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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 olugabilecek yaralanmalar1 onlemektir.

Genel miidiirligiimiiz adina yiiriitiilen bu proje lisansl ve faal olarak
farkli spor dallarinda 2010-2011 sezonunda, 13002 sporcuya ulasilarak
gergeklestirilmistir. Bu ¢aligma sonucunda ikinci yayinimiz “Taekwondo
da Spor Yaralanmalar1 ve Coziim Onerileri” olarak siz sevgili spor kamuoyu
ile paylasilmistir.

Bu kitabin, Tiirk 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 Baskan1






TESEKKUR
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TAEKWONDODA SPOR YARALANMALARI VE COZUM ONERILER]

1. GENEL TAEKWONDO
BILGILERI

Taekwondo 20 yiizy1li agkin bir zamandan beri Kore’de bagimsiz olarak ge-
ligtirilmis ve uluslararasi ¢agdas bir nitelik kazanmis bir savunma sanatidir. Ta-
ekwondo egitimi ile sorumluluk anlayisi, kendine giiven, dostluk, duygu, basari,
diisiincede isbirligi, uyum giicii, liderlik ve miikemmel bir demokratik medeniyet
gelisimi saglanir.

Taekwondo egitiminin son amaci kisinin karakterini kendi basina miikem-
mele erdirmesidir, bu da kendi kendini egitmekle olur. Kendi kendini egitmek de
ayn1 zamanda, dis goriiniiste iyi bir viicut formu olusturmak i¢in aktif disiplin ile
beden i¢inde zihni kontrol altinda tutan heyecan disiplinini ayn1 anda tamamla-
makla miimkiindiir (Sahin 2002).

Taekwondo kelime anlamiyla el ve ayaklarla uygulanan, savunma ve vurus
tekniklerinden olusan bir spor dalidir. Uzak dogu iilkelerinden Kore’ nin milli
sporu olan tackwondo bu iilkede dogmus, gelismis ve zamanla tiim diinyaya ya-
yilmistir. Kore dilinde tackwondo; tae; ayak, kwon; el, do ise ahlak ve fazilete
ulagmak i¢in takip edilmesi gereken yol olarak ifade edilen kelimelerin birlesme-
sinden olusmustur (7zirkiye Taekwondo Federasyonu, 2012). Bu sporun amaci ki-
silerde zihinsel dengeyi bagsarma ve viicudu daha iyiye dogru gelistirmektir.

Taekwondonun savunma sanati olarak en 6nemli unsuru yalniz siiper sevi-
yede kendini koruyabilme yetenegi degil, ayrica bu sporu yapanin kendine giiven
duygusunu olusturabilen bir spor olmasidir. Kendine giiven duygusu, insanlar
zayif olanlara kars1 davranislarinda hosgorii sahibi ve comert kilar. Esit kosullarda
bir rakiple karsilastiklarinda, i¢cinde yetismis olduklari ruh, onlarin giiglerini ge-
reksiz yere ve 6zellikle insafsiz bir anlayisla sarf etmelerini 6nler. Tackwondo egi-
timi bagl bagina sosyal davraniglarla algak goniilliiliikk kazandirir. Mertlik ve algak
gontlliiliik fazileti temelde, kendine giiven duygusuna dayanir (Gil, 1978).
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Béliim 1: GENEL TAEKWONDO BILGILERI

Taekwondo su kisimlardan olusur:
1. Kiltiir fizik,

2. Temel teknik ve dans,

3. Zor hareketler,

4. Miisabaka (Gyorugi),

5. Kirig (Kyokpa),

6. Self dans (Hanbon gyorugi),

7. Felsefi yonii (Dogu prensipleri)

1.1. Taekwondo Miisabakasi

Taekwondo miisabakasina, saflik ve temizlik ifadesi olarak beyaz elbise ile ¢1-
kilir. Miisabakada sakatlik olmamast i¢in bazi kurallar konmustur. Ornegin; yiize
el ile vurmak, belden asag1 vurmak, yere diisen rakibe vurmak yasaktir. Bunu
yapan miisabik ihtar veya eksi puanlarla cezalandirilir. Ayrica tackwondo siklet
sporu oldugu i¢in biiyiikler kategorisinde sekiz erkek, sekiz de bayan sikleti bu-
lunmaktadir. Bunun yaninda minikler, yildizlar ve gengler kategorileri de vardir
(Yalginkaya, 1987).

Taekwondo 1905 yilinda da bir yarisma sporu olarak kabul edilmistir. 1966
yilinda Uluslar arasi Tackwondo Federasyonu kurulmustur. Asya Tackwondo Bir-
ligi (ATU) 43, Avrupa Taeckwondo Birligi (ETU) 49, Pan American Tackwondo
Birligi (PATU) 44, Afrika Tackwondo Birligi (AFTU) 49, Okyanusya Tackwondo
Birligi (OTU) 19, olmak iizere toplam 204 iilkede milyonlarca insan tackwondo
¢alismaktadir.

Taekwondo, 1988 yilinda Seoul, Kore ve 1992 Barselona, ispanya Olimpiyat
Oyunlari’na gosteri sporu olarak dahil edildi.1994 yilinda Olimpik Komite, 2000
Sydney Olimpiyat Oyunlari’nda (Avustralya) “Taekwondo”yu resmi dal olarak
kabul etti (www.wtf.org).

12



TAEKWONDODA SPOR YARALANMALARI VE COZUM ONERILER]

Taekwondo; Tiirkiye’de (2011 y1li Tackwondo Federasyonu verilerine daya-
nilarak) 37778 faal lisansli sporcu, 444 faal hakem, 601 antrenor ve 1149 kuliip
ile Tiirk gengliginin sevdigi ve ilgilendigi bir spor dalidir (Tiirkiye Taekwondo Fe-
derasyonu, 2012). Ulkemizde uzak dogu sporlarina yogun bir ilgi oldugu, yapilan
arastirmalarda belirtilmistir (Pehlivan, 1992).

Bu calisma 2011 y1li miisabaka doneminde ulusal miisabakalarda yildiz, geng
ve biiyiik kategorilerinde yarigan tackwondocular {izerinde yapilmistir. Aragtirma
siireci 6 aylik bir doneme yayilmis ve yas ortalamast 14,64 olan 1911 (1209°u
erkek, 702’si bayan) sporcu ¢aligmaya goniillii olarak katilmistir. Tackwondocu-
lara konu ile ilgili daha 6nceden hazirlanan anket dagitilmis ve arastirmaya kati-
lan tiim taekwondocularla birebir gériisme yapilarak sorularin cevaplandirilmasi
saglanmistir. Anket iki boliimden olusmustur. Birinci boliimde bazi demografik
ozellikleri belirleyici sorulara yer verilirken, ikinci béliimde sporculara spor ya-
samlar1 boyunca yaralanma gegcirip ge¢irmedikleri, ge¢irdikleri yaralanmalara ve-
rilen ad, yaralanmanin viicuttaki yeri, yaralanmanin ne zaman gegirildigi,
yaralanma sonrasinda goriilen tedavi sekli ve spordan uzak kalma siireleri gibi so-
rulara yer verilmistir.

1.2. Taekwondo ve Tarihcesi

Taekwondo, uzak dogu iilkelerinden Kore’nin milli sporu olup, bu iilkede
dogmus, gelismis ve zamanla diinyaya yayilmigtir. Gegmisi 13 asir 6ncesine da-
yanmaktadir. Nitekim o ¢aglarda Kore’de yasayan insanlar dogaya, vahsi hay-
vanlara ve haydutlara kars1 kendilerini savunmak i¢in tamamziyla ayak tekniklerini
igeren bir savunma sistemi gelistirmisler ve buna “TAEGYON” yani “Ayak Sis-
temi” adin1 vermislerdir. Yine ayni ¢aglarda Kore’de uygulanmakta olan “KWON-
POP” yani “Yumruk Metodu” olarak isimlendirilen sadece el tekniklerini iceren
bir sistem daha bulunmaktaydi. Bu arada 600’1 yillarda Kore yarimadasi 3 kral-
l1iga boliinmiis ve bu kralliklarin en kii¢iigli olan Silla Kralliginin geng asilleri ve
savascilar1 kullandiklar ¢esitli savas silahlarinin yani sira yukaridaki el ve ayak
tekniklerini gelistirerek bunu bir savas araci olarak kullanmak suretiyle silahsiz
olarak kendilerini diismanlara kars1 daha gii¢lii duruma getirmislerdir. Iste bu in-
sanlar el ve ayakla yaptiklar1 savunma tekniklerini, zamanla sistemlestirerek adina
Taek-Kyon demisler, boylece “Tackwondo”nun ilk temellerini de olusturmuslar-
dir.

13



Béliim 1: GENEL TAEKWONDO BILGILERI

Taekwondo sporunun tlilkemize gelisi de

A -.:-ﬁm-" 1960’11 yillara rastlamaktadir. 1968 yilinda
w:‘ﬂ M :m resmi olarak Judo Federasyonu biinyesinde
e lily 1 i r V\r faaliyetlerini siirdiirmeye baslamis, 1981 yi-
""‘"‘d*yr [E 5 j r}' linda Judo Federasyonundan ayrilarak miis-
iR O ~ S R takil  federasyon  olan  Taekwondo

<kt R e Federasyonu Baskanligina Mithat KOR geti-
1‘-? N - '__; 4 by rilmistir.
Resim 2. Mithat KOR’un Bagkanlig1 kisa siirmiis
http://www.turkiyetackwondofed.gov.tr (12.01.1981-22.02.1982) 1982-1995 yillar1
arasinda da Taekwondo Federasyonu Bas-
kanligini Prof. Dr. Esen BEDER yapmistir. 2003 yilindan baskanliga Yrd.Dog.Dr.
Metin SANIN getirilmistir, halen gorevine devam etmektedir. ilk defa 1976 y1-
linda resmi olarak Avrupa Sampiyonasina katilmistir. Ayn1 yarismada iilkemiz
takim halinde Avrupa ikincisi olmustur (http://www.turkiyetackwondofed.gov.tr).
2009 Yilinda Ali SAHIN’in Teknik Direktérliigiinde Diinya Takimlar sampiyon-
lugu kazanilmis, 2012 Londra Olimpiyatlari’nda ilk altin madalyasin1 Servet TA-
ZEGUL ile almistir (http://www.turkiyetackwondofed.gov.tr).

Resim 3. http://www.turkiyetackwondofed.gov.tr

1.3. Taeckwondo Tanim, Teknik ve Miisabakalar

Taekwondo ii¢ tane Korece kelimenin birlesmesinden meydana gelmistir
(Hyo, 1992).
Tae: Ayak teknikleri

14



TAEKWONDODA SPOR YARALANMALARI VE COZUM ONERILER]

Kwon: El ve yumruk teknikleri

Do: Ahlak, inang, nezaket, saygi, sanat, viicut bilgisi ve ruhun olgunlastiril-
masi seklinde ifade edilir.

Taekwondo sporun 6ziinii biinyesinde toplamis, diinyadaki bilinen savunma
sanatlarinin en eskisidir. Tackwondo’nun baslica 6zelligi, ¢iplak el ve ayaklarla ra-
kibe kars1 yapilan savunma tekniklerini igeren ve ayni zamanda saldiriy1 igcine alan
bir miisabaka sporu olmasidir.

Taekwondonun tiim hareketleri, bu sporun diismana karsi savunma amactyla
gelistirildigi giinlerden bu yana, savunma ruhunun egemen oldugu bir temel iize-
rine kurulmustur. Eski caglarda insanlar fiziksel giicler ve yeteneklerine dayali,
ilkel bir yasam stirdiirdiikleri i¢in, yagliliklarinda viicutlar kisa zamanda ¢ok-
mekteydi. Spor ve 6zellikle tackwondo ayn1 zamanda viicut sagligi, fiziksel direnci
ve yetenekleri gelistirmede yardime1 olmaktadir (Kim, 1995).

Taekwondonun savunma sanati olarak en 6nemli unsuru yalniz iistiin sevi-
yede kendilerini koruyabilme yetenegini gelistirmesi degil, ayrica bu sporu yapan
kisilerde kendine giiven duygusunu olusturan bir spor olmasidir. Kendine giiven
duygusu insanlar1 zayif olanlara karsi davranislarinda hosgorii sahibi ve comert
kilar. Esit kosullarda bir rakiple karsilastiklarinda, i¢inde yetismis olduklari ruh on-
larin giiclerini gereksiz yere ve 6zellikle insafsiz bir anlayisla sarf etmelerini onler.

Resim 4. http://www.wallpaperpimper.com

Taekwondo egitimi 6ncelikle sosyal davranislarda algak goniilliikk prensibine
dayanmaktadir. Mertlik ve algak goniilliik fazileti, temelde kendine giiven duy-
gusundan kaynaklanmaktadir. Sthhatli bir viicudun, insan1 hareketli ve giiclii ki-

15



Béliim 1: GENEL TAEKWONDO BILGILERI

lacag1 agiktir. Kendine giiven duygusuyla gelistirilmis fiziksel ve ruhsal egitim,
giincel yasamimizda, aile ¢evresinde, toplum igerisinde yararli olmamiza da ola-
nak saglar (Kim, 1975).

Taekwondo 3 kisimdan olusur (The World Taekwondo Federation, 1975).

1-Temel teknikler (Poomse, Self Defans)

2- Kiriglar ve zor hareketler (Kyokpa)

3- Miisabaka (Gyorugi)

Taekwondo poomsesi (temel hareket gruplari) her biri kendine 6zgii yapisi
olan, fakat digerlerini de i¢inde bulundurabilen ¢esitli hareket ve duruslari kapsar.
Her poomse takriben iki diizenli hareketin i¢ i¢e siralanmasiyla olusmustur. Blok
yapma, yumruk vurma, hiicum, itme ve ayakla vurma poomse igerisinde yer alan

hareketlerdir. Bunlar hayali olarak uygun bir sekilde el, ayak ve yumruklarla vii-
cudun hedef olarak se¢ilen hayati nokta veya yiizeylerine tatbik edilir.

Kiriglar ve zor hareketler insanda var olan fiziki giicii bilingli ve dogal yolla
kullanmay1 6gretir. Uzakdogu sporlarinin ve 6zellikle tackwondo sporunun bo-
limlerinden birini olusturur. Kiremit, tugla, tahta, buz, mermer vb. sert cisimlerin
el ve ayak teknikleri ile kirilmasina kiris teknigi denmektedir. Ayak ve el darbe-
leriyle yapilan bu kirislar ve hareketler daha ziyade gosteri niteligini tasimakta ve
bu tiir sporlar1 yapan kisilerin ne gibi bir gii¢ tasidiklarini ortaya koymaktadir
(Kim, 1975).

Resim 5. http://www.doviissanatlari.com

Kirislar ve zor hareketler insanda var olan kuvvetin dogal yollarla gideril-
mesi ve kisinin kendini ispatlamasindan ibarettir. Kiriglar dikkati, kuvveti bir yere
toplama ve kendine giiven duygusunu gelistirir. Bu gosteriler 6zel hareketlerin
yani sira tekniklerin kendi i¢erisindedir.
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Resim 6.

Resim 8. http://www.sportifmarket.com

Taekwondo miisabakalarinda ise yaris-
macilar belirli standartlarda olan koruyucu
yelek, kuki kask ve el-ayak koruyucular1 gi-
yinerek miisabakaya hazir hale gelir. Tack-
wondo’da nezaket ve saygi ifadesi olarak
seyirciyi, hakemleri ve rakibi selamlama ile
miisabakaya baglanir. Miisabakalar 1 dakika
araliklarla 2’ser dakikadan 3 raunt olarak ya-
pilir. Miisabaka sonucunu takiben yine se-
lamlasarak bitirilir (Yal¢inkaya, 1986).

Biitiin spor dallarinda oldugu gibi tack-
wondo sporunda da sakatliklarin olmamasi
ve rakiplerin birbirlerine avantaj elde etme-
mesi i¢in bazi kurallar konmustur. Puan alma
ise el ve ayaklarla koruyucu yelek {izerine
vurulan kuvvetli ve sarsic1 vuruslar ve yiize
yapilan ayak vuruslari ile olur. Tackwondo
miisabakalarinda el ve ayak tekniklerini kul-
lanim ytizdesi: el % 30, ayak % 70 seklinde
gercgeklestirilmektedir (Hyo, 1992).

Taekwondo Dobok (Tackwondo Unifor-
masi) viicudun i¢inde rahatlikla hareket ede-
bilecegi bir sekilde hazirlanmistir. Dobok
taekwondo'nun goriintisiidiir ve 3 parcadan
olusur: iist giysi, pantolon ve kusak. Riva-
yetlere gore beyaz safligi ve temizligi sim-
geler ayn1 zamanda baris1 ifade eder (Lee,
1993).
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Taekwondocunun kalbinin giizelligini simgeleyen kusaklar bes renkten olus-
maktadir. Yeni baslayanlar icin beyaz daha sonra sirast ile sar1, yesil, mavi, kirmizi
ve son olarak ta siyah kusaga dogru ilerlemesi yapilir. Her kusak rengi bu kusag1
tastyanin ¢aligmalarinin ilerlemesine bagli olarak yeteneklerinin derecesini gosterir
(Hyo, 1992).

Ogrenciler tackwondo salonunda antrenmana girdiklerinde nce tiim ciddiyet
ve dikkatleriyle ulusal bayraklarint ve daha sonrada hocalarini selamlar. Calisti-
rict (hoca) da 6grencilerini selamlar. Boylelikle tackwondocular ¢alisma siiresince
stirdiirecekleri dikkatleri bir noktada toplayabilme imkanini bulmus olacaklardir.
Calisma bitiminde, 6gretmen ve 6grenciler birbirlerini ve bayragi selamlayip an-
trenman bitirirler (Kim, 1975).
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2. TAEKWONDO SPOR
DALINDA PERFORMANSI
ETKILEYEN FAKTORLER

Takim arkadaglari, seyirciler, antrenor, yonetici ve hakem gibi insandan kay-
naklanan faktorler, hastalik, sakatlik, stres, bunalim ve doping maddeleri kulla-
nimi gibi bedensel ve ruhsal saglig1 bozan psikosomatik nedenler, mekanlar, ¢evre,
151, ekoloji, tesis, arag, gere¢ gibi saglikli spor ortamu i¢in gerekli etmenler, spor-
cunun performansini, davranig ve basarisini etkileyen énemli faktorlerdir (Giini-
stk, 1990).

