GENEL MUDURLUGU /

SAGLIK I$LERI DAlRESI BA$KANLIGI

ATICILIKTA son

YARALANMALARI
L Wl

HAZIRLAYANLAR
Muhan-cm KARANFILCI “Spor Uzmam - ™
BANU KABAK - Flzyoteraplst P
Osman HAMAMCILAR D1§hek1m_.1_ _ i
Ebru ARSLANOGLU Dlyetlsyen
Ankara - 2013 -



ISBN:
978-605-86193-0-2

Yayin Koordinatorii:
Sultan Seyhan

Editor:
Muharrem KARANFILCI

Hazirlayanlar:
Muharrem Karanfilci
Banu KABAK
Osman Hamamcilar
Ebru Arslanoglu

Basku:
Neyir Matbaacilik
Tel: 0312 395 53 00



ICINDEKILER

(@ 7T OO 5
TESEKKIUL vttt ettt ettt e st e et e s te e e e sa e beesa e seesaesseesseeseensesreensenneas 7
1. Genel Aticilik BIlgileri ...c.ooiviiiiiiiiiiiiiiicicc s 11
1.1, Yivli Tiifekle AtCtlik..iviriiiriiiicieieieece e 12
1.1.1. Tiifek ile Aucilikta Anatomik Agidan Bazi Temel Durus Pozisyonlari ..13

1.1.2. German Scholl (Alman EKolil).......cccueevvviiiiiieiiiieecieeeceeee e 14

1.1.3. Torsten Kreb Atig Pozisyonu ........cccccvviieuiiniiiiciininniccinccccee, 15

1.2. Tabancayla Atctlik ....c.ocovviiiiinieiiciiciccecee s 15
1.3.  Plak Auglari (Trap-Skeet-Double Trap) ......ccccocieiniiciiinniiiiiicciiccne 17
1.4. Hareketli Hedefler (Kosan DOmuUz) .......cccceevievieiiiieirinieieieieieeeeeeees e 18
1.5 AIDELE vttt 18
1.6.  Agizdan Doldurmali Silahlar ... 18
Aucilik Spor Dalinda Performanst Etkileyen Fakeorler .......cooociciiiiiinninnes 23
Spor Yaralanmalart c.c..c.coveevieinieiiniiiiniiincceeee e 29
3.1.  Spor Yaralanmasina Etken Olan Faktorler .......ccccooiiiniiiiinniiiiicne, 29
3.2. Yaralanmanin Ciddiyetio....oecvrreoirririnininenieineineneence et 30
3.3. Sporcu Saglik EKibi .....ccooueuiuiiiiiiiiiiiiiiiicccccee s 30
3.4. Spor Yaralanmalari ve Tedavi Yontemleri .....c.coeeveeneinicinecincincinicnncnes 31
3.4.1. Ezilme (KONTUZYON)...ccvevirieiirieiirieiirieirieereeseesie et 31

3.4.2. Ayak Bilegi Burkulmalari (Sprain) .......ccccocoiiiiniiiiiiin 31
3.4.3.El Bilegi Burkulmalart (Sprain) ..........cccceeiviciciiniciinicciicccne 33

3.4.4. Kirtklar (Fraktiin) coveeeoeeee ettt 34
3.4.4.1. Stres KiriKIari.....ooeeeeorieiieieciccecccece e 34

3.4.4.2. Patolojik Kirtklar ......ccoevinieinieiinciiniiiiiicicenceceee 35

3.4.4.3. Travmaya Bagli Kiriklar ........ccccoooviiiiiiniiiiien 35

3.4.5. Cikik (Dislokasyon-Subluksasyon).........cccoccevvernennicnncnncnecnccnen 35

3.4.6. Cekme-Gerilme (Strain) .....cceceeeerirererineniesieesieseeeeeee e 37
3.4.7.Kas YIrtKIArT.c.ceouieiecieciecicceeeeesee et 37

3.4.8. TENdINIT.c.eeiiieieiiciieeie ettt et et ettt et eaneas 38

3.4.9. Dizde Bag Yaralanmalart..........cccccooviiiiniiii 39
3.4.10. Frttk (Disk HErnisi) ..ovveevieevieereeeiie et ceeeeree ettt 40
3.4.11. Omuzda Sikisma Sendromu (1mpingement Sendromu) .......cconeeenn. 42

4. Sporcu Sagligi, Agiz-Dis, Cene ve Yiiz Yaralanmalart.........cccccoovciinnciiinnncnne. 45
4.1. Tanimlar ve Genel Bilgi.......cccoooiiniiiiiiiiiiiiiiii 45
4.2. Sporda Gériilen Agiz ve Dis Yaralanmalart ........ococceeivniiciinnciciininccne 47

4.3.  Ag1z ve Dis Yaralanmalarina Miidahale ve Ilkyardim ......c.cooeuviiriininiencneinn. 49



Isinmanin Onemi ve Yaralanmalarin Onlenmesic. ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 55

510 ISIIMIA ittt ettt e 55
5.2, ROTASYONIAL .oviuiiiiiitiiiieieiee et 56
5.3. Bacak Germe Egzersizleri ..........cccooiiiiiiiiiiiiii, 57
5.4, Atts Igin BEZersizler . ..o 57
Yontem ve Bulgular........cocoooiiiiii 61
Coziim Onerileri ve Egzersiz Programlari...........coeecuriueeeineenienieieensinsesesseneeneens 91
7.1.  Aucilikta Goriilen Omuz Yaralanmalart «.....cocoveveneninciininiiiinnce 91
7.1.1.1dealden Daha Diisiik OmMUZ .......coeeevereieeceereieeeceree e 92
7.1.2.1dealden Daha Onde OmUZ.......coovevivivreereieieieeee e 92
7.1.3.Omuzun Idealden Daha Yuvarlak Olmasi..........cccceveveveveererereerenenaes 92
7.1.4.Omuzun Disa Dogru Rotasyonu ..., 93
7.1.5.0Omuzun Ige Dogru ROtasyonU.......c.euueureremeereierieeeseeeeneessseeeensessenes 93

7.2.  Baldir-Uyluk ve Bel Yaralanmalari.......cccoccoveeneineinciniiniincicciceeicns 96
7.2.1.Notr Kalca Pozisyonu (Ideal Kalga DUrusu) ........cveveeveveevereeeieieieeennens 96
7.2.2. Anterior Pelvic Tilt .o.ceieiiiiiiiiiiieeeeeeee e 96

7.2.3. Porterior Pelvic Tilt....cceoiiiiieieiiieiieieseseee e 96
7.2.4. Anterior Pelvic Tilt Egzersizleri ........ccccooeviiiniiiiiinniiiiiiiiin, 97
7.2.5. Posterior Pelvic Tilt Egzersizleri.......ccoveiiiniiiiiiininiiiiicicne, 99

7.3.  Agiz Yaralanmalarindan Korunma........ccccoeiiiiniiini, 99
7.3.1.Ag1z Koruyucular ..o 99
Sporcu Beslenmesi ve ONeriler.........ouiuiuriueiriiiniinieieieissiesesesss s sesseseenens 111
8.1. Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri.........oc.vuevurereierieeieieineisieieeeeseeenen. 111
8.2. Spor Yaralanmalari Igin Beslenme Onerileri .........oovvurierieiririierinirieirnenen. 115
Kaynaklar. ...c.coveeerieeireircc s 117



ONSOZ

Tiirk sporunun ve sporcusunun uluslararasi arenada basarili olmast her
Tiirk insant1 i¢in onur kaynagi olmustur. Sporda basari artik laboratuar 61-
¢limlerinde, performans analizlerinde ve diger bilimsel etmenlerde gizli-
dir. Bilimin sporun i¢inde yer almasi ise, yeni bilimsel caligmalarin
yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Son yillarda, sporda iistiin basar1 kazanmanin rastlanti olmadig1 bilin-
mektedir. Sporcuyu sporun risklerinden koruyan bilimsel programlarin da
gelistirilerek uygulanmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Bu bilim-
sel calismalar dogrultusunda basarinin artmasi1 hedeflenmektedir. Spor ya-
ralanmalar1 hem maddi hem de manevi anlamda bir¢cok kayiplara yol
acmakta hatta sporcularin erken yasta spordan uzaklasmasina ve yetenek-
lerin kaybina sebebiyet vermektedir.

Daire Baskanlig1 olarak sporcu sagligini koruyacak onlemleri almak,
bu konuda ¢aligmalar yapmak, 6zellikle sporun yaralanma kaynakli olum-
suzluklarina ¢éziimler iiretmek, ilke ve hedeflerimiz arasinda yer almakta-
dir. Bu dogrultuda da ¢alismalarimiz1 bilimsel gergekler 1s18inda yapmak,
gelecek kusaklara saglam temeller olusturulmasi agisindan anlamli ola-
caktir.

Ulkemizde “Branslara Gére Spor Yaralanmalar1 ve C6ziim Onerileri”
projesi kapsaminda yapilan ¢alismadaki temel amacimiz; spor dallarina
gore en sik rastlanan spor yaralanmalarimi tespit etmek, cesitliligini ve spor
dallarina gore dagilimini belirlemek, ¢6ziim onerilerinde bulunmak, uygun
antrenman yontemleri sunmak ve olusabilecek yaralanmalar1 6nlemektir.

Genel miidiirligiimiiz adina ytiriitiilen bu proje lisansli ve faal olarak
farkli spor dallarinda 2010-2011 sezonunda, 13002 sporcuya ulasilarak ger-
ceklestirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda ilk yaymimiz “Aticilikta Spor Ya-
ralanmalar1 ve Coziim Onerileri” olarak siz sevgili spor kamuoyu ile
paylasilmistir.

Bu kitabin, Tiirk Sporuna rehber ve kaynak olmasi en biiylik temen-
nimiz olacaktir. Bu projeye katki saglayan kurum, kurulus ve sahislara tes-
kilatim adina sonsuz tesekkiir ederim.

Sultan SEYHAN
Saglik Isleri Dairesi Baskan1
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ATICILIKTA SPOR YARALANMALARI VE COZUM ONERILERI

1. GENEL ATICILIK
BILGILERI

Aticilikta tiifek ve tabanca ile sabit veya hareketli hedeflere atis yapilir. Hedef
olarak sabit dairesel hedefler veya havaya firlatilan plaklar kullanilir. Dairesel he-
deflerin merkezindeki hedef halkalarin1 vurmak amaglanirken, havaya firlatilan
plaklar vurusla parcalanmaktadir (Demirci, 1995).

Aticilikta bir¢ok disiplin ve yarisma tiiri vardir. ISSF (Uluslararasi Atis Spor-
lar1 Federasyonu) yarisma kurallari, yarismalarin diizene uygun olarak yapilma-
si1 ve sonuglarin sabit bir degerlendirmeye tabi tutulmasini temin etmektedir. Bir
organizasyonun sportif miisabaka sayilabilmesi i¢in, ISSF yarigma kurallarina
uygun olarak yapilmasi gerekir. Degerlendirme hedef halkalarindan elde edilen
toplam puan veya isabete (hareketli hedeflerde) gore yapilmaktadir (Demirci, 1995).

Aticilik sporu silah cinsi ve disiplin gruplariin 6zel karakterine gore tiifekle
atig, tabanca ile atig, hareketli hedefe atis, hareketli plakalara atis, arbelat, agizdan
doldurmali silahlarla atis olarak gruplara ayrilir. Bu siniflar arasinda tiifek ve ta-
banca ile aticilik en 6nemli olanlardir. Aticilik Sporunda havali silahlar, kii¢iik ve
bliytik kalibreli atesli silahlar ve kaval namlulu tiifekler kullanilmaktadir (De-
mirci, 1995).

Resim 1. Tiifekle Atis Pozisyonlar1 (ISSF 2012)

Atici ideal performansa ulasincaya kadar bir dizi egitim siirecinden gegmek
zorundadir. Hedefi vurabilmek icin bazi derin duyularin yerlesmesi ve tiim ko-
sullarinin saglanmasi gerekir. Tetik hassasiyetinin saglanmasi i¢in aticinin egiti-
minin istikrarl olmasi gerekir. Olduk¢a karmasik zihinsel tekniklerin egitiminin
yavas, telassiz ve iyi planlanmis olmasi gerekmektedir (Demirci, 1995).
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Boliim 1: GENEL ATICILIK BILGILERI

Bu egitim siirecinin planlanmasinda kullanilan tekniklerin tanim1 adim adim
asagida gosterilmistir.

1- Atis pozisyonu (istikrar, denge, viicut-silah iliskisi).
2- Nefes alma stirecleri (beden ve duyulari tesvik edici rahatlama, derin hisler).
3- Nisan alma siireci (hedef goriintiistinlin agik tanimi).

4- Tetik ¢cekme siireci (kisisel bir eylem olarak atis siirecinin asimilasyonu).

Resim 2. Tiifekle Atis Pozisyonlar1 (ISSF 2012)

Bu noktalarin her biri beyindeki baz1 motor merkezlerini uyarir. Bu 6grenme
stirecinde bu noktalarin her biri; aticinin performansini kabul edilebilir bir diizeye
getirebilmek ve gelecekte somut sonuglara ulagtirmak icin 6nemlidir (Rio, 2004).

1.1. Yivli Tiifekle Aticihik
Yivli tiifekle aticilikta havali tiifekler, kiigiik (5,6 mm’ye kadar) ve biiyiik ka-
libreli (8 mm’ye kadar) tiifekler kullanilir.

Resim 3. Tiifekle Atis Pozisyonlar1 (ISSE 2012)

Aticinin ayn1 miisabakada her {i¢ pozisyonda da atis yapmasina “li¢ pozis-
yonlu miisabaka” denir. Boyle miisabakalarda yatarak, ayakta ve ¢okerek olmak
lizere toplam 120 atis yapilir. Yarismadaki atig sayisi ve siire sinir1 sporcu tara-
findan bilinmektedir. Sporcular tiifegini sabit tutabilmek ve nabiz atiglarini olum-
suz yonde etkilememek iizere oldukca agir deri ceketler giymektedirler. Onemli

12



ATICILIKTA SPOR YARALANMALARI VE COZUM ONERILERI

antrenman unsurlari arasinda i¢ ve dig yerlestirme, tetik ¢ekme, atis ritmi, nisan
alma, atis sonrasi davranis ve isabet sayisi belirlenmesi vardir. Antrenman sira-
sinda hem kuru (atigsiz) hem de gergek mermi (atish) ile ¢aligilir. Kuru atiglar atis
kondisyonunun arttirilmasi ve hatalarin diizeltilmesi i¢in tercih edilen bir antren-
man yontemidir.

1.1.1.Tiifek ile Aticiikta Anatomik A¢idan Bazi Temel Durus Pozisyonlar

Tiifegin viicutla dengelenerek sabit tutulabilmesi, atis pozisyonunun temel
kurallarin1 6zetlemektedir. Eger sadece nigan konumu gelistirmek isteniyorsa, bu
kurallara bagl kalmak en giivenli yoldur. Genellikle basit kurallarin ihlali ciddi so-
runlara yol agmaktadir. Asagida bulunan resimli anlatimlar, farkli durus pozis-
yonlarmin bu konuda tiim detaylarin1 gostermektedir.

Ayn1 zamanda durus pozisyonlari incelendiginde; aticilarin, atis esnasinda
kullandiklar1 anatomik bolgeler olasi spor yaralanmalari agisindan bizlere 6nemli
ipuclart da vermektedir.

STATIC POSITIONS

Resim 4. Ayakta Temel Durus Pozisyonu (Reinkemeier, 2000)

Tiifek yanakligi elmacik kemigi tarafindan desteklenir. Eger boyun rahat ise
bakis dogrudan nisangahin goriis alanina diiser. Govdenin tist kismi geriye dogru
egilir. Omuz hedefe dogru az hareket ettirilerek, solunum yoluyla bilingli olarak

13



Boliim 1: GENEL ATICILIK BILGILERI

karin kaslar1 ve gogiis gevsetilir . Kalga 6ne dogru itilerek egimli kalir. Ancak
hedef ile uyumludur. Dizler gevsek pozisyondadir. Sag ayak dondiiriilerek ince
varyasyonlar ile diz kapaginin gerginligi ayarlanabilir. Ayak ac¢iklig1, hizalamay1
ve nisan pozisyonun gerginlik derecesini belirler. Olusturulan bu pozisyon kas
gerginligini diizenlemek i¢in 6nemlidir (Reinkemeier, 1999).

1.1.2.German Scholl (Alman Ekolii)

Resim 5. Temel Atis Pozisyonu (Reinkemeier, 1999)

(A)

Erkeklerde daha ¢ok gorii-
len Alman Ekoliiniin orta-
lama nisan pozisyonu,
neredeyse dik sol bacak,
biraz kalca egimi ve orta de-
recede omurga kavisi ile ba-
cagin hafif disa dogru
yerlestirilmesini gerektir-
mektedir.

(B)

Bazi nadir pozisyonlarda
bacaklar birbirine yakin
yerlestirilir. Pelvis hemen
hemen yataydir. Ancak lum-
bal bolgede omurga kavisli-
dir. Silah ve viicudun agirlik
merkezinin daha yukarida
olmasi yukari agagi salinim-
lart arttirir.

14
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Kadinlar sol bacagi daha
one yerlestirip kalcay1 one
itme pozisyonunu tercih
edebilirler. Bu sekilde viicu-
dun st kismi biyiik bir
kavis kazanir. Tiifegin agir-
ligin1 bu sekilde dengele-
mek daha kolay oldugundan
diisiik agirlikli aktif kisiler
tarafindan tercih edilir. Bu-
nunla birlikte spinal kolon
ilizerine bir hayli fazla yiik
binmektedir.
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1.1.3. Torsten Kreb Atis Pozisyonu
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Resim 6. Temel Atis Pozisyonu (Reinkemeier, 1999)

(A)

Bir baska durus pozisyonu
olan Torsten Krebs nisan
pozisyonunda en belirgin
durum, diisiik tiifek pozis-
yonudur. Bu pozisyonda
son derece egimli kafa, bas-
parmak ve isaret parmagi

(B)

Daha popiiler bir pozisyon
ise daha ytiksek tiifek pozis-
yonu ve daha rahat bir bas
pozisyonudur. Burada yiik-
sekligi diizeltmek igin kalga
ileri dogru itilip kabza (dip-
¢ik) asagiya dogru indirilir.

©)

Daha hafif ve daha esnek
aticilar silahi fazla gii¢ har-
camadan tasimak i¢in daha
fazla geriye yaslanip basi
biiylik 6l¢iide egik tutarlar.
Tam dirsek temasi biiyiik
6l¢iide avantaj saglar.

destegi vardir.

Tiifekle atis pozisyonlarinda omurgada kalga, bacaklar ve bagin durusundan
kaynaklanan nétral pozisyondan daha fazla egim ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum
spinal kolon {izerine normalden daha fazla yiik binmesine neden olacagindan, ati-
cilik spor daliyla ilgilenen sporcularda ileri donemde durus pozisyonuna bagli ola-
rak skolyoz dedigimiz omurga egriliginin, bel ve sirt agrilariin olusabilecegi
ongoriilmektedir.

1.2. Tabancayla Aticihk

Tabancali atiglarda havali ve atesli tabancalar kullanilir. Seri atigslarda( Rapid
Tabanca) yan yana duran bes hedef tahtasi bulunur. Bu hedefler sekiz, alt1 ve dort
saniye i¢inde degerlendirme sinirlarinin merkezinde vurulmaya caligilir. Biitiin
diger tabancali atiglarda hedef halkalarina isabet orani esas alinmaktadir ve zaman
sinirlandirilmasi olmaksizin on halkali hedeflere atis yapilir. Atis sayisi (erkek-
lerde 60-bayanlarda 40) ve stire siirlart yarisma tipine gore belirlenmektedir (De-
mirci, 1995).

15



Boliim 1: GENEL ATICILIK BILGILERI

Cok ¢esitli atict pozisyonlar1 olmakla birlikte aticinin 6ncelikle dikkat edecegi
sey se¢mis oldugu durusu (uygun performansi) muhafaza etmesidir.

Antrenman veya mag esnasinda aticinin durusundaki bir degisiklik viicut yiik-
sekliginde degisikliklere neden olur. Viicut yiiksekligindeki bir degisiklik sira-
styla, omuz baglantisinda kolun pozisyonunda ve bilek baglantisinda silahin
meyil/egim agisinda degisiklige yol acar ve sonug olarak kas gerginligine neden
olur. Dikkat edilmesi gereken baslica hususlari su sekilde siralanmaktadir.

» Aticinin ayaklar1 arasindaki mesafe degi-
sikligi
* Aticinin viicudunun geriye dogru egilmesi

* Viicudun biikiilmesinin durug ve sonug ola-
rak atis lizerindeki etkisi
Ozellikle baslangic diizeyindeki aticilarda en

cok karsilasilan degisiklik, aticinin ayaklar
arasindaki uzakliktir.

Resim 7. Tabanca Atis1 (ISSE 2012)

Bununla birlikte, aticinin viicudunu geriye egmesi ve dondiirmesi tiim atici-
lar arasinda ¢ok yaygindir.

Resim 8. Atis pozisyonu farkhihgl (McKean ve Galiabovitch, 2007)
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ATICILIKTA SPOR YARALANMALARI VE COZUM ONERILERI

Ayrica, miimkiin olan en iyi ferdi durus esaslar1 olusturulurken sadece duru-
sun kontrolii ve atis hareketi esnasindaki hareket iizerinde degil, ayn1 zamanda
aticinin fiziksel kabiliyetlerini gelistirme ve istenilen durusu korumada belirli kas
gruplariin oynadigi rolii belirleme {izerinde de odaklanilmalidir (Galiabovitch,
2010).

1.3.Plak Atislar: (Trap-Skeet-Double Trap)

Plak atiglarinda kaval namlulu tiifeklerle ucan hedeflere atis yapilir. Hedefler
(yviikseklik: 2,6 cm; ¢ap1:11 cm) makinalar yardimiyla havaya firlatilir. Trap-skeet
ve double trap atiglari bu sinifin disiplinleri olup, ii¢li de olimpiktir. Trap atiglarda
atici, i¢indeki hedef firlatma makinasi bulunan bir gukurun 15 m. 6niinde durur.
Cukur i¢indeki makine hedefleri havaya firlatirken atic1 nceden hedefin ugus yo-
niinll ve ugus mesafesini hesaplayamamaktadir. Atict tiifegini pozisyona getirir ve
atis komutunu verdikten sonra hedefi vurmak igin 2 atig hakkina sahiptir. Skeet
atiglarinda ise hedefler sirasiyla 4 m. yiiksekligindeki biiyiik kule ve karsisindaki
2 m. yiiksekligindeki kii¢iik kuleden firlatilmaktadir. Bu iki kule, isaretlenmis
vurus yerlerini belirleyen bir yarim daire ile birbirine baghdir. Atici, atigtan atisa
durdugu yeri degistirir, her yeni pozisyonda yeni kosullarla kars1 karsiya kalir.
Atic ancak hedefi goziiyle yakaladigi an silahini vurus pozisyonuna getirir ve her
hedefe sadece bir atig hakkina sahiptir (Demirci, 1995).

Resim 9. Tiifekle Atis Pozisyonlar1 (ISSE 2012)

17



Boliim 1: GENEL ATICILIK BILGILERI

1.4. Hareketli Hedefler (Kosan Domuz)

Hareketli disklere yapilan atiglarin kokeni aveiliga dayanmaktadir. Havalr tii-
fekle hareketli hedeflere 10 m. uzakliktan, kiiciik kalibreli tiifeklerde ise 50 m’den
atis yapilir. Olimpik bir disiplin degildir. Hedef bir gegitten gegerken vurulmak zo-
runda oldugundan, her iki miisabaka sekli ilgin¢ oldugu kadar, o denli de zordur.
Bu disiplinde basarili olabilmek i¢in tam konsantrasyon, hizli reaksiyon ve sila-
hin hedefin hareket yoniinii diizgiin takibi gerekmektedir. Ayrica silahin 6nden
omuza yerlestirilmesi miimkiin olmayip, bel hizasinda tutulmas: gerekmektedir.
Ayr1 bir zorlayici unsur olarak hedeflerinin her 5 veya 2,5 saniyede gecitten geg-
tikleri unutulmamalidir (Demirci, 1995).

Resim 10. Tiifekle Atis Pozisyonlar1 (ISSF 2012)

Bu disiplinde ge¢miste lizerinde domuz resmi olan hedefler kullanilirken artik
iizerinde puan halkalar1 bulunan dairesel hedefler kullanilmaktadir.

1.5.Arbalat

Yarigmalarda uluslararasi kural olarak 30 m’den atig (ayakta ve diz ¢okerek
desteksiz) ve 10 m’den atis (ayakta desteksiz) hedef levhalarina yapilmaktadir
(Demirci, 1995).

1.6. Agi1izdan Doldurmal Silahlar

Bu sporda eski silahlarin yeni taklitleri kullanilmaktadir. Yarismalarda tiifek-
ler i¢in 50 veya 100 m’lik hedef mesafeleri ve tabancalarda 25 m’lik uzakliklar 6n-
goriliir. Silah barut ile doldurulur. Bu aticiliktaki ilgi ¢eken taraf silahin zor
kullanimudir (Demirci, 1995).
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SiraNo ERKEKLER: BAYANLAR:
1 300 m. Serbest Tiifek 3 Pozisyon
300 m. Yatarak Atig 300 m. Standart Tufek Yatarak Atis
3 300 m. Standart Tufek 3 Pozisyon 300 m. Standart Tufek 3 Pozisyon
4 50 m. Serbest Ttufek 3 Pozisyon 50 m. Spor Tufek 3 Pozisyon
5 50 m. Serbest Tufek Yatarak Atig
6 10 m. Haval Tufek 10 m. Havali Tufek
7 10 m. Kosan Hedef 10 m.Kosan Hedef
8 10 m. Havali Tabanca 10 m. Havali Tabanca

9 50 m. Serbest Tabanca
10 25 m. Rapid Tabanca

11 50 m. Spor Tufek Yatarak Atig 50 m. Spor Tufek Yatarak Atig
12 25 m. Standart Tabanca 25 m. Standart Tabanca

13 50 m. Kogan Hedef

14 Trap Trap

15 Double Trap Double Trap

16 Skeet Skeet

17 25 m. Merkezi ateglemeli Tabanca

Tablo 2. Olimpiyatlarda Yarismasi Yapilan Aticihk Branslar (Arman U, 2012)

SiraNo ERKEKLER: BAYANLAR:
1 50 m. Serbest Ttifek 3 Pozisyon 50 m. Spor Tufek 3 Pozisyon
50 m. Serbest Tufek Yatarak Atig
3 10 m. Havali Tufek 10 m. Havali Tufek
4 10 m. Havali Tabanca 10 m. Havali Tabanca
5 50 m. Serbest Tabanca 25 m. Standart Tabanca
6 25 m. Rapid Tabanca
7 Trap Trap
8 Double Trap
9 Skeet Skeet

I — — —— — —

Tablo 3. Ulkemizde Yarismasi Yapilan Aticilik Branglar1 (4rman U, 2012)

SiraNo ERKEKLER: BAYANLAR:
1 50 m. Serbest Ttifek 3 Pozisyon 50 m. Spor Tufek 3 Pozisyon
50 m. Serbest Tufek Yatarak Atis
3 10 m. Havali Tiifek 10 m. Havali Tiifek
4 10 m. Havali Tabanca 10 m. Havali Tabanca
5 50 m. Serbest Tabanca 25 m. Standart Tabanca
6 Trap Trap
7 Double Trap Double Trap
8 Skeet Skeet

L ——— 1 —— |
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2. ATICILIK SPOR DALINDA
PERFORMANSI ETKILEYEN
FAKTORLER

Performans disiplinlerindeki aticilarin karsilastiklar1 zorluklar ¢ok iyi bilin-
mektedir. Birincisinden sonuncusuna kadar her atista, ayrintili olarak hazirlanan
plan, performansa ulagsmada ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. Aticilari etkileyen de-
giskenler incelenerek, her birinin yapisinda var olan sorunlar tanimlanmalidir.
Ayni zamanda en iyi odaklanmay1 ve nihai sonucu verecek stratejileri gelistirmek
gereklidir.

