteinler %5-30,
yaglar %10-15

n Giinliik alinmast gereken %50-70 karbon-

hidratin ....... basit karbonhidratlardan (cay sekeri,

meyve sekeri vb.), ...... bilesik karbonhidratlardan

(piring, makarna, ekmek) alinmalidir.

Yukaridaki ciimlede bos birakilan yerleri asagidaki-

lerden hangisi dogru sekilde tamamlar?

A. %50-%50 B. %40-%60

C. %5- %95 D. %15-%85

E. %60-%40

n En yiiksek emilimi olan .................. ..

viicudumuz tarafindan %93-95 oraninda emilir.

Yukaridaki ciimlede bos birakilan yeri asagidakiler-

den hangisi dogru sckilde tamamlar?

A. siit proteini

B. kirmizi et proteini

C. bitkisel kaynakli protein

D. yumurta proteini

E. balik eti proteini

n Diyetetik Birliginin tavsiyesine (1980) gore

miisabaka sirasinda kag dakika araliklarla ve kag cc

su igilmelidir?

A. Antrenman ve miisabaka arasinda 20-25 daki-
ka aralikla 250 cc su icilmelidir.

B. Antrenman ve miisabaka arasinda 30-40 daki-
ka aralikla 100-150 cc su i¢ilmelidir.

C. Antrenman ve miisabaka arasinda 10-15 daki-
ka aralikla 90-100 cc su icilmelidir.

D. Antrenman ve miisabaka arasinda 5-10 dakika
aralikla 90-250 cc su icilmelidir.

E. Antrenman ve miisabaka arasinda 10-15 daki-
ka aralikla 250-300 cc su icilmelidir.

n BCAA (kisa zincirli aminoasitler) antrenman
yiikii nedeniyle yikilan kasin yeniden yapilanma-
sint saglayan .......... s V€ et ami-
noasitleridir. Kas proteininin 1/3’tinii olusturur ve
kasin biiylimesini uyarmaya yardim eder.

Yukaridaki ciimlede bosg birakilan yerleri asagidaki-
lerden hangisi dogru sekilde tamamlar?

16sin, triptofan, arjinin

valin, 16sin ve izoldsin

. triptofan, fenilalanin, metionin
. lizin, metionin, valin

moO0O% >

izolosin, triptofan, arjinin

n Antrenman ve miisabakada tiiketilecek sivi
karbonhidratn yogunlugu ve isist nasil olmalidir?

A. Sivi formundaki karbonhidrat %4-8 oraninda
ve 5-10 °C serinlikte

B. Sivi formundaki karbonhidrat %24-28 oranin-
da ve 5-10 °C serinlikte

C. Sivi formundaki karbonhidrat %8-20 oraninda
ve 5-10 °C serinlikte

D. Sivi formundaki karbonhidrat %1-2 oraninda
ve 5-10 °C serinlikte

E. Sivi formundaki karbonhidrat %34-38 oranin-
da ve 5-10 °C serinlikte
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n Yasa ve cinsiyete gore viicutta bulunan su
miktari %46-75 arasinda degisir. Kadinlarda %53,
erkeklerde ise %50-55 arasindadir. Cocuklarda ise
%0 dir.

Yukaridaki ciimlede bos birakilan yeri asagidakiler-
den hangisi dogru sekilde tamamlar?

A. 10
B. 15
C. 20
D. 75
E. 90

n Optimal yag yiizdeleri sporcu kadinlarda
L , erkeklerde ise %.......... araliginda ol-
malidir.

Yukaridaki ciimlede bos birakilan yerleri asagidaki-
lerden hangisi dogru sekilde tamamlar?

A. 20-28;7-15
B. 10-18;20-25
C. 2-4;1-3

D. 10-18; 7-15
E. 7-10; 10-18

Viicut agurhigint 1 kg azaltmak icin kag¢ kkal

harcamak gerekir?

A. 10.000 kkal
B. 5.000 kkal
C. 2.000 kkal
D. 1.000 kkal
E. 7.000 kkal

¢Mipuaibo Jajeu
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Yanitiniz yanlis ise “Sporcunun Enerji Ih-
tiyacinin Belirlenmesi” konusunu yeniden
gdzden gegiriniz.

Yanituniz yanlis ise “Sporcunun Enerji Th-
tiyacinin Belirlenmesi” konusunu yeniden
gozden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Enerji [htiyacina Uygun
Besin Ogelerinin Belirlenmesi” konusunu
yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Enerji Thtiyacina Uygun
Besin Ogelerinin Belirlenmesi” konusunu
yeniden gdzden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Toparlanma Stratejileri

6. C

7

8.C

Yanitiniz yanlis ise “Sivi Elektrolit Denge-
si ve Sporcu Igecekleri” konusunu yeniden
gdzden geciriniz.

Yanituniz yanlis ise “Stvi Elektrolit Denge-
si ve Sporcu Igecekleri” konusunu yeniden
gdzden geciriniz.

Yanituniz yanlis ise “Stvi Elektrolit Denge-
si ve Sporcu Igecekleri” konusunu yeniden
gozden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Kilo Kontrol ve Strateji-
leri” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

N . N (O | Yanitniz yanlis ise “Kilo Kontrol ve Strateji-
ve Beslenmesi” konusunu yeniden gézden . . L
o leri” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
gegiriniz.
Arastir Yanit
Anahtari
Arastir 1 Makro besin 6geleri karbonhidratlardan % 50-70, proteinlerden % 15-22 ve
? yaglardan %10-30 oraninda tiiketilmelidir.
Arastir 2 50 g karbonhidratin kana karigma hizina glisemik indeks denir. k
Arastir 3 Antrenman sirast ve sonrasinda alinmalidir \
Antrenman ve miisabaka sonrasi toparlanma icin ilk 30 dk icinde yiiksek gli-
Arastir 4 semik indeksli / basit karbonhidratli, sonraki 2 saat i¢inde diisiik ve orta glise-
mik indeksli /bilesik karbonhidratlardan beslenmek 6nemlidir.

Sporcu iceceklerinde %4-8 karbonhidrat, elektrolit olarak genellikle Na (sod-
yum), Ca (kalsiyum) ve Mg (magnezyum) bulunmaktadir.

Arastir 6

)
|

Yagsiz viicut kiitlesi = Toplam viicut agirligi — Yag agirlig:
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Sporcu Sagligi ve Ik Yardim II

Cocuklarda Sik Gérulen Spor

- Yaralanmalari ve Spor Yaralanmalarindan
I Korunma

-|_= Spor Yaralanmalarinin Siniflandiriimasi 2 Cocuklarda sik gériilen spor yaralanmalari
e 1 Spor yaralanmalarini siniflandirabilme ve korunma yéntemlerini aciklayabilme
O

) Bélgelere Gére Sik Gérulen Spor Yaralanma Sonrasi Spora Dénuste

E Yaralanmalar Antrendrun Rolu |

- 3 Bolgelere gore sik gérulen spor 4 Yaralanma sonrasi spora doéntste

9 yaralanmalarini ifade edebilme antrendérin rolunu kavrayabilme
0O)

:O

Sporda ilk Yardim

5 Sporda ilk yardim hakkinda bilgi sahibi
olabilme

Anahtar Sézcikler: « Sporcu Saghg « Spor Yaralanmasi ¢ ilk Yardim
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GIRIS

Spor, belirli kurallarla sinirlart  belirlenmis,
mutlaka kazanmaya yonelik olarak yapilan be-
densel hareketler biittiniidiir. Yapilan antrenman-
larla hedef, secilen spor dalina gore performansin
belirleyicisi olan farkli biligsel, zihinsel ve 6zellikle
de fiziksel becerilerin sporcularda genetik seviye-
lerinin en ist diizeyine ¢ikarilmasidir. Bu yoniiyle
antrenman; yalnizca yiiklenme sathasini degil ayni
zamanda kisinin yeni bir yiiklenmeye hazir héle
gelebilmesi icin toparlanma dénemini de icermek-
tedir. Her bireyin farkls bilisel, zihinsel ve fiziksel/
fizyolojik yeterlige sahip oldugu disiiniildiigiinde
hem yiiklenmelerin hem de toparlanma siirecinin
bireye 6zgii, kisinin ihtiyaglarini karsilayacak se-
kilde planlanmasi gereklidir. Ancak yiiklenme-to-
parlanma siireci gerektigi gibi organize edilse dahi,
bazi faktorler sporcu sagligini tehdit edilmektedir.
En iist seviyede performans ihtiyact ve/veya miica-
dele ortami akut veya kronik sporcu sakatliklarina
neden olmaktadir. Sporculardan beklentinin yiik-
sek olmasi da sporcu sagligini koruyucu 6nlemler
alinmasini, herhangi bir sakatlik/yaralanma duru-
mu yasandiginda ise sporcularin bir an dnce eski
seviyelerine donebilmeleri icin etkili rehabilitasyon
stireglerinin planlanmasini gerekli kilmaktadir. Bu
konularla iliskili olarak bu boliimde; sporcu ya-
ralanmalarinin siniflandirilmasi, ¢ocuklarda spor
yaralanmalari ve bunlardan korunma, anatomik
bolgelere gore sik goriilen spor yaralanmalari ve
yaralanma sonrasinda spora doniiste antrendriin
rolii hakkinda bilgi verilmesi amaglanmaktadir. Bu
béliimde ele alinacak bir baska konu da spor orta-
minda akut bir yaralanma yasandiginda yapilmast
gereken ilk yardim uygulamalaridir. Ilk yardimin
tanimyi, ilk yardimcinin temel 6zellikleri, sporda
stklikla kargilagilan ve ilk yardim gerektiren du-
rumlar ile bu durumlarda nasil miidahale edilmesi
gerektigi anlatlacakuir.

SPOR YARALANMALARININ
SINIFLANDIRILMASI

Sporcular siirekli olarak sosyal, ekonomik veya
ulusal kaynakli bir kazanma baskist ile karst kar-
styadir. Bu durum da genellikle tiim sporcularda
kisa veya uzun siireli etik veya saglik problemlerine
yol agmaktadir. Spor yaralanmasi; genel olarak spor
veya egzersiz yapilirken meydana gelen yaralanma
olarak ifade edilir ve sporcu sagligini tehdit eden

her ttrlii durumu kapsamaktadir. Spor yaralan-
malary; yaralanmanin siddeti, olus sekli, doku tipi,
yaralanan bolge, i¢ veya dis kaynakli olusuna gore
farkli sekillerde siniflandirilmaktadir. Bu boliimde

bu siniflamalardan bazilarina yer verilecektir.

Olus Sekline Gore Akut (Ani) ve
Kronik (Dereceli) Spor Yaralanmalari

Akut bir yaralanma, act verici veya sakatlayict
durumun dakikalar, saniyeler hatta bazi durumlar-
da daha kisa siirede olugmasini ifade ederken kro-
nik yani dereceli yaralanma ise mevcut durumun
saatler, giinler veya daha uzun zaman icerisinde
olusmasini ifade eder. Benzer olarak akut ve dere-
celi spor yaralanmalari igin travmatik ve agir1 kulla-
nim (overuse) terimleri de kullanilmaktadir.

Travmatik yaralanmalar; omuz ¢ikiklari, el bi-
leginde catlak olusumu, ayak bilegi burkulmasi,
asil tendonu kopmasi, hamstring kas yirtiklar: gibi,
yiiksek miktarda enerjinin tek seferli diga vurumu
(eksternal transferi) seklinde ortaya ¢ikar. Yiik-
lenme-toparlanma siirecinin etkin sekilde ayarla-
namadig durumlarda, herhangi bir is yiikii artist
olmamasina, mevcut yiikiin sporcunun daha 6nce
telafi edebildigi bir diizeyde olmasina ragmen de
akut yaralanmalar yasanabilir. Akut yaralanmalar
tim spor branglarinda goriilebilmekle birlikte ge-
nellikle yiiksek hizda yapilan, kisa siirede maksi-
mal gii¢ ihtiyacinin fazla oldugu, diisme riskinin
yiiksek oldugu sporlarda ve rakiple miicadelenin,
temasin stk yasandigi spor branglarinda daha sik
goriilmektedir.

Agirt kullanim yaralanmalari, enerjinin tek-
rarlayan disa vurumu ile iliskilidir ve genellikle
aerobik sporlarda ve belirli bir teknigin siklikla tek-
rarlandigi spor dallarinda goriilmekeedir. Akut bir
yaralanma da asir1 kullanim yaralanmasini baslata-
bilir ancak genellikle sinir-kas-iskelet sistemindeki
kemik, tendon, eklem ve kaslarda goriilen mikro
travmalar bu tiir bir yaralanmaya sebep olur. En
bilinen ornekleri tenisci dirsegi, yliziici omzu, ko-
sucu dizi, sigrayict dizi, yine kosucu ve dansgilarda
goriilen stres kiriklari, asil tendiniti gibi rahatsiz-
liklardir. Akut yaralanmalar ile karsilagtirildiginda
agir1 kullanim yaralanmalar, saptanmasi daha zor
yaralanmalardir. Ciinkii akut yaralanmadaki gibi
belirgin sonuglart olmadigindan yanlis degerlendi-
rilebilmektedir. Ornegin stres kirig1 olan bir mesafe
kosucusu mevcut belirtilerin belli bir kosu pistinde

33
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veya belli bir tempoda ortaya ¢iktigini ifade edebi-
lir. Baglangi¢c zamani saptanmayan béyle bir agirt
kullanim yaralanmasi, bu nedenle akut bir yaralan-
ma gibi degerlendirilebilir.

ic veya Dis Kaynakli Olusuna Gére
Intrensek (Endojen) ve Ekstrensek
(Eksojen) Spor Yaralanmalari

Spor  yaralanmalari  yaralanma-sakatlanma
durumuna sebep olan kaynaga gore de siniflan-
dirlmakeadir. Buna gore intrensek yaralanmalar
sporcunun kendisinden kaynaklanmaktadir. Yor-
gunluk, asirt yiiklenme, hastalik durumu, sporcu-
nun yasi, cinsiyeti, onceki yaralanma-sakatlanma
gecmisi, mevcut sinir-kas-iskelet sistemi problem-
leri, ayak tabaninda gériilen anormallikleri, genu
valgum veya varum (dizlerin mediale veya latera-
le doniik olmalari) vb. anatomik uyumsuzluklari,
biligsel ve/veya psikolojik performans dusiikligi
bunlara 6rnek olarak verilebilir. Antrenman hata-
lar, antrenman veya miisabaka yapilan yiizeyde-
ki farklilik veya yiizeyin uygun olmama durumu,
uygun olmayan ayakkabi vb. spora 6zgii malzeme
secimi, iklim kogullari, antrenér, oyun kurallarinin
gerektigi gibi uygulanamamasi ve rakip vb. faktor-
ler ise ekstrensek faktdrler olarak siralanabilir.

Doku Tipine Gore Spor Yaralanmalari

Spor yaralanmalari olustuklart doku tipine gore
de siniflandirilmaktadir. Bu siniflamaya gore mev-
cut yaralanma esitleri; yumusak doku yaralanma-
lar1 ve iskelet yaralanmalari olarak ikiye ayrilabilir.
Yumusak doku yaralanmalari kikirdak, kas, tendon
ve ligamentlerin yaralanmasini kapsamaktadir. Is-
kelet yaralanmasi ise kemik doku yaralanmalarini

ifade eder.

Kikirdak doku aktiviteye adapte olabilir ni-
teliktedir ve normal fonksiyonlarini yerine geti-
rebilmesi icin belli bir seviyede, diizenli bir yiike
maruz birakilmalidir. Hareketsizlik kikirdak doku
fonksiyonlarinin  diismesine neden olmaktadir.
Agir1 yiiklenme de kikirdak dokunun bazi biyolojik
bilesenlerini azaltmaktadir. Akut yaralanmalarda
hyalin kikirdak kontiizyon sebebiyle zarar gormek-
tedir. Kikirdak doku yaralanmalari genellikle akut
eklem yaralanmalarr ile birlikte ortaya ¢tkmaktadir.
Ornegin yan ligamentlere de zarar veren bir ayak
bilegi burkulmast ayni zamanda makroskobik ki-
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kirdak yaralanmalarina da sebep olmaktadir. Bu
sekilde olusan eklem kikirdak yaralanmalari lezyon
biiytikligiine ve derinligine, bir de yaralanmanin
ciddiyetine bagli olarak derecelendirilmektedir.
Hyalin kikirdak doku yaralanmalarinda 6nemli
bir baska nokta da hiyalin kikirdagin bir yaralan-
ma sonrasinda kendini yenileyebilme yeteneginin
sinirli olmasidir. Yeterli kan dolagimi ve sinir agi-
nin olmamasi ile kikirdak doku hiicrelerinin sa-
yisindaki azlik bunun sebepleridir ve bu durum
yaralanma sonrasi osteoartroz goriilme riskini ar-
tirmaktadir. Meniskiis ve labrum yaralanmalarinda
da fibroz kikirdak zarar goriir. Bu yaralanma tiiri
genellikle akut olmasina ragmen bazen kalict hasar-
lar da yaratabilmektedir. Diz ekleminde bulunan
meniskiislerin eklem kapsiiliine yakin dis kistmlar
yeterli miktarda kanlanabildikleri i¢cin bu bolgede
yenilenme kolayken meniskiislerin yeterli kan do-
lasimina sahip olmayan i¢ kisimlarinin yenilenme
yetenegi diistikeiir.

Kas doku antrenmana, yiiklenmeye en ¢abuk
adapte olan, en hizli yanit veren dokudur. Kasil-
maya kaulan kas liflerinin sayisinin artirilmasini
saglayan noral fakeorler ve kas doku hacminin aru-
sina sebep olan faktorlere bagli olarak kuvvette ar-
g goriliir. Ancak diger dokularda oldugu gibi agirt
yiiklenmeler ve/veya yiiklenme-toparlanma siireci-
nin etkili sekilde, bireysel farkliliklar g6z éniine ali-
narak uygulanamamas: diger dokulardakine benzer
sekilde kas dokusunda da yaralanmalara neden ol-
maktadir. En sik goriilen kas doku yaralanmalar
gerilmeye bagli olarak meydana gelen ¢ekmeler ve
gerilmeler ile akut travmalar sonucu olugan kas yir-
tlmalaridir. Ayrica 6zellikle eksentrik kuvvet ant-
renmanlari sonrasinda gecikmis kas agrist (DOMS,
delayed onset muscle soreness) olusabilmektedir.
Gecikmis kas agrist genellikle normal antrenman
periyodunda diizenli olarak caligtirilmayan kas
veya kas gruplarina titkeninceye kadar yapilan eg-
zersizler sonucunda goriilmekeedir.

Tendon, kas ile kemik arasindaki baglantiy:
olusturur ve en 6nemli gorevi de kaslarda iiretilen
kuvveti iskelet sistemine ulagtirmaktir. Bu nedenle
eklemlerin stabilizasyonunda da gorev alir. Bunun-
la birlikte esneyebilme 6zelliginden dolayt, sigrama
vb. aktivitelerde kisa siireli yiiklenmelerle olusan
enerjinin aktarilmasini saglar. Tendonlar antren-
mana uyum saglamak i¢in ¢apraz bag olusumu ve
kollajen sentezini artirarak kuvvetlenir. Bununla
birlikte antrenmana bagl olarak tendonun enine
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kesiti de kaslarda oldugu gibi artirilabilir. Yizeysel
bir yapiya sahip tendonlar hem akut travmalar hem
de agirt kullanim sonucunda yaralanabilir. Akut
tendon yirtiklari, olusan yiik tendonun tolere ede-
bileceginden fazla oldugunda goriiliir. Bu tiir yara-
lanmalar genellikle eksantrik kasilmalar sonucunda
olugmaktadir ve tendonun bir parcasinda veya ta-
maminda goriilebilir. Akut tendon yirtklart veya
kopmalari genellikle kisa siirede yiiksek miktarda
gii¢ gerektiren sporlarda goriilmekeedir. Ancak ten-
don yaralanmalari daha siklikla agir1 kullanimdan
kaynaklanmaktadir.

Ligamentlerin (baglar) gorevi kemikleri birbiri-
ne baglamakur. Bu nedenle eklemlerin pasif stabili-
zasyonunu saglar ve ayni zamanda propriosepsiyon
icin 6nemli bir dokudur. Tendonlardan biraz daha
fazla miktarda elastik fibril igerdikleri bilinmek-
tedir. Ligamentlerin bazilar1 eklem i¢inde, eklem
kapsiiliinde iken eklem kapsiilti disinda olanlar1 da
vardir. Bulunduklari bu yerlere gére kanlanabilme
yetenekleri farkli oldugundan iyilesebilme ozellik-
leri de farklidir. Ornegin eklem kapsiiliindeki i-
gamentler daha kolay iyilesmektedir. Ligamentler
de diger dokular gibi antrenmana adapte olabilme
ozelligine sahiptir. Glinliik aktivitelerin ligament-
lerin genel yapilarini korudugu, diizenli antren-
manlarin ise ligamentlerin kuvvetini % 10-20 ora-
ninda arturabilecegi bilinmekredir. Ligamentler ¢cok
biiyiik oranda akut travmalarla yaralanmaktadur.
Ligamentin eklem ile birlikte ekstrem gekilde ge-
rilmesine neden olan ani ve agirt yiiklenmeler yir-
tiklara, bazen de kopmalara neden olabilmektedir.
Cok nadir goriilmekle birlikte tekrar eden mikro
travmalar sonucunda ligamentlerde asir1 kullanim
yaralanmalari da goriilebilmektedir.

Kemik dokuda spora bagli olarak en sik goriilen
yaralanma gegsitleri akut kiriklar ve stres kiriklari-
dir. Akut travmalar dogrudan veya dolayli sekilde
goriilmektedir. Kemigin dis bir darbeye maruz kal-
mast, 6rnegin tibia tizerine tekme almak, dogrudan
olarak ifade edilirken yerde sabit olan ayagin iize-
rine donme kuvvetinin verilmesiyle olusan kiriklar
ise dolayli olarak tanimlanmaktadir. Anormal ha-
reketlerin gozlenmesi, viicut par¢alarindaki uyum-
suzluk, ekstremitelerde goriilen kisalik ve agr, sislik
ve azalan hareket genisligi kiriklarin belirtileridir.
Akut kiriklardan farkli olarak stres kiriklar: tek bir
travma sonucu degil, tekrar eden mikro travmalar
sonucunda olusur. Bu tiir bir agr1 yumugsak doku-
lardan farkli olarak antrenman baginda belirgindir

ancak 1sinma sonrasinda azalir. Yitklenmeye maruz
kaldiginda ise antrenman sonrasinda daha siddet-
li hissedilir. Stres kiriklarinin sebepleri fazla uzun
siireli, yiiksek siddetli, ¢ok sik ve kisa dinlenme
aralikli yapilan antrenmanlar, kas yorgunlugu, alt
ekstremitelerin uyumsuzlugu, antrenman yapilan
ylizey ve uygun olmayan malzeme kullanimidir.
Menstrual bozukluklar ve yeme bozukluklari ke-
mik mineral yogunlugunun azalmasina sebep ola-
cag icin stres kirigt riskini artirmakeadir.

Bolgelere Gore Spor Yaralanmalari

Bir bagka spor yaralanmasi siniflamasi da ya-
ralanmanin viicudun hangi anatomik bélgesinde
meydana geldigi ile yapilmaktadir. Bu siniflama
ozellikle de spor branslarina bagli olarak spor yara-
lanmalari incelendiginde faydali olmaktadir. Yapi-
lan brangta aktif olarak kullanilan anatomik bolge,
o bolgedeki kas, tendon, tendon kiliflari, bursa,
kemik, ligament, kikirdak ve eklem gibi yapilarin
yaralanma risk analizini yapabilmek, gerektiginde
pre-rehabilitasyon, koruyucu antrenman program-
lar1 uygulayabilmek icin bélgelere gére yaralanma
gesitlerinin incelenmesi gerekmektedir. Bu boli-
miin devaminda bolgelere gore yaralanma tiirleri
bas, boyun, govde ile alt ve iist ekstremite basliklart
tizerinden incelenecektir.

Siddetine Gore Spor Yaralanmalari

Spor yaralanmalari siniflanirken bagka bir 6lgiic
de yaralanmalarin ciddiyeti, siddetidir. Spor-saglik
bilimleri alaninda ¢alisan bilim insanlari yaralan-
manin etkisine gore hem genel hem de yaralanma-
nin goriildigii dokuya 6zgii bazi farkli siniflamalar
yapmuglardir.

Bir siniflamada kas dokuda meydana gelen ya-
ralanmalar O ile 4 derece arasinda su sekilde sira-
lanmugtir:

*  Derece 0: Yalnizca az sayida kas lifinin et-
kilendigi, az miktarda agriya, kas spazmina
ve giicte diisiise neden olan yaralanmalar-
dir. Birkag saat dinlenme ile etkisi ortadan

kalkar.

*  Derece 1: Az sayida kas lifini ve bag doku-
yu etkileyen yaralanmalardir. Etkileri Derece
0'dakine benzer ancak agri ve spazm daha
fazla, giicteki diistis ise daha belirgindir. Kas
liflerinin yenilenme siiresi birkag giin siirer.
Sporcu, agrist bittiginde spora geri donebilir.
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Derece 2: Az sayida kas lifini, bag dokuyu
orta diizeyde etkileyen yaralanmalardir. He-
matom goriilmez. Agr1 spor yaparken orta-
ya ¢tkar ve hemen kesilmez. Fonksiyonel
bozuklugun diizeyi yaralanmanin goriildi-
gii yere bagl olarak degisir. Tedavi edilmesi
gereken bir siirectir. Tedavi yaklagtk 10-15
giin siirer ve sporcunun spora donebilmesi
icin tedavi sonunda yapilan testlerde, di-
ren¢ ve gerilmeye karsi agri hissetmemesi

gerekir.

Derece 3: Fazla sayida kas lifinin ve bag
dokunun etkilendigi, bolgesel hematomun
goriildiigii yaralanma diizeyidir. Spora 6zgii
aktivite sirasinda aktiviteyi aniden sonlan-
diracak diizeyde agri hissedilir ve belirgin
bir fonksiyonel kayip s6z konusudur. lyi-
lesme, etkilenen kastaki hasarin (liflerinin
sayist, hematomun hacmi ve aponevrozun
durumu) boyutuna gore 4-6 hafta veya 12
haftaya kadar siirebilmektedir. Sporcu ve-
rimli bir tedavi siireci gecirmelidir.

Derece 4: Kismi veya tam kas yirtlmasi ile

birlikte bag dokuda ciddi bir hasar olustu-

ran, genis bir hematoma neden olan yara-
lanmalardir. Spora 6zgii aktivite sirasinda
aktiviteyi aniden sonlandiracak diizeyde
siddetli bir agr1 hissedilir ve tam bir fonk-
siyonel kayip soz konusudur. Klinik tanr ile
agrinin olusumu ve fonksiyonel etkileri iyi
incelenir ve bagarili bir fiziksel muayene ya-
pilirsa dogru teshis konulabilir ve tedaviye
baslanabilir. Bu asamada, bazi ciddi durum-
larda teshis i¢in ultrason gibi yontemlere ih-
tiya¢ duyulmakeadir.

Bagka bir siniflamada ise kas gerilmeleri ti¢ asa-
mada siniflandirilmistir.

Ogrenme Ciktisi

Derece 1: Kasta veya tendonda goriilen, %
0-5 arasindaki kas lifinde yirulma sapta-
nanspor yaralanmasidur.

Derece 2: Bu asama, kas liflerinde makros-
kobik bozulmalarin oldugu ciddi bir yara-
lanma seklidir.

Derece 3: Bu tiir yaralanmalar nadir gorii-
liir ancak 6zellikle de kas-tendon birlesme
noktasinda kasin enine kesitinde tam bir
kopma seklinde ortaya ¢ikar.

1 Spor yaralanmalarini siniflandirabilme

Q

rinda daha sik goriilebilece-
gini aragtirin.

Olimpiyat Komitesi Saglik
Kurulunca hazirlanan ra-

Kendi spor branginizda Kendi spor bransinizda e
Akut ve kronik yaralanma- meydana gelen yaralan- r: asz z di’a er§ antr:ngd(z—
larin hangi tiir spor brangla- ma tirlerini, Uluslararast v yap &

lerle ile bir araya gelerek
karsilagtiginiz spor yaralan-

porlarla kargilastirin.

malarini paylagin.