Taekwondo da disiplin yoluyla kazanilan sosyal ve duygusal gelismeler amag-
lanir. Yani, sporcu heyecan gibi duygularini kontrol edebilir ve rekabet etme, is bir-
ligi kurma, birlik olma, doviis ruhu ve sanat kazanma gibi sosyal kabiliyetler
gelistirebilir. Tackwondonun bireye kazandiracagi diisiinme yetenegi ile birey ta-
ekwondonun kurallarini, taktiklerini ve verilen bilgileri rahat bir sekilde anlaya-
bilir ve uygulayabilir. Bireyler tackwondo yaptikca diisiinme kapasiteleri ve
olaylara bakis agilar1 olumlu yonde degistirebilir (Heler ve ark, 1998).

Sportif performans; Yapilmasi gereken bir atletik gérevin yerine getirilmesi
sirasinda basari i¢in ortaya konulan ¢abalarin biitiinii olarak tarif edilebilir (Bay-
rak ve Kurtoglu, 2004), (Atasii ve Yiicesir, 2004).

Bir anlamda performans yarigma veya karsilasma sirasinda goreceli olarak
kisa zamanda ve sonucu etkileyen faktdrlerle beraber bir biitiin olarak goriilmeli
ve degerlendirilmelidir.

Fizikte, performans birim zamana diisen is olarak tanimlanmasina ragmen,
sportif performans tanimi, bu tanimdan ¢ok daha karmasiktir. Giinlimiizde spor-
cunun, is liretme kabiliyeti {izerine etkili fiziksel ve psisik bir¢ok mekanizmanin
oldugu bilinmektedir. Bu yiizden sportif performansi tiim olumlu etkenlerle bir-
likte ve tiim olumsuz etkenlere ragmen gergeklesen, sporcunun atletik is iirete-
bilme becerisi, tiretim kalitesi ve kapasitesinin bileskesi olarak kabul etmek uygun
olacaktir (Bayrak ve Kurtoglu, 2004), (Atasii ve Yiicesir, 2004).

Bu tanimlama, degerlendirme i¢in performansin bilesenlerini belirleyen ve
etkileyen tiim faktorleri goz oniinde bulundurmak geregini de beraberinde getir-
mektedir. Sportif performansin karmasik yapisinin sebebi, sonucu etkileyen fak-
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torlerin sayisinin ¢oklugu ve c¢esitliligidir. Bu faktorler, performansi olumlu ve
olumsuz etkileyebilirler ve olusum kaynaklarina gore i¢sel ve dissal faktorler ola-
rak ikiye ayrilirlar.

icsel faktorler; Genel anlamda insanda mevcut olan, kismen kalitsal olarak
genlerle gelen, zaman i¢inde kiiciik degisiklilerle farklilagabilen ve disaridan iize-
rine etki imkani ¢ok sinirli olan veya hig etki yapilamayan etkenlerdir. Yas, cinsi-
yet, anatomik yapi, genetik, zeka, lokomotor sistemin durumu, psikolojik denge,
otonom sinir sistemi, salg1 bezlerinin fonksiyonlar1, metabolizma, enerji kullanim
mekanizmalari, organ sistemlerinin durumu, allerji, noromiiskiiler ileti hizi, kar-
diyovaskiiler yap1 6zellikle i¢sel faktorlerin en baglicalaridir. Bu listeyi uzatmak
ve detaylandirmak miimkiindiir.

I¢sel faktorleri objektiflestirmek oldukca zor oldugundan performans iizerine
etkilerini hesaplayabilmek ve yapilabilecek degisiklikleri tiimiiyle 6ngoérebilmek
neredeyse imkansizdir (Bayrak ve Kurtoglu, 2004), (Atasti ve Yiicesir, 2004).

Diagsal faktorler; Adindan da anlasilacagi gibi insanin viicudundan ve yapi-
sindan kaynaklanmayan digaridan gelen ve bu nedenle de dolayli yolla sportif per-
formansi fiziksel veya psisik bilesen iizerinden etkileyen faktorlerdir.

Digsal faktorler iizerine olan etkimiz, igsel olanlara gore ¢ok daha fazladir.
Bir¢ogunu uygun sartlar ve miidahaleler ile degistirmek ve gelistirmek miimkiin-
diir. Dolayisi ile sportif performansi artirmak amaci ile dissal faktorlerde olumlu
degisiklikler yapmak, hem daha kolay olacak hem de daha etkin sonuglar yarata-
caktir.

Sayilart i¢sel olanlara gdre ¢ok daha fazla olan dissal faktdrlerden bazilarin
sOyle siralayabiliriz; sicaklik, iklim, malzeme, seyirci, sosyal gevre, arkadaslik,
aile, ekonomik durum, beslenme, gecirilmis sakatliklar, doping, ergojenik yardim,
disaridan gelen olumsuz sozler, saat farki, bos zamanlar1 degerlendirme yontem-
leri, rol model belirleme, takdir edilme giidiisii, antrenman teknikleri, antrenman
niteligi, niceligi, 1stnma, esneklik, antrendr, dinlenme araligi, soguma, uyku diizeni
ve kalitesidir (Bayrak ve Kurtoglu, 2004), (Atasii ve Yiicesir, 2004).
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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 c¢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 baglanmasini isterler. Tedavi edilmeden her gecen giin spor-
cuda fiziksel ve psikolojik kayiplara neden olacaktir. Bu siireyi en aza indirmek
iyi bir tedavi ve rehabilitasyon programini gerektirmektedir (Kalyon, 1994).

Resim 9. Spor Yaralanmalar1 (http://www.ufoss.com)

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.
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*  Kisisel Faktorler; Fiziksel eksiklikler (kas zayifligi, eklem kisitliligi, 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, cinsiyet.

e Cevresel Faktorler; Kotii ve yetersiz spor teknigi ve antrenmani, kotii mal-
zeme kullanimi, ¢evre (hava sartlari), zemin, kurallara uymamak, spora bagl
etmenler (temas ve miicadele) (Heipertz, 1985). Yaralanmalari ayrica kon-
takt (dis kaynakli travma) ve non-kontakt (dis kaynakli olmayan travma) mey-
dana gelmis yaralanmalar olarak iki grupta degerlendirmekte de miimkiindjir.
Etkinlik sirasinda meydana gelen diisme, ¢arpma, ¢arpisma, vurma gibi ya-
ralanmalar kontakt yaralanmalar, kogma, atlama, ziplama, donme gibi etkin-
likler sirasinda meydana gelen yaralanmalar ise non-kontakt yaralanmalar
olarak adlandirilmaktadir (Bayraktar, t.y.).

3.1.2. Yaralanmada Ciddiyet

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

1. derece yaralanmalar: 1-7 giine kadar sportif faaliyetlere katilma sinirli-
1181 olusturan yaralanmalara HAFIF,

2. derece yaralanmalar: 7-21 giine kadar sinirlamaya yol acan yaralanma-
lara ORTA,

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

3.1.3. Sporcu Saghk Ekibi

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

1- Hekim

2- Fizyoterapist

3- Beslenme Uzmani

4- Psikolog

5- Masor

6- Spor Uzmanindan olusmalidir.

Yapilan ¢aligmadaki sonuglara gére Tackwondo spor dalinda en sik rastlanan
spor yaralanmalar1 ve tedavi yontemleri su sekilde ifade edilmistir.
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3.1.4. Spor Yaralanmalari ve Tedavi Yontemleri
3.1.4.1. Ezilme ( Kontiizyon)

Direkt travma karsisinda yumusak
dokularin darbe/zemin ile kemik arasinda
sikigip ezilmesidir. Damar hasar1 ve do-
kulardan sivi sizmasi sonucunda mo-
rarma, sislik ve agri ile karakterizedir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniginde 1983-
Resim 10. Ezilme 1987 yillar1 arasinda yapilan bir
(http://www.sportifhareketler.com.tr) arastirmada, bes yillik periyot siiresince
klinige bagvuran 1520 spor yaralanmast
vakasi incelendiginde, bunun % 22’sinin ezilme (kontlizyon) oldugu tespit edil-
mistir. Yapilan arastirmalar kontiizyon seklindeki yaralanmalarin en ¢ok futbol,
basketbol, boks, tackwondo gibi ikili miicadele ve temas gerektiren spor dalla-
rinda ortaya ¢iktigini gostermistir (Vulpen, 1986).

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

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon:

* Soguk uygulamasi yapilmalidir.

» Elastik bandaj sarilabilir.

* Yaralanan bolgenin elevasyonu gereklidir.

+ Istirahat (RICE yontemi) uygulanmalidir.

3.1.4.2. Ayak Bilegi Burkulmalari (Sprain)

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

Ayak bilegi burkulmasi asir1 baskilar altinda kalan kas ve ligamentlerin cesitli
derecelerde zarara ugramasidir. Buna kaslarin ve eklemlerin zorlanmasi sonucu
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olagan hareket sinirin1 agarak koruyucu ligamentlerin yaralanmasi da denilebilir.
Zorlanma ¢ok kuvvetli ise kiriklar da olusabilir. Baglar ve eklemler normal sinir-
lar1 6tesinde zorlanirlarsa ya da biiyiik bir gii¢ yliziinden veya proprioceptive sis-
temin dayanamayacagi hizda olan ani hareket sayesinde yirtilabilirler. Baglar
eklem hareketinin sinirii1 ve kemik yapisini kontrol ettiklerinden, yirtilmayla be-
raber kemik hasar1 olasilig1 da vardir ve tibbi degerlendirmede bu goz dniine alin-
malidir.

t|/ iGE DOGRU
BURKULMA

DISA DOGRU
BURKULMA

BURKULHADA iLKYARDIM YA DA ACIL BAKIH:
_YTUKSEGE KALDIR  -SOGUK UYGULA - HAREKET ETTIRME

Resim 11. Ayak Bilegi Burkulmasi (http://www.belirtisi-tedavisi.com)

Bag boyunca herhangi bir yerde kismi veya tam yirtilmalar olusabilir. Bazen
bag repozisyon esnasinda yirtilabilir ve kiigiik bir parca kemigi de beraberinde ki-
rabilir (avulsion kirig1). Bu nedenle tanmnin ¢ok iyi konulmasi gerekmektedir (Oz-
demir, 2004).

Bazi spor dallarinda ayak bilegi yaralanmalar1 daha sik goriilmektedir. Yapi-

lan aragtirmalarda basketbolda tiim yaralanmalarin % 45’1, voleybolda % 25’1, fut-
bolda % 31’1 degisik derecelerde ayak bilegi burkulmalaridir (Garrick, 1977).

Ayak bilegi burkulmalarinda yaralanma ii¢ evreye ayrilir. Evre I yaralanma-
larda, makroskopik yirtik yoktur. Evre 11’ de kismi yirtik vardir ve klinikte orta de-
recede sislik ve agr1 saptanir, ekimoz olusabilir. Evre III lezyonlarda ise bagin tam
yirtigina bagli olarak belirgin sislik, ekimoz ve agr tablosu hakimdir.
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Ayak bilegi burkulmasi sonrasinda sporcularin % 20 sinde ayak bilegi insta-
bilite sorunu olusmaktadir (Freeman, 1965).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

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

* Buz uygulamasi yapilmalidir.

» Enterferansiyel akimlar dolanimi1 artirmak ve agriy1 azaltmak i¢in uygulana-
bilir.

* Jobs uygulamasi 6deme yonelik olarak yapilabilir.

» Kinesiotape uygulamalar1 yapilabilir.

Yanginin (inflamasyonun) sona ermesinin ardindan, soguk uygulamanin ye-
rine sicak uygulamasi ve ultrason uygulamasi baglanmalidir. Agr ve sigligin kont-
rolii tedavinin baglangici ve temelidir. Subakut satha dedigimiz donemde agr1
sinirlart igerisinde agrisiz hareket agikliginin artirilmasi amaci ile ayak bilegi dor-
sifleksiyon-plantarfleksiyon, eversiyon ve inversiyon egzersizleri yaptiritlmalidir.
Gii¢ kaybin1 6nlemek amaciyla izometrik egzersizlere baglanmalidir.

Mobilizasyon asamasinda i¢-dis plandastabiliteyi saglayan ayak bilegi breys-
leri (bileklik) kullanilarak korunmali basma saglanir. Basmay1 tolere edemeyen
olgularda koltuk degnegi dnerilmelidir. Ayak bilegi breys (bileklik) i¢erisinde ag-
r1s1z yiik vererek mobilizasyon saglanana kadar koltuk degneklerinin destegi ge-
reklidir. Evre II lezyonlu olgularin agrisiz serbest basma siirecine gegisi, Evre 1
lezyonlulara gore daha uzun zaman alacaktir.

Islevsel bir breys (bileklik) kullanilarak elde edilen korunmali hareket agik-
liginin saglanmasi ve stabilizasyonu, al¢1 igerisinde uygulanan rijid immobilizas-
yona gore daha iyi sonuglar verdigi son yillardaki ¢alismalarda vurgulanmaktadir.
Hasta yere rahat basabildigi zaman denge tahtasi ile egzersizlere baslanarak ayak
bilegi propriyosepsiyonu geri kazanilmaya ve direngli egzersizlerle (direng sevi-
yesi tedricen arttirilan therabant lastik egzersizleri ile) ayak ve ayak bilegi kas-
lar1 giiclendirilerek yeni yaralanmalarin 6niine gecgilmeye calisiimalidir.

Evre III lezyonlu olgularda ortopedistin uygun goriisiine gore cerrahi miida-
hale sonrasinda ayak bilegi tespitinin ¢ikarilmasiin ardindan, aktif bir rehabili-
tasyon programina baslanilmali, ayak bilegi hareketlerinin aktif hareket sinirlar
icerisine (ROM) getirilmesi, kas ve ligamentlerin kuvvetlendirilmesi saglanma-
lidur.
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3.1.4.3. El Bilegi Burkulmalari (Sprain)
El bilegi burkulmalari; el bilegindeki bir

veya daha fazla bagin asir1 derecede gerilme-

. siyle olugur. Temas sporlarinda, el iizerine agik

. % ve uzanmis olarak diisme olasiliginin fazla ol-
hﬁ. dugu spor dallarinda sik goriiliir.

Agirlik kaldirma, atma ve raket sporlarmda
ulnar deviasyon; atma ve raket sporlarinda ro-
Resim 12. El Bilegi Burkulmast tasyonel stres el bilegi burkulmalarina neden
olabilir (Kanbir, 2000).

(http://www.sporsakatlilari.net)

El ve el bilegi, sporcularda en ¢ok yaralanan bolgelerden biridir. Hemen her
cesit sportif aktivitede elin fonksiyon gormesi ve karmasik bir anatomik yapiya
sahip olmasi el ve el bileginin yaralanma olasiligini arttirir. Bu nedenle makro ya
da mikro travmalar sonucunda klinige bas vuran sporcudan iyi bir anamnez alin-
malt; agr, sislik, aktif-pasif eklem hareketleri kontrolii yapilmali, kirik riskine
kars1 radyogram gerekli hallerde tomografi, sintigrafi gibi ileri inceleme yontem-
lerine bagvurulmalidir (Kalyon, 1994).

El bilegi fonksiyonlarinin devam ettirilebilmesi i¢in eklem stabilitesinin ko-
runmasi gereklidir. Stabilite, el bilegi kemiklerinin aralarindaki baglarin biitlinlii-
giiniin korunmasi ve kemiklerin birbiri ile anatomik uyumuna baglhidir. Baglarin
akut ya da kronik olarak kopmasi, karpal kemiklerin iligkilerini bozan kiriklar
veya tekrarlayan sprainler el bileginde instabilite olusmasina neden olur (Mall ve
ark., 2008), (Mayfield, 1984).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

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

*  Buz tedavisiyle birlikte, Jobs ve TENS uygulamasi yapilabilir.

* Elbilegi uygun bir breys (bileklik) ile desteklenerek dinlendirilmelidir

+ Inflamasyonun (yanginin) azaldig1 kronik dénemde agr1 sinirinda normal
eklem hareketleri yaptirilmals, ilerleyen donemde ise el bilegi ve on kol kas-
laria yonelik kuvvetlendirme egzersizlerine baslanmalidir.
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3.1.4.4. Kiriklar (Fraktiirler)

Kirik, kemigin normal anatomik biitiinliigii-
niin bozulmasi veya kemik orgiisiindeki ayrilma-
dir. Spor sakatliklarinin tiimii i¢erisinde kiriklar

M= \ % 47 oraniyla 6nemli yer tutarlar.

Kirngin olusum mekanizmasina gore, yandan
gelen giicle meydana gelen egilme kirigi, rotas-
yon tarzindaki zorlama ile olusan donme kirigi ve
kemigin ekseni yoniinde olusan basin¢la meydana
gelen ¢okme kirigi ayirt edilebilir.

davicula

Resim 13. Kirik

(http://www.kickboksor.tr.gg) Kirikta klinik belirtiler; basma ile agri, hare-

ket ettirmekle agri, anormal hareket yetenegi,
kirik uglariin siirtinmesinin hissedilmesi, kirik hizasinda kemikte deformite ve
sislik, yaralanmig ekstremite kisimlarinin hareketinde kisitlilik ve rontgen bulgu-
lardir.

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

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

3.1.4.4.1. Stres Kiriklar1

Yorgunluk kiriklar olarak da isimlendirilir. Tekrarlayan kemik zorlanmalar1
ile kemik zarinda baslayan hasar yiiklenme siirerse, tam kiriga doniisiir. ince ke-
mikli, kortikal bolgesi kiiciik ve kemik minerali azalmis sporcularda stres kirigi
riski yiiksektir. Uzun mesafe kosucularinda ayak ve bacak kemiklerinde stres ki-
riklar1 olusabilir. Stres kirig1 belirtileri bazen haftalar boyunca yavag yavas artar
bazen de birden bire baslayabilir.

3.1.4.4.2. Patolojik Kiriklar

Bazi enfeksiyon hastaliklari, timdrler veya endokrin hastaliklar: kemiklerde
spontane kiriklara neden olabilir.

3.1.4.4.3. Travmaya Bagh Kiriklar

Direkt travma sonucu meydana gelen kiriklardir. Acik ya da kapali olabilir-
ler (Kanbir, 2000).
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

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

Ekstremite algidayken istirahat ve sismeyi 6nlemek i¢in elevasyon uygundur.

Alg1 ¢ikarildiktan sonra eklemi tutan vakalarda fizyoterapist esliginde kuv-
vet ve hareket genisligini arttirmaya yonelik egzersizler ve buz uygulamasi

yapilmalidir (Baltaci ve ark., 2010).

3.1.4.5. Cikik (Dislokasyon-Subluksasyon)

Cikik eklemi olusturan kemiklerin eklem yiizlerinin birbirinden ayrilmasi ve
eklemin normal islevinin bozulmasidir. Yapilan arastirmalara gore tiim spor sa-
katliklart iginde ¢ikiklar % 6’lik bir orana sahiptir (Kemper ve ark., 1990).