Aticilik oldukga karmasik bir spor dalidir. Onun iizerinde tek bir bakis agi-
sinda ¢aligmak ve egitim vermek ya da almak, en basinda basarisizligi getirecek-
tir. Yiiksek performans sathasinda oldugu kadar baslangi¢ sathasinda da sporcunun
bir biitiin olarak hazirlanmasi, yapilmasi gereken isin temelini olusturur. Atici de-
neyim kazandik¢a antrenmanla ilgili degiskenler ve bunlarin pratik uygulamalari
arttikca, daha karmasik bir hale gelmektedir.

Toplam egitim planinda o kadar ¢cok degisken vardir ki; kisi cabuk ve somut
bir ¢6ziim bulmak i¢in egitim bilimlerini kullanmalidir. Toplam egitimin zorluk-
larina igaret eden birkac faktorden bahsedilebilir. Yarigsma esnasinda atletik per-
formansi arttirmak i¢in bunlarin tek bir birime baglanmalari gerektigini 6zellikle
g0z Oniinde bulundurmalidir. Uzun siireli bir plan hazirlarken konuyla en ¢ok il-
gili oldugunu diisiindiigiimiiz faktorler sunlardir;

* Kosula bagli faktorler (gii¢, dayaniklilik, hiz, esneklik)
* Teknik faktorler (teknik)

» Taktik faktorler (rekabete dayali stratejik zeka)

* Fizyolojik faktorler (dahili siirecler)

* Koordinasyon faktdrleri ( nero-motor zeka)

* Psikolojik faktorler ( mental gii¢)

* Sosyal faktorler ( toplumsal zeka)

» Stratejik iletim faktorleri (antrendr)
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Kosula Bagh Faktorler; Bunlar genel fiziksel kosulu olusturan ve her spora
0zgl olan gii¢, dayamklilik, hiz, esnekliktir. Aticilikta maksimum gii¢, gii¢ di-
renci ve aerobik diren¢ en onemli seylerdir. Fiziksel antrenman, yiiksek perfor-
mans diizeyleri oldugu kadar temel atletik sathalar i¢in de 6nemlidir.

Teknik Faktorler; Teknik, silah1 optimal denge durumunda muhafaza et-
mede biyomekanik bilimlerin destegiyle incelenir. Bu tabancanin tek bir {initeye
birlesim/kaynagim yeridir.

Taktik Faktorler; Atici, performansta bir diisiisii isaret edebilen uyarici ve
dis bedensel duyumlar1 anlamay1 6grenmelidir. Atici, iklim, akustik, gorsel fak-
torler, vs. gibi yarisma esnasinda karsilasabilecegi dis problemlere karsilik vere-
bilmelidir. Bunlar, stratejik rekabete dayali zeka olarak adlandirilabilir.

Fizyolojik Faktorler; Performansi arttirmak ve fonksiyon bozukluklarmdan
sakinmak icin profesyoneller tarafindan tiim viicut parametreleri analiz edilmeli-
dir. Boy-agirlik-silah orani, eklemlerin durumu, gorsel keskinlik, kasla ilgili viicut-
kiitle yag orani, dehidrasyon, beslenme, onleyici saglik onlemleri, vs. gibi
parametreleri gelistirmek i¢in onlarin uzmanlhigindan faydalanilmalidir.

Koordinasyon Faktorleri; Bir atletik teknigi birlikte olusturan tiim beceri-
ler lizerinde ¢aligmalidir. Diger sporlarda oldugu gibi aticilikta da, denge, reaksi-
yon ve duyarlik, uzaysal ayrimcilik, uzay-obje iligkisini dogru okuma gibi
beceriler lizerinde ¢aligilmasi gereklidir. Bunlar aticilikla ilgili gibi goriinmese de,
bu beceriler, karmasgik bir nero-fiziksel eylem olan atisin yapilmasi igin ideal olan
an1 tespit etme bakimindan hayati 6nem tagimaktadir. Kisi, en yiiksek duyarliligin
sinirsel diirtiileri olarak uyarim, sinyal alma, analiz, uygun karsilik verme ve tek-
nik uygulama iizerinde ¢alismalidir. Saniyenin kii¢iik bir béliimiinde bu faktorle-
rin genel toplami, yapilan atiglar arasinda fark yaratir.

Psikolojik Faktorler; Psikologlar bu konuyu uzun uzadiya tartismaktadir-
lar. Yillarm egitimi ve yarismalarina gogilis germek icin mental gii¢ ve kararlilik
gereklidir. Ancak gerekli olan yegane kosullar sadece bunlar degildir. Elde edilen
sonuglar gz oniinde bulunduruldugunda, sporcunun nihai amacini agikga anla-
masina yardimci olabilecek bir psikolog destegine ihtiya¢ duyabilir. Basar1 igin
temel faktor, psikologun hasta bir kisi ile degil bir sporcuyla ilgilendigini anla-
masidir.

Sosyal Faktorler; Sporcunun ait oldugu cevresi, takim arkadaslari, teknik
organ, medya, vs. performansinin énemli bir boliimiinii etkiler.

Stratejik Iletim; Antrendr, stratejik olarak her parametreyi olusturarak, bu
alanlarin her biri arasinda esgiidiim saglamalidir. Aticinin belli bir derecede 6zerk-
ligi vardir, ancak antrendr, sporcunun goéremedigi seyleri gormelidir. Yiiksek per-
formans sporculariin istegi, antrenorlerinin kendi alanlarinda iyi egitimli ve
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profesyonel olmalaridir. Ciinkii sadece onlar, farkli antrendrliik teorilerine gore

ayarlanmasi gereken, fizyolojik, nero-motor ve psikolojik faktorlerin karmagikli-
gin1 anlayabilirler.

Antrendrler her sporcunun GUCLU VE ZAYIF NOKTALARINI tam olarak
teshis etmelidir. Gergekte ilk adim, nerede Onciiliik etmesi gerektiginin bilinme-
sidir.

Resim 11. Tabanca Atis Pozisyonlar1 (ISSFE, 2012)

Ferdi sporlar, esas olarak bir yarisma esnasinda eksiksiz teknik beceri-
leri ve 6zerk problem ¢dzme yeteneklerini gelistirme ihtiyaci ile karakterize
edilir. Ferdi teknik ve fiziksel hazirlik, sporcunun yarigsma esnasinda ortaya
cikacak giicliikleri yenmesini saglayacak enerji tasarrufu becerilerini ve
mental giicii gelistirmelidir. Aticilikta, kisinin rakiplerine iliskin bilgisinden
ziyade, kendisine iliskin bilgileri gelistirmesi ¢ok daha dnemlidir. Ciinkii
rakip bilgileri yarisma esnasinda dogrudan dogruya karsilagsmaz.

Aticilikta, kisinin kendisine iligkin derin bilgiye sahip olmasi ¢ok
onemlidir. Clinkii egitim, teknik, taktik ve stratejiler, fiziksel egitim, vs. bir
rakiple kars1 karsiya gelmeyi amaglamaz, daha ziyade kisinin kendi per-
formansini gelistirerek rakibini yenmesi amaglanmaktadir (Rio, 2003).
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3. SPOR
YARALANMALARI

Spor yaralanmalari; viicut dokulari lizerine i¢ yada dis kdkenli, tek ya da tek-
rarlayan fiziksel etkenlerin (travma) ortaya ¢ikardigi yaralanmalardir (Ergen,
Giiner ve ark., 2003). Spor yaralanmalar1 6zellikleri itibariyle diger yaralanma-
lardan farkli olmamakla birlikte sporcunun spora ara vermesini gerektirir. Farki ya-
ratan en 6dnemli faktor budur. Sporcu ve antrendr yaralanmanin en kisa zamanda
iyilesip tekrar spora baslanilmasini isterler. Her gegen giin sporcuda fiziksel ve
psikolojik kayiplara neden olacaktir. Bu siireyi en aza indirmek iyi bir tedavi ve
rehabilitasyon programini gerektirmektedir (Kalyon, 1994).

SPOR kas iskelet sistern travmas:
YARALANMALARI "2

B

ks yirtimsalan

akiam

yaralarenalan
strain ve sprain
tenisgl drsed

goltgl dirsedi

Resim 12. Spor Yaralanmalar1 (http://www.ufoss.com)

3.1.Spor Yaralanmasina Etken Olan Faktorler

Spor yaralanmalarina etken olan faktorleri iki baglik altinda toplayabiliriz.
Bunlar endojen (kisiye —sporcuya ait) ve eksojen (¢evresel) faktorlerdir.

* Kisisel Faktorler; Fiziksel eksiklikler (kas zayifligi, eklem kisithiligi, ye-
tersiz esneklik), yorgunluk ve asir1 yiikklenme, anatomik sorunlar, psikolo-
jik faktorler (riski kabullenme, asir1 istek), gegirilmis tam tedavi edilmemis
yaralanmalar, kas sertlikleri (asir1 egzersiz veya enfeksiyona bagli), yas,
cinsiyet.
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* Cevresel Faktorler; Kotii ve yetersiz spor teknigi, yetersiz ve kotii antren-
man, kotli malzeme kullanimi, ¢evre (hava sartlar1), zemin, kurallara uy-
mamak, spora bagli etmenler (temas ve miicadele) (Heipertz, 1985).
Yaralanmalar ayrica kontakt (dis kaynakli travma) ve non-kontakt (dis kay-
nakli travma olmaksizin) meydana gelmis yaralanmalar olarak iki grupta
degerlendirmekte miimkiindiir. Etkinlik sirasinda meydana gelen diisme,
carpma, ¢arpisma, vurma gibi yaralanmalara kontakt yaralanmalar, kosma,
atlama, ziplama, donme gibi etkinlikler sirasinda meydana gelen yaralan-
malar ise non-kontakt yaralanmalar olarak adlandirilmaktadir (Bayraktar,

ty.).

3.2.Yaralanmanin Ciddiyeti

Akut ya da kronik olarak karsilasilan spor yaralanmalari ciddiyet derecesine
gore lige ayrilir.

1. derece yaralanmalar; 1-7 giine kadar sportif faaliyetlere katilma sinirhiligt
olusturan yaralanmalara HAFIF,

2. derece yaralanmalar; 7-21 giine kadar sinirlamaya yol agan yaralanmalara
ORTA,

3. derece yaralanmalar; 21 giinden daha uzun yaralanmalara CIDDI yaralan-
malar denir. (Ergen ve ark., 2003).

3.3.Sporcu Saghk Ekibi

Sporcunun yaralanma sonrasinda en kisa zamanda spora donmesini saglamak
ana hedeftir. Bu hedefi gerc¢eklestirmek igin iyi bir ekip calismasina ihtiya¢ du-
yulur. Sporcu saglik ekibi;

1. Hekim

2. Fizyoterapist

3. Diyetisyen

4. Psikolog

5. Masor

6. Spor Uzmanindan olugsmalidir.

Yapilan ¢alismadaki sonuglara gore aticilik spor dalinda en sik rastlanan spor
yaralanmalar1 ve tedavi yontemleri asagida ifade edilmistir.
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3.4.Spor Yaralanmalar1 ve Tedavi Yontemleri
3.4.1.Ezilme (Kontiizyon)

Direkt travma karsisinda yumusak dokularin darbe/zemin ile kemik arasinda
sikisip ezilmesidir. Damar hasari ve dokulardan sivi sizmasi sonucunda morarma,
sislik ve agr1 ile karakterizedir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 1983-
1987 yillar1 arasinda yapilan bir arastirmada, bes yillik periyot siiresince klinige
basvuran 1520 spor yaralanmasi vakasi incelendiginde, bunun %22’sinin ezilme
(kontiizyon) oldugu tespit edilmistir. Yapilan arastirmalar kontiizyon seklindeki
yaralanmalarin en ¢ok futbol, basketbol, boks, tackwando gibi ikili miicadele ve
temas gerektiren spor dallarinda ortaya ¢iktigini gostermistir (Vulpen, 1986.)

Kontiizyon iki sporcunun ¢arpismasi, sporcunun sert bir sekilde yere diis-
mesi, bir alete carpmasi ya da boks veya tackwondo gibi sporlarda oldugu gibi
diger sporcunun direkt darbesine maruz kalmasi gibi nedenlerle viicudun herhangi
bir yerinde olusabilir. Bir ka¢ giin igeresinde semptomlar geri donerek iyilesme
saglanacaktir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

* Soguk uygulamast yapilmalidir.

* Elastik bandaj sarilabilir.

* Yaralanan bolgenin elevasyonu gereklidir.

« Istirahat (RICE yéntemi) uygulanmalidir.

3.4.2.Ayak Bilegi Burkulmalar1 (Sprain)

Ayak ve ayak bilegi, karmagik bir eklem yapisina sahip olup, yiiriime ve
kosma gibi temel hareketlerin yapilmasinda, viicut agirligini tagima fonksiyonunu
iistlendiginden sportif aktivitelerde yaralanma riski yiiksektir. Ayagin 6n kismi
toplam 26 kemikten (6n segment), arka kismi ise bacakla komsu olan iki biiyiik
kemikten (arka segment) olusur. Eklemin ¢evresinde kapsiilden baska ayak bilegi
ekleminin stabilizasyonunu saglayan baglar yer almaktadir (Kalyon, 1994).

Ayak bilegi burkulmasi asir1 baskilar altinda kalan kas ve ligamentlerin cesitli
derecelerde zarara ugramasidir. Buna kaslarin ve eklemlerin zorlanmasi sonucu
olagan hareket sinirini asarak koruyucu ligamentlerin yaralanmasi da denilebilir.
Zorlanma ¢ok kuvvetli ise kiriklarda olusabilir. Baglar eklemler normal sinirlari
Otesinde zorlanirlarsa ya da biiyiik bir gii¢ yiiziinden veya proprioceptive siste-
min dayanamayacagi hizda olan ani hareket sayesinde yirtilabilirler. Baglar eklem
hareketinin smirin1 ve kemik yapisin1 kontrol ettiklerinden, yirtilmayla beraber
kemik hasar1 olasilig1 da vardir ve tibbi degerlendirmede bu goz 6niine alinmali-
dur.
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iGE DOGRU
BURKULMA

DISA DOGRU
BURKULMA

BURKULMADA ILKYARDIM YA DA ACIL BAKIM:
-YUKSEGE KALDIR  -SOGUK UYGULA - HAREKET ETTIRME

Resim 13. Ayak Bilegi Burkulmasi ( http://www.belirtisi-tedavisi.com)

Bag boyunca herhangi bir yerde kismi veya tam yirtilmalar olusabilir. Bazen
bag repozisyon esnasinda yirtilabilir ve kiigiik bir par¢ca kemigi de beraberinde ki-
rabilir (avulsion kir1g1). Bu nedenle taninin ¢ok iyi konulmasi gerekmektedir (Oz-
demir, 2004).

Bazi spor dallarinda ayak bilegi yaralanmalar1 daha sik goriilmektedir. Yapi-
lan arastirmalarda basketbol da tiim yaralanmalarin % 45’1, voleybolda % 25’1,
futbolda % 31’1 degisik derecelerde ayak bilegi burkulmalaridir (Garrick, 1977).

Ayak bilegi burkulmalarinda yaralanma ii¢ evreye ayrilir. Evre I yaralanma-
larda, makroskopik yirtik yoktur. Evre II” de kismi yirtik vardir ve klinikte orta de-
recede sislik ve agr1 saptanir, ekimoz olusabilir. Evre III lezyonlarda ise bagin tam
yirtigina bagl olarak belirgin sislik, ekimoz ve agr1 tablosu hakimdir.

Ayak bilegi burkulmasi sonrasinda sporcularin %20 sinde ayak bilegi insta-
bilite sorunu olusmaktadir (Freeman, 1965).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Evre I ve Evre Il ayak bilegi burkulmalarinda agri, 6dem ve hassasiyete yo-
nelik uygulamalar 6n plandadir.

* Buz uygulamasi yapilmalidir.

* Enterferansiyel akimlar dolanimi1 artirmak ve agriy1 azaltmak i¢in uygula-
nabilir.

* Jobs uygulamasi1 6deme yonelik olarak yapilabilir.
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* Kinesiotape uygulamalar1 yapilabilir.

Yanginin (inflamasyonun) sona ermesinin ardindan, soguk uygulamanin ye-
rine sicak uygulamasi ve ultrason uygulamasi, baglanmalidir. Agr1 ve sisligin kont-
rolii tedavinin baslangici ve temelidir. Subakut saftha dedigimiz dénemde agr1
sinirlari igerisinde agrisiz hareket agikliginin artirilmasi amaci ile ayak bilegi dor-
sifleksiyon-plantarfleksiyon, eversiyon ve inversiyon egzersizleri yaptirtlmalidir.
Gil¢ kaybini 6nlemek amaciyla izometrik egzersizlere baglanmalidir.

Mobilizasyon asamasinda i¢-dis plandastabiliteyi saglayan ayak bilegi breys-
leri (bileklik) kullanilarak korunmali basma saglanir. Basmay1 tolere edemeyen
olgularda koltuk degnegi dnerilmelidir. Ayak bilegi breys icerisinde agrisiz yiik ve-
rerek mobilizasyon saglanana dek koltuk degneklerinin destegi gereklidir. Evre
IT lezyonlu olgularin agrisiz serbest basma siirecine gegisi, Evre I lezyonlulara
gore daha uzun zaman alacaktir.

Islevsel bir breys (bileklik) kullanilarak elde edilen korunmali hareket agik-
l1iginin saglanmasi ve stabilizasyonu, alg1 igerisinde uygulanan rijid immobilizas-
yona gore daha iyi sonuglar verdigi son yillardaki ¢alismalarda vurgulanmaktadir.
Hasta yere rahat basabildigi zaman denge tahtasi ile egzersizlere baslanarak ayak
bilegi propriyosepsiyonu geri kazanilmaya ve direngli egzersizlerle (direng sevi-
yesi tedricen arttirilan therabant lastik egzersizleri ile) ayak ve ayak bilegi kas-
lar1 giiclendirilerek yeni yaralanmalarin dniine gecilmeye ¢aligilmalidir.

Evre III lezyonlu olgularda ortopedistin uygun goriisiine gore cerrahi miida-
hale sonrasinda ayak bilegi tespitinin ¢ikarilmasinin ardindan, aktif bir rehabili-
tasyon programina baslanilmali, ayak bilegi hareketlerinin aktif hareket sinirlar
icerisine (ROM) getirilmesi, kas ve ligamentlerin kuvvetlendirilmesi saglanma-
lidir.

3.4.3.El Bilegi Burkulmalari (Sprain)

El bilegi burkulmalari; el bilegindeki bir veya daha fazla bagin asir1 derecede
gerilmesiyle olusur. Temas sporlarinda, el izerine agik ve uzanmis olarak diisme
olasiligimin fazla oldugu spor dallarinda sik goriliir. Agirlik kaldirma, atma ve
raket sporlarinda ulnar deviasyon; atma ve raket sporlarinda rotasyonel stres el
bilegi burkulmalarina neden olabilir (Kanbir, 2000).

El ve el bilegi, sporcularda en ¢ok yaralanan bdlgelerden biridir. Hemen her
cesit sportif aktivitede elin fonksiyon gormesi ve karmasik bir anatomik yapiya
sahip olmasi el ve el bileginin yaralanma olasiligini arttirir. Bu nedenle makro ya
da mikro travmalar sonucunda klinige bas vuran sporcudan iyi bir anamnez alin-
malt; agr, sislik, aktif-pasif eklem hareketleri kontrolii yapilmali, kirik riskine
kars1 radyogram gerekli hallerde tomografi, sintigrafi gibi ileri inceleme yontem-
lerine bagvurulmalidir (Kalyon, 1994).
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El bilegi fonksiyonlarinin devam ettirilebilmesi i¢in eklem stabilitesinin ko-
runmasi gereklidir. Stabilite, el bilegi kemiklerinin aralarindaki baglarin biitlinlii-
giiniin korunmasi ve kemiklerin birbiri ile anatomik uyumuna baglidir. Baglarin
akut ya da kronik olarak kopmasi, karpal kemiklerin iligkilerini bozan kiriklar
veya tekrarlayan sprainler el bileginde instabilite olusmasina neden olur (Mall ve
ark., 2008) (Mayfield, 1984).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

* El bilegi burkulmalarinin akut déneminde PRICES (P: Protecct-koruma,
R:Rest-istirahat, I: Ice-buz, C: Compression-kompresyon, E:Elavation-yiik-
seltme, S:Support-destek) protokoliine uygun bir tedavi programi izlenme-
lidir (Bayraktar; t.y.).

* Buz tedavisiyle birlikte, Jobs ve TENS uygulamasi yapilabilir.

 El bilegi uygun bir breys (bileklik) ile desteklenerek dinlendirilmelidir.

+ Inflamasyonun (yanginin) azaldig1 kronik dénemde agr1 sinirinda normal
eklem hareketleri yaptirilmali, ilerleyen donemde ise el bilegi ve 6n kol
kaslarina yonelik kuvvetlendirme egzersizlerine baglanmalidir.

3.4.4. Kiriklar (Fraktiir)

Kirik, kemigin normal anatomik biitiinliigiiniin bozulmasi1 veya kemik 6rgii-
siindeki ayrilmadir. Spor sakatliklariin timii igerisinde kiriklar % 47 oraniyla
onemli yer tutarlar.

Kirigin olusum mekanizmasina gore, yandan gelen giligle meydana gelen
egilme kirigi, rotasyon tarzindaki zorlama ile olusan déonme kirigi ve kemigin ek-
seni yoniinde olusan basingla meydana gelen ¢okme kirigt ayirt edilebilir.

Kirikta klinik belirtiler; basma ile agri, hareket ettirmekle agri, anormal ha-
reket yetenegi, kirik uclarimin siirtiinmesinin hissedilmesi, kirik hizasinda kemikte
deformite ve sislik, yaralanmig ekstremite kisimlarinin hareketinde kisitlilik ve
rontgen bulgularidir.

Catlaklarda rontgen bulgusu siklikla, ancak olaydan 10 giin sonra belirginle-
sir. Ciinkii ¢ok ince olan gatlak hatti, o bolgede yeni kemik dokusunun olusumuyla
belirginlesir (Heipertz, 1985).

Kiriklar; travmalara bagl kiriklar, stres kiriklar1 ve patolojik kiriklar olarak
meydana gelebilir.

3.4.4.1.Stres Kiriklan

Yorgunluk kiriklar1 olarak da isimlendirilir. Tekrarlayan kemik zorlanmalar
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ile kemik zarinda baslayan hasar yiiklenme siirerse, tam kiriga doniisiir. Ince ke-
mikli, kortikal bdlgesi kiiclik ve kemik minerali azalmis sporcularda stres kirigi
riski yiiksektir. Uzun mesafe kosucularinda ayak ve bacak kemiklerinde stres ki-
riklart olusabilir. Stres kirig1 belirtileri bazen haftalar boyunca yavas yavas artar
bazen de birden bire baslayabilir.

3.4.4.2.Patolojik Kiriklar

Bazi1 enfeksiyon hastaliklari, tiimorler veya
endokrin hastaliklart kemiklerde spontane kirik-
lara neden olabilir.

3.4.4.3. Travmaya Bagh Kiriklar

Direkt travma sonucu meydana gelen kirik-
lardir. Acik ya da kapali olabilirler (Kanbir, 2000).

Resim 14. Kirik (www.ilkyardim.com)

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Kemikler diizgiin pozisyonlanarak al¢iya alinir. Cok parcali kiriklarda bazen
cerrahi gerekebilir.

* Ekstremite al¢idayken istirahat ve sismeyi dnlemek igin elevasyon uygun-
dur.

* Algi1 gikarildiktan sonra eklemi tutan vakalarda fizyoterapist esliginde kuv-
vet ve hareket genisligini arttirmaya yonelik egzersizler ve buz uygulamasi
yapilmalidir (Baltaci ve ark., 2010).

3.4.5.Cikik (Dislokasyon-Subluksasyon)

Cikik eklemi olusturan kemiklerin eklem yiizlerinin birbirinden ayrilmasi ve
eklemin normal islevinin bozulmasidir. Yapilan aragtirmalara gore tiim spor sa-
katliklar1 i¢inde ¢ikiklar % 6’lik bir orana sahip-
tir (Kemper ve ark., 1990).

Dislokasyon; kemigin normal eklem pozis-
yonundan tiimiiyle ayrilmasidir. Kemikte kirik
olabilir, deformite ve agr1 vardir.

oz Clap .

Subluksasyon; kemigin eklemde yer degis-
tirmesidir. Diger eklem yapilarimi sikigtirma s6z

Resim 15. Omuz Cikig: )
konusudur. Hem dislokasyon hem de subluksas-

( http://www.obitet.gazi.edu.tr )
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yon her ikisi de eklem ligamentlerin, tendonlarini, sinirlerini ve eklem kapsiiliinii
zedeleyebilir (Ergun ve Baltaci, 1997).

Kemikler ve eklemler kisisel farkliliklar olmasina ragmen belirli siddetteki
travmalara dayanabilirler. Siddeti emniyet sinirlarini gegen i¢ ve dis travmalar ¢i-
kiklara neden olabilir. Dogrudan yada dolayli siddet etkisiyle eklemdeki birbirine
bagli kemik uglar1 arasinda kayma olusur, eklem yiizlerinin birbirine olan normal
duruslar1 bozulur, iyice gerilen eklem kapsiilii ve baglarda yirtilmalar olusabilir
(Schwerdtner, 2000).

Cikiga Ait Belirtiler

* Durus ve sekil bozuklugu

¢ Eklemde hareket kayb1

* Siglik

* Agrni

Spor sirasinda en ¢ok diz kapagi ¢ikiklari ile omuz, dirsek ve parmak eklem-
leri ¢ikiklart goriilmektedir.

Cikiklar arasinda omuz eklemi 6zel bir yere sahiptir. En sik omuz ekleminde
¢ikik goriiliir, ancak bazen kiirek kemigi ile kopriiclik kemigi arasindaki eklemde
(acromioclaviculer), bazen de sternum ile clavicula arasindaki eklemde (sternoc-
lavicular) olusabilir. Tedavileri i¢in cerrahi miidahale ve gegici fiksasyon gereke-
bilir. Omuz eklemi ¢ikiklarinda sinirlerde herhangi bir zarar olusmamasi ve
dolanim bozuklugu meydana gelmemesi i¢in acil ve bilingli miidahale gereklidir.
Yapilan arastirmalarda, cimnastik¢ilerde meydana gelen omuz yaralanmalari ara-
sinda omuz ¢ikigmin 6nemli bir yer tuttugu ortaya cikmistir (Brewin ve ark.,
2000) (Yildiz ve Géggeldi,2002). Cesitli arastirmacilar, omuzlardaki 6nemli dere-
cede yiiklenmenin ligament ve muskular hasar riskini arttirdigini ve bu bolgede
artmig agriya neden oldugunu belirtmislerdir (Briiggeman, 1994).

Dirsek eklemi ¢ikiklarinda inmobilizasyon sonrasinda myositis ossifikans
(eklemde kalsiyum birikmesi) olusabilir. Inmobilizasyon sonrasinda derhal eg-
zersiz tedavisine baglanmalidir (Heipertz, 1985) ( Ellenbecker ve ark.,2009).

Parmak eklemlerindeki ¢ikiklar, siklikla el iizerine diisme veya top tutmak is-
terken olusur. Bazen c¢ikikla birlikte kiiclik kemiklerde kirik da meydana gelebi-
lir. Radyografi inceleme yapilmasi uygundur.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

* Rehabilitasyon programina inmobilizasyonun ardindan hemen basglanma-
lidir.
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+ Oncelikle normal eklem rencinde azalma varsa germe egzersizleri yapil-
malidir.

* Eklem normal hareket agikligina ulastiktan sonra kuvvetlendirme egzer-
sizlerine gegilmelidir.
» Egzersiz sonrasinda buz uygulamasi yapilmalidir.