COCUKLARDA SIK GORULEN SPOR YARALANMALARI VE
YARALANMALARINDAN KORUNMA

Arastirmalar, ¢ocuklarin fiziksel aktiviteden yetiskinlere benzer faydalar sagladiklarini, aktif bir yaga-

min bitylime ve gelisim siireglerinin dogal bir parcast oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte cocuklar
birgok agidan yetiskinlerden farkli yapiya sahiptir. Ozellikle de spor yasaminin bu yas gruplarindan biiyiik
beklentileri oldugu disiiniildigiinde gocuklarin yas gruplarina 6zgii gelisimsel 6zelliklerini dikkate almak
gerekir. Bu nedenle ilk olarak gocuklarin fiziksel aktiviteye verdikleri akut ve kronik fizyolojik cevaplar
bilinmelidir. Cocuklar dayaniklilik aktivitelerine yetiskinlere benzer yanitlar verirler. Bu nedenle fizik-
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sel aktivite sirasinda maksimal oksijen titketimleri
(VO,maks ml.kg-1.dk-1) yetiskinlere benzer de-
gisiklik gosterir. Cocuklarin kisa siireli, yogun ak-
tiviteler sirasinda kreatin-fosfat + ATP sisteminin
kullanimina verdikleri yanitlar da yetiskinlerden
farksizdir. Ancak ¢ocuklarin;,glikojen sistemi ile
ATP tiretme kapasitesi yetigkinlerden distiktiir. Bu
nedenle ¢ocuklar 10-90 sn arasinda siiren aktivite-
lerde gelisime bagl diisiik degerler ortaya koyarlar.
Cocuklarin yetiskinlerle kargilasturildiginda deza-
vantajli olduklart bagka durumlar da vardir. Orne-
gin fiziksel aktivite sirasinda sicaga uyum saglama
ve 1styl evaporasyon ile uzaklastirma yetenekleri
yetiskinlerden diisiiktiir. Kogu ve yiiriiylis ekono-
mileri de yetiskinlerdeki kadar gelismemistir. Bu
da onlarin ayn1 hizda kogma veya yiiriime sirasinda
daha fazla oksijene ihtiya¢ duymasina neden olur.
Bununla birlikte ¢ocuklarin psikolojik ve biligsel
agilardan yetigkinlerden farkli olduklari da her za-
man goz oniinde bulundurulmalidir. Antrenériin,
cocuklarin bu farkli yapisint bilmesi, antrenman
hedeflerini buna gore belirlemesi gerekmektedir.
Ancak gengler ve yetiskinlerde de oldugu gibi, ted-
birlere ve koruyucu antrenmanlara karsin sporun
dogal yapist nedeniyle yaralanmalar goriilmektedir.
Bu boliimde ¢ocuklarda sik goriilen spor yaralan-
malarindan ve bu yaralanmalardan korunma i¢in

gerekli tedbirlerden bahsedilecektir.

Cocuklarda Sik Goérulen Spor
Yaralanmalari

Cocukluk déneminde kas-iskelet yaralanmalari
en sik goriilen yaralanma seklidir. Bunun 6nemli
bir sebebi biiyiime plaginin (biiyiime cizgisi, epifiz
plagi veya epifiz gizgisi olarak da bilinir) hentiz aktif
olmasidir. Epifiz biiytime ile birlikte kemiklerin de
yumusak, gii¢siiz bir yapida olmasi aviilsiyon (kop-
ma) kiriklarinin sik olmasinin nedenidir. Aviilsiyon
kiriklart ani ve siddetli gerilmeler, zorlanmalar so-
nucunda tendon ve ligamentlerin bagl olduklar
kemikten bir par¢a kopararak olusturduklari ki-
riklardir. Bu nedenle ozellikle biiyiimenin devam
ettigi kemiklerde, heniiz olgunluga erismemis olan
tendon ve kaslarda yaralanma riski yiiksektir. Bir
diger sebep ise kemigin yesil aga¢ dali gibi esne-
yerek, bikilip kirildigr yas aga¢ kirigidir (gre-
enstick kiriklari, yesil dal kirigi olarak da bilinir).
Boyle kiriklarda kemigin bir tarafinda kirik vardir
ama kemik doku kopmamusur. Fiziksel gelisimin
devam ettigi bu donemde geng sporcularin agiri

motivasyonu da eklenince yaralanma riski daha da
artmaktadir. Asirt motivasyon ve yasa bagl olarak
olusan diizensiz fiziksel gelisim ¢ocuklarda diisme-
ye ve carpmaya bagli travmalara, bas bolgesi yara-
lanmalarina ve omuz kopriiciik kemigi (klavikula)
kiriklarinin da sik gériilmesine neden olmaktadir.

Cocuklarda biiytime plagi yaralanmalarinin
yaklagtk % 12’si dirsek ekleminde meydana gel-
mektedir. Bir gocuk biikiilii olmayan, gergin bir
kolun tizerine distigiinde dirsek eklemindeki li-
gamentlerde veya fleksiyon-ekstensiyona katilan
tendonlarda aviilsiyon kirigr goriilebilmektedir.
Cocuklar ayni zamanda yogun, tekrarli firlatma
hareketleri sonrasinda da aviilsiyon kiriklari ya-
sayabilirler. Dirsek eklemini 6zellikle de 5-10 yas
araligindaki ¢ocuklarda etkileyen bagka bir yaralan-
ma da Panner hastaligidir. Buna gére humerusun
dirsek eklemi tarafindaki lateral kismina kan aki-
st bozulur ve sonucunda da bélgede hiicre 6liimii
ve diizlesme goriiliir. Bu durum 1-2 yil igerisinde
diizelmektedir. Ayrica dirsek ekleminde goriilen
kiriklarin % 50-60’1nin da yine humerusun distal
kisminda ortaya ¢ikugi saptanmisur. Cocuklarda
dirsek eklemiyle ilgili 6nemli bir ayrinti da en ¢ok
eklem ¢ikiginin dirsekte goriililyor olmasidir.

Cocuklarda sirt ve bel agrisi/yaralanmasi sik-
likla goriilmektedir. Geng elit sporcularda sirt
yaralanmalari toplam yaralanmalarin % 5-8’ini
olusturmaktadir. Bel agrisi ise geng elit sporcular
arasinda % 10-90 arasinda bir orana sahiptir. Bazi
aragtirmalar ozellikle de cimnastik sporcularinin,
biiyiik oranda bel agrisi sikayetleri tagidigini be-
lirtmigtir. Bu agri/yaralanmalar bu yas gruplarinda,
ozellikle de 8 yas dénemindeki dengesiz biiytime
nedeniyle, yetiskinlerde oldugundan daha zor fark
edilir ve baz1 farkli sebepleri olabilir. Ornegin geg-
meyen, uzun siireli bel agrisi durumunda ¢ocuklar-
da tiimér varligi da dikkate alinmalidir. Bu nedenle
cocuklarda sirt/bel agrisinin dogru teshis edilmesi
icin dikkatli olunmali, ¢ocuklarin tiim fiziksel ak-
tivite gesitleri, hastaliklara ailesel yatkinliklari ve
giinliik yasamlari da incelenmelidir.

Diffiiz beyin sismesi ve ikinci etki sendromu
ile dalak travmasi gocuklarda daha sik goriilen
spor yaralanmalarindandir. Her ikisinin sebebi de
cocuklarin daha akdif bir yasam siirdiirmeleridir.
Dalak travmalarinin ikincil sebebi ise ¢ocuklarda
abdominal (karin bélgesi) organlarin kemik, kas ve
yag doku tarafindan yeterli diizeyde korunmuyor
olmasidir.
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Yetiskinlerle karsilagtirildiginda farklilik goste-
ren bir yaralanma da meniskiis yaralanmalaridir.
Cocuklarda meniskiisiin ¢ogunlugu daireseldir ve
bu da daha kisa siirede, bagarili bir iyilesme goriil-
mesini saglar. Diz bolgesinde bagka bir farklilik da
cocukluk sirasinda yaygin sekilde goriilen Osgood
Schlatter ile Sinding-Larsen-Johansson hastaliklari-
dir. Bu durumda diz kapagy alt ucu ile tibia arasinda
baglanti kuran patellar tendon bolgesinde hareket
ile hassasiyet hissedilir. Genellikle agir1 kullanim ve
tekrar eden mikro travmalar sonucunda goriilen bu

rahatsizlik 6zellikle erkeklerde belirgindir.

On yagin altundaki ¢ocuklar ¢ogunlukla yetis-
kinlerden farkli semptomlara sahiptirler. Bu ne-
denle bir spor yaralanmasi tanisi yapilirken ¢ocu-
gun yast ve gelisimine uygun, detayli yontemler
secilmelidir. Profesyonel yardim alirken ¢ocugun
ailesi ve ogretmenine/antrendriine de danigilma-
lidir. Herhangi bir yaralanma durumunda ¢ocuk,
klinik olarak tam bir iyilesme gostermeden spora
geri donmemelidir. Bu, yetigkinlerde oldugundan
daha uzun siirebilir. Fiziksel dinlenme-iyilesme ile
birlikte mutlaka biligsel bir dinlenme-iyilesme sii-
reci de goz 6niinde bulundurulmali, ¢ocuk sporcu
iyilesme doneminde biligsel olarak da dinlendiril-
meli, biligsel yorgunluga ve titkenmeye neden ola-
bilecek aktivitelerden uzak tutulmalidir.

Cocuklarda Spor Yaralanmalarindan
Korunma

Spor yaralanmalarinin ¢ocuklar arasinda go-
rillme sikligt oldukea fazladir. Hastane ortaminda
tedavi edilen her {i¢ yaralanmadan birini spor yara-
lanmast olugturmaktadir. Bunun en biiyiik nedeni
cocuklarda spor aktivitelerine katilimin yiiksek ol-
mast ve ozellikle de erkek cocuklarin bu aktiviteler
strasinda yiiksek risk almasidir. Bununla birlikte
cocuklarda yaralanma nedeni ailesel yatkinliklar ve
genetik de olabilmektedir. Spor yaralanmalarinin
onlenebilmesi i¢in; antrenman ve miisabaka orta-
minda koruyucu ekipmanlar kullanilmasi, oyun
kurallarinda degisiklik yapilmasi, sezon 6ncesi ve
sirasinda koruyucu antrenman uygulamalarina yer
verilmesi, ek giivenlik 6nlemlerinin alinmasi, yas
grubuna 6zgii kaliteli antrenérlerin yetistirilme-
si, ¢ocuk sporculara daha iyi bir egitim ve sosyal
farkindalik kazandirilmasi gibi stratejiler gelistiril-
mektedir. Ancak bu 6nlemlerin hi¢birinin yaralan-
may1 6nlemede tam olarak basarili olmadig: goriil-
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mektedir. Bununla birlikte, okullarin tatile girdigi
zamanlarda ayni1 zamanda spor kuliipleri de ant-
renmanlari azaltmakra ve tatil donemlerinde bu iki
nedenden dolay: ¢ocuklarda spora bagli yaralanma
saytsi diismektedir. [lkbaharda ve sonbaharda ise
spora bagli yaralanmalarda artus goriilmektedir.
{lkbaharda hormonal degisiklikler, sonbaharda ise
yorgunluk nedeniyle ¢ocuklarda spor yaralanma-
sinin artudt belirtilmektedir. Sonug olarak bir¢ok
fakedr cocuklarda spor yaralanmasina sebep olmak-
tadir ve bu bolimde de bu yaralanmalarin 6nlen-
mesi igin gerekli nokrtalara deginilecektir. Onceki
boliimde bahsedildigi tizere cocuklar anatomik ya-
pilart ve gelisim diizeylerine bagli olarak yetiskin-
lerden farklidir. Bu nedenle cocuklar yetiskinler-
den farkli degerlendirilmeli, spor yaralanmalarinin
engellenmesi icin onlara farkli korunma stratejileri
gelistirilmelidir.

* Cocuklarda spor yaralanmasinin oniine
gecebilmek adina yapilmast gereken ilk
sey, cocugun fiziksel aktiviteye baglamadan
once tam ve detayli bir saglik taramasindan
gecmesi ve bu siirece ebeveynlerin de dahil
edilmesidir. Ancak bu sekilde ¢ocugun tibbi
oykiisit dogru sekilde degerlendirilebilir.

*  Cocukluk dénemi okul 6ncesi ve okul ¢ag1
olarak iki kisma ayrilabilir. Okul éncesi d6-
nem 2-6 yas arasini, okul donemi ise kiz
cocuklari igin 6-12 ve erkek ¢ocuklari igin
6-14 yas arasini kapsayabilir. Her ne kadar
aerobik ve ATP-CP sistemlerine verdikleri
yanitlarda goriilen degisiklikler yetiskin-
lere benzer olsa da cocukluk déneminde,
sinir sistemi ve kas-iskelet sistemi tam bir
olgunlukta degildir. Bu nedenle ¢ocuklarda
sinir-kas ve kardiyorespiratuar sistemlerini
yiiksek siddetli aktiviteler ile zorlamamak
gerekir. Segilen aktiviteler branga ozgii be-
cerilerin, teknik ve taktik gelisimin hedef-
lendigi, koordinasyon kazanimini amag-
layan, maksimal alti aerobik ve anaerobik
yiiklenmelerden olusmalidir.

*  Cocuk gelisimi yalnizca anatomik ve fizyo-
lojik boyutta gerceklesmez. Cocuklar ayni
zamanda biligsel ve psikolojik olarak da
olgunlagirlar. Bu nedenle spor yaralanmala-
rindan korunmada bu iki 6zellige de dikkat
edilmelidir. Cocuklarin sporun gerektirdigi
teknik ve taktik beceriler, baskiya karsi ¢a-
buk ve dogru karar verebilme, oyunu ana-
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liz edebilme vb. bilissel gelisimleri ile adil
oyun, optimal uyarilmighk diizeyi, kaygt
vb. sosyal ve psikolojik temelli becerilerinin
gelistirilmesi hedeflenmelidir. Ozellikle de
spor yaralanmalar1 konusunda egitim veril-
meli, uzun siireli bagari icin sporcu sagligi-
nin 6nemi vurgulanmalidir.

Cocuklar viicut yiizey alanlarinin kiiciik-
ligiinden dolay: goreceli olarak daha fazla
1st Uretirler. Ayrica evaporasyon ile 1s1 kaybi
saglamada yetiskinler kadar basarili degil-
dirler ve viicut 1sisin1 ayarlamakea giiclitk
cekerler. Bu nedenle sicak veya nemli or-
tamlarda antrenman veya miisabakalardan
uzak durulmali, antrenman veya miisabaka
sonrasinda viicut agirhiginin kaybedilen her
1 kg'tigin 1,5 litre su igilmelidir. Bu sekilde
sicak carpmasinin oniine gegilebilir.

Bircok arastirma iskelet-kas sistemi gelisme
déneminde olan ¢ocuklarin, agir1 yiiklerle
kargilastiklarinda yumusak doku ve eklem
yaralanmasi gegirme riskinin fazla oldugu-
nu belirtmektedir. Yag dokusunun fazlalig
ile iliskili olan yiiksek beden kiitlesi spor ya-
ralanmasi riskini artiracagindan ¢ocuklarin
viicut kompozisyonunun da degerlendiril-
mesi ve gerekli onlemlerin alinmasi faydali
olacaktir. Yumusak doku ve eklemleri zor-
layacak asir1 yiikler antrenman igeriginden
de kaynaklanabilir. Bu nedenle gii¢ kaza-
nim1 hedeflendiginde yapilan kisa siireli ve
yiiksek hizli, siddetli ¢alismalarin mutlaka
gocugun gelisim diizeyine gére ayarlanmasi
gerekir. Ornegin hem alt hem de iist eks-
tremiteler icin pliometrik antrenmanlarin
yapilmasi gerekiyorsa diisiik siddette yapil-
mast, kaslarin, tendonlarin ve ligamentlerin
boylarinin uzadig1 ekstansiyon fazinin kisa
siireli olmasi saglanmalidir. Boylece geril-
me, kopma, aviilsiyon vb. yaralanmalarin
oniine gecilebilir. Antrenman bilimine uy-
gun olarak ytikteki artiglar, ilerlemeye bagli
olarak yapilmalidir.

Cocuklarda spor yaralanmasinin énlenme-
sinde aile, 6gretmen, doktor ve antrendriin
rolti 6nemlidir. Kisacasi ¢ocugun ¢evresin-
deki herkesin ¢ocugun yapugi spor branst
ile ilgili riskleri, yaralanma mekanizmasini,
iyilesme siirecini ve en onemlisi yaralan-
madan korunmak icin alinacak tedbirleri

bilmelidir. Bu 6zellikle de antrenériin so-
rumlulugundadir. Antrenér ¢ocugun etra-
findaki kisilerle iletisim kurmali ve onlar
bilgilendirmelidir.

Cocuk hangi spor bransina yonlendirilmis
olursa olsun, 2-6 yaslari arasinda yiiksek sid-
detli olmamak kosuluyla vertebral yapisini,
kas kiitlesini ve kardiyorespiratuar ozellikle-
rini gelistirecek, tiim uzuvlarini etkili gekil-
de calistiracak yiizme, bisiklet gibi aktivite-
lere yonlendirilmelidir. Bu kazanimlara ek
olarak elde edilecek koordinasyon becerisi
de birgok spora temel olusturabilir. Cocuk
7-9 yaslarina geldiginde ise duisiik siddetli
bale, kosu, ritmik cimnastik, doga yiiriiyii-
st vb. aktivitelere yonlendirilebilir. 10-12
yaslari arasinda futbol, hentbol, basketbol
vb. spor branglari dikkatli olmak kosuluyla
yapilabilir. Bu yaslarda kabul edilebilir bir
diizeyde yarisma sporuna da baglanabilir.
Ozellikle tek bir uzvun baskin olarak kulla-
nildigy (eskrim, raket sporlari, hentbol vb.)
branglarda ise dengesiz bir gelisimin 6niine
gecilmelidir.

Kullanilan cihaz ve ydntemler ¢ocugun
hem yapt hem de bireysel farkhiliklar1 goz
oniinde bulundurularak tercih edilmelidir.
Her ¢ocugun farklr diizeyde baslangic sevi-
yesine, gelistirilebilir 6zellige sahip oldugu,
cocuklarin yasa bagli degisimlerinin ayni
olmayacagi unutulmamalidir.

Alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki
iliski, dengeli ve dogru beslenme stratejileri-
ne uygun olarak saglanmalidir. Bu duruma
ozellikle arka arkaya miisabakalarin veya ant-
renmanlarin oldugu giinlerde dikkat edilme-
lidir. Siklet sporlarinda gocuklar, miisabaka-
ya ¢ok yakin tarihlerde hizli kilo verme-alma
uygulamalarindan uzak tutulmalidir.

Antrenman ve spora bagli degisiklikler ile
anatomik degisiklikler sik¢a incelenmeli-
dir. Boylece fiziksel gelisimin hizli oldugu
bu donemde meydana gelen degisiklikle-
rin hangi oranda antrenmana bagli olarak
goriildiigii anlagilabilir. Ozellikle de spor
brangina 6zgii sakatlanma riskleri antre-
nor tarafindan analiz edilmeli ve o sporcu-
nun yaralanmaya yol acabilecek hareketler
sirasindaki performansi takip edilmelidir.
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Bu, mikro travmalarin olumsuz etkisini anlamak agisindan faydali olacakur. Béyle bir farkin-
dalik antrenéri, yaralanmayr 6nlemede hangi kas gruplarinin 6ncelikle gelistirilmesi gerektigi

konusunda da yonlendirecektir.

* Antrendr antrenman biliminde gocuklara 6zgii yiiklenme-toparlanma siirecine hikim olmali, yeni-
likleri takip edebilmeli ve kendi brangina, farkli sporculara adapte edebilmelidir. Bu sekilde cocuk
sporcu bir sonraki yiiklenmeden fayda saglayabilecek ve hazir duruma ulasabilecektir.

* Antrendr ¢ocuklarla antrenman yaparken saha giivenligini saglamali ve spora 6zgii koruyucu ekip-
manlarin (dizlik, dirseklik, dislik, kask, eldiven vb.) kullanilmasini mecbur tutmalidir. Kisa siireli,
tek bir denemeden olusan yiiklenmelerde dahi bu kurallara uymalidir. Ozellikle bu yas gruplarinda
hem fiziksel hem de bilissel gelisim siirecinde olmak, kontrolsiiz hareketlere neden olabilmektedir.

Ogrenme Cikusi

Kendi  spor

bransinizda

Cok sicak ve nemli hava-
larda antrenman/miisabaka
yaptlmast ne tiir sonuglar
dogurur, arastirin.

Kendi spor branginizda ¢o-
cuk sporcularin spor yara-
lanmalarindan  korunmasi
icin gerekli olan saha bilgisi
ve malzemeleri siralayin.

gorev yapan diger antre-
norlerle bir araya gelerek

cocuklarda  yaralanmanin
engellenmesi i¢in aldiginiz
onlemleri paylasin.

BOLGELERE GORE SIK GORULEN
SPOR YARALANMALARI

Bu boliimde spor/egzersiz ortaminda yalnizca
sik kargilagilan yaralanmalar; bas-boyun, gévde ve
tist ve alt ekstremite yaralanmalari seklinde ii¢ te-
mel alt baslik tizerinden incelenecek, spor/egzersiz
ortaminda gérece az meydana gelen yaralanmalar-
dan bahsedilmeyecektir.

Bas ve Boyun Yaralanmalari

Bas ve boyun bolgesi yaralanmalari yiizde olusa-
bilecek yirtiklardan, kafatast i¢i kanamaya, boyun
bolgesindeki hafif diizey gerilmelerden omurilik
lezyonlarina kadar genis ve riskli sekilde ortaya
ctkabildiginden hem tanist hem de tedavisi zor
yaralanmalar olarak nitelendirilir. Fatal yaralan-
ma riskinin mevcudiyeti spor yaralanmalarindan
korunma onlemlerini zorunlu kilmaktadir. Bu
nedenle sporcularin oldugu kadar antrenérlerin
de koruyucu onlemlere 6nem vermesi, koruyucu
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ekipmanlarin yalnizca miisabaka ortaminda degil
antrenmanlarda da giyilmesi ve oyun kurallarinin
sporcuya en az zarari verecek sekilde diizenlenmesi
gereklidir. Bag bolgesi yaralanmalari beyne, kafa-
tasina, yumusak dokulara ve damar yapisina zarar
verebilmektedir. En ¢ok goriilen bag bolgesi yara-
lanmalari beyin travmast ve beyin sarsintisi, trav-
ma sonrast epilepsi ve travma sonrast bas agrisidur.
Bunlarin disinda daha nadiren diffiiz beyin sismesi
ve ikinci etki sendromu, bas bélgesi kiriklari, akut
subdural hematom, epidural hematom, travmatik
intrakraniyal hematom/kontiizyon ve travmatik
subaraknoid kanamalar gibi yaralanma cesitleri de
vardir.

Ozellikle beyin travmasi, spora bagli olarak
goriilen en 6nemli morbidite ve mortalite sebep-
lerinden biridir ve 15-24 yaslar arasinda erkekler-
de daha ¢ok yaganmaktadir. Spor ortaminda beyin
travmasinin varligi ve diizeyinin degerlendirilmesi
icin bir¢ok ydntem, arag¢ veya envanter olmasina
karsin en ¢ok kullanilany; Glasgow Koma Skalasi-
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dir [GKS, Glasgow Coma Scale (GCS)]. Bu ska-
la beyin travmasinin pato-fizyolojik mekanizmast
hakkinda bilgi vermemekle birlikte beyin hasarinin
kisa siirede 6l¢limiinii ve yaralanmanin siddetini
siniflamay1 saglamakeadir. GKO, Spor Sarsinusi
Degerlendirme Araci 2’ye (SCAT2, Sport Concus-
sion Assessment Tool) dahil edilmistir ve onun bir
parcast olarak kullanilmaktadir. Detayli degerlen-
dirme yontemleri ise bilgisayarli tomografi, man-
yetik rezonans goriintiileme, x-ray, damar yapisinin
ultrason ve néro-fizyolojik testler ile incelenmesi-
dir. Sporda en ¢ok goriilen bas bélgesi yaralanmasi
olan beyin sarsinusinin; makroskobik gostergesi
olmadigi, etkilerin hiicre zart seviyesinde goriil-
diigii ve ayrica genetik faktorlerden de etkilendigi
bilinmektedir. Basa, ylize, boyna veya bas bolgesine
etki eden herhangi bir viicut parcasina olan trav-
matik etkiler sonucunda goriilen sarsintular beyni
etkileyen pato-fizyolojik durumlardir. Semptomla-
r1 fark edilir degildir ve genellikle sporcu, tam bir
degerlendirme yapilmadan toparlanabilmektedir.
Boyle bir durumda sporcunun 6zellikle biling dii-
zeyini, reaksiyon zamanint ve muhakeme yetene-
gini degerlendirmek gerekebilir. Boyle bir durum-
da sporcunun tam dinlenmesi icin genellikle 1-3
hafta yeterli olmaktadir. Ancak yaralanmadan 10
giin sonra dahi biling diizeyinde etkilerin izlendigi
vakalar mevcuttur. Bu nedenle sporcu, beyin sar-
sintsindan sonra siirekli izlenmelidir. Beyin sarsin-
usinin en ¢ok goriildugi spor branglary; at binme,
kick boks, Avustralya futbolu, boks, ragbi, kriket,
buz hokeyi, futbol, Amerikan futbolu ve kayaktir.

Travma sonrasi epilepsi genellikle kafatasindaki
¢okme kuriklari, kanama gibi ciddi beyin hasarla-
rindan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Boyle bir durum-
da sporcuda hipoksi riski artmakeadir. Bu nedenle
hava yolu agikliginin diizgiin sekilde saglanabilme-
si, dolayistyla oksijenasyonun ve kan basincinin
ayarlanabilmesi gerekir. Travma sonrast bas agrist
ise bas veya boyun bolgesine darbe alinmasi sonu-
cunda goriilebilmekte ve her zaman ciddi bir yara-
lanma olarak nitelendirilmemektedir.

Yiiz bolgesi yaralanmalarina bakildiginda top-
lam spor yaralanmalarinin % 3 ile 29’u arasinda bir
orana sahip oldugu ve en ¢ok etkilenen grubun ise
10-29 yaslar1 arasindaki erkekler oldugu goriilmek-
tedir. Styriklar, yumusak doku yaralanmalari, yirtk
ve kesikler, burun yaralanmalari, alt ¢ene kemigi
yaralanmalari, elmacik kemigi yaralanmalari ve dis
cikiklart en sik goriilen gekilleridir. Yiiz bolgesinde

goriilen yaralanmalar ¢ok nadiren de olsa yasami
tehlikeye atar ancak spora ozgii tiretilmis bircok
koruyucu ekipman ciddi yaralanmalarin 6niine
gecmektedir. Bir spor yaralanmasi sirasinda ilk ola-
rak kisinin bilinci, hava yolu, solunum ve dolagimi
kontrol edilmeli, boyun bdlgesi muayene edilip sa-
bitlenmeli, sonra da yiiz bolgesi ile ilgilenilmelidir.
Yiiz bolgesi yaralanmalarinda yumusak doku kaybi,
¢okme kiriklari vb. ciddi, uzmana ihtiya¢ duyulan
bir durumun varlig incelenmeli, basit kanama ve
yaralara ilk yardim béliimiinde anlauldig: sekilde
miidahale edilmelidir. Tiim yaralarda bolge yikan-
mali ve temizlenmelidir. Ciddi yaralanmalarda
doktor muayenesi mimkiin oldugunca kisa siire-
de yapilmalidir. Cékme kiriklart vb. durumlarda
muayene ile birlikte yara, bilgisayarlt tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme teknikleri ile in-
celenmelidir.

Spor, boyun bélgesi ve omurga yaralanmalari-
nin en biyiik dérdiincii, omurilik yaralanmalarinin
ise en biiyiik ikinci sebebidir. Sporla iligkili olarak
goriilen en biiyitk omurga yaralanmasi servikal
bolgenin sikigmast ve ani ve normalden fazla flek-
siyon veya ekstansiyona maruz kalmasidir. Dalss,
kayakli inis ve snowboard omurga yaralanmalari-
nin stk goriildiigii branglardir. Ornek verilen spor
branglarinin yapisindan da anlagilacag; tizere omur-
ga yaralanmalar genellikle, ¢coklu travma seklinde
olusmaktadir. Bu tiir yaralanmalarin ciddiyetinin
azalulabilmesi i¢in yapilmasi gereken, omurganin
sabit tutulmasi ve kisinin en kisa siirede acil yardim
hizmeti almasidir. Miisabaka gorevlileri, seyirciler
vb. kisilerin baskilarina ragmen ilk olarak boyun
bolgesi sabitlenmeli, kisi sonra hareket ettirilmeli-
dir. Boyun bolgesinde sik goriilen yaralanmalar; kas
ezikleri ve yiruklar, stabil torakolumbal vertebral ci-
sim kiriklari ile omurda transvers ve spinéz ¢ikintt
kiriklari ve boyun agrisidir (servikobrakialgia).