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

Anseniar

daslocatson of the
Iamenus
o3

- 1
P Fumeral
4 | beod )
o i
2 I":'.;T':IFIIL"I
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& -!—Hum-rm e
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Resim 14. Omuz Cikig1
(http://www.sporsakatliklari.net)

Subluksasyon; kemigin eklemde
yer degistirmesidir. Diger eklem yapi-
larmi sikigtirma s6z konusudur. Hem
dislokasyon hem de subluksasyon her
ikisi de eklem ligamentlerini, tendon-
larmi, sinirlerini ve eklem kapsiiliinii
zedeleyebilir (Ergun ve Baltaci, 1997).

Kemikler ve eklemler kisisel fark-
liliklar olmasina ragmen belirli siddet-
teki travmalara dayanabilirler. Siddeti
emniyet sinirlarini gegen i¢ ve dis trav-
malar ¢ikiklara neden olabilir. Dogru-

dan ya da dolayli siddet etkisiyle eklemdeki birbirine bagli kemik uclar1 arasinda
kayma olusur, eklem yiizlerinin birbirine olan normal duruslar1 bozulur, iyice ge-
rilen eklem kapsiilii ve baglarda yirtilmalar olusabilir (Schwerdtner, 2000).

Cikiga Ait Belirtiler

*  Durus ve sekil bozuklugu
* Eklemde hareket kayb1

*  Sislik

e Agn

32



TAEKWONDODA SPOR YARALANMALARI VE COZUM ONERILER]

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

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

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

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

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

*  Rehabilitasyon programina inmobilizasyonun ardindan hemen baglanmalidir.

+  Oncelikle normal eklem agikliginda azalma varsa germe egzersizleri yapil-
malidir.

*  Eklem normal hareket agikligina ulastiktan sonra kuvvetlendirme egzersizle-
rine gecilmelidir.

*  Egzersiz sonrasinda buz uygulamasi yapilmalidir.

» Dirsek ekleminde germe egzersizleri yapilirken 6zel dikkat gereklidir, agirt
yiliklenme yapilmamalidir.

3.1.4.6. Cekme-Gerilme (Strain)

Strain genellikle ekzentrik kontraksiyon yapan (boyunu uzatarak kasilan) ve
iki eklem kateden uyluk, baldir kaslar1 gibi kas gruplarinin ani kasilmasi sonu-
cunda ortaya cikar. Kasin, uzayabilme kapasitesi iizerinde gerilmesidir. Bu sinir
asildiginda kas zorlanmasindan soz edilir. Kiigiik miktarda kas lifi anatomik ola-
rak zarar gormiis olabilir. Hareket ve germede agr1 ve sertlik vardir. Kasta biiyiik
bir kuvvet kayb1 ve hematom gériinmez. Kas biitiinliigii korunmustur (Unsalds,
1987).
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Kalga, uyluk, baldir ve kasik, strainin sporcularda en fazla rastlanan bolgele-
ridir (Almekinders, 1996).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
e Akut dénemde buz uygulamasi ve istirahat 6nerilmektedir.
*  Doktorun uygun gordiigii anti inflamatuar ilaglar kullanilabilir.

*  Kronik dénemde, ultrason, elektrik stimiilasyonu, sicak uygulama ve germe
egzersizlerinden olusan fizyoterapi programi onerilir.

3.1.4.7. Kas Yirtiklar:

Darbe, diisme, ani ve ¢ok siddetli kasilmalar ve bazi1 zorlanmalar sonucunda
kaslarda degisik derecelerde yirtilmalar meydana gelebilir. Yeterli 1sinma ve germe
egzersizleri yapmadan agir bir antrenmana baslanmasi, fokal enfeksiyonlar, spor-
cunun yorgun ve uykusuz olmasi, kondisyon yetersizligi gibi etkenler kas yirtik-
laria neden olabilirler (Hasgelik, 2007).

Kaslarda direkt travma (darbe) veya indirekt travma (fazla yiiklenme) sonu-
cunda kanama (hematom) veya yirtik (rliptiir) olugmaktadir. Kas yirtiklar intra-
muskiiler veya intermuskiiler olabilir. Fiziksel aktivite esnasinda kaslarin maruz
kaldigi tekrarlayan mikrotravmalar da kas yirtiklarina neden olmaktadir. Burulma,
gerilme, mikrotravmalar ve ani kontraksiyonlar esnasinda fibrillerdeki ayrigmalar
sonucu agir1 kullanim tipi kas hasarlar olusabilir (Unal, 2001).

Kas yaralanmalarinin ciddiyeti 3 derece olarak siniflandirilmaktadir.

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

e 2. derece zedelenmelerde kismi bir bozulma, siddetli agri, hafif fonksiyon
kaybr1 vardir.

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

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

*  Akut donemde (ilk 24-48 saat) her saat bas1 8-10 dakika buz uygulanmalidir.
Kas dinlendirilmeli, gerekirse sisligin azaltilmasi i¢in elastik bandaj sarilarak
eleve edilmelidir.

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

+  Odemin azaltilmasi i¢in knesiotaype uygulamasi yapilabilir. 1. ve 2. derece
yaralanmalarda erken donemde egzersiz egitimine baslanmalidir. 3. derece
yaralanmalarda egzersiz egitimine daha gec baslanir. Kas kitlesinin rejene-
rasyon yetenegi fazladir. Yaralanmadan hemen sonra onarim baslar. Bu iyi-
lesme esnasinda kas liflerinin boyunun kisalmamasi igin agr1 sinirinda germe
egzersizleri yapilmalidir. izometrik ve dinamik egzersizlerin siire ve derecesi
arttirilarak kas yaralanma 6ncesi durumuna donene kadar devam edilmelidir.

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

3.1.4.8. Tendinit

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

Tendonlar, kuvvetleri kaslardan kemiklere aktaran organlardir. Kan akiminin
zayif olmasi yaralanma sonrasinda iyilesmeyi giiclestirmektedir. Akut tendinit-
lerde agr, sislik, kizariklik ve lokal 1s1 artig1 nedeniyle tam tan1 koymak kolay
iken, asir1 kullanim nedeniyle gelisen kronik tendinitlerde tan1 koymak daha zor-
dur. Istirahat halinde gériilen agr1, 1s1nma ile kaybolur. Sporcu antrenmana devam
edebilir. Antrenman bitiminde sogumayla agr1 tekrar ortaya ¢ikar. Ilerlemis vaka-
larda 1sinmayla kaybolan agr1 antrenmanin sonlarina dogru tekrar ortaya ¢ikarak
aktivitenin devamini engeller. Zamaninda tanisi konulup tedavi edilmeyen vaka-
lar zamanla sporcunun performansini azaltarak antrenmanlara katilamaz duruma
getirebilir.
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Sporcularda; asil tendiniti, biceps tendiniti, supraspinatus tendiniti ve patel-
lar tendinit en sik karsilasilan tendinit vakalarindandir (Unal, 2001).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

e Akut donemde istirahat ve buz uygulamasi yapilmalidir.
*  Doktorun uygun gordiigii ilag tedavisi uygulanmalidir.
e Agniy1 azaltacak elektroterapi ajanlart uygulanabilir.

*  Kronik donemde agri kesici elektroterapi ajanlar ile birlikte sicak uygula-
malar yapilmalidir.

e Agn sinirlari igersinde germe ve kuvvetlendirme egzersizleri yaptirilmalidir.

3.1.4.9. Dizde Bag Yaralanmalari

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

Dizdeki bag yaralanmalar1 igerisinde 6n ¢apraz bag yaralanmalar1 onemli bir
yer tutmaktadir. Amerika da yapilan bir ¢aligmada 1982-2001 yillar1 arasinda has-
taneye bagvuran 6685 diz bag yaralanmasi vakasimin % 85’1 6n capraz bag (An-
terior cursiade ligament) yaralanmasi iken, % 5’1 arka capraz bag (posterior
cursiade ligament), % 6’s1 ise yan ¢apraz bag (medial collateral ligament) yara-
lanmasi olarak tespit edilmistir (Shelbourne ve Thomas, 2003).

On ¢apraz bag yaralanmalari ciddiyetine gore iige ayrilir.
1. derece: Minimal bag hasar ile birlikte agr1.

2. derece: Daha fazla bag hasari ile birlikte agr1 ve hafif bosalma hissi.

3. derece: Bagda tamamen yirtilma ve eklemde stabilizasyon kaybi.
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On capraz bag dizin kuvvetli
donme hareketlerinde veya asir1 eks-
tansiyona zorlandig1 durumlarda yara-
lanabilir. Bazen de kosarken aniden

emur

patella | durma veya kayak yaparken aniden
agirhik aktarma gibi femurun tibiay1

T kuvvetle ittigi durumlarda meydana
gelebilir.

fibula

Eklem ilk yaralandiginda agri
baglar ve bunu asir1 6dem takip eder.
Resim 15. Dizde Bag Yaralanmalari Yaralanmanin durumuna gore az ya da

(http://www.hekimce.com) ¢ok bosalma hissi vardir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

*  Ameliyat gerektirmeyen kismi yaralanmalarda agr azalana kadar buz uygu-
lamasi yapilmalidir.

*  Diz eleve edilmelidir.

*  Doktor ya da fizyoterapistin 6nerdigi egzersizler yapilmalidir.

+  Odemi kontrol altina almak igin jobs uygulamasi ve elastik bandaj yapilabi-
lir.

*  Eger sporcuda tam yirtik varsa doktorunun uygun goriisii ile cerrahi miidahale
yapilir. Yirtilan ligamentler kendi kendilerine yenilenmedikleri i¢in viicudun
baska kisimlarindan alinan bag ve tendonlarla tamir edilirler.

*  Ameliyat sonrasi iyi planlanmis yogun bir rehabilitasyon programi spora do-
niisii kolaylagtirir.

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

3.1.4.10. Fitik (Disk Hernisi)

Diskler, omurgada vertebra adini verdigimiz omurga kemikleri arasinda bu-
lunan kii¢iik sikisabilen 6zellikteki yastikgiklardir. Omurga {izerine uygulanan
kuvvetleri absorbe etme 6zellikleri vardir. Disk hernisi, normal yerinden disariya
dogru tasmis (fitiklagsmis) disktir ve en yakin sinire baski yapar.
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Bir disk asagidaki sekillerde yarala-

N ———— Normal Oisk nablhr,

: oejenere o || *DUsMeE ya da direkt travmalar

*Belde tekrarlayan travmalar
i Tagmig Dizk

*Vertebral kolonda asagiya dogru veya
< munesmenex||  dOnme ile baski olusturan her tiirli spor
veya hareket.

e «Zay1f kas koordinasyonu ve yetersiz

- 1sinma
- S s Dejenere Disk
‘ *Aileden gelen bel agrilar1 gegmisi veya

e Hamik Batacit disk rahatsizliklar
Resim 16. Fitik Yapilan arastirmalar gosteriyor ki;
(http://www.saglikim.com) bu duruma en yatkin sporlar bowling,

jogging, atletizm, Amerikan futbolu, ra-

ketbol, halter, agirlik kaldirma ve jim-
nastiktir. Ornegin lumbal disk hernisi, tenis oyuncularinda karsilasilan en énemli
problemlerden biridir. Paraspinal ve gogiis kaslarinin asirt kullanimi, lumbal spi-
nadaki dinamik durumun kaybolmasina neden olabilir, ligament ve intervertebral
yapilar lizerine daha biiylk stresler yiikleyerek disk hernisine sebebiyet verebil-
mektedir (Cailliet, 1995).

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

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

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

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

*  Kronik dénemde; agr1 kesici elektroterapi ajanlari uygulanabilir.
*  Sicak uygulama yapilabilir.
*  Traksion uygulanabilir.

* Agn azalinca, bel veya boyuna kas kuvvetlendirici egzersizler baglanmalidir.
Son yillarda stabilizasyon egzersizleri disk herniasyonunda basarili olarak
kullanilmaktadir. Bu tedavi tiim rekreasyonel ve ¢aligma aktiviteleri sirasinda
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omurganin hareketlerinin nasil kontrol edilmesi gerektigini igermektedir. Eger
semptomlar devam edecek olursa cerrahi gerekebilir. Ama pek ¢ok disk her-
niasyonu olan kisi cerrahiye gerek duymaz (Baltact ve ark., 2010).

3.1.4.11. Omuzda Sikisma Sendromu (impingement Sendromu)

Impingement sendromu, omuzda yumusak dokularm agrili inflamasyonu ola-
rak tanimlanabilir. Mekanik kompresyonlara veya rotator cuff dedigimiz omuz
cevresini saran kaslari ve tendonlarin hasarina bagli olarak gelisebilir. Omuz ha-
reketleri agrili ve kisithdir. Ozellikle yiizme, basketbol, voleybol, jimnastik, tenis
ve okculuk gibi sporlarla ugrasan sporcularda siklikla rastlanir. Omuz agrisinin
ana nedeni asirt yik ve fazla tekrar sonucu omuz kusagi yumusak dokularinda
olusan mikro travmalardir. Akut donemde inflamasyon ve tendinit gelisir. Insta-
bilite ve kuvvet kaybi olusabilir (Peterson ve Renstrom, 1986).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

e Agrmin azaltilmasina yonelik fizyoterapi ajanlar segilerek uygulanmalidir.

*  Soguk uygulama agriy1 azaltarak egzersizlerin rahat yapilmasina olanak sag-
lamakta ve siklikla tercih edilmektedir.

* Agnsiz eklem hareketine, kuvvet kaybini 6nlemeye ve probrioceptiona yo-
nelik egzersiz programi uygulanmalidir (Baltaci, 2003).

3.2. SPORCU SAGLIGI, AGIZ-DiS, CENE VE YUZ
YARALANMALARI

3.2.1. Tammmlar ve Genel Bilgi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) genislettigi tanima gore saglik; 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 igerisinde de belirtilmekte-
dir.

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

Agiz ve dis sagligi, genel viicut sagliginin bir pargasidir ve bozuldugunda,
bireyin genel sagligin1 ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi, bir birey olan
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sporcunun da yasam kalitesini ve sportif performansini olumsuz etkilemektedir.

Amerikan Genel Saglik Servisi’nin 2000 y1li agiz sagligi raporunda (WHO ra-
poru, 2000) agiz ve dis saghginin;

* Dis rahatsizliklarindan fazlasi demek oldugu,

* Genel sagligin bir pargast oldugu vurgulanmastir.

Ag1z boslugu, hem yumusak hem de kat1 ylizeyleri birlikte barindirmasi, yii-
zeyleri yikayan tiikiiriik ve dis eti oluk sivisinin varlig1 ve dis 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-
lanmalar1 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. Agiz
bakterileri kan ya da diger doku sivilarina girdiginde agiz boslugundaki dinamik-
lerden farkli bir yeni ¢evre ile karsilagirlar ve bu yeni ortamda agiz bakterilerinin
gen yapilart sicaklik, iyon konsantrasyonu, osmolarite, ph, oksijen diizeyi ve me-
tabolik substratlar gibi birgok ¢evresel stresle yeniden diizenlenebilirler (Lamont
ve ark., 20006).

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

1. Dental caries (dis ciirtikleri),

2. Periodontal hastaliklar (diseti 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 bdlgesi olan agiz ve dis enfeksiyonlarinin,
tendon sakatliklarinin sebeplerinden birisi oldugu bilinmektedir (Ergen, 1986).

Son yillarda periodontal hastaliklarla ilgili patojenlerin, kalp damar hasta-
liklar1, inme, prematiire ya da diisiik kilo agirlikli bebekler, {ist solunum yolu en-
feksiyonlari, diyabet ve sismanlik, romatoid artrit, renal hastaliklar gibi sistemik
durumlarla iliskili oldugu gosterilmistir (Kiilek¢i ve Gokbuget, 2009), (Lamont,
2006).
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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 yasi1 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 saglig1 ve kalp-damar hastaliklar1 arasinda olasi
iligkiler gosterilmistir. Periodontal hastaliklar ile kardiovaskiiler hastaliklar (ate-
roskleroz, miyokard enfaktiisii ve inme) arasindaki iliskiyi ag¢iklamada 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 ¢alismalardan biri Tiirkiye’de
yapilan kronik periodontitisli hastalarda, endotel fonksiyonlarinin baslangi¢ pe-
riodontal tedavisi ile iyilestigini gdsteren calismadir (Mercanoglu ve ark., 2004).

Agiz bakterileri 6zellikle Streptococcus Mutans, A.actinomycetemcomitans,
T denticola ve P.gingivalis aterosklerotik plaklar, kalp kapaklari, aort anevrizmasi,
beyin apsesi ve eklemlerde gdsterilmistir (Nakato ve ark., 2009), (Olsen, 2008).

3.2.2. Sporda Travma So-
nucu Goriilen Agiz ve Dis Ya-
ralanmalar

“Travma” kokeni Yunanca
olup, yara anlaminda kullanil-
maktaydi. Giiniimiiz tip diinya-
sinda ise, yasayan organizmada
viicudun herhangi bir bdlgesine
gelen fizyolojik olmayan meka-
nik, kimyasal, fiziksel ve hatta
psikolojik etki anlaminda kulla-
nilmaktadir.

Resim 17. Taeckwondo miisabakasi

(http://www.turkiyetaekwondofed.gov.tr)
Epidemiyolojik calismalar spor aktivitelerini, agiz ve dis travmalarin ana ne-
denlerinden biri olarak gostermektedir (Gassner ve ark., 1999).

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

Bunlar;
1- Pulpay1 igeren parcali dis doku yaralanmalari,
2- Periodontal doku yaralanmalari,
3- Disi ¢evreleyen destek doku yaralanmalari (kemik doku),

4- Agz1 olusturan mukoza yaralanmalari.
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1- Pulpay1 Iceren Parcali Dis Doku Yaralanmalari
a- Digin en dis yiizeyi olan mine doku kirigi,
b- Disin i¢ tabakasini da iceren mine ve dentin doku kirig,

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

d- Pulpay1 igermeyen kole bolge kirigi (mine, dentin ve sement doku icerikli),

e- Pulpay1 iceren kole bolge kirig1 (mine, dentin, sement ve pulpa doku ice-
rikli),

f- Kok kirigr (dentin, sement ve pulpa doku icerikli).

2- Periodontal Doku Yaralanmalar:

a- Disi ¢evreleyen periodontal dokunun dis yilizeyinden ayrilmasi (perkiisyon
hassasiyeti mevcuttur),

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

c- Intriizyon, disin travma sonucu alveol kemik igine girmesi (alveol kemikte
kirik mevcuttur),

d- Extriizyon, disin soket i¢indeki yerinden bir miktar disar1 ¢ikmasi,

e- Aviilsiyon, disin soket i¢indeki yerinden tiim olarak ¢ikmasi.

