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ONSOZ

Tiirk sporunun ve sporcusunun uluslararasi arenada basarili olmast her
Tiirk insan1 i¢in onur kaynagi olmustur. Sporda basar1 artik laboratuar
Ol¢limlerinde, performans analizlerinde ve diger bilimsel etmenlerde
gizlidir. Bilimin sporun iginde yer almasi ise, yeni bilimsel ¢aligmalarin
yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Son yillarda, sporda iistiin basar1 kazanmanin rastlantt olmadigi
bilinmektedir. Sporcuyu sporun risklerinden koruyan bilimsel programlarin
da gelistirilerek uygulanmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Bu
bilimsel ¢alismalar dogrultusunda basarinin artmasi hedeflenmektedir. Spor
yaralanmalar1 hem maddi hem de manevi anlamda bir¢ok kayiplara yol
acmakta hatta sporcularin erken yasta spordan uzaklagmasina ve
yeteneklerin kaybina sebebiyet vermektedir.

Daire Baskanlig1 olarak sporcu sagligini koruyacak onlemleri almak,
bu konuda calismalar yapmak, 6zellikle sporun yaralanma kaynakli
olumsuzluklarina ¢ozlimler liretmek, ilke ve hedeflerimiz arasinda yer
almaktadir. Bu dogrultuda da calismalarimizi bilimsel gercekler 1s181nda
yapmak, gelecek kusaklara saglam temeller olusturulmasi agisindan anlamli
olacaktir.

Ulkemizde “Branslara Gére Spor Yaralanmalar1 ve Coziim Onerileri”
projesi kapsaminda yapilan ¢alismadaki temel amacimiz; spor dallarina
gore en sik rastlanan spor yaralanmalarini tespit etmek, ¢esitliligini ve spor
dallarina gore dagilimini belirlemek, ¢6ziim onerilerinde bulunmak, uygun
antrenman yOntemleri sunmak ve olusabilecek yaralanmalar1 dnlemektir.

Genel miidiirligiimiiz adina yiiriitiilen bu proje lisansl ve faal olarak
farkli spor dallarinda 2010-2011 sezonunda, 13002 sporcuya ulasilarak
gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda tigiincii yaymimiz “Okgulukta
Spor Yaralanmalar1” olarak siz sevgili spor kamuoyu ile paylagilmistir.

Bu kitabin, Tirk Sporuna rehber ve kaynak olmasi en biiyiik
temennimiz olacaktir. Bu projeye katki saglayan kurum, kurulus ve
sahislara teskilatim adina sonsuz tesekkiir ederim.

Sultan SEYHAN
Saglik Isleri Dairesi Bagkan1
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OKCULUKTA SPOR YARALANMALARI

1. GENEL BILGILER

1.1. Ge¢misten Bu Giine Okg¢uluk Sporu

Orta Asya steplerinde dogan Tiirk Okculugu, Tiirklerle birlikte diinyaya ya-
yilmis ve sadece bir savas ve avlanma araci degil bir eglence unsuru olarak yasa-
tilmistir. Boylece hem diizenlenen yarismalarda hosca vakit gecirilmis hem de iyi
savas teknik ve taktiklerini gelistirme olanagi bulunmustur (Atabeyoglu, 1988).

Zamanla modern sporlar arasina giren okculuk bugiin diinyada ilgi ¢eken spor
dallarindan biri olmustur. Bir yay bir hedef, yeterli miktarda ok ve ¢esitli ufak yar-
dimci aletlerle yapilabilen bu sporda amag sariya atmak ve yiiksek puan topla-
maktir.

Bugiin Tiirkiye’de okguluk 1923 yilindan itibaren eski Tiirk okgulariin ai-
lelerinden gelen ii¢ bes kisi Istanbul’un cesitli semtlerinde baslayan Tiirk ok¢uluk
tarihinin efsanevi ismi Tozkoparan’m ikinci kusak torunlar1 olan Cumhuriyet do-
nemimizin ilk ciddi adim1 olmustur. Atatiirk’iin ilgisiyle 1937 yilindan itibaren
spor olarak yapilabilmektedir. Bugiin 121 {iyesi olan Uluslararas1 Okg¢uluk Fede-
rasyonu’na (FITA) Tiirkiye 1955 yilinda 16. iiye olarak katilmistir. Bu tarihten
1994 yilina kadar sadece olimpik stilde sporcu yetistirebilen Tiirkiye bu tarihten
itibaren makarali yayla da uluslararasi yarismalara katilmaktadir (http://www.tur-
kisharchery.org/) (Akt; Eroglu Kolayis, 2003).

1.2. Okculuk

Okguluk sporu, st viicut, 6zellikle de omuz kusagi kaslarinin kuvvet ve da-
yanikliligini gerektiren statik bir spordur (Mann, 1984; Mann ve Littke, 1989,
Ertan ve ark., 2003). Okguluk becerisi ise oku verilen hedefe dogru bir sekilde ata-
bilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Leroyer, 1993, Ertan ve ark., 1996). Ve-
rilen bir hedefe ok atisi, verilen hedefin ortasina ok atisinin yonlendirilmesini
icerdiginden bir motor beceri olarak diisiiniilebilir. Okguluk motor becerisi, uy-
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Béliim 1: GENEL OKCULUK BILGILERI

gulama ya da gegmis deneyimlerden dolay1 ok atis1 performansinda kalic1 degi-
simleri gerektirmektedir.

Resim 1: Ok Cekis Pozisyonu

Eger birey ok¢uluk atis tekniginde kalic1 degisimler yapmak istiyorsa ok ati-
sinin sabit parcalarini belirlemek zorundadir. Bazi arastirmacilar (Leroyer, 1993;
Pekalski, 1990), atisi li¢ fazli hareket olarak tarif etmektedir; durus, ¢ekis ve nisan
alma. Diger taraftan, Nishizono (71987), atis1 alt1 asamaya bolmiistiir; yayin tutul-
masi, ¢ekis, tam cekis, nisan alma, birakis ve atis1 devam ettirme. Bu asamalar
hareketlerin stabil sirasidir ve motor kontrol ve beceri-edinimi ¢alismalarinda uy-
gulanabilir.

1.2.1. Ok Atisinin Teknik Analizi

Ok atma hareketinin analiz edildigi ¢alismalarda, viicut yapisinin okguluk
sporu i¢in anatomik avantaj saglayacagi ongoriilmektedir. Bu nedenle okgulukta
atis i¢in; durus, yayin tutulmasi, ¢ekis, tam cekis, nisan alma, birakis ve atisi
devam ettirme asamalarinin biyomekanigi 6nem tagimaktadir (Ertan, 2003).

1.2.1.1. Durus

Denegin, rahat ve sakin bir pozisyonda, ayaklar1 atis ¢izgisinin her iki ya-
ninda, dik durusu ile baslar. Ayaklar omuz genisligi kadar agik ve viicut agirligi her
iki ayakta ve ayagin topugu ile parmak uglarmna esit dagitilir. Bu viicudu sabit tu-
tacak ve viicuda denge saglayacaktir (Resim 2).

12



OKCULUKTA SPOR YARALANMALARI

(HEDEAN
ORTASI)

Resim 2. Ok Atis1 Durus Pozisyonu

1.2.1.2. Cekis

Dayanak noktasi, elin ¢enenin iizerine yerlestigi ve kirisin yiize degdigi yer-
dir. Isaret parmagin ¢enenin altina yerlesmis olmas1 son derece dnemlidir. Ayrica
kiris burnun ortasina gelmelidir ve dudagin kenarindan gegerek ¢eneye temas et-
melidir. Pozisyonlardaki herhangi bir farklilik yayin oka uygulayacagi giicii etki-
leyecektir (Resim 3).

Resim 3. Ok Atis1 Cekis Pozisyonu

13



Boliim 1: GENEL OKCULUK BILGILERI

1.2.1.3. Tam Cekis ve Nisan Alma

Tam ¢ekis, gerginligin sirt kaslarinda korundugu yerdir ve yayi tutan kol,
nisan alma ignesini hedefin ortasina hizalamak i¢in, hareket ettirir. Hedef alma
ignesi hedefin ortasina geldiginde ipin hizas1 kontrol edilmelidir. ipin hizas1, ki-
rigin, yayin ve hedef alma ignesinin hizasidir (Resim 3)

Nisan alma siiresince ok¢u sag dirsegini belirli bir pozisyonda sabit bir sekilde
tutar. Dirsek eklemi birakis sonrasina kadar biikiiliidiir. Cekis kolunun geriye
dogru ¢ekis kuvveti, yani kirise uygulanan kuvvet okun birakiligiyla aniden biter.
Yay kolunu sirta ve scapulaya baglayan ayrica nisan alma stirecinde aktif olan
kaslar okun birakilis aninda kuvvetlerini azaltmada basarisiz kalirlarsa veya kas-
larin kuvveti aksi yonde uygulanan kuvvet tarafindan kurulan dengeyi karsilaya-
mazsa yay kolunu geriye dogru savuracaktir. Bu durum yay kolu dirsegi ve el
bilegini ekstansiyonda tutan kaslar i¢in de gegerlidir (Kolayis, 2007)

.~
i

%&i
%)
.;4: oy
/0

Resim 4. Tam Cekis ve Nisan Alma Evresi

1.2.1.4. Serbestleme

Kirigin birakilig siralamadaki en kritik adimdir. Serbestleme agamasinda ayni
anda yapilmasi gereken iki gorev vardir. Nisan almak ve hassas bir itis ¢ekis kont-
rolii yapmak. Oku dogru sekilde serbest birakmak i¢in, kirisi tutan parmaklarin,
kirigin parmaklarin iistlinden kaymasina izin vermelidir. Her ii¢ parmakta ayni
anda serbest birakmalidir. Bu kirisin parmaklardan en az sapmayla ¢ikmasina
sebep olacaktir. Birakma dogru yapildiginda, sirt kaslar1 kolu geriye dogru ce-
kerken el geriye dogru hareket etmelidir ve parmaklar boyunun yaninda rahat po-
zisyona gelmelidir. Parmak kaslarmi biikkmek kirisi yanlara dogru saptiracaktir.

14
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En son agamada ¢ekis kolu horizontal fleksiyon ve/veya adduksiyon hareketi or-
taya koymaktadir. Bu arada kirigin itmesiyle ok yayi terk etmektedir (Resim 5)

(Leroyer, 1993).

Resim 5. Ok Atis1 Serbestleme Pozisyonu

1.2.1.5. Serbestlemenin Devam Ettirilmesi

Hareketi sonuna kadar yapmak yay1 tutan kolun pozisyonunu, ok hedefe isa-
bet edene kadar korumaktir. Ok serbest kalana kadar yayin herhangi bir hareketi
oku hareket ettirecektir. Yay1 ¢eken el ok birakildiktan sonra geriye dogru ceki-
lirken, kafanin ve viicudun pozisyonu sabit kalmalidir (Resim 6).

%,f,} =N L3 /4” ; r’«,‘,,‘/ — ) - 4 A “% \ N - ‘
y y i~ —
¥ y /5’

Resim 6. Serbestlemenin Devam Ettirilmesi
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Boliim 1: GENEL OKCULUK BILGILERI

1.3. Okculuk Becerisinin Siniflandirilmasi

Cekis evresi sirasinda, okgu uzattig1 kolu ile yayi iter ve diger kolu ile kirisi
ceker. Kisi ¢ekis evresinin final pozisyonuna gelene kadar kirisi yiiziine yerlesti-
rir (burnuna dudaklarina ve ¢enesine hafifce degdirir). Tam gekis pozisyonunda;
okeu bir¢ok gorevi ayni anda bagarmak zorundadir. Kisi hem nisan almali hem de
nisan pozisyonunu bozmadan kirisi serbest birakmalidir. Dolayisiyla, serbest bi-
rakma evresi, ¢ok iyi dengeyi ve ok¢uluk miisabakalarinda istenilen sonucu ba-
sarabilmek icin tekrarlanabilirligi gerektirmektedir (Leroyer, 1993; Stuart ve Atha,
1990; Keast ve Alliot, 1990, Ertan ve ark., 1999).

Okculuk becerisinin siniflandirilmasinda oncelikle ok atis hareketinin du-
yarliligia dikkat edilmelidir. Okguluk becerisi atigin basarilabilmesi ya da kirigin
serbestlenebilmesi i¢in kii¢lik kas gruplarinin kullanilmasini gerektirdiginden ince
motor beceri olarak ifade edilmektedir. Okgu, 6n kol kaslarinin koordine edebil-
mek i¢in klikir’in diismesiyle ortaya ¢ikan isitsel uyariya yanit verir. Kirisi dogru
bir sekilde serbestleyebilmek i¢in 6n kol ekstensor kaslarini kasmadan normal to-
nusunu korur, fleksor kaslarini gevsetir. Bu sirada omuz ve sirt kaslar1 arasinda da
denge olmak zorundadir. Dolayisiyla, ok¢u istenilen sonucu basarabilmek igin
cekis kolu ve yay kolu arasinda itis-¢ekis dengesini ortaya koymalidir.

Resim 7. Klikir ve Klikir’in Altina Yerlestirilen Diizenek

Motor becerinin ikinci siniflama yaklagimi hareket diziliminin ayirt edicili-
gidir. Okguluk atis becerisi kesikli beceridir, bast ve sonu belirlenebilmektedir.
Atis evreleri arasinda agik bir sira vardir. Durusla baslar, serbest birakma ile son-
lanir.

Motor becerinin son siniflandirilmasi becerinin sabitligine gore yapilmakta-
dir. Okguluk kapali motor beceri olarak siniflandirilabilir. Ancak riizgar, yagmur
gibi hava sartlar1 okgunun kararimi etkileyen ¢evresel faktorler olarak diisiiniile-
bilir. Ancak bunlar ok¢unun ¢ekis ya da serbest birakma hareketini tam olarak et-
kilememektedir.

16



OKCULUKTA SPOR YARALANMALARI

1.4. Okculuk Anatomisi: Ok Atis1 ve Devreye Giren Kas Gruplari

Gergeklestirilen ¢alismalarda kirisin serbestlenmesi sirasindaki 6n kol kasla-
riyla ilgili kasilma-gevseme stratejisi, farkli beceri seviyesine sahip sporcularin
EMG kayitlar1 gézlenmis ve calisilmistir. Ertan ve ark. (2003), kas gruplarinin
aktivasyon stratejilerini, sirt kaslari, omuz kemeri kaslari, 6n kol ve parmak kas-
lar1 seklinde smiflamiglardir. Asagida ki tabloda ifade edilen kas gruplari liste-
lenmis, baslama ve sonlanma noktalar1 (origo: baslama, insercio: sonlanma)
innervasyon noktalar1 yazilmig ve yaptirdig1 hareketler anlatilmistir (Demirel ve
Kosar 2002; Muratlh ve ark. 2000; Oztiirk ve rak. 1997; Weineck 1 998).

Trapezius

Origo: kafatas1 kemigini (os, occipitale), liga-
mentum nuka (lig. Nuchae) ve biitiin boyun (cervi-
cal) omurlarinin arka c¢ikitilart (proccesus
spinasus).

Insercio: kopriiciik kemigi (clavicula) 1/3 dis
kismi, omuz ¢ikintisi (acromion) ve kiirek kemigi
arka cikintisi (spinae scapula).

Fonksiyon: ii¢ ayr1 fonksiyonu vardir;

. . Resim 8. M. T i
1. Ust Huzme: klavikulaya tutunan parca esim rapesus

kiirek kemigini (scapula) ige (retraksiyon) ve yukari (elevasyon) ¢eker,

2. Orta Huzme: Omuz ¢ikintisina (acromion) tutunan parga kiirek kemigini
asag1 (depresyon) ve ice (retraksiyon) ¢eker,

3. Alt Huzme: omuz ¢ukuruna (cavitas glenoidalis) tutunan kismi kiirek ke-
migini (scapula) asag1 (depresyon) ve ige (retraksiyon) ¢eker ve yukari dondiiriir.

Deltoid
Origo: Ug ayr1 baslama noktasi tanimlanir:

1. Pars clavicularis(klavikular parca): koprii-
clik kemiginin (clavicula) 1/3 govdeye dig kismi

2. Pars acromialis (akromiyal parga) omuz
cikintisinin (acromion) 1/3 dis kismu.

3. Pars spinalis (spinal par¢a): kiirek kemigi-
nin arka cikintisi (spina scapula).

Resim 9. M. Deltoid

17



Boliim 1: GENEL OKCULUK BILGILERI

Fonksiyon:

Klavikular parca; omuzun 6nden baglayarak baslayarak bas hizasina dogru
kaldirilmasi (omuz fleksiyonu) , omuz ve kolun gévde yoniinde ige dondiiriilmesi
(i¢ rotasyon) ve kolun yatayda i¢e dogru hareketlendirilmesi (horizantal addiksi-
yon).

Akromiyal par¢a: kolun 15°-110° arasinda yana dogru agilmasi (abduksiyon).

Spinal par¢a: omuuzun bas hizasindan asagiya dogru indirilmesi (ekstansi-
yon), omuz ve kolun disa dondiirlmesi (dis rotasyon) ve kolun yatayda disa dogru
acilmasi (horizantal abduksiyon) (Demirel ve Kosar 2002; Muratli ve ark.2000;
Orztiirk ve ark. 1997; Weineck 1 998).

M. Rhomboid Minor

Origo: yedinci boyun (cervical) ve birinci
gbgis (thoracic) omurlarinin arka ¢ikintilart (pro-
cessus spinosus).

Insercio: Kiirek kemiginin ig {ist kismu.

Fonksiyon: kiirek kemigini (scapula) omur-
gaya (retraksiyon) ve yukartya (elevasyon) dogru
ceker.

M. Triceps Brachii
Origo: Uc ayr1 baslama noktasi tanimlanir.

1. Caput Longum: Scapula’da tuberculum
infraglenoidale

2. Caput Mediale: Corpus humeri’nin arka
ylzu

3. Caput Laterale: Sulcus n. Radialis’in dis
kenarinin {ist yarist

Insercio: On kol kemiginin (Radius) olecra-
non ¢ikintist.

Resim 11. M. TricepBrachii

Fonksiyon: omuzun bas hizasindan asagiya dogru indirilmesi ve 6n kolun
acilmasi (dirsek ekstansiyonu).
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M. Biceps Brachii

Origo: iki ayr1 baslama noktas1 tanimlanir;

1. Caput Longum: Tuberculum supragle-
noidale.

2. Caput Breve: Kiirek kemiginin (scapula)
coracoid ¢ikintisinin 6n yiizi.

Insercio: On kol kemiginin (radius) tuberosi- .
tas ¢ikintisi. /

i
My
Fonksiyon: Omuzun bag hizasina dogru kal- // 4
dirilmast ve 6n kolun biikiilmesi (dirsek fleksi-
yonu) ve ige dogru dondiiriilmesi (supinasyon).

Resim 12. M. Biceps Brachii

M. Subraspinatus

Origo: kiirek kemiginin arka ¢ikintisinin
(spina scapula) iist tarafi.

Insercio: Kol kemiginin (humerus) biiyiik ¢1-
kintis1 (tuberculum majus).

Fonksiyon: Kolun ilk 150 de yana dogru agil-
masi (abduksiyon).

M. Rhomboid Major

Origo: 2.-5. Gogiis omurgalarinin (vertebrae
thoracicae) arka ¢ikintilar1 (processus spinosus) In-
terfalangeal ekleme ve metakarpafalangeal ekleme
ekstansiyon yaptirir.

Insercio: Kopriiciik kemigi (clavicula) 1/3
kismi, omuz ¢ikintis1 (acromion) ve kiirek kemigi-
nin arka ¢ikintisi (spina scapula).

Fonksiyon: Kiirek kemigini (scapula) omur-
gaya (retraksiyon) ve yukari (elevasyon) dogru
¢eker.

Resim 14. M. Rhomboid Major
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M. Pronotor Teres

Origo: iki ayr1 baslama noktasi tanimlanir;

1. Caput Humerale: Kol kemiginin (Hume-
rus) i¢ kenari

2. Caput Ulnare: On kol kemiginin (Ulna)
coronoid ¢ikintisinin i¢ yan kenart.

Insercio: On kol kemiginin (Radius) dis ke-
nart.

Fonksiyon: On kola fleksiyon ve pronasyon
yaptirir.

M. Pectoralis Minor

Origo: 2.-5. Kaburgalarin (costae) 6n yiizleri.

Insercio: Kiirek kemiginin (scapula) coracoid
¢ikintisi.

Fonksiyon: kiirek kemigini (scapula) gogiis
kafesine dogru gekerek (protraksiyon) kaburgalar-
dan disariya dogru agilmasini saglar ve sabitler.
Kiirek kemiginin (scaapula) ssagi ve disa dogru ce-
kilmesini saglar.

M. Pectoralis Major
Origo: li¢ ayr1 baglama noktas1 tanimlanir;

1. Pars clavicularis: Kopriiciik kemiginin
(clavicularis) 2/3 govdeye yakin kismi (medial).

2. Pars sternocostalis: Iman tahtas1 kemigi-
nin (sternum) dis kenar1 ve 2.-6. Kaburgalarin ki-
kirdak kisimlari.

3. Pars abdominalis: Yatay (obligus exter-
nus abdominis) ve dik (rectus abdominis) karin
kaslarinin kilift.

Insercio: Kol kemiginin (humerus) biiytik ¢1-
kintis1 (crista tuberculi majoris).

Fonksiyon: Kola horizontal adduksiyon, ad-
duksiyon ve i¢ rotasyon.
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Resim 15. M. Pronotor Teres

Resim 16. M. Pectoralis Minor

Resim 17. M. Pectoralis
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M. Levator Scapula

Origo: ilk dort boyun (cervical) omurlarinin
yan (processus transversus) ¢ikintilari.

Insercio: Kiirek kemiginin (scapula) {ist agisi
(angulus superior scapula).

Fonksiyon: Kiirek kemigini (scapula) yukari
¢eker. Ayrica kiirek kemiginin sabit oldugu du-
rumda bas ve boyunu yana dogru biiker (cervical
lateral fleksiyon).

M. Fleksor Digitorum Superfacialis
Origo: li¢ ayr1 baglama noktasi tanimlanir;

1. Caput Ulnare: On kol kemiginin (Ulna)
coronoid ¢ikintisinin i¢ yan kenart

2. Caput Humerale: Kol kemiginin (Hume-
rus) i¢ kenari

3. Caput Radiale: On kol kemiginin (Ra-
dius) o6n ylizii

Insercio: 2.-4. Parmaklarin ikinci bogumlar
(orta phalankslar).

Fonksiyon: Ele orta ve proksimal phalanks-
lara fleksiyon.

M. Ekstensor Digitorum

Origo: Kol kemiginin (humerus) lateral epi-
condili.

Insercio: kasin tendonu dorde ayrilarak 2.-4.
Parmaklarin arka yiiziinden ilk bogumlara kadar
ulasir.