 Dirsek ekleminde germe egzersizleri yapilirken 6zel dikkat gereklidir, asir
yliklenme yapilmamalidir.

3.4.6. Cekme-Gerilme (Strain)

Strain genellikle ekzentrik kontraksiyon yapan (boyunu uzatarak kasilan) ve
iki eklem kateden uyluk, baldir kaslar1 gibi kas gruplarinin ani kasilmasi sonu-
cunda ortaya ¢ikar. Kasin, uzayabilme kapasitesi iizerinde gerilmesidir. Bu sinir
asildiginda kas zorlanmasindan soz edilir. Kii¢iik miktarda kas lifi anatomik ola-
rak zarar gormiis olabilir. Hareket ve germede agr1 ve sertlik vardir. Kasta biiyiik
bir kuvvet kayb1 ve hematom goriinmez. Kas biitiinliigii korunmustur (Un-
sald, 1987).

Kalga, uyluk, baldir ve kasik, strainin sporcularda en fazla rastlanan bolgele-
ridir (Almekinders, 1996).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
» Akut donemde buz uygulamasi ve istirahat dnerilmektedir.
* Doktorun uygun gordiigii anti inflamatuar ilaglar kullanilabilir.

» Kronik donemde, ultrason, elektrik stimiilasyonu, sicak uygulama ve germe
egzersizlerinden olusan fizyoterapi programi onerilir.

3.4.7. Kas Yirtiklar:

Darbe, diisme, ani ve ¢ok siddetli kasilmalar ve bazi zorlanmalar sonucunda
kaslarda degisik derecelerde yirtilmalar meydana gelebilir. Yeterli 1sinma ve germe
egzersizleri yapmadan agir bir antrenmana baslanmasi, fokal enfeksiyonlar, spor-
cunun yorgun ve uykusuz olmasi, kondisyon yetersizligi gibi etkenler kas yirtik-
larma neden olabilmektedir (Hascelik, 2007).

Kaslarda direkt travma (darbe) veya indirekt travma (fazla yiiklenme) sonu-
cunda kanama (hematom) veya yirtik (rliptiir) olugmaktadir. Kas yirtiklart intra-
muskiiler veya intermuskiiler olabilir. Fiziksel aktivite esnasinda kaslarin maruz
kaldigi tekrarlayan mikrotravmalar da kas yirtiklarina neden olmaktadir. Burulma,
gerilme, mikrotravmalar ve ani kontraksiyonlar esnasinda fibrillerdeki ayrigmalar
sonucu asir1 kullanim tipi kas hasarlar1 olusabilmektedir (Unal, 2001).
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Kas yaralanmalarinin ciddiyeti 3 derece olarak siiflandirilmaktadir.

* 1.derece kas zorlanmalarinda belirgin bir bozulma yoktur. Hafif agr1 ve has-
sasiyet s6z konusudur.

* 2. derece zedelenmelerde kismi bir bozulma, siddetli agr1, hafif fonksiyon
kayb1 vardir.

* 3. derece yaralanmalarda kas lifleri tamamen kopmustur. Kopma ya kasin
orta kisminda ya da kas tendon birlesme yerindedir.

Klinik tabloda 1. derece yaralanmalarda belirgin bir goriiniim yoktur. 2. ve 3.
derece yaralanmalarda olaydan birkag giin sonra ekimoz ortaya ¢ikar. Ciddi yara-
lanmalarda bazen sislik tabloya eslik edebilir. Kasa ait fonksiyonlarda azalma veya
kayip vardir ( Ergen, 2004).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

* Akut donemde (ilk 24-48 saat) her saat bag1 8-10 dakika buz uygulanma-
lidir. Kas dinlendirilmeli, gerekirse sisligin azaltilmasi i¢in elastik bandaj sa-
rilarak eleve edilmelidir.

* Akut donemin ardindan hafif germe ve fleksibilite egzersizleriyle birlikte
sicak uygulamalari, diadinamik akimlar veya tens uygulanabilir. Bu akim-
lar 6dem ve agrinin azaltilmasina yardimci olacaktir.

+ Odemin azaltilmast igin knesiotaype uygulamasi yapilabilir. 1. ve 2. derece
yaralanmalarda erken dénemde egzersiz egitimine baglanmalidir. 3. derece
yaralanmalarda egzersiz egitimine daha geg¢ baslanir. Kas kitlesinin rejene-
rasyon yetenegi fazladir. Yaralanmadan hemen sonra onarim baslar. Bu iyi-
lesme esnasinda kas liflerinin boyunun kisalmamasi igin agri sinirinda
germe egzersizleri yapilmalidir. izometrik ve dinamik egzersizlerin siire ve
derecesi arttirilarak kas yaralanma oncesi durumuna donene kadar devam
edilmelidir.

Yaralanmis kas ancak tam kuvvete, tam uzayabilirlige ve tam eklem hareke-
tine ulasildiginda tamamen iyilesmis demektir. [ssnmadan sonra esas antrenman
Oncesinde ve antrenmandan sonra uzun siire streching calismasi yapilmalidir
(Schwerdtner, 2000).

3.4.8. Tendinit

Tendinit; kan dolagiminin zayif oldugu tendonun tutunma noktalarinda ove-
ruse bagli olarak minimal hasarlanmalarla baslayan tendonun inflamasyon duru-
mudur. Kronik asir1 yiiklenmelerle beraber tekrarlayan mikro travmalar, fokal
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enfeksiyonlar, iyilesmemis makro travmalar, kotii antrenman kosullari (bilingsiz
antrenman programi, zemin, malzeme, kotii hava kosullar1 gibi) tendinitin ne-
denleri olarak gosterilmektedir (Krejci ve Koch, 1984).

Tendonlar, kuvvetleri kaslardan kemiklere aktaran organlardir. Kan akiminin
zayif olmasi yaralanma sonrasinda iyilesmeyi gii¢lestirmektedir. Akut tendinit-
lerde agri, sislik, kizariklik ve lokal 1s1 artisi nedeniyle tam tan1 koymak kolay
iken, agir1 kullanim nedeniyle gelisen kronik tendinitlerde tan1 koymak daha zor-
dur. Istirahat halinde goriilen agr1, 1stnma ile kaybolur. Sporcu antrenmana devam
edebilir. Antrenman bitiminde sogumayla agr1 tekrar ortaya cikar. Ilerlemis vaka-
larda 1sinmayla kaybolan agr1 antrenmanin sonlaria dogru tekrar ortaya ¢ikarak
aktivitenin devamini engeller. Zamaninda tanisi konulup tedavi edilmeyen vaka-
lar zamanla sporcunun performansini azaltarak antrenmanlara katilamaz duruma
getirilebilmektedir.

Sporcularda; asil tendiniti, biceps tendiniti, supraspinatus tendiniti ve patel-
lar tendinit en sik karsilasilan tendinit vakalarindandir (Unal, 2001).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

* Akut donemde istirahat ve buz uygulamasi yapilmalidir.
* Doktorun uygun gordiigii ilag tedavisi uygulanmalidir.

» Agriy1 azaltacak elektroterapi ajanlart uygulanabilir.

» Kronik dénemde agr1 kesici elektroterapi ajanlart ile birlikte sicak uygula-
malar yapilmalidir.

* Agn sinirlart igersinde germe ve kuvvetlendirme egzersizleri yaptirilmali-
dir.

3.4.9. Dizde Bag Yaralanmalari

Dizin stabilizasyonunu saglayan baglica elemanlar i¢ ve dis yan baglar, 6n-
arka capraz baglar ve eklem kapsiiliidiir. Yan baglar dizin lateral stabilitesini, ¢cap-
raz baglar ise On-arka satabilitesini saglar. Diz tam ekstansiyonda iken hem yan
hem de ¢apraz baglar gerilerek, tibianin femur iizerinde 6n-arka hareketini engel-
ler. Diz ¢evresindeki kaslarin yeterli kuvvette olmama durumlarinda baglarda ya-
ralanma olasilig1 artmaktadir (Kalyon, 1994).

Dizdeki bag yaralanmalari igerisinde 6n ¢apraz bag yaralanmalar1 nemli bir
yer tutmaktadir. Amerika da yapilan bir calismada 1982-2001 yillar1 arasinda has-
taneye bagvuran 6685 diz bag yaralanmasi vakasinin % 85’1 6n ¢apraz bag (An-
terior cursiade ligament) yaralanmasi iken, % 5°1 arka capraz bag (posterior
cursiade ligament), % 6’s1 ise yan ¢apraz bag (medial collateral ligament) yara-
lanmast olarak tespit edilmistir (Shelbourne ve Thomas, 2003).
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On ¢apraz bag yaralanmalari ciddiyetine gore iige ayrilir.
1. derece; Minimal bag hasari ile birlikte agr1.
2. derece; Daha fazla bag hasari ile birlikte agr1 ve hafif bosalma hissi.

3. derece; Bagda tamamen yirtilma ve eklemde stabilizasyon kaybi.

On ¢apraz bag dizin kuvvetli dSnme ha-
reketlerinde veya asir1 ekstansiona zorlandigt
N durumlarda yaralanabilir. Bazen de kosarken
onGapmateg f—,fv% Do aniden durma veya kayak yaparken aniden

AN e

e R ; B e agirlik aktarma gibi femurun tibiay1 kuvvetle
o LR .,_I;}’""_mm ittigi durumlarda meydana gelebilir. Eklem
o | | . . ilk yaralandiginda agr1 baslar ve bunu asir1

6dem takip eder. Yaralanmanin durumuna
gore az ya da ¢ok bosalma hissi vardir.

Resim 16. Dizde Bag Yaralanmalari

(http://www.hekimce.com)

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

* Ameliyat gerektirmeyen kismi yaralanmalarda agr1 azalana kadar buz uy-
gulamasi yapilmalidir.

¢ Diz eleve edilmelidir.

* Doktor ya da fizyoterapistin 6nerdigi egzersizler yapilmalidir.

+ Odemi kontrol altina almak icin jobs uygulamasi ve elastik bandaj yapila-
bilir.

* Eger sporcuda tam yirtik varsa doktorunun uygun goriisii ile cerrahi miida-

hale yapilir. Yirtilan ligamentler kendi kendilerine yenilenmedikleri i¢in
viicudun baska kisimlarindan alinan bag ve tendonlarla tamir edilirler.

* Ameliyat sonrasi iyi planlanmis yogun bir rehabilitasyon programi spora
doniisii kolaylastirir.

On ¢apraz bag yaralanmalar1 gogunlukla 6nlenemez kazalar sonucunda mey-
dana gelmektedir. Buna ragmen quadriceps ve hamstrig kaslarinin kuvvetli ol-
masi, sporcular1 yaralanmalarin siddetinden koruyabilmektedir. (Baltact ve ark.
2010).

3.4.10. Fitik (Disk Hernisi)

Diskler, omurgada vertebra adin1 verdigimiz omurga kemikleri arasinda bu-
lunan kiiciik sikisabilen 6zellikteki yastikgiklardir. Omurga iizerine uygulanan
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kuvvetleri absorbe etme 6zellikleri vardir. Disk hernisi, normal yerinden disariya
dogru tagsmis (fitiklagmig) disktir ve en yakin sinire baski yapar.

Bir disk asagidaki sekillerde yaralan-

—€——— Normal Disk ablllr,

~——— Dojeners Disk * Diisme ya da direkt travmalar.

* Belde tekrarlayan travmalar.

~—— Tagrmg Oisk

* Vertebral kolonda asagiya dogru veya
donme ile baski1 olugturan her tiirlii spor veya
hareket.

» Zayif kas koordinasyonu ve yetersiz
1sima.

R * Aileden gelen bel agrilar1 gegmisi veya
Resim 17. Fitik (Disk Hernisi) disk rahatsizliklari.

http://www.saglikim.com

Yapilan arastirmalar gosteriyor ki; bu du-
ruma en yatkin sporlar bowling, jogging, atletizm, Amerikan futbolu, raketbol,
halter, agirlik kaldirma ve jimnastiktir. Ornegin lumbal disk hernisi, tenis oyun-
cularinda karsilasilan en 6nemli problemlerden biridir. Paraspinal ve gogiis kas-
larinin asirt kullanimi, lumbal spinadaki dinamik durumun kaybolmasina neden
olabilir, ligament ve intervertebral yapilar tizerine daha biiyiik stresler yiikleyerek
disk hernisine sebebiyet verebilmektedir (Cailliet, 1995).

Disk hernisi belde ve boyunda olabilir. Fitiklagsma belde ise bir ayagin arka-
sinda, kal¢ada ya da ayakta siddetli agrilar olabilir. Agrilar genelde tek tarafi et-
kiler ve hareket, oksiirme, hapsirma sirasinda siddetlenir. Etkilenen tarafta ayakta
uyusukluk, kas zayiflig1 goriilebilmektedir.

Fitiklasma boyunda ise; boyunda, omuzda ya da bir kolun alt tarafinda agri-
lar olusabilir. Hareketle agrilarda artma olusur. Etkilenen kolda uyusukluk, giic-
stizliik ya da kas zayiflig1 goriilebilmektedir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

» Akut donem boyunca istirahat ve doktorun uygun gordiigii ilag tedavisi uy-
gulanmalidir.

» Kronik dénemde; agri kesici elektroterapi ajanlart uygulanabilir.
* Sicak uygulama yapilabilir.
* Traksion uygulanabilir.

* Agri azalinca, bel veya boyuna kas kuvvetlendirici egzersizler baslanmali-
dir. Son yillarda stabilizasyon egzersizleri disk herniasyonunda basarili ola-
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rak kullanilmaktadir. Bu tedavi tiim rekreasyonel ve ¢alisma aktiviteleri si-
rasinda omurganin hareketlerinin nasil kontrol edilmesi gerektigini iger-
mektedir. Eger semptomlar devam edecek olursa cerrahi gerekebilir. Ama
pek cok disk herniasyonu olan kisi cerrahiye gerek duyulmamaktadir (Bal-
tact ve ark., 2010).

3.4.11. Omuzda Sikisma Sendromu (Impingement Sendromu)

Impingement sendromu, omuzda yumusak dokularin agrili inflamasyonu ola-
rak tanimlanabilir. Mekanik kompresyonlara veya rotator cuff dedigimiz omuz
cevresini saran kaslarin ve tendonlarin hasarina bagh olarak gelisebilir. Omuz ha-
reketleri agrili ve kisithdir. Ozellikle yiizme, basketbol, voleybol, jimnastik, tenis
ve okculuk gibi sporlarla ugrasan sporcularda siklikla rastlanir. Omuz agrisinin
ana nedeni asir1 yiik ve fazla tekrar sonucu omuz kusagi yumusak dokularinda
olusan mikro travmalardir. Akut dénemde inflamasyon ve tendinit geligir. Insta-
bilite ve kuvvet kayb1 olusabilmektedir (Peterson ve Renstrom, 1986).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

* Agrmin azaltilmasina yonelik fizyoterapi ajanlan secilerek uygulanmali-
dir.

* Soguk uygulama agriy1 azaltarak egzersizlerin rahat yapilmasina olanak
saglamakta ve siklikla tercih edilmektedir.

» Agrisiz eklem hareketine, kuvvet kaybini 6nlemeye ve probrioceptiona yo-
nelik egzersiz programi uygulanmalidir (Baltaci, 2003).
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4. SPORCU §AGLIGI, AGIZ-DIS,
CENE VE YUZ
YARALANMALARI

4.1. Tammmlar ve Genel Bilgi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) genislettigi tanima gore saghk; bireyin bi-
yolojik, psikolojik ve toplumsal olarak tam bir iyilik halidir. Bu iyilik haline agiz
ve dis sagligi da girmektedir.

Sporcu 6zel yeteneklere sahip olan, tizerinde 6zel ilgi ve ¢alisma isteyen bir

bireydir. Sporcunun bu 6zelligi sporcu sagligi tanimi igerisinde de belirtilmekte-
dir.

Buna gore sporcu saghg; belirli bir disiplin i¢inde antrenman ve sportif kar-
stlasmalara yonelmis bireyin biyolojik, psikolojik ve toplumsal olarak tam bir iyi-
lik halidir.

A1z ve dis sagligi, genel viicut sagliginin bir pargasidir ve bozuldugunda bi-
reyin genel sagligini ve yagsam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi, bir birey olan
sporcunun da yasam kalitesini ve spor performansini olumsuz etkilemektedir.

Amerikan Genel Saglik Servisi’nin 2000 y1l1 ag1z sagligi raporunda (WHO ra-
poru, 2000).

Agiz ve dis sagliginin,
Dis rahatsizliklarindan fazlas1 demek oldugu,
Ag1z sagliginin genel sagligin bir parcasi oldugu vurgulanmastir.

Ag1z boslugu, hem yumusak hem de kat1 ylizeyleri birlikte barindirmasi, yii-
zeyleri yikayan tiikiiriik ve dis eti oluk sivisinin varlig1 ve dig ortama agik olmasi
ozellikleriyle essiz bir yapidir. Ekolojik olarak ¢ok farkli mikro ¢evrelerden olu-
sur ve bu nedenle ¢ok ¢esitli mikrofloralar igerir (Kiilek¢i ve Gokbuget, 2009).

Ag1z mikroorganizmalari; agiz hijyen uygulamalari, dis tedavileri, agiz ya-
ralanmalar1 ya da agiz yumusak doku enfeksiyonlari ile genel dolasima girebil-
dikleri gibi gerek agizda, gerek yutularak ulastiklar barsaklarda, lokal immun
sistem tarafindan yonlendirilerek ve taginarak da genel sisteme girebilirler. Agiz
bakterileri kan ya da diger doku sivilarina girdiginde agiz boslugundaki dinamik-
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lerden farkli bir yeni ¢evre ile karsilagirlar ve bu yeni ortamda agiz bakterilerinin
gen yapilart sicaklik, iyon konsantrasyonu, osmolarite, Ph, oksijen diizeyi ve me-
tabolik substratlar gibi birgok ¢evresel stresle yeniden diizenlenebilirler (Lamont
ve ark., 20006).

Ag1z ici bakterilerin sebep oldugu bilinen ve karsilasilan en sik agiz enfeksi-
yonlar1 ve problemleri kabaca 2 baslik altinda toplanabilir. Bunlar,

1. Dental caries (dis ciirtikleri).
2. Periodontal hastaliklar (diseti hastaliklart).
a) Gingivitisler.

b) Periodontitisler’dir.

Enfeksiyonlar 6zellikle agiz ve dis enfeksiyonlari, fokal enfeksiyon odagi
olarak viicudun saglikli bolgesine yerlesir yeni bir enfeksiyon ya da sakatlik ge-
lismesine sebep olurlar (Sakalli, 2008).

Nitekim fokal enfeksiyon odagi bdlgesi olan agiz ve dis enfeksiyonlarinin,
tendon sakatliklariin sebeplerinden birisi oldugu bilinmektedir (Ergen, 1986).

Son yillarda periodontal hastaliklarla ilgili patojenlerin, kalp damar hastalik-
lar1, inme, prematiire ya da diisiik kilo agirlikli bebekler, iist solunum yolu enfek-
siyonlari, diyabet ve sismanlik, romatoid artrit, renal hastaliklar gibi sistemik
durumlarla iliskili oldugu gosterilmistir (Kiilek¢i ve Gokbuget, 2009) (Lamont,
2006).

Tiirkiye’de 1990 yilinda baslamis ve diizenli olarak siirdiiriilen ¢cok 6énemli bir
kardiyovaskiiler tip projesi olan “Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Fak-
torleri” (TEKHARF) calismasina gore tilkemizde yasi 20 nin iizerinde olan her bin
erkekten 90’1nda (%9), her bin kadindan 71’inde (%7.1) kalp ve damar hastalig1
mevcuttur (Kiilek¢i ve Gokbuget, 2009).

Yapilan ¢calismalarda agiz-dis saglig1 ve kalp-damar hastaliklar1 arasinda olas1
iligkiler gosterilmistir. Periodontal hastaliklar ile kardiovaskiiler hastaliklar (ate-
roskleroz, miyokard enfaktiisii ve inme) arasindaki iliskiyi ag¢iklamada en gozde
hipotez sistemik inflamasyondur (Kiilek¢i ve Gokbuget, 2009).

Periodontal hastalik tek basima dogrudan ya da dolayli endotel hiicre dis-
fonksiyonunu etkiler. Bu hipotezi destekleyen ilk calismalardan biri Tirkiye’de
yapilan kronik periodontitisli hastalarda endotel fonksiyonlariin baslangi¢ pe-
riodontal tedavisi ile iyilestigini gosteren ¢alismadir (Mercanoglu, Oflaz, Oz, Gok-
buget, 2004).

Ag1z bakterileri 6zellikle Streptococcus mutans, A.actinomycetemcomitans,
T.denticola ve P,gingivalis aterosklerotik plaklar, kalp kapaklari, aort anevrizmast,
beyin apsesi ve eklemlerde gosterilmistir (Nakato ve ark.,2009) (Olsen, 2008).
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4.2.Sporda Goriilen Agiz ve Dis Yaralanmalari

Epidemiyolojik ¢alismalar spor aktivitelerini dental travmalarin ana neden-
lerinden biri olarak gdostermektedir (Andreasen, 1970) (Gassner ve ark., 1999).

“Travma” kokeni Yunanca olup, yara anlaminda kullanilmaktaydi. Giiniimiiz
tip diinyasinda ise, yasayan organizmada viicudun herhangi bir bdlgesine gelen
fizyolojik olmayan mekanik, kimyasal, fiziksel ve hatta psikolojik etki anlaminda
kullanilmaktadir.

1978’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve 1994°de Andreasan tarafindan
sporda dissel yaralanma siniflandirmasi 4’e ayrilmistir (Pradee ve ark, 2010).

Bunlar;

a) Pulpay1 iceren parcali dis doku yaralanmalari.

b) Periodontal doku yaralanmalart.

¢) Disi ¢evreleyen destek doku yaralanmalar1 (kemik doku).

d) Ag1z olusturan mukoza yaralanmalari.

a) Pulpay1 iceren parcal dis doku yaralanmalar
1. Disin en dis yiizeyi olan mine doku kirig1.
2. Disin i¢ tabakasini da igeren mine ve dentin doku kirig1.

3. Disin en i¢ tabakasini da iceren mine-dentin ve pulpa dokuyu igeren kirik-
lar.

4. Pulpay1 igermeyen kole bolge kirig1 (mine, dentin ve sement doku icerikli).

5. Pulpayi iceren kole bolge kirigi (mine, dentin, sement ve pulpa doku ige-
rikli).

6. Kok kirigi (dentin, sement ve pulpa doku igerikli).

b) Periodontal doku yaralanmalari

1. Disi ¢evreleyen periodontal dokunun dis yiizeyinden ayrilmasi, perkiisyon
hassasiyeti mevcut.

2. Subliiksasyon; disin kismen sallanmasi, perkiisyon hassasiyeti var, diste
yer degisikligi yok.

3. Intriizyon; disin travma sonucu alveol kemik icine girmesi, alveol kemikte
kirik mevcut.

4. Extriizyon; disin soket icindeki yerinden bir miktar disar1 ¢ikmasi.

5. Aviilsiyon; disin soket igindeki yerinden tiim olarak ¢ikmasi.
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¢) Disi ¢evreleyen kemik doku yaralanmalari

1. Alveol kemik ezilmesi.

2. Alveol kemik i¢ ve dis duvar kiriklar (ligual ve facial).
3. Alveol kemik iizerinde catlak olugmasi.

4. Alveol kemik ile birlikte mandibular (alt ¢ene) ve maxillar (iist ¢cene) ki-
riklari.

d) Diseti ya da agiz mukoza yaralanmalari
1. Lacerasyon; mukoza iizerinde yiizeyel ya da derin aginmalar.
2. Contuzyon; ezilme.

3. Abrazyon; aginma.

Agiz-dis, ¢ene ve yliz yaralanmalarina, digsel yaralanmalar diginda agiz bol-
gesini olusturan diger anatomik bolge yaralanmalari olarak 2 grup eklenir. Bun-
lar,

e) Tempora-Mandibuler Eklem (TME) yaralanmalari

Eklem kapsiiliinde zedelenme.

Eklem bolgesinde hematom, 6dem.

Trismus.

Eklem kapsiiliiniin yer degistirmesi, ¢ene ¢ikmasi.

Dil, Dudak ve yiiz diger bolge yaralanmalari

Isirma ve/veya darbe sonucu agilma, yarilma, kanama v.b. (dil, dudak).

Hematom, 6dem.

el A = ol A

Ekimoz.

4. Kemik yiizeyde ezilme, ¢catlama ve kirtlma (6rn. nasal kemik, zygomatic
kemik).

Insan ve toplum saghginda énemli bir yer tutan travma vakalarinin baglica
sebepleri siddet, trafik kazalar1 ve spor aktiviteleridir. 2003 yilinda Gassner ve
ark., 9543 hastada dis yaralanmalarinin etiyolojik sebeplerini incelemisler ve giin-
liik yasam aktivitelerinin %38, sporun %31, siddetin %12, trafik kazalarinin %12,
is kazalarinin %5 ve diger sebeplerin %2 oraninda dissel travmaya yol actigini
saptamiglardir (Kegeci, 2007).

Profesyonel sporcularin yaptig1 gibi siirekli fiziksel aktivitede bulunmak ki-
silerin sagligina katki sagladigi bir ger¢ek olmasinin yaninda genel popiilasyonla
karsilastirildiginda sporcularda daha fazla dis yaralanmalarinin olustugu saptan-
mustir (Ranilli, 2002). Olusan travma sikliginin yapilan spor aktivitesinin ¢esidine
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gore daha da artabildigi belirtilmektedir (Josgensen, 1984). Spor dalinin 6zelligi
ve sporcularin miisabaka veya antrenman igerisinde birbiri ile kurduklari temas,
agiz-yiiz travma yogunlugunu etkilemektedir. Basketbol spor dalinda sporcularin
yogun temaslari ve spor dalinin 6zelligi olarak agiz-yiiz yaralanma sikliginin,
genel yaralanmalarin %30’unu olusturdugu saptanmustir (Maestrello-de Moya,
1989).

Agiz ve dis yaralanmalarinin, viicut diger bolge yaralanmalarinda oldugu gibi
sadece miisabaka esnasinda degil, %25-30 antrenman esnasinda da olustugu g6z-
lenmektedir (Sane ve Kontio, 1988).

Miicadele ve kontak spor dallarinda basketbol, giires, voleybol, hentbol, te-
akwando, karate, boks gibi agiz ve dis yaralanma goriilme siklig1 yiiksektir. Fakat
glinimiizde hemen hemen tim spor dallarinda agiz ve dis yaralanmalar1 goriil-
mektedir. Bu yaralanmalar, travma sonucu olabilecegi gibi stres ve konsantras-
yona bagli olarak da gelisir. Ornegin bir halter sporcusunun, halteri kaldirma
aninda dislerini sikmasiyla gelisen dis kron kiriklari, masa tenis sporcusunun, mii-
sabaka aninda konsantrasyon ile dil ve/veya dudagini 1sirmasi goriilen baz1 agiz
ve dis bolge yaralanma tiirleridir.

Arastirmaa (yil,iilke) Spor Dal Y:Sl?n;:g:)‘r::r::{:)
Lang ve ark. (2002, Isvicre, Almanya) | Hentbol % 10.71
Ferran ve Ferreria de Mederios (2002, Brezilya) | Hentbol % 37.1
Kececi ve ark (2005, Tirkiye) | Savunma sporlan % 32.1
| Tekvando % 24
Hentbol % 25.81
| Voleybol %8
Levin ve ark (2003, Israil) Futbol % 6.57
| Bisiklet % 6.34
Savunma sporlan % 4.27
Gassner ve ark. (2000, Avusturya) | Kayak %2
Benson ve ark. (1999, Kanada) Buz hokeyi (yiiz
| koruyucusu ile) waal

Tablo 4. Ag1z ve dis yaralanmalarinin bazi iilkelerdeki oranlar: (Kececi, 2007).