3- Disi Cevreleyen Kemik Doku Yaralanmalari

a- Alveol kemik ezilmesi,

b- Alveol kemik i¢ ve dig duvar kiriklari (ligual ve facial),
c- Alveol kemik {izerinde ¢atlak olusmasi,

d- Alveol kemik ile birlikte alt ¢ene (mandibular) ve {ist gene (maxillar) ki-
riklart.

4- Diseti ya da Ag 1z Mukoza Yaralanmalari
a- Mukoza iizerinde yiizeysel ya da derin aginmalar (lacerasyon),
b- Ezilme (contuzyon),

C

Asinma (abrazyon).

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

Bunlar:

42



TAEKWONDODA SPOR YARALANMALARI VE COZUM ONERILER]

1- Tempora-Mandibuler Eklem (TME) Yaralanmalari
a- Eklem kapsiiliinde zedelenme,

b- Eklem bolgesinde doku icine kan birikmesi (hematom), su toplanmasi
(6dem),

c- Cene kilitlenmesi (trismus),

d- Eklem kapstiliiniin yer degistirmesi, ¢ene ¢ikmasi.

2- Dil, Dudak, Yiiz ve 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 damarlardaki
kanin cilt altina sizmasi (ekimoz),

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

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

Profesyonel sporcularin yaptigi gibi siirekli fiziksel aktivitede bulunmak ki-
silerin sagligina katki sagladig1 gerceginin yaninda, toplam niifusla karsilagtiril-
diginda, sporcularda daha fazla dis yaralanmalarimin 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
kurduklari temas, agiz-yiiz travma yogunlugunu etkilemektedir. Ornegin basket-
bol spor dalinda sporcularin yogun temaslari ve spor dalinin 6zelligi olarak agiz-
yliz travmalar1 sonucunda yaralanma sikliginin, genel yaralanmalarin %30’unu
olusturdugu saptanmistir (Maestrello-de Moya, 1989).

Agiz ve dis yaralanmalarinin, viicudun diger bolgelerindeki yaralanmalarinda
oldugu gibi sadece miisabaka esnasinda degil, %25-30 oraninda antrenman esna-
sinda da olustugu gozlenmektedir (Sane ve Kontio, 1988).

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

ve dis bolge yaralanma tiirleridir.

Tablo 1. Agiz ve dis yaralanmalarinin bazi iilkelerdeki oranlar (Kececi, 2007)

Spora Bagli Dental

koruyucusu ile)

Arastirmact (yil,iilke) Spor Dali Yaralanma Oram (%)
Lang ve ark. (2002, Isvicre, Almanya) Hentbol % 10.71
Ferrari ve Ferreria de Mederios (2002, Brezilya) Henthol % 37.1
Kececi ve ark (2005, Turkiye) Savunma sporlan % 32.1
Tekvando % 24
Henthol % 25.81
Voleybol % 8
Levin ve ark (2003, Israil) Futbol % 6.57
Bisiklet % 6.34
Savunma sporlan % 4.27
Gassner ve ark. (2000, Avusturya) Kayak %2
Benson ve ark. (1999, Kanada) Buz hokeyi (viiz %231

3.2.3. Agiz ve Dis Yaralanmalarina Miidahale ve Ilkyardim

Tackwondo sporu, 6zelikleri agisindan dislere darbe gelmesine son derece
acik bir spor dalhidir. Her ne kadar koruyucu malzemeler kullanilsa da, gerek ku-
ralli teknikler ve gerekse kafa atmak yumruk vurmak gibi faullii hareketler so-
nucu ozellikle iist 6n diglere darbeler gelebilir. Son zamanlarda uluslararasi
misabakalarda kullanilma mecburiyeti getirilen agiz koruyucu kullanim1 maale-
sef tilkemizde ihmal edilen bir durumdur. Dise gelen sert bir darbe ilerde telafisi

son derece zor komplikasyonlara yol acabilir.

Resim 18. Ust 6n (santral) dis kirng

Resim 19. Ust on iki (santral) dis kirg

http://www.sakintackwondo.com
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On kesici dislerin darbeden etkilenmelerinin en biiyiik nedeni, gelen darbe-
nin fiziksel etkisinden ¢ok sporcunun hatali pozisyonudur. Gerek agiz koruyucu
kullanmamasi1 veya ihmal etmesi, gerekse miisabaka esnasinda aktif pozisyon-
larda (teknik esnasinda) agzinin agik olmasi nedeni ile ¢eneye gelen darbenin et-
kisi ile alt disler st dislere ¢arpmakta buda dis kirigina kadar giden

komplikasyonlara sebep olmaktadir.
dddh b

Resim 20. Alt 6n iki (santral ) dis kirig
(http://www.sakintackwondo.com)

Sporda travma sonucu olusan dis yaralanmalarinin tedavisi 6zellikle dis kirik
tedavisi ve dis kaybinin yerine konmast, kisi i¢in yliksek maliyetler olusturmak-
tadir. Bu sebeple agiz ve dis yaralanmalarinda yapilacak ilk miidahale, yaralan-
manin iyilesme siliresi ve olusabilecek komplikasyonlar i¢in biiylik 6nem
tagimaktadir. Miisabaka ve antrenman esnasinda sporcunun ve spor adamlarinin
(antrenor, idareci, v.b) dogru uyguladiklari ilk miidahale sekli, klinik sartlarda dis
hekiminin tedavi programini kolaylastiracaktir.

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 Cikmast (Aviilsiyon)

Disin agiz i¢inden biitiin ola-
rak ¢ikmasi durumunda, tekrar
ag1z i¢ine konulmasi (remiplantas-
yonu) i¢in steril sartlarin saglan-
mast ¢ok Onemlidir. Disin,
sporcunun tikirigi ile veya siit,
serum fizyolojik ile korunarak en
kisa siirede dis hekimine ulastiril-
masi1 tedavinin basarisini arttir-
maktadir.

Resim 21. Travma sonucu disin ¢ikmasi

(http://www.psdent.net)
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Disin Travma Sonucu Sallanmas (Liiksasyon)

Resim 22. Travma sonucu mobilite gelismis

dis (http://www.atesparlar.com)

Resim 23. Travma sonucu gelisen kron kirig:

(http://www.psdent.net)

Resim 24 .
Canh dis

Disin canliliginin korunmasi igin
travmay1 takip eden en yakin zaman
igerisinde dig hekimine gitmek gerek-
lidir. Radyolojik bulgular esliginde,
sallanmanin derecesi ve hassasiyetine
gore disin ag1z i¢i sabitlemesi diigiinii-
len tedavi programidir.

Dis Kiriklar: (Fraktiir)

Cogunlukla karsilagilan kirik se-
killeri, kron ve kok kiriklaridir. Dis, ki-
ngnin  yeri ve boyutuna gore
canliligini korumus veya koruyamamig
olabilir. Disin ag1z i¢cinde goriinen par-
casinin kiriklarinda disin canliligini
koruyabildigi, kok kisminin kirikla-
rinda ise disin canliliginin stirdigii
gosterilmemistir. Radyolojik bulgular
desteginde dise uygun tedavileri yapi-
lir.

Resim 25 .
Canhihigimi kaybetmis dis

(http://www.sakintaekwondo.com)
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Disin Kemik Icerisine Dogru Yer Degistirmesi (Intriizyon)

Resim 26. Travma sonucu i¢e géomiilen dis

(http://www.psdent.net)

Digin Yer Degistirmesi (Ekstriizyon)

Resim 27. Travma sonucu disin
yerinden uzamasi

(http://www.psdent.net)
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Gelisimin tamamlamamis kok
formasyonlu dislerde hedef, kemik
icerisine girmis disin kendiliginden
normal konumunu almasini beklemek-
tir. Gelisimini tamamlamis dislerde ise
disi ortodontik veya cerrahi olarak or-
taya ¢ikarmak ve travmadan sonraki 3.
hafta i¢inde tedavi programini uygula-
maktir. Bu tedavi programi diisiiniil-
diiglinde sporcunun travma sonrast
hemen dis hekimine gitmesi anlamli
olacaktir.

Disin travma ile agiz igindeki
mevcut yerinden tam olmayacak se-
kilde yer degistirmesidir. Mimkiin
olan en kisa stirede tedavi programinin
uygulanmasi estetik ve fonksiyonel
biitiinliigiin  siirdiiriilmesi agisindan
biiylik 6nem tasir. Dise 3 hafta siire ile
sabitleme uygulanir ve takibe alinir.
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Travma Ile Gelisen Burun Kanamasi (Epistaksis)

Burnun, solunum organi olmasi-
nin yan sira, duyu organi olmasi, 1s1
diizenlemesini saglamasi, solunan ha-
vay1 yabanct maddelerden temizleyip
nemlendirmesi, refleks organi olmasi,
fonasyona yardimc1 organ olmasi gibi
ozellikleri vardir (Howard ve Rohrich,
2002).

Burun, yiiziin ortasinda estetik bir
yapiya sahip ve travmaya en sik maruz
kalan organdir.

Burun Anatomisi

Resim 28. Burun anatomisi Travma sonucu burunda kanama
(http://www.hemensaglik.com) ile birlikte, burun deformasyonlari ve
septal deviasyonlar gelisebilir. Gelisen
burun deformasyonlar1 cerrahi miidahale ile diizeltilir. Travma ile olusan kana-
manin durdurulmasi énemlidir. Dogru ilk yardim uygulama yaklasimi; bas dne
egilir, burun bir elin bas ve isaret parmagi ile burun kanatlarindan yaklasik 5 dk.si-
kilir. Sporcunun bagini 6ne dogru yatirmasi, kanamanin burunun arka bolgesine
dogru akmasini engeller. Buz uygulamak kanama kontroliine yardimci olur.
Travma sonrasi gozle goriiltir burun deviasyonlarinda en kisa siirede hastaneye
gitmek dogru davranistir.

Travma ile Gelisen Tempora Mandibular Eklem (TME) Sorunlart

Tempora Mandibular Eklem
(TME) ¢igneme bolgesinin en dnemli
bolimini olusturur. TME, mandibula
kondili ile temporal kemigin mandibu-
lar fossasi arasinda yer alir. Bu iki
Ligament kemik yap1 arasinda yogun fibréz do-
kudan olusan ve eklem boslugunu alt
ve Ust olmak iizere iki boliime ayiran
“artikiiler disk” bulunmaktadir.

Temporomandibular joint  Articular disc

Resim 29. Tempora mandibuler
eklem anatomisi

(http://www.implantdent.info).
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Travma sonucu eklem bolgesinde 6dem, kemik kirilmasi (fraktiir), hematom
ve eklem hareket kisithigi (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 kiriklariin 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 onerilmektedir.

Travma Sonucu Gelisen Dil ve Diseti Doku Yaralanmalart

Dil yaralanmalari, dilin digler arasina sikismasi sonucu siddetli ve istem dig1
1sirmalar ile gelisir. Teakwondo sporunun teknik yapisina bagli olarak yiize gelen
darbeler sonucunda dil 1sirilmast ve bunun neticesinde de dil yaralanmalar1 olus-
maktadir. Bu yaralanmalar, dil iizerinde bolgesel ayrilma olabilecek kadar ciddi
gelisebilir. Bu tiir yaralanmalar hem miisabaka hem de antrenman esnasinda go-
rillmektedir. Sporcunun bu tiir yaralanmalar1 en aza indirgemesi agiz koruyucu
kullanimi ile miimkiindjir.

Diseti yaralanmalari, travma sonucu dis yaralanmasi ile birlikte goriildiigi
gibi, yanlis ag1z koruyucu kullanimina bagl olarak gelisebilmektedir. Sporcula-
rin kendi agi1z ortamina uygun olmayan agiz koruyucu kullanimi neticesinde yiize
gelen travmalar ile agiz koruyucunun disetini yaralamast miimkiindiir.

Gelisen Agz Ici Yaralanmalarinda Sporcunun Yapmast 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 davranigtir. Ya-
ralanmayi takip eden saatlerde sporcunun mutlaka bir dis hekimine giderek yara-
lanan bdlgeyi muayene ettirmesi gerekmektedir.
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4. TEAKWONDO SPOR DALI
GENEL DURUM

DEGERLENDIRMESI

4.1. Genel Degerlendirme

“Ulkemizde Olimpik Spor Dallarinda Meydana Gelen Spor Yaralanmalari-
nin Tespiti ve Céziim Onerileri” projesi kapsaminda 29 farkli spor dalinda, spor
yaralanmalarinin tespitine yonelik anket caligmas1 yapilmistir. 2011 miisabaka se-
zonu boyunca siirdiiriilen ¢alismada 15000 sporcuya ulagilmig 13002 sporcudan
saglikli veri elde edilmistir.

Taekwondo spor dalina 6zgii yapilan ¢alismada 2011 yili miisabaka done-
minde Tiirkiye Sampiyonalarina katilan 1911 sporcuyla ¢alisilmistir (CI %95;
729).

Bu ¢alismanin amaci; olimpik spor dallarindan biri olan tackwondo spor da-
linda meydana gelen spor yaralanmalarinin tiiriinii ve yaralanma bdlgelerini tes-
pit ederek, bu bolgelere yonelik koruyucu antrenman programlari geligtirmektir.

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

12yasve 12-15yas 16-19yas 20-23 yas 24-27 28 ve listil
alti

Grafik 1. Taekwondo spor dalinda sporcularin yas arahklar:
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Taeckwondo spor dalinda, 1911 sporcunun yas araliklari incelendiginde; 12
yas ve altinda 3 sporcu; 12-15 yas araliginda 1336 sporcu, 16-19 yas araliginda
538 sporcu, 20-23 yas araliginda 24 sporcu, 24-27 yag araliginda 5 sporcu, 28 yas
ve istiinde de 5 sporcu oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan Tackwondocu-
larin  yas araligina bakildiginda;
biliyiik bir ¢cogunlugunun 12-19 yas
12-;3;@ araliginda bulundugu goriilmektedir.

Teakwandocular i¢in ideal perfor-
mans yas araligimin tespit edilmesi,
28% kritik yas araliklarinin belirlenmesi ve
buna yénelik arastirmalarin yapil-
mast performansin gelisimi agisindan
onemli ipuglari verecektir.

12yagve_——28yayve | \
alt;%0,2 Ustl;  24-27yas 20-23yas Calismaya katilan Tackwondocu-
%4 %04 1%

16-19yas

larin cinsiyete gore dagilimlari ince-
lendiginde; 1911 sporcunun %
36,7’sinin bayan, % 63,3 linlin erkek

Grafik 2. Yag dagilim

Tablo 2. Taekwondo spor dalinda sporcularin cinsiyet durumlar

‘Cinsiyet Durumlan Kadin Toplam

Sporcu Sayisi 702 1209 1911

Yiizde Dagilimi (%) 36,7% 63,3% 100%
Cal:smaya Katilan Sporcularin Arasindaki (%) 5.4% 9.3% 14.7%
Dagilimi

oldugu gorilmektedir. Tackwondo spor dali i¢in; 2010 yili faal lisansli bayan
sporcu sayisi 10586 iken faal lisansh erkek sporcu sayis1 24192 olarak bildiril-
mistir (TUIK, 2010). Bu verilere dayanilarak Tackwondo sporunun erkekler ara-
sinda daha popiiler bir spor oldugu diisiiniilmektedir.
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Resim 30. http://www.turkiyetaekwondofed.gov.tr

Genel olarak kadin ve erkeklerin spora katilimi aragtirildiginda ve olimpiyat
oyunlar1 agisindan bakildiginda; Tiirkiye, Olimpiyat Oyunlarinda bugiine kadar
12 olimpiyatta toplam 88 kadin sporcuyla miicadele etmistir. Tiirkiye daha 6nce
1948 Londra, 1972 Miinih ve 1976 Montreal Olimpiyatlari'nda 1'er, 1936 Berlin
ve 1984 Los Angeles Olimpiyatlari’nda 2’ser, 1960 Roma Olimpiyatlari'nda 3,
1988 Seul Olimpiyatlari'nda 5, 1992 Barcelona Olimpiyatlari'nda 8, 1996 Atlanta
Olimpiyatlari'nda 9, 2000 Sydney Olimpiyatlari'nda 15, 2008 Pekin Olimpiyat-
lari'nda 20 ve 2004 Atina Olimpiyatlari'nda ise 21 kadin sporcuyla temsil edil-
mistir. Tirkiye 2012°de Londra’da diizenlenmis olan Olimpiyat Oyunlari’nda 66
kadin ve 48 erkek sporcuyla temsil edilmistir (TUIK, 2012).

Gilintimiizde geng¢ kizlarin spora katilim oraninda bir artis gozlenmektedir.
Kadmlarin yaralanma oran1 erkeklerle benzer olmasina karsin, yaralanma meka-
nizmalari farkli olabilmektedir. Kadinlarda daha ¢ok ¢ekme tipi yaralanmalar, er-
keklerde ise kontlizyon seklinde
yaralanmalar oldugu bildirilmistir (Ergen,
2004).

Ulkemizde cinsiyetlere gore yara-
lanma oranina bakildiginda ise, ¢aligmaya
katilan toplam 702 kadin sporcunun %
30,48t ve 1209 erkek sporcunun %
27,6’sinin yaralanma gecirdigi gercegi or-
taya konulmustur.

Resim 31. Diinya geneline bakildiginda, Ame-
http://www.turkiyetackwondofed.gov.tr  Ilka da elit tackwondocular tizerinde ya-
pilan bir calismada spor yaralanmalar

erkeklerde 127.4 (her bin sporcuda), ka-
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dinlarda 90.1 (her bin sporcuda) olarak kaydedilmistir. Avrupali aragtirmacilar bu
orani erkeklerde 139,5 (her bin sporcuda), kadinlarda 96,5 (bin sporcuda) olarak
belirtmislerdir (Pieter ve ark., 1998).

Bunun aksine, Yunan arastirmacilar ise yaptiklar1 bir ¢caligmada erkeklerin
yaralanma oranlarinin istatiksel olarak kadinlardan daha diisiik oldugunu belirt-
mislerdir (Lindenfeld, 1994). Cinsiyete gore spor yaralanmalar1 hakkinda dogru-
layici ¢aligsmalar hala yapiliyor olmakla birlikte birgok aragtirmaci yaralanmanin
bilgi ve beceri diizeyi ile alakali oldugunu savunmaktadir. Avrupali ve Amerikali
arastirmacilarin bulgulariin farkli olmasinin nedenleri arasinda kadin sporcula-
rin miisabakada karsilagtiklari rakip sayisinin az olmasi ve tackwondo sporuyla il-
gilenen erkek sporcu popiilasyonunun yiiksek olmasi gosterilmektedir (Barrault
ve ark., 1983).