Fonksiyon: 2.-4. Parmaklar1 ve eli disa dogru
ceker (ekstansiyon).
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Resim 19. M. Fleksor
Digitorum Superfacialis

Resim 20. M. Ekstensor
Digitorum
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2. OKCULUK YARISMA
PERFORMANSINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Giiniimiizde spor siirekli gelisen ve daha rekabetgi bir yapiya biirlinmiigtiir.
Uluslararasi diizeyde yarisabilmek i¢in spor bransinin gerektirdigi tiim koordina-
tif yetilere ve yiiksek beceri diizeyine sahip sporculara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ince,
aralikli ve kapali motor beceri olarak siniflandirilan okguluk, iist viicut bolgesinde
ve Ozellikle de omuz ¢evresinde kuvvet ve dayanikliliga ihtiya¢ duyulan statik bir
spordur. Okgu, durus pozisyonunda bekler, oku yerlestirir, kirisi ¢eker ve yay1
kavrama noktasinda bir gerim olusana kadar kirisi gekmeye devam eder. Cekis
evresi sirasinda, ok¢u uzattigi kolu ile yayi iter ve diger kolu ile kirisi ¢eker. Kisi
¢ekis evresinin final pozisyonuna gelene kadar kirisi yiiziine yerlestirir (burnuna
dudaklarina ve ¢enesine hafifce degdirir). Tam ¢ekis pozisyonunda okgu bir¢ok
gorevi ayni anda basarmak zorundadir. Kisi hem nisan almali, hem de nisan po-
zisyonunu bozmadan kirisi serbest birakmalidir. Dolayisiyla, serbest birakma ev-
resi, ¢ok iyi dengeyi ve okguluk yarsmalarinda istenilen sonucu bagarabilmek igin
tekrarlanabilirligi gerektirmektedir (Akt, Simsek, 2013).

Bir okguluk yarismasi boyunca sporcu sabah erken saatlerde baslayan atiglarla
aksama kadar yarigmasini slirdiiriir. Yayin ¢ekis agirligi sporcudan sporcuya de-
gismekle beraber 14-22 kg. arasindandir. Yarigma boyunca deneme atiglarinin di-
sinda toplam 144 ok atildigina gore sporcunun ortalama 20 kg. bir yay ¢ektigi
diistiniiliirse 144x20=2880 kg.lik yiik kaldirmig olmaktadir. Ayrica erkeklerin 90-
70 m., bayanlarin 70-60 m. yi 6 kez ve her iki grubunda 50 ve 30. leri 12 kez gidip
geldikleri diigiiniiliirse kat edilen toplam mesafe erkeklerde (180x6) + (140x6) +
(100x12) + (60x12) = 3840 m., bayanlarda (140x6) + (120x6) + (100x12) +
(60x12)= 3360 m. olacaktir. Yarisma doneminde sadece bir giinde ortalama 2880
kg. yiik ve ortalama 3.5-4 km.lik yol ile kars1 karstya kalindig1 goz oniine alinirsa
bu durum antrenman dénemlerinde iki ya da ii¢ kat fazla olabilmektedir. Bu ra-
kamlar g6z oniine alindiginda okgulukta kuvvette devamliligin s6z konusu oldugu
goriilmektedir. Ancak her atista ¢ekilen yayin agirligt maksimal kuvveti teskil
etmez. Bir serilik ok atiginda, tek bir ok atig1 ortalama 5-8 sn igerisinde gercekle-
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sir. Sporcu bu siire i¢inde yaymi ¢ekmeli, hedefe nisan almali ve atisini tamamla-
malidir. Cok basit gibi goriinen bu siralamayi etkiyen birgok faktor vardir. Bu fak-
torleri igsel ve digsal faktorler olarak ayirabiliriz.

i¢sel faktorler

1. Reaksiyon zamani,

2. Hedefe konsantre olabilme,

3. Yeterli kondisyona ve teknik ve taktik 6zelliklere sahip olabilme,

4. Psikolojik durum, yarismaya hazir bulunusluk seklinde siralanabilir.

Diagsal faktorler ise

1. Kullanilan malzemenin yeterli, uygun ve modern olmasi,

2. Hava sartlarinin iyi, ortamin sessiz olmasi,

3. Finansal sartlar gibi diisiiniilebilir (Kolayis, 2000, Kalinichenko, 2005).

Tiim bu 6zellikler birbirine katilinca bagarili bir atis1 besalt1 saniye igersine
sigdirmak giiglesebilir.

Yukarida soz edildigi gibi okgulukta birden fazla etken yarigma performan-
sini etkilemektedir. Bir ok atis1 yay1 tutma, cekme, tam ¢ekis, nisan alma ve izleme
sathalarindan olugmaktadir. Bu safhalarda kendi aralarinda ince teknik detaylar
olusturmaktadir. Ornegin yarismada iyi puan elde edebilmek icin verili zamani
iyi kullanabilme, dengeli ve ayni sekilde tekrar edilebilen bir birakis ve saglam bir
durus ¢ok dnemlidir; bununla birlikte birakisi yaparken nisangahin hedef tizerinde
bulundugu yer okun gidecegi noktayi belirler.

Kiris klikir ad1 verilen ve tam ¢ekis boyuna ulagmak i¢in kullanilan aletten
sesli bir uyar1 geldigi anda birakilir (Leroyer ve ark., 1993). Bu devre sayesinde
her bir ok i¢in sabit bir ¢ekis mesafesi ve standart bir birakis yapilabilir. Ok¢u kli-
kira ¢cok cabuk cevap vermek zorundadir. Bu sebeple 6zellikle 6nkol ve kirisi
ceken parmak kaslarinda tekrarli bir kasilma ve gevseme stratejisi gelistirilmeli-
dir.

On kol kaslarinda kasilma ve gevseme stratejisi dogru ve iiretilebilir bir sonug
ve yaralanma riskini en aza indirmek i¢in kritik bir noktadir. (Nshizuno ve ark.
1987, Clarys ve ark., 1990; Hennesy ve Parker, 1990) (Akt; Kolayis, 2008). Ancak,
gergeklestirilen aragtirmalarda okguluk sporuna yeni baslayan sporcular ile elit
okcularin atis performanslari arasinda farkliliklar gozlenmistir. Temel farklilik,
elit okgularin atig sirasinda, M. Ekstensor Digitorum Communis (MEDC)’i aktif
olarak ise katmadan, M. Fleksor Digitorum Superficialis (MFDS)’1 ise gevseterek
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yanit vermeleridir. Bu kassal kasilma stratejisi, kirisin ¢ekis giliciine bagli olarak
yayin 6ne dogru hizlanip hareket etmesini 6nlemektedir. Oysa okc¢uluk sporuna
yeni baglayan sporcular MFDS’1 aktif olarak devreye soktuklarindan, kirisi par-
maklartyla sikica kavramaktadirlar. Bu durum ise hedefe olan skoru azaltmakta-
dir. Elit okgularin, hedefe olan skorlarinin yiiksek olmasinin sebeplerinden biri,
¢ekis kolu kaslarindaki dogru kassal kasilmayi gerceklestirmeleridir. Bu baglamda,
okguluk sporuna baslayan sporcularin, spor bransinin gerektirdigi uygun atis tek-
nigi becerisinin kazanilmasi ve becerinin gelisimi sirasinda farkli kassal kasilma-
gevseme stratejisine sahip olabildikleri ifade edilebilir.
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3. SPOR
YARALANMALARI

3.1. GENEL SPOR YARALANMALARI

Spor yaralanmalari; viicut dokulari lizerine i¢ yada dis kdkenli, tek ya da tek-
rarlayan fiziksel etkenlerin (travma) ortaya ¢ikardig1 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 onemli faktor budur. Sporcu ve antrenoér yaralanmanin en kisa zamanda
iyilesip tekrar spora baslanilmasini isterler. Her gecen giin sporcuda fiziksel ve
psikolojik kayiplara neden olacaktir. Bu siireyi en aza indirmek iyi bir tedavi ve
rehabilitasyon programini gerektirmektedir (Kalyon, 1994).

Resim 21. Spor Yaralanmalar1 (www.wardom.org)
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3.1.1. Spor Yaralanmasina Etken Olan Faktorler

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

»  Kisisel Faktorler; Fiziksel eksiklikler (kas zayiflig1, eklem kisitlilig1, yetersiz
esneklik), yorgunluk ve asir1 yliklenme, anatomik sorunlar, psikolojik fak-
torler (riski kabullenme, asir1 istek), gegirilmis tam tedavi edilmemis yara-
lanmalar, kas sertlikleri (asir1 egzersiz veya enfeksiyona bagli), yas ve
cinsiyettir.

*  (Cevresel Faktorler; Kotii ve yetersiz spor teknigi, yetersiz ve kotii antrenman,
kotii malzeme kullanimi, ¢evre (hava sartlart), zemin, kurallara uymamak,
spora bagli etmenlerdir (temas ve miicadele) (Heipertz, 1985). Yaralanmalari
ayrica kontakt (dis kaynakli travma) ve non-kontakt (dis kaynakli travma ol-
maksizin) meydana gelmis yaralanmalar olarak iki grupta degerlendirmekte
mimkiindir. Etkinlik sirasinda meydana gelen diisme, ¢carpma, ¢arpisma,
vurma gibi yaralanmalara kontakt yaralanmalar, kogma, atlama, ziplama,
donme gibi etkinlikler sirasinda meydana gelen yaralanmalar ise non-kontakt
yaralanmalar olarak adlandirilmaktadir (Bayraktar, t.y.).

3.1.2. Yaralanmanin Ciddiyet

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

1. derece: 1-7 giine kadar sportif faaliyetlere katilma sinirlilig1 olusturan ya-
ralanmalara HAFIF,

2. derece: 7-21 gline kadar siirlamaya yol agan yaralanmalara ORTA,

3. derece: 21 giinden daha uzun yaralanmalara CIDDI yaralanmalar denir
(Ergen ve ark., 2003).

3.1.3. Sporcu Saghk EKibi

Sporcunun yaralanma sonrasinda en kisa zamanda spora donmesini saglamak
ana hedeftir. Bu hedefi gerceklestirmek i¢in iyi bir ekip caligsmasina ihtiya¢ du-
yulur. Sporcu saglik ekibi;

1- Hekim

2- Fizyoterapist
3- Diyetisyen
4- Psikolog

5- Masor

6- Spor Uzmanindan olugsmalidir.
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Sik karsilasilan spor yaralanmalarinin ana hatlari, asagida birkag¢ baslik al-
tinda toplanmistir. Okguluk spor dalinda goriilen spor yaralanmalari, yapilan ¢a-
lismanin sonuglart degerlendirilerek ileriki boliimlerde tekrar tartisilacaktir.

3.1.4. Spor Yaralanmalari ve Tedavi Yontemleri
3.1.4.1. Sporcularda Omuz Yaralanmalari

Omuz eklemi hareketi en genis ancak stabilitesi en sorunlu olan eklemdir.
Stabilitesi biiyiik 6l¢lide yumusak dokular tarafindan saglanir. Bu yumusak do-
kular, stabilite saglamak izere sik olarak mekanik yonden zorlanmalara maruz
kaldiklar1 i¢in dejenerasyon ve yaralanma seklindeki sorunlari oldukga sik gorii-
lir. Omuz eklemi bir¢ok patolojik durumdan etkilenebilir; omuz ekleminin bir
veya birka¢ yapisini etkileyen akut bir travmatik yaralanma olabilecegi gibi tiim
yapinin normal igleyisini bozan tekrarlayan mikrotravmalar da olabilir (Tuncer,
2007). Omuz yaralanmalarini spor yaralanmalar1 agisindan ele aldigimizda sik
karsilagilan yaralanmalar olarak birkag baslik altinda toplamak miimkiindiir. Bun-
lar;

*  Omuzda Sikisma Sendromu (Inpingement Sendromu)
* Rotator Cuf Problemleri

e Tendinit

3.1.4.1.1. Omuzda Sikisma Sendromu

Subakromiyal sikigma (inpingement) sendromu; supraspinatus tendonu, su-
bakromiyal bursa ve bisipital tendonun, humerus ile korakoakromiyal ark arasinda
sikismasi sonucu olusur. Rotator cuff tendonlarina ait patolojiler omuz agrisi ve
disfonksiyonunun en sik goriilen nedenlerinden biridir. Subakromiyal sikigsma sen-
dromu en ¢ok mesleki ve sportif nedenlerle yapilan siddetli ve tekrarlayict omuz
hareketlerinin sebep oldugu tekrarlayici travmalar veya dejenaratif degisiklikler
sonucu meydana gelir. Kollarin asir1 kullanilmasi ve yilizme, tenis, basketbol, vo-
leybol, okguluk gibi tekrarlayan sportif aktivitelerde kronik subakromiyal yiik-
lenme sonucunda subakromiyal sikisma sendromu meydana gelebilir (E/, Bircan,
2003). Bu durum, omuz veya bas iistii aktivitelerde omuzda hissedilen agr1 ile ka-
rakterize olan bir durumdur. Sporcu omuzun arka boliimiindeki agridan sikayet
eder, firlatma-atma tipi omuz hareketi ile agrinin artig1 ifade edilir. Sporcunun uz-
manlagmis bir hekim tarafindan degerlendirilmesi 6nemlidir. Muayene ve MRI
(Magnetic Resonance Imaging) tanida dnemli bir yere sahiptir. Oncelikli omuz
kaslariin ve scapula (kiirek kemigi) ile iliskili kaslarin rehabilitasyon egzersizleri
ile kuvvetlendirilmesi 6nerilir. BOyle bir ¢alismayi takiben sonu¢ alinamiyorsa
hekim tarafindan artroskopik cerrahi onerilebilir.
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DGOl Cerrahi sonrasi sportif aktivite-
bursa QcIoMmion lere doniis 6-8 haftalik bir siirece
il ihtiyag gosterir. Fizik Tedavi ve Re-

miscle habilitasyonun ameliyati takiben

hemen baslamasi gerekmektedir.

soapuUla Tedaviyi takiben siklikla sporcular

yaralanma &ncesi performanslarina

capsua ulagirlar. Sporcularin boyle bir

sorun ile kargilasmamasi i¢in omuz
esnekligini ve kuvvetini yapilan ak-
tivitelerin gerektirdigi diizeye getir-
mesi  gerekmektedir.  Ayrica
egzersiz dncesi iyl 1sS1nma ve germe
yapilmahidir (4dkman, 2003).

Resim 22. Omuzda Sikisma Sendromu

(www.metindogan.net)

3.1.4.1.2. Rotator Cuff Problemleri

Rotator cuff; tendonlar1 omuz etrafina yapisan 4 kasi i¢ine alan kas grubuna
verilen isimdir. Bu kaslardan supraspinatus kasi omuzu kaldirma, subscapular kas
omuza internal rotasyon yaptirma (ice dogru donme), infrasupinatus ve teres minor
kaslar1 ise omuza eksternal rotasyon yaptirma (disa dogru déonme) hareketinde
gorev alirlar. Omuzun agirlikli kullanildig spor dallarinda asir1 kullanimlar so-
nucu rotator cuff tendiniti (tendonun iltahab1) veya zorlanmasi sonucu tendonun
yirtigi sik rastlanan sorunlardandir. En sik rastlanan sikayet iist kol dis yan agri-
sidir. Agr siklikla gece ve bas iizerinde yapilan omuz aktivitelerinde artar. Tenis,
halter, okc¢uluk, yiizme, voleybol gibi spor dallarinda siklikla goriiliir. Omuzda ti-
kirdama tarzi ses duyulabilir. Omuz kuvvetindeki yetersizlik rotator cuff’in yir-
tilmas1 ile de sonuglanabilir. Sporcunun uzman bir hekim tarafindan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Muayene ve MRI (Magnetic Resonance Ima-
ging) tanida 6nemli bir yere sahiptir.
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Sporcularin %70°1 cerrahi gerektir-
meden tedavi edilebilir. Omuzu zorlayici
aktivitelerden tedavi siirecince kaginmak
gerekir. Doktor Onerisi dogrultusunda
antienflamatuar ilag, soguk uygulama ilk
yapilacak seyler arasinda yer alir. Agn
belirli bir oranda azaldiktan sonra dok-
tor Onerisi ile rotator cuff rehabilitasyon
egzersizlerine baslanabilir. Birincil amag
saglam kalan dokuyu giiclendirmektir.

Resim 23. Rotator Cuf ( www.metindogan.net)

Beraberinde skapular (kiirek kemigi) kaslar1 da giliglendirmek gerekir. Teda-

viden sonug almak i¢in Fizik Tedavi ajanlarinin da tedaviye eklenmesi gerekebi-
lir. 2-3 aylik tedavi sonucunda sonug alinamiyor ise cerrahi girisim diigiiniilebilir.
Cerrahiyi takiben rehabilitasyona hemen baglanilmasi gerekmektedir (Gomoll ve
ark., 2008; Grainger, 2008).

Omuz Yaralanmalarinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Fizyoterapi ve rehabilitasyon programlar1 konulan teshise ve yaralanmalarin

akut yada kronik olmasina gore hekim ve fizyoterapist tarafindan ortak planlan-
malidir. Genel olarak;

Akut durumlarda soguk uygulamalar yapilmaktadir.
Kronik durumlarda ise sicak uygulamalar1 semptomlar1 azaltacaktir.

Bandajlama ya da breysle destek sporcuyu rahatlatacaktir, omuz yaralanma-
larinin ilk ddneminde omuz dinlendirilmelidir.

Cesitli elektroterapi ajanlar1 ve knesioteyp uygulamalari yapilabilir.

Agri smirlart igersinde ve normal eklem hareketi ile baslatilan egzersiz prog-
ramlari, yaralanmanin iyilesme seyrine gore tedricen arttirilmalidir. Su iger-
sinde yapilan egzersizler de omuz yaralanmalarinda fayda saglamaktadir.

Omuza yonelik probrioception egzersizleri rehabilitasyon programlarina ek-
lenmelidir.

3.1.4.2. Sporcularda Dirsek Yaralanmalarn

Dirsek ve 6n kol, omuzdan parmaklara kadar uzanan hareket ekseni lizerinde

oldugundan, pek ¢ok sportif becerinin yapilisi sirasinda kombine bigimde harekete
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katilmakta ve bu nedenle sik yaralanan bolgeler arasinda yer almaktadir. Dirsek
eklemi yalnizca kola fleksiyon yapmamakta, ayni zamanda 6n kolun ice disa
dogru donmesini de (pronasyon ve supinasyon) saglamaktadir. Dirsekteki yara-
lanmalarin ¢ogu firlatma seklindeki hareketleri yaparken meydana gelmektedir.
Yaralanmalar1 mekanizmasi iki 6nemli nedene baglidir. Bunlardan birincisi dire-
gin asir1 kullanimia bagli olarak meydana gelen yaralanmalar (overuse yaralan-
malar1) 6rnegin tenisci dirsegi, golfcii dirsegi, cirit¢i dirsegi gibi, ikinci olarak da
direk spor esnasindaki travmalara bagli olarak meydana gelen drnegin giires, boks
ve halterde gibi sporlarda olan yaralanmalardir (Ozcanli ve ark., 2010).

. Lateral
Sporcularda en sik goriilen dirsek ya- clﬂ;l',,“,dy|‘_.
ralanmalari;
e e e . .- Common ) = mscle:
* Tenisci Dirsegi (Lateral Epicondilit) extensor tendon -5
* Golfgi Dirsegi (Medial Epicondilit) = Ulna

* Median-Ulnar-Radial Sinir Sikigsmasi

* Dirsekte Bag Yaralanmalari

3.1.4.2.1. Lateral Epicondilit
(Tenisci Dirsegi) Resim 24. Tenisci Dirsegi
Lateral epikondilit, supinasyon (bile- (www.metindogan.net)

gin ice dondiiriilmesi) veya pronasyonla

(bilegin disa dondiiriilmesi) birlikte olan dirsek ekstansiyonu ile gelisen, 6n kolun
alt kismina yayilan ve kavrama ile artan, sinsi baslangicli dirsek agrisiyla karak-
terize bir spor yaralanmasidir (Wuori, ve ark., 1998). Yaralanmaya sebep olan en
onemli faktoriin, ortak ekstansor kaslarin yapisma yerine asir1 yiiklenilmesi oldu-
guna inanilmaktadir. Siklikla, asir1 kullanima (overuse) bagli olarak ortaya ¢ikar.
Tekrarh bilek ekstansiyonun, lateral epikondilite sebep oldugu disiiniilmektedir
(Niek, 2004). Lateral epikondilitin en 6nemli teshis bulgusu kaslarin kemige ya-
pisma yerine dokunmayla ya da spesifik testlerle artan agridir. Lateral epikondi-
litte goriilen en biiylik yakinma, giinliikk yasam aktivitelerini etkileyen agr1 ve
kavrama kuvvetindeki azalmadir (Hagg, Milerad,1997).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

*  Akut donemde agr1 ve inflamasyonu azaltacak soguk uygulamalar ya-
pilmalidir.

*  Kronik dénemde sicak uygulamalar ve elektroterapi ajanlar1 uygulama-
lar1 semptomlar1 azaltacaktir.
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* Dirsege gelen yiikleri yaymak icin dirseklik ya da bandaj uygulamalari
fayda saglayacaktir.

*  Manuel terapi ve mobilizasyon uygulamalar1 yapilabilir.
+  On kol kaslarma y&nelik egzersizler planlanmalidir.

*  Doktorun uygun gordiigii ilag tedavisi fizyoterapiye eslik etmelidir.

3.1.4.2.2. Medial Epicondilit (Golfcii Dirsegi)

Medial epikondilit (golf¢ii dirsegi), lateral epikondilite benzer ama burada
semptomlar, dirsegin i¢ yandaki (medial) epikondilit {izerinde hissedilir. Ozellikle
¢ok iyi tenis oyuncularinda medial epikondilit gelisebilir. Elin direng kargisinda
plantar fleksiyona zorlanmasi medial epikondil iizerinde agriya neden olur. El bi-
leginde kuvvetsizlik mevcuttur. Tedavisi tenisci dirsegindeki gibidir (Unal, t.y).

Klinik olarak dirsek cevresi tendinopatileri akut, subakut ve kronik olmak
iizere li¢ doneme ayrilmaktadir. Akut donemde amag agrinin giderilmesi ve epi-
kondilit olusumuna neden olan aktivitelerin yeniden diizenlenmesidir. Subakut
donemde ise hastalara fizik tedavi uygulanmaktadir. Hastalarin yaklasik olarak
%95'1 konservatif yontemlerle iyilesmektedirler (Kazimoglu ve ark., 2007). Me-
dial epikondilitte tedavi yaklagimlar lateral epicondilitle aynidir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

e Akut donemde agr1 ve inflamasyonu azaltacak soguk uygulamalar ya-
pilmalidir.

*  Kronik donemde sicak uygulamalar ve elektroterapi uygulamalari semp-
tomlar1 azaltacaktir.

* Dirsege gelen yiikleri yaymak icin dirseklik ya da bandaj uygulamalari
fayda saglayacaktir.

*  Manuel terapi ve mobilizasyon uygulamalar1 yapilabilir.
«  On kol kaslarma yénelik egzersizler planlanmalidir.

*  Doktorun uygun gordugii ilag tedavisi fizyoterapiye eslik etmelidir.