Kas ezilmeleri genellikle temas gerektiren spor-
larda siklikla yasanmakra, kas yiruklar ise daha
nadir olarak goriilmekte ve genellikle kisa siirede
yiiksek miktarda gii¢ gerektiren spor branglarin-
da meydana gelmektedir. Bu tiir yaralanmalar
cogunlukla erektdr spinada olugmaktadir. Doku-
nuldugunda tek tarafli yogun bir agri olusur, sa-
yet sporcuda kas yirugi varsa one egildiginde veya
geriye dogruldugunda kramp gegirir. Eger izomet-
rik kasilma agriya neden olmuyorsa sporcuda izole
bir ligament hasari olabilir. Stabil torakolumbal
vertebral cisim kiriklari; vertebral cisimde ¢okme,
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ezilme veya kiriklari ifade etmekeedir. Belirtileri ya-
ralanmanin mekanizmasina ve yerine baglidir. Ki-
rik bolgesinde goriilen agri en belirgin uyarandir.
Sporcu yaralanan vertebranin spinéz ¢ikinusina
uygulanan baskiya duyarlidir ve bélgesel kas spaz-
mina sahiptir. Boyle bir yaralanma genellikle kisa
siirede atlatilirken bazi sporcular ise kronik bir ag-
riya sahip olmakta, spora doniis yapamamaktadir.
Omurda transvers ve spinéz ¢ikint kiriklari gorii-
lebilmekeedir. Spinoz ¢ikinu kiriklar icin ozel bir
tedavi yoktur ancak yeni bir yaralanma durumu-
nun oniine gecilmelidir. Transvers ¢ikinti kiriklars
ise biraz daha yaygindir ve genellikle lumbar bol-
gede goriiliir. Sporcu travma ile ciddi agr hisseder.
Eger yaralanma lumbar bolgede transvers ¢ikintida
olmugsa kalca fleksiyonu ve rotasyonu agriy1 daha
siddetli hale getirir. Sporcu ayni zamanda dokun-
maya karst da duyarlidir, agri hisseder. Boyun ag-
rist yayginligi sporcular arasinda oldukga fazla bir
yaralanma gesididir. Bir¢ok farkl: sekilde siniflan-
dirilabilmektedir. Temel olarak iist ekstremitelere
yayilan ve yayilmayan olarak ikiye ayrilir. Yayilan
sekli sinir koklerinden etkilenmis olabilir ve kolun
yukari kaldirilmastyla ve kol bélgesindeki sinir ag-
larina dokunulmastiyla kétiilesir. Burada boyundan
baslaylp omuz ve kola yayilan agr ile ilk olarak
omuzda baglayip sonra boyunda goriilen agriyt
ayirt etmek gerekir. Servikalji yayilma gostermeyen
boyun agrist tirtidiir. Servikobrakialji sendromun-
da ise boyun agrisi yayilir. Agri vertebralari, diskleri
veya kas dokuyu etkileyebilir. Béyle bir agr1 sira-
sinda genellikle birden fazla yap: etkilenmektedir.
Omuz ve kollara yayilan veya yayilmayan agriya
boynu zor hareket ettirebilme durumu eglik eder.
Bununla birlikte yorgunluk, konsantrasyon giiclii-
gii, bag donmesi, kulak ¢inlamasi ve mide bulants:
gibi belirtiler de strese bagli olarak olusan boyun
agrisinin gostergesidir. Bu bélgede tekrar eden ya-
ralanmalar sporcunun sporu tamamen birakmasina
neden olabilmekeedir.

Govde Yaralanmalari

Govde (truncus) anatomik olarak sirt (dor-
sum), gogiis (thorax), karin bolgesi (abdomen) ve
pelvis olarak dért anatomik béliimde incelenmek-
tedir. Bu boliimde sirt, omurilik, gogiis, karin ve
bel bélgesinde sik¢a kargilagilan yaralanmalardan

bahsedilecektir.

Q2

Birgok sporda ciddi sirt yaralanmalari goriil-
mektedir. Ozellikle kayak gibi diismenin ¢ok ya-
sandig1 sporlarda omurga kiriklari olusabilmekte
ve bunun sonucunda da omurilik yaralanma kay-
nakli norolojik eksiklikler goriilebilmektedir. Sir-
ta alinan dogrudan travmalar ¢ogunlukla goreceli
olarak onemsiz kas ezikleriyle iligkili olan yogun
agnlara neden olabilir. Bikilmenin/burkulmanin
oldugu ya da olmadig: diismeler kas yirtiklarina,
ligament hasarina ve/veya kopmasina ayrica siklikla
disk yaralanmalarina neden olabilir. Olast herhan-
gi bir siipheli yaralanma semptomu gériildiigiinde
sirt yaralanmasini ¢ok daha kétiilegtirmekten ka-
¢inmak icin sporcu uygun sekilde tasinmalidir. Bu
tarz yaralanmalar, olasi kanamalar ve hipovolemik
sok nedeniyle akut olarak hayati tehdit edebilir.
Omurilik yaralanmalarinin yaklagik %80’i ¢oklu
travmalarla iligkili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle ¢oklu travmaya sahip hastalar hem néro-
lojik 6n incelemeye hem de tekrarli ve genisletilmis
degerlendirmelere tabi tutulmalidir. Sporcularda
ortaya ¢ikan yaralanmalarda da omurilik yaralan-
mast gerekli incelemelerle anlagilmadan sporcu ta-
stnmamali, omurilik yaralanmasinin dogrulandig
durumlarda ise stabil bir gekilde hastaneye sevk
edilmelidir. Bacaklarda uyusma ve disestezi (do-
kunma duyusu ve agr1 hissi) omuriligin etkilendi-
gine dair 6nemli isaretler olabilir. Sirt bolgesinde
stk goriilen spor yaralanmalari akut ve kronik geril-
meler ile spondilolizis veya spondilolistezistir.

Kas ezilmesi ¢esitli temas sporlarinda siklikla
ortaya cikarken kas yirtiklari siklikla kisa siirede
yiiksek miktarda gii¢ gerektiren sporlarda goriiliir.
Yaralanma genellikle omurga erektor kaslarinda
olur. Yaralanma gegiren kisi ezilmeye bagli yaralan-
mugsa birka¢ giin igerisinde tam geri doniis sagla-
yabilirken kas yirulmast olan kisinin geri doniisii
daha uzun (3-8 hafta) siirebilir. Akut sirt agrilart
sporcular arasinda yaygindir ve iyilesme inceleme
veya tedavi olmaksizin gergeklesebilir. Sirt agrisinin
yayginligi ve ortaya ¢tkma durumu spordan spo-
ra degiskenlik gosterir. Ornegin bir halter sporcu-
sunda yilda bir goriilebilirken kosucularda daha az
goriilmektedir. Sirt agrilari genellikle kaslarin, in-
tervertebral disklerin veya faset eklemlerin etkilen-
mesiyle olusur. Akut gerilme ile sporcunun giinliik
aktivitelerinde zorlanmaya neden olabilen lumbar
bolgedeki agrilar kasik, kal¢a veya uylugun on yii-
zline yayilma gosterebilir. Kronik sirt agrilarina ise
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kas doku yetersizligi, intervertebral disk dejene-
rasyonu, fitik ya da faset eklem iltihaplari neden
olabilmektedir. Bu tiir durumlarda tant konduktan
sonra sporcuda fiziksel aktivitenin artirilmasi tegvik
edilmektedir. Tipik semptomlari olarak fleksiyon
ve lateral fleksiyon sirasinda eklem hareket agisin-
da azalma, ayakta ve otururken anormal pozisyon,
kisa hamstring ve psoas kaslar1 gosterilebilir. Tyiles-
menin seyrine gore rahatsizlikta etkili olan psikolo-
jik ve sosyal unsurlar belirlenerek sporcu igin kisa
ve uzun vadeli hedefler degistirilmelidir. Sporda
spondiloliz hiperekstansiyon, rotasyon ve bitkme
ile iliskili olarak ortaya cikabilmektedir. Agirlik
antrenmanlari birgok spor brangina dahil edildi-
gi icin farkli sporlardan sporcular bu tiir kiriklar
yasamaktadir. Ozellikle de cimnastik, dalis, giires,
hentbol ve halterde gériilmektedir. Bazi durum-
larda ¢ogunlukla da geng sporcularda ileri derece
spondilolisteze neden olabilmektedir. Spondilolis-
tez ise vertebralarda goriilen kaymalardir. Gluteal
kaslara ve uyluga yayilim gésteren lumbar bolge ag-
rist spondiloliz ve spondilolistez i¢in bir semptom-
dur. Bu durumda sporcu sabah agri duymaz ancak
egzersizle birlikte agrist kotiilesir ve dinlenmede
semptomlar artar. Sonug¢ olarak intervertebral disk
dejenerasyonu kaynakli siyatikle faset eklem veya

hipertrofik doku olusabilir.

Torakal (gogiis) bélge yaralanmalari akut veya
kronik sekilde meydana gelebilmektedir. Cogun-
lukla binicilik, motor sporlari, buz hokeyi, futbol,
alpin stil kayak vb. sporlarda goriilmektedir. Siklik-
la kosta (kaburga) kiriklari, kostalarda stres kirtkla-
11, kosta-vertebral yaralanmalar seklinde meydana
gelmekeedir.

Kosta kiriklari, temas sporlarinda veya kisa siire-
de yiiksek miktarda enerji gerektiren sporlarda go-
rillmektedir. Bu durumda sporcu soluma sirasinda
agr1 hisseder ve kostal bolgede ses vardir. Uyku sira-
sinda tizerine doniildigiinde agn fark edilir. Spor-
cu miimkiin oldugunca normal gégiis fonksiyon-
larint siirdiirmeli, iyilesme asamasinda bu bolgeyi
darbeden korumalidir. Kostalarda olusabilen stres
kiriklari ise erken fark edilmediginde spordan 2 aya
kadar uzak kalmaya neden olabilmektedir. Erken
fark edilir ve hafifletilmis, dereceli olarak ilerleyen
bir antrenman programi uygulanirsa sporcu 2 haf-
ta i¢inde diizelebilmektedir. Kosta-vertebral yara-
lanmalar ise bazen akut travmalar, cogunlukla da
tekrar eden mikro travmalar ile ortaya ¢tkmaktadir.

Gogiis bolgesinde goriilen yaralanmalarin biiyiik
kismi carpma ve diismelerden kaynaklanmakradir.
Bu nedenle riskin mevcut oldugu spor branglarinda
kisiler mutlaka koruyucu kiyafetler kullanmalidir.

Karin bolgesinde goriilen yaralanmalar ge-
nellikle diisiik riskli yaralanmalardir ancak bazen
karin i¢i organlarin yaralanmasi hayati olabilmek-
tedir. Amerikan futbolu, kayak, snowboard, bini-
cilik, dag bisikleti vb. sporlar ciddi yaralanmalarin
goriildtigii branglardir.

Antrenman diizeyi diisitk veya yiiklenmeden
hemen 6nce yemek yemis bir kisi aktivite sirasinda
lateral abdominal agri hissedebilir. Iyi bir 1sinma
ile bu agrinin éniine gegmek mimkiindiir. Temas
sporlarinda karin bélgesindeki solar pleksusu iize-
rine darbe almak da stk goriilen karin bolgesi yara-
lanmalarindandir ve kisa siireli solunum giicliigii
ile kendini gosterir. Ayrica karin bélgesine alinan
darbeler bazen rektus abdominis kasinda ezilme-
lere de neden olmaktadir. Bununla birlikte asirt
gerilmeye bagli olarak rektus abdominis kasinda
veya internal-eksternal oblik kaslarda yirtilmalar da
goriilebilmektedir. Diz, dirsek vb. uzuvlarca karin
bolgesinin sol iistiine alinan darbeler dalak yaralan-
masina neden olabilmektedir. Boyle bir durumda
onemli olan dalak yaralanmasina bélgedeki kana-
manin da eslik edip etmedigidir. Spora 6zgii arag-
larin veya spor ortaminda bulunan aletlerin delici
karin yaralanmasina neden olmast da kargilagilan
ve acil miidahale gerektiren bir durumdur. Bunla-
rin disinda spor ortaminda nadir olarak karaciger,
bobrek ve diyaframi etkileyen karin yaralanmalart
da goriilebilmektedir.

Ust ve Alt Ekstremite Yaralanmalari

Ust ekstremite; omuz (omos), kol (brachium),
6n kol (ante brachium) ve el (manus) olarak dort
anatomik bolgede incelenmektedir. Bu kisimda
spora bagli tist ekstremite yaralanmalari ve bu dort
boliime ek olarak dirsek, el bilegi gibi bélgeler de
incelenecek, bu bélgelerde stk goriilen yaralan-
malardan bahsedilecektir. Alt ekstremite ise kalga
(gluteal bolge), uyluk (femur), bacak (crus) ve ayak
(pedis) olarak dort anatomik boliimde incelenmek-
tedir. Alt ekstremitede sik goriilen spor yaralanma-
lars; pelvis, kasik, kalga, uyluk, diz, bacak, ayak bi-
legi ve ayak yaralanmalari olarak ele alinmaktadir.
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Ust Ekstremite Yaralanmalar

Omuz bélgesi yaralanmalart &zellikle temas
sporlarinda ve diisme riskinin fazla oldugu sporlar-
da (6zellikle buz hokeyi ve kayakta) siklikla yasan-
maktadir. Omuz eklemi, spora bagli olarak ¢ikigin
da en ¢ok goriildigi bolgedir. Erkeklerde kadinla-
ra oranla {i¢ kat daha fazla yayginliga sahiptir. Bu
bolgede sik goriilen akut yaralanmalar; klavikula
kiriklari, akromiyoklavikular eklem yaralanmasi,
on omuz gikigidur.

Klavikula kiriklar: 6zellikle de gergin kol tizerine
diismeler sonrasinda goriiliir. Cocuklarda ve ergen-
lerde yaygindir. Kiriklar genellikle medial ve lateral
olarak iki baslikta incelenir. Lateral kirtklara cogu
kez akromiyoklavikular eklem yaralanmasi da eslik
etmektedir. Bu tiir kiriklarda siglik, agri ve yapisal
bozukluk hemen anlagilmaktadir. Akromiyoklavi-
kular eklem yaralanmalari genellikle omuz {izerine
diisme sonucu meydana gelmektedir. Darbe om-
zun dis tarafindan geldiginde eklem yiizeyine olan
baski sonucu disk yaralanmast goriilebilir. Sporcu
darbeyi yukaridan alirsa baski daha ¢ok omuz ve
skapulada hissedilir. Bu da eklem ¢ikigina veya ko-
rakoklavikular ligament yaralanmasina neden ola-
bilir. Omuz cikiklarinin % 95’i 6n (anterior) cikik-
lardir. En biiyiik sebebi disa dogru agilmus, gergin
bir iist ekstremite tizerine diigsmekten kaynaklanir.
Arka omuz ¢ikiklart (posterior) ise nadiren, omuz
ile blok yapilan pozisyonlarda gériiliir. Bir sporcu-
da 6n omuz ¢ikigt varsa sporcunun kolu ya dis ro-
tasyonda ve abdiiksiyonda hareketsiz kalir ya da i¢
rotasyonda sabittir. Arka omuz ¢ikiginda ise sporcu
pasif dis rotasyon sirasinda hareket kaybeder.

Omuz bolgesinde sik¢a yasanan kronik yaralan-
malar; travma sonrasi omuz instabilitesi, ¢ok yon-
lii omuz gevsekligi ve anterior instabilite, sikisma,
subakromiyal agri sendromu ve tekrarlayan arka
omuz instabilitesidir.

Ust ekstremite yaralanmalari genellikle atletizm-
de atmalarda, ytizme, voleybol ve tenis gibi sporlar-
da goriilen agrili, kas dengesizligi veya instabiliteden
kaynaklanan yaralanmalardir. Cogunlukla akut ya-
ralanmalarin tekrarindan olusur. Ilk yaralanmanin
etkisiyle labrum ve/veya ligamentler stabil fonksi-
yonlarint yitirir. Bu da tekrarlayan yaralanmalara
neden olur. Cok yonlii omuz gevsekligi ve anterior
instabilite ise akut yaralanmadan bagimsiz sekilde
eklem kapsiilii ve ligamentlerdeki kiigiik travma-
lardan olusmaktadir. Sikisma sendromu &zellikle
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bas tistiinde omuz hareketlerinin oldugu beyzbol,
voleybol gibi spor branslarinda sikga gériilmekte,
rotator cuffta ve eklem kapsiiliinde dejenerasyona
neden olmaktadir. Subakromiyal agri sendromu
rotator cuff kaslari, bisepsin uzun tendonunu, sup-
raspinatus, infraspinatus ve subakromiyal bursa ile
iligkilidir ve bu tiir ciddi bir yaralanma sonrasinda
spora geri doniis gerceklesmeyebilir. Rotator cuff
yirtuklarinda supraspinatus tendonu yaralanmasi go-
gunlukla subakromiyal agriya ve omuz fonksiyonla-
rinda azalmaya neden olur. Bununla birlikte supras-
pinatus tendonunda diisitk miktarda kan dolagimi
ve tekrar eden travmalar daha ciddi yaralanmalara
sebep olabilir. Bu tiir bir yaralanma her zaman spor
hayatinin bittiginin bir gostergesi degildir. Sonug
genellikle ongorillememekle birlikte cerrahi mii-
dahale basarili olmaktadir. Tekrarlayan arka omuz
instabilitesi sporda sik rastlanan bir durum degildir.

On kol ve dirsek eklemi ¢ogu spor branginda
belirgin sekilde 6neme sahip, beceri gerektiren
hareketlerin siklikla art arda yapildigi anatomik
bolgelerdir. Bu nedenle bu bolgelerde farkli yapi-
da birgok akut ve kronik spor yaralanmast goriil-
mektedir. Akut yaralanmalardan en sik karsilagilani
burkulma ve kas gerilmeleridir.

Burkulma ve kas gerilmeleri agriyla birlikee sis-
lik ve hareket genisliginde azalmaya neden olur. En
iyi ve basit tedavi dinlenme, buz uygulama, basi
uygulama ve elevasyondur. Bu sekilde, sislik ve agr1
birka¢ giin igerisinde ge¢mektedir. Ancak yine de
eklem ici kiriklar veya aviilsiyon kiriklart riski icin
muayene gerekmektedir.

Dirsek ve 6n kol bélgesinde en sik rastlanan
kronik spor yaralanmalary; lateral-medial epikon-
dilit (tenisgi-golfcii dirsegi), travma sonrast sertlik
ve posterior medial sikismadirLateral-medial epi-
kondilit, el bileginde fleksiyon-ekstansiyon ve/veya
pronasyon-supinasyon seklinde tekrar eden uzun
siireli yiiklenmelerin 6n kol ekstensor kaslarinin
tendonlarinda yaratugi dejenerasyondur. Tenis-
¢i dirsegi olarak da bilinir. Medial epikondilit ise
golfcti dirsegi olarak bilinen ve el bilegi fleksor kas-
larinin humerusun medial epikondilinde sonlandi-
g1 yerde hissedilen agridir. Tekrar eden pronasyon
veya fleksiyon sonucunda gelisir. Dirsek yaralan-
masi sonrasinda parcali kirik riski, eklem kapsiilii-
niin yapist vb. sebepler travma sonrasi sertlige ne-
den olabilir. Tekrarlayan hiperekstansiyonlar veya
tek bir akut travma da posterior medial sikismaya
neden olabilmektedir.



Spor ve Saglik Bilimleri Il

Spora bagli olarak el bilegi, el ve parmaklarda
goriilen yaralanmalar zararsiz sayilabilecek burkul-
malardan ciddi kiriklara kadar genis bir alani kap-
samaktadir. El ve el bileginde sik¢a karsilagilan spor
yaralanmalars; el bilegi burkulmasi, distal radius
kiriklari, el bilegi kiriklari, karpal kemik kiriklari,
el bilegi ligament yaralanmalari, distal radioulnar
eklem yaralanmalari, karpal kemik ¢ikigi, tendon
yaralanmalari, sinir sikismalari ve triangular fibro-

kartilaj kompleks yiruklaridir.

El bilegi burkulmasinin nedeni gergin, a¢ik bir
elin tizerine diismek, ele sert bir darbe almak veya
elin ani ve kontrolsiiz sekilde biikiilmesi olabilir.
Sonug¢ olarak genellikle yumugak dokuda ezilme
ve/veya eklem kapsiiliinde yaralanma goriiliir, agr
ve sislik ise birka¢ giin sonra gegmektedir. Gergin,
acik bir el {izerine diismek radiusun distal kisminda
kiriga da neden olabilmektedir. Sporcu akut trav-
ma sonrast el bileginde agri, sislik ve fonksiyonel
kayip hissediyorsa bunun sebebi karpal kemik ki-
rig1 da olabilmektedir. El bilegi stabilizasyonundan
sorumlu birgok ligament vardir ve bunlar; karpal
kemikler, metakarpal kemikler, radius ve ulna ara-
sinda baglantu kurar. Ele sert bir darbe alinmasi,
hiperekstansiyondaki elin tizerine diisiilmesi vb. se-
beplerden 6tiirii ligament yaralanmast goriilebilir.
El bilegi yaralanmalarindan biri de daha az goriil-
mekle birlikte, ligament ve karpal kiriklara benzer
belirtiler tagtyan karpal kemik ¢ikigidir. Distal ra-
dioulnar eklem yaralanmasi, 6n kolda rotasyonun
gergeklestigi yer olan radiusun konkav eklem yii-
zeyine, ulnanin yerlestigi bolgeye akut travmanin
olmast sonucunda goriilmektedir. Yalnizca yumu-
sak doku yaralanmasi olabilecegi gibi buna bir de
kirik eslik edebilmektedir. Triangular fibrokartilaj
kompleks yiruklar: ise el bileginde hiperekstansi-
yon ve rotasyon sonucunda meydana gelmektedir.
El bileginde tendon yaralanmalari genellikle agik
bir yarayla birlikte goriilmektedir. Ancak nadiren,
radius kemik kirigt EPL tendonundaki yirtuga (eks-
tansor pollisis longus) neden olabilmektedir. El bi-
leginde bulunan median ve ulnar sinirler stkigmaya
ugrayabilmektedir. Spor sirasinda el bileginin ulnar
tarafina siirekli baski uygulanmasi ulnar sinir sikig-
masina neden olabilmektedir. Parmak yaralanma-
lart ozellikle topla oynanan sporlarda ve tirmanis
gibi parmaklarin 6nemli bir beceri unsuru oldugu
spor branglarinda yaygindir. Spor yaralanmalart bu
bolgede genellikle burkulma veya kas gerilmesi, ba-
zen de kurik, ¢ikik, tendon ve ligament yaralanmast

seklinde olusmaktadir. Cokea goriilen parmak ya-
ralanmalari; burkulma, parmak kirig1, metakarpal
kirigi, Bennet ve ters Bennet kiriklari, proksimal
interfalangeal ve metakarpofalangeal eklem kol-
lateral ligament yiruklari, bagparmagin metakar-
pofalangeal ekleminde kollateral ligament yirugi,
Mallet parmag (gekic parmak), tendon yiruklari,
parmak eklemi ¢ikigi ve sinir yaralanmalaridir.
Burkulmaya bagli parmak yaralanmasi bu bolgede
en sik goriilen yaralanma seklidir ve genellikle diis-
me ve carpmaya bagli bir darbe alinmasi, parmagin
bir yere sikismast gibi nedenlerle ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu durumda sislik, agr1 ve sinirli hareket genis-
ligi goriiliir. Parmakta meydana gelen akut travma
ligament yaralanmasina, kiriklara bazen de her iki-
sinin bir arada goriilmesine neden olabilir. Kirik ile
birlikee sislik, agr1, sekil bozuklugu ve asirt duyarli-
lik hali gelisir. Enine kiriklar genellikle stabil kirik-
lardir ve parmagi yanindaki saglam olan parmaga
sabitleyip, hareketsiz kilarak iyilestirilebilir. Oblik
ve spiral kiriklar ise malrotasyon ve kisalik nede-
niyle cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyar. Eklem ici
kiriklar eklem uyumsuzluguna yol acabilen kirik-
lardir. Bennet kirigi 1. metakarpal kemikteki, ters
Bennet kirigt ise 5. metakarpal kemikeeki aviilsiyon
kirgidir ve cerrahi operasyon gerektirir. Parmakla-
rin proksimal interfalangeal ve metakarpofalangeal
eklemlerindeki kollateral ligamentler akut travma-
lar sonrasi yaralanabilir. Béyle bir durumda sislik,
agr1, hassasiyet ve azalmis fleksiyon hareketi gozle-
nir. Bagparmagin metakarpofalangeal eklemindeki
kollateral ligament yiruginin en yaygin sebebi ise
ozellikle diigmeye bagli olarak bagparmak tizerinde
travma olugmasidir. Yaralanan bélgeye bagli olarak
bir parmakta yara varsa ¢ogunlukla tendon yirtg:
olmasi da beklenmektedir. Mallet parmag; ise par-
mak ucuna alinan ¢ok sert bir darbe veya parma-
gin ani bir ekstansor yiikle karsilasmast sonucunda
goriilir ve bu durumda parmakta hassasiyet, orta
diizey sislik, agr1 ve kanamaya bagl renk degisimi
ile birlikte distal interfalangeal eklemde fleksiyon-
da kalma goriiliir. Pulleyler, fleksor tendonlarin is-
kelet sistemine yakin kalmast i¢in belirli noktalarda
bulunan kalinlagmis bélgelerdir ve asir1 yiiklenme-
ler sonucunda yirulabilir. Parmak eklemi ¢ikigy ise
toplu sporlarda oldukea yaygindir, tiim parmak-
larda ve parmak eklemlerinde goriilebilmektedir.
Sinir dokuda yiruk genellikle agik yara ile birlikte
goriilmektedir. Sinir agir1 sikismast da hissiyatin
azalmasina neden olabilmektedir.
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Alt Ekstremite Yaralanmalari

Pelvis, kastk ve kalga bolgesi yaralanmasi birgok
spor branginda oldukea yaygin sekilde goriilmekte-
dir. Sporda siklikla kargilagilan pelvis, kasik ve kal¢a
bolgesi yaralanmalari; rektus abdominis gerilmele-
ri, addiikedr longus kas yirugi, rektus femoris kas
yaralanmasi, iliopsoas kas yaralanmasi, femoroase-
tabular sikismasidir.

Pelvik bolgede en sik goriilen yumugak doku
yaralanmasi addiikeor kaslardaki (longus, brevis,
pektineus, magnus, grasilis) yirtuklardir. Genellikle
gliclii bir kalca abdiiksiyonu sirasinda addiikedrle-
rin de kasilmasiyla olusur. Tekrarli giigli abdiiksi-
yon ve addiiksiyon kasilmalari sonrasinda da kii¢iik
yirtiklar olusabilmektedir. Rektus femoris kasi kalca
fleksiyonu ve diz ekstansiyonu yaptirmaktadir. Do-
layisiyla giiclii bir quadriseps kasilmast ile birlikte
kalca ekstansiyonu oldugunda, topa vurmak veya
sprint atmak gibi, rektus femoris kast yaralanabil-
mekeedir. {liopsoas kast kalganin en giiglii fleksorii-
diir ve gogunlukla kalcanin belli bir dirence kargt
gliclti bir fleksiyonu sonrasinda yaralanir. Bunlarin
disinda kalga bolgesinde yaralanma oldugunda
grasilis, sartorius, gluteal vb. kaslarda da yiruk olu-
sabilmektedir. Kalga eklemi ¢ikigr ciddi ¢arpisma,
diisme ve darbelerin oldugu yiiksek enerjili travma-
lar yaratan spor branglarinda, genellikle kiriklar ve
eklem i¢i yaralanmalarla birlikte goriilmektedir.

Bahsedilen akut yaralanmalar disinda, kronik
agriya sebep olan bazi spor yaralanmalari da vardur.
Bunlardan en sik goriilenleri; addiiktér tendino-
pati, rektus femoris tendinopatisi, iliopsoas tendi-
nopatisi/bursiti, rektus abdominis tendinopatisi,
uylukta stres kiriklari, trokanterik agri sendromu,
labral yaralanmalar, pubik kemigi stres yaralanmas:
ve asetabular veya femoral bas eklem kikirdag: ya-
ralanmalaridir.

Addiikedr tendinopati, akut proksimal addiikeor
yirtig1 sonrasinda zayif veya basarisiz bir tedavinin
veya spora erken doniisiin sonucunda goriilmekte-
dir. Genellikle at binenlerde, buz hokeyi, futbol, dag
kayagi vb. spor branglarinda olugsmaktadir. Rektus
femoris tendinopatisi ise ¢ogunlukla sprinterlerde
veya siddetli sut antrenmanlarina bagli olarak fut-
bolcularda veya kismi proksimal yirtiklar sonrasin-
da spora erken donen kisilerde goriilmekeedir. Ili-
opsoas tendinopatisi ve bursiti 6zellikle kosu, dans,
kiirek vb. sporlarda kalgada fleksiyon hareketinin

stirekli tekrariyla olusan asir1 kullanim yaralanma-
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sidir. Rektus abdominis tendinopatisi ise rektus
abdominis kasinin distal tendonunun sonlanis nok-
tasinda kiirek, tenis vb. sporlarda asir1 kullanimina
bagli olarak yaralanmast durumudur. Benzer olarak
akut distal kismi yirtik sonrast spora erken donmek
bu yaralanmaya sebep olabilmektedir. Femur ve
femur boynunda goriilen stres kiriklari ¢ogunlukla
antrenman siddetinin hizli arurilmasindan veya sert
zeminlerde antrenman yapilmasindan kaynaklan-
makradir. Ayrica alt ekstremite boyunda farkliliklara
neden olan anatomik bozukluklar veya kadin spor-
cularda yeme bozukluklart ve menstrual degisiklik-
ler de stres kiriklart yaratabilmektedir. Pubis kemigi
stres yaralanmast ise genellikle agir1 kullanima bagl
olarak meydana gelen stres kiriklarindan olusmak-
tadir ve kalca ekleminde hareketin kisitlanmasina
neden olur. Trokanterik agri sendromu, uylugun
lateralinde oldukea yiizeysel bir yerde olan tora-
kanterik bursanin akut travma sonrasinda kanama
ve enflamasyon nedeniyle olusan fibrinin zamanla
kronik tahrise neden olmasidir. Labral yaralanmalar
ise femoroasetabular sikisma sonrasi goriilebilmek-
te, aynt zamanda kikirdak doku kayb: ve bazi bas-
ka osteoartrit belirtilerine de neden olabilmektedir.
Eklem kikirdak yaralanmalar1 genellikle femoroase-
tabular sikisma ile olusmaktadir. Asetabular hasar
gogunlukla labral yiruklarin oldugu bolgede gercek-
lesmektedir. Femoral bas kikirdak hasari ise genel-
likle kalca ¢ikigt yasayan kisilerde goriilmekeedir.

Uylugun 6n ve arka yiiziinde goriilen akut ya-
ralanmalar bir¢ok farkli spor branginda siklikla
yasanmaktadir. Bunlardan en ¢ok karsilagilanlar
uylukta ezilme, hamstring ve quadriseps kaslarinda
gerilme ve kas kramplaridir.

Uyluk bolgesinde kas gerilmesi bu bélgede en
stk rastlanan yaralanmadir. Uyluga direkt darbe
alinmasi sonucunda ozellikle de quadriseps kasinin
anteriorunda goriiliir. Hamstring kasinda gerilme-
ler ise genellikle tekrarlayan yiiksek siddetli kosu-
lar igeren sporlarda goriiliir. Yaralanma ¢ogunlukla
kas-tendon birlesme noktasinda meydana gelir.
Bale vb. sporlarda ise asir1 germeye bagli olarak ya-
sanabilmektedir. Quadriseps kas gerilmesi de ben-
zer sekilde kas-tendon birlesme noktasinda, asirt
yorgunluk, agirt kullanim ve kasin diisiik esneme
kapasitesine bagli olarak goriilmektedir.

Uyluktaki kronik spor yaralanmalari; siyatik si-
nir irritasyonu, tekrarlayan hamstring kas gerilmele-
ri, hamstring kas kopmast sonrasi sekeller, uyluk ag-
rist, kalga osteoartriti, femoroasetabular sikismadir.



Spor ve Saglik Bilimleri Il

Hamstring kasi kopmasi sonrast sekel goriil-
mesi siddetli, sert eksantrik kas kasilmasinin ger-
ceklestigi spor branglarinda meydana gelmekeedir.
Cekilmis kas, kas-tendon kavsaginda yara dokusu
olusmasina neden olur. Bu yarali doku siyatik si-
nir etrafinda da olusabilir ve bu da uyluk arkasinda
tahris hissine neden olabilir. Sonug olarak agridan
dolay1 kas maksimum kapasite ile kasilamaz ve ha-
reket genigligi azalir. Kronik uyluk agrisinin nedeni
ise heniiz tam olarak belirlenememistir ancak bir-
cok spor branginda gériilmekeedir.

Alt ekstremitenin 6nemli bir parcast olan diz,
viicudun en ¢ok yaralanan bolgesidir. Diz bélge-
sinde stk goriilen akut yaralanmalar; 6n gapraz bag
yaralanmasi, periferal meniskiis yirtigy, tibial plato
ve diger kiriklar, patella ¢ikigi, medial kollateral li-
gament yirtugi ve merkezi meniskiis yirtigidir.

Medial kollateral ligament, dizde en ¢ok yaralan-
manin gorildagi bélgedir. Cogunlukla az biikiili
diz {izerine rakibin baskist sonucunda olusur. Fibular
kollateral ligament daha az goriiliir ancak bu bolgede
bir¢ok ligament olmasindan dolay1 daha komplike-
dir. Posterolateral yaralanmalar ise genellikle dizin
ortasina alinan dig travmalardan veya hiperekstansi-
yon yaralanmalarindan kaynaklanmakrtadir. On gap-
raz bag yaralanmasinda ¢ogunlukla tam bir kopma
goriilmekeedir ancak bu ligament iki alt ligamentten
olusmustur ve yaralanma sirasinda yalnizca biri ko-
par. Meniskiis yaralanmalari tek baglarina olugabile-
cegi gibi cogunlukla ligament yaralanmalariyla bir-
likte gorilmektedir. Medial meniskiis yaralanmalar
medial eklemde kikirdaga olan baskiyi, bu da artro-
zu arturmaktadir. Ancak ekleme olan yiiklenmelerde
fonksiyonu daha 6nemli oldugu icin lateral menis-
kiis yaralanmast daha ciddidir ve erken artroz riskini
artrmaktadir. Patella ¢ikiklari; giiclii bir quadriseps
kasilmasina eglik eden tibia dis rotasyonu veya dize
alinan direkt darbe sonucunda goriilmektedir. Tibial
plato veya femoral kondil kiriklari ise spor ortamin-
da diismeye bagli olarak meydana gelmektedir. Bun-
larin disinda dis gapraz bag yaralanmalari, diz eklem
cikigl, quadriseps patellar tendon yirugi, kikirdak
yaralanmalar1 ve patellar kiriklar gibi daha nadir go-
ritlen akut yaralanmalar da bulunmaktadir.

Diz bélgesinde siklikla kargilagilan kronik spor
yaralanmalar; meniskiis yaralanmalari, patellofe-
moral agri sendromu, patellar tendinopati, quadri-
seps tendinopati, diz instabilitesi, ameliyat sonrast
yara doku sikigmast ve bursittir.

Patellofemoral agr1 sendromu ¢ogunlukla asi-
r1 kullanima bagli olarak veya diisme gibi, patella

tizerine alinan bir darbeden de olusabilmektedir.
Patellar tendinopati, patellanin distalinde hissedi-
len benzer sekilde tek bir sigrama veya uzun, yogun
bir antrenman siirecinden sonra goriilebilmektedir.
Tedavi edilmeyen 6n ¢apraz bag yaralanmalari ise
dizin instabilitesine neden olabilmektedir. Dizin
etrafinda bulunan bursalar da tekrarlayan travma-
lara veya asir1 kullanima bagli olarak enflamasyon
sonucu bursit yasanmasinin sebebi olabilmektedir.

Ale ekstremitenin diz ile ayak bilegi arasinda
kalan kismi bacak olarak adlandirilmaktadir. Bu
anatomik bolgede sik olusan akut yaralanmalar;
kas yiruklari, tibial ve fibular kiriklar, asil tendon
kopmalaridir. Bu bolgede kas yirtklart genellikle
sicrama ve hizin énemli oldugu, tenis, voleybol,
basketbol vb., spor branglarinda soleus ve gastrok-
nemius kaslarinda goriiliar. Kiriklar ise temas spor-
larinda, kisa siirede yiiksek miktarda giig tiretilmesi
gereken sporlarda olusmaktadir. Direkt travmalar
yatay kiriklara, dolayli donme ile olugan kiriklar ise
oblik veya spiral kirilmalara neden olmakradir. Asil
tendonu insan viicudundaki en kalin ve kuvvetli
tendondur. Ancak ani ve keskin yon degistirmeler,
sigramalar ve siiratli kosular tendonda yiruga ve
kopmalara neden olabilmektedir.

Sik goriilen kronik bacak yaralanmalari igin
medial tibia sendromu, stres kiriklar: ve asil tendi-
nopati 6rnek verilebilir.

Medial tibia sendromu sigrama ve kosunun
onemli oldugu tiim spor branglarinda gériilebilen
agirt kullanim yaralanmasidir ve yogun antrenman-
lar sonrast olusan kas hipertrofisi ve sertlesme en
onemli sebepleridir. Benzer sekilde tibial ve fibular
stres kiriklari da kosu ve sigramanin 6nemli oldugu
spor branglarinda gériilmektedir. Kiriklar tibianin
distal ve proksimalinde, fibulanin ise distalinde, ¢o-
gunlukla antrenmanlara yeni baglandiginda ve ant-
renman siddeti artrildiginda, miisabaka donemle-
rinde meydana gelmektedir. Asil tendonu bacakta
kronik yaralanmadan en ¢ok etkilenen bolgedir ve
agrt genellikle hiperpronasyon, sert zeminde ant-
renman, soguk hava, soku yeterince ememeyen ve
sert tabanli ayakkabilar nedeniyle olusur.

Ayak bileginde en sik goriilen akut yaralanma
lateral ligament yaralanmalaridir. Sonra da asil
tendon yirtiklari, medial ligament yaralanmalari,
lateral ve medial malleol kiriklari, besinci metatar-
sal yaralanmalari, talus kiriklar, ayak bilegi cikig,
peroneal tendon yirugs, tibialis posterior tendon
yirtigt ve kalkaneus kiriklaridir.
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Lateral ligament yaralanmalari kismi olabilecegi
gibi, sporda daha yaygin olarak tiim ligamentleri
etkileyecek sekilde de gergeklesebilmektedir. An-
terior talofibular veya kalkaneofibular ligament-
lerden hangilerinin ne dl¢tide etkilendigine bagli
olarak siniflandirilmakeadir.

Ayak bilegindeki kronik yaralanmalar; 6nceki
yaralanmalarin etkileri, osteokondral yaralanmalar,
sertlik, sinovit ve kronik instabilitedir.

Osteokondral yaralanma ve kiriklar bu bolgede sik
goriilen, ozellikle de siiratli kogular ve/veya sigrama
sonrast olugan gerilmeleri takiben meydana gelen ya-
ralanmalardir. Genellikle ligament yaralanmasi sonra-
sinda eklem ici kanama olmakta ve bu kan bazen sino-
vit olusmasina da katkida bulunmaktadir. Ayak bilegi
instabilitesi, burkulma sonrasinda tekrarlayan inversi-
yon travmalarinin yasanmasina neden olabilmektedir.
Ozellikle de bozulan sinir-kas fonksiyonlar1, peroneal
kas kuvveti fonksiyonel instabilite yaratabilmekredir.

Ayak bolgesi sporda zeminin olusturdugu soku
emmek, viicut agirligini tasimak, viicudun diger par-
calariyla birlikte dengesini saglamak ve kosu, sigra-
ma, hizlanma, yon degistirme, topa vurma vb. aktivi-
telerde viicut tarafindan olusturulan kuvveti harekete
aktarmak gibi farkli, karmagik gorevleri olan bir yapi-
dir. Bu nedenle bu bélgede spora bagli yaralanmalar
goriilmektedir. Akut sekilde sik goriilen ayak yara-
lanmalari; besinci ve diger metatarsal kiriklari, talus,

kalkaneus ve parmak kiriklari, ezik ve burkulmalar

ile kabarcik olusumudur (su toplamas).

Metatarsal ve ayak parmak kiriklari, cogunlukla
bolgeye alinan direkt darbeler ve ¢carpmalar sonu-

Ogrenme Ciktisi

cu olusan enine ve/veya pargali kiriklar olabilmek-
tedir. Dolayl: sekilde, giiclii bir donme, biikiilme
sonucu olugan kiriklar ise oblik veya spiral olabil-
mektedir. Kalkaneus kiriklar1 gogunlukla yiiksek
bir yerden topuklarin {izerine sigrama veya diigme
sonucunda goriilmektedir. Burkulmalar genellikle
ayak parmaklarinda ve tarsometatarsal eklemler-
de, nadiren de talonavikular ve kalkaneokuboid
eklemlerde olusmaktadir. Ezikler ayagin yumusak
dokusunda goriiliir ve ¢ikik olmadigi durumlarda
eklem kapsiilii ve ligamentler bagka bir semptom
olmadan iyilesebilmektedir. Metatarsofalangal ek-
lem yaralanmasi gogunlukla giiclii bir hiperdorsi-
fleksiyona neden olan sigrama sonrasi yere iniste
veya arkadan ani ve gii¢lii bir yiikleme oldugunda
meydana gelmektedir. Ayakta kabarcik olusmasi ise
birgok sporcuyu etkileyebilen, yeni ayakkabi kulla-
nimi veya antrenman yapilan zeminin degismesiyle
olusan yaralanmalardir.

Ayak bolgesinde sik goriilen kronik yaralanma-
lar ise stres kiriklari ve plantar fasiittir.

Ayakta stres kiriklart genellikle kosu ve sigrama
temelli branglardaki sporcular: etkileyen bir durum-
dur. Ozellikle de asirt pronasyon ve/veya kavus ayak
deformitesi navikular kemikte stres kirigi olusumu-
nun sebepleridir. Antrenman yogunlugunun ani
sekilde arturilmasi, uygun olmayan ayakkab: se¢imi
veya sert zeminde antrenman yapmak vb. faktorler
de stres kiriklarina ve ayni zamanda plantar fasiite
neden olmakrtadir. Sporcularda topuk agrisinin en
yaygin sebebi olan ve kronik agri seklinde goriilen
plantar fasiit, topuk ile ayak parmaklari arasinda
uzanan kalin dokuda olugan enflamasyondur.

Sporcularda beyin travmast

durumunun  degerlendiril-

Kendi spor branginizda ve

mesi i¢in en yaygin olarak
kullanilan envanter Glasgow
Koma Skalasidir. Bu skalanin

Kendi spor branginizda en
cok hangi bolgelerde spora

spor branglarinda goérev ya-
pan antrenorlerle bir araya

bagli yaralanmalar goriil-
mektedir, aciklayin.

gelerek siklikla karsilagtikla-
r1 yaralanma bélgeleri hak-
kinda tartigin.

hangi ana bagliklar tizerinden
sporcuyu  degerlendirdigini
ve nasil bir puanlama sistemi-
ne sahip oldugunu arastirin.
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YARALANMA SONRASI SPORA
DONUSTE ANTRENORUN ROLU |

Spor, kazanma odakli yapisindan dolayr spor-
cularin en st diizeyde performans sergiledikleri,
sporcu performansinin artirilmast i¢in saglanan en
uygun cevresel kosullardan faydalanilarak genetik
stnirlara ulasmak icin siirekli bir yiiklenme/topar-
lanma dengesinin kurulmaya calisildigr bir ortam-
dir. Antrenman bilimindeki ilerlemelere bagli ola-
rak performansi daha st diizeye, daha kisa siirede
cikaracak yontem ve tekniklerin gelistirilmesine,
teknolojik ilerlemeler sonucunda saha ve malzeme
kalitesinin artirilmasina ragmen sporcu sagligini
bozacak birgok fiziksel, sosyal, biligsel ve psikolo-
jik faktor bulunmaktadir. Béyle bir yapr icerisinde
sporcunun fiziksel/fizyolojik, biligsel ve psikolojik
agtlardan sagligini korumak icin profesyonel orga-
nizasyon yapist icerisinde farkli alanlardan uzman-
lara ihtiyag duyulmaktadir. Sporcu ile siirekli yakin
temasta olan, mevcut fiziksel kapasitesini dogru se-
kilde analiz edebilen, gerektiginde sporcunun hangi
asamada nasil bir yardim alacagina karar verip ona
rehberlik eden kisi ise antrenérdiir. Bu nedenle, tiim
sporcularin, 6zellikle de sporun yapisina bagli olarak
dezavantajli sayilabilecek gruplarin spor yaralanma-
larindan korunmast ve yaralanma sonrasinda spora
tam ve en kisa siirede geri doniisiinde en 6nemli
gorev antrendriindiir. Spor yaralanmalarindan ko-
runma, sporcu sagligi ve ilk yardim konularinin bi-
rinci asamasidir. Ayrica, spor yaralanmasi dncesinde
alinacak tedbirler, yaralanmanin olusumunu ve ya-
ralanma sonrasi geri doniisti dogrudan etkilemekte-
dir. Bundan dolay1 bu béliimde antrenériin almasi
gereken koruyucu 6nlemlerden bahsedilecektir.

* Antrenoriin oncelikli gorevi takim orga-
nizasyonu igerisinde profesyonel bir yap1
kurulmasini, farkli alanlardan uzmanlarin
varligini saglamak ve gerektiginde onlardan
destek almaktir.

Sporda performans: etkileyen faktorler diisii-
niildigiinde takim doktorunun, dis hekiminin,
diyetisyenin, mas6r/masdziin, spor psikologunun
vb. uzmanlarin sporcu i¢in 6nemi biiyiiktiir. Bu tiir
bir yapilanma yalnizca miisabaka ortaminda degil,
antrenman ortaminda da sporcularin etkili sekilde
takibini saglayacakuir. Bircok psikolojik veya fizik-
sel kdkenli spor yaralanmasi sporcunun meveut bi-
ligsel, psikolojik ve/veya fiziksel durumunun ince-
lenmesi ile oniine geilebilir niteliktedir. Ornegin
miisabaka sirasinda asiri biligsel ve/veya bedensel

kaygi yasayan, sosyal baski neticesinde kaybetme
endisesi tastyan sporcular asirt uyarilmiglik diizeyi
nedeniyle beklenen performansi yansitamayabilir.
Daha da riskli olarak bu agtr1 uyarilmig hali, sporcu-
nun miisabaka esnasinda yetersiz biligsel ve fiziksel
becerileri ortaya koymasina, hareket formuna ge-
rekli 6zeni gosteremeyecegi icin de yaralanmasina
neden olabilir. Benzer durum disiik uyarilmiglik
seviyesi i¢cin de gegerlidir. Optimal olmayan biligsel
ve psikolojik hazir olma seviyesi sporda yaralanma-
nin 6nemli sebeplerindendir. Yine agir1 antrenman
(siirantrene olma) durumu da hem fiziksel hem de
psikolojik olumsuz etkilerin gorildiigii bir siirec-
tir. Yogun ve 6nemli miisabaka dénemleri, seyirci
baskist, kazanma baskist vb. faktorlerle basa ¢ika-
bilmesi i¢in de sporcuya bilissel ve psikolojik des-
tek saglanmasi gerekir. Bununla birlikte sporcunun
mevecut fiziksel saglik durumunun kontrol edilmesi
de antrenman ve miisabakalar sirasinda karsilasa-
bilecegi riskleri azaltma konusunda etkili olacakur.

Profesyonel bir ekibin spor ortaminda bulunma-
s1, mevcut yaralanmalara en kisa siirede kapsamli se-
kilde miidahale edilmesini saglar. Bilindigi {izere ilk
yardim ile acil yardim birbirinden farkli kavramlardir.
Ik yardim, bu egitimi almis olan herkes tarafindan
yapilabilir. Ancak spor yaralanmalari bazi durumlar-
da kalici tedavi siireciyle devam eden ve profesyonel
saglik ekibi tarafindan yapilan uygulamalara ihtiyag
duyar. Bu tedavi siirecinin basarili olmasinda yaralan-
ma seklini, yapisini spora 6zgii olarak bilen, sporcuyu
stirekli takip eden bir uzmanin varligi etkili olacakur.

* Antrenoriin temel ilk yardim, fizyoloji, ana-
tomi vb. konularda bilgi sahibi olmasi gerekir.

Antrendr spora 6zgli yaralanma risklerini ve bun-
lara ilk yardim yaklagimiyla nasil miidahale edilece-
gini bilmelidir. Antrenman yapilan ortam her zaman
saglik ekibinin yakininda olmayabilir. Bu tiir durum-
larda antrenériin temel ilk yardim, saglik, anatomi ve
fizyoloji bilgisine sahip olmasi hayati 6nem tastr.

e Antrendr bazt temel tedavi yontemlerini

bilmelidir.

[lk yardim bilgisine ek olarak saglik persone-
li tarafindan yapilan klinik miidahale sonrasinda
spora 6zgii bazi temel uygulamalarin antrenér ta-
rafindan bilinmesi gerekir. Ornegin antrenor 6n
tedavi olarak kabul edilen PRICE vb. uygulamalar:
yapabilecek temel bilgi ve beceriye sahip olmalidir.

¢ Antrendr antrenman bilimi dahilinde ant-
renman ve toparlanma ile ilgili gelismeleri
takip etmelidir.
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Antrenman siirekli bir yiiklenme-toparlanma
dengesi ile olumlu gelismeler saglar. Bu nedenle ant-
rendr yiiklenmelerin sporcuda nasil metabolik yor-
gunluk olusturacagy ile toparlanma siireci hakkinda
bilgi sahibi olmalidir. Bu sekilde kronik zorlanmalar
sonucu olusan yaralanmalarin oniine gegilebilir ve
yaralanma sonrast iyilesme siirecini hizlandirilabilir.

* Antrendr, koruyucu ekipmanlarla ilgili ge-
lismeleri takip etmelidir.

Teknoloji ve bilim alanindaki gelismeler sonu-
cunda yeni spor ekipmanlari Gretilmektedir. Bun-
lardan bir kismi ¢arpma, darbe ve diigmeler sonu-
cunda olusabilecek akut yaralanmalari, bir kismi da
tekrar eden mikro travmalar ile olugabilen kronik
yaralanmalari engelleyecek niteliktedir. Bu sebeple
antrendr, brangiyla ilgili teknolojik gelismeleri ta-
kip etmeli, bu gelismelerden faydalanmalidur.

* Antrendr her sporcusunu iyi tanimali, bi-

reysel farkliliklari 6l¢ebilmeli ve bunlari da-
ima goz oniinde bulundurmalidir.

Antrendr her sporcusunun fiziksel, biligsel
ve psikolojik sinirlarini bilmelidir. Fiziksel, bi-
ligsel veya psikolojik herhangi bir yiiklenme kisi-
sel farkliliklar sebebiyle farkli etkiler yaratacakutr.
Bu nedenle bir antrenman programinin dnceligi,
performansi etkileyen spora ozgii parametrelerin
olctilmesidir. Boylece bireysel antrenman program-
lart diizenlenebilir ve agir1 yiiklenmeler sonucunda
olusabilecek spor yaralanmalarinin éniine gegile-
bilir. Antrenman siirecinin basinda ve antrenman
sirasinda yapilacak 6l¢iimler sporcudaki gelismeyi
gostermekle birlikte antrenmanin etkinligi hakkin-
da da antrendre doniit saglayacakur.

* Antrenor pre-rehabilitasyon ve koruyucu
antrenman gelistirebilmelidir.

Ogrenme Ciktisi

Antrendr spor brangina 6zgii akut veya kronik
yaralanma risklerini bilmelidir. Bir hareketin veya
teknigin hangi kas gruplarinda ne siddette bir zor-
lanma yaratugini, en az hasarla nasil yapilacagini
bilmelidir. Bu sekilde spor brangina &zgii olarak
belirli kas gruplarint gelistirecek programlari, ko-
ruyucu antrenman programi olarak olugturabilir.

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

Alinan tiim 6nlemlere, koruyucu antrenmanlara
kargin yaralanma durumu her zaman 6niine gegilebi-
lir nitelikte degildir ve bazi yaralanmalar kisa siirede
atlaulmasina ragmen bazi spor yaralanmalari sonras
iyilesme i¢in uzun bir zamana ve profesyonel saglik
hizmetine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu siire ierisinde,
yaralanmanin siddetine de bagli olarak, sporcunun
oncelikle genel hareket becerilerini sonra da spora
ozgli hareket becerilerini dereceli olarak kazanma-
st beklenir. Tam iyilesme saglandiktan sonra da {ist
diizey antrenmanlara ve spora doniis gerceklesir. Bu
nedenle antrendr, spor yaralanmasi sonrasi sporcu-
nun tiim iyilesme siirecini yakindan takip etmeli,
her agamasinda sporcunun doktoru ve/veya fizyo-
terapisti ile iletisimde olmalidir. Antrendriin hangi
hareket becerilerinin kazanilmis olduguna bagl ola-
rak fonksiyonel antrenman programi gelistirebilmesi
ancak bu sekilde miimkiindiir. Spor hekimi de spora
ozgii yiiklenmenin hangi kas gruplarinda ne dl¢iide
olduguna dair antrenérden aldigr doniiderle yara-
lanmanin olus seklini ve tedavi siirecini daha dogru
sekilde belirleyecektir. Aksi halde iyilesme siirecinde
tekrar eden travmalar sonucunda spora doniis siireci
uzayacak, gogunlukla da sporcuda kronik hasar olug-
mast nedeniyle kisinin spor yasantist son bulacakur.

Spor yaralanmast sonrasinda
sporcunun tani ve tedavi siire-
cinde antrenor olarak uzman
hekimle hangi bilgileri paylas-
maniz gerekir, agiklayin.

Antrendr olarak kendi spor
branginizda yaralanma son-
rast spora doniisii kolaylag-
urmak adina neler yapabi-
lirsiniz, agiklayin.

Kendi spor bransinizda go-
rev yapan antrenorlerle bir
araya gelerek toparlanma ve
iyilesme siireci hakkindaki
goriiglerinizi tartigin.
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SPORDA iLK YARDIM

Giintimiizde ilk yardim gerektiren bir durum
ile kargilasan herkes ilk yardimin bir insanlik go-
revi olduguna inanmali, herhangi bir durumda ne
yapmast veya yapmamast gerektigini bilmelidir.
[lk yardim; kaza veya yasami tehlikeye diisiiren
bir durumda, saglik gorevlilerinin tubbi yardimi
saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmas: veya du-
rumun daha kétiiye gitmesini 6nlemek amaciyla,
olay yerinde tibbi arag gere¢ aranmaksizin mevcut
arag geregle yapilan ilagsiz uygulamalardur. 1lk yar-
dim egitiminin yayginlastirilmast spor yaralanma-
lar1 sonucu meydana gelen sakatlanma ve oliimleri
azaltacakur.

Yukaridaki boliimlerde de bahsedildigi tize-
re spor veya egzersiz ortamlari, st diizey fiziksel
becerilerin ortaya konuyor olmasi, sporcularin en
st diizey performans: sergileyebilmek icin ant-
renman ve miisabaka ortaminda maksimal zor-
lanmalarla karst karstya kalmasi ve rakip, saha vb.
cevresel faktorlerden dolay: yaralanmalarla siklikla
kargilagilan yerlerdir. Resmi miisabakalar sirasinda
profesyonel saglik ekibinin bulunmasi zorunlu olsa
da antrenman alaninda (tiim spor branslarinda)
ve yapist geregi saglik personeline uzak alanlarda
antrenmani/miisabakasi yapilan spor dallarinda (su
sporlar1, doga sporlari) profesyonel saglik ekibine
ulasmak oldukga zor ve zaman alicidir. Bu neden-
le spor veya egzersiz yapan herkes, antrenérler de
dahil olmak tizere ilk yardim bilgisine sahip olmali,
gereken miidahaleyi zamaninda ve uygun sekilde
yapabilmelidir. Bu bolimde spor ortaminda sik-
likla karsilagilan yaralanmalar ve 6liim ve kalict
sakatliga sebep olabilecegi icin ilk yardim bagligt
altunda 6nemli bir yere sahip olan kirtk ve omurga
yaralanmalarina nasil miidahale edilecegi tizerinde
durulacakur.

Kiriklar ve Omurga Yaralanmalarinda
llk Yardim

Bu boliimde ilk olarak kiriklarla birlikte benzer
midahalelerin yapildig1 ve spor ortaminda daha
sik kargilagilan ¢ikik ve burkulmalar anlatilacak,
sonrasinda ise omurga yaralanmalarindan bahsedi-
lecektir. Her durum 6nce tanimlanacak, sonra be-
lirtilerinden bahsedilecek ve son olarak da mevcut
durumda nasil miidahale edilecegi anlatilacakur.

Kirik

Kemik biitiinliigiiniin herhangi bir darbe sonu-
cunda veya kendiliginden bozulmasina kirik denir.
Kemik mineral yogunlugunun azalmasi, bazi has-
taliklar ve yaghlik gibi faktorler kirik riskini artir-
maktadir. Kiriklar iki baglik altinda; agik ve kapalt
kirik olarak siniflandirilir. Agik kiriklarda kemik
doku ile birlikte deri biitiinliigii de bozulmusgtur.
Kemigin kiritk uglari disart ¢ikabilir. Bu tiir kirik-
larda acik yara olmasindan dolay1 enfeksiyon riski
de vardir. Kapali kirikta ise deri biitiinliigii bozul-
mamugtir. Kirgin belirtileri; hareket ile artan agr,
sekil bozuklugu, hareket kaybi, 6dem olugmasi ve
kanama nedeniyle morarmadir. Ancak giinliik ha-
reketlerimiz icerisinde ¢ok kullanmadigimiz bol-
gelerde bazi kiigiik kemik kiriklarinda veya kemik
dokunun kiigiik, u¢ noktalarinda goriilen kiriklar-
da agri, sekil bozuklugu, hareket kaybi, 6dem ve
morarma belirgin olmayabilir. Kiriklar, yakininda-
ki kan damarlarina, organlara, sinirlere ve kas do-
kuya zarar verme riskinden ve parcali kiriklarda da
fazla miktarda kanama sonucunda soka sebep ola-
bilme nedenlerinden dolay: tehlikeli olabilmekte-
dir. Ayrica kiriklar, olusan bélgede sikisma sendro-
mu yaratip nabiz alinamamasina da neden olabilir.

Kiriklarda ilk Yardim

Kirik durumunda kirigin hangi kemikte oldu-
guna bagli olarak tespit miidahalesi farkli gekillerde
yapilir. Ancak tiim kiriklarda dikkat edilmesi ge-
reken bazi genel miidahaleler s6z konusudur. ilk
olarak bunlardan bahsedilecek, ilerleyen boliimde
de kingin oldugu bélgede tespitin nasil yapilacag
anlatlacakur.

[lk yardimc1 6ncelikle yasami tehdit eden yara-
lanmalara 6nem vermelidir. Ciinkii bilincin kapali
olmasi, hava yolu, solunum ve dolasim kayiplari,
uzuv kopmalari, ciddi arter kanamalari, delici go-
giis ve karin yaralanmalari vb. durumlar kirtktan
daha riskli olabilmektedir. Bu nedenle sporcu ha-
reket ettirilmemelidir. Ilk yardim bilgisi igerisinde
bazi istisnai durumlar disinda kesinlikle standart
olarak uygulanmasi gereken bazi bilgiler vardir.
Acil bir durum gerekmediginde sporcunun hare-
ket ettirilmemesi, yanls kaldirma ve/veya tagima
tekniklerinden dolay1 durumun daha kétiiye gitme
riskini ortadan kaldiracakur. Sporcu sicak tutulma-
lidir. Sicak garpmasy, fibril nobetleri veya agir1 sicak
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veya nemli ortamlarda antrenman veya miisabaka
yapmak gibi istisnai birka¢ durum diginda kaza
geciren sporcunun 1st kaybini engellemek gerek-
mektedir. Kirtk durumundan etkilenen bolgede-
ki esyalar ¢ikartilmalidir. Ornegin kol kirilmus ise
saat, bileklik, yiiziik vb. esyalarin ¢ikarilmasi gerek-
mektedir. Béylece 6dem olustugunda kan dolagimi
engellenemeyecektir. Kirik siiphesi olan bolgede
ani hareketlerden kacinilmali, sert malzemelerle
kingin oldugu kemigin iist ve alt eklemlerini de
icine alacak sekilde tespit edilmelidir. Agik kirigin
oldugu durumlarda tespit yapilmadan 6nce yaraya
miidahale edilmeli, yaranin tzeri kapatlmalidir.
Kirik bélgede derinin rengi ve 1sist stk stk kontrol
edilmelidir. Kol ve bacaklar kalp seviyesinin tizerin-
de tutulmali ve ubbi yardim istenmelidir.

Cikik

Eklem yiizeylerinin birbirinden kalici olarak
ayrilmasina ¢ikik denir. Cikiklar kendiliginden iyi-
lesmez. Birgok spor branginda ani zorlamalara bag-
li olarak bazen de tekrar eden kii¢iik zorlanmalar
sonucunda eklemin stabilitesini saglayan dokularda
meydana gelen bozulmalar sonucunda gikiklar ya-
sanabilmektedir. Cikigin belirtileri; bolgede hissedi-
len yogun agry, sislik, kizariklik ve hareket kaybidir.

Cikiklarda ilk Yardim

Cikigin yasandigi eklem hareket ettirilmeme-
li, bulundugu gibi tespit edilmelidir. Cikik yerine
oturtulmaya ¢aligtilmamalidir. Sporcuya yiyecek-ige-
cek verilmemelidir. Cikik olan bolgede derinin ren-
gi ve 1sis1 kontrol edilerektibbi yardim saglanmalidr.

Burkulma

Eklem yiizeylerinin zorlanma nedeniyle birbi-
rinden gegici olarak ayrilmasina burkulma denir.
Burkulmanin belirtileri; bolgede hissedilen agr,

sislik, kizariklik ve hareket kaybidir.

Burkulmada ilk Yardim

Burkulan eklem sikistirict bir bandaj yardimiyla
tespit edilmelidir. Burkulan bélge, sislik olusumu-
nu azaltmak i¢in yukari kaldirilmalidir. Tlk 30 dk
soguk uygulama yapilmas: sisligin inmesini sagla-
yabilir. Bélge hareket ettirilmemeli ve tibbi yardim
saglanmalidur.
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Kirik, Cikik ve Burkulmalarda Tespit

Tespit i¢in ilk yardimcr eldeki malzemeleri kul-
lanmalidir. Bunlar; tahta, sert bir karton, liggen
sargi, rulo sargl, battaniye, hirka, esarp, kravat vb.
olabilir. {lk yardim cantast icerisinde de bulunma-
sint istedigimiz bazi atel ve boyunluklar da miida-
hale sirasinda kullanilabilir. Tespit yapilirken yaralt
bolge sabit tutulmali, kirtk bélge bulundugu gibi
tespit edilmelidir. Ancak bazi kemiklerin tespiti si-
rasinda bolgeyi saglam olan uzvun yanina ¢ekmek,
hareket ettirmek gerekmektedir. Ornegin femur ve
tibia kiriklarinda, kirik kemik saglam olan uzvun
yanina getirilir ve tespit yapilir. Yara varsa (6rnegin
acik kirtk) oncelikle yara iizeri temiz bezle kapa-
ulmalidir. Sert malzemelerle tespit edilecek bolge
oncelikle yumugak malzeme ile kaplanmalidir. Yu-
musak malzeme yerlestirmek, saglam dokunun sert
tespit malzemesinden direkt temasini engeller ve
daha da 6nemlisi, viicudun eklem yerlerinde olan
bosluklart doldurulacagindan kirik bélgenin ¢ok
daha stabil sekilde tespit edilmesine olanak verir.
Kirilmis olan kemik, altindaki ve iistiindeki eklem-
ler ile tespit edilmelidir. Onemli bagka bir nokta da
tespit sonrasinda yarali bolgenin mutlaka herkesin
gorebilecegi sekilde acikta birakilmasidir. Béoylece
cevredeki insanlar bu durumu anlayabilecektir.

Bu kisimda farkli spor branslarinda siklikla kar-
stlagilan kiriklar ve onlara nasil miidahale edilecegi
anlatilacaktir.

Kopriiclik Kemigi Kiriklarinda Tespit

Oncelikle koltuk altina yumusak malzeme yer-
lestirilir. Sonra da uzun ve genis bir serit (tercihen
en az 10 cm genisliginde) bel bolgesindeki viicut
boslugundan sokularak sirt hizasina kadar getirilir.
Sonra iiggen bandaj takilir. Uggen bandajin olma-
dig1 durumlarda bir esarp ya da tigértiin ¢apraz iki
ucu birlestirilerek ticgen bandaj haline getirilir. Ug-
gen bandaj, sporcunun gévdesi tizerine, tiggenin te-
pesi dirsek tarafinda ve tabani govdeyle ayni hizada
olacak sekilde yerlestirilmelidir. El dirsek hizasin-
dan biikiilii olmalidir. Uggen bandajin iki ucu ki-
sinin boynunda diigiimlenmeli ve bu esnada tespit
edilen elin parmaklari disaridan gériintiyor olmali-
dir. Son olarak ilk asamada sirt hizasina yerlestirilen
serit, saglam taraftaki kolu disarida birakacak se-
kilde digtimlenmelidir. Ciinkii tiggen bandaj kirik
bolgenin agag1 yukar: hareketlerini engellerken serit
de kirik bélgenin 6ne hareketini engelleyeceketir.
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Kol Kemigi Kiriklarinda Tespit

Sert tespit malzemesi kullanilmalidir. Tespit
malzemeleri yerlestirilmeden 6nce kolun altna
(bosluklardan yararlanarak) iki serit yerlestirilir.
Daha sonra bu seritler, yerlestirilecek olan sert tes-
pit malzemelerinin hareket etmemesini saglayacak-
ur. Kisa olan sert tespit malzemesi koltuk altindan
itibaren dirsegi de icine alacak sekilde yerlestirilir.
Uzun olan ise kolun dis tarafina, omuz ve dirsegi
icine alacak sekilde yerlestirilir. Onceden yerlestiri-
len seritlerle baglanarak kol tespit edilir. Son olarak
dirsek bolgesini sabitlemek, asagi-yukar: hareketle-
ri engellemek i¢in bir tiggen bandaj ve omuz bolge-
sinin one hareketini engellemek icin de uzun, genis
bir serit yerlestirilir.

Dirsek Kiriklarinda Tespit

Hem sert tespit malzemesi hem de tiggen ban-
daj vb. malzemelerle tespiti yapilabilir. Dirsek kiri-
ginda sporcu, tist ekstremitesi gergin sekilde (dir-
sekten biikiilii degil) bulunmugsa oncelikle dirsek
st ve alt bosluklarindan faydalanilarak iki adet
dirsegin tistiine, iki adet de dirsek altina seritler ge-
cirilir ve sonra da tiim {ist ekstremite ile viicut ara-
sina yumusak dolgu malzemesi yerlestirilir. Sonra
koltuk altindan el bilegine kadar uzanan sert tespit
malzemesi konur ve 6nceden gegirilen seritler yar-
dimiyla tespit edilir. Eger sporcunun dirsegi biikii-
lii sekilde bulunmugsa oncelikle tiggen bandaj ile
dirsegi sabitlenir ve dirsegin asagi-yukari hareketle-
ri engellenir. Sonra da uzun, genis bir serit ile veya
ikinci bir tiggen bandajin yan gekilde yerlestirilmesi
ile dirsegin 6ne dogru hareketleri engellenir.

On Kol Kiriklarinda Tespit

Burada da miidahale hem sert tespit malzemesi
hem de tiggen bandaj vb. malzemeler kullanilarak
yapilabilir. Kirik 6n kol, el bilegi veya el hareketi-
nin engellenmesi icin oncelikle tiggen bandaj yer-
lestirilir. Uggen bandajin uglari kisinin boynunun
arkasinda diigtimlenir. Béylece asagi-yukar: hare-
ketleri engellenir. Sonra da uzun, genis bir seritle
veya ikinci bir tiggen bandajin yan sekilde yerlesti-
rilmesiyle kirik bolgenin 6ne dogru hareketleri de
engellenir. Eger miidahale sert tespit malzemesi ile
yapilacaksa oncelikle el bilegi boslugundan fayda-
lanilarak on kola iki adet serit gecirilir. Sert tespit
malzemelerinden biri parmak diplerinden dirsege
kadar ice, digeri ise elin dis yliziinden dirsege kadar

disa yerlestirilir ve daha once yerlestirilen seritler
baglanir. Son olarak dirsek ekleminin hareketleri-
nin engellenmesi i¢in tiggen bandaj ve uzun, genis
bir serit kullanilir.

El Bilegi, El Tarak (Metakarpal) ve Parmak
(Falanks) Kemiklerinde Tespit

El bilegi ve el tarak kemigi kiriklarinda yu-
musak dolgu malzemesi elin i¢ ve dis ytizeylerine
yerlestirilir. Sert tespit malzemeleri her iki ylizey-
de de el parmak uglarindan dirsege kadar uzaulir
ve seritler ile baglanir. Eklem sabitligini saglamak
icin son olarak ticgen bandaj ve uzun, genis bir se-
rit kullanilir. Ancak el tarak veya parmak kemik-
lerinde kirigin oldugu durumlarda, el fleksiyonda
ise biikiilii olan el agilmamalidir. Kirigin yalnizca
tiggen bandaj ve uzun, genis bir serit kullanimu ile
sabitlenmesi yeterlidir. Parmak kemigi kiriklarinda
ise genellikle kirik ve ¢ikik ¢ok kolay sekilde ayirt
edilemez. Béyle bir durumda yaralanan parmak,
sert tespit malzemesi ve yanindaki saglam parmak
ile birlikte tespit edilebilir. Yine sert tespit malze-
mesi parmagin bulunus sekline gére yerlestirilir.
Sayet parmak biikiilti sekilde bulunmus ise oyna-
tlmamali, yalnizca istenmeyen hareketlerin en-
gellenmesi iin tiggen bandaj uzun, genis bir serit
kullanilarak tespit edilmelidir.

Pelvis Kiriklarinda Tespit

Bilindigi gibi pelvis iki adet koksa kemiginden
olusmaktadir. Her bir koksa da ilii, ischii ve pubis
kemiklerinin birlesmesiyle olusmustur. Bu tiir ki-
riklar genellikle ¢ok sert darbeler sonucunda veya
yiiksekten diismeye bagli spor yaralanmalarinda
goriilmektedir. Oncelikle iki bacak arasina yu-
musak dolgu malzemesi konulur. Sonra da sekiz
seklindeki bir bandajla bilekler birbirine baglanir.
Boylece ayaklarin uyumsuz sekilde asag1 yonde ha-
reketi engellenir. Viicudun dogal bosluklarindan
(ayak bilegi ve diz alundan) faydalanilarak iki ta-
nesi kalca ve dizler arasinda, diger ikisi de dizler ve
bilekler arasinda olacak sekilde seritler gecirilir ve
digiimlenerek tespit edilir. Biitiin diigiimler ayn:
tarafta olmalidir.

Femur (Uyluk) Kemigi Kiriklarinda Tespit

Diger kiriklardan istisnai olarak femur kirikla-
rinda kirik kemik, saglam kemigin yanina getirebil-
mek icin hareker ettirilir. Oncelikle bir el kirik olan
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taraftaki ayagin tist kismina, digeri de alttan bilege
(asil tendonuna) konur ve saglam olan ekstremite
ile ayn1 hizaya getirmek icin yavasca dondiiriilerek
cekilir. Tki alt ekstremite arasina yumusak dolgu
malzemesi konur. Ayak bilekleri bir bandaj ile bir-
birine sekiz geklindeki sargi ile sabitlenir. Sporcu-
nun viicudunun altindan, dogal viicut bogluklarin-
dan faydalanilarak 6 adet serit gegirilir. Uylugun
kiritk oldugu tarafta sert tespit malzemesi yine 6nce
yumusak dolgu malzemesi konduktan sonra, kol-
tuk altindan ayak bilegine kadar yerlestirilir. Ikisi
ayak bilegi ile diz arasina, ikisi diz ile kalga arasina
ve diger ikisi de govdeye gelecek sekilde yerlestiri-
len seritler baglanir. Biitiin diigiimler ayni tarafta

olmalidir.

Diz Kapag (Patella) Kiriklarinda ik
Yardim

Oncelikle iki bacak genis bandajlar ile birlesti-
rilir ve diz kapag: tespit edilir. Sert tespit malze-
mesi yarali ekstremitenin altuna konmadan 6nce
kisinin dogal viicut bosluklarindan faydalanilarak
4 adet serit, ikisi ayak bilegi ile diz arasina, ikisi diz
ile kalga arasina gecirilir. Sonra da yumusak dolgu
malzemesi ekstremitenin altina konur. Sert tespit
malzemesi yerlestirilir ve seritler baglanir. Son ola-
rak ayak bilekleri bir bandaj ile birbirine sekiz sek-
lindeki sarg ile sabitlenir.

Tibia (Kaval) Kiriklarinda Tespit

Femur kirigr tespitindeki gibi yarali bacagin
saglam olanla ayni hizaya getirilmesi gerekir. Bu ne-
denle yarali ekstremitede bir el ayagin tist kismina,
digeri de alttan bilege (asil tendonuna) konur ve
yavasca digerinin yanina gekilir. Sonra dogal bos-
luklarindan faydalanilarak 4 adet serit, ikisi ayak
bilegi ile diz arasina, ikisi diz ile kalca arasina geci-
rilir. Yarali bacagin her iki tarafina yumusak dolgu
malzemesi yerlestirilir. Sert tespit malzemelerinden
biri igte kasiktan ayak bilegine kadar, digeri de dis
tarafta kalcadan ayak bilegine kadar gelecek sekilde
yerlestirilir. Onceden konulan seritler diigiimlene-
rek tespit yapilir.

Ayak Bilegi ve Ayak Kiriklarinda Tespit

Bu tiir kiriklar bir¢ok spor bransinda ozellikle
de rakiple temasin ¢ok oldugu spor branglarinda
goriilmektedir. Boyle bir kirik aninda ayakkabinin

ctkarilmamasi gerekir. Yalnizca ayakkabinin bagla-
1 ¢oziilmelidir. Ayak bélgesinin sabitlenmesi icin
ayak bilekleri bir bandaj ile birbirine sekiz seklin-
deki sargi ile sabitlenir veya rulo seklinde sarilmug
bir havlu vb. madde ayagin alundan yukart dogru
her iki yonde uzatlir ve birkag serit yardimiyla sa-
bitlenir. Sonrasinda ayaklar1 kalp seviyesinin iize-
rinde tutmak gerekir.

Omurga Yaralanmalari

Omurilik, beyin ile birlikte merkezi sinir siste-
mini olusturur ve insan yasami i¢in hayati neme
sahiptir. Bu nedenle ilk yardim gerektiren herhangi
bir yaralanma veya kaza durumunda dikkat edil-
mesi gereken bir yapidir. ik yardim egitiminde
standart bilgi olarak verilen ve ¢ok istisnai du-
rumlar disinda uyulmast gereken kurallardan biri
de yaralinin hareket ettirilmemesi gerekrigidir.
Profesyonel saglik hizmeti alincaya kadar kisilerin
sabit tutulmasinin birincil nedeni omurga zedelen-
mesinin oniine ge¢mek, kiside kalici sakatliklara ve
hatta ani 6liimlere neden olabilecek hatalarin yapil-
masini engellemektir.

[lk yardim birincil ve ikincil degerlendirme asa-
malarini icerir. Birincil degerlendirmede yaralinin
bilinci, hava yolu, solunumu ve dolagimi incelenir.
Ikincil degerlendirme asamast ise kisinin bilinci
yerindeyse goriiserek bilgi edinme ve bastan agag:
muayene boliimlerinden olusur. Goriiserek bilgi
edinme kisminda ilk yardimer kendini tanitr, ya-
raliyr rahatlatcr sekilde konusur, olayin mahiyeti,
kosullari, kisinin yaralanma durumu ile ilgili ola-
bilecek 6z gegmisi, yaralinin son olarak saat kacta
ne yedigi, varsa kullandig ilaglar ve alerji varli-
g1 hakkinda bilgi edinir. Kendisi yaraliya ulagana
kadar yapilan miidahaleleri 6grenir ve miimkiinse
bu bilgileri yazili héle getirir. Bagtan agagi mua-
yene kisminda ise oncelikle kisinin biling diizeyi,
solunumu, nabzi, cilt rengi ve nemliligi incelenir.
Sonra da bagsta, boyunda, gogiis kafesinde, karin
boslugunda, kalcada ve son olarak da iist ve alt
uzuvlarinda agri, sislik, hassasiyet ve sekil bozuk-
lugu olup olmadigr degerlendirilir. Tim bu mua-
yene siirecinde sayet boyunda hassasiyet, agri, sislik
veya sekil bozuklugu goriiliirse muayeneye derhal
son verilmeli ve bag-boyun-govde ekseni tespit
edilmelidir. Bunun diginda dikkat edilmesi gere-
ken bagka bir nokta da yiiz ve kdpriiciik kemigi
yaralanmalarinda, tiim diisme vakalarinda, trafik
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kazalarinda ve bilincin kapali olmasina neden olan
tiim vakalarda kiside kafa ve omurga yaralanmasi-
nin varsayilmasi gerektigidir. Yapilan spor brangina
bagli olarak degismekle birlikte yiiksekten diisme,
rakip ile birebir miicadele icinde olma, siiratli bir
sekilde sert bir yiizeye carpma vb. durumlar, tiim
viicudun etkilendigi genel travma olarak kabul
edilmektedir. ¢ organlar da gesitli boyutlarda za-
rar goriir hatta omurga ve omurilik yaralanma riski
yiiksektir. Bu durumda kisi hareket ettirilmemeli,
oncelikle sporcunun boynu sabitlenmelidir. Yanlis
miidahaleler kalict sakatliklara ve 6liime neden ola-
bilir. Bu nedenle sporcular, egzersiz yapan kisiler ve
antrendrler bu tiir yaralanmalar yasandiginda na-
sil davranmalart gerektigini bilmelidirler. Ornegin
acil bir durum sebebiyle bilinci kapali bir kisinin
taginmasi, tahliye edilmesi gerektiginde oncelikle
bas-boyun-gévde eksenini sabit kilacak tagima tek-
nikleri bilinmelidir. Bilinci kapali olan bir sporcu
genel travma gecirmis ise aksi ispat edilene kadar
sporcuda omurga yaralanmast oldugu kabul edilir.
Kafa ve omurga yaralanmalarinin belirtileri; biling
diizeyi degisiklikleri, hafiza degisiklikleri veya kay-
b1, bas, boyun, bel veya sirtta agri, kol, bacaklar ve
el parmaklarinda uyusma, karincalanma ve his kay-
b1, viicudun herhangi bir yerinde kismi veya tam
hareket kaybi, bas veya bel kemiginde sekil bozuk-
lugu, bas dénmesi, bulant veya kusma, kulak ve
gdz cevresinde morluk ile uykuya meyilli bir hal
olabilmektedir.

Kafa ve Omurga Yaralanmalarinda ilk
Yardim

Sporcunun biling kontrolii yapilir ve hava yolu,
solunumu ve dolagim1 degerlendirilir. Tibbi yardim
istenir. Sporcunun bilinci agik ve ortamda yanma,
gaz zehirlenmesi, patlama vb. acil bir durum soz
konusu degilse sporcu hareket ettirilmemelidir.
Kisi sedyeye yerlestirilirken de bag-boyun-govde
ekseni bozulmamalidir. Sedye ile tagima sirasinda
da sarsilmamalidir. Sporcuya yapilan tiim miidaha-
leler kaydedilmeli, kisi yalniz birakilmamalidir.

Spor Yaralanmalan Sonrasi ilk Yardim

[lk yardim genis kapsamli bir uygulamalar bii-
tiiniidiir. Ilk yardim gerektiren durumlar, hayvan
wsiriklarindan, kimyasal zehirlenmelere kadar genis
bir yelpazeye sahiptir. Bu boliimde sizlere birinci
kademede anlatlmis olan ilk yardimin ilkeleri,

kanamalar, solunum durmasi, zehirlenmeler, kalp
durmas gibi konularin disinda kalan ve spor orta-
minda karsilagabileceginiz yaralanma tiirleri belirli
basliklar altinda anlatilacaktir. Konular anlatilirken
alt bagliklar yalnizca spor/egzersiz ile iligkilendirile-
cek, genel kisimlar kapsamin diginda tutulacakur.

Biling Bozukluklari

Beynin normal faaliyetlerindeki aksama sonucu
olusan uyku héline bilin¢ bozuklugu denir. Biling
kayb1 ise hicbir uyariya cevap verememe halidir.
Uzun siireli yiiklenmelere bagli olarak bazen de
akut travmalar sonucu sporcularda farkli diizey-
lerde biling bozukluklari goriilebilmektedir. Kas
glikojen depolarinin biiyiik 6l¢iide veya tamamen
bosalmasina neden olan aerobik aktiviteler veya
spor/egzersiz ortaminda goriilen ¢arpma ve diis-
meye bagli travmalar; beyne giden kan akiminin
azalmasi sonucunda kisa siireli, ylizeysel ve gecici
biling kayb1 olan bayilmaya veya yutkunma, 6k-
siirme gibi refleksleri kaybetme ve disaridan gelen
uyarilara kargi tepkinin azalmasi veya yok olmast
ile ortaya ¢ikan uzun siireli biling kayb1 olan ko-
maya neden olabilmektedir. Bununla birlikte sii-
rekli olarak kafa bolgesine alinan darbeler de (do-
viis sporlarinda, temasli takim sporlarinda ve/veya
futbolda kafa vurusu vb.) mikro travmalar yarata-
bilmekte, bu da zamanla kalict beyin hasarlarina
neden olabilmektedir. Bayilmanin birgok nedeni
olabilir. Spor ve egzersiz ortaminda ise genellikle
miisabaka kaygisi, sicak, yorgunluk, aniden ayaga
kalkmak ve kan gsekerinin diismesine bagli olarak
ortaya ¢tkmaktadir. Belirtileri ise bag donmesi, ba-
caklarda uyusma, biling bulanikligi, nabzin hizli
ve zayif olmasi, tisiime ve terlemedir. Bayilma tek
bagina riskli bir durum olmasa da kontrol edileme-
yen viicut pozisyonu nedeniyle devaminda travma
gibi ciddi spor yaralanmalarina sebebiyet verebile-
cegi icin 6niine gegilmesi gereken bir durumdur.
Bu nedenle bayilma belirtileri ortaya ¢ikuginda
sporcu dinlenmeye alinmali, bayilmanin sebebi
ortadan kaldirilmalidir. Bu, sporcuyu serinletmek,
kaygisini gidermek, besin destegi ve temiz hava al-
masini saglamak olmalidir. Bununla birlikte varsa
stkan giysileri gevsetilmeli, sirt tistii yaturilmali ve
ayaklart 30 cm kadar yukar: kaldirilmali, solunum
yolu acikligi kontrol edilmelidir. Sayet bayilmaya
eslik eden veya edebilecek bir kusma durumu soz
konusu ise solunum yolunun kapanmamasi igin
sporcunun bagi yan pozisyonda tutulmalidir. Ayni
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uygulamalar bayilma durumu gergeklestiginde de
yapilmalidir. Spor/egzersiz ortaminda goriilebile-
cek en ciddi biling bozuklugu ise komadir. Diigme
veya siddetli darbelere, 6zellikle de kafa travma-
larina bagli olarak goriilebilir. Koma durumunda
kiside yutkunma, oksiiriik gibi tepkilerde kaybol-
ma, sesli, agrili diirtiilere tepki verememe ile idrar
ve gaita kagirma goriilebilir. Boyle bir durumda
sporcunun ilk olarak hava yolu, solunum ve do-
lagim1 kontrol edilmeli, stkan giysileri gevsetilmeli
ve sporcuya koma pozisyonu verilerek tibbi yardim
istenmelidir. Yardim gelene kadar da sporcu yalniz
birakilmamali, nabzi ve solunumu siklikla kontrol
edilmelidir. Koma pozisyonu vermek igin; sporcu-
nun yaninda diz ¢okiiliir, karsi taraftaki bacag: dik
olacak sekilde dizden biikiiliir, bize yakin kolu bas
hizasinda omuzdan yukari, geriye dogru uzaulir ve
karg1 taraftaki omuz ve kalcasindan tutularak kisi
cevrilir. Sporcunun {dstte kalan alt uzvu kalga ve
dizden biikiilerek kisinin one diismesi engellenir.
Alttaki bacagi da dizden hafifce biikiilerek arkaya
destek yapilir. Son olarak sporcunun bast, uzatlan
kolun tizerine hafifce egik olacak sekilde konur.

Kan Sekeri Dusmesi

Viicutta glikoz eksikligi olarak tanimlanir. Spor/
egzersiz ortaminda uzun siireli a¢ kalma veya uzun
stireli egzersizlere bagli olarak goriilmektedir. Kan
sekeri aniden veya yavasca diisebilir. Nasil diistiigii-
ne bagli olarak belirtileri farklilik gosterir. Aniden
dustiigiinde sporcu; kaygilidir, normalin tizerinde
terler, nabzi hizli atar, yorgunluk hisseder, aniden
acikur, titreme durumu yasar, bulant hisseder ve
sinirlidir. Yavagca diistiigiinde ise bas agrisi, gorme
bozuklugu, uyusukluk, giigsiizliik, konusma gii¢-
ligii, kafa karisikligi, sarsinti ve biling bozuklugu
yasar. Boyle bir durumda sporcunun biling diizeyi,
hava yolu, solunum ve dolagim: degerlendirilmeli-
dir. Ilk yardimin genel bilgilerinden biri de kisiye
agizdan yiyecek veya igecek vermemektir. Ancak
bu kuralin delindigi bazi istisnai durumlar vardir
ve kan sekeri diismesi de bunlardan biridir. Sayet
sporcuda kusma yoksa ve sporcunun bilinci yerin-
deyse agizdan sekerli yiyecek veya icecek verilebilir.
Bu durum, kisa siireli toparlanma saglayacakuir.
Ancak sporcu kendini iyi hissetmiyorsa antrenma-
na devam edilmemelidir. Diisiik kan sekeri belir-
tileri 15-20 dk i¢inde sonlanmazsa tbbi yardim
istenmelidir. Bu siire igerisinde kiside biling kayb1
yasanirsa sporcuya koma pozisyonu verilir ve ya-
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samsal belirtileri sik sik takip edilir, kisi saglik ekibi
gelene kadar yalniz birakilmaz. Kan sekeri diisiik-
lugii belirtileri, fazla sekerinkilere benzer olabilir
ve onunla karistrilabilir. Belirtilerin nedeni fazla
seker diizeyi olsa da diisiik kan sekeri daha riskli
oldugundan, sporcuya ayni sekilde miidahale edil-
mesinde sakinca yokrur.

Goguste Kuvvetli Agn

Belirgin diizeyde gogiis agrisi hissetmek kalp
spazmi (anjina pektoris) ve kalp krizi (miyokart
enfarkeiisii) seklinde ortaya ¢ikar. Her ikisi de
kalbin belli bir yerine gonderilen kanin azalmas:
sonucu olugur. Spor ortaminda yiiksek kaygt dii-
zeyi, kaybedilen miisabakalar sonucu asir1 tiztinti
duyulmasi ve en ¢ok da zorlu fiziksel aktiviteler
kalp spazmina neden olabilir. Bu durumda sporcu
stkinti, nefes darligs hisseder. Kisa siireli ve gorece
disiik siddetli, 5-10 dk arasinda siiren agr1, genel-
likle gogiis bolgesinin ortasindan baglar ve boyun,
gene, kollar ve sirta dogru ilerler. Dinlenme ile agr
azalir. Ancak sporcunun dinlenme siirecinde bu ag-
riy1 hissetmesi riskli bir durum olarak kabul edilir.
Kalp krizi ise yogunlugu ve siiresi kalp spazmindan
daha belirgin olan, kisinin 6liim korkusu hissetti-
gi, terleme, mide bulantist ve bazen de kusmanin
eslik ettigi bir durumdur. Agri, gogiis veya mide
boslugunun herhangi bir yerinde, siklikla kravat
bolgesinde goriiliir ve boyna, ¢eneye, omuzlara ve
sol kola dogru yayilir. Hazimsizlik, gaz sancisi veya
kas agrist ile karigtirilabilir ancak aksi kesinlesince-
ye kadar sporcuya kalp krizi geciriyor muamelesi
yaptlmalidir. Kalp spazminda da kalp krizinde de
soluk frekansi ve derinliginin degistirilmesi duru-
mu etkilemez. Yapilmasi gereken; sporcunun biling
diizeyi, hava yolu, solunum ve dolagiminin deger-
lendirilmesi, dinlendirilmesidir. Sporcuya yar: otu-
rur (bacaklar dizlerden biikiilii olmayacak) pozis-
yon verilir. Tibbi yardim istenir ve yasam bulgular:

siklikla kontrol edilir.

Sicak Carpmasi

Fazla 1s1 ve nemin artan KAH ve kan basin-
cina neden oldugu, sivi kaybini tetikledigi, uzun
stireli oldugunda ve tolere edilemediginde de ani
olumlerle sonuglandig: bilinmektedir. Belirtileri;
kas kramplari, gligsiizliik, yorgunluk, bas donmesi,
davranis bozuklugu, sinirlilik, solgun ve sicak deri,
bol terleme (daha sonra azalir), mide kramplari,
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bulanti, kusma, biling kayb1, hayal gérme ve hizli
nabizdir. Boyle bir durumda sporcu serin, havadar
bir yere alinmali, giysileri ¢ikarilarak sirtiistii yati-
rilip, kol ve bacaklar yiikseltilmeli, bulantst yok
ve bilinci agiksa su ve tuz kaybini 6nlemek i¢in su,
tuz, karbonat karigimi bir sivi veya maden suyu
icirilmelidir. Sicak ¢arpmasi konusunda da en iyi
ilk yardim, onlem almakur. Spor ortaminda sicak
carpmasinin engellenmesi igin; direkt giines 151g1n-
da ve agir1 nemli havalarda antrenman yapmamak,
sapka benzeri. giines is131ndan koruyucu aksesuar-
lar kullanmak, mevsime ve spora uygun, fazla ter-
letmeyen acik renkli ve hafif giysiler tercih etmek,
bol miktarda swvi tiiketmek gerekmektedir. Ozel-
likle de dayaniklilik sporlarinda yetiskin sporculara
elektrot ve karbonhidrat igeren sporcu igecekleri
verilebilir.

Yaralanma

Herhangi bir travma sonucunda deri veya mu-
koza butiinliigiiniin bozulmasina yara denir. Yara-
nin ciddiyetine bagli olarak kan damarlari, kas doku
ve/veya sinir doku da etkilenebilmektedir. Genel-
likle kanama da goriiliir. Yaralar farkl: esitlerde si-
niflandirilabilir. Spor/egzersiz ortaminda sitk¢a go-
riilen yara gesitleri ise siirtiinme ve aginma yaralari
ile giirtiklerdir. Sikisma sendromu da ozellikle kaya
urmanst, dagcilik, kanyon gegisi gibi doga sporla-
rinda meydana gelebilen yara cesitleridir. Stirtiin-
me ve asinma yaralari ylizeyseldir ve yara alundaki
yumusak doku zarar gérmemistir. Bununla birlikte
bu tiir yaralanmalar genis bir yiizeye sahip ve kan-
lidir. Bu nedenle enfeksiyon riski olan yaralar ola-
rak kabul edilir. Ozellikle voleybol, futbol, hentbol,
ragbi gibi spor branglarinda goriiliir. Yapilmasi ge-
reken bolgenin su ile yikanmasi ve steril sargt bezi,
yoksa da temiz, nemli bir bezle kapatilmasidir. Deri
stirekli bir stirtiinmeye maruz kaldiginda ise igi sivi
dolu kabarciklar da olusabilir. Bu durum ise daha
¢ok yanlis ayakkabi secimi veya kiirek vb. sporlarda
sert ylizeye uzun siireli hareketli siirtiinmeler sonu-
cunda olugur. Béyle bir durumda bu kabarciklarin
patlaulmamasi gerekir. Carpmalara veya alinan
darbelere bagli olarak gorillen bir yaralanma gesi-
di de ciiriiklerdir. Bu durumda sporcunun deri altt
dokusu zedelenir ve kilcal damarlardaki kanin disa-
r1 akmastyla hematom olusur ve bu da morarmaya
neden olur. Bu tiir spor yaralanmalarinda derinin
dis tabakasi zarar gormedigi icin enfeksiyon riski
yoktur. Yapilmasi gereken uygulama ise bolgeyi

dinlendirmek, kalp seviyesinin yukarisina kaldirip
soguk uygulama yapmakur. Stkisma sendromu ise
genellikle doga sporlari sirasinda, karada veya suda
dar veya koseli yerlerden gegerken bir uzvun sikig-
mast seklinde karsimiza cikabilir. Uzun siire sikisan
uzuvda siirekli ve yogun baski nedeniyle hem kan
damarlarint hem de kaslar1 etkileyebilecek ezilme-
ler olusabilir. Bu da doku kanlanmasinda azalmaya,
kaslarda islev bozukluguna ve bobreklerde tahribata
neden olur. Yaklasik 3-4 saat sonra kisi solunum ve
dolasim bozuklugu nedeniyle soka girer. Miimkiin-
se sikisma durumu aniden degil yavasca ortadan
kaldirilmali, dokuya ani kan akim1 engellenmeli ve
odem olusma riski azalulmalidir. Ciinkii ani kan
akist, yaralanmis dokudan salinan fazla miktarda
zehirli maddenin dolasima karismasina ve bobrek-
lerde tahribata neden olabilir.

Bogulma

Bogulma, yeterli miktarda oksijenin dokulara
ulagmamast sonucu dokuda gériilen bozulmalar-
dir. Bogulmanin birgok sebebi olabilir. Spor/egzer-
siz ortaminda bayilma veya komaya neden olabilen
durumlarda sporcunun dili geriye kagabilir, kusma
eslik ettiginde agiz bolgesine dolan sivi nefes alip
vermeye engel olabilir. Su sporlarinda suda bogul-
ma, yiiksek irtifada yapilan spor branglarinda ise
atmosfer basincindaki degisiklikler bogulma sebebi
olabilmektedir. Boyle bir durumda sporcu; nefes
almada giicliik ¢eker, giiriileilii, hizli ve derin so-
lur, sporcunun agzinda balgam toplanir ve kopiik-
lenme goriiliir, yiiziinde, dudaklarinda ve tirnakla-
rinda morarma olusur, cevaplarinda isabetsizlik ve
kararsizlik hali goriiliir, sonug olarak sersemlik ve
bayilma meydana gelir. Oncelikle bayilma nedeni
ortadan kaldirilmalidir. Biling kontrolii ve deva-
minda hava yolu (dil geriye kagmis mi, agizda sivi
birikmesi var m1 kontrol edilir, bunu engellemek
icin bas-gene pozisyonu verilir), solunum ve dola-
stm kontrolii yapilir. Yitksek irtifada oksijenin par-
siyel (kismi) basincinin diismesine bagli olarak bo-
gulma yasaniyorsa sporcuya hemen oksijen destegi
verilmeli ve sporcu en kisa siirede deniz seviyesine
yakin mesafelere indirilmelidir. Suda bogulmalarda
ise sporcunun nefes borusu girisinin kasilmasina
bagli olarak akcigerlere ¢ok az miktarda su girece-
gi icin suyu ¢tkarmakla ugrasilmamali, hava yolu,
solunum ve dolasim kontroliinden sonra &zellikle
soguk havalarda, 20-30 dk ge¢mis dahi olsa hemen
temel yasam destegine baglanmalidur.
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Hayvan Isirmalari

Dogada yapilan uygulamalar sirasinda alerjik
tepkimelerden veya zehirli hayvan isiriklarindan
dolay1 riskli olabilen bir durumdur. Genellikle
karada ar1, 6riimeek, akrep ve yilan sokmalari, de-
nizde ise denizanasi, kestanesi vb. canlilarin zarar-
lart goriilmekeedir. Ari sokmasi ¢ogunlukla kolay
atlatilan, yalnizca bolgesel agri, sislik ve kizariklik
goriilen durumlardir. Yarali bélgenin yikanmasi,
arinin ignesinin goriilityorsa ¢tkarilmasi ve soguk
uygulama yapilmas: gerekir. Ancak sporcunun
alerjisi oldugunda, birden fazla ar1 sokmasi varsa
veya ari soluk borusuna yakin bir yerden sokmus-
sa durum riskli kabul edilir. Alerjik durumlarda
sporcularin dncesinde asi tedavisi almasi ve tiim
viicudunu dogada oldugu siire boyunca iyi koru-
masi, kendisine ilag ve tbbi bir uygulama veril-
diyse yaninda bulundurmasi gerekir. Agiz icinden
veya soluk borusuna yakin yerden sokmalarda ise
nefes alip vermeye engel olmamasi i¢in sigligin in-
dirilmesi amaciyla sporcunun buz emmesi istenir.
Akrep ve yilan sokmalarinda etkileri daha kuvvet-
lidir. Akrep sokmasinda siddetli agr1, 6dem, ilti-
haplanma, kizarma ve morarma, kas kramplari,
titreme ve karincalanma, huzursuzluk ve havale
olusabilir. Ancak etkiler bélgeseldir. Yilan sok-
malarinda ise hem bolgesel hem de genel etkiler
ortaya cikar. Bolgede yaklagik 1-2 hafta siirebilen

Ogrenme Cikuisi

morluk, iltihaplanma olur. Genel belirtileri ise
kusma, karin agrist ve ishal, asir1 susuzluk, sok ve
kanama, psikolojik bozukluklar, kalp ritim bozuk-
lugu, bas agrisi ve solunum diizensizligidir. Her
iki sokma durumunda da sporcu sakinlegtirilme-
li, miimkiin oldugunca hareket ettirilmemelidir.
Yaranin soguk su ile ytkanmasi, yaraya soguk uy-
gulama yapilmasi, bélgede sisligi engellemek i¢in
kan dolasimint baskilamayan bandaj uygulamasi
yaptlmast ve kan dolagiminin engellenmemesi
icin sikan giysilerin gevsetilmesi, saat vb. takila-
rin gikarilmasi gerekir. Her iki durumda da yara
tizerine herhangi bir girisim yapilmamalidir (zeh-
ri emmek veya yaraya kesik atmak vb.). Bunlarin
diginda, sporcu herhangi bagka bir hayvanin isir-
masina veya pengesine maruz kalirsa tetanos ve
kuduz konusunda uyarilmali, ag1 i¢in hastaneye
yonlendirilmelidir. Deniz canlilar1 yaralanmala-
rinda ise soguk uygulama yerine sicak uygulama
yaptlmalidir, bu canlilarin soktuklar: yerler sicaga
dayaniksizdir. Deniz kestanesinin dikenleri ¢ika-
rilmaly, ¢tkmiyorsa sicak uygulama ile yumusatlip
oyle gikarilmalidir. Sporcu miimkiin oldugunca
sabit tutulmali, yaralanan bélge ovulmamalidir.
Denizanast yaralanmasinda ise yara bol sabunlu
su ile ytkanmalidir. Tim hayvan 1sirmasi yaralan-
malarinda ubbi yardim istenmeli, tbbi yardim ge-
lene kadar da kisi yalniz birakilmamalidir.

5 Sporda ilk yardim hakkinda bilgi sahibi olabilme

—

v 9

9 ")

Spor ortaminda ilk yardim
uygulamas gerektiren han-
gi durumlarda sporcuya
omurga yaralanmast siiphe-
si ile yaklasirsiniz, agiklayin.

Antrenér olarak kendi spor
branginizda ilk yardim yap-
manizt  gerektiren hangi
durumlarla  karsilastiginiz
actklayin.

Kendi spor bransinizda
gorev yapan antrendrlerle
bir araya gelerek temel ilk
yardim bilgisi konusunda
tartigin.
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Spor yaralanmalarini
siniflandirabilme

Sporcu sagligini olumsuz etkileyen, beraberinde sosyal baski-

Spor Yaralanmalarinin
Siniflandiriimasi

larin, maddi kayiplarin yasanmasina neden olan spor yaralan-
malar1 farkli sekillerde siniflandirilabilmektedir. Siniflamalar
spor yaralanmasinin; siddetine, olus sekline, yaralanan doku
tipine, bélgeye veya yaralanmanin i¢ veya dig kaynakli olusuna

gore yapilmaktadir. Yaralanmalarin énlenmesi ve spora dénii-

stin saglanmasi veya hizlandirilmasi i¢in yaralanma mekaniz-
masinin bilinmesi 6zellikle sporcular ve antrenérler icin dnem
tagtmakeadir.

Cocuklarda sik goriilen spor
yaralanmalari ve korunma
yontemlerini agiklayabilme

1189Z0 WN|Oq oA Lie|IId sawualbo

Cocuklarda Sik Goriilen Cocuklarda spor yaralanmalarinin énlenebilmesi; 6ncelikle
Spor Yaralanmalari ve Spor stklikla kargilagilan yaralanmalarin bilinmesi, sonra da antren-
Yaralanmalarindan Korunma man/miisabaka ortaminda koruyucu ekipmanlar kullanilmast,
oyun kurallarinda degisiklik yapilmasi, koruyucu antrenman
uygulamalarina yer verilmesi, yas grubuna ozgii kaliteli antre-
noérlerin yetistirilmesi, cocuk sporculara daha iyi bir egitim ve
sosyal farkindalik kazandirilmas: gibi fiziksel, bilissel, psikolo-
uk ve sosyal temelli stratejiler gelistirilmesine baglidir.

Bolgelere gore sik goriilen spor
yaralanmalarini ifade edebilme

Her spor brangi farkli kas gruplarinin, eklemlerin ve kemik

Bolgelere Gore Sik Gortilen
Spor Yaralanmalari

dokunun farkli diizeylerde ve acilarda zorlanmasini gerektiren
ozgiin bir yapiya sahiptir. Bu nedenle spor yaralanmalari bag-
boyun, govde ve alt-iist ekstremiteler olarak ti¢ ana baglik tize-
rinden incelenmelidir.
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Yaralanma sonrasi spora déniste
antrenorin rollini kavrayabilme

Yaralanma Sonrasi Spora
Dontiste Antrenoriin Roli |

Sporcuyla siirekli yakin temasta olmasi, sporcunun yiiklenme
kapasitesini ve toparlanma hizini en iyi bilen kisi olmasi ne-
deniyle antrendr, yaralanma yasayan tiim sporcularin, ozellikle
de sporun yapisina bagli olarak dezavantajli sayilabilecek grup-
larin yaralanma sonrasinda spora tam ve en kisa siirede geri
déniisiinde 6nemli bir role sahiptir. Sporcuyla, spor hekimi ve
sporcunun ailesi, okul yasamu ile ilgili dengeleri iyi kurabilmeli,

yaralanma sonrasinda yalnizca fiziksel degil ayni zamanda bilis-
sel ve psikolojik siirecleri de etkili sekilde takip edebilmelidir.

Sporda ilk yardim hakkinda
sahibi olabilme

bilgi

Sporda ilk Yardim

Spor ortamlari, st diizey fiziksel becerileri gergeklestirmek
icin maksimal zorlanmalarla karst karsiya kalinan ve birgok
cevresel faktorden dolayr yaralanmalarla siklikla kargilagi-
lan yerlerdir. Resmi miisabakalar sirasinda profesyonel saglik
ekibinin bulunmasi zorunlu olsa da antrenman yapilan yer-
de (tiim spor branglarinda) ve yapist geregi saglik personeline
uzak alanlarda antrenmani/miisabakasi yapilan spor dallarinda
(su sporlari, doga sporlari) profesyonel saglik ekibine ulagmak
oldukga zor ve zaman alicidir. Bu nedenle spor veya egzersiz
yapan herkes, antrenérler de dahil olmak tizere ilk yardim bil-
gisine sahip olmali, gereken miidahaleyi zamaninda ve uygun

sekilde yapabilmelidir.
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Asagida spor yaralanmalari ile ilgili olarak ve-
rilen bilgilerden hangisi yanligtir?

A.

Yiiklenme-toparlanma siirecinin etkin sekil-
de ayarlanamadif1 durumlarda, herhangi bir is
yiikii artist olmamasina, mevcut yiikiin sporcu-
nun daha once telafi edebildigi bir diizeyde ol-
masina ragmen de akut yaralanmalar yasanabilir.

. Kemik dokuda yaralanma olarak en sik gériilen

iki kirik tiirii, akut kiriklar ve stres kiriklaridir.

. Doku tipine gore spor yaralanmalari, yumugak

doku yaralanmalari ve iskelet yaralanmalari ola-
rak iki baslik altinda incelenebilir.

. Kas dokuda gériilen gecikmis kas agrisi en ciddi

yumusak doku yaralanmasidir.

Ani ve agir1 yikklenmeler ligamenterin eklem ile
birlikte fazla gerilmesine, bu da ligamentte yirtik-
lara ve bazen de kopmalara neden olabilmektedir.

Cocuklarda siklikla goriilen yas aga¢ kirigi,

asagidakilerden hangisinde dogru sekilde ifade
edilmistir?

A.

B.

Bu tiir kiriklar tendonlarin kemik ile birlestik-
leri yerde goriilen kopma kiriklaridir.
Yas aga¢ kiriklarinda kemik dokuda tam bir ay-

rilma goriliir.

. Yas agac kiriklarinin goriilme orani kiz cocukla-

rinda fazladir.

. Bu tiir kiriklar yalnizca epifiz plaginda meyda-

na gelir.
Yas aga¢ kiriginda kemik esner ve kirik olusur
ancak kemik doku tamamen ayrilmamustir.

Asagida beyin travmasi ile ilgili olarak verilen

bilgilerden hangisi yanligtar?

A.

B.

Glasgow Koma Skalast beyin travmasinin pato-
fizyolojik mekanizmasi hakkinda bilgi verir.
Beyin travmalari bilgisayarli tomografi, manye-
tik rezonans goriintiileme vb. yéntemlerle de-
tayli sekilde incelenebilir.

. Beyin travmast spora bagli olarak goriilen en

onemli morbidite ve mortalite sebeplerinden

biridir.

. Beyin travmast 15-24 yaslar1 arasindaki erkek-

lerde daha ¢ok kargilagilan bir durumdur.
Glasgow Koma Skalasi beyin hasarinin kisa sii-
rede ol¢imiinii ve yaralanma siddetinin sinif-
landirilmasini saglar.

n

Asagidakilerden hangisi yaralanma sonrasi

spora doniiste antrendriin sorumluluklarindan biri

degildir?

A.

Antrendr yaralanma sonrasinda profesyonel
ekiple siirekli ve tam bir is birligi ierisinde ol-
malidir.

. Antrendr her sporcusunu iyi tanimali, bireysel

farkliliklart 6lgebilmeli ve bunlari daima goz
ontinde bulundurmalidir.

. Antrenér kendi spor brangi ile ilgili olarak tes-

his ve tedavi siirecini gerceklestirebilir.

. Antrenor pre-rehabilitasyon ve koruyucu ant-

renman gelistirebilmelidir.
Antrenériin temel ilk yardim, fizyoloji, anato-
mi vb. konularda bilgi sahibi olmasi gerekir.

n Kiriklara yapilacak miidahale ile ilgili olarak
asagida verilen bilgilerden hangisi yanligtir?

A.

B.

(0

D.

E.

Kirik bélgede derinin rengi ve isist sik sik kont-
rol edilmelidir.

Kirik tespit edilmeden 6nce kirigin oldugu
uzuv mutlaka normal anatomik pozisyona ge-
tirilmelidir.

Kiriga miidahale edilirken yarali sicak tutulma-
lidur.

Kiriga miidahale edilitken sert malzemelerle
kirgin oldugu kemigin iist ve alt eklemleri de
tespit edilmelidir.

Acik kirgin oldugu durumlarda tespit yapil-
madan dnce yaraya miidahale edilmeli, yaranin
tizeri kapatulmalidir.

n Cocuklarda spor yaralanmalarindan korun-
ma ile ilgili olarak asagida verilen bilgilerden han-
gisi yanligtir?

A.

B.

(@8

D.

Cocuklarin fazla 1siy1 viicuttan uzaklagtirma be-
cerileri gelismistir. Bu nedenle ¢ok sicak ve nem-
li havalarda antrenman ve miisabaka yapilabilir.
Cocuk spora baglamadan énce tam ve detaylt
bir saglik taramasindan gegirilmelidir.
Kullanilan cihaz ve ydntemler ¢ocugun hem
yapt hem de bireysel farkliliklar1 goz oniinde
bulundurularak tercih edilmelidir.

Spor yaralanmalarindan korunmada bilissel ve
psikolojik gelisim diizeylerine de dikkat edil-
melidir.

Cocuklarda sinir-kas ve kardiyorespiratuar sis-
temlerini yiiksek siddetli aktiviteler ile zorla-
mamak gerekir.

MipualBbo Jgjau
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n Asagidakilerden hangisi biling bozuklugu du-

rumunda yanlig bir ilk yardim uygulamasidir?

A. Koma aninda saglik ekibi gelene kadar sporcu
yalniz birakilmamali, solunum ve dolagimi sik-
likla kontrol edilmelidir.

B. Sporcuda bayilmaya eslik eden veya edebilecek
bir kusma durumu s6z konusu ise solunum yo-
lunun kapanmamast icin sporcunun bagi yan
pozisyonda tutulmalidir.

C. Koma pozisyonunda yaralinin ayaklart yerden
en az 30 cm yukarida olmalidir.

neler 6grendik?

D. Bayilma aninda sporcu dinlenmeye alinmali,
bayilmanin sebebi ortadan kaldirilmalidir.

E. Koma hilinde kisinin ilk olarak hava yolu, so-
lunum ve dolagim1 kontrol edilmeli ve sporcuya
koma pozisyonu verilmelidir.

n Asagidakilerden hangisi kafatas: kiriklari ile
ilgili yanlig bir bilgidir?

A. Bu bolgedeki kiriklar, kafatasinin goriindagi
acik ve kafatasi yiizeyinde deri biitiinligiiniin
bozulmadigi kapali kiriklar olarak ikiye ayrilir.

B. Kafatasi kiriklarinin teshisi genellikle x-ray veya
bilgisayarli tomografi ile yapilmaktadr.

C. Dogrusal kiriklar genellikle kafatasinin lateral
kisminda goriilmektedir.

D. Kafatasi kirig1 yasandiginda sporcu yaklasik 1-2
hafta icerisinde spora donebilir.

E. Ozellikle siniis iceren kemiklerde kirik olmas:
durumun ciddiyetini artirir.
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n Asagidakilerden hangisi agiri kullanim yara-
lanmalari ile ilgili dogru bilgi degildir?

A. Agirt kullanim yaralanmalari enerjinin tekrarla-

B.

yan disa vurumu ile iligkilidir.

Akut yaralanmalar ile kargilastirildiginda agiri
kullanim yaralanmalarinin saptanmast daha
kolaydir.

. Akut bir yaralanma da agir1 kullanim yaralan-

masini baglatabilir.

. Genellikle aerobik sporlarda ve belirli bir tekni-

gin siklikla tekrarlandigi spor dallarinda goriil-
mektedir.

Sinir-kas-iskelet sistemindeki kemik, tendon,
eklem ve kaslarda gériilen mikro travmalar bu
tiir bir yaralanmaya sebep olurlar.

Omuz bolgesindeki akut yaralanmalarla ilgili

olarak agagida verilen bilgilerden hangisi yanligtir?

A. Omuz bolgesinde en stk rastlanan kirik ¢esitleri

eklem ici skapular kiriklar ve aviilsiyon kirikla-
ridir.

. Omuz gikiklarinin % 95’i 6ne dogru olan (an-

terior) cikiklardir.

. Klavikula kiriklart 6zellikle gergin kol tizerine

diismeler sonrasinda goriiliir.

. Tendonda goriilen azalmis dolagim, akut rota-

tor cuff yaralanmalarinin nedenidir.

Sternoklavikular eklem ¢ikiginin sebebi omuza
yukaridan alinan darbelerdir.
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Yanitiniz yanlis ise “Spor Yaralanmalarinin
Siniflandirilmasi” konusunu yeniden gozden
gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Cocuklarda Sik Gériilen
Spor Yaralanmalari” konusunu yeniden goz-
den gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Bas ve Boyun Yaralan-
malar1” konusunu yeniden gézden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Yaralanma Sonrasi Spora
Déniiste Antrenoriin Roli” konusunu yeni-
den gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Kiriklar ve Omurilik Ya-
ralanmalarinda Ilk Yardim” konusunu yeni-
den gozden gegiriniz.

6

7. C

10. E

Yanitiniz yanls ise “Cocuklarda Spor Yara-
lanmalarindan Korunma” konusunu yeni-
den gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Spor Yaralanmalart Son-
rast {lk Yardim” konusunu yeniden gozden
gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Bas ve Boyun Yaralan-
malar1” konusunu yeniden gézden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Spor Yaralanmalarinin
Siniflandirilmast” konusunu yeniden gozden
geciriniz.

Yanitiniz yanls ise “Alt ve Ust Ekstremite
Yaralanmalari” konusunu yeniden gdzden
geciriniz.
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Arastir Yanit

Anahtari I

Akut yaralanmalar siklikla yiiksek hiza, kisa siirede yiiksek miktarda giice ih-
tiyag duyulan spor branglari ile ani durma, ¢arpma ve diismeler iceren spor
branglarinda goriilmektedir. Kronik yaralanmalar ise daha ¢ok belirli bslgelere
siirekli yiiklenmelerin yapildigy, bir teknigin arka arkaya ¢okea kez uygulandi-
g1 spor branslarinda goriilmektedir.

Sicakligin 20-22 °C’nin , nemin % 50’nin tizerinde oldugunda KAH n1 artir-
dig1 ayn1 zamanda evaporasyon ile viicut 1sis1 dengelenmeye caligildigs icin sivi
kaybinin olusacag: bilinmektedir. Bu degisiklikler 6zellikle cocuklarda daha
fazla olmaktadir.

Glasgow Koma Skalasi goz, sozlii yanit ve motor tepki diizeyini inceleyen bir
envanterdir. Buna gére beyin travmasi gegiren sporcunun alacagi skor 13-15
arasinda ise yaralanma hafif, 9-12 arasinda ise orta ve 8 ve altinda ise ciddi
diizeyde olarak degerlendirilir.

_— | —

Spor branginin gerektirdigi zorlanmalar, sporcunun hangi tiir yiiklenmelere
maruz kaldigini belirtmeli, yaralanmanin teknik beceri eksikligi, mikro trav-
malar vb. mekanizmasini ve sporcunun antrenman programini spor hekimi
ile paylasmaniz faydal olacakir.

[

Servikal bolge tizerinde direkt bask: yaratan carpma ve diismeler, yiiz ve kop-
riiciik kemigi yaralanmalari, tiim diisme vakalari, genel travmalar ve bilincin
kapali olmasina neden olan her durum sporcuda omurga yaralanmasi oldugu-
nu diisiindiirmelidir.

[ —
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® Bolum 5

Dopingle Mucadele |l

Doping ve Dopingle Miicadele Yasaklilar Listesi
1 Doping kavramini tanimlayabilme 2 3 Yasaklilar Listesi’ni tanimlayabilme

C% 2 Dopingle micadele kural ihlallerini 4 Yasakl madde ve yéntemlerin sporcu
— aciklayabilme acisindan 6nemini aciklayabilme

e

— Tedavi Amagl Kullanim istisnasi (TAKI)
O 6 Tedavi Amacli Kullanim istisnasi kavramini
(O] ) tanimlayabilme

E Doping Kontrol Islemleri ‘ 4 7 Tedavi Amacl Kullanim istisnasi bagvuru
(- 5 Doping kontrol sUreclerini kavrayabilme sureclerini aciklayabilme

o

O) Sporcularin ve Antrendrlerin Dopingle

:0 Mucadeledeki Gorev ve Sorumluluklari

8 Sporcularin ve antrendrlerin dopingle
mucadeledeki dnemlerini kavrayabilme

9 Antrendriin gérev ve sorumluluklarini
aciklayabilme

Anahtar Sézclkler: » Dopingle Miicadele « Yasaklilar Listesi * Tedavi Amacli Kullanim Istisnasi
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GIRIS

Yasaklilar Listesi sporda kullanimi yasaklanan
madde ve yontemlerin listesidir. Sporcular bu liste-
yi bilmek, igerisinde bulunan madde ve yontemler-
den uzaktan durmaktan, antrenérler basta olmak
tizere sporcu destek personeli ise sz konusu listeyle
ilgili sporcularina farkindalik yaratmaktan sorum-
ludur. Bu béliimde yasaklilar listesi hakkindaki
detayli bilgilere yer verilerek dopingle miicadele
temel kavramlart konusunda antrenérlerin bilgi-
lendirilmesi amaglanmaktadir.

DOPING VE DOPINGLE
MUCADELE

Doping, yasakli maddelerin veya yontemlerin kul-
lanimi olarak bilinmektedir. Ancak Diinya Dopingle
Miicadele Ajansinin (WADA) tanimlamasina gore
Diinya Dopingle Miicadele Kurallar'nin 2. madde-
sindeki bir veya birden fazla dopingle miicadele kura-

linin ihlal edilmesi doping olarak kabul edilir.

Dopingin Yasaklanma Nedenleri

On dokuzuncu yiizyilin sonlarindan bu yana,
bazi sporcular ne yazik ki gesitli maddeleri ve yon-
temleri kullanarak miisabakalarda basari elde etme-
ye calismustir. Ozellikle son 50 yildir ok sayida do-
ping vakasiyla, giderek daha belirgin hile gelen bu
tiir yaklagimlar, sporu ve sporculari tehdit etmeye
baslamistir. Doping hem sporcunun sagligina hem
de sporun biitiinliigiine yonelik, olumsuz etkileri
olmasi gerekeeleriyle yasaklanmistir.

Saglk Uzerindeki Olumsuz Etkileri
Acisindan

Doping sporcularda bir¢ok saglik sorununa ne-
den olur ancak bu olumsuz etkilerin anlasilmasi zor
olabilir. Dopingin sporcularin saglig1 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 zorlagmast

* Hasta insanlar veya hayvanlar tarafindan
kullanilmast amaciyla iiretilen maddelerin
ve yontemlerin, saglikli sporcular tizerinde
farkls yan etkilere neden olabilmesi

e  S6z konusu madde ve yontemlerin sporcu-
lar tarafindan normal tedavi dozlarindan

cok daha yiiksek dozlarda kullanilmas:

* Farkli madde ve yontemler bir arada kulla-
nilarak yan etkilerinin artirilmast

)
dikkat

Dopinge karst verilen miicadelenin en temel ilkesi
sporcunun sagligini korumakir.

Bireysel ve Sportif Acidan

* Bireysel diiriistlitk, sporcunun sporun stan-
dartlarina bagli kalmasini saglar. Ancak
doping bir aldatmaca oldugu icin bireysel
diirtistliige ters diiser

* Hile yapmak hem sporcunun kendisine
hem de bagkalarina saygisizliktir

e Sporcularin birbirlerine saygi gdostermeyi

bekleme haklar1 vardir

» Hile ile elde edilen bagar1 ger¢ek mutlulugu
getirmez

Dopingle Miicadeleden Sorumlu
Kuruluslar

Dopingle miicadele kuruluslari, doping kont-
rol stirecinin herhangi bir béliimiiniin baglatlma-
st, uygulanmast ve yiiriitiilmesine iligkin kurallart
belirlemekten sorumlu kuruluslardir. Bu kurulus-
lar, Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (WADA),
Ulusal Dopingle Miicadele Kuruluglari, Bélge-
sel Dopingle Miicadele Kuruluglari, Uluslararas:
Olimpiyat Komitesi, Uluslararasi Paralimpik Ko-
mitesi, kendi miisabakalarinda doping kontrolleri
diizenleyen Biiyiik Capli Turnuva Diizenleyicileri
ve Uluslararasi Federasyonlar gibi kuruluglardir.

Dunya Dopingle Micadele Ajansi
(WADA)

Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (WADA)
sporda her tiirlii dopingle miicadele faaliyetini des-
teklemek, koordine etmek ve denetlemek icin 1999
yilinda kurulan bagimsiz uluslararas: bir kurulustur.
HiikGmetler ve spor hareketi Diinya Dopingle Mii-
cadele Ajansinin (WADA) y6netiminde esit olarak
temsil edilir ve esit 6l¢tide maddi kaynak saglarlar.
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internet
Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (WADA)
ile ilgili detayli bilgilere www.wada-ama.org

adresinden ulasabilirsiniz.

Ulusal Dopingle Miicadele Kurulusglari

Ulusal diizeyde doping kontrol siirecinin bagla-
tilmasi, uygulanmast ve yiiriitiilmesinden sorumlu
olan kuruluglardir. Tiirkiye Dopingle Miicadele
Komisyonu (TDMK) iilkemizde Diinya Dopingle
Miicadele Ajanst (WADA) tarafindan taninmus tek
ulusal dopingle miicadele kurulusudur.

internet

Tirkiye 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
yetkilidir. Bu sporculara, bazi uluslararasi miisaba-
kalara katlan sporcular, uluslararast federasyonun
tiyesi olan veya uluslararasi federasyonun dogrudan
veya dolayl: tiyesi olan kuruluglarin tiyesi olan veya
uluslararasi federasyon ve tiye kuruluglar tarafindan
lisans verilen sporcular dahildir.

Bulytik Caph Turnuva Duzenleyicileri

Biiyiik capli turnuva diizenleyicileri, birgok
tilkenin katilim sagladig: birden fazla spor dali-
n1 kapsayan biiyiik ¢apli turnuvalari diizenleyen
spor kuruluglarinin Akdeniz Oyunlart Uluslararast
Komitesi (ICMG), Commonwealth Oyunlar: Fe-
derasyonu (CGF), Uluslararasi Askeri Spor Kon-
seyi (CISM) gibi kitasal, bélgesel ya da kiiltiirel
ortakliklardir. Bitylik ¢apli turnuva diizenleyicileri
genellikle kendi miisabakalarina katilan sporculara
doping kontrolii yapmaya yetkilidir.

118

Doping Kontrol Laboratuvarlari

Doping kontrol 6rneklerinin analizi Diinya
Dopingle Miicadele Ajansi (WADA) tarafindan
akredite edilen laboratuvarlar tarafindan gergek-
lestirilir. Diinyada yaklasik 30 doping kontrol la-
boratuvar1 bulunmaktadir. Bu laboratuvarlardan
biri de tilkemizdeki Hacettepe Doping Kontrol
Laboratuvarrdir.

Doping kontrol laboratuvarlari, Laboratuvar-
lara liskin Uluslararast Standartlara uymakla yii-
kiimliidiir ve Diinya Dopingle Miicadele Ajans:
(WADA) tarafindan diizenli olarak, haberli ve ha-
bersiz olmak iizere iki gesit 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.

Diinya Dopingle Micadele Kurallar

Diinya Dopingle Miicadele Kurallari, her spor
dalinda ve her tilkede dopingle miicadele ile ilgili
mevzuatt ve programi uyumlu hale getiren bir belge-
dir. Spor kuruluglar: ve tilkelerin dopingle miicadele
programlarinin ve faaliyetlerinin cergevesini 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 saglanur.

Diinya Dopingle Miicadele Kurallart ilk olarak
2003 yilinda kabul edilmis, 1 Ocak 2004 tarihin-
de yiiriirliige girmistir. Sonrasinda, birincisi 1 Ocak
2009, ikincisi ise 1 Ocak 2015 tarihinde olmak {ize-
re yeniden gozden gecirilerek iki kez degistirilmistir.
Giincellenen yeni Diinya Dopingle Miicadele Kural-
lart ise 1 Ocak 2021 tarihinde ytiriirliige girecekir.

/1\
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dikkat

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar’'nin amaci

temiz sporcularin haklarini korumaktir.
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Diinya Dopingle Miicadele Kurallar’'nin ve Diinya Dopingle Miicadele Programi’nin amaglari su sekildedir:

Sporcularin dopingsiz spor etkinliklerine katilma temel hakkint korumak ve béylece diinyanin her
yerinde sporcular i¢in sagligin, diirtistliigiin ve esitligin gelismesine yardimer olmak,

Dopingin arastirilmast, tespiti ve engellenmesi ile ilgili uluslararas ve ulusal diizeyde uyumlu, koordi-
neli ve etkin dopingle miicadele programlarint olusturmak

Diinya Dopingle Miicadele Kurallari, dopingle miicadelenin ana gercevesini olusturur. Bu Kurallar
tiim diinyada olimpik hareket ¢ergevesindeki birgok spor kurulusu ve ulusal dopingle miicadele kurulusu
tarafindan kabul edilmistir.

Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (WADA) ayrica bu belgeyi desteklemeye yonelik, farkli teknik ve
faaliyet alanlarina iligkin “Uluslararasi Standartlar” gelistirmistir. Bunlar: Yasakli Madde ve Yontemler Lis-
tesi, Doping Kontrolii ve Sorusturmalar, Tedavi Amaglt Kullanim Istisnast, Laboratuvarlar, Mahremiyetin
ve Kisisel Bilgilerin Korunmasi, Sonuglarin Degerlendirilmesi, Egitim ve Dopingle Miicadele Kurallarina
Uyumluluk adli uluslararas: standartlardur.

Dopingle Miicadele Kural ihlalleri

Diinya Dopingle Miicadele Kurallart 2. maddesine gore; yasakli maddeleri ve yontemleri kullanmaya
tesebbiis etme, bulundurma ve kagake¢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 Kurallari 2. maddesinin amaci, hangi kosullarin ve davranislarin dopingle
miicadele kural ihlali sayilacagini agiklamakur. Doping vakalariyla ilgili yargilamalar, bu kurallardan bir
veya daha fazlasinin ihlal edildigine dair iddialara dayanilarak yiirtiilir. Sporcular ve antrendrler nelerin
bir dopingle miicadele kural ihlali tegkil edebilecegi konusunda ve Yasaklilar Listesi'nde gegen maddeler ve
yontemler hakkinda bilgi sahibi olmak zorundadirlar.

Diinya Dopingle Miicadele Kurallari 2. maddesine gore Tablo 5.1°de belirtilenler dopingle miicadele
kural ihlallerini olusturur:

Tablo 5.1 Dopingle Miicadele Kural ihlalleri.

Sporcudan Alinan Ornekte Yasakl 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 Kaginilmasi, Ornek Vermenin Reddedilmesi veya Ornek Verilmemesi

2.4 | On iki Aylik Siire icinde Uc Kez Bulunabilirlik Kusurunda Bulunulmasi

Doping Kontroliiniin Herhangi Bir Bolimiinlin Bozulmasi veya Bozmaya Tesebbis Edilmesi, Hile

2.5
Yapilmasi veya Hile Yapmaya Tesebbis Edilmesi

2.6 Yasakli Bir Maddenin veya Yasakli Bir Yontemin Bulundurulmasi

Herhangi Yasakli Bir Maddenin veya Yasakl Bir Yontemin Yasadisi Ticaretinin Yapilmasi veya Yasadisi

27 Ticaretinin Yapilmasina Tesebbiis Edilmesi
Herhangi Yasakli Bir Madde veya Yasakl Bir Yontemin Herhangi Bir Sporcuya Bir Miisabaka icinde
28 Tatbik Edilmesi veya Tatbik Etmeye Tesebbus Edilmesi veya Mlsabaka Disinda Yasakl Olan Her-

hangi Yasakli Bir Madde veya Yasakli Bir Yontemin Herhangi Bir Sporcuya Miisabaka Digindaki Bir
Donemde Tatbik Edilmesi veya Tatbik Etmeye Tesebbis Edilmesi

2.9 Herhangi Bir Dopingle Miicadele Kural ihlalinde Su¢ Ortakhdi Yapilmasi

2.10 | Ceza Almis Sporcu Destek Personeli ile Yasak is Birligi Yapiimasi

Bir Sporcunun veya Baska Bir Kisinin Yetkililere Bilgi Vermekten Vazgecirilmesi veya Goziinlin Kor-

211 kutulmasi (1 Ocak 2021'de yurirliige girecek)
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Ogrenme Ciktisi

1 Doping kavramini tanimlayabilme
2 Dopingle miicadele kural ihlallerini agiklayabilme

Arastir1

Dopingle miicadelede birey-
sel durtistliik ilkesine gore,
hilesiz bir ortamda yarigarak
basart kazanmanin 6nemini
sporcunuza nasil agiklarsiniz?

Hile ile bireysel diiriistlitk
arasindaki farki yazin.

Sporculariniza dopingin ne-
den yasaklandigini anlatin.

YASAKLILAR LISTESI

Yasakli madde ve ydntemlerin listeleri Diinya
Dopingle Miicadele Ajanst (WADA) tarafindan ha-
zirlanir ve yilda en az bir kez olmak tizere belirli ara-
liklarla giincellenir. Yayimlanan bu liste her yilin 1

Ocak tarihinden 31 Aralik tarihine kadar gegerlidir.

dikkat
Sporcular ve antrenérler hangi madde ve yontem-
lerin Yasaklilar Listesi'nde oldugunu bilmekle yii-
kiimlidiir.

Bu liste igindeki yasakli madde ve yontemlerin
sporcular tarafindan kullanimi kesinlikle yasakur.
Yasaklt 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 olduklari dopingle miicadele kuru-
lusundan, bir Tedavi Amacl Kullanim Istisnast
(TAKI) onay: aldiktan sonra s6z konusu madde
veya yontemi kullanabilirler.

°

internet
Yasaklilar Listesi ile ilgili detayl: bilgilere
heep://www.tdmk.org.tr/yasaklilar-listesi/ ad-
resinden ulasabilirsiniz.
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J Tedavi Amagli Kullanim Istisnast
Bazen tanist konmus bazi hastalik veya
saglik sorunlarinin tedavisi icin, sporcu-
larin Diinya Dopingle Miicadele Ajansi
(WADA) Yasaklilar Listesi'nde bulunan
madde veya yontemleri kullanmasi gere-
kebilir. Tedavi Amacli Kullanim Istisnast
(TAKI) onay1, tedavinin uygulanmast igin

sporcuya gerekli izni verebilir.

SPORUN RUHU

Keyif alma ve eglence

Ahlak, sporda hakkaniyet ve
dirdstlik

Ekip ¢alismasi

Adanmishk ve baglilik

Mikemmel performans

Kurallara ve yasalara saygi

Kendine ve diger katihmcilara saygi

Resim 5.1 Sporun Ruhu.
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Herhangi Bir Madde veya Yontem,
Yasaklilar Listesi’ne Alinmasi

Yapilan arastirmalara gore Yasaklilar Listesi sii-
rekli giincellenmekte ve yeni maddeler listeye ek-
lenmekte, bazi maddeler ise listeden cikarilmakta-
dir. Diinya Dopingle Miicadele Ajansi, Yasaklilar
Listesi’ni hazirlarken madde ve yontemlerde aga-
gidaki ti¢ degerlendirme ol¢iitiintin en az ikisinin
bulunmasinin yasaklanma karari i¢in gerekli oldu-
gunu kabul etmektedir:

Soz konusu madde veya yontemin, tek basina
veya diger maddelerle veya yontemlerle birlikte,
sportif performansi artirdigina veya artirma potan-
siyeline sahip olduguna dair ubbi veya diger bilim-
sel kanit, farmakolojik etki veya deneyim

S6z konusu madde veya yontemin kullanilma-
sinin, sporcunun sagligina fiili veya potansiyel bir
risk olusturduguna dair ubbi veya diger bilimsel
kanit, farmakolojik etki veya deneyim

S6z konusu madde veya yontemin kullanilma-
sinin, Diinya Dopingle Miicadele Kurallar’'nin gi-
ris kisminda tanimlandigt sekliyle sporun ruhuna
aykirilik tegkil ettiginin Diinya Dopingle Miicade-
le Ajansi (WADA) tarafindan belirlenmesi

Yasaklilar Listesi Siniflamasi
Yasaklilar Listesi’nde 3 sinif bulunmaktadur:

1. Kullanimi her zaman (miisabaka i¢i ve mii-
sabaka dig1) yasaklt madde ve yontemler

2. Kullanimi miisabaka i¢inde yasakli madde
ve yontemler

3. Kullanimi bazi spor dallarinda yasakli mad-
deler

1.A- Kullanimi Her Zaman (Miisabaka I¢i ve
Miisabaka Dig1) Yasakli Maddeler

Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin Yasaklilar
Listesi’nde kullanim1 her zaman (miisabaka ici ve
miisabaka dig1) yasakli madde sinifinda 6 ana grup
bulunmaktadir:

S0- Onaylanmamis Maddeler

S1- Anabolik Maddeler

S2-Peptid Hormonlar, Biiytime Fakeérleri, 1l-
gili Maddeler ve Mimetikleri

S3-Beta 2 Agonistler
S4- Hormon ve Metabolik Modjiilatorler

S5-1drar Soktiiriiciiler ve Diger Maskeleyici
Maddeler

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 bulunmaktadir:

M1- Kan ve Kan Uriinlerinin Uygulanmasi

M2- Kimyasal ve Fiziksel Miidahale

M3- Gen Dopingi

2- Kullanim1 Miisabaka Iginde Yasakli Mad-
deler

Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin Yasaklilar
Listesi’'nde kullanimi miisabaka i¢inde yasakli olan
maddeler sinifinda 4 ana grup bulunmakreadir:

S6- Uyaricilar

S7- Narkotikler

§$8- Kannabinoidler

S9- Glukokortikosteroidler

3- Kullanimi Baz1 Ozel Sporlarda Yasakl:
Maddeler

Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin Yasakli-
lar Listesi’'nde kullanim1 bazi 6zel sporlarda yasakls
maddeler sinifinda 1 ana grup bulunmaktadir:

P1- Beta Bloke Ediciler

Her Zaman Yasakli Olan Maddeler
lle Sadece Musabaka Icinde Yasakli
Olan Maddeler Arasindaki Fark
Nedir?

Bir maddenin her zaman yasakli olmasi, 0 mad-
denin hem antrenman dénemi hem de miisabaka
ici donemde kullaniminin tiim yil boyunca yasakl:
oldugu anlamina gelir. Ornegin antrenman déne-
minde kullanildiginda anabolik steroidlerin per-
formans arurict uzun siireli etkileri olabilir veya
doping yapildigina dair kanitlari saklamak icin de
maskeleyici maddeler kullanilabilir. Bunun aksi-
ne, sadece miisabaka i¢inde kullanimi yasakli olan
bir maddenin miisabaka disinda kullanilmasi, sz
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 diginda aldigs
bir madde (aldig1 zaman yasakli olmayan) miisaba-
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ka i¢i doping kontroliinde alinan 6rneginin pozitif
sonu¢ vermesine neden olursa (miisabaka iginde
yasakli oldugu takdirde), sporcu dopingle miicade-
le kural ihlalinde bulunmakla suglanir.

J Kusursuz Sorumluluk ilkesi
* Sporcu doping kontrol érneginde bu-
lunan maddeden dogrudan kendisi so-
rumludur.
e Sporcu kullandig tiim ilag ve besin
destek iiriinlerinden sorumludur.

* Sporcu dopingle miicadele yiikiimlii-
likklerini bilmekten sorumludur./)

=
dikkat
Igerigi hakkinda siiphe duyulan besin destek

iiriinleri kullanilmamalidir.

Besin Destek Uriinii Kullanimi
Guvenli Midir?

Sporcular tarafindan besin destek iiriinlerinin
kullanilmast ciddi dl¢iide endise vericidir ciinkii
birgok iilkede besin destek iiriinlerinin tiretimi ve
etiketlenmesi kat1 kurallara tabi degildir. Bir besin

destek iiriinii, etiketinde beyan edilmemis ancak
dopingle miicadele kurallari uyarinca yasakli ka-
bul edilen bir maddeyi igeriyor olabilir. Bu nedenle
besin destek tiriinlerinin giivenli olup olmadigini
anlamamiz miimkiin degildir. Bu ylizden besin
destek trtinleri kullanilirken son derece dikkatli
olunmalidir.

Besin destek dirtinlerinin kullanimi nedeniy-
le ciddi sayida doping kontrol 6rneginde yasakli
madde tespit edilmektedir ve bdyle durumlarda
aykiri analitik bulgunun (AAB) yetersiz sekilde
etiketlenmis bir besin destek {irtintinden kaynak-
landig1 yoniinde yapilan agiklamalar, dopingle mii-
cadele yargilamalarinda yeterli bir savunma olarak

kabul edilmez.

Besin destek tirtiinii kullanim riski ile elde edile-
bilecek olasi fayda dengesi iyi tartulmalidir ve spor-
cular, bulagik bir @irtiniin yol acabilecegi dopingle
miicadele kural ihlalinin getirecegi olumsuz sonug-
larin tamamen farkinda olmalidur.

—
dikkat

Bir dirtintin iceriginden emin olunamiyorsa, o
trtintin  kullanilmamast gerekir. Bilmemek ve
farkinda olmamak, hicbir zaman bahane olarak
kabul edilemez.

Ogrenme Ciktisi

3 Yasaklilar Listesi’'ni tanimlayabilme
4 Yasakli madde ve yontemlerin sporcu agisindan dnemini agiklayabilme

Sporcularinizi Yasaklilar Lis-
tesi’ ndeki madde ve yontem-
lerden nasil koruyabilirsiniz?

Besin destek tiriinlerinin spor-
cu agisindan risklerini yazin.

Sporculariniza Yasaklilar Lis-
tesinin her yil giincellendi-
gini ve bu listeye tabi olduk-

larini anlatn.
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DOPING KONTROL iSLEMLERI

Bir sporcu iizerinde doping kontrol érnegi alma
yetkisi olan her dopingle miicadele kurulugunun o
sporcudan herhangi bir zamanda ve herhangi bir yer-
de idrar ve/veya kan 6rnegi alma ve bu 6rnekleri do-
pingle miicadele amaciyla analiz ettirme hakk: vardur.

Doping Kontrolii Yapmaya Yetkili
Kurulusglar

1. Ulusal dopingle miicadele kuruluglart aga-
gidaki sporculara doping kontrolii yapmaya
yetkilidir:

* O iilkenin vatandagi 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 tilkesinde bulunan sporcular,

* Bir uluslararasi federasyonun kurallar
dogrultusunda kendilerine daha fazla
yetki verildigi takdirde normalde yetkisi
alunda bulunmayan diger sporcular

2. Uluslararasi federasyonlar kendi kurallarina
tabi olan agagidaki sporculara doping kont-
rolii yapmaya yetkilidir:

* Bazt uluslararasi miisabakalara katilan
sporcular,

* Uluslararast federasyonun tiyesi olan
veya uluslararasi federasyonun dogru-
dan veya dolayl: iiyesi olan kuruluglarin
tiyesi olan veya uluslararasi federasyon
ve tiye kuruluglar tarafindan lisans veri-
len sporcular

3. Biiyiik ¢apli turnuva diizenleyicileri genel-
likle kendi miisabakalarina katlan sporcu-
lara doping kontrolii yapmaya yetkilidir.

Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (WADA) nor-

malde doping kontrolii yapmaz ancak doping kont-
rolii yapmaya yetkilidir. Diinya Dopingle Miicadele
Ajanst (WADA) doping kontrolii yapmaya karar ver-
diginde, doping kontroliiniin gereklegtirilmesi i¢in
diger dopingle miicadele kuruluslari ile is birligi yapar.

—
dikkat

Her zaman her yerde doping kontrol drnegi ali-

nabilir.

Doping Kontrol i§leminin 11
Basamagi

Doping kontrol islemleri icin ilk etapta vurgu-
lanmasi gereken sey sporcudan alinacak 6rnegin bii-
tinligidiir. Asagida verilen islemler dizisinden bir
sapma olmast durumunda, 6rnegin biitiinligi bo-
zulmadiy siirece doping kontrolii gegersiz sayilmaz.

internet

Doping kontrol siireci videosuna http://www.
tdmk.org.tr/egitim-ve-bilgilendirme/  adre-

sinden ulagabilirsiniz.

1. Sporcunun Doping Kontrolii I¢in Segil-
mesi

Sporcular miisabaka i¢i ve/veya miisabaka di-
sinda doping kontroliine tabi tutulabilir:

* Miisabaka i¢i doping kontrolii: Sporcu
rastgele, derecesine gore veya herhangi
bir nedenden dolay: doping kontroliine
secilebilir.

* Miisabaka dist doping kontrolii: Sporcu
herhangi bir zamanda, herhangi bir yer-
de doping kontroliine tabi tutulabilir.

2. Sporcuya Bildirim Yapilmasi

Yetkili bir doping kontrol gorevlisi sporcudan
ornek vermesini isterse, sporcu bu talebi yerine ge-
tirmek zorundadir. Doping kontrol gorevlisi veya
doping kontrol eslik¢isi sporcuya doping kontro-
liine secildigine dair bildirim yapar ve sporcudan
doping kontrol bildirim formunu imzalamast iste-
nir. Ayni zamanda sporcuyu hak ve sorumluluklar:
konusunda bilgilendirir. Sporcunun hak ve sorum-

luluklar: asagidaki gibidir:

Doping Kontrol Gorevlisi (DKG)

Doping kontrolii de dahil olmak iizere
dopingle miicadele konusunda yetkilendi-
rilmis kisidir.
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Sporcunun Haklar1

* Beraberinde bir temsilci ve/veya gerekliyse
bir terciman bulundurmak

*  Ornek alim siireci hakkinda detayli bilgi ta-
lep etmek

*  Doping kontrol gérevlisi tarafindan onay-
lanan gegerli 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 Sorumluluklar:

* Bildirim yapildig1 andan 6rnek toplama is-
lemi tamamlanincaya kadar kesintisiz ola-
rak doping kontrol gorevlisinin veya esliki-
sinin dogrudan gozlemi altinda 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 i¢in gegerli nedenler olmadik¢a
derhil doping kontrol istasyonuna gitmek
Sporcunun Doping Kontrol Istasyonuna Geg
Gelmesi I¢in Gegerli Nedenler

¢ Odiil torenine katilma

*  Medya yiikiimliiliiklerini yerine getirme

* Ayni giin icerisinde takip eden miisabakala-
rina katlma

* Soguma egzersizi yapma

*  Gerekli ubbi tedavi alma

* Temsilci ve/veya terciimana ulasma

* Resimli bir kimlik belgesi alma

*  Gerekgeli ve belgelendirilmis herhangi bas-
ka bir olaganiistii durum

3. Doping Kontrol Istasyonuna Gidis

Doping kontroliine se¢ildigine 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 eslikeisi sporcuyu gozlem altinda tu-
tar.

4. Ornek Toplama Kabinin Segilmesi

Sporcudan hepsi de ayr1 ayr1 kilitli naylon torba
icinde bulunan bir dizi 6rnek toplama kabindan
bir tane se¢mesi ve kabin saglam, i¢inin bos, temiz,
torbanin daha énce agilmamis oldugunu dogrula-
mast istenir. Ornek toplama kabr segildikten do-
ping kontrol islemi bitene kadar kabin kontroli
sporcunun sorumlulugundadir.

5. Ornek Verme Islemi

Ornek verme islemi sirasinda, sporcuyla ayni
cinsiyetten bir doping kontrol gorevlisi veya eslik-
cisi 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 saglanir.
Sporcudan idrar ¢ikisinin agik¢a gozlenebilmesi
amaciyla ellerden dirseklere, dizlerden gobek deli-
gine kadar soyunmasi istenir. Bu, doping kontrol
gorevlisi veya eslikgisinin idrarin ¢ikis yerini dog-
rudan gézlemleyebilmesi icin gerekli bir islemdir.

6. Gerekli Olan Idrar Miktar

Sporcudan bir doping kontroliinde en az 90 ml
idrar 6rnegi vermesi istenir. Sporcu eger ilk etapta
90 ml idrar 6rnegi veremezse, bu miktara ulasana
kadar ek idrar vermesi istenir.

7. Ornegin Ikiye Boliinmesi

[drarin ikiye béliinmesi isleminin sporcunun
kendisi tarafindan yapilmasi istenir ancak sporcu
yardima ihtiya¢ duymast durumunda, temsilcisin-
den veya doping kontrol gérevlisinden kendi adina
islemi yapmasini isteyebilir.

Sporcudan hepsi ayri ayri paketlenmis idrar
ornegi tasima kitlerinden birini secmesi, malzeme-
nin agilmamis ve tizerinde oynanmamis oldugunu
dogrulamas istenir. Daha sonra sporcu segtigi idrar
ornegi tagima kitini agip A ve B siselerini amba-
lajindan gikarmaly, siselerin tiim parcalarinin tam
oldugunu, siselerin ve idrar 6rnegi tasima kitinin
diger tiim parcalarinin ayni 6rnek kod numarasina
sahip oldugunu kontrol etmelidir.

AveB C)megi

Ornek alindiktan sonra, A 6rnegi ve B 61-
negi olarak iki esit parcaya boliiniir. Labo-
ratuvarda ilk olarak A 6rnegi analiz edilir.
B 6rnegi ise ileride gerekli goriilmesi du-

rumunda aykirt analitik bulgunun teyidi
icin giivenli bir sekilde saklanlr./)
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Sporcu, daha sonra B sisesini en az gerekli olan
hacim cizgisine kadar (30 ml) doldurmalidir. Ar-
dindan 6rnegin geri kalaniyla 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 gorevlisinin
ozgiil agirlik 8lgtimii yapabilmesi igindir.

8. Ornelklerin Kilitlenmesi

Bu asamada doping kontrol gérevlisi, sporcu-
dan idrar ornegi tasima kitinin siselerini kapat-
masint ve sikica kapatulmis oldugunu onaylamas:
icin giivenlik sistemini kontrol etmesini ister. Sise
kapaklar sporcu tarafindan kapaulir. 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 kapaur.

9. Ozgiil Agirlik Olgiimii

Doping kontrol gérevlisinin, érnegin analiz igin
asgari ozgiil agirlik degerine sahip olup olmadigin
ogrenmek icin ornek toplama kabinda arta kalan az
miktardaki idrarin 6zgil agirhigini 6lgmesi gerekir.
Eger idrar fazla seyreltik ise ve gerekli kosullar: sagla-
miyorsa, sporcudan baska bir 6rnek vermesi istenir.

10. Doping Kontrol Formunun Doldurul-

masi

Doping kontrol formunda sporcunun kisisel
bilgileri, son bir hafta icinde kullandigi maddeler,
regeteli veya regetesiz ilaglar ile besin destek tiriin-
lerinin isimleri ve doping kontrol islemi ile ilgili
sdylemek 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 igermediginden kesinlikle emin
olmalidir. Bu kontrol islemi bittikten sonra form
sporcu temsilcisi, doping kontrol gérevlisi ve spor-
cu tarafindan imzalanir. Ornek alim islemi bittik-
ten sonra, doping kontrol formunun bir kopyasi
sporcuya teslim edilir.

Doping kontrol 6rnekleri taginmak {izere pa-
ketlenir ve giivenli bir siire¢ dahilinde 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 6rnekleri analiz ederken sporcu-
larin kimlik bilgilerini degil, sadece 6rneklerin kod
numaralarini gorebilir. Laboratuvarda oncelikle A
ornegi analiz edilir ve B 6rnegi gerekli goriildiigi
takdirde analiz edilmek tizere giivenli bir ortamda
saklanir. B 6rnegi, A 6rneginde aykrz analitik 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 kanitt gésteren

laboratuvar bulgusudur.

Kan Ornegi Alim islemi

Bildirim, kimlik tespiti yapilmasi, sporcuya es-
lik edilmesi ve iglemin anlatlmas: gibi, idrar 6rnek
alimi i¢in gegerli kosullarin aynist kan érnek alimi
icin de gecerlidir. Bu siire¢ de benzer bir sekilde,
gerekli giivenlik 6nlemleri alinarak yirtitiliir.

Orneklerin Saklanma Siireleri

Ornekler 10 yil siireyle dondurulup depolanabilir
ve yeniden analiz edilebilir. Teknoloji hizla gelisiyor.
Giintimiizde saptanamayan bazi yasakli madde ve
yontemler gelecekte kolaylikla ortaya ¢ikarilabilecek-
tir. Depolanan 6rneklerin ileride tekrar analiz edilecek
olmas giiclii bir caydirici etki yaratmakradir.

)
dikkat

S6z konusu islemler 18 yasindan kiiciik ve engelli
sporcular icin bazi zel, kiiciik degisikliklerle ger-
ceklestirilir. Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin
(WADA) internet sitesinden, ulusal dopingle mii-

cadele kurulusundan veya uluslararasi federasyo-
nunuzdan daha fazla bilgi edinebilirsiniz./)
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Ogrenme Ciktisi

5 Doping kontrol siireclerini kavrayabilme

Arastir 3

Q

o —

Dc;ping kontrolii igin heniiz
secilmemis bir sporcunuz,
secilirse ne yapmasi ve ne-
lere dikkat etmesi gerektigi-
ni 6grenmek istemektedir.
Doping kontrol siirecinde
sporcunun sorumluluklari-
n1 adim adim anlatn.

durmalidir?

Doping kontroliinde spor-
cular neden temsilci bulun-

Diinya Dopingle Miicadele
Ajanst (WADA) veya ulusal
dopingle miicadele kurulu-
sunuzun internet sayfalarina
girerek dopingle kontrol sii-
recine iligkin video ve gorsel-
leri sporcularinizla paylagin.

TEDAViI AMAGLI KULLANIM
ISTISNASI (TAKI)

Bazen tanist konmug bazi hastalik veya saglik so-
runlarinin tedavisi i¢in, sporcularin Diinya Doping-
le Miicadele Ajanst (WADA) Yasaklilar Listesi’nde
bulunan madde veya yontemleri kullanmasi gere-
kebilir. Tedavi Amacli Kullanim Istisnasi (TAKI)
onayl, tedavinin uygulanmasi icin sporcuya gerekli
izni verebilir. Ancak, tedavi amacl belirlenen do-
zun tizerine ¢ikilmasina izin verilmez. Tedavi amaglt
belirlenen dozun tstiine ¢ikildiginin tespit edilmesi
durumunda aykur analitik bulgu (AAB) olarak ka-

bul edilir ve yapurimlarla sonuglanabilir.

internet
Tedavi Amacli Kullanim Istisnasi (TAKI) hak-
kinda detayl: bilgiye hetp://www.tdmk.org.tr/

tedavi-amacli-kullanim-istisnasi/ adresinden

ulagabilirsiniz.

Tedavi Amach Kullanim istisnasina
(TAKIi) Bagvurmasi Gereken Kisiler

Asagidaki 6zelliklerden herhangi biri doping
kontroliine tabi olan bir sporcuya uyuyorsa, TAKI
basvurusu yapmak zorundadir:

* Kayitl doping kontrol havuzunda yer alan
sporcular,

*  Ulusal veya uluslararasi bir miisabakaya ka-
tilan veya katilacak sporcular,
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*  Doping kontrolii yapilabilecek herhangi bir
miisabakaya katilan veya katlacak sporcular

Tedavi Amach Kullanim istisnasi
(TAKI) Gereklilikleri

Tedavi Amagcli Kullanim Istisnas: (TAKI) ona-
y1 alabilmek icin bazi gerekliliklerin yerine getiril-
mesi gerekir. Tedavi Amaglt 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
sorunlari yasayabilecek olmast

e Tedavi amacl 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 gerek-
liliginin, TAKI onay1 olmaksizin gegmiste
kullanilmis olan yasakli bir madde veya yon-
tem nedeniyle ortaya ¢ikmis olmamast

Bagvuru Zamani

Yasakli bir maddenin kullanimi icin TAKI ona-
y1 alinmak istendiginde, ila¢ kullanilmadan énce ve
ulusal veya uluslararasi miisabakadan en az 30 giin
once bagvuru yapilmasi gerekmektedir.
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—
dikkat

Tedavi Amach Kullanim Istisnasi (TAKI) basvu-
rusu geriye doniik olarak degil miisabaka éncesin-
de yapilmalidir.

Basvurulacak Kurulusg

Ulusal sporcular i¢in Tedavi Amag¢li Kullanim
[stisnas1 (TAKI), yetkisi altinda oldugu ulusal do-
pingle miicadele kurulusu tarafindan degerlendir-
meye alinir.

Sporcu uluslararasi diizeydeyse veya ulusla-
rarast federasyon tarafindan verilmis bir Teda-
vi Amagl Kullanim Istisnast (TAKI) gerektiren
uluslararast bir miisabakaya katilacaksa, bagvu-
rusunu TAKI bagvurularindan ve onaylarindan
sorumlu olan uluslararasi federasyona yapmasi
gerekmekredir.

Biiytik ¢apli turnuva diizenleyicilerinin, daha
once verilmis TAKI onaylarini tanimalari muhte-
meldir ancak gerek duyuldugunda sporcularin yeni
bir TAKI onay1 alabilecegi bir mekanizmalari da
bulunmaktadir. Bu tiir miisabakalara katlan spor-
cularin, miisabakadan énce hizli ve etkili bir bicim-

de TAKI bagvurusu yapmast gerekmektedir.

Sporcular, TAKI bagvurularini ayn1 anda birden
fazla kurulusa yapmamalidir.

Tedavi Amach Kullanim istisnasi
Basvurusu Nasil Yapilir?

Uluslararas: ve ulusal diizeydeki sporcularin
ayni zamanda kurallarla ilgili 6nemli bir noktay:
anlamalar1 gerekir: acil veya istisnai durumlar di-
sinda, Tedavi Amacli Kullanim Istisnasi (TAKI)
onay1 almak igin geriye déniik degil 6nceden bas-
vuruda bulunmak gerekir. Bir doktor, yasakli bir
madde veya yontemi igeren bir tibbi tedaviyi regete
etmek istediginde izlenmesi gereken adimlar sun-
lardr:

Doktor, bir ilact tibbi tedaviyi regete etme-
den 6nce Yasaklilar Listesi’ni kontrol etme-
lidir.

Doktora, Yasaklilar Listesi’ni kontrol etme-
si icin haurlatma yapmak sporcunun so-
rumlulugundadir.

Tibbi tedavi, yasaklt 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 bagvuru formunu doldurup
imzaladiktan sonra uluslararasi federasyon
ya da ulusal dopingle miicadele kurulusuna
gonderilmelidir.

Bagvurunun, gerekli onay tarihinden en az
otuz (30) giin 6nce gonderilmesi gerektigi
unutulmamalidir,

Uluslararast federasyon ya da ulusal do-
pingle miicadele kurulusu tarafindan ku-
rulmus Tedavi Amagl Kullanim Istisnasi
Kurulu (TAKIK), basvurunun uluslararas:
standartlarin belirledigi dort gerekliligi kar-
stlayip karsilamadigini degerlendirir.

Normal sartlarda TAKIK, ilgili tiim belgele-
rin verilmesinden sonraki 21 giin igerisinde
karar verir. TAKI onaylanir ya da reddedilir

ve karar yazili olarak bildirilir.

Karar sporcuya, uluslararast federasyon ya
da ulusal dopingle miicadele kurulusu tara-
findan yazili olarak ileilir.

TAKI onay1 verilirse, sporcu ilact veya yon-
temi, doz ve uygulama yolu da dahil olmak
{izere TAKI onay yazisinda belirtilen kosul-
lara uygun sekilde kullanabilir.

TAKI bagvurusu reddedilirse, sporcu yasak-
li madde veya yontemi kullanamaz.
TAKI onayi olmadan yasakli bir madde

veya yontemin kullanilmasi, bir dopingle
miicadele kural ihlali olarak kabul edilir.

Lmi)
dikkat
Tedavi Amagli Kullanim Istisnas: (TAKI) bagvuru onay yazst gelmeden séz

konusu ilacin kullanilmamast gerekmektedir.
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6 Tedavi Amacli Kullanim istisnasi kavramini tanimlayabilme
7 Tedavi Amagh Kullanim istisnasi basvuru siireglerini agiklayabilme

Arastir 4

Bir sporcunuzun ila¢ kul-
landigina tanik olsaydiniz,
ne yapardiniz?

Kimlerin, kullanacag: ilag-
lar i¢in Tedavi Amach Kul-
lanim Istisnas: (TAKI) bas-
vurusu yapmasi gerekir?

Sporculariniza ve ailelerine
herhangi bir saglik sorunu
sonucunda verilen ilaglarin
iceriginde yasakli madde
olup olmadiginin kontrol
edilmesi gerekliligini an-
latin. Bu ilaglarin kontrol
edilebilecegi kaynaklari ve/

veya kontroliinii saglayan

kurumlarin isimlerini spor-
cunuz ve ailesiyle paylagin.
Saglik sorunu olmasi duru-
munda mutlaka sizinle pay-
lagmasini isteyin.

SPORCULARIN VE
ANTRENORLERIN DOPINGLE
MUCADELEDEKi GOREV VE
SORUMLULUKLARI

Sporcularin ve antrenérlerin dopingle miicade-
le kural ihlallerini, “Kusursuz sorumluluk” ilkesini
bilmesi ve nelerin dopinge yol agtiginin farkinda
olmasi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle hem sporcularin
hem de antrenérlerin dopingle miicadele konusun-
da bircok gorev ve sorumluluklart bulunmaktadir.

Sporcularin Gorev ve Sorumluluklari

Sporcularin belli baslt gorev ve sorumluluklar:
bulunmaktadir. Bunlar:

e Sporcular, yiiriirliikte olan tiim dopingle
miicadele ilke ve kurallarini bilmeli ve bun-
lara riayet etmelidirler.

* Yiyip ictikleri ve viicutlarina girebilecek her
sey icin sorumluluk almalari gerekmektedir.
Ozetle sporcu viicudunda bulunan her sey-
den sorumludur.

*  Ornek alimt i¢in her zaman hazir bulunma-

lidurlar.
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* Tedavi uygulayacak olan bir saglik persone-
lini yasakli bir madde vermemesi ya da ya-
sakli bir ydntem uygulamamasi konusunda
uyarmalidirlar. Ayrica aldiklari herhangi bir
tbbi tedavinin Diinya Dopingle Miicadele
Kurallar’'na aykiri olmadigindan emin ol-
malari gerekir.

* Dopingle miicadele kural ihlalleri konusun-
da aragtirma ve sorugturma yapan dopingle
miicadele kuruluglariyla is birligi yapmalari
gerekir.

Antrenodrlerin Gorev ve
Sorumluluklari

Bir antrenériin en énemli sorumluluklarindan
biri sporculart dopingle miicadele konusunda bil-
gilendirmek ve bu bilgilendirme sonucu sporculari
olast dopingle miicadele kural ihlallerinden koru-
makur. Bu nedenle antrendr, dopingle ilgili temel
kavramlari, sporcu hak ve sorumluluklarini, yasakls
madde ve yontemleri, doping kontrol siirecini ve
besin destek tirtinlerinin risklerinden korunmaysi,
ok iyi bilmeli ve sporcularina dogru bir sekilde
aktarmalidur.
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internet
Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (WADA)
Dopingle Miicadele E-Egitimlerine (ADeL)
hteps://adel.wada-ama.org adresinden ulaga-

bilirsiniz.

Antrenorler sporculara 6rnek verme islemi konu-
sunda egitim vererek doping kontroliine yardimei
olmalidir. Bir sporcunun doping kontroliinii reddet-
mesi veya 6rnek vermekten kaginmasi bir dopingle
miicadele kural ihlalidir. Bu durum, sporcunun hak
mahrumiyeti cezast almastyla sonuglanabilir.

Antrendrlerin dopingin risk faktorlerini deger-
lendirerek bir sporcunun doping kullanimina egi-
limli olup olmadigini 6grenmeye ¢aligmalar: bekle-
nir. Dopinge y6nelik davranislara daha agik olan ve
daha fazla risk altinda olan sporcularin belirlenme-
si, antrendrlerin tedbirli davranarak dopinge karst
onlem almalari agisindan ¢ok 6nemlidir.

Antrenérlerden Sporculara Asagidaki Konu-
larda Destek Vermeleri Beklenir:

Dopingin risk faktorlerini 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 tegvik etmek

Doping kontrol gérevlilerine sporcuya ulas-
malart i¢in yardim etmek

Doping kontrolii sirasinda sporculara yar-
dimci olmak

Sporculart dopingle miicadele konusunda
bilgilendirmek

Sporculari dopingle miicadele kurallarina
uymaya tesvik etmek

P
dikkat

Bir antrendr olarak sporcularinizi dopingle miicadele kural ihlallerinden korumak icin onlari

dopingle miicadele hakkinda bilgilendirmeniz gerekmektedir.

Ogrenme Ciktisi

8 Sporcularin ve antrendrlerin dopingle miicadeledeki 6nemlerini kavrayabilme
9 Antrendriin gorev ve sorumluluklarini agiklayabilme

Kendisinden yagca biiyiik

Diinya Dopingle Miicade-
le Kurallar’nda belirtilen

sporcularin ila¢ kullandigi-
na tanik oldugunu sdyleyen
sporcunuz  sizden perfor-
mansint artirmast icin ilag
isterse, ne yaparsiniz?

Sporcunun dopingle mii-
cadele konusunda gorev ve
sorumluluklarini maddeler
halinde yazin.

“sporcunun  kusursuz so-
rumlulugu” ilkesine gore,
sporcunuza yasakli madde
kullanmasinin bir dopingle
miicadele kural ihlali olus-
turabilecegini anlatin.
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Doping kavramini tanimlayabilme

Dopingle miicadele kural ihlallerini
aciklayabilme

Doping ve Dopingle Miicadele

Doping sadece yasaklt madde ve yontemlerin kullanimi degildir, ayn: zamanda Diinya Dopingle Miicadele
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 mevzuatt
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 sporcu
acgisindan 6nemini agiklayabilme

Yasaklilar Listesi

Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (WADA) tarafindan hazirlanan Yasaklilar Listesi, yilda en az bir kez olmak
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 yasaktr. Tiim
sporcular bu listeden sorumludur. Sporcular bu liste igindeki yasakli madde ve yéntemleri tedavi amacli dahi
olsa kullanamazlar. Ancak, ubben belgelenmis bir rahatsizligt olan sporcular Tedavi Amagli Kullanim [stisnasi
(TAKI) onay1 aldiktan sonra soz konusu madde ya da yontemi kullanabilirler.

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 dist olmak tizere iki ¢esit doping kontrolii bulunmaktadir. Doping kontrolii, sporcu
seciminden 6rneklerin analizine kadar giden 11 basamakl: bir siiregtir. Burada en 6nemli sey sporcudan alinacak
6rnegin biitiinliigiidiir. Ornegin biitiinliigii bozulmadig: siirece doping kontrolii gegersiz sayilmaz. Sporcuya
bildirimi yapildiktan sonra sporcu doping kontrol islemi bitene kadar tiim kurallara uymakla yiikiimliidiir.
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Tedavi Amacli Kullanim istisnasi
kavramini tanimlayabilme

Tedavi Amacli Kullanim istisnasi
basvuru siireglerini agiklayabilme

Tedavi Amagli Kullanim
Istisnasi (TAKI)

Baz1 hastalik ve saglik sorunlarinin tedavisi i¢in Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (WADA) Yasaklilar Listesi’nde
bulunan yasakli madde veya yasakli bir yontemin kullanilmas: gerekebilir. Bu, Dopingle Miicadele Kurallar’'na
uygun olarak yapilabilir. Buradaki 6nemli nokta Tedavi Amagli Kullanim Istisnast (TAKI) alinmak zorunda
olunmasidir. Onay alindiktan sonra belirlenen dozun iizerine ¢ikildiginin tespit edilmesi durumunda aykirt
analitik bulgu (AAB) olarak kabul edilir ve yapurimlarla sonuglanabilir.

119Z0Q WN|Oq oA Le|IId sawualbQ

Sporcularin ve antrendrlerin
dopingle miicadeledeki 6nemlerini
kavrayabilme

Antrendriin gorev ve sorumluluklarini
aciklayabilme

Sporcularin ve Antrendrlerin

Dopingle Miicadeledeki Gorev
ve Sorumluluklari

Dopingle miicadelede hem sporcularin hem de antrendrlerin gorev ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bu gorev
ve sorumluluklarin temeli dopingle miicadele ilke ve kurallarini bilmeye ve bunlara riayet etmeye dayanmakta-
dir. Sporcularin, viicutlarinda bulunan her seyden kendilerinin sorumlu oldugu ve 6rnek alimi i¢in her zaman
hazir bulunmalari gerektigi unutulmamalidir. Antrendrlerden beklenen, sporcularini dopingle miicadele konu-
sunda bilgilendirmeleri, onlara yardim etmeleri ve temiz spora tegvik etmeleridir.
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neler 6grendik?

Dopingle Miicadele Il

WADA asagidakilerden hangisinin kisaltmasidur?

A. Diinya Dopingle Miicadele Yonetimi

B. Diinya Uyusturucuyla Miicadele Dernegi
C. Diinya Dopingle Miicadele Ajansi

D. Diinya Uyusturucuyla Miicadele Hareketi
E. Diinya Dopingle Miicadele Ajandasi

Asagidakilerden hangisi Diinya Dopingle
Miicadele Kurallarr'nin doping tanimina dahildir?
Herhangi bir regeteli ilact kullanmak

Doping kontrol 6rnegi vermeyi reddetmek

. Herhangi bir recetesiz ilact kullanmak

. Spor dalinin disiplin kurallarina uymamak

moO0Ow e

Spor dalinin ekipmanlarla ilgili kurallarina uy-
mamak

n Sporcu doping kontrol formunun bir kopya-

sini ne€ zaman ahr?

Doping kontroliinii takiben bir hafta i¢inde
Doping kontroliinii takiben bir ay i¢inde

. Doping kontroliinden bir ay sonra

. Hicbir zaman

mO0Ow

Doping kontrol 6rnek alma islemleri bittikten
hemen sonra

n Yasaklilar Listesi hangi siklikla giincellenir?

A. Heryil

B. Her dort yilda bir

C. Olimpiyatlardan 6nce
D. Her iki yilda bir

E. Her yil iki kere

n Doping kontrolii amaciyla kan veya idrar o1-

neklerini analiz eden laboratuvarlar icin gereklilik

nedir?

A. Doping kontrol rnekleri herhangi bir labora-
tuvarda analiz edilebilir.

B. Laboratuvar, sporcunun iilkesinde bulunmalidir.

C. Laboratuvar, Uluslararasi Olimpiyat Komitesi
tarafindan akredite edilmis olmalidir.

D. Laboratuvar, Diinya Dopingle Miicadele Ajansi
(WADA) tarafindan akredite edilmis olmalidir.

E. Laboratuvar, sporcunun uluslararas: federasyo-
nu tarafindan akredite edilmis olmalidir.

n Bir sporcu hangi durumda miisabaka ici do-
ping kontrolii igin segilebilir?

A. Sporcu miisabakada birinci olduysa

B. Sporcu yedek degil asil listedeyse

C. Sporcuda herhangi bir saglik sorunu yoksa

D. Sporcu miisabakada ilk iice girdiyse

E. Sporcu herhangi bir nedenle miisabaka ici do-
ping kontrolii icin segilebilir.

n Sporcular ulusal ve uluslararasi diizeyde mii-
sabakalara katildiklarini doktorlarina neden hatir-
latmalidir?

A. Olimpik sporcularin doping kontrollerinden
pozitif ¢tkmamalarina yardimer olmak icin

B. Doktorlarin ilag yazarken Yasaklilar Listesi’ni
kontrol ettiklerinden emin olmak i¢in

C. Doktorlart alternadif bir tant koymaya tesvik
etmek icin

D. Sporcularin diger hastalarla ayni tedaviyi gor-
diiklerinden emin olmak icin

E. Sporcularin diger hastalardan farkli tedaviyi
gordiiklerinden emin olmak icin

n Sporcu idrar 6rnegi verirken yaninda goz-
lemci olarak kim bulunur?

A. Sporcudan farkli cinsiyette bir gozlemci

B. Sporcu idrar 6rnegini yalniz bagina verir.

C. Doping kontrol laboratuvarindan herhangi bir
cinsiyette bir temsilci

D. Doping kontrol laboratuvarindan ayni cinsi-
yette bir temsilci

E. Sporcuyla ayni cinsiyette bir gézlemci
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n Asagidakilerden hangisi sporcularin doping Asagidakilerden hangisi antrendr sorumlu-

kontrol istasyonuna ge¢ gitme gerekgelerinden biri luklarindan biri degildir?
degildir?
g" A. Sporcularina doping kontrolii sirasinda yar-
A. Odiil térenine katilma <inen allmalk
B. Roportaj B. Sporcularini doping kontrolii konusunda egit-
Rakiplerinin yarigini izleme mek
C. Soguma egzersizi yapma C. Sporculari kurallara uymaya tesvik etmek
D. Resimli bir kimlik belgesi alma D. Doping kontrol gorevlilerine sporcuya ulasma-

lart i¢in yardim etmek

E. Doping kontrolii sirasinda sporcularinin 6rnek
verme islemini gozlemlemek

Mipuaibo Jsjau
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Dopingle Miicadele Il

1. C

3. E

Yanitiniz yanlis ise “Doping ve Dopingle
Miicadele” konusunu yeniden gdzden gegi-
riniz.

Yanitiniz yanlis ise “Doping ve Dopingle
Miicadele” konusunu yeniden gozden gegi-
riniz.

Yanitiniz yanlis ise “Doping Kontrol Islemle-
ri” konusunu yeniden gézden geciriniz.
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Yanitiniz yanlis ise “Doping Kontrol Islemle-
ri” konusunu yeniden gézden geciriniz.

Yanitniz yanlis ise “Tedavi Amagh Kulla-
nim Istisnas’” konusunu yeniden gdzden
geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Doping Kontrol Islemle-
ri” konusunu yeniden gézden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Yasaklilar Listesi” konu- M@ | Yanitiniz yanlss ise “Doping Kontrol Islemle-

sunu yeniden gdzden gegiriniz.

ri” konusunu yeniden gozden geciriniz.

Yanitinz yanlis ise “Doping ve Dopingle Yanitiniz yanlis ise “Sporcularin ve Antrenérle-

: + ’ N :
O b o}

neler 6grendik yanit anahtari

> Miicadele” konusunu yeniden gdzden gegi- 2. 5 rin Dopingle Miicadeledeki Gérev ve Sorum-
riniz. luluklar1” konusunu yeniden gozden geciriniz.
- Arastir Yanit
Anahtari I

Sporculariniza bireysel diiriistliigiin, sporcunun yaptigi sporun standartlarina
bagli kalmasini saglamasi agisindan olduke¢a 6nemli oldugundan bahsedin. Do-
pingin bireysel diirtistliige ters diistiigiini, bir aldatmaca oldugunu agik¢a anla-
un. Hilenin ger¢ek mutlulugu getirmedigini, sporcunun birincil gérevinin hem
kendine hem rakibine saygi gostermek oldugunu kavradigindan emin olun.

£\

Sporculariniza viicutlarina giren her seyden kendilerinin sorumlu oldugunu sik-
likla haurlatmaniz gerekir. Bu baglamda, hasta olsalar dahi ilag kullanmadan énce
( yasakli olup olmadigini kontrol etmelerini, sporcu arkadaglarindan duyduklart
“cok ise yartyor” seklindeki sdylentilere inanmamalari gerektigini sdyleyin. “Cok
ise yariyorsa” iceriginde yasakli bir madde olabilecegini diisiinmelerini saglayin.

Sporcunun Sorumluluklar::

 Bildirim yapildig1 andan 6rnek toplama islemi tamamlanincaya kadar ke-
sintisiz olarak doping kontrol gorevlisinin veya eslik¢isinin dogrudan goz-
lemi altinda bulunmak

* Kurallara uygun sekilde fotografl bir kimlik belgesi gdstermek

¢ Ornek alim igleminin gerekrirdigi kurallara uymak (Kurallara uymamak
dopingle miicadele kural ihlali olarak degerlendirilir).

e Gecikme i¢in gegerli nedenler olmadikea, derhal doping kontrol istasyo-
nuna gitmek




Spor ve Saglik Bilimleri Il

Arastir Yanit

Anahtarn

Oncelikle hangi ilact neden kullandigini 6grenmeniz gerekir. Ailesiyle ileti-
sime gecip teyit aldiktan sonra soz konusu ilacin yasakli olup olmadiginin
kontrol edilmesi gerekmektedir. Bu kontrolii Tiirkiye Dopingle Miicadele Ko-
misyonuna ilacin ismini e-posta atarak yapabilirsiniz. Eger yasakli degilse ve sag-
lik sorunu i¢in kullanmasi gerekiyorsa ilact kullanmasinda herhangi bir sakinca
bulunmamaktadir. Ancak s6z konusu ila¢ yasakliysa Tedavi Amach Kullanim
Istisnast (TAKI) bagvurusu yapilmast gerekir. Doktor tarafindan regete edilse
dahi, bu durumu bir firsat olarak gdrerek yasakli madde kullanmaktan kagin-
malar1 gerektigi konusunda tiim sporcularinizi bilgilendirmelisiniz. Bir antrenér
olarak sporculariniza dopingle miicadele kurallarina tabi olduklarini ve gegerli
bir Tedavi Amagli Kullanim Istisnasi (TAKI) onayt olmadan yasakli madde ve
yontemleri kullanmamalari gerektigini hatirlatmaktan sorumlusunuz.

Yapabileceginiz en iyi sey, dogal beslenme, diizenli antrenman ve uyku diize-
ninin éneminden bahsetmek olmalidir. Saglik sorunu olmadig siirece insan-
larin ilag kullanmamast gerektigini, saglik sorunu olmadan bu ilaglarin kulla-
nilmasinin ciddi saglik sorunlarina yol acacagini ve ayni zamanda rakiplerine

saygisizlik olacagini agikca belirtmeniz gerekir.
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