Tablo 3. Taekwondo spor dalinda sporcularin bolgelere gore dagilimlar:

g 5 = 3 PRLE
Bolgelere Gire £ E é —g ,En % =l %
Dagilimlar: 5 = < = | s &=

= < s > < 5 <
Sporcu Sayisi 425 258 206 550 228 141 102 1910
Yiizde Dagilimi (%) %223 %135 %108 %288 %119 %74 %53  100%

Calismaya Katilan Sporeular o 1 o 907 906 %21 %01 %02 %04 %56
Arasindaki (%) Dagilimi

*1 sporcu bdlge konusunda bilgi vermemistir.

Taekwondo spor dalinda, 1910 Taekwondocunun bdlgelere gore dagilimin
incelendiginde; Marmara Bolgesi’nde % 22,3, Ege Bolgesi'nde % 13,5, Akdeniz
Bolgesi’nde % 10,8, Ic Anadolu Bélgesi’nde % 28,8, Karadeniz Bolgesi’nde %
11,9, Dogu Anadolu Bolgesi’nde % 7,4 ve Giineydogu Anadolu Bolgesi'nden ise
% 5,3 oraninda bir katilimin oldugu gorilmiistiir.

Tiirkiye’de niifus yogunlugu ile sporcu sayisinin dogal bir paralellik olustu-
racag diistiniilebilir. Bu ¢aligmanin genel olarak Tiirkiye Sampiyonalari’na kati-
lan sporcularin verdigi yanitlar dogrultusunda degerlendirildigi diistintiliirse;
Marmara Bolgesi’nin yiiksek faal sporcu sayisina sahip olacagi dngdriilebilir.
Ancak Marmara Bolgesi, nispeten niifus yogunlugu daha az olan ¢ Anadolu Bél-
gesi’nin gerisinde kalmistir. Buna karsin Akdeniz, Ege ve Karadeniz Bolgeleri,
yine Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Boélgesi niifus yogunlugu agisindan
paralellik gostermektedirler.

Taekwondo spor dalimin dinamikleri dikkate alinarak (saha, malzeme, antre-
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nor sayist, dogal sartlar vb.) bélgelerin sporcu sayist dagilimi konusunda,; neden-
sonug iliskileri kurularak incelenmesi gerekmektedir.

*21 sporcu sosyal giivence durumlar1 konusunda bilgi vermemistir.

Tablo 4. Taekwondo spor dalinda sporcularin sosyal giivence durumlari

Sosyal Giivence Durumlar SGK pzel Yok Toplam
Sigorta

Sporcu Sayisi 1167 177 546 1890*

Yiizde Dagihmi (%) 61,7% 9,4% 28,9% 100,0%

Calismaya Katilan Sporcularin Arasindaki (%) 9,0% 1,4% 4,2% 14,6%

Dagilimi

Taekwondo spor dalinda; sporcularin sosyal giivence durumlarina iligkin tablo
incelendiginde; ¢alismaya katilan 1890 sporcunun % 61,7’sinin sosyal giivenlik
kurumuna kayitl oldugu, % 9,4 tintin 6zel sigortali oldugu, % 28,9 unun da her-
hangi bir sigorta kurumuna bagli olmadigi goriilmektedir.

Tablo S. Taekwondo spor dalinda sporcularin egitim durumlar

Egitim Durumlan ilkégretim  Ortaégretim Universite Lisansiistii Toplam
569 1297 29 11 1906*

Sporcu Sayisi

Yiizde Dagilimi (%) 29,9% 68,0% 1,5% 0,6% 100,0%

Cahismaya Katilan Sporcularin 4,4% 10,0% 0,2% 0,1% 14,7%

Arasindaki (%) Dagilimi

*5 sporcu egitim durumlart konusunda bilgi vermemistir.

Taekwando spor dalinda; sporcularin egitim durumlarma iliskin tablo ince-
lendiginde; ¢alismaya katilan 1906 sporcunun %0,6’siin lisansiistii egitim aldigi,
%1,5’inin tiniversite mezunu oldugu goézlenmistir. Sporcularin %68°1 orta dgre-
time, %29,9u ilkogretime devam etmektedir. 1988 yilinda iilkemizde yapilan bir
arastirmada, Taekwondocularin % 43,6’sinin ilkdgretim, % 26,7 sinin ortaokul,
%26’s1n1n lise ve dengi okul %3,5’inin tiniversite mezunu oldugunu bildirilmis-
tir. (Yiicecan ve ark., 1988).

Yiicecan arkadaslarinin 1988 yilinda yaptig1 arastirma ile 2011 yilinda yap1-
lan arastirma arasinda egitim durumlari ile ilgili olarak bir paralellikten s6z edi-
lebilir.
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Tablo 6. Tackwondo spor dalinda sporcularin spora baslama yaslari

R vaQ v, S 4 vas 15-17 7
Spora Baslama Yasi 8 yagve Ly 2tihas yas 18..“ a3 Toplam
> alti arasi arasi v ve iizeri
arasl
Sporcu Sayisi 570 844 407 77 4 1902*
Yiizde Dagilimi (%) 30,0% 44,4% 21,4% 4,0% 0,2% 100,0%
)
Calismaya Katilan Sporcularin 4,4% 6,5% 3,1% 0,6% 0,0% 14,7%

Arasindaki (%) Dagihmi

*7 sporcu spora baslama yaglar1 konusunda bilgi vermemistir.

Tackwando spor dalinda; sporcularin spora baglama yasina iligkin tablo in-
celendiginde, ¢alismaya katilan 1902 sporcunun % 30’unun 8 yas ve alti, %
44’{iniin 9-11 yas arasi, % 21,4’linlin 12-14 yas arasi, % 4’linlin 15-17 yas aras1,%
0,2’sinin ise 18 yas ve lizerinde spora basladiklari tespit edilmistir. Tackwondoda,
uluslararast normlara gore spora baslama yasi bayan ve erkeklerde 5 yas olarak
kabul edilmektedir. Sporcuya 8 yasindan itibaren ferdi ya da kuliip lisansi ¢ikari-
labilmekte, 10 yasindan itibaren sporcu minikler miisabakalarina katilabilmekte-
dir (Resmi Gazete, 2001). Bizim ¢alismamizda spora baslama yasi agirlikli olarak
8 yas ve alt1 ile 9-11 yas aralig1 olarak tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda ¢o-
cuklarda erken yasta iist diizey sportif antrenmanin bliylime ve gelismeye etkileri
incelenmistir. Sportif antrenmanlarin, 6zellikle kizlarda puberte 6ncesinde biiyii-
meyi geciktirse bile daha sonraki donemde bunun telafi edildigi tespit edilmistir.
Optimum sportif antrenmanin biiylimeyi olumsuz etkilemedigi ve sporcunun ge-
lisimini (fonksiyonel yetenegini-kapasitesini) arttirdigini ortaya konulmustur (Sav-
ranbasi, 20006), (Sahin ve ark., 2011).

Resim 32. http://www.assimsefaz.com.tr
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Spor yaralanmalari, addlesan ve ¢ocuk sporcularin sagligini tehdit eden en
yaygin sebeplerden birisidir. Cocuklar; hizli biiylime ve gelisme periyodunda ol-
malari, ayrica ¢cok sayida farkl fiziksel aktiviteye ilgi duymalari nedeniyle gesitli
yaralanmalara maruz kalabilirler. Biiylime plaklar1 halen agik olan geng sporcu-
lar, biiytime plagi yaralanmalar1 ve aviilsiyon kiriklarina, yetiskinlerde de sik go-
rlilen bag ve kas-tendon yaralanmalarma daha duyarhdirlar. Spor aktivitelerine,
¢ogunlukla yarigma amaciyla ¢ocukluk yasindan itibaren baslanmakta ve kiigiik
yaslarda spor yaralanmalarina siklikla rastlanmaktadir. (Steven ve Anderson,
2005). Geng sporcularda da, yiiksek performans beklentisiyle agir antrenmanlar ve
agirt yiiklenmeler spor yaralanmalarina zemin hazirlamaktadir (Velin ve ark.,
1994).

Taekwondo spor dalinda da, spora baslama yaginin, performans ve yara-

lanma iliskisine etkisinin incelenmesi de baska bir arastirma konusu olarak ele ali-
nabilir.

‘ Tablo 7. Tackwondo spor dalinda sporcularin antrenman yapma sikhklari

Antrenman Yapma Siklin BRI a0 T3 5gin [ Hergin  Toplam
Sporcu Sayisi 60 361 929 555 1905*
Yiizde Dagilimi (%) 3,1% 19,0% 48,8% 29,1% 100,0%
Calismaya Katilan Sporcularin 0.5% 2.8% 72% 4.3% 14.7%

Arasindaki (%) Dagilimi

*6 sporcu antrenman yapma sikiliklari konusunda bilgi vermemistir.

Taekwondo spor dalinda; sporcularin antrenman yapma sikliklarma iliskin
tablo incelendiginde; ¢aligmaya katilan 1905 sporcunun % 3,1’inin 1-3 giinden
az, % 19’unun 1-3 giin, % 48,8’inin 3-5 giin, % 29,1 inin her giin antrenman yap-
t181 belirlenmistir.

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

Antrenmanin ilk 6gesi olarak kapsam; yiiksek teknik, taktik ve o6zellikle fi-
ziksel verimler i¢in zorunlu olan nicel bir 6n gerekliliktir. Sik olarak yanlis bi-
¢imde antrenman siiresi olarak adlandirilan, antrenman kapsami birbirine ardina
gerekli boliimleri bir araya getirmektir.
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Antrenmanin belli bir evresinin 6zel kapsamindan s6z ederken, antrenman
birimlerinin sayis1 ve ¢alisilan saatlerin ve giinlerin sayisi belirtilmelidir.

Bir sporcunun basar1 diizeyi arttikca
antrenmanin genel kapsami daha da 6nem
kazanmaktadir. Nitelikli sporcularin an-
trenmanlar1 s6z konusu oldugunda, yapil-
masi gereken yiiksek miktardaki isin
higbir kisa yolu yoktur. Antrenman kap-
samindaki stirekli bir artig giiniimiiz an-
trenmanlarinin  belki de en Oncelikli
gerektirimlerinden birisidir. Artirilmis bir
calisma kapsami, aerobik dgeler igeren
herhangi bir spor dalinin antrenmanla-
rinda olduk¢a 6nemlidir. Benzer bi¢imde,
ayni artis teknik ve taktik becerilerin yet-
kinlestirilmesini gerektiren sporlar i¢in de
gereklidir.

Bir sporcunun sporsal verimi, antren-
man birimlerinin sayisinin ve her bir bi-
Resim 33. http://www.ithenticate.com rimde yapilan c¢alisma  miktarmm
artirllmasinin bir sonucu olarak gelisir. Bu

durum spor dallarinin biitiin asamalart i¢in gegerlidir (Bompa, 2003).

Yukaridaki tanimlardan ve agiklamalardan anlasilacagi tizere, antrenmanlarin
bir program dahilinde ve yeteri siklikta yapilma zorunlulugu ortaya ¢cikmaktadir.
Programli ¢calismanin performansa etkisi tartisilmaz bir gergektir. 7aekwondo spor
dalinda da programli ¢alismanin ya da belirli bir program ¢ergevesinde ¢alisma
yapmamanin, performansa ne denli etkisinin oldugu baska bir arastirma konusu
olarak incelenebilir.

Tablo 8. Taekwondo spor dalinda sporcularin antrenman yapma siireleri

2 saat ve

1 saatten

Antrenman Yapma Siiresi az ‘ 1 saat 1,5 saat daha fazla ‘ Toplam
Sporcu Sayisi 19 68 713 1105 1905*
Yiizde Dagilimi (%) 1,0% 3.6% 37,4% 58,0% 100,0%
Calismaya Katilan Sporcularin 0.1% 0.5% 5,5% 8,5% 14.7%

Arasindaki (%) Dagilimi

*6 sporcu antrenman yapma siireleri konusunda bilgi vermemistir.

60



TAEKWONDODA SPOR YARALANMALARI VE COZUM ONERILER]

Taekwondo spor dalinda; sporcularin antrenman yapma siiresine iligkin tablo
incelendiginde; ¢calismaya katilan 1905 sporcunun;% 1’inin giinde bir saatten az,
% 3,6’sin1n giinde 1 saat, % 37,4 linilin giinde 1,5 saat, % 58’inin 2 saat ve daha
fazla antrenman yaptiklar goriilmiistir.

Toparlanma siireci organizmanin yiiksek miktarda bir calismaya uyum sag-
lamasinin bir sonucu olarak incelenmektedir. Calisma kapsamimin yiikseltildigi
miktarin, secilen spor dalinin kendine 6zgii 6zelliklerinin bir islevi olarak belir-
lendigi aciktir. Dolayisiyla nitelikli sporcularin her bir minil (mikro) déngii de en
az §-12 antrenman birimi olmadan yaptiklar ¢calismalardan yeterli bir verim bek-
lemeleri oldukg¢a zordur. Benzer bigimde, antrenman saatlerinin yillik kapsami ele
alindiginda antrenman saatleri ile istenilen sporsal verim arasinda yiiksek bir iligki
oldugu acikca goriilecektir. Diger bir deyisle diinya siralamasinda ilk yirmi igeri-
sinde yer almay1 uman bir sporcu yilda 1000 saatin lizerinde bir antrenman yap-
mak zorundadir. Ulusal gaptaki sporcularin en az 600 saat antrenman yapmalari
gerekirken, uluslararas1 yarismalara girecek sporcular i¢in bu 800 saattir. En son
olarak da bolgesel captaki yarismalarda yeterli bir sporsal verim planlanmigsa 400
saatlik bir antrenman diizenlenmelidir (Bompa, 2003).

Tablo 9. Taekwondo spor dalinda sporcularin bireysel antrenman yapma durumlari

Sporcularin Bireysel Antrenman Yapma

Durumlar: Evet Hayir Toplam
Sporcu Sayisi 1212 687 1899*
Yiizde Dagilimi (%) 63,8% 36,2% 100,0%
Caligmaya Katilan Sporcularin Arasindaki (%) 9,4% 5,3% 14,7%
Dagilimi

*12 sporcu bireysel antrenman yapma durumlar1 konusunda bilgi vermemistir.

Taekwondo spor dalinda; sporcularin bireysel antrenman yapma durumlarina
iligkin tablo incelendiginde; calismaya katilan 1899 sporcunun; % 63,8’i evet ya-
nitin1 verirken, % 36,2’si hayir yanitin1 vermislerdir.

Insan organizmasimin, fizyolojik ve psikolojik yontemlerle uygulanan yiik-
sek diizeydeki yiiklenmelere uyum saglamasi her bireyde farkliliklar gosterir.
Ciinkii yiiklenme yetisi yas, cinsiyet, kalitimsal 6zellikler, sinirsel yapisi, top-
lumsal sorumluluklar (aile, meslek gibi), sporsal gelisim seviyesi, sosyal, psiko-
lojik davranig 6zellikleri ve genel saglik durumu gibi birgok faktdrlerden etkilenir.
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Resim 34. http://wtf.org

Sporcularin dinlenebilme yetenegi bireyden bireye farklilik gosterir. Yiiksek
siddetteki yliklenmeler sonunda olusan yorgunluk maddelerini kimi bireyler kisa
siirede, kimi bireyler ise daha uzun siirede viicuttan uzaklastirarak normale do-
nerler. Bu nedenle, her sporcunun i¢inde bulundugu duruma gore ytliklenme ve
dinlenme yeteneginde dalgasal farklar mevcuttur. Bu sebeple her sporcunun de-
gisik uyum yetisi antrenman ve miisabaka ytliklenmelerinde-dinlenmelerinde dik-
kate alinmasi gerekir.

Teakwando gibi bireysel spor dallarinda genellikle sporcularin bu yetileri goz
Oniine alinarak yiiklenme yogunluklar1 bireysel olarak planlanabilir (Diindar,
1996).

Cagdas spor yaklagimlarinda bireysel antrenmanin performansa etkisi yadsi-
namaz. Taekwondo spor dalinda da bireysel antrenman yapan sporcularla, yap-
mayan sporcularin performans iligkileri farkll bir arastirma konusu olarak ele
almabilir.

Tablo 10. Tackwondo spor dalinda sporcularin antrenmanda gecirdigi yaralanmalarin nedenleri

g1

Antrenmanda Gegirilen

Yaralanmanin Nedenleri

Bilingsiz Hareket
Koruyucu
Malzeme Kllnmma
Yetersiz Malzeme
Yetersiz Isinma
Asin Yiiklenme
Diizensiz
Antrenman
Alan Yetersizli
Diger Nedenler
Birden Fazla

Sporcu Sayisi 588 162 45 340 151 66 18 307 51 1728

Yiizde Dagilimi (%) 340% 94% 28% 197% 87% 38% 10% 178% 30%  100%

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

*183 sporcu antrenmanda gegirdigi yaralanmalarin nedenleri konusunda bilgi vermemistir.
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Taekwondo spor dalinda; sporcularin antrenmanda yaralanma nedenleri in-
celendiginde; calismaya katilan 1911 sporcunun, 1728’1 bu soruya cevap vermis-
tir. Buna gore, sporcularin % 34°ii bilingsiz hareketten, % 9,4°li koruyucu malzeme
kullanmamaktan, % 2,81 yetersiz malzemeden, % 19,7’si yetersiz 1sinmadan, %
8,7’si asir1 yiikklenmeden, % 3,8’1 diizensiz antrenman yapmaktan, % 1’1 alan ye-
tersizligi yliziinden, % 17,81 farkli nedenlerden dolay1, %3’ii ise birden fazla ne-
denden dolay1 yaralanma gecirebileceklerini diigiinmiislerdir.

Grafikteki sonuglara bakilacak

Yetersiz Birden
olursa; arastirmaya katilan teakwan-

1sinma fazla

kaynakl -sehep ;%3 docularin verdikleri yanitlara gore,
yaralanma s

519,700 “Antrenman Kaynakli Olmayan Yara-
lanmalar” (Bilingsiz Hareket, Koru-
yucu Malzeme Kullanmama, Yetersiz
Malzeme, Alan Yetersizligi ve Diger
nedenler) tiim yaralanma nedenlerinin

Antrenman

Antrenman kaynakh
y:::::'a,- y::;T::fn"a,- % 64,8ini olusturuken, % 19,7 gibi ol-
%12,5 %64,8 dukca ciddi bir oranda “Yetersiz
Isinma” géze ¢arpmaktadir. Buna kar-
Grafik 3. Yaralanma nedenleri sin “Antrenman Kaynakll Yaralanma-

lar” (Asir1 Yiklenme ve Yetersiz
Antrenman) tiim yaralanma nedenle-
rinin %12,5’ini olusturmaktadir.