3.1.4.2.3. Median-Ulnar-Radial Sinir Sikismasi

Sporcularda en sik karsilasilan sinir yaralanmalar1 néropraksiya (basiyla olu-
san, basi ortadan kalkinca septomlar1 geri donen sinir yaralanmalari) seklinde go-
rlilen sinir yaralanmalaridir. Dirsekte ana sinirler radial, median ve unlar sinirlerdir.
Radial sinirin derin ve yiizeyel dali i¢inden gegtigi stipinator kasin iki pargasi ara-
sinda sikisabilmektedir. Median sinir kolun yukar1 kisminda Struthers bag1 altin-
daki tiinelde, asag1 kisimda ise pronator teres kaslari arasinda sikisabilmektedir.
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Ulnar sinir ise i¢ epikondil (medial epicondil) arkasindaki fasianin kalinlagmasi
sonucu sikisabilmektedir (Us/u, 1990).

- Ozellikle temas sporlarinda darbeye
bagl olarak sinirde sikisma, ezilme veya
O6deme bagli kompresyon olusabilmektedir.
Daha ciddi yaralanmalarda ise Ornegin
kirik ve g¢ikiklarda sinir kopabilmektedir.
Overusa bagli olarak olusan tuzak ndropa-
B tilerini de sinir yaralanmalar1 arasinda gos-
i termek miimkiindiir (Ergun, Baltaci, 1997).

Ulnar Sinir

ig Epikondil

— Triscps

= Ulnar Sinir

Resim 25. Sinir Sikismasi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
(www.drozguruysal.com)

Sinir sikigsmalarinda agr1 ve 6demi
azaltacak fizyoterapi ajanlar1 kullanilmalidir.

*  Sicak uygulamalar, ultrason, enterferansial akimlar gibi elektroterapi uy-
gulamalar1 yapilmalidir.

*  Fizyoterapiye cevap vermeyen vakalarda doktorun uygun goriisiine gore
enjeksiyon uygulamalari veya cerrahi yontemlere bagvurulabilir.

3.1.4.2.4. Dirsekte Bag Yaralanmalari

Medialde gerilme seklindeki asirt yiiklenmeler medialunlar collateral (UCL)
bagin zedelenmesine, lateralde gerilme seklindeki yliklenmeler ise lateral colla-
teral bagin zedelenmesine yol agmaktadir. Valgus stresi dedigimiz gerilme stresi
sonucunda sporcularda ligament yirtiklar: ve straini (zorlanmasi), posterior si-
kisma ve sinir sikismasi lezyonlarinin goriildigt literatiir calismalarinda ifade
edilmistir (Safran,1995). Bag dokusu yaralanmis sporcu, firlatma veya vurus si-
rasinda ani bir agr1 ve kopma hissi duyar. Bazi vakalarda lateral collateral bagin
karmagik zedelenmeleri posteriora dirsek ¢ikigi ile birlikte goriilebilir. Tekrarla-
yan ¢ikiklar cerrahi gerektirir (Doral, 2000).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

*  Cerrahi gerektirmeyen bag yaralanmalarinin akut doneminde soguk uy-
gulama ve dinlendirme agr1 ve 6demin azaltilmasina yardime1 olacaktir.

*  Kronik dénemde; yiizeyel ve derin sicak uygulamalar ile elektroterapi
uygulamalarini igeren tedavi programi planlanmalidir.

*  Kronik donemde de bandajlama veya breysleme ile bagin korunmasi
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devam ettirilmelidir.

+ lyilesme siirecinin durumuna gére kuvvetlendirmeye ve esneklige yone-
lik egzersiz programlari rehabilitasyona ilave edilmelidir.

3.1.4.3. Sporcularda El Bilegi ve El Yaralanmalan

El ve el bilegi spor yaralanmalar1 arasinda oldukga yaygindir. Ozellikle bazi
spor dallar1 yaralanma agisindan yiiksek risk tasimaktadir. El bilegi ve ele ait ki-
riklar ve ¢ikiklar, sinir sikismalarina bagh duysal anormallikler, agir1 kullanima
bagli anormallikler, el-parmak yaralanmalarinin ana basliklardir (Mariscalco, Sa-
luan, 2011).

El bilegi ve parmak kiriklarinda bu-
lundugu boliime uyumlu sislik ve hassasi-
yet, bilek hareketleri sirasinda agri, hafif
vakalarda, sislik ve deplasman goriilmek-
tedir. Onemsiz derecede olsa bile rontgen
¢ekip kemikte olabilecek bir patolojiyi at-
lamamak gerekir.

Kemikte patoloji tespit edilmis ise ke-
migin kirik uglar1 dogru pozisyona getiri-

Resim 26. Elde Travma lir, al¢1 uygulanir (komplikasyonsuz
(www.kadikoyortopedi.com) vakalarda 4-5 hafta siireyle) daha sonra
bilek giiglendirme egzersizleri ile giiglen-

dirilir. Daha agir vakalar operasyona gidebilir (Singletary, Geissler, 2009).

Dorsifleksiyon durumunda elin iizerine diistilmesi veya bu sekilde elin sikig-
masi ya da aksiyal kompresyonda el kemiklerinde 6ne veya arkaya dogru ¢ikma
meydana gelebilir. El bilegi dorsal yilizeyinde kontur degisikligi, sislik, hassasiyet,
hareket sirasinda agr1 ve sinirlanma goriiliir ve radyolojik olarak tan1 koyulur. Par-
mak kemiklerinde goriilen kiriklar ve ¢ikiklar ise 6zellikle takim sporu yapan hent-
bol, voleybol, basketbol, futbol gibi sporlar1 yapanlarda ve diger sporcularda
zaman zaman karsimiza ¢ikabilmektedir. Sekil degisikligi, sislik, hassasiyet, ha-
reket sirasinda agr1 ve sinirlanma goriiliir ve radyolojik olarak tan1 koyulur (Mi-
lewski, 2009).

3.1.4.3.1. Elde ve Parmaklarda Kiiciik Yaralanmalar

Kontiizyon, direkt bir travma karsisinda yumusak dokularin darbe/zemin ile
kemik arasinda sikigip ezilmesidir. Damar hasar1 ve sivi ¢ikisi sonucunda mo-
rarma (kanin birikmesi), sislik ve agr ile karakterizedir. Herhangi bir travma
(darbe) vb. ile olusan damar hasarinin bir sonucu olarak damar disina ¢ikan kanin
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belli bir bolgede birikmesine ise hematom denmektedir. Siirtlinmeye bagli olarak
derinin ust katmani ile orta katmani arasinda si1vi birikmesi blister olarak adlan-
dirtlmaktadir.

[ |

Okgularda yay ¢eken isaret, orta ve yiiziik

R e parmaklarda yayr germe ve birakma esna-

sinda, kontlizyonlarin (ezilme) ve blister adi
verilen kabarciklarin goriildiigii ve en yaygin
yaralanmanin bu oldugu bildirilmistir (Mann,
1994).

Resim 27. Parmakta Su Toplamasi Elve El Bilegi Yaralanmalarinda Fizyo-

(hastaneciyiz.blogspot.com)

terapi ve Rehabilitasyon
Fizyoterapi uygulamalar1 semptomlarin giderilmesine yonelik plan-
lanmalidir.

Agr1 ve 6demin akut doneminde soguk uygulama ve istirahat oneril-
mektedir.

Kronik dénemde yiizeyel ve derin sicaklik uygulamalari ile elektrote-
rapi ajanlar1 kullanilmalidir.

Kirik sonrasi tedavide el bilegine ve 6n kol kaslarina yonelik kuvvet-
lendirme egzersizleri verilmeli, normal eklem hareketinde var olabile-
cek kisitliliklarin giderilmesine yonelik egzersizler tedavi programina
katilmalidir.

Su i¢i uygulamalar da tedavi modaliteleri igersine katilabilir.

3.1.4.4. Sporcularda Diz Yaralanmalari

Sportif faaliyetlerde en sik sakatlanan eklemlerden birisi de diz eklemidir.
Dogrudan darbeler, zorlayici ters hareketler veya tekrarlayan asir1 yliklenmeler
bu eklemin yaralanmasina yol agabilir. Meniskiis yirtiklari ve bag yaralanmalari
sorunlari en sik karsilasilan diz yaralanmalaridir (Giiney ve ark, 2010).

3.1.4.4.1. Dizde Bag Yaralanmalar:

Birgok sporcu spor yasamlari boyunca dizde bag yaralanmasi sorunu yasa-
mustir. Dizde dort adet bag bulunmaktadir. Anterior curciate ligament (ACL) ve
medial cursiate ligament (MCL) sik yaralanan ligamentlerdir. Baz1 durumlarda
posterior cursiate ligament de (PCL) yaralanabilmektedir (440S, 2014).
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* Anterior Cursiate Ligament

Resim 28. Baglarin Sematik Goriintiisii (www.metindogan.net)

Sporda hizla yon degistirmeye ¢aligilirken aniden durma, atlama esnasinda
yere diiserken kontrolii kaybetme, nadir olmakla birlikte diz iizerine darbe alma
sonucunda 6n ¢apraz bag yaralanmalar1 olusabilmektedir. Ozellikle basketbol,
kayak ve futbol sporcularinda siklikla rastlanilmaktadir (440S, 2014).

Resim 29. On Capraz Bag Yirtig1
(www.metindogan.net)

* Medial Collateral Ligament

Siklig1 artiran nedenler arasinda yapi-
lan spor (sert ¢arpismali sporlarda daha
sik), cinsiyet (kadin sporcular ACL yirti-
gina daha yatkin) ve zemin ayakkabr ilig-
kisi gosterilmistir (Powell, 1987, Souryal,
Freeman, 1993, LaPrade, 1994). ACL ya-
ralanmalarimi 6nlemek i¢in miisabaka 6n-
cesi 1smma  programina  eklenen
propriyosepseptif calismalarin basarili ol-
dugu bildirilmistir (Reider ve ark., 2003).

I¢ yan bag yaralanmalar1 genellikle disaridan gelen darbeler sonucunda olu-
sur. Dizin asirt valgus stresi ile zorlanmasi sonucunda da yaralanabilir (Laprade,

1999).
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* Posterior Collateral Ligament

Direkt darbe sonucunda, bazen de
ACL yaralanmalariyla birlikte goriilebilir.
Tek bagina yaralanmasi oldukca enderdir.
Yiiksek enerjili travmalar sonrasinda olus-
tugu ifade edilmektedir (Chen ve ark.,
2000).

Bag Yaralanmalarinda Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon

Resim 30. Arka Capraz Bag Yirtigi
(www.metindogan.net)

* Ameliyat gerektirmeyen kismi yaralan-
malarda agr1 ve 6dem azalana kadar buz
uygulamasi yapilmalidir.

*  Fizyoterapistin dnerdigi egzersizler mutlaka yapilmalidir.

+  Odemi kontrol altina almak igin jobs uygulamasi ve elastik bandaj ya-
pilabilir.

»  Eger sporcuda tam yirtik varsa doktorunun uygun goriisii ile cerrahi
midahale yapilmalidir. Yirtilan ligamentler kendi kendilerine yenilen-
medikleri i¢in viicudun baska kisimlarindan alinan bag ve tendonlarla
tamir edilirler.

*  Ameliyat sonrasi iyi planlanmis yogun bir rehabilitasyon programi
spora dontlisii kolaylastirmaktadir.

+  On ¢apraz bag yaralanmalari cogunlukla 6nlenemez kazalar sonucunda
meydana gelmektedir. Buna ragmen quadriceps ve hamstrig kaslarinin
kuvvetli olmasi, sporculari yaralanmalarin siddetinden koruyabilmek-
tedir (Baltact ve ark., 2010).

3.1.4.4.2. Meniiskiis Yaralanmalari

Meniskiisler, diz ekleminde tibia ve femur arasinda fibrozkikirdak yapisinda
anatomik olusumlardir. Darbe emici 6zelligi ile yilik aktarimini saglamak (A4/tur-
fan, 1980; Kurosawa ve ark., 1980), eklem yiizey temas alanini artirmak, (Baratz
ve ark.,1986) eklem stabilitesine (Shoemaker, Markolf, 1986) ve propriyosepsi-
yona katkida bulunmak baslica gorevleridir.

Meniskiisler, diz ekleminin fonksiyonlar i¢in ¢ok énemli rol oynamakta ve
yirtiklart sporcularda siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.
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Dogru taniya anamnez, klinik mua-
yene ve goriintiileme birlestirilerek uzman
doktor tarafindan karar verilmelidir. Art-
roskopik cerrahi uygulanirken, 6ncelik me-
niskiis dokusunun korunmasina O&nem
verilmelidir. Eslik eden lezyonlar (&rn.
OCB sorunlar1) dikkatle degerlendirilerek,
tedavide biitiinciil yaklagim izlenerek tiim
sorunlarin ¢oziiminiin birlikte ¢oziilmesi
onerilmektedir (Atalar, 2008).

Meniiskiis Yaralanmalarinda Fizyo-

Resim 31. Diz Eklemi terapi ve Rehabilitasyon

(www.marasakapunktur.com) . . .
* Ameliyat gerektirmeyen kismi yaralan-

malarda agriya yonelik tedavi programi

planlanmali, uyluk kaslarina kuvvetlendirme egzersizleri verilmelidir.

*  Ameliyat sonrasi rehabilitasyon programinda, agr1 ve ddeme yonelik te-
davi modaliteleri segilmelidir.

+  lyilesme siireci goz oniine alinarak izometrik, izotonik ve izoknetik eg-
zersizler tedavi programina dahil edilmelidir.

*  Probrioseption, denge ve stabilizsayon egzersizleri ile kuvvetlendirme
egzersizleri iyi planlanarak sporcunun antrenmanlara ve miisabakalara
doniis stiresi miimkiin oldugunca kisaltilmalidir.

3.1.4.5. Sporcularda Baldir- Uyluk Yaralanmalari

Sporcularda baldirda strain ve yirtiklar ile asil tendon yaralanmalari, uylukta
hamstring ve quadriceps strain ve yirtiklari en fazla goriilen yaralanmalar olarak
bildirilmektedir (Smerdelj, Oremus, 1998).

Sporcularda asil tendonunun akut ve
kronik yaralanmalarina, bacaktaki diger kas
yaralanmalarindan daha sik karsilasildig li-
teratiir  calismalarinda  gosterilmistir
(Campbell, 2012). Sporcular arasinda “kas
¢ekmesi” olarak adlandirilan kas straini,
kasin veya kas-kiris bileskesinin yirtilmasi
ya da gerilmesidir.

Resim 32. Baldir Kaslarimin Goriiniimii
(www.saglhikpark.com)
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Kas zorlanmasi siddetine gore 1., 2. ve 3. derece olarak adlandirilir.
1. derece: Kaslarda ¢ok az hasarla birlikte agr1 olur.

2. derece: Daha fazla kas hasar1 ve orta derecede sislik, az kanama/morarma
ve agri olur.

3. derece: Kas tamamen yirtilmig ve ciddi kanama/morarma, sislik ve agri
ileri diizeyde olur.

Kas straini yada yirtig1 ani zorlayici kas aktivitesi veya darbe sonucu ezilme
ile olusur. Sprint kosu, ani doniis, sigrama ve topa vurma gibi kasa ani patlayici
yiik bindiren aktiviteler veya tekme yemek, diisme gibi kasin ezildigi durumlar
ornek olarak verilebilir (Uludag Universitesi Saglik Kuruluslari, 2012).

Sporcularda uylukta hamstring, quadriceps kaslar1 arasinda olusan kuvvet
dengesizlikleri daha zayif olan kasta yirtilmalara neden olmaktadir. Ozellikle at-
letlerde ve uzun ayakta durma gerektiren sporlarda ise (okculuk, aticilik, vb.) bal-
dirda kas straini ve yirtigi asir1 kullanima bagl olarak gelisen ve sik rastlanilan bir
durumdur (Smerdelj, Oremus, 1998).

Uyluk yaralanmalarinda, spora doniis agsamasinda hamstring- quadriceps kas
kuvvetlerinin, %50 ye %60 oraninda olmasinin, saglam bacakla yarali bacak ara-
sindaki kas kuvvet farkinin en fazla %10 olmasiin gerektigini arastirmalar gos-
termektedir (Clanton, Coupe, 1998). Dogru teshis ve iyi planlanmig bir
rehabilitasyon programi sporcunun spora en kisa siirede donmesini saglayacaktir
(McGregor ve ark., 2008).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

+  Akut donemde RICE (dinlenme, buz, bandaj, elevasyon) protokolii uy-
gulanmalidir.

*  Kronik donemde; kas onarimina yardim edebilmek amaciyla yiizeyel
sicak, ultrason, enterferansiyel akimlar gibi fizyoterapi modaliteleri kul-
lanilmalidir,

+  Kas kuvvetini idame ettirebilmek amacriyla elektriksel kas uyarimi yapi-
labilir.

*  Agn ve sislikte gerileme gozlendikten sonra tekrar sportif aktiviteye
donme asamasinda herhangi bir sorun ile karsilasmamaniz i¢in yaralanan
kas grubuna yonelik kuvveti ve esnekligi arttiric1 egzersizler verilmeli-
dir.

*  Aktiviteye donmeden dnce spor dalina 6zgii fonksiyonel hareketlerin so-
runsuz yapabilmesi i¢in de bu yonde egzersiz uygulamalar1 yapilmali-
dir.
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Cogu zaman yukarida tarif edilen sportif rehabilitasyon uygulamalart ile cer-
rahiye gerek duyulmadan yaralanan kasta iyilesme saglanmaktadir. Bunun disinda
eger yaralanma 3. derece bir yaralanma ise bazen cerrahi miidahale yapilabil-
mektedir.

3.1.4.6. Sporcularda Ayak ve Ayak Bilegi Yaralanmalari

Sporcularda en sik yaralanmalarin ve agrilarin goriildiigii viicut bolgelerinden
biri ayak ve ayak bilegidir. Bu dar alanda kemik, eklem ve tendonlarin yogun ola-
rak bulunmasi yaralanmalara ortam hazirlamaktadir. Ayaklar viicudumuzun yerle
temasini saglayan yegéane organlarimizdir ve metatarsal kemiklerin de yelpaze
gibi agilmasi sayesinde dengeli ve esit bir yiik dagilimini saglarlar. Yiiriime eylemi
sirasinda ayagin yapisini olusturan baglar, tendonlar ve kemikler bir biitiinliik ha-
linde hareket ederler (Ekinci, Tekin, 2011). Higbir yaralanma veya hastalik yal-
nizca sporculara 6zel olmasa da, bazi hastaliklar sporcularda, hatta 6zellikle bazi
spor dallarinda daha sik goriilmektedir. Spor ile iligkili hastaliklar travmatik so-
runlar, asir1 kullanim hastaliklar1 ve dejeneratif degisiklikler olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (Kilicoglu, t.y.).

Sporcularda ayak ve ayak bilegi sorunlariin baslicalarini birkag baslik al-
tinda toplayabiliriz.

* Ayak Bilegi Burkulmalari
* Plantar Fasitis
*  Agil Tendiniti

3.1.4.6.1. Ayak Bilegi Burkulmalar

Akut ayak bilegi yaralanmasi, giinliik yasam ve spor etkinlikleri sirasinda sik
goriilen bir sorundur. Ayak bilegi yaralanmalarinin %75'inde, bag lezyonlar1 go-
rlliir. En sik goriilen yaralanma mekanizmasi plantar fleksiyondaki ayagin inver-
siyon / torsiyon zorlamasidir ve bu olgularda siklikla Anteriortalofibuler ligament
lezyonu beklenir (Kirdemir, Aslan, 2007).

Ayak bilek bag yaralanmalar1 yaralanmanin tipine gore 3’e ayrilmaktadir. Tip
1 yaralanmalar bagin gerilmesine bagl olarak ortaya ¢ikan yaralanmalardir. Semp-
tomlar agr1 ve 6demle smirlidir. Tip 2 bag yaralanmalar1 daha ciddi olan kismi
bag yirtiklaridir. Daha ciddi 6dem ve cilt altina kanamaya bagli ekimozlar mev-
cuttur. Tip 3 yaralanmalar ise tam bag yirtiklart sonrasi olusur. Ayak bilegi ¢ok
agrilidir ve yiiriimek oldukca giictlir (Ferran, Maffulli, 20006).

45



Biliim 3: SPOR YARALANMALARI

avak biledi
burkulmas SizMme, vangl we morarma

avak biledi
baglarinda
zedelenme

Resim 33. Ayak Bilegi Burkulmalar: (www.saghkpark.com)

Literatiir bilgileri, ayak bilegi evre I ve evre Il ve hatta baz1 durumlarda evre
III yan bag yaralanmalarinin rehabilitasyonunda, fonksiyonel tedaviyi destekle-
mektedir (Trevino ve ark., 1994, Buschbacher, 1994, Noh ve ark., 2010).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

e Agri, hematom ve 6demi azaltmada soguk uygulamalari (buz, soguk
kompres, soguk spreyler, buz masaji, kriyoterapi) yapilmalidir.

*  Cesitli elektroterapi ajanlar1 (galvanik akimlar, ultrason, lazer, vb.) ve
manuel terapi yontemleri uygulanabilir.

*  Yaralanmanin evresine gore izometrik, izotonik, izoknetik egzersizler
planlanmalidir.

*  Probrioception egitimi, denge ve stabilizasyon egitimi, yiik verme ve ytii-
riime egitimleri mutlaka tedavi programina katilmalidir.

Akut ayak bilegi burkulmalariin ¢gogunda immobilizasyon i¢in fonksiyonel
destekler tercih edilir. Fonksiyonel ayak bilegi destekleri, degisik derecelerde im-
mobilizasyona izin veren ve zaman zaman ¢ikarilabilen cihazlardan olusur (Lin ve
ark., 2010). Ayak bilegi destekleri, ayrica yiiksek riskli sporlarda ayak bileginin
burkulma riskini diisiirdiigii ve genelde, burkulmalarin tekrarlamasini engelledigi
ve siddetini azalttig1 i¢in tavsiye edilmektedir (Lamb ve ark., 2009).
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Fonksiyonel egzersizler ve spora 6zel egzersizler sirasinda veya sonrasinda
agri olmadig1 ve bu aktiviteler rahat yapilabildigi zaman, spora doniise izin veri-
lir. Rehabilitasyonda aktiviteler yapilirken ve spora doniildiikten sonra da ilave
ayak bilegi korumasi bantlama veya bileklik ile saglanmalidir (Karlson, 2007).