4.3.Ag1z ve Dis Yaralanmalarina Miidahale ve Ilkyardim

Sporda travma sonucu olusan dis yaralanmalarinin tedavisi 6zellikle dis kirtk
tedavisi ve dis kaybinin yerine konmasi kisi i¢in yiiksek maliyetler olusturmakta-
dir. Bu sebeple agiz ve dis yaralanmalarinda yapilacak ilk miidahale, yaralanma-
nin iyilesme siiresi ve olusabilecek komplikasyonlar igin biiyiik Onem
tasimaktadir. Miisabaka ve antrenman esnasinda sporcunun ve spor adamlarinin
(antrendr, idareci, v.b) dogru uyguladiklari ilk miidahale sekli, klinik sartlarda dis
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hekiminin tedavi programini kolaylastiracaktir.

Sporda olusan dis yaralanmalarinin tedavileri klinik sartlarda dis hekimi ta-
rafindan yapilmalidir ve en ¢ok karsilasilan dig yaralanmalarinda kisaca bilinmesi
gerekenler sunlardir:

Disin agiz icindeki yerinden ¢ikmast
(Aviilsiyon)

Disin agiz i¢inden biitiin olarak ¢ik-
mast durumunda, tekrar agiz i¢cine konul-
masi (remiplantasyonu) i¢in steril sartlarin
saglanmasi ¢ok dnemlidir. Disin, sporcu-
nun tik{irigi ile veya siit, serum fizyolojik
ile korunarak en kisa siirede dis hekimine
ulagtirilmas: tedavinin basarisini arttir-
maktadir.

Resim 18. Travma sonucu disin ¢ikmasi

(http://www.psdent.net)

Disin travma sonucu sallanmas (Liiksasyon)

Disin canliligimin korunmasi i¢in travmayi
takip eden en yakin zaman igerisinde dig heki-
mine gitmek gereklidir. Radyolojik bulgular
esliginde, sallanmanin derecesi ve hassasiye-
tine gore disin agiz i¢i sabitlemesi diisiiniilen
tedavi programidir.

Resim 19. Travma sonucu mobilite
gelismis dis
(http://www.atesparlar.com)

Dis kwriklart (Fraktiir)

Cogunlukla karsilagilan kirik sekilleri,
kron ve kok kiriklaridir. Dis, kirigin yeri ve bo-
yutuna gore canlilifini korumus veya koruya-
mamig olabilir. Disin agiz i¢inde goriinen
parcasiin kiriklarinda disin canliligini1 koru-
yabildigi, kok kisminin kiriklarinda ise disin
canliliginin siirdiigii gosterilmemistir. Radyo-
lojik bulgular desteginde dise uygun tedavileri
yapilmaktadir.

Resim 20. Travma sonucu gelisen
kron kirigi (http://www.psdent.net)
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Digin kemik icerisine dogru yer degistir-
mesi (intriizyon)

Gelisimin tamamlamamis kok formas-
yonlu dislerde hedef, kemik igerisine girmis
disin kendiliginden normal konumunu alma-
sint beklemektir. Gelisimini tamamlamis dis-
lerde ise disi ortodontik veya cerrahi olarak
ortaya ¢ikarmak ve travmadan sonraki 3. hafta
icinde tedavi programini uygulamaktir. Bu te-
Resim 21. Travma sonucu ice davi programi diisiiniildiigiinde sporcunun

gomiilen dis travma sonrast hemen dis hekimine gitmesi an-
(http://www.psdent.net) lamli olacaktir.

Digin yer degistirmesi (Ekstriizyon)

Disin travma ile agi1z i¢indeki mevcut ye-
rinden tam olmayacak sekilde yer degistirme-
sidir. Mimkiin olan en kisa siirede tedavi
programinin uygulanmasi estetik ve fonksiyo-
nel biitlinliigiin siirdiiriilmesi agisindan biiyiik
Onem tagir. Dise 3 hafta siire ile sabitleme uy-
gulanmali ve takibe alinmalidir.

Resim 22. Travma sonucu disin
yerinden uzamasi
(http://www.dissagligi.saglikdanisma.net)
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5. ISINMANIN ONEMI VE
YARALANMALARIN
ONLENMESI

Aticilar tarafindan asagida 6zetlenen ¢alismalarin disiplinli bir sekilde yapil-
masi gerekmektedir. Bu caligmalarin yapilmamasi belki bilgi eksikligi, belki de re-
kabetc¢i ortamda 1sinmanin 6nemsenmemesinden kaynaklanmaktadir.

Aticr gerginlik ve yorgunluk ile diistince ve diger konularda kendini kontrol
edebilirse iyi bir performans sergiler. Iyi bir 1sinma eksikligi, yarisma atiglar si-
rasinda performans diigsmesine, psiko-sosyal sistemlerin uyum saglamamasina ve
toplam skorda diismeye neden olabilmektedir.

Atis diizeyi ne olursa olsun, iyi bir 1sinma istenilen performansi optimize et-
mektedir. (Rio, 2004).

5.1.Isinma

Isinma sporcuyu fiziksel ve mental rekabete hazirlamak igin olusturulmus bir
dizi fiziksel hareketlerden olusur.

Isinmanin avantajlariyla ilgili en belirgin noktalar;

» Noromiiskiiler sistemi yarigmaya hazirlar.

* Kas gerilim seviyesini diisiirerek rahatlama saglar.

+ Ozel duyu organlarimi duyarlastirir.

» Rekabete psikolojik yatkinlig1 arttirir.

* Eklem yapilarinin eylem araligini arttirir.

* Tendon ve ligamentlerin elastikiyetini arttirir.

* Arter ve kilcal damarlarin genisliklerini arttirarak kan akimini arttirir.

e Sinir iletim hizini arttirir.

Isinma da genellikle genel protokoller uygulanir. 10 dakika hafif jog ile bas-
lanir. Bu jog hizl1 bir yiiriiyiis olmalidir. Topuk, taban ve ayakkab1 ucu tam temas
halinde olmalidir. Bu durum eklemlere zarar vermeyi 6nlemek i¢in alt ekstremite
kaslarimi calistirmaktadir.
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Jog bitimini, Gist ekstremite kaslar1 ve eklemlerine yonelik hareketler izleme-
lidir. Bu jogging kadar 6nemlidir. Parmaklar, eller ve bileklerdeki eklemler don-
diirebilir. Fleksiyon ve extansion hareketleri ise organizmayi atiga hazirlar. Hafif
jog kaslari 1sindirir ve eklemlerin sinovial viskozitesini gelistirerek, harekete adap-
tasyonu gelistirmektedir (Rio, 2004).

5.2.Rotasyonlar

Isinma protokoliinde jogging den sonra eklemelere rotasyon hareketlerine ge-
¢ilmelidir.

* Govde rotasyon egzersizleri.

* Her iki yone bilek rotasyon egzersizleri.

* Her iki yonde yar1 esneyip diz rotasyonu.

* Her iki yone kal¢a rotasyonu.

* Omuzlar yiikseltme ve diisiirme egzersizleri.

* Her iki omuz i¢in 6ne ve arkaya rotasyon hareketleri.

* Basa her iki yone dondiirme hareketleri.

* Bas ve boyun kaslarina lateral germe egzersizler.

* Kollara dirseklere ve bileklere rotasyon egzersizleri.

 Parmaklara aktif ve pasif germe egzersizleri.

Resim 23. Rotasyon icerikli Egzersizler (Rio, 2004)

Bundan sonra, gerilimden kurtulmak i¢in 3 dakikalik hafif bir kosu yapilabi-
lir. Isinma ile zihinsel konsantrasyon da baglar. Daha sonra nefes ritmi derinlesti-
rilerek kas germe egzersizlerine gecilmelidir. Germe egzersizleri esnasinda nefes
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tutulmamali tam kas gevsemesinin saglanmasi i¢in normal nefes alig-verislere
devam edilmelidir (Rio, 2004).

5.3.Bacak Germe Egzersizleri
Arka bacaga yonelik esneklik egzersizleri

Ayak ve bacaklar omuz genisligi kadar agilir. Govde ile 6ne dogru egilerek
kollar ayaklara dogru uzatilir.

Resim 24. Bacak Germe Egzersizleri (Rio, 2004)

Daha sonra sirt iistii yatilir. Tek bacak ellerle tutularak diz biikiilii olarak ka-
rina ¢ekilerek diger bacak yere dogru itilir (Rio, 2004).

5.4.Atis Icin Egzersizler

Tim germe egzersizleri aktif kas gruplarina yoneliktir ve aticilik spor dali
icin Ozel olarak secilmistir. Bu egzersizler antrenman ve miisabakadan dnce ya-
pilmalidir. Eger performans gelistirilmek isteniyorsa, iyi bir isinma tesadiiflere bi-
rakilmamalidir.
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Resim 25. Atis icin Egzersizler (Rio, 2004)

Figiir 1. Eller govde arkasinda kenetlenir. Dirsek diiz pozisyonda, kollar yu-
kar1 dogru kaldirilarak pektoral kaslar ve 6n omuz kaslar1 gerilir.

Figiir 2. Resimdeki gibi pozisyon alinir. Dirsekler biikiilerek el bilekleri ge-
rilir.

Figiir 3. Resimdeki gibi pozisyon almir. Govde yana dogru egilerek omuz
kaslar1 gerilir.

Figiir 4. Resimdeki gibi pozisyon alinir. Gévde 6ne dogru itilerek omuz kas-
lar1 gerilir.

Figiir 5. Resimdeki gibi pozisyon aliir. Eller birbirine dogru itilir. Gogiis ve
kol kaslar1 izometrik olarak kasilarak kuvvetlendirilir (Rio, 2004).
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6. YONTEM VE BULGULAR

“Ulkemizde Olimpik Spor Dallarinda Meydana Gelen Spor Yaralanmalarimnin
Tespiti ve Coziim Onerileri” projesi kapsaminda 29 farkli spor dalinda, spor ya-
ralanmalarinin tespitine yonelik anket caligmasi yapilmigtir. 2011 miisabaka se-
zonu boyunca siirdiiriilen ¢alismada 15000 sporcuya ulagilmis 13002 sporcudan
saglikli veri elde edilmistir.

Aticilik spor dalina 6zgii yapilan ¢alismada 2011 y1li miisabaka doneminde
Tiirkiye Sampiyonalarina katilan 729 sporcuyla ¢alisilmistir (CI %99; 529).

Bu ¢alismanin amaci; olimpik spor dallarindan biri olan aticilik spor dalinda
meydana gelen spor yaralanmalarinin tiiriinii ve yaralanma bolgelerini tespit ede-
rek, bu bolgelere yonelik koruyucu antrenman programlar gelistirmektir.

Arastirma verileri alinirken sporcularin yaralanma baglangicini tespit etmek
mimkiin olamayacagindan, yaralanmay1 hissettigi zaman ve yeri esas alinmaistir.

12-15 16-19 20-23 24-27 28-31 32-35 36 ve ustii

® Yas Aralig

Grafik 1. Aticilik spor dalinda sporcularin yas arahiklari.

Aticilik spor dalinda, aticilarin yas araliklar1 incelendiginde; 729 sporcunun
140’1mn1in 12-15 yag araliginda, 203 tiniin 16-19, 206 aticinin 20-23, 46’siin 24-
27, 32’sinin 28-31, 38’inin 32-35 ve 64 aticinin da 36 yas ve iistiinde oldugu go-
rilmektedir.
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e Aticilarin yas araligina

23 o bakildiginda; 12 ve 60’11 yaslarda genis

" @ bir yas araliginin oldugu goriilmekte-
naryy dir. Ozellikle 12-15, 16-19 ve 20-23

B%

yas araligindaki aticilar, toplam
— aticilarin % 75’ini olusturmaktadir. Bu
h yag araliklarindan sonra yas arttikga
oranlarin diistigli gdzlenmektedir.
Aticilar igin ideal performans yas ar-
aliginin tespit edilmesi, kritik yas ar-
aliklarimin  belirlenmesi ve buna
yonelik arastirmalarin yapilmasi per-
formansin gelisimi a¢isindan énemli

Grafik 2. Yas dagilimi . )
ipuglart verecektir.

Tablo 5. Aticilik spor dalinda sporcularin cinsiyet durumlari.

Cinsiyet Durumlar Toplam
Sporcu Sayisi 285 444 729
Yiizde Dagilimi (%) %39.1 %60.9 100%
Caligmaya Katilan Sporcularin Arasindaki (%) %2.2 % 3.4 %5.6
Dagilimi

Aticilarda cinsiyet dagilimina bakildiginda; calismaya katilan 729 sporcunun
% 39,1’ini kadin sporcular olugturmaktadir. Erkek aticilarin ise % 60,9 oraninda
oldugu goriilmiistiir.

Genel olarak kadin ve erkeklerin spora katilimi arastirildiginda ve olimpiyat
oyunlar1 agisindan bakildiginda; Tiirkiye, Olimpiyat Oyunlarinda bugiine kadar
12 olimpiyatta toplam 88 kadin sporcuyla miicadele etmistir. Tiirkiye daha 6nce
1948 Londra, 1972 Miinih ve 1976 Montreal Olimpiyatlari’nda 1’er, 1936 Berlin
ve 1984 Los Angeles Olimpiyatlari’nda 2’ser, 1960 Roma Olimpiyatlari’nda 3,
1988 Seul Olimpiyatlari’'nda 5, 1992 Barcelona Olimpiyatlari’nda 8, 1996 Atlanta
Olimpiyatlari’nda 9, 2000 Sydney Olimpiyatlari’nda 15, 2008 Pekin Olimpiyat-
lari’nda 20 ve 2004 Atina Olimpiyatlari’nda ise 21 kadin sporcuyla temsil edil-
migtir. Tlirkiye 2012°de Londra’da diizenlenecek olan Olimpiyat Oyunlari’nda 66
kadin ve 48 erkek sporcuyla temsil edilecektir (TUIK, 2012).
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Spor yaralanmalari, cinsiyet farkliliklarina gore de
degisiklik gostermektedir. Giiniimiizde gen¢ kizlarin
spora katilim oraninda bir artis gézlenmektedir. Bu ne-
denle yaralanma orani erkeklerle benzer olmasina kar-
sin, yaralanma mekanizmalar1 farkli olabilmektedir.
Bazi caligmalarda erkek sporcularda yaralamalar dnemli
oranda yiksek bulunmustur. Kizlarda daha ¢ok ¢ekme
' tipi yaralanmalar, erkeklerde ise kontiizyon seklinde ya-
ralanmalar oldugu bildirilmistir (Ergen, 2004b).

Tablo 6. Aticilik spor dalinda sporcularin bélgelere gore dagihmlari.

g S £ 2 z Bz

= = = = 2
Bolgelere Gore E é = % 220 % >z
Dagilimlar g é < - _ : £ &

= R 4 o
Sporcu Sayisi 200 87 75 275 13 24 55 729
Yiizde Dagilimi (%) %27.4 %119 %103 %37.7 %1.8 %3.3 %7.5 100%

Calismaya Katilan Sporcular o) 5 97 o0 %21 %01 %02 %0.4  %5.6
Arasindaki (%) Dagilimi

Aticilik spor dalinda, 729 aticinin bolgelere gore dagilimini incelendiginde;
Marmara Bolgesi’nde % 27,4, Ege Bolgesi’nde % 11,9, Akdeniz Bolgesi’nde %
10,3, i¢ Anadolu Bélgesi’nde % 37,7, Karadeniz Bélgesi’nde % 1,8, Dogu Ana-
dolu Bolgesi’nde % 3,3 ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nden ise % 7,5 oraninda
bir katilimin oldugu gortilmiistir.

Tiirkiye’de niifus yogunlugu ile sporcu sayisinin dogal bir paralellik olustu-
racag digiiniilebilir. Bu ¢aligmanin genel olarak Tiirkiye Sampiyonalari’na kati-
lan aticilarin verdigi yanitlar dogrultusunda degerlendirildigi diisiiniiliirse;
Marmara Bolgesi’nin yiiksek faal sporcu sayisina sahip olacagi dngdriilebilir.
Ancak, Marmara Bélgesi nispeten niifus yogunlugu daha az olan I¢ Anadolu Bol-
gesi’nin gerisinde kalmustir.

Aticilik spor dalinin dinamikleri dikkate alinarak (saha, malzeme, antrenor
sayisi, dogal sartlar vb.) bolgelerin sporcu sayisi1 konusunda; neden-sonug iliski-
leri kurularak incelenmesi gerekmektedir.
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Tablo 7. Aticiik spor dalinda sporcularin sosyal giivence durumlari.

Ozel

Sosyal Giivence Durumlari .
? Sigorta

Toplam

Sporcu Sayisi 610 29 90 729

Yiizde Dagilimi (%) 83,7% 4,0% 12,3% 100,0%

Calismaya Katilan Sporcularin Arasindaki (%)

& 4,7% 0,2% 0,7% 5,6%
Dagilimi

Aticilik spor dalina 6zgii; sporcularin sosyal giivence durumlarina iligkin tablo
incelendiginde; Aticilik sporunda ¢alismaya katilan 729 sporcunun % 83,7 sinin
Sosyal Giivenlik Kurumuna kayitli oldugu, % 4,0’iiniin Ozel Sigortali oldugu, %
12,3 iiniin de herhangi bir sigorta kurumunda sigortas1 olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 8. Aticilik spor dalinda sporcularin egitim durumlari.

ngitim Durumlan ilkégretim  Ortaégretim ‘I"Jniversite fLisansiistl'i Toplam
Sporcu Sayisi 43 322 344 20 729
Yiizde Dagilimi (%) 5,9% 44,2% 47,2% 2,7% 100,0%
Calismaya Katilan Sporcularin 0,3% 2,5% 2,6% 0,2% 5,6%

Arasindaki (%) Dagilimi

Aticilik spor dalina 6zgii; sporcularin egitim durumlarina iliskin tablo ince-
lendiginde; Aticilik sporunda ¢aligmaya katilan 729 sporcunun % 5,9 unun Ilk-
ogretim, % 44.,2’sinin Ortadgretim, % 47,2’sinin Universite, % 2,7’sinin de
Lisansiistii 6grenim gordiigii anlasilmaktadir.
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Tablo 9. Aticilik spor dalinda sporcularin spora baslama yaslari.

TAQ Vi TAQ TAQ 15-17 raQ SEE—
3 3 arasi
Sporcu Sayisi 14 45 247 186 235 727
Yiizde Dagilimi (%) 1,9% 6,2% 34,0% 25,6% 32,3% 100,0%

Caligmaya Katilan Sporcularin

Arasindaki (%) Dagihmi B B L L L 2

Aticilik spor dalina 6zgii; sporcularin spor baglama
yaslar1 incelendiginde; Aticilik sporunda caligmaya
katilan 729 sporcunun, 727’si bu soruya cevap vermis
olup; % 1,9 unun 8 yas ve altinda, % 6,2’sinin 9-11
yagslar1 arasinda, % 34,0’{in{in 12-14 yas araliginda, %
25,6 sinin 15-17 yas arasinda, % 32,3’linilin de 18 yas ve
iizerinde Aticilik sporuna bagladig1 goriilmektedir.

Aticilik
spor  dalinda
spora baslama
yas1 12-15 ola-
rak belirtilmektedir. Buna gore caligmaya
katilan Aticilik spor dalindaki sporcularin
% 42,2°si bu yas araliginda yer alirken, %
57,8’inin daha biiylik yaslarda bu spora
basladigr  anlasilmaktadir (Acikada,

Resim 27.Cokerek Tiifek
Aunsi (ISSF, 2012)

Grafik 3. Aticilarin, spora baslama yaslari

Spor yaralanmalar1 addlesan ve ¢ocuk sporcularin sagligini tehdit eden en
yaygin sebeplerden birisidir. Cocuklar hizli bliylime ve gelisme periyodunda ol-
malari, ayrica ¢ok sayida farkl fiziksel aktiviteye ilgi duymalari nedeniyle gesitli
yaralanmalara maruz kalabilirler. Biiylime plaklar halen agik olan geng sporcu-
lar, biiylime plagi yaralanmalari ve aviilsiyon kiriklarina, yetigskinlerde de sik go-
rillen bag ve kas-tendon yaralanmalarina daha duyarlidir. Spor aktivitelerine,
¢ogunlukla yarigma amaciyla ¢ocukluk yasindan itibaren erken yaslarda baglan-
makta ve kiiclik yaslarda spor yaralanmalarina siklikla rastlanmaktadir (Steven ve
Anderson, 2005).

Aticulik spor dalinda da, spora baslama yasinin, performans ve yaralanma
iliskisine etkisinin incelenmesi de baska bir arastirma konusu olarak ele alinabi-
lir.
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Tablo 10. Aticilik spor dalinda sporcularin antrenman yapma sikhiklar

Antrenman Yapma Sikhg1 13 g:znden \ 1-3 giin 3-5 giin Her giin Toplam
Sporcu Sayisi 89 230 313 97 729
Yiizde Dagihmi (%) 12,2% 31,6% 42,9% 13,3% 100,0%

Caligmaya Katilan Sporcularin
Arasindaki (%) Dagihmi

0,7% 1,8% 2,4% 0,7% 5,6%

Aticilik spor dalina 0zgili; sporcularin antrenman yapma sikliklar
incelendiginde; Aticilik sporunda ¢aligmaya katilan 729 sporcunun; % 12,2’sinin
1-3 giinden az, % 31,6’sinin 1-3 giin, % 42,9’unun 3-5 giin, % 13,3 iiniin de her
giin antrenman yaptig1 goriilmektedir.

Antrenman, 6ncelikli olarak asamali ve bireysel olarak degerlendirilen, zor is-
lerin iistesinden gelmek i¢in insanin fizyolojik ve psikolojik islevlerini bigimlen-
dirmeyi amaglayan uzun siireli dizgesel bir etkinliktir (Bompa, 2003).

Organizmanin fiziki ve psikolojik tarzda yiiksek yiiklenmelere uyum sagla-
mast her sporcuda degisiktir. Clinkii yiiklenme yetenegi iizerinde yas, cins, kons-
titisyon (varkuvvet) sinirsel yapi, toplumsal sorumluluklar (aile, meslek gibi),
sportif gelisim diizeyi, sosyal, psikolojik davranig 6zellikleri ve saglik durumu
gibi birgok faktorlerin etki ettigini belirtmektedir (Sevim, 1993).

Antrenman programi bireyin spor disiplinine gore degisir. Bir antrenmanin
faydali, etkin olabilmesi i¢in uygulanan spor disiplininin gereklerini gelistirecek
sekilde diizenlenmelidir, demektedir (4kgiin, 1993).

Yukaridaki tanimlardan ve agiklamalardan anlasilacag tizere, antrenmanlarin
bir program dahilinde ve yeteri siklikta yapilma zorunlulugu ortaya ¢cikmaktadir.
Programli ¢alismanin performansa etkisi tartisilmaz bir gergektir. Aticilik spor da-
hinda da programl ¢alismanmin ya da belirli bir program ¢ergevesinde ¢alisma
yapmamanin, performansa ne denli etkisinin oldugu baska bir arastirma konusu
olarak incelenebilir.
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Tablo 11. Aticihik spor dalinda sporcularin antrenman yapma siireleri

Antrenman Yapma Siiresi paa s ‘ 1 saat 1,5 saat AL ‘ Toplam
az daha fazla

Sporcu Sayisi 46 187 281 215 729

Yiizde Dagihmi (%) 6,3% 25.7% 38,5% 29,5% 100,0%

Calismaya Katilan Sporcularin
Arasindaki (%) Dagihmi DARE Ok 22 e B

Aticilik spor dalina 6zgii; sporculara antrenman yapma siireleri soruldugunda;
Calismaya katilan 729 sporcunun; % 6,3’linilin 1 saatten az, % 25,7’sinin 1 saat,
% 38,5’inin 1,5 saat, % 29,5’inin de bir antrenmanda 2 saat ve daha fazla
antrenman yaptigi cevabi alinmistir.

Tablo 12. Aticilik spor dalinda sporcularin bireysel antrenman yapma durumlari

LS)porcularm Bireysel Antrenman Yapma

urumlari
Sporcu Sayisi 605 124 729
Yiizde Dagilimi (%) 83,0% 17,0% 100,0%

Caligmaya Katilan Sporcularin Arasindaki (%)

Dagilimi 4,7% 1,0% 5,6%

Aticilik spor dalina 6zgii; sporcularin bireysel antrenman yapma durumlari
incelendiginde; ¢alismaya katilan 729 sporcunun; % 83,0’liniin bireysel antrenman
yaptigl, % 17’sinin de bireysel antrenman yapmadigi goriilmektedir.

Ise uyum saglama bireysel kapasitenin bir pargasidir. Antrenman
gerektirimleriyle ilgili kesin dlgiitler her ne kadar az bulunsa da, kisi ¢ocuklarin
ve genglerin antrenman1 s6z konusu oldugunda, az kapsamli buna karsin agir
istemler yiikleyen uyaranlardan ¢ok, orta yeginlikli (yogunluklu) daha genis
kapsamli antrenmana daha kolay uyum sagladiklar1 gercegini gdz Oniinde
bulundurmalidir.

Yetiskin sporcularin tersine, ¢cocuklar daha dengesiz bir sinir sistemine
sahiptirler. Bu nedenle bazen duygu yapilar1 da ¢ok ¢abuk degisebilir. Bu goriingti,
antrenmanlarin ve Ozellikle okul gibi diger etkinlikler arasinda bir uyumun
olmasini gerektirmektedir. Ayrica gelecekteki yildiz sporcularin antrenmanlar1 ¢ok
cesitli olmalidir. Boylece, ilgileri ve yogunlasmalar1 daha tutarli bir diizeyde
korunabilmektedir. Iyi bir toparlanma hiz1 elde etmek icin, antrenman uyarani ve
dinlenme arasinda dogru bir degisim olmalidir. Bu durum, 6zellikle kisinin
antrenmanda uygulama yontemine iliskin olarak olduke¢a dikkatli olmas1 gereken
intensif alistirmalarda da gecerlidir (Bompa, 2003).
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Cagdas spor yaklasimlarinda bireysel antrenmanin performansa etkisi
yadsinamaz. Aticilik spor dalinda da bireysel antrenman yapan sporcularla,
yapmayan sporcularin performans iligkileri farkl bir arastirma konusu olarak ele
alinabilir.

Tablo 13. Aticilik spor dalinda sporcularin antrenmanda gecirdigi yaralanmalarin nedenleri

° g 2 = ) >ol B

= g g g = o) =
Antrenmanda Gegirilen g g E £ E £ N = = E E
Yaralanmanin Nedenleri = = < g = = = 5 S = =

N g = e e 5 z &

£ Eeg 3 z > s £ |~ = 2

28 S : - =

= 8 2 £ El 22 = 120 &

3 s 2 P < <= =
Sporcu Sayisi 79 35 20 215 144 54 16 116 6 685
Yiizde Dagiimi (%) 115% 51% 29% 314% 21,0% 7.9% 23% 169% 09%  100%

Calismaya Katilan Sporcular
Arasindaki (%) Dagilimi 06% 03% 02% 17% 12% 04% 01% 09% 00% 55%

Aticilik spor dalina 6zgii; sporcularin antrenmanda yaralanma nedenleri
incelendiginde; ¢aligsmaya katilan 729 sporcunun, 685’1 bu soruya cevap vermistir.
Buna gore; aticilarin % 11,5°1 bilingsiz hareketten, % 5,1°1 koruyucu malzeme
kullanmamaktan, % 2,9°u yetersiz malzemeden, % 31,41 yetersiz isinmadan, %
21’1 asir1 yiiklenmeden, % 7,9’u diizensiz antrenman yapmaktan, % 2,370 alan
yetersizligi yiiziinden, % 16,9’u ise farkli nedenlerden dolay1 yaralanma
gecirebileceklerini diistinmiislerdir.

o Grafikteki sonuglara bakilacak
K';‘\:;';‘ olursa; aragtirmaya katilan aticilarin
Var;ia;::lar: verdikleri yanitlara gore, ‘Antrenman
Kaynakli Olmayan Yaralanmalar’
(Bilingsiz Hareket, Koruyucu
Malzeme Kullanmama, Yetersiz
Antrenman Malzeme, Alan Yetersizligi ve Diger
K;‘ELT::L?:” nedenler) tlim yaralanma nedenlerinin
e % 39,7’sini olusturuken, % 31,4 gibi
oldukga ciddi bir oranda ‘Yetersiz
Isinma’ goéze c¢arpmaktadir. Buna
karsin ‘Antrenman Kaynakli
Yaralanmalar’ (Asirt Yiiklenme ve
Yetersiz Antrenman) tiim yaralanma

nedenlerinin %28, 9’u olusturmaktadir.