Bu veriler 15181inda asagidaki varsayimlardan s6z edilebilir;

*» Teakwandocular i¢in antrenmanda gegirilen yaralanmalarin nedeni yetersiz
1sinma kaynakli olabilir.

Sporcularin; antrenmanlarda ve maglarda 6ngoriilen belli gorevlere, bedensel
ve psikolojik yonden en uygun sekilde hazirlamayi ve uyum saglamay1 amag edi-
nen calismalar1 1s1nma olarak tanimlanabilir.

Diger bir deyisle, sporcularin yiiksek yogunluktaki yliklenmelere hazirligi-
dir. Bu hazirlik psikoloji ve fizyolojik yoniiyle bir anlamda 6n yiliklenme olarak
adlandirilir

Yetersiz 1sinmanin ne kadar ¢cok spor yaralanmasina tek basina neden oldugu
gercekten sasirticidir. Isinma herhangi bir mag veya antrenmanin baslangicinda
adale 1s1s1n1 yiikseltmek boylece

a) daha iyi performans i¢in uygun kondisyon yaratma ve
b) sakatlik riskini azalmak anlamina gelir (Sevim, 1995).

Taekwando spor dalinda da, yetersiz isinmanin, antrenmanda yaralanmanin
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tizerine etkisini arastirmak; sporcularin diisiindiikleri bu varsayim iizerinde somut
bilgiler edinilmesini saglayacaktir.

» Teakwondocular i¢in antrenmanda gegirilen yaralanmalarin nedeni asir1 yiik-
lenme ve yetersiz antrenmandan kaynakli olabilir.

T S

Geri Daniigiim
Uyaran

Homeostasi
{Normal Blyolojik Curnsm

Yorgunluk —

YUKLENME | DINLENME

Grafik 4. Yiiklenme ve dinlenme esnasinda gii¢ yetenegindeki degisim (Mathejew, 2004)

Sporsal antrenman, uyar1 ve tepki siireci olarak yorumlanabilir. Spor aktivi-
teleri organizmada uyum olgusu yaratirlar. Uyum saglamada baslica etkenler uya-
rilardir. Bir plan ve program cgergevesinde, Olgiisii iyl saptanmis antrenman
stirecinin kapsam ve iceriginde yapilan degisiklikler organizmada morfolojik,
fonksiyonel ve biokimyasal uyumlar saglayan hareket uyarilarini olustururlar, bu
hareket uyarilarina antrenman biliminde “Yiiklenme” denir. Uyarilar kritik uyari
esigini asarlarsa ancak o zaman antrenman yiiklenmeleri olarak deger kazanirlar.
Zay1f uyarilar siddet ve kapsam bakimindan etkisiz kalirlar (Diindar, 1996).

Uygun Yuklenmelerle Sportif Gug
Yeteneginin Yiikselmesi

Sportif giig verimi Yiiklenme serileri

Grafik 5. Optimal yiiklenmelerle sportif gii¢c yeteneginin yiikselmesi (Bompa, 1994)
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Yiiklenme genel anlamda sportif giiclin gelistirilmesine yonelik ¢caligmalardir.
Bu caba esnasinda yiiklenme ve dinlenme arasindaki iligski 6n plana alinmalidir.
Yiiklenme ve dinlenme arasindaki iliskinin diizensiz ve yanlis olmas1 ayni za-
manda gii¢ diizeyinin yiikkselmemesi anlamina gelir (Sevim, 1993).

ASIRT ANTRENMWAN SENDROML

YURLENAE

M Hafts 1
Hafra 3
e
Hafes 4

Hafral

Hafta &

AR RS TR AN PR Ua0 | i

Grafik 6. Asir1 yiiklenme sonrasi gii¢ yeteneginin diismesi (Sevim, 1995)

Yorgunluk olusumu ve asir1 antrenmanin evreleri ile ilgili olarak, antrenor
yliksek yeginli antrenman giinlerini diisiik yeginlikli antrenman giinleri ile degis-
tirme gereksinimini géz ardi ederse, sinir hiicresi korumanin engellenmesi duru-
munda iken, yeni ve yiiksek yeginlikteki bir uyaran bitkinlige neden olacaktir. Bu
durumda iken verim normalin altindadir. Duygusal rahatsizliklar, sinir sisteminin
bu bicimdeki davranist ile ilgilidir. Sporcu tamamen formsuz iken, bu diizeyin iis-
tiinde bir antrenmani siirdiirmesi agir1 antrenman durumu ile sonuglanir (Bompa,
2003).
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Tablo 11. Yorgunluk olusumu ve asir1 antrenman evrelerinin gelisimi (Bompa, 2003)

1 haftaya kadar  Dengelenmeyi engellemeyen normal yorgunluk diizeyi

Yorgunluk kapasitesi artar. Uyum yanitlari olusur.
Akut yorgunluk diizeyi. Dengelenme i¢in uygun olmayan dinlenme arahklar
Yorgunlugun getirdigi gerginligi yenmek icin sporcu giidiilenmeye basvurur.

1 hafta Engellenme. D1s uyarana Kkarsi yetersiz sinir etkinligi. Sporsal verim diismeye baslar.

1 haft Antrendrlerden, arkadaslardan, aileden ve yarisma programindan olan baskinin
afta ;
devam

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

2 hafta verim diiser. YARALANMALARA ACIKTIR.

Sporcu iradenin son simirindadir. Ve antrenmana devam eder.

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

Teakwandocular % 12,5 oraninda antrenmanda yaralanmalarinin sebebi ola-
rak asir1 yiiklenme ve yetersiz antrenmani gostermislerdir.

Tablo 12. Tackwondo spor dalinda sporcularin miisabakada gecirdigi yaralanmalarin nedenleri

Miisabakada Gegirilen
Yaralanmanin Nedenleri

Rakibin Kural Dis1
Davranisi
Hazirhk Déneminde
Yetersiz Antrenman
Miisabaka Oncesi
Yetersiz Isinma
Hakemlerin Pozis.
Hazirhk Déneminde

r1 Yiiklenme
Miisabaka Zeminin
Bozuk Olmasi
Diger Nedenler
Birden Fazla Neden

Sporcu Sayisi 988 121 199 74 69 13 15 224 35 1738

3 . 568% 70% 11,4% 43% 4,0% 0,7% 09% 129% 2,0% 100%
Yiizde Dagilimi (%)

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

*173 sporcu miisabakada gecirdigi yaralanmalarin nedenleri konusunda bilgi vermemistir.

Taekwondo spor dalinda sporcularin miisabakada yaralanma nedenleri ince-
lendiginde; ¢alismaya katilan 1911 sporcunun, 1738’1 bu soruya cevap vermistir.
Buna gore sporcularin % 56,8’1 rakibin kural dis1 davranisini, % 7’si hazirlik do-
neminde yetersiz antrenman yapmalarini, % 11,41 miisabaka oncesi yetersiz 1sin-
may1, % 4,3’1 hakemlerin pozisyonlari ge¢ durdurmasini, % 4’i hazirlik
doneminde asir1 yiiklenmeyi, % 0,7’si miisabaka zemininin bozuk olmasini, %
0,9°u antrendriin yanlis taktigini, % 12,9u farkli nedenleri, %2’si ise birden fazla
nedeni yaralanma nedeni olarak gerekce gostermislerdir.
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Taekwondoculari % 11,41 yetersiz 1sinmay1 miisabaka dncesi yaralanma
nedeni olarak gormektedir. Antrenman 6ncesi 1sinmadan kaynaklanan yaralanma
orani ise % 19,7 olarak goze carpmaktadir. Her iki oran karsilagtirildiginda teak-
wandocularin antrenman oncesi 1sinmay1 daha az yaptiklari ya da daha az 6nem-
sedikleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Yas ortalamasi 13-17 arasinda degisen 1892 bayan futbolcuda (1055 deney,
837 kontrol), 1istnmanin alt ekstremite yaralanmalari (ayak, ayak bilegi, alt bacak,
diz, kasik ve kalga) iizerine etkisini arastirmak amaciyla, deney grubuna statik ve
dinamik hareketler esnasinda gii¢, farkindalik ve néromiiskiiler kontrol i¢in genis
¢apli bir 1stnma programi uygulanmistir. Bir sezon boyunca deney grubunda an-
laml1 bir sekilde yaralanma riskinin diisiik oldugu saptanmustir (Soligard ve ark.,
2008).

Tablo 13.Taekwondo spor dalinda sporcularin Yirtik; 3,6 Imp.; 0
antrenmanda gecirdigi yaralanmalarin tiirii * 1tik; 0
T

ndinit;
Diger; 1,5
'Yaralanmanin Tiiri Sayist

Ezilme

Burkulma 154 Ezilme; 33
Kink 16

Cikik 20

kopma 1 Burkulma;

Cekme 51 39,1

Yirtik 14

Tendinit

impingement

Fitik

Diger

Toplam 394 Grafik 7. Yaralanma tiirlerinin ytizde oranlart

Tackwondo spor dalinda sporcularin antrenman sirasinda gegirdikleri spor
yaralanmalarina ait tabloya bakildiginda; % 39,1 burkulma, % 33 ezilme, % 12,9
¢ekme, % 5,1 ¢ikik, % 4,1 kirik, % 3,6 kas yirtigi, % 0,3 bag kopmasi, % 0,5 ten-
dinit, % 1,5 diger yaralanma tiirleri oldugu goriilmiistiir.

Diger miicadele sporlarinda yapilan ¢aligmalarda; Fransa da karate spor da-
linda miisabakada ve antrenmanda toplam % 43 ezilme, % 16 burkulma ve % 7
¢ekme tiirli yaralanmanin varligi tespit edilmistir. (Destobme ve ark., 2006). Judo
spor dalinda yapilan bir ¢alismada ise burkulma (sprain), ezilme (kontiizyon),
¢cekme (strain) tlirli yaralanmalarin bu bransta da sik karsilagilan spor yaralanma-
lar1 oldugunu belirtilmistir (Souza ve ark., 2006). Tackwondocularda ezilme tiri
spor yaralanmalarinin genelde antrenman ve miisabakalarda yapilan tekniklerle
carpmalar sonucunda olustugu goriilmektedir.
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Antrenman esnasinda kaslara, tendonlara, ligamentlere ve zaman zaman
kemik dokular tizerine tekrarlayan stresler sonucu stirekli yiik binmektedir. Sporcu
belirli sinirlar igersinde bu yiikleri tolere edebilmekte, bu sinirlar asildigi zaman
ise yaralanmalar ortaya ¢ikmaktadir.Az 1sinma, yetersiz streching, uzun siiren an-
trenman, antrenman sikliginin ve siddetinin fazla olmasi, yorgunluk, kotii antren-
man teknigi, kotli zemin sartlar1, uygun olmayan ekipman, sporcunun anatomik
yapisinin yaptigi spora uygun olmamasi gibi faktorler antrenmanda spor yaralan-
malarmin meydana gelmesine sebeb olmaktadir (Unal, 2001).

Kas yirtig1 kaslarda direkt (darbe) ya da indirekt travmalar sonucu (asir1 ytik-
lenme) yirtilmalar olusabilmektedir. Lokal ve genel asir1 yorgunluk, yetersiz
1sinma, uzun siireli ve siddetli antrenman, genel kas kuvvetsizligi, yetersiz kan-
lanma, bir enfeksiyon odagi ya da gegcirilmekte olan atesli hastaliklar, beslenme
bozukluklari, uykusuzluk, dnceki yaralanma sonrasi yetersiz rehabilitasyon ve
erken spora doniis gibi nedenlerle kas yirtilmalari meydana gelmektedir.

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

Yaptigimiz ¢alismada antrenman ve miisabakada benzer yaralanmalar ol-
makla birlikte ¢gekme (strain) tiirli yaralanmanin antrenmanda (% 12,9), miisaba-
kadan (% 10) daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum sporcularin
antrenmanlarda 1sinmaya miisabakalardan daha az 6nem verdiklerini diisiindiir-
mektedir.

Cikiklar, eklemi olusturan kemik uglarinin birbirlerine karst koymalarina yol
acan direkt ya da indirekt gii¢ uygulamalar1 ya da “aliskanlik hareketi” denilen
eklemde ¢1kiga egilim varsa olusabilir. Spor sirasinda ise en ¢ok diz kapagi, omuz,
dirsek ve parmak eklemlerinde goriilmektedir (Heipertz, 1985).
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Tablo 14.Taekwondo spor dalinda sporcularin

Dirsek;0,5  00gus; 03 Diger; 1,8
antrenmanda gecirdigi yaralanmalarin bélgesi i
alcz; 0,

Bel; 0,3 _\~|
\Yaralanmanm Bolgesi Sayisi \‘

Baldir- \
Ayak-Ayak Bilegi 258 L e
Diz 13
EI-El Bilegi 43 ety
Dirsek 2 Bilegi; 65,5
Omuz 6
Baldir-Uyluk 61 EI-El
Bel Bilegi;

£ A Diz; 3,3

Kalgca 2
Goglis 1
Bas 0
Diger 7
Toplam 394 Grafik 8. Yaralanma bolgelerinin yiizde oranlar

Taekwando spor dalinda sporcularin antrenman sirasinda gegirdikleri spor
yaralanmalarinin etkiledigi viicut bolgelerine ait tabloya bakildiginda; % 65,5
ayak-ayak bilegi bolgesi,% 15,5 baldir-uyluk bolgesi, % 10,9 el-el bilegi bolgesi,
% 3,3 diz bolgesi, % 1,5 omuz bdlgesi, % 0,5 dirsek bolgesi, % 0,3 bel bolgesi,
% 0,5 kalca bolgesi, % 0,3 gogiis bolgesi, % 1,8 diger bolgeler olarak tespit edil-
mistir.

Olimpik taekwondo spor dali tam temas ve tekme ile karakterize bir spor ol-
dugundan, alt ekstremite (6zellikle ayak tabani, ayak bilegi ve ayak parmaklar1)
yaralanmalarinin fazla olmasi siirpriz degildir (Pieter ve ark., 1994-1995). Gogiis
ve bag yaralanmalarinin Tackwondo spor dalinda, Karate ve Judo spor dalina gére
daha az oldugu belirtilmistir (Tuominen, 1995), (Pieter ve ark., 2001). Bu ¢alis-
mada bas ve gdgiis yaralanmalar1 daha az goriilmektedir. Tackwondo spor dalinda
miisabaka ve antrenmanda kullanilan koruyucu malzemelerin yaralanmalar diger
dovis sporlarina gore azalttigr diistiniilmektedir.

Taekwondo spor dalinda yaptigimiz ¢calismada yaralanma bdolgeleri oranlari
antrenman ve miisabakada benzerlik gostermekle birlikte antrenmanda gegirilen
omuz yaralanmasi oranlari daha fazla bulunmustur. Yapilan c¢alismalar elit spor-
cularda omuz yaralanmalarinin sikligin1 tiim yaralanmalar i¢ersinde en ¢ok % 66
oraninda ytiziiciilerde goriildiigiinii ortaya koymustur. Bunu % 57 oraninda pro-
fesyonel beyzbolcular, % 44 oraninda elit voleybolcular ve % 29 oraninda atici-
lar (cirit atma- sirikla atlama) takip etmektedir (Arsht ve Giles, 1999).

Litaratiir calismalarinda baldir ve uyluk yaralanmalarinin, takim sporlar1 olan
futbol, hentbol ve basketbol spor dallari ile tackwondo ve karete gibi doviis spor-
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larinda yaygin olarak goriildiigii belirtilmistir (Bergfeld, 2002). Yapilan ¢alismada
da baldir-uyluk yaralanmalari yliksek oranda bulunmustur.

Tablo 15. Taekwondo spor dalinda Ameliyat, FIR veilag; Ameliyat
= ilag ve FTR; o / ve FTR;0 ___ Ameliyat;
sporcularin antrenmanda gecirdigi 0 15
yaralanmalarin tedavi sekli S
Tedavi;
[Tedavi Sekli Sayisi Highiri; T
40,5

Ameliyat 6
Fizik Tedavi 57
ilag 169
Hicbiri 158

Ameliyat ve FTR ilag; 43,3

FTR ve ilag
Ameliyat, ilag ve FTR

Toplam 390

nin yiizde oranlari

Taekwondo spor dalinda; sporcularin antrenman sirasinda gecirdikleri spor
yaralanmalardan sonra uygulanan tedavi modalitelerine ait tabloya bakildiginda;
% 43,3 lintin ilag tedavisi gordiigii, % 40,5’ inin hi¢bir tedavi modalitesinin uy-
gulanmadigi; % 14,6’sinin fizik-tedavi gordigi, % 1,5 inin ameliyat gegirdigi tes-
pit edilmistir.

Spor yaralanmalarini, basit bir cilt yaralanmasindan, ciddi doku hasart ile sey-
rederek biiyiik cerrahi miidahale gerektiren yaralanmalara varan genis bir yelpa-
zede degerlendirmek miimkiindiir. Yaralanmanin derecesi ister biiyiik olsun, ister
kiigiik mutlaka saglik ekibi tarafindan degerlendirilmelidir. Yaralanmanin olus-
tugu andan itibaren yapilan miidahalenin dogru olmasi, yaralanan dokuda kisalik,
adhezyon, yirtik, eklemlerde s1vi toplanmasi ve agri gibi sporcunun performansini
negatif yonde etkileyecek etmenlerin kisa siirede ortadan kalkmasini saglayacak-
tir (Ergun ve Baltact, 1997).

Tablo 16. Taekwondo spor dahinda
sporcularin antrenmanda gecirdigi
yaralanmalarin tedavi siiresi

Tedavi Siiresi Sayisi

1 Aydan Az 332

1-3 Ay o

4-6 Ay 5

Toplam 393 Grafik 10. Tedavi siirelerinin yiizde oranlari

70



TAEKWONDODA SPOR YARALANMALARI VE COZUM ONERILER]

Taekwondo spor dalinda, sporcularin antrenman sirasinda gegirdikleri spor

yaralanmalardan sonra antrenman ve miisabakalardan uzak kalma siirelerine ait
tabloya bakildiginda; % 68,9’unun 1 aydan az siireyle, % 17,2’sinin 1-3 ay sii-
reyle, % 13,9’unun ise 4-6 ay siireyle miisabaka ve antrenmanlardan uzak kal-
diklar tespit edilmistir.

Yaralanmanin ciddiyetine gore (hafif, orta, ciddi) iyilesme ve spora doniis sii-

resi degigsmekle birlikte sporcunun spora donmesi igin gerekli subjektif, objektif
ve fonksiyonel kriterleri s0yle 6zetlemek miimkiindiir.

Akut 6dem tamamen absorbe edilmis olmalidir.

Yaralanan bolgede eklem ve kas hareketi agrisiz ve limitasyonsuz tamamla-
nabilmelidir.

Normal kuvvet ve gii¢, saglam ekstremite ile karsilastirildiginda %80 oranina
yaklasik bir degerde olmalidir.

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

Alt ekstremite yaralanmalarindan sonra mutlaka eski hiz ve ¢eviklik saglan-
malidir.

Tim egzersizler agrisiz olarak yapilabilmelidir.
Instabilite i¢in dinamik kontrol saglanmis olmalidir.
Cevre Ol¢ciimii saglam tarafin % 90’mdan az olmamalidir.

Doktor, fizyoterapist, antrendr ve sporcu aktiviteye doniis i¢in hemfikir ol-
malidir (Ergun ve Baltact, 1997).

Yapilan ¢alismada gegirilen yaralanmalarin tedavi siiresine bakildiginda, hafif

ve orta derecede yaralanmalarin oranlarinin ciddi yaralanmalardan daha fazla ol-
dugu gozlenmektedir.
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Tablo 17. Taekwondo spor dalinda 01 iUy
"~ Diger;0,7

sporcularin miisabakada gecirdigi
yaralanmalarn tiirii |
Kopma;1,2

‘Yaralanmanm Tiiri Sayisi Cikiki6,6 ) | Ezilme;37,4
Ezilme 253 Kirkk; 10,8
Burkulma 187
Kirik 73
cikik 45 Burzk;.llsma;
Kopma 8 ‘
Cekme 68
Yirtik 22
Tendinit 14
impingement 1
Fitik 1
Diger 5 Grafik 11. Yaralanma tiirlerinin yiizde oranlar1
Toplam 677

Taekwondo spor dalinda; tackwondocularin miisabakalarda gegirdikleri spor
yaralanmalarina ait tabloya bakildiginda; beklenildigi iizere ezilme % 37,4 ora-
ninda gortilme siklig ile en sik karsilasilan spor yaralanmasi olarak bulunmustur.
Diger spor yaralanmalari ise % 27,6 oraninda burkulma, % 10,8 oraninda kirik, %
10 oraninda ¢ekme, % 6,6 oraninda ¢ikik, %3,2 oraninda kas yirtigi, % 2,1 ora-
ninda tendinit, % 1,2 oraninda bag kopmasi, %0,1 oraninda impingement sen-
dromu, %0,1 oraninda fitik, % 0,7 oraninda ise diger yaralanma tiirleri olarak
tespit edilmistir. Bu durum literatiirle uyumludur (Kazemi, t.y.), (Lystad ve ark.,
2009), (Siana ve ark., 1986). Tackwondocular miisabaka sirasinda daha fazla ya-
ralanmaya maruz kalmakla birlikte yapilan arastirmalar antrenman sirasinda da
spor yaralanmasi gegirdiklerini géstermistir. Benzer bir ¢alismada tackwondocu-
larin % 58,3’sinin miisabakada , % 36,7 sinin antrenmanda sakatlandiklarini be-
lirtilmistir (Zemper ve ark., 1989).

Tendonun hizli bicimde gerilmesi, tendona oblik olarak uygulanan yiik, yiik
binmeden 6nce tendonun gergin olmast, ilgili kas grublarinin disaridan uyarilmasi
ve ilgili kasa gore tendonun zay1f olmasi kopmalarin baslica nedenleri olarak gos-
terilmektedir. Tendonlar direkt darbe ile kopabildigi gibi tedavi edilmeyen tendi-
nit durumlarinda da kopabilmektedir. Tam tendon kopmalar1 ancak cerrahi
miidahale ile tedavi edilebilmektedir. Ristic ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alis-
mada, 400’ sporcu olan 451 cerrahi miidahale gormiis bag ve tendon kopmasi va-
kasinda en ¢ok yaralanan bagin 6n ¢apraz bag oldugu, en fazla % 48 oran ile
futbolcularda goriildiigli, bunu % 22 oran ile hentbol, % 13 oran ile basketbol. %
8 oran ile voleybol ve % 4 oran ile doviis sporlarmin takip ettigini ifade etmisler-
dir (Ristic ve ark., 2010).
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Burkulmalar eklemin normal hareket sinirinin asilmasiyla yada probriocep-
tive sistemin dayanamayacagi hizda olan ani hareket sonucunda olusabilir. Bu se-
kilde eklem kapsiilii ve baglar zedelenebilir. Hafif burkulmalarda eklemin
koruyucu elemanlari zedelenmez, sadece asir1 gerilme séz konusudur. Ileri derece
burkulmalarda ise eklemi ¢evreleyen baglarda yirtilmalar olusabilir, kan damar-
larindaki yirtilmalar sonucunda hematom dedigimiz kanamalar s6z konusudur.
Agir burkulmalar asir1 6dem, agr1 ve agrili hareketle karakterizedir (Ozdemir,
2004). 2004 Olimpiyat oyunlar1 boyunca 14 takim sporu turnuvasindaki sakatlik-
lar incelendiginde (kadin ve erkek futbol, kadin ve erkek hentbol, kadin ve erkek
basketbol, kadin ve erkek hokey, beyzbol, sortball, kadin ve erkek su topu, kadin
ve erkek voleybol) en yaygin teshislerin ezilme ve burkulma oldugu belirlenmis-
tir (Jung ve ark., 2006). Teakwondo sporunda burkulmalarin nedenleri ayr1 bir
arastirma konusu olarak incelenebilir.

Kan akiminin olduk¢a zayif oldugu tendonlarin yapigsma yerlerinde overusa
bagl olarak agr1 ve inflamasyonla karakterize tendinitler olusabilir. Tedavi edil-
meyen tendinit vakalar1 zamanla sporcunun performansini negatif yonde etkile-
mekte, ileri donemde tendonda yirtiklara neden olabilmektedir (Larimore, 1999).

Disk lezyonlari ve disk hernileri (fitik) diisme ya da travmalar, belde tekrar-
layan mikro travmalar, vertebral kolonda asagiya dogru veya dénme ile baski olus-
turan her tiirlii spor veya hareket, zayif kas koordinasyonu ve yetersiz isinma ile
ailesel yatkinlik gibi nedenlerle olusabilir. Yapilan arastirmalar; bowling, beys-
bol, golf, yiizme, dalma, halter ve raket sporlarinda disk hernisinin diger branglara
gore daha fazla goriildiigiinii ortaya koymustur (Mundt ve ark., 1993).

o —

Resim 35. http://www.turkiyetaekwondofed.gov.tr
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Tablo 18. Taekwondo spor dalinda

Kalga; 0,7 Gogus; 0,1

sporcularin miisabakada gecirdigi Dirsek; 0,7 / e
yaralanmalarin bélgesi Bel; 0,7
—\ Omuz; 1,6
Yaralanmanin Bolgesi Sayisi & |r; =2 f/
Ayak-Ayak Bilegi 389
Diz 29 | Avyak-Ayak
EI-El Bilegi 106 Bsil;agi;
Dirsek 5
o ||
Baldir-Uyluk 105 157  DEA3
Bel 5
Kalca 5
Gogiis
Bas 5
Diger 15
Toplam 676 Grafik 12. Yaralanma bolgelerinin yiizde oranlari

Taekwondo spor dalinda sporcularin miisabakada sirasinda gecirdikleri spor
yaralanmalariin etkiledigi viicut bolgelerine ait tabloya bakildiginda; en ¢ok ya-
ralanan viicut bolgeleri olarak % 57,5 ayak-ayak bilegi, % 15,7 el-el bilegi, %
15,5 baldir-uyluk bolgesi, % 4,3 diz bolgesi, % 1,6 omuz bdlgesi, % 0,7 dirsek bol-
gesi, % 0,7 bel bolgesi, % 0,7 kalca bolgesi, % 0,7 bas bolgesi, % 0,1 gogiis bol-
gesi, % 2,2 diger bolgeler olarak tespit edilmistir.

Yunanistan’da 2739 geng ve adolesan tackwondocular da yapilan benzer bir
calismada alt ekstremite yaralanmalarinin (% 22,3) iist ekstremite yaralanmala-
rindan (% 12,6) daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Beis ve ark., t.y.). Filipinler
de yapilan bir ¢calismada ise yetiskin sporcularin miisabakalarda daha ¢ok bas ve
boyun bdlgesi yaralanmalarina gegirdikleri, adolesan sporcularin ise ayak ve ayak
bilegi yaralanmalarina maruz kaldigini belirtmislerdir (Pieter ve ark., 2001). Diger
miicadele sporlarina bakildiginda karate spor dalinda ¢ocuk ve addlesanlarda ya-
pilan bir calismada yaralanmalarin % 10 alt ekstremitelerde (ayak, diz, uyluk,
kalca), % 8 iist ekstermitelerde (el-el bilegi, omuz, dirsek), % 1 oraninda bas ve
boyun bolgesinde oldugunu belirtmislerdir (Touminen, 1995).

Amerikada 1989-1993 yillar1 arasinda sporcu takibi ile yapilan bir ¢alismada
el ve el bilegi yaralanmalari ile bu bdlgede goriilen kiriklarin en ¢ok cimnastik,
golf, tenis ve beyzbol spor dallarinda olustugu gozlenmistir (Arthur, 2003)

1977-2005 yillart arasinda 227 spor sakatligi ile ilgili calismada 38 {ilkeden
70 farkli spor dali incelenmis ve en ¢ok sakatlanan bolgelerden birinin bilekler
oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan aragtirmalar bilegin dizden sonra en ¢ok sakatla-
nan yer oldugunu ortaya koymustur. Ayak-ayak bilegi sakatliklarinin en sik rast-
landig1 sporlar ise rugby, voleybol, basketbol, futbol gibi takim sporlar ile
tackwondo gibi tam kontakt gerektiren doviis sporlaridir (Fong ve ark., 2007).
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Tablo 19. Tackwondo spor dahinda Ameliyat
sporcularin miisabakada gecirdigi ve FTR;
yaralanmalarin tedavi sekli. o=
Higbiri;
Tedavi Sekli Sayisi 38,5
Ameliyat 18
Fizik Tedavi 120
ilag 267
Higbiri 258 Ameliyat,
FTR ve
Ameliyat ve FTR 2
FTR ve ilag 6
Ameliyat, ilag ve FTR 0
Toplam 671
&

FTR ve
ilag; 0,9

Ameliyat;
2,7 Fizik

— Tedavi;
17,9

ilag; 39,8

Taekwondo spor dalina 6zgii; sporcularin miisabaka sirasinda gegirdikleri
spor yaralanmalarinda uygulanan tedavi modalitelerine ait tabloya bakildiginda;
% 39,8 oraninda ilag tedavisi gordiikleri, % 38,5 oraninda higbir tedavi uygulamasi
gormedikleri, % 17,9 oraninda fizik tedavi uygulamasi gordiikleri, % 2,7 oraninda
ameliyat gecirdikleri,% 0,3 oraninda ameliyat ve sonrasinda fizik tedavi uygula-

masi gordiikleri, % 0,9 oraninda ise fizik tedavi ve
diikleri tespit edilmistir.

ilag tedavisini birlikte gor-

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

Tablo 20. Spor Yaralanmas1 Gegiren Bir Sporcu i¢in Tedavi Protokolii

(Ergun ve Baltaci, 1997)

Yaralanmis sporcu

ilk degerlendirme

Akut yaralanma

11k yar!un

T

Kronik yaralanma

Doktorun &nerisi

Doktorun dnerisi

Ccrrah|Y l l

| B — 13 " - : ——
Rchabilitasyon programiim olusturmalk

Cerrahi

|

icin fizyoterapist tarafindan yeniden

degerlendirme

Fonksiyonel seviyeyi rehabilite etme

Spora 6zel hareketler

, | A
SPORA DONUS
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Tablo 21. Taekwondo spor dalinda
sporcularin miisabakada gecirdigi
yaralanmalarin tedavi siiresi

‘_4-5 ay; 3.4
1-3ay;

‘Tedavi Siiresi Sayisi
1 Aydan Az 542
1-3 Ay 110
4-6 Ay 23
Toplam 675

Grafik 14. Tedavi siirelerinin yiizde oranlari

Taekwondo spor dalinda, sporcularin miisabaka sirasinda gecirdikleri spor
yaralanmalardan sonra antrenman ve miisabakalardan uzak kalma siirelerine ait
tabloya bakildiginda; yaralanma sonrasinda % 80,3 oraninda 1 aydan az siireyle,
% 16,3 oraninda 1-3 ay stireyle, % 3,4 oraninda 4-6 ay siireyle antrenman ve mii-
sabakalardan uzak kaldiklar tespit edilmistir.

Spor yaralanmasiin ciddiyetinin yorumlanabilmesi i¢in spor yaralanmasi-
nin 6zelliginin (¢ekme, zorlama, kopma, kontiizyon vs.), tedavinin siiresi ve 6zel-
liginin, spora katilamama stiresinin, ¢aligma-is stiresi kayiplarinin, kalici sakathigin
olup olmamasinin, direkt veya indirekt maliyetlerin detayli olarak incelenmesi ge-
rekmektedir. Tiim bunlara ragmen akut veya kronik olarak karsilagilan spor yara-
lanmalar1 ciddiyetine gore ii¢ gruba ayrilmaktadir. 1-7giine kadar spordan uzak
kalmay1 gerektiren yaralanmalar hafif, 7-21 giin sinirlamalara yol agan yaralan-
malar orta, 21 giinden daha uzun siiren ve kalic1 hasarlara yol agan yaralanmalar
ciddi yaralanmalar olarak siniflandirilmaktadir (Ergen ve ark., 2003). Buna gore
bizim ¢alismamizda hafif ve orta derecede yaralanmalarin orani ciddi yaralanma-
lardan daha fazla bulunmustur.

Resim 36. http://www.turkiyetaekwondofed.gov.tr
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Tablo 22. Taekwondo spor dalinda

sporcularin 1Isinmada gecirdigi yaralanmalarin Diger; 0 Tk Fitik; 0

tiird Yirtik; 7,6_\w/i,;p; 0
Yaralanmanin Tiirii Sayisi Ezilme;

13,9

Ezilme 20
Burkulma 51
Kink 2 Burkulma;
Cikik 2 S
Kopma 1
Cekme 57
Yirtik 11 — Kirik; 1,4
Tendinit 0 0.7 Cikik; 1,4
impingement 0
Fitik 0
Diger 0
Toplam 144 Grafik 15. Yaralanma tiiriiniin yiizde oranlar1

Taekwondo spor dalinda sporcularin 1sinma sirasinda gegirdikleri spor yara-
lanmalar ait tabloya bakildiginda; % 13,9 ezilme, % 35,4 burkulma, % 1,4 kirik,
% 1,4 ¢ikik,% 0,7 bag kopmasi, % 39,6 ¢ekme, % 7,6 kas yirtig1 tiirii spor yara-
lanmas1 gegirdikleri tespit edilmistir.

Bir miisabaka veya ¢alisma dncesi, o miisabaka veya ¢alismanin gerektirdigi
en yiiksek performansa ulasabilmek icin yapilan fiziksel ve zihinsel etkinlikler
biitiinliigiine 1sinma denmektedir. Genel olarak 1sinma, yapilan calisma veya gi-
rilecek miisabaka i¢in viicudun hazir hale getirilmesine verilen isimdir (Akgtin,
1986).

Literatiirde bulunan kaynaklarin énemli bir béliimii 1stnmanin spor yaralan-
mast riskini azalttigini desteklemektedir ve 1sinma aligkanligi konusunda bilgi dii-
zeyinin yaninda bu aliskanligi uygulamanin da gerekli bir sporcu davranisi olmasi
vurgulanmaktadir (Fradkin ve ark., 2006), (Soligard ve ark., 2008), (Mandelbaum
ve ark., 2005).

Teakwandocular bilindigi lizere 1sinma egzersizleri yaparken teknik vurus-
lardan da faydalanmaktadirlar. Ancak bu tekniklerin uygulanmasi, dogru 1sinma
metotlar1 uygulanmadigi zaman yaralanmalara sebebiyet vermektedir.

Bu yaralanmalarin 6nlenmesi igin statik esneme egzersizlerinden faydalani-
labilir. Statik esneme, kasimn uzatilip bu pozisyonda belli bir siire beklenmesini ige-
rir. Bu siire genel olarak 15-30 saniye kadardir fakat amaca gore 1-2 dakika kadar
da olabilir. Dogru teknikle yapilirsa genel esnekligi arttirmak icin etkilidir. Yapi-
lan en sik hata “Ac1 yok, kazang yok!” inanmisidir. Kas1 ac1 hissedene kadar uzat-
manin aksine, hafif rahatsiz hissedilen pozisyona kadar uzatilip bu noktada
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beklenmesi en dogrusudur. Statik esneme yavas ve kontrollii bir sekilde yapilma-
lidir (Baechle ve Earle, 2008).

Statik esneme egzersizleri yapildiginda kaslar yiiksek bir ¢eviklik ve hizda ha-
reket edemezler, ¢iinkii uyarilara ¢cok hizli cevap verme yetenegini ulagamamis-
lardir ve hareket iyi koordine edilemez. Statik esnetmeler kaslardaki kuvvet
iretimini azaltirlar. Basit esnetmeler ile bir anda yiiksek, hizli ve sert tekmeler ya-
lanmalara sebebiyet verebilir. Statik esnetmelerde goriilmistiir ki baldirin 30 sn
siire ile basit esnetilmesi bacakta 1,5 dakika kuvvet olusumunu engellemektedir.
Normal statik esnetmelerle atilacak yiiksek tekme en fazla %75 verimlilige ulas-
maktadir (Kurz, 1987).

Taekwondo yapan bir sporcu, yiiksek tekmeler atan bir sporcudur ve miisa-
bakanin daha ilk saniyelerinde bile bu tekmeleri atma ihtiyaci veya firsat1 doga-
bilir. Bu nedenle miisabaka dncesi dinamik esneme egzersizlerinin yapilmasi daha
uygundur. Ancak yaralanmalarin dnlenmesi agisindan statik esneme egzersizleri-
nin antrenman programlari icerisinde yer almasit hem sporcunun performansinin
artmast hem de yaralanmalarin 6niine gecilmesi agisindan olduk¢a dnem tasi-
maktadir.

Tablo 23. Tackwondo spor dalinda

sporcularin 1sinmada gecirdigi yaralanmalarin
bolgesi

Bas;0 Gogis;0
Kalga;0,7 3 &

Diger;0,7 Bel;0,7

Yaralanmanin Bolgesi Sayisi

Baldir- A_yaluc_-Ayak
e Bilegi;44,1
Ayak-Ayak Bilegi 63
Diz 4
EI-El Bilegi 7
Dirsek 1 ¥
Omuz 2 Bilegi;4,0
Baldir-Uyluk 63
Bel 1
Kalga 1 Omuz;14  pirsek;0,7
Géiéiis 0
Bas 0
Diger 1
Toplam 143 Grafik 16. Yaralanma bolgesinin yiizde oranlari

Taekwondo spor dalinda sporcularin 1sinma sirasinda gegirdikleri spor yara-
lanmalarinin etkiledigi viicut bolgelerine ait tabloya bakildiginda; % 44,1’inin
ayak-ayak bilegi bolgesi, % 2,8’inin diz bolgesi, % 4,9 unun el-el bilegi bolgesi,
% 0,7’sinin dirsek bolgesi, % 1,4 iniin omuz bolgesi, % 44,1’inin baldir-uyluk
bolgesi, % 0,7’sinin bel bdlgesi, % 0,7 sinin kalga bolgesi, % 0,7’si ise diger bol-
geler oldugu goriiliistiir.
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FTR ve Ameliyat; Fizik

Tablo 24. Tackwondo spor dalinda
ilag; 2,1 - 2,9

sporcularin 1sinmada gecirdigi yaralanmalarin
tedavi sekli.

Tedavi; 10

e

‘Tedavi Sekli Sayisi

Ameliyat 4 .

Fizik Tedavi 14 i
"ag & Ameliyat "

Hicbiri 51 ve FTR; 0 i a7
Ameliyat ve FTR 0 o

FTR ve ilag 3

Ameliyat, ilag ve FTR 0

Toplam 140 Grafik 17. Tedavi sekli yiizde oranlari

Taekwondo spor dalinda sporcularin 1sinma sirasinda gegirdikleri spor yara-
lanmalarmda uygulanan tedavi modalitelerine ait tabloya bakildiginda;% 48,6 ora-
ninda ilag tedavisi gordiikleri, % 36,4 oraninda hi¢bir tedavi gérmedikleri,% 2,9
oraninda ameliyat gegirdikleri, % 2,1 oraninda fizik tedavi ve ilag tedavisini bir-
likte gordiikleri tespit edilmistir.

Tablo 25. Taekwondo spor dalinda
sporcularin 1sinmada gegi i yaralanmalarim
tedavi siiresi

Tedavi Siiresi

1 Aydan
Az; 84,6
1 Aydan Az 121
1-3 Ay 15
4-6 Ay 7
Toplam 143 fik 18. inin yiizde oranlar1

Taekwondo spor dalinda sporcularin 1sinma sirasinda gegirdikleri spor yara-
lanmalardan sonra antrenman ve miisabakalardan uzak kalma siirelerine ait tabloya
bakildiginda; yaralanma sonrasinda % 84,6 loraninda aydan az siireyle, % 10,5
oraninda 1-3 ay aras1 siireyle, % 4,9 oraninda 4-6 ay siireyle antrenman ve miisa-
bakalarda uzak kaldiklar1 goriilmiistiir.
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M Antrenman

Miisabaka

astirilmast

Tackwondoda antrenman ve miisabaka yaralanma oranlar1 karsilagtirildi-
ginda; Yirtik, ¢ikik, tendinit, fitik, impengement, kopma ve diger yaralanmalarda
benzerlik goze ¢arparken, antrenmanda burkulma ve ¢ekmenin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Miisabakada gegirilen ezilme ve kirik tiirii yaralanmalarinin, an-
trenmanda gecirilen yaralanmalardan daha fazla bir oranda oldugu saptanmustir.

B Antrenman
15,7 15,7.15,5
4 Miisabaka

0,7 0,7 0,1 0,7 2,2

07 16
o Vi 02 o 03 0 I1&

> > P > L&
$’b\g e'o% A o'&’

irilen yaralanmalarir gelerine carsilastirilmasi.

Antrenman ve miisabakada dirsek, kalca, bel, bas, gégiis ve bas yaralanma-
larina oldukga az rastlanirken; diz, omuz, baldir-uyluk ve diger yaralanmalarinda
benzer oranlarda oldugu goriilmiistiir. Antrenmanda gegirilen yaralanmalar ayak-
ayak bilegi yaralanmalari bakimindan daha yiiksek oranda bir boliim olustururken,
miisabaka yaralanmalari agisindan el-el bilegi yaralanmalari daha fazla oranda
goriilmiistiir.
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M Antrenman

Miisabaka

an ve miisabakada gecirilen yaralanmalarin tedavi sekillerine gore karsilastirilmasi

Antrenmanda ve miisabakada gegirilen yaralanmalar sonucunda teakwando-
cularin tedavi gérme sekilleri karsilastirildiginda; Ameliyat- ilag-Fizik Tedavi
(FTR) tedavisi gormez iken, Ameliyat-FTR ve FTR-ila¢ tedavisi gorenlerin ol-
dukga az bir oranda oldugu goriilmistiir. Antrenmanda gegirilen yaralanmalarda
Ilag tedavisi daha fazla oranda gériilmiistiir. Miisabakada gegirilen yaralanmala-
rin tedavi seklinde ise Ameliyat ve FTR orani daha yliksek oranda goriilmektedir.

M Antrenman

Miisabaka

1 Aydan Az

Grafik 22. Antrenman ve miisabakada gegirilen yaralanmalarin ted iirelerine gore karsilastiritlmasi

Antrenman ve miisabakada gegirilen yaralanmalarin tedavi siireleri karsilas-
tirilldiginda; antrenmanda gegirilen yaralanma siirelerinin, 1 aydan az olanlarin
daha fazla bir oranda oldugu goze ¢arparken, miisabakada geg¢irilen yaralanmanin
stiresinin 1-3 ay araliginda daha fazla oldugu goriilmektedir. 4-6 ay tedavi géren-
lerin oranlari ise genel olarak paralellik gostermektedir.
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4.2. Ag1z, Dis, Cene ve Yiiz Yaralanmalar1 Durum Degerlendirmesi

Spor yaralanmalari, cinsiyete gore de degisiklik gostermektedir. Glinlimiizde
geng kadinlarin, spora katilim oraninda bir artis gézlenmektedir. Bu nedenle ya-
ralanma orani erkeklerle benzer olmasina karsin, yaralanma mekanizmalar1 farkl
olabilmektedir. Bazi ¢alismalarda erkek cocuklarda yaralanmalar 6nemli oranda
yliksek bulunmustur (Ergen, 2004).

Tiirkiye genelinde, 10-29 yas araligina sahip sporcu iizerinde (Grafik 20) ger-
ceklestirdigimiz anket calismasinda, ¢alismaya katilan sporculardan 651 inde
(n=651) agiz-dis, ¢cene ve yiiz yaralanmasi belirlenmistir.

Grafik 23. Olimpik spor dali- yas iligkisi Grafik 24. Yaralanma-cinsiyet yiizde oranlari

Calismaya katilan sporcular arasinda goriilen agiz-dis, ¢ene ve yiiz yaralan-
malarinin cinsiyet dagilimi ise % 57.3’1 erkek, % 42.7°1 kadin sporcudan olus-
mustur (Grafik 24).

Sporcu sayisinin iilkemize gore ¢ok yiiksek oldugu ve kadin sporcu katilimi-
nin en yiiksek oldugu iilkelerden biri olan Amerika Birlesik Devletleri’nde trav-
matik dig yaralanmalarinda, erkek sporcularin kadin sporculara orani, 1/ 1.5 olarak
belirtilmistir (Rastogi ve ark., 2010).
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Caligma verilerinden elde edilen sonuglarda, agiz-dis, ¢cene ve yiiz yaralanma
cesitlerinden olan digsel yaralanmalarinin (travma ile gelisen dis kirilmasi, sal-
lanmasi, yerinden ¢ikmasi) %19, yliz yaralanmalarinin %15, ¢ene yaralanmalari-
nin %3, agiz ve agiz i¢i olusturan yumusak doku (dudak, diseti, dil)
yaralanmalarinin %16 oraninda oldugu goriilmistiir (Tablo 26, Grafik 25).

Tablo 26. Yaralanma bélgeleri ve sayisi

Dis-Cene-
Yuz Dig-Dk-Cene
0% 0%

Dig-Dk-Yiz
81z, dis, cene, yiiz Yaralanma sayisi i

bﬁmlanmalan

Digsel

Dissel ek

Diseti-dudak-dil 102
Dis-Dk-Dil

Cene 17 16%
Yiiz 100

Dis-dudak 107

Dis-¢ene 62

Dis-yliz 13

Dudak-gene 6

Dudak-ytiz 114

Dis-dudak-yiiz 5

Dis-¢ene-yiiz 1

Dis-dudak-gene 2

Tora T 651 Grafik 25. Yaralanma yiizde oranlari

Ayni verilerin sonuglarina gore tackwondo spor dalinda vurus ile olusan dar-
benin kuvveti ciddi travmatik sonuglar olusturmasina ragmen, bu spor dali igcinde

goriilen ¢ene yaralanmalarinin % 3 oraninda oldugu goriilmiistiir (Tablo 26, Gra-
fik 25).

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

2010 yilinda Rastogi ve arkadaslar1 agiz ve yiiz bélgesinin viicudun en az ko-
rumali bolgesi oldugunu ve tiim spor yaralanmalarinin yaklasik % 11-40’nin agiz
ve yiiz bolgesini igerdigini belirtmislerdir (Rastogi ve ark., 2010).

Olusan yaralanmalar i¢inde sayisal yogunlugun dis, dudak ve yiiz bolgesinde
oldugu goriilmiistiir. Tek basina ¢ene yaralanmasinda goriilen sayisal diistikliigiin
I0C ve WTF kurallarica kullanilmasi zorunlu olan kask kullanima bagl olabi-
lecegi diisiiniilmistiir (Tablo 26).
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Calismaya katilan sporcularin verdikleri cevaplar neticesinde, agiz-dis, ¢ene
ve yliz yaralanmalarinin olusumu grafik 26’da gosterilmektedir. Bu veriler dog-
rultusunda yaralanan 651 sporcudan 44 sporcuda dis kirtlmasi (fraktiir), 65 spor-
cuda dis sallanmasi (liikksasyon), 12 sporcuda disin yerinden tiim olarak ¢ikmasi
(aviilsiyon), 146 sporcuda travma sonucu dudak yarilmasi, 79 sporcuda travma-
tik diseti yaralanmasi, 61 sporcuda dil yaralanmasi, 10 sporcuda travmatik ¢ene
¢ikmasi, 7 sporcuda travmatik ¢ene kirilmasi, 100 sporcuda yiiz bolge yaralan-
mast, 127 sporcuda da birden fazla yaralanma belirlenmistir (7ablo 26, Grafik 25-
26).

Resim 37. http://www.turkiyetaekwondofed.gov.tr
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Tablo 27. Teakwando spor dalinda agiz J
- . SN ET Liksasyon
bdlgesinde yaralanma sekli 10%
Sayisi Awillsiyon
. Fraktir (i
Dis kiriimas: (fraktiir) 44 B 2l %
20%
Dis sallanmasi (liiksasyon) 65
Disin ¢ikmasi (aviilsiyon) 12 ' T
22%
Dudak yaralanmasi 146
Dil Trav. A,
Diseti yaralanmasi 79 a% DT,
12%
Dil yaralanmasi 61 Cene
frak.
Cene ¢ikmasi 10 1%
Gene cik.
Cene kirilmasi 7 e
Yiiz Yaralanmasi 100
Birden fazla gériilen yaralanma 127
Toplam 651 Grafik 27. Yaralanma yiizde oranlari

Caligmamiz sonucunda elde edilen veriler degerlendirildiginde, travmatik dig
yaralanmalari i¢inde, travma sonucu dis sallanmasinin (liiksasyon) % 10 oraninda
oldugu bunun da, dis kirilmasi (fraktiir) ile disin agiz i¢indeki kaviteden (aviilsi-
yon) tamamen ¢ikma oranindan daha yiiksek oldugu gézlenmektedir (7Tablo 27,
Grafik 27).

2005 yilinda Tiirkiye’de Kegeci ve ark. tarafindan yapilan bir calismada dis
kaynakli yaralanmalarin savunma sporlarinda % 32.10, tackwondo sporunda % 24,
hentbol sporunda % 25.81, voleybol sporunda ise % 8 oldugu gorilmiistir (Ke-
geci, 2007).

Spor kazalarinda yaralanma en fazla iist genede olmakta ve bundan %80 ora-
ninda st kesici disler etkilenmektedir (Cavalleri ve Zerman, 1995). Bunun ya-
ninda, travmaya bagl olarak dento-alveoler yapilarda hasarlarin olusabilecegi,
yiliz kemiklerinde kiriklarin goriilebilecegi, artmis kafa ici basinci ve deformas-
yona bagli olarak ciddi boyun ve beyin yaralanmalarinin olusabildigi bildiril-
mektedir (Hickey ve ark., 1967), (Stenger ve ark., 1964).

Ulkemizde 2005 yilinda iist diizey tackwondo sporcularinda travma insidansi
arastirilmig ve 90 sporcunun 54’{inde ortopedik (% 60), 28’inde ise (% 31,1) dis
kaynakli yaralanma hikayesi bildirilmistir (Baydar ve ark., 2005).

Bu calismadaki agiz-yiiz (orofacial) travma vakalarinda % 3,33 burun kir1gi,
% 2,22 iist ¢cene (maksilla) kirigi, % 2,22 alt ¢ene (mandibula) kirig1, ve % 1,11

alt gene eklem (tempora mandibuler) kirig1 oranlari da ¢arpict bulgulardir (Bay-
dar ve ark. 2005).
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Calismamiz neticesinde elde edilen verilerden ortaya ¢ikan tabloda travma-
tik ¢ene yaralanmalarinin oran1 %3 (gene fraktiirti; %1, ¢cene ¢ikmasi; %2) olarak
bulunmustur (Grafik 27).

Bu oranin, 2005 yilinda yapilmis olan tackwondo sporunda travma sonucu
gelisen alt ve iist ¢ene kirik orani olan % 3,33 (alt ¢cene kirig1 % 2,22 ve iist ¢ene
kirigt % 1,11) ile ortiistiigli goriilmektedir.

Shirani, G. ve arkadaglar1 2010 yilinda dort kontak spor dalinda (boks, taek-
wondo, kickboks, muay-tai) maksillo-facial ve dis yaralanmalarinin yaygimligini
arastirmiglar ve digsel yaralanmalarin (fraktiir, liikksasyon, aviilsiyon) % 16,7 ora-
ninda, maksillo-facial yaralanmalarin, %13,3 oraninda oldugunu belirtmislerdir
(Shirani ve ark., 2010).

120 sporcu ile yapilan bu ¢alismada goriilen digsel yaralanma (% 16,7) orani,
calismamizdaki digsel yaralanma (% 19) orani ile yakinlhig1 dikkat ¢ekicidir (Gra-
fik 26,27).

Yine bu ¢alismada ortaya ¢ikan travmatik yiiz yaralanma oraninin (% 13,3),
caligmamizda goriilen travmatik yiiz yaralanma orani (% 15) ile ortiistiigti go-
rilmiistiir (Grafik 24).

Shirani ve arkadaglar1 yine ayni ¢calismada tackwondo da goriilen ¢ene ¢ikigi
(mandibuler dislocation) oranini % 2,51 olarak rapor etmislerdir (Shirani ve ark.,
2010). Rapor edilen bu oranin ¢alismamizda ortaya ¢ikan, ¢cene ¢ikigi (%2) orani
ile de ortiistiigli gorilmektedir (Grafik 27).

Tiirkiye nin ilk defa katildigi ve 1983 yilinda Danimarka’da yapilan 6. Diinya
Taekwondo Sampiyonasinda, A.B.D. nin Seul Olimpik Tackwondo takiminda (48
erkek, 48 kadin) 47 yaralanma rapor edilmistir. Bu yaralanmalarin 8’inin (% 17)
agiz-dis, cene ve yliz bolgesi yaralanmasi oldugu belirtilmistir (Zemper ve ark.,
1989).

Spor aktivitelerine bagli olusan dis kaynakli yaralanmalarin nedenleri; diger
oyuncu, sporun yapildigi kapali ve ag¢ik alandaki zemin, spor i¢in kullanilan top-
lar, raketler, vurus sopalar1 gibi gerecler olmak iizere, farkli cisim ve yiizeylere
bagli olabilecegi gosterilmistir (Kaplan ve ark., 2000).

Yaptigimiz ¢aligmanin sonuglart da bu goriisii desteklemektedir. Agiz-dis,
¢ene ve yliz yaralanma olusum sekli sorgulandiginda, yaralanmalara, spor dalinin
ozelligine bagl olarak miisabaka veya antrenman esnasinda, % 76,70 oraninda
rakip sporcunun neden oldugu goézlenmektedir (Tablo 27, Grafik 27).
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Her ikisi
1,20%

Tablo 28. Yaralanma olusum seklinin dagilim

Sportif
mal.

Yaralanmanin Olusum Sekli Sayisi Yiizde % 22,10%
o, Sporcu
Sporcu 499 76,70 % 76,70%
Sportif Malzeme 144 22,10 %
Her ikisi 8 1,30 %
Grafik 28. Yaralanmanin olusum sekli ytizde
oranlari

Calisma verileri sonucunda ortaya ¢ikan tabloda, sportif malzemelerin neden
oldugu agiz-dis, ¢ene ve yiiz yaralanma oraninin % 22,10 oldugu goriilmektedir
(Tablo 28, Grafik 28). Bu oranin yiiksekligi dikkat ¢ekici olup, tackwondo spor
dali i¢in agiz-dis, ¢ene ve yiiz yaralanmalarinda sportif malzemelerin etkisi, nite-
ligi ve standardinin ayri1 bir ¢aligma konusu olabilecegi diistiniilmiistiir.

Tablo 29. Yaralanma olusum yeri

Her ikisi
33,20

Yaralanmanin Olusum Yeri Sayisi Yiizde %

Antrenman 227 34,90%
[ EELELE]
31,80%
Miisabaka 207 31,80% Antrenma
34,90%
Her ikisi 217 33,20%

Grafik 29. Yaralama olusum yeri yiizde

oