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M Onsoz

Sevgili Ogrenciler,

Egzersiz ve sporun insan sagligi tizerine olum-
lu etkileri ylzyillardir bilinen bir gercek olarak
cok gligl bilimsel kanitlarla ortaya konulmus-
tur. Insanlar olusturdudu fizyolojik, psikolojik
ve sosyal katkilarrileilgili bilgileri arttikca daha
cok spora yonelme edilimindedir. Ancak plan-
lanan antrenman programini secilen egzersi-
zin tird, siddeti, suresi ve sikligr ile programi
uyqulayacak kisinin yasi, cinsiyeti, beslenme
bicimi ya da eslik eden kronik bir problemin
varhdi gibi pek gok faktor etkiler. Antrenman
programlarini planlayan ve uyqulayan antre-
norlerimizin bu anlamda bilgi birikimleri hem
saghdin korunmasi hem de Ust diizey sportif
basariicin oldukca 6nemlidir.

Bu gergevede Spor ve Saglik Bilimleri-4 isim-
li bu kitap hem antrendrlere, hem de spor ve
saglik ile ilgili glincel bilgilere ulasmak isteyen
herkese faydal olacagini umdugumuz bolim-
lerden olusturulmustur. Bu amacla ilk bolim-
de egzersizin endokrin sistem ve hormonlar
uzerine akut ve kronik etkileri glincel bilgilerle
anlatilmistir. Devaminda aerobik, anaerobik

ve kuvvet sporlari ile ugrasan sporcularda bes-
lenme &zellikleri, periyodizasyonu, kulliplerde
yemek alani ve hazirlanmasi igin gereklilikler
ile turnuvalarda beslenme planlama konulari-
ni iceren sporda beslenme bdlimi yer almis-
tir. Takiben gocuk ve engelli gibi 6zel gruplar-
da fiziksel aktivite ve spor detayl bir sekilde
ortaya konulmustur. Son olaraksa sporda ah-
laki bir sorun olarak karsimiza cikan doping
konusu etraflica anlatilmistir.

Bu boluimlerdeki konular islenirken 6zellikle
dordiinct kademe asamasina gelmis (Basant-
rendr) yardimci, temel ve kidemli antrendrliik
asamalarinda elde ettigi bilgilerin Uzerinde,
antrendrlerimizin ihtiyag duyacadi bilgilerden
olusturulmasi hedeflenmistir. Kitabin olustu-
rulmasinda emedi gecen ve sporcu saghdinin
farkli alanlarinda 6nemli deneyimleri olan tim
ekip arkadaslarimiza tesekkiir ediyorum. Orta-
ya gikan bu kitabin hem antrendrlere, hem de
sporcu saghdiile ilgilenen tim profesyonellere
katki saglamasini umut ediyoruz.

Editor
Prof.Dr. Nevin Aysel GUZEL




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 arttirillmasinda, 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. Bakanhgi-
miz, bu siireg icerisinde diinyada ve Avrupa’‘da
yasanilan gelismeler dogrultusunda Ulke ger-
ceklerini ve antrendr egitimindeki gelismeleri
takip ederek, antrendr yetistirmeye ydnelik
egitim politikalarinda daha nitelikli editim ve
ogretim 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
gegirilen 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 antrenorlik kademeleri
itibariyla Avrupa Yeterlilik Cercevesine uygun
sekilde glincelleyerek  antrendr editiminde
uygulanacak olan uzaktan editim sisteminde
kullanilmak 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 Fizyolojisi IV

Endokrin Sistem Fizyolojisi

1 Endokrin sistem fizyolojisi ve vicuttaki tim
endokrin organlar hakkinda bilgi sahibi
olabilme

Egzersiz ve Hormonal Yanitlar

2 Akut ve kronik egzersizler stresince tim
hormonal degisimleri kavrayabilme

Sinir Sisteminin Genel Yapisi ve Gorevleri
3 Sinir sisteminin goérevleri ile anatomik

Sinir Hucresinin Yapisi ve Fizyolojisi

kavrayabilme

Soguk Ortamda Egzersiz

11 Soguk iklim kosullarinda egzersiz
yapanlarda olasi riskler ve adaptasyon
mekanizmalarini kavrayabilme

O —1 o oo —

Su Altinda Egzersiz

12 Yiksek basing altinda vicutta olusan
fizyolojik degisikliklerin nedenleri ve dalis
hastaliklarini agiklayabilme

ve fonksiyonel yénden siniflamasini 4 Sinir sistemini olusturan hucrelerin yapisi
- acliklayabilme ve fizyolojisi kavrayabilme
<
— Hareketin Sinirsel Kontroli ve Kas Duyu
X Organlar S o _
On 5 Kaslarda bulunan duyu organlari ile Sinir Sisteminin Egzersize Uyumu
hareketin sinirsel kontrol mekanizmalarini 6 Egzersiz ve néromuskular kontrol
Cé) aciklayabilme mekanizmalarini kavrayabilme
(- Yukseltide Egzersiz Sicak Ortamda Egzersiz
()] 7 YUksek irtifanin siniflandirmasini ve temel 9 Sicak iklimde vicutta olugan isi koruma
- fizyolojik mekanizmalar agiklayabilme mekanizmalarini agiklayabilme
303 8 Yuksek irtifada akut ve kronik egzersizler 10 Sicak iklim kosullarinda egzersiz
:O sUresince meydana gelen degisimleri yapanlarda olasi riskler ve adaptasyon
mekanizmalarini kavrayabilme

Anahtar Sozcilkler: « Endokrin « Hormon « Sinir Sistemi * Egzersiz * irtifa * Aklimatizasyon « Adaptasyon




Spor ve Saglik Bilimleri IV

GIRIS

Insan viicudu herhangi bir fiziksel aktiviteyi
yaparken organizmada var olan sistemlerinin hepsi
olmasa da pek ¢ogunda birtakim degisimler mey-
dana gelir. Hareketin olusumu, kas iskelet sistemi-
nin aktif olmast ve kontrol edilmesini gerektirir-
ken, dolagim ve solunum sistemleri de olusan bu
hareketin uzun bir periyotta siirdiiriilmesini saglar.
Insan viicudu haftada birkag kere ya da daha sik
olarak egzersiz yapuginda, bu sistemler viicudun
kapasitesi ve verimliligini arttirmak igin birtakim
ozel adaptasyonlar gelistirir. Bu degisimlerin mik-
tar1, yapilan egzersizin siiresine, tiirtine ve viicudun
egzersiz programina baglamadan 6nceki fiziksel uy-
gunluk diizeyine bagli olarak degiskenlik gostere-
bilir. Fiziksel aktivite azaluldiginda viicutta egzer-
sizler sonucunda kazanilan kapasite ve verimlilikte
gerileme, diisiis gozlenir.

Viicudun aerobik egzersize ve direng egzersiz-
lerine verdigi fizyolojik cevaplar 6zellikle kardiyo-
vaskiiler (dolasim), solunum, kas iskelet, immun
(bagisiklik), endokrin (hormonal) ve sinir sistem-
lerinde goriiliir.

Sinir sistemi, endokrin sistemle birlikte vii-
cudun i¢ dengesinin siirdiiriilmesini saglayan en
onemli sistemlerden biridir. En temel fonksiyonla-
rindan biri olan kassal hareketler sayesinde ayakta
durma, yiiriime, konusma gibi pek ¢ok karmagik
fonksiyonu siirdiirmek miimkiin olabilir. Organiz-
mada basit refleksif hareketler omurilik diizeyinde-
ki refleks merkezleri tarafindan kontrol edilirken,
daha karmagik hareketler omuriligin {ist seviyeleri
ve beyin tarafindan kontrol edilir.

Organizmanin fizyolojik diizeyde ¢ok fark-
Ii ortamlara gosterebildigi uyum ve homeostatik
mekanizmalar stirdiirerek gelistirdigi adaptasyon
yetenegi sayesinde insan; kuzey kutbundan, yag-
mur ormanlarina, ¢ollerden, oldukea yiiksek irtifalt
ortamlara kadar yasamay1 basarabilen tek canlidir.

[nsanoglunun macera tutkusu ya da pek ok
farkli sporun karakteri geregi sporcularin kimi
zaman cok sicak kosullarda maraton kogmasini,
¢ok soguk kosullarda kayak kros miisabakasina
katulmasini, 8848 m gibi ekstrem yiikseklikteki
Everest’e tirmanmasini ya da 100 m civarinda de-

rinlige tiipsiiz dalmay1 bagsarmasini gerektirmekte-
dir. Organizmanin homeostatik mekanizmalarin
bu denli zorlayan fiziki kosullara ragmen insan vii-
cudu gelistirebildigi olaganiistii adaptasyon yetene-
giyle bunlari miimkiin kilmaktadur.

ENDOKRIN SiSTEM FiZYOLOJiSi

Endokrin sistem organizmada bir kontrol ve
diizenleme sistemidir. Viicudun statik ve dinamik
i¢ dengesinin sabit tutulmasi anlamina gelen home-
ostazisin siirdiiriilmesini organizmada sinir sistemi
ile birlikte gerceklestirir. Endokrin sistem kimyasal
haberciler olarak tanimlanan ve hormon adi verilen
kimyasal aracilarla etkilerini gosterirler. Dolagima
salgilanan bir hormon viicudun biitiin bélgelerine
kan yoluyla gidebilir. Ancak hormonlar etkilerini
sadece belirli hiicrelerde ve dokularda gosterir. Bu
hiicrelere ve organlara hedef hiicre veya organ denir.
Bu etkiler kimi zaman salgilandiklari yerden kan
dolagim1 araciligtyla tagindigi uzak bir noktadaki
hiicrelere olan endokrin etki ile kimi zaman salgs-
landiklar1 yerin hemen yakinindaki hedef hiicreleri
etkileyen parakrin yolla ya da direk salgilanan hiic-
renin kendisini etkilemesi seklinde otokrin yollarla
gerceklesebilir. Tiim bu mekanizmalarla biiytime ve
gelisme, metabolizma, kalp damar sistemi fonksi-
yonlari, viicut stvi ve elektrolit dengesinin saglan-
mast, sindirim sistemi faaliyetleri, tireme, bagisiklik
tepkileri ve stres cevaplari gibi pek ¢ok fizyolojik
mekanizmanin diizenlenmesinde hayati 6neme
sahiptir. Ayrica hiicrelerdeki kimyasal reaksiyonla-
rin hiziny, zarlardan madde tasinmasini, hiicrelerin
biiytime ve salgilama islevlerini de kontrol altinda
tutar. Hormonal sistemin bu etkileri bazen saniyeler
bazen de bir kag giin icinde baglayip haftalar, aylar
hatta yillar boyunca devam etmektedir.

Viicutta bulunan baslica endokrin bezler; hipo-
fiz, tiroid bezi, paratiroid bezi, bébrek iistii bezi,
pankreas ve erkeklerde testisler ile kadinlarda over-

lerdir (Sekil 1.1).

Hipofiz bezi viicudumuzdaki ¢esitli hormonla-
rin salgilanmalarini diizenleyen hayati 6neme sahip
bir organdir. Beynin tist merkezlerinden gelen emir-
ler hipofizin hemen {izerinde yer alan hipotalamusa
ve oradan da hipofiz bezine iletilir. Hipofiz bezi de
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hipotalamus ve ayrica dolasimdan gelen uyarilar dog-
rultusunda viicudun ihtiyaci olan hormonlar: salgilar,
bu hormonlar da diger endokrin bezlerin ¢alismalarini
diizenler. Hipotalamusun hipofiz ile olan iliskisi tiim
endokrin sistemin olusturdugu fizyolojik mekanizma-
lar agisindan olduk¢a 6nemlidir. Hipotalamusun en
onemli fonksiyonlarindan biri de hipofizin kontrolii-
dir. Hipotalamustan salgilanan salgilatici faktorler hi-
pofize ulastginda hipofizin 6n ve arka boliimlerinden
farkli hormonlarin salinmasina neden olur. Hipotala-
mik hormonlar dogrudan hipofize yiiksek konsantras-
yonda ulagmaktadir.

Hipofiz Hormonlari

Hipofiz bezi yapt ve fonksiyon bakimindan 6n
lob ve arka lob olmak iizere iki bliimden olusur. ki
lob arasinda orta hipofiz olarak tanimlanan pars intermedia b6limii bulunmaktadir ancak insanlarda rolii
tam olarak tanimlanmamuistir. Aktif bir hormonun 6nciisii olarak siniflandirilan Melanosit-stimulan hor-
mon buradan salgilanmaktadir. Arka loba nérohipofiz, 6n loba adenohipofizde denir. On lob daha biiyiik
olup, hipofiz bezinin ortalama %75’ini olusturur. Hipofiz bezi 6n lobunda sinir lifleri yoktur, bu nedenle
on lobdan salgilanan tiim hormonlarin kontrolii sinirsel degil, hipotalamus salgilari ile gereklesir. Ancak
arka lobdan dolagima salinan hormonlarin tiretim yeri hipotalamus ¢ekirdekleri olup, oradan gelen néron-
larin aksonlarinda taginarak arka hipofizde depo edilir. Her iki lobdan salgilanan farkli hormonlarla hipofiz
bezi viicuttaki tiim diger endokrin doku ve organlarin salg: fonksiyonlarini diizenler.

Arka Hipofiz Hormonlar:
* Antiditiretik hormon (ADH) (Vazopressin)

¢ Oksitosin

Sekil 1.1 Viicutta bulunan baslica endokrin bezler.

On Hipofiz Hormonlar:

* Biiyiime hormonu (Growth hormon (GH))

e Tiroit stimulan hormon (T'SH)

* Adrenokortikotropik hormon (ACTH)

¢ Luteinizan hormon (LH)

¢ Folikiil stimiilan hormon (FSH)

e Prolaktin

Orta Hipofiz Hormonlar1

*  Melanosit-stimulan hormon (MSH) (Sekil 1.2)

Antiditretik Hormon (ADH) (Vazopressin)

En temel etki mekanizmasi salgilandiginda bébrekler tizerine etki ederek suyun geri emilmesini artirip
idrarla aulan su miktarini azalur. Boylece suyun viicutta tutulmasini saglar. Organizmada kan kaybi-sivi
kaybi oldugu zaman veya viicut stvilart normalden daha hipertonik oldugunda ADH salgist uyarilir. Ancak
a1 su icmeye bagli olarak viicut sivilarinin normalden daha hipotonik oldugu kosullarda ise ADH salgist
azalir. Bu hormon ayni zamanda damarlarin icerisindeki diiz kaslari kasarak damarlart daraltici (vazokons-
trikedr) etkiye de sahiptir. Boylece hem kan hacmindeki artis hem de vazokonstriiksiyon etkisine bagli
olarak kan basincini yiikseltir. Bu nedenle bu hormonun diger adi vozopressindir. Ancak vazokonstriktor
etkisi, asir1 kan kayiplart oldugu zaman belirgin olarak ortaya ¢ikmakeadir.
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ADH salgisinin azalmasi veya hi¢ olmamasi du-
rumunda idrarla atlan su miktarinin artmast so-
nucu giinlitk ¢ikarilan idrar mikeari ¢ok fazlalasir
(Ditirez). Antidiiiretik hormon adini ditirezi engel-
leyici etkisine bagli olarak almistir. ADH salgisinin
yetersizliginde Diabetes Insipidus denilen yiiksek
mikrtarda seyreltik idrar ve agir1 susuzluk hissi ile
karakterize, giinlitk ¢ikarilan idrar miktarinin 20
litreye kadar ulagabildigi bir hastalik tablosu ortaya
¢tkar. Viicuttan agiri sivi atilimi nedeniyle de kan
sekeri goreceli olarak yiikselmistir.

Oksitosin

Hipotalamusta sentezlenen ve ADH ile birlik-
te arka hipofizde depolanan, gerektiginde de kan
dolagimi yoluyla hedef doku ve organlara ulasan
bir peptiddir. Hamilelik doneminde uterusun ge-
rilmesi ve dogumdan sonra bebegin emzirilmesi sa-
linimina neden olan temel uyaranlardir. Oksitosin
meme dokusuna etki ederek siit salgisini uyarir. Siit
tiretimi i¢in prolaktin hormonuna, siitiin salgilan-
mast i¢in de oksitosine gereksinim vardir. Oksito-
sin ayrica uterus (rahim) diiz kasinin kasilmasina
neden olan etkisi ile 6zellikle hamileligin son do-
nemlerinde uterus kasimalarini kuvvetlendirerek
dogumu kolaylastirir. Bazen dogumu kolaylastir-
mak i¢in dogum sirasinda da verilmektedir. Ayni
zamanda annelik davranisinin olugmasini saglayan
hormondur. Ostrojen de oksitosin saliniminin
uyarilmasini artirir.

Buyume Hormonu (Growth Hormon
(GH))

Biiyiime dénemindeki ¢ocuk ve addlesanlarda
aminoasit sentezini uyarip protein metabolizma-
sint etkileyerek hiicre ve dokularin biiyiimesi ve
¢ogalmasini saglayan yani anabolik bir hormon
olan biiyiime hormonu (GH) 6n hipofizden en
cok salgilanan hormondur. Direkt ya da indirekt
yolla karacigerden somatomedinler ad: verilen fak-
torlerin salgisini artrmak suretiyle tiim viicutta et-
kisini gosterir. Hedef dokusu biitiin viicut hiicre-
leri olup, organizmanin gelismesini ve bitylimesini
kontrol etmektedir. Protein yapimini hizlandir-
mak, yikimini azaltmak, kan sekerini yiikselemek
ve kanda serbest yag asitlerinin miktarini ararmak
gibi etkilere sahiptir. Bir bagka deyisle yag doku-
da lipolize neden olurken, karbonhidrat metabo-
lizmasini etkileyerek kan seker diizeyini yiikseltir.

Tim bu mekanizmalar sayesinde GH yumusak
doku, kemik, kikirdak gibi dokularin gelisimi icin
mutlaka gereklidir.

Biiylime ¢aginda yetersiz salinimi ciicelik, fazla
salinimi ise devlik olugturur. Bilyiimenin tamam-
landigy eriskin yagta fazla salgilanmasi ise akrome-
galiye neden olur. Akromegalide bazi ug bolgeler-
deki kemik yapilari (burun, gene, el ve ayak gibi)
agir1 salgilanan biiyime hormonunun etkisiyle faz-
la biiytimektedir.

Tiroit Stimulan Hormon (TSH)

Hedef dokusu tiroit bezi olan ve tiroit hormon-
larinin salgisint kontrol eden 6n hipofiz hormo-
nudur. Salgilanan TSH ile tiroit bezinin follikiiler
hiicrelerinden tiroksin (T4) ve triiodotironin (T3)
ile parafollikiiler hiicrelerinden kalsitonin salinir.
Salgilanan T3 ve T4 hormonlar anabolik hormon-
lardir, metabolizmay1 uyarir ve oksijen gereksinimi-
ni artirir. Sonugta organizmada bazal metabolik hiz
artar, biiytime hizlanir, hiicresel farklilasma ve pro-
tein sentezi ile karbonhidrat ve yag metabolizmas:
uyarilir. Yani viicudun pek ¢ok hiicresinde hiicresel
reaksiyonlari hizlandirir. Saglikli kosullarda protein
sentezinin artst ile kasta hipertrofiyi saglar. Ancak
fazla salinmasi katabolik etki yapar.

Tiroit bezinin parafollikiiler hiicrelerinden sal-
gilanan kalsitonin ise kan kalsiyum diizeyini diisii-
ren, fosfat diizeyini artiran bir hormondur. Kemik
hiicresinde kemik yikimini azaltir, kemikten kana
kalsiyum gecisini azaltir, kandan kemige kalsiyum
gecisini ise artirir.

Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)
On hipofizden salgilanan ACTH adrenal veya

stirrenal bezler olarak adlandirilan bobrek {istii
bezlerinin kortikal kismindan saliverilen hormon-
larin salgilanmalarint kontrol eder. Bobrekiistii
bezinin iki farkli béliimii olan korteks ve medulla
bolimleri farkli hedef organlari olan farkli hor-
monlar sentezler.

Korteksten glukokortikoidler, mineralokortiko-
idler ve gonadokortikoidler olmak iizere ii¢ grup
steroid yapida hormon sentezi gergeklesir. Gluko-
kortikoidler baslica kortizon ve kortikosterondur.
Glukokortikoid etkinin %95’i kortizole aittir ve
kortizol karbonhidrat, protein ve yag metaboliz-
mast i¢in gereklidir. Karbonhidrat digindaki kay-
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naklardan karacigerde glikoz sentezlenmesini (glu-
koneogenezi) uyarir. Ayrica alerjik reaksiyonlari ve
inflamatuvar cevaplari baskilar. Mineralokortiko-
idlerin en 6nemli aldosteron dur. Aldosteron bob-
rek ve bagirsaklardan sodyum geri emilimi ve po-
tasyum kaybi araciligiyla mineral dengesini kontrol
eder. Gonadokortikoidler ise cinsiyet organlarini
etkilerler, ancak etkileri hafiftir Bu hormonlar
androjenler ve 6strojenlerdir.

Bobrekiistii  bezinin medulla kismindan ise
epinefrin (adrenalin) ve norepinefrin (noradrena-
lin) olarak isimlendirilen katekolaminler salgilanur.
Bunlar stres hormonlaridir. Egzersiz, hipoglisemi,
kanama, duygusal stres gibi durumlarda aktivasyo-
nu artan sempatik sinir sistemi uyarilarinin adrenal
medullaya ulagmast ile katekolaminlerin salinimi
artar. Buradan salgilanan epinefrin ve norepinefrin
sempatik sinir sistemine benzer etkiler yaparlar.

Luteinizan Hormon (LH)

On hipofizden salgilanan LH nin hedef orga-
nt erkeklerde testislerdeki testosteron salgilayan
interstisial hiicreler ile disilerde overlerdir. Disi or-
ganizmada ovulasyonu (overlerden olgun yumurta
hiicresinin aylik peryotlar halinde salinmasi) ger-
ceklestiren, androjen salinimina ve progesteron
olusumuna neden olan ayrica FSH’in etkisini gii¢-
lendiren 6n hipofiz hormonudur.

Cevreden duyusal uyarilar

i

Follikal Stimulan Hormon (FSH)

FSH disilerde menstrual siklus boyunca over-
lerde folikiil hiicrelerinin biiytimesi ve olgunlas-
mast ile folikiil hiicrelerinden 6strojen salinimini
uyarir. Erkeklerde ise FSH testislerde sperm {ireten
hiicreleri uyarir. Kadinlarda FSH ve LH menstru-
al dongiiniin farkli evrelerinde farkli miktarlarda
salinirlar. Erkeklerde ise bu hormonlarin salinimi

kadinlarda oldugu gibi dongiisel degildir.

Prolaktin

On hipofiz hormonlarindan olan prolaktinin
kadinlarda iki gorevi vardir; Birincisi bazi diger
hormonlarla birlikte (8strojen, progesteron, tirok-
sin, insiilin, kortikosteroid) gebelikte meme bezle-
rinde meme kanallarinin gelisimini uyarir. Ikincisi
dogumdan sonra meme dokusunda siit tiretimini
uyarir. Prolaktinin 6n hipofizden salinimini uyaran
en 6nemli fizyolojik uyaran emzirmedir.

Melanosit-Stimulan Hormon (MSH)

MSH derideki melanosit hiicrelerinde melanin
pigmentinin olusmasini uyarici etkilere sahip bir
hormon ailesidir. MSH nin insanlardaki aktivite-
si kesinlik kazanmamistir. Memelilerde bu islevin
yant stra aglik ve metabolizmayla ilgili gorevleri ol-
dugu da disiiniilmektedir.

Sinyallerin Merkezi sinir sistemi
noéroendokrin ¢ ¢ ¢
orjinleri Hlpotalamus
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Sekil 1.2 Viicutta salgilanan hormonlar ile hedef doku ve organlari.
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Ogrenme Ciktisi

1 Endokrin sistem fizyolojisi ve viicuttaki tiim endokrin organlar hakkinda bilgi sahibi
olabilme

Hipotalamus-hipofiz iligkisi Farkli cinsiyet ve yas grupla- Tiim endokrin doku ve or-
endokrin fonksiyon agisin- rinda hormonal degisimler ganlardan salgilanan hor-
dan neden 6nemlidir? nasildir? monlart tartigin.

EGZERSIZ VE HORMONAL YANITLAR

Egzersiz sirasinda artan enerji tiiketimi, artan viicut 1sisi, artan elektrolit kaybi, su, mineral ve asit-baz
degisimleri ile kalp ve dolagim sistemi fonksiyonlarindaki farklilagmalar endokrin sisteminde de birtakim
degisimleri ve adaptasyonlarini gerektirir. Egzersiz sirasinda endokrin sistemde olusan bu akut degisim-
ler egzersizin siddet, siiresi ve kisinin antrenman diizeyine gore degisebilmektedir. Organizma egzersizi
istirahat kosullarindan farkli tiim sistemleri zorlayan etkileri nedeniyle stres olarak algilar ve viicutta stres
kosullarinda olusan degisimlerde verdigi cevaplari agiga cikarir. Bu nedenle kardiyovaskiiler olaylar uyarilir,
stres reaksiyonlar: olugur, enerji tiretim yollar1 farklilagir ve ATP {iretim hizi artar, sivi ve elektrolit dengesi
strdiiriilmeye calisilir. Bu mekanizmalari gerceklestirmek icin birka¢ saniye ile egzersiz siiresi uzadik¢a
saatler icerisinde agiga ¢ikan akut hormonal cevaplar olusur. Ancak kronik, diizenli yapilan bir egzersiz
programina organizmanin hormonal adaptasyonlar: ise haftalar, aylar ve yillar icinde goriilen degisimler
seklinde gergeklesebilir.

Egzersiz sirasinda hormonal yanitlar ile ilgili bilgiler sinirli ve kimi zaman geliskilidir. Aragurmalardan
elde edilen bilgilerde egzersiz sirasinda veya sonrasinda hormonlarin kan ve idrardaki yogunluk degisiklik-
lerine baglidir. Egzersiz ya da yogun antrenman gibi ¢esitli stres durumlari hormonal salinimi etkilemekte
ve dinlenik durumdaki degerlerine oranla kandaki diizeylerinde artma ya da azalma meydana gelmektedir.
Ancak kanda, idrarda ya da dokudaki hormon diizeylerine bakarak egzersizdeki hormonal yanitlarla ilgili
¢ikarimlar yapmak yaniltici sonuglara neden olabilmektedir. Bu durum herhangi bir hormonun doku-
lardaki diizeyinin bir¢ok faktorden etkilenebilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu faktorlerin en dnemlileri
endokrin bezin hormon iiretim miktari, hormonlarin karaciger, bobrek ve diger dokularda enzimlerle
yikim oranlari, dokunun kandan alabildigi hormon miktari ve kan hacim degisiklikleri olarak siralanabilir.

Egzersiz sirasinda hormonlarin kandaki artan yogunlugundan ziyade hormonal etkinin ne kadar stirdii-
gii de 6nemlidir. Bazt hormonlar saniyeler i¢inde etki gosterip parcalanirken, bazi hormonlarin etkisi saat-
ler ya da giinler siirebilmektedir. Hormon yogunluklarindaki artis endokrin organin tiretimindeki artigtan
oldugu bilinse bile artmis olan hormonlar hedef dokularda beklenen etkide artisa neden olmayabilirler.

Egzersiz ve Arka Hipofiz Hormonlan

Hipotalamusta tiretilip arka hipofizde depolanan ve ihtiyag durumunda sistemik dolagima salgilanan
arka hipofiz hormonlarindan oksitosin ve ADH’1n egzersiz esnasinda veya sonrasindaki degisimleri ile ilgili
bilgilere bakildiginda, oksitosin diizeyine olan etkisine dair bilgiler olduk¢a sinirli iken, ADH diizeyi ile
ilgili bilgiler oldukea nettir.
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Egzersiz ve ADH

Egzersiz sirasinda sempatik sinir sistemi aktivasyonunun artmasi, terleme ve artan kan basinci gibi
nedenlerle plazma volimiiniin azalmasi, buna bagli olarakta ozmolaritenin artmasi sonucu arka hipofiz-
den antidiiiretik hormonun (ADH) salinimi artar. Ozellikle egzersiz siddeti %60 maxVO, nin iizerine
cikuginda bu arug belirgindir. Yogun sivi kaybu ile plazma voliimiiniin azalmasi, bobrek kan akiminin da
azalmasi ile sonuglanir. Bu durumda bobrekten salinimi artan renin nedeniyle renin-angiotensin-aldoste-
ron sisteminin aktive olmasi, adrenal korteksten aldosteron saliniminin artmast ile sonuglanir. Bir mine-
ralokortikoid olan aldosteron viicudun su ve elektrolit dengesini sodyumun geri emilimini, potasyumun
ise idrarla atulimini saglayarak koruyan énemli bir hormondur. Boylece bobreklerden sodyum ve su geri
emilimi sayesinde plazma voliimii hem salinimi artan ADH hem de aldosteron nedeniyle artirilmis olur.

Homeostasis yoniinden dnemli bir fakedr olan viicut stvilarinin ve elektrolit diizeyinin korunmasi eg-
zersiz siiresi uzasa bile bu mekanizmalarla korunmaya ¢aligilir. Ancak 30-90 dakikalik bir egzersiz seansin-
da artan kan basinci, terleme vs. gibi nedenlerle kanin plazma kisminin %10-15 oraninda azalmast sonucu
hemokonsantrasyon olusabilir. ADH salinimi 6zellikle kan hacminin %15-25 oraninda azalmasina neden
olacak siddette bir egzersiz programinda 50 katina kadar artmasi ile sonuglanir. Sivi titketimi ile ilgili
dogru uygulamalar yapilmazsa, bir de ortam 1sisi yiiksek ise bu durum daha belirgin hale gelebilir. Boylesi
kosullarda stvi alimi artirilarak bu durum engellenebilir.

Egzersiz ve On Hipofiz Hormonlari

On hipofizden salgilanan hormonlarin bir kisminin egzersizden etkilenmedigi ve dolagimdaki diizeyle-
rinde bir degisim olmadig1 goriilse de, egzersiz siiresi ve sonrasinda salinim mikearlari farklilasan, béylece
artan metabolik ihtiyaclarin kargilanmasi, biiytime, gelisme ve kas, kemik, bag doku gibi yapilarda gelis-
melere neden olan etkiler agiga ¢ikaran hormonlar mevcuttur.

Egzersiz ve ACTH

Hipofiz 6n lobundan salgilanan adrenokortikotropik hormon (ACTH) etkisi ile adrenal korteksten
salgilanan ve stres hormonu olarak da tanimlanan kortizol salinimi, egzersizin siddeti, siiresi ve kisinin
aktivite sirasindaki psikolojik stres durumu ile yakindan iligkilidir. Siddeti %60 maxVO,’nin altndaki
egzersizlerde, plazma kortizol diizeyi diiserken bu siddetin tizerindeki egzersizlerde ve sonrasinda artar.
Kortizol, egzersiz sirasinda glikoz metobolizmasinin diizenlenmesine protein katabolizmasini artirip, ami-
noasitlerin karacigerde glikoneogenezis mekanizmasi ile glikojene donistiiriilmesini saglayarak katk: verir.
Bir bagka deyisle glukokortikoidler yag ve protein kullanimini artirarak karbonhidrat ekonomisi saglar-
lar ve kan sekerini artrirlar. Bu da stres kosullarinda beynin glikoz gereksiniminin kargilamasi agisindan

onemlidir (Sekil 1.3).

Plazma kortizol diizeyi egzersiz sirasinda dinlenme seviyesinin 2-5 katina kadar ¢ikug aragtirmalarda
gosterilmigtir. Ancak antrene sporcularda organizmanin antrenmana adaptasyonuna bagli olarak ACTH
uyartminin azalmast sonucu egzersiz sirasinda kortizol tiretimi azalir.
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Sekil 1.3 Egzersiz ve stres ile kortizol hormon salinim iliskisi.

ACTH salinimui ile aktive olan bébrekiistii bezinin medulla kismindan salinan katekolaminler (adre-
nalin (epinefrin), noradrenalin (norepinefrin)) ise egzersizle beraber artan diger stres hormonlaridir. Kisa
stireli dinamik egzersizlerde kalp atim hizi dinlenim kalp atm sayisindan 30 atumdan daha fazla degilse ya
da oksijen titketimi maxVO,’nin %30’undan az ise katekolaminlerin artmadigi saptanmistir. MaxVO,’nin
%50’si siddetinde yapilan egzersizlerde norepinefrin 6nemli oranda artar. Ancak maxVO,’nin %60-70’le-
rinden sonra daha fazla artmaya baglar. Maksimal siddette yapilan egzersizlerde ise adrenalin ve noradre-
nalin 10-15 kat kadar artabilir.

Diizenli egzersiz yapan ve kondisyonu artan sporcularda ise katekolamin seviyesinde daha az artis mey-
dana gelir. Antrene sporcularda daha az oranda aruig gosteren katekolamin cevabr aktivite sirasinda faali-
yette olan diger sistemler tizerindeki stresi azaltir hatta egzersiz sirasinda daha diisiik kalp atm sayisi ile
aktivitesini stirdiiren sporcuda bu durum katekolamin seviyesi kaynaklidir.

Egzersiz ve Buyime Hormonu

Tek bir 6zel hedef organi olmayip biitiin viicut béliimlerini etkileyerek biiytimeyi uyaran GH un en
belirgin etkisi cocuk ve adolesanlarda doku kiitlesini artirarak (protein sentezi) ve hiicre boliinmesini uya-
rarak bitytimeyi hizlandirir.

Egzersiz sirasinda GH’nin kandaki diizeyinin artugi ve egzersiz siddeti arttikga bu artigin daha belirgin
hale geldigi, benzer artisin bir de derin uyku sirasinda gergeklestigi yapilan pek gok arastirmada gosteril-
mistir. Maksimal siddete ulasan bir egzersiz sirasinda dereceli olarak istirahat diizeyinin 25 kat1 kadar bir
degere yiikselebildigi bilinmektedir. Egzersiz bagladiktan sonra 5-10 dakika icerisinde GH diizeyi yiiksel-
meye baglar. Kosucularda egzersizin baglangicindan itibaren ortalama 30-45 dakika da pik salinimi ger-
ceklesir. Akut egzersizler sirasinda biiytime hormonu artisi glukoneojenik ve lipolitik enzimlerin yapimini
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uyararak daha sonraki egzersizler icin kullanilacak
yakiti saglamasi agisindan onemlidir. Egzersizle
salinimi artan biiylime hormonu yaglarin enerji
kaynag olarak kullanimini artirarak yagsiz viicut
kiitlesini ve maksimum oksijen tiiketimini artrir.
Bag dokusunda ve kastaki etkisi nedeniyle biiyii-
me hormonu artist tendon, bag, kas ve kemiklerde
kuvvetlenmelere neden olur.

Antrenmanlt kisilerde egzersiz sirasinda bii-
yiime hormonu artist antrenmansiz kisiye oranla
daha azdir. Bu zamanla gelisen antrenmana kronik
bir uyum mekanizmasidir. Biiyime hormonunun
anabolik etkilerinin iskelet sistemi ve kas kitlesin-
de artisa neden olmasi, bunun sonucu olarak da
performansta 6nemli gelismelerin olabilecegi dii-
siincesiyle doping amacli kullanimi giiniimiiziin
onemli problemlerinden biridir.

Egzersiz ve Tiroit Hormonlari

Tiroit hormonlari (tiroksin (T4), triiyodotiro-
nin (T3)), 6n hipofizden salgilanan tiroit stimulan
hormonun (TSH) etkisi ile tiroit bezinin folikiiler
hiicrelerinden sentezlenir. Egzersizin yogunlugu
ve siiresi tiroit hormon seviyesindeki degisiklikler
agisindan onemlidir. Orta siddette yapilan yiizme
veya bisiklet gibi aerobik egzersizlerin tiroit hor-
mon seviyesinde degisiklik yapmadigs, ayni sekilde
uzun siireli submaksimal veya kisa siireli maksimal
eforlarda da 6nemli bir degisiklik olmadig; aragtir-
malarda gosterilmistir. Ancak uzun siireli yiiksek
siddetli egzersizler sirasinda T3, T4 konsantrasyon-
larinin artuidy, bazal seviyenin altina ise egzersizden
sonraki birkag giin icerisinde ancak diistiigii, buna
bagli olarak bu dénemde de TSH’1n yiikseldigi bi-
linmektedir. TSH taki bu uzamus ve belirgin yiik-
selme egzersiz sonrasinda T3 ve T4 diizeyinin azal-
masi nedeniyle oldugu ifade edilmektedir.

Egzersizle tiroit hormon diizeyleri degisimi ile
ilgili geliskili arastirma sonuglar1 bulunmaktadur.
Bu aragtirma sonuglarinda ise akut bir egzersizle
tiroit aktivitesinin hizla uyarilabildigi ya da kronik
bir egzersizde degismedigi veya kismen azalabildi-
gi de rapor edilmistir. Ayrica irtifa, soguk ortam
gibi dis faktorlerde tiroit hormon diizeylerinde
degisikliklere neden olabilmektedir. Ancak egzer-
sizler sirasinda metabolizma artisini desteklemek,
karbonhidratlarin enerji kaynagi olarak kullanimu-
n1 artirmak, depo yaglari mobilize ederek kandaki
serbest yag asidi diizeyini arturip dayaniklilik per-
formansini gelistirmek, protein sentezini artirip kas
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kitlesi artigina neden olmak gibi mekanizmalarda

rol aldig1 bilinmektedir.

Tiroit hormon metabolizmasinin kisinin fizik-
sel ve metabolik durumunun yani sira egzersizin
yogunluguna, siiresine ve sekline de bagli oldugu
unutulmamalidir.  Saglikli tiroit fonksiyonunun
enerji dengesindeki rolii nedeniyle sporcularda
yitksek performans icin olduk¢a onemli oldugu
vurgulanmalidir.

Yapilan arastirmalarda uzun siireli egzersiz
yapanlarda yapmayanlara oranla tiroit hormon
yogunluklarinda artis olmasi, metabolik olarak
performansa olumlu etkiler yapabilecegini diistin-
diirmektedir.

Egzersiz ve Pankreas Hormonlari

Pankreas glikoz, yag asidi ve amino asit meta-
bolizmasinin diizenlenmesinde birlikte fonksiyon
gosteren insiilin ve glukagon bagta olmak tizere di-
ger bazi hormonlari da salgilayan endokrin bir or-
gandir. Insiilin ve glukagon birbirlerine zit etkilerde
bulunur. Insiilin, hiicreye glikoz girisini kontrol
eder, karacigerden glikoz salinimini 6nler ve yag do-
kusundan serbest yag asitlerinin salinimini azalur.
Glukagon ise karacigerden glikoz salinimini ve yag
dokusundan serbest yag asitlerinin salinimini saglar.

Yapilan calismalarda egzersiz sirasinda gluka-
gonun arttg, insiilinin ise azaldigr saptanmustr.
Kan glikoz homeostazisini kontrol etmeyi saglayan
insiilinin egzersiz sirasinda saliniminin azalmast,
glukagonun ise artmasi kan glikoz diizeyinin sabit
tutulma mekanizmasina katkida bulunur. Egzer-
siz sirasinda azalan insiilin ile yiikselen glukagon
konsantrasyonu karacigerden glikoz, yag dokusun-
dan da yag asidi saliniminin artmasina ve béylece
kaslarin egzersiz siiresince ihtiyag duydugu enerji
kaynaklarinin temininde rol alir. Bu degisikliklerin
egzersiz sirasindaki artan katekolamin salinimin-

dan da etkilendigi bilinmektedir.

Egzersiz esnasinda enerji kaynag olarak gliko-
za ihtiyacin artmasi nedeniyle glikojenoliz hizlanir.
Plazma glukoz diizeyi adrenal medulladan salgila-
nan katekolaminler (epinefrin-norepinefrin), pank-
reastan salgilanan insiilin ve glukagon ile adrenal
korteksten salgilanan kortizol araciligiyla diizenle-
nir. Egzersizin siire ve siddeti arttik¢a salinimi da
artan epinefrin ve norepinefrin 6zellikle kardiyo-
vaskiiler sistemin egzersize uyumu ile karaciger ve
kasta glikojenolizin artmasini saglayarak kan glikoz
diizeyinin korunmasini gergeklestirir (Sekil 1.4.).
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Sekil 1.4 Egzersiz ve pankreas hormonlari ve glikoz dengesi iliskisi.

Azalan instilin miktarinin kas hiicrelerinin glikoz alinimini azaltug: disiiniilebilir. Ancak ¢ok az mik-
tardaki instilin bile kasa yeterli miktarda glikoz girmesini saglar. Egzersiz, aktif iskelet kaslarinda kan aki-
munt artirir ve insiilinin bu alanlara dagilimint saglar. Insiilin dagiliminin derecesi egzersizin siddeti ile
orantilidir. Egzersiz sirasinda insiilin seviyesinin azalmasi glikozun hiicre i¢ine girmesi ile ¢eligkili olsa bile
egzersiz sirasinda instilin aktivitesinin arttugi saptanmigtir.

Egzersizin siiresi uzadik¢a bazt hormon diizeylerindeki degisimler Sekil 1.5°te goriilmekeedir.

300 1 [ [ [ |
—@— Epinephrine —Y¥— Cortisol

250 | —m— Norepinephrine —>— Glucose

—A— Glucagon
| S S S E—

200
!
I

150
[ | f |
jo)]
5100 —|—
Y

50 J’ —L
| } l........
-50

Sekil 1.5 Egzersizin siiresi uzadikca bazi hormon diizeylerindeki degisimler.

Kaynak: Wilmore ve Costill, 1994.
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Egzersiz ve Gonadotropik Hormonlar

Kadin ve erkeklerin gonadlarindan (ovaryum
ve testisler) salgilanan androjenler erkeklik 6zelligi-
ni, dstrojenler ise kadinlik 6zelliklerini kazandiran
hormonlardir. Bu hormonlar her iki cinste de sal-
gilanmakta olup, sadece salinim oranlar1 farklidir.
Opverlerden salgilanan estradiol ve progesteron ile
testislerden salgilanan testosteron baglica gonadal
hormonlardir. Hipofizden salgilanan luteinizan
hormon (LH) ve folikiil stimiilan hormon (FSH)
ile hipotalamustan salgilanan gonadotropin-rele-
asing hormonlarin kontroliinde bu gonadal hor-
monlarin salinimi diizenlenir.

Egzersiz esnasinda yine on hipofizden sentezle-
nen gonadotropik hormonlardan luteinizan hormon
(LH) ve folikiil stimulan hormon (FSH) diizeyleri
degismemesine ragmen, estradiol, progesteron ve
testosteron diizeylerinde artiglar olmaktadir. Bu de-
gisiklikler yine egzersiz siddeti ile iliskilidir. Estradiol
ve progesterondaki yiikselmenin plazma hacmin-
deki degismeler ve ortamdan uzaklagtirilma hizinin
azalmasi nedeniyle gerceklestigi diistintilmektedir.

Uzun siireli yogun egzersiz programlar diisitk
enerji alimu ile birlestiginde cinsiyet hormonlarinin
salgilanma diizenlerini etkileyerek kadin sporcular-
da menstrual siklus bozukluklarina yol acabilmek-
tedir. Ornegin endurans atletlerinin %29 unda
primer amenoreye (menstrual sikluslarin bagla-
masinin 16 yagina kadar gecikmesi) veya sekonder
amenoreye (menstrual sikluslarin yok olmasi) yol
agug gosterilmistir. Yeterli ve dengeli beslenememe
sonucu olusan diisiik enerji varligr hipotalamustan
Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH) salini-
mint baskilamakeadir. GnRH saliniminin degisme-
si LH ve FSH hormon salimin ritmini ve miktarint
yavaslatarak sporcuda 6strojen hormon seviyesinin
azligina neden olmaktadir. Ostrojen azlig1 diizensiz
menstrual siklusa ve kemik mineral dansitesinde
azalmaya yol agmaktadir. Diisiik 6strojen diizeyi
tist diizey kadin performans sporcularinda kemik
mineral yapisini olumsuz etkileyerek 6zellikle er-
ken yaslarda osteoporoza sebep olmaktadir. Bu
durum yeme bozuklugu olmaksizin diisiik enerji
alimi, menstrual diizensizlikler ve kemik mineral
yogunlugunda azalma ile sonuglanan kadin sporcu
ticlemesi olarak tanimlanmaktadir.

Egzersiz ile artan testosteron cevabi ise yine
egzersizin siiresi ve siddeti ile yakindan alakalidir.
Egzersiz sirasinda karacigere giden kan akiminin
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azalmasi nedeniyle testosteronun inaktivasyonu ve
aulimi da azalir. Dolayisiyla gonadotropin stimii-
lasyonu olmaksizin egzersizle artan testosteronun
hem testikiiler tiretiminin artmasi hem de atlimi-
nin yavaglamasina bagl olarak yiikseldigi sdylene-
bilir. Artan testosteron diizeyi kassal hipertrofinin
de nedenleri arasindadir. Egzersizle kadinlarda da
plazma testosteron diizeyinin arttg bilinmektedir.
Bu durum kadin sporcularda uzun dénemde mens-
trual dongii bozukluklarina neden olabilmektedir.

Kan testosteron seviyesinin hem gen¢ hem de
yaslilarda akut egzersizde artug yapilan caligmalar-
da gosterilmistir. Bu artis karaciger kan akiminin ve
hormon yikiminin azalmasiyla aciklanmakla birlik-
te, yapilan calismalarda testosteronun akut egzersiz
sirasindaki artigindan egzersiz sirasindaki katekola-
min artiginin sorumlu oldugu gosterilmistir. Egzer-
sizde artan katekolaminler merkezi sinir sistemini
ve hipotalamusu etkileyerek dolayl: olarak testisler-
den testosteron salinimina neden olmaktadirlar.

Egzersizin siddeti ve siiresi arttik¢a erkeklik
hormonlarinin salinimi artar. Testislerden salgt
azalmasi, beyinden hipotalamusa giden uyarilarin
azalmasi, hipotalamustan gonadotropin salgilatici
hormonun azalmasi, hipofizden LH saliniminin
azalmasi, testislerdeki kan akiminin azalmasi, vii-
cut sicakliginin artmast ve prolaktin yogunlugunun
artmast gibi pek ¢ok faktor sorumlu tutulmaktadir.

Antrenmanli sporcularda maksimal siddetteki
egzersizlerde androjen aruist olmasina kargin sub-
maksimal egzersizde artig yoktur. Testosteron yanitt
egzersiz yogunlugu, siiresi ve tipi ile dogru oranti-
lidir. 30 dakikalik agirlik calismasindan sonra er-
keklerde testosteron seviyesi artarken, kadinlarda
degisiklik olmadig1 saptanmustir.

Prolaktin diizeyleri yiiksek yogunluktaki egzer-
sizde artar ve toparlanmada da 45 dakika i¢inde
normale doner. Egzersizin yol agtugt prolaktin de-
gisimleri over fonksiyonlarini inhibe ederek spor-
cu kadinlarda menstrual siklus bozukluklarina yol
agabilir. Prolaktin diizeylerinin maksimal egzersiz
sonrasi erkeklerde de artuigr gosterilmistir.

Kadin Spor Uglemesi

Yeme bozuklugu olmaksizin diisiik enerji
alimi, menstrual diizensizlikler ve kemik
mineral yogunlugunda azalma olarak ta-

nimlanmaktadir.
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Kadin ve erkek sporcularda egzersizin siiresi ve
siddeti ile iligkili olarak cinsiyet hormon sali-
nimlari farkli olabilmektedir.

Egzersiz ve Kalsitonin-Parathormon

Kalsitonin, insan viicudunda tiroid bezinden
tiretilen bir hormondur. Bu hormon kandaki kal-
siyum oranint distiriir. Kandaki kalsiyum ora-
ninin anormal bi¢imde yiikselmesiyle kalsitonin
salgist artar; kandaki kalsiyum oraninin diigmesi
sonucuyla salgilanmasi azalir. Kalsitonin hormo-
nu kemik dokusuna etki eder. Bu etkisiyle kemige
kalsiyumun gegisi hizlanir. Sonug olarak kandaki
kalsiyum seviyesi diiserken kemikteki kalsiyum se-
viyesi artar. Bir bagka deyisle kalsiyum kemigi sert-
lestirerek dayanikliligint artirir.

Parathormon ise tiroid bezine komsu paratiro-
id bezler tarafindan salgilanan ve kalsitoninin tam
tersi etkiler gosteren bir hormondur. Parathor-
mon kalsiyum metabolizmasini ayarlayan diger bir
onemli hormondur. Kalsiyumun kemik dokudan
kana ge¢cmesine yol agarak kan kalsiyum seviyesi-
nin artmasina neden olur.

Egzersize parathormon ve kalsitonin hormon
cevabi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Yapi-
lan bir ¢alismada maksimal egzersiz sonrasi parat-
hormon yogunlugunda hicbir degisiklik olmadigt
gorillmistir.

Egzersiz ve Endorfinler

Endorfinler viicudun kendi dogal morfin ben-
zeri (opioid) maddeleri olup, morfinden yaklagik
18-30 kat daha fazla agri kesici etki olusturarak
hosnutluk duygusu ya da kendisini iyi hissetme
durumu olarak tanimlanan ofori hissine neden
olurlar. Egzersizle ilgili ¢alismalarda endojen opio-
id sisteminin icerisinde yer alan bir¢ok hormonun
salgilanmasinin egzersiz esnasinda ve sonrasinda
degistigi saptanmustir. Egzersiz sirasinda 6zellikle
beta endorfin gibi maddelerde artis oldugu ve bu
artisin antrenmanla daha da belirginlestigi pek cok
arastirmada gosterilmistir. Bu maddeler viicudun
degisik dokularindan salgilandig1 icin egzersiz si-

rasinda salginin hangi dokularda artug tespit edi-
lememektedir. Kaynak bilinmediginden fizyolojik
belirtileri kesin olarak tespit etmek de olanaksizdur.

Arastirmalarda kosu bandinda maksimal bir
egzersiz sonrast B endorfin seviyesinde 5 kat artg
oldugu, bu artigin submaksimal egzersizlerde de
gortildigi ifade edilmistir. Endorfinlerin egzersi-
zin hemen baslangicindan itibaren artmaya bagla-
digi ancak 30.dakikadan sonra ve maxVO,’nin %
50-75 arasi yogunluktaki egzersizlerde en anlaml
artislarin oldugu ifade edilmistir. Egzersiz sirasin-
da artan B endorfin seviyesinin egzersiz nedeniyle
olusan agr1 ve stresi onleme, agr1 esigini yiikseltme
gibi etkileri oldugu bilinmektedir. Ancak egzersiz
strasinda kassal zorlanma ve agr1 olusumu tek bagi-
na endorfinlerin artigini aciklamaya yeterli degildir.
Ayrica izometrik egzersizlerinin B endorfin diizeyi-
ni ¢ok fazla degistirmedigi de yapilan aragtirmalar-
da saptanmustir.

Asagida Tablo 1.1de akut ve kronik egzersiz
uygulamalarinin hormonlar: nasil etkilendigi toplu
olarak gosterilmektedir.

Tablo 1.1 Egzersizin hormonlara etkisi.

HORMON EGZERSIZ ETKISi

ADH Artar

Aldosteron Artar

ACTH Artar

Kortizol Artar

Epinefrin, Norepinefrin | Artar

Buyume hormonu (GH) ' Artar

TSH. T3, T4 Uzun s'(jreli yogun
egzersizlerde artar

insiilin Azalir

Glukagon Artar
Degismez

LH, FSH (Antrenmanla diizeyi
azalir)

Estradiol Artar

Progesteron Artar

Testosteron Artar

Prolaktin Artar

Kalsitonin Degismez

Parathormon Degismez

Endorfinler Artar
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Stres  kogullarinda  viicuttaki

hormonal degjsimler nelerdir?

Ogrenme Ciktisi

gr—

Akut ve kronik egzersiz
programlart sonucunda hor-
monal degisimler nasildir?

Egzersiz sonrasi kisi kendini
neden iyi hisseder tartigin.

SiNiR SISTEMININ GENEL YAPISI
VE GOREVLERI

Sinir sistemi viicuttaki tiim kassal hareketler, i¢
organlardaki degisiklikler, endokrin salgilar, duyu-
lar, 6grenme ve bellek gibi pek cok karmagik fonk-
siyondan sorumludur. Yani bu sisteminin temel
gorevleri organizmanin tiim aktivitelerini diizenle-
mek, organ ve sistemlerin es giidiimiinii ve orga-
nizma ile dis diinya arasindaki etkilesimi saglamak,
konusma ve diisiinmenin merkezi olmaktir. Tiim
bunlari yapmak icin gesitli duyu organlarindan her
an milyonlarca bilgi alir ve bunlara kars1 viicudun
cevaplarini olusturmak tizere onlar entegre eder.

Sinir sistemi anatomik olarak beyin, beyincik,
beyin sap1 ve medulla spinalis (omurilik) gibi ya-
pilarin olusturdugu Merkezi Sinir Sistemi (MSS)
boliimii ile beyin sap: ve omurilikten ¢ikan ve tiim
viicuda dagilan sinirlerden olusan Periferik (Cev-
resel) Sinir Sistemi (PSS) boliimlerinden olusur.
Fonksiyonel siniflama ise viicudun catsini olustu-
ran kas, deri ve eklemlerin fonksiyonlarini gercek-
legtiren Somatik Sinir Sistemi ile i¢ organlar, kan
damarlari ve salgt bezleri gibi yapilarin fonksiyon-
larini diizenleyen Otonom Sinir Sisteminden olu-
sur. Otonom kisim viicutta istem dist alisan tiim
sistemleri kontrol eden sinir sistemi boliimii iken,
somatik kisim daha ziyade istemli fonksiyonlarin
kontroliinden sorumludur. Otonom sinir sistemi-
nin stres ve korku aninda aktivitesi artan sempatik
sinir sistemi ile sakin, dinlenik ve tok iken aktivite-
si artan parasempatik sinir sistemi olmak {izere iki
boliimii mevcuttur. Parasempatik sistem anabolik
ozellikli, dinlenme ve sindirim aninda aktivitesi
artan, acil durum gegtikten sonra organizmay1 nor-
mal durumuna déndiiren sistemdir. Sempatik sis-
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tem ise tam tersi katabolik 6zellikli, viicudu stresli
acil durumlarda savas veya kag reaksiyonu seklinde
yanit vermeye hazirlar.

Omuriligin diginda kalan tiim viicuda merkez-
den motor sinyalleri ileten sinirler (efferent sinir) ve
cevreden de duyusal bilgileri merkeze tasiyan (affe-
rent sinir) sinirlerin olusturdugu sinir agina perife-
rik sinir sistemi denir. Bu sistemi omurilikten sagli
sollu olmak iizere simetrik bir sekilde ¢ikan 31 ift
spinal sinir ile kafa ciftleri ad1 da verilen beyin sapin-
dan ¢ikan 12 cift kranial sinir olusturmaktadir. Peri-
ferik (spinal) sinir olarak adlandirilan yaps, gergekte
tek bir nérondan olusmamaktadir. I¢inde hem pe-
riferden merkeze gelen duyusal, hem de merkezden
kaslara giden motor sinyaller tasiyan lifler disinda
omuriligin farkli seviyelerinden ¢ikip organlara gi-
den ve donen istem disi otonom sinyalleri tagtyan
sinir lifleri de ayn1 kilifin igerisinde bulunmaktadir.

Efferent sinirlerin olusturdugu motor sistem
kas aktivitesi (hareket) gerektiren durumlarda si-
nir sisteminin uyarilarini kaslara ulastirir. Afferent
sinirlerin olusturdugu duyusal sistem ise viicudun
icinden (agri, dokunma, vibrasyon, propriosepsi-
yon... gibi) ve disindan gelen tim uyarlari sinir
sistemine ulastirir. Bunlarin diginda ayrica bulunan
inter noronlar ise noronlar arasindaki baglantiy: ve
iletisimi saglayan noronlardir.

Merkezi sinir sisteminin en genis ve en komp-
leks boliimii olan beyin ortalama bir eriskinde
1300-1400 gramdir. Beyinde yaklagtk 100 milyar
sinir hiicresi (néron) ve ¢ok daha fazla sayida “glia”
denilen destek hiicresi bulunmaktadir. Beynin en
temel fonksiyonlar: kompleks hareketlerin organi-
zasyonu, ogrenilen deneyimlerin hafizada saklan-
mast ve duyusal bilgilerin alinarak yorumlanmasi
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seklinde siralanabilir. Insan beynini diger canlilardan iistiin kilan 6zelliklerine bakildiginda hayal etme
giicli, yaraticilik, diistinebilme, konugabilme, deneyimleri saklayip animsayabilme (bellek), olaylar arasin-
da iligki kurabilme ve birbiri ile kargilagtirabilmedir. Hatta bu fonksiyonlar insanlar arasinda da zihinsel
beceri farkliliklarina gore iistiin zeka kavraminin da olusmasina neden olur.

Merkezi sinir sisteminde beyin disinda talamus ve hipotalamustan olusan diensefalon, mezensefalon
(orta beyin), pons ve bulbustan (medulla oblangata) olusan beyin sap1, beyincik (serebellum) ve omurilik
(medulla spinalis) gibi yapilar yer almaktadir. Insanlari diger canlilardan farkli ve @istiin kilan tiim karmagik
fonksiyonlarda santral sinir sisteminin bu béliimleri de dnemli sorumluluklar tistlenmektedir.

J Merkezden kaslara motor sinyalleri ileten ﬁ
IKKa

sinirlere efferent sinir, cevreden duyusal . . ) .
T > ¢ o yu Sinir sistemi anatomik ve fonksiyonel olarak

bilgileri merkeze tastyan sinirlere de affe-
farklt siniflandirilir.

rent sinir denir.

Ogrenme Ciktisi

3 Sinir sisteminin gorevleri ile anatomik ve fonksiyonel yonden siniflamasini agiklayabilme

Arastir 3

Endokrin sistem ve sinir

Sempatik ve parasempatik
sistemler viicutta ne tiir et-
kiler olugturur?

sisteminde viicut i¢ denge-
sini siirdiirmek icin var olan

Sinir sisteminin anatomik
ve fonksiyonel yapilanmasi-
n1 ozetleyin.

anatomik yapilar nelerdir?

SINIR HUCRESININ YAPISI VE FiZYOLOJIiSI

Sinir sisteminin temel iglevsel hiicreleri noronlardir. Viicudun diger hiicrelerine benzer sekilde nukleus, en-
doplazmik retikulum, golgi cisimcigi gibi tiim organelleri icerirler. Hiicre govdesi tizerinde bulunan dentriler,
diger néronlar ile baglant halindedir ve uyarilari toplar. Dentritlerden toplanan uyaranlar yeteri kadar biiyiik
ise hiicre govdesinde aksiyon potansiyeli denilen elektriksel sinyallerin olusmasina neden olabilir. Aksiyon
potansiyeli daha sonra akson boyunca ilerler ve bir bagka néronu, kast ya da herhangi bir dokuyu uyarabilir.

Merkezi sinir sisteminde en fazla bulunan néron tipi olan multipolar tip néronun ¢ok sayida dendriti,
somast ve tek ve uzun bir aksonu vardir (Sekil 1.6). Dentritler uyartyr diger néronlardan alan reseptér gibi
gbrev yapar. Soma, normal hiicresel fonksiyonlarin yiiriitiildiigii, hiicrenin yapitaglarinin, nérotransmit-
terlerin ve hiicrenin yasamast iin gerekli maddelerin sentezlendigi hiicre gévdesidir. Soma, biitiin hiicresel
organelleri icerir. Akson, néronda olugan aksiyon potansiyelini bir bagka nérona, kasa veya bir salgt hiic-
resine aktarir. Multipolar hiicrelerde tek ve uzun akson, terminal uglarinda dallara ayrilir. Bunlara ‘telo-
dendria’ denir. Telodendrialarin uglarinda sinaptik diigiimciikler, bunlarin da iginde nérotransmitter ve
néromodiilator denilen protein 6zellikli kimyasal maddeler vardir. Ancak az da olsa organizmada multipo-
lar disinda néron tipleri de mevecuttur. Unipolar noron tek uzantst hem dendrit hem akson gorevi yapar,
insanda bulunmaz. Ancak MSSde ‘arka kék ganglion hiicreleri’ (spinal ganglion da denir) pseudo unipolar
goriiniimdedir. Bipolar néronlar bir dendrit ve bir aksondan olusur ve duyu organlarinda bulunur. Anak-
sonik néronlar ise aksonsuzdur. Az sayida da olsa, bazi 6zel duyu organlarinda ve beyinde bulunur.
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Cell Body
(Soma) .
Presynaptic
Dendrites Terminal
Node of Ranvier \
Axon Myelin

Sekil 1.6 Multipolar néron tipi.

Sinir sisteminde néronlardan ¢ok daha fazla sayida glia hiicresi bulunur. Glia hiicreleri néronlarin gév-
deleri veya aksonlari arasinda yerleserek destek gorevi goriirler. Mikroglialar MSS'de olusan zararli ve aruk
maddeleri fagositoza ugraurlar. Oligodendrogliositler, MSS icindeki aksonlar etrafinda myelin kilift olug-
turur. Astrositler ise, myelin kilif yapisina katkida bulunur, pseudopodlari ile beyin damarlarinin endotel
hiicrelerinin etrafini sararak, kan-beyin bariyerini olustururlar (Sekil 1.7). Glia hiicrelerinin bir grubu
olan Schwann hiicreleri ise 6zellikle periferik sinirlerin aksonlarinin etrafini sararak miyelin kilifi meydana
getirir. Biiytik sinir lifleri (iskelet kaslarini uyaranlar gibi), aksonlar1 miyelin kilift ile evrilidir ve miyelin
kilif, biiyiik oranda yag ve proteinden olusur. Miyelin kilift sinir lifi boyunca devamli degildir. Kesintilere
ugrayarak sinir lifini segmentlere ayirir. Bu kesinti yerlerine Ranvier bogumu denir (Sekil 1.6). Myelinli
sinirlerde aksiyon potansiyeli Ranvier bogumlarindan atlayarak ve myelinsiz sinirlere gore ¢ok daha hizli
iletilir. Viicutta bu nedenle hizli iletilmesi gereken duyularla (propriosepsiyon gibi) tiim motor sinyaller ka-
lin ve myelinli sinirler tarafindan uyarilirlar. Ince ve myelinsiz sinirler ise ileti hizt en yavas olan sinir tipidir.

Sekil 1.7 Glial hiicreler.
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Sinir hiicreleri elektriksel yolla uyarilirlar ancak, bu uyariyr bir bagka nérona elektriksel yol ile degil,
salgiladiklar: bir kimyasal madde ile iletirler. Bir sinir hiicresi ile onun uyardig: kas arasindaki iletisim de
yine ayni yolla sinir-kas kavsag ad1 verilen bolgede gergeklesir.

[ki sinir hiicresi arasindaki kavsaga sinaps ad1 veri-
lir. Norotransmitter ad verilen kimyasal maddeler si-
naps araligina salgilanarak diger noronu etkiler. No-
rotransmitter salgilayan nérona presinaptik (sinaps
oncesi), salgilanan nérotransmitterin etkiledigi néro-
na ise postsinaptik (sinaps sonrasi) noron adi verilir.

Presinaptik noérondan salgilanan nérotransmitterler,
postsinaptik noron tizerindeki reseptorlere baglana-

rak etkisini gosterirler (Sekil 1.8).

Sinir ve kas gibi uyarilabilen dokularin istirahat-
ten uyarilmis hale ge¢mesi yani aktivasyonu aksiyon
potansiyeli olarak tanimlanan elektriksel sinyallerle
gergeklesir. Aksiyon potansiyeli bir hiicre zarinin fi-
ziksel, kimyasal veya elektriksel bir uyaran ile uya-
rilmasi ve zarin iki tarafindaki iyon dagilimmin de-
gismesi ile bu uyarinin akson boyunca iletilmesidir.
Miyelinli sinirlerde miyelin kilifi aksonu ¢evredeki
dokulardan izole eder ve sinirdeki uyart iletimini hiz-
landirir, ¢iinkii myelinli sinirlerde uyar1 bir bogum-
dan digerine sigrayici tarzda iletilir.

Sekil 1.8 Né&ronlar arasindaki sinaps bélgesi.

1
dikkat

Viicutta farkli tipte néronlar meveuttur.

J Multipolar tip néronun ¢ok sayida dendri-
ti, somast ve tek ve uzun bir aksonu vardir.

Ogrenme Ciktisi

Norotransmitter ~ madde-
lerinin sinapslardaki gorev
farkliliklarini tanimlayin.

[leti hizlarina gre sinir lifi
tipleri nelerdir?

Noron ve glial hiicrelerin
gorevlerini anlatabilir.

HAREKETIN SiNIRSEL KONTROLU VE KAS DUYU ORGANLARI

Bir grup kasin koordinasyon i¢inde ¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan hareket, eklem, kemik gibi dokula-
rinda dahil oldugu karmasik bir fonksiyondur. Hareketin gergeklesmesi igin kaslarin motor sinirler tara-
findan uyarilmasi gereklidir. Motor kontrolii saglayan sinir sistemi béliimleri korteksin motor kontrol ile
ilgili alanlari, bazal ¢ekirdekler (gangliyonlar), beyincik, omurilik 6n boynuz hiicreleri ve spinal sinirlerdir.
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Bir motor hareketin meydana gelisi sirasinda
oncelikle kortekste bulunan motor alanda hareket
planlanir. Buradan ¢ikan sinyaller korteks altr ya-
pilar olarak tanimlanan bazal gangliyonlar, serebel-
lum ve beyin sapinda bulunan hiicrelerle isbirligi
ile ince detaylarini isleyerek diizenler. Buradan me-
dulla spinalise ulasan uyarilar 6n boynuzda yer alan
ara noronlardan gegtikten sonra periferik sinirler
tarafindan kaslara ulastirilir. Yani istemli hareketler
kortekste planlanir, diger motor kontrol bélgele-
rinde diizenlendikten sonra medulla spinalis araci-
ligtyla kaslara iletilir.

Kasilma, kas hiicrelerinin uyarilmaya (aksiyon
potansiyeline) verdigi cevapur. Kaslara giden mo-
tor sinirler medulla spinalis 6n boynuzunda bulu-
nan a-motor noronlarin aksonlaridir. Bir a-motor
noron, onun aksonu ve akson dallari ile akson dal-
larinin innerve ettigi kas liflerinin tiimiine birden
motor {inite denir. Bir motor iinite icinde kasin
tipine gore, 10-200 sayida kas lifi innerve edilir.
Bir motor tinitedeki akson dallart ve kas lifleri ayn1
karakteristik ozelliklere sahiptir.

Sinir-kas kavsagi (néromuskular kavsak) sinir
terminali ile kas liflerinin zar1 arasinda baglantnin
kuruldugu yapidir. Medulla spinalisin 6n boynu-
zunda yer alan motor néronlardan ateslenen ak-
siyon potansiyeli sinir-kas kavsagi araciligiyla kas
plasma membranina aktarilir. Genellikle her kas li-
finde bir adet olan néromuskular kavsak, motor si-
nir terminali (presinaptik bolge), kas lifi membrant
(postsinaptik bolge, motor son plak) ve aralarinda
bulunan bazal laminadan (sinaptik aralik) olusur.
Sinir terminalinde ¢ok sayida kesecik igerisinde
asetilkolin (ACh) molekiilii bulunur. Kas memb-
raninda ¢ok sayida nikotinik asetilkolin reseptorii
(n-AChR) bulunur. Bu reseptorler, sinir termina-
linden salinan ACh molekiillerini yakalamak ve
kendisine gelen bu kimyasal uyari ile membranda
depolarizasyon dalgasinin olugmasini baglatmak-
la yiikiimlidiirler. Bu son plak bélgesinin hemen
alunda birgok protein ve mitokondri yogunlagmis
olarak bulunurlar. Siniri araciligtyla uyarilan kas li-
finde kasilma gerceklesir.

Kas Duyu Organlari

Proprioseptorler olarak bilinen kas, bag ve ek-
lemlerdeki duyu reseptorleri uzama, gerilme ve
basinca kargi duyarlidir. Bu duyu organlart kas
dinamigi ve ekstremite hareketleri hakkindaki bil-
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gileri MSS’ne gonderir. Boylece MSS, eklemlerin
bosluktaki pozisyonunu, konumunu, hareketini al-
gilama duyusu olarak tanimlanan propriosepsiyon
duyusunu algilar. Propriosepsiyon, sinir-kas kont-
roliiniin (noro-muskular kontrol) saglanmast igin
gerekli motor planlamaya ve kas refleksine katkida
bulunarak dinamik eklem stabilitesini saglayan du-
yudur. Proprioseptérler hareketlerin daha yumusak
ve koordineli olmasini saglarken, postiir ve kas to-
nusunun diizenlenmesine de katki verirler.

Proprioseptif duyuyu olusturan ti¢ 6nemli kas

fazla bulunan proprioseptordiir. Kas liflerinin geril-
me ve uzunluk degisimleri hakkinda bilgiyi merkeze
iletir, postiiriin kontrol edilmesinde ve istemli hare-
ketlerin gergeklestirilmesinde 6nemli rol oynar. Kas
etrafina bir duyu sinirinin spiral sekilde sarildigy, cev-
resinde bir kapsiil bulunan, degisiklige ugramus bir-
kag kas lifidir. Lif seklindeki normal kas hiicrelerine
ekstrafuzal lifler denirken, kas igciklerine intrafuzal
lifler denir. Kas igciginin iki ucu disinda orta kismu
kasilma 6zelligine sahip degildir. Her iki ucuna omu-
rilik 6n boynuzda yer alan gama motor néronlardan
kezin aksi yoniinde ¢eker. Normal kas liflerini uya-
ran yine omurilik 6n boynuzda yer alan daha biyiik
motor sinirler ise alfa motor néronlardir.

Kas igcigi lifleri ekstrafuzal liflere paralel olarak
uzanirlar. Bu nedenle kasin tamami gerildiginde
kas igciginin merkezi de gerilir. Bu gerilme duyu
sinirini aktive eder ve uyarilar MSS’ye iletilir. Bu
uyarilar diizenli kaslart uyaran alfa motor néronu

aktive edebilir ve kas kasilir. Kas kasilirken kisali-

durdurur ve sonra kas gevser.

Golgi tendon organi tendonlarin icinde, daha
ziyade kas ve tendon liflerinin birlestigi noktalarda
bulunur. Gerilmeye karst duyarlidir ancak aktive ola-
bilmesi i¢in kuvvetli bir gerilme gereklidir. Golgi ten-
don organi bulundugu tendonun ait oldugu kastaki
kuvvetli kasilmaya bagli tendonda olusan gerilim ile
aktive olur. Gerilme sonrasinda duyusal bilgi MSS’ye
gonderilir, bunun sonucunda ayni kas gevser. Yani
kas igciginin tersine golgi tendon organinin uyaril-
masi, bulundugu kasin gevsemesi ile sonuglanr.

Bu durum tendonda yaralanmaya neden olabi-
lecek etkiyi azaltan koruyucu bir fonksiyon olarak
diisiiniilebilir.
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olan dogru kas gerilimi derecesini ayarlar. Golgi tendon organi ise, asir1 yitk oldugunda ve kasla ilgili
yapilara zararli olabilecek durumlarda kasin gevsemesini saglayarak hareketlerin yumusak, koordineli ve
zararsiz hale gelmesini saglar.

Eklem reseptorleri basing sonucu olusan degisikliklerle, eklemin agisi, hareketin ivmelenmesi gibi bil-
gileri MSS’ye gonderen tendon, ligament, periost, kas ve eklem kapsiiliinde bulunan proprioseptorlerdir.
Krause cisimcigi, Pacini korpuskiilii ve Ruffini organi gibi tiim reseptorler, viicut ve ekstremitelerin pozis-
yonundan haberdar olma ve postiirle ilgili otomatik refleksler hakkinda bilgi saglarlar.

E—
J Propriosepsiyon, sinir-kas kontroliiniin L2\
(néro-muskular kontrol) saglanmasi icin dikkat
gerekli motor planlamaya ve kas refleksine Kas igcigi, golgi tendon organi ve eklem resep-
katkida bulunarak dinamik eklem stabili- torlerinin néro-muskular fonksiyonu saglamak
tesini saglayan duyudur. icin gorevleri farklidir.

Ogrenme Ciktisi

5 Kaslarda bulunan duyu organlari ile hareketin sinirsel kontrol mekanizmalarini
aciklayabilme

Arastir 5

Sinapslarda meydana gelen
olaylar1 siralamasi ile iligki- gant ve eklem reseptorleri-
lendir. nin goérevlerini tartigin.

Duyulari algilayan reseptor-
ler nasil siniflandirilir?

SINIR SISTEMININ EGZERSIZE UYUMU

Istemli bir hareket gergeklesirken tiim viicuda dagilan reseptérler tarafindan siirekli ve dinamik bir sekil-
de kas, tendon, eklem gibi yapilarin durumu MSS’ne rapor edilir. Etkili bir néromuskular kontrol viicudun
hem dis, hem de i¢ ¢evre kosullarina iliskin dogru duyusal bilgilerin saglikli bir sekilde merkeze iletilmesi
ile miimkiin olur. Propriyosepsiyon duyusu néromuskular kontrolde son derece 6nemlidir. Sporda ya da
egzersiz esnasinda temel amaglardan biri de kas kuvveti ve néromuskular kontrolii artirmakeir. Béylece hizli
ve karmagik pek ¢ok hareketi viicuda zarar vermeden yapmak miimkiin olabilir. Bu amagla son yillarda
sporcularin antrenman programlari igerisine néromuskular kontrolii artirmaya yonelik proprioseptif egzer-
sizler, farkli yumusak zeminlerde denge ve perturbasyon egzersizleri, pliometrik egzersizler ya da tiim viicut
vibrasyon egzersizleri gibi farkli uygulamalar eklenmektedir. Boylece tiim duyusal girdiler (gdrsel, isitsel,
vestibiiler, deriye ait ve propriyoseptif) kullanilarak duyu motor entegrasyonu artirilmaya caligilir.

Egzersiz egitimi ile kaslarda meydana gelen degisimlerde 6nce néromuskular adaptasyon mekanizma-
lar1 gelisirken, ardindan mitokondrial biyogenez, yag ve karbonhidrat metabolizma degisiklikleri, vaskii-
larizasyon degisiklikleri ve oksidatif stres mekanizmasindaki degisiklikler seklinde metabolik adaptasyon
gerceklesir. Egitimin baglangicinda goriilen kuvvet artist néromotor sistemdeki gelismenin sonucudur.
Kasin yapisinda degisiklik olmaksizin kuvvette gelisme saglanir. Néral adaptasyon olmaksizin kuvvette
gelisme saglamak miimkiin degildir. Kas kitlesi ve yapisindaki degisikliklerin kuvvete yansimasi birkag aymn

19



Spor Fizyolojisi IV

sonunda goriiliir. Kas kuvvetindeki néral adaptasyondan kaynaklanan artisa norojenik fenomen; kassal
gelismeden kaynaklanan artisa ise myojenik fenomen denir.

Metabolik adaptasyon ile birlikte kaslarda gozlenen kuvvet artisi mekanizmalarinda etkili fakt6rlerden
biri kasilma ile birlikte mitokondrial diizeyde bazi protein yapilarin aktivitesinde artis olmasidir. Béylece
uzun siireli diizenli fiziksel aktivite sonucu hiicre i¢i mitokondri sayist ve boyunda artiglar meydana gelir.
Tiim bu mekanizmalari baglatan kas kasilmasidir.

Bir diger metabolik adaptasyon mekanizmasi yag ve karbonhidrat metabolizmasinda olusan degisik-
liklerdir. Diizenli yapilan egzersizlerle birlikte yaglarin enerji kaynag: olarak kullaniminin artmasi 6zellikle
dayaniklilik sporcularinda orta ve uzun zincir 6zgiin agil coA dehidrogenaz (MDAC, VLDAC) miktarla-
rindaki artis beta oksidasyonu etkiler.

Doku kanlanmasinda olusan degisiklikler bu siirece katk: veren bir diger mekanizmadir. Damar aginda
yapisal degisikliklerle arter ve arteriollerin vazomotor reaktivitesinde farklilasmalar, artan kan akimi, ade-
nozin, NO, VEGF gibi kilcal damarlarin yeniden sekillenebilmesine neden olan bazi maddelerin diizeyin-
de goriilen degisimler ile daha az serbest radikal birikimi gibi nedenlerle kassal gelisim ve néromuskular
kontrolde artglar meydana gelir.

J Beta Oksid:isyon: Or'ganiz.mada yag asidi i}
yikimi enerji elde edilmesiyle sonuglanan dikkat

bir siirectir. Uzun zincirli ya§ asitlerinin Noromuskular adaptasyon ve metabolik adap-

Asetil CoAlara pargalandigr bir siirectir. tasyon mekanizmalarinin farkliliklari.

Lipoliz olarak da tanimlanir.

Ogrenme Ciktisi

iliskilendir

_— @ o

v ") 9 Y )

Noromuskular kontrol eg-
zersizleri nelerdir?

Propriosepsiyon ve noro-
muskular kontrol kavram-
larin iliskilendir.

Egzersizle olusan néromus-
kular adaptasyon ve meta-
bolik adaptasyon mekaniz-

malarini anlatin.

YUKSELTIDE EGZERSIz

Yiiksek rakimli yerlerde siirekli yasayan milyonlarca insan disinda yine insanlar, is, turistik ya da sportif
amaglarla deniz seviyesinden oldukea yiiksek rakimli yerlerde bulunmak durumunda kalmaktadir. Hem
yurdumuzda hem de diinyada sportif amaglarla her yil giderek artan sayida insan farkl yiiksekliklere tir-
manmaktadir.

[reifa farkliligy sirasinda kargilagilan en temel problem atmosfer basincinda meydana gelen degisimdir.
Deniz seviyesinde 760 mmHg olan atmosfer basinci yiiksege ¢iktikca azalmakta bu da atmosfer havasi
icindeki oksijenin parsiyel basincinin da azalmast ile sonuglanmaktadir. Tiim bu yiikseklere ¢cikma cabalar:
sirasinda organizmada cesitli fizyolojik uyum mekanizmalari devreye girerken ayni zamanda dag hastalik-
lart olarak tanimlanan bazi problemlerde ortaya ¢ikmaktadir.
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Yiikselti ile ilgili Temel Kavramlar ve irtifa Siniflandirmasi

Genel olarak 1000 metre ve tizeri yiikselti ola-
rak kabul edilmektedir. Diinya tizerinde pek cok Tablo 1.2 Yiiksek irtifa siniflandirmasi.
yerlesim bolgesi 1000 metre iizerinde bulunmak-
ta, hatta Giiney Amerika ve Asyada binlerce in-
san 3000 hatta 5000 metre tizerinde herhangi bir
sorun olmaksizin yasamlarin siirdiirmektedirler.
Ancak rekreasyon (dagcilik, kayak, trekking gibi)
veya yarisma amacl yiikseltiye ¢ikildiginda or-
ganizmada farkli uyum mekanizmalari giindeme
gelmekeedir.

Yiikselti, asagida tablo 1.2°de gorildugi gibi
diisiik, orta, yiiksek, ¢cok yiiksek, ekstrem ve ultra
yiiksek seklinde ayrinuli siniflandirilabilecegi gibi
daha genel olarak yiiksek (2400-4200 metre arasi),
cok yiiksek (4200-5500 metre arast), ekstrem yiik-
sek (5500 metre {izeri) olmak tizere ti¢ kategoride
de tanimlanmaktadir.

Ozellikle 1968 yil1 yiiksek irtifa ve sportif per-
formansa yonelik bilimsel ¢aligmalarin artmasina
neden olan énemli bir dénemectir. Meksikada o
yil yapilan Olimpiyat oyunlarina katlan sporcula-
rin dayaniklilik performanslarinin negatif yénde
etkilendigi, kisa mesafe ve atlama yarigmalart gibi
anaerobik branslarla ugrasan sporcularin perfor-
manslarinin ise pozitif yonde etkilendigi goriil-
miistiir. Bu nedenle, antrenman bilimi agisindan
yiikseltide yapilan antrenmanlarin yiikseltide ya-
pilacak yarismalarda performansi olumlu olarak
etkiledigi distinilmektedir.

Organizmanin yiikseltiye kisa siireli uyumuna
aklimatizasyon, uzun sireli uyumuna ise adaptas-
yon denmekeedir.

N\
AR}
dikkat

Organizmanin yiikseltiye kisa siireli uyumu ak-

Homeostazis

Dis diinyanin degisimleri icerisinde i L . T
g ) 4 . .g§“ T ¢ o ¢ limatizasyon iken uzun siireli uyumu adaptas-
cevrenin sabitliginin stirdiirtilmesidir.
yondur.

Yiiksek irtifanin Akut Fizyolojik Etkileri

Yiikseltide organizmanin uyum mekanizmalarindan sorumlu en 6nemli fakedr irtifa ile orantili olarak
atmosfer basincinin azalmasi sonucu solunan havanin igerisindeki azalan oksijen parsiyel (pO,) basincidir.
Solunan hava i¢indeki gazlarin orani degismemekle birlikte (% 21 oksijen) azalan bu kismi gaz basinci kan-
da oksijen taginimini olumsuz yénde etkilemektedir (Tablo 1.3). Bu nedenle agir1 yiiksek irtifalara uyum
saglamadan maruz kalinmast durumunda oksijen destegi olmadan yasamun stirdiiriilmesi miimkiin degildir.
Hemoglobinin oksijen baglama 6zelligi nedeniyle kisileri irtifada dinlenik durumdayken fazla etkilemeyen
bu durum, egzersiz sirasinda dokularin (kaslarin) artan oksijen gereksinimiyle birlikte daha belirginlesir.
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Ortalama 2000 metre yiikseltiye ¢ikildiginda azalan parsiyel oksijen basinci ve hipoksiye cevaben bagla-
yan hiperventilasyon ve artan doku kan akimi organizmada goriilen ilk fizyolojik cevaplardir. Bu mekaniz-
maya sebep olan faktor aort ve karotid arterdeki kemoreseptorlerin kanda oksijen miktarindaki azalmay1
algilayip bu bilgiyi tist merkezlere iletmesi ve doku oksijen gereksiniminin karsilanmaya calisgtimasidir.
Yiikseltide ayrica artan soluk alip verme sirasinda havanin kuru olmasindan dolay: akcigerler yoluyla sivi
kayb1 olmakta, bu ise kanin plazma kisminda azalmaya ve hematokrit degerinde aruga yol agmaktadir.
Organizmada bu durum dengelenmek i¢in hipofiz bezi arka bélimii uyarilip ADH (antidiiiretik hormon)
salinimint artirilarak bébrekten su tutulumu ile bunun 6niine gegilmeye calisilir.

Hiperventilasyon ile organizmaya oksijen alimi artirilmaya calisilsa da bu durum ayni zamanda viicut-
tan karbondioksit atiliminin artmasina neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak arter kanindaki CO,’in
azalmasi ile respiratuar alkaloz tablosu ortaya ¢ikar. Yiikseltide uzun siire kalindiginda bobrekler yolu ile
idrarda alkali bir madde olan bikarbonat atilimi, hidrojen iyonlarinin da tutulumu ger¢eklesmekte ve boy-
lece kan pH degeri normallesmektedir.

[rtifaya ¢ikilan ilk giinlerde egzersiz yapilmasi durumunda, hipoksi nedeniyle anaerobik enerji sistemle-
rinin daha yogun ¢alismasi sonucu kanda lakrat birikimi daha fazla gergeklesir. Ancak irtifada gegirilen siire
uzadik¢a ayni yogunlukraki egzersiz siddetinde kanda laktat birikimi daha az oranda meydana gelmektedir.
Yiiksek irtifanin hipoksik kosullarinda laktat diizeyinde beklenen oranda artigin olmamasi durumuna lak-
tat paradoksu denir.

[rtifada bir taraftan solunum sistemi aktive olurken diger taraftan dolasim sistemi kalp atim hizi artisiyla
dokularin yeterince kanlanmasini saglamaya calisir. Dolasim sisteminde ozellikle atum hacmi degismeden
atim sayisinin artmast ile kalp debisi artirilmaya ¢aligilir. Bu durum ancak birkag giin igerisinde dengelenir.

Tim bu sistemik ve hiicresel degisiklikler 6zellikle 2500 m ve tizerindeki seviyelerden itibaren 8-24 saat
icinde gelisebilen ve akut dag hastalig1 olarak tanimlanan hafif problemlerden, akciger 6demi ya da beyin
odemi gibi cok daha ciddi ve hayati problemlere neden olabilir. Akut dag hastaligs, 3000 m’nin Gizerindeki
seviyelerde 2-3 saat icerisinde baslayabilir, ancak uygun sivt alimi, beslenme ve dinlenme ile birkag giin
icerisinde kendiliginden geriler. Belirtileri bag agrisi, bulanti, kusma, uyku problemleri, sersemlik, istah-
kilo kayb: ve nefes darligi seklinde agiga ¢ikar. Bulgular ihmal edilir ve miidahale edilmezse bazi kisilerde
akciger 6demi veya beyin 6demine dogru ilerleyip kétiilesebilir.

Tablo 1.3 Farkl yiikseltilerde PO2'nin atmosfer ve alveolar diizeydeki degisimleri.

Yiikselti (m) Barometrik Basing¢ (mmHg) | Atmosfer PO, (mmHg) | Alveolar PO, (mmHg)
0 760 149 100

1000 674 131 89

2400 560 112 66

3600 480 96 53,3

4800 410 82 42,6

6000 352 71 34,8

8000 248 42 24,5

Yiiksek irtifaya Kronik Uyum Mekanizmalari

Yiiksek irtifadaki hipoksik kosullar zamanla tiim sistemlerde bir adaptasyon mekanizmasinin gelismesi-
ne neden olur. Yiikseltide kalss stiresi uzadiginda oksijenin parsiyel basincinin azligi bébreklerden eritropo-
ietin hormonunun salinmasinin artmasina ve kemik iliginde eritrosit yapiminin uyarilmasina (eritropoie-
zis) yol agmakra ve boylece alyuvar sayisinda artig (polistemi) olusmakreadir. Artan alyuvar sayist da hiicresel
diizeyde oksijen tasima kapasitesinin artmasi anlamina gelir.
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Azalan parsiyel oksijen basincina bagl gelisen
doku diizeyinde yetersiz oksijenlenmeyi denge-
lemek icin hiicresel diizeyde de birtakim adaptas-
yonlar gergeklesir. Ozellikle alyuvarlarca taginan
oksijenin dokuya daha kolay birakilmas: ve kullani-
labilmesi icin gelisen lokal degisimler kilcal damar-
lanmada artg, miyoglobin artigi, oksijen-hemoglo-
bin ayrisma egrisinde saga kayma (Oksihemoglobin
disosiasyon egrisi), 2,3 Difosfogliserat adli madde-
nin artst seklinde siralanabilir. Bdylece hemoglobi-
nin oksijene olan baglanma egilimi azalarak dokuya

daha fazla oksijen birakmasi kolaylagmaktadur.

[rtifaya adaptasyon igin gereken siire gikilan
irtifanin yiiksekligine baglidir. Genel bir 6rnek
vermek gerekirse 2300 m rakimda organizmanin
yukarida sayilan uyum mekanizmalarini geligtire-
bilmesi igin gereken siire 2 hafta kadardir. Ancak
irtifaya aligkin ve antrene sporcularda hem akut
reaksiyonlar daha az goriiliir hem de adaptasyon
mekanizmalart daha hizli gerceklesir.

Akut Dag Hastalig1

Onceden saglikli olan bireylerde, 2500
metre ve lzeri yiikseklige ¢ikildiginda or-
taya ¢ikan (sakaklarda hissedilen) bas ag-
rist, bulanti, kusma, halsizlik, uykusuzluk

ve tirmanma performansinda diisme be-

lirtileri veren duruma “akut dag hastalig1”
denilmektedir.

—
dikkat

[rtifaya gikilan ilk giinlerde agir antrenman ya-
pilmasindan kaginilmasi 6nemlidir.

Yiiksek irtifada Egzersiz ve
Antrenman

[reifa kosullarinda egzersiz yapildiginda hipok-
si stresinin {izerine bir de egzersizin neden oldugu
metabolik stres eklenir. Organizma deniz seviye-
sinde yapilan bir egzersize oranla ayni is yiikiinde
bir egzersiz yapmasi durumunda bile daha fazla
diizenleyici mekanizmaya ihtiya¢ duyar. Bunun so-
nucu olarak maxVO, diizeyi azalir. Ornegin deniz
seviyesinden 600m yiikseklikten itibaren bu azal-
ma baglar ve her 1000 m'de yaklasik %7 oraninda

azalir. Yapilan ¢aligmalarda 4000 m yiiksekte ol¢ii-
len maxVO, degerinin deniz seviyesindeki degerin
yaklasik %75’ine karsilik geldigini gostermektedir.

Anaerobik enerji sistemlerini kullanmay: gerek-
tiren kusa siireli egzersizlerde ise azalan hava yogun-
luguna bagli hava direncinin azalmasi neticesinde
performans kayiplar1 meydana gelmedigi gibi, at-
letizmin 6zellikle atmalar ve atlamalar gibi siirat
ve patlayict kuvvet gerektiren branglarinda perfor-
mans artiglar: gézlenmektedir.

Yiiksek irtifada metabolizmay1 zorlayan bu ko-
sullarda antrenman yapmanin deniz seviyesinde ger-
ceklesecek miisabakalara katki saglayacag: diistince-
siyle sporcular arasinda yiiksek irtifa antrenmanlart
oldukea yaygindir. Ozellikle sezon basinda yiiksek
rakimli yerlerde gegirilen hazirlik dénemleri hem
bu fizyolojik kazanimlar hem de takimin psikolojik
uyumunun artirilmast amaciyla tercih edilmektedir.
Klasik irtifa antrenmani 1800-3000 m yiikseklik-
lerde en az 2 hafta kalarak antrenmanlarin uygu-
lanmast ve deniz seviyesi ya da irtifa da yapilacak
miisabakalara hazirlanma seklinde tanimlanir. Ide-
alde bu siirenin ortalama 2-4 hafta arasinda olmast
gerekmektedir. Boylece i¢inde bulunulan hipoksi
kosullar1 sonucu gelisen adaptasyonlarla ozellikle
oksijen tagima kapasitesi artirilarak dayaniklilik per-
formansini gelistirmek hedeflenir. Ideal yiikseklik
ise akut dag hastalig gibi irtifanin olumsuz etkileri
olusmadan eritropoetin salinimi artisinin saglandigs
3000m’ye kadar olan yiikseklikler tercih edilmeli-
dir. Ancak irtifa antrenmanlari kaynakli kazanilan
bu adaptif yanitlarin deniz seviyesine déndiikten
sonra 2-3 hafta igerisinde kaybolacagi bilinmelidir.

[rtifaya ¢ikalan ilk giinlerde agir antrenman
yapilmasindan kaginilmasi 6nemlidir. Antrenman
programu tedrici bir artigla planlanmalidir. Sporcu
irtifada bir miisabakaya katilacaksa, yarislardan en
az 2 hafta 6nce bu seviyelere ¢ikip 1-2 giin dinlen-
dikten sonra antrenmanlara baglamalidir. Tirman-
ma sporu ile ugrasan dagcilarda ise yiiksege ¢ik-
tikca adaptasyonlarin gelismesi icin organizmaya
zaman taninmasi hayati 6nem tagimaktadir. 3000
m tzerindeki yiiksekliklere irmanma durumunda
giinlitk trmanma hizi 300-600 m olmalidur. Yiik-
sek irtifada artan UV radyasyon pek ¢ok deri hasta-
liginin olugmasina neden olabilir. Bu yiizden yiik-
sek irtifalarda mutlaka giines koruyucu kremler ve
uygun kiyafetler tercih edilmelidir. Ayrica yiiksek
karbonhidrat igerikli diyetler ve dehidratasyonu
onlemek amaciyla sivi alimi artirilmalidir.
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Ogrenme Ciktisi

7 Yiksek irtifanin siniflandirmasini ve temel fizyolojik mekanizmalari agiklayabilme
8 Yuksek irtifada akut ve kronik egzersizler sliresince meydana gelen degisimleri
kavrayabilme

Evereste tirmanista adaptas- Hipoksi kavramu ile yiiksek . )
B} . . o T Ll s Irtifa hastaliklarint ve 6n-
yon saglamak icin nasil bir irtifay1 iligkilendirerek pe- lemlerini tartisin
planlama yapilir? kistirin. chein tartsin.
SICAK ORTAMDA EGZERSiz

Vicut Isi Dengesi

Insan viicudunda 1st dengesi temelde iki mekanizma ile korunmakradir. Ist olusumunu saglayan ter-
mogenezis mekanizmalari ile 1s1 kaybini saglayan termolizis mekanizmalarinin dengesi ile viicut 1sisi belli
sinirlar arasinda korunur ve sabit tutulur. Cevre 1sist degistigi halde viicut i¢ 1sisin1 koruyabilen canlilar
homeoterm (sicakkanli) canlilar olarak tanimlanir ve insanda béyledir. Ist diizenlemesi beyinde hipotala-
mustaki preoptik ¢ekirdek olarak isimlendirilen termoregulatuar merkezle olur. Termoregulasyon ya de-
rideki termal reseptorler ya da hipotalamusa ulasan kan damarlarindaki kanin sicakligi degerlendirilerek
saglanir. Bu 1s1 igin esik deger 37°Cdir. Giin igerisinde ditirinal ritim ya da egzersiz gibi metabolizmay:
zorlayan kogullara bagli olarak kiiciik degisimler olmakla birlikte 6zellikle kor 1sisindaki oynamay1 0,1-
0,2°C arasinda tutmaya ¢alisir.

Viicutta istemli ya da istemsiz kas aktiviteleri, tiroid hormonlari ve sempatik sinir sistemi aktivasyo-
nu gibi metabolizmay: etkileyen faktorler ile besinlerin spesifik dinamik etkileri, postiir degisiklikleri ve
cevre 1s1s1 gibi faktorler viicut isisint etkileyen parametreler olarak siralanabilir. Viicut isist 37°C’nin altina
distiigiinde ve iistiine ¢iktuginda termoregulasyon mekanizmalari devreye girer. Ist azaldiginda ytizeyel da-
marlarda daralma (vazokonstriksiyon), derideki tiiylerin diklesmesini saglayan piloereksiyon gibi fizyolojik
mekanizmalar ile daha kalin giyinmek ve biizisgmek gibi davranigsal mekanizmalarla 1s1 kaybr azalulmaya
calisilir. Bu esnada tiroksin ve adrenalin hormon salinimi da artarak metabolizma hizi artrilir. Ayni za-
manda organizmada titreme seklinde kiigiik kassal hareketlerin olugsmast ve istahin artmasi ile besinlerin
termik etkisinden yararlanarak is1 kaybt énlenmeye caligilir. Viicut 1sist 37°C’nin {izerine ¢ikuginda ise
bu mekanizmalarin tam tersi ylizeyel damarlarda vazodilatasyon, terleme, solunumun artmas, tiroksin
ve adrenalin hormon saliniminin azalmasi ve daha ince kiyafet tercihleri ile viicut sogutulmaya ¢aligilir.
Organizmada ayrica radyasyon, kondiiksiyon, konveksiyon ve evoporasyon gibi terleme ve 1s1 kayb: meka-
nizmalari yaninda solunum, idrar ve diskilama ile de 1s1 kayb1 gerceklesir (Sekil 1.9).
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Sekil 1.9 Sicak ve soguk kosullarda termoregulasyon mekanizmalari.

Is1 kaybr mekanizmalarindan (Sekil 1.10) radyasyon; bir ylizeyden digerine herhangi fiziksel temas
olmaksizin kizil 6tesi 1sinlarla 1s1 transferi anlamina gelir. Kondiiksiyon, soguk bir objenin yiizeyine viicut
temasi ile 151 molekiillerinin transferi ile 1s1 kaybi ger¢eklesmesidir. Konveksiyon, fanla serinlemek gibi
viicuda temas eden su veya hava molekiillerine 1s1 transferidir. Evaporasyon ise viicut 1sisinin ortama su ile
iletimi yani terlemedir. Ortam sicaklig1 ve bagil nem, viicut gevresindeki konvektif akim, ¢evre ile temas
eden deri ylizey alani evaporasyon miktarini etkiler. Yani terleme orani, aktivitenin siddetine, ¢evresel
kosullara, sporcunun kondisyon derecesine, sicak aklimatizasyonuna, kisilerin giydigi giysilerin tipi ve
mikrarina bagli olarak degisir.

Sekil 1.10 Viicuttaki 1s1 kaybi mekanizmalari.
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Viicut 1sisina etki eden faktdrlere ortam sicak-
lig1 kadar ortamin nem derecesi ve riizgir hizi da
eklenmelidir. Sicak ama kuru havada radyasyonla
1s1 artigt daha fazla gerceklestiginden buharlagma ile
1st kaybr artmakeadir. Ancak sicak ve nemli hava-
da nem arttik¢a 1s1 kaybr zorlagmakeadir. Asil olan
terleme degil, terle 1sinin uzaklagtirilmasidir. Nem
buharlagmay: 6nleyerek hipertermiye neden olur.
Bu durum daha ¢ok terlemeye bagli dehidratasyon
ve gecici tuz eksikligi ile sonuglanur.

Termoregulasyon
Viicut sicakligint kontrol eden mekaniz-

malarin tiimii.

/\
dikkat

Sicakkanli canlilarda st iiretimini (termogenez) ve

dagilimini (termoliz) etkileyen sinirsel refleks me-
kanizmalar viicut isisinin sabit kalmasini saglar.

Sicak Ortamda Egzersiz

Egzersiz sirasinda organizmada daha fazla 1s1 tire-
timi gergeklesir ve bunun % 15-40’1 mekanik enerji
olarak kullanilirken, geri kalani is1 kayb:r mekaniz-
malariyla uzaklagtirilmaktadir. Siddetli bir egzersizde
metabolik hiz bazal metabolik duruma oranla 20-25
kat artarken, beden 1s1s1 da 4-5 derece kadar artabilir.

Sicak bir ortamda egzersiz yapmak ya da miisa-
bakaya katilmak durumunda olan sporcuda viicut
wsisint etkileyen faktorler ortam 1sisi ve nem dere-
cesine ilave olarak yapilan egzersizin siiresi, siddeti,
viicut kompozisyonu, kiyafet tercihleri, sivi tiike-
tim miktari ve kisinin iklime uyumu (aklimati-
zasyon) seklinde siralanabilir. Bu parametrelerle
ilgili yapilan yanliglar birde yiiksek 1s1 ve nem ile
birlesince, ciltte basit 1s1 dokiintiilerinden 6liimle
sonuglanabilecek boyutta sicak ¢carpmalarina kadar
pek ¢ok sorunla karst kargtya kaliabilir.

Sicakta terleme ve uygun evaporotif soguma ile
ortalama 0.5 — 2 lt/saat su, tuz ve diger elektrolit-
ler kaybedilir. 1 lt. ter stvisinin buharlagmasi ile 580
Kcal'lik 1s1 kaybedilir. Yapilan arasturmalar ortalama
70 kg agirliginda bir eriskinin sicak ve nemli bir or-
tamda yapugi yogun bir egzersiz programi netice-
sinde saatte ortalama 1,6-2 litre terle siv1 kaybettigi
bunun da yaklagtk viicut agithiginin %2,5-3,2%sine
kargilik geldigini gostermektedir. Eger terleme ile ka-
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yip ¢ok fazla ise kan voliimii diiser, yeterince ciddiyse
terleme ve evaporotif soguma durur. Organizmada
bu durumu 6nlemek icin birtakim kompansasyon
mekanizmalari devreye girer. Ancak bu mekanizma-
lar yeterli olmazsa bunu dolagimsal kollaps, viicut
wsisinin agirt yitkselmesi ve 6lim takip edebilir.

Sicak ortamda yapilan egzersizler sirasinda deri
dokiintiileri, ozellikle bacaklarda goriilen 1s1 6demi,
yogun stvi ve elektrolit kaybina bagli 1s1 kramplari,
hipotansiyon ve bayilma ile sonuglanabilen 1s1 yor-
gunlugu, terlemenin azalmasi, koordinasyon bo-
zuklugu ve agir1 yorgunluk ve giigsiizliikle seyreden
1st bitkinligi olusabilir. Kor sisinin artugy, istem
dist kas ve organ fonksiyonlari, biling kaybi, koma
ve 6liimle sonuglanabilen 1s1 carpmasi seklinde ¢ok

daha ciddi bir problemle de karst karsiya kalinabilir.

Tiim bu problemlerden korunmak sporcularin
aklimatize olmalari ile yani ortam 1sisi ve nemine
adapte olmasini saglayacak 6nlemlerle miimkiin-
diir. Aklimatizasyon siiresi ortalama 5-10 giinlitk
stireyi kapsar. Giinliik ortalama 1-4 saat kadar si-
cak maruziyeti, bu siirede tedrici artan bir egzersiz
programu, ideal sivi alimi ve beslenme plani, yeter-
li uyku gibi diizenlemelerle sporcuda terleme hizi
artmasina ragmen, ter ve idrarla tuz kaybinin azal-
tilmast hedeflenir. Aklimatizasyon siireci ile birlikte
plazma voliimii artar, kalp hizi azalir, egzersiz to-
leransi artar. Ancak ortamdan uzaklagildiginda bu
etkiler 1-2 hafta icinde eskiye doner.

Sicak ortamda egzersiz sirasinda istya bagli
problem yasanmasi ihtimalini azaltmak icin, susa-
ma hissine bakilmaksizin her 10-15 dakika da 100-
200 ml (toplam 600-1200 ml/saat) serin (8-15°C)
izotonik ya da hipotonik sporcu igecegi ya da sade
su alimi saglanmalidir. Antrenman ya da miisaba-
kadan 30 dakika 6nce 6ncesinde 400-600 ml, son-
rasinda ise yine susama hissine bakilmaksizin sivi
alimi siirdiiriilmelidir. Ayrica yarigmayi takiben
yiyeceklerle ilimli miktarda tuz ve esansiyel mine-
rallerle birlikte su alimi, terle kaybedilen sodyum,
potasyumun yerine konulmasini saglayacakur.
Sporcunun bu konularda bilgilendirilmesi ve vii-
cudundaki belirtileri takip etmesi ve gerektiginde
miidahale kogullarinin olusturulmasi da 6nemlidir.

Boylesi sicak ortamlarda yapilan antrenman ya
da miisabaka sirasinda sporcuda istenmeyen riskli
durumlar olustugunda derhal tim giysileri ¢ika-
rilmal, acil olarak sogutulmali (hortum, buzlu su,
soguk dus vb) ve hastaneye yetistirilmelidir. Mii-
sabaka organizasyon komiteleri de bu dogrultuda
gerekli tiim 6nlemleri almalidir.
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Ogrenme Ciktisi

9 Sicak iklimde vicutta olusan i1si koruma mekanizmalarini agiklayabilme
10 Sicak iklim kosullarinda egzersiz yapanlarda olasi riskler ve adaptasyon mekanizmalarini
kavrayabilme

Sicak iklim kogullarinda eg-
zersiz yapanlarda olasi risk-
ler ve adaptasyon mekaniz-
malari nelerdir?

Sicak iklim kogullarinda
sporcunun beslenme ve stvi
alimint iligkilendirin.

Sicak ortamda egzersiz ya-
parken nelere dikkat etmeli?

SOGUK ORTAMDA EGZERSIiZ

Genellikle dagcilar, kayak sporu ve su sporlari yapanlar soguk ortam kaynakli sorunlarla kargilasirlar.
36-37°C olan normal viicut sicakliginin, 35°C'den asag1 diismesi halinde hipotermi ad1 verilen rahatsizlik
meydana gelir. Genellikle yagmur, riizgar, kar veya soguk suya maruz kalma gibi faktorler tarafindan te-
tiklenir. Organizma sogukla karsi karsiya kaldiginda viicut 1sis1 belirli bir siire korunur ancak daha sonra
dramatik bir diisiis gerceklesir. Isi kaybt 6nce ekstremiteler, sonra ig 1s1 azalmasi seklinde olur. Organizma
bu duruma engel olmak amaciyla sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile enerji harcamasinda ve istirahat
metabolik hizinda artig saglamaya caligir.

Hipotermi genellikle viicut sicakliginin 35.0°C (95.0 °F) aluna diistiigii durumlarda, i¢ organlarin si-
cakliklari baz alinarak siniflandirir. Hipotermi siniflandirmasinda yaygin kullanilan Isvigre derecelendirme
sistemi i¢ organlarin sicaklik durumuna gore verdigi tepkilerden yola gikarak hafif, orta, siddetli ve ¢ok ag1r
olarak hipotermiyi siniflandirir. 32-35°C (90-95 °F) hafif, 28-32°C (82-90 °F) orta, 20-28°C (68-82
°F) siddetli ve artik yagam belirtisinin olmadigi <20 °C (68 °F) cok agir olarak tanimlanir. Kraemer ve
arkadaglarinin siniflamasi ise kor 1sisindaki azalma tizerinden tanimlamistir. Birinci sathada kor 1sis1 1-2°C
azalmis, bunun sonucu olarak solunum bozulmus ve motor sinir aktivasyonlarinda azalma eslik etmekte-
dir. Tkinci safhada; kor sist 2-4°C azalmis, bu nedenle kan akimi yavaglamis, kalp debisi azalmus, sinir ileti
hiz1 yavaslamis ve normal hareketler olumsuz etkilenmistir. Uciincii asamada ise viicut wsistnin 32°C’nin
altina diistiigli durumlarda fizyolojik olarak dnce organlar sonra beyin 6liimii gerceklesmeye baglar.

Soguk hava sartlarinda deri ve merkezi sinir sistemi reseptérleri viicut 1sisini korumak amaciyla derialu
kan damarlarinda vazokonstriksiyon ve kaslarda titreme olugturarak 1st {iretmeye ¢aligir. Bununla birlikte
epinefrin, norepinefrin ve tiroid hormonlar: artiglartyla bazal metabolik hiz yiikseltilmeye ¢alisilir. Sogukla
ilgili rahatsizliklar deriden baglayarak derinlere dogru ilerler ve genellikle eklemli organlarin kaybedilme-
siyle sonuglanir. Asiri soguk olmayan ortamlarda énemli bir fizyolojik stres ortaya ¢ikmamakla birlikte, 1s1
kaybi tehlikesi s6z konusu ise yine ayni mekanizmalar devreye girer.

Soguk ortamda yapilan egzersizde performansi belirleyen en 6nemli unsurlarin soguga maruz kalis
siiresi, sogugu tolere edebilme yetenegi ve yapilan aktivitenin sekli oldugu soylenebilir. Yapilan bazi aras-
tirmalarda 5-10°C gibi diisiik sicaklikta kosulan maraton yarigmalarinda, daha sicak havalar ile karsilagti-
rildiginda ozellikle hizli kosan atletlerde kosu hizini devam ettirme yeteneginin daha fazla oldugu, bunun
da bitiris siralamasina etkilerinin oldugu belirtilmistir.

Soguk ortama ilave olarak yiiksek nem ve riizgar da hipotermi riskini artrir. Soguk suda (18°C) ya-
pilan yiizme, daha yiiksek 1sida (26°C) yapilan ayni hizdaki yiizmeye oranla daha fazla O, sarfina neden
olur. Viicut kor 1sist daha diistikeiir. 23°C’lik bir suya dalgic korumasiz bir sekilde dalarsa, fazla 1s1 kay-
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bindan rahatsiz olur ve kisa bir siire sonra i¢ 1styt
arturmak icin titremeye baglar, verimi azalir. 6°C’lik
bir ortamda korunaksiz dalanlarda 30 dakika sonra
kollaps, kalpte ritim bozukluklar1 gelisir ve bir saat
icinde sliim goriilebilir. Ozellikle riizgarlt ortamlar-
da soguga adaptasyon bedeni ¢evreleyen hava kitlesi
stirekli yer degistirdiginden daha da zordur.

Soguk ortamda yapilan egzersizlerde yukarida
bahsedilen fizyolojik ve bazi davranigsal adaptas-
yonlar devreye girer. Aktivitenin yapildigs ortamin
1s1s1, nemi ve riizgarin hizi viicut kor 1sisinin ko-
runmasinda énemli faktdrlerdir. Soguk ortamda
yapilan egzersizlerde sporcular viicut kor isilarinin
sabit kalmasini saglayamazlarsa performanslarinda
azalma olur. Kor 1sisindaki 1°C’lik azalma aerobik
kapasiteyi %5-6 azalur. Eforla tretilen 1s1 fakeorii
de goz 6niine alindiginda soguk ortamin egzersize
etkisi sicaga kiyasla cok daha azdur.

Soguk ortama adaptasyonda sahip olunan vii-
cut yag yiizdesinin termoregiilasyona nemli katki
sagladigi bilinmektedir. Basarili okyanus yiiziiciile-
rinin derialt yag dokusu diger dayaniklilik brans-
larindaki sporculara oranla daha fazladir. Ozellikle
soguk suda yiizerken sahip olunan bu fazladan yag
dokusu 6nemli oranda 1s1 izolasyonu saglamakta-
dir. Daha zayif ve yag dokusu az yiiziiciilere gore
derialt1 yag dokusu fazla olan yiiziiciiler ¢ok soguk
sularda kor silarinda énemli diisiis olmadan daha
uzun siire ylizebilmektedirler.

Sporcular 1s1 kaybinin azalulmasi ve 1s1 olusu-
munun artirilmasina organizmada gergeklesen fiz-
yolojik mekanizmalarin yani sira ortama uygun gi-
yinme, kapali ve sicak ortamda bulunma ve istemli
kas hareketleri yaparak viicut isisint artirma gibi
bir takim davranigsal cevaplarda olusturmalidir. Bu

Ogrenme Ciktisi

fizyolojik ve davranigsal degisiklikler sayesinde so-
guk ortama adaptasyon saglanir.

Solunan havanin soguk olmasi, solunum sistemi
icin 6nemli bir sorun degildir. Cok soguk ortamda
bile alinan hava bronglara ulagsana kadar 32°C’ye
kadar isinir. Ancak solumum yollarinda havanin
nemlendirilmesinde su ve 1s1 kaybi da s6z konusu-
dur. Siddetli egzersiz esnasinda bu durum 6nemli
miktarda su kaybina neden olabilir. Ayni zamanda
agiz kuruluguna, bogazda yanma hissine, solunum
yolu tahrisine ve dehidratasyona sebep olur.

Soguk bitkinligi tespit edilmis olan bir sporcu-
nun tedavisinde, kisi hemen 1lik bir ortama alinur,
tizerindeki 1slak giysiler ¢ikarilir, kuru giysi ve bat-
taniye ortiiliir ve ilik igecekler verilir. Donan bol-
gelere kesinlikle masaj yapilmaz. Kiside hipotermi
bulgulart mevcutsa, rektal 1s1 35°C ve altinda ise te-
davi mutlaka hastane ortaminda yapilmalidir. Yagh
kisilerin genglere gore soguga uyumu daha giigtiir.
Kas dokusunun fazla olmasit daha fazla 1s1 tiretimi
anlamina geleceginden, geng kisiler soguk ortam-
daki aktivitelerde daha fazla 1s1 tiretmektedirler.

Ju

ipotermi

Bir yetiskinin normal viicut sist yaklasik
olarak 37°Cdir. Bu 1s1 35°C’nin altina

diismesi durumuna Hipotermi denir.

AR IR
dikkat

Nem ve riizgar etkisi hipotermi ihtimalini artirir.

‘ 11 Soguk iklim kosullarinda egzersiz yapanlarda olasi riskler ve adaptasyon mekanizmalarini
kavrayabilme

Viicut kor sicakligt ve fizyo-

lojik degisiklikler nelerdir?

Hava sicakliginin  riizgar
hizi ile birlikte degisimini
iliskilendirerek pekistirin.

Soguk iklim kogullarinda
egzersiz yapanlarda olast
riskler ve adaptasyon meka-
nizmalarini tartisin,
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SU ALTINDA EGZERSIz

Deniz ve okyanuslarin derinliklerine duyulan il-
ginin her gecen giin artmasi takiben dalis sporlarinda
onemli gelismeler olmast bu konuda bilgi birikimi-
nin artmasint saglamustir. Ayni zamanda su altnda
organizmay1 zotlayan yiiksek basingla ilgili faktorle-
rin sebep oldugu saglik sorunlart yaganmast, bu ko-
nuda aragtirmalarin yogunlagmasina neden olmustur.

Su pratik olarak sikistirilmayan bir ozellige sahip
oldugundan, suya dalan bir kisi hem suyun hem de
su tizerinde kalan atmosferin baskisi altindadir. Suya
dalma sirasinda, viicut yiizeyine her 10 metrede bir
atmosferlik basing baskisi eklenmektedir. Yani 10
m’lik bir dalig yapan sporcunun bedeni hem suyun
olusturdugu 1 atm basinca hem de normal atmos-
fer basinci toplami ile 2 atm basinca maruz kalir
(Tablo 1.4). Boyle kanununa gore basingla hacim
arasinda ters oranti s6z konusudur. Basing iki kat
artuginda hacim yariya diigmekeedir. Bir dalgicin
akciger hacminin 6 litre kadar oldugu varsayilirsa,
10 metrede bu hacim 3 litreye, 20 metrede ise 2
litreye diigecektir. Hatta 90 m derine dalan bir dal-
gicin akciger hacmi 600 ml'ye kadar diisecektir. Bu
kanun basingla iligkili olarak meydana gelen barot-
ravmalari (dalis sirasinda basing degisikligine bagl
olarak hava iceren bosluklarda olusan doku hasar)
agiklamaktadir. Su alunda énemli bir diger kanun
olan Henry Kanunu ise gazlarin sivi icerisindeki ¢6-
zuiniirligliniin artan gaz basinc ile dogru orantili
olarak arttgini sdyler. Bu bilgi bize su altinda yasan-
mast muhtemel nitrojen narkozu ve dekompresyon
hastalig1 gibi kisa siirede yiiksek basingli bir bolge-
den algak basingli bir bolgeye gecilmesi nedeniyle
viicutta gaz kabarciklarinin olusmasina bagli olarak
goriilen rahatsizliklari izah eder.

Tablo 1.4 Derinlik Basing Degisimi.

Derinlik (m) Basing (Atm)

0 1
10 2
20 3
30 4
60 7
90 10
120 13
150 16

Suya dalan kisinin viicudunda meydana gelen
mekanik ve fizyolojik etkileri inis sirasinda ve ¢ikis
sirasinda olmak tizere ayr1 degerlendirmek gerekir.
Sporcu inis siiresince artan basincin, ¢ikis siiresince
de azalan basincin hem viicut bosluklarina meka-
nik etkileri hem de solunum sisteminde gazlarin
kismi basinglarindaki degisimlerin neden oldugu
fizyolojik etkilerle karsi karstya kalir.

Genel olarak dalislar sirasinda pek ¢ok prob-
lemle kargilagilma ihtimaline ragmen, hayati risk
ya da kalici hasar olusturma ihtimali olan 6liimciil
patolojiler barotravmalar, dekompresyon hastalig,
pulmoner ddem ve gazlarin kismi basinglarinin
(her bir gazin bulunduklart kaba tek baglarina yap-
tiklari basing) artmast ile ortaya ¢ikan farmakolojik
ve toksik etkiler olarak siralanabilir.

Viicut dokularinin sivi dzellikte oldugu, ancak
viicut icerisinde hava iceren bogluklarin (orta ku-
lak, solunum yollari, akcigerler, siniisler) sikgtiri-
labilir 6zellikte oldugu bilinmektedir. Akcigerler,
kulaklar ve siniislerdeki bogluklarda kalan kapalt
gazlar, daliglarda inis sirasinda artan ¢evre basincina
bagli olarak sikigirken, ¢ikis sirasinda azalan ¢evre
basincina bagli olarak genislemektedir. Inis ya da
cikig barotravmalari olarak tanimlayabilecegimiz
bu problem en ¢ok orta kulakta goriilmektedir.

Dalis sirasinda kullanilan solunum gaz1 icerisin-
deki nitrojen gazinin derine inildikge artan basing
nedeniyle kanda ¢dziinmesi, ancak yiizeye ¢ikar-
ken kanda ¢oziinmiis olan bu gazin hizli bir sekilde
atlamayarak damar ve viicut dokular: i¢inde hava
kabarciklari olugturmast sonucu olusan dekompres-
yon hastalig1 (vurgun) diger 6nemli bir problemdir.
Bu kabarciklarin miktar1 ve bolgesi olusan dekomp-
resyon hastaligmin tiriini ve siddetini belirlemek-
tedir. Bu tablo kalict nérolojik problemlere neden
olabilecegi gibi oliimle de sonuglanabilecegi icin
ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eger
dalgic su yiiziine ¢ikarken sikigtirilmig olarak solu-
nan bu fazla havanin bosalmast icin yeterli zaman
tanimazsa, akcigerlerde genisleyen gaz dokularda
yirtilmalara yol agabilir. Dekompresyon hastalig
tutulan organa, sisteme veya dokuya gore degisik
formlarda goriilebilir. Deri, kas iskelet sistemi, sinir
sistemi, kalp ve akcigerler ile sindirim sistemi gibi
hava kabarciginin tiim organ ve sistemleri besleyen
damarlarda kan akisini bozmast ile tiim viicutta bu
hastaligin etkileri goriilebilir. Dekompresyon hasta-
ligini olusturan en dnemli parametreler derinlik, bu
derinlikte kalinan siire ve yukari ¢ikis hizidir.

29




Spor Fizyolojisi IV

Daliglar sirasinda gozlenen saglik sorunlarindan bir digeri pulmoner 6demdir. Basingta meydana gelen
artisa bagli alveol ¢evresindeki kilcal damarlarin gegirgenliginin artmas: ve kan-gaz bariyerinde olusan ha-
sara bagli olarak ortaya ¢tkmaktadir ve oldukea ciddi bir sorundur.

Karbon dioksit (CO,), karbon monoksit (CO), oksijen zehirlenmeleri ve nitrojen narkozu gibi gaz-
larin artan parsiyel basinglarinin farmakolojik ve toksik etkilerine bagli olarak ortaya ¢ikan tablolarda
dalgiclarda goriilen bir diger sorundur. Gazlarin toksik etkilerini engellemek amaciyla daliglarda kullanilan
kompresor ve filtreleme sistemi, basinglt hava igerisinde bulunan CO ve CO, diizeyleri siki kurallara bag-
lanmisur. Zehirlenmeler genellikle bu kurallara uyulmamasi halinde gériilmektedir.

Artan basing nedeniyle organizma i¢in oldukea zorlu kosullar olan su altina dalis planlamasi, dalis on-
cesi, dalisin kendisi ve sonrasindaki tiim etkinlikleri kapsayan son derece 6nemli bir ¢alismadir. Giivenli
daliglar icin, dogabilecek sorunlarin diisiintilmesi ve bunlara kargi onlemlerin alinmast gerekir. Daligin
diizenli, ¢cabuk ve sorunsuz ge¢mesi, ¢ikabilecek sorunlara aninda ve yeterli bir bicimde miidahale edile-
bilmesi i¢in gerekli olan ilk kosulun iyi bir dalis planlamasi oldugu unutulmamalidir. Dalis 6ncesi ve dalig
sirasinda kargilagilabilecek olast sorunlar géz oniinde bulundurulursa, alinacak énlemler ile bu sorunlarin
olusmasi engellenecektir. Yetersiz bilgi ve beceriden kaynaklanan sorunlar, kullanilan malzemelerden kay-
naklanan sorunlar, deniz ve hava kosullarindan kaynaklanan sorunlar ve son olarak da dalis yapan kisinin
kondiisyonsuzlugu veya saglik sorunlar ile ilgili problemler giderildiginde sualtinin zengin diinyasinin
kesfi insanlar tarafindan daha risksiz yapilacakur.

Ogrenme Ciktisi

@‘ 12 Yiuksek basing altinda viicutta olusan fizyolojik degisikliklerin nedenleri ve dalis
hastaliklarini agiklayabilme

Yitksek basing altinda vil-

Yardimct ara¢  kullanarak
dalig sirasinda hangi yon-
temler kullanilir?

Yardimci ara¢ kullanarak
dalma ile serbest dalis fark-
liliklarint iligkilendirin.

cutta olusan fizyolojik degi-
siklikler ve dalma fizyoloji-
sini anlatin.
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Endokrin sistem fizyolojisi ve viicuttaki
tiim endokrin organlar hakkinda bilgi sahibi [rmmmmm=
olabilme

Endokrin Sistem Fizyolojisi

Sinir sistemi ile koordineli bir sekilde viicutta i¢ ortamin sabit tutulmast anlamina gelen homeostazisin
saglanmasinda gorev alan endokrin sistem olduk¢a karmagik mekanizmalarla bunu gerceklesir. Viicut-
ta bulunan pekgok endokrin doku ve organin hedef dokulara ulagmasi amaciyla sistemik dolagima sal-
giladiklari hormon adu1 verilen kimyasallarin ulagtiklar: hiicrelerde hiicrenin ilgili aktivitesini uyarict ya
da durdurucu nitelikte etkiler olusturular. Bu biyolojik etkilerle hormonlar hiicresel aktivite tizerinde
diizenleyici rollerini siirdiiriirler.

Akut ve kronik egzersizler sliresince tim
hormonal dedisimleri kavrayabilme
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Egzersiz ve Hormonal Yanitlar

Sportif basariya ulasmak amaciyla yapilan antrenmanlar ve miisabakalar sirasinda ve sonrasinda or-
ganizmada artan fiziksel ve psikolojik yiiklenmelere adapte olabilmek ve homeostazisi koruyabilmek
icin endokrin sistemin fonksiyonu son derece 6nemlidir. Béylece egzersiz siiresince ve sonrasinda kan
glikoz, oksijen-karbondioksit, sodyum ve sivi bilesiminin diizenlenmesi, viicut 1sisinin diizenlenmesi,
viicut swvilar asitliginin diizenlenmesi ve beden agirliginin diizenlenmesi gibi homeostatik mekaniz-
malari siirdiirmek miimkiin olabilir.

Sinir sisteminin gorevleri ile anatomik
ve fonksiyonel yonden siniflamasini [e———
aciklayabilme

Sinir Sisteminin Genel Yapisi ve
Gorevleri

Sinir sistemi i¢ ve dig ¢evrede meydana gelen tiim degisiklikleri belirleme, degerlendirme ve kaslar,
bezler gibi pek ¢ok doku araciligy ile bunlara yanit verme grevini yiiriiten viicudun en énemli sistem-
lerindendir. Yapisal organizasyonu asagida dzetlenmistir.

I. Merkezi Sinir sistemi
II. Periferik Sinir Sistemi

A. Afferent (duysal) Sinir Sistemi

B. Efferent (motor) Sinir Sistemi

1. Somatik (motor) Sinir Sistemi

2. Otonom Sinir Sistemi
a. Sempatik Sinir Sistemi

b. Parasempatik Sinir Sistemi
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Sinir sistemini olusturan hicrelerin yapisi ve
fizyolojisi kavrayabilme

Sinir Hicresinin Yapisi ve
Fizyolojisi

Sinir sisteminin temel iglevsel hiicreleri néronlardir. Merkezi sinir sisteminde en fazla bulunan néron
tipi olan multipolar tip néronun ¢ok sayida dendriti, somast ve tek ve uzun bir aksonu vardir. Néron-
da olusan aksiyon potansiyeli ad1 verilen elektriksel sinyal akson boyunca ilerler ve bir bagka néronu,
kast ya da herhangi bir bagka dokuyu uyarir. Sinir sisteminde néronlardan ¢ok daha fazla sayida né-
ronlara destek gorevi tistlenen glia hiicresi bulunur. Mikroglialar, oligodendrogliositler, astrositler ve
schwan hiicreleri glial hiicrelerdir.

ktilari ve bolum oOzeti

Kaslarda bulunan duyu organlari ile
hareketin sinirsel kontrol mekanizmalarin  [——"—"
aciklayabilme

w

égrenme ¢l

Hareketin Sinirsel Kontroll ve
Kas Duyu Organlari

Hareketin gerceklesmesi i¢in kaslarin motor sinirleri tarafindan uyarilmasi gereklidir. Bu dogrultuda
istemli hareketler kortekste planlanir, diger motor kontrol bélgelerinde diizenlendikten sonra medulla
spinalisten ¢ikan motor sinirler araciligiyla kaslara iletilir. Kaslarda hareketin agiga ¢ikabilmesi icin
ilgili tiim dokulardan da merkeze o yapilardaki gerim miktari, pozisyonu, tonusu gibi bilgilerin iletil-
6nemli kas duyu organlari tarafindan bu bilgiler MSS’ne iletilerek hareketin diizgiin ve koordineli bir
sekilde gerceklesmesi saglanir.

Egzersiz ve néromuskular kontrol
mekanizmalarini kavrayabilme

Sinir Sisteminin Egzersize
Uyumu

Etkili bir néromuskular kontrol viicudun hem dis, hem de i¢ ¢evre kosullarina iliskin dogru duyusal
bilgilerin saglikli bir sekilde merkeze iletilmesi ile miimkiin olur. Propriyosepsiyon duyusu néromus-
kular kontrolde son derece 6nemlidir. Egzersiz egitimi ile kaslarda meydana gelen degisimlerde 6nce
néromuskular adaptasyon mekanizmalar: gelisirken, ardindan mitokondrial biyogenez, yag ve karbon-
hidrat metabolizma degisiklikleri, vaskiilarizasyon degisiklikleri ve oksidatif stres mekanizmasindaki
degisiklikler seklinde metabolik adaptasyon gerceklesir.
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Yiksek irtifanin siniflandirmasini ve temel
fizyolojik mekanizmalari agiklayabilme

Yiksek irtifada akut ve kronik egzersizler
slresince meydana gelen degisimleri
kavrayabilme

|

Yiikseltide Egzersiz

Yiiksek irtifanin olumsuz etkileri barometrik basincin ve parsiyel (kismi) oksijen basincinin azalma-
sindan kaynaklanmaktadir. Yiiksek irtifa 2000-5500 m arasinda kabul edilirken, daha yukaridaki mesa-
feler ekstrem yiikseklikler olarak tanimlanmaktadir. Havanin yogunlugu deniz seviyesinden yukarilara
cikildikca yavag yavag azalir. Organizmanin yiikseltiye kisa siireli uyumuna aklimatizasyon, uzun siireli
uyumuna ise adaptasyon denmektedir.

8 Yiiksek irtifada hemen olusan fizyolojik uyum, parsiyel oksijen basincinin ve arterial hipoksinin
azalmasidir. Yiiksek irtifada uzun dénemde gozlenen en 6nemli uyum kanin oksijen tasima kapa-
sitesinin artigidir. Irtifaya adaptasyon gelistikge dolasim sisteminin kaslara transfer ettigi oksijen
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miktarini artirmasindan dolay1 baslangicta azalmig olan aerobik performans ve yiikseltideki hareket
yeteneginde iyilesmeler meydana gelir. Bu durum, kandaki kirmizi kan hiicrelerinin sayica artigin-

dan kaynaklanmaktadir.

Sicak iklimde viicutta olusan i1si koruma
mekanizmalarini agiklayabilme

Sicak iklim kosullarinda egzersiz yapanlarda I
olasi riskler ve adaptasyon mekanizmalarini
kavrayabilme

Sicak Ortamda Egzersiz

9 Organizmada kosullar nasil olursa olsun bir patolojik durum olmadigt siirece termogenezis denilen 1s1
olusum mekanizmasi ve termolizis denilen 1s1 kaybi mekanizmalarinin dengesi ile viicut isist belli sinirlar
arasinda korunur ve sabit tutulur. Ist dengesi korunmaya ¢alisan viicutta en énemli mekanizma terle-
medir. Terleme orani, aktivitenin siddetine, ¢evresel kosullara, sporcunun kondisyon derecesine, sicak
aklimatizasyonuna, kisilerin giydigi giysilerin tipi ve miktarina bagli olarak degisir.

10 Viicut isisinin 370C nin iizerine ¢tkmasina neden olacak sicak ortamlarda bulunulmasi ve egzersiz
yapilmast durumunda termoregiilasyon mekanizmasi geregi derideki damarlarda genisleme, terleme,
solunumun artmast tiroid hormonlari ve adrenalin hormon saliniminin azalmasi ve daha ince kiyafet
tercihleri ile viicut sogutulmaya calisilir. Viicut 1sisinin ¢ok artmasina neden olacak egzersiz prog-
ramlari gerekli 6nlemler alinmazsa hayati risk olusturacak problemler yaratabilir. Sporcularin ortam
1s1s1 ve nemine adapte olmasini saglayacak énlemlerle 5-10 giin gibi bir siirede plazma voliimii artar,

kalp hizi azalir ve egzersiz toleransi artar.
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Soguk iklim kosullarinda egzersiz

yapanlarda olasi riskler ve adaptasyon [——
mekanizmalarini kavrayabilme

=
o
N

:0 ) :

E Soduk Ortamda Egzersiz

=)

B 36-37°C olan normal viicut sicakliginin, 35°Ciden asag1 diismesi halinde hipotermi adi verilen ra-
® hatsizlik meydana gelir. Soguk ortamda yapilan egzersizde performansi etkileyen en 6nemli faktdrler
S soguga maruz kalis siiresi, sogugu tolere edebilme yetenegi ve yapilan aktivitenin seklidir.
=

«©
+—

=<
o Yiiksek basing altinda viicutta olusan
E fizyolojik degisikliklerin nedenleri ve dalis ~ f—

c hastaliklarini aciklayabilme
o
S

@)

‘O Su Altinda Egzersiz

Sualtinin insan fizyolojisi iizerine etkileri, artan basing ve su ortaminin kendine 6zgii fiziksel ozel-
likleriyle karadan farklilagir. Dalis hastaliklarinin neredeyse tamaminda etken basingur. Aletli dalista
solunan gazlarin fizyolojik etkileri sualtinda basincin neden oldugu hastaliklarin temel sebebidir. Dalis
sirasinda meydana gelen hava boslugu sikismalari, ¢ikis sirasinda ise dokular ve hava bosluklarinda
meydana gelen genlesmeler sualt patolojilerini olusturmaktadir.
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Asagidakilerden hangisi 6n hipofiz hormon-
larindan biri degildir?

A. Oksitosin

B. Folikiil stimulan hormon

C. Biiytime hormonu

D. Tiroit stimulan hormon

E. Adrenokortikotropik hormon

Egzersizle artig gdstermeyen hormon asagida-
kilerden hangisidir?

A. Insiilin B. ADH
C. ACTH D. GH
E. Kortizol

n Kan ve kemik kalsiyum diizeyini diizenleyen
iki hormon agagidakilerin hangisinde birlikte ve
dogru olarak verilmistir?

A. Parathormon-Insiilin
B. Kalsitonin-Kortizol
C. GH-TSH

D. ACTH-ADH

E. Kalsitonin-Parathormon

n Egzersiz sirasinda viicutta su ve mineral den-
gesi lizerine en belirgin etkileri olan hormon ikilisi
asagidakilerin hangisinde birlikte ve dogru olarak
verilmigtir?

A. ACTH-Kortizol

B. Insiilin-Glukagon

C. Epinefrin-Norepinefrin

D. ADH-Aldosteron

E. Kalsitonin-Parathormon

n Asagidakilerden hangisi multipolar bir né-
ronda aksonlarin ozelliklerinden biri degildir?

Upyariyt hiicre gévdesinden alip uzaga tasirlar.
Her sinir hiicresinde birden fazla sayida olabilir.
. Sonlanmalarinda sinaptik yumrular bulunur.
. Myelinli olanlarda ileti sigrama seklinde gerceklesir.

FO0O% >

Sinir kas kavsaginda nérotransmitter her zaman
asetilkolindir.

n Kan beyin bariyerinin olusmasindan sorum-
lu hiicreler asagidakilerden hangisidir?

A. Schwan hiicreleri

B. Oligodentrogliositler
C. Mikroglialar

D. Astrositler

E. Noéronlar

n Yiiksek irtifa ve egzersizle ilgili asagidaki ifa-
delerden hangisi yanligtir?

A. Yiikseltide havadaki nem az oldugundan ven-
tilasyon sirasinda viicutta sivi kaybi meydana
gelir.

B. Yiiksek irtifada kazanilan fizyolojik ozellikler
sporcuda uzun siire devam etmektedir.

C. Yiikseltide kalis siiresi uzadiginda kandaki he-
moglobin ve kirmizi kan hiicreleri sayisi artar.

D. Yiikseltide oksijen ayrisma egrisinin saga dogru
kaymasi dokuya gecen oksijen miktarini artu-
ran bir uyum mekanizmasidir.

E. Yiksek irtifanin olumsuz etkileri barometrik
basincin ve parsiyel (kismi) oksijen basincinin
azalmasindan kaynaklanmaktadir

n Asagidakilerden hangisi viicutta 1s1 kaybini

arttran etmenlerden degildir?

A. Kas aktivasyonu B. Solunum
C. Terleme
E. Radyasyon

D. Konveksiyon

n Viicut sicakliginin 35 °Clden agagi diismesi
durumuna ne denir?

A. Hiponatremi  B. Hipertrofi

C. Hipertermi D. Hipokalemi

E. Hipotermi

Asagidakilerden hangisi daliglar sirasinda

gozlenen saglik sorunlarindan biri degildir?

A. Barotravmalar

B. Dekompresyon hastalig
C. Pulmoner 6dem

D. Nitrojen narkozu

E. Istah kayb:

Mipuaibo Jsjau
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Yanitiniz yanlis ise “Sinir Hiicresinin Yapi-
st ve Fizyolojisi” konusunu yeniden gézden
geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Hipofiz Hormonlarini”
konusunu yeniden gdzden geciriniz.

« Yanitiniz yanlis ise “Yiiksek Irtifada Egzersiz
Yanitiniz yanlis ise “Egzersizin Hormonlara B yants . =
i . . ... ve Antrenman” konusunu yeniden gdzden
Etkisi” konusunu yeniden gdzden gegiriniz. L
geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Egzersiz ve Kalsitonin- . . .
yanls & 8 Yanitiniz yanlis ise “Viicut Ist Dengesi” ko-

Parathormon” konusunu yeniden gozden . N o
nusunu yeniden gdzden gegiriniz.

geciriniz.

PR | Yanitiniz yanlis ise “Egzersiz ve ADH” konu- (V=N | Yanitiniz yanlis ise “Soguk Ortamda Egzer-
siz” konusunu yeniden gdzden gegiriniz.

5 B
>

sunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Sinir Hiicresinin Yapi-
st ve Fizyolojisi” konusunu yeniden gozden
gegiriniz.

B

(OIS | Yanitiniz yanlis ise “Su Altunda Egzersiz” ko-
nusunu yeniden gozden gegiriniz.

neler 6grendik yanit anahtari

Arastir Yanit
Anahtari I

Endokrin fonksiyon agisindan hipotalamus-hipofiz iligkisinin énemi hipota-
lamusun baglica fonksiyonunun hipofizin kontrolii olmasidir. Hipotalamusta
iiretilen ve arka hipofize gonderilen ADH ve oksitosin ile hipotalamustan sal-
gilanan salgilatici faktorler sayesinde 6n hipofizden sistemik dolagima verilen
ACTH, GH, TSH, LH, FSH, Prolaktin ve MSH gibi hormonlar sayesinde

viicutta olugan tiim endokrin cevaplar.

Stres kogullarinda viicuttaki oncelikli olarak iist beyin merkezleri ve hipo-
talamus uyarilir. Hipotalamustan salgilanan Kortikotrop releasing hormon
(CRH) ile 6n hipofizden ACTH salinir. Salgilanan ACTH bébrek iistii be-
zinden kortizol ve katekolaminlerin salinimina neden olur. Egzersizde de ayni
mekanizma gerceklesir.

Sempatik ve parasempatik sistemler otonom sinir sisteminin iki temel bélimii-

diir. Sempatik sinir sistemi organizmanin korku, fke, dehset, heyecan ve sid-
detli agr1 gibi stres yaratan durumlarda tepki olusturmasini saglar. Parasempatik
sinir sistemi hareketlerimizi yavaslatir. Parasempatik sistem doku ve organlara

gonderdigi sinyallerle genel olarak viicutta enerjinin korunmasini saglayacak
yonde etki eder. Ornegin kalp atiginin yavaslamast, sindirimin artmast gibi.




Spor ve Saglik Bilimleri IV

Arastir Yanit
Anahtari

[leti hizlarina gore sinir lifi tipleri sinirlerin akson kalinliklari ve miyelin kilifi
ile sarili olup olmamalarina gore degismektedir. Asagidaki tabloda sinir lifi tip-
leri fonksiyonlarindaki farkliliklar yer almakeadir.

Reseptérler hangi uyaranlar ile uyarildiklarina gére 5 gruba ayrilir.

1. Kemoreseptorler: Kimyasal maddeler ile uyarilan koku ve tat duyusunu
alan reseptérler ile i¢ organlarda, kandaki oksijen, hidrojen, glikoz kon-
santrasyonlarina duyarli reseptérler bu grupta yer alir.

2. Termoreseptorler: Sicaklik degisikliklerine duyarli reseptorlerdir.

3. Mekanoreseptorler: En genis reseptor grubudur. Reseptorii deforme eden
fiziksel giiclere duyarlidir. Kan damarlarindaki baroreseptorler kan basin-
cina duyarlidir. Akcigerlerdeki gerim reseptorleri nefes aldigimizda gogiis
kafesinde olusan gerime duyarlidir. Propriyoseptérler, kas ve tendonlarda-
ki gerime duyarlidir.

4. Fotoreseptodrler: Gozde bulunur, 1s13a karst duyarlidir.

5. Nosiseptorler veya Agri Reseptorleri: Asirt siddetteki mekanik, kimyasal,
termal uyarinin veya elektrik enerjisinin neden oldugu doku hasarina du-
yarlidir.

Reseptorler bulunduklari yere gore de;
1. Enteroseptorler

2. Eksteroseptorler

reseptorler olarak siniflandirilir.

3. Proprioseptérler Kas igcigi, golgi tendon organi ve eklemlerdeki kinestetﬂ;\

Noromuskular kontroliin saglanmasinda fonksiyonel mobilite, postiir ve pos-
tural kontrol, lokal ve genel eklem stabilizasyonu, govde stabilizasyonu, den-

ge, sensorimotor sistem egitimi, propriosepsiyon, kinestezi, pertiirbasyon ve
osilasyon egitimleri, proprioseptif néromiiskiiler fasilitasyon teknikleri, plyo-
metrikler, reaktif néromiiskiiler egitim, teknik egitim ve ¢ok ydnlii egitimler

kullanilmaktadir.
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Aragtir Yanit
Anahtari I

Zirvesi 8850 m olan Everest'e tirmanabilmek icin yaklagik 2 ay boyunca 5200
ile 8850 metre arasinda yasamak gerekmektedir. Ayrica bu tirmanis icin dag-
cnin yiiksekte, yani en az 5000 metre iizerinde tirmanis deneyimi olmast
gerekir. Boyle bir tirmaniga hazirlanirken sporcunun fiziksel 6zelliklerini ge-
ligtirmek i¢in tirmanuglarin yani sira disiplinli bir sekilde sehir antrenmani da
yapmast onemlidir. Yiiksekler icin hazirlik yapan bir dagcinin en ¢ok daya-
niklilik antrenmani yapmasi sartur. Ciinkii bir Everest tirmanigt ortalama 2
ay kadar siirer ve bu siire hem fiziksel hem de psikolojik a¢idan ¢ok zorlu bir
miicadeledir.

Sicak ortamda yapilan egzersizler sirasinda deri dokiintiileri, ozellikle bacak-
larda goriilen 1s1 6demi, yogun sivi ve elektrolit kaybina bagli 1s1 kramplari,
hipotansiyon ve bayilma ile sonuglanabilen 1s1 yorgunlugu, terlemenin azal-
mast, koordinasyon bozuklugu ve asir1 yorgunluk ve giicsiizliikle seyreden 1s1
Arastir 8 bitkinligi ve en ciddi tablo olan kor sisinin arttigy, istem dist kas ve organ
fonksiyonlari, biling kayb1, koma ve 8liimle sonuglanabilen 1s1 ¢arpmast sek-
linde pek ¢ok problemle kargt karsiya kalinabilir. Dogru hidrasyon ve korun-
ma Snlemleri altinda uygulanan egzersiz programlari ile 5-10 giin icerisinde
adaptasyon gerceklesir.

Viicut i¢ 1sisi=kor 1sist ortalama 37 +/- 1°C (36-38 °C sinurlarinda) diizeyinde
tutulmaya calisilir. Mekanik is ve egzersizde 1s1 olusum hizi artar. Viicut ig 1sist
normalin 1-2°C iistiinde yiikselir ve 38-39°C arasinda korunur.

Serbest dalis disinda yardimer arag kullanilarak suya dalmada en sik kullani-
lan malzeme gnorkel ya da SCUBA ile dalmadir. Snorkel ad1 verilen yaklasik
35-40 cm uzunlugunda j seklindeki bir boru yardimiyla solunum sirasinda
nefes alip verilen havanin kat ettigi mesafe uzaulir. Boylece yiizeydeki havanin
solunmast ya da zaman zaman kisa siirelerle s1g suda dalis yapma imkani olur.
SCUBA ise Ingilizce (Self-Contained Underwater Breathing Apparatus: Ken-
dinden Yeterli Sualtu Solunum Aygit) kelimelerinin bas harflerinden olusur.
Su altinda bagimsiz ve taginabilen bir tiipte taginan basingli hava ve/ veya gaz-

larin ortam basincina regiile edilerek solunmasini saglayan sistemi tarif eder.
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®m Bolum 2

Sporda Beslenme IV

Aerobik, Anaerobik ve Kuvvet Sporlarinda

- Fiziksel ve Fizyolojik Ozellikler Beslenmenin Periyodizasyonu

C_E 1 Farkli antrenman turlerinde meydana 2 Sporcularin yil boyunca beslenmesine
E gelen degisimleri kavrayabilme yaklagim yéntemlerini kavrayabilme

O

o Kullipte Yemek Onlemlerinin Planlanmasi Turnuvalarda Beslenme Planlama ve

E ve Besinlerin Saklanmasi Yontemleri Onlemler

GC) 3 Kullpte yemek alani ve hazirlanmasi igin 4 Yolculukta ve varis noktasinda beslenme
et gereklilikleri kavrayabilme stratejileri ve yaklasimlarini kavrayabilme
0O)

:0

Anahtar Sézcukler: * Antrenman/MUsabaka Dénemi Beslenme ¢ Sporcu beslenmesi
* Beslenmenin periyotlanmasi
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GIRIS

Bu bélimde antrenérler icin sporcularin bes-
lenme tarzini gelistirmek/degistirmek ve perfor-
mansa katkisi agisindan antrenman ile birlikte en
onemli faktor olan beslenme konusu ele alinacak-
ur. Sporcularin yapuklar: antrenman tiirlerine gore
kullanilan enerji sistemleri ve bu sistemler icin 6zel
beslenme stratejileri, dayaniklilik, kuvvet ve takim
sporlarinda yapilan antrenman tiiriine gore antren-
man oncesi, sirast ve sonrast beslenme stratejileri
anlatlacak, takimlar ve sporcular i¢in turnuvalara
kaulirken 6zellikle yolculuk esnasinda ve varis ye-
rinde nasil beslenmeleri gerektigi, ayrica kuliiplerin
mutfak planlarken dikkat etmesi gereken noktalar
belirtileceketir.

Kitabin bu bolimii okunurken antrenérii oldu-
gunuz spor bransinin fiziksel ve fizyolojik 6zellik-
lerini de dikkate alarak sporculariniz i¢in beslenme
anlaminda nasil bir yaklasim sergilemeniz gerekti-
gini goz 6niinde bulundurunuz.

AEROBIK, ANAEROBIK VE
KUVVET SPORLARINDA FiZIKSEL
VE FiZYOLOJIK OZELLIKLER

Kaslarla yapilan aktivite esnasinda hareketlere
katkida bulunan sistemlerin basinda kas-iskelet
sistemi gelmekte daha yogun ve farkli metabolik
olaylar rol oynamaktadir.

Enerji ve is kavramlari birbirinin yerine kulla-
nilsa da enerji, is yapabilme veya ortaya koyabilme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Dogada bu-
lunan enerji tirleri (1s1, radyasyon, isik, elektrik,
kimyasal ve mekanik) birbirlerine doniisebilmekte-
dir. Bunlar arasinda kimyasal ve mekanik enerji in-
san hareketinin ortaya konulmasinda 6nemli olan
enerji tiirleridir.

Giig ise birim zamanda ortaya konan is olarak
tanimlanmaktadir ve bir¢ok spor dalinda hareketin
gerceklesmesi icin kisa zaman araliginda yiiksek bir
gli¢ gerekmektedir.

Insan viicudu fonksiyonlarini yerine getirebil-
mek i¢in siirekli kimyasal enerjiye ihtiya¢ duymak-
tadir. Besinlerin oksidasyonu ile agiga ¢ikan enerji
dogrudan kullanilamamakrtadir. Bu enerjinin kul-
lanilabilmesi i¢in karmagik enzimatik reaksiyonlar
ile karbonhidrat, protein ve yaglarin baglari arasin-
da (yakalanmus olarak) bulunan kimyasal enerjinin
agiga ctkmasi gerekmektedir. Bu sekilde aciga ¢ikan

kimyasal enerji viicut tarafindan kullanilabilmekte-
dir. Adenozin trifosfat (ATP), biitiin hiicresel faali-
yetler i¢in gerekli olan serbest enerjiyi saglar.

Enerji Sistemleri

Viicutta bir bilesigin yikimi hiicresel enerji ge-
reksinimini karsilamak icin baska bir bilesigin ya-
pimi ile sonuglanir. Bu yikimlar esnasinda agiga
cikan enerji ATP nin fosfat baglari arasinda depola-
nir (Sekil 2.1) (Katch et al., 2013). Fiziksel aktivi-
teler aerobik ve anaerobik olmak tizere 2’ye ayrilan
entegre bir dizi enerji sistemi tarafindan desteklen-
mektedir. Antrenman-besin dgesi etkilesimlerinin
enerji sistemlerini nasil etkilediginin anlagilmas:
sporcularin beslenmesinin planlanmasi acisindan
da onemlidir.

ATP

Adenozin trifosfat yikildiginda yiiksek enerjili
fosfat baglarindan 7-12 kkal enerji a¢iga ¢ikmak-
ta ve son iiriin olarak Adenozin difosfat (ADP)
olusmaktadir. Yiiksek enerjili bag koptugu zaman
agiga cikan enerji hiicrenin ozelligine gore yasam
fonksiyonlarinin yerine getirilmesini saglamaktadir
(6rnek olarak; kas hiicresi ise kasilma). Adenozin
trifosfatin yeniden sentezlenmesi icin gerekli ener-
ji, aerobik ve/veya anaerobik metabolizma ile sag-
lanmaktadir. Bu metabolik olaylar i¢in daha énce
sindirim sistemi yolu ile alinan besin maddeleri, ae-
robik ve anaerobik yollarla metabolize olmaktadir.

L

enerjili
bag

Sekil 2.1 Adenozin Trifosfat'in molekiil yapisi.

Kaynak: Katch et al., 2013.

ATP-CP: Fosfojen Sistem

Kreatin fosfat (CP) kas hiicresi icinde bulunan
ATP gibi yiiksek enerji bagina sahip olan bir mo-
lekiildiir. Agiga ¢ikan enerji ATP nin yeniden sen-
tezlenmesi icin kullanildigt icin hiicrenin enerji de-
posu olarak da adlandirilmaktadir ancak kas icinde
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depolanan CP miktari sinirlidir yine de depolanan
ATP miktarindan daha fazladir ve yiiksek siddette
cok kisa siiren hareketler/aktiviteler i¢in kullanil-
maktadir. Fosfajen depolarinin yenilenmesinin yari
omrii 20-30 saniye tamamen yenilenmesi 3 dakika
olarak bulunmustur.

Laktik Asit Sistemi

Anaerobik glikoliz veya substrat diizeyinde fos-
forilasyon olarak adlandirilan bu yolda karbonhid-
ratlar parcalanarak ATP nin yeniden sentezlenmesi
icin enerji saglanirken laktik asit agiga ¢ikug icin
bu isimle adlandirilmigtir. Laktik asit biriktiginde
kaslarda yorgunluga sebep olmakta ve olusturdu-
gu asit ortamun etkisi ile de mitokondride baz en-
zimlerin yapisint bozabilmektedir. Anaerobik yolla
glikojenin yikimi aerobik yolla karsilastirildiginda
daha az sayida ATP nin yeniden sentezlenebildigi
goriilmistiir. Egzersizden sonra laktik asidin uzak-
lastrilmasi icin enerji gerekmektedir. Bu enerji
daha ¢ok aerobik yolla saglanmaktadir. Laktik asit
glikojen, glikoz ve proteine cevrilebilmekte ayrica

su ve CO, olarak da uzaklastrilabilmektedir.

A Y
dikkat
Karbonhidratlarin kandaki sekli glikoz,

kastaki gekli glikojen olarak adlandirilir.

Aerobik Sistem

Aerobik yol, solunum ve dolagim sistemi tara-
findan iletilen oksijenin varligt ile karbonhidrat
ve yaglardan su elde edene kadar parcalanmast ile
enerji elde edilmesidir. Aerobik ve anaerobik g/iko-
lizde ilk basamaklar ortak bir sekilde ilerlemektedir.
Daha sonra oksijen varliginda stireg krebs siklusuna

(sitrik asit donglisii veya trikarboksilik asit don-
giisii) dogru kayar ve CO, iiretimi ile oksidasyon
(elektron tasinmasi) gerceklesir.

Solunan oksijen ile taginan elektronlarin (Hid-
rojen iyonu) birlesmesi ile su olusur. Bu birlesimde
agiga cikan enerji, ATP resentezi (yeniden sentezi)
icin kullanilan enerjidir. Bu reaksiyonlar elektron
tasima sistemi veya solunum faktorii devreye girdigi
icin solunum zinciri adini almakreadir.

=\

dikkat
Laktik asit sistemi ile 1 mol glikojenden 3 mol
ATP elde edilirken aerobik yolla 1 mol glikojen-
den 39 mol ATP elde edilmektedir. Aerobik me-
tabolizma ile bir mol glikojenden 39 mol AT
bir mol yag asidinden ise 130 mol ATP yenilene-
bilmektedir. Karbonhidratlar 1 litre oksijen ile 5
kkal, yaglar ise 4,7 kkal enerji aciga ¢ikarmaktadir
ayrica 1 mol glikojenin yikimi i¢in 134,4 litre, 1
mol palmitik asit i¢in ise 515,2 litre oksijen ge-
rekmektedir. Bu nedenle glikojen daha ekonomik

bir yakit olarak goze carpmakta ve sporcular igin
temel enerji kaynag olarak adlandmlm@

Farkli fiziksel aktivitelere gore farkli enerji
sistemleri 6n planda olmakta ve genel olarak bir
fiziksel aktivitenin siiresi kisa siddeti uzun ise
oncelikli olarak anaerobik enerji sistemleri enerji
olusumu icin kullanilir (Tam tersi bicimde siire-
si uzun siddeti diisiik ise aerobik enerji sistemleri
on plandadir.). Enerji sistemleri hi¢bir zaman tek
baglarina biitiin enerjiyi kargilayacak sekilde dav-
ranmamakta ve her zaman degisik oranlarda katk:
vermektedir (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1 Aktivite siiresine bagl

100%

Enerji sistemilerinin kapasitesi (%)

Acil enerji kaynagdi
(ATP-CP sistemi)

1 olarak enerji sistemlerinin kullanimi.

Kisa sireli
enerji sistemi
(anaerobik glikoz)

Uzun streli
enerji sistemi
(aerobik)

Y

10 30 2 5
S S min min
Egzersiz siiresi
Spor Dallari Dayaniklilik Sporlari

Sporcularin temel beslenme gereksinimi; giin-
liik enerji ve besin ogeleri gereksinimini kargilaya-
cak dengeli bir beslenmedir. Bazi spor dallarinda
beslenmenin bazi 6zel yonleri vardir. Spor dallari,
egzersiz sirasinda kullanilan enerji sistemlerine gore
giic-kuvvet, dayaniklilik ve takim sporlart olarak si-
niflandirilabilir.

Kuvvet Sporlari

Cesitli kas gruplarmnin yiiksek siddette ve tek-
rarli kasilmalar ile karakterize edilen ve daha ¢ok
anaerobik mekanizmalar ile enerji elde edilen eg-
zersizleri icerir. Bu egzersizler kaslarda hipertrofi
gibi bazi adaptasyonlara yol acar.

Ogrenme Ciktisi

Biiyiik kas gruplarini igeren ve oksidatif (aero-
bik) metabolizmaya yiiksek oranda bagli olan eg-
zersizleri icerir. Gerek oksidatif metabolizmanin
kullanimi gerekse biiyiik kas gruplarini igermesi,
aktif kaslardaki glikojenin biiyiik oranda kullanil-
masina yol agar.

Takim Sporlar

Siddetli egzersizlerin uzun siireli yapildigi spor-
lart kapsar ve bu esnada spora 6zgii beceri ve kisisel
gorevlerin yerine getirilmesi gerekir. Bu spor dalin-
da enerji gereksinimi, anaerobik ve aerobik enerji
sistemlerinin karigimu ile saglanir.

1 Farkli antrenman tiirlerinde meydana gelen degisimleri kavrayabilme

Yogun antrenmanlar sira-

Viicuttaki laktat diizeyine

Enerji sistemlerinin hangi

sinda iiretilen laktat solu- sporcularin. adaprasyonu spor branglarinda daha bas-
. . . icin neler yapilabilecegini 5
num sistemini nasil etkiler? degerlendirin kin oldugunu anlatn.
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BESLENMENIN
PERIYODIZASYONU

Sporcular beslenme aligkanliklarini sadece ya-
rismalara/miisabakalara yakin zamanlarda diizelt-
me/diizenleme egilimindedir ancak bu durum
yeterli performans saglamak icin uygun degildir.
Sporcularin beslenme aligkanliklari/diizenleri gerek
hazirlik gerekse miisabaka dénemlerinde tutarlilik
gostermelidir. Dogru bir antrenman programuiyla
uyumlu beslenme planinin olmamasi performans
tizerinde beklenen etkiyi saglamamaktadir. Per-
formansi artirmak amaciyla olusturulan beslenme
planinda karbonhidratlar, proteinler ve yaglarin
bilinmesinden ziyade antrenman tiiriiniin getirdigi
gerekliliklere 6zgii beslenme planinin olusturul-
masi gerekmekeedir. Yil boyunca dogru beslenme
sporcunun giiciinil, hizini, saghgini, kuvvet ve da-
yanikliligini arturmanin yaninda siirantrene olmasi
durumunun da 6niine ge¢mektedir.

Siirantrenman: Agiri zorlama, bir kisi viicudu-
nun zorlayici egzersizden geri kazanma yetenegini

asuginda gerceklesir.

Her sporcu yil i¢inde kendi brangina 6zgii zel
bir periyodizasyon dongiistinii takip eder. Sporcu-
nun beslenmesi de rutin bir sekilde devam etme-
meli ve bu periyotlamaya uygun olarak modifiye
edilmelidir. Beslenme periyodizasyonunun baslica
amagclart:

*  Viicut agirhgini diizenlemek,

*  Vicut kompozisyonunu diizenlemek

*  Metabolik verimliligi artirmak

*  Bagisiklik sistemini iyilestirmek

* Fiziksel periyodizasyonu desteklemek ola-
rak siralanmakeadir.

Vicut Agirligr Denetimi-Kontroli
Sporcular igin Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan onerilen Beden Kiitle Indeksi (BKI) si-
niflandirmalarinin (zayif, sisman, obez vb.) gercegi
yansitmayaca@l belirtilmektedir ama yine de diye-
tisyenlerin sporcularin viicut yag oranlarina baglt
olarak obez olup olmadiklarini dolayisiyla metabo-
lik hastalik riskini degerlendirmeleri gerektigi bildi-
rilmistir. Insan viicudunun yag ve yagsiz doku ol-
mak {izere 2 béliimden olustugu yagsiz dokuda su,
kaslar, kemikler ve organlarin yer aldig1 bilinmekte-
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dir. Sporcular degerlendirilirken BKI degerleri goz
oniinde bulundurulamayacagina gore sporcularin
viicut bilesimlerinin dogru degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Viicut bilesiminin belirlenmesinde 5 dii-
zeyli yontem (I: atomik, II: molekiiler, III: hiicresel,
IV: doku-sistem, V: Tiim viicut) bulunmaktadir.
Atomik diizeyde Hidrojen, oksijen, azot, karbon,
potasyum, sodyum, fosfor, kalsiyum ve klor ince-
lenmekteyken molekiiler diizeyde 2, 3 ve 4 bolimli
yontemler bulunmakeadir. ki béliimlii yontemde
viicut yag ve yagsiz doku olarak incelenirken 3 bo-
limlii ydntemde yag doku, kemik minerali ve kalan
doku olarak incelenir. Dort bsliimlii yontemde ise
viicut; viicudu yag doku, toplam viicut suyu, top-
lam viicut proteini ve kemik mineral igerigi olarak
ayrilmakeadir. Yagsiz viicut kiitlesinin belirlenmesi
icin 4 boliimlii yontem en iyi yontem olarak goze
carpsa da kullanilan cihazlarin tasinmasi zor ve ma-
liyeti ytiksektir. Sporcularda yapilan c¢aligmalarda
daha ¢ok 2 béliimlii yontem icin gerekli dlgtimler
(su alt1 dl¢timii, hava degisimi pletismografisi, deri
kivrim kalinligt ve Biyoelektrik impedans) kullanil-
maktadir. Dual enerji-X-ray absorptiometry (DXA)
3 boliimli bir ydntemdir ve yine ¢aligmalarda kul-
lanilmakeadir.  Olgiim  yontemlerinin  hepsinin
stnirhiliklart bulunmakeadir.  Segilecek yontemin
antrendrler ve sporcular i¢in uygun cevabi saglama-
s1, kolay uygulanabilir ve ulagilabilir olmas: gerek-
mektedir. Ayrica bu yontemlerden herhangi birini
uygulayacak kisinin yontem konusunda pratik ve

bilgi sahibi olmast gerekmektedir.

Sporcularin viicut kompozisyonlar performan-
sina etki etmektedir ancak hicbir spor dali icin
kesin araliklarla olmasi gereken viicut kompozis-
yonu onerisinin hi¢bir kurum veya kurulus tara-
findan verilmemesi gerektigi belirtilmektedir. Ag:r
sikletler disindaki haltercilerin viicut yag oranlar
distikeiir, kas kiitlelerinin fazla olmasi viicut agir-
liklarinin kilogrami bagina daha fazla gii¢ tiretme-
lerini saglar ayrica yiiziiciilerin diger dayaniklilik
sporcularina gore %4-8 daha fazla viicut yag ora-
nina sahip olduklar: belirtilmistir. Spor dalina 6zgii
farkliliklarin yaninda Elit gii¢ sporcularinin viicut
yag oranlar erkekler i¢in %5-10, kadinlar icin ise
%8-15 arasinda degismektedir. Dayaniklilik spor-
larinda ise genellikle kas kiitlesinin fazla olmasi ve
yag kiitlesinin diisiik olmasi istenmektedir. Tablo
2.2'de gesitli caligmalardan derlenmis ve dayanik-
lilik sporcularindan elde edilen viicut yag oranlar
belirtilmistir. Bu degerler olmasi gereken degerler
degil calismalardan elde edilen sonuglardir.
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Tablo 2.2 Dayaniklilik sporlarinda viicut yad oranlari.

Spor dali Cinsiyet (yag yiizdesi)

Kosu

Erkek: % 6-13
Kadin: % 10-19

Bisiklet

Erkek: % 8-10
Kadin: % 12-18

Triatlon

Erkek: % 8-10
Kadin: % 7-17

Yizme

Erkek: % 7-12
Kadin: % 14-24

Kirek
Agir siklet
Hafif siklet

Erkek: % 6-10
Kadin: % 19-25
Erkek: % 6-9
Kadin: % 16-18

Kaynak: Toktas, 2018.

Sporcularin viicut agirhigi denetimi yapilirken
kas dokudan kayiplar olusmast istenmez. Bu yiizden
agirlik kaybr hedefleri haftada viicut agirliklarinin
yiizde olarak 0.5-1.0’1 kadar olmalidir. Yani 80 ki-
logram bir sporcunun agirlik kaybetmesi isteniyor-
sa haftalik agirlik kayb: hedefinin sadece 400-800
gram, ortalama 600 gram olmasi istenmektedir. Bu
degerlerin saglanmasi icin sporcularin beslenmesi
planlanirken protein degerlerinin onerilen miktar-
larin st sinirlarina yakin degerlerde verilmesi, ant-
renman programinin hedef dokuda agirlik kaybini
saglayacak sekilde olusturulmasi hatta kalori kisitla-
mast yerine sporcularin bos enerji ve alkol alimini
engellemenin bile yeterli olacag: belirtilmistir.

J Bos Enerji: Enerji saglayan ancak besin degeri
az olan veya hi¢ olmayan besinlerden elde edilen
enerjidir.

Uluslararasi kurum ve kuruluglarin sporcular
icin 6nerdikleri karbonhidrat, protein ve yag mik-
tarlar1 genis araliklarda verilmektedir. Sporcular
veya antrendrler bu araliklardan hangisine uyulmast
gerektigi konusunda kafa karisikligi yasamakeadir.
Bu besin dgelerinin gereksinimi i¢in sporcuya ozgii
beslenme planlamasinin yapilmasi ve bu planin tim
sene hatta aktif spor yasami boyunca devam ettiril-
mesi gerekmektedir. Bunun gerceklestirilebilmesi
icin de antrenmanin periyotlanmasi gibi beslen-
menin de periyotlanmasi gerekmektedir. Ornegin,

bir sporcu eger anaerobik egzersiz yapiyorsa besin
p g g yapty
gereksinmesi aerobik bir antrenmana/egzersize gore
farklilik gostermektedir. Bu baglamda sporcunun
g g p
beslenmesinin de antrenmanin periyodizasyonu
perty Y

gibi hazirlik dénemi ve miisabaka/performans do-
nemi olarak planlanmasi gerekmektedir.

Hazirlik Doneminde Yiiklenme ve
Toparlanma

Hazirlik doneminde beslenme i¢in en onem-
li faktorler; enerji dengesinin saglanmasi, uygun
zamanda ve yeterli karbonhidrat alimi, uygun za-
man ve miktarda protein ve yag alimi olarak goze
carpmaktayken miisabaka déneminde hidrasyonun
saglanmasi, glikojen depolarinin  devamliliginin
saglanmasi (karbonhidrat tiiketimi) ve proteinin
uygun zaman ve miktarda tiiketilmesidir. Beslen-
menin planlanmasi da bu hedeflere gére diizenlen-
meli ve uygulanmalidir.

Enerji Gereksinimi

Yeterli enerji alimi bir sporcunun beslenmesinin
yapt tast olup viicut fonksiyonlarinin devamliligi ve
viicut kompozisyonunun diizenlenmesi igin 6nem-
lidir. Bir sporcunun enerji alimi besin tiitketim kay-
di tutularak (haurlatma, kayit tutma, tarum, siklik
vb.) hesaplanabilirken bu y6ntemlerin hepsinin
cesitli stnirliliklarinin oldugu bilinmelidir (Deakin,
2009; Thomas et al., 2016). Bir sporcunun enerji
gereksinimi yarigma programi, antrenman hacmi/
siddeti, havanin sicaklik-soguklugu, korku, stres,
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yiikselti, fiziksel yaralanmalar, bazi ilaglar ve suple-
mentler, yagsiz viicut kiitlesi ve kadin sporcularda
menstrual dongiiye bagli olarak degisebilmektedir.

)
dikkat

Menstrual doéngiiniin luteal (son 14 giin) fazinda
enerji gereksinimi artarken; folikiiler fazinda (ilk

14 giin) azalmakradir.

Enerji dengesi, toplam enerji alimmin (TEA),
toplam enerji harcamasina (TEH) esit olmasidir.
Toplam enerji harcamasini ise bazal metabolik hiz
(BMH), besinlerin termik etkisi (BTE), ve aktivi-
tenin termik etkisi (ATE) olusturmaktadir. Aktivi-
tenin termik etkisi ise antrenman veya magin ter-
mik etkisi ve sporcunun giin i¢inde yapug: fiziksel
aktivitenin termik etkisi olusturmaktadir.

—

dikkat
Enerji hesaplamasi yapilirken popiilasyona dzgii
denklemlerin kullanimi daha uygun oldugu i¢in
sporcular icin en uygun denklem Cuningham
denklemi olarak kullanilmakeadir ayrica Harris-
Benedict formiilii de uygun aktivite faktorii segi-

lerek kullanilabilir. /J

TEH= BMH + BTE + ATE

Liﬂ
dikkat
Sedanter bireylerde TEH in %60-80’i DMH iken

sporcular bu oran %38-47 lere kadar diismektedir.

Enerji ulasilabilirligi/kullanilabilir enerji, egzer-
sizden sonra viicut fonksiyonlar: i¢in kalan enerji-
dir. Bu enerji yetersiz ise viicut fizyolojik mekaniz-
malarla hiicresel olaylar, termoregiilasyon, biiytime
ve lreme sistemlerindeki faaliyetlerini azaltur. Ula-
stlabilir enerjinin az olmast ile hayati fonksiyonlar
devam eder ancak saglik olumsuz etkilenmektedir.
Sporcular enerji harcamalarini artirarak veya enerji
alimlarini azaltarak ulagilabilir enerjide kisitlama-
ya gitmektedir. Ayrica uzun siireli aglik, gece yeme
sendromu, laksatif kullanimi gibi yeme davranig
bozukluklar: da  gelistirmektedir. Kullanilabilir
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enerjinin yagsiz viicut agirhiginin kilogrami basina
(kgYVA) 45 kkal olmasi enerji dengesi ve optimal
saglik ile iligkili bulunmusken bu degerdeki kronik
(uzun siireli) azalma (< 30 kkal/kgYVA) ulagilabilir

enerjinin az oldugunun gostergesidir.

Makro Besin Ogeleri Gereksinimi

Beslenme-egzersiz etkilesimi, antrenman adap-
tasyonunda 6nemli rolleri olan bir¢ok biyokimyasal
yolu aktive veya inhibe etme potansiyeline sahiptir.
Antrenman siddeti, sikligy, tiirii, cinsiyet ve bireyin
antrenman diizeyinin yani sira egzersiz dncesi besin
alim1 ve substrat kullanilabilirligi de enerji sistem-
lerinin katkisini ve sistemler arasindaki gecisin ne
zaman gergeklesecegini belirler. Dolayisiyla yapilan
farklt egzersizlerde ihtiya¢ duyulan besin dgeleri ve
miktarlari oldukea farkli olabilmektedir.

Karbonhidratlar

Karbonhidratlarin, sporcu  beslenmesindeki
onemi 3 temel nedenle irdelenmektedir. Bunlardan
birincisi viicut karbonhidrat depolarinin miktari-
nin sinirlt olmasina ragmen antrenman ve dogru
beslenme stratejileriyle gelistirilebiliyor olmasi,
2si hem aerobik hem anaerobik egzersizlerde bi-
rincil yakit kaynagi olmast ve sonuncusu karbon-
hidrat varliginin uzun siireli veya aralikli yiiksek
siddetli egzersiz performansini arturdigina dair
kanitlar bulunmasidir. Endojen glikojen depolari-
nt en ist diizeye ¢ikarmak icin en basit yontem,
sporcunun antrenman siddeti ve yogunluguna uy-
gun karbonhidrat miktarinin tiiketilmesidir. Bu
baglamda giinlitk karbonhidrat aliminin bireysel-
lestirilmesi i¢in antrenman programinin mutlaka
g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ame-
rikan Spor Hekimligi Koleji (American College
of Sports Medicine-ACSM), karbonhidratlar i¢in
gecerli onerileri kisiye 6zgii hale getirmek ve gesit-
li egzersiz/antrenman rutinlerine gére sporcularin
ne miktarda ve kalitede karbonhidrat tiiketmeleri
gerektigini belirlemistir. Ancak yine de bu 6nerile-
rin toplam enerji ihtiyaglari, 6zel egitim durumlart
ve egitim performansindan gelen geri bildirimler
dikkate alinarak degerlendirilmesi gerekliligini de
vurgulamistir (Tablo 2.3). Onerilen karbonhidrat
miktarlarinin yiiksek miktarda olmasi ve sporcula-
rin bu duruma aliskanliginin olmamast durumun-
da ise mide ve bagirsagin da antrenman yapiyor-
mus gibi adapte olabilecegi belirtilmektedir.
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Tablo 2.3 Sporcular icin karbonhidrat alim &nerilerinin dzeti.

Karbonhidrat
hedefleri

Karbonhidrat aliminin
zamanlamasi ve
karbonhidrat

kaynaginin ozellikleri

Hafif siddetli Dustik siddetli veya 3-5g/kg/gilin Glin boyunca KH aliminin
beceriye dayali aktiviteler zamanlamasi, antrenman/
Orta siddetli Orta dlizeyde egzersiz 5-7 g/kg/giin misabakadan 6nce veya
programi (~1 saat) esnasinda bir 6nceki
antrenman/misabakadan
toparlanma sirasinda
karbonhidrat tiketerek
belirli bir seans icin ytiksek
KH mevcudiyetini tesvik
etmek icin kullanilabilir.
Yuksek siddetli Dayanikhhk programlari 6-10 g/kg/giin Aksi takdirde, toplam enerji
(1-3 sa/glin, orta-yuksek ihtiyaci saglandig siirece,
siddetli egzersizler) alimi kolaylik ve bireysel
secim ile yonlendirilebilir.
Cok yuksek siddetli Cok yogun antrenman 8-12 g/kg/giin Sporcular, besin ogeleri

programlari (> 4-5 sa/
glin orta-yuksek siddetli
egzersizler)

agisindan zengin
karbonhidrat kaynaklarini
secmeli ve bu sayede genel
besin dgesi ihtiyaclarini da
karsilamalidir.

Hizli yakit stratejileri

Bu Oneriler, miisabaka/kritik egzersiz durumlarinda en iyi performansi

desteklemek icin ylksek karbonhidrat kullanilab

ilirligini/ulasilabilirligini saglar.

Genel yukleme

<90 dk. stiren egzersiz/
miisabakalara hazirlik icin

7-12 g/kg/glin

Sporcular, viicut agirhginin,
enerji ihtiyaclarinin

Karbonhidrat yikleme

>90 dk. stiren strekli/
aralikli egzersiz/
miisabakalara hazirlik igin

36-48 saat
oncesinden 10-
12 g/kg/24 sa

karsilanmasini saglamak ve
gastrointestinal problemlerin
yasanmamasi i¢in posa
icerigi diisiik ve kolay
tiiketilebilir besinler tercih
etmelidir.

Hizl yenileme

2 antrenman/musabaka
arasinda <8 sa toparlanma
sliresi var ise

1-1,2 g7kg/sa
(ilk 4 saat icin)
devaminda
glinliik 6neriler

Kuglik boyutlu
atistirmaliklarin diizenli
olarak tiiketilmesi yararli
olabilir.

KH agisindan zengin
yiyecekler ve icecekler
hedefe ulasmak icin
kullanilabilir.




Sporda Beslenme IV

Yarisma/miisabaka
oncesi

>60 dk. stire var ise

1-4 saat Once 1-4
g/kg

KH'l yiyecek ve iceceklerin
zamanlamasi, miktari ve tipi
bireyin tecrilibe/tercihine
gore ihtiyaclarina uygun
olarak secilebilir.
Musabaka/Antrenman
sirasinda gastrointestinal
problem riskini azaltmak
icin yag/protein/posa
bakimindan yiiksek
seceneklerden kacinilmasi
gerekebilir.

Dustik glisemik indeksli
besin secimleri antrenman/
musabaka esnasinda KH
tiketilmedigi durumlarda
daha strdirilebilir bir
kaynak olabilir.

antrenmani esnasinda

2,5-3 saat slirecek ise

Kisa sureli Antrenman/misabaka <45 = Gerek yok
antrenman/musabaka | dk. siirecek ise
esnasinda
Uzun surren yiiksek Antrenman/musabaka 45- | Cok duisuk Cesitli icecek ve spor urlnleri
siddetli egzersiz 75 dk. stirecek ise miktarlar kolay sindirilebilen KH
esnasinda veya agizda saglayabilir.

calkalama KH'nin agiz ve agiz boslugu
Dayaniklilik Antrenman/miisabaka 30-60 g/sa ile sik temasl, iyi hissetme
antrenmani esnasinda | 1-2,5 saat sirecek ise algisini arttirmak ve sporun
Ultra dayanikhhk Antrenman/musabaka > 90 g/sa gerektirdigi aktiviteleri

gerceklestirmek icin beynin
ve merkezi sinir sisteminin
parcalarini uyarabilir.
Antrenman/miuisabaka
esnasinda KH alimi, kasin
endojen depolarinin
desteklenmesi icin ekstra
yakit kaynagi saglar.

Sivi veya kati halde
cesitlendirilmis 6zel

sporcu urlnleri veya besin
seceneklerinin kullanimi
yararl olabilmektedir.
Birden fazla KH turi (Glikoz,
friiktoz karisimlari vb.)
iceren Uruinler, antrenman/
musabaka esnasinda KH'nin
yuksek oranda kullanimini
saglamaktadir.

sa: saat, g: gram, kg: kilogram, KH: Karbonhidrat.

Kaynak: Thomas vd., 2016.
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Proteinler

Proteinler, uygun miktar ve kalitede alindikla-
rinda kas protein sentezini arttirarak kas kiitlesini
arttirmak, az olsa enerji i¢in kullanilmak, hormon-
lar ve diger metabolik bilesenler icin 6n madde
olarak kullanilmak, kas oksidatif kapasitesini art-
tirmak ve glikojen sentezinde kullanilabilmektedir.
Antrenman/miisabaka kas proteinlerinin sentezini
ve par¢alanmasint artturir ve sentezdeki artig ytkim-
dan daha fazladir ancak protein kaynagi bulunma-
diginda bu denge negatife kayar ve antrenmandan
kazan¢ saglanamaz. Hem kuvvet hem de dayanik-
lilik antrenmanlari sonrasinda protein titketimi kas
protein sentezini arturir (Giizel, 2018). Protein
gereksinmesi sporcunun antrenman diizeyi, ant-
renman tiirl, karbonhidrat kullanilabilirligi ve en
onemlisi kullanilabilir enerji temelinde degisiklik
gostermektedir. Uygun enerji alimi ve alinan ener-
jinin ¢ogunlugunun karbonhidrat kaynaklarindan
saglanmast ile proteinin metabolize olmast ve sen-
tez igin korunmast saglanir.

Sporcularin titketmesi gereken protein miktari-
nin saglikli bireyler icin 6nerilen 0,8-1,0 g/kg/giin
degerinden fazla olmasi gerektigi ancak bunun igin
tikketilmesi gereken st limitin 2,0 g/kg/giin ol-
masi gerekrigi de belirtilmeketedir. Protein titketim
miktarinin yaninda protein kalitesinin titketilmesi
gereken protein miktarinin zamanlamasinin ve dal-
I zincirli aminoasitlerin (DZAA) egzersiz ile olan
iligskisi de goz 6ntinde bulundurulmalidir. Oral yol-
la alinan DZAA'lar kanda ¢abuk belirip kaslardaki
mikrtarlar1 da artugt icin kas protein sentezindeki
onemli bilegenleri olusturmaktadir. Losinin tek ba-
stna 6giinler arasinda titketiminin protein sentezini
arttirdigt da ayrica belirtilmekeedir. Protein titketi-
minin egzersiz performansina etkisine bakildiginda
bu durumun egzersiz tiplerine gore degerlendiril-
mesi gerektigi bilinmelidir. Laboratuvar ¢aligmala-
r1 kas protein sentezinin, erken toparlanma done-
minde (egzersizden 0-2 saat sonra) ~10 g esansiyel
aminoasitleri saglayan biyolojik degeri yiiksek pro-
tein tiiketimi ile optimize edildigini gostermekte-
dir. Bu deger, 0,25-0,3 g/kg VA/3-4 sa veya 15-25
gram protein alimina kargilik gelmekeedir. Antren-
mandan sonraki donemde 3-4 saat araliklarla 25-
30 g protein alinmast ve alinan bu proteinin 8-10
graminin esansiyel aminoasitlerden 3 graminin ise
16sinden olusmasi gerektigi belirtilmektedir. Daha

yiiksek miktarda (2,5 g/kg/giin veya 3-4 saat aralik-
larla ~40 g) protein aliminin kas protein sentezini
arttirmadigy, belki viicut agirhig yiiksek veya agir-
lik denetimi (kilo alig-verisi) gerceklestirilen spor-
cularda yararli olabilecegi belirtilmektedir.

Kuvvet egzersizi ile kas protein sentezi uyarildi-
ginda, egzersizden hemen sonra (<30 dk) protein
titketiminin faydali oldugu, iyi kalite protein tiike-
timinin de kas proteinlerinin korunmasi, onarimi
ve sentezi icin diyetle alinmasi gerektigi belirtil-
mektedir. Elzem aminoasit igerigi yiiksek olan pro-
tein kaynaklari kaliteli protein kaynaklari olarak
kabul edilmektedir. Hayvansal kaynakli proteinler
(yumurta, tam yagli siit, yagsiz et, tavuk, balik, pey-
nir alti suyu (whey) vb.) iyi kalite proteinler arasin-
dadir. Yumurta iyi kalite proteinler arasinda birinci
strada yer almakta ve siit proteinleri kas sentezi i¢in
en yararli proteinler olarak belirtilmektedir.

Yag

Yag, enerji saglamasi, yagda ¢6ziinen vitamin-
leri tagimasi ve depolamast, icerdikleri yag asitleri
ile biligsel fonksiyonlarda rol almasi ve antiinflama-
tuar etkileri ile insan saglig1 acisindan elzem besin
ogelerindendir. Yag yakimini (oksidasyonunu) et-
kileyen en onemli fakeorler aglik, egzersiz dncesi
akut yag alimi ve yiiksek yagli-diisiik karbonhidrat-
I diyetleri uzun siireli uygulamak gibi stratejilerdir.
Ancak yiiksek yagli diisiik karbonhidratli beslenme
tarzinda sadece orta siddetli egzersizler ve kulla-
nilabilir karbonhidratlarin varliginda yag yakimi
gozlenmektedir. Egzersiz siddeti artukca yagdan
gelen enerji azalmaktadir. Sporcular viicut agirhi-
gin1 azaltmak veya viicut kompozisyonunu iyiles-
tirmek i¢in yag alimlarini azaltmakta hatta toplam
enerji alimlarinin %20’sinin altuna kadar ¢ekebil-
mektedir. Bu alim diizeyinin uzun siire devam et-
mesi halinde sporcular, yagda eriyen vitaminlerin
emiliminde azalma, esansiyel (®-3 ve ®-06) yag asit-
lerinin aliminda azalma ile istenmeyen performans
ve saglik sorunlartyla karsilasabilmektedir. Ayni
zamanda yiiksek yagli beslenmenin iskelet kasla-
rindaki yag miktarini arturdigr ve insiilin direncine
sebep oldugundan bahsedilmektedir. Dolayisiyla
sporcular yag alimini agir1 kisitlamaksizin gerekti-
ginden fazla da titketmeyerek dengelemeli ve ona
gore beslenmelidir.
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Yarigsma Donemi ve Kritik Antrenman
Doénemlerinde Yuklenme ve
Toparlanma

Sporcular yarigmalara a¢ ¢ikuklarinda perfor-
manslarinin iist noktasina ulasamamaktadir dola-
yisiyla yarigmaya a¢ ¢ikmamalari gerekmektedir.
Yarigmalardan 6nce az miktarda besin titketiminin
sporcularin ag¢ ¢tkmasina gore performans agisin-
dan daha etkili oldugu belirtilmektedir. Yarigma
oncesinde alinan besinin yarigma esnasinda olum-
lu etkilerinin devam etmesi i¢in yarisma sirasinda
da beslenme stratejileri gelistirilmektedir. On ki-
lometrelik mesafe yariglarinda yarisma esnasinda
muz titketimi, diger spor branslarinda ise sporcu
icecegi destegi gibi stratejiler bu stratejilere 6rnek
verilebilir. Yarisma sonrasinda ise beslenmenin ¢ok
iyi zamanlanmasi ve iceriginin iyi planlanmis ol-
mast toparlanma a¢isindan 6nemlidir.

Bu donem igin gelistirlecek stratejilerin en
onemli 6zelligi yarisma giinii ilk defa denenmemesi
gerektigidir. Stratejilerin daha 6nce olusturulmus ol-
mast ve sporcudaki etkilerinin bilinmesi 6nemlidir.

Yarigsma Oncesi, Sirasi ve Sonrasinda
Beslenme

Sporcularda yarisma siireci ve sonuna dogru
yorulma ile olusabilecek rahatsizliklarin bilinerek
bu donemdeki beslenme yaklagimlarinin diizen-
lenmesi gerekmektedir. Belirtilen araliklarda spor-
cularin karsilasabilecegi sorunlar, dehidrasyon,
elektrolit dengesizlikleri, glikojen depolarmnin bo-
salmasi, hipoglisemi, gastrointestinal rahatsizliklar,
asit-baz dengesindeki bozulmalar olarak siralana-
bilir. Miisabaka/yarigma oncesi, sirasi ve sonrast
donemde araliklarla stvi veya besin titketimi bu
faktorlerin olugmasini azaltabilmekte veya gecikti-
rebilmektedir. Stratejiler arasinda; anahtar egzersiz
yakitlarinin arturilmasi/degistirilmesi ve viicudun
homeostazinin (dengesinin) saglamasi veya bir 6n-
ceki antrenman sirasinda olusan strese daha fazla

adaptasyon gelistirilmesi icin substrat saglanmas:
sayilabilir. Bir diger hedef, aclik veya rahatsizlik
duygulari ve gastrointestinal rahatsizliklari en aza
indirmek ve yarisma siiresince bagirsak rahatligini
saglamak icin beslemenin gerekliligidir. Son olarak
ise uzun siiren yarigmalar/miisabakalarda sagligin
korunmast ve egzersize daha fazla adaptasyon olug-
turmak icin beslenme destegi saglamakur.

Su

Su, besinlerin sindirimi, emilimi ve hiicrelere
taginmast, biyokimyasal tepkimelerin saglanmast,
doku ve organ sistemlerinin calismasi, metabolik
olaylar sonucu ortaya ¢ikan triinlerin taginmasi ve
aulmasi, viicut 1sisinin denetiminin ve eklem kay-
ganliginin saglanmasinda rol almaktadir. Su ayrica
biligsel ve fiziksel performansin korunmasinda da
etkilidir. Dehidrasyon, viicut suyunun kaybedil-
mesidir ve hipohidrasyona neden olur. Giinliik so-
lunum, diski, idrar ve terleme ile su kaybedilirken
viicuda sadece su besinler ile su alinabilmektedir
(Sekil 2.2.). Ter; suya ek olarak sodyum, potas-
yum, kalsiyum ve magnezyumun da kaybina yol
agmaktadir. Sporcu iceceklerinde bir miktar mine-
ral bulunmasi kayiplarin yerine konmast agisindan
degerlidir. Dehidrasyona verilen yanitlar oldukea
karmagik olsa da viicut agirliginin %2’si kadar su
kaybi biligsel fonksiyonlar: ve aerobik egzersiz per-
formansini bozmaktadir. Su kaybindan kaynakli
viicut agirhigr kaybr mikearina gére sporcunun per-
formansi ve sagliginin nasil etkilendigi Sekil 2.3’te
belirtilmistir.

Su, besinler

solunum

m Terleme, idrar, diski,

Sekil 2.2 Viicutta suyun alim-atim
yollari.



Spor ve Saglik Bilimleri IV

« Termoregtilasyonda bozulma
«» Mineral kayiplari

%2

« Kas dayanikhliginda azalma

- Kas kuvveti ve dayanikliliginda azalma
« Isi kramplari

Sekil 2.3 Viicut agirhgi dederlerine gére suyun etkileri.

Sporcularin enerji dengesinin sagladiklari varsayildiginda, antrenman 6ncesinde ve sonrasinda yapilan
viicut agirhig dl¢timleri ile veya refraktometre ile sporcunun dehidrate olup olmadigs kolay bir sekilde an-
lagilabilir. Stvi alimi stratejisi olusturmak antrenman diizeninin bir parcast olmalidir. Sporcularin stvi alimi
ile ilgili kisisel bir stratejisi olmali ve bu stratejiyi antrenmanlarda deneyerek gelistirmelidir. Sporcular icin
onerilen siv1 tiiketim onerileri Tablo 2.4’te verilmistir.

Tablo 2.4 Sporcular igin sivi tiiketim protokolil.

Egzersizden

. Egzersizden Egzersizden Egzersiz
Oneri (giinliik) . . 15-20 dk. Egzersizden sonra
4 saat once 2-3 saat once " esnasinda
once
Kaybedilen viicut
Erkek (3.7 L/gtin) vy .
. Her agirhginin her 0.5
. Kadin (2.7 L/giin) , S
Miktar 400-600 mL 500-550 mL 200-300 mL | 10-20 dk'da kg'si icin 500-700
Genel (1ml/kkal/
in) 200-300 mL mL sivi
in
g (2 saat icinde)
Su veya
Su, %100 . - .

sporcu icecegi, Tercihen . ..
. Su, %100 meyve meyve Su, Su, sporcu icecegi,

Icecek B tolere sporcu B
o sulari, siit veya sulari, . sporcu . . meyve sulari, stit

cesidi ™ . . edilebiliyorsa . . icecegi . .

digerleri sut veya N icecegi veya digerleri

N . sut veya %100 veya su
digerleri
meyve sulari

Kaynak: Casa vd., 2000; G. Ersoy, 2013; Sawka vd., 2007.

Karbonhidrat depolari

Karbonhidrat kullanilabilirliginin azalmasi yorgunluga ve uzun siireli bir egzersiz esnasinda egzersiz
siddetinde azalmaya yol agar. Siddetli kas hasari yok ise glikojen depolari 24 saat siiresince antrenmanin
azalulmast ve uygun beslenme stratejilerinin uygulanmasi ile normale déner. Egzersizden 1-4 saat 6nce
ana ve ara 6glinlerde tiiketilen karbonhidrat kaynaklarinin, viicut glikojen depolarinin arturilmasinda et-
kili oldugu, bu &giinlerin diisiik yagli az posali ve diisiik-orta miktarda protein igermesi gerektigi belir-
tilmektedir. Antrenman/miisabaka 6ncesi karbonhidrat alim 6nerileri her zaman ayni degildir. Ciinkii
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verilen metabolik yanitlar kisiden kisiye farklilik
gostermekte bazi sporcularda yorgunluga bile se-
bep olabilmektedir. Bunun 6niine gegebilmek igin
antrenman/miisabaka oncesi 6giinde en az 1 g/kg
karbonhidrat saglanmasi, protein igerikli bir besi-
nin yer almasi, ayrica 1sinma esnasinda yiiksek sid-
detli aktivitelere yer verilmesi gerektigi belirtilmek-
tedir. Karbonhidrat tolerasyonu, egzersizin siddeti,
sporcunun egzersiz kapasitesi ve cevresel faktorlere
bagli olarak sporcularin antrenman/miisabaka es-
nasinda karbonhidrat alimi glikojen depolarinin
korunmasi, eksojen substrat saglamasi, hipoglise-
minin 6nlenmesi ve merkezi sinir sistemi tizerin-
deki etkileri ile antrenman/miisabaka kapasitesini
dolayisiyla performanst arturict etki yapmaktadir.
Hatta agizda karbonhidrat iceren bir stvinin ¢al-
kalanmasi bile benzer etkileri gosterebilmektedir.
Glikojen depolarinin dolmasi antrenman/miisaba-
ka sonrast toparlanmanin temel hedeflerindendir.

Yasamla iliskilendir

Tiirkiye Futbol Federasyonu (TFF) biinye-
sinde, TFF Saglik Kurulu tarafindan “Futbolda
Beslenme Uzmanligr Egitimleri” organize edil-
mektedir. Bu egitimlere sadece diyetisyenler ka-
ulabilmekte ve sporcu beslenmesi konular: ile
ilgili konusmacilar ise sadece alaninda uzman
diyetisyenlerden olusmaktadir. Futbol Federas-
yonu onciiligiinde baslatulan bu egitim progra-
mu sayesinde futbola 6zgii beslenme stratejilerini
ogrenen diyetisyenlerin kuliiplerde antrenérlere
saglikli, bilimsel ve giivenilir bir sekilde destek
vermesi saglanmakrtadir. Ayrica Tiirkiye Basket-
bol Federasyonu’nun biinyesinde de milli takim-
lara kamp ve turnuva dénemlerinde bire bir il-
gilenmek ve destek vermek amaciyla yine Saglik
Kurulu i¢inde diyetisyenlerin yer aldigt ve Tiir-

Glikojen sentez orani saatte sadece %5 oldugu icin,
toparlanma siirecinde karbonhidratlarin miimkiin
oldugu kadar erken alimu (ilk 4-6 saat ~1-1.2 g/kg/

sa) yenilenmenin etkili olmasi i¢cin énemlidir

Proteinler

Antrenman/miisabaka sonrasindaki erken to-
parlanma déneminde diisitk karbonhidrat ulasila-
bilirligi veya enerji kisitlamasi var ise beslenme ile
alinan protein glikojen depolarinin yenilenmesinde
etkilidir. Sentezi arttirici olmasinin yaninda iyi ya-
pilmis calismalarda protein suplemantasyonunun
dogrudan sportif performansi etkilemedigi ancak
yine de yapilan egzersiz tiiriine gore kas yenilen-
mesini artirabilecegi belirtilmektedir. Proteinlerle
ilgili yarisma donemi beslenme stratejileri hazirlik
donemi ile benzer sekildedir.

kiye Voleybol Federasyonu’'nun da bu baglamda
biinyesinde tiniversitelerin Beslenme ve Diyete-
tik boliimlerinden mezun diyetisyenlerin bulun-
dugu bilinmektedir.

Federasyonlar énciiliigiinde baslayan ve ant-
renor ekiplerinde diyetisyenlerin olmast uygula-
masinin tipks Tiirkiye 1. Lig futbol takimlarinin
gogunda oldugu gibi bazi diger branglarda da za-
manla oldugunun gériilmesi sevindiricidir.

Kaynak: TFE (2019). Futbolda Beslenme
Uzmanhg 1. Basamak Egitim Kursu aciliyor.

Retrieved  from  https://www.tff.org/default.
aspx?pagel D=625&fxtID=32209
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Ogrenme Ciktisi

titketim
tercihleri arasinda  enerji
icecekleri bulunmali midir?
Ya da sporcu igeceklerinin
icerisinde bulunmasi gere-
ken CHO orani, mineral
degerleri nelerdir?

Sporcularin  siv1

Sporculariniz i¢in ev yapimi
sporcu igeceginizi yapin.

Proteinlerin ~ sporcularin
performansi i¢in mi viicut
kompozisyonunun saglan-
mast i¢in mi gerekli oldugu-
nu anlatin.

KULUPTE YEMEK ONLEMLERININ
PLANLANMASI VE BESINLERIN
SAKLANMASI YONTEMLERI

Kultiplerde sporcular ve yéneticilerin disinda
pek ok personel caligmaktadir. Bu calisanlarin
en onemlileri ise mutfak ekibidir. Ciinkii bu ekip
sporcularin dogru beslenmesi antrenman veya mii-
sabaka doneminde antrendrlerin istedigi perfor-
manslarin sergilenmesi i¢in anahtar ekiplerdendir.
Mutfakta ¢alisan bireylerin daha énceden belirlen-
mis bir hiyerarsi icinde olmalar1 antrenérler ve yo-
neticiler agisindan kontrolii daha kolay bir hale ge-
tirmektedir. Bunun yaninda ekip i¢indeki kisilerin
mutfak icin ayrilan alanin nasil degerlendirilecegi
ve bu alanlardan maksimum yarar saglanabilmesi
icin bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Ayrica ha-
zirlanan besinlerin dogru kosullarda saklanmas:
gerek maliyet gerekse insan sagligr agisindan 6nem
tagimaktadir.

Kuliplerde Yemek Alanlarinin
Olusturulmasi ve Mekanin Ozellikleri
Insanlarin ev disinda hazir veya istege gore
planlanip hazirlanan yemekleri tiikettigi yerlere
toplu beslenme alani denmekeedir.
Toplu beslenme siireglerinde amag;

* Tiiketicilerin enerji ve besin 6gesi gereksi-
nimlerini karsilamak

» Tiiketici ve ¢alisan memnuniyetini saglamak

* Hizmet asamalarinda kalite ve hijyen stan-
dartlarini saglamak

* Besin/yemek artiklarini minimuma diisiire-
rek ekonomik kayiplart engellemek

* Eldeki imkanlart en iyi sekilde degerlendi-
rerek en kaliteli hizmeti sunmak

Mutfak ve Yemekhanenin Planlanmasi

Thtiyaglarin karsilanmasi i¢in en az zaman,
gayret ve maliyet ile beslenme hizmeti sunulmas:
agisindan 6nemlidir. Mutfak ve restoranlar planla-
nirken tiiketici 6zellikleri (sporculara 6zgii durum-
lar ve beslenme sekilleri goz 6niinde bulundurul-
malidir.), servis yontemi (self-servis vb.), yemek
verilecek 6giin ve kisi sayisi, uygulanan menii tipi
(agik biife, standart menii vb.), yiyecekleri satin
alma ve depolama yontemleri, ara¢/gereclerin say1
ve kapasiteleri gibi faktorlerin goz 6ntinde bulun-
durulmas: gerekmektedir. Mutfaklarda is akiginin
dogru saglanmasi, giivenilir ve hijyenik bir tiretim
icin gerekli sartlar Tiirk Standartlart Enstitiisiiniin
(TSE) 21.05.2018 tarihli TS 8985 numarali s
yerleri - Yemek fabrikalar: ve toplu yemek mutfakla-
7t igin kurallar’ bashkli standardinda belirtilmistir.
Asgari sartlar Tablo 2.5’te verilmistir.
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Tablo 2.5 Mutfak planlamada asgari sartlar.

Ozellikler Standartlar

Dayanikli, kolay temizlenebilir, kaymaz, ekonomik, dogru egimde ve yeterli
1zgaralar barindiracak sekilde ve kirik-catlak bulundurmayacak sekilde olmalidir.

Mutfak zemini

Kolay temizlenebilir, acik renkli, ytiksekligi 4-6 m olmali ve tamami veya en

Duvarlar az 2 m yukseklikte fayansla kaplanmis olmalidir.
Tesisatlar
Arac-gereclerin elektrik yukiini kaldirabilecek kapasitede, jeneratore bagli,
Elektrik ve aydinlatma dogdal aydinlatmali olmalidir.
tesisati Yapay aydinlatma yapilacak ise genel alanlarda m2'ye20 watt'lik, calisma
alanlari, ocak ve musluk baslarinda ise m2'ye 50 watt lik aydinlatma yeterlidir.
Havalandirma ve isitma Mutfagin sicakh@i kis aylarinda 22, yaz aylarinda 18 0C olmalidir.

Hem sicak hem soguk, temiz ve icilebilir nitelikle su olmali, su kesilmelerine
Su tesisati karsi yeterli kapasitede temiz ve hijyenik su deposu bulunmali ve bu
deponun kontrolleri yapilmalidir.

Buharla calisan ekipmanlar (islim tencereleri, benmari vb.), standartlara

Buhar tesisati . .
uygun tesisat gerekmektedir.

Dogalgaz/hava gazi tesisati = Olasi kacaklara karsi etkin alarm sistemi olan tesisat gerekmektedir.

Mutfak icinde uygun yerlerde, kapakli, pedally, silindirik, uygun biyklikte,
Cop tesisati tercihen paslanmaz metalden yapilmis ¢op kutulari ve atillana kadar
bekletildigi sicakhgi 10 0C'yi gecmeyen ¢6p odalari gerekmektedir.

Her personel icin yeterli sayi ve nitelikte dolap ve ise baslamadan 6nce veya

Personel odalari ve duslar e A . .
? bitirdikten sonra dus alma imkani saglayacak ortam gerekmektedir.

Her 10-12 kisi icin 1 adet, kadin ve erkekler icin ayri, hijyenik el yikama icin
Tuvaletler gerekli techizat ve malzemeleri barindiracak sekilde ve yiyecek alanlarinin
10-12 m uzaginda olmalidir.

Kaynak: Merdol, 2014a.

Kuliip Mutfaginin Organizasyonu liim gefleri (pastaci, kasaphane sefi, sicak-soguk sefi
vb.), ascilar, as¢1 yardimailart ve eger kuliip kabul
ediyorsa stajyer calisanlarin ascibasina bagli olarak
calismast gerekmektedir. Diyetisyene sef garson,
sef garsona ise diger garsonlar bagli olarak calis-
malidir. Bulagikhane ve temizlik personeli ise asci-
basina bagli olarak caligmalidir. Yani diyetisyen ve
ascibagt bir mutfakta denetleyici olarak bulunmali
ve diyetisyenler de agcibasilarinin denetiminden so-
rumlu olmalidir. Turnuvalar veya miisabakalar i¢in
alinmasi gereken 6nlemler ve planlamalar icin di-
yetisyenin varligi planlamanin daha profesyonel bir
sekilde ilerlemesi i¢in gereklidir. Kuliip biinyesinde
turnuvalar veya miisabakalar i¢in ¢ikilan yolculukta
farklt yemek kiiltiiriine sahip bélgelere ya da tilke-
lere gidildiginde mutfaktan diyetisyenin ve en az
bir ascinin katulmasi gidilen yerlerde farkli yemek
kiiltiirleri ve pisirme tekniklerinden kaynaklanan
sorunlari minimuma indirecektir.

Birgok diyetisyen spora ve sporcularla ¢alisma-
ya biiyiik ilgi duymaktadir ve sporcu beslenmesine
farklr bakis agilari ile yaklagmaktadir. Sporcular i¢in
en iyi beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi, mak-
simum fiziksel kapasitenin desteklenmesi, sporculari
kullandiklar: ergojenik desteklerin (suplemanlarin)
belirlenmesi ile kullanim protokoliiniin kisisellesti-
rilmesinde sporcular i¢in dogru danismanligin sag-
lanmasinda 6nemli rolleri bulunmaktadir. Ayrica
kultipte diyetisyen varligt mutfak planlanmasi, is
akisinin diizenlenmesi ve denetlenmesi i¢in gerek-
mektedir. Mutfakta ve restoran kisminda diyetisyen
ve agcibaginin beraber ¢alistigt bir ortam olusturul-
mali ve meniilerin planlanmasi, satin alma, yemek-
hanenin planlanmasi vb. mutfak ile ilgili asamalar/
uygulamalarda diyetisyenlerden destek alinmalidur.
Diyetisyen ve asgibaginin ayni diizeyde yetkinligi-
nin oldugu bir mutfakta as¢ibagi yardimcilari, bo-
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Alan ve Arac-Gerecler

Mutfak ve restoran kismui i¢in ayrilan alan belli ise bu alanin %35’i mutfak, %65’ restoran i¢in kulla-
nilmalidir. Mutfak i¢in ayrilan alanin %5’i satin alma, %10’u kuru depo, %10’u soguk depo, % 5’i giinliik
depo, %8’i sebze hazirlama, %8’i et hazirlama, %8’i pasta hazirlama, %15’i pisirme, %10’u servis, %5’
bulagik, kalan alan ise yonetici ve personel i¢in ayrilmis olmalidir. Bu oranlar tiretim yapilan yerin kapasi-
tesi ve ¢ikarilan yemek sayist vb. faktdrlere gore esnetilebilme/degistirilebilmektedir. Ancak alan olarak bu
biiytikliiklerde olmasa bile bu alanlarin bulunmasi zorunludur. Mutfaklarda ayrica tasinmaz ve taginir arag-
gereclerin de yer aldigt bilinmektedir. Bu arag-geregler, satin alma, hazirlama-pisirme, servis alanlari i¢in
gereklidir. Tablo 2.6'da mutfaklar i¢in gerekli olan arag geregler belirtilmistir. Mutfaklarda bulunan arag
gereglerin yine ihtiyaca uygun olarak belirlenmesi ve satin alinip dizayn edilmesi gerekmektedir. Ornegin,
hi¢ pasta yapilmayacak bir kuruma pastacilik ile ilgili arag-gereclerin satin alinmas: gereksizdir.

Tablo 2.6 Mutfakta kullanilan arag-geregler.

Sabit ara¢-gerecler Sabit olmayan ara¢-gerecler

Calisma masalari veya tezgahlar Tencereler, sahanlar, yassi ve derin tavalar
Buzdolaplari ve derin dondurucular Delikli derin ve diiz stizgecler

Duvar dolaplari, diger dolap ve raflar Cesitli boy ve tuirdeki el cirpacaklar, kesiciler vb. arag-gerecler
Lavabo ve evyeler Kasiklar, kepgeler, kevgirler, catal ve masalar, bicaklar
Ocaklar ve firinlar Tepsiler, tabaklar

Izgaralar, fritozler Teraziler ve diger 6l¢l araglari

Devirmeli tencereler, buharl kazanlar Blender ve diger kiyma-dograma makineleri

Hamur yogurma ve agma makineleri Pasta kaliplari

Dilimleyiciler ve soyucular

Kiyma makinesi

Benmari

Bulasik makineleri

Kaynak: Aktas ve Ozdemir, 2012.

Besinlerin Saklama Kosullari

Depolarin sicaklik ve nem kontrolleri diizenli olarak yapilmali ve kayit altna alinmalidir. Depolama
yapilirken depolarin 6zelliklerinin dikkate alinmasit gerekmektedir (Tablo 2.7.).
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Tablo 2.7 Depolama ilkeleri

Depolama tiirii Sicaklik-nem degerleri | Depolamanin 6zellikleri
10-15°C, Raflar yerden 20-25 cm, duvardan 5 cm
Kuru depolama maksimum 20 °C, uzaklikta olmali ve raf yiksekligi 50 cm
Nem orani 50-60 °C olmalidir.

Soguk depolama

Govde halinde saklanacak ise kancalara
Et soguk deposu 0-4°C asilir, kiymalar ise derinligi en fazla 10 cm
olan tepsiler icinde, tizeri kapali olarak

S Margarin ve diger yaglar depolanacaksa

y 3-4°C kutudan c¢ikarilip  kendi  ambalajinda
soguk deposu
saklanmali
R Satin alinan kasalarla degil, yikanabilir
Sebze-meyve deposu 47°C plastik kaplara aktarilarak
Derin dondurucular Enaz-18°C -

Kaynak: Merdol, 2014a.

Ogrenme Ciktisi

3 Kullipte yemek alani ve hazirlanmasi igin gereklilikleri kavrayabilme

Kuliipte yemek tiretim ve
tiiketim alaninin  hijyenik Kuliibiintiz ~ mutfaginda

Kuliibiin i¢in 100 kisilik bir
yeme alani planlayacak ol-
saydin alan dagilimini nasil
gergeklestirirsin?

diyetisyen bulunmast veya
bulunmamast  durumlari
arasinda olusacak farklar
anlatin.

olmasi ve gida giivenligi ac1-
sindan risk olusturmamast
icin  basvurulacak rehber
veya standartlar var mudir
var ise hangileridir?

TURNUVALARDA BESLENME PLANLAMA VE ONLEMLER

Yurt i¢i ve yurt dist seyahatler profesyonel sporcularin yillik planlarinda yer alan 6nemli etkenlerdir. Bu
seyahatler esnasinda zaman fark: olan iilke veya bolgelere gerceklestirilen seyahatlerde sporcularin sirkadi-
yen ritmi bozulabilmektedir. Yolculuk yorgunlugu ve jet lag durumlarinda performansa dogrudan etkileri
olan yeterli hijyenin, yemek servisinin saglanmasi gerekmektedir. Seyahatten sonraki 24 saatlik siiregte
sporcularin sirkadiyen ritminin saglanabilmesi ve yolculuk sonrast etkileri en aza indirmek i¢in en 6nemli
etken giin 15181 olsa da melatonin, kafein, yemek zamaninin ve igeriginin manipiilasyonu gibi beslenme
miidahaleleri yararli olabilmektedir.

Yolculuk Esnasi ve Sonrasinda Beslenme

Melatonin kullaniminin sporcularin sirkadiyen ritmini diizenledigi belirtilmektedir. Yapilan ¢alisma-
larda bazi dozlar belirtilse de (2-8 mg) yapilan yanlis uygulamalar ile hipnotik etki, kafa karisikligi ve aler-
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jik reaksiyonlara sebep oldugu belirtilmektedir. Ayrica ¢ogu tilke ve bolgede regeteye bagli satist s6z konusu
oldugundan ve Gida ve Ilag Idaresi (Food and Drug Administration-FDA) tarafindan diizenlemesinin
yaptlmamis olmast kullanimi konusunu doktorlarin nerisine birakmaktadir. Kafeinin gesitli etkilerle uy-
kuyu geciktirdigi, hafizay: ve dikkati canli tuttugu belirtilmektedir. Bu baglamda 5 giin boyunca gidilecek
bolgenin saatine gore sabah 8'de 300 mg-yavas salinimli kafein aliminin sirkadiyen ritmi diizenleyecegi
belirtilmektedir. Beslenmenin zamanlamasinin hava yolculugu sonrasinda bireylerin senkronizasyonunu
arttirdigs belirtilse de bu konudaki galismalar geliskilidir. Ogiin igeriklerinin modifikasyonunun ise uykuya
etki eden protein yapidaki metabolik tirtinlerin yapisina katilabildigi ve direkt uykuyla iliskili olan tripto-
fan isimli aminoasidi saglayabilmesi agisindan yarar

It olabilecegi belirtilmektedir. Bu aminoasidi veya metabolik ara iirtinleri saglamak icin bunlari saglayan
besinlerin tiiketimi, karbonhidrat alimy, yiiksek yagli beslenme veya siddetli egzersiz yapma gibi stratejiler uygu-
lanabilir. Ayrica yiiksek glisemik indeksli besin tiiketiminin de uykuya dalma siiresini kisalttigy belirtilmektedir.

Seyahat yapilan tilkede veya bélgede hijyen kurallarina da dikkat edilmesi sporcularin sagligi dolayisty-
la performansi agisindan énemlidir. Besin kaynakli hastalik riskini azaltmak i¢in takimlar bazi énlemler

almalidir (Tablo 2.8).

Tablo 2.8 Besin kaynakl hastalik riskini azaltmak igin énlemler.

Onlem Dikkat edilmesi gereken noktalar

Kisisel hijyenin saglanmasi Dogru el yikama, kisisel kiyafetlerin temizligi

Guvenilir suicmek Kapakl sise, zorunlu olmadikca acik buz kullanmama

Bdlgesel bilgiye danisma En iyi restoran veya sirketi sorarak bulma

Kurumun kontrolU Miamkin ise kurum mutfagi, Giretim servis alaninin kontroli

Bife tipi beslenmeye ekstra 6zen Taze hazirlanmis besinleri isitilip soguyanlara tercih etme

Sokak besinlerinden uzak durma Besin hijyeni hakkinda bilgi sahibi olunmayabilir.

Besinlerin tasinmasi Kendi besinlerinizi tasiyorsaniz tasima ve depolamaya dikkat etme

Kaynak: Shona L. Halson vd., 2019.

Ayrica gida/su hijyeni konusunda farklr standartlara sahip tilkelerde, yiiksek riskli gidalara dikkat edilmeli
veya bunlardan kaginilmalidir. Musluktan su i¢ilmemeli, bu sudan yapilan buz veya icinde yikanmus yiyecekler
titketilmemelidir. Az pismis veya ¢ig et, kabuklu deniz tiriinleri veya diger deniz tirtinleri (susi dahil), ¢ig yu-
murtalar, pastorize edilmemis siit ve tirlinleri, salatalar, soyulmamis veya soyulmus yiyecekler tiiketilmemelidir.

Yolculukta Besin Secimi

Seyahate ¢tkmadan 6nce varis noktasinin farkliliklart ve zorluklari, sporcularin veya antrenérlerin ihti-
yaglari, seyahat giizergahinda mola noktalari ve yenilecek besinler, varis noktasinin yemek kiiltiirii ve besin
bulunabilirligi ve ¢esitliligi, kisisel veya besin hijyeni konusunda ekip veya grup protokolleri belirlenmeli
ve varts noktasina ulagildiktan sonra bolgede sahsi aragtirmalar yapilmalidir. Kisa veya uzun seyahatler
sirasinda (rotar durumlart da goz 6niinde bulundurularak) veya sonradan tiiketilmek {izere sporcularin
titketmesi i¢in uygun besin 6nerileri;

e Kahvalulik tahil gevrekleri * Meyve (taze, kuru veya konserve)
* Huzli pisirilebilen noodle makarna vb. besinler * Meyve suyu (sise veya kutu)

» Siit * Konserve yemekler

* Sise su * Kuruyemis (ceviz, findik, kaju vb.)

* Sporcu igecegi

*  Sebze (taze, kuru veya konserve) * Enerji veya granola barlar
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olarak siralanabilir. Son yillarda havalimanlarinda diyetisyenlerin ¢alismasiyla, sunulan yemekler daha or-
ganize hale gelmis ve sporcular i¢in 6giin planlamasi ekipteki diyetisyenler tarafindan daha rahat diizenlen-
meye baslamugtir. Seyahat esnasinda besin se¢imlerinin 6gtinlere gore tavsiye niteligindeki dagilimi Tablo
2.9°da verilmistir.

Tablo 2.9 Seyahat esnasinda yemek ve atistirmalik segimi.
Ogiin Besin secimleri
¢ Tahillar, meyve sulari, taze meyveler, ekmek cesitleri, krep veya pankek tiketin.
e S{it veyayogurt tiketin.Margarin, tereyagi vb. yag kaynaklarini minimumda tutun.
LELVEN] * Az miktarda olmak sartiyla fistik ezmesi, recel simit ve kekler tercih edilebilir.
* Yumurta aki ile yapilan omletler tlketilebilir ama asirya kagmamaya 6zen
gosterin.

* Beyaz et kaynaklarindan veya yagsiz kirmizi etlerden sandvig vb. Grtinler Greten
yogun restoranlari tercih edin (tazeligin saglanmasi icin).

* Peynirvb. Grtinler tiiketirken yine asirlya kagmadan ve sebze kaynaklari ile beraber
tiketmeye 6zen gosterin.

* Yagsiz protein kaynaklari iceren salatalan secin ve sebzeleri genellikle firinlanmig
tercih edin.

* Normal boyutlardaki hamburger vb. Grtinler tiiketilebilir ama patates kizartmasini
takimdakilerle paylasin.

Ogle yemegi

* lzgara, finn veya az yagda kavrulmus yagsiz et, balik vb. protein kaynaklarini tercih
edin.

¢ Pilav, makarna, eriste veya patatesin normalden az yagla hazirlanmig olanlarini
isteyin.

¢ Ekmek veya durlimler tercih edilebilir.

¢ Tatli tercihinizi meyve olarak kullanin.

Aksam yemegi

* Taze veya kuru meyveler, granolalar veya enerji barlari tercih edilebilir.
e St veya yodurt satin alin.

e Azyagl krakerler, hizli hazirlanabilen ¢orbalar veya simit tiiketilebilir.
* Suveya diger saghkh sivilarr icin.

Atistirmaliklar

Kaynak: Eskici, 2020.
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Tablo 2.10°da sporcular i¢in 6giin zamanlamasinin genel bir 6zeti bulunmaktadir. Bu énerilerin kisisel-
lestirilmesi veya takimin kiiltiiriine gore degisebilecegi géz oniinde bulundurulmalidur.

Ogiin ve zamani

Tablo 2.10 Sporcular igin 6giin planlamasi.

Ogiin icerigi

Antrenmandan 3-4 saat 6nce ana yemek

Karbonhidrat agirlikl ancak protein de iceren bir 6glin

Antrenmandan 1-2 saat dnce ara 6gin

Karbonhidrat agirlikl ancak protein de iceren bir 6giin

Antrenmandan hemen sonra (ilk 30 dk.)

Karbonhidrat ve proteini birlikte iceren yiyecekler

Antrenmandan sonraki 2 saat icinde ana 6giin

Karbonhidrat ve proteini birlikte iceren 6gulin

sonra ara 6gun

Antrenmandan sonraki ana 6giinden 1-2 saat

Karbonhidrat ve proteini birlikte iceren 6gin

Kaynak: C. Kerksick vd., 2008; C. M. Kerksick vd., 2017.

Seyahate ¢ikmadan 6nce
seyahat esnast ve sonra-
st i¢in beslenme stratejisi
olustururken nelere dikkat
edilmelidir?

Ogrenme Ciktisi

Seyahatte taginabilecek be-
sin ogelerini dikkate alarak
sporcularinizin  kisisel ter-
cihlerini de géz éniinde bu-
lundurarak listeyi uzatmaya
calisin.

Onceki  seyahatleriniz  si-
rasinda  kargilagtiginiz - so-
runlart simdiki bilgilerinize
gore yorumlayin.




Sporda Beslenme IV

Farkli antrenman tiirlerinde
meydana gelen dedisimleri
kavrayabilme

Aerobik, Anaerobik ve Kuvvet Besinlerin sindirimi ile agiga ¢ikan enerji dogrudan kullani-
Sporlarinda Fiziksel ve lamaz. Bu enerjinin viicutta kullanilabilmesi icin karmagik
Fizyolojik Ozellikler enzimatik reaksiyonlar ile karbonhidrat, protein ve yaglardan
kimyasal enerji agiga cikmalidir. Adenozin trifosfat (ATP), bii-
tiin hiicresel faaliyetler icin gerekli olan serbest enerjiyi saglar.
Fiziksel aktiviteler aerobik ve anaerobik enerji sisteminin kul-
lanildigy aktiviteler olmak iizere 2’ye ayrilir. Bu sistemlerin s6z
konusu oldugu fiziksel aktivite tiirlerinden bahsedilirken sa-
dece baskinliktan séz edilebilmektedir yani tamamen aerobik
veya anaerobik sistemin gecerli oldugu fiziksel aktiviteler soz

Lkonusu degildir ve kuvvet, dayaniklilik ve takim sporlarinda

ktilari ve bolum oOzeti

baskin olan enerji sistemleri farklilik gdstermekeedir.

w

égrenme ¢l

Sporcularin yil boyunca
beslenmesine yaklasim
yontemlerini kavrayabilme

Sporcularin beslenme aligkanliklar: sadece yalnizca miisabaka-
Beslenmenin Periyodizasyonu larda degil yil boyunca énemlidir. beslenmenin performansin
en temel bilesenleri arasinda oldugu bilindigine gore bir diger
temel bilesen olan antrenman programu gibi yillik planlanmas:
gerekliligi olusmaktadir. Bu baglamda hazirlik ve yarisma do-
nemlerinde antrenman/miisabaka 6ncesi, esnasi ve sonrasinda
gelistirilmesi gereken beslenme aligkanliklarinin da degerlen-

dirilmesi gerekmektedir. Béylece sporcularin viicut bilesimle-

rinin, enerji gereksinimlerinin, toparlanmalarinin ve perfor-

manslarinin optimum diizeyde olmasi saglanabilmektedir.
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Kullipte yemek alani ve

kavrayabilme

hazirlanmasi igin gerekliliklerin

Kultipte Yemek Onlemlerinin

Planlanmasi ve Besinlerin
Saklanmasi Yontemleri

Kuliip mutfaklari sporcular icin en temel gereklilikler arasinda
yer almakta ve mutfak olusturacak kuliiplerin gerek hiyerarsik
diizeni gerekse mutfak icin ayrilacak alanin degerlendirilmesi,
planlamanin yapilmast ve hijyenik dolayisiyla sagligi tehdit
etmeyen uygulamalarin gelistirilmesi acisindan dikkat etmesi
gereken noktalar bulunmakeadir. Mutfak alani ve uygulamalar:

icin gelistirilen kurallar, rehberler ve bilimsel calismalarin far-J

kinda olmali ve ihtiyaca uygun arag-gereg alimi saglanmalidir.

beslenme stratejileri ve

Yolculukta ve varis noktasinda

yaklasimlarini kavrayabilme

Turnuvalarda Beslenme
Planlama ve Onlemler

Profesyonel sporcularin yillik periyotlarinda yurt ici ve yurt
dist seyahatler 6nemli yer almakradir. sz konusu seyahatler si-
rasinda varis noktasinin yerel saatinden, saglanacak beslenme
hizmetlerine kadar her adimin planlanmasi gerekmektedir. sir-
kadiyen ritimde meydana gelecek degisimlerin, jet lag veya yol-
culuk yorgunlugunun nasil giderileceginin yani sira besin hij-
yeni ve varis noktasindaki beslenmenin icerigi (atistirmaliklar,
ana dgiinler ve pratik yaklagimlar) ile zamanlamasinin planli bir
sekilde ilerlemesi gerekmektedir.
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Asagidaki besin 6gelerinden hangisi sporcular
icin temel enerji kaynagidir?

A. Karbonhidratlar

B. Proteinler

C. Yaglar

D. Vitaminler

E. Mineraller

Kreatin-Fosfat enerji sistemi asagidaki aktivi-
te tiirlerinden hangisi icin baskin enerji sistemidir?

A. Kisa siire - Yiiksek siddet
B. Uzun siire — Yiiksek siddet
C. Kisa siire — Diisiik siddet
D. Uzun siire — Diisiik siddet
E. Kisa siire — Orta siddet

n Antrenman sirasinda karbonhidrat tiiketimi

ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A. 45 dk.dan kisa siireli egzersizlerde saatte 10
gram karbonhidrat titketimi 6nerilmekeedir.

B. Yaklagik 2 saat siiren antrenmanlarda agizda
karbonhidrat iceren bir sivinin calkalanmasi
yeterlidir.

C. 45-75 dk. kadar siiren antrenmanlarda 50 g/sa
karbonhidrat tiiketilmelidir.

D. 90 dk.dan fazla siiren antrenmanlarda 45 g/sa
karbonhidrat tiiketimi yeterli olacaktir.

E. 150 dk.dan uzun siiren antrenmanlarda 45 g/sa
karbonhidrat tiiketimi yeterli olacaktir.

n Dayaniklilik sporcularinin toparlanma déne-
mindeki besin secimleri asagidaki besin gelerin-
den hangisini icermelidir?

A. Karbonhidrattan zengin yiyecekler

B. Karbonhidrat ve proteini birlikte igeren yiye-
cekler

C. Yagdan zengin yiyecekler
D. Karbonhidrat ve yaglardan zengin yiyecekler
E. Proteinden zengin yiyecekler
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n Toparlanma déneminde glikojen sentezini
en iyi destekleyen beslenme stratejisi asagidakiler-
den hangisidir?

A. 0.8 g/kg/sa karbonhidrat alinmalidur.

B. 3g/kg/saten daha fazla karbonhidrat alinmalidir

C. 0.8-1 g/kg/sa karbonhidrat ile birlikte 0.3-
0.4g/kg/sa protein alinmalidir.

D. 0.8-1 g/kg/sa protein ile birlikte 0.3-0.4g/kg/sa
karbonhidrat alinmalidur.

E. 1 g/kg/sa protein alinmalidir.

n Asagidakilerden hangisi fast-food bir resto-
rantta aksam yemegi yendiginde en saglikls diisiik
yagli secimdir?

A. Kizarmis tavuklu sandvig

B. Ranch soslu peynirli yesil salata

C. Izgara tavuklu sandvi¢

D. Orta boy patates kizartmast

E. Orta boy firin patates

n Saglikli ve giivenli agirlik kaybi i¢in sporcula-
rin hedefi agagidakilerden hangisi olmalidir?

A. Haftada 1,5-2 kg
B. Haftada 0,5-1 kg
C. Haftada 3-4 kg
D. Ayda 7 kg

E. Ayda 10 kg

n Asagidakilerden hangisi viicut bilesimi (6zel-
likle viicut yag yiizdesi) 6l¢me yontemlerinden biri
degildir?

A. Beden kiitle indeksi (BKI)

B. Sualt ‘hidrostatik’ tartim

C. Biyoelektrik impedans analizi (BIA)

D. Deri kivrim kalinligi dletimii

E. Dual energy-X-ray absorptiometry (DXA)
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n Eger bir sporcu antrenman strasinda 450-500
ml sivi kaybediyorsa antrenmandan sonra 6nerilen
sivt alim miktar1 kag mililitredir?

A. 480-720
B. 210-300
C. 720-1080
D. 180-240

E. 1000-1400 4\

Sporcu performansina katkida bulunmak
tizere antrendr ekibinde bulunan, gerek beslenme
gerekse de mutfakta yonetim basamaginda gorevli
kisi asagidakilerden hangisidir?

A. Sefagct

B. Kondisyoner

C. Antrenor

D. Diyetisyen
LE. Beden Egitimi C)gretmeni
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2

B

5. C

Yanitiniz yanlis ise “Enerji Sistemleri” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Enerji Sistemleri” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Hazirlik Déneminde
Yiiklenme ve Toparlanma” konusunu yeni-
den gdzden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Hazirlik Déneminde
YIS

Yiiklenme ve Toparlanma” konusunu yeni-
den gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlig ise “Hazirlik Déneminde
Yiiklenme ve Toparlanma” konusunu yeni-
den gozden gegiriniz.

Arastir Yanit

6.C

B

8

9

! k > ‘
> >

10. D

Yanitiniz yanls ise “Yolculuk Esnasi ve Son-
rasinda Beslenme” konusunu yeniden goz-
den gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Viicut Agirligi Dene-
timi-Kontroli” konusunu yeniden goézden
gegiriniz.

Yanituniz yanls ise “Viicut Agirligi Dene-
timi-Kontrolii” konusunu yeniden gozden
gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Yarigma Oncesi, Sirast
ve Sonrasinda Beslenme” konusunu yeniden
gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Kuliip Mutfaginin Or-
ganizasyonu” konusunu yeniden gdzden
gegiriniz.

Anahtari

Arastir 1

Yogun egzersizler sirasinda tiretilen laktat solunum igin ekstra bir yiik olustu-
rup fazla nefes alis verisine neden olur.

Arastir 2

Sporcu iceceklerinin yaklagik 20-30 mEq/L sodyum (klor ile beraber), 2-5 mEq/L
potasyum ve %5-10 araliginda karbonhidrat icermesi gerekeigi belirtilmektedir.

Arastir 3

lamalari Rehberi bu anlamda kullanilmas: gereken standartlardir.

Arastir 4

Acik bir gekilde planlanmig hazirlik siirecinin olmazsa olmazidir. Takim spor-
lart icin genel bir planin yaninda sporcularin bireysel gereksinimlerinin de

dikkate alinmasi gerekmektedir.

) TS EN ISO 22000 standardk ile Toplu Tiiketim Yerleri igin Iyi Hijyen Uygu- k
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" Bolum 3

Ozel Gruplarda Spor |

[

ogrenme cl

ktilar

Cocuk Sporcuya Yaklasim
1 Cocuk sporcuya yaklasimi belirleyebilme

Cocuklarda Koruma, Saglkl ve Guvenli
Ortam Saglama

2 Cocuklar koruma, saglikh ve glvenli ortam
saglama konularinda bilgi sahibi olabilme

Cocuklarda Yaralanmalarin Onlenmesi

3 Cocuklarda yaralanmalarin énlenmesini
kavrayabilme

Engellilik Kavrami

4 Engellilik kavramini ve engel gruplarini
acliklayabilme

Engellilerde Fiziksel Aktivite

5 Farkli engel tarlerine gore fiziksel aktivite
Onerilerini kavrayabilme

Engellilerde Spor

6 Engelli bireylerde sporun faydalarini
acliklayabilme

7 Farkl engel gruplarindaki bireylerin
yapabilecegdi sporlar hakkinda bilgi sahibi
olabilme

8 Engelli bireylerin siniflandirimasini
kavrayabilme

Anahtar Sézcukler:  Gocuk ¢ Engelli * Sporcu * Spor ° Fiziksel Aktivite * Siniflandirma
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GIRIS

Bu boliimde ¢ocuk ve engelli gibi 6zel gruplar-
da spor konusu ele alinacakur. Saglikli ve yetiskin
bireylerden bir¢ok konuda farkli 6zelliklere sahip
olan bu iki grubun spor s6z konusu oldugunda da
ozel olarak incelenmesi gerekir. Genel olarak spo-
run sagladigi yararlar benzer olsa da gerek ¢ocuk
yasta spora yonelmenin getirdigi ekstra yararlar ge-
rek engellilerin sagliklilarla kiyaslandiginda sahip
oldugu saglik problemleri goz oniine alindiginda
bu gruplarda spor yapmanin ne kadar gerekli oldu-
gu gozler oniindedir.

Bu boliim iki ana baslik altinda incelenecektir.
Cocuk ve spor boliimiinde gocukta fiziksel uygun-
lugun belirleme yontemleri nelerdir, giivenli ve uy-
gun egzersiz programu nasil olusturulur, hangi yas-
ta hangi spor yapilmali, spor yaralanmalarini nasil
onleriz gibi sorulara cevap bulacagiz. Engelliler ve
spor béliimiinde ise engellilik ve farkli engel grup-
lar1 tanimlanacak, engelli sporcu olabilmek igin sa-
hip olunmast gereken minimal engel kriterleri ve
bu sporcularin siniflandirildigs anlaulacakur.

COCUK SPORCUYA YAKLASIM

Cocuklar her zaman enerjik, zinde ve giiglii ola-
rak algilanirlar. Saglikli bir ¢ocuk hareketten hos-
lanir, spor ve aktivite yoluyla sosyallesir ve benlik
saygist ve beceri kazanmada bagar1 gosterir. Ancak
giintimiizde degisen kosullar sebebiyle ¢ocuklar
bilgisayar kullanmak, video oyunlari oynamak ve
televizyon izlemek gibi sedanter aktivitelere gide-
rek daha fazla zaman harcamaktadir. Egitim sis-
temi beden egitimi icin zorunlu gereklilikleri de-
gistirmistir, ders dist spor faaliyetlerinin seviyesi ve
mevcudiyeti tilkeden tilkeye degisir ve genellikle
finansmana veya goniillii ebeveyn destegine bag-
lidir. Ebeveynlerin kendi semtlerindeki giivenlik
konusundaki endiseleri, ¢ocuklarin normal park ve
sokak oyunu oynamalarini kisitlamakeadir. Bir¢ok
cocuk, cesitli kuruluglar araciligryla organize rek-
reasyon ve rekabet sporlarina kayitlidir. Bu, ebe-
veynler icin para ve zaman harcamay: gerektirir ve
cocuklarin viicutlart ve tercih ettikleri aktivite tiir-
leri ile rahat¢a ¢aligmalarina izin vermeyebilir. Var
olan bu kisitlamalardan dolay1 ¢ocuklarin biiyiik

bir kismu giinliik yeterli diizeyde fiziksel aktivitede
bulunamamaktadir. Ancak ¢ocuklarda ve ergenler-
de (yani 6-19 yas) fiziksel aktiviteye diizenli olarak
kaulim saglik icin énemlidir. Cocuk ve ergenlerin
yasam boyu egzersiz yapmalari icin yiiksek diizey
fiziksel aktivite ve spor aligkanliklarini erken yasta
gelistirmeleri gerekmektedir. Katilim, elit rekabetci
egitimden daginik rekreasyon faaliyetlerine kadar
genis bir yelpazede goriilebilir ve bu varyasyon ile
genglerin yagam tarzina iliskin cesitli ihtiyag ve ta-
lepler ortaya gikabilir. Spora katulim beden egiti-
mi dersleri, organize spor etkinlikleri, rekreasyonel
topluluk egzersiz programlari ve bireysel ve aile
fiziksel aktivitesi seklinde olabilir. Anahtar nokta,
genglerin erken yaglardan itibaren fiziksel aktivite-
nin faydalarini kavramalari ve bunlardan yararlan-
malart konusunda gengleri motive etmektir.

Sedanter davranis, asir1 kilo ve diisiik fiziksel
uygunluga egilimi artirir. Televizyon izleme, bilgi-
sayar ve telefon kullanimi ve etkin olmayan video

oyunlari gibi yerlesik etkinlikler giinde 2 saatten az
olmalidir.

Cocukta Fiziksel Uygunluk

Fiziksel aktivite, egzersiz ve fiziksel uygunluk
terimleri siklikla karigtirilir ve bazen birbirinin ye-
rine kullanilir. “Fiziksel uygunluk”, insanlarin fi-
ziksel aktivite gerceklestirme yetenegi ile ilgilidir.
Tanim olarak bakacak olursak ding bir sekilde giin-
litkk yasam aktivitelerini yapabilme yetenegidir. “Fi-
ziksel aktivite”, iskelet kaslari tarafindan tiretilen ve
enerji harcamastyla sonuglanan tiim viicut hareket-
lerini ifade eder. “Egzersiz” ise fiziksel uygunlugun
bir veya daha fazla bileseninin gelistirilmesi veya
stirdiiriilmesi amaciyla planlanan, yapilandirilan ve
tekrarlayan fiziksel aktiviteyi ifade eder.

Fiziksel uygunluk, saglikla ilgili ve performans
ile ilgili parametreleri kapsamaktadir. Saglikla ilgili
fiziksel uygunlugun bes bilesenini kardiyovaskiiler
uygunluk, kas kuvveti, kas enduransi, esneklik ve
viicut kompozisyonu olusturur. Performans ile ilgi-
li uygunluk motor beceriler veya spor ile iliskilidir
ve performansla ilgili fiziksel uygunluk, hiz, ¢cevik-
lik, denge, koordinasyon, gii¢ ve reaksiyon zamani-
n1 parametrelerini igerir.
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Saglik ile ilgili Fiziksel Uygunluk
Parametreleri

Saglikla ilgili uygunluk genel sagligin 6nemli
bir gostergesidir. Uygunlugu yeterli olmayan ¢o-
cuklar kardiyovaskiiler risk ve metabolik hastalik
bakimindan artmus risk altindadir. Bu riskli kogul-
lar cocukluktan yetiskinlige kadar devam etmekte-
dir. Ayrica, ¢ocuklarda uygunluk kemik sagligt ve
akademik performans i¢in de 6nemli olabilir.

Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu, yagsiz viicut kiitlesine
gore goreceli yag miktarini ifade eder. Cocukluk ve
ergenlikte daha saglikli bir viicut kompozisyonu,
daha sonraki yasamda saglikli bir kardiyovaskiiler
profil ve daha diisiik oliim riski ile iligkilidir. Sag-
likli viicut yag yiizdeleri erkekler i¢in %10 ila %25
ve kizlar igin %17 ila %32dir.

Viicut kompozisyonu kronolojik yas, biiytime ve
olgunlagma ile degisir ve sadece viicut kiitlesi olgiile-
rek dogru bir sekilde belirlenemeyebilir. Viicut kom-
pozisyonunu degisen dogruluk derecelerinde 6lgmek
i¢in kullanilabilecek bir¢ok yontem vardir. Manyetik
rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi, dual
energy x-ray absorpsiyometrisi, biyoelektriksel im-
pedence ve hava deplasman pletismografisi da dahil
olmak {izere bu yontemler pahali ekipman ve / veya
radyasyona maruz kalma gibi dezavantajlara sahiptir.
Bu yontemlerden, dual energy x-ray absorpsiyomet-
risi, dogruluk, maliyet verimliligi ve giivenlik dengesi
nedeniyle viicut kompozisyonunun ve diger arastir-
malarin validasyon ¢aligmalart i¢in altn standart ola-
rak kabul edilir. Viicut kompozisyonunun dl¢iimiinde
kullanilan diger yontemler ise viicut kitle indeksinin
(VKI) hesaplanmast, bel gevresi 6lgiimii ve skinfold
ile deri kivrimlarinin dlgtimiidiir.

Esneklik

Esneklik, bir eklemi tiim hareket araligi boyun-
ca hareket ettirme yetenegini ifade eder. Esneklik
ekleme 6zgiidiir ve kasin yani sira komsu kontrak-
til olmayan dokularin (6r. eklem kapsiilii, baglar
ve tendonlar) uzayabilirligi de eklemin esnekligini
etkiler. Bir eklemde esnekligin veya mevcut hare-
ketin 6l¢tilmesi genellikle gonyometre, egim olcer
(inklinometre) veya mezura kullanilarak yapilir.
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Bununla birlikte, bir ekstremitenin veya viicudun
tiim anatomik eklemlerini 6l¢mek, genel esnekligi
tahmin etmek veya belirlemek i¢in pratik bir yon-
tem degildir. Bu nedenle, esneklik taramalari ve
saha testleri genellikle genel esnekligi temsil ettigi
disiiniilen tek bir 6l¢tim kullanir. En sik kullani-
lan yontem, gastroknemius, hamstring, kalca, bel,
torasik ve skapular esnekligin genel bir degerlendir-
mesi olan otur ve uzan testidir.

Kardiyovasktiler Uygunluk

Kardiyovaskiiler uygunluk, kardiyovaskiiler ve
pulmoner sistemlerin aktivite seviyesine uygun
olarak dokulara oksijen verme yetenegidir. Maksi-
mal oksijen alimi, kardiyovaskiiler dayaniklilik icin
olciittiir ve egzersiz sirasinda iskelet kasi tarafindan
tikketilen en yiiksek oksijen oranini gosterir. 1 da-
kikalik bir egzersiz siiresince viicut agirliginin her
kilogramt icin harcanan oksijen miktarinin mili-
metre cinsinden 6lciilmesi dikkate alinir.

Laboratuvarda oksijen alimi ve karbondioksit
ctkist olciiliirken, bir kosu bandi veya bisiklet ergo-
nometresi kullanilir. Asamali egzersiz testi sirasin-
da maksimum oksijen alimi degerlendirilir; artan
is ylikiine yanit olarak oksijen aliminin artmadig:
nokrta (oksijen alimindaki plato), maksimum ok-
sijen tiiketimi veya VO,max olarak kabul edilir.
Klinik saglik / uygunluk amaglari icin egzersiz
testi, bir saglik sorunu olmadig siirece genellikle
cocuklar veya ergenler icin endike degildir, kulla-
nilmamalidir.

Kuvvet

Kas kuvveti (maksimum kuvvet uygulamasi) ve
kas enduranst (tekrarlanan, yiiksek direngli kas ka-
stlmalari) saglikla ilgili fiziksel uygunlugun bilesen-
leridir. Her ne kadar kas kuvveti ve kas enduransi
farkli fizyolojik temelleri olan ayri kavramlar olsa
da testler genellikle bunlari tek bir 6l¢iimde birles-
tirir. Kas kuvveti / enduransi élciimleri belirli bir
kas grubuna 6zgii oldugundan, testler ideal olarak
ilgili her kas grubunu kapsamalidir. Laboratuvarda
veya klinikte kas kuvveti tipik olarak izometrik veya
izokinetik dinamometre kullanilarak veya izotonik
1 maksimum tekrar (1 RM) kullanilarak &lciiliir.
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Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi

Fiziksel uygunluk, ¢ocuklarla laboratuvar veya saha temelli uygunluk testleri ile 6l¢iilebilir. Laboratu-
var temelli degerlendirmelerin genellikle ¢ocuklarin uygunluguna iliskin daha dogru él¢timler sagladig;
varsayilirken maliyet ve pratiklik nedeniyle kullanim zorluklari, biiyiik gruplart degerlendirmede zaman
kisitliligr sebebiyle kullanimi sinirlidir. Saha testleri ise diisitk maliyetli ekipman gerektirir, ayni anda daha
fazla insani test edebilme imkéni sunar ve béylece zamandan kazang saglar.

Saha testleri tipik olarak farkli uygunluk bilesenlerini degerlendirmek icin bir dizi basit testin uygulan-
masint icerir. Cocuklar i¢in fiziksel uygunlugun en yaygin saha testleri sunlari icerir:

* Aecrobik uygunluk / kapasite testleri: mesafe / zamanli yiirtiyiisler / kogular; adim testleri; gok kade-
meli spor testi

*  Kas kuvveti / enduranst: sit ups/curl ups ve / veya ilerleyici abdominal sit up (curl) testi; pull ups ve
/ veya modifiye pull ups; sinav (push ups)

* Esneklik: otur ve uzan; omuz germe; kol kaldirma

*  Viicut kompozisyonu: VKI; skinfold l¢iimleri; gevre 6l¢iimleri.

Fiziksel uygunlugun belirlenmesinde giig, hiz, koordinasyon gibi bilesenlerin degerlendirildigi gelenek-
sel testlerin yerine giintiimiizde ¢ocuklarin saglikla iligkili fiziksel uygunluklarinin degerlendirildigi testler
kullanilmaktadir. Cocuklar ve ergenlerde fiziksel uygunlugu degerlendirmek igin kullanilan fazla sayida
test bataryasi vardur.

EUROFIT Test Bataryasi

Fiziksel uygunluk testi EUROFIT 1983’te gelistirilmistir. EUROFIT, okul ¢ocuklarinda yaygin kul-
lanim igin uygun, basit ve pratik bir test bataryasidir. Elde edilen veriler, cocuklarin ve genclerin saglikla

iligkili fiziksel durumu hakkinda bilgi verir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1 Eurofit Test Bataryasi

Parametre

Kardiyorespiratuar Endurans

Faktor

Kardiyorespiratuar endurans

Eurofit testi

Mekik dayaniklilik kosusu
Bisiklet ergometresi

Kuvvet

Statik kuvvet
Patlayici kuvvet

El kavrama dinamometresi
Durarak uzun atlama

Kassal Endurans

Fonksiyonel kuvvet
Govde kuvveti

Bukdali kol ile asilma
Mekik

Kosma hizi-Ceviklik

5%10 m. mekik kosu

Hiz Ekstremite hareket hizi Disklere vurus
Esneklik Esneklik Otur uzan testi
Denge Genel viicut dengesi Flamingo denge testi

Antropometrik dl¢iimler

Boy (cm)
Vicut agirhdi (kg)
Vicut yag orani

Kimlik bilgileri

Yas (yil,ay)
Cinsiyet
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FITNESSGRAM Test Bataryasi

FITNESSGRAM test bataryasi, 5-17 yas arast ¢cocuklarin saglikla ilgili fiziksel uygunluklarini belirle-
mek i¢in kullanilir. Standartlar bir ¢ocugun saglhigini siirdiirmesi igin gerekli olan fiziksel uygunluk para-
metresinin belirlenmesine dayanir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2 FITNESSGRAM test bataryasi

Fiziksel
. Dahil ikarildig:
Uy‘gunlu.k Test Ogesi Edildigi Vil ¢ vil 9
Bileseni
Tmil (1600 m) kos-yuir( testi 1987
IKAEK (ilerleyici Aerobik Kardiyovaskiiler Endurans
Aerobik Kapasite Kosusu) 1992
Tmil (1600 m) yurime testi 1999
Viicut yag yuzdesi igin skinfold 1987
Olcimu
Viicut Viicut kitle indeksi (boy&viicut 1987
Komposizyonu agirhg)
Tasinabilir Biyoelektrik Empedans Analizorleri 2004
Yarim mekik 1987 1992
Barfiks 1987 2005
Kas Kuvveti ve Bukuld kol ile asilma 1987
Enduransi 90° sinav 1992
Govde kaldirma 1992
Otur-uzan testi 1987 1992
. Sirt koruyucu otur uzan testi 1992
Esneklik Omuz germe testi 1992
Diger Mekik kosu 1987 1992

ALPHA-FIT Test Bataryasi

ALPHA-FIT test bataryast hem ¢ocuklarda fiziksel uygunlugu degerlendirmek hem de halk sagligini
izlemek icin kullanilabilen gegerli, giivenilir, yonetilebilir ve giivenli saha testlerinden olusur. ALPHA-FIT
test bataryasi su parametrelerden olusur;

* Kardiyorespiratuar uygunluk (20 m mekik kosu)

e El kavrama kuvveti 6lciimii

*  Kas iskelet sistemi uygunlugunu degerlendirmek i¢in durarak uzun atlama
e VKI

*  Bel cevresi dlciimii

» Triseps ve supskapularis skinfold 6l¢timleri.

Motor uygunlugu degerlendirmek icin ilave 4x10m mekik kosu iceren genisletilmis ALPHA-FIT test
bataryas: da kullanilabilir.

Fiziksel Aktivite

Fiziksel uygunluk parametrelerinin gelismesi icin fiziksel aktiviteye katilim sarttir. Ancak istenen bu
durumun aksine ¢ocukluk doneminden itibaren fiziksel aktiviteye katlim yasla birlikte azalir ve diisiis kiz-
larda erkeklerden daha fazladir. Hareketsiz bir yasam tarzi obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢cin 6nem-
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li bir risk faktorii olarak kabul edilir. Cocuklarda ve
ergenlerde asirt kilo ve obezite prevalansi biiyiik bir
halk sagligi sorunudur ve kilo ile iligkili saglik so-
runlart ¢ocuklukta daha erken teshis edilmektedir.
Yasamin erken donemlerinde yapilan kosma, zipla-
ma ve firlatma gibi hareket becerileri, miir boyu
fiziksel aktivite i¢in yapi taglari olarak kullanilabilir.
Bu becerileri yasamin erken donemlerinde gelistir-
meyen ¢ocuklarin, daha sonraki yasamda giinliik
fiziksel aktivite 6nerilerini kargilama veya asma ola-

siliklart daha diisiik olabilmektedir.

Cocuklar ve Ergenler icin Fiziksel
Aktivitenin Yararlari

Saglikli biiytime ve gelisme igin farkli fiziksel
aktivite tiirlerine diizenli katlim sarttir. Hastaligt
onlemek ve sagligi korumak icin diizenli orta ila
siddetli fiziksel aktivite gereklidir. Diizenli fiziksel
aktivite artan kemik yogunlugu ve kas kuvveti, sag-
likli viicut kompozisyonu, gelismis postiir ve azal-
mis yaralanma riski ile iligkilidir. Diizenli fiziksel
aktivite ayn1 zamanda gelismis benlik kavramina,
daha biiyiik zihinsel disipline, gelismis sosyal bece-
rilere, gelismis yasam tarzi tutumlarina ve okulda
daha iyi performansa katkida bulunabilir. Cocuk-
luk déneminde kazanilan fiziksel aktivite aligkan-
liklar: yetiskinlikte de devam ettirilebilir.

Fiziksel Aktivite Turleri

Cocuklarin ve ergenlerin fiziksel aktivite ihtiyag-
lary, yararlari ve 6zelliklerine gore, sagligi ve iyi olma
halini en st diizeye ¢ikarmak i¢in planlanmalidir.
Cocuklar ve ergenler ulagim, beden egitimi, spor,
serbest oyun ve planli egzersiz kapsaminda giinde en
az 60 dakikalik fiziksel aktivite yapmalidir. Aktivi-
teler orta ve yiiksek siddetli aktivitelerin bir kombi-
nasyonunu igermelidir. Orta siddetli aktivite, nefes
alma, terleme ve kalp atig hizini arttiran aktivite ola-
rak tanimlanirken yiiksek siddetli aktiviteler ise ne-
fes alma, terleme ve kalp atis hizinda 6nemli 6lgiide
artiga sebep olur. Aerobik aktivitelere drnek olarak
bisiklete binme, yiiriiyiis, kosu, saha pist oyunlar
(futbol, lakros, basketbol, voleybol, hokey, ¢im ho-

keyi), paten, dans ve yiizme verilebilir.

Cocuklar ve ergenler ayrica haftada en az 3 giin
kas ve kemik giiclendirmeyi iceren fiziksel aktivi-
teler yapmalidir. Kiiciik ¢ocuklar i¢in aktivite or-
nekleri arasinda trmanma, atlama, yuvarlanma,

jimnastik ve ¢esitli oyunlar sayilabilir. Daha biiytik
cocuklar ve ergenler, uygun egzersiz tekniginin ge-
listirilmesine odaklanmak kaydiyla denetimli kuv-
vet antrenman programlarina kaulabilirler. Uygun
aktivitelere ornek olarak viicut agirligi jimnastigi
(stnav, pull-up), kaya duvart urmanisi, engel par-
kurlar1 ve dambul, saglik toplari ve elastik bantlarla
kuvvetlendirme egzersizleri gosterilebilir.

Kaulimeilarin hizli kogmalarini, yiiksek atlama-
larini, yon degistirmelerini veya dengeyi koruma-
larini gerektiren geleneksel oyunlar ve fitness aketi-
viteleri, gerekli hareket becerilerini gelistirebilir ve
giiglendirebilir. Ip atlama, patika kosusu ve engelli
atlama genclerin eglenceli aktivitelerde hareket et-
mesini saglayabilir. Birden fazla spora veya etkinli-
ge katulim, ¢ocuga beceriler kazandirir.

internet

Fiziksel aktivitenin yararlari ve cesitlili-
gi ile ilgili daha ayrinuli bilgi icin https://
journals.Iww.com/acsm-healthfitness/Full-
text/2014/09000/Kids_and_Physical Ac-
tivity___Who,_What,_Why,_and.4.aspx
ve hteps://journals.lww.com/pedpt/Full-
text/2011/23030/Health_Related_Fitness_
in_Children_and_Adolescents.2.aspx maka-

lelerine bakabilirsiniz.

Cocuklarda ve Ergenlerde Guvenli
Kuvvet, Diren¢ ve Agirlik Egitimi

Kuvvet antrenmani, submaksimal direng egzer-
sizi ile ilgili genel bir terimdir. Cocuklarda ve er-
genlerde submaksimal diren¢ aruglari, elastik bant,
viicut agirhigi ve eksternal agirlikla saglanan artg
olarak tanimlanmaktadir.

Kuvvet antrenman programlart ¢cocugun biiyii-
me ve gelisimine gore ayarlanmalidir. Giivenli kuv-
vet antrenmant ile ilgili kilavuzlarda frekans (haf-
tada kag kez), yogunluk (egzersiz ve tekrar sayisi),
tip (direng yontemi ve egzersiz kapsami) ve zaman
(seans uzunlugu ve ilerleme) bilesenleri bulunur
(Tablo 3.3). Bu egzersiz recetesi FITT ilkesine gore
belirlenir. Yetiskinler ve ¢ocuklar arasindaki temel
farklardan bazilart sunlardir: Daha az tekrar sayi-
st, submaksimal agirliklar, tam hareket araliginda
egzersiz ve sadece haftada iki ila ti¢ kez bir diren¢
programi yapmak.
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Bir programi tanimlamanin ilk adimy, egitim gerektiren kas gruplarini segmektir. Bu, ilgili spora gore
belirlenmelidir ve egzersizler, spora dzel egitim veya daha iyi kas dengesi olusturmak icin zayif alanlarin
gelistirilmesi ile yapilmalidir. Genel olarak, alt viicudun egzersiz yapmak icin birka¢ kas grubu vardir.
Daha sonra, her kas grubunda maksimum kapasite belirlenir ve ¢alisilacak agirlik bunun altina ayarlanur.
Maksimum kapasite, katilimer kas yorgunlugu, titreme (gligsiizliik) veya hareketi tamamlamama egilimi
gosterene kadar agirlik artirilarak belirlenebilir. Kuvvet antrenmani programi her zaman aerobik egzersiz
ve esneklik egzersizlerini iceren tam bir fitness programina entegre edilmelidir. Ozellikle ilk 12-18 aylik
egitimde gozetim onerilir. Bu izleme, yanls yapilan teknigin diizeltilmesini, agirlik artisindaki ilerlemenin
onaylanmasini, tiim programa entegrasyonunu ve pozisyon tavsiyesini saglar .

Cocuklar ve ergenlerin fiziksel aktivite sikligina gore 6nerilen egzersiz siddeti, hacim ve frekanst Tablo
3.4’te gosterilmistir.

Tablo 3.3 Cocuklar ve ergenler igin egzersiz regetesi

Frekans Yogunluk Tip Zaman

Ust viicut: 4-5 kas
grubu segin ve 1-3 Submaksimal direng
sette her grubun 8-12
tekrarini kullanin

Haftada 2-3 kez Agirliksiz baglayin

ilk maksimum 6 tekrara
kademeli olarak agirlik ekleyin,

Esneklik / her egzersiz seansina 1-2 tekrar
Al viicut: 4-6 kas kardlyovaslfuler . ekleyin maksimum 12-15
Antrenmanlar rubu secin. 1-3 sette kuvvetlendirme ile yaptirin
arasinda en az bir :er rubﬁn ’9_1 5 egitimi entegre edin Agirligi 0,5-1 kg (1-3 Ibs) artirin.
dinlenme giinii 9 Her Ui¢ egitim seansinda bir
tekrarini kullanin . .
Tim hareket araligini artis
kullanin Maksimum agirlik yok
Her seans 20-30 dakika arasinda
olmalidir

Tablo 3.4 Gocuk ve ergenler icin kuvvetlendirme programi énerileri

Amator (Direng egitimi Otta d.uz.ey (3-1v2ﬁy“.k ileri (12 aylik direnc egitimi

. stirekli direng egitimi _

deneyimi yok veya sinirli deneyimi) deneyimi ve

(2-3 aydan az). y kas guiclinde 6nemli gelismeler)
Yodunluk 50%-70% 60%-80% 70%-85%
9 1 maksimum tekrar 1 maksimum tekrar 1 maksimum tekrar

Hacim 1-2 setx 10-15 2-3 set x 8-12 >3 set X 6-10
tekrar tekrar Tekrar

Frekans 2-3 gin/hafta 2-3 giin/hafta 3-4 giin/hafta
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Genel Cocuk ve Ergen Direng Egitimi Kilavuzu

1.

00 N e

Nitelikli egitim ve yakin denetim saglayin.

Egzersiz ortaminin giivenli ve tehlikesiz oldugundan emin olun.

Her oturuma dinamik bir 1sinma ile baglayin.

Uygun egzersiz teknigi gelistirmeye ve temel egitim ilkelerini 6grenmeye odaklanin.
Kuvvet egzersizlerini 1-3 set 6-15 tekrar seklinde yapin.

Giig egzersizlerinde 6 veya daha az tekrar 1-3 set seklinde yapin.

Ust viicut, alt viicut ve karin igin egzersizler yapin.

Denge ve koordinasyon gerektiren egzersizleri dahil edin.

Daha az siddetli aktiviteler ve esneme ile soguyun.

10. Ardisik olmayan giinlerde haftada 2-3 kez direng ¢alisin.

11. Egitim programini sistematik olarak degistirerek programi taze ve zorlu tutun.

Cocuklar ve Ergenler icin Germe ve Esneklik Egzersizleri

Esneklik, bir eklemi tiim hareket araligi boyunca hareket ettirme yetenegini, germe ise yeterli hareket
agikligini ve kas uyumunu saglamak igin yapilan egzersizleri anlaur.

Cocuklar ve ergenlerde yapilacak germe egzersizleri konusunda 6zel oneriler bulunmamaktadir. Germe
egzersizleri, 30-60 sn. siire boyunca kasin gergin oldugu uzamis pozisyonlarda hafif gerilme hissi uyandi-

racak sekilde yapilir.

Yaslara Gore Spor Branslari

Cocuk ve ergenlerde spora katillim {i¢ temel asamada gerceklesir.

1.

Kaulim agamasi: 6-12 yas araligindaki ¢cocuklarin temel hareket becerilerini gelistirme amaciyla
keyif aldiklar1 aktiviteleri iceren bir spor brangina katilmaya yonlendirildikleri agamadir.

Ozellesme asamast: 13-15 yas araligindaki cocuk ve ergenlerin ugrastiklari spor brangt sayisint
azaltuklari ve iglerinden bir spor brangina daha fazla agirlik verdikleri asamadir.

Gelisim asamast: 16 yas ve tizeri ergenlerin sectikleri spor dalinda yiiksek performans diizeyine
ulagmak i¢in gosterdikleri ugras diizeyini anlaur (Tablo 3.5).
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Tablo 3.5 Katilim, 6zellesme, gelisim asamalar

Brans Katilim Ozellesme Gelisim

Okguluk | 1214 | 618 | 2330 |
Ssprint | 012 | 1416 | 226 |
UzunMesafekosular | 1416 | 1719 | 2528 |
SwkAdama | 1214 | 618 | 2225 |
UzunAtlama | 1214 | 1719 | 2326 |
Boks | 1315 | G617 | 2226 |
Bisiklet | 1215 | 618 | 228 |
Atlama(Kadn) | 68 | 91 | 1418 |
Futbol | 1214 | e8| 2327 |
(Cimnastik (Erkek) | 89 | 1415 | 2225 |
Judo | 8l | is16 | 2226 |
Kirek | m14 | 618 | 2225 |
Avabk | 115 | 178 | 2430 |
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Tenis (Kadin) 7-8 11-13 17-25
Tenis (Erkek) 7-8 12-14 22-27
Voleybol 10-12 15-16 22-26
Su Topu 10-12 16-17 23-26
Halter 14-15 17-18 23-27
Giires 11-13 17-19 24-27
Masa Tenisi 8-9 13-14 22-25

Cocuklarda Yaralanma Riskleri

Cocuk ve gencler artan oranlarda daha rekabetci ve daha organize spor faaliyetlerine katldik¢a, hem
akut hem de agir1 kullanima bagli yaralanmalarin sikligi ve siddeti artmaktadir. Bu yaralanmalarin goriilme
stkligi, bir gocugu yaralanmaya yatkin hale getirebilecek faktédrleri belirleyerek ve uygun egitim, teknik ve
uygunluk yoluyla azalulabilir.

Fiziksel Aktiviteye Bagli Genel Yaralanma Riskleri

* Yeterli dinlenme olmadan spora 6zgii yiiksek yogunluk ve siddette antrenman yogunluguna maruz
kalmanin sonucunda asirt kullanima bagli yaralanma saysi artar.

* 7-18 yas arasi genglerden haftada kendi yasindan daha fazla saat spor yapanlarda ve/veya organize
sporlarin serbest oyun siiresine orani haftada 2: 1 saatten fazla olan katulimcilarda asir1 kullanima
bagli yaralanma olasilig1 artar. Bu popiilasyonda agir1 kullanim yaralanmalarinin zararli etkisi fonk-
siyonel olmayan agir1 kullanim, tiikkenmislik ve sonunda spordan ayrilma riskini icerir.

e Tek bir spora yogun katilim agir1 kullanim yaralanmalar: ile iligkili iken yetersiz fiziksel aktivite
(egzersiz eksikligi) ve spor katilimina yetersiz hazirlanma da yaralanma ile iliskilidir. Egzersiz eksik-
ligi olan birgok geng, spor veya rekreasyonel aktiviteler icin gerekli olan motor becerileri giivenle
yapmak icin gereken kas kuvveti ve enduransindan yoksundur ve bu yiizden kas-iskelet hasarinin
gergeklesme olasiligs yiikseketir.

* Aktivite diizeyine bakilmaksizin, geng kizlar 6zellikle biyomekanik, anatomik ve hormonal faktor-
ler nedeniyle erkek yasitlarindan farkli yaralanma kaliplarina ve ubbi kosullara egilimlidir. Ergenlik
kizlarin néromiiskiiler gelisimi tizerinde daha 6nemli bir etkiye sahiptir ve riskli eklem mekanigi ve
diger yaralanma risk faktdrlerinin gelismesine neden olur. Patellofemoral bozukluk ve alt ekstremi-
te stres kiriklarina ek olarak 6n gapraz bag yaralanmalar gibi travmatik yaralanmalar ergen kizlarda
daha yiiksek oranda goriilmektedir.

* Ergenlik cagindaki kizlarda viicut kiitlesindeki artiglara ve kiitle merkezinin yiiksekligine, kuvvet ve
glic adaptasyonlar1 erkeklerdekilerle benzer degildir, bu da geng kizlarda alt ekstremite yaralanma
riskini artirir.

Spor Uzmanhgi ve Yogun Antrenman

Genel bir tanimla, spor uzmanlig1 genellikle “diger sporlarin hari¢ tutulmastyla tek bir sporda yil bo-
yunca yogun antrenman’ olarak tanimlanir ve psikolojik stres ve agir1 kullanim yaralanmalarina yol agabi-
lecek yiiksek hacimli antrenman ile iligkilidir. Biyomekanik agidan bakildiginda, bu durum yeterli iyilesme
aralig1 olmadan sik tekrarlayan viicut hareketlerine agir1 maruz kalinmasina neden olabilir.

Onerilen giivenli sinirlari asarak spor yapan ¢ocuklarda normal sinirlarda spor yapan gocuklara kiyasla
daha fazla yaralanma goriilmektedir. Bu yiizden genglerin en azindan fiziksel olarak olgunlasana kadar tek
bir spor yerine ¢oklu spora katlmalari onerilir. “Erken” spor uzmanligs icin bir yas esigi belirlenmemistir
ancak fikir birligi, ergenlik 6ncesi uzmanlasmanin agir1 yaralanma ve titkenmislik riskini artirabilecegidir.
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Her ne kadar erken spor uzmanligi 6nerilmeyip
cok cesitli spor dallariyla ugrasmak tavsiye edilse
de ergenlik sona ermeden 6nce beceri gelistirme ve
yiiksek performans gerektiren birkag istisna spor
olabilir. Ornegin; dans, dalis, artistik patinaj ve
jimnastik erken uzmanlagma gerektiren spor brans-
larina 6rnek olarak verilebilir. Bu sporcular ergen-
lik caginda ve 20’li yaslarin baslarinda en iyi per-
formansi gosterme egilimi gosterdiginden, 6zellikle
sporda elit diizeyde erken uzmanlik kaginilmaz bir
durum olabilir.

Asiri Kullanim Yaralanmasi Riski

Bireysel sporlarda uzmanlasmis gen¢ sporcular-
da, saatlerce egitim ve yas i¢in ayarlanmig haftalik sa-
atten daha fazla spor saatine katilmak ciddi agir1 kul-
lanim yaralanmalari goriilme sikligini artirmakeadir.
Bu yaralanmalar arasinda, Osgood-Schlatter hastali-
g1, patellofemoral agri ve Sinding-Larsen-Johansson
sendromu vardir. Ciddi agir1 kullanim yaralanmalar:
genellikle 1 ay veya daha fazla oyun siiresi veya kati-
lim kaybiyla sonuglanan yaralanmalar olarak tanim-
lanir. Bunlar spondiloliz, osteokondrit dissekanlar,
dirsek bag yaralanmalari ve stres kiriklaridir.

Akut Yaralanma Riski

Yiitksek derecede spor uzmanligi ve akut yara-
lanma riski arasinda bir baglant yoktur. Ancak,
organize sporlarin serbest oyun siiresine oraninin
haftada 2: 1 saat olmasi (sporda yas ve saat antren-
manina gore ayarlanmis), akut spor yaralanmalari
riskinin azalmasiyla iligkilidir. Takim sporlarinda
yarigan sporcularin akut, travmatik yaralanmalara
maruz kalmalari daha olasidir.

Cinsiyet Farkliliklari

Kizlarin daha yiiksek katilim hacimlerine sahip
olmalari, kuliip spor takimlarinda aktif olmalart
ve yiiksek uzmanlagma seviyelerine sahip olmalari
agir1 kullanim yaralanmasi i¢in artmis risk alunda
olmalarina neden olur. Ayrica geng kizlarin daha
bireysel, teknik sporlara (6rnegin; dans, jimnastik,
tenis) dahil olmasi da bunda bir etkendir .
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Sporun Ozellikleri
Farkli sporlarin farkli risk profilleri oldugun-

dan, geng bir sporcunun uzmanlasug aktivite ve
uzmanlik seviyesi yaralanma riskini tahmin eder-
ken 6nemlidir. Bireysel, beceriye 6zel spor yapan
(dans, jimnastik veya tenis gibi) gen¢ sporcular
geng yaslarda takim sporlarina katilanlardan daha
fazla uzmanlagma olasiligina ve yiiksek antrenman
hacimlerine sahip olduklarindan daha fazla agirt
kullanima bagli yaralanma riskine sahiptir.

Psikolojik Etkiler

Fiziksel strese ek olarak, geng sporu uzmanligi-
nin dogasinda olan yogun antrenman, sporcunun
psikososyal iyilik halini etkiler. Yogun egitim, bir
sporcunun kimliginin normal olusumunu engel-
leyebilecek sosyal izolasyona yol acabilir. Mitkem-
meliyetgilik gibi icsel 6zellikler ve ebeveynler ve
antrenorler tarafindan belirlenen ger¢ekei olmayan
beklentiler gibi dis faktdrler asirt psikolojik strese
neden olabilir. Bu da uyumsuz basa ¢ikma strate-
jilerine, motivasyon kaybina, ruh hali bozuklukla-
rina ve nihayetinde tilkenmiglige yol acabilir. Bu
olumsuz etkilerin en aza indirilmesi i¢in yagam
dengesini saglamaya ve aile, antrenérler ve saglik
personelini iceren giiglii bir sosyal destek sistemine
ihtiyag vardir.

Sosyoekonomik Faktorler

Sosyoekonomik durumu daha iyi olan ailelerin
cocuklart diisitk sosyoekonomik durumu olan ai-
lelerin gocuklarina goére ciddi agir1 kullanim yara-
lanmalari yasarlar. Bunun nedeni, sosyoekonomik
seviyesi yiiksek ailelerden gelen gocuklar tarafin-
dan yapilan spor uzmanlik oranlarinin daha yiik-
sek olmasi, haftada daha fazla saat organize spor
yapmalari, organize sporlarda haftalik saatlerin
serbest oyuna oraninin daha yiiksek olmasi ve bi-
reysel sporlara daha fazla katulmalari olabilir. Dii-
siik sosyoekonomik seviyesi olan ailelerden gelen
sporcular, daha fazla haftalik fiziksel aktivite saati-
ne katilirlar, ancak muhtemelen daha fazla haftalik
ticretsiz oyun ve daha diisiik spor uzmanlig1 oran-
larindan dolay: daha disiik ciddi agiri kullanim ya-
ralanmalarina sahiptirler.
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Diger Faktorler

Ergenlik donemindeki gocuklar, néropsikolojik gelisime bagli koordinasyon eksikligi ile birlikte kemik
uzunlugundaki hizli degisiklikler nedeniyle daha fazla yaralanma yasayabilir. Cocuklar biiytidiikee ve fizik-
sel olarak daha biiyiik ve daha hizli hale geldikge, artan kiitle ve hiza bagli olarak farkli yaralanma tiirlerinin
devam etmesi ve daha yiiksek enerji yaralanmalarina neden olmast beklenir.

Cocuklar ve ergenler icin
uygun egzersiz programinin
parametreleri nelerdir ve
kuvvetlendirme ~ programi

Ogrenme Cikuisi

—

Farkli yas grubundaki ¢o-
cuklari diisiiniin ve her yas
grubu icin ilgilerini ¢eke-
bilecek oyun ve egzersiz
orneklerini ¢ogaltarak pe-

Bir ¢ocuga egzersiz progra-
mi verirken nelere dikkat
edilmesi gerektigini arka-
daglarinizla tartgin.

>
nasil planlanmalidir? Kistirin.

COCUKLARDA KORUMA, SAGLIKLI VE GUVENLi ORTAM SAGLAMA

Geng sporcular icin siirekli sportif katilimi saglamak ve saglik yararlarinin elde edilmesi iin yaralanma-
lar1 6nlemek ve giivenli sportif uygulamalar: saglamak gereklidir. Cocuklara ve ebeveynlere verilecek basit
oneriler, geng bireylerin zevk aldiklar1 aktiviteleri bulup siirdiiriirken yaralanma riskini en aza indirmele-
rine yardimer olabilir. Sporcular igin neriler konusunda 6zellikle 12-14 yas arasindaki geng sporculara
ozel olarak dikkat etmek gerekir. Ciinkii bu yas grubunda uzmanlagma oranlari giderek artmaktadir ve bu
yaslar hizli biiytimeleri nedeniyle yaralanmaya en acik olduklari yas araligidir.

Rekabet Sporlarina Katiim Cocuklar icin Uygun mu?

Birgok ebeveyn, rekabetci sporun ¢ocuklar icin sagliksiz stres yaratabileceginden endise duymakradir.
Her ¢ocuk, rekabete hazir olup olmadiginin belirlenmesi i¢in bir uzman tarafindan degerlendirilmelidir.
Genel olarak, ¢ocuklugun ilk yillarinda katlim rekreasyonel olmali ve birincil hedefler beceri kazanimi,
sosyallesme ve fiziksel gelisim olmalidir. Bazi ¢ocuklar sekiz ya da dokuz yaginda yogun rekabete hazirken
digerleri 12 ya da 13 yagina kadar hazir olmayabilir.

Cocuk ve Ergenler icin Kuvvet Egitimi Giivenli midir?

Kuvvet antrenmani, potansiyel yaralanmalari 6nleme beceri ve yetenegini arttirmayr amaglayan spor
kosullandirmasinin 6nemli bir bilesenidir. Kuvvet antrenmant her zaman aerobik ve germe egzersizleri de
dahil olmak tizere tam bir fitness rejimine entegre edilmelidir. Denetimli kuvvet egitimi ¢ocuklar ve ergen-
ler i¢in giivenlidir. Givenli kuvvet antrenmaninin anahtary; dogru egzersiz tekniginde, agirliklarin diizgiin
ilerlemesinde ve giivenli ekipmanlarda yatmaktadir. Denetim hayati bir bilesendir. Kuvvet antrenmani ile
iligkili yaralanmalarin ¢ogu, kondisyon teknikleri, ekipman ve egzersiz ilerleme orani yakindan denetlen-
diginde ve gocugun bitytimesine ve gelisimine gére ayarlandiginda 6nlenebilir.
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Ebeveynler ve Uzmanlar Cocuklar ve Ergenlere Yardimci Olmak icin Ne
Yapabilir?

Ebeveynler ve uzmanlar, bir ¢ocugu egzersiz yapmaya tesvik etmede 6nemli rol oynamaktadir. Cocu-
gun fiziksel aktivitelere katilimini olumlu yonde gii¢lendirmelidirler. Antrendrler ve 6gretmenlerle birlik-
te, cocugun bir etkinligin hedeflerine ulagip ulasmadigini izlemesine yardimer olabilirler. Ayrica cocugun
fiziksel aktivitelerinde yeterli denetim almasini saglayabilirler.

Fiziksel Aktiviteye Giivenli Katimi Saglamak igin Oneriler

Ayni yastaki gocuk ve ergenlerde bireysel farkliliklar ve yetenekler taninmalidir.

Iyi bir rol model olunmali ve diizenli fiziksel aktivite yapilmalidir.

Cocuklar ve gencler cesitli fiziksel aktivitelere ve spora agik olmalidir. Bu, agir1 kullanim yaralanma-
larini 6nlemek ve ¢ok cesitli hareket becerileri gelistirmek i¢cin 6nemlidir.

Giinde en az 60 dakika fiziksel aktivite yapmayan gengler zamanla bu aktivite hedefine ulagana
kadar sikliklarini ve aktivite siirelerini kademeli olarak artirmalidir.

Ozel durumlar (diyabet, hareket bozukluklari) veya engeli olan genglerin aktivite programlart 6zel
ihtiyaglarina gére diizenlenmelidir.

Gengler kiiciik yetiskinler degildir ve fiziksel aktivite ile ilgili 6zel ihtiyaglari vardir. Viicut sistemleri
biiyiir ve gelisir. Yetiskinlere yonelik egzersiz ve kondisyon programlari gengler icin uygun degildir.
Yiiksek stres veya siirekli tekrar eden hareketler dikkatle tamamlanmalidur, ¢iinkii bu tiir egzersizler
yaralanma potansiyeline sahiptir.

Genglerin olgunlasmamis termoregiilator sistemleri vardir, bu sebeple yeterince sivi alimi yaptikla-
rindan emin olunmalidir ve rahat ortamlarda egzersiz yapmalarina dikkat edilmelidir.

Beslenme gereksinimleri biiyiime yillarinda degisiklik gosterir, normal biiytime ve olgunlagma igin
yeterli olmalidir ve fiziksel aktivite ile iligkili enerji ve beslenme gereksinimleri benzer olmalidir.
Faaliyet alanlart diizenli olarak incelenmeli ve giivenlik yonergeleri agiklanmalidir. Donanimli pro-
fesyoneller egitim alaninin giivenli oldugundan emin olmali, yeterli havalandirma ve potansiyel
tehlikelerden arinmis olmasini saglamalidur.

Sportif aktivitelerin geng katilimeilar igin yararli ve eglenceli olmasini saglamak igin yil boyunca
gerekli olan egzersiz siddet ve yogunlugunun diizenlenmesi gerekmektedir.

Tim genglerin antrenér talimatlarint kabul ve takip etmesi gerekir

Tiim gengler, hareket paternlerini engellemeyen rahat kiyafetler ve iyi ¢ekis ve destek saglayan atle-
tik ayakkabilar giymelidir.

Direng egitim programlari dinamik sinma aketiviteleri ile baglamalidir.

Yaralanmalarin 6nlenmesinde esneme (germe) ve yasa uygun egitim gereklidir.

Direng egitim seanslar: kalca, karin ve bel dahil olmak iizere tiim biiyiik kas gruplari i¢in egzersizler
icermelidir.

Direng egitim programlarinin odagi, kaldirilan agirlik mikeart degil, dogru egzersiz teknigini 6g-
renmek olmalidir.

Donanimli profesyoneller, her katillimeinin egzersiz stresini tolere etme yetenegini izlemeli ve uy-
gun oldugunda egitim programini degistirmelidir.
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Ogrenme Ciktisi

gr—

Cocuklarda kuvvet egitimi
giivenli midir aragtirin.

Cocuklarin ve ergenlerin fi-
ziksel aktiviteye katlimlari-
nin giivenle saglanmast i¢in

nelere dikkat edilmelidir?

Arkadaglarinizla etrafinizda
bulunan ¢ocuklar1 gézlem-
leyin ve giivenligin saglan-
mast i¢in nelerin diizenlen-
mesi gerektigini tartigin.

GCOCUKLARDA _
YARALANMALARIN ONLENMESI

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin %18 ila %39’u spor
yaralanmalari sebebiyle saglik kuruluglarina bagvur-
maktadir. Organize ve rekreasyonel sporlar popii-
lerlik kazandikea, yaralanma goriilme sikligi son 10
yilda 10 kat artmustir. Yaralanmalarin ¢ogu, kondis-
yon programlarindaki egitim ve teknik hatalardan
kaynaklanan asiri kullanma sendromlaridir. Geng-
lerde spor yaralanmalarinin olusumu, antrenérlitk
ve kontroliin kalitesi ile dogrudan iliskilidir .

Kuvvet antrenmani, potansiyel yaralanmalari
onlemeyi, beceri ve kabiliyeti arttirmay1 amaglayan
spor kosullandirmasinin 6nemli bir bilesenidir. Pe-
diatrik popiilasyonda denetimli kuvvet antrenman
programlari arasturilmis ve dinamik giicti arttur-
makta etkili ve kaslari, kemikleri ve biiyiime plaka-
larini gelistirmek i¢in giivenli oldugu bulunmustur.

Risksiz bir spor yoktur ve ¢ocuklar katilmak
istedikleri sporlart yaralanma oranlarina bakilmak-
sizin kendi isteklerine, akran baskilarina ve kendi
yeteneklerine gore se¢me egilimindedirler. Bir spo-
ra kaulim 6ncesi sporcu muayenesi, ortopedik ya-
ralanma riski altundaki ergenleri tanimlamak igin
yararlidir. Riskin belirlenmesi yaralanmalari 6nle-
mek i¢in 6nemli noktalardan biridir.

Yaralanmalari 6nlemek igin etkili programlarin
uygulanmasinda, onlenebilir yaralanma neden-
lerinin tanimlanmasi ve yaralanma olasiligr daha
yiiksek olan cocuklarin ozelliklerinin belirlenmesi
onemlidir.

Yaralanmalardan Korunma

6 - 18 yas arasindaki gencler arasinda direng
egitimi, kas kuvveti, gii¢, kosu hizi, tekme
hizi, endurans, dinamik denge, esneklik ve ge-
nel motor performansinda iyilestirmeler sag-
lar. Bu kazanimlar gen¢ sporculart sporla ilgili
yaralanmalara kargt daha direngli hale getirir.

Direng egitimi ¢ocuk ve ergenlerde sporla
iligkili hem agir1 kullanim hem akut yara-
lanma insidansini azaltr.

Cocukluk déneminde tek bir sporda yogun
antrenmana katilimi sinirlamak icin, yeterli
talimatlara sahip ¢ok yonlii bir direng ant-
renmant programi, ergenlik baslangicindan
once motor beceri gelisiminin ¢esitlenmesi-
ni saglayabilir.

Kas kuvvetinin artirilmast ilerde agirt kulla-
nima bagli yaralanma riskine sebep olan kas
imbalansini ortadan kaldirir.

Sporun getirdigi psikolojik yiikle miicade-
le edebilmek i¢in ¢ocuk ve ebeveynlere bir
rekreasyon sporu ile ilgilenmeleri, gerekli
dinlenme aralar1 vermeleri tavsiye edilebi-
lir. Fiziksel yaralanmalara erken miidahale
etmek ve kazanma ve kaybetmeyi denge
icinde tutmak gibi stratejiler titkenmiglik
insidansini ve siddetini azaltabilir.

Cocuk ve ergenlerdeki hizli biiytime genellikle
astr1 kullanim yaralanmalarinda payi bulunan
gergin hamstringlerle sonuglanir; bu nedenle
hamstringlerin ve kuadrisepslerin gerilmesi bu
yaralanmalarin 6nlenmesine yardimet olabilir.
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¢ Ozellesen sporcularin her yil 1 ay arayla ardisik olmayan en az 3 ay spordan uzak kalmasi nerilir,
ayrica geng sporcularda yeterli iyilesme/geri doniisii saglamak icin haftada 1-2 giin spordan uzak
kalmalari tavsiye edilir.

*  Genel olarak, ¢cocuklugun ilk yillarinda katilim, rekreasyonel olmali, beceri kazanimi, sosyallesme
ve fiziksel gelisim birincil hedefler olmalidir.

*  Organize sporlara katlan ¢ocuklarin bir sporu her yil 8 aydan fazla ve haftada kendi yasindan fazla
saat (yani 13 yasindaki bir sporcunun haftada 13 saatten fazla organize spora katulmamasi) ve top-
lamda haftada 16 saatten fazla oynamamasi gerektigi belirtilmektedir.

Yaralanmalarin Onlenmesinde Diren¢ Egitimi

Yeterli denetim ve egitimi igeren yasa uygun direng egitimini uygulayan ¢ocuk ve ergenlerde yaralanma

riski daha diisiikeiir.

Diger Spor Yaralanmalarini Onlemek icin Diren¢ Egitimi

Kuvvet ve giicli arirmanin yani sira, direng egitimi iceren sezon 6ncesi hazirlik programina diizenli
katillim, spor katilimu sirasinda yaralanma riskinin azalulmasini saglayabilir.

Plyometrik egzersizler (ve atlama ve inis teknikleri ile ilgili egitimi) iceren kapsamli diren¢ antrenman
programlari, hareket biyomekanigini artirir, fonksiyonel yetenekleri gelistirir ve gen¢ sporculardaki sporla
ilgili yaralanmalarin sayisini azalur.

Diren¢ Antrenmanina Bagh Yaralanmalarin Onlenmesi

Cocuk ve ergenlerde direng egitimi ile ilgili yaralanmalarin ¢ogu kazalarin, uygun olmayan (yanls)
egzersiz tekniginin veya yeterli gézetim eksikliginin sonucu olmaktadir. Agirlik odasi uygulama kurallarina
dikkat etmek, ekipmanin giivenli kullanimi, uygun egitim ve agir nesnelerin uygun sekilde kullanilmas:
geng bireyler arasinda kazayla yaralanma riskini sinirlayabilir. Unutulmamalidir ki, genglere direng egitimi
yonergeleri hakkinda ve ¢ocuklarin ve ergenlerin fizyolojik ve psikososyal 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi
olan profesyoneller denetim ve talimat vermelidir.

Ogrenme Cikusi

Etrafinizda spor yapan ¢o-

Diren¢ egitimlerinin yara-
lanmanin tizerindeki etkile-
ri nelerdir?

Cocuk sporcunun yaralan-
ma riskini azaltmak icin yil-
da ve haftada ne kadar siire
Spor yapmasi veya spora ara
vermesi gerektigini anlatin.

cuklart inceleyin ve yaralan-
malarin 6nlenmesi icin ne
gibi degisiklikler yapmasi
gerektigi konusunda hangi
onerileri sunardiniz arka-
daslarinizla tartisin.
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ENGELLILIK KAVRAMI

Engelliligin birgok farkli tanimi bulunmak-
tadir. Engellilik kompleks, dinamik, ¢ok boyutlu
ve tartigmali bir konudur. Son yillarda, ¢ok sayida
arastirmact engellilik icin sosyal ve fiziksel bariyer-
lerin rolii tizerinde ¢alismustir. Engelliligi tanimlar-
ken en ¢ok medikal ve sosyal modellerden faydala-
nilmakeadir.

Engelliligin Tanimi

Bireysel, medikal bir perspektiften yapisal, sos-
yal bir perspektife gecis, insanlarin bedenleri tara-
findan engellendigi diistiniilen “medikal model”
den toplum tarafindan engellendigi distiniilen
“sosyal model” e gegis olarak tanimlanmistir. Me-
dikal model tiim engellileri, hastalik gibi neden-
lerden kaynaklanan fizyolojik bozukluklarin bir
sonucu olarak gérmektedir. Bu modelin temelin-
de tiim engelli bireylerin otomatik olarak “kisitls”
oldugu varsayimi vardir. Bu modelde engellilik
daha ¢ok hastalik ve fonksiyon kaybiyla es deger
goriilmiigtiir. Bireye “hasta” rolii bicilmistir. Bu
ylizden engellilik sorununa yonelik ¢6ziim de tp
bilimi kapsaminda tiretilmeye ¢aligilmistir. Engelli
bireyin sosyal hayati goz ardi edilerek, hastalik ve
sakatlik durumunu iyilestirmek 6n plandadir. Bu
modelin politika olusturma siirecinde saglik politi-
kalarinin gelistirilmesi hedeflenmis, tubbi bakim ve
rehabilitasyon temel ilke olarak goriilmiistiir.

Sosyal model ise, engelliligin toplumsal olarak
yapilandirildig goriisiindedir. Sosyal modelde, me-
dikal modelde odak noktast olan bireyin fonksiyon
kaybinin diizeltilmesinin yerini, bireyin giindelik
yasama kaulimini engelleyen gevresel ve mimari
engellerin iyilestirilmesi almaktadir. Bu modelde
amag engelli bireylerin kendi haklarini savunarak,
kendi geleceklerini ve yapmak istediklerini belir-
lemesini saglamakur. Ayrica hem kamusal alanda
hem yasalar cercevesinde ayrimciliga maruz kal-
diklar1 yarg: ve hiikiimlerin diizeltilmesiyle daha
bagimsiz yasam kurma ve daha fazla firsat esitligine
sahip bireyler yaratma amacindadirlar. Temelde
hak arayisi tizerine odaklanmaktadir. Medikal mo-
del ve sosyal model genellikle iki ayri model olarak
sunulur, ancak engellilik ne tamamen medikal ne
de tamamen sosyal olarak goriilmelidir.

Diinya engellilik raporu i¢in kavramsal gergeve
olarak kabul edilen Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saglik
Uluslararas: Siniflandirmas: (ICF), saglik kosullar:

ve engellilik durumlarini hem kisisel hem de ¢evre-
sel baglamlar arasinda dinamik bir etkilesim olarak
kavrar. Bu, “biyo-psiko-sosyal model” olarak tani-
tilan medikal ve sosyal modeller arasinda uygula-
nabilir bir uzlasmay ifade eder. Engellilik, bireyin
saglik durumu ile bu kisinin baglamsal faktorleri
(cevresel ve kisisel faktorler) arasindaki etkilesimin
olumsuz yonlerine atifta bulunan, bozukluklar, ak-
tivite limitasyonlart ve katlim kisitlamalarini kap-
sayan semsiye terimdir.

*  Bozukluklar; viicut fonksiyonundaki prob-
lemler veya viicut yapisindaki degisiklikler-
dir. Ornegin; paralizi (felg) veya korliik.

* Aktivite limitasyonlary; aktivitelerin yapil-
masindaki zorluklardir. Ornegin, yliriime
veya yemek yemede yasanan zorluklar.

* Kaulim kisitlamalari; yasamin herhangi bir
alanina katlimla ilgili problemlerdir. Or-
negin, istihdam veya ulasimda ayrimcilikla
karst kargiya kalma.

Engellilik, bu ti¢ alanin herhangi birinde veya
hepsinde karsilagilan zorluklar: ifade eder. ICF ta-
rafsiz bir dil benimser ve engelliligin tiirii ve nede-
ni (6rnegin “fiziksel” ve “zihinsel” saglik) arasinda
ayrim yapmaz. “Saglik kosullar1” hastaliklar, yara-
lanmalar ve bozukluklardir, “bozukluklar” siklikla
saglik kogullarinin belirtileri veya bulgulart olarak
tanimlanan viicut fonksiyonlarinda ve yapilarin-
daki belirli azalmalardir. Engellilik, saglik kosul-
larinin baglamsal faktorlerle (cevresel ve kisisel
faktorlerle) bireysel durumlarin etkilesmesinden
kaynaklanmaktadir.

Engelli Haklari Sézlesmesi’nin 6n sozii, engelli-
ligin “gelisen bir kavram” oldugunu kabul etmekle
birlikte, “engelliligin, topluma tam ve etkin kauli-
munt esit bir sekilde engelleyen davranigsal ve cevre-
sel engeller arasindaki etkilesimden kaynaklandigin
da vurgulamakrtadir. Engelliligi bir etkilesim olarak
tanimlamak, “engelliligin” kisinin bir 6zelligi olma-
digini kabul etmek demektir. Bu da sosyal katilimi
iyilestirme konusunda yapilan yeniliklerin engelli
bireylerin giinlitk yasamlarinda engel olusturan ba-
riyerleri diizelterek agilabilecegi anlamina gelir.

Engel Gruplan

Engelli birey, dogustan ya da sonradan gegirilen
hastaliklar veya kazalar sonucunda kalici fiziksel
veya zihinsel bir hasar nedeniyle bazi hareketleri,
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duyulari veya fonksiyonlar: kisitlanan kisidir. Engelli
bireyler gesitli ve heterojenken, basmakalip engellilik
gorsleri tekerlekli sandalye kullanicilart ve gérme-
isitme engelli bireyler gibi birka¢ klasik grubu vur-
gular. Ancak gercekte serebral palsi gibi konjenital
bir durumla dogan bir ¢ocuk, bacagini bir mayinda
kaybeden gen¢ asker, siddetli artriti olan orta yasl
bir kadin veya demansli yagh bir kisi engelli birey
olarak nitelendirilir.

Farkli kaynaklarda farkli gruplandirma tiirle-
rine rastlanmakla birlikte genel olarak engelli bi-
reyler, zihinsel, bedensel, isitme ve gorme engelliler
olarak dért ana baglik altinda gruplandirilabilirler.

Bedensel Engelliler

Dogum &ncesi, dogum sirasi ya da dogum son-
rast donemde olusan bir nedenle, kas-iskelet ve si-
nir sistemini ilgilendiren herhangi bir hastalik ya
da yetersizliklerin (dogustan kalca ¢ikigi, poliom-
yelit, ekstremite kisaliklari, amputasyonlar gibi)
yol agug fonksiyonel kayiplara bagli olarak ortaya
¢ikan engel grubudur.

Kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda her-
hangi bir kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk, hareket
kisitliligt, sekil bozuklugu, kas giigsiizliigii olanlar,
felliler, serebral palsi, spastikler ve spina bifida gibi
hastaliga sahip olanlar bu gruba girmektedir.

isitme Engelliler

[sitme testi sonucunda alinan degerlerin, kabul
edilen normal isitme degerinden farkli olmasi du-
rumuna isitme kaybi denir. Isitme engelli, isitme
cihazi kullansin ya da kullanmasin isitme giictinii

kullanarak dile iliskin bilgileri basarilt bir sekilde

edinmeleri engellenen kisidir.

Ogrenme Ciktisi

Gorme Engelliler

Diinya Saglik Orgiitiine gore; tibbi ve cerrahi te-
davi ile yapilan diizeltmeye ragmen iyi goren gozde
gorme 0.3’ten az ve/veya gorme alani 20 derece-
den dar ise gorme azdur. Iyi goren gozde gozliikle
goérme keskinliginin 0.3- 0.05 arasinda olmasi ‘az
gorme’ olarak tanimlanir. Sosyal haklar elde edebil-
mek icin gerekli olan az gérme dlgiitii ise ‘kanuni
korlik olarak tanimlanir. Gorme keskinligi 0.05°
in alunda olanlar kanuni olarak kor kabul edilmek-
tedir. Gérme engelli, organik veya gevresel neden-
lere bagli olarak gérme duygusunun bir boliimiini
veya tamamini yitirmesi sonucu bagimsiz hareketi
kisitlanan kisidir.

Gorme kaybr ile birlikte goz protezi kullanan-
lar, renk korligi, gece korligiine (tavuk karasi)
sahip olanlar bu gruba girmektedir.

Zihinsel Engelliler

Zihinsel engel; bireyin genel zihinsel islevleri-
nin normalin altinda olmasidir. Dogum 6ncesi,
dogum esnast veya sonrasindaki dénemde goriilen
birtakim sebeplere bagli olarak zihinsel fonksiyon-
larinda yavasglama, duraklama ve gerileme vardur.
Bu bireyler zihinsel yetersizlikleri nedeniyle ayni
zamanda iletisim, 6z bakim, ev yagami, sosyal bece-
riler, akademik fonksiyonlar, kendini yonlendirme,
saglik, giivenlik, serbest zamanlar ve is gibi uyum-
sal davranglarinin iki ya da daha fazlasinda da ye-
tersizliklere sahiplerdir.

Zeki geriligi olanlar (mental retardasyon),
Down Sendromu, Fenilketoniiri (zeka geriligine
yol agmissa) bu gruba girmektedir.

tanimlanma-

Engelliligin
sindaki modeller nelerdir?

Hangi bozuklugun hangi
engel grubuna girdigini 6r-
neklendirerek pekistirin.

Engellilik kavramini ve tiirle-
rini arkadaglarinizla paylasin.
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ENGELLILERDE FiZiKSEL
AKTIVITE

[stirahat anindaki duruma gore enerji harcama-
sint artiran iskelet kaslari tarafindan tiretilen tiim
viicut hareketleri fiziksel aktivite olarak tanimlanir.
Fiziksel aktivite, egzersiz ve sporu da kapsayan ol-
dukga genis bir terimdir ve bireysel egzersiz rutin-
leri, fiziksel aktiviteyi giinliik yasama dahil etme
(ornegin, ise bisiklet siirerek gitme), rekreasyonel
bireysel veya takim sporlari ve profesyonel veya elit
atletik yarismalar gibi aktiviteleri igerir.

Engellilerde Diizenli Fiziksel
Aktivitenin Faydalari

* Hareketsizlige bagli olarak gelisebilecek kas
iskelet sistemi problemlerini onler.

*  Sagligi koruyup gelistirir.

*  Fiziksel uygunlugu arturir.

* Dengeyi gelistirir.

o Oz saygiy arturir.,

* Kilo kontrolii saglar.

* Kas ve kemikleri kuvvetlendirir.
Stresi azaltir ve gevsemeyi saglar.

e Bagimsiz yasami destekler.

Engelli Birey icin Fiziksel Aktivite
Rehberi

Her engelli bireyin kendi durumuna uygun
yapabilecegi fiziksel aktiviteler vardir. Engelli
yetiskinler haftada en az 150 dakika orta siddet-
te ya da haftada 75 dakika yiiksek siddette veya es
deger orta ve yiiksek yogunluklu aerobik aktivite
kombinasyonunu yapabilirler. Aerobik aktivite en
az 10 dakikalik boliimlerde gergeklestirilmeli ve
tercihen hafta boyunca yayilmalidir.

Engelli yetigkinler ayrica haftada iki veya daha
fazla giinde tim biiyiik kas gruplarini igeren orta
veya yiiksek yogunlukta kas kuvvetlendirme egzer-
sizleri yapmalidur.

Bedensel Engellilerde Fiziksel
Aktivite

Bedensel engelli bireyler haftada en az 3
giin olmak kaydiyla giinde en az 30 dakika orta
siddette veya 20 dakika yiiksek siddette aerobik
aktivite yapabilirler.

Gorme Engellilerde Fiziksel Aktivite

Gorme engelli bireylerde yetersiz gorsel uya-
ranlar nedeniyle motor gelisimde gecikme mey-
dana gelir. Bu da agiga ¢ikardiklar1 hareketlerde
yavaglamaya, dolayisiyla fiziksel aktivitenin de azal-
masina neden olmakrtadir. Fiziksel inaktivitenin za-
rarlarindan kaginmak ve fiziksel aktivitenin olum-
lu etkilerinden yararlanmak adina gérme engelliler
haftanin her giinii, giinde 60 dakika orta siddette
aerobik aktivite yapmalidir ve gecikmis motor ce-
vaba bagli olarak aralikli olarak fiziksel aktiviteleri-
ni planlamalidir.

isitme Engellilerde Fiziksel Aktivite

[sitme engelli bireylerde isitme duyusundaki
hasara bagli olarak duyusal uyarilarin alinmasin-
da yetersizlik meydana gelmektedir. Bu denge ve
motor cevaplarda kisitliliklara neden olmakrtadir.
Motor cevap ve dengenin gelisimi icin fiziksel ak-
tivite oldukea faydalidir. Bu nedenle isitme engelli
bireyler denge egzersizlerini muhakkak program-
larina dahil etmelidir. Bunun yani sira ¢ocuklar
giinliik en az 60 dakika, yetiskinler ise haftada en
az 150 dakika orta siddette aerobik egzersiz yap-
malidir.

Zihinsel Engellilerde Fiziksel Aktivite

Zihinsel engelli bireylerde hareketsiz yasam
sekli olduke¢a yaygindir. Fiziksel inaktiviteye ek
olarak sosyal firsatlarin azligy, ilag kullanimi ve
diyet uygulamast vb. nedenlerle obezite sik olarak
goriilmektedir. Diyabet, kalp damar hastaliklari,
kemik ve eklem problemleri ve depresyon gibi bir-
cok hastalik acisindan da risk altindadirlar. Bu ne-
denlerden dolay zihinsel engelli gocuklar giinlitk
en az 60 dakika, yetiskinler ise haftada en az 150
dakika olacak sekilde orta siddette aerobik aktivite
yapmalidirlar.
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Engelliler icin fiziksel akti-
vitenin yararlari nelerdir?

Ogrenme Ciktisi

iliskilendir

=

Engelli bir bireyin haftada
yapmast gereken fiziksel ak-
tivite seviyesini ve tiiriinii

Farkli engel tiirlerine gore
verilebilecek fiziksel aktivite
onerilerini arkadaslarinizla

anlatin.

paylasin.

ENGELLILERDE SPOR

Spor, engelli/engelsiz fark etmeksizin bireylerin
hayatlarina dogrudan dokunabilen ve insanin kendi
oz sayginligini kazanmasinda basrol oynayan temel
unsurlardan bir tanesidir. Fiziksel aktivite ve egzersiz
sagligin korunup gelistirilmesinde ve kronik hasta-
liklarin 6nlenmesinde primer rol iistlenmektedir.
Spor ise, bireylerin sadece fiziksel uygunlugunun
artmasina degil ayni zamanda zihinsel, duygusal ve
sosyal gelisimlerine de katki saglamaktadir. Spor,
engelli bireylerin saglikli bireylerle toplumda ayn:
statiiye sahip olmasi i¢in oldukga etkin bir aragtir.

Spor;
* Bireylerin fiziksel ve psikolojik yapisini
olumlu bir sekilde etkiler.

* Fonksiyonel bagimsizlik seviyelerinin ve
ozgiivenlerinin artmasina katki saglar.

*  Sosyal iligkilerinin artmasini, dig diinyaya
daha kolay entegre olabilmelerini saglar.

*  Yasam kalitelerinin artmasma ve giinlitk
aktivitelerindeki bagimsizlik duzeylerinin
artmasina imkan saglar.

» Sportif organizasyonlarda elde ettikleri ba-
sarilar sayesinde ekonomik kazanimlar elde
etmelerini saglar.

* Engelli bireylerin artmis viicut kitle indeks-
leri, azalmis kardiyopulmoner uygunlukla-
rinin ve ekstremite kuvvetlerinin kontrol
altina alinabilmesini saglar.

Ayni zamanda spor;

*  Aecrobik enduransi arurir.

* Bireyin fiziksel uygunlugunu artirir.
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e Diisme riskini azaltir.

*  Mortaliteyi azalur.

*  Yasam kalitesini artirir.
*  Benlik imajin1 gelistirir.
*  Depresyonu azalur.

Engelli bireyler aktif olmayan yasam tarzinin
yaratugl hipertansiyon, obezite, diabet, aerobik
kapasitede azalma, maksimal kalp hizi ve kardiyak
debide azalma, ¢abuk yorulma ve buna bagli olarak
yasam kalitesinde azalma ve depresyon gibi riskle-
re son derece acik héle gelmektedir. Engelli bireyler
diizenli fiziksel aktivite ve spor yaparak inaktiviteye
bagli riskleri ortadan kaldirabilirler. Engelliler fizik-
sel aktivite diizeylerini artirdiklarinda, kas kuvveti ve
dayanikliliklari artacak ve buna baglt olarak fiziksel
durumlarina bagh gelisebilecek eklem limitasyonla-
11, skolyoz vb. gibi kas-iskelet sistemi problemlerinin
gelisme riski minimale indirgenecektedir.

Rekabet igerikli olup olmadig: gozetilmeksizin
sportif faaliyetlere katilim nérolojik veya ortopedik
bozukluga sahip bireylerin otomatik olarak diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz yapmalarina olanak sag-
lamis olur. Profesyonel bir disiplin igerisinde spor
yapan engelli bireyler diizenli fiziksel aktivitenin
sagladigi yararlarin yani sira, giinlitk yasamlarindaki
beslenme sekillerine, uyku diizenlerine, alkol ve si-
gara gibi zararli aligkanliklardan uzak durma konu-
larina 6zen gostererek, bu aligkanliklarin yaratacag:
komplikasyonlari en az seviyeye indirmis olurlar.
Engelli bireylere spor yapabilmeleri i¢in uygun or-
tam ve imkanlarin saglanmasi ile bireyler sporun
bu pozitif etkilerinden faydalanabilir.
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Engelliler icin spor yapilan amaca gore asagida-
ki gibi siralanabilir:
* Rehabilitasyon amagli
* Rekreasyonel amacli
* Yarisma disiplini icerisinde
¢ Ogzel okullarda ve okullarin egitim progra-
mu1 igerisinde.

Engelli Sporunun Tarihcesi

Engelli sporu, baglarda rehabilitasyon amagli
olarak kullanilirken zamanla elit atletlerin per-
formansina odaklanan bir yapiya doniismiistiir.
Zaman icinde sayisiz organizasyona sahip dev bir
yapt haline gelmisti. Bu yapinin ilk temelinin
1888 yilinda Almanyada Isitme Engelliler Spor
Kuliibiintin kurulmasi ile basladigs kabul edilmek-
tedir. [sitme Engelli Oyunlari (Deaflympics) 1924
yilinda Fransada dokuz iilkeden 148 sporcunun
katlimiyla, alu dalda baslayarak giintimiize kadar
biiytiyerek devam etmistir.

Bedensel engellilerde spor ise Ingiltere'nin Ay-
lesbury kentinde Stoke Mandeville Rehabilitasyon
Merkezi’'nde Dr.Ludwig Guttmann'in II. Diinya
Savagr'nda yaralanmig parapleji hastalarinin reha-
bilitasyonunda okguluk, bowling, bilardo ve masa
tenisini kullanmas ile baslamistir. Fiziksel aktivi-
telerini artirarak rehabilite etmek amaciyla yapilan
faaliyetler zamanla engelliler arasinda miisabakalara
doniismiistiir. Tekerlekli sandalye basketbol ile bas-
layan sporlara eskrim, cirit, giille, tekerlekli sandal-
ye yarisi, tekerlekli sandalye ile slalom yarig1 ve hal-
ter eklenmistir. 1948 yilinda 16 kisinin katilimi ile
baslayan 1. Stoke Mandeville Oziirliiler Oyunlari
her yil tekrarlanarak devam etmigtir. 1951 yilinda
Hollandadan gelen engelli sporcularin da katilimi
ile yarisma ilk kez uluslararast boyut kazanmustur.
1956 Melbourne Olimpiyat Oyunlarinda Uluslara-
rast Olimpiyat Komitesi, Stoke Mandeville Oyun-
lart Organizasyon Komitesine “Olimpik Ideale
Hizmet” 6diiliinii vermistir. 1957 yilinda “Stoke
Mandeville Oyunlar1 Komitesi” kurulmustur ve
oyunlar ti¢ yil art arda orada yapilmistir. Daha
sonra oyunlarin, olimpiyatlarin yapildig: sehirlerde
yapilmasina karar verilmistir ve bdylece Paralimpik
Opyunlar dogmustur. Paralimpik kelimesi, ingiliz-
ce engelli anlamina gelen “paralyzed” ve “olympic”

kelimelerinin birlesmesinden meydana gelir. 1960
yilindaki Roma Olimpiyat Oyunlari’'nin ardindan
I. Paralimpik Oyunlar 21 tlkeden 400 sporcu ka-
ulimi ile gerceklesmistir. 1988 Seul Yaz Oyunlart
ve 1992 Albertville Kis Oyunlarindan bu yana
Paralimpik Oyunlar Olimpiyat Oyunlari ile aynt
tesislerde yapilmaktadir. Tiim Paralimpik Oyunlar,
Uluslararast Paralimpik Komitesi (IPC) tarafindan
yonetilmektedir. IPC engelli olimpiyat oyunlarinin
diizenlenmesi i¢in yetkili kurumdur. IPC’nin altun-
da bolgesel paralimpik komiteler diinyada paralim-
pik sporunun gelisim stratejileri dogrultusunda,
bolgesel birimler kurmakta ve yaygmligini artir-
mak i¢in ¢aligmalar yiirtitmektedir.

Paralimpik Oyunlar, yaz ve kis oyunlart olarak
ikiye ayrilir:
2020 Tokyo Paralimpik Yaz Oyunlarinda;

e Atclik, Atletizm, Badminton, Binicilik,
Bisiklet, Bocce, Futbol, Goalball, Halter,
Judo, Kano, Kiirek, Masa tenisi, Okguluk,
Oturarak Voleybol, Tekerlekli Sandalye
Basketbol, Tekerlekli Sandalye Eskrim,
Tekerlekli Sandalye Rugby, Tekerlekli San-
dalye Tenis, Tekvando, Triatlon ve Yiizme
branglart

Kis oyunlarinda ise;

» Alp Kayagi, Biatlon, Buz Hokeyi, Kayakli
Kosu, Tekerlekli Sandalye Curling ve Snow-
board branglar: yer alacakur.

Bunun yani sira ampute futbol, bilek giiresi,
¢im topu, serebral palsi futbol, tekerlekli sandalye
dans ve yelken gibi paralimpik olmayan ancak en-
gellilerin katilabilecegi sporlar bulunmaktadir.
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Turkiye’de Engelli Sporunun
Tarihgesi

Tiirkiye Oziirliiler Spor Federasyonu (TSOF)
tilkemizde engelli sporunu yayginlastirmak, sporu
rehabilitasyonun bir parcast haline getirmek, ulus-
lararast yarigmalar igin sporculara uygun ortamlar
yaratmak amaciyla Genglik ve Spor Midiirliigii
biinyesinde 1990 yilinda kurulmustur. 1997 y1-
linda TOSE Tiirkiye Engelliler Spor Federasyonu
olarak isim degistirmistir.

Federasyon Tiirkiye Gorme Engelliler Federas-
yonu, Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federas-
yonu, Tiirkiye Isitme Engelliler Federasyonu ve
Tiirkiye Ozel Sporcular Federasyonu olarak dore
ana federasyona ayrilir.

Tirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu;
ampute futbol, atcilik, atletizm, badminton, bilek
giiresi, bocca, halter, kayak, masa tenisi, okguluk,
oturarak voleybol, tekerlekli sandalye basketbolu,
tekerlekli sandalye curling, tekerlekli sandalye esk-
rim, tekerlekli sandalye dans, tekerlekli sandalye te-
nis, yelken ve yiizme olmak {izere ¢esitli branglarda
hizmet vermektedir.

internet

heep://www.tbesf.org.tr/ adresinden
Tiirkiye'de bedensel engelli sporcularin katl-
dig1 miisabakalar hakkinda daha ayrinuli bil-

giye ulagabilirsiniz.

[sitme Engelliler Spor Federasyonu; atletizm,
aticilik, badminton, basketbol, bisiklet, bowling,
futbol, futsal, giires, golf, hentbol, halk oyunlari,
judo, karate, tekwondo, kayak, masa tenisi, or-
yantiring, plaj voleybolu, tenis, voleybol ve ylizme
spor dallarinda toplamda yirmi bir dalda faaliyet
gostermektedir.

Gorme Engelliler Spor Federasyonu; goalball,
halter, futbol, futsal, judo, atletizm, satran¢ ve
ytizme spor dallarinda toplamda sekiz dalda faali-
yet gostermektedir.

Ozel Sporcular Spor Federasyonu ise atletizm,
basketbol, binicilik, bisiklet, bocce, bowling, cim-
nastik, futbol, futsal, kayak, masa tenisi, tenis, vo-
leybol ve yiizme spor dallarinda toplam da on dért
dalda faaliyet gostermektedirler.

Q0

Engelli Sporcularda Siniflandirma

Paralimpik oyunlarda miicadele eden sporcu-
larin sahip olduklart engeller, yarigmalar sirasinda
bazi avantaj veya dezavantajlara neden olabilir. Bu
nedenle siniflandirma sistemi gelistirilmistir. Sinif-
landirma; sporcular arasinda denge ve firsat esitligi
saglamak amaciyla sporcunun fonksiyonel kapasi-
tesi, performansi, teknigi ve patolojisi géz 6niine
alinarak yapilan degerlendirmeler biittiniidiir.

Siniflandirma sistemi ile o sporda hangi sporcu-
larin yarigabilecegi ve sporcularin rekabet igin na-
sil gruplandigi belirlenir. Her zaman en az engele
sahip bireyin kazanmasini engellemek i¢in engelli
sporcular bozukluklarindan kaynaklanan aktivite
limitasyonlarina gore kategorilerine ayrilir. Bunlara
spor siniflar: denir.

Farkli sporlar sporcularin farklr aktiviteler yap-
masint gerektirir. Ornegin; sprint, tekerlekli san-
dalyeyi itme, kiirek ¢ekme ve aug. Sporlar farkls
faaliyetler gerektirdiginden, her bir spor dalindaki
bozuklugun etkisi de farklidir. Bu nedenle, bozuk-
lugun spor performansi tizerindeki etkisini en aza
indirmek igin, siniflandirma spora 6zgii olmalidir.

Siniflandirma siniflandirma paneli tarafindan
yapilir. Siniflandirma paneli, bir uluslararast spor
federasyonu tarafindan o spor sinifinin siniflandir-
ma kurallarina uygun olarak degerlendirmeyi yap-
mak i¢in atanan siniflandirmact grubudur. Ulusla-
rarast siniflandirmaci egitimi almak ve uluslararas
siniflandirmact olmak igin miisabaka profillerinde
agtklanan aktivite limitasyonlar1 ve engelli kisilerle
basa ¢tkma konusunda deneyime sahip bir doktor
veya bir fizyoterapist olma ve Ingilizce olarak etkin
iletisim kurabilme gibi bir dizi 6n kosul vardir.

Bir sporcuyu degerlendirirken, siniflandirma

panelindeki siniflandirmacilar sporcu degerlendir-
me siirecinde ii¢ soruya cevap ararlar:
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* Sporcunun bu spor i¢in uygun bir bozuklu-
gu var mi1?

* Sporcunun uygun bozuklugu o sporun mi-
nimum bozukluk kriterlerini karsiliyor mu?

* Hangi spor sinift sporcunun aktivite limi-
tasyonunu en dogru sekilde tanimlar?

Uygun Bozuklugun Belirlenmesi

Siniflandirmada ilk adim, sporcuda kalici bir
uygun engel olup olmadiginin belirlenmesidir.
Bozulmus kas giicii, bozulmus pasif hareket, eks-
tremite eksikligi, bacak uzunluk farki, boy kisalig,
hipertoni, ataksi, atetoz, goérme bozuklugu ve
entelektiiel bozukluk on uygun bozukluk kriteridir.

Bozulmus kas giicii: Bir ckstremitede veya
viicudun alt yarisinda meydana gelen, kaslar ve kas
gruplari tarafindan olusturulan kuvvetin azalmasi.

Bozulmug pasif hareket: Bir veya daha fazla
eklemdeki hareket alaninin kalici olarak azalmast.

Ekstremite eksikligi: Hastalik (kemik kanseri
sebebiyle amputasyon), travma (araba kazasi veya
travmatik amputasyon) veya dogumsal ekstremite
eksikligi (6rnegin dismelia) nedeniyle kemiklerin
veya eklemlerin bir kisminin veya tamaminin ol-
mamast.

Bacak uzunluk farks: Travma veya dogumdan
kaynakli bir nedenle bir bacaktaki kemigin
kisaligidir.

Boy kisaligi: Govde, bacaklar ya da kollardaki
kemiklerin boyutlarindaki anormallikten kaynakl
azalmig boy uzunlugu.

Hipertoni: Serebral palsi gibi saglik durumlari,
hastalik veya yaralanma sonucu kas gerginliginde
anormal artig bir kasin gerilme kabiliyetinde azalma.

Ataksi: Serebral palsi, beyin yaralanmast veya
multiple skleroz (MS) gibi nérolojik durumlar so-
nucu kasin hareketlerindeki koordinasyon eksikligi.

Atetoz: Serebral palsi, MS, beyin yaralanmasi
sonucu simetrik postiirii devam ettirmede zorluk
ve kontrolsiiz ve dengesiz hareketler.

Goérme bozuklugu: Goz yapisinda, optik si-
nirler/yollarinda veya vizuel kortekste var olan bir
bozukluga bagli olarak gérme yetisinin etkilenimi.

Entelektiiel bozukluk: 18 yasindan dnce ortaya
ctkan kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde
ifade edildigi gibi entelektiiel islevsellik ve uyarlana-
bilir davranista limitasyona sahip olunmasi.

Uluslararast standartta uygun bozukluk olarak
listelenmeyen herhangi bir bozukluk, uygun ol-
mayan bozukluk olarak tanimlanir. Uluslararast
Spor Federasyonlarina yardimcr olmak i¢in uygun
olmayan bozukluklar icin bazi drnekler agagidaki
gibidir:

* Agn

¢ Isitme bozuklugu

¢ Diisiik kas tonusu

* Eklemlerin hipermobilitesi

*  Stabil olmayan omuz eklemi, eklemin tek-
rarli dislokasyonu gibi eklem instabilitesi

e Bozulmus kas endurans:

*  Bozulmus motor refleks fonksiyonlar:

*  Bozulmus kardiyovaskiiler fonksiyonlar
*  Bozulmus solunum fonksiyonlari

*  Bozulmus metabolik fonksiyonlari ve

* Tikler ve kisiye 6zgii 6zellikler, stereotipler

ve mMotor perseverasyon.

Paralimpik bir sporda yarismak icin sporcu,
kalict bir uygun engele yol agan temel bir saglik
durumuna sahip olmalidir. Ornegin; atletizm on
uygun bozukluk kriterinden herhangi birine sahip
bir sporcunun yarisabilecegi bir sporken goalball'da
ise sadece gérme bozukluguna sahip bireyler yarisa-
bilir. Tekerlekli sandalye basketbolda yarisabilmek
icin ise sporcunun bozulmus kas giicii, atetoz, bo-
zulmus pasif eklem hareketi, hipertoni, ekstremite
eksikligi, ataksi, bacak uzunluk farki bozuklukla-

rindan herhangi birine sahip olmasi gerekir.

Minimum Bozukluk Kriterinin
Saglanmasi

Her paralimpik spor, siniflandirma kurallarinda
hangi bozukluk gruplarina sporda yarisma firsati
sunduklarini tanimlar. Bazi sporlar tiim bozukluk
tiirlerinin (6rnegin atletizm, yiizme) o sporda yaris-
masina izin verirken bazi sporlar sadece bir bozuk-
luk tiirtine (6rnegin, goalball) bazilart ise bir dizi
bozukluk tiiriine (6rnegin, binicilik, bisiklete bin-
me) sahip sporcularin o sporda yarismasina imkan
saglar. Uygun bozukluklardan birinin varlig1 ve bu
bozuklugun kaliciligr kaulim igin bir 6n kosuldur
ancak tek kriter bu degildir. Her sporun paralimpik
stniflandirma kurallar, bir sporcunun uygun ola-
bilmesi i¢in uygun bir bozuklugun ne kadar ciddi
olmasi gerektigini tanimlar. Bu kriterlere minimum
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bozukluk kriterleri denir. Minimum bozukluk kri-
terleri i¢in ornek olarak kisa boy i¢in maksimum
boy uzunlugu veya ekstremite eksikligi olan spor-
cular icin amputasyon seviyesi verilebilir. Mini-
mum bozukluk kriterleri spora 6zgtidiir, ¢linkii
her sporun gerekrirdigi aktiviteler farklidir. Sonug
olarak, bir sporcu bir spordaki minimum bozukluk
kriterlerini kargilayabilir ancak baska bir sporda-
ki kriterleri kargilayamayabilir. Bu, bir sporcu bir
sporda yarigmaya uygun olmazsa baska bir spor
icin uygun olarak degerlendirilebilir anlamina gel-
mektedir. Ornegin; badmintonda erkeklerin ciice-
ler sinifinda yarisabilmesi icin karsilamasi gereken
kriterlerden biri maksimum ayaktaki boy uzunlu-
gunun 145 cm’in altinda olmasidir. Masa tenisinde
ise bu minimal uygunluk kriteri erkeklerde 140 cm
alt1 olarak belirlenmistir.

AN

dikkat
Paralimpik oyunlarda yer alan her
brang icin uygun bozuklarin ve bu
bozukluklar icin belirlenen minimum
uygunluk kriterlerinin farkli olduguna

dikkat edelim.

Spor Sinifinin Belirlenmesi

Bir sporcu o spor i¢in uygunsa, siniflandirma
paneli son olarak sporcunun hangi spor sinifinda
yarisacagina karar verecektir. Bir spor sinifi, benzer
aktivite limitasyonu olan sporculari esit olarak ya-
risabilmeleri igin birlikte gruplandirir. Bu bir spor
sinifinin mutlaka ayni bozukluga sahip sporculart
icermedigi anlamina gelmektedir. Farkli bozukluk-
lar benzer aktivite limitasyonuna neden oluyorsa, bu
bozukluklart olan sporcularin birlikte yarigmasina
izin verilir. Bu yiizden atletizm tekerlekli sandalye
yarts etkinliklerinde, paraplejisi olan ve bacak am-
putasyonu bulunan sporcularin birlikte yaristugini
gorebilirsiniz. Buz hokeyi veya halter gibi sporlar sa-
dece bir spor sinifina sahipken atletizm farkl: disip-
linleri kapsadig1 (kosma, atlama, atma etkinlikleri)
ve on uygun bozukluga sahip tiim sporculara acik
oldugu i¢in 52 spor sinifina sahiptir.

Spor i¢in minimal bozukluk kriterlerini kargilayan
ve spor sinifi belirlenen sporcunun son olarak Spor Si-
nift Statiisiintin belirlenmesi gerekir. Spor sinuft statii-
sii, bir sporcunun gelecekte bir kez daha degerlendir-

Q2

meden gegmesi gerekip gerekmedigini ve sporcunun
spor stnifinin itiraz konusu olup olamayacag anlami-
na gelir. Degerlendirme dosyasina spor sinif statiisiinii
ifade etmek i¢in Dogruland: (C), Gozden Gegirme
(R) veya Belirlenmis Tarihli Yeniden Gozden Gegir-
me (FRD) Gozden Gegirme notu diistiliir.

e Spor Sinifi Statiisii-Dogruland: (C): Smnif-
landirma kurulunun hem sporcunun uygun
engelinin bulundugu hem de sporcunun o
spora Ozgii temel gorevleri yerine getirme
yeteneginin istikrarli bir durumda oldugu
ve durumun o sekilde kalacagi konusunda
karar vermesi.

* Spor Sinufi Statiisii-Gozden Gegirme (R):
Siniflandirma  kurulunun sporcunun bir
degerlendirme oturumuna daha girmesi ge-
rektigine inanmasi durumu.

* Spor Smnuft Statiisii-Belirlenmis Tarihli Ye-
niden Gozden Gegirme (FRD)- Siniflandir-
ma kurulu degerlendirmenin bir kere daha
yapilmasinin gerekli olduguna, ancak bunun
belirlenmis gozden gecirme tarihi seklinde
ayarlanmigs bir tarihten 6nce yapilmasina ge-
rek olmadigina inanmasi durumu.

* Bir sporda yarismak isteyen bir sporcu,
o sporun belirlenen minimum bozukluk
kriterleri gore uygun bir bozukluga sahip
olmalidir. Siniflandirma paneli, bir sporcu-
nun minimum bozukluk kriterlerine uyma-
digini tespit ederse sporcuya Uygun Olma-
yan Spor Sinift (NE) notu diiser.

Bedensel Engellilerde Spor

Bedensel engelli sporcular minimal uygunluk
kriterlerini karsiladiklar: siirece paralimpik oyun-
larda yer alan ¢ogu spor branginda yarisabilirler.
Bedensel engelliler;

* Yaz Oyunlarinda; Aucilik, Adetizm, Bad-
minton, Binicilik, Bisiklet, Bocce, Futbol,
Halter, Kano, Kiirek, Masa Tenisi, Okguluk,
Oturarak Voleybol, Tekerlekli Sandalye Bas-
ketbol, Tekerlekli Sandalye Eskrim, Teker-
lekli Sandalye Rugby, Tekerlekli Sandalye
Tenis, Tekvando, Triatlon ve Yiizme branslart

* Kis oyunlarinda ise; Alp Kayag, Biatlon,
Buz Hokeyi, Kayakli Kosu, Tekerlekli San-
dalye Curling ve Snowboard branglarinda
yarisabilirler.
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Spor branglart icerisinde hangi sinifta yarisa-
caklari yukarida bahsedilen siniflandirmanin 3
basamagi dogrultusunda yapilir. Kas kuvvetinde
azalma, pasif eklem hareketinde azalma, ekstremi-
te eksikligi, bacak uzunluk farki, boy kisaligi, hi-
pertoni, ataksi veya atetoz uygun bozukluklardir.
Her spor branginin gereklilikleri farkli oldugu i¢in
bu sekiz uygunluk bozukluguna sahip sporcunun
her spor bransi i¢in kargilamasi gereken minimal
uygunluk kriterleri de farklidir. Ornegin; atletizm
icin bacak uzunluk farkinda minimal uygunluk
kriteri 7 cm iken tekerlekli sandalye basketbolda
bu deger 6 ci'dir. Bu yiizden her spor branst icin
minimal uygunluk kriterleri burada verilmemistir.

internet

Bu konuda ayrinuli bilgi edinmek isteyenler
hteps://www.paralympic.org/classification-of-

sports adresini goriintiileyebilirler.

L L]

kitap
Bu konuda ayrintli bilgi edin-
mek isteyenler Engellilerde
Spor ve Siniflandirma (Giizel

ve Kafa, 2020) kitabina basvu-

Gorme Engellilerde Spor

Gorme engelliler arasinda en yaygin spor dallars;

* Auclik, Atletizm, Bowling, Futbol, Futsal,
Goalball, Halter, Judo, Satrang ve Yiizmedir.

Gorme engellilerin  siniflandirmast  bedensel
engelliler siniflandirmasi ile benzer sekilde yukari-
da bahsedilen siniflandirma sistemine gore yapilir.
Gorme keskinligine gore bireyler B1 /B2 / B3 ka-
tegorilerine ayrilir.

* BI: Bu sporcularin gérme keskinligi ¢ok
disiikeiir ve / veya 1sik algisi yokeur.

* B2: Bu sporcular, Bl spor sinifinda yarisan
sporculardan ve / veya 5 dereceden daha az
bir yarigaptan daha yiiksek gorme keskinli-
gine sahiptir.

e B3: Bu sporcular paralimpik spor icin uy-
gun olan en az ciddi gérme bozukluguna
sahiptir. En yiiksek gorme keskinligine ve
/ veya 20 dereceden az bir gorme alanina
sahiptirler.

Her ne kadar bunlar gérme bozuklugu olan
sporcular icin standartlastirilmis spor siniflari olsa
da, farkli sporlar igin bu gérme keskinligine sahip
sporcularin sahip oldugu siniflarin isimleri fark-
It olacaktir. Ornegin, yiizme branst icin engelliler
gorme keskinliklerindeki farkliliklara gore S/SB/
SM 11, S/SB/SM 12 ve S/SB/SM 13 siniflarindan

birine yarisirlar.

internet

http://www.ibsasport.org/classification/  ve
hetps://www.paralympic.org/classification-of-
sports adreslerinden gérme engelli sporcular-
da farkli branglar icin siniflandirma ile ilgili

daha ayrinuli bilgiye ulagabilirsiniz.

isitme Engellilerde Spor

Iyi duyan kulaginda en az 55 dB isitme kayb:
olan bireyler (3 ton frekans ortalamas: 500, 1000
VE 2000 Hertz, ANSI 1969 standardi) Sagir Olim-
piyatlarinda (Deaflympics) yarismaya hak kazanir.
Kadin ve erkek gruplari haricinde herhangi bir si-
niflandirma kullanilmaz. Birgok spor degistirilmez
ve yarisma kurallari sagliklt sporcular icin gegerli
olan kurallarla aynidir. Sporcularin bu miisabaka-
lar sirasinda isitme cihazi veya koklear implant kul-
lanmalari yasakur.

Deaflympics her dort senede bir diizenlenmek-
tedir. Yaz ve kis Deaflympicsler sirastyla her iki yil-
da bir yapilirlar. Bu yarigmalar paralimpiklere ben-
zerdir. Isitme engelliler;

* Yaz Oyunlarinda; Aucilik, Atletizm, Bad-
minton, Basketbol, Oturarak Voleybol,
Bowling, Bisiklet (Yol ve Dag), Golf, Giires,
Hentbol, Futbol, Judo, Karate, Masa Te-
nisi, Teakwondo, Tenis, Voleybol, Yiizme
branslarinda

* Kis Oyunlarinda; Alp Kayagi, Kros Kayagy,
Curling, Buz Hokeyi, Snowboard brangla-
rinda yarigmaktadir.
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Zihinsel Engellilerde Spor

Virtus: Diinya Zihinsel Bozukluk Sporu, zihin-
sel engelli sporcular i¢in taninmug bir Uluslararast
Spor Federasyonudur ve Virtus ve diger para-spor
yarismasinda yarismak isteyen sporcular icin uy-
gunluk siirecini ydnetmekten ve denetlemekten
sorumludur. Uluslararasi boyutta, zihinsel engelli
bireylere yonelik spor miisabakalari diizenleyen
federasyonlar arasinda, IPC, Uluslararasi Zihinsel
Engelliler Spor Federasyonu (INAS) ve Uluslara-
rast Down Sendromlular Spor Federasyonu yer al-
makeadr.

Zihinsel engelli sporcu i¢in siniflandirma siireci
iki agamalidir:

* INAS tarafindan yonetilen temel uygunluk
kontrolii

o llgili uzmanlar tarafindan yonetilen spora
ozgli stniflandirma

II1- Zihinsel Engelli Sporcular

Bir sporcunun zihinsel engelli spor branglarinda
rekabet edebilmesi icin:

* 75 ya da daha digsiik bir 1Q 6lgegiyle ta-

nimlanan zihinsel fonksiyonlardaki anlamli

bozukluk ve;

» Kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerile-
rinde ifade edildigi gibi, adaptif davranista
onemli limitasyonlar. Bu, asagidakilerden
birinin ortalamasinin en az 2 standart sap-
mast olan performans olarak tanimlanir:

e Kavramsal, sosyal veya pratik beceriler
adaptif davranus tiirtinden biri.

* Kavramsal, sosyal ve pratik becerilerin
standart bir ol¢iisii tizerine genel bir
puan ve;

Zihinsel engellilik 18 yas 6ncesi gelisim déne-
mi boyunca belirgin tanimlanmis olmalidir.

Sporcular, zihinsel engellilik sporuna katilmaya
hak kazanmak i¢in bu 3 kriterin timiinii karsila-

malidir.

Bu, zihinsel engelli sporcular i¢in orijinal uy-
gunluk grubudur ve Paralimpik Oyunlara (bazt
sporlarda) dahildir. Sporcular IPC tarafindan dii-
zenlenen paralimpik oyunlarda ylizme, atletizm
ve masa tenisinde sirasiyla S14, T / F20 ve Sinuf
11’de yarisirlar. INAS ise; atletizm, basketbol, bi-
siklet, futsal, futbol, kiirek ¢ekme, kayak, ylizme,
masa tenisi ve tenis branglarinda turnuvalar diizen-
lemektedir.

I12- Daha Onemli Bozukluga Sahip
Sporcular

Baslangicta 112, Trisomi 21 veya Translocation
Down Sendromu olan sporcularla sinirli olacakur.
Diinya Saglik Orgiitiit Down Sendromununu ‘kro-
mozom 21'deki ekstra genetik materyalin neden
oldugu entelektiiel bir bozukluk’ olarak tanimla-
maktadir. Bu tanima dayanarak Down Sendromlu
sporcular i¢in uygunluk kriterleri:

e Trizomi 21 veya Translokasyon Down
Sendromunun resmi tanust ve;

* Sporcunun, Down Sendromlu kisilerde
goriilen yaygin bir ortopedik problem olan
semptomatik Atlantoaksiyal Istikrarsizlik-
tan (AAI) uzak oldugu ifadesi

Uluslararast Down Sendromlular Spor Federas-
yonu tarafindan yonetilen ve sadece Down send-
romlu bireylerin miicadele ettigi branslar;

* Judo, Kayak, Yiizme, Jimnastik, Futsal ve
Tenistir.
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113- Otizmli Sporcular
(Zihinsel Engel Yok)

Otizm veya Otizm Spektrum Bozuklugu kompleks bir grup karmasik beyin gelisimi bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Bu semsiye terim otizm ve Asperger sendromu gibi durumlart kapsar.

Otizmli sporcular i¢in uygunluk kriterleri:

* 76 ya da daha yiiksek bir IQ skoru ya da zihinsel
engellilik tanisinin olmamast ve;

* Nitelikli bir pratisyen tarafindan kabul edilen tes-
his teknikleri kullanilarak yapilan otizm veya Otizm
Spektrum Bozuklugu resmi tanust.

hetps://www.virtus.sport/sports adreslerinden
zihinsel engelli sporcularda farkli branglar ile
ilgili daha ayrinuli bilgiye ulasabilirsiniz.

:@

internet

Ogrenme Ciktisi

6 Engelli bireylerde sporun faydalarini agiklayabilme
@\ 7 Farkli engel gruplarindaki bireylerin yapabilecedi sporlar hakkinda bilgi sahibi olabilme
8 Engelli bireylerin siniflandiriimasini kavrayabilme

Siniflandirma nedir ve basa-
maklart nelerdir?

Bir sporcunun hangi spor
sinifina  uygun olduguna
nasil karar verilir?

Spor yapmanin engelliye
sagladig1 yararlari anlatin.
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Cocuk sporcuya yaklasimi belirleyebilme

Cocuk Sporcuya Yaklagim

Cocuklarda ve ergenlerde fiziksel aktiviteye katlim saglik, sosyallesme, benlik saygisi gelisimi ve beceri kazan-
mak icin gereklidir. Ancak degisen yasam sartlari fiziksel aktiviteye katlimi da engellemektedir. Fiziksel aktivite,
egzersiz ve fiziksel uygunluk terimleri siklikla karigtirilir. Fiziksel aktivite, iskelet kaslart tarafindan iiretilen ve
enerji harcamastyla sonuglanan tiim viicut hareketleri olarak tanimlanirken egzersiz fiziksel uygunlugun bir veya
daha fazla bilegeninin gelistirilmesi veya siirdiiriilmesi amaciyla planlanan fiziksel aktiviteyi ifade eder. Fiziksel
uygunluk ise insanlarin fiziksel aktivite gergeklestirme yetenegi olarak tanimlanir ve saglikla (kardiyovaskiiler uy-
gunluk, kas kuvveti, kas enduransi, esneklik ve viicut kompozisyonu) ve performansla ilgili (hiz, ceviklik, denge,
koordinasyon, gii¢ ve reaksiyon zamani) parametreleri kapsar. Fiziksel uygunluk, cocuklarda laboratuvar veya
saha temelli uygunluk testler kullanilarak ol¢iilebilir. Ayrica gocuklarda ve ergenlerde fiziksel uygunlugu deger-
lendirmek icin kullanilan ¢ok sayida test bataryast (EUROFIT Test Bataryasi, FITNESSGRAM Test Bataryast,
ALPHA-FIT Test Bataryast vb.) da vardir.

Fiziksel uygunlugun gelismesi icin fiziksel aktivite katilimi sarttur. Cocuklarin ve ergenlerin orta ve siddetli
fiziksel aktiviteye diizenli katilimi hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin korunmasi, kemik mineral yogunlugu ve
kas kuvvetinin artmasi, postiiriin gelismesi, viicut kompozisyonunun diizenlenmesi ve yaralanma risklerinin
azaltlmasi icin gereklidir. Cocuklar ve ergenlerin fiziksel aktivitenin olumlu etkilerinden yararlanabilmesi i¢in
ulagim, beden egitimi, spor, serbest oyun ve planli egzersiz kapsaminda giinde en az 60 dakikalik fiziksel aktivite
yapmasi gerekir. Ayrica haftada en az 3 giin kas ve kemik giiglendirmeyi iceren fiziksel aktiviteler yapmalari
tavsiye edilir. Cocuk ve ergenlerde kuvvet antrenman programlari gocugun biiyiime ve gelisimine gore frekans
(haftada kag kez), yogunluk (egzersiz ve tekrar sayisi), tip (direng ydntemi ve egzersiz kapsami) ve zaman (seans
uzunlugu ve ilerleme) bilesenleri belirlenerek diizenlenir. Cocuklar yetigkinlere gore daha az tekrar sayust ile,
submaksimal agirliklar kullanarak, tam hareket araliginda ve haftanin ardisik olmayan giinlerinde iki ila ti¢ kez
bir diren¢ programi uygularlar. Kuvvet antrenmani programui aerobik egzersiz ve esneklik egzersizlerini iceren
tam bir fitness programina entegre edilmelidir. Cocuklar ve ergenlerde yapilacak germe egzersizleri 30-60 sn siire
boyunca kasin gergin oldugu uzamis pozisyonlarda hafif gerilme hissi uyandiracak sekilde yapilmalidir.

Cocuk ve ergenlerde spora katilim 3 temel asamada gerceklesir. 1. Asama katilim agamasidir ve 6-12 yas ara-
ligindaki ¢ocuklarin temel hareket becerilerini gelistirme amaciyla keyif aldiklari aktivitelere yonlendirildikleri
asamadir. 2. Asama Szellesme asamastdir; 13-15 yas araligindaki cocuk ve ergenlerin ugrastiklart spor branst
sayisini azalttiklart ve bir spor brangina daha fazla agirlik verdikleri asamadir. 3. Asama ise gelisim asamasidir ve
16 yas ve lizeri ergenlerin sectikleri spor dalinda yiiksek performans diizeyine ulasmak icin gosterdikleri ugras
diizeyini anlatr.

Cocuk ve genglerin rekabetci ve organize sporlara katilim oranlarindaki artig akut ve asir1 kullanima bagl: yara-
lanma orant ve siddetinde artisa sebep olmustur. Yeterli dinlenme aralarini icermeyen yiiksek yogunluk ve sid-
detteki antrenman programi ve haftada kendi yasindan fazla saat spor yapmak ve/veya haftalik organize sporlara
serbest oyun siiresinden daha fazla siire ayirmak asir1 kullanima bagli yaralanma riskini artirir. Yetersiz fiziksel
aktivite ve buna bagli olarak gériilen kas kuvveti ve endurans eksikligi de kas-iskelet sistemi yaralanmalarina
zemin hazirlar. Geng kizlar aktivite diizeyinden bagimsiz olarak erkek yasitlarina gore biyomekanik, anatomik
ve hormonal faktdrler sebebiyle yaralanmaya daha yatkindir. Ergenlik dénemindeki ¢ocuklar, néropsikolojik
gelisimlerine bagli koordinasyon eksikligiyle birlikte kemik uzunlugundaki hizli degisiklikler nedeniyle daha
fazla yaralanma yasayabilir. Bireysel beceriye 6zel spor yapan (dans, jimnastik veya tenis gibi) gen¢ sporcular
takim sporlarina katilanlardan daha fazla uzmanlagma olasiligina ve yiiksek antrenman hacimlerine sahip olduk-

larindan daha fazla agir1 kullanima bagli yaralanma riskine sahiptir. Yogun antrenman programlarinin, sporcuda
sosyal izolasyona yol agmasi, gercekei olmayan beklentiler gibi dis fakedrler geng sporcularda psikolojik strese
neden olabilir. Bu da titkenmislige yol acabilir.
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Cocuklari koruma, saghkl ve giivenli
ortam saglama konularinda bilgi sahibi s
olabilme

Cocuklarda Koruma, Saglikli ve
Giivenli Ortam Saglama

Cocuklara ve ebeveynlere verilecek basit dnerilerle spora bagli yaralanmalarin nlenmesi ve giivenli spora katilim
saglanabilir. Ozellikle 12-14 yas arast hizlt bityiime ve sportif aktivitelerin artisi sebebiyle yaralanmaya en agik
olunan dénemdir. Cocuklugun ilk yillarinda rekreasyonel aktivitelere katlim daha giivenliyken birincil hedefler
beceri kazanimi, sosyallesme ve fiziksel gelisimdir. Cocuklar ve ergenler i¢in denetimli kuvvet antrenmani yara-
lanma riskinin azaltlmast ve beceri ve yeteneklerin gelisimi icin aerobik ve germe egzersizlerini kapsayan ant-
renman programlarina dahil edilmelidir. Cocuklarin ve ergenlerin fiziksel aktiviteye giivenli katilimini saglamak
icin bireyler arasindaki farkliliklarin, yeteneklerin ve 6zel durumlarin belirlenmesi gerekir. Cocuk ve ergenlerin
yetiskinlerden farkli viicut sistemlerinin oldugu unutulmamali ve onlara 6zel egzersiz programlar: belirlenmeli-
dir. Tek tip fiziksel aktivite yerine gesitli aktivitelere ve sporlara katilim beceri gelisimi ve astr1 kullanim yaralan-
malarinin 6nlenmesi i¢in gereklidir. Fiziksel aktiviteye katilim sirasinda ortamin giivenligi ve havalanmasi sag-
lanmali, bireylerin yeterli sivi ve kalori aldigindan emin olunmalidir. Egzersiz siddet ve yogunlugunun bireylere
gore ayarlanmasi, direng egitim programlarinin isinma egzersizleri ile baglamasi, direng egitiminde biiyiik kas
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gruplarini iceren aktivitelere yer verilmesi ve dogru egzersiz tekniklerinin 8gretilmesi giivenli fiziksel aktiviteye
katlim ve saglikli aktivite icin temeldir.

Cocuklarda yaralanmalarin dnlenmesini
kavrayabilme

Cocuklarda Yaralanmalarin
Onlenmesi

Organize ve rekreasyonel sporlara katulimin artmasi yaralanma sikliginda artisa sebep olmustur. Genglerde gé-
ritlen spor yaralanmalari antrenérliik ve kontrollii aktiviteye katlimla iliskilidir ve cogunlukla egitim ve teknik
hatalardan kaynaklanan agir1 kullanim yaralanmalari goriiliir. Spor yaralanmalarinin énlenmesinde yapilan de-
gerlendirmeler ile 6nlenebilir risk faktdrlerinin tanimlanmast ve yaralanma olasilig1 yiiksek cocuklarin belirlen-
mesi 6nemlidir. Kuvvet antrenmanlari yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in 6nemli bir parametredir. Diren¢ egitimi
genclerde fiziksel uygunluk parametrelerinde gelisme saglayarak yaralanmaya karst direncli hale gelmelerini
saglar. Direng egitimi ile hem akut hem de agir1 kullanima bagli yaralanma insidanst azalir. Kuvvetlendirme
ve gerekli kaslara yapilacak germe egzersizleri ile agirt kullanima bagli yaralanma riski azalulabilir. Spora bagli
ortaya ctkan psikolojik yiikle miicadele etmek icin rekreasyonel aktivitelerle ilgilenmek ve gerekli dinlenme ara-
lart vermek 6nemlidir. Ozellesen sporcularin her yil 1 ay arayla ardisik olmayan en az 3 ay spordan uzak kalmast
ve geng sporcularda yeterli iyilesme/geri doniisii saglamak icin haftada 1-2 giin spordan uzak kalmalari dnerilir.
Organize sporlara katilan ¢ocuklarin bir sporu her yil 8 aydan fazla ve haftada kendi yasindan fazla saat (yani 13
yasindaki bir sporcunun haftada 13 saatten fazla organize spora kaulmamasi) ve toplamda haftada 16 saatten
fazla oynamamasi gerektigi belirtilmektedir.
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Engellilik kavramini ve engel gruplarini
aciklayabilme

Engellilik Kavrami

Engelliligin bir¢ok farkli tanimi bulunmaktadir. Engelliligi tanimlarken en ¢ok medikal ve sosyal modellerden
faydalanilir. Medikal model tiim engellileri, hastalik gibi nedenlerden kaynaklanan fizyolojik bozukluklarin bir
sonucu olarak goriirken sosyal model ise, engelliligin toplumsal olarak yapilandirildigi goriisiindedir. Medikal
model ve sosyal model genellikle iki ayri model olarak tanimlanmasina ragmen engellilik ne tamamen medikal
ne de tamamen sosyal olarak goriilmelidir. Diinya engellilik raporu i¢in kavramsal ¢ergeve olarak kabul edilen
Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saglik Uluslararas: Siniflandirmas: (ICF), saglik kosullart ve engellilik durumlarint hem
kisisel hem de ¢evresel baglamlar arasinda dinamik bir etkilesim olarak kavrar. Bu, “biyo-psiko-sosyal model”
olarak tanitilan medikal ve sosyal modeller arasinda uygulanabilir bir uzlagmay: ifade eder.

Engellilik, bireyin saglik durumu ile bu kisinin baglamsal fakedrleri (cevresel ve kisisel faktorler) arasindaki
etkilesimin olumsuz yénlerine atfta bulunan, bozukluklar, aktivite limitasyonlari ve katlim kisitlamalarini kap-
sayan semsiye terimdir. Engellilik, bu {i¢ alanin herhangi birinde veya hepsinde karsilagilan zorluklarr ifade
eder. Engelli Haklar1 Sézlesmesi’nin 6nsozii, engelliligin topluma tam ve etkin katlimini esit bir sekilde engel-
leyen davranigsal ve cevresel engeller arasindaki etkilesimden kaynaklandigini vurgulamaktadir. Engelli birey

ise dogustan ya da sonradan gecirilen hastaliklar veya kazalar sonucunda kalici fiziksel veya zihinsel bir hasar
nedeniyle baz1 hareketleri, duyulari veya fonksiyonlar: kisitlanan kisidir. Farkli kaynaklarda farkli siniflandirma
tiirlerine rastlanmasina ragmen genel olarak engelli bireyler, zihinsel, bedensel, isitme ve gérme engelliler olarak
dért ana grupta incelenir.

Farkli engel tirlerine gore fiziksel aktivite
onerilerini kavrayabilme

Engellilerde Fiziksel Aktivite

Istirahat anindaki duruma gore enerji harcamasini artiran iskelet kaslari tarafindan tiretilen tiim viicut hareket-
leri fiziksel aktivite olarak tanimlanir. Fiziksel aktivitenin fiziksel uygunlugu artirmak, dengeyi gelistirmek, 6z
saygiy1 artirmak, kas ve kemikleri kuvvetlendirmek gibi sayisiz yarari bulunmaktadir.

Her engelli bireyin kendi engel durumuna uygun yapabilecegi fiziksel aktivite seviyesi ve tiirii vardir. Engelli
yetiskinler haftada en az 150 dakika orta siddette ya da haftada 75 dakika yiiksek siddette veya es deger orta ve
yiiksek yogunluklu aerobik aktivite kombinasyonunu yapabilirler. Aerobik aktivite en az 10 dakikalik bslimler-
de gergeklestirilmeli ve tercihen hafta boyunca yayilmalidir. Engelli yetiskinler ayrica haftada iki veya daha fazlaj

giinde tiim biiyiik kas gruplarini igeren orta veya yiiksek yogunlukta kas kuvvetlendirme egzersizleri yapmalidir.
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Engelli bireylerde sporun faydalarini
aciklayabilme

Farkli engel gruplarindaki bireylerin
yap abllece%l sporlar hakkinda bilgi
sahlbl olab

Engelli bireylerin siniflandiriimasini
kavrayabilme

Engellilerde Spor

Spor, engelli bireylerin saglikli bireylerle toplumda ayni statiiye sahip olmast i¢in oldukea etkin bir aractir. Spor,
bireylerin sadece fiziksel uygunlugunun artmasina degil ayni zamanda zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimlerine
de katk: saglamaktadir. Spor, bireylerin fonksiyonel bagimsizlik seviyelerinin ve dzgiivenlerinin artmasina katki
saglar. Elde ettikleri basarilar sayesinde ekonomik kazanclar saglar. Ayni zamanda engelli bireyler diizenli fiziksel
aktivite ve spor yaparak inaktiviteye bagli riskleri ortadan kaldirabilirler. Engelliler i¢in sayisiz yarari olan spor
rehabilitasyon amagli, rekreasyonel amagly, yarisma disiplini icerisinde veya 6zel okullarda ve okullarin egitim
programu icerisinde yapilabilir. Engelli sporu, baslarda rehabilitasyon amagli olarak kullanilirken zamanla elit
atletlerin performansina odaklanan bir yapiya dontismiistiir. Zaman icinde sayisiz organizasyona sahip dev bir
yapt haline gelmistir bdylece Paralimpik Oyunlar dogmugtur. Tiim Paralimpik Oyunlar, Uluslararast Paralimpik
Komitesi (IPC) tarafindan yonetilmektedir. Paralimpik oyunlarda miicadele eden sporcularin sahip olduklar:
engeller, yarigmalar sirasinda bazi avantaj veya dezavantajlara neden olabilir. Bu nedenle siniflandirma sistemi
gelistirilmigtir. Siniflandirma; sporcular arasinda denge ve firsat esitligi saglamak amaciyla sporcunun fonksiyonel
kapasitesi, performansi, teknigi ve patolojisi goz oniine alinarak yapilan degerlendirmeler biitiiniidiir. Siniflan-
dirma sistemi ile o sporda hangi sporcularin yarigabilecegi ve sporcularin rekabet i¢in nasil gruplandigi belirlenir.
Bir sporcuyu degerlendirirken, siniflandirma panelindeki siniflandirmacilar sporcu degerlendirme siirecinde ii¢
soruya cevap ararlar: 1) Sporcunun bu spor i¢in uygun bir bozuklugu var m1? 2) Sporcunun uygun bozuklugu
o sporun minimum bozukluk kriterlerini karsiliyor mu? 3) Hangi spor sinifi sporcunun aktivite limitasyonunu
en dogru sekilde tanimlar? Siniflandirmada ilk adim, sporcuda kalict bir uygun engel olup olmadiginin belirlen-
mesidir. Uygun bozukluklardan birinin varlig1 ve bu bozuklugun kaliciligr katilim i¢in bir 6nkosuldur, ancak tek
kriter bu degildir. Her sporun paralimpik siniflandirma kurallari, bir sporcunun uygun olabilmesi i¢in uygun
bir bozuklugun ne kadar ciddi olmas: gerektigini tanimlar. Bu kriterlere minimum bozukluk kriterleri denir. Bir
sporcu o spor icin gerekli minimum bozukluk kriterlerini karsiliyorsa, siniflandirma paneli son olarak sporcunun
hangi spor sinsfinda yarisacagina karar verecektir. Bir spor sinifi, benzer aktivite limitasyonu olan sporculart esit
olarak yarigabilmeleri icin birlikte gruplandirir. Spor icin minimal bozukluk kriterlerini karsilayan ve spor sinifi
belirlenen sporcunun son olarak Spor Sinifi Statiisiiniin belirlenmesi gerekir. Spor sinifi statiisii, bir sporcunun ge-
lecekte bir kez daha degerlendirmeden gegmesi gerekip gerekmedigini ve sporcunun spor sinifinin itiraz konusu
olup olamayacag anlamina gelir. Degerlendirme dosyasina spor sinif statiisiinii ifade etmek icin Dogruland: (C),
Gozden Gegirme (R) veya Gozden Gegirme Tarihi Belirlenmis (FRD) Gozden Gegirme notu diisiilir.
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Asagidakilerden hangisi performans ile ilgili

fiziksel uygunluk parametrelerindendir?

A. Kardiyovaskiiler uygunluk
B. Viicut kompozisyonu

C. Esneklik

D. Kas kuvveti

E. Ceviklik

Bir bireyin esnekligi degerlendirilirken asag:-
daki test ve cihazlardan hangisi kullanilamaz?

A. Izokinetik dinamometre

B. Gonyometre

C. Otur uzan testi

D. Inklinometre
E. Mezura

n Cocuklara verilen egzersiz regetesi ile ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi yanligtar?

A. Her giin 150 dakika yiiksek siddetli acrobik eg-
zersiz verilmelidir.

B. Haftanin 2 veya 3 giinii kuvvetlendirme egzer-
sizi verilebilir.

C. Kuvvetlendirme egzersizleri olarak viicut agirli-
&1 ile yapilan egzersizler verilebilir.

D. Programa 30-60 saniyelik germe egzersizleri da-
hil edilmelidir.

E. Egzersizler daha az tekrar sayist ile submaksimal
agirliklar kullanilarak yapilir.

n Cocuklardaki kuvvet antrenman programlari
ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanligtar?

A. Egzersiz recetesi FITT ilkesine gore belirlenir.

B. Her kas grubunda maksimum kapasite belirle-
nir ve bu agirlikla egzersizler yapilir.

C. Kuvvet antrenmani programi aerobik ve esnek-
lik egzersizlerini iceren programa entegre edil-
melidir.

D. Cocuklarda ve ergenlerde diren¢ aruslari, elas-
tik bant, viicut agirligi ve eksternal agirliklar
kullanarak saglanur.

E. Ardisik olmayan giinlerde haftada 2-3 kez kuv-
vetlendirme caligilir.
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n Asagidakilerden hangisi fiziksel aktiviteye

bagli olusabilecek yaralanma risklerinden biridir?

A. Haftalik yapug: spor saatinin kendi yasindan
fazla olmasi

B. Serbest oyunlarin organize sporlar siiresine ora-
ninin haftada 2:1 saatten fazla olmasi

C. Coklu spor katlimt

D. Bireysel sporlar yerine takim sporuyla ugras-
mak

E. Diisiik sosyoekonomik seviye

n I. Cocuk ve ergenlerin bireysel farkliliklari-

na gore egzersiz programi belirlenmelidir.

II. Aktivite hedefine ulasana kadar egzersiz siklik
ve siiresi kademeli artarmalidir.

II1. Yeterince sivi alimi yaptiklarindan emin olun-
malidir.

IV. Direng egitim programlari dinamik 1sitnma ak-
tiviteleri ile baglamalidir.

Fiziksel aktiviteye giivenli kaulimi saglamak icin
asagidakilerden hangisi ya da hangileri yapilabilir?
A. I ITvelll

B. IL III ve IV

C. L 1IIvelV

D. I, I ve IV

E. LIL Il ve IV

n Asagidakilerden hangisi ¢ocuklarda yaralan-
malardan korunmada etkili bir yaklagimdir?

A. Direng egitimi vermek

B. Ozellesen sporcularin her yil 1 ay arayla ardigik
olan en az 3 ay spordan uzak kalmasi

C. Haftada 1-2 giin spor yapmak

D. Tek bir sporda brang ile ugrasmak

E. Haftada kendi yagindan fazla saat spor yapmast
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n Engelli bireylerde fiziksel aktivite onerileri ile

ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A. Yaralanmalardan korunmak adina fiziksel akti-
vitelerini sinirlamak en dogru karardur.

B. Her giin kas kuvvetlendirme egzersizleri yapa-
bilirler.

C. Engellilik tiirtine veya bireyin yasina bakilmaksi-
zin aynt siddette ve tiirde egzersizler verilebilir.

D. Engelli yetigkinler haftada en az 75 dakika yiik-
sek siddette egzersiz yapabilirler.

E. Bedensel engelli bireylerin isitme ve gorme en-
gelli bireyler kadar fiziksel aktivite yapmasina
gerek yoktur.

n Asagidaki bozukluklardan hangisine sahip
olan bireyin bir spor dalinda yarigmak icin uygun
engeli olmadig1 s6ylenir?

A. Bozulmus kas giicti

B. Bozulmus solunum fonksiyonu

C. Bozulmus pasif normal eklem hareketi

D. Ataksi

E. Entelektiiel bozukluk

Engellilerde siniflandirma siireci ile ilgili aga-
gidaki ifadelerden hangisi yanligtir?

A. Bir engellinin bir sinifta yarisabilmesi i¢in o
sporun minimum uygunluk kriterini kargila-
mas! gerekir.

B. Siniflandirma siireci her sporun kendi federas-
yonunun atadigi siniflandirma paneli tarafin-
dan kontrol edilir.

C. Bir sporda yarigabilmesi icin engellinin kalict bir
engeli oldugunu kanitlamasi gerekmekeedir.

D. Bir engelli bir sporda yarismaya uygun degilse
baska herhangi bir sporda da yarisamaz.

E. Spor sinif statiisit Onaylandi (C) olarak belirle-
nen bir sporcunun bir daha degerlendirilmesi-
ne gerek yoktur.
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1

3

4.B

Yanitiniz yanls ise “Cocukta Fiziksel Uy-
gunluk” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Esneklik” konusunu ye-
niden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Fiziksel Aktivite Tiirleri”
konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Cocuklarda ve Ergenler-
de Giivenli Kuvvet, Diren¢ ve Agirlik Egiti-

=

7

Yanitiniz yanlis ise “Fiziksel Aktiviteye Gii-
venli Katilimi Saglamak Igin Oneriler” ko-
nusunu yeniden gdzden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Yaralanmalardan Korun-
ma’ konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanituniz yanlis ise “Engellilerde Fiziksel Ak-
tivite” konusunu yeniden gdzden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Uygun Bozuklugun Be-
lirlenmesi” konusunu yeniden gézden geci-

mi” konusunu yeniden gdzden gegiriniz. riniz.

D Yanitiniz yanlis ise “Engelli Sporcularda Si-

- ] - [ :
> > > m

neler 6grendik yanit anahtari

5 Yanitiniz yanls ise “Cocuklarda Yaralanma | [gleR nuflandirma” konusunu veniden edzden ge-
Riskleri” konusunu yeniden gozden geciriniz. _ H ST R g e
ciriniz.
Arastir Yanit
Anahtar I

Cocuklarin ve ergenlerin giinde en az 60 dakika orta ve siddetli aerobik form-
da egzersizlerin kombinasyonunu uygulamast istenir. Ayrica haftada en az 3
kez kas ve kemik giiclendirmeyi iceren fiziksel aktiviteler yapmalidirlar. Kuv-
vet antrenman programlart cocugun biiyiime ve gelisimine gore ayarlanmali-
dir. Giivenli kuvvet antrenmani frekans (haftada kag kez), yogunluk (egzersiz
ve tekrar sayist), tip (direng yontemi ve egzersiz kapsami) ve zaman (seans
uzunlugu ve ilerleme) bilegenlerinin planlanmasit gerekir. Buna genellikle

"

FITT formiilii denir. Cocuklar ve ergenler az tekrar sayisi, submaksimal agir-

liklar, tam hareket araliginda egzersiz ve sadece haftada iki ila ii¢ kez direng
programi uygularlar.

Dogru egzersiz tekniginde, agirliklarin diizgiin ilerletildigi ve giivenli ekip-
manlarla denetim altnda yapilan kuvvet antrenmanlari giivenlidir.

Arastir 2

Yeterli kontrol altinda yasa uygun yapilan direng egitimi gocuk ve ergenlerde
yaralanma riskini azalur. Plyometrik egzersizleri iceren kapsamli direng ant-

Arastir 3

renman programlari, hareket biyomekanigini arurir, fonksiyonel yetenekleri
gelistirir ve geng sporculardaki sporla ilgili yaralanmalarin sayisini azaltr.
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Arastir Yanit
Anahtari I

Medikal ve sosyal model. Medikal model tiim engellileri, hastalik gibi neden-
lerden kaynaklanan fizyolojik bozukluklarin bir sonucu olarak gérmektedir. Bu
modelin temelinde tiim engelli bireylerin otomatik olarak “kisitli” oldugu var-
sayimi vardir. Bu modelde engellilik daha ¢ok hastalik ve fonksiyon kaybr ile es
deger goriilmiigtiir. Sosyal model ise, engelliligin toplumsal olarak yapilandiril-
dig1 goriisiindedir. Sosyal modelde, medikal model de odak noktast olan bireyin
fonksiyon kaybinin diizeltilmesinin yerini, bireyin giindelik yasama kaulimini

engelleyen cevresel ve mimari engellerin iyilegtirilmesi almaktadir. Medikal mo-
del ve sosyal model genellikle iki ayri model olarak sunulur, ancak engellilik ne

tamamen medikal ne de tamamen sosyal olarak goriilmelidir.

Hareketsizlige baglt olarak gelisebilecek kas iskelet sistemi problemlerini 6n-
( ler. Saglig1 koruyup gelistirir. Fiziksel uygunlugu arturir. Dengeyi gelistirir.

Oz saygiy1 arurir. Kilo kontrolii saglar. Kas ve kemikleri kuvvetlendirir. Stresi
azalur ve gevsemeyi saglar. Bagimsiz yasami destekler.

Siniflandirma; sporcular arasinda denge ve firsat esitligi saglamak amaciyla
sporcunun fonksiyonel kapasitesi, performans, teknigi ve patolojisi goz 6nii-
ne aliarak yapilan degerlendirmeler biitiiniidiir. Bir sporcuyu degerlendirir-
ken, siniflandirma panelindeki siniflandirmacilar sporcu degerlendirme siire-
cinde ii¢ soruya cevap ararlar: Sporcunun bu spor icin uygun bir bozuklugu

var m1? Sporcunun uygun bozuklugu o sporun minimum bozukluk kriter-
lerini kargiliyor mu? Hangi spor sinifi sporcunun aktivite limitasyonunu en
dogru sekilde tanimlar?
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® Bolum 4

Dopingle Mucadele IV
Doping ve Dopingle Miicadele Yasaklilar Listesi
= 1 Doping kavramini tanimlayabilme 3 Yasaklilar Listesi’ni tanimlayabilme
© 2 Dopingle mucadele kural ihlallerini 4 Yasakll madde ve ydntemlerin sporcu
E aciklayabilme acisindan énemini aciklayabilme
a Bulunabilirlik Bildirimi _ . _
5 Bulunabilirlik Bildirimi gerekliliklerini Doping Kontrol Islemleri
cé) kavrayabilme 6 Doping kontrol sureclerini kavrayabilme
- Tedavi Amagl Kullanim istisnasi (TAKI)
e Sonugclarin Degerlendiriimesi 8 Tedavi Amagh Kullanim istisnasi kavramini
O) By . tanimlayabilme
. 7 Sporcunun sonuglarin degerlendiriime . .
:O stirecindeki hak ve sorumluluklarini 9 Tedavi Amagh Kullanim Istisnasi basvuru
kavrayabilme sureglerini agiklayabilme

Sporcularin ve Antrenérlerin Dopingle

Mucadeledeki Gérev ve Sorumluluklari

10 Sporcularin ve antrendrlerin dopingle
mucadeledeki 6nlemlerini kavrayabilme

11 Antrendrun gérev ve sorumluluklarini
aciklayabilme

Anahtar SézcUkler: « Dopingle Micadele * Yasaklilar Listesi ¢ Bulunabilirlik Bildirimi
* Tedavi Amagcl Kullanim Istisnasi ¢ Sonugclarin Degerlendiriimesi
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GIRIS

Bir antrenériin dopingle miicadele konusunda gesitli gorev ve sorumluluklart bulunmakreadir. Bu gorev
ve sorumluluklarin en dnemlisi sporcularin dopingle miicadele konusunda bilinglendirilmesidir. Bu bo-
liimde 6nemli bir sporcu destek personeli olan antrenérlerin séz konusu gérev ve sorumluluklar kapsamin-
da Dopingle Miicadele Kural Ihlalleri, Yasaklilar Listesi, Tedavi Amagli Kullanim [stisnast ve Bulunabilirlik
Bildirimi gibi dopingle miicadeledeki temel konularla ilgili bilgilendirilmesi amaglanmaktadir.

DOPING VE DOPINGLE MUCADELE

Doping, yasakli maddelerin veya yontemlerin kullanimi olarak bilinmektedir. Ancak Diinya Dopingle
Miicadele Ajansinin (WADA) tanimlamasina gére Diinya Dopingle Miicadele Kurallari'nin 2. maddesin-
deki bir veya birden fazla dopingle miicadele kuralinin ihlal edilmesi doping olarak kabul edilir.

Dopingin Yasaklanma Nedenleri

On dokuzuncu yiizyilin sonlarindan bu yana, bazi sporcular ne yazik ki gesitli maddeleri ve yontemleri
kullanarak miisabakalarda basari elde etmeye calismistir. Ozellikle son 50 yildir ¢ok sayida doping vaka-
styla, giderek daha belirgin hale gelen bu tiir yaklagimlar, sporu ve sporculart tehdit etmeye baglamugtir.
Doping hem sporcunun sagligina hem de sporun biitiinliigiine yonelik, olumsuz etkileri olmasi gerekge-
leriyle yasaklanmustir.

Tablo 4.1 Doping ve Dopingle Miicadelenin Bilinen Tarihi.

gr.;trill;\::nan Ozel diyet ve iksirlere iliskin kanitlar

;2}:;2')/” Performansi artirmak icin uyarici, kokain ve alkol kullanilmasi

1928 Uluslararasi Atletizm Federasyonlari Birliginin (IAAF) uyaricilari yasaklamasi

1960 Uluslararasi Bisiklet Birligi (UCI) ve Uluslararasi Futbol Federasyonlari Birliginin (FIFA)
dopingle mucadeleye baslamasi

1967 Uluslararasi Olimpiyat Komitesinin (IOC) ilk Yasaklilar Listesi'ni yayimlamasi

1968 Grenoble (kig) ve Meksika (yaz) Olimpiyat Oyunlarinda doping kontrollerinin baslatiimasi

1970 Ozellikle kuvvet ve siirat sporlarinda anabolik steroidlerin kullaniminin yayginlasmasi

1974 Anabolik steroidler icin ilk glivenilir doping kontrolinin ydirirlige girmesi

1976 Uluslararasi Olimpiyat Komitesinin anabolik steroidleri Yasaklilar Listesi'ne eklemesi

1980’ler Spor hareketi ile Glkeler arasindaki dopingle miicadele is birliginin artmasi

1998 Fransa Bisiklet Turu’'na polis baskini (Festina Skandalr)

1999 Sporda Doping Diinya Konferansi (Lozan deklarasyonu) ve Diinya Dopingle Miicadele
Ajansiin (WADA) kurulmasi

2004 ilk Diinya Dopingle Miicadele Kurallar'nin yiiriirlige girmesi

2009 Sporcu Biyolojik Pasaportunun Hematolojik Modiliiniin yurirlige girmesi

2014 Sporcu Biyolojik Pasaportunun Steroid Modulinin ydrirlige girmesi

2021 Giincellenen yeni Diinya Dopingle Miicadele Kurallari'nin yuruarlige girmesi
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Saghk Uzerindeki Olumsuz Etkileri
Acisindan

Doping sporcularda bir¢ok saglik sorununa ne-
den olur ancak bu olumsuz etkilerin anlagilmasi zor
olabilir. Dopingin sporcularin saglig {izerindeki
olumsuz etkileri asagidaki etkenlerle birlestiginde

cok daha karmagik bir hale gelebilir:

* Doping yapan sporcularin, bu konu hak-
kinda konusmamalari sonucunda saglik
tizerindeki olumsuz etkilerin tespit edilme-
sinin zorlagmasi

* Hasta insanlar veya hayvanlar tarafindan
kullanilmast amaciyla iiretilen maddelerin
ve yontemlerin, saglikli sporcular {izerinde
farkli yan etkilere neden olabilmesi

* Soz konusu madde ve yontemlerin sporcu-
lar tarafindan normal tedavi dozlarindan
cok daha yiiksek dozlarda kullanilmasi

* Farkli madde ve yontemler bir arada kulla-
nilarak yan etkilerinin artirilmast

1-145
dikkat

Dopinge karst verilen miicadelenin en te-

mel ilkesi sporcunun sagligini korumakur.

Bireysel ve Sportif Acidan

* Bireysel diiriistliik, sporcunun sporun stan-
dartlarina bagli kalmasini saglar. Ancak
doping bir aldatmaca oldugu i¢in bireysel
dirtstlige ters diiser

* Hile yapmak hem sporcunun kendisine
hem de bagkalarina saygisizliktr

* Sporcularin birbirlerine saygi gostermeyi
bekleme haklar1 vardir

» Hile ile elde edilen bagar1 gercek mutlulugu
getirmez

Dopingle Miicadeleden Sorumiu
Kuruluslar

Dopingle miicadele kuruluglari, doping kont-
rol siirecinin herhangi bir bélimiiniin baslatilma-
st, uygulanmast ve yiiriitiilmesine iligkin kurallart
belirlemekten sorumlu kuruluslardir. Bu kurulus-
lar, Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (WADA),
Ulusal Dopingle Miicadele Kuruluglari, Bolge-
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sel Dopingle Miicadele Kuruluglari, Uluslararast
Olimpiyat Komitesi, Uluslararasi Paralimpik Ko-
mitesi, kendi miisabakalarinda doping kontrolleri
diizenleyen Biiyiitk Capli Turnuva Diizenleyicileri
ve Uluslararasi Federasyonlar gibi kuruluglardir.

Dunya Dopingle Micadele Ajansi
(WADA)

Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (WADA)
sporda her tiirlii dopingle miicadele faaliyetini des-
teklemek, koordine etmek ve denetlemek icin 1999
yilinda kurulan bagimsiz uluslararasi bir kurulustur.
Hiitkimetler ve spor hareketi Diinya Dopingle Mii-
cadele Ajansinin (WADA) yonetiminde esit olarak
temsil edilir ve esit 6l¢iide maddi kaynak saglarlar.

internet

Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (WADA)
ile ilgili detayli bilgilere www.wada-ama.org

adresinden ulasabilirsiniz.

Ulusal Dopingle Miicadele Kuruluslari

Ulusal diizeyde doping kontrol siirecinin bagla-
tlmasi, uygulanmast ve yiirtitiilmesinden sorumlu
olan kuruluglardir. Tirkiye Dopingle Miicadele
Komisyonu (TDMK) iilkemizde Diinya Dopingle
Miicadele Ajansi (WADA) tarafindan taninmis tek
ulusal dopingle miicadele kurulusudur.

internet

Tiirkiye Dopingle Miicadele Komisyonu
(TDMK) ile ilgili detayli bilgilere www.tdmk.
org.tr adresinden ulasabilirsiniz.

Uluslararasi Federasyonlar

Uluslararasi federasyonlar kendi kurallarina
tabi olan sporculara doping kontrolii yapmaya yet-
kilidir. Bu sporculara, bazi uluslararasi miisabaka-
lara kaulan sporcular ve uluslararasi federasyonun
tiyesi olan veya uluslararasi federasyonun dogrudan
veya dolayl: iiyesi olan kuruluslarin tiyesi olan veya
uluslararasi federasyon ve tiye kuruluslar tarafindan
lisans verilen sporcular d4hildir.
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Buytk Capl Turnuva Duzenleyicileri

Biiyiik ¢apli turnuva diizenleyicileri, bircok
tilkenin katlim sagladigi birden fazla spor dali-
nt kapsayan biiyiik ¢apli turnuvalari diizenleyen
spor kuruluglarinin Akdeniz Oyunlari Uluslararas:
Komitesi (ICMG), Commonwealth Oyunlart Fe-
derasyonu (CGF), Uluslararast Askeri Spor Kon-
seyl (CISM) gibi kitasal, bélgesel ya da kiiltiirel
ortakliklardir. Biiyiik ¢apli turnuva diizenleyicileri
genellikle kendi miisabakalarina kaulan sporculara
doping kontrolii yapmaya yetkilidir.

Doping Kontrol Laboratuvarlari

Doping kontrol &rneklerinin analizi Diinya
Dopingle Miicadele Ajansi (WADA) tarafindan
akredite edilen laboratuvarlar tarafindan gercek-
lestirilir. Diinyada yaklagik 30 doping kontrol la-
boratuvart 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 tizere iki cesit denetime tabi tutulur.
Bu denetimler sonrasi herhangi bir uyumsuzluk
tespit edildiginde bu laboratuvarlarin akreditasyon-
lar;, Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (WADA)
tarafindan belirlenen siire boyunca askiya alinmak-
ta ya da iptal edilmektedir.

Dinya Dopingle Miicadele Kurallari

Diinya Dopingle Miicadele Kurallari, her spor
dalinda ve her iilkede dopingle miicadele ile ilgili
mevzuatt ve programi uyumlu héle getiren bir bel-
gedir. Spor kuruluglari ve tilkelerin dopingle mii-
cadele programlarinin ve faaliyetlerinin cergevesini
belirler. S6z konusu program sayesinde tilkesi, uyru-
gu ya da spor disiplini ne olursa olsun doping kont-
rollerinde tiim sporculara ayni dopingle miicadele
kurallarinin ve islemlerinin uygulanmasi saglanir.

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar ilk olarak
2003 yilinda kabul edilmis, 1 Ocak 2004 tarihin-
de yiiriirliige girmistir. Sonrasinda, birincisi 1 Ocak
2009, ikincisi ise 1 Ocak 2015 tarihinde olmak iize-
re yeniden gozden gecirilerek iki kez degistirilmistir.
Giincellenen yeni Diinya Dopingle Miicadele Kural-
lari ise 1 Ocak 2021 tarihinde yiiriirliige girecektir.

N\
AR
dikkat

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar’nin ama-

ct temiz sporcularin haklarini korumakur.

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar’nin ve
Diinya Dopingle Miicadele Programr’'nin amaglar:
su sekildedir:

* Sporcularin dopingsiz spor etkinliklerine
katlma temel hakkint korumak ve béylece
diinyanin her yerinde sporcular igin sagli-
gin, dirisdigin ve esitligin gelismesine
yardimci olmak,

* Dopingin aragtirilmasi, tespiti ve engellen-
mesi ile ilgili uluslararasi ve ulusal diizeyde
uyumlu, koordineli ve etkin dopingle mii-
cadele programlarini olusturmak

Diinya Dopingle Miicadele Kurallari, dopingle
miicadelenin ana ¢ercevesini olusturur. Bu Kural-
lar tiim diinyada olimpik hareket gercevesindeki
bir¢ok spor kurulusu ve ulusal dopingle miicadele
kurulusu tarafindan kabul edilmistir.

Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (WADA) ay-
rica bu belgeyi desteklemeye yonelik, farkli teknik
ve faaliyet alanlarina iligkin “Uluslararast Standart-
lar” gelistirmigtir. Bunlar; Yasakli Madde ve Yon-
temler Listesi, Doping Kontrolii ve Sorusturmalar,
Tedavi Amagh Kullanim Istisnasi, Laboratuvarlar,
Mahremiyetin ve Kisisel Bilgilerin Korunmasi, So-
nuglarin Degerlendirilmesi, Egitim ve Dopingle
Miicadele Kurallarina Uyumluluk adli uluslararast
standartlardir.

Dopingle Miicadele Kural ihlalleri

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar1 2. madde-
sine gore, yasakli maddeleri ve yontemleri kullan-
maya tesebbiis etme, bulundurma ve kagake¢iligini
yapmanin yani sira doping kontroliinde hile yapma,
doping kontroliine katilmama, doping yapan spor-
culara yardimei olma gibi eylemler de dopingle mii-

cadele kurallarinin ihlali olarak kabul edilmektedir.
Diinya Dopingle Miicadele Kurallart 2. mad-

desinin amaci, hangi kosullarin ve davraniglarin
dopingle miicadele kural ihlali sayilacagini agikla-
makur. Doping vakalariyla ilgili yargilamalar, bu
kurallardan bir veya daha fazlasinin ihlal edildigine
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dair iddialara dayanilarak yiiriitiiliir. Sporcular ve antrenérler nelerin bir dopingle miicadele kural ihlali

teskil edebilecegi konusunda ve Yasaklilar Listesi'nde gecen maddeler ve yontemler hakkinda bilgi sahibi
olmak zorundadurlar.

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar1 2. maddesine gore Tablo 4.2'de belirtilenler dopingle miicadele
kural ihlallerini olusturur:

Tablo 4.2 Dopingle Miicadele Kural ihlalleri.

2.1

Sporcudan Alinan Ornekte Yasakli Bir Maddenin veya Parcalanma Uriinlerinin veya Belirteclerinin
Tespit Edilmesi

2.2

Yasakli Bir Madde veya Yasakli Bir Yontemin Sporcular Tarafindan Kullanilmasi veya Kullaniimaya
Tesebbis Edilmesi

2.3

Ornek Vermekten Kacinilmasi, Ornek Vermenin Reddedilmesi veya Ornek Verilmemesi

24

On iki Aylik Siire icinde Ug¢ Kez Bulunabilirlik Kusurunda Bulunulmasi

25

Doping Kontrolliniin Herhangi Bir Bolimuiniin Bozulmasi veya Bozmaya Tesebbus Edilmesi, Hile
Yapilmasi veya Hile Yapmaya Tesebbiis Edilmesi

2.6

Yasakli Bir Maddenin veya Yasakl Bir Yontemin Bulundurulmasi

2.7

Herhangi Yasakli Bir Maddenin veya Yasakli Bir Yontemin Yasadisi Ticaretinin Yapilmasi veya Yasadisi
Ticaretinin Yapilmasina Tesebbis Edilmesi

2.8

Herhangi Yasakli Bir Madde veya Yasakli Bir Yontemin Herhangi Bir Sporcuya Bir Miisabaka icinde
Tatbik Edilmesi veya Tatbik Etmeye Tesebbiis Edilmesi veya Musabaka Disinda Yasakli Olan
Herhangi Yasakh Bir Madde veya Yasakli Bir Yontemin Herhangi Bir Sporcuya Miisabaka Disindaki
Bir Donemde Tatbik Edilmesi veya Tatbik Etmeye Tesebbiis Edilmesi

29

Herhangi Bir Dopingle Miicadele Kural ihlalinde Su¢ Ortakligi Yapilmasi

2.10

Ceza Almis Sporcu Destek Personeli ile Yasak is Birligi Yapiimasi

2.11

Bir Sporcunun veya Baska Bir Kisinin Yetkililere Bilgi Vermekten Vazgecirilmesi veya Goziniin
Korkutulmasi (1 Ocak 2021'de yirirlige girecek)

Ogrenme Ciktisi

1 Doping kavramini tanimlayabilme
2 Dopingle miicadele kural ihlallerini agiklayabilme

Arastir1

Sporcunuz doping kontrol
orneginde tespit edilemeye-
cek bir performans artirict
yontem 6grendigini sizinle
paylasti. Bu durumda ne
yapmaniz gerekir?

Tiirkiye Dopingle Miicade-
le Talimatini inceleyin.

Sporcunuza dopingle
miicadele kural ihlallerini
anlatin.
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YASAKLILAR LISTESI

Yasakli madde ve yontemlerin 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 gecerlidir.

Bu liste i¢indeki yasakli madde ve yéntemlerin
sporcular tarafindan kullanimi kesinlikle yasaktir.
Yasakli madde terimi yasakli madde 6zelliklerini
gosteren tiim maddeleri icerebilir. Miisabakalara
katilacak sporcular, Yasaklilar Listesi’'nde bulu-
nan maddeleri ve yontemleri tedavi amacli dahi
olsa kullanamazlar. Ancak, ubben belgelenmis
bir rahatsizlig1 bulunan ve tedavisi icin yasakli bir
madde veya yasakli bir yontemi kullanmasi gere-
ken sporcular bagli olduklari dopingle miicadele
kurulusundan, bir Tedavi Amach Kullanim Is-
tisnast (TAKI) onayi aldiktan sonra s6z konusu
madde veya yontemi kullanabilirler.

AN
dikkat

Sporcular ve antrenérler hangi madde ve ydn-

temlerin Yasaklilar Listesi’'nde oldugunu bil-
mekle yikiimltdiir.

Tedavi Amagcli Kullanim Istisnast: Bazen
tanist konmug bazi hastalik veya saglik so-
runlarinin tedavisi i¢in, sporcularin Diin-
ya Dopingle Miicadele Ajanst (WADA)
Yasaklilar Listesi’nde bulunan madde veya
yontemleri kullanmasi gerekebilir. Tedavi
Amagli Kullanim Istisnast (TAKI) onayr,

tedavinin uygulanmas i¢in sporcuya ge-
rekli izni verebilir.

o

internet

Yasaklilar Listesi ile ilgili detayli bilgilere
heep://www.tdmk.org.tr/yasaklilar-listesi/ad-
resinden ulasabilirsiniz.

SORUN RUHU

Ahlak, Sporda hakkaniyet ve
Dirustlik

Kendine ve Diger
Katilimcilara Saygi

Resim 4.1 Sporun Ruhu.

Herhangi Bir Madde veya Yontemin
Yasaklilar Listesi’ne Alinmasi

Yapilan aragurmalara gore Yasaklilar Listesi
siirekli glincellenmekte ve yeni maddeler listeye
eklenmekte, bazi maddeler ise listeden ¢ikarilmak-
tadir. Diinya Dopingle Miicadele Ajansi Yasaklilar
Listesi’ni hazirlarken madde ve yontemlerde aga-
gidaki ti¢ degerlendirme ol¢iitiiniin en az ikisinin
bulunmasinin yasaklanma karari igin gerekli oldu-
gunu kabul etmektedir:

» Soz konusu madde veya yontemin, tek ba-
stna veya diger maddelerle veya yontemler-
le birlikte, sportif performans: artirdigina
veya artirma potansiyeline sahip olduguna
dair ubbi veya diger bilimsel kanit, farma-
kolojik etki veya deneyim

» Soz konusu madde veya yontemin kulla-
nilmasinin, sporcunun sagligina fiili veya
potansiyel bir risk olusturduguna dair tbbi
veya diger bilimsel kanit, farmakolojik etki
veya deneyim

» Soz konusu madde veya yontemin kulla-
nilmasinin, Diinya Dopingle Miicadele
Kurallar'nin giris kisminda tanimlandig;
sekliyle sporun ruhuna aykirilik teskil et-
tiginin Diinya Dopingle Miicadele Ajanst
(WADA) tarafindan belirlenmesi
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Yasaklilar Listesi Siniflamasi
Yasaklilar Listesi’'nde 3 sinif bulunmaktadir:

1. Kullanim1 her zaman (miisabaka ici ve mii-
sabaka dist) yasaklt madde ve yontemler

2. Kullanimi miisabaka i¢inde yasakli madde
ve yontemler

3. Kullanim: bazi spor dallarinda yasakli
maddeler

1.A- Kullanimi Her Zaman (Miisabaka
Ici ve Musabaka Disi1) Yasakli
Maddeler

Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin Yasaklilar
Listesi'nde kullanimi her zaman (miisabaka i¢i ve
miisabaka dig1) yasakli madde sinifinda 6 ana grup
bulunmaktadir:

S0- Onaylanmamis Maddeler
S1- Anabolik Maddeler

S2- Peptid Hormonlar, Biiytime Faktorleri, il-
gili Maddeler ve Mimetikleri

S3- Beta 2 Agonistler
S4- Hormon ve Metabolik Modiilatorler

S5-Idrar Soktiiriiciiler ve Diger Maskeleyici
Maddeler

S0- Onaylanmamis Maddeler

Yasaklilar Listesi’'nin diger b6liimlerinde ele alin-
mamis ve herhangi bir resmi saglik kurulusundan
insan tedavisi ile ilgili onay almamis maddeler (6r-
negin; klinik 6ncesi ya da klinik gelisim asamasinda-
ki ya da tiretimi durdurulmus ilaglar, tasarim ilaglar,
yalniz veteriner hekimlikte kullanilmasina onay veri-
len maddeler) her zaman i¢in yasaklanmistur.

$1- Anabolik Maddeler
A- Anabolik — Androjenik Steroidler

Testosteron viicut swvilarinda ve dokularinda
dogal olarak bulunan erkeklik hormonudur. Hem
protein yapimini artiran (anabolik) hem de erkek-
lik 6zelliklerini gelistiren (androjenik) etkileri var-
dir. Androjenik etki erkek tireme sisteminin diizen
icinde ¢aligmasint saglar. Androjenik-anabolik ste-
roidler erkeklik hormonlarina benzer etkiler goste-
ren maddelerdir. Dogal ya da sentetik androjenik-
anabolik steroidler viicutta boy uzamasi, protein
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yapimint artirma ve protein yikimini azaltma gibi
etkilerde bulunur. Uretilen testosteronun biiyiik
bir kismi kadinlik hormonu olan 6strojene dénii-
siir. Kadinlarda da erkeklik hormonlari iiretilir an-
cak tiretim erkeklerin onda biri kadardir.

Anabolik-Androjenik Steroidlerin Sporda
Kullanimu:

Anabolik-androjenik steroidler sporcular tara-
findan en ¢ok kullanilan yasakli maddelerdendir.
Kas giicii ve kas kitlesini artirmak amaciyla kuvvet
ve siirat sporlarinda kotiiye kullanilir.

Anabolik — Androjenik Steroidlerin Yan
Etkileri:

Anabolik — androjenik steroidler hemen hemen
viicuttaki tiim organlarda ciddi yan etkiler olustura-
bilir. Bu yan etkiler her bireyde ayni derecede olma-
yabilir. Bircok yan etki her iki cinsiyette de aynidir
ancak bazi yan etkiler yalniz kadinlarda bazilari da
yalniz erkeklerde goriiliir. Yan etkilerin ciddiyeti bu
tip maddelerin hangi dozlarda ve ne kadar siire kul-
lanildigina baglidir. Kisa siireli ve diisiik dozlardaki
kullanimlarda bile ciddi yan etkiler olusabilmektedir.

internet
Anabolik — Androjenik Steroidlerin yan et-

kileri i¢in https://www.andreas-krieger-story.
org/tr/ adresindeki videoyu izleyebilirsiniz.

Anabolik — Androjenik Steroidlerin Genel
Yan Etkileri:

Anabolik — androjenik steroidlerin saglik tize-
rindeki olumsuz etkileri sunlardir:

*  Dsikolojik bagimlilik

* Siddete egilimli ani duygu degisimleri

* Karaciger hastaliklar

* Kalp ve damar hastaliklar

* Kalp yetmezligi

* Kan basincinda artig

e Sivilceler

o lyi huylu ve kétii huylu tiimér biiyiimesini
uyarma

* Tendon zedelenmeleri ya da kopmalari

¢ Cinsel diirtii bozukluklar:
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Anabolik — Androjenik Steroidlerin Erkek-
lerdeki Yan Etkileri:

Anabolik — androjenik steroidlerin erkeklerdeki
olumsuz etkileri sunlardir:

e Sac dokiilmesi
*  Memede biiyiime (jinekomasti)
*  Testislerde kii¢tilme

* Dogal erkeklik hormonlarinin iiretiminde
azalma

* Sperm iretiminde azalma
e Kisirlik
o [keidarsizlik

*  Testis ve prostat kanseri

Anabolik — Androjenik Steroidlerin Kadin-
lardaki Yan Etkileri:

Anabolik — androjenik steroidlerin kadinlardaki
olumsuz etkileri sunlardir:

* Yz ve viicutta asiri killanma
e Ses kalinlagsmast

e Normal ddet déngiisiintin bozulmast veya
Adetin tamamen durmasi

B- Diger Anabolik Maddeler

Clenbuterol, secici androjen reseptér modii-
latorleri (SARM’ler), tibolone, zeranol, zilpaterol
kullanimi yasaklanmuistir.

S2- Peptid Hormonlar, Buyime
Faktérleri, llgili Maddeler ve
Mimetikleri

Asagida belirtilen peptid hormonlar, biiyiime
faktorleri ve bunlarla ilgili madde ve mimetiklerin
sporda kullanimi yasaklanmistir.

1. Eritropoietinler (EPO) ve kan yapimini et-

kileyen maddeler,

2. Peptid Hormonlar ve onlarin salgilatict
fakeorleri, [Koryonik Gonadatropin (CG),
Luteinlestirici Hormon (LH), Kortikotro-
pinler ve Bityiime Hormonu (GH)]

3. Biiyime Fakeorleri ve Biiytime Fakeorii
Modiilatorleri

1. Eritropoietinler (EPO) ve Kan Yapimini
Etkileyen Maddeler

Oksijen yasam i¢in ¢ok 6nemlidir. Viicut,
oksijenin akcigerlerden alinmasi ve dokulara ta-

stnmasi i¢in mitkemmel bir sistem gelistirmistir.
Alyuvarlardaki hemoglobin oksijen tasima siste-
minin en énemli unsurudur. Eritropoietin kemik
iliginde alyuvarlarin {iretimini artiran bir hor-
mondur ve hemoglobin diizeyi ile kandaki oksi-
jen yogunlugu diistigiinde bobreklerden salinir.
Salinan eritropoietin kemik iligini uyararak alyu-
varlarin tiretimini artirir.

Eritropoietinler (EPO) ve Kan Yapimin1 Et-
kileyen Maddelerin Sporda Kullanimz:

Kaslardaki oksijen miktari sportif performansta
kritik bir rol oynar. Eritropoietinin ve diger kan ya-
pimini uyarici maddelerin sporda kullanim amaci
kanda alyuvar sayisini ve hemoglobin miktarini ar-
urarak calisan kaslara daha fazla oksijen tasinmasi-
dir. Bu maddeler 6zellikle dayaniklilik sporlarinda
performansi artirmak amaciyla kétiiye kullanilir.
Cok ciddi yan etkilere neden oldugu ve performan-
st artirabilecegi gerekgeleriyle sporcular tarafindan
kullanimi yasaklanmigtir.

Eritropoietinler (EPO) ve Kan Yapimini Et-
kileyen Maddelerin Yan Etkileri:

Eritropoietin ve diger kan yapimini uyaric
maddeleri kullanan kisilerde ¢ok fazla alyuvar tire-
tilmesi durumunda kan yogunlasir ve kalp kani
pompalamada giigliik ¢eker. Eritropoietin ve diger
kan yapimint uyarici maddelerin olumsuz etkileri
sunlardir:

* Kalp krizi riski

* Kan akigkanliginda azalma

* Kan yogunlugunda artma

* Kanin pihulasma riskinde artma
*  Beyin 6demi ve hasari

* Deri dokiintiileri

*  Kasagnlar

2. Koryonik Gonadotropin (CG) ve Lutein-
lestirici Hormon (LH)

Koryonik Gonadotropin (CG) gebeligin ilk
donemlerinden itibaren salgilanan bir hormondur
ve gebeligin devam etmesinde 6nemli rolii vardir.
Luteinlestirici hormon (LH) ise hipofizden salgila-
nir ve kadinlarda yumurtaliklardan 6strojen ve pro-
gesteron hormonlarinin, erkeklerde ise testislerden
testosteron ve epitestosteron salgilanmasini uyarir.
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Koryonik Gonadotropin ve Luteinlegtirici
Hormonun Sporda Kullanimz:

Erkek sporcular koryonik gonadotropini ve lute-
inlestirici hormonu, testislerde dogal testosteronun
tiretimini arturdigy gerekgesiyle kas kitlesi ve kas gii-
clinii arturmak amaciyla kullanirlar. Yalnizea erkek
sporcularda Luteinlestirici hormonla birlikte Koryo-
nik Gonadotropinin kullanim1 yasaklanmistir.

Koryonik Gonadotropinin ve Luteinlestirici
Hormonun Yan Etkileri:

* Basagnsi

e Huzursuzluk

*  Depresyon

*  Yorgunluk

e Mide bulantisi
*  Kusma

* Erkeklerde memelerde biiytime

3. Kortikotropinler
Adrenokortikotrofik hormon (ACTH) bir kor-

tikotropindir, hipofizden salgilanir ve kanda korti-
kosteroid diizeyini artirir.

Kortikotropinlerin Yan Etkileri:

Kortikotropinlerin kullanilmasi uzun siireli cid-
di yan etkilere neden olabilir:

*  Uyku problemleri

* Kan basincinda artig

*  Seker hastaligt

*  Mide iilseri

e Kas erimesi

* Yaralarin iyilesmesinde gecikme

* Kemik kitle kayb1 (osteoporoz)

4. Biiyiime Hormonu

Biiytime hormonu hipofiz bezi tarafindan do-
gal olarak iiretilen bir hormondur. Biiyiime ve me-
tabolizmay1 kontrol eder, protein sentezini ve kas
gelisimini uyarir, kemik, kas ve organ biiylimesine,
yaglarin yakimina yardimei olur.

Biiyiime Hormonunun Sporda Kullanimi:

Biiyiime hormonu sporcular tarafindan kas
gliciinii ve kas kitlesini artirmak amaciyla kotiiye
kullanilir.

Biiyiime Hormonunun Yan Etkileri:

Yapilan aragtirmalarda biiytime hormonu kulla-
nan sporcularin bu hormonun yan etkilerinin far-
kinda olmadiklart saptanmustir. Biiytime hormo-
nunun kullanilmasi uzun siireli ciddi yan etkilere
neden olabilir:

e Derinin kalinlagmast

*  Alt ¢enenin biiytimesi

 Dilin biiytimesi

e ¢ organlarin olagan dist biiyiimesi
* Kalpte biiytime

* Kanser olusum riskinde artis

*  Kas zayiflig:

*  Seker hastalig

* Koroner damar hastaliklar:

* Kan basincinda artis ve kalp yetmezligi
* Siddetli bas agrilart

*  Gorme kaybi

o Ileri derecede eklem iltihab1

* Karaciger ve tiroid hasari

S3- Beta-2 Agonistler

Beta-2 agonistler asum tedavisinde kullanilan
ilaclarin i¢inde bulunur.

Beta-2 Agonistlerin Sporda Kullanimu:

Beta-2 agonistler sporcular tarafindan ana-
bolik-androjenik steroidler gibi siirat ve kuvvet
sporlarinda kétiiye kullanilirlar. Astim  teshisi
konmus sporcularin tedavisinde Beta-2 agonist-
lerden formoterol, salbutamol ve salmeteroliin
belli dozlara kadar solunum yoluyla kullanimina
izin verilebilir. Terbutalinin sporcularda kullani-
labilmesi i¢in sporcularin bagli oldugu ilgili do-
pingle miicadele kurulusuna yazili olarak bagvu-
rulmast ve tedavi amagli kullanim istisnasi onay1
alinmas: gerekmektedir.

Beta-2 Agonistlerin Yan Etkileri:

Beta-2 agonistler merkezi sinir sistemi ve kalp
damar sistemi olmak tizere ciddi yan etkilere neden
olabilir:

*  Yorgunluk
e Huzursuzluk

e Sinirlilik
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*  Uyku bozukluklar:

*  Asiri terleme

* Bagagrsi

* Kan basincinda artig

* Kalp atum hizinda arus

* Kalp ritim bozukluklar:

S4-Hormon ve Metabolik
Modulatorler

Asagidaki hormon ve metabolik modiilatérler
yasaklanmistur:

1. Aromataz inhibitorleri

2. Segici 6strojen reseptorii modiilatorleri
3. Diger anti-6strojenik maddeler
4

. Aktivin IIB reseptorii aktivasyonunu engel-
leyen maddeler

5. Metabolik modiilatorler:

5.1 AMP akiif protein kinazi aktivatorleri
(AMPK) ve Peroxisome Proliferator
Activated Receptor & (PPARS) ago-

nistleri
5.2 Insiilinler ve insiilin mimetikleri
5.3 Meldonium

5.4 Trimetazidine

S5- idrar Soktiiriiciiler ve Maskeleyici
Maddeler

Idrar soktiiriicii benzeri maddelerle bsbrekten
doping maddesinin idrarla atiligini 6nleme, doping
kontrolii yapilacak idrarda doping maddelerinin
saptanmasini zorlagtiran uygulamalardir. Bu mad-
deler maskeleyici madde olarak isimlendirilir ve

doping olarak kabul edilir.

Idrar Séktiiriiciilerin Sporda Kullanimu:

Bu maddeler dogrudan sportif performansi
artrict etkide bulunmaz. Sporcular tarafindan iki
amagla kullaniirlar. Birinci amag idrar miktarint
artirtp idrardaki doping maddelerinin yogunlugu-
nu azaltmakur. Béylece alinan yasakli maddenin
analiz sirasinda saptanmasini zorlagturmak hedefle-
nir. Ikinci amag ise agirlik kategorilerinin yer aldig1
giires, boks, halter, judo gibi spor disiplinlerinde
kisa zamanda agirlik diigmektir.

Idrar Séktiiriiciilerin Yan Etkileri:

Idrar sokriiriicii kullanan sporcularda olusan
yan etkiler stvi ve elekerolit kaybr ile ilgilidir:

*  Sivi kaybi

e Agiri agurlik kaybi

¢ Kan hacminde azalma

*  Eleketrolit dengesi bozuklugu

* Yiiksek ya da diisiik kan potasyum diizeyi
e Bobrek bozukluklari

¢ Kan basincinda azalma

* Kalp ritim bozukluklari

* Kas giictinde azalma

*  Kassal verim dugtikligi

* Dayaniklilik kapasitesinde diisme

1.B- Kullanimi1 Her Zaman (Miisabaka I¢i ve
Miisabaka Dis1) Yasakli Yontemler

Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin Yasaklilar
Listesi’'nde kullanimi her zaman yasakli olan yon-
temler sinifinda 3 ana grup bulunmaktadir:

MI1- Kan ve Kan Uriinlerinin Uygulanmast
M2- Kimyasal ve Fiziksel Miidahale
M3- Gen Dopingi

M1- Kan ve Kan Uriinlerinin Uygulanmast
(Kan Dopingi)

Kassal etkinligin siirdiiriilebilmesi igin en
onemli gereksinim kanin oksijenlenmesidir. Dola-
stm ve solunum sistemleri birlikte ¢alisarak kaslarin
oksijen gereksinimini kargilar. Dokulara oksijen ta-
stnmasinda, kandaki alyuvarlarda bulunan hemog-
lobin maddesi en énemli rolii oynar.

Kan Dopinginin Sporda Kullanimu:

Viicutta hemoglobinin artirilmasi ya da viicuda
hemoglobine benzer maddelerin verilmesi ile spor-
tif performanst artran uygulamalara kan dopingi
ismi verilmektedir. Kan dopingi, enerji gereksini-
mini aerobik yoldan saglayan, biiyiik kas grupla-
rinin uzun siireli ve agir kas islerini yapugi kros
kayagi, bisiklet, kiirek, uzun mesafe kogulari ve
diger dayaniklilik sporlarinda sportif performanst
artirmak amaciyla kotiiye kullanilmakeadir.

Kan Dopinginin Yan Etkileri:
Kan, viriisler ve bakteriler icin ¢ok uygun bir
besi yeridir. Uygun kosullarda saklanmazsa viriis
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ve bakteriler ¢ok ¢abuk c¢ogalir. Kan transfiizyonu
sonrasi viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, yanlis tipte
kan kullanilirsa bobrek hasariyla karakterize akut
hemolitik reaksiyon goriilebilir:

e Kan kivaminda arts

e Damar igi pthulasmasi

¢ Kan basincinda artis

*  Kalp krizi ve fel¢ riskinde artig

* Kalp yetmezligi

*  Genel halsizlik hali

* Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar
*  Alerjik reaksiyonlar

M2- Kimyasal ve Fiziksel Miidahale

Doping kontrolleri sirasinda alinan érneklerin
gecerliligini ve biitiinliigiinii bozmak amaciyla hile
yapmak veya hile yapmaya tesebbiis etmek yasak-
lanmistir. Bunlar, baskasinin idrarini kullanma ve/
veya idrar degistirme ve/veya safligin1 bozma gibi
islemleri kapsar ancak bunlarla sinirli degildir.
Hastane ortaminda, cerrahi miidahaleler veya kli-
nik incelemeler sirasinda uygulananlarin disinda
12 saatlik siire icinde 100 ml'den fazla damar icine
zerk ve/veya enjeksiyon da yasaklanmusgtir.

M3- Gen Dopingi

Insan Genom projesi ile insanin genetik kodu-
nun haritasinin ¢ikarilmast son yillarin en 6nemli
bilimsel calismalarindan biri olarak kabul edilmek-
tedir. Bu sayede birgok ciddi hastaligin tedavisi
konusunda 6nemli avantajlar saglanacag: diistinil-
mektedir. Tedavisi ¢ok gii¢ olan hastaliklarin gene-
tik mithendisligi ile tedavi edilmesiyle ilgili ¢alis-
malar halen devam etmektedir.

Tedavi amagli iiretilen bir¢ok ilacin sporda
performansi artirmak amaciyla kullanilmast gibi,
genetik mithendisliginin sporculara avantaj sag-
layacak calismalar icine girebilecegi de diistiniil-
mektedir. Ancak bu sekilde yapilacak bir genetik
tedavinin risklerinin disaridan hormon vermekten
daha fazla olacag: da diisiiniilmektedir. Bu nedenle
Diinya Dopingle Miicadele Ajansi, gen tedavileri
ile performansi artirma ¢aligmalarini doping olarak
kabul etmekte ve yasaklamaktadir.

2- Kullanimi Miisabaka I¢inde Yasakli Maddeler

Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin Yasaklilar
Listesi’nde kullanimi miisabaka i¢inde yasakli olan
maddeler sinifinda 4 ana grup bulunmakreadir:
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S6- Uyaricilar

S7- Narkotikler

§8- Kannabinoidler

S9- Glukokortikosteroidler

S6- Uyaricilar

Yorgunluk iste, sinifta, stadyumda veya sahada
performansin diismanidir. Dinlenme, yeterli uyku
ve uygun bir diyet sayesinde bu diismanla savasi-
labilir. Bazilar1 bu savasi bastan kaybettigini dii-
siiniir ve pes eder. Bazilari ise bu savast kazanmak
icin uyarici madde kullanir. Uyaricilarin uyaniklig
artirma, yorgunlugu azaltma, kalp ve damar sis-
temini etkinlestirme ve ruh hélini degistirme gibi
etkileri vardir. Uyaricilar efedrin, amfetaminler ve

kokain gibi maddelerdir.

Uyaricilarin Sporda Kullanima:

Uyaricilar siniflamasi i¢inde yer alan bazit mad-
deler grip ilaglarinda da bulunabilir. Bir¢ok sporcu,
icinde yasakli madde oldugunu bilmeden aldig:
ilaglar yiiziinden ceza almigur. Miisabaka 6nce-
si ila¢ kullanmadan 6nce mutlaka ilacin yasakls
madde icerip icermedigi kontrol edilmelidir. Uya-
ricilar sporcular tarafindan ¢ogunlukla uyaniklig,
konsantrasyon giictinii artirdig1 ve yorgunlugu ge-
ciktirdigi gerekgesiyle kullanilir. Miisabaka iginde
yasakli olan altmistan fazla uyarict vardir. Sporcu-
larin viicutlarinda ti¢ ana nedenden biri nedeniyle
uyarict bulunabilir:

1. Tedavi amaciyla kullanilan bir ilacin iginde
bulunmasi nedeniyle kasitsiz kullanimi

2. Keyif verici bir ilacin bilingli olarak kétiiye
kullanimi

3. Performansi arturmak amaciyla kasitl kullanimi

Uyaricilarin Yan Etkileri:

Uyaricilarin yan etkileri, doza, siireye ve kul-
lanim sikligina baglidir. Diisitk dozlarda bile yan
etkiler goriilebilir. Kalp ve diger hayati organlarin
diizenli calismast bozulabilir. Uzun siire ve sicak
ortam gibi ciddi kosullarda spor yapildiginda yan
etkiler siddetlenir. Ozellikle viicut sicakliginda ar-
tisa neden olmasi, bircok sporcunun oliimiine ne-
den olan en 6nemli yan etkidir. Uyaricilarin ister

yanliglikla ister kasitli kullanilsin, yan etkileri ¢ok
ciddi olabilir:
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* Dsikolojik ve fiziksel bagimlilik

*  Huzursuzluk ve saldirganlikta artig
* Sinirlilik

* Koordinasyon ve denge bozuklugu
e Kan basincinda artis

* Diizensiz kalp aumlari ve kalp atm hizinda
artis

* Felg ve kalp krizi riskinde artig
* Beyin kanamasi
*  Akut kalp yetmezligi

*  Viicut sicakliginda agir1 artig

S7- Narkotikler

Morfin ve benzeri maddeler narkotikler sinifin-
dandir. Narkotikler, beyindeki agr1 merkezine dog-
rudan etki ederek agriyr azaltugindan ¢ok siddetli
agrilarin tedavisinde kullanilir.

Narkotiklerin Sporda Kullanima:

Morfin ve tiirevleri agr1 giderici etkisiyle birlik-
te 6fori hissi verdigi, kendine giiveni arturdig iin
boks, karate, tekvando gibi miicadele sporlarinda
performansi artirma amaciyla kullanilir.

Narkotiklerin Yan Etkileri:

Narkotiklerin en ciddi yan etkisi yoksunluk
belirtilerinin gelismesidir. Fiziksel bagimlilik ilk
birka¢ doz ile baglar. Fiziksel bagimlilik gelistigin-
de ilact birakmak zorlagir. Narkotikleri kullanan
sporcularda kendine fazla giivenme ve agr1 esiginin
yiikselmis olmasi ciddi yaralanmalara zemin hazir-
lar. Narkotiklerin bazi olumsuz etkileri sunlardir:

s Ofori

*  Fiziksel bagimlilik

*  Yoksunluk belirtileri

*  Depresyon

e  Uykusuzluk

* Dinlenememe

e Solunum merkezinin baskilanmast
*  Denge ve koordinasyon bozuklugu
* Kalp atim hizinin diismesi

* Kan basincinin diismesi

S8- Kannabinoidler

Kannabinoidler, marihuana, esrar ve benzeri
maddelere verilen isimdir. Duyusal algtyr artirir,
sinir gerginligini ve korkuyu kimyasal olarak azal-
ur. Keyif verici etkileri nedeniyle 6zellikle gencler
arasinda kullanimi yaygindir. Bir kez kullanildik-
tan bes giin sonra bile idrarda pargalanma tirtinleri
tespit edilebilir. Daha duyarli analitik tekniklerle,
en son kullanimdan 30 giin sonra bile idrarda par-
calanma triinleri saptanabilir.

Kannabinoidlerin Sporda Kullanimz:

Kullaniminin yaygin oldugu toplumlarda spor-
cularin da kullaniminda belirgin artis oldugu sap-
tanmigtir. Sporda kullanimi, sagligi olumsuz etki-
lemesi ve spor ruhuna aykirt olmasi nedeniyle spor
organizasyonlar tarafindan 1989 yilindan bu yana
yasaklanmustir.

Kannabinoidlerin Yan Etkileri:

Kannabinoidler disitk dozlarda uyku hali, bas
donmesi, ofori gibi daha hafif merkezi sinir sistemi
sorunlarina neden olurken yiiksek dozlarda isten-
meyen ruhsal bozukluklar, paranoid reaksiyon, psi-
koz, unutkanlik, halisiinasyonlar gibi ciddi sorun-
lara yol agabilir: Kannabinoidlerin bazi olumsuz
etkileri sunlardir:

* Dsikolojik ve fiziksel bagimlilik
* Kalp atum hizinda artg

e Kan basincinda artig

*  Solunum sistemi hastaliklart

*  Bagisiklik sisteminin zayiflamasi
* Hafiza, dikkat ve motivasyon kayb1
*  Denge ve koordinasyon kayb:

* Konsantrasyon bozuklugu

* Ruhsal bozukluklar

* Paranoid reaksiyon

*  Dsikoz

S9- Glukokortikoidler

Kortizol olarak da bilinen glukokortikoidler
bobrekiistii bezinden salgilanir. Glukokortikoidler
astimda, degisik deri ve eklem hastaliklarinda, inf-
lamasyon ve agri tedavisinde kullanilir. Yan etkile-
rinin ¢ok ciddi olmast nedeniyle doktor kontroliin-
de kullanilmasi gereklidir.
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Glukokortikoidlerin Sporda Kullanimz:

Glukokortikoidler sporcular tarafindan iltihabi
olusumu onlemek, agriy1 azaltmak, 6forik duygu
vermesi amactyla kullanilir.

Glukokortikoidlerin agiz yoluyla, rektum yo-
luyla, damara ve kasa enjekte edilerek sistemik
kullanim: yalnizca miisabaka sirasinda yasaklan-
mustir. Bu maddelerin sporcularda bu yollarla te-
davi amacli kullanilabilmesi i¢in sporcularin bagli
oldugu ilgili dopingle miicadele kurulusuna yazilt
olarak bagvurmasi ve Tedavi Amach Kullanim Is-
tisnast (TAKI) onay1 almasi gerekmektedir. Glu-
kokortikoidlerin aniise, kulaga, deriye, burna, goze
uygulanmasi, eklem ici ve lokal enjeksiyonu ve so-
lunum yoluyla kullanimi serbesttir.

Glukokortikoidlerin Yan Etkileri:

Glukokortikoidlerin yiiksek doz ve uzun siire-
ler kullanimiyla kemik erimesi, seker hastaligy, kalp
hastaliklart goriilebilir:

*  Uykusuzluk

* Yaralarin iyilesmesinde gecikme
* Mide yanmalari

* Hipertansiyon

*  Mide iilseri

*  Seker hastalig

*  Kemik kitlesi kaybi (osteoporoz)

3- Kullanim: Bazi Ozel Sporlarda Yasakl:
Maddeler

Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin Yasakli-
lar Listesi’nde kullanimi baz1 6zel sporlarda yasakls
maddeler sinifinda 1 ana grup bulunmakreadir:

P1- Beta bloke ediciler

P1- Beta Bloke Ediciler

Beta bloke ediciler bobrek {istii bezinden sal-
gilanan adrenalin ve noradrenalinin etkilerini, bu
hormonlara duyarli kalp, akciger ve kan damarla-
rinda bulunan hiicreler diizeyinde 6nler. Yiiksek
kan basinci, kalpte ritim bozukluklarinin tedavi-
sinde kullanilir.

Beta Bloke Edicilerin Sporda Kullanimi:

Beta bloke ediciler sinirliligi kontrol etmek, kalp
atum hizini ve el titremesini azaltmak amaciyla ko-
titye kullanilir. Bu yolla yarisma heyecaninin neden
olacagi kalp carpintsi ve titremeler hafifletilir, kon-
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santrasyon giicli artrilir, endise ve sinirlilik azaltlir.
Cogunlukla okculukta, silahli atiglarda, otomobil
yariglarinda, kayak atlamalarinda kullanilir.

Aksi belirtilmedik¢e beta bloke ediciler, asagi-
daki spor dallarinda sadece miisabaka iginde yasak-
lanmuistur.

*  Okguluk (WA) (Miisabaka disinda da ya-

saklanmustir)
e Otomobil (FIA)
* Bilardo (biitiin disiplinler) (WCBS)
¢ Dart (WDF)
*  Golf (IGF)
e Aualik (ISSE IPC) (Miisabaka disinda da

yasaklanmuistir)

* Kayak/Snowboard (FIS), kayakla atlama,
serbest stil takla atma/yarim silindir ve
snowboard yarim silindir/big air

* Sualu sporlart (CMAS), paletli veya palet-
siz sabit agirlikli apnea, paletli veya paletsiz
dinamik apnea, serbest dalis apnea, denizde
serbest dalis apnea, zipkinla dalss, statik ap-
nea, hedef vurma ve degisken agirlikli apnea

Beta Bloke Edicilerin Yan Etkileri:
Beta bloke ediciler daha ¢ok kalp ve dolagim,

merkezi sinir, solunum ve sindirim sistemleri iize-
rinde ciddi yan etkilere neden olur:

*  Uykusuzluk

* Fiziksel verimde diistiklitk
*  Yorgunluk

* Kalp aum hizinda azalma
e Kan basincinda diisme

*  Dolasim bozuklugu

*  Kan gekeri diistiklugi
 Impotans (iktidarsizlik)

Her Zaman Yasakl _Olan Maddeler ile
Sadece Misabaka Icinde Yasakl
Olan Maddeler Arasindaki Farklar

Bir maddenin her zaman yasakli olmasi, 0 mad-
denin hem antrenman dénemi hem de miisabaka
i¢ci dénemde kullaniminin tiim yil boyunca yasakli
oldugu anlamina gelir. Ornegin, antrenman déne-
minde kullanildiginda anabolik steroidlerin per-
formans artirict uzun siireli etkileri olabilir veya
doping yapildigina dair kanitlar1 saklamak icin de
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maskeleyici maddeler kullanilabilir. Bunun aksine,
sadece miisabaka icinde kullanimi yasakli olan bir
maddenin miisabaka disinda kullanilmasi, séz ko-
nusu maddeye iligkin bir kanit, miisabaka i¢i doping
kontrolii sirasinda sporcunun viicudunda bulunma-
dig siirece, dopingle miicadele kural ihlali sayilmaz.

Acikea ifade etmek gerekirse, pek ¢ok madde
uzun siire sporcunun viicudunda kalmaya devam
edebilir. Eger sporcunun miisabaka disinda aldigs
bir madde (aldigt zaman yasakli olmayan) miisaba-
ka ici doping kontroliinde alinan 6rneginin pozitif
sonu¢ vermesine neden olursa (miisabaka icinde
yasakli oldugu takdirde), sporcu dopingle miicade-
le kural ihlalinde bulunmakla suglanir.

—
J Kusursuz Sorumluluk ilkesi:

* Sporcu doping kontrol 6rneginde bu-
lunan maddeden dogrudan kendisi
sorumludur.

e Sporcu kullandigr tiim ilag ve besin
destek iiriinlerinden sorumludur.

* Sporcu dopingle miicadele yiikiimlii-
litklerini bilmekten sorumludur.

dlkkat
Igerigi hakkinda siiphe duyulan besin destek

tiriinleri kullanilmamalidur.

Besin Destek Uriinii Kullanimi
Givenli Midir?

* Sporcular tarafindan besin destek {iriinle-
rinin kullanilmas: ciddi élciide endise ve-
ricidir c¢iinkii bircok {ilkede besin destek
tirtinlerinin {iretimi ve etiketlenmesi katt
kurallara tabi degildir. Bir besin destek tirii-
nii, etiketinde beyan edilmemis ancak do-
pingle miicadele kurallar1 uyarinca yasakli
kabul edilen bir maddeyi igeriyor olabilir.
Bu nedenle besin destek iiriinlerinin giiven-
li olup olmadigini anlamamiz miimkiin de-
gildir. Bu yiizden besin destek tirtinleri kul-
lanilirken son derece dikkatli olunmalidir.

*  Besin destek tirtinlerinin kullanimi nedeniyle
ciddi sayida doping kontrol 6rneginde yasakli
madde tespit edilmektedir ve boyle durum-
larda aykuri analitik bulgunun (AAB) yetersiz
sekilde etiketlenmis bir besin destek iiriiniin-
den kaynaklandig yoniinde yapilan agikla-
malar, dopingle miicadele yargilamalarinda
yeterli bir savunma olarak kabul edilmez.

*  Besin destek tiriinii kullanim riski ile elde edi-
lebilecek olast fayda dengesi iyi tartilmalidir ve
sporcular, bulagik bir tiriniin yol agabilecegi do-
pingle miicadele kural ihlalinin getirecegi olum-
suz sonuglarin tamamen farkinda olmalidir.

/I\

AR )
dikkat

Bir tirtintin igeriginden emin olunamiyorsa, o tirtiniin

kullanilmamasi gerekir. Bilmemek ve farkinda olma-

mak, hi¢cbir zaman bahane olarak kabul edilemez.

Ogrenme Ciktisi

3 Yasaklilar Listesi’ni tanimlayabilme
4 Yasaklr madde ve yontemlerin sporcu agisindan dnemini agiklayabilme

iliskilendir

[drar soktiiriicii yoluyla bazt
yasakli maddelerin silinebi-
lecegini soyleyen sporcunu-
za antrendril olarak neler
soyleyebilirsiniz?

yazin.

Hilesiz sporun 6nemini

Yasaklilar Listesi'ndeki mad-
de ve yontemler hakkinda
bilgi almak i¢in Tiirkiye Do-
pingle Miicadele Komisyonu
ile iletisime gegilebilecegini
sporcularinizla paylagin.
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BULUNABILIRLIK BILDIiRiMi

Bulunabilirlik bildirimi, baz1 st diizey spor-
cularin, ilgili uluslararasi federasyon ya da ulusal
dopingle miicadele kurulusuna kendi dopingle
miicadele sorumluluklarinin bir parcasi olarak,
bulunacaklar: yerlere dair vermek zorunda olduk-
lart bilgilerdir. Bulunabilirlik bildirimi programina
dahil olan sporcular, 6nceden haber verilmeksizin
miisabaka dist doping kontrollerine tabi tutulurlar.

Bulunabilirlik Bildirimi: Kay:tl doping
kontrol havuzunda bulunan sporcularin,
antrenman ddénemlerinde, dogru ve giin-
cel bulunabilirlik bilgilerini diizenli olarak
bildirmelerini gerektiren bir programdir.
Bu program ayrica her giin i¢in belirli bir
60 dakikalik zaman araliginin belirtilme-
sini ve olasi bir doping kontrolii i¢in bu
stire zarfinda hazir bulunulmasin: gerekti-

rir. Buna ek olarak doping kontrol gérev-
lilerinin sporculari, etkili doping kontrolii
icin bulmalarina olanak saglar.

Kayith Doping Kontrol Havuzu: Do-
ping kontroliine tabi olan bir grup spor-
cudur. Kayitli doping kontrol havuzlari,
sporcularin bagli olduklar: ulusal dopingle
miicadele kurulusu veya ilgili spor disipli-

nine gore uluslararast federasyon tarafin-
dan olusturulur.

Bulunabilirlik Bil_c_:iirimlerinin Temiz
Spor Acisindan Onemi

Bulunabilirlik bildiriminde bulunmanin temel
geregi miisabaka dis1 doping kontrollerinin yapila-
bilmesini kolaylastirmakur. Miisabaka disi doping
kontrolii yeni bir yontem degildir. Deneyimlere
gore, miisabaka dist doping kontroliiniin dopingle
miicadelede ¢ok etkili oldugu goriilmistiir. Clinki
yasakli madde ve yontemlerin, performans artirici
etkisi devam etse de bazi durumlarda sporcunun
viicudunda yalnizca sinirlt bir siire igerisinde tespit

edilebilmektedir.

Bazi yasakli madde ve ydntemler, sadece sinirli
bir siire i¢cinde tespit edilebilmektedir. Bu nedenle
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birtakim sporcular, ulagilmasi zor yerlerde antren-
man yaparak doping kontrol gérevlilerinden kag-
maya yeltenirler. Miisabaka dis1 doping kontrolleri
sporculara haber verilmeksizin yapilabileceginden,
caydiricilik ve dopingin tespiti i¢in en etkili yon-
temlerden biridir. Ayrica, miisabaka dist doping
kontrolleri temiz ve adil spor icin sporcularin ve
halkin giivenini saglamak adina 6nemli bir adimdur.

Miisabaka dist doping kontroliinii verimli hale
getirebilmek icin sporcularin yasakli madde ve
yontemleri kullanabilecekleri zamanlarda doping
kontrolti yapmak gerekir. Sporcularin bulunabi-
lirlik bildirimlerindeki bilgilerin dogru olmasi,
dopingle miicadele programinin verimliligini sag-
lamak, spor ruhunu ve temiz sporculari korumak
i¢in ¢ok onemlidir.

N\
/AR
dikkat

Habersiz yapilan doping kontrolii etkili do-

pingle miicadele programinin temel tagidir.

Bulunabilirlik Bildirimi Yapan Kisiler

Uluslararast federasyonlar ve ulusal dopingle
miicadele kuruluglari, doping kontrollerine tabi
olan st diizey sporculardan olusan kayith doping
kontrol havuzlarini olusturur ve bu havuzda bulu-
nan sporcularin dogru ve giincel bulunabilirlik bil-
dirimi yapmasi gerekmektedir.

Dopingle miicadele kuruluglari, kayitlt doping
kontrol havuzlarinda bulunmayan bazi sporcular-
dan daha az ayrinu igeren bulunabilirlik bildiri-
minde bulunmalarin: isteyebilir. Bu sporcularin,
bulunabilirlik bildirim kurallarina riayet etmemesi,
dopingle miicadele kural ihlali olarak degerlendiril-
mez ancak dopingle miicadele kurulusu tarafindan
belirlenen bagka yaptirimlara maruz kalabilirler.
Bunun yaninda bulunabilirlik bildirimi yapmak
zorunda olmayan sporcular da miisabaka dig1 do-
ping kontrollerine tabi tutulabilirler.

internet
Bulunabilirlik Bildirimi hakkinda detayl: bil-
gilere htep://www.tdmk.org.tr/adams/adresin-

den ulagabilirsiniz.
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Bulunabilirlik Bildiriminin Yapilmasi

Eger bir sporcu kayitli doping kontrol havu-
zunda olduguna dair bildirim alirsa, bu durum
tiger aylik donemler héilinde bulunabilirlik bilgisi
vermesi gerektigi anlamma gelir. Bulunabilirlik
bildirimine, diizenli olarak programlanan etkinlik-
ler ve her giin olmak iizere doping kontrolii icin
sporcunun miisait oldugu bir saatlik zaman dilimi
de dahildir. Etkinlikler ve bir saatlik zaman dilimi
bildirimlerine iliskin bir degisikligin vakit kaybe-
dilmeden sisteme girilmesi ve bilgilerin giincellen-
mesi gerekir. Sporcular bulunabilirlik bildiriminde
belirttigi zaman araligt disinda da doping kontro-
liine tabi tutulabilir.

Bircok sporcu bulunabilirlik bildirimini Do-
pingle Miicadele Uygulama ve Yonetim Sistemi
(ADAMS) iizerinden yapmaktadir. Herhangi bir
nedenden dolay: programi degistiginde ADAMS
tizerinden, bildirimlerini giincellemek sporcunun
sorumlulugundadir.

ADAMS: Diinya Dopingle Miicadele
Ajansinin (WADA) Dopingle Miicadele
Uygulama ve Yonetim Sistemi (ADAMS),
“adams.wada-ama.org” adresinden erisim
saglanabilen bir internet sitesidir. Doping
kontrol havuzlarinda bulunan sporcular

tarafindan genellikle bulunabilirlik bildi-
rimi yapmak i¢in kullanilir. /)

ADAMS

ADAMS (Dopingle Miicadele Idari ve Yone-
tim Sistemi) Diinya Dopingle Miicadele Ajansi-
nin (WADA) giivenli ve internet tabanli dopingle
miicadele veri tabani yonetim sistemidir. ADAMS;
laboratuvar sonuglarini, Tedavi Amagli Kullanim
[stisnalarini (TAKI) ve dopingle miicadele kural
ihlallerine iliskin bilgileri depolar. Bu veri tabani,
ilgili kuruluglar arasinda bilgi paylasimini saglar ve
daha etkin, verimli ve geffaf caligilmasini amaglar.

ADAMS, sporcunun hayatun: kolaylagtirmak
icin gelistirilmistir. Sporcular ADAMS’ta kendi bil-
gilerine ulasabilirler. Sporculara ADAMS’a erisim
iznini uluslararasi federasyonlar ve ulusal dopingle
miicadele kuruluglar verir.

Pek cok uluslararasi federasyon ve ulusal do-
pingle miicadele kurulusu, sporcu bulunabilir-

lik bilgileri, Tedavi Amagli Kullanim Istisnalart
(TAKI) ve doping kontrol sonuglart igin merkezi
bir bilgi tabani olarak ADAMS’1 kullanir. Doping-
le miicadele kuruluglarindaki yalnizca belli per-
sonelin sporcularin bilgilerine ulagma izni vardir.
ADAMS’1n ¢ok agsamali giris sistemi veri giivenligi
ve gizliligini korumaktadur.

Sporcularin Bulunabilirlik
Bildirimlerini Kendilerinin Yapmasi ve
Guncellemesinin Zorunlulugu

Sporcular isterlerse, bulunabilirlik bildirimleri-
ni antrendrleri veya temsilcileri araciligiyla da gon-
derebilirler. Ancak unutulmamalidir ki bulunabi-
lirlik bildirimlerinin gerektigi gibi yapildigindan
emin olmak daima sporcularin sorumlulugundadur.

Takim sporlarinda digerlerinden farkli olarak
bulunabilirlik bildirimleri, takim gorevlileri tara-
findan topluca gonderilebilir. Sonug olarak spor-
cular, temsilcileri veya takimlari tarafindan yapilan
bulunabilirlik bildirimlerinde hatali bilgi olmast,
belirtilen konum bilgilerinin degistirilmesi veya
bildirdikleri 60 dakikalik bulunabilirlik adresinde
olmamalari ve degisen adresin giincellenmemesi
durumunda temsilcilerini veya takimlarini suglaya-
rak sorumluluktan kacamazlar.

Bir takim oyuncusu veya bireysel bir sporcu,
bulunabilirlik bildiriminin bir kismini veya ta-
mamini iletmek tizere antrendrii, kuliip yetkilisi
veya diger tiglincti kisiyi yetkilendirebilir ancak her
sporcunun dogru ve eksiksiz bulunabilirlik bilgisi
vermesine iligkin nihai sorumlulugu degismez.

Antrendérlerin Sorumluluklari

Sporcu bir kayitl doping kontrol havuzunda
bulunuyorsa ve bulunabilirlik bildirimi yapmast
gerekiyorsa bunu antrenérii de bilmelidir. Sporcu,
bulunabilirlik bildirimini kendisinin yerine ant-
rendriiniin girmesini isterse, bu bilgilerin diizgiin
sekilde girildiginden ve giincel oldugundan emin
olmak tamamen sporcunun sorumlulugundadir.

Bulunabilirlik Bildirimi Kural ihlalleri

Herhangi bir 12 aylik dénem icerisinde {i¢
Bildirim Kusuru veya Kagirilmis Doping Kont-
rolii, Dopingle Miicadele Kural Ihlali (DMKI) ile

sonuglanir.
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—
J Bildirim Kusuru: Bir sporcunun bulunabi-

lirlik bilgilerini dogru ve eksiksiz sekilde bil-
dirmemesidir. Bir sporcu, iletisim bilgileri ile
nerede bulunacagini, antrenman yapacagini

ve yarisacagint iceren programuni eksiksiz bir
sekilde bildirmelidir. Sporcu eger ticer ayhk

dénemler hilinde olusturulmus formu zama-
ninda doldurmazsa, bildirim kusuru olusur.

—
J Kagirilmis Doping Kontrolii: Bir sporcu-
nun bulunabilirlik bildirimlerinde beliremis
oldugu yer ve saatte doping kontrolii igin ha-

zir bulunmamasidir. Sporeu, doping kontrolii
i¢in hazir bulunacag bir 60 dakikalik zaman
arali; belirtmelidir. Sporcu bir saatlik zaman
dilimi icerisinde bulunacagini sdyledigi yerde
olmazsa, bu durum baska bir kusur olan “Ka-

cirtlmis Doping Kontrolii” ile sonuglanr.

Sporcunun olast bir bildirim kusuru veya kagi-
rilmis doping kontrolii i¢in ilgili dopingle miicadele
kurulusuna itirazda bulunma hakk: vardir. Sporcu,
bildirim kusuruna dair ya da bir doping kontrolii-
nii kagirdiginda, neden kagirdigina iligkin agiklama
yapma hakkina sahiptir. Sporcunun mazereti, ilgili
dopingle miicadele kurulusu tarafindan kabul edilir-
se, kagirilmis doping kontrolii ya da bildirim kusuru
sicilinden silinir ve bulunabilirlik kusuru sayilmaz.

Ogrenme Ciktisi

Bulunabilirlik Bildirimi Kural
Ihlallerine Uygulanacak Yaptirim

Bir on iki aylik dénem igerisinde toplamda tig
kez bildirim kusuru olusmasi ve/veya doping kont-
roliintin kagirilmasi, gegerli bir itiraz s6z konusu
degilse bir dopingle miicadele kural ihlali olugtu-
rur. Bulunabilirlik bildirimi ile ilgili dopingle mii-
cadele kural ihlalleri i¢in bir ila iki yil arast siireyle
hak mahrumiyeti cezast uygulanir.

A=
dikkat

Antrenériin Sorumluluklar:

* Antrendrler, hangi sporcularinin bir ka-
yitlt doping kontrol havuzuna dahil edil-
digini ve bulunabilirlik bildirimi yapmak
zorunda oldugunu bilmelidir.

* Antrenérler, sporcularin  bulunabilirlik

bildirimi bilgilerinden sahsen sorumlu ol-
duklarini bildiklerinden emin olmalidir.

Spora Geri Donus

Sporcu bir uluslararas federasyon veya ulusal do-
pingle miicadele kurulusunun kayitli doping kontrol
havuzundayken sporu birakirsa, tekrar spora don-
mek istediginde miisabakalara donmek istedigine
dair alt ay oncesinden yazili bildirimde bulunmast
gerekir. Bu alt ay siiresince Diinya Dopingle Miica-
dele Kurallarr'na tabi olmay1 ve yeniden miisabaka-
lara girmesine izin verilmeden 6nce doping kontrolii
icin her an hazir bulunmayi kabul etmesi gerekir.

Sporcunuz, bagka takimlar-
daki sporcu arkadaglarinin

habersiz  yapilan  doping

kontrollerinden kagabilmek
icin ulagilmast zor olan yer-
lerde kamp yaptiklarini s6y-
ledi. Bu durumda yapmaniz
gerekenler nelerdir?

Miisabaka ici ve miisabaka
dist doping kontrollerinin
farkini yazin.

Sporculariniza  miisabaka
dist doping kontrollerinin
onemini anlatin.
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DOPING KONTROL iSLEMLERI

Bir sporcu tizerinde doping kontrol 6rnegi alma
yetkisi olan her dopingle miicadele kurulugunun o
sporcudan herhangi bir zamanda ve herhangi bir yer-
de idrar ve/veya kan 6rnegi alma ve bu 6rnekleri do-
pingle miicadele amaciyla analiz ettirme hakki vardir.

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 kurulusglarina tiye 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 Ajansi (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 ger¢eklestirilmesi icin
diger dopingle miicadele kuruluslar ile is birligi yapar.

|
Ay
dikkat

Her zaman her yerde doping kontrol 6rnegi

alinabilir.

Doping Kontrol i§leminin 11
Basamagi

Doping kontrol islemleri igin ilk etapta vurgu-
lanmasi gereken sey sporcudan alinacak 6rnegin bi-
tinligidiir. Asagida verilen islemler dizisinden bir
sapma olmast durumunda, 6rnegin biitiinligi bo-
zulmadig; siirece doping kontrolii gegersiz sayilmaz.

[

internet

Doping kontrol siireci videosuna http://www.
tdmk.org.tr/egitim-ve-bilgilendirme/adresin-
den ulagabilirsiniz.

1. Sporcunun Doping Kontrolii igin
Secilmesi

Sporcular miisabaka i¢i ve/veya miisabaka di-
sinda doping kontroliine tabi tutulabilir:

* Miisabaka ici doping kontrolii: Sporcu rast-
gele, derecesine gore veya herhangi bir ne-
denden dolay1 doping kontroliine segilebilir.

* Miisabaka disi doping kontrolii: Sporcu
herhangi bir zamanda, herhangi bir yerde
doping kontroliine tabi tutulabilir.

2. Sporcuya Bildirim Yapilmasi

Yetkili bir doping kontrol gérevlisi sporcudan
ornek vermesini isterse, sporcu bu talebi yerine ge-
tirmek zorundadir. Doping kontrol gorevlisi veya
doping kontrol eslik¢isi sporcuya doping kontro-
liine 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-

luluklarr asagidaki gibidir:

Doping Kontrol Gérevlisi (DKG): Do-
ping kontrolii de dahil olmak iizere do-
pingle miicadele konusunda yetkilendiril-
mis kisidir.
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Sporcunun Haklar::

* 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 eslik¢i-
sinin dogrudan gozlemi alunda 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 olmadikea,
derhél 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 katilma

e 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 Gidig
Doping kontroliine segildigine dair bildi-
rim yapilan sporcunun vakit gegirmeden doping
kontrol istasyonuna gitmesi gerekir. Sporcunun
doping kontrol gérevlisi tarafindan onaylanan
gecerli nedenlerle istasyona gecikmeli olarak git-
mesine izin verilirse, o etkinlik bitinceye kadar

doping kontrol gorevlisi veya eslik¢isi sporcuyu
gozlem altinda tutar.

4. Ornek Toplama Kabinin Secilmesi

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 bulagmamasi saglanur.
Sporcudan idrar cikisinin agik¢a gozlenebilmesi
amactyla ellerden dirseklere, dizlerden gébek deli-
gine kadar soyunmast istenir. Bu, doping kontrol
gorevlisi veya eslikgisinin idrarin ¢ikis yerini dog-
rudan gézlemleyebilmesi igin gerekli bir islemdir.

6. Gerekli Olan idrar Miktari

Sporcudan bir doping kontroliinde en az 90 ml
idrar 6rnegi vermesi istenir. Sporcu eger ilk etapta
90 ml idrar drnegi veremezse, bu miktara ulagana
kadar ek idrar vermesi istenir.

7. Ornegin lkiye Bolinmesi

Idrarin ikiye boliinmesi isleminin sporcunun
kendisi tarafindan yapilmas istenir ancak sporcu
yardima ihtiya¢ duymasi durumunda, temsilcisin-
den veya doping kontrol gérevlisinden kendi adina
islemi yapmasini isteyebilir.

Sporcudan hepsi ayri ayri paketlenmis idrar
ornegi tastma kitlerinden birini se¢mesi, malzeme-
nin acilmamis ve tizerinde oynanmamis oldugunu
dogrulamas istenir. Daha sonra sporcu sectigi idrar
ornegi tasima kitini agip A ve B siselerini amba-
lajindan ¢ikarmaly, siselerin tiim pargalarinin tam
oldugunu, siselerin ve idrar drnegi tasima kitinin
diger tiim parcalarinin ayni 6rnek kod numarasina
sahip oldugunu kontrol etmelidir.
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AveB bmegi: Ornek alindikean sonra, A
ornegi ve B ornegi olarak iki esit parcaya
boliiniir. Laboratuvarda ilk olarak A 6rnegi
analiz edilir. B 6rneg; ise ileride gerekli go-
rillmesi durumunda aykiri analitik bulgu-
nun teyidi i¢in giivenli bir sekilde saklanir.

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 &rnek
toplama kabinda ¢ok az miktarda idrar birakilmast
istenir. Bunun nedeni doping kontrol gérevlisinin
ozgiil agirlik 8lgiimii yapabilmesi igindir.

8. Orneklerin Kilittenmesi

Bu asamada doping kontrol gérevlisi, sporcu-
dan idrar ornegi tasima kitinin siselerini kapat-
masini ve stkica kapatlmis oldugunu onaylamasi
icin giivenlik sistemini kontrol etmesini ister. $ise
kapaklar1 sporcu tarafindan kapatlir. Bu agamada,
sporcu, sporcu temsilcisi ve doping kontrol gorev-
lisinin sigelerin iyice kapatldigindan emin olmasi
gerekir. Sonrasinda sporcu A ve B sisesini kitten
cikan posetlere koyarak agizlarini kapatir.

9. Ozgiil Agirhk Olgiimii

Doping kontrol gorevlisinin, drnegin analiz
icin asgari 6zgiil agirlik degerine sahip olup olma-
digin1 6grenmek icin 6rnek toplama kabinda arta
kalan az miktardaki idrarin 6zgiil agirhigini 6l¢me-
si gerekir. Eger idrar fazla seyreltik ise ve gerekli
kosullar1 saglamiyorsa, sporcudan bagka bir 6rnek
vermesi istenir.

10. Doping Kontrol Formunun
Doldurulmasi

Doping kontrol formunda sporcunun Kkisisel
bilgileri, son bir hafta icinde kullandigi maddeler,
regeteli veya regetesiz ilaglar ile besin destek tiriin-
lerinin isimleri ve doping kontrol islemi ile ilgili
soylemek isteyebilecegi herhangi bir sey veya endi-
se ettigi konular varsa yer alir.

Doping kontrolii amaciyla yapilan analizlerin
sona ermesinin ardindan, sporcuya kimliginin
kullanilmadan, 6rneginin bilimsel ¢alisma ama-
ctyla kullanilmasina onay verip vermeyecegi de
sorulur. Sporcu bu soruya “evet” veya “hayir” sek-
linde yanit verebilir.

Sporcu bilgilerin, kaydedilen rakamlarin ve
ornek kod numarasi da dahil formda yazilan her
seyin dogru oldugundan ve laboratuvar kopyasi-
nin sporcunun kimlik bilgilerini ortaya ¢ikaracak
herhangi bir bilgi icermediginden kesinlikle emin
olmalidir. Bu kontrol islemi bittikten sonra form
sporcu temsilcisi, doping kontrol gorevlisi ve spor-
cu tarafindan imzalanir. Ornek alim islemi bittik-
ten sonra, doping kontrol formunun bir kopyast
sporcuya teslim edilir.

Doping kontrol 6rnekleri taginmak tizere pa-
ketlenir ve giivenli bir siire¢ dihilinde siki gizlilik
onlemleri alinarak Diinya Dopingle Miicadele
Ajansi (WADA) tarafindan akredite edilen bir la-
boratuvara gonderilir. Sporcunun kisisel bilgileri
kesinlikle gizli tutulur ve giivenligin saglanmast
icin takip altina alinir.

11. Orneklerin Analizi

Laboratuvarlar 6rnekleri analiz ederken spor-
cularin kimlik bilgilerini degil, sadece orneklerin
kod numaralarini gorebilir. Laboratuvarda 6n-
celikle A 6rnegi analiz edilir ve B 6rnegi gerekli
gorildugi takdirde analiz edilmek tizere giivenli
bir ortamda saklanir. B 6rnegi, A 6rneginde aykr:
analitik bulguya (AAB) rastlanmasi durumunda
teyit etmek i¢in kullanilabilir. Laboratuvar, 6rnek
analizinin sonuglarint ilgili dopingle miicadele
kurulusu ve Diinya Dopingle Miicadele Ajansina
(WADA) bildirir.

Aykir1 Analitik Bulgu (AAB): Doping
kontrol orneginde yasakli bir maddenin
varligini ya da yasakli bir ydntemin kulla-
nildigina dair kanit gosteren laboratuvar
bulgusudur.
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Kan Ornegi Alim Islemi:

Bildirim, kimlik tespiti yapilmasi, sporcuya eslik u! \
edilmesi ve islemin anlatilmast gibi idrar 6rnek alim: dikkat

icin gecerli kogullarin aynist kan 6rnek alimi i¢in de ge-
cerlidir. Bu siire¢ de benzer bir sekilde, gerekli giivenlik
onlemleri alinarak yiiriicilir.

Soz konusu islemler 18 yagindan kiigiik ve engelli
sporcular icin baz1 6zel, kiiciik degisikliklerle ger-
ceklestirilir. Diinya Dopingle Miicadele Ajansinin
. (WADA) internet sitesinden, ulusal dopingle mii-
Orneklerin Saklanma Siireleri: cadele kurulusundan veya uluslararast federasyo-
Ornekler 10 yil siireyle dondurulup depolanabilir
ve yeniden analiz edilebilir. Teknoloji hizla gelisiyor.
Giiniimiizde saptanamayan bazi yasakli madde ve yontemler gelecekte kolaylikla ortaya gikarilabilecektir.
Depolanan 6rneklerin ileride tekrar analiz edilecek olmast giiglii bir caydirici etki yaratmakeadir.

nunuzdan daha fazla bilgi edinebilirsiniz.

Ogrenme Cikuisi

6 Doping kontrol siireglerini kavrayabilme

Q

Di;nya Dopingle Miicadele

Doping kontroliinde or-
neginin  karigabilecegine
dair kaygilarini paylasan

Doping kontrol 6rneklerin
giivenligi ile ilgili alinan 6n-

Ajansit (WADA) veya Tiir-
kiye Dopingle Miicadele

Komisyonunun  internet

bir sporcuya ne tiir bilgi-
ler vermeniz gerektigini
agiklayin.

lemler nelerdir?

sayfalarina girerek dopingle
kontrol siirecine iliskin vi-
deo ve gorselleri sporculari-
nizla paylagin.

SONUGCLARIN DEGERLENDIRILMESI
Dopingle miicadele kurallar1 ihlal edildiginde bu dopingle miicadele kural ihlali (DMKI) olarak ka-

bul edilir. Sonuglarin degerlendirilmesi siireci, olast dopingle miicadele kural ihlallerini ele almaktadur.
Sonuglarin degerlendirilmesi siireci, sporcunun adil yargilanma hakkini koruyarak adaletli bir siirece tabi

tutulmasini saglar.

Laboratuvar, A 6rnegi analizinin sonuglarini ilgili dopingle miicadele kurulusu ve Diinya Dopingle
Miicadele Ajansina (WADA) ayni anda bildirir. Sporcunun 6rneginde bir aykiri analitik bulgu (AAB)
tespit edilirse, laboratuvar, dopingle miicadele kurulusunu bilgilendirir. Raporun bir kopyas: da Diinya

Dopingle Miicadele Ajansina (WADA) gonderilir.

Laboratuvardan aykiri analitik bulgu (AAB) raporu
alindiktan sonra dopingle miicadele kurulusunun usule
aykir1 bir durum tespit etmesi ve bunun aykiri analitik
bulgunun gecerliligini ¢iiriitiiyor olmasi durumunda ana-
liz sonucu gegersiz kabul edilir. Sporcunun yasakli mad-
de veya yontem igin gegerli bir Tedavi Amacli Kullanim
[stisnast (TAKI) onayi varsa ve laboratuvar sonucu onay
verilen doz ve kullanim sekliyle tutarliysa, ilave bir isleme
gerek duyulmaz.
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J Sonuglarin  Degerlendirilmesi: Aykiri

analitik bulgularin (doping kontrol &r-
neklerinde yasakli madde saptanmast)
degerlendirilme islemleri, durugmalar, iti-
razlar ve yapurimlar da dahil olmak iizere

doping kontrol sonug¢larinin analiz, takip,
sevk ve idaresine iliskin siirectir.
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Dopingle miicadele kurulusu, Doping Kont-
roliine ve Sorusturmalara Iliskin Uluslararas:
Standart’tan ve Laboratuvarlara Iliskin Uluslararast
Standarttan aykirt analitik bulguya (AAB) neden
olabilecek herhangi bir sapma olup olmadigini
kontrol eder. Eger, yasakli madde veya yontem igin
onaylanmus bir Tedavi Amagh Kullanim Istisnast
(TAKI) bulunmuyorsa ya da herhangi bir sapma
bulunamadiysa dopingle miicadele kurulusu spor-
cuya aykir1 analitik bulgu (AAB) sonucunu ve B 6r-
negi analizine iligkin haklarini yazili olarak bildirir.

Sporcu, aykir analitik bulguyu (AAB) kabul ede-
bilir ya da teyit edilmesi amaciyla B 6rneginin analiz
edilmesini talep edebilir. Dopingle miicadele kurulu-
su da B 6rnegi analizini talep etme hakkina sahiptir.
Sporcunun “B” 6rnegini analiz ettirme hakkindan
feragat etmesi durumunda dopingle miicadele kuru-
lusu, aykirt analitik bulguyu (AAB) onaylayacakur.

Tedbir
A orneginde aykiri analitik bulgunun (AAB)

saptanmasindan kisa bir siire sonra sporcuya tedbir
uygulanabilir. Tespit edilen bazi maddeler i¢in tedbir
zorunludur. Bu tedbir, sonuglarin degerlendirilme-
si stireci tamamlanana kadar devam edebilir. Diger
vakalar i¢in sporcu goniillii olarak tedbir uygulan-
masint talep edebilir. Diinya Dopingle Miicadele
Kurallar1 geregi, boyle bir tedbir uygulanmasi duru-
munda, sporcu savunma hakkini kullanabilir. Sunu-
lan firsatlar, vakanin zamanlamasina gére degisebilir.

B Ornegi Analizi

Sporcu veya temsilcisi, B 6rneginin agilist ve
analizi sirasinda bu islemleri izlemek icin hazir
bulunabilir. Analiz, “A” 6rneginin sonucunu teyit
etmiyorsa, dopingle miicadele kurulusu analiz so-
nucu hakkinda sporcuyu bilgilendirir, siire¢ sona
erer ve varsa tedbir kaldirilir. “B” 6rnegi analizi,
“A” 6rnegi analiz sonuglarini teyit ediyorsa, siireg
devam eder ve durusma diizenlenir. Bu asamada
sporcunun adil yargilanma hakk: bulunmaktadir.

Durusma

Durusma agagidaki ilkelere uygun sekilde
diizenlenir:

*  Durusmanin zamaninda diizenlenmesi

* Adil, tarafsiz ve bagimsiz bir durusma organi

*  Masraflarin sporcu tarafindan kargilanmasi
kosuluyla hukuki danigmanlik alma hakki

* Dopingle miicadele kural ihlaline ve sonug-
larina iligkin agiklama sunma ve/veya itiraz

etme hakk:

e Tium taraflarin tanik ¢agirma ve taniklara
soru sorma hakki da dahil olmak {izere ka-

nit sunma hakki

e Durusmada terciiman bulundurma hakki

*  Dopingle miicadele kural ihlaliyle ilgili adil bir
sekilde ve zamaninda bilgilendirilme hakk:

e Vaktinde verilmis, yazili gerekeeli karar

internet

Dopingle Miicadeleyi Kavrama Cevrimigi
Kursuna https://tdmk.triagonal.net adresin-
den ulagabilirsiniz.

Itiraz

Sporcu yapurimlarla ilgili bildirimi aldiktan
sonra s6z konusu yaptirimlari kabul edebilir ya da
karara veya ceza siiresine itirazda bulunabilir. Ayni
zamanda karara, ilgili uluslararasi federasyon, do-
pingle miicadele kurulusu veya Diinya Dopingle
Miicadele Ajansi (WADA) gibi diger taraflar da
itirazda bulunabilir.

Sporcunun itiraz siirecindeki haklart asagidaki
gibidir:

¢ Durusmanin zamaninda diizenlenmesi

* Adil, tarafsiz ve bagimsiz bir durusma organi

¢ Bir hukuki danisman (avukat) tarafindan

temsil edilme

e Zamaninda verilmis, yazili ve gerekgeli karar

Sporcunun itirazt kabul edilecek olursa yapu-
rimlar hafifletilir ya da tamamen iptal edilebilir.
Sporcunun itiraz etmemeye karar vermesi duru-
munda, yaptirim onaylanir ve hak mahrumiyeti ce-

zast kararina uyulmasi gerekir. Dopingle miicadele
kurulusu, yaptirimi uygulamaktan sorumludur.

Yaptirnmlar
Sporcu bir dopingle miicadele kural ihlalinden

suglu bulundugunda bazi yapurimlarla kargilagir.
Yaptirimlar; miisabaka sonuglarinin iptali, uyari
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cezalari, para cezalari, hak mahrumiyeti cezalari ve
kural ihlalinin zorunlu olarak kamuoyuna duyu-
rulmasini kapsar.

Miisabaka Sonuclarinin iptali

Bireysel sporlarda, bir miisabakaya iliskin do-
pingle miicadele kural ihlali (6rnegin bireysel bir
oyun veya yarts) o miisabakanin sonuglarinin oto-
matik olarak iptaline neden olur. Sonuglarin iptali;
sonuglarin, derecelerin, madalyalarin, puanlarin ve
para odiillerinin geri verilmesi anlamina gelir. Olim-
piyat Oyunlari gibi ayni turnuva/sampiyona kapsa-
mindaki diger miisabaka sonuglari da iptal edilebilir.

Sonuglar -adil yarg: ilkeleri aksini gerektirme-
dik¢e- genellikle dopingle miicadele kural ihlali-
nin gerceklestigi tarihten (6rnegin, pozitif 6rnegin
alinma tarihi) herhangi bir tedbir veya hak mah-
rumiyeti ceza siiresi baglangic tarihine kadar geriye

doniik olarak iptal edilir.

Hak Mahrumiyeti Cezasi

Hak mahrumiyeti cezast ilgili sporcunun bir
uluslararast federasyonun, tiyesi oldugu ulusal fede-
rasyonlarin ya da tiye oldugu kuliiplerin herhangi
bir miisabakasinda yer alamayacagi ve herhangi bir
etkinligine katlamayacagi anlamia gelir. Ayrica
herhangi bir kuliibiin veya takimin antrenmanina
katlmasi veya kuliip ve takima ait tesisleri kullan-
mast da bu kapsam i¢indedir.

Ayni sekilde, herhangi bir profesyonel lig veya
herhangi bir uluslararast veya ulusal diizeyde tur-
nuva veya bir devlet kurulusu tarafindan finanse
edilen herhangi bir elit veya ulusal diizeyde spor
etkinligine katulamazlar.

Benzer bir sekilde, hak mahrumiyeti cezas: al-
mis sporcu Diinya Dopingle Miicadele Kurallar’'n:
kabul etmis olan Uluslararast Olimpiyat Komitesi,
Uluslararast Paralimpik Komitesi, Ulusal Olimpi-
yat Komiteleri gibi kuruluglar veya bunlara bagl
kuruluglar tarafindan yetkilendirilmis veya diizen-
lenen hi¢bir miisabakaya katilamazlar.

Hak Mahrumiyeti Ceza Siiresi

Hak mahrumiyeti ceza siiresi; dopingle mii-
cadele kural ihlali tiiri, kullanilan yasakli madde
veya yontem, doping uygulamasinin mahiyeti ve
sporcunun kusur derecesine gore farklilik gosterir.
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Diinya capinda giiglii bir uzlasi saglanarak, yasakli
maddenin ne oldugundan bagimsiz olarak zellikle
kasten hile yapan sporcularin dért yil hak mahru-
miyeti cezast almasi gerektigi ongoriilmusgtiir. Aksi
halde, hak mahrumiyeti cezasi iki yildir ancak
sporcu 6nemli bir kusur veya ihmalinin olmadigin
kanitlamast durumunda hak mahrumiyeti ceza sii-
resi en fazla bir yila kadar distiriilebilir (yani en az
bir yil hak mahrumiyeti cezast).

Bir Dopingle Miicadele Kural ihlalinin
Hak Mahrumiyeti Cezasina Yol Acip
Acmadigi

Evet. Ancak sporcu kusur veya ihmalinin ol-
madigini kanitlayabilmelidir. Ayrica, baz1 6zel du-
rumlarda, sporcunun kusur derecesi diisiikse, yani
belirgin bir kusuru yoksa, uyart cezasi verilebilir.

is Birligi ve “Somut Destek”

Hatalarin1 kabul eden sporcular ve diger kisilerin
is birligi icinde olmalari ve dopingle miicadele kural
ihlallerinin giin yiiziine ¢ikmasi icin destek vermeleri,
temiz spor icin biiyiik 6nem tagir. Diinya Dopingle
Miicadele Kurallari, bunu 6zel bir durum olarak goriir.

Eger sporcu, dopingle miicadele kurulusu ken-
disine bir dopingle miicadele kural ihlali bildirimi
yapmadan 6nce goniillii olarak doping yapugini iti-
raf ederse ve bu itiraf s6z konusu zaman dahilinde
eldeki tek giivenilir kanit ise, hak mahrumiyeti ceza
stiresi, diger tiirlii uygulanacak olan cezanin yarisi-
na kadar diisiiriilebilir.

Eger bir sporcu, dopingle miicadele kurulusuna,
polise sorusturma yetkilisine veya profesyonel disip-
lin kuruluna “Somut destek” saglar ve bu durum
dopingle miicadele kurulusunun bagka birine karst
dopingle miicadele kural ihlali ile ilgili yeni bir dava
agmastyla veya boyle bir sorusturma imkaninin or-
taya ¢ikarilmasiyla sonuglanirsa, hak mahrumiyeti
ceza siiresi yine 6nemli oranda distiriilebilir.

—_—
dikkat

Somut Destek: Yazili olarak, sporcunun kendisi

de dahil olmak iizere herhangi bir kisinin doping
yapmasi hakkinda bildigi her geyi tamamen agik-
lamasi anlamina gelir. Ayni zamanda, gerektiginde
bir davada ifade vermek de d4hil olmak iizere, yet-
kililerle tam bir is birligi icinde olmak demektir.
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Mali Yaptirnmlar

Diinya Dopingle Miicadele Kurallar1 doping yapildig: icin para cezasi vermez. Ancak bu durum, do-
pingle miicadele kuruluslarinin kendi kurallart dogrultusunda para cezasi vermelerine engel degildir.

Mali yaptirimlar asla hak mahrumiyeti ceza siiresinin yerine gecemez veya bu siirenin diisiiriilmesini sag-
layamaz. Varlikli sporcular para cezasi 6deyerek hak mahrumiyeti cezasina ¢arpurilmaktan kurtulamazlar.

Zorunlu Olarak Kamuoyuna Aciklama

Eger sporcunun bir dopingle miicadele kural ihlalinde bulunmus oldugu ortaya ¢ikarsa, bu durum
kamuoyuna agiklanir. Buradaki amag, kamuoyuna duyurmanin 6nemli bir caydirici etki yaratmasidir.
Dopingle miicadele kurulusu, nihai karar verildikten sonraki 20 giin i¢inde, sporcu 18 yasindan kiiciik
olmadig siirece, sporcunun adin, ihlalin igerigini ve bu ihlalden dogan hukuki sonuglari yayimlamak
zorundadir. Eger nihai karar bir ihlal olmadigi yoniindeyse, karar ancak sporcu riza gosterdigi takdirde
kamuoyuna duyurulabilir.

Takim Sporlari

Eger dopingle miicadele kural ihlalinde bulunan sporcu bir takim oyuncusuysa Diinya Dopingle Miica-
dele Kurallarr'nda yer alan tiim hiikiimlere tabi olur. Ayrica, takim igin de bazi yaptirimlar uygulanabilir. Ta-
kima uygulanacak yaptirim, takimin katldigi turnuva tizerinde yetki sahibi olan kurulus tarafindan belirlenir.

Ogrenme Ciktisi

Sporcunuz 6rneginde aykir
analitik bulgu saptandigina
dair bir yazi aldigini ve bir
yanlislik oldugunu, yasakli
bir madde kullanmadigini
soyledi. Boyle bir durumda
ne yapardiniz?

Turkiye Dopingle Miica-
dele Talimatina gére hangi
dopingle miicadele kural
ihlaline ne tir yapurim
uygulanacagini  maddeler
halinde yazin.

Doping yapan sporcularin
oniinde sonunda yakalana-
cagint sporcunuza anlatin.
Doping kontrol 6rnekle-
rinin 10 yil siireyle sakla-
nabilecegini  hatrlatmay1
unutmayin.

TEDAVI AMAGLI KULLANIM iSTISNASI (TAKI)

Bazen tanisi konmusg bazi hastalik veya saglik sorunlarinin tedavisi i¢in, sporcularin Diinya Dopingle
Miicadele Ajanst (WADA) Yasaklilar Listesi'nde bulunan madde veya yontemleri kullanmasi gerekebilir.
Tedavi Amagli Kullanim Istisnast (TAKI) onay1, tedavinin
uygulanmasi i¢in sporcuya gerekli izni verebilir. Ancak te-

davi amacli belirlenen dozun {izerine ¢ikilmasina izin ve-
rilmez. Tedavi amacli belirlenen dozun tstiine ¢ikildiginin
tespit edilmesi durumunda aykiri analitik bulgu (AAB) ola-
rak kabul edilir ve yaptirimlarla sonuglanabilir.

internet

Tedavi Amach Kullanim Istisnasi (TAKI) hakkin-
da detayl bilgiye http://www.tdmk.org.tr/tedavi-
amadi-kullanim-istisnasi/ adresinden ula,s@
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Tedavi Amach Kullanim istisnasina
(TAKIi) Bagvurmasi Gereken Kisiler

Asagidaki 6zelliklerden herhangi biri doping
kontroliine tabi olan bir sporcuya uyuyorsa, TAKI
bagvurusu yapmak zorundadir:

* Kayitli doping kontrol havuzunda yer alan
sporcular

*  Ulusal veya uluslararasi bir miisabakaya ka-
uilan veya katlacak sporcular

* Doping kontrolii yapilabilecek herhangi bir
miisabakaya katilan veya katilacak sporcular

Tedavi Amach Kullanim istisnasi
(TAKI) Gereklilikleri

Tedavi Amacli Kullanim Istisnas: (TAKI) ona-
y1 alabilmek i¢in bazi gerekliliklerin yerine getiril-
mesi gerekir. Tedavi Amaglt Kullanim Istisnalarina
ilisgkin Uluslararas: Standart’ta belirtilen asagidaki
dort gereklilikten her birinin saglanmasi durumun-
da, sporcunun TAKI basvurusu onaylanir:

*  Yasakli madde veya yontemin uygulanma-
mast durumunda sporcunun ciddi saglik
sorunlari yasayabilecek olmasi

e Tedavi amacli kullanilan maddenin normal
saglik durumunda, olmasi beklenenden faz-
la performans artigt saglamamasi

* Yasakli madde veya yontemin uygulanma-
st disinda makul bir alternatif tedavinin
bulunmamasi

*  Yasakli madde veya yontem kullanma ge-
rekliliginin, TAKI onay1 olmaksizin ge¢mis-
te kullanilmig olan yasakli bir madde veya
yontem nedeniyle ortaya ¢tkmis olmamasi

Basvuru Zamani

Yasakl1 bir maddenin kullanimi icin TAKI ona-
y1alinmak istendiginde, ilag kullanilmadan 6nce ve
ulusal veya uluslararasi miisabakadan en az 30 giin
once bagvuru yapilmast gerekmektedir.

—_

dikkat
Tedavi Amacli Kullanim Istisnas: (TAKI)
basvurusu geriye doniik olarak degil mii-
sabaka dncesinde yapilmalidir.
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Basvurulacak Kurulus

Ulusal sporcular i¢in Tedavi Amacli Kullanim
[stisnast (TAKI), yetkisi altinda oldugu ulusal do-
pingle miicadele kurulusu tarafindan degerlendir-
meye alinir.

Sporcu uluslararas: diizeydeyse veya uluslararasi
federasyon tarafindan verilmis bir Tedavi Amagcli
Kullanim Istisnast (TAKI) gerektiren uluslararast
bir miisabakaya katilacaksa, bagvurusunu TAKI
bagvurularindan ve onaylarindan sorumlu olan
uluslararasi federasyona yapmasi gerekmekredir.

Biiyiik capli 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
Basvurusunun Yapilmasi

Uluslararast ve ulusal diizeydeki sporcularin
aynt zamanda kurallarla ilgili 6nemli bir noktay1
anlamalari gerekir: acil veya istisnai durumlar digin-
da, Tedavi Amagli Kullanim Istisnast (TAKI) onay1
almak icin geriye doniik degil 6nceden bagvuruda
bulunmak gerekir. Bir doktor, yasakli bir madde
veya yontemi iceren bir tibbi tedaviyi regete etmek
istediginde izlenmesi gereken adimlar sunlardir:

* Doktor, bir ilact tbbi tedaviyi regete et-
meden Once Yasaklilar Listesi’ni kontrol
etmelidir.

e Doktora, Yasaklilar Listesi’ni kontrol etme-
si i¢cin hatrlatma yapmak sporcunun so-
rumlulugundadir.

* Tibbi tedavi, yasakli bir madde veya yon-
tem iceriyorsa ve yasakli olmayan madde
veya yontemlerin kullanilmasi gibi uygun
bir alternatif yoksa doktor TAKI basvuru
formunu doldurmalidur.

* Doktor, TAKI basvuru formunu doldurup
imzaladiktan sonra uluslararast federasyon
ya da ulusal dopingle miicadele kurulusuna
gonderilmelidir.
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* Bagvurunun, gerekli onay tarihinden en az otuz (30) giin 6nce gonderilmesi gerektigi unutulma-

malidir.

* Uluslararast federasyon ya da ulusal dopingle miicadele kurulusu tarafindan kurulmus Tedavi
Amagli Kullanim Istisnast Kurulu (TAKIK), basvurunun uluslararast standartlarin belirledigi dort
gerekliligi kargilayip kargilamadigini degerlendirir.

*  Normal sartlarda TAKIK, ilgili tiim belgelerin verilmesinden sonraki 21 giin igerisinde karar verir.
TAKI onaylanir ya da reddedilir ve karar yazili olarak bildirilir.

 Karar sporcuya, uluslararasi federasyon ya da ulusal dopingle miica-

dele kurulusu tarafindan yazili olarak iletilir. |
* TAKI onay: verilirse, sporcu ilact veya yontemi, doz ve uygulama ﬁ
IKKa

yolu da dahil olmak iizere TAKI onay yazisinda belirtilen kosullara

uygun sekilde kullanabilir. Tedavi Amacl Kullanim

Istisnas: (TAKI) bagvuru

* TAKI basvurusu reddedilirse, sporcu yasakli madde veya yéntemi onay yaust gelmeden séz

kullanamaz. konusu ilacin kullanilma-

* TAKI onayi olmadan yasakli bir madde veya yontemin kullanilmast, | masi gerekmekeedir.
bir dopingle miicadele kural ihlali olarak kabul edilir. /)

Ogrenme Ciktisi

8 Tedavi Amagh Kullanim istisnasi kavramini tanimlayabilme
9 Tedavi Amacli Kullanim istisnasi basvuru siireclerini aciklayabilme

Sporcunuz acil bir durum

nedeniyle hastaneye kaldi- Tedavi Amach Kullanim
rildi ve sporcunuza serum [la¢ kullaniminda dikkat Istisnast (TAKI) siirecinin
tedavisi uygulandi. Bir ant- edilmesi gerekenleri yazin. onemini  sporcularinizla
renor olarak ne yapmaniz paylagin.

gerekir?

SPORCULARIN VE ANTRENORLERIN DOPiINGLE MUCADELEDEKI
GOREV VE SORUMLULUKLARI

Sporcularin ve antrenérlerin dopingle miicadele kural ihlallerini, “Kusursuz sorumluluk” ilkesini bil-
mesi ve nelerin dopinge yol aguginin farkinda olmasi ¢ok énemlidir. Bu nedenle hem sporcularin hem de
antrendrlerin dopingle miicadele konusunda birgok gorev ve sorumluluklart bulunmaktadir.

Sporcularin Goérev ve Sorumluluklari
Sporcularin belli basli gérev ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bunlar:

* Sporcular, yiiriirliikte olan tiim dopingle miicadele ilke ve kurallarini bilmeli ve bunlara riayet
etmelidirler.

* Yiyip ictikleri ve viicutlarina girebilecek her sey igin sorumluluk almalari gerekmektedir. Ozetle
sporcu viicudunda bulunan her seyden sorumludur.
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e Ornek alimi icin her zaman hazir bulun-
malidirlar.

* Tedavi uygulayacak olan bir saglik persone-
lini yasakli bir madde vermemesi ya da ya-
saklt bir ydntem uygulamamasi konusunda
uyarmalidirlar. Ayrica aldiklari herhangi bir
tbbi tedavinin Diinya Dopingle Miicadele
Kurallar’'na aykiri olmadigindan emin ol-
malar gerekir.

* Dopingle miicadele kural ihlalleri konusun-
da aragtirma ve sorugturma yapan dopingle
miicadele kuruluslariyla is birligi yapmalari
gerekir.

Antrenorlerin Gorev ve
Sorumluluklari

Bir antrenériin en énemli sorumluluklarindan
biri sporculart dopingle miicadele konusunda bil-
gilendirmek ve bu bilgilendirme sonucu sporcular:
olasi dopingle miicadele kural ihlallerinden koru-
makur. Bu nedenle antrenér, dopingle ilgili temel
kavramlari, sporcu hak ve sorumluluklarini, yasakl
madde ve yontemleri, doping kontrol siirecini so-
nuglarin degerlendirilmesini ve besin destek {irtin-
lerinin risklerinden korunmay1 ¢ok iyi bilmeli ve
sporcularina dogru bir sekilde aktarmalidir.

internet
Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (WADA) Do-
pingle Miicadele E-Egitimlerine (ADeL) https://

adel.wada-ama.org adresinden ulagabilirsiniz.

Antrendrler sporculara 6rnek verme iglemi
konusunda egitim vererek doping kontroliine
yardimei olmalidir. Bir sporcunun doping kont-
roliinii reddetmesi veya 6rnek vermekten kacin-
masi bir dopingle miicadele kural ihlalidir. Bu
durum, sporcunun hak mahrumiyeti cezast alma-
styla sonu¢lanabilir.

Antrendrlerin dopingin risk faktorlerini deger-
lendirerek bir sporcunun doping kullanimina egi-
limli olup olmadigini 6grenmeye calismalar1 bekle-
nir. Dopinge y6nelik davraniglara daha acik olan ve
daha fazla risk altinda olan sporcularin belirlenme-
si, antrendrlerin tedbirli davranarak dopinge karst
onlem almalar agisindan ¢ok 6nemlidir.
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Bir antrenér olarak sporcularinizi doping-

le miicadele kural ihlallerinden korumak
icin onlart dopingle miicadele hakkinda

bilgilendirmeniz gerekmektedir.

Antrenérlerden Sporculara Asagidaki Konu-
larda Destek Vermeleri Beklenir:

* Dopingin risk fakedrlerini degerlendirerek
sporcuya doping yapmamast icin gerekli
bilgileri vermek

*  Doping kullaniminda olasi isaret ve belirti-
ler konusunda bilgi sahibi olmak ve sporcu-
lar1 uyarmak

* Sporcuyu iyi degerlere tesvik etmek

*  Doping kontrol gorevlilerine sporcuya ulas-
malari i¢in yardim etmek

* Doping kontrolii sirasinda sporculara yar-
dimct olmak

* Sporculart dopingle miicadele konusunda

bilgilendirmek

* Sporculart dopingle miicadele kurallarina
uymaya tegvik etmek

Dopingin Risk Faktérleri:

Asagidaki bulgular bir sporcunun doping kulla-
nimina egilimli oldugunu gosterebilir:

* Kendine giivenmeme

*  Sonug/basart odakli olma

e Miikemmel olmak icin anne-baba, antre-
ndr ve yonetici baskist hissetme

* Dis goriintistinden memnun olmama/agr-
lik kontrolii hakkinda endige duyma

* Spor dalina gdre baz1 dzelliklere gereksinim
duyma (siklet, dayaniklilik, hiz veya kuvvet)

*  Bagariyy, kendi yeteneklerinin gelisim derecesi ye-
rine digerleriyle kiyaslama yaparak yorumlama

* Sonuglar1 gérmek icin sabirsiz olma

*  Hile yapma veya kurallar ¢ignemeye yatkin olma

* Herkesin doping yapugina dair inanca sa-
hip olma

*  Dopingin zararl etkileri olduguna inanmama

* Ailede madde bagimlilig1 gegmisi

*  Taninmis dopingli sporcularin bagarilarina
hayranlik duyma
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Sporcularin Dopinge Egilimli Oldugu Dénemler:

Asagida belirtilen donemlerde sporcular doping
yapmaya daha yatkin olabilirler:

* Yaralanma sonrasi spora geri doniis donemi

* Kuliip/ortam degisikligi

* Seviyesinde degisiklik (yiiksek performansa
gecis, elit sporcu seviyesine gegis)

*  Yakin zamandaki miisabakalardaki basarisizlik

» Harici baskilar/yiiksek beklentiler (sponsor-

lar, aile bireyleri, spor organizasyonlari vb.)

* Agiri yiikklenme veya toparlanma siiresinin
yetersiz olmasi

* Caydirica fakeorlerin az olmasi veya olma-
masi (6rnegin; doping kontrolleri, agir ce-
zalar vb.)

* Imkanlarin kisttli olmasi (6rnegin; mesleki
yeterlilige sahip egitmenler, antrenman ka-
litesine yonelik bilgi ve teknoloji)

* Kisisel iliskilerde bozulmalar (aile, arkadas-
lar vb.)

* Hayatn gecis donemlerinde ortaya ¢ikabi-
lecek duygusal dengesizlikler (ergenlik, me-
zun olarak daha yiiksek bir egitim seviyesine
gecis, okulu birakma, yer degistirme, iligki-
lerde kopma, sevilen bir kisinin 6limii)

* Yaklasan kariyer belirleyici olaylar (takim
se¢meleri, biiylik ¢apli miisabakalar, yete-
nek aveilig veya transfer faaliyetleri)

* Performans gerilemesi veya duraksama

[lag Kullaniminda Olasi Isaret ve Belirtiler:

Bazi ilaglarin kullanimi veya suistimali ile agag1-

daki belirtilerden bir ya da birkagi goriilebilir:

e Alkol veya tiitiin gibi baska maddelerin
kullanimi

e Besin destek iiriinlerinin zorunlu olarak
kullanimi

* Giivenilir olmayan veya hatali bilgi kaynak-
larina itibar etme

e Siklikla anabolik steroidlerin kolaylikla te-

min edilebilecegi spor salonlarinda bulunma
*  Gergekgi olmayan hedefler belirleme
* Kendi kendini tedavi etme
* Risk teskil eden baska davraniglar edinme

e Siklikla kas yapma/formda kalma yayinlari
okuma

* Ruh hili degisiklikleri

* Agresif davraniglar

* Antrenman diizeninde ani degisiklik
* Depresyon belirtileri

* Konsantrasyon glicligi

*  Uyuma giglugu

* Hizli kilo alma veya verme

Ayrica anabolik steroid kullanan sporcularda asa-
gidaki belirtilerden biri veya daha fazlasi goriilebilir:

e Hizli kilo alma
e Sivilce
e Sac dokiilmesi

*  Viicutta killanma ve sesin kalinlagmas gibi
daha erkeksi bir yapinin gelismesi (kadinlar
icin)

*  Memelerin anormal boyutlarda biiytimesi
(erkekler icin)

* Enjeksiyon izleri (igne izleri)

Sporcuyu lyi Degerlere Tegvik Etmek:

Spor; is ahlakina, itibara, dostluga, eglenceye,
direnme giiciine ve saglikli yasama katk: saglaya-
bilir. Ote yandan, bu degerler yeterince iyi yerles-
memigse spor; aldatma, yalan, kibir veya sagligin
bozulmasi pahasina kazanma hirsini da agilayabilir.
Sporculart iyi degerlere tegvik etmek icin onerilen
yaklagimlardan bazilar1 agagida verilmistir:

Sporculariniza kendilerine ve rakiplerine saygili
davranmalarini, gelisim gostermenin kazanmaktan
daha 6nemli oldugunu, haysiyetle kazanmay1 ve kay-
betmeyi, temiz spor ruhuna saygi duymalarini 6gretin.

Miisabakanin sonucu ne olursa olsun, sporcula-
rinizt cesaretlendirin ve dviin; tribiinlerde miisaba-
kalarini seyrederken olumlu bir ifade sergileyin ve
miisabaka sona erdikten sonra rakipleri hakkinda
glizel yorumlar yapin ve sporculariniza iyi degerler
icin rol model olun.

[tibar, kisisel gelisim, diiriistliik ve esitligi ka-
zanmanin lzerinde tutun. Bu oncelikleri sporcula-
riniza diizenli olarak haurlatn.

Sporcularinizla diyalog kurarak spor/kuliip/
egitim merkezi gibi alanlarda kendisine dgretilen
deger yargilar: hakkinda konugun.

Spora katliminin, her seyden once kisisel geli-

simini en iyi sekilde desteklemesi i¢in 6nemli oldu-
gunu vurgulayn.
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Sporcunuz kazanmak igin kisa yoldan basariya
yonelirse veya hile yaparsa bunun farkinda oldu-
gunuzu hissettirin ve durumu bir egitim firsatina
donistiirtin. Etik degerler konusunda bir séylesi
baslatin ve doping ilaglarinin tehlikelerinden bah-
sedin. Bunlardan uzak durmast ve diiriistge rekabet
etmesini beklediginizi sporcunuza agikea belirtin.

Antrenér ve Diger Sporcu Destek
Personelini llgilendiren Dopingle
Mucadele Kural Ihlalleri

Doping kullanimina yardim etmek ya da ort-
bas etmeye ¢aligmak da bir dopingle miicadele ku-
ral ihlalidir. Asagidaki maddeler antrendr ve diger
sporcu destek personelini ilgilendiren dopingle
miicadele kural ihlalleridir:

*  Yasakli bir madde veya yontemi bulundurmak

*  Yasakli bir madde veya yéntemi bir sporcu-
ya tatbik etmek

* Bir sporcunun 6rnek vermekten kaginmasi-
na yardim etmek

* Doping kontrol siirecini bozmak veya hile
yapmak

* Yasakli madde veya yontem kullanimin
ortbas etmek

* Yasakli madde veya yontem kullanimini
tegvik etmek

* Dopingle miicadele kural ihlali nedeniyle
hak mahrumiyeti cezast almis veya suclu
bulunmus ya da dopinge iliskin disiplin ce-
zast almis olan antrendr, doktor veya diger

kisilerle birlikte calismak (Yasak s Birligi)

Bir antrendr ya da diger sporcu destek perso-
neli, bir dopingle miicadele kural ihlalinden suglu
bulundugunda, uygulanacak yaptirim uyari cezast
ile sporla ilgili her tiirlii faaliyetlerden 6miir boyu
mene kadar farkli hak mahrumiyeti cezalarini
kapsayabilir.

Yasak Ig Birligi

Sporcularin hak mahrumiyeti cezast almis ant-
renorlerle veya performans gelistiren ila¢ teminin-
de bulunmaktan suglu bulunmus diger kisilerle ¢a-
lismaya devam ettikleri pek ¢ok 6rnek mevcuttur.
2015 yilinin basinda yenilenen Diinya Dopingle
Miicadele Kurallari uyarinca, sporcularin béyle bir
“sporcu destek personeli” ile herhangi bir is birli-
gi icinde olmamast gerektigi konusunda ozellikle
uyarildiktan sonra, s6z konusu is birligine devam

etmesi, dopingle miicadele kural ihlalidir.
Sporcular dopingle miicadele kural ihlali nede-

niyle hak mahrumiyeti cezasi almis veya suglu bu-
lunmus ya da dopinge iliskin disiplin cezast almug
olan antrendr, doktor veya diger kisilerle birlikte
calisgmamalidir. Bu tiir bir yasak is birligine, antren-
man programi almak veya kisi tarafindan antrene
edilmek, taktik bilgi, beslenme veya tubbi tavsiye,
terapi ve tedavi almak veya ilag recetesi yazdirmak
ornek olarak verilebilir. Ustelik “sporcuya destek
veren kisi” menajer veya temsilci gorevlerinde bu-
lunmayabilir. Yasak is birligi olarak degerlendiril-
mesi i¢in sporcunun karsi taraftan aldigi destek ya
da hizmet i¢in herhangi bir bedel ya da ticret 6de-
mesi sart degildir.

Ogrenme Ciktisi

10 Sporcularin ve antrendrlerin dopingle miicadeledeki 6nlemlerini kavrayabilme
11 Antrendriin gorev ve sorumluluklarini agiklayabilme

Son zamanlarda sporcu-
nuzun performansinda ge-
rileme oldugunu ve farkli
cevrelerden arkadaslar edin-
digini goézlemlediniz. Bu
durumunda izlemeniz gere-
ken yol nedir?

Antrendrlerin

halinde yazin.

hangi konularda destek ver-
meleri gerektigini maddeler

Sporcularinizi iyi degerle-
re tesvik etmek icin 6ne-
rilen yaklagimlari onlarla

paylasin.

sporculara
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Doping kavramini tanimlayabilme

Dopingle miicadele kural ihlallerini
aciklayabilme

Doping ve Dopingle Miicadele

Doping sadece yasakli madde ve yontemlerin kullanimi degildir, ayni 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 mevzuat
ve programi uyumlu héle getiren bir belgedir. S6z konusu program, doping kontrollerinde tiim sporculara ayni
dopingle miicadele kurallarinin ve islemlerinin uygulanmasini saglar.

Yasaklilar Listesi’ni tanimlayabilme

Yasakli madde ve yontemlerin sporcu
acgisindan énemini agiklayabilme

Yasaklilar Listesi

119Z0 WN|Oqg oA Lie|IId awuaibo

Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (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 yasaktir. Tiim
sporcular bu listeden sorumludur. Sporcular bu liste icindeki yasakli madde ve yontemleri tedavi amaclt dahi
olsa kullanamazlar. Ancak, tibben belgelenmis bir rahatsizligi olan sporcular Tedavi Amaglt Kullanim Istisnast
(TAKI) onay1 aldiktan sonra s6z konusu madde ya da yontemi kullanabilirler.
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Dopingle Miicadele IV

Bulunabilirlik Bildirimi gerekliliklerini
kavrayabilme

Bulunabilirlik Bildirimi

Bulunabilirlik bildirimi, sporcularin bulunacaklar: yerlere dair vermek zorunda olduklart bilgilerdir. Uluslararas: fe-
derasyonlar ve ulusal dopingle miicadele kuruluslari, habersiz miisabaka dist doping kontrollerini gerceklestirebilmek
icin doping kontrollerine tabi olan iist diizey sporculardan olusan kayitlt doping kontrol havuzlarini olugtururlar. Eger
sporcular bu havuza secildigine dair bildirim alirsa, bu durum antrenman dénemlerinde, dogru ve giincel bulunabilirlik
bilgilerini diizenli olarak bildirmeleri, ayrica her giin icin belirli bir 60 dakikalik zaman araliginin belirtilmesini ve olast
bir doping kontrolii i¢in bu siire zarfinda hazir bulunmalar: gerektigi anlamina gelir. Bir 12 aylik dénem icerisinde ii¢
bildirim kusuru veya kagirilmis doping kontrolii dopingle miicadele kural ihlali (DMK]) ile sonuglantr.

Doping kontrol siireglerini kavrayabilme

Doping Kontrol islemleri

Dopingle miicadele kurulusu sporcudan herhangi bir zaman ve herhangi bir yerde doping kontrol rnegi alabilir.
Miisabaka i¢i ve miisabaka dist olmak iizere iki gesit doping kontrolii bulunmaktadir. Doping kontrolii, sporcu
se¢iminden orneklerin analizine kadar giden 11 basamakli bir siirectir. Burada en énemli sey sporcudan alinacak
6rnegin bittiinliigiidiir. Ornegin biitiinliigii bozulmadig: siirece doping kontrolii gecersiz sayilmaz. Sporcuya
bildirimi yapildiktan sonra sporcu doping kontrol islemi bitene kadar tiim kurallara uymakla yiikiimliidiir.

Sporcunun sonuglarin dederlendirilme
strecindeki hak ve sorumluluklarini —
kavrayabilme

Sonuglarin Dederlendirilmesi

Dopingle miicadele kurallari ihlal edildiginde bu dopingle miicadele kural ihlali (DMKI) olarak kabul edilir.
Sonuglarin degerlendirilmesi siireci, olast dopingle miicadele kural ihlallerini ele almaktadir. Sonuglarin de-
gerlendirilmesi siireci, sporcunun adil yargilanma hakkini koruyarak adaletli bir siirece tabi tutulmasini saglar.
aykurt analitik bulgularin (doping kontrol érneklerinde yasakli madde saptanmasi) degerlendirilme islemleri,
durusmalar, itirazlar ve yapurimlar da dhil olmak iizere doping kontrol sonuglarinin analiz, takip, sevk ve ida-
resine iligkin siirectir.
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Tedavi Amach Kullanim istisnasi
kavramini tanimlayabilme

Tedavi Amach Kullanim istisnasi
basvuru siireglerini agiklayabilme

Tedavi Amagli Kullanim
Istisnasi (TAKI)

Bazi hastalik ve saglik sorunlarinin tedavisi icin Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (WADA) Yasaklilar Listesi'nde
bulunan yasakli madde veya yasakli bir yontemin kullanilmas: gerekebilir. Bu, Dopingle Miicadele Kurallari'na
uygun olarak yapilabilir. Buradaki 6nemli nokta Tedavi Amaglt Kullanim [stisnasi (TAKI) alinmak zorunda
olunmasidir. Onay alindiktan sonra belirlenen dozun iizerine ¢ikildiginin tespit edilmesi durumunda aykirt

analitik bulgu (AAB) olarak kabul edilir ve yapurimlarla sonuglanabilir.

119Z0 WN|Og oA Le|IId awuaibo

Sporcularin ve antrendrlerin
dopingle miicadeledeki dnlemlerini
kavrayabilme

Antrendriin gorev ve sorumluluklarini
aciklayabilme

Sporcularin ve Antrendrlerin

Dopingle Miicadeledeki Gorev
ve Sorumluluklari

Dopingle miicadelede hem sporcularin hem de antrenérlerin gorev ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bu gérev
ve sorumluluklarin temeli dopingle miicadele ilke ve kurallarini bilmeye ve bunlara riayet etmeye dayanmakta-
dir. Sporcularin viicutlarinda bulunan her seyden kendilerinin sorumlu oldugu ve érnek alimi i¢in her zaman
hazir bulunmalari gerektigi unutulmamalidir. Antrenérlerden beklenen sporcularini dopingle miicadele konu-
sunda bilgilendirmeleri, onlara yardim etmeleri ve temiz spora tegvik etmeleridir.
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neler 6grendik?

Asagidakilerden hangisi Diinya Dopingle
Miicadele Kurallar’'nin amaglarindan biri degildir?

A. Sporcularin dopingsiz bir ortamda spor yapma
temel hakkini korumak

B. Sporcular icin saglik ve adaleti tesvik etmek

C. Sporcular icin esitligi tesvik etmek

D. Dopingle miicadele programlarinin uluslararas
diizeyde etkili ve uyumlu olmasini saglamak

E. Her iilkenin farkli dopingle miicadele kurallari
olusturmasina izin vermek

Asagidakilerden hangisi Biiyiime Hormonu
(hGH) kullaniminin yan etkilerinden biri degildir?

A. Siddetli bas agrilar
B. Organlarin olagan dist bitytimesi
C. Kanser olusum riskinde artig

D. Alt genenin kiiciilmesi

E. Seker hastaligt

n Maskeleyici maddeler nedir?

A. Yasakli madde kullandiklarini gizlemeleri icin
sporculara yardim eden kisidir.

B. Yasakli madde veya yontem kullanimini gizle-
mek icin kullanilan bir maddedir.

C. Sporcu temsilcisidir.

D. Dopingle miicadele kural ihlalini gizleme is-
lemlerine yardim eden bir ekiptir.

E. Doping kontrol sisesinin kapagint sabitlemek
icin kullanilan yapistirict maddedir.

n Asagidakilerden hangisi yalnizca miisabaka

icinde kullanimi yasakli olan maddelerdendir?

A. Upyaricilar

B. Kan ve kan tirtinlerinin uygulanmast
C. Anabolik maddeler

D. Idrar soktiiriiciiler

E. Hormon ve metabolik modiilatorler

n Kayitli Doping Kontrol Havuzunda bulunan
sporcular hangi durumda bulunabilirlik bildirimi
verme sorumlulugundan muaf tutulur?

A. Tatilde olduklarinda

B. Kendi antrenman adresleri disinda bir yerde
antrenman yaparken

C. Miisabaka dénemlerinde

D. Ailevi bir durumda

E. Higbir durumda muaf tutulamazlar.

n Bir sporcu doping kontroliine tabi tutuldu-

gunda doping kontrol siireci ile ilgili endise duy-

dugu durumlari nasil belircebilir?

Basina verdigi roportajda

Doping Kontrol Formunda

. Sporcu, doping kontrol siireci boyunca endisele-
rini yazili olarak belirtme hakkina sahip degildir.

. Doping kontrolii sonrasi antrenoriine sozlii olarak
Endise duydugu durumlart doping kontroliinii
gerceklestiren kisiye sozlii olarak

Mg O=»

n Asagidakilerden hangisi sporcuya doping

kontrol istasyonunda bir temsilcinin eglik etmesi

icin gecerli bir sebeptir?

A. Doping kontrol islemi sirasinda sporcunun
haklarinin korundugundan emin olmak igin

B. Doping kontrol islemini aile bireylerine ve ar-
kadaglara gdstermek icin

C. Doping kontrol islemi sirasinda sporcunun es-
yalarinin korundugundan emin olmak icin

D. Sporcunun ¢antasini tagimasina yardim etmek iin

E. Sporcunun beklerken sikilmamasi i¢in

n Sporcunun yasakli bir madde kullanmasina
yardimect olan antrendre ne olur?

A. Antrenére yaptirim uygulanir.

B. Doping kontrolii miisabaka i¢inde gerceklesir-
se, antrendre yapturim uygulanir.

C. Antrenére yapurim uygulanmaz; sorumluluk
tiimiiyle sporcuya aittir.

D. Doping kontrolii miisabaka disinda gercekle-
sirse, antrendre yaptirim uygulanir.

s

. Antrendre yapurim uygulanmaz; Diinya
Dopingle Miicadele Kurallart antrenérlere
uygulanamaz.
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n Saglik sorunu olan bir sporcu bir ilact kulla-

nip kullanamayacagina nasil karar verebilir?

A
B.

G

Sporcular tedavi amactyla her ilact kullanabilirler.
Tedavi amacli kullanim zorunlu ise doktorun
recete ettigi ila¢ kullanilabilir.

flag icin Tedavi Amacl Kullanim Istisnast
(TAKI) gerekip gerekmedigi konusunda dokto-
ra danisip, gerekliyse Tedavi Amach Kullanim

[stisnast (TAKI) onayini aldiktan sonra ilact
kullanabilir.

. Ilag doktor tarafindan regete edildiyse kullani-

labilir.

Sporcunun saglik sorunu miisabakada perfor-
mans disiikliigiine neden olacaksa, ila¢ kulla-
nimina izin verilir.

Asagidakilerden hangisi Dopingle Miica-
delede Kusursuz Sorumluluk Ilkelerinden biri

degildir?

A. Sporcu spor dalina ait kurallari bilmekten

B.

sorumludur.

Sporcu 6rneginde bulunan maddeden dogru-
dan kendisi sorumludur.

. Sporcu kullandigt tiim ilaglardan sorumludur.
. Sporcu kullandig; tiim besin destek tiriinlerin-

den sorumludur.

Sporcu Dopingle Miicadele yiikiimliiliiklerini
bilmekten sorumludur.

ipuaibo Jsjau
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Yanitniz yanlis ise “Doping ve Dopingle Mii-
cadele” konusunu yeniden gozden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Yasaklilar Listesi” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Yasaklilar Listesi” konu-
sunu yeniden gdzden gegiriniz.

7

8

Yanitiniz yanlis ise “Doping Kontrol Islemle-
ri” konusunu yeniden gézden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Doping Kontrol Islemle-
1i” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanituniz yanlss ise “Sonuglarin Degerlendi-
rilmesi” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitniz yanls ise “Tedavi Amagl Kullanim
[stisnas” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

N
>

Yanitiniz yanlis ise “Yasaklilar Listesi” konu- 9. C
sunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Sporcularin ve Antrenérle-
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Arastir Yanit
Anahtar I

Sporcunuza Yasaklilar Listesinden bahsedin. Yasaklilar Listesi’nin sadece
maddelerden degil ayni zamanda bazi yasakli yontemleri de kapsadigini ve
bu nedenle ceza alabilecegini net bir sekilde ifade edin. Dopingle miicadele
kural ihlallerinden “2.2 Yasakli bir Madde veya Yasakli bir Yontemin Sporcu-
lar Tarafindan Kullanilmas: veya Kullanilmaya Tesebbiis Edilmesi” maddesini

e

anlatin. Yasaklt bir yontem kullanilmasi sonucunda ceza alabilecegini hatir-

laun. Kurallara, yasalara ve rakiplerine saygili davranmanin olduk¢a énemli
oldugunu kavramalarini saglayin.

Silicilerin bir séylenti oldugunu dile getirin. Baz1 kotii niyetli sporcular yasakli
maddelerin analizini zorlagtirmak i¢in maskeleyici maddeleri kullanabilirler
ancak s6z konusu maskeleyici maddelerin de Yasaklilar Listesi’nde yer aldigini
vurgulayin. Kisaca bu maddeleri kullananlarin bir dopingle miicadele kural
ihlali nedeniyle ceza alabilecegini dile getirin.

Sporcunuza, spora adanmusligi sadece miisabakalarda degil sportif kariyerinin

her alaninda géstermesi gerektigini vurgulayin. Miisabaka dist doping kont-
rollerinin dopingle miicadele programi i¢in olduk¢a nemli oldugunu, temiz
sporcularin bu programa destek vermelerinin gerekliliginden bahsedin. Temiz
sporu korumak adina bildiklerini dopingle miicadele kuruluslariyla paylasma-
st gerektigini hatrlatn.
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Arastir Yanit
Anahtari I

Sporcunuza dopingle miicadelenin énemini vurgulaymn. Dopingle miicadele
programlarinin standart oldugunu ve sporcu haklarini korumaya yénelik ol-
dugunu belirtin. Doping kontrol 6rnegi kit numaralarindan sadece bir tane
oldugunu ve 6rneklerin karigmasi gibi bir durumun s6z konusu olamayacag;-
ni, 6rnek kilitlendikten sonra sige igine herhangi bir maddenin bulastirilama-
yacagini belirtin. Destek vermelerinin gerekliliginden bahsedin. Temiz sporu
korumak adina bildiklerini dopingle miicadele kuruluglariyla paylasmas: ge-
rektigini haurlatn.

Sporcunuz gercekten doping yaptiysa, en iyisi bunu kabul etmesi olacakur.
Buna ragmen yine de ceza alma ihtimali yiiksektir. Doping yapmadiysa, do-
ping kontrolii yapmaya yetkili kurulugla zamaninda iletisime gegerek B or-
negini analiz ettirme hakkina sahiptir.B 6rnegini agtirma hakkindan feragat
eden bir sporcu sugunu ve yapurimlar: kabul etmis olur. Bir aykiri analitik
bulgu, bir Dopingle Miicadele Kuralinin hlal edildigi anlamina gelmez. Spor-
cu doping yapugini kabul etmiyorsa, B 6rneginin analiz edilmesini saglamak
onemlidir. A 6rneginin analizinde herhangi bir yanliglik olmus olabilir. Siireci
baslatmak icin 6rnek almaya yetkili kurulugla zamaninda iletisime gecilme-

£\

lidir. Sporcunun doping yapugini kabul etmesi durumunda, zaman ve para
kaybini énlemek amaciyla B 6rnegini analiz ettirme hakkindan feragat edil-
mesi mantikli olacakur.

Tedavi Amacli Kullanim Istisnasi (TAKI) basvurularinin normal sartlarda
miisabakadan 30 giin 6nce yapilmast gerekir ancak bazi acil durumlar séz
konusu olabilmektedir. Acil bir durum s6z konusu oldugunda sizin veya
sporcunuzun zaman kaybetmeden dopingle miicadele kurulusuyla iletisime
geemesi gerekir. Acil miidahalede kullanilan ilaglarin yasakli olup olmadig:
konusunda dopingle miicadele kurulusunun énerileri dogrultusunda hareket
edilmesi gerekir.

Sporcunuz dopinge egilimli olabilecegi bir doneme girmis olabilir. Bu dé-
nemde sporcunuzu siklikla gozlemlemeniz gerekir. Temiz sporun énemini
vurgulamaniz olduk¢a 6nem arz eder. Dopingle miicadele hakkinda temel
kavramlart hatirlatarak sporcunuzu olast bir dopingle miicadele kural ihlalin-
den koruyun.
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	Bölüm 4: Dopingle Mücadele IV
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