Yaralanmalar;

anma Nedenleri
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Bu veriler 1s18inda agagidaki varsayimlardan s6z edilebilir;

» Aticilar i¢in antrenmanda gecirilen yaralanmalarin nedeni yetersiz 1sinma
kaynakli olabilir.

Sporcularin; antrenmanlarda ve maglarda 6ngoriilen belli gérevlere, bedensel
ve psikolojik yonden en uygun sekilde hazirlamay1 ve uyum saglamay1 amag edi-
nen calismalar1 1sitnma olarak tanimlanabilmektedir.

Diger bir deyisle, sporcularin yiiksek yogunluktaki yiiklenmelere hazirligi-
dir. Bu hazirlik psikoloji ve fizyolojik yoniiyle bir anlamda 6n yiiklenme olarak ad-
landirilmaktadir.

Yetersiz 1sinmanin ne kadar ¢cok spor yaralanmasina tek basina neden oldugu
gercekten sasirticidir. Isinma herhangi bir mag veya antrenmanin baslangicinda
adale 1s1s11 yiikseltmek boylece,

a) daha iyi performans i¢in uygun kondisyon yaratma ve

b) sakatlik riskini azalmak anlamina gelmektedir (Sevim, 1995).

Aticilik spor dalinda da; yetersiz isinmanin, antrenmanda yaralanmanin tize-
rine etkisini arastirmak; sporcularin diigiindiikleri bu varsayim iizerinde somut
bilgiler edinilmesini saglayacaktir.

 Aticilar i¢in antrenmanda gegirilen yaralanmalarin nedeni asir1 yiikklenme ve

yetersiz antrenmandan kaynakli olabilir.

[ Y 4

YUKLENME DINLENME

Galigmanin etkisi

Galigmanin kapsami
ve yodunligu

agiri
dengeleme

Baglangig
noktalarina
donis
Enerji Harcamasini Yeniden ffoparlama
1. Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4. Hafta

Grafik 5. Yiiklenme ve dinlenme esnasinda gii¢ yetenegindeki degisim. (Sevim, 1993)
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Sporsal antrenman, uyari ve tepki siireci olarak yorumlanabilir. Spor aktivi-
teleri organizmada uyum olgusu yaratirlar. Uyum saglamada baslica etkenler uya-
rilardir. Bir plan ve program cergevesinde, Olgilisli iyi saptanmis antrenman
stirecinin kapsam ve iceriginde yapilan degisiklikler organizmada morfolojik,
fonksiyonel ve biokimyasal uyumlar saglayan hareket uyarilarini olustururlar, bu
hareket uyarilarina antrenman biliminde “Yiiklenme” denir. Uyarilar kritik uyar1
esigini agarlarsa ancak o zaman antrenman yiiklenmeleri olarak deger kazanirlar.
Zayi1f uyarilar siddet ve kapsam bakimindan etkisiz kalmaktadir (Diindar, 1996).

Sportif gii¢ yetenegi

Yiklenme seri'eri

A 4

Grafik 6. Optimal yiiklenmelerle sportif gii¢ yeteneginin yiikselmesi (Sevim, 1995).

Yiiklenme genel anlamda sportif giiclin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalardir.
Bu ¢aba esnasinda yiiklenme ve dinlenme arasindaki iliski 6n plana alinmalidir.
Yiiklenme ve dinlenme arasindaki iliskinin diizensiz ve yanlis olmast ayni za-
manda gli¢ diizeyinin yiikselmemesi anlamina gelmektedir (Sevim, 1993).

Sportf glg yelenegi

A

Yiiklenme serileri

A 4

Grafik 7. Asir yiiklenme sonrasi gii¢ yeteneginin diismesi (Sevim, 1995)
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Yorgunluk olusumu ve asirt antrenmanin evreleri ile ilgili olarak, antrenor
yliksek yeginli antrenman giinlerini diisiik yeginlikli antrenman giinleri ile degis-
tirme gereksinimini géz ardi ederse, sinir hiicresi korumanin engellenmesi duru-
munda iken, yeni ve yiiksek yeginlikteki bir uyaran bitkinlige neden olacaktir. Bu
durumda iken verim normalin altindadir. Duygusal rahatsizliklar, sinir sisteminin
bu bicimdeki davranist ile ilgilidir. Sporcu tamamen formsuz iken, bu diizeyin iis-
tiinde bir antrenmani stirdiirmesi asir1 antrenman durumu ile sonuglanmaktadir
(Bompa, 2003).

Tablo 14. Yorgunluk olusumu ve asir1 antrenman evrelerinin gelisimi (Bompa, 2003).

1 haftaya kadar ~ Dengelenmeyi engellemeyen normal yorgunluk diizeyi

2 hafta Yorgunluk kapasitesi artar. Uyum yamitlari olusur.

1-2 hafta Akut yorgunluk diizeyi. Dengelenme i¢in uygun olmayan dinlenme araliklar

Yorgunlugun getirdigi gerginligi yenmek icin sporcu giidiilenmeye basvurur.
1 hafta Engellenme. D1s uyarana karsi yetersiz sinir etkinligi. Sporsal verim diismeye baslar.

1 haft Antrenérlerden, arkadaslardan, aileden ve yarisma programindan olan baskinin
afta
devami

Korunmanin engellenmesi. Sinir hiicresi kendine daha ¢ok uyaridan korur. Sporsal

2 haft
atta verim diiser. YARALANMALARA ACIKTIR.

Sporcu iradenin son simirindadir. Ve antrenmana devam eder.

2 hafta Asir1 antrenman. Sporcunun formu bozulur. Duygusal sorunlar. YARALANMALAR.

Aticilar % 28,9 gibi yiiksek bir oranda antrenmanda yaralanmalarinin sebebi
olarak agir1 yiikklenme ve yetersiz antrenman olduklarini belirtmiglerdir.

Tablo 15. Aticilik spor dalinda sporcularin miisabakada gecirdigi yaralanmalarin nedenleri

Miisabakada Gegirilen
Yaralanmanin Nedenleri

2
=
=
'S
=
o
e
Q-
a

ser Nedenler

Ge¢ Durdurmasi
g

Rakibin Kural Disi
Davramst
Hazirhk Doneminde
Yetersiz Antrenman

Di
Birden Fazla Neden

Sporcu Sayisi 92 92 229 28 66 27 8 141 2 685

. . 134% 134% 334% 41% 9,6% 3,9% 1,2% 20,6% 0,3% 100%
Yiizde Dagilimi (%)

Calismaya Katilan Sporcular 07% 07% 19% 02% 05% 02% 01% 1,1% 0% 5,6%
Arasindaki (%) Dagihmi

Aticilik spor dalina 6zgii; sporcularin miisabakada yaralanma nedenleri
incelendiginde; ¢alismaya katilan 729 sporcunun, 685’1 bu soruya cevap vermistir.
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Buna gore aticilarin % 13,40 rakibin kural dis1 davranisini, % 13,41 hazirlik
doneminde yetersiz antrenman yapmalarini, % 33,4’li miisabaka Oncesi yetersiz
1sinmay1, % 4,1°1 hakemlerin pozisyonlar1 ge¢ durdurmasini, % 9,6’s1 hazirlik
doneminde asir1 yiikklenmeyi, % 3,9’u miisabaka zemininin bozuk olmasini, %
1,2’si antrendriin yanlis taktigini, % 20,6’s1 ise farkli nedenleri yaralanma nedeni
olarak gerekce gostermislerdir.

Aticilarin, % 33,4°1 yetersiz 1sinmay1 miisabaka Oncesi yaralanma nedeni
olarak gérmektedir. Bu oran antrenmanda yaralanma nedenleri ile benzesmektedir.

Yas ortalamasi 13-17 arasinda degisen 1892 bayan futbolcuda (1055 deney,
837 kontrol), 1istnmanin alt ekstremite yaralanmalari (ayak, ayak bilegi, alt bacak,
diz, kasik ve kalca) lizerine etkisini arastirmak amaciyla, deney grubuna statik ve
dinamik hareketler esnasinda gii¢, farkindalik ve néromiiskiiler kontrol i¢in genis
capli bir 1sinma programi uygulanmistir. Bir sezon boyunca deney grubunda
anlamli bir sekilde yaralanma riskinin diisiik oldugu saptanmustir (Soligard ve ark.,
2008).

Tablo 16. Aticilhk lalinda sporcularin

antrenmanda gecirdigi lanmalarn tiiri. imp; 8,9

Tendinit;

1252

———snugh Diger;
4,4
. Ezilme;
Cikik; 13,3 | 4,4
—

Yaralanmanmin Tiiri Sayist

Ezilme 2
Burkulma 3
Kink )
Cikik 6
Kopma 2
Cekme 10
Yirtik

1 Burkulma;

Kopma;

Tendinit 14

8
6
Impingement 4
Fitik 2
Diger 2

Antrenman Gegirilen 45

Yaralanma Sayisi Grafik 8. Yaralanma tiirlerinin yiizde oranlar

Aticilik spor dalina 6zgii; sporcularin antrenmanda gecirdigi yaralanmanin
tirl incelendiginde; calismaya katilan 729 sporcudan 45°1 antrenmanda spor
yaralanmasi gecirmis olup; % 4,41 ezilme, % 6,7’si burkulma, % 13,31 ¢ikik, %
4,40 kopma, % 22,2’si ¢ekme, % 17,81 yirtik, % 13,3’ tendinit, % 8,9’u
impengement, % 4,4 U fittk ve yine % 4,4’ diger spor yaralanmalariyla
karsilagsmuslardir.

Antrenman esnasinda kaslara, tendonlara,ligamentlere ve zaman zaman
kemik dokular tizerine tekrarlayan stresler sonucu siirekli ylik binmektedir. Sporcu
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belirli smirlar igersinde bu yiikleri tolere edebilmekte, bu sinirlar asildigi zaman
ise yaralanmalar ortaya ¢ikmaktadir. Az 1sinma, yetersiz streching, uzun siiren
antrenman, antrenman sikligmin ve siddetinin fazla olmasi, yorgunluk, kotii
antrenman teknigi, kotii zemin sartlari,uygun olmayan ekipman, sporcunun
anatomik yapisinin yaptigi spora uygun olmamasi gibi faktorler antrenmanda spor
yaralanmalarinin meydana gelmesine sebeb olmaktadir (Unal, 2001).

Tabloda goriildiigii iizere antrenman esnasinda en ¢ok gegirilen yaralanma
tiirli kaslarda ¢ekme ve yirtiktir. Bu yaralanma tiirlerini ¢ikik, tendinit ve
impingement sendromu izlemektedir.

Kaslarda direkt (darbe) ya da indirekt travmalar sonucu (asir1 yiiklenme)
yirtilmalar olusabilmektedir. Lokal ve genel asir1 yorgunluk, yetersiz isinma, uzun
siireli ve siddetli antrenman, genel kas kuvvetsizligi, yetersiz kanlanma, bir
enfeksiyon odagi ya da gecirilmekte olan atesli hastaliklar, beslenme bozukluklari,
uykusuzluk, onceki yaralanma sonrasi yetersiz rehabilitasyon ve erken spora
doniis gibi nedenlerle kas yirtilmalari meydana gelmektedir.

Cekme yani kas straini; kasin asir1 gerilmesi, kasin ani eksentirik aktivitesi
ile meydana gelmektedir. Kas elastisitesinin limitine ulagsmig fakat gegmemistir.
Kas liflerinin devamlilig1 ve biitiinliigii bozulmaz. Cekilmis olan kasta birbirine
paralel olan lifler sadece gerilmistir. Kas straini iki sekilde ortaya ¢ikar; 1-Baslica
hareketlerde ve hareketin ani bir blokajla karsilastigi durumlarda, 2- Karmasik
hareketin koordinasyonundaki bozuldugu durumlarda. Kas straini ani agri, aktif
harekette agr1 ve hassasiyet ile karakterizedir (Ergun ve Baltaci, 1997).

Cikiklar, eklemi olusturan kemik uglarinin birbirlerine kars1 koymalarina yol
acan direkt ya da indirekt giic uygulamalar1 ya da ‘aligkanlik hareketi’ denilen
eklemde ¢ikiga egilim varsa olusabilir. Spor sirasinda en ¢ok diz kapagi, omuz,
dirsek ve parmak eklemlerinde goriilmektedir (Heipertz, 1985).

Kan akiminin oldukga zayif oldugu tendonlarin yapigma yerlerinde overusa
bagli olarak agri ve inflamasyonla karakterize tendinitler olusabilir.Tedavi
edilmeyen tendinit vakalar1 zamanla sporcunun performansini negatif yonde
etkilemekte, ileri donemde tendonda yirtiklara neden olabilmektedir
(Larimore, 1999).

Inpingement sendromu (sikisma), omuzda yumusak dokularin agrili
inflamasyonu olarak tanimlanabilir. Tekrarlanan mekanik kompresyonlar ve baski
omuzda bu durumun ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Omuz agrilarinin ana nedeni
agir1 yuk, fazla tekrar sonucunda omuz tendonlarinda olusan mikro travmalardir.
Omuzda tekrar eden siirekli hareketler bu bolgede zedelenmelere neden
olmaktadir. Omuz kaslarindaki zayiflik ve yorgunluk spor yaralanmasina
sebebiyet vermektedir. Antrenman ve miisabaka esnasinda omuz hareketlerinde
siddetli agr1 hissedilir. Omuz kaslarina yonelik kuvvetlendirme egzersizleri

73



Boliim 6: YONTEM VE BULGULAR

onerilir. Yiizme, basketbol, voleybol, cimnastik, badminton ve tenis sporuyla
ugrasan sporcularda en sik rastlanan spor yaralanmasi olarak goriilmektedir
(Lillegard, 1999).

Tablo 17. Aticithk spor dalinda sporcularin

antrenmanda gecirdigi yaralanmalarin bolgesi

.0
Bag; 0 A.Ayak
"“":"'i“\ Diger; 4,4~ Bilegi; 6,7
Baldir- Bel; 4,4 __ / EILEl

Uyluk; "" Bilegi;

Yaralanmanin Bolgesi Sayisi

133 .- Diz: 89 13,3

Ayak-Ayak Bilegi 3
Diz 4
EI-El Bilegi 6
Dirsek 0
Omuz Omuz; 48,9 I

Baldir-Uyluk 6 Bttt
Bel 2

Kalca 0
Gogls 0
Bas 0
Diger 2

Antrenman Gegirilen 45 )
Yaralanma Sayisi Grafik 9. Yaralanma bolgelerinin yiizde oranlari

Aticilik spor dalina 6zgii; sporcularin antrenmanda gegirdigi yaralanmanma
bolgesine verdigi cevaplar ise; % 6,7’si ayak ve ayak bilegi, % 8,9’u diz, % 13,3’i
el ve el bilegi, % 48,9’u omuz, % 13,3’i baldir ve uyluk, % 4,41 bel ve % 4,4’
viicudun diger bolgelerinden spor yaralanmasi gegirdigi seklinde olmustur.

Aticilik bransinda yaptigimiz g¢alismada yaralanma bdlgeleri oranlari
antrenman ve miisabakada benzerlik gostermekle birlikte antrenmanda gegirilen
omuz yaralanmasi oranlari daha fazla bulunmustur. Yapilan c¢aligmalar elit
sporcularda omuz yaralanmalarmin sikligini tiim yaralanmalar i¢ersinde en ¢ok
% 66 oraninda yiiziiciilerde goriildiiglinii ortaya koymustur. Bunu % 57oraninda
profesyonel beyzbolcular, % 44 oraninda elit voleybolcular ve % 29 oraninda
aticilar (cirit atma- sirikla atlama) takip etmektedir (Arsht ve Giles, 1999).

Litaratiir caligmalarinda baldir ve uyluk yaralanmalarinin, takim sporlar1 olan
futbol, hentbol ve basketbol spor dallari ile tackwon-do ve karete gibi doviis
sporlarinda yaygin olarak goriildiigli belirtilmistir (Bergfeld, 2002).

74



ATICILIKTA SPOR YARALANMALARI VE COZUM ONERILERI

Tablo 18. Aticthk spor dalinda sporcularin

. . ] i ] Ameﬁy_"at, Ameliyat;
antrenmanda gecirdigi yaralanmalarin tedavi FTR ve ilag;
sekli eIty Ameliyat e
sekli. ve FTR; O FTR ve

ilag; 14
Tedavi Sekli Sayisi1 Hicbiri;

20,9 .
Ameliyat 0 Fizik
Tedavi;

Fizik Tedavi 28 65,1
ilag 0
Higbiri 9
Ameliyat ve FTR 0
FTR veilag 8
Ameliyat, ilag ve FTR 0
Antrenman Gegirilen 45 D i .
Yaralanma Sayisi Grafik 10. Tedavi seklinin yiizde oranlari

Antrenmanda gecirdigi spor yaralanmasi sonucu aticilarin; % 65,11 Fizik Te-
davi, % 14,0’ti FTR-Ilag Tedavisi goriirken, % 20,9°u ise bu yaralanmalara kars1
hicbir tedavi gérmemistir.

Sportif yaralanmalarini, basit bir cilt yaralanmasindan, ciddi doku hasari ile
seyrederek biiyiik cerrahi miidahale gerektiren yaralanmalara varan genis bir yel-
pazede degerlendirmek miimkiindiir. Yaralanmanin derecesi ister biiyiik olsun,
ister kiiclik mutlaka saglik ekibi tarafindan degerlendirilmelidir. Yaralanmanin
olustugu andan itibaren yapilan miidahalenin dogru olmasi, yaralanan dokuda ki-
salik, adhezyon, yirtik, eklemlerde sivi toplanmasi ve agr1 gibi sporcunun per-
formansini negatif yonde etkileyecek etmenlerin kisa siirede ortadan kalkmasini
saglayacaktir (Ergun ve Baltaci, 1997).

Tablo 19. Aticithk spor dalinda sporcularin
antrenmanda gecirdigi yaralanmalarin tedavi
siiresi

Tedavi Siiresi Sayisi :\ A\;:l}-ﬂ;
1 Aydan Az 28
1-3 Ay 10
4-6 Ay ;
Ant Gegiril - . .
e oeren 45 Grafik 11. Tedavi siirelerinin yiizde oranlari
Yaralanma Sayisi

Antrenmanda gecirdigi spor yaralanmasi sonucu aticilarin; % 62,2’si 1 aydan
az, % 22,2’si 1-3 ay ve % 15,6’s1 ise 4-6 ay arasinda tedavi gordiklerini belirt-
mislerdir.

Yaralanmanin ciddiyetine gore (hafif, orta, ciddi) iyilesme ve spora doniis sii-
resi degigsmekle birlikte sporcunun spora donmesi igin gerekli subjektif, objektif
ve fonksiyonel kriterleri sdyle 6zetlemek miimkiindiir.
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« Akut 6dem tamamen absorbe edilmis olmalidir.

* Yaralanan bolgede eklem ve kas hareketi agrisiz ve limitasyonsuz tamam-
lanabilmelidir.

» Normal kuvvet ve gii¢, saglam ekstremite ile karsilastirildiginda %80 ora-
nina yaklasik bir degerde olmalidir.

 Kas yapisi diger tarafla ayni 6l¢iide olmalidir.
* Yaralanan kistm normal enduransa sahip olmalidir.
* Normal kardiovaskiiler endurans kazanilmis olmalidir.

 Alt ekstremite yaralanmalarindan sonra mutlaka eski hiz ve ¢eviklik sag-
lanmalidir.

» Tim egzersizler agrisiz olarak yapilabilmelidir.

+ Instabilite i¢in dinamik kontrol saglanmis olmalidir.

* Cevre O0l¢climii saglam tarafin %90’ 1indan az olmamalidir.

* Doktor, fizyoterapist, antrenor ve sporcu aktiviteye doniis i¢cin hemfikir ol-
malidir (Ergun ve Baltact, 1997).

Tablo 20. Aticithk spor dalinda sporcularin
miisabakada gecirdigi yaralanmalarin tirii

imp.  Ftk  Diger

Tendnt 4% 8% gy DM

13%_\ ‘ el /'4/"

Yaralanmamn Tiiri Sayist

Burkulma
Ezilme 19%
Burkulma
Kirik
Cikik

Kopma Kirk

Cikak 6%
Kopma 4%
13%

Cekme

Yirtik
Tendinit
impingement
Fitik

N B N OO 0 B O N W ON

Diger
Miisabakada Gegirilen
Yaralanma Sayisi

ey
[

Grafik 12. Yaralanma tiirlerinin yiizde oranlar

Aticilik spor dalinda gecirilen yaralanmalarin tedavi siiresine bakildiginda,
hafif ve orta derecede yaralanmalarin oranlarinin ciddi yaralanmalardan daha fazla
oldugu gozlenmektedir.

Aticilik spor dalina 6zgii; sporcularin miisabakada gecirdigi yaralanmanin
tiirli incelendiginde; c¢alismaya katilan 729 sporcudan 48’i miisabakada spor
yaralanmasi gecirmis olup; % 4’1 ezilme, % 19’u burkulma, % 6’s1 kirik, % 4’
cikik, % 13’1 kopma, % 8’1 ¢ekme, % 17’si yirtik, % 13’1 tendinit, % 4’1
impengement, % 8’i fittk ve yine % 4’ diger spor yaralanmalariyla
karsilasmiglardir.
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Aticilik spor dalinda antrenman ve miisabakalardaki yaralanmalar
karsilastirildiginda burkulma, bag ve tendonlarda yirtik ve kopma ile fitik tiiriinde
yaralanmalarin miisabakalarda daha fazla goriildigi dikkat cekmektedir.Ani ve
istemsiz hareketler, agir stres, yorgunluk, hormonal degisiklikler gibi faktorlerin
bu tiir yaralanmalara sebep olup olmadig1 farkli bir arastirma konusu olarak ele
almabilir.

Tendonun hizli bicimde gerilmesi, tendona oblik olarak uygulanan yiik, yiik
binmeden 6nce tendonun gergin olmast, ilgili kas grublarinin disaridan uyarilmasi
ve ilgili kasa gore tendonun zayif olmasi kopmalarin baslica nedenleri olarak
gosterilmektedir. Tendonlar direkt darbe ile kopabildigi gibi tedavi edilmeyen
tendinit durumlarinda da kopabilmektedir. Tam tendon kopmalar1 ancak cerrahi
midahale ile tedavi edilebilmektedir. Ristic ve arkadaslarmin yaptigi bir
calismada, 400’1 sporcu olan 451 cerrahi miidahale gdrmiis bag ve tendon
kopmasi vakasinda en ¢ok yaralanan bagin 6n ¢apraz bag oldugu, en fazla % 48
oran ile futbolcularda gorildiigii, bunu % 22 oran ile hentbol, % 13 oran ile
basketbol. % 8 oran ile voleybol ve % 4 oran ile doviis sporlarimin takip ettigini
ifade etmislerdir (Ristic ve ark, 2010).

Burkulmalar eklemin normal hareket sinirinin asilmasiyla yada
probrioceptive sistemin dayanamayacagi hizda olan ani hareket sonucunda
olusabilir. Bu sekilde eklem kapsiilii ve baglar zedelenebilir. Hafif burkulmalarda
eklemin koruyucu elemanlar1 zedelenmez, sadece asir1 gerilme s6z konusudur.
[leri derece burkulmalarda ise eklemi gevreleyen baglarda yirtilmalar olusabilir,
kan damarlarindaki yirtilmalar sonucunda hematom dedigimiz kanamalar s6z
konusudur. Agir burkulmalar asir1 6dem, agr1 ve agrili hareketle karakterizedir
(Ozdemir, 2004). 2004 Olimpiyat oyunlar1 boyunca 14 takim sporu turnuvasindaki
sakatliklar incelendiginde (kadin ve erkek futbol, kadin ve erkek hentbol, kadin ve
erkek basketbol, kadin ve erkek hokey, beyzbol, sortball, kadin ve erkek su topu,
kadin ve erkek voleybol) en yaygin teshislerin ezilme ve burkulma oldugu
belirlenmistir (Jung ve ark., 2006). Aticilik sporunda burkulmalarin nedenleri
ayri bir arastirma konusu olarak incelenebilir.

Disk lezyonlar1 ve disk hernileri (fitikk) diisme ya da travmalar, belde
tekrarlayan mikro travmalar, vertebral kolonda asagiya dogru veya donme ile
baski1 olusturan her tiirlii spor veya hareket, zayif kas koordinasyonu ve yetersiz
1sinma ile ailesel yatkinlik gibi nedenlerle olusabilir. Yapilan arastirmalar; bow-
ling, beysbol, golf, yiizme, dalma, halter ve raket sporlarinda disk hernisinin diger
branglara gore daha fazla goriildiigiinii ortaya koymustur (Mundt ve ark. 1993).
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Tablo 21. Aticithk spor dalinda sporcularin
miisabakada gecirdigi yaralanmalarin bolgesi

Gols; 0 g g
Waralannlanln Bolgesi Sayis1 Kalca; 0 Diger; 4,2 Fl{u‘._
. Baldir- /_ BilCHE
e EREs 20,8
Ayak-Ayak Bilegi 10 e \ |
Diz 4 :
EI-El Bilegi 10
Dirsek 0
Omuz 16
Baldir-Uyluk 2
Bel 4 Dirsek; O
Kalga 0
Gogiis 0
Bas 0
Diger 2
Miisabakada Gegirilen . ..
Yaralanma Saws? 48 Grafik 13. Yaralanma bolgelerinin ytizde oranlart

Aticilik Spor Dalina 6zgii; sporcularin miisabakada yaralanmanma bolgesine
verdigi cevaplar ise; % 20,81 ayak ve ayak bilegi, % 8,31 diz, % 20,8’si el ve el
bilegi, % 33,3’ omuz, % 4,2’si baldir ve uyluk, % 8,31 bel ve % 4,2’si viicudun
diger bolgelerinden spor yaralanmasi gecirildigi seklinde olmustur.

Amerikada 1989-1993 yillar arasinda sporcu takibi ile yapilan bir calismada
el ve el bilegi yaralanmalari ile bu bolgede goriilen kiriklarin en ¢ok cimnastik,
golf , tenis ve beyzbol spor dallarinda olustugu goézlenmistir (Arthur, 2003).
Aticilik spor dalina 6zgii el ve el bilegi yaralanmalarinin nedenleri ayri bir
arastirma konusu olarak incelenebilir.

Yapilan ¢aligmalarda, 6zellikle cimnastik, cirit, halter, kelebek yiizme
sporlarini yapanlar ile dans, futbol, kiirek ve kar sporlar1 gibi spesifik sporlar1
yapan sporcularda bel yaralanmalari siklikla goriilmektedir (Feldman ve ark.,
2001). Erektor spina ve multifidus gibi kaslara fazla yiikiin bindigi gévdenin
extantion ve rotasyon hareketleri ile kalga retraksiyonunu gerektiren raket
sporlarinda da bel agrisi ile karakterize bel yaralanmalari sik¢a goriilmektedir.

Fong ve arkadaglar tarafindan 1977-2005 yillart arasinda 227 spor sakatligi
ile ilgili calisma incelenmistir. 38 iilkeden 70 farkli spor dali incelenmis ve en
cok sakatlanan bolgelerden birinin bilekler oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan
aragtirmalar bilegin dizden sonra en ¢ok sakatlanan yer oldugunu ortaya
koymustur. Ayak-ayak bilegi sakatliklarinin en sik rastlandigi sporlar ise rugby,
voleybol, basketbol, futbol gibi takim sporlar ile tackwan-do gibi tam kontakt
gerektiren dovis sporlaridir (Fong ve ark., 2007).
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Tablo 22. Aticihk spor dalinda sporcularin
miisabakada gecirdigi yaralanmalari tedavi
sekli.

Tedavi Sekli Sayist

Ameliyat
Fizik Tedavi 26
ilag 0
Hicbiri 9
Ameliyat ve FTR 0]
FTR ve ilag 6
Ameliyat, ilag ve FTR 3

Miisabakada Gegirilen
Yaralanma Sayisi

Ameliyat FTR ve Ameliyat

ve FTR; 0 ilag; ,FTRve Ameliyat
/-8,3 ____llag; 6,3 Va

;14,6

Hicbiri;
18,8

e oranlari

Miisabakada gecirdigi spor yaralanmasi sonucu aticilarin; % 14,6’s1 Ameli-
yat, % 52,1°i Fizik Tedavi, % 8,3’ii FTR-ila¢ Tedavisi, % 6,3’{i Ameliyat-ilac-
FTR tedavisi goriirken, % 18,81 bu yaralanmalara kars1 higbir tedavi gormemistir.

Spor yaralanmalarinda tedavi programi doktor, fizyoterapist ve sporcu ortak
calismastyla olusturulmakla birlikte asagidaki protokol takip edilmektedir.

Yaralanmis sporcu

Ilk degerlendirme

Akut yaralanma
11k yar!un

Doktorun énerisi

Cerr ahY l

T

Kronik yaralanma

——y

Doktorun dnerisi

i Cerrahi
|

L»Rehabilitasyon programim olusturmak
icin fizyoterapist tarafindan ycniden
degerlendirme

Fonksiyonel seviyeyi rehabilite etme

Spora 6zel hareketler

, | A
SPORA DONUS

Tablo 23. Spor Yaralanmasi Geciren Bir Sporcu icin Tedavi Protokolii (Ergun-Baltact
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Tablo 24. Aticihk spor dalinda sporcularin
miisabakada gecirdigi yaralanmalarin tedavi
siiresi

1 Aydan Az
Tedavi Siiresi Sayist 4%
1 Aydan Az 26
13 Ay 16
4-6 Ay 6
Miisabakada Gegirilen
Yaralanma Sayisi 48

Miisabakada ge¢irdigi spor yaralanmasi sonucu aticilarin; % 54,2°si 1 aydan
az, % 33,3’ 1-3 ay ve % 6’s1 4-6 ay arasinda tedavi gordiiklerini belirtmislerdir.

* Antrenman = Misabaka

0
0 Ezilme Brklma Kirik Cikik Kopma Cekme Yirtk Tndnt Impg. Fitik  Diger

Grafik 16: Aticilarin antrenman ve miisabakada yaralanma oranlarinin ka stirllmasi

Aticilarin antrenman ve miisabakada yaralanma oranlari karsilagtirildiginda;
Ezilme, yirtik, tendinit ve diger yaralanmalarda benzerlik gdze g¢arparken,
antrenmanda ¢ikik, cekme ve impengementin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Miisabakada gecirilen yaralanmalar ise burkulma, kirik, kopma ve fitik
yaralanmalari olarak, antrenmanda gegirilen yaralanmalardan daha fazla bir oranda
oldugu saptanmustir.
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® Antrenman * Miisabaka

489

oo o 0 o 0 o 0

Diz  EI-EIBI§ Dirsek Omuz Baldir-Uyl. Bel Kalga  Gégis Bay

Antrenman ve miisabakada dirsek, kalga, gogiis ve bas yaralanmalarina rast-
lanmaz iken, diz ve diger yaralanmalarinda benzer oranlarda oldugu goriilmiis-
tiir. Antrenmanda gegirilen yaralanmalar omuz ve baldir-uyluk yaralanmalar1
bakimindan daha yiiksek oranda bir bolim olustururken, miisabaka yaralanma-
lar1 agisindan ayak ve ayak bilegi, el ve el bilegi ve bel yaralanmalar1 daha fazla
oranda gorilmistiir.

® Antrenman ¥ Misabaka

14

8,3 5’3
0 0 0 00 0

Ameliyat Fiz. Ted. llag Higbiri Amlytve FTR FTRve ilag A.llag FTR

Grafik 18: Antrenman ve miisabakada gecirilen yaralanmalarin tedav lerine gore kar: tirllmasi

Antrenmanda ve miisabakada gecirilen yaralanmalar sonucunda aticilarin
tedavi gdrme sekilleri karsilastirildiginda; Ameliyat-Fizik Tedavi (FTR) ve Ilag
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tedavisi gormez iken, % 20,9 ve % 18,8’1i hi¢bir sekilde tedaviye ihtiyag
duymadiklarini sdylemislerdir. Antrenmanda gecirilen yaralanmalarda Fizik
Tedavi ve Fizik Tedavi-ilag Tedavisi daha fazla oranda goriilmiistiir. Miisabakada
gecirilen yaralanmalarm tedavi seklinde ise Ameliyat, Ameliyat-ilag-Fizik Tedavi
orani daha yiiksek oranda goriilmektedir.

= Antrenman ™ Miisabaka

Grafik 19: Tedavi siirelerinin karsilagtirilmasi

Antrenman ve miisabakada gegirilen yaralanmalarin tedavi siireleri karsilas-
tirildiginda; antrenmanda gecirilen yaralanma siirelerinin, 1 aydan az ve 4-6 ay
arasinda olanlarin daha fazla bir oranda oldugu goze ¢arparken, miisabakada ge-
girilen yaralanmanin siiresinin 1-3 ay araliginda daha fazla oldugu goriilmekte-
dir.

6.2.A81z, Dis, Cene ve Yiiz Yaralanmalar

Aticilik spor dali bireysel bir spor dalidir. Miisabaka ve antrenman esnasinda
rakip sporcu ile herhangi bir temas yoktur. Buna ragmen bu spor dalinda agiz-dis,
¢ene ve yiiz yaralanmalar1 olusabilmektedir. Bu spor dalinda goriilen yaralanma-
larmn biiyiik sebebi spor esnasinda kullanilan sportif malzeme (tiifek) konumunun
agiz ve yliz bolgesine yakinlig ile iligkilidir.

Yapilan ¢alisma, 12-65 yas araligina sahip sporcular {izerinde (Grafik 20) ger-
ceklestirilmistir. Caligmaya katilan sporculardan 52°sinde (n=52) agiz-dis, ¢ene
ve yiiz yaralanmasi belirlenmistir.
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Grafik 20. Olimpik spor dal - yas iliskisi Grafik 21. Yaralanma - cinsiyet % orani

Aticilik spor dali fiziksel performansa dayali bir spor dali olmadigr igin,
sporcu yas araliginin genis oldugu goriilmiistiir (Grafik 20).
Calismaya katilan sporcular arasinda goriilen agiz-dis, ¢ene ve yiiz yaralan-

malarmin cinsiyet dagilimi ise % 61,50 erkek sporcu, % 38,50 kadin sporcu ola-
rak belirlenmistir (Grafik 21).

Tablo 25. Yaralanma bélgeleri ve

sayis1 Dig-dudak-
Ag1z, dis, ¢ene, yiiz ‘ Yaralanma sayisi Digeti-
yaralanmalan
Dissel 4
Diseti-dudak-dil
Cene
Yiiz 12 Dig-dudak
17%

Dis-dudak 9
Dis-cene
Dis-yiiz 1
Dudak-¢ene 1
Dudak-yiiz 10
Dis-dudak-yiiz 1
Dis-cene-yiiz 1

Grafik 22. Yaralanma oranlart
Total yaralanma 52

Calismanin verilerinden elde edilen sonuglarinda, agiz-dis ve yliz yaralanma
¢esitlerinden olan yiiz yaralanmalarinin % 23 dis yaralanmalarinin, dis ve ¢evre
doku ile birlikte % 17,0, ag1z ¢cevre doku ve yliz yaralanmalariin % 19,0 ile spor
dali iginde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 25. Grafik 22).

Ayni verilerin sonuglarina bakildiginda, dis yaralanmalarinin (% 8), ¢ene ya-
ralanmalarin (% 6) ve her ikisini (dis-cene) iceren yaralanmalarin (% 8), topla-
minin % 24 gibi yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir (Tablo 25. Grafik 22).
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1998 yilinda Bulsara ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmaya gore, spor kazala-
rinda gene-yiiz bolgesindeki yaralanmalarin en fazla dental yaralanmalar seklinde
oldugunu belirtmektedirler. Bir bagka ¢aligmada ise, takim sporlari iginde tiim ka-
zalardaki dis yaralanma oraninin % 2-33 arasinda oldugu bildirilmektedir (Poaas,
Nilsson, 1979).

Bu yaralanma oranlarmin yiiksek ¢ikma sebebinin, kullanilan sportif mal-
zeme olan tiifegin sporcu tarafindan omuz iizerine yanlis konulmasindan ve/veya
sporcu tarafindan gelisen dikkatsizlikten kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Grafik 23. Yaralanma sekli ve sporcu sayist.

Calismaya katilan sporcularin verdikleri cevaplar neticesinde agiz-dis, cene
ve yliz yaralanmalar1 grafik 4’teki gibi olusmustur. Bu veriler dogrultusunda ya-
ralanan (n=52) sporcudan; dis kirilmas: (fraktiir) 3 sporcuda, dis sallanmasi (liik-
sasyon) 2 sporcuda, dis aviilsiyonu 3 sporcuda, travma sonucu dudak yarilmas1 13
sporcuda, travmatik diseti yaralanmasi1 7 sporcuda, dil yaralanmas1 4 sporcuda,
travmatik ¢ene ¢ikmasi 1 sporcuda, travmatik ¢ene kirilmasi 1 sporcuda, yiiz bolge
yaralanmasi 8 sporcuda, 9 sporcuda da birden fazla yaralanma belirlenmistir
(Tablo 26. Grafik 23-24).
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Tablo 26. Aticihik spor dalinda agiz

bélgesinde yaralanma sekli

Sayisi
Dis Kinlmasi 3
Dis sallanmasi 2
Disin ¢ikmasi 3
Dudak yaralanmasi 13 o
Diseti yaralanmasi 7
Dil yaralanmasi 4
Cene ¢ikmasi 1
Cene kirtimasi ! Grafik 24. Yaralanma yiizde orani.
Dudak-Yiiz 1
bl el G ! Calismanin sonucunda elde edilen ve-
Dudak-Diseti 4 rilerden ortaya ¢ikan tabloda dis kirilmasi,
Dis kirilmast-Dis avill. 1 disi cevreleyen yumusak doku yaralanma-
Dis kirik-Cene gikmas|, & lar1 ve yiiz yaralanmalarinin diger agiz-dis,
g?sn :;ﬁ::m‘;i:-::zD" yaralanmasi 1 ¢ene ve YﬁZ bOIgeSI yaralanmalarlna gére
Yiiz yaralanmasi = yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 26. Gra-
Toplam 52 fik 24)

2005 yilinda Tiirkiye’de Kececi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada dis
kaynakli yaralanmalarin savunma sporlarinda % 32,1, teakwando sporunda % 24,
hentbol sporunda % 25,8, voleybol sporunda ise % 8 oldugu goriilmiistiir (Kegeci,
2007).

Spor kazalarinda yaralanma en fazla {ist cenede olmakta ve %80 oraninda iist
kesici disler etkilenmektedir (Cavalleri, Zerman, 1995). Bunun yaninda, travmaya
bagli olarak dento-alveoler yapilarda hasarlanma, yiiz kemiklerinde kiriklarin go-
riilebilecegi, artmis kafa i¢i basinci ve deformasyona bagli olarak ciddi boyun ve
beyin yaralanmalarinin olusabildigi bildirilmektedir (Hickey ve ark.,1967) (Sten-
ger ve ark., 1964).

Calismaya katilan sporculardan alinan veriler neticesinde dis kaynakl: yara-
lanma oram (liikksasyon, aviilsiyon, fraktiir ve her birinin kombine) % 18 olarak bu-
lunmustur. Ortaya ¢ikan bu oran, aticilik spor dalinin bireysel spor olmasina ve
bedensel miicadele sporu olmamasina ragmen 2005 yilinda yapilmis olan calis-
madaki sonuglara yakin oldugu goriilmiistiir.
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Her lelal:

Tablo 27. Yaralanma olusum seklinin dagilimi.

Yaralanmanin Olusum Sekli Sayisi Yiizde %

Sporcu 10 18,90 %
Sportif Malzeme 41 79,20 %
Her ikisi 1 1,90 %

olusum sekli.

Calismada agiz-dis, ¢cene ve yiiz yaralanma olusum sekli sorgulandiginda, ya-
ralanmalarin spor dalinin 6zelligine bagli olarak sporcu tarafindan degil, % 79,2
oraninda kullanilan sportif malzeme tarafindan olustugu goriilmiistiir (Tablo 27.
Grafik 25).

Spor aktivitelerine bagli olusan dental yaralanmalarin nedeninin; diger sporcu,
sporun yapildigi kapali ve acik alandaki zemin, spor i¢in kullanilan toplar, raket-
ler, vurus sopalar1 gibi geregler olmak iizere, farkli cisim ve ylizeylere bagli ola-
bilecegi gosterilmistir (Kaplan, ve ark. 2000)

Tablo 28.Yaralanma olusum yeri

Yaralanmanin Olusum Yeri Sayisi Yiizde %
Musabaka
17% Antrenman
6%
Antrenman 32 61,50%
Miisabaka 9 17,30%
Her ikisi 11 21,20%

nma olusum yeri %

Agiz-dis, ¢ene ve yiiz yaralanmalarinin antrenman esnasinda daha yogun
olustugu belirlenmistir (Tablo 28. Grafik 26). Ortaya ¢ikan bu tablo neticesinde
sporculari antrenman esnasinda miisabaka ortamina gore daha dikkatsiz olduk-
lar1 ve koruyucu tedbirlere yonelmedikleri, mevcut tablonun sporcu ve antrendr-
ler tarafindan degerlendirilmesi gerektigi diisliniilmektedir.

3,93%
Kullanan

Tablo 29. Ag1z koruyucu kullanimi

Ag1z Koruyucu Kullanim Sayisi Yiizde %

Kullanan Sporcu 7 3,93% Kil?;lr?r:ﬁay

an

Kullanmayan Sporcu 171 96,07 %

Grafik 27. Agiz koruyucu kullanim orani

Calisma verilerinden ortaya ¢ikan sonuca gore agiz-dis, cene ve yiiz yaralan-
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malarindan korunma sekli olan agiz i¢i koruyucu kullanmayan sporcu oraninin %
96,07 degerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 29. Grafik 27).

Calismaya katilan sporculardan elde edilen veriler dogrultusunda, agiz koru-
yucu kullanan 7 sporcunun, 1’i (% 14,30) tip 1 (market tipi) agiz koruyucu, 4’
(% 57,11) tip 2 ag1z koruyucu, 2’1 (% 28,61) tip 3 agiz koruyucu kullandigini be-
lirtmislerdir. Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi tarafindan sporculara 6nerilen agiz
koruyucu tipi “kisiye 6zel agiz koruyucu olan tip 3” agiz koruyucu tipidir.

Olusan bu sonuglara gore, sporcularin agiz koruyucu tipleri ve agiz koruyucu
uygunlugu konusundan bilgilendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Calisma sonucunda agi1z koruyucu kullanan sporcularin, kag yildir agiz ko-
ruyucu kullandiklart sorusuna verdikleri cevap neticesinde; 5 sporcunun (% 71,41)
“1 yi1ldan az” ve 2 sporcunun da (% 38,6) “1-5 y1l aras1” kullandiklar1 belirlen-
mistir (Tablo 29. Grafik 27).

Bu sonug¢ dogrultusunda sporcularin agiz koruyucu kullanma aligkanligina
yeni basladiklari diigiiniilmektedir.

Tablo 30. Yaralanma sonrasi dishekimine gitme oram

Tedavi
Yaptiran

Yaralanma Sonrasi Sporcu Yiizde % 32%

Dishekimine Gitme Oram Sayisi

Tedavi Yaptiran 11 32,40 %
Muayene

Muayene Olan 4 11,80 % olan
12%

Gitmeyen 19 55,90 %

Grafik 28. Yaralanma - tedavi orant

Caligsma verilerinden ortaya ¢ikan sonuca gore agiz-dis, gene ve yiiz yaralan-
masi gegiren toplam 52 sporcudan 34 sporcu bu soruya cevap vermis ve %
44.2’sinin (n=15) agiz-dis yaralanmasi sonrasinda dishekimine gittigi ve giden
sporculardan % 32,4’iiniin (n=11) uygun tedavileri yaptirdig1 belirlenmistir (Tablo
30. Grafik 28).
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7. COZUM ONERILERI VE
EGZERSIZ PROGRAMLARI

Yiiksek verim diizeyine ulagmak i¢in sporcular, bir 6ncekinden daha uzun
stire ve daha agir bir bigimde antrenman yaparlar. Stirekli ya da etkin bir ugras
sporcuyu fiziksel ve zihinsel olarak etkiler. Yorgunluk, viicudun yiiksek diizeyde
dayanabilme kapasitesini azaltmaktadir.

Stirekli bir yarisma zorunlulugu, yiiksek yaralanma olasiligini ortaya ¢ikarir.
Omurga, baglar, kirisler ve kaslarmn asir1 gerginligi, eger sporcunun yasantisinda
erkenden ele alinmamigsa, kalici bir hasara yol agabilmektedir (Bompa, 2003).

Sporcu ve antrendrler bu yaralanmalar1 6nlemek i¢in, her spor dalina 6zgii
daha fazla ¢aligan riskli bolgelere yonelik ¢alismalar yaparlarsa doruk verim dii-
zeylerine ulagabilmektedirler.

Aticilikta da yukarida belirtilen ve aticilarin en ¢ok yaralandigi bolgeler be-
lirlenerek, neden-sonug iliskisi i¢erisinde 6rnek egzersiz programlarina yer veril-
mistir. Bu programlar aticilarin  bireysel 0Ozelliklerine bagli  olarak
zenginlestirilebilir.

7.1.Aticilikta Goriilen Omuz Yaralanmalar

Aticilik spor dalinda 729 sporcu {izerinde yapilan ¢alismada aticilari ver-
dikleri cevaplara gore, toplam yaralanmalarin antrenmanda % 48,9’unun, miisa-
baka da ise % 33,3’liniin omuz bolgesi yaralanmasi oldugu goriilmiistiir. Bu
oranlar tiim yaralanma bolgeleri arasinda oldukga yiiksek olmasi nedeniyle dikkat
¢ekici ve tizerinde durulmasi gereken bir sonugtur.

Aticilik spor dalina 6zgii omuz yaralanmalarinin olasi nedenleri asagida in-
celenecektir.

Omuz ekleminin kontrolii omuzu ¢evreleyen eklem kapsiilii, baglar, tendon-
lar ve kas yapilarinin, giiclii olmasi ile saglanir. Temelde omuz, iist-alt kol, yak-
lasik 30 kas, kemik ve yumusak dokularla gévdeye baglidir. Omuzda normalden
olast sapmalar bir¢ok yaralanmalara ve asir1 sorunlara neden olmaktadir
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Dogru omuz islevini anlamak i¢in en ideal pozisyondan sapmalara bakmak
gerekmektedir (McKean ve Galiabovitch, 2007).

7.1.1. idealden Daha Diisiik Omuz

Asagidaki resimler incelenecek olursa; omuzlarin agisi yatay hatta gore ol-
dukca egimlidir. Cogu kiside omuz depresyonun hafif agilar1 goriilebilir. Ancak re-
simde goriildigl gibi asir1 durumlarda, yaralanmalar daha sik goriiliir. Diisiik
omuz pozisyonu bir¢ok islevsel sorunlara da neden olabilir. Birinci resim iizerin-
deki ok, kiirek kemiginde gogiis kafesine dogru egilme oldugunu gostermektedir
(McKean ve Galiabovitch, 2007).

Ikinci resimdeki ok, sag

S | - omuzun ve kdpriiciik kemiginin
normalden  daha  asagida
oldugunu gostermektedir.

Resim 28. idealden daha diisiik omuz
(Mc Kean ve Galiabovitch, 2007).

7.1.2. idealden Daha Onde Omuz

Resimde goriildiigii izere, omuz dirsekten daha 6nde bir pozisyondadir. Koyu
ve agik ¢izgiler arasindaki a¢1, omuzun normalden ne kadar 6ne dogru saptigini
gostermektedir.

Her iki omuzda 6ne dogru oldugundan, her iki
kopriiciik kemiginin de normalden daha asagida ol-
dugu goriilmektedir. Ok isareti artan sirt egrisini gos-
termektedir. Bas pozisyonu ideal dikey konumdan
daha ileri olma egilimindedir. Bu kombinasyonda
omuz eklemi insitabil ve kaslar daha zayif bir gorii-
niimdedir (Mc Kean ve Galiabovitch, 2007).

\

Resim 29. idealden daha
onde omuz

(Mc Kean ve Galiabovitch, .
2007). 7.1.3.0muzun Idealden Daha Yuvarlak Olmasi

Birinci resimde goriildiigi tizere her iki kiirek kemigi orta hattan oldukca
uzak pozisyonda bulunmaktadir. Oklar kiirek kemiklerinin i¢ kenarlarin1 goster-
mektedir.

Omuzlar egimli, iist sirt yuvarlak ve kollar viicudun 6niinde olma egili-
mindedir. Ikinci resimde goriildiigii gibi iist boyun kaslar1 gelismis
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goriinimiindedir. Bu durum yuvarlak
omuz denilen postiiral bozuklugu goster-
mektedir (McKean ve Galiabovitch, 2007).

7.1.4.0muzun Disa Dogru Rotasyonu

Resim 30. idealden daha yuvarlak omuz

Bazi aticilarda, 6zellikle tabanca aticila-

(Mc Kean ve Galiabovitch, 2007).  rinda omuz disa rotasyon egilimindedir. D1g

omuz kaslar1 daha gii¢lii, i¢ omuz kaslar1

daha zayif konumdadir. Bu durumda silah1 tutan omuz, diger omuzdan daha ytiik-

sektedir. Atict bu durumu asimile
etmek icin el bilegini dondiirme ya
da dirsegini daha diisiik diizeyde

tutma egilimindedir.

Omuzun disa rotasyonu nede-
niyle kavisli bir st sirt (kifos) ve art-
mis lumbal lordos (bel egriligi)

Resim 31. Omuzun disa rotasyonu

goriilmektedir (McKean ve Galiabo- (Mc Kean ve Galiabovitch, 2007)

vitch, 2007).

7.1.5.0muzun ice Dogru Rotasyonu

Baz1 atis pozisyonlarinda omuz i¢ rotasyon egilimindedir. I¢ omuz kaslari
kuvvetli, dig omuz kaslar1 daha zayiftir. Bu durumda atici da diiz sirt pozisyonu
goriilmektedir. Omuz rotasyonlariin yaralanmaya sebep olmamasi igin 3 kas {ize-
rinde 6zellikle durularak egzersiz programi profesyoneller tarafindan hazirlanarak,

Resim 32. Omuzun ice
rotasyonu
(Mc Kean ve Galiabovitch,
2007)

uygulanmalidir.

Ust trapez kas1 omuz kaslar1 iizerinde anahtar
rolii oynamaktadir. Kiirek kemigine rotasyon yaptirir.
Omuz eklemini optimal pozisyonda tutar. Koldaki yu-
musak dokular tizerinde denge ve gerilimi ayarlar. Ge-
rilmis trapez kasi omuz agrisina neden olmaktadir.

Supraspinatus ve deltoid kaslar1 omuz fleksiyonu
ve elevasyonu yaparlar. Ayrica kolun kaldirilmasinda
da rol oynarlar. Gigli supraspinatus ve deltoid kas-
lar1 giiclii bir omuza ve diizgiin bir postiiriin saglan-
masina yardime1 olacagindan bu kaslara yonelik
egzersizlerin yapilmasi aticilar agisindan onelidir.

Omuz yaralanmalarinin 6nlenebilmesi igin riskli
bolgenin egzersizlerle kuvvetlendirilmesi, yukarida
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verilen ideal postiire uygun durus pozisyonlarinin ¢alisilmasi yaralanmay1
onlemede onemli etkenler olacaktir. Bu dogrultuda atici, spor yaralanmasi gegir-
dikten sonra degil de, spor yaralanmasiyla karsilasmadan onlemini almis, hem
spordan uzak kalmamis, hem de sporcu kayiplari, zaman, maddi kayiplar vb. ne-
gatif durumlar1 en aza indirmis olacaktir (McKean ve Galiabovitch, 2007).
Omuz kaslarinin kuvvetlendirilmesi yonelik bazi egzersiz onerileri asagida

verilmistir. Bu egzersizler bireysel farkliliklara gore, antrendr esliginde yapilma-
lidur.

J

1. Yan Calisma Egzersizi

2. Omuz Silkme ve 3. Yana Kaldirma

Kiirek kemiginin ve sirtin Bekleme Agrliklar (1-2 kg) tutu-
diiz ayarlanmis oldugundan Agirlik tutularak larak, sirt ve omuz diiz
emin olmalisiniz. Yavasca omuzlar kulaklara oldugu halde oturulur.

dambil ya da kiigiik agirlik
(1-2 kg) dik bir pozisyonda
kaldirilmalidir. Daha sonra
agirlik zemine indirilir gibi
tutulmalidir. 12-20 tekrar-
dan, 2 set yapilabilir.

4. Egimli Yiikseltmek

Yiiz Ustli yatma pozisyo-
nunda, agirliklar sirt hiza-
sima kadar kaldirilarak 3
saniye tutulmalidir. Bu po-
zisyonda direkler disari ve
yana dogru agtlmalidir. 6-10

tekrardan, 2 set yapilabilir.

Resim 33. Omuz Egzersizleri (Mc Kean ve Galiabovitch, 2007)

kadar kaldirilmahidir.
Daha sonra 6-10 saniye
bu sekilde tutularak,
birakilmalidir. 4-6 kez
tekrarlanabilir.

-]

5. Omuz Pres

Sirt ve omuzlar diiz ola-
rak oturulmalidir. Eller-
deki  agirliklar  bas
hizasindan yukart dogru
itilerek, tekrar bas hiza-
sina indirilmelidir. 12-20
tekrardan, 2 set yapilabi-
lir.
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Dirsekler biraz biikiile-
rek ve kollar yan don-
diiriilerek agirlik
kaldirilmalidir.  12-20
tekrardan, 2 set yapila-
bilir.

6. Cek ve Tut

Sirt ve omuz diiz se-
kilde oturulur. Dirsekler
yan tarafta oldu halde
esneme kablosu 6-10
saniye kadar tutulmali-
dir. Her iki tarafa da 4-5
defa uygulanmalidir.
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Farkli omuz egzersizleri asagida sunulmustur;

% % i .
v & sd K "‘ :.""."" -
1.D1s Omuz Rotasyonu 2. i¢ Omuz Rotasyonu
2 X 8 dambul ile yada 2 X 20 2 X 20 esneme bandiyla

esneme bandiyla ¢alisabilirsiniz.  calisabilirsiniz.

& = £

4.Egilip Yiikselme
2 X 20 dambul ile ¢aligabilirsiniz.

r‘ f _— ’! ﬁ..
- & F £ b { . r
¢ & Y & e e ¥
6.Yere Egilip, Yiikselip, 7.Dik Omuz Silkme
Tutmak 2 X 6 dambul ile

2 X 6 dambil ile ¢aligabilirsiniz.  ¢aligabilirsiniz.
(6 saniye Ustiinde tutulmalidir) (6 saniye Ustiinde
tutulmalidir)

Resim 34. Omuz Egzersizleri (Galiabovitch, 2007)

i

3.ileri Dumbill
Yiikseltme
Dambil ile 2 X 20
calisabilirsiniz.

A&

5. Yiiz Ustii Yatarak
Yiikseltme

2 X 20 dambul ile
calisabilirsiniz.

i

8.Egilip Omuz Silkme

2 X 6 dambil ile

calisabilirsiniz.
(6 saniye Ustiinde

tutulmalidir)

Yukaridaki egzersizler farkli sekilde kombine edilerek, antrenor esliginde ¢a-

ligilabilir.
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7.2.Baldir-Uyluk ve Bel Yaralanmalari

Aticilik spor dalinda 729 sporcu lizerinde yapilan ¢alismada aticilarin ver-
dikleri cevaplara gore, toplam yaralanmalarin antrenmanda % 17,7 sinin, miisa-
baka da ise % 12,5’nin baldir-uyluk ve bel bolgesi yaralanmasi oldugu
gorlilmustiir.  Aticilik spor dalina 6zgii baldir-uyluk ve bel yaralanmalarinin
olast nedenleri agagida incelenecektir.

7.2.1.Notr Kalca Pozisyonu (ideal Kalca Durusu)

Notr kalga pozisyonu ideal bir durus pozisyonudur. Bu
THH ‘ pozisyonda viicudun agirlik merkezi kal¢a ekleminin ar-

I ATY kasindan, diz ekleminin merkezinden geger. Bu durum
| A '.r' I yiklerin kalca ve dize esit miktarda dagilmasini saglar.
[ Eklem bag ve kaslara yiikiin esit miktarda dagilmas1 spor-
| cunun daha uzun siire yorulmadan performansint devam
Resim 35. Tdeal Kal¢a ettirmesine olanak verir. Bu pozisyonda sporcu karin kas-

Pozisyonu larm1 daha rahat kontrol edebildiginden govde giiciinii daha
(Mc Kean ve uzun siire koruyabilmektedir (Mc Kean ve Galiabovitch,
Galiabovitch, 2007) 2007)

7.2.2. Anterior Pelvic Tilt

Anterior pelvic tilt de normalden daha fazla
bir bel kavisi vardir. Karin 6ne dogru ¢ikinti
olusturur, belde derin bir egri meydana gelir. Vii-
cudun agirlik merkezi kalga ekleminin merke-

zinden, diz ekleminin 6nilinden gececektir.

Bu durum alt sirt, bel ve bacak kaslarinin ~ Resim 36. Antrerior Pelvic Tilt
daha fazla yiik tasimasina neden olacagindan, bu (Me¢ Kean ve Galiabovitch, 2007)
kaslarda asir1 efora, yorgunluga ve sertliklere
neden olacaktir. On ve yan karm kaslar1 uzayarak zayiflar. Bel kaslarmin kuv-
vetli olmadigi durumlarda sporcularda disk lezyonlarina, bel agrilarina sebebiyet
vermesi kagiilmazdir. Sporcu uzun mag ve antrenman saatlerinde dik durusu mu-
hafaza edebilmek i¢in bacak kaslarina daha fazla yiikleneceginden bu kaslarda
strainlere (¢ekme-gerilme) ve mikro travmalar sonucu yirtiklara sebep olabile-
cektir (Mc Kean ve Galiabovitch, 2007).

7.2.3.Posterior Pelvic Tilt

Bu durus diiz bir bel kavisi ile karakterizedir. Viicudun agirlik merkezi kalga
ekleminin 6nilinden ge¢mektedir.
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Resim 37. Posterior Pelvic Tilt
(Mc Kean ve Galiabovitch, 2007)

Bu durum ayak bilegi ve dize ekstra stres bindirir. Sporcunun kalga ve diz
eklemi durus siiresi boyunca kilitlidir. Karin ve alt sirt kaslar1 daha gevsek oldu-
gundan uzun mag ve antrenman saatlerinde uyluk ve bacak kaslarina ekstra yiik
biner. Bu kaslarda asir1 derecede yorulur. Bu durum sporcunun performansini ne-
gatif yonde etkiledigi gibi bacak ve uyluk kaslarinda strainlere (¢ekme-gerilme)
neden olacaktir.

Baldir-uyluk ve bel yaralanmalarinin 6nlenebilmesi i¢in riskli bolgenin eg-
zersizlerle kuvvetlendirilmesi, yukarida verilen ideal postiire uygun durus pozis-
yonlarinin ¢alisilmasi, yaralanmay1 dnlemede o6nemli etkenler olacaktir. Bu
dogrultuda atic1, spor yaralanmasi gegirdikten sonra degil de, spor yaralanmasiyla
karsilasmadan onlemini almig, hem spordan uzak kalmamis, hem de sporcu ka-
yiplari, zaman, maddi kayiplar vb. negatif durumlari en aza indirmis olacaktir (Mc
Kean ve Galiabovitch, 2007).

Baldir-uyluk ve belin kuvvetlendirilmesine yonelik bazi egzersiz Onerileri

asagida verilmistir. Bu egzersizler bireysel farkliliklara gore, antrenor esliginde
yapilmalidir.

7.2.4.Anterior Pelvic Tilt Egzersizleri

Anterior pelvic tilt pozisyonunda uzun siire kalan sporcularda yan karin kas-
lar1, 6n karin kaslar1 ve hamstring kaslar1 zayiflar. Bu kaslarin kuvvetlendirilmesi
gerekir. Kuvvetlendirmeye yonelik 6zel egzersizlerden bazilari asagida verilmis-
tir.
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M

s

1.Kas ve Tut

Sekilde goriildiigi gibi pozisyon
almir. Karin kaslar1 kasilarak
bas ve omuzlar yerden kaldirilir.
6-10 saniye bu pozisyonda kali-
nir. Hareket 4-10 kez tekrarlanir.

2.0blik Tutus

Sekilde goriildiigi gibi pozis-
yon alinir. Oblik kaslar ( yan
karin kaslar1) kasilarak ¢arpik
bir sekilde bas ve omuzlar
yerden kaldirilir. 4-6 saniye
bu pozisyonda kalinir. Hare-
ket her iki taraf i¢in 4-6 kez
tekrarlanir.

3.Hamstring Kaldirma
Sekilde goriildiigi  gibi
pozisyon almir. Tek bacak
kaldirilarak kalca yerden
kaldirtlir. Ellerden destek
almarak 6-10 saniye kalca
bu pozisyonda tutulur. Her
bacak i¢in 4-6 kez tekrar-
lanir.

Anterior pelvic tilt pozisyonunda uzun siire kalan sporcularda kalca fleksor
kaslar1 ve alt sirt kaslarinin boylar1 kisalir. Bu kaslara yonelik germe egzersizleri
yapilmalidir. Germeye yonelik 6zel egzersizlerden bazilari asagida verilmistir.

4.Kalca Fleksorleri Germe
Sekilde goriildiigi gibi pozisyon
almir. Bir bacak gogse cekilir,
diger bacak masa kenarindan
asagiya sarkitilir. 30-45 saniye
bu pozisyonda tutulur. Her iki
bacak igin tekrarlanir.

5.Ayakta Quadriceps Germe
Sekildeki gibi pozisyon alinir.
Karin kaslari kasilir. Diz biikii-
lerek ayak bilegi el yardimiyla
kalgaya dogru cekilir. 20-30
saniye bu pozisyonda tutulur.
Her iki bacak igin tekrarlanir.

AL
oS

5

6.Bel Kaslar1 Germe
Sekildeki gibi pozisyon

alinir. Bacaklar biikiilii ve
ayrik vaziyettedir. Sirt diiz
pozisyonda  bacaklarin
arasina dogru yavas yavas
egilinir. Belde gerilim his-
sedildiginde 30-45 saniye
beklenir, tekrarlanir.

Resim 38. Anterior Pelvic Tilt (Mc Kean ve Galiabovitch, 2007)

98



ATICILIKTA SPOR YARALANMALARI VE COZUM ONERILERI

7.2.5.Posterior Pelvic Tilt Egzersizleri

Posterior pelvic tilt pozisyonunda uzun siire kalan sporcularda hamstring kas-
lar1 kisalir, kalga fleksorleri ve gluteus kas1 zayiflar. Hamstring kaslarinin germe
egzersizleriyle uzatilmasi, gluteus kasinin kuvvetlendirilmesi gerekmektedir.
Hamstring germeye ve kalga kaslarin1 kuvvetlendirmeye yonelik 6zel egzersiz-
lerden bazilar1 asagida verilmistir (Mc Kean ve Galiabovitch, 2007).

3]

ﬁ‘l *g%j )

2.Standart Hamstring Germe

£

‘?

t

1.Hamstring Germe 3. Hamstring Kaldirma

Sekildeki gibi pozisyon alinir.
Diz gogse dogru ¢ekilir. Bu po-
zisyonda tutulurken diz bas
iizerinde diizeltilmeye caligilir.
6-10 saniye tutulur. Her bacak
icin 3 kez tekrarlanir.

Sekildeki gibi pozisyon alinir.
Yerdeki diz biikiilityken govde
one egilerek yukaridaki bacagin
arka bolgesinde gerginlik hisse-
dilmeye ¢aligilir. 20-30 saniye
bu pozisyonda tutulur. Her

Sekildeki gibi pozisyon
alinir. Bacaklar kullanila-
rak kalga yerden kaldirilir.
El destegi alinarak 6-10
saniye bu pozisyonda tu-
tulur. Hareket 4-6 kez tek-

bacak i¢in iki kez tekrarlanir. rarlanir.

Resim 39. Pasterior Pelvic Tilt (Mc Kean ve Galiabovitch, 2007).

7.3.Ag1z Yaralanmalarindan Korunma
7.3.1. Ag1z Koruyucular

Tablo 26, grafik 23-25"deki veriler dogrultusunda aticilik spor dalinda yara-
lanan 52 sporcudan; dis kirilmasi (fraktiir) 3 sporcuda, dis sallanmasi (liiksasyon)
2 sporcuda, dis aviilsiyonu 3 sporcuda, travma sonucu dudak yarilmasi 13 spor-
cuda, travmatik diseti yaralanmas1 7 sporcuda, dil yaralanmasi 4 sporcuda, trav-
matik ¢ene ¢ikmasi 1 sporcuda, travmatik ¢ene kirilmasi 1 sporcuda, yiiz bolge
yaralanmasi 8 sporcuda, 9 sporcuda da birden fazla yaralanma belirlenmistir.

Bununla beraber, ¢alisma verilerinden ortaya ¢ikan sonuca gore agiz-dis, gene
ve yiiz yaralanmalarindan korunma sekli olan agiz ici koruyucu kullanmayan
sporcu oraninin %96,00 degerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 29. Grafik 27).

Aticilik spor dali bireysel bir spor dalidir. Antrenman ve miisabakada rakip
sporcuyla bedensel temas yoktur. Hatali edinilmis pozisyonlar ve uygun olgiide
kundak ve kabzalarin kullanilmamasi yaralanmalar1 arttirmaktadir. Bunun disinda
miisabaka stresi olarak ortaya ¢ikan dis sikma, dudak 1sirma, dil 1sirma goriilen
diger sebeplerdir.
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Resim 40. Atis Esnasinda Tiifek, Yiiz ve Agiz Bolgesinin Konumu (ISSF, 2012)

Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (IOC) her tiirlii sportif etkinlikte sporcu sag-
l1igin1 esas almakta, sporcularin travma ve/veya basgka sebeplerle yaralanmalarinin
onlemlerini olugturmakta, agiz ve dis sagliginin korunmasi i¢in neredeyse her spor
dalinda agiz koruyucu kullanimini 6nermektedir.

Yapilan anket ¢aligmasinin ortaya ¢ikardigi sonu¢ hem Uluslararas: Olimpi-
yat Komitesi (IOC) kararlarini desteklemekte hem de sporcu sagliginin bir parcasi
olan agiz-dis sagligimin korunmasi yoniinde agiz koruyucularin énemini goster-
mektedir.

Bununla birlikte aticilik spor dalinda, sportif faaliyeti sirasinda agiz koruyucu
kullanim siklig1 ve aliskanligi olmadig1 bilinmektedir.

Sporcu saghgimin koruyucu onlemlerinden biri olan agiz korucularin, sporcu
sagligi ve performansi agisindan incelenmesi bagka bir arastirma konusu olarak
diistiniilebilir.

Spor aktiviteleri sonucu ¢ene-yiiz bolgesinde olusabilecek yaralanmalari
azaltmanin en etkili yolu sporcu iizerine gelen ¢arpigma kuvvetini en aza indir-
mektir. Bu nedenle, yapilan spora ve kisiye uygun planlanmis agiz koruyuculari
uygulanir. Cesitli spor aktiviteleri ve eglencelerde disleri, dudak, dil ve mukoza
gibi ag1z yumusak dokularini travmadan korumak amactyla kullanilan plastikten
hazirlanan esnek agiz apareyleri “agiz koruyucusu” olarak tanimlanmaktadir.

Kontak spor dallarinda ¢gene-yiiz bolgesinin korunmasi sporun bir saglik ve
performans aktivitesi olmaktan ¢ikip, 6liimciil sonuglara yol agmamasi agisindan
0zel dnem tasimaktadir. Bunun i¢in bazi spor dallarinda kask kullanilmasi hem
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kafa travmalar1 hem de ¢ene-yiiz bolgesinin korunmasini bir dereceye kadar 6n-
leyebilir. Spor igerisin de agiz ve ¢ene bdlgesine gelen travma beyin sarsintisinin
yant sira ¢ene, eklem ve dis kiriklarma veya dislerin kaybina neden olabilir (Resim 41).

Tiim bunlar en iyi ihtimalle sporcu-
nun aktivitelerinden uzaklasmasina,
agrimin giderilmesi ve tedavilerin yapil-
mas1 bakimindan zaman kaybina, agiz
bolgesinde fonksiyon kaybi nedeniyle
beslenme yetersizligine, estetik problem-
lere ve mali bir yiike sebebiyet vermekte-
dir. Kask kullanimi dig yaralanmalarini
engellemede yeterli olmayip agiz koruyu-
cularinin kullanilmasi baslica korunma
yoludur (Kegeci, 2007).

2006 yilinda yapilan bir calismada

Resim 41. Agiz koruyucu kullammi ve 281z koruyucu kullanmayanlarda dis ya-

travmammn etkisi (Bank ve McCrory, 1999) . ralanma oraninin ortalama %355 (futbol

%76, hentbol %52, basketbol %55, buz

hokeyi %41) oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alisma da agiz koruyucu kullanan spor-

cularin %68’inde higbir yiiz ve serebral travmanin yasanmadigi bildirilmistir (Ke-
ceci, 2007).

Spor igerisinde travma sonucu
agiz ve dis yaralanmalarinin en yogun
goriildiigl bolge iist gene 6n keser dig-
lerdir (Resim 42).

Gelen kuvvetin yoniine gore alt on
dislerde travmadan etkilenmektedir.

Bir sporcunun bir sezon boyunca
yliz veya dis yaralanmasina maruz
kalma riskinin % 10, hayat boyu riski- Resim 42. Ust cene kesici disler
nin ise % 45 dolayinda oldugu tahmin iizerindeki etkisi
edilmektedir. Agiz koruyucu kullanma- (Bank ve McCrory, 1999) .
yan bir sporcuda riskin, kullananlara oranla 60 kat fazla oldugu ileri siirilmistiir
(Kegeci, 2007).

Spor igerisine agiz koruyucu kullaniminin girmesiyle agiz ve dis yaralanma-
larinin azaldigi bildirilmistir. Ag1z koruyucular, agiz ve dis bolgesine gelen trav-
manin olusturdugu yiiksek enerjiyi hafifletir ve travmanin etkisini yumusatarak
minimum seviyeye indirmektedir.

Carpisma sonrasi insan viicudunda iki olay gerceklesir. Gelen kuvvetin ener-
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jisi viicutta zarar olusturabilecek enerjiden kiiciik ise, sadece 1s1 enerjisi olusturur.
Gelen kuvvetin enerjisi biiyiik, bir baska ifade ile yikici ise, yumusak dokularda
yaralanmalar, kemik ve dislerde yer degisiklikleri ya da kirik gibi etkiler olustu-
rabilir. Sporda ¢arpisma kuvveti sporcunun fiziksel direncini astiginda, kiside
travma olusmaktadir (Takeda ve ark., 2004).

T S T S T S S

Resim 43. Agiz koruyucu ile azalan enerji (Bank ve McCrory, 1999).

Elastik materyalden yapilan agiz koruyucularinin koruyucu etkisi stres yo-
gunlugunun dagitilmasi ve enerjinin absorbe edilmesi seklinde iki yolla olur. Ener-
jinin absorbe edilmesi ile altta kalan sert ve yumusak dokulara iletilen kuvvet
azalir (Resim 43). Sporcuya 6zel bu tip agiz koruyucu, 6zellikle 6n iist grup (list
anterior) dislerin kirilmasini ve travmatik yaralanmasini azaltmaktadir (Resim 44).

Koruyucu bulunmayan Koruyucu bulunan

Resim 44. Dis iizerine gelen travma sonucu kuvvetin dagilimi ve etkisi
(Bank ve McCrory, 1999) .

Ag1z Koruyucu Tipleri ve Ozellikleri:

Diinyada kullanilan 3 tip agiz koruyucu vardir,
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Tip 1; Hazir (stock) agiz koruyucular

Bu tip agiz koruyucular birka¢ boyda stan-
dart olarak hazirlanmig ve ucuz biiylik mar-
ketlerden kolay temin edilebilen agiz
koruyuculardir. Daha ¢ok oyun ¢agi cocuklarinda
oyun oynarken ve okul i¢i sportif aktiviteler es-
nasinda kullanilir (6rnegin bisiklet binerken, fut-
bol ve/veya basketbol oynarken). Ag1z i¢ci uyumu
minimum seviyede olan agiz koruyucu tipidir ve

kisa omiirliidiir, birkag¢ hafta i¢cinde deforme ol-

Resim 45. Tip 1. Hazir (stock) tip maktadir (Resim 45)
agiz Koruyucu ’

(www.qualitydentistry.com)

Tip 2; Agiz icinde sekillenen (boil and bite) agiz koruyucular
Bu tip agiz koruyucular sicak suda yu-
musatilip, sporcu tarafindan agiz i¢inde uyum-
lanmaya calisilir. Ancak agiz koruyucunun
kalinliginin her bolgede uyumu ve boyutsal sta-
bilitesini saglamak giictiir. Sportif marketlerde
satilir. Sporcular i¢in en ¢ok tercih edilen agiz ko-
ruyucu tipidir. Agizi¢i uyumu ¢ok iyi olmayan,
elit sporcu gurubu i¢in istenilen koruyuculuga
sahip degildir. Ayn1 hazir (stock) tip agiz ko-
Resim 46':2:2 lf(.)(glocilll and Bite) ruyucular gibi birkag hafta i¢inde deforme ol-

(www.qualitydentistry.com).  maktadir (Resim 46).

Tip 3; Bireye ozel (custom made) agrz koruyucular

Bu tip agiz koruyucular dis hekimi tarafindan
klinik sartlarda alinan 6l¢ii ile hazirlanan modeller
iizerinde vakumlama, basinglama veya basingla
lamine etme gibi yontemlerle elde edilir. Sporcunun
sahsina aittir. Agizici kalinligi ve boyutu standart ve
koruyuculugu en yiiksek tip agiz koruyucudur.
Klinik 6l¢ii alimindan sonra laboratuar sartlarindan
hazirlandig1 i¢in, agizi¢i milkkemmel uyuma sahiptir.
Kullanilan materyalin 6zelligine bagl olarak uzun
Omiirliidiir (Resim 47).

Resim 47. Tip 3. bireye ozel agiz
koruyucu (www.qualityden-
tistry.com).
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Agizda sekillenen (tip 2 alt sekil) agiz koruyucular ile bireye 6zel (tip 3 st
sekil) agi1z koruyucularin agizi¢i uyumu gosterilmistir. Tip 2 agiz koruyucu olan
(alt goriintii), alt ve Ust ¢ene dislerin kapanis durumunda birbirine yakinligi ve
agiz koruyucunun agizi¢i uyumunda disin morfolojik yapisina uyumlu olmadigi
ve tam desteklemedigi goriilmektedir (Resim 48).

Resim 48. Ag1z Koruyucularin agiz ici uyumu (Bank ve McCrory, 1999).

Iki tip ag1z koruyucunun agizi¢i uyumu esnasinda ortaya ¢ikan dis-diseti {ize-
rindeki uyumu gosterilmektedir (Resim 49). Standartlara uygun bir agiz koruyu-
cuda bu 6zellik 6n dislerin lizerine gelen travma sonucu dis yaralanmalarini
engelleyecektir.

Custom Mouthguard Boikand-Bite

Resim 49. Ag1z koruyucularin dis-diseti iizerindeki uyumu (Bank ve McCrory, 1999).

Dislerin kapanis durumunda alt ve {ist ¢ene diglerin birbirine yakinligi gdste-
rilmektedir. Iki ¢ene dislerinin kapanis durumunda birbirinden uzaklig: travma es-
nasinda olusacak yaralanmalarin gelismesini de engellemektedir (Resim 50).
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Custom Mouthguard Boil-and-Bite

Resim 50. Dislerin kapanisinda alt ve iist ¢cene dislerinin birbirine olan yakinhgi
(Bank ve McCrory, 1999).

Sporcunun kendisine ait agiz koruyucusunun, agiz ve ¢ene bdlgesinde olusan
travmalara kars1 agizigi stresi nasil hafiflettigi sematik olarak gosterilmistir. Bu
ozelligi ile bu tip agiz koruyucular, kuvvetlerin agizi¢i ve kafa i¢ bolgelerine da-
gilimini sporcuya zarar vermeyecek kuvvetler sekline doniistiirmektedir (Resim
51-52).

Resim 51°de agiz koruyucu olmayan ¢eneye direk gelen kuvvetlerin iist 6n
disler iizerindeki etkisi gosterilmistir. On bolge dis kirilmalarmin bu tiir kuvvet-
lerce olustugu diistiniildiigiinde, Resim 51 ikinci goriintiide kullanilan agiz koru-
yucunun Onleyici etkileri goriilmektedir.

Resim 51. Ust ¢ceneye 6n bolgeden gelen travma ve agiz koruyucu ile kuvvetin dagihimi
(Bank ve McCrory, 1999).

Resim 52°de alt ¢ceneye gelen travmanin olusturdugu kuvvetin alt ve {ist 6n
disler lizerine etkisi gosterilmistir. Bu tiir travmalarin olusturdugu kuvvet dis ki-
rilmalar1 yaninda alt ve iist ¢gene kiriklarinin olugsmasina sebep olabilir. Travmanin
siddetine gdre yaralanmanin alan1 ve boyutu genisler. Resim 52’de agiz koruyucu
iist genede kullanilsa dahi alt ¢ene tizerindeki olumlu etkileri de gosterilmistir.
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Resim 52. Alt ¢eneye gelen travma ve agiz koruyucu ile kuvvetin dagilimi
(Bank ve McCrory, 1999).

Agiz koruyuculari, travma sonrasi disler karsisinda dil, dudak ve yanak ya-
ralanmalarini engeller. On bélgeden alinan travmalarda 6n dislerin, alt ceneden
alian darbelerde posterior dislerin yaralanma riskini ve ¢ene kiriklarini azaltir.

Ayrica alt ve st ¢cene disleri arasinda olusturdugu aralik nedeniyle beyin sar-
sintisini, yaralanma ve olasi 6liimii engellemektedir.

Agiz koruyucular, ¢ene bolgesine gelen travmalarin tempora mandibular
eklem (TME) iizerine etkilerini hafifletir, alt ¢cene kondil bas1 kiriklarina engel
olur ve eklem kapsiiliinde yaralanmalar1 engellemektedir (Resim 53).

A1z koruyucu yok A1z koruyucu var

(Eklem kapsiiliinde ezilme) (Eklem kapsiilii normal)

Resim 53. Ag1z koruyucunun TME iizerindeki etkisi ve eklem Kkapsiiliiniin gelen

travma ile durumu (Bank ve McCrory, 1999).
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Ayrica ISSF aticilik faaliyetleri esnasinda sporcu saghg acisindan,
gozliik ve kulaklik kullanimini 6nermektedir.

Resim 54. Atis esnasinda gozliik ve kulakhik kullanimi (ZSSF 2012).
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8. SPORCU BESLENMESI VE
ONERILER

Saglikli bir beslenme programinin amaci sporcunun, genel saglik diizeyini
gelistirmek ve korumak, yaralanmalara kars1 daha dayanikli olmasini ve sakatlik-
larin daha ¢abuk iyilesmesini saglamaktir (Baysal ve ark., 2008) .

Cesitli spor dallarina gore genetik karakter-
ler ve antrenman programlari ¢ok farklilik gos-
termesine karsin, basartya ulasmak icin yeterli
beslenme biitiin sporcular igin gereklidir. Spor-
cularin temel gereksinimi, antrenman yogunlu-
guna bagli olarak artan besin dgeleri
gereksinimini karsilayan yeterli ve dengeli bir
diyet tiiketmektir (Ersoy, 2011).

8.1. Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in 6ncelikle giinliik enerji gereksinimi tes-
pit edilmelidir. Sporcularin enerji ve besin dgeleri gereksinimi; boy, kilo, yas, cin-
siyet ve metabolik hiz ile antrenmanin siiresine, yogunluguna, sikligina ve tipine
gore degismektedir (Ersoy, 2006).

Organizmanin ¢aligmasi i¢in gerekli olan enerji (Glinliik enerji gereksinmesi),
enerji harcamasi (Giinliik tiiketilen enerji miktar1) kadardir.

[ENERJi GEREKSINMESi = ENERJi HARCAMASI }

Ginliik enerji gereksinmesi, bazal metabolizma hizt (BMH), fiziksel aktivite
(FA) ve besinlerin termik etkisinin toplami ile hesaplanir.

Bazal Metabolizma Hizi (BMH); tam istirahat-dinlenme halinde iken vii-
cudun harcadigi enerjidir. Kisaca viicudun i¢ organlariin harcadigi enerji olarak
da tanimlanabilir. Viicut giinliik alinan enerjinin %60-75’ini bu yol ile harcamak-
tadir. Bazal metabolizma hizi, viicut kas kitlesi, yas, cinsiyet, diyetin icerigi ve
bazi hormonlardan (tiroid) etkilenmektedir.

Fiziksel Aktive; giin icinde yaptigimiz hareketler ve egzersiz-spor ile harca-
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nan enerji olup, giinliik enerjinin %15-30"u bu yol ile harcanmaktadir. Egzersizin-
sporun ¢esidi, siliresi, periyodu ve yogunlugu bu yol ile harcanan enerji oranini et-
kiler. Elit sporcularda fiziksel aktivite ile harcanan enerji %30-35’e ulagmaktadir.

Besinlerin Termik Etkisi (Termogenezis) ise; kisaca yiyeceklerin sindirimi

ve emilimi i¢in harcanan enerjidir. Ortamin sicakligi, ilaglar, stres, egzersiz ve
gida alimindan etkilenmektedir (Sakar, 2009).

ENERJi HARCAMASI= Bazal Metabolizma Hizi + Fiziksel Aktivite + Besinlerin Termik Etkisi
%60-75 %15-30 %10

Enerji alim1 ve enerji harcamasi esit olmazsa enerji dengesi saglanamamakta,
uzun vadede agirlik kazanimi ya da agirlik kaybi ile sonu¢lanmaktadir. Her iki
durumda performansi olumsuz etkileyerek yaralanma riskini artirmaktadir.

Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in; sporcularin mutlaka yeterli ve den-
geli beslenmeleri, yeterli siv1 tiiketmeleri, ideal agirlik ve ideal yag yiizdelerini
korumalar1 gerekmektedir.

Donath/ Schiiler’ e gore “Aticilik” spor dali i¢in enerji ve besin ogeleri ge-
reksinimi Tablo 31°deki gibidir (Kanopka, 2000).

Tablo 31: Aticihk spor dalina 6zgii enerji ve besin 6gesi gereksinimi

Spor Dah kkal / kg Kilo (kg) Giinliik Enerji Toplam Enerji
Gereksinimi Miktarindaki Payr
Aticihk 5000 kkal Karbonhidratlar %56
Protein %16
Yaglar %28

Besinleri olusturan organik ve inorganik kimyasal maddeler, besin 6gesi ola-
rak tanimlanir. Besinlerin bilesimindeki karbonhidrat, protein ve yaglardan belirli
enzimler ve hormonlarin denetledigi tepkimelerde enerji elde edilmektedir (Bay-
sal ve ark., 2008).

Donath/ Schiiler’ e gore “Aticilik” spor
bransi igin gerekli besin dgelerinin, toplam
enerjideki yiizde dagilimi Grafik 29°daki
o gibidir. Buna gore, giinliik enerjinin %56 st

karbonhidratlardan, %281 yaglardan ve
%16 s1  proteinlerden saglanmalidir
(Konopka, 2000).

Protein; %16

Grafik 29 : Gerekli giinlik enerjinin

besin ogelerine gore dagihimi

112



ATICILIKTA SPOR YARALANMALARI VE COZUM ONERILERI

Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, sporcular i¢in temel enerji kaynagidir. Basit ve kompleks
karbonhidratlar olarak iki grupta incelenmektedir ve sporcularin basit karbonhid-
ratlar yerine kompleks karbonhidratlari tiiketmeleri, performanslari ve saglik agi-
sindan Onerilmektedir.

Tablo 32. Karbonhidrat Cesitleri

Basit Karbonhidratlar Kompleks Karbonhidratlar
Cay sekeri Ekmek

Recel Piring

Marmelat Makarna

Bal, pekmez Kurubaklagiller

Sekerlemeler Sebzeler

Meyve Tahil diriinleri

Siit

Yiyeceklerle alinan karbonhidratlar, karaciger ve kaslarda glikojen olarak de-
polanmaktadir. Kaslarda 300-400 gram, karacigerde 75-100 gram kadar glikojen
deposu bulunmaktadir. Sporcular yiiksek karbonhidrath beslenme ile glikojen de-
polarini yaklasik 1.5-2 kat artirabilirler. Sporcularin glikojen deposu ne kadar faz-
laysa performanslari o kadar yliksek olmaktadir. Glikojen depolar kritik diizeye
distiigiinde yiliksek yogunluktaki egzersiz siirdiiriilememekte ve sporcuda bitkin-
lik olusmaktadir.

Sporcularin, azalan veya bosalan karbonhidrat depolart ile antrenmana devam
etmeye ¢alismalari, sakatlanma ve yaralanma risklerini arttirmaktadir (Ersoy,
2006) (Ersoy ve Hasbay,2008).

Proteinler

Proteinlerin temel gorevleri biiylime ve gelisme, doku yapimi ve onarimidir.
Bu yiizden sadece karbonhidrat ve yaglarin olmadigi durumlarda enerji olusumu
icin kullanilirlar. Biitiin hayvansal ve bitkisel besinlerde protein vardir. Bitkisel
kaynaklarla karsilastirildiginda hayvansal kaynakli proteinlerin viicutta kulla-
mimlar1 daha iyidir. Hayvansal kaynakli yumurta, et, siit ve siit iiriinleri ve bitki-
sel kaynakli kurubaklagiller iyi birer protein kaynagidir (Ersoy, 2011) .

Aticilik spor dali igin; antrenmanin yeginligine ve kuvvet zorlanmasina gore
giinde yaklagik 2,2-2,8 gr protein/kg tilketmek gerekmektedir. Bu arada proteinin
sadece kas yapimini desteklemeyip, konsantrasyon yetisini arttirdiglr da goz
oniinde bulundurulmalidir (Konopka, 2000).
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Yaglar

Yaglar, en ¢ok enerji veren besin dgesidir ve ozellikle uzun siireli egzersiz-
lerde enerji kaynagi olarak kullanilirlar. Ayrica viicutta, yagda ¢oziinen vitamin-
lerin kullanilmalarini saglamak, hayati organlar1 dis etkenlerden korumak, mide
bosalmasini geciktirmek, viicut 1sisinin kaybini dnlemek gibi gorevleri bulun-
maktadir (Baysal, 2004).

Aticilik brangt igin glinliik yag gereksinmesi, toplam enerjinin yaklasik %28’
kadardir. Yag tiiketiminin artirilmasi ile birlikte, karbonhidrat tiiketiminin azal-
masina bagl olarak performans olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Ancak ya-
pilan ¢aligmalarda, yag alimmin %15’in altinda olmasinin, performansi ve kan
yaglarini olumsuz etkiledigi de bilinmektedir (Ersoy ve Hasbay, 2008).

Vitamin ve Mineraller

Vitamin ve minerallerin viicutta, enerji olusumu, hemoglobin sentezi, kemik
saglhiginin siirdiirilmesi, bagisiklik fonksiyonlari ve viicut dokularinin oksidatif
hasara kars1 korunmasinda 6nemli rol oynamaktadirlar. Ayrica egzersizi takiben
kas dokularinin yapim ve onarimi i¢in gereklidirler (Ersoy, 2011).

Genel olarak egzersizin vitamin ve mineral gereksinmesini artirdig1 diisii-
niilmektedir. Ancak yeterli ve dengeli beslenen bir sporcunun fazladan vitamin-
mineral kullanmasina gerek yoktur. Ancak yogun antrenman donemlerinde
gereksinme beslenme ile karsilanamiyorsa, sporcunun kotii beslenme aligkanlik-
lar1 ya da kansizlik gibi teshisi konulmus bir hastalig1 varsa, hastalik ve nekahat
doneminde vitamin-mineral destegi kullanimi, uzman kisilerin denetiminde uygun
olabilir (Ersoy ve Hasbay,2008).

Sivi

Insan viicudunun yaklasik %60 lik bir kismi1 sudan olusmaktadir. Suyun vii-
cuttaki gorevleri, besinlerin sindirim, emilim ve hiicrelere tasinmast; besin 6gele-
rinin hiicrelerde metabolizmalari sonucu olugan 6gelerin atilmak {izere akciger ve
bobreklere taginip disart atilmalari, viicut 1sisinin denetimi, eklemlerin kayganli-
gin saglanmasi ve elektrolitlerin tasinmasidir (Baysal, 2004).

Viicuttan su kayb1 (dehidrasyon), viicut fonksiyonlarinin devamliligini ve
performansi olumsuz etkilemektedir. Bu ylizden sporcularin egzersiz 6ncesi, sirasi
ve sonrasindaki yeterli sivi tiikketmeleri gerekmektedir.

Sporcularin s1v1 gereksinmesi giinliik alinan enerjiyle dogru orantilidir. Her
1000 kkal i¢in 1 L s1v1 tiikketmek en dogru kuraldir.
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8.2. Spor Yaralanmalan i¢in Beslenme Onerileri

Sakatlanan bir kisi i¢in gereken diyet, genelde normal bir kisiden pek farkli
degildir. Eger cerrahi miidahale gerekiyorsa, bazi durumlarda yiyecek ve igecek
kisitlanmalidir. Beslenmenin tedavide ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Viicudun yipra-
nan dokular1 tamir edebilmesi i¢in, bazi 6zel besinlere ihtiyaci vardir. Siirekli re-
kabet ortaminda olan sporcular i¢in farkli goriisler olmasina ragmen, sakat
olmayanlar icin gegerli genel iyi diyet kurallari, sakatlanan sporcular i¢in de ge-
cerlidir (Griffith, 2007).

Burkulma —Cekme- Yirtik-impingment-Tendinit-Kopma

Iyilesme siirecinde tiiketilen yemek miktar1 yapilan fiziksel aktiviteye gore
dengelenmelidir. Toparlanma siirecinde et, balik, tavuk, peynir, siit, yumurta gibi
bol proteinli besinlerle dengeli ve iyi beslenilmelidir. Hareketsizligin sebep ol-
dugu kabizlik sorununu ¢ézmek icin bol lifli yiyecekler ve bol sivi alinmalidir.

Tyilesmeyi hizlandirmak i¢in doktorunuz vitamin ve mineral takviyesinde bu-
lunabilir (Griffith, 2007) (Bagriagik ve A¢ak, 2010).

Kirik — Cikik

Sakatlig1 tedavi i¢in gereken manipulasyon veya cerrahi yapilincaya kadar
hi¢bir sey yenmemeli veya icilmemelidir. Clinkii midedeki siv1 veya kat1 yiye-
cekler anestezi altinda iken kusmaya neden olabilmekte ve bu durum tehlike olus-
turabilmektedir.

Iyilesme siirecinde yenilen yemek miktar1 yapilan fiziksel aktiviteye gore
dengelenmelidir. Iyi bir saglik ve tedavi i¢in gerekli enerji, protein, vitamin, mi-
neral ve lif ihtiyaci karsilanmalidir (Griffith, 2007).

Fitik

Kabizlig1 ve gerginligi 6nlemek igin lifli besinler ve siv1 tiikketimini arttiril-
malhidir (Bagriagik ve A¢ak, 2010).

Dis Yaralanmalari

Cerrahiyi takiben yeterli beslenme ve sivi alimi, iyilesmeyi hizlandirmakta-
dir. Normal yemek aliskanligi sirasinda sakat dis iizerine bir baski yapmaktan ka-
cinilamiyorsa, 2-3 giin i¢in sivi proteinle beslenme diyeti yapilabilmektedir.
Iyilesme sirasinda her tiirlii alkol igeren iceceklerden kacinilmalidir (Griffith,
2007) (Bagriagik ve Acak, 2010).
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Cene Cikig

Eger bir agiz kilitleyici sistem gerekli ise, bu ¢ikarilana kadar tamamen sivi
bir diyet uygulanmalidir. Eger gerekli degilse, birkag gilin boyunca rahatsizlik biraz
diizelinceye kadar yumusak bir diyet uygulanmalidir. Bir seferde biiyiik lokmalar
almay1 gerektiren, cok ¢ignenen yiyeceklerden kaginmak gerekmektedir. Et, balik,

tavuk, peynir, siit, yumurta gibi ekstra proteinli besinler alinmalidir (Bagriagik ve
Agak, 2010).

Cene Kirigi

Cerrahi veya tedavi dncesinde sadece su i¢ilmelidir. Midede kat1 besinlerin
varlig1 anestezi sirasinda kusmaya yol acgarak tehlike yaratabilir.

Nekahat doneminde yiiksek protein igeren sivi diyet uygulanmalidir (tahilli
stit gibi). Daha sonra yar1 kat1 yuamusak diyete gecilmesi gerekmektedir. Pek ¢cok

kisi piring gorbasi, et suyu ve patates piiresi gibi yiyecekleri tiiketebilmektedir
(Bagriagik ve Acak, 2010).

116



ATICILIKTA SPOR YARALANMALARI VE COZUM ONERILERI

KAYNAKLAR

Acikada C. (2011). Futbolda Erken ve Geg Ozellesme Sorunlari. 4. Antrenman Bi-
limi Kongresi. Ankara

Akgiin N. (1993). Egzersiz Fizyolojisi. 1zmir: Ege Universitesi Basimevi.
Almekinders, L.C. (1996). Soft Tissue ljuries In Sports Medicine. USA

Andreasen, J.O. (1970). Etiology and Pathogenesis of Traumatic Dental Injuries.
A Clinical Study of 1,298 Cases. Scand J Dent Res., 78, 343-352.

Arman U. (2012). Erigim Tarihi: 20 Haziran 2012, http://www.silahlar.com

Arsht, S., Giles, R. ve ark. (1999). Sport Specific Injuries- Swimming Injuries.
Boliim 41, 571-578

Arthur C. (2003) Athletic Injuries of the Wrist and Hand. The American Journal
of Sports Medicine, 31(6), 1038-1048.

Bagriacik, A., Agak, M. (2000). Spor Yaralanmalar: ve Hastaliklar:. Istanbul

Baltaci, G. (2003). Sporcularda Subakromial Stkisma Sendromuna Yaklasim: Ko-
runma ve Egzersiz Programlari. Tiirkiye Ortopedi ve Travmatoloji Dergisi, 37 (
1),128-138.

Baltac1,G.,Tunay,V.B., Tuncer, A., Ergun N. (2010) Spor Yaralanmalarinda Eg-
zersiz Tedavi. Ankara: Alp Yayinevi

Bank, J. ve McCrory, P.R. (1992) Mounthguard Use in Australian Football. Jo-
urnal of Science and Medicine in Sport, 2(1), 20-29.

Bayraktar, B. (y.t.) Ergen Sporcularda Sik Gériilen Yaralanmalar. Doi
10.4274/tpa46.32
Baysal A. (2004). Beslenme. Ankara: Hatiboglu Yayinevi

Baysal A. ve ark. (2008). Diyet El Kitabi. Ankara: Hatiboglu Yayinevi

Bergfeld, J.A. (2002). Sports Injuries: Mechanisms, Prevention, Treatment. J Bone
Joint Surg Am. ,84,1294.

Bompa T.O. (2003). Antrenman Kurami ve Yontemi. Ankara: Bagirgan Yayimevi.
Brewin, M.A., Maurice R., Yeadon, M.R., David G. (2000). Minimising peak for-

ces at the shoulders during backward longswings on rings. Human Movement
Science, 19(5), 717-736.

117



Kaynaklar

Briiggeman,GP. (1994). Biomechanics of gymnastics techniques. In R.C.,Nelson,
&Z.V. Zatsiorsky(Eds.), Sports Science Review: Sports Biomechanics,79-120.

Cailliet, R. (1981) Low Back Pain Syndrome. F. A. Davis, Philadelphia.
Cavalleri, G. ve Zerman, N. (1995). Traumatic Crown Fractures in Permanent
Incisors with Immature Roots: a Follow-up Study. Endo Dent Trau., 11, 294-296.

Demirci, N. (1995). 4’dan Z’ye Spor. Ankara: Neyir Yaymecilik ve Matbaacilik.
Diindar U. (1996). Antrenman Teorisi. Ankara: Bagirgan Yaymevi.

Ellenbecker T., De Carlo M., Derosa C. (2009) Effective Functionel Progressions
in Sport Rehabilitation. Champaign, Illinois, Human Kinetic Publishers.

Ergen, E. (1986). Spor Hekimligi Sporda Saglik Sorunlart ve Sakatliklar. Milli
Egitim Genglik Ve Spor Bakanligi Spor Genel Miidiirliigi.

Ergen, E. (2004b). Cocukluk ve ergenlik doneminde spor yaralanmalarimin ne-
denleri, epidiyomoloyjisi, risk faktorleri. Acta Orthop Traumatol Turc, 38 (1),27-31.

Ergen,E. (2004). Cocuklarda Gériilen Spor Yaralanmalar:. Tirkiye Ortapedi ve
Travmatoloji Dergisi, 1(38), ISSN:1017-995x.

Ergen,E.,Gliner,R. ve ark. (2003). Sporcu Saghig: ve Spor Yaralanmalar:. Ankara:
Nobel Yayin Dagitim.

Ergun N., Baltaci E. (1997) Spor Yaralanmalarinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Prensipleri. Ankara: Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiksekokulu Yaymlar

Erisim Tarihi: 15 Mayis 2012, http://www.atesparlar.com

Erigim Tarihi: 15 Mayis 2012, http://www.dissagligi.saglikdanisma.net
Erisim Tarihi: 15 Mayis 2012, http://www.psdent.net

Erisim Tarihi: 2 Haziran 2012, http://www.belirtisi-tedavisi.com.
Erigim Tarihi: 2 Haziran 2012, http://www.fizik-tedavi.org.

Erisim Tarihi: 2 Haziran 2012, http://www.hekimce.com.

Erisim Tarihi: 2 Haziran 2012, http://www.ilkyardim.com.

Erigim Tarihi: 2 Haziran 2012, http://www.obitet.gazi.edu.tr.

Erisim Tarihi: 2 Haziran 2012, http://www.saglik.im.com.

Erisim Tarihi: 2 Haziran 2012, http://www.ufoss.com.

118



ATICILIKTA SPOR YARALANMALARI VE COZUM ONERILERI

Erisim Tarihi: 15 Nisan 2012, http://www.qualitydentistry.com
Erisim Tarihi: 20 Agustos 2012 http://www.issf-sports.org

Ersoy, G. (2006). Egzersiz ve Spor Performansi icin Beslenme

Ersoy, G. (2011). Egzersiz ve Spor Yapanlar igin Beslenme. Ankara: Nobel Yayin
Dagitim

Ersoy, G., Hasbay, A. (2008). Sporcu Beslenmesi. Saglik Bakanlig1 Yayin No:726
Beslenme Bilgi Serisi

Feldman D.E., Shrier 1., Rossignol M., Abenhaim L. (2001). Risk Factors for the
Development of Low Back Adolecescence. Am ] Epidemiol, 154:30-6.

Fong D.T., Hong L.K., Chan P.S., Yung K.M. (2007). 4 Systematic Review on
Ankle Injury and Ankle Sprain in Sports. Sports Med., C37(1), 73-94.

Freeman, M.A. (1965). Treatment of Ruptures of the Lateral Ligament of Ankle.
J Bone Joint Surg Br., 47-4,661-8.

Galiabovitch, V. (2010). Coaching Pistol Most Commen Changes in Posture De-
pending Training Weights, 40-41. Erisim: 15 Mayis 2012, ISSF News:
http://www.issf sports.org/antidoping/issf_ipod_article.ashx.

Garrick, J. (1977). The Frequency of Injury, Mechanism of Injury and Epidemiol-
ogy of Ankle Sprains. Am J Sports Med., 5,241-2.

Gassner, R., Bosch, R. ve ark. (1999). Prevalence of Dental Trauma in 6000 Pa-
tients with Facial Injuries: Implications for Prevention. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral radiol Endo., 87, 27-33.

Griffith, H.W. (2007). Spor Sakatliklar: Rehberi. Istanbul: Bedray Basm Yaymn

Hainline, B. (1995).Low back injury. Clin. Sports Med., 14(1), 241-65.

Hascelik, Z. (2007). Spor Yaralanmalar: ve Onlenmesi. Erisim: 17/01/2012,
http://hastarehberi.com/article read.asp*id=2159.

Heipertz, W. (1985). Spor Hekimligi. (Mehmet I Arman,Cev.). Ankara: Sermet
Basimevi.

Hickey, J.C., Morris, A.L. ve ark. (1967). The Relation of Mouth Protectors to
Cranial Pressure and Deformation. J Am Dent Assoc.,74, 735-740.

Jorgensen, V. (1984). Epidemiology of Injuries in Typical Scandinavian Team
Sports. Br J Sports Med., 18,59-63.

119



Kaynaklar

Jung A., Langevoort G., Pipe A., Peytavin A. ve ark. (2006). Injuries in Team
Sports Tournaments During The Olympic Game. Am J Sports Med, C34(4), 565-
76.

Kalyon, T.A. (1994). Spor Hekimligi. Ankara: Gata Basimevi.
Kanbir, O. (2000). Sporda Saglik Bilinci ve Ilk Yardim. Bursa:

Kanopka, P. (2000). Spor Beslenmesi. Ankara: Bagiran Kitabevi

Kaplan, S. ve ark. (2000). Fabrication of a Facial Shield to Prevent Facial Inju-
ries during Sporting Events. J Prosthet Dent., 84,387-389.

Kecgeci, D.A. (2007). Sporda Dental Travma. Egzersiz, 1(1), 6-15.

Kemper,C.G., Hlobil, H.,Mechelen. Spor Sakatliklart Nasil Engellenebilir. (Z.
Hascelik,Cev.). Ankara. (1990)

Krejci, V., Koch, P. (1984). Sporcularda Kas Yaralanmalar: ve Tendon Hastalik-
lar1. (K. Sarpyener, Cev.). Kirklareli: Arkadas Tip Kitaplari.

Lamont, R.J., Burne, R.A. ve ark.(2006). Oral Microbiology and Immunology.
Washington: ASM Pres.

Larimore, W.L. Sprains, Strains, Triger Points and Soft Tissue Injuries. In:
Mellion M.B. Sports Medicine Secrets. Philadelphia: Hanley & Belfus

Lillegard, W.A_,Patti, L. (1999). Overuse Injuries of the Shoulder.In: Sports
Medicine Secrets. Philadelphia: Hanley & Belfus

Maestrello-de Moya, M.G. ve Primosch, R.E. (1989). Orofacial Trauma and
Mouth Protector Wear among High School Varsity Basketball Players. ASDC J
Dent Child,56,36-39.

Mall, N.A., Carlisle, J.C., Matava, M.J., Powell, J.W., Goldfarb, C.A. (2008).
Upper Extremity Injuries in the NFL. Am J Sports Med., 36(10), 1938-1944.

Mayfield, J.K. (1984). Patterns of Injury to Carpal Ligaments. A spectrum. Clin
Orthop., 187, 36-42.

McKean, M., Galiabovitch, V. (2007). Alingment Differencess in the shooting po-
sition, 34. Erisim: 7 Mayis 2012, ISSF News: http.//www.issf sports.org/antido-
ping/issf ipod_article.ashx

Mercanoglu, F., Oflaz, H. ve ark. (2004). Endothelial Dysfunction in Patients
with Chronic Perzodontms and its Improvement after Initial Periodontal Therapy.
J Periodontal, 75(12), 694-700.

120



ATICILIKTA SPOR YARALANMALARI VE COZUM ONERILERI

Mundt DJ., Kelsey JL., Golden AL. Ve ark. (1993). An Epidemiologic Study of
Sports and Weight Lifting as Posible Risk Factors for Herniated Lumbal and Ce-
vical Discs. The Northeast Collaborative Group on Low Back Pain. Am J Sports
Med., 21(6), 854-860.

Nakato, K., Nemote, H. ve ark. (2009). Detection of Oral Bacteria in Cardiovas-
cular Specimens, Oral Microbiol Immunol., 24(1),64-68.

Olsen, L. (2008). Update on Bacteremia Related to Dental Proceders, Transfus
Apher Sci., 39(2),173-178.

Ozdemir M. (2004). Spor Yaralanmalarindan Korunma ve Rehabilitasyon Ilkeleri.
(1. bs.) Konya: Cizgi Kitabevi.

Ozdemir, M. (2004). Spor Yaralanmalarinda Korunma ve Rehabilitasyon Ilkeleri.
Konya: Cizgi Kitabevi.

Peterson, L.; Renstrom, P,. (1986). Sport Injuries Their Prevention and Treatment.
London

Ranilli, D.N. (2002). Sports Dentistry and Dental Traumatology. Dent
Trau.,18,231-236.

Reinkemeier, H. (2000). Shooting technique Statics,7-8. Erisim: 7 Mayis 2012,
ISSF News: http.//www.issf-sports.org/antidoping/issf_ipod_article.ashx.

Ristic V., Nincovic S., Hrahaji V., Milankov M. (2010). Causes of Anterior
Crusiate Ligament Injuries. Med Pregl., C63 (7-8), 541-545.

Rio, R. (2003) . Intelligent Training, Total Training, 39-41. Erisim: 3 Nisan, 2012,
ISSF News: http.//www.issf-sports.org/antidoping/issf ipod_article.ashx.

Rio, R. (2003) . Warmup and Preparation, 39-41. Erisim: 7 Nisan, 2012, ISSF
News: http.//www.issf-sports.org/antidoping/issf _ipod article.ashx.

Rio, R. (2004) . The Beginning Of The Process. Erigim: 29 Nisan, 2012, ISSF
News: http.//www.issf-sports.org/antidoping/issf _ipod _article.ashx.

Roaas, A. ve Nilsson, S. (1979). Major Injuries in Norwegian Football. Br J Sports
Med., 13, 3-5.

Sakalli, F.M.H. (2008). Sporda Sporcularin Yaralanmasi ve Risk Faktorleri. Firat
Saglik Hizmetleri Derg., 3(7),143-152

Sane, L.C. ve Kontio, R. (1988). Sports-related Maxillofacial Fractures in a Hos-
pital Material. Int ] Oral Maxillofacial Surg., 17,122-124 .

Schwerdtner, F. (2000). Spor Yaralanmalar: (H. Harputluoglu, Cev.). Ankara

121



Kaynakca

Sevim Y. (1993). Antrenman Bilgisi. Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlari
Sevim Y. (1995). Antrenman Bilgisi. Ankara: Gazi Biiro Kitabevi.

Shelbourne, K.D., Thomas, E. (2003). Low-lelocity Knee Dislocation Associated
With Sports Injury. Operative Techniques in Sports Medicine, 11(3), 226-234.

Soligard, T., Myklebust, G., Steffen, K. Ve ark. (2008). Comprehensive warm-up
progremme to prevent injuries in young female footballers: cluster randomised
conttrolled trial. BMJ, 337 (1),24-69.

Stenger, J. ve Lawson, E. (1964). Mouthguards: Protection Against Shock to
Head, Neck and Teeth. ] Am Dent Assoc, 69, 273-281.

Steven J., Anderson, M.D. (2005). Sports Injuries, Disaese-a Mounth 51, (8-
9),438-542.

Sakar, S. (2009). Sporcu Beslenmesi. Klinik Gelisim. (22,1), 1-9.

Takeda, T. Ishigami, K. ve ark. (2004). Are all Moutguards the Same and Safe to
Use? The Influence of Occlusal Supporting Moutguards in Decreasing bone Dis-
tortion and Fractures. Dent Trau., 20, 150-156.

Tran, D. ve Cooke, M.S. (2001). Laboratory evaluation of mouthguard materials.
Dent Trau., 17, 260-265.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2012). Erisim Tarihi: 23 Temmuz 2012:
www.tuik.gov.tr.

Unal, M. (2001). Asur1 Kullanmaya Bagli Spor Yaralanmalar:. Klinik Gelisim
Dergisi. Erigim

E. Tarihi: 5 Mayis 2012,
http://www.klinikgelisim.org.tr/eskisayi/klinik 2009 22 1/11.pdf.

Unsalds, T. (1987) Ortopedi ve Travmatoloji Ders Kitabi. Ankara: Cumhuriyet

Universitesi Yaynlari.

Vulpen, V. (1986). Sports Injuries and Their Preventation, Scientific Report,
NIGZ. Basim Yeri: Oosterbeek.

Yildiz, Y. Goggeldi,E. (2002). Spor Yaralanmalar: ve Onlenmesi. TSK Koru-
yucu Hekimlik Biilteni, 1(4),5-7.

122



OZGECMIS

Muharrem KARANFILCI

Spor Uzmani

15 Subat 1972 yilinda Sungurlu’da diinyaya geldi. ilkokulu Adana’da,
Orta ve Lise egitimini Ankara’da tamamladi. 2000 yilinda Hacettepe
Universitesi, Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu'nu bitirdi. Halen
Dumlupinar Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Béliimiinde yiiksek
lisansina devam etmektedir. Farkli sektorlerde gorev aldiktan sonra Genglik
ve Spor Bakanligi, Spor Genel Miidiirliigii, Saglik Isleri Dairesi
Baskanligi’nda spor uzmani olarak gorev yapmaktadir. Ayrica UEFA
antrenori olup; 2. Lig ve 3. lig profesyonel takimlarinda gorev yapmustir.
Evli ve bir ¢ocuk babasidir.

BANU KABAK
Fizyoterapist

13 Haziran 1973 yilinda izmir’de diinyaya geldi. Ilk, orta ve lise
egitimini Izmir’de tamamladi. 1995 yilinda Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulunu bitirdi. Sirasiyla Ziraat Bankasi
Istanbul Bolge Miidiirliigii Fizik Tedavi Klinigi, Genglik ve Spor Bakanlig
Istanbul 11 Miidiirliigi, Genglik ve Spor Bakanlhigi Diyarbakir 1l
Midiirliigiinde gorev yapti. Halen Genglik ve Spor Bakanligi Spor Genel
Miidiirliigii Saglik Isleri Daire Baskanliginda fizyoterapist olarak gérev
yapmaktadir. Evli ve bir ¢ocuk annesidir.
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arasinda Keskin Devlet Hastanesinde, farkli zamanlarda Ankara Dis
Hekimleri Odas1 yonetiminin farkli kademelerinde gorev aldi.
Halen Genglik ve Spor Bakanlig1 Spor Genel Miidiirliigii Saglik Isleri Daire
Bagkanliginda dis hekimi olarak gorev yapmaktadir. Evli ve bir ¢ocuk
babasidir.
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Diyetisyen

14 May1s 1985 yilinda Ankara’da diinyaya geldi. ilk, orta ve lise
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