3.1.4.6.2. Plantar Fasitis

Plantar fasyanin agrili inflamatuvar klinik durumudur. Her yasta goriilebilir.
Ayak tabanina gelen ve sik tekrarlayan travma, spor aktiviteleri, agir1 yiiriime ve
ayakta kalmay1 gerektiren iglerde ¢alisanlarda ve kilolu kisilerde daha sik goriil-
mektedir. Tan1 ¢cogunlukla anamnez ile konulmaktadir. Sporcular uzun bir din-
lenme siiresinden sonra, 6zellikle sabahlari ilk adimlar1 atarken daha fazla olan,
sonrasinda yiiriidiikge kismen azalan, giin sonuna dogru veya ayakta uzun siire
durmakla artan agridan sikayet ederler. Agrinin lokalizasyonu genellikle ayak or-
tasinda veya medialinde derin yerlesimlidir (Menz ve ark., 2008). Tedavide dok-
torun uygun gordigi ilaclar, plantar fasiyay1 germeye yonelik 6zel egzersizler,
tabanlik veya topukluk, ayak arkini1 destekleyen ortezler, lokal enjeksiyonlar ve
fizik tedavi modaliteleri kullanilmaktadir

| Asil tendonu insan viicudundaki en
Tibia tendon || biyik tendondur. Bununla birlikte yara-
Posterior \ lanmaya agik bir tendondur. Asil tendi-
TE:S:L ' nitine esas olarak tendonun asiri
kullanilmasi neden olmaktadir. Dolay1-
styla asil tendiniti ¢ogunlukla sporcu-
larda karsimiza ¢ikmaktadir. Yokus
yukar1 fazla kosmak, diisiikk topuklu
ayakkab1 giymek, gergin baldir kaslari,
ayakuglarini agir1 igce basarak yiiriimek
veya kosmak asil tendinitis i¢in risk fak-
torleridir (7an, Chan, 2009).

Tibialis
posterior

Resim 34. Asil Tendonun Goriiniimii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

(www.metindogan.net) » Akut donemde dinlenme ve soguk uy-
gulamalari ileagriy1 azaltacak elektrote-
rapi modaliteleri uygulanmalidir.

*  Kronik dénemde yiizeyel ve derin sicak uygulamalari tedaviye eklen-
melidir.

» lyilesme siirecinin evrelerine gore; germe egzersizleri, kuvvetlendirme
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egzersizleri ve probrioception egzersizlerinin rehabilitasyon programina
eklenmesi gerekmektedir.

*  Derin firiksiyon masaji ve mobilizasyon uygulamalar1 da asil tendinitte
iyilesmeyi hizlandirmaktadir.

3.1.5. Kinezyolojik Bantlama Teknigi (Kinesio Taping — Agr1 Bandi)

Kinezyolojik bantlama teknigi (The Kinesio Taping Technique)ve kinezyo-
lojik bant (Kinesio Tex Tape) 1973 yilinda Japonkiropraksi ve akupunktur uzman
Dr. Kenzo Kase tarafindan gelistirilmistir. Standart bant ve teyp uygulamalari
eklem ve kas yapilarini desteklemekle birlikte eklem hareketlerinde ve fonksiyo-
nel aktivitelerde kisitlamaya yol agmaktadir. Kinesio metodunun ortaya ¢ikis fel-
sefesi eklem hareketlerini sinirlamaksizin insan derisinin yapisal 6zellikleri ve
esnekligine benzer bir bantlama yonteminde daha basarili sonuglar alinabilecegidir.

Neck Pain

/

Shoulder Pain

Low Back Pain

Foat Pain

Resim 35. Farkhh Uygulama Bélgeleri
(www.morganmassage.com)

Teknik 3 temel kav-
rama dayanmaktadir. Bunlar
alan, hareket ve sogutmadir.
Agrili ve enflame kaslar
6dem nedeniyle sistikleri
icin yer aldiklar1 bolgede
alan daralir. Kinezyolojik
bantlama uygulandiginda
derinin kaldirilmasi ile cilt
ve cilt alt1 interstisyel alan
arttirildigr i¢in dolagim ve
hareket de arttirilmis olur.
Dolasim ve hareketin art-
mast o bolgede enflamasyo-
nun azalmasina baska bir
deyisle ilgili bolgenin sogu-
masina yol agar.

Bu sekilde agrinin azal-
tilmasi, performansin artti-
rilmasi, noéromiiskiiler

sistemin reediikasyonu, zedelenmenin dnlenmesi, dolagimin ve doku iyilesmesi-
nin hizlanmasi hedeflenir (Cools ve ark., 2002; Kase ve ark., 2003, Osborn,

2009).
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3.1.5.2. Kinezyolojik Bantlamanin Kullanim Alanlari

* Boyun, sirt, bel agrisina neden olan mekanik sorunlar

*  Yumusak doku agrilari

* Miyofasiyal agr1 sendromu

» Bolgesel kas spazmlar1

» Kas iskelet sisteminde yumusak doku travmalari

* Spor yaralanmalar1

* Eklem burkulma ve zorlanmalar1

»  Postiir bozukluklari

* Eklem instabiliteleri

» Skolyoz

» Bazi ortopedik cerrahi girisimler sonrasi (artroplasti, bag tamirleri vs.)

* Dejeneratif artrit

e Tendinit, bursit

* Plantar fasiit, epin kalkanei

+ Inaktivite, immobilizasyona bagl kas giigsiizliikleri

*  Ayak deformiteleri (halluks valgus, ¢eki¢ parmak vb.)

*  Shin splint

» Fiziksel aktive ve sportif faaliyet oncesi kas ve eklem ¢evresi dokularina
destek vermek suretiyle koruyucu amagla.

3.1.5.3. Kinezyolojik Bantlamanin Yan Etkileri

Kinezyolojik bant kullanimina bagli uygulanan bolgede cilt reaksiyonlar1 go-
riilebilmektedir. Bunlar alerjik reaksiyonlar ve ya lokal irritasyon seklinde olabi-
lir. Alerjik reaksiyon ¢ogu zaman bandin yapiskan 6zelligini saglayan poliakrilat
yapistiriciya karsi gelisir. Daha nadir olarak bandin rengini veren boyaya karsi da
ortaya ¢ikabilir. Alerjik reaksiyon gelisimi bant kullanimi i¢in kontrendikasyon
olusturdugundan, bdyle bir durumun ortaya ¢ikmasi durumunda bant ¢ikarilmali-
dir. Uygulanan cilt alaninda ve bandin kenarlarinda hafif eritem, ytlizeyel laseras-
yon gibi lokal irritasyonlar bandin fazla gerilmesi veya fazla basingla uygulanmasi,
yanlis teknik kullanilmasi, cildin ¢ok ince ve hassas olmasi, fazla hareketli bir
bolgede uygulama, bandin suya fazla maruz kalmasi, ¢ok uzun siire ciltte kalmasi
gibi nedenlerle olusabilir. Bant kullanimina bir siire ara verildikten ve cilt yiizeyi
normale dondiikten sonra bant tekrar uygulanabilir (Kase ve ark., 2003).
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Kinezyolojik bantlama yeni bir
bantlama yontemi olmakla birlikte hem
spor yaralanmalarindan korumak hem
de rehabilitasyon protokolleri i¢inde te-
davi amacli kullanima girmistir,ancak
yeni bir uygulama oldugu i¢in bu ko-
nuda yapilan ¢aligmalar ve literatiir des-
tegi smirhdir (Kase ve ark., 2003).
Kinezyolojik bantlama etkisini hareket
sirasinda norolojik ve dolasim sistemini
aktive ederek gostermektedir.

Sporcularda 6demi azaltmada, agr1
tedavisinde, motor aktivitenin inhibis-
yonunda veya stimulasyonunda kulla-
Resim 36. Dizde Uygulama nildig1 gibi kas fonksiyonlarina bagl
(www.detamedikal.com.tr) olarak spor performansini arttirmada da
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Host, 1995).

3.1.5.4. Kinezyolojik Bantlama ile Klasik Teypleme Arasindaki Farklar

Klasik teypleme rehabilitasyonda, 6zellikle spor yaralanmalarindan korunma
ve tedavi amaciyla uzun siiredir kullanilmaktadir. Klasik teyplemede temel amag,
hareket sirasinda ekleme destek saglamak ve istenmeyen hareketi onlemektir. Tey-
bin propriosepsiyonu gelistirip, yaralanmay1 azaltmasi da s6z konusudur (Thelen
ve ark., 2008). Buna karsin Simoneau ve ark. (1997); klasik teyplemede uygula-
madan 15-20 dakika sonra bantlamaya bagli eklemi destekleyen etkinin ortadan
kalktigini ortaya koymuslardir. Daha 6nce de sz edildigi gibi, Kinezyolojik bant
klasik teypden daha ince ve elastiktir, eklemi direkt koruyucu etkisi yoktur. Ki-
nezyolojik bandin bazilar1 normal boyunun %140’ma kadar uzayabilir ve deriye
sabit bir gekme uygularken, klasik teybin uzamasi s6z konusu degildir (Kalichman
ve ark., 2010).

Bunlarin yani sira 6zellikle klasik teybin sensorimotor ve proprioseptif du-
yuyu artiric etkisinin olup olmadig1 yoniinde ¢alismalar yapilmstir. Callaghan ve
ark.’min (2002), saglikli bireylerde klasik teyp uygulamasinin diz propriosepsi-
yonuna etkisini degerlendirdigi ¢alismanin sonuglarina gore, propriosepsiyon ye-
tisi iyi olan bireylerde bantlama etkisiz bulunmusken, kotii olan bireylerde olumlu
gelisme saptamistir. Bu bulgular teybin kutandz uyarilar artirmasi ve santral sinir
sistemine daha fazla input gondermesi ile agiklanmaktadir.
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Sonug olarak tiim diinyada giderek artan endikasyonlara ve gelistirilen yeni
uygulama tekniklerine karsin Kinezyolojik bantlamanin etki mekanizmalar1 ve et-
kinligine iliskin kanitlar heniiz sayica yetersizdir. Bu alanlarda yapilacak pros-
pektif, randomize kontrollii, nitelikli ¢aligmalarin sayica artmasi gelecekteki
uygulamalar i¢in klinisyenlere yol gosterici olacaktir.

3.2. Sporcu Saghgi, Agiz-Dis, Cene Ve Yiiz Yaralanmalari

3.2.1. 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 saglig1 da girmektedir.

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

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

Buna gore sporcu saghgy; belirli bir disiplin i¢inde antrenman ve sportif kar-
silagmalara yonelmis sporcunun, biyolojik, psikolojik ve toplumsal olarak tam bir
iyilik halidir.

Agi1z ve dis sagligi, genel viicut sagliginin bir parcasidir ve bozuldugunda,
bireyin genel sagligini ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi, bir birey olan
sporcunun da yasam kalitesini ve sportif performansini olumsuz etkilemektedir.

Amerikan Genel Saglik Servisi’nin 2000 y1l1 agiz sagligi raporunda (WHO ra-
poru, 2000) agiz ve dis saghginin;

e Dis rahatsizliklarindan fazlasi demek oldugu,
e Genel sagligin bir pargasi oldugu vurgulanmistir.

Agiz boslugu, hem yumusak hem de kat1 ylizeyleri birlikte barindirmas, 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, ag1z yara-
lanmalari ya da agiz yumusak doku enfeksiyonlari ile genel dolasima girebildik-
leri gibi gerek agizda, gerek yutularak ulastiklar: bagirsaklarda, lokal bagisiklik
sistemi tarafindan yonlendirilerek ve tasinarak da genel sisteme girebilirler. Ag1z
bakterileri kan ya da diger doku sivilarina girdiginde agiz boslugundaki dinamik-
lerden farkli bir yeni ¢evre ile karsilasirlar ve bu yeni ortamda agiz bakterilerinin
gen yapilart sicaklik, iyon konsantrasyonu, osmolarite, ph, oksijen diizeyi ve me-
tabolik substratlar gibi birgok cevresel stresle yeniden diizenlenebilirler (Lamont
ve ark., 2006).
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Ag1z i¢i 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 hastaliklari),
a) Gingivitisler,

b) Periodontitisler’ dir.

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

Nitekim fokal enfeksiyon odagi bolgesi olan agiz ve dis enfeksiyonlariin,
tendon sakatliklarinin 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 iligkili oldugu gosterilmistir (Kiilek¢i ve Gokbuget, 2009) (Lamont,
2006).

Tiirkiye’de 1990 yilinda baglamis ve diizenli olarak siirdiiriilen ¢ok 6nemli bir
kardiyovaskiiler tip projesi olan “Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Fak-
torleri” (TEKHARF) ¢calismasina gore tilkemizde yas1 20 nin iizerinde olan her bin
erkekten 90’ 1nda (%9), her bin kadindan 71’inde (%?7.1) kalp ve damar hastalig
mevcuttur (Kiilek¢i ve Gokbuget, 2009).

Yapilan calismalarda agiz-dis sagligi ve kalp-damar hastaliklari arasinda olasi
iligkiler gosterilmistir. Periodontal hastaliklar ile kardiovaskiiler hastaliklar (ate-
roskleroz, miyokard enfaktiisii ve inme) arasindaki iligkiyi agiklamada en gozde
hipotez, sistemik enflamasyondur (Kiilek¢i ve Gokbuget, 2009).

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

Agiz bakterileri 6zellikle Streptococcus Mutans, A.actinomycetemcomitans,
T.denticola ve P,gingivalis aterosklerotik plaklar, kalp kapaklari, aort anevrizmasi,
beyin apsesi ve eklemlerde gosterilmistir (Nakato ve ark., 2009) (Olsen, 2008).
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3.2.2. Sporda Travma Sonucu Goriilen Agiz ve Dis Yaralanmalari

“Travma” kokeni Yunanca olup,
yara anlaminda kullanilmaktaydi. Gii-
niimiiz tip diinyasinda ise, yasayan or-
ganizmada viicudun herhangi bir
bolgesine gelen fizyolojik olmayan me-
kanik, kimyasal, fiziksel ve hatta psiko-
lojik etki anlaminda kullanilmaktadir.

Epidemiyolojik calismalar spor ak-
tivitelerini, ag1z ve dis travmalarin ana
Resim 37, Okeuluk miisabakas: nedenlerinden biri olarak gostermekte-

(http//www.waf.org) dir (Gassner, ve ark., 1999).

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

1- Pulpay1 igeren parcali dis doku yaralanmalari,
2- Periodontal doku yaralanmalari,
3- Disi gevreleyen destek doku yaralanmalari (kemik doku),

4- Ag1z bolgesini olusturan mukoza yaralanmalari.

1- Pulpayi iceren parcah dis doku yaralanmalari:
a- Digin en dis yiizeyi olan mine doku kirigi,
b- Disin i¢ tabakasini da igeren mine ve dentin doku kirigi,

c- Disin en i¢ tabakasini da i¢ceren mine-dentin ve pulpa dokuyu iceren kirik-
lar,

d- Pulpayi igcermeyen kole bolge kirigi (mine, dentin ve sement doku igerikli),

e- Pulpayi igeren kole bolge kirigr (mine, dentin, sement ve pulpa doku ige-
rikli),

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

2- Periodontal doku yaralanmalari:

a- Disi ¢evreleyen periodontal dokunun dis yiizeyinden ayrilmasi, (perkiis-
yon hassasiyeti mevcuttur).

b- Subliiksasyon, digin kismen sallanmasi, (perkiisyon hassasiyeti var; ancak
diste yer degisikligi yoktur).

c- Intriizyon, disin travma sonucu alveol kemik igine girmesi, (alveol ke-
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mikte kirik mevcuttur).
d- Extriizyon, disin soket i¢indeki yerinden bir miktar disar1 ¢gikmasi,

e- Auviilsiyon, digin soket icindeki yerinden tiim olarak ¢ikmasi.

3- Disi cevreleyen kemik doku yaralanmalari:

a- Alveol kemik ezilmesi,

b- Alveol kemik i¢ ve dis duvar kiriklar (ligual ve facial),
c- Alveol kemik tizerinde catlak olusmasi,

d- Alveol kemik ile birlikte alt ¢cene (mandibular) ve iist ¢cene (maxillar) ki-

4- Diseti ya da ag1iz mukoza yaralanmalari:

a- Mukoza lizerinde yiizeysel ya da derin aginmalar (Lacerasyon),
b- Ezilme (Contuzyon),

c- Asmma (Abrazyon)

Ag1z bolgesini olusturan ¢ene ve yliz yaralanmalarina, digsel yaralanmalar
disinda, diger anatomik bolge yaralanmalart olarak 2 grup eklenir. Bunlar:

1- Tempora-Mandibuler Eklem (TME) yaralanmalari:

a- Eklem kapsiiliinde zedelenme,

b- Eklem bdlgesinde doku i¢ine kan birikmesi (hematom), su toplanmasi
(6dem),

c- Cene kilitlenmesi (Trismus),

d- Eklem kapsiiliiniin yer degistirmesi, cene ¢ikmasi.

2- Dil, Dudak ve yiiz diger bolge yaralanmalari:
a- Isirma ve/veya darbe sonucu agilma, yarilma, kanama v.b. (dil, dudak),
b- Hematom, 6dem,

c- Herhangi bir travmaya bagli olarak, cilt altinda bulunan kilcal damarlar-
daki kanin cilt altina sizmas1 (Ekimoz),

d- Kemik yiizeyde ezilme, ¢atlama ve kirilma (6rn. nasal kemik, zygomatic
kemik).

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

Profesyonel sporcularin yaptigi gibi siirekli fiziksel aktivitede bulunmak ki-
silerin saghigina katki sagladig1 ger¢eginin yaninda, toplam niifusla karsilastiril-
diginda, sporcularda daha fazla dis yaralanmalarinin olustugu saptanmistir
(Ranilli, 2002). Travma sonucunda olusan yaralanma sikliginin, yapilan spor ak-
tivitesinin ¢esidine gore daha da artabildigi belirtilmektedir (Josgensen, 1984).
Spor dalinin 6zelligi ve sporcularin miisabaka veya antrenman igerisinde birbiri ile
kurduklar1 temas, agiz-yiiz travma yogunlugunu etkilemektedir. Basketbol spor
dalinda sporcularin yogun temaslari ve spor dalinin 6zelligi olarak agiz-yiiz trav-
malar1 sonucunda yaralanma sikliginin, genel yaralanmalarin %30’unu olustur-
dugu saptanmustir (Maestrello-de Moya, 1989).

Agiz ve dis yaralanmalarinin, viicut diger bolge yaralanmalarinda oldugu gibi
sadece miisabaka esnasinda degil, %25-30 oraninda antrenman esnasinda da olus-
tugu gozlenmektedir (Sane ve Kontio, 1988).

Miicadele ve kontak spor dallarinda basketbol, giires, voleybol, hentbol, ta-
ekwondo, karate, boks gibi agi1z ve dis yaralanma goriilme siklig1 yiiksektir. Fakat
giiniimiizde hemen hemen tiim spor dallarinda agiz ve dis yaralanmalar1 goriil-
mektedir. Bu yaralanmalar, travma sonucu olabilecegi gibi stres ve konsantras-
yona bagl olarak da gelisir. Ornegin bir halter sporcusunun, halteri kaldirma
aninda dislerini sikmastyla gelisen dis kron kiriklari, masa tenis sporcusunun, mii-
sabaka aninda konsantrasyon ile dil ve/veya dudagini 1sirmasi goriilen bazi agiz
ve dis bolge yaralanma tiirleridir.

Tablo 1. Agiz ve dis yaralanmalarinin baz iilkelerdeki oranlar: (Kegeci, 2007).

Arastirmaci (yil-iilke) Spor Dali Spora Bagl Dental
Yaralanma Orani (%
Lang ve ark. (2002, isvigre-Almanya) Hentbol %10.71
Ferrari ve Ferraria de Mederios (2002, Brezilya)  Hentbol %37.1
Kegeci ve ark. (2005, Turkiye) Savunma sporlari %32.1
Teakwondo %24.0
Hentbol %25.81
Voleybol %8.0
Levin ve ark. (2003, israil) Futbol %6.57
Bisiklet %6.34
Savunma sporlari %4.27
Gassner ve ark. (2000, Avusturya) Kayak %2.0
Benson ve ark. (1999, Kanada) Buz Hokeyi (yiiz %2.31
koruyucu ile)
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3.2.3. Agiz - Dis Yaralanmalarina Miidahale ve Ilkyardim

Okguluk sporu, ozelikleri agisindan miisabaka ve antrenman sirasinda agiz
ve dis bolgesine darbe almayan bir spor dalidir. Fakat her spor dalinin kendine
yonelik 6zellikleri oldugu gibi, okculuk spor dalinda da spor dalinin teknigi ve
sporcunun konsantrasyonuna bagli olarak agiz-dis, ¢ene ve yiiz yaralanmalari olu-
sabilmektedir. Sporcunun konsantrasyonuna bagh olarak dilin ve dudagin 1siril-
masl, yayl germe sirasinda yanak mucozasina temas, olusabilecek agiz dokusu
yaralanmalarina birer 6rnek teskil etmektedir. Okguluk, bireysel bir spor dali olup,
temas icerikli olmadigi igin yukaridaki 6rnekler diginda olusabilecek agiz-dis spor-
tif yaralanmalar1, sporcunun veya sporcularin dikkatsizligi ile gelisecektir.

Okculuk spor dalinda asagida belirtilen agiz-dis, ¢ene ve yiiz yaralanma tiir-
leri gelismese de, sporcu ve sporun i¢inde bulunan bireyler olarak basit ilkyardim
kurallarii bilmek gerekmektedir.

Sporda travma sonucu olusan dis yaralanmalarinin tedavisi 6zellikle dis kirtk
tedavisi ve dis kaybinin yerine konmasi, kisi i¢in yiiksek maliyetler olusturmak-
tadir. Bu sebeple agiz ve dis yaralanmalarinda yapilacak ilk miidahale, yaralan-
manin iyilesme siiresi ve olusabilecek komplikasyonlar i¢in biiyiilk onem
tagimaktadir. Miisabaka ve antrenman esnasinda sporcunun ve spor adamlarinin
(antrendr, idareci, v.b) dogru uyguladiklari ilk miidahale sekli, klinik sartlarda dis
hekiminin tedavi programini kolaylagtiracaktir.

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

Disin agiz icindeki yerinden ¢ikmasi (Aviilsiyon):

Disin agiz icinden biitiin olarak ¢ikmasi durumunda, tekrar agiz i¢ine konul-
mast (remiplantasyonu) i¢in steril sartlarin saglanmasi ¢ok dnemlidir. Disin, spor-
cunun tikirigi ile veya siit, serum fizyolojik ile korunarak en kisa siirede dis
hekimine ulastirilmasi tedavinin basarisini arttirmaktadir.

Disin travma sonucu sallanmasi (Liiksasyon):

Disin canliliginin korunmasi i¢in travmayi takip eden en yakin zaman igeri-
sinde dis hekimine gitmek gereklidir. Radyolojik bulgular esliginde, sallanmanin
derecesi ve hassasiyetine gore disin agiz i¢i sabitlemesi diigiiniilen tedavi progra-
mudir.

Dis kiriklar (Fraktiir):

Cogunlukla karsilasilan kirik sekilleri, kron ve kok kiriklaridir. Dis, kirigin

yeri ve boyutuna gore canliligini korumus veya koruyamamais olabilir. Disin agiz
icinde goriinen parcasinin kiriklarinda digin canliligini koruyabildigi, kok kismi-
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nin kiriklarinda ise disin canliliginin siirdiigii gosterilmemistir. Radyolojik bul-
gular desteginde dise uygun tedavileri yapilir.

Disin kemik icerisine dogru yer degistirmesi (Intriizyon):

Gelisimin tamamlamamis kok formasyonlu dislerde hedef, kemik igerisine
girmis disin kendiliginden normal konumunu almasini beklemektir. Geligimini ta-
mamlamis dislerde ise disi ortodontik veya cerrahi olarak ortaya ¢ikarmak ve trav-
madan sonraki 3. hafta i¢inde tedavi programini uygulamaktir. Bu tedavi programi
diisiiniildiigiinde sporcunun travma sonrast hemen dis hekimine gitmesi anlaml
olacaktir.

Disin yer degistirmesi (Ekstriizyon):
Disin travma ile agiz i¢indeki mevcut yerinden tam olmayacak sekilde yer
degistirmesidir. Miimkiin olan en kisa siirede tedavi programinin uygulanmasi es-

tetik ve fonksiyonel biitlinliigiin siirdiiriilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Dise 3
hafta siire ile sabitleme uygulanir ve takibe alinir.

Travma ile gelisen burun kanamasi (Epistaksis):

Travma sonucu burunda kanama ile
birlikte, burun deformasyonlari ve septal
deviasyonlar gelisebilir. Gelisen burun
deformasyonlari cerrahi miidahale ile dii-
zeltilir. Travma ile olusan kanamanin
durdurulmasi 6nemlidir. Dogru ilk yardim
uygulama yaklasimi; bas dne egilir, burun
bir elin bas ve isaret parmagi ile burun ka-
natlarindan yaklasik 5 dk. kadar sikilir.
Sporcunun basint 6dne dogru yatirmasi,
kanamanin burnun arka bolgesine dogru
akmasin1 engeller. Buz uygulamak ka-
nama kontroliine yardimei olur. Travma sonrasi gozle goriiliir burun deviasyon-
larinda en kisa siirede hastaneye gitmek dogru davranistir.

Burun Anatomisi

Travma ile gelisen Tempora Mandi-
bular Eklem (TME) sorunlari:

Tempora Mandibular Eklem (TME)
cigneme bolgesinin en 6nemli bolimiini
Ligamenf} olusturur. TME, mandibula kondili ile tem-
poral kemigin mandibular fossasi arasinda
yer alir. Bu iki kemik yap1 arasinda yogun
L ~uW W B || fibroz dokudan olusan ve eklem boslugunu
Resim 38. Tempora Mandibuler Eklem alt ve Ust olmak {lizere iki boliime ayiran

Anatomisi (www.implantdent.info) “artikiiler disk” bulunmaktadir.

Temporomandibular joint  Articular disc

57



Biliim 3: SPOR YARALANMALARI

Travma sonucu eklem bolgesinde 6dem, kemik kirilmasi (fraktiir), hematom
ve eklem hareket kisitlig (trismus) gelisebilir. Uygulanacak dogru ilk yardim yak-
lasimi; bolgede gelisen 6demi kisitlamaya yonelik olmalidir. Bunun igin eklem
bolgesine soguk uygulamasi ve en kisa siirede hastaneye gidilmesi dnerilmekte-
dir.

Eklem bdlgesi kiriklarinin en belirgin semptomlari, siddetli agri, hareket ki-
sitlilig1 ve agiz agiklig1 (open-bite) durumudur.

Siddetli travmalarda gelisebilecek ¢ene ¢ikmalarinda ve siiphe duyulan eklem
bolgesi kiriklarinda sporcuya higbir miidahale edilmeden hastaneye gidilmesi ve
kemik kiriklarimi teshis i¢in radyografi ¢ektirilmesi dnerilmektedir.

Travma sonucu gelisen ¢ene yaralanmalar:

Geligen bu tiir yaralanmalara spor alani
icinde yapilacak hicbir uygulama yoktur.
Eger yaralanmada ag¢ik doku yaralanmasi da
gelismis ise agik yara bolgesini temizlemek
ve var ise kanamayi1 durdurmak icin yapila-
cak miidahaleler dogru uygulamalardir.

Travma sonucu gelisen dil ve diseti
doku yaralanmalari:

Resim 39. Mandibuler kirik.

(http://www.psdent.net) Dil yaralanmalari, dilin disgler arasina

sikismasi sonucu siddetli ve istem dis1 1s1r-
malar ile gelisir. Okguluk sporunun teknik yapisina bagli olarak sporcunun kon-
santrasyon sirasinda dil-dudak 1sirmas1 ve bunun neticesinde de yumusak doku
yaralanmalari olusabilir. Bu yaralanmalar, dil {izerinde bdlgesel ayrilma olabile-
cek kadar ciddi geligebilir. Bu tiir yaralanmalar hem miisabaka hem de antrenman
esnasinda goriilmektedir.

Gelisen agizici yaralanmalarinda sporcunun yapmasi gerekenler:

Gerek miisabaka gerek ise antrenman esnasinda gelisen agizi¢i yaralanmala-
rinda sporcuya yapilacak ilk miidahale yarali bolgede var olan kanamanin steril bir
sekilde kontrol altina alinmasini saglamaktir. Travmanin yeri ve siddetine bagh
olarak, 6rnegin alt ¢ene eklem (tempora mandibuler eklem) bolgesi ve yliz-burun
bolgesine gelen travmalarda soguk kompres uygulamak dogru bir davranistir. Ya-
ralanmayi takip eden saatlerde sporcunun mutlaka bir dishekimine giderek yara-
lanan bolgeyi muayene ettirmesi gerekmektedir.
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4. OKCULUK SPOR DALI
GENEL DURUM

DEGERLENDIRMESI

4.1. Genel Degerlendirme

“Ulkemizde Olimpik Spor Dallarinda Meydana Gelen Spor Yaralanmalari-
nin Tespiti ve Coziim Onerileri” projesi kapsaminda 29 farkli spor dalinda, spor
yaralanmalarinin tespitine yonelik anket ¢alismasi yapilmistir. 2011 miisabaka se-
zonu boyunca siirdiiriilen ¢alismada 15000 sporcuya ulagilmig 13002 sporcudan
saglikli veri elde edilmistir.

Okguluk spor dalina 6zgii yapilan ¢alismada 2011 yili miisabaka déoneminde
Tiirkiye Sampiyonalarina katilan 389 sporcuyla ¢alisilmistir (CI % 95;389).

Bu galigmanin amact; olimpik spor dallarindan biri olan okguluk spor dalinda
meydana gelen spor yaralanmalarinin tiiriinii ve yaralanma bolgelerini tespit ede-
rek, bu bolgelere yonelik koruyucu antrenman programlari gelistirmektir.

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

13-16 17-20 21-24 25-28 29-32 33-36 37 ve
tistii

¥ Yas Aralig

Grafik 1. Okculuk spor dalinda sporcularin yas aralhiklar:
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Okguluk spor dalinda, 389 spor-

29-32 yas 33-36yas

%26 %33 _ 37vasve cunun yas araliklar1 incelendiginde;

25-28 yas ""Sts"’; % 13-16 yas araliginda 100 sporcu, 17-
: B

%54 13-16 yas 20 yas araliginda 177 sporcu, 21-24
' 2:/;2141"’:5 36 %251 yas araliginda 46 sporcu, 25-28 yas
yas araliginda 21 sporcu, 29-32 yas arali-

%45,5 ginda 10 sporcu, 33-36 yas araliginda

13 sporcu ve 37 yas ve iistiinde de 22

sporcu oldugu goriilmektedir.

Caligsmaya katilan okgularin yas
Grafik 2. Yas dagilim araligia bakildiginda; biiyiik bir ¢o-
gunlugun 17-20 yas araliginda oldugu
gorlilmektedir. Bu yas grubunu % 25,7°lik bir oranla 13-16 yas grubu takip et-
mektedir. ki yas grubu %71,2 oranla tiim okgular iginde ¢arpic1 bir sonug ortaya
koymaktadir.

Resim 40. Basarili Gen¢ Sporcularimizdan Mete Gazoz

Okgular igin ideal performans yas araligimin tespit edilmesi, kritik yas ara-
liklarinin belirlenmesi ve buna yonelik arastirmalarin yapilmasi performansin ge-
lisimi agisindan 6nemli ipuglart verecektir.
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Tablo 2. Okguluk spor dalinda sporcularin cinsiyet durumlari

Cinsiyet Durumlari Kadin Erkek
Sporcu Sayisi 129 260
Yiizde Dagilimi 33,20% 66,80%

Calismaya Katilan Sporcularin Arasindaki 1% 2%
(%) Dagilimi

Calismaya katilan Okgularin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde; 389
sporcunun % 33,2’sinin bayan, % 66,8’inin erkek oldugu goriilmektedir.

Okguluk spor dalinda erkek okgularin sayica, bayanlardan daha fazla olma-
sina karsin, uluslararasi basari siralamasina bakildigunda bayan okcularimizin
ciddi basarilar elde ettikleri goze ¢arpmaktadir. Bu durumun sebep sonug iligkile-
rini inceleyerek, bayanlarimizin daha fazla bu spora kazandirilmas, tilke basarisi
acgisindan anlamli olacaktir.

Tablo 3. Okguluk spor dalinda sporcularin bolgelere gére dagilimi

S
© = N S 7
- o c o :go
© S ] © -
£ © ° & >
f= (= © [
(C < = S c
. o = S S >80 =
Bolgelere Gore Dagilimlari g x ° ®
(=]
Sporcu Sayisi 123 71 37 99 27 24 8 389
Yiizde Dagilimi (%) 31,6% 183% 9,5% 254% 6,9% 6,2% 2,1% 100
Calismaya Katilan Sporcular 0,9% 0,5% 0,3% 08%  02% 0,2% 01%  0,3%

Arasindaki (%) Dagilimi

Okguluk spor dalinda, 389 ok¢unun bolgelere gore dagilimini incelendiginde;
Marmara Bolgesi’nde % 31,6, Ege Bolgesi’nde % 18,3, Akdeniz Bolgesi’nde %
9,5, I¢ Anadolu Bélgesi’nde % 25,4, Karadeniz Bolgesi’nde % 6,9, Dogu Ana-
dolu Bolgesi’nde % 6,2 ve Glineydogu Anadolu Bolgesi’nden ise % 2,1 oraninda
bir katilimin oldugu goriilmiistiir.

Okguluk spor dalinda, biiyiik sehirleri icinde barindiran bolgelerin daha fazla
sporcu sayisina sahip olduklari goriilmektedir. Sporcularin yogunluguna gore ba-
kildiginda sirastyla; Marmara, I¢ Anadolu, Ege ve Akdeniz Bélgesi sporculari %
84,8’ini olusturmaktadir. Tiirkiye’de niifus yogunlugu ile sporcu sayisinin dogal
bir paralellik olusturacag diisiiniilebilir. Bu paralelligi arastirma sonuglar1 da des-
teklemektedir.
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Ancak, Ok¢uluk spor dalimin dinamikleri dikkate alinarak (saha, malzeme,
antrenor sayisi, dogal sartlar vb.) bélgelerin sporcu sayisi dagilimi konusunda;
neden sonug iliskileri kurularak incelenmesi gerekmektedir.

Tablo 4. Okguluk spor dalinda sporcularin sosyal glivence durumlari

Sosyal Giivence Durumlari SGK Ozel Sigorta Yok

Sporcu Sayisi 319 20 50 389
Yiizde Dagilimi (%) 82,0% 5,1% 12,9% 100,0%
Calismaya Katilan Sporcularin Arasindaki (%) 2,5% 0,2% 0,4% 3,0%
Dagilimi

Okguluk spor dalinda; sporcularin sosyal giivence durumlarina iliskin tablo
incelendiginde; ¢aligmaya katilan 389 sporcunun % 82’sinin sosyal giivenlik ku-
rumuna kayitli oldugu, % 5,1’inin 6zel sigortali oldugu, % 12,9’unun da herhangi
bir sigorta kurumuna bagli olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 5. Okguluk spor dalinda sporcularin egitim durumlari

Egitim Durumlan ilkogretim Ortadgretim Universite Lisaniistii Toplam
Sporcu Sayisi 10 239 120 20 389
Yiizde Dagilimi (%) 2,6% 61,4% 30,8% 5,1% 100,0%
Calismaya Katilan Sporcularin 0,1% 1,8% 0,9% 0,2% 3,0%
Arasindaki (%) Dagilimi

Okguluk spor dalinda; sporcularin egitim durumlarina iligkin tablo incelen-
diginde; calismaya katilan 389 sporcunun % 5,1’inin lisansiistii egitim aldigi, %
30,8’inin Universite mezunu oldugu goézlenmistir. Sporcularin % 61,4’ orta 6g-
retime, % 2,6’smin ilkdgretime devam ettigi ya da mezun oldugu goriilmektedir.

Okgular diger spor dallar ile karsilastirildiginda; 6zellikle {iniversite ve li-
saniistii egitim durumlarinin, diger bazi branglara gére oranlarinin daha fazla ol-
dugu soylenilebilir.
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Tablo 6. Okguluk spor dalinda sporcularin spora baslama yaslari

Spora Baslama Yasi 8 yas ve 9-11 yas 12-14 yas 15-17 18 yas Toplam
alti arasi arasi yas arasi  ve lizeri
Sporcu Sayisi 67 62 115 103 40 387
Yiizde Dagilimi (%) 17,3% 16,0% 29,7% 26,6% 10,3% 100,0%
0,5% 0,5% 0,9% 0,8% 0,3% 3,0%

Calismaya Katilan Sporcularin
Arasindaki (%) Dagilimi

*2 sporcu spora baglama yaslar konusunda bilgi vermemigtir.

Okgculuk spor dalinda; sporcularin spora baslama yasina iliskin tablo ince-
lendiginde, calismaya katilan 387 sporcunun % 17,3’{iniin 8 yas ve alt1, % 16’sinin
9-11 yas arasi, % 29,7’sinin 12-14 yas arasi, % 26,6’sinin 15-17 yas arasi, %
10,3’{iniin ise 18 yas ve lizerinde spora basladiklari tespit edilmistir.

Okgulukta, uluslararas1 normlara gore
spora baslama yasi bayan ve erkeklerde 6
yas olarak kabul edilmektedir. Sporcular 6
yasindan itibaren ferdi ya da kuliip lisans1
cikarilabilmekte, bu yasindan itibaren mi-
nikler miisabakalarima katilabilmektedir
(Resmi Gazete, 2001).

Spor yaralanmalar1 adélesan ve ¢ocuk
sporcularin sagligini tehdit eden en yaygin
sebeplerden birisidir. Cocuklar hizli biiyiime
ve gelisme periyodunda olmalari, ayrica cok sayida farkli fiziksel aktiviteye ilgi
duymalar1 nedeniyle cesitli yaralanmalara maruz kalabilirler. Biiylime plaklari

Resim 41: www.yeninesil.k12.tr

halen acik olan geng sporcular, biiylime plagi yaralanmalari ve aviilsiyon kirikla-
rina, yetiskinlerde de sik goriilen bag ve kas-tendon yaralanmalaria daha duyar-
lidir. Spor aktivitelerine, gogunlukla yarisma amaciyla cocukluk yasindan itibaren
erken yaslarda baslanmakta ve kiiciik yaslarda spor yaralanmalarina siklikla rast-
lanmaktadir (Steven ve Anderson, 2005).

Sportif antrenmanlarin, 6zellikle kizlarda puberte oncesinde biiyiimeyi ge-
ciktirse bile daha sonraki donemde bunun telafi edildigi tespit edilmistir. Opti-
mum sportif antrenmanin biiytimeyi olumsuz etkilemedigi ve sporcunun gelisimini
(fonksiyonel yetenegini-kapasitesini) arttirdigini ortaya konulmustur (Savranbast,
2006, Sahin ve ark., 2011). Bu sebeple kii¢iik ¢ocuklarin antrenman programlari
yapilirken, bunlar mutlaka dikkate alinmalidir.
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Tablo 7. Okguluk spor dalinda sporcularin antrenman yapma sikliklar

Antrenman Yapma Sikhgi 1-3 giin 3-5 giin Her giin Toplam
Sporcu Sayisi 22 74 179 114 389
Yiizde Dagilhimi (%) 5,7% 19,0% 46,0% 29,3% 100,0%
Caligmaya Katilan Sporcularin 0,2% 0,6% 1,4% 0,9% 3,0%
Arasindaki (%) Dagihmi

Okguluk spor dalinda; sporcularin antrenman yapma sikliklarina iliskin tablo
incelendiginde; ¢aligmaya katilan 389 sporcunun % 5,7’inin 1-3 giinden az, %
19’unun 1-3 giin, % 46’1n1n 3-5 giin, % 29,3’iinilin her giin antrenman yaptig1 be-
lirlenmistir.

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

Antrenmanin siklig1 kural olarak bir hafta i¢erisinde yapilan antrenmanin sa-
yist ile belirlenir. Hemen hemen biitiin spor dallarinda giinde bir kez antrenman
yapmak kuraldir. Verim sporlarinda giinde iki kez antrenman yapmak alisila gelen
bir durumdur. Akla yakin olani, antrenmanin biitiinligli icerisinde antrenmanin
kapsami ile antrenmanin siddetinin bir baglilik i¢erisinde diizenlenmesidir.

Antrenmanin belli bir evresinin 6zel kapsamindan s6z ederken, antrenman
birimlerinin sayisi ve ¢alisilan saatlerin ve giinlerin sayis1 belirtilmelidir. Bir spor-
cunun basar1 diizeyi arttikca antrenmanin genel kapsami daha da 6nem kazan-
maktadir. Nitelikli sporcularin antrenmanlart s6z konusu oldugunda, yapilmasi
gereken yiiksek miktardaki isin hi¢bir kisa yolu yoktur. Antrenman kapsamindaki
stirekli bir artis giiniimiiz antrenmanlarinin belki de en 6ncelikli gerektirimlerin-
den birisidir. Artirllmis bir ¢calisma kapsami, aerobik 6geler iceren herhangi bir
spor dalinin antrenmanlarinda oldukca
onemlidir. Benzer bicimde, ayni artis teknik
ve taktik becerilerin yetkinlestirilmesini ge-
rektiren sporlar i¢in de gereklidir.

Bir sporcunun sporsal verimi, antren-
man birimlerinin sayisinin ve her bir bi-
rimde yapilan ¢alisma  miktarinin
artirllmasinin bir sonucu olarak gelisir. Bu
durum spor dallarinin biitiin asamalar1 i¢in
gegerlidir (Bompa, 2003).

Resim 42: okculukkocaeli.blogspot.com
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Tablo 6 incelendigin de, okgularin % 75,3 {inlin haftada 3-7 giin araliginda an-
trenman yaptiklar1 goriilmektedir. Okcularda, antrenman yapma sikliginin per-
formans ve antrenman verimliligi konulart iizerine etkisinin incelenmesi, ok¢uluk
spor dalimin gelisimi agisindan onemli olacag diisiiniilmektedir.

Tablo 8. Okguluk spor dalinda sporcularin antrenman yapma siireleri

Antrenman Yapma Siireleri 1 saatten 1 saat 1,5 saat 2 saat ve Toplam
az CELEREVAE]

Sporcu Sayisi 4 4 59 322 389

Yiizde Dagilimi (%) 1,0% 1,0% 15,2% 82,8% 100,0%

Caligmaya Katilan Sporcularin 0,0% 0,0% 0,5% 2,5% 3,0%

Arasindaki (%) Dagilimi

Okguluk spor dalinda; sporcularin antrenman yapma siiresine iligkin tablo in-
celendiginde; calismaya katilan 389 sporcunun; % 1’inin giinde bir saatten az, %
1’inin glinde 1 saat, % 15,2’inin giinde 1,5 saat, % 82,8’inin 2 saat ve daha fazla
antrenman yaptiklar1 goriilmiistiir.

Antrenman saatlerinin yillik kapsami ele alindiginda antrenman saatleri ile
istenilen sporsal verim arasinda ytiksek bir iliski oldugu agik¢a goriilecektir. Diger
bir deyisle diinya siralamasinda ilk yirmi igerisinde yer almay1 uman bir sporcu
yilda 1000 saatin iizerinde bir antrenman yapmak zorundadir. Ulusal ¢aptaki spor-
cularin en az 600 saat antrenman yapmalar1 gerekirken, uluslararasi yarigmalara
girecek sporcular i¢in bu 800 saattir. En son olarak da bolgesel ¢aptaki yarigma-
larda yeterli bir sporsal verim planlanmigsa 400 saatlik bir antrenman diizenlen-
melidir (Bompa, 2003).

£
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Resim 43. tr.wikipedia.org
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Okguluk spor dalinda; okgularin neredeyse tamami her antrenmanda, 1,5-2
saatin iizerinde antrenman yapmaktadirlar. Bu durum; diinyada uygulanan ve yiik-
sek performans gosteren sporcularin antrenman saatleriyle ortiismektedir. Ok¢u-
larvimizin daha yiiksek performans géstermeleri agisindan antrenman saatlerinin,
antrenman verimliligi, antrenman kalitesi ve antrenman programlari ile iligkilen-
dirilerek incelenmesi, farkll ¢alismalarimin konusu olabilir.

Tablo 9. Okguluk spor dalinda sporcularin bireysel antrenman yapma durumlari ‘

Sporcularin Bireysel Antrenman Yapma

Durumlarn

Sporcu Sayisi 333 56 389
Yiizde Dagilimi (%) 85,6% 14,4% 100,0%
Caligmaya Katilan Sporcularin Arasindaki (%) 2,6% 0,4% 3,0%
Dagilimi

Okgculuk spor dalinda; sporcularin bireysel antrenman yapma durumlarina
iliskin tablo incelendiginde; calismaya katilan 389 sporcunun; % 85,6’s1 evet ya-
nitin1 verirken, % 14,41 hayir yanitini vermislerdir.

Resim 44. www.worldarchery.com
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Bireysel bir spor olan ok¢ulukta, sporcu sabah erken saatlerde baslayan atig-
larla aksama kadar yarismasini siirdiiriir. Yayin ¢ekis agirligi sporcudan sporcuya
degismekle beraber 14-22 kg. arasindadir. Yarisma boyunca deneme atiglarinin
disinda, toplam 144 ok atildigina gore; sporcu giin boyu ortalama 144 x 20 = 2880
kg. yiik kaldirmis olmaktadir (Kolayis, Mimaroglu, 2008).

Bu tempo iginde sporcularm performans gosterebilmesi igin iyi bir kondis-
yona sahip olmasi gerekmektedir. Performans kriterleri ile basagikabilmesi, ek-
sikliklerini gidermesi ile miimkiin olacaktir. Bunun i¢in de bireysel antrenman
yapmasi performans agisindan oldukca 6nem tasimaktadir.

Tablo 10. Okguluk spor dalinda sporcularin antrenmanda gegirdigi yaralanmalarin nedenleri

) S c
o £ (] o = [}
7] © ] € B0 &
£ g% § E & £ § &£ 3
g s £ & = < g @ S z
Antrenmanda T 2 2 s & = 5 ] = =
& 3 s = 2 o
Gegirilen @, S5 5 = > N > < £
£ >3 & b s 2 £ e g
Yaralanmanin = g < ;;,' g £ .95’ = a ®
Nedenleri = a @
Sporcu Sayisi 16 22 2 141 105 44 6 32 2 370
Yiizde Dagilimi (%) 4,3% 5,9% 5% 38,1% 28,4% 11,9% 1,6% 8,6% 5% 100 %
alismaya Katilan b l j ) j ! j ! ! 4
lismaya Katil 0,1% 0,2% 0,0% 1,1% 0,9% 0,4% 0,0% 0,3% 0,0% 3,0%
Sporcular Arasindaki
(%) Dagilimi

*19 sporcu antrenmanda gegirdigi yaralanmalarin nedenleri konusunda bilgi vermemistir.

Okguluk spor dalinda; sporcularin antrenmanda yaralanma nedenleri ince-
lendiginde; ¢aligmaya katilan 389 sporcunun, 370’1 bu soruya cevap vermistir.
Buna gore, sporcularin % 4,3’ bilingsiz hareketten, % 5,9’u koruyucu malzeme
kullanmamaktan, % 0,51 yetersiz malzemeden, % 38,1°1 yetersiz 1sitnmadan, %
28,4’ asirt yiiklenmeden, % 11,9’u diizensiz antrenman yapmaktan, % 1,6’s1 alan
yetersizligi yiiziinden, % 8,6’s1 farkli nedenlerden dolay1, % 0,5°1 ise birden fazla
nedenden dolay1 yaralanma gegirebileceklerini diistinmiislerdir.

Okgular, antrenmanda gecirdikleri yaralanma nedenini; biiyiik bir oranda (%
67,5); yetersiz 1stnma ve asir1 yiiklenme olarak gormiislerdir. Ozellikle yetersiz
1sinma orani % 38,1 olarak, oldukca sasirticidir.

Sporcularin; antrenmanlarda ve maglarda dngoriilen belli gérevlere, bedensel
ve psikolojik yonden en uygun sekilde hazirlamay1 ve uyum saglamay1 amag edi-
nen c¢aligmalari 1sinma olarak tanimlanabilir.
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Diger bir deyisle, sporcularin
yiksek yogunluktaki yiiklenmelere
hazirligidir. Bu hazirlik psikoloji ve
fizyolojik yoniiyle bir anlamda &n
yliklenme olarak adlandirilir. Isinma
herhangi bir mag¢ veya antrenmanin
baslangicinda adale 1s1sim1 yiikselt-
mek boylece

a) daha iyi performans icin
uygun kondisyon yaratma ve

b) sakatlik riskini azalmak anla-
mina gelir (Sevim, 1995).

Okculuk spor dalinda da; yeter-
siz isinmanin, antrenmanda yaralan-
manin tizerine etkisini arastirmak;
sporcularin diisiindiikleri bu varsa-
yim tizerinde somut bilgiler edinilme-
sini saglayacaktir.

Resim 45. www.worldarchery.com

Tablo 11. Okguluk spor dalinda sporcularin miisabakada gegirdigi yaralanmalarin nedenleri

Miisabakada Gegirilen
Yaralanmanin Nedenleri

Rakibin Kural Disi
DEWELIH]
Hazirhk D6neminde
Yetersiz Antrenman
Miisabaka Oncesi
Yetersiz Isinma
Hakemlerin Pozis.
Geg Durdurmasi
Hazirhk D6neminde
Asiri Yaklenme
Miisabaka Zeminin
Bozuk Olmasi
Antrendriin Yanhs
Diger Nedenler
Birden Fazla Neden

Sporcu Sayisi 16 66 116 12 86 4 6 62 2 370

43% 178% 31,4% 32% 232% 1,1% 16% 168% 05%  100%
Yiizde Dagilimi (%)

Calismaya Katilan Sporcular  01% 05% 09% 01% 07% 0% 0% 0,5% 0% 3%
Arasindaki (%) Dagilimi

Okguluk spor dalinda sporcularin miisabakada yaralanma nedenleri incelen-
diginde; calismaya katilan 389 sporcunun, 370’1 bu soruya cevap vermistir. Buna
gore sporcularin % 4,3’1 rakibin kural dis1 davranisini, % 17,8’1 hazirlik done-
minde yetersiz antrenman yapmalarini, % 31,4 (i miisabaka Oncesi yetersiz 1sin-
may1, % 3,2°si hakemlerin pozisyonlart ge¢ durdurmasini, % 23,2’si hazirlik
doneminde agir1 yiiklenmeyi, % 1,1°1 miisabaka zemininin bozuk olmasini, %
1,6°s1 antrendriin yanlis taktigini, % 16,8’si farkli nedenleri, % 0,51 ise birden
fazla nedeni yaralanma nedeni olarak gerekce gostermislerdir.
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Resim 46. www.worldarchery.com

Okguluk gii¢ ve tist viicut, 6zellikle omuz kusagi kaslarinin dayanikliligini
gerektiren statik bir spor olarak tanimlanmaktadir. Viicuda bindirilen asimetrik
yiikler ve kuvvetler ile karakterize oldugundan bir¢ok yaralanma oriintiileri olus-
masina sebep olmaktadir (Mann, 1994). Yapilan ¢aligmalar, uluslararasi bir etkin-
likte, bir erkek okcunun bir atista 45 libre yay ¢ekecek dort giin boyunca, giinde
en az 75 kez yay ¢ektigini tespit etmistir (FITA4, 2000). Bu durum sadece bir giinde
yaklasik 3.400 £ (1546 kg) agirhigim kemik, bag ve kas yapilarinin iizerine bin-
mesi anlamina gelmektedir. Bu durum gegirilen spor yaralanmalarinda bir etken
olarak distinilmelidir.

Tablo 12. Okguluk spor dalinda sporcularin

imp.%9 Diger
antrenmanda gegcirdigi yaralanmalarin tiirii Fitik %2,6 /%5.1
| _
aralanmanin Tiirii Ezilme
%20,5

Ezilme
Burkul 48 Burkulma

urkulma 10 : %12,8
Kink 2
Cikik 0
Kopma 2 -
Cekme 13 |
Yirtik 16 Kink
Tendinit 6 %2,6
impingement 7 Gikik %0
Fitik Kopma

2 %2,6
Diger
Antrenman Gegirilen 78
Yaralanma Sayisi Grafik 3: Yaralanma tiirlerinin yiizde oranlari
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Okguluk spor dalinda sporcularin antrenman sirasinda gegirdikleri spor ya-
ralanmalarina ait tabloya bakildiginda; % 12,8 burkulma, % 20,5 ezilme, % 16,7
¢ekme, % 2,6 kirik, % 20,5 kas yirtig1, % 2,6 bag kopmasti, % 7,7 tendinit, % 2,6
fitik, % 9 Impengement, % 5,1 diger yaralanma tiirleri oldugu goriilmiistiir.

Okgularda yaralanma tiirleriyle ilgili istatistik caligmalarin yapilmasina ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Yaralanma oranlar ile ilgili yapilan ¢calismalar ise okgularda
en ¢ok omuz yaralanmalarinin goriildiiglinii ortaya koymustur (Mann, 1994, Paps,
1985). Mann ve Litkeys’in (1989), 21 elit okgu {izerinde yaptig1 ¢alismada omuz
yaralanmalarinin anatomik diseksiyonlarla iligkili oldugu belirtilmistir. Ayrica bu
calismada omuz yaralanmalariin kadin okgularda goriilen en yaygin yaralanma
tiirli olabilecegi de belirtilmektedir. Okgularda omuz yaralanmalariin sikli§inin
fazla olmasinin nedenlerinin rotator cuff kaslarinin kuvvet eksikliginin, agir1 an-
trenman ve uygunsuz teknikle birlestiginde ortaya ¢iktigi ifade edilmektedir
(Mann, 1994).

I
Tablo 13. Okguluk spor dalinda sporcularin
antrenmaninda goriilen yaralanmalarin
bolgesi.

Ayak-
Diger Ayak
Bel %2,6 Gogiis %5,1 Bilegi

Kalca %0 Bag %2,6

% / %7,7
Baldlrx - ===

Uyluk ..
%77 Diz %6,4

Sayisi

Ayak-Ayak Bilegi 6 EI-El
Diz 5 Pileéi
EI-El Bilegi 2 e
Dirsek 0

Omuz 29

Baldir-Uyluk 6 Dirsek

Bel 2 %0

Kalca 0

Gogiis 0

Bas 2

Diger a

Antrenman Gegirilen 78

Yaralanma Sayisi Grafik 4: Yaralanma bolgelerinin yiizde oranlari

Okguluk spor dalinda sporcularin antrenman sirasinda gegirdikleri spor ya-
ralanmalarinin etkiledigi viicut bolgelerine ait tabloya bakildiginda; % 7,7 ayak-
ayak bilegi bolgesi, % 7,7 baldir-uyluk bolgesi, % 30,8 el-el bilegi bolgesi, % 6,4
diz bolgesi, % 37,2 omuz bdlgesi, % 2,6 bel bolgesi, % 2,6 bas bdlgesi, % 5,1
diger bolgeler olarak tespit edilmistir.

Okguluk spor dalinda yay ¢ekme kolu, el bilegi ve parmaklar antrenman ve
miisabaka sirasinda tekrarlayan kuvvetlere maruz kalmaktadir. Yay1 birakma si-
rasinda yanlis serbest birakma teknigi el bileginde lateral sapmalara neden ol-
maktadir. Literatiir tarafindan desteklenen ¢alismalarda yanlis serbest hareketin
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ve buna bagl lateral sapmalarin el bilegi yaralanmalarina zemin hazirladig: bil-
dirilmistir (Ertan, 2005). Yapilan calismada tespit edilen el ve el bilegi yaralan-
malar1 literatiirle uyumlu bulunmustur. Yay ceken isaret, orta ve yiizik
parmaklarda yay1 germe ve birakma esnasinda, ezilmelerin ve blister ad1 verilen
kabarciklarin goriildigli ve en yaygin yaralanmanin bu oldugu bildirilmistir
(Mann, 1994). Bu durum yapilan ¢alismada tespit edilen ezilme tiirii yaralanma-
larin yiiksek olmasiyla uyumludur.

Tablo 14. Okguluk spor dalinda sporcularin
antrenmanda gegirdigi yaralanmalarin

tedavi sekli.
Ameliyat Tedavi

Tedavi Sekli Sayisi ve FTR %0 %23,1

. Higbiri
Ameliyat 2 %17,9
Fizik Tedavi 18
ilag 28
Higbiri 14
Ameliyat ve FTR 0
FTR ve ilag 16
Ameliyat, ilag ve FTR 0
Antrenman Gegirilen 78
Yaralanma Sayisi seklinin yiizde oranlari

Okguluk spor dalinda; sporcularin antrenman sirasinda gegirdikleri spor ya-
ralanmalardan sonra uygulanan tedavi modalitelerine ait tabloya bakildiginda; %
35,9’unun ilag tedavisi gordiigii, % 17,9’una hicbir tedavi modalitesinin uygu-
lanmadig1; % 20,5’inin Fizik tedavi ve ilag tedavisi gordiigii, % 23,1inin fizik-te-
davi gordiigi, % 2,6’inin ameliyat gegirdigi tespit edilmistir.

Tablo 15. Okguluk spor dalinda sporcularin
antrenmanda gegirdigi yaralanmalarin
tedavi siiresi.

R 1 Aydan
Tedavi Siiresi Az %57,7

1 Aydan Az

1-3 Ay 25
4-6 Ay 9
Antrenman Gegirilen 78

Yaralanma Sayisi

6: Tedavi sii in yiizde oranlari

Okguluk spor dalinda, sporcularin antrenman sirasinda gegirdikleri spor ya-
ralanmalardan sonra antrenman ve miisabakalardan uzak kalma siirelerine ait tab-
loya bakildiginda; % 57,7’sinin 1 aydan az siireyle, % 30,8’nin 1-3 ay siireyle, %
11,5’inin ise 4-6 ay siireyle miisabaka ve antrenmanlardan uzak kaldiklar1 tespit
edilmistir.
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Tablo 16. Okguluk spor dalinda sporcularin Cekme

- - o o Fitik %60 910.2
miisabakada gecirdigi yaralanmalarin tiirii ’
Yaralanma Tiirii Sayisi %8, i %14,3

_. % Burkulma

Ezilme 10 y %19,4
Burkulma 19
Kink 4
Cikik a4
Kopma 6
Cekme 10
Yirtik 16
Tendinit 7 3
impingement 8 %6,1 Cikik %4,1
Fitik 0
Diger 14
Miisabakada Gegirilen 98
Yaralanma Sayisi 7: Yaralanma tiiriiniin yiizde oranlar1

Okguluk spor dalinda; okgularin miisabakalarda gegirdikleri spor yaralanma-
larina ait tabloya bakildiginda; ezilme % 10,2 oraninda, % 19,4 oraninda bur-
kulma, % 4,1 oraninda kirik, % 10,2 oraninda ¢ekme, % 4,1 oraninda ¢ikik, %
16,3 oraninda kas yirtig1, % 7,1 oraninda tendinit, % 6,1 oraninda bag kopmasi,
% 8,2 oraninda impingement sendromu, % 14,3 oraninda ise diger yaralanma tiir-
leri olarak tespit edilmistir.

Tablo 17. Okguluk spor dalinda sporcularin

B irdlisi | : Bag 0% Gogiis %0
miisabakada gecirdigi yaralanmalarin =
bélgesi. jialca 0 Diger Ayak-
Bel %0 /_%g’z Ayak
aralanmanin Bolgesi Baldir- Y g Bilegi
Uyluk %28,6
Ayak-Ayak Bilegi %8,2
Diz 4 Omuz;
EI-El Bilegi 18 28,6
Dirsek a4 El-El
Omuz 28 Bilegi d
Diz %4,1
Baldir-Uyluk 8 : %18,4
| Dirsek
b 0 %4,1
Kalga 0
Gogiis 0
Bas 0
Diger 8
Miisabakada Gegirilen 98

in yiizde oranlari

Yaralanma Sayisi

Okguluk spor dalinda sporcularin miisabakada sirasinda gegirdikleri spor ya-
ralanmalarinin etkiledigi viicut bolgelerine ait tabloya bakildiginda; % 28,6 ayak-
ayak bilegi, % 18,4 el-el bilegi, % 8,2 baldir-uyluk bolgesi, % 4,1 diz bolgesi, %
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28,6 omuz bolgesi, % 4,1 dirsek bolgesi, % 8,2 diger bolgeler olarak tespit edil-
mistir.

Gortldugii tizere ayak ve ayak bilegi yaralanmalar1 neredeyse omuz yara-
lanmalarina esit oranda bulunmustur. Kolayis (2008), yaptig1 bir ¢aligmada ya-
risma doneminde sadece bir giinde bir sporcunun ortalama 2880 kg. yiik ve
ortalama 3360 m. yol ile karsi karsiya kaldigini ifade etmektedir. Antrenman do-
neminde ise bunun iki ya da ii¢ kat daha fazla olacagi tahmin edilmektedir. Asir1
yik ve uzun mesafe yiiriiylislerinin ayak ve ayak bilegi yaralanmalariin etkeni
olabilecegi diigiiniilmektedir.

Ameliyat
Tablo 18. Okguluk spor dalinda sporcularin FTR‘:‘; Amellya
musabakadatizg;:"cilglziaralanmalarln ilag %0 _%4,1
et | eaven Fizik
Tedavi Sekli Sayisi .
0y
Ameliyat 4 e
Fizik Tedavi 23
ilag 34
Higbiri 17
Ameliyat ve FTR 2
FTR ve ilag 18
Ameliyat, ilag ve FTR 0
Miisabakada Gegirilen 98
Yaralanma Saysi Grafik 9: Yaralanmalarin tedavi seklinin yiizde oranlari

Okguluk spor dalinda 6zgii; sporcularin miisabaka sirasinda gegirdikleri spor
yaralanmalarinda uygulanan tedavi modalitelerine ait tabloya bakildiginda; % 35,1
oraninda ilag¢ tedavisi gordiikleri, % 16,5 oraninda higbir tedavi uygulamasi gor-
medikleri, % 23,7 oraninda fizik tedavi uygulamas: gordiikleri, % 4,1 oraninda
ameliyat gecirdikleri, % 2,1 oraninda ameliyat ve sonrasinda fizik tedavi uygula-
mast gordiikleri, % 18,6 oraninda ise fizik tedavi ve ilag tedavisini birlikte gor-
diikleri tespit edilmistir.

Tablo 19. Okguluk spor dalinda sporcularin
miisabakada gecirdigi yaralanmalarin
tedavi siiresi.

1 aydan
Tedavi Siiresi Sayisi az %57,1
1 Aydan Az 56
1-3 Ay 30
4-6 Ay 12
Antrenman Gegirilen 98

Yaralanma Sayisi
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Okguluk spor dalinda, sporcularin miisabaka sirasinda gegirdikleri spor ya-
ralanmalardan sonra antrenman ve miisabakalardan uzak kalma siirelerine ait tab-
loya bakildiginda; yaralanma sonrasinda % 57,1 oraninda 1 aydan az siireyle, %
30,6 oraninda 1-3 ay siireyle, % 12,2 oraninda 4-6 ay siireyle antrenman ve mii-
sabakalardan uzak kaldiklar tespit edilmistir.

Ayrica 1sinma esnasinda 8 yaralanma meydana gelmis. Bunlarin 4 tanesi el bi-
legi, 2 tanesi omuz ve 2 tanesi de baldir-uyluk bolgesinde oldugu goriilmiistiir.
Bu yaralanmalar ¢ekme, ¢ikik ve ezilme olarak tespit edilmis olup; 1 aydan az te-
davi gormiislerdir. Tedavi sekilleri ise ilag ve fizik tedavi seklinde olmustur.

Sporcularin tedavi ve spora doniis siireleri incelendiginde; antrenman ve mii-
sabaka sirasinda gegirilen yaralanmalarin biiylik kismimnin bir aydan kisa siirede
iyilestigi ve spora doniisiin gerceklestigi goriilmiistiir. Ergen ve ark.(2003) tara-
findan yapilan; yaralanmalarin iyilesme ve spora doniis siireleri degerlendirilme-
sinde, 1-7 giine kadar etkinliklere katilma sinirliligi olusturan yaralanmalar hafif,
7-21 giin sinirliliklara yol agan yaralanmalar orta, 21 giinden daha uzun yadaka-
lic1 yaralanmalar ise ciddi yaralanmalar olarak tanimlanmistir. Yapilan ¢alismada
degerlendirilen okgularin daha ¢ok hafif ve orta siddette yaralanmalar gegirdikleri
gorlilmektedir.

4.2. Ag1z, Dis, Cene ve Yiiz Yaralanmalar

Spor yaralanmalari, cinsiyete gore de degisiklik gdstermektedir. Glinlimiizde
geng kadinlarin, spora katilim oraninda bir artis gdzlenmektedir. Bu nedenle ya-
ralanma orani1 erkeklerle benzer olmasina karsin, yaralanma mekanizmalar farkli
olabilmektedir. Bazi ¢alismalarda erkek ¢cocuklarda yaralanmalar 6nemli oranda
yliksek bulunmustur (Ergen, E. 2004).

Tiirkiye genelinde, 15-61 yas araligina sahip sporcu iizerinde gergeklestirdi-
gimiz anket calismasinda, ¢aligmaya katilan 389 sporculardan 76 sporcuda (n=76)
toplam 127 agiz-dis, dudak, ¢ene ve yiiz yaralanmasi belirlenmistir.

Calismaya katilan sporcular arasinda goriilen agiz-dis, ¢ene ve yiiz yaralan-
malarmin cinsiyet dagilimi ise 51’1 (% 67,2) erkek ve 25’1 (% 32,8) kadin sporcu
olup, oransal dagilimi1 2 / 1 seklinde olusmustur.

Sporcu sayisinin iilkemize gore ¢ok yiiksek oldugu ve kadin sporcu katilimi-
nin en yiiksek oldugu iilkelerden biri olan Amerika Birlesik Devletleri’nde trav-
matik dis yaralanmalarinda, erkek sporcularin kadin sporculara orani, 1/ 1.5 olarak
belirtilmistir (Rastogi, ve ark., 2010).

Caligma verilerinden elde edilen sonuclarda, agiz-dis, cene ve yiiz yaralanma
cesitlerinden olan digsel yaralanmalarinin (travma ile gelisen dis kirilmasi, sal-
lanmasi, yerinden ¢ikmasi) %16,5, yiiz yaralanmalarinin %37, ¢ene yaralanmala-
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rinin %7,8, ag1z ve agiz i¢i olusturan yumusak doku (dudak, diseti, dil) yaralan-
malarmin %38,5 oraninda oldugu goriilmiistlir (7ablo 20, Grafik 11).

Tablo 20. Okgculuk Spor Dalinda Gdriilen Agiz ve Dig
Yaralanmalari

aralanma  Spor dali Calismaya TUm
sayisi icindeki katilan spor  sporculardaki
dagilimi dallarindaki oran
oran

Dissel

21 16,5% 1,0% 0,20 %
Digeti o o o
Dudak 49 38,5% 1,50 % 0,48 %
Cene 10 7,8% 1,30% 0,10%
Yiiz -
47 37,0% 1,40% 0,46 % Grafik 11. Yaralanma oranlart

1998 yilinda Bulsara ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya gore, spor kazala-
rinda ¢ene-yiiz bolgesindeki yaralanmalarin en fazla dental yaralanmalar seklinde
oldugunu belirtmektedirler. Bir baska calismada ise, takim sporlari i¢inde tiim ka-
zalardaki dis yaralanma oraninin % 2-33 arasinda oldugu bildirilmektedir.

2010 y1linda P. Rastogi ve arkadaslar agiz ve yiiz bolgesinin viicudun en az
korumal1 bélgesi oldugunu ve tiim spor yaralanmalarinin yaklasik % 11-40’nin
agiz ve yliz bolgesini icerdigini belirtmislerdir (Rastogi, ve ark., 2010).

Calisma verilerinin sonuglarina gore okculuk spor dalinda rakip sporcu ile
olusan darbe sonucu bir yaralanma gelisemeyeceginden dolayi, yaralanmalarin
temel sebebi olarak spor branginda sporcunun uyguladig1 yanls teknik ve spor
bransina 6zel sportif malzeme kullanimindan gelisen dikkatsizlik oldugu diisii-
niilmiistiir.

Spor aktivitelerine bagli olusan dis kaynakli yaralanmalarin nedenleri; diger
oyuncu, sporun yapildig1 kapali ve agik alandaki zemin, spor i¢in kullanilan top-
lar, raketler, vurus sopalari gibi geregler olmak iizere, farkli cisim ve yiizeylere
bagli olabilecegi gosterilmistir (Kaplan, ve ark. 2000).

Yaptigimiz ¢alismanin sonuglart da bu gorisii desteklemektedir. Agiz-dis,
¢ene ve yliz yaralanma olusum sekli sorgulandiginda, yaralanmalara, spor dalinin
ozelligine bagl olarak miisabaka veya antrenman esnasinda, %84,2 oraninda spor-
tif malzemenin neden oldugu gézlenmektedir (7ablo 21, Grafik 12).
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Tablo 21. Okguluk Spor Dalinda Yaralanmanin % 1,30 % 0,00
Olusum Sekli | %140
Yaralanan Yiizde (%) Toplam

Sporcu orani (%) orani
sayisi

Sporcu 11 140%  020% %84,20

Sportif malzeme 64 84,2 % 1,10%

Her ikisi 1 1,30% 0,0%

Diger 0 0,0% 0,0%

12. Yaralanma olusum sekli

Agiz-dis, ¢ene ve yiiz yaralanmalarmin olusum yeri degerlendirildiginde an-
trenman esnasinda %18.90, miisabaka esnasinda %79,20, her ikisinde ise %1,90
oldugu belirlenmistir (Tablo 22, Grafik 13).

Tablo 22. Okguluk Spor Dalinda Yaralanmanin

Olugum Sekli
Yaralanan Yiizde (%) Toplam
Sporcu orani (%) orani
sayisi
Sporcu 11 140%  020% %84,20
Sportif malzeme 64 84,2 % 1,10%
Her ikisi
er ikisi 1 1,30% 0,0%
Diger 0 0,0 % 0,0%

lanma olusum yeri

Her tilkenin antrendr, sporcu ve antrenman farkliliklari diistiniildiginde, mii-
sabaka esnasinda goriilen yaralanma oraninin yiiksekliginin, bagka bir arastirma
konusu olarak diistiniilmesi géz ardi edilmemelidir.

Tablo 23. Agiz Koruyucu Kullanimi

Sporcu Yiizde (%) Calismadaki

sayisi dagilimi sporcular
arasinda
(%) dagilimi
Kullanan 6 4,20%  0,10%
sporcu
Kullanmayan =35 95809  1,60% !
sporcu Grafik 14. Agiz koruyucu kullanim or

Caligmaya katilan sporculardan elde edilen veriler dogrultusunda 6 sporcuda
ag1z koruyucu kullanimi1 oldugu belirlenmis olup, sporcunun spor bransinin 6zel-
ligine bagli olarak agiz koruyucu kullanimina gereksinim duymasinin sebepleri-
nin degerlendirilmesinin anlamli olacagi diisiiniilmiistiir.
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Ag1z bolgesine gelen travmadan en ¢ok {ist keser disler etkilenmektedir. Ust
¢ene i¢in hazirlanan plastik agiz koruyucular travmaya bagh kuvvetlerin etkileri-
nin en aza indirilmesini hedefler. Kisiye 6zel olarak hazirlanan agiz koruyucular
performans ve uyum agisindan sporcuyu rahatsiz etmez. Uluslararasi Olimpiyat
Komitesi tarafindan sporculara 6nerilen agiz koruyucu tipi “kisiye 6zel agiz ko-
ruyucu olan tip 3” agi1z koruyucu tipidir.
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5. COZUM ONERILERI

5.1. Esnetme-Gerdirme (Stretching) Egzersizleri ve Yaralanmalarin

Onlenmesi

Stretching kaslarin ve eklemlerin en genis hareket alaninda eklemlerin hare-
ket etme yetenekleri olarak tanimlanmaktadir. Stretching egzersizleri, gerilen bir
kasin durumuna bagl olarak birkac temel kategoriye ayrilmaktadir. En yaygin
stretching kategorilerinin bir ka¢1 asagidaki gibidir:

1.

Statik stretching sirasinda hiz vurgusu olmamakla birlikte hareket ser-
bestligi (alan1) (ROM) ile ilisgkilidir.

Balistik stretching, genellikle, sigrama, sekme ve ritmik hareketler ile
iligkilidir. Balistik stretching de, viicut ya da eklemlerin hareket momenti,
zorla hareket genisligini (ROM) arttirmak i¢in kullanilmaktadir. Sonug
olarak, yaralanma riski daha biiyiiktiir. Artan hareket genisliginden
(ROM) momentum sorumlu oldugu i¢in, kollarmizi disa yanlara agarak
ylizmek bir balistik stretching drnegidir.

Dinamik ya da fonksiyonel stretching, normal ya da ¢abuk siiratte fizik-
sel bir aktivitenin gergeklestirilmesinde eklem hareket genisligini kul-
lanma yetenegini ifade etmektedir. Balistik stretching’in aksine, sigrama
ya da ani hareketleri igermez.

Aktif stretching, kisinin yardim olmaksizin kaslarimi gonillii kullanimi
ile bagarilan hareket genisligine ifade etmektedir. Sporcunun 100 derece
ac1 ile bacagini yavas bir sekilde yiikseltmesi ve topa vurmaya devam
etmesi aktif stretching 6rnegidir. Ancak, stretching sadece uygun yapil-
dig1 zaman yararhidir. Ornegin, sporcularin antrenman programlarinin
diizenli bir boliimiinii stretching yapmalar1 ve sonuglart gormek icin her
giin stretching yapmak i¢in birka¢ dakikalarini ayirmalari 6nem tasi-
maktadir. Sporcular ayni zamanda stretching sirasinda kendilerini yara-
lanmalardan korumak igin, diizenli ve yavas bir sekilde germe ve dogru
teknigi kullanmalar1 gerekmektedir. Stretching egzersizleri dogru bir se-
kilde gerceklestirildiginde;

Sporcunun 6grenmesini, uygulamasini ve yetenek isteyen bir¢ok hare-
ket ¢cesidini uygulamasini en iyi sekilde yerine getirmesini saglayabilir,
Sporcunun zihinsel ve fiziksel gevsemesini arttirabilir,

Viicut farkindaliginin geligsmesini ilerletebilir,

Eklem agrisini azaltabilir,
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e. Bayan sporcularin siddetli menstrasyon (dysmenorrhea) agrisini azalta-
bilir,

f.  Kas gerilimini azaltabilir. Asagida ok¢uluk antrenman programina dahil
edilmesi gereken ve her egzersiz dncesinde ve sonrasinda gerceklestiril-
mesi Onerilen stretching egzersiz drnekleri yer almaktadir.

5.1.1. Okg¢uluk Spor Dali Streching Egzersiz Programi

licut ..
B‘(]);lucrlrllu Egzersizin Uygulanisi

Bir bacagimzi diger diz kapaginizin

iizerinden g¢aprazlayin, bir elinizle ayak

Ayak ve bileginizi sikica tutup kavrayin ve diger

Ayak Bilekleri eliniz ile ayak parmaklarimizin alt ig

tarafini ve ayak parmaklarinizin kokiini
kavrayin. Nefes verin ve ayak
parmaklarimizi kaval kemiginize dogru
gekin.

Belinizi bir duvara dogru yaslayin ve
ellerinizi kalganizin tzerine koyun,
ayaklarinizi duvardan uzaga koyun,
ayak parmaklarinizi ice dogru déndiiriin
Alt Bacaklar ve ayak bileklerinizi ters tarafa ¢evirin.
Nefes verin ve kalgamizi ileri dogru
bukiin; baslangic pozisyonuna geri
dénun.

Sirtiniz yere gelecek sekilde uzanin,
bacaklarimiz ~ bukulu olsun  ve
topuklarimzi  kalganiza  yaklastirin.
Nefes alin ve bir bacagimmzi yukar
dogru uzatin. Nefes verin ve yukar
uzattiginiz bacaginizi yavagea yiiziiniize

Hamstri .

K::ll:r:mg dog.ru gekin, bacaglmzl.n diiz
pozisyonunu muhafaza edin. Not:
hamstring  kaslarinizdaki ~ gerilimi

azaltmak igin quadriceps kasinizi
kasmaya calisin. Eger sirtimiz agrirsa,
uzattiginiz bacaginizt bukiin, yavasca
zemine yaklagtirin.
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Viicut
Boliimii

Egzersizin Uygulanisi

Adduktor
Kaslar1

Sirtinizin  iistiine uzanin ve
dizlerinizi biikiin, ayak
tabanlarinizi  birlestirin =~ ve
kalganiza dogru itin. Nefes verin
ve dizlerinizi mimkiin oldugu
genislikte acin, ayak tabanlariniz,
birbirinden ayirmayin.

Kalca ve
Glutealler

Sirt {istli uzanin ve bacaklarinizi
uzatin. Bir dizinizi bikiin ve
gbgslinlize dogru c¢ekin. Ters
elinizle biktiigiiniiz dizinizi
kavraym. Nefes verin ve capraz
dizinizi zeminden vicudunuza
¢ekin. Dirseklerinizi muhafaza
edin ve omuzlariniz zemin
tizerinde diiz olsun.

Alt Govde

Zemin iizerine yiiz Uistli uzanin ve
viicudunuzu  uzatin.  Avug
iclerinizi zemin lizerine
yerlestirin, basinizi ve govdenizi
kaldirin ve sirtinizin alt boliimiine
asir1 basinci onlemek i¢in gluteal
kaslarmizi kasarak sirtinizi kavis

yapin.
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Viicut
Boliimii

Egzersizin Uygulanisi

Ust Sirt

Gogstniizim  tizerine  uzanin,
basinizi sola dondurin, sol
dirseginizi  bukin ve on
kolunuzu  belinizin  @izerine
koyun. Partneriniz omzunuzun
on kismimin en tstinii kavrasin
ve vavagca yukart dogru
yiikseltsin. Not: bu esnetmeyi
thomboid kasinizda
hissedeceksiniz

Boyun

Oturun ya da ayakta dikkatlice
basinizi  geriye yaslayin.
Elinizi  ¢enenizin  altina
yerlestirin ve basinizi hafifce
geriye dogru itin.

Gogiis
Kaslari

Bir koseye ya da kapi girisine
dogru yiizliniizii  donerek
dikilin. Dirseklerinizi
omuzlarinizin yiiksekliginde
yukart dogru diiz sekilde
olabilmesi i¢in dirseklerinizi
biikiin ve her iki taraf lizerine
pektoral (gogiis) kaslarinizin
sternal boliimiini esnetmek
i¢in avug iglerinizi duvara ya
da kapt g¢ergevelerine dogru
yerlestirin. Nefes verin ve
biitiin viicudunuzu 6ne dogru
yaslayin.
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Viicut
Boliimii

Egzersizin Uygulanisi

Rotator Kaslar

Sag on kolunuzu 90 derece olacak
sekilde yukart dogru kaldirin. Uzun bir
cubugu dirseginizin gerisinde olacak
sekilde avucunuza yerlestirin. Diger
elinizle cubugun alt ucundan tutarak one
dogru ¢ekin

Omuzlar

Bir kolunuzu sitimzin  gerisinde
bikerek oturun ya da dikilin ve diger
clinizle dirseginizi arkadan kavrayin.
Nefes verin ve dirseginizi sirtinizin orta
hattmin ~ karsisma  ¢ekin.  Eger
dirsegimize uzanamiyorsaniz el
bileginizi kavraym.

Kollar ve
Dirsekler

Bir kolunuzu sirtiizin - gerisine ve
miimkiin oldugunca yukar gelene kadar
uzatarak oturun ya da ayakta durun.
Diger kolunuzu bagmmizin  tzerine
yikseltin,  dirseginizi  biukin  ve
parmaklarimizi kilitleyin. Not:
dirseginizi duvara karsi yikselttiginiz
zaman, bu esnetme ¢ok daha etkili olur.
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Omurgayi Kuvvetlendirme Egzersizleri: Core Egzersizleri

Viicut
Boliimii

Egzersizin Uygulanisi

Karin

Sut Gsti uzanmm  ve
dizlerinizi bukiin. Belinizi
zemine dogru itin  karin
kaslarmzi  ve  kalganizi
sikin. Yaklasik 10 sn bu
pozisyonda  bekleyin  ve
hareketi 3-6 kere
tekrarlayin.

Tek Bacak

Sut  Gsti uzanmm  ve
dizlerinizi bukiin. Bir
dizinizi belinizde gerilme
hissedene kadar gogsiiniize
dogru ¢ekin. Bu pozisyonda
10 sn bekleyin ve serbest
birakin. Her bir bacak i¢in 3
tekrar gergeklestirin.

Kollar ve
Dirsekler

St Gsti uzanm @ ve
dizlerinizi bukun. Her iki
dizinizi de belinizde gerilme
hissedene kadar gogsiiniize
dogru ¢ekin. Bu pozisyonda
10 sn bekleyin ve serbest
birakin. 3 tekrar
gergeklestirin

Dizleri
Yuvarlama

Sit Gsti uzanmm  ve
dizlerinizi bukun. Her iki
omuzunuzun zemin
uzerinde diz pozisyonda
oldugundan emin olun ve
dizlerinizi bir tarafa
mumkin  oldugu  kadar
yuvarlaym ve sonrasinda
diger tarafa gergeklestirin.
Bu pozisyonda 5 sn
bekleyin ve hareketi 3 kere
tekrar edin.
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Viicut
Boliimii

Egzersizin Uygulanisi

Kedi
Esnetmesi

Zemin tzerinde dizlerinizin
tizerinde durun. Gogsuniizii
zemine dogru itin, miimkiin
oldugunca 6ne erismeye
caligin. Bu pozisyonda 5 sn
bekleyin ve hareketi 3 kere
tekrar edin.

Hamstring
Esnetmesi

St Gsti uzanin ve
dizlerinizin  birini  bukiin.
Buktuginiiz dizinizi
yavagca  yukart  dogru
kaldirtp belinizde gerilme
hissedene kadar kendinize
dogru ¢ekin. Bu pozisyonda
5 sn bekleyin ve hareketi 3
kere tekrar edin.

Quadriceps
Esnetmesi

Sirt istii uzanip dizlerinizi
biikiin, kollarimz1 ve
omuzlarinizi yere
bastirarak kalca
kaslarmmizt  kasm  ve
kalganizi yukartya dogru
kaldirin. 5 saniye bekleyin
ve hareketi 3 kez tekrar
edin.
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Izometrik Gergeklestirilen Omurgay1 Kuvvetlendirme Egzersizleri

Viicut Boliimii

Egzersizin Uygulanisi

St dsti uzanin  ve

. dizlerinizin birini
{&bdoml'nal bukiin. Karm
Izometrik kaslarimizi sikarak

kalganizi yavasga
zeminden yukari dogru
kaldirmn. Bu
pozisyonda 10  sn
bekleyin ve hareketi 3
tekrar gergeklestirin.
St Gsti uzanin  ve
Yarim Mekik dizlerinizi bukiin.

Kollarinizi 6éne uzatin
ve karin kaslarinizi
stkarak yavasga
omuzunuzu ve baginizi
yerden kaldirn. Bu
pozisyonda 5 sn
bekleyin ve hareketi 3
tekrar gergeklestirin.

Ters kol Ters
Bcak Beli
Kuvvetlendirme
Egzersizi

Bank poziyonunu alin
sag bacagmizi geriye
sol kolunuzu 6ne dogru
uzattp 10 sn  bu
pozisyonda  bekleyip
ayni  hareketi  diger
taraf igin uygulayin.
Hareketi 3 kere
tekrarlayin.

Abdominal
Egzersiz

belinize
ayakta

Ellerinizi
yerlestirip
durun.  Yavas = ve
kontrolli bir sekilde
belizden kavis  yapin
Boyun omurlarnizi
bikmemeye gayret
edin. 5 sn bu
pozisyonda bekleyin ve
5 tekrar gergeklestirin.
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Viicut
Boliimii

Egzersizin Uygulanisi

Omuz
Ekstansiyonu

Sol dizinizi bir siranin iizerine
yerlestirerk sol elinizle resimdeki
gibi siradan destek alin. Sag
ayaginizin yerle  temasini
saglayarak sag elinizdeki serbest
agirhign el bileginizi bikmeden
yavas¢a geriye dogru uzatmn.
Kolunuzu yavagca baslangic
poziyonuna getirin. Aynt
hareketi diger kolunuz icin de
uygulayin (2 set-8-10 tekrar, set
arasinda 30-45 sn dinlenme).

Omuz
Fleksiyonu

Sol dizinizi bir siwranin ilizerine
yerlestirerk sol elinizle resimdeki
gibi siradan destek alin. Sag
ayaginizin yerle  temasini
saglayarak sag elinizdeki serbest
agirhgl el bileginizi bilkkmeden
ve dirsek acimiz 90 derece olana
kadar yavagca one dogru uzatin.
Kolunuzu yavagca baslangig
poziyonuna getirin. Ayni
hareketi diger kolunuz i¢in de
uygulayn (2 set 15-20 tekrar, set
arasinda 30-45 sn dinlenme).
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Viicut Boliimii

Egzersizin Uygulanisi

Omuz
Hiperfleksiyonu

Yiizistt  uzanarak  sag
kolunuzu 6ne dogru uzatmn.
El bileginizin gerginligini
bozmayacak sekilde
clinizdeki serbest agirligi
yaklagtk 10 cm yukan
dogru kaldirin (10 tekrar).

Capraz
(Diyagonal)
Gerceklestirilen
Omuz
Hareketleri

Ayakta  durarak, sag
clinizdeki serbest agirligi
sol  bacagmiza  dogru
uzatin. Avug iciniz
bacaginiza donik olsun.
Elinizdeki agirligr yavas ve
kontrolli  bir  gekilde
viicudunuza capraz olacak
sekilde yukar kaldirin. Bu
pozisyonda avug  i¢iniz
karsiy1 gostersin. Baglangig
pozisyonuna donerek ayni
hareketi diger kol icin de
uygulayin  (8-10 tekrar).
Yanda alternatif capraz
(diyagonal) gergeklestirilen
omuz egzersizi yer
almaktadir.
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Viicut
Boliimii

Egzersizin Uygulanisi

Omuz
Eksternal
Rotasyon

Rotator kaslarn devreye sokan
bu egzersizi yiizisti ya da yan
yatarak gergeklestirmeniz
mimkiin. Bir siranin {izerine
yizistiic uzaniniz. Dirseginiz
omuzlarmz ile 90 derece ag1
yapacak sckilde  kolunuzu
agaglya  dogru uzatarak
pozisyon alimiz. Omuzunuza
rotasyon yaptirarak ellerinizi
baginiza dogru yukar kaldirin.
Tekrardan baslangi¢
pozisyonuna donerek diger kol
icin de cgzersizi tekrarlaym.
(8-10 tekrar 2 set, setler
arasinda 30-45 sn dinlenme).

Omuz
Internal
Rotasyon

Bir siranin tzerine yuz usti
uzanarak ~ omuzunuz  ile
dirseginiz arasinda 90 derce
acl olusturacak sekilde
kolunuzu agagiya dogru uzatin.
Elinizdeki  serbest — agirhigt
yavas ve kontrolli bir sekilde
geriye kalganiza dogru uzatin.
Tekrardan baslangic
pozisyonuna donerek hareketi
diger kolunuz ig¢in  de
uygulaym. (2 set 8-10 tekrar,
setler arasinda  30-45  sn
dinlenme).  Omuz  internal
rotasyon hareketini izometrik
olarak da
gergeklestirebilirsiniz.
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Arka Kol (Triceps) Egzersizleri

Viicut
Boliimii

Egzersizin Uygulanisi

Triceps
Egzersizleri

Yuziniizii duvara donerek
duvardan yaklagik 30 cm
geride durarak  avug
iclerinizi duvara yaslaymn.
Bu  pozisyondayken el
bileklerinizin ve
dirseklerinizin gergin
pozisyonunu koruyun.
Yavasga dirseklerinizi
bukerck yiizintizii duvara
yaslayn. Tekrardan
ellerinizle  duvan iterek
baslangic pozisyonuna geri
doniin. (2 set 8-10 tekrar,
setler arasinda 30-45 sn
dinlenme).

Arka kol egzersizlerini
yandaki resimlerde
goriildiigi gibi thereband
kullanarakda
gerceklestirebilirsiniz.

Ayakta durarak ya da sira
lizerine oturarak egzersizi
gerceklestirebilirsiniz.  Sag
dirseginizi resimde
gorildugn  gibi  baginizla
destekleyin ve  dirseginizi
hareket boyunca disa dogru
agmaym. Sol omuzuna
indirdiginiz elinizi yavag ve
kontrollii bir sekilde yukar
dogru kaldirm (2 set, 20
tekrar, setler arasinda 30-45
sn dinlenme).
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Viicut
Boliimii

Egzersizin Uygulanisi

Supraspinatus
Egzersizleri

Bir swraya oturunuz.  Sag
kolunuzu asagiya kalcaniza
dogru uzatmiz. Avug iginiz
zemini  gostersin.  Dirseginizi
omuzdan biikerek serbest agirligi
yavagca yukari kaldirin (2 set
15-20 tekrar, sctler arasinda 30-
45 sn dinlenme).

Omuz
Abduksiyonu

Bu egzersizi ayakta ya da
oturarak  gergeklestirebilirsiniz.
Her iki elinize aldiginiz serbest
agirliklari, omuz hizasina kadar
kontrollit bir sekilde kaldirin. Bu
hareket sirasinda ¢l bileklerinizin
gerginligini - korumaniz  énem
tagimaktadir. Kollarnizi yavagca
indirerek baglangic pozisyonuna
gerl doniin (2 set, 10 tekrar, set
arast 30-45 sn dinlenme).
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M. Biceps Brachii ve Latissimus Egzersizleri

Viicut

Biliimii Egzersizin Uygulanisi

Sag kolunuzu sag bacaginizin i¢
yizime yerlestirecek  sekilde
agaglya dogru  uzatin. El
bileginizin gerginligini
bozmadan dirsekten bikilme
hareketi  yaparak,  agurligi
yuzinize dogru itin. Yavasca
agirhgt  indirerek  baglangic
pozisyonuna geri doniin. Ayni
hareketi diger kolunuz i¢in de
uygulaym (2 set, 15-20 tekrar,
M. Biceps | sctarasi 30-45 sn dinlenme).

Brachii
Egzersizleri

Avug i¢iniz bacaginizi
gosterecek  gekilde  baglangig
pozisyonunu alin.  Elinizdeki
agirhiklart  yavagca  yukan
kaldirm. Bu hareket sirasinda ¢l
bileklerinizin gerginligini
koruyun. Hareketi
gergeklestirirken  dirseklerinizi
govdenizin yanindan ayirmayimn
(1 set 15-20 tekrar, set aras1 30-
45 sn dinlenme).

96



OKCULUKTA SPOR YARALANMALARI

Viicut
Boliimii

Egzersizin Uygulamsi

M. Biceps
Brachii
Egzersizleri

Biceps brachii giiglendirme
egzersizleri icerisinde
izometrik  egzersizler  de
gergeklestirebilirsiniz. — Sekil
de goriilen egzersizi 15-20 sn
bekleyerek 2 set ve aralarda
30-45 sn dinlenme vererek
gergeklestirin.

Latissimus
Egzersizleri

Latissimus Dorsi sirt
bolgesinde yer alan ve ok
atig1 sirasinda katki saglayan
onemli  kas  gruplarindan
biridir. Bu kas grubunu
gergeklestirmek igin serbest
agirhiklarla ya da thereband
ile  gergeklestirebileceginiz
cgzersizler bulunmaktadir
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Latissimus Egzersizleri

B\(']j:li;::ltﬁ Egzersizin Uygulanisi
Latissimus Latissimus Dorsi sirt bolgesinde
Egzersizleri yer alan ve ok atigi sirasinda

katki saglayan onemli kas
gruplarindan  biridir. Bu kas
grubunu  gergeklestirmek  igin
serbest  agurliklarla  ya  da
thereband ile  gergeklestirebi-
leceginiz egzersizler
bulunmaktadir. Sekilde ayaklar
omuz  genigliginde  agilmali,
dizlerden biuikiillme saglanmali ve
sirtin diiz pozisyonu korunarak
baglangi¢ pozisyonu
saglanmalidir.  One  uzatilan
agirliklar  dirsekler  bukiiliip
govde yanindan geri cekilerek
tamamlanmalidir (2 set, 10
tekrar, set arast1 30-45 sn
dinlenme).

98




M. Pectoralis Egzersizleri

OKCULUKTA SPOR YARALANMALARI

Viicut
Boliimii

Egzersizin Uygulanisi

M. Pectoralis
Egzersizleri

Viicudunuz yatay konumda iken,
kollarnizi  ellerinizde  agirhik
oldu halde viicudunuza dik
olarak kaldirin. Sonra kollarnizi
viicudunuza paralel konuma
getirin. Diger bir egzersizde; bir
bank tizerinde kolarinizi yaklagik
90 derece ag1 yapacak sckilde
acin ve daha sonra aym aciyla
gogiis oniinde ellerinizde agirlik
oldugu sekilde birlestirin. (2 set,
15-20 tekrar, set arasi 30-45 sn
dinlenme).
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M. Rhomboid Egzersizleri ve Ust Ekstremite Proprioseptif Egzersizler

Viicut -
Béliimii Egzersizin Uygulamsi
Bu ecgzersizler  skapular
kaslarin ve glenohumeral
.| eklemi kontrol eden
M. Rhomboid

kaslarin koordineli harcket-
Egzersizleri | lerini kolaylagtirmaktadir.

Ust viicut Wobble Board
kullanilarak gergeklestirilen
Dst proprioseptif egzersiz
Ekstremite
Proprioseptif
Egzersizler

Ust viicut Bosu kullanilarak
gergeklestirilen  propriose-
ptif egzersiz
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Thereband Kullanilarak Gergeklestirilen Egzersizler

Viicut -
Biliimii Egzersizin Uygulanisi

Thereband arkamizda
kalacak sekilde yere paralel
uzanilir, kollar yukarda ve
gogis  oninde  acilip
kapatilir.

Thereband

Egzersizleri

Ayakta  ve  therecband
uzerine basili  konumda
pozisyon alinir. Daha sonra
kollar viicuda 90 derece agi
yapacak sekilde, yukan ve
asag1 hareket ettirilir.
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Viicut
Boliimii

Egzersizin Uygulanisi

Thereband
Egzersizleri

Ayakta ve thereband
vilcudumuza paralel sekilde
bir elimiz bel bolgesinde,
diger elimiz omuz bolgesinde
pozisyon alinir. Daha sonra
bel ve omuz bolgesi araliginda
kolumuz asag1 yukan ve
caligan kol viicuda 180 derece
ag1 yapacak sekilde hareket
ettirilir.

Ayakta ve ayaklar omuz
genisliginde acilarak
pozisyon alinir. Thereband
ayaklar altinda olacak
sekilde kollar viicuda 90
derece ac1 yaparak asagi ve
yukar1 hareket ettirilir.
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B‘:i:lﬁc::ltﬁ Egzersizin Uygulanisi

Ayakta ve ayaklar omuz
genisliginde acilarak
pozisyon alinir. Thereband
ayaklar altinda olacak
sekilde kollar viicuda 90
derece ac1 yaparak ileri ve
geri hareket ettirilir.

Thereband

Egzersizleri

Ayakta ve ayaklar omuz
genisliginde agilarak
pozisyon alinir. Thereband
ayaklar altinda olacak
sekilde kollar viicuda 90
derece a1 yaparak ve kollar
boyun hizasina getirilerek
hareket ettirilir.
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5.2.Ag1z Yaralanmalarindan Korunma
5.2.1. Agiz Koruyucular:

Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (IOC) her tiirlii sportif etkinlikte sporcu sag-
ligini esas almakta, sporcularin travma ve/veya bagka sebeplerle yaralanmalarinin
Onlemlerini olusturmakta, agiz ve dis sagliginin korunmasi i¢in neredeyse her spor
dalinda ag1z koruyucu kullanimimi 6nermektedir.

Yapilan anket ¢aligmasinin ortaya ¢ikardigi sonu¢ hem Uluslararas1 Olimpi-
yat Komitesi (I0C) kararlarini desteklemekte ve sporcu sagliginin bir pargasi olan
agiz-dis sagliginin korunmasi yoniinde agiz koruyucularin 6nemini géstermekte-
dir.

Spor aktiviteleri sonucu ¢ene-yiiz bolgesinde olusabilecek yaralanmalari
azaltmanin en etkili yolu sporcu iizerine gelen ¢arpisma 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 amaciyla kullanilan plastikten
hazirlanan esnek agiz apareyleri “agiz koruyucusu” olarak tanimlanmaktadir.

Tiim bunlar en iyi ihtimalle sporcunun
aktivitelerinden uzaklagmasina, agrinin gi-
derilmesi ve tedavilerin yapilmasi bakimin-
dan zaman kaybina, afiz bolgesinde
fonksiyon kaybi nedeniyle beslenme yeter-
sizligine, estetik problemlere ve mali bir
yiike sebebiyet vermektedir. Kask kullanim1
dis yaralanmalarimi engellemede yeterli ol-
mayip agiz koruyucularinin kullanilmasi
baslica korunma yoludur (Kegeci, 2007).

2006 yilinda yapilan bir ¢alismada agiz

- koruyucu kullanmayanlarda dis yaralanma

Resim 47. Agnz kor“y“c“.k."namml V¢ oraminm ortalama %55 (futbol %76, hentbol

(Bantf‘v:“l‘;i‘g‘rz;‘;s;999) %52, basketbol %S5, buz hokeyi %41) ol-

dugu bildirilmistir. Ayni ¢alisma da agiz ko-

ruyucu kullanan sporcularin %68’inde higbir yliz ve serebral travmanin
yasanmadig bildirilmistir (Kegeci, 2007).
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Spor igerisinde travma sonucu agiz
ve dis yaralanmalarinin en yogun goriil-
digii bolge st ¢cene 6n keser dislerdir.

Gelen kuvvetin yoniine gore alt 6n
dislerde travmadan etkilenmektedir.

Bir sporcunun bir sezon boyunca yiiz
veya dis yaralanmasina maruz kalma ris-
Resim 48. Ust ¢ene kesici disler iizerindeki |inin % 10, hayat boyu riskinin ise % 45

etkisi (Bank ve McCrory, 1999) dolayinda oldugu tahmin edilmektedir.
Ag1z koruyucu kullanmayan bir sporcuda riskin, kullananlara oranla 60 kat fazla
oldugu ileri siiriilmiistiir (Kegeci, 2007).

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

Carpisma sonrasi insan viicudunda iki olay gerceklesir. Gelen kuvvetin ener-
jisi viicutta zarar olusturabilecek enerjiden kiiciik ise, sadece 1s1 enerjisi olusturur.
Gelen kuvvetin enerjisi biiyiik, bir bagka 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 olusur (Takeda ve ark., 2004).

Resim 49. Ag1z 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 36). Sporcuya 6zel bu tip agiz koruyucu, 6zellikle 6n iist grup (iist
anterior) dislerin kirilmasini ve travmatik yaralanmasini azaltmaktadir (Resim 37).
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Koruyucu bulunmayan

Koruyucu bulunan

Resim 50. Dis iizerine gelen travma sonucu kuvvetin dagilim ve etkisi
(Bank ve McCrory, 1999)

Ag1z koruyucu tipleri ve ozellikleri:

Diinyada kullanilan 3 tip agiz koruyucu vardir,

Resim 51. Tip 1. Hazir (stock) tip
agiz koruyucu
(www.qualitydentistry.com)

Resim 52. Tip 2.(Boil and Bite)
ag1z korucu
(www.qualitydentistry.com)

Tip 1, Hazir (stock) agiz koruyucular:

Bu tip agiz koruyucular birka¢ boyda
standart olarak hazirlanmis ve ucuz biiyiik
marketlerden kolay temin edilebilen agiz ko-
ruyuculardir. Daha ¢ok oyun ¢agi ¢cocuklarinda
oyun oynarken ve okul i¢i sportif aktiviteler
esnasinda kullanilir (drnegin bisiklet binerken,
futbol ve/veya basketbol oynarken). Agiz i¢i
uyumu minimum seviyede olan ag1z koruyucu
tipidir ve kisa dmiirliidiir, birka¢ hafta iginde
deforme olur (Resim 51). Agiz i¢i uyumu ¢ok
iyl olmadig1 i¢in koruyuculugu elit sporcu
grubu i¢in yeterli degildir.

Tip 2, Agi1z icinde sekillenen (boil and
bite) agiz koruyucular:

Bu tip agiz koruyucular sicak suda yumu-
satilip, sporcu tarafindan, agiz i¢ine uyum sag-
lanmaya calisilir. Ancak agiz koruyucunun
kalinligimin her bolgede uyumu ve boyutsal
stabilitesini saglamak giictiir. Sportif market-
lerde satilir. Sporcular i¢in en ¢ok tercih edilen
agiz koruyucu tipidir. Agizi¢i uyumu ¢ok iyi
olmayan, elit sporcu gurubu i¢in istenilen ko-
ruyuculuga sahip degildir. Ayni hazir (stock)
tip agiz koruyucular gibi birkag¢ hafta i¢inde
deforme olurlar (Resim 52).
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Tip 3, Bireye ozel (custom made) agiz ko-
ruyucular:

Bu tip agiz koruyucular dis hekimi tara-
findan klinik sartlarda alinan 6l¢ii ile hazirla-
nan modeller {izerinde  vakumlama,
basinglama veya basingla lamine etme gibi
yontemlerle elde edilir. Sporcunun sahsina ait-
tir. Agizici kalinlig1 ve boyutu standart ve ko-
ruyuculugu en yiiksek tip agiz koruyucudur.
Klinik 6l¢ii alimindan sonra laboratuar sartla-
rindan hazirlandigr icin, agizi¢ci mitkkemmel
uyuma sahiptir. Kullanilan materyalin 6zeli-
gine bagl olarak uzun émiirlidiir (Resim 53).

Agizda sekillenen (tip 2 alt sekil) agiz koruyucular ile bireye 6zel (tip 3 st
sekil) ag1z koruyucularin, agizi¢i uyumu gosterilmistir. Tip 2 agiz koruyucu olan
(alt gorintii), alt ve Ust ¢ene dislerin kapanis durumunda birbirine yakiligi ve
ag1z koruyucunun agizi¢i uyumunda disin morfolojik yapisina uyumlu olmadigi
ve tam desteklemedigi goriilmektedir (Resim 54).

" Boil-and-Bite

Resim 54. Agiz Koruyucularin agiz i¢ci uyumu (Bank ve McCrory, 1999).

Iki tip ag1z koruyucunun agizi¢i uyumu esnasinda ortaya ¢ikan dis-diseti {ize-
rindeki uyumu gosterilmektedir (Resim 54). Standartlara uygun bir agiz koruyu-
cuda bu 6zellik 6n dislerin lizerine gelen travma sonucu dis yaralanmalarimi

engelleyecektir.
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Custom Mouthguard Boiland-Bite

Resim 55. 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 uzaklig1 travma es-
nasinda olusacak yaralanmalarin gelismesini de engellemektedir (Resim 55).

Custom Mouthguard Boil-and-Bite

Resim 56. Dislerin kapanisinda alt ve iist ¢cene dislerinin birbirine olan yakinhg:
(Bank ve McCrory, 1999).
Sporcunun kendisine ait agiz koruyucusunun, agiz ve ¢ene bolgesinde olusan

travmalara karsi agizigi stresi nasil hafiflettigi sematik olarak gosterilmistir. Bu
ozelligi ile bu tip agi1z koruyucular, kuvvetlerin agizici ve kafa i¢ bolgelerine da-
gilimini sporcuya zarar vermeyecek kuvvetler sekline doniistiirmektedir (Resim
55-56).

Resim 57°da, agiz koruyucu olmayan ¢eneye direk gelen kuvvetlerin, iist 6n
disler iizerindeki etkisi gdsterilmistir. On bdlge dis kirilmalarinin bu tiir kuvvet-
lerce olustugu diistintildiigiinde, Resim 57 ikinci goriintiide kullanilan agiz koru-
yucunun Onleyici etkileri goriilmektedir.

Resim 57. Ust ¢ceneye 6n bolgeden gelen travma ve agiz koruyucu ile kuvvetin dagihm
(Bank ve McCrory, 1999).
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Resim 58’de alt geneye gelen travmanin olusturdugu kuvvetin alt ve iist 6n
disler iizerine etkisi gosterilmistir. Bu tiir travmalarin olusturdugu kuvvet dis ki-
rilmalar1 yaninda alt ve iist ¢ene kiriklarinin olugmasina sebep olabilir. Travmanin
siddetine gore yaralanmanin alani ve boyutu genisler. Resim 58°de agiz koruyucu
iist cenede kullanilsa dahi alt ¢ene tizerindeki olumlu etkileri de gosterilmistir.

Resim 58. Alt ¢ceneye gelen travma ve agiz koruyucu ile kuvvetin dagilim
(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
alman darbelerde posterior dislerin yaralanma riskini ve ¢ene kiriklarini azaltir.

Ayrica alt ve iist gene disleri arasinda olusturdugu aralik nedeniyle beyin sar-
sitisini, yaralanma ve olasi 6liimii engeller.

Ag1z koruyucular, ¢ene bolgesine gelen travmalarin tempora mandibular
eklem (TME) {izerine etkilerini hafifletir, alt ¢ene kondil bas1 kiriklarina engel
olur ve eklem kapsiiliinde yaralanmalari engeller (Resim 59).

Ag1z koruyucu yok Ag1z koruyucu var
(Eklem kapsiiliinde ezilme) (Eklem kapsiilii normal)
Resim 59. Agiz koruyucunun TME iizerindeki etkisi ve eklem
kapsiiliiniin gelen travma ile durumu (Bank ve McCrory, 1999).
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5.3. 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 karakterler ve antrenman programlari gok
farklilik gdstermesine karsin, basariya ulagsmak icin yeterli beslenme biitiin spor-
cular i¢in gereklidir. Sporcularin temel gereksinimi, antrenman yogunluguna bagh
olarak artan besin 6geleri gereksinimini karsilayan yeterli ve dengeli bir diyet tii-
ketmektir (Ersoy, 2011).

5.3.1. Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Yeterli ve dengeli beslenebilmek igin 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 (Giinliik enerji gereksinmesi),
enerji harcamasi (Glnliik tiiketilen enerji miktari) kadardir.

[ENER.Ii GEREKSINMESi = ENERJi HARCAMASI }

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

Bazal Metabolizma Hiz1 (BMH); tam istirahat-dinlenme halinde iken vii-
cudun harcadigi enerjidir. Kisaca viicudun i¢ organlarinin 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
bazi1 hormonlardan etkilenmektedir.

Fiziksel Aktive; giin i¢inde yaptigimiz hareketler ve egzersiz-spor ile harca-
nan enerji olup, glinliik enerjinin %15-30’u bu yol ile harcanmaktadir. Egzersizin-
sporun ¢esidi, siiresi, periyodu ve yogunlugu bu yol ile harcanan enerji oranint
etkiler. Elit sporcularda fiziksel aktivite ile harcanan enerji %30-35’¢ ulagsmakta-
dur.

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

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

Donath/ Schiiler’ e gore “Okguluk™ spor dali i¢in enerji ve besin dgeleri ge-
reksinimi Tablo 24°deki gibidir (Kanopka, 2000).

Tablo 24. Okculuk spor dalina 6zgii enerji ve besin dgesi gereksinimi

kkal / kg \ Kilo (kg) Giinliik Enerji Toplam Enerji
Spor Dali Gereksinimi Miktarmdaki Pay1
Okculuk 65 70 5000 kkal* Karbonhidratlar %56
Protein %16
Yaglar %28

*Yaklasik %10 sindirim kaybi dahil

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 “Okguluk”
spor dal1 i¢in gerekli besin dgelerinin,
glinliik alinan toplam enerjideki yiizde
dagilimi Grafik 15’deki gibidir. Buna

* Karbon

hidrat ; o
%56 gore, giinliik enerjinin %56 s1 karbon-

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

* Protein
: %16

Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, sporcular igin 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.
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Tablo 25. Karbonhidrat Cesitleri

Basit Karbonhidratlar | Kompleks Karbonhidratlar
Cay sekeri Ekmek
Regel Piring
Marmelat Makarna
Bal, pekmez Kurubaklagiller|
Sekerlemeler Sebzeler]
Meyve Tahil Griinleri
Siit

Yiyeceklerle alinan karbonhidratlar, karaciger ve kaslarda glikojen olarak de-
polanir. Kaslarda 300-400 gram, karacigerde 75-100 gram kadar glikojen deposu
bulunmaktadir. Sporcular yiiksek karbonhidrath beslenme ile glikojen depolarini
yaklagik 1.5- 2 kat artirabilir. Sporcularin glikojen deposu ne kadar fazlaysa per-
formanslar1 o kadar yiiksek olmaktadir. Glikojen depolar1 kritik diizeye diistii-
glinde yiiksek yogunluktaki egzersiz siirdiiriilememekte ve sporcuda bitkinlik
olusmaktadr.

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

Proteinler

Proteinlerin temel gorevleri bityiime ve gelisme, doku yapimi ve onarimidir.
Bu yiizden sadece karbonhidrat ve yaglarin olmadigi durumlarda enetji olusumu
icin kullanilirlar. Biitiin hayvansal ve bitkisel besinlerde protein vardir. Bitkisel
kaynaklarla karsilastirildiginda hayvansal kaynakli proteinlerin viicutta kulla-
nimlar1 daha iyidir. Hayvansal kaynakli yumurta, et, siit ve siit iiriinleri ve bitki-
sel kaynakl kurubaklagiller iyi birer protein kaynagidir (Ersoy, 2011).

Okguluk spor dal1 i¢in; antrenmanin yeginligine ve kuvvet zorlanmasina gore
giinde yaklasik 2.2-2.8 gr protein/kg tilketmek gerekmektedir. Ayrica proteinin sa-
dece kas yapimini desteklemeyip, konsantrasyon yetisini arttirdig1 da géz 6niinde
bulundurulmalidir (Konopka, 2000).

Yaglar

Yaglar, en ¢ok enerji veren besin dgesidir ve 6zellikle uzun siireli egzersiz-
lerde enerji kaynagi olarak kullanilirlar. Ayrica viicutta, yagda ¢ozlinen vitamin-
lerin kullanilmalarini saglamak, hayati organlar1 dis etkenlerden korumak, mide
bosalmasini geciktirmek, viicut 1si1sinin kaybini dnlemek gibi gorevleri bulun-
maktadir (Baysal, 2004).

Okguluk spor dali i¢in giinliik yag gereksinmesi, toplam enerjinin yaklasik
%28’1 kadardir. Yag tiiketiminin artirilmasi ile birlikte, karbonhidrat tiiketiminin
azalmasina bagl olarak performans olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Ancak
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yapilan ¢alismalarda, yag aliminin %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 aliskanlik-
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 kism1 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 disari atilmalari, viicut 1sisinin denetimi, eklemlerin kayganli-
gin saglanmasi ve elektrolitlerin taginmasidir (Baysal, 2004).

Viicuttan su kayb1 (dehidrasyon), viicut fonksiyonlarinin devamliligini ve
performansi olumsuz etkilemektedir. Bu ylizden sporcularin egzersiz 6ncesi, sirasi
ve sonrasindaki yeterli sivi tikketmeleri gerekmektedir. Sporcularin sivi gereksin-
mesi glinliik alinan enerjiyle dogru orantilidir. Her 1000 kkal i¢in 1 L s1v1 tiiket-
mek en dogru kuraldir.

5.3.2. Spor Yaralanmalar i¢cin Beslenme Onerileri

Sakatlanan bir kisi i¢in gereken diyet, genelde normal bir kisiden pek farkli
degildir. Eger cerrahi miidahale gerekiyorsa, baz1 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 i¢in gecerli genel iyi diyet kurallari, sakatlanan sporcular i¢in de ge-
cerlidir (Griffith, 2007).

Burkulma —Cekme- ertlk-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-
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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) (Bagriagtk ve A¢ak, 2010).

Kirik — Cikik

Sakatlig1 tedavi i¢in gereken manipulasyon veya cerrahi yapilincaya kadar
higbir sey yenilmemeli veya i¢ilmemelidir. Clinkii midedeki sivi veya kat1 yiye-
cekler anestezi altinda iken kusmaya neden olabilmekte ve bu durum tehlike olus-
turabilmektedir.

Iyilesme siirecinde tiiketilen yemek miktarmni yaptigimz fiziksel aktiviteye
gore dengelenmelidir. Iyi bir saglik ve tedavi icin gerekli enerji, protein, vitamin,
mineral ve lif ihtiyaciniz1 karsilanmalhdir (Griffith, 2007).

Fitik

Kabizlig1 ve gerginligi 6nlemek i¢in lifli besinler ve siv1 tiikketimi artilmalidir
(Bagriagik ve Agak, 2010).

Dis Yaralanmalari

Cerrahiyi takiben yeterli beslenme ve s1vi alimi, iyilesmeyi hizlandirmakta-
dir. Normal yemek aligkanliginiz sirasinda sakat dis tizerine bir baski yapmaktan
kaginilamiyorsa, 2-3 giin igin s1v1 proteinle beslenilebilir. Iyilesme sirasinda her
tiirld alkol igeren iceceklerden kaginilmalidir (Griffith, 2007) (Bagriagik ve A¢ak,
2010).

Cene Cikigi

Eger bir agiz kilitleyici sistem gerekli ise, bu ¢ikarilana kadar tamamen s1vi
bir diyet uygulanmalidir. Eger gerekli degilse, birkag glin boyunca rahatsizlik biraz
diizelinceye kadar yumusak bir diyet uygulanmalidir. Bir seferde biiylik lokmalar
almay1 gerektiren, ¢ok ¢ignenen yiyeceklerden kaginmak gereklmktedir. Et, balik,
tavuk, peynir, siit, yamurta gibi ekstra proteinli besinler alinmahidir (Bagriag¢ik ve
Ac¢ak, 2010).

Cene Kinigi

Cerrahi veya tedavi dncesinde sadece su i¢in. Midede kati1 besinlerin varligi
anestezi sirasinda kusmaya yol acarak tehlike yaratabilir.

Nekahat doneminde yliksek protein iceren sivi diyet uygulanmalidir (tahilli
siit gibi). Daha sonra yar1 kat1 yuamusak diyete gegilmesi gerekmektedir. Pek ¢cok
kisi piring ¢orbasi, et suyu ve patates piiresi gibi yiyecekleri tiikketebilmektedir
(Bagriagik ve A¢cak, 2010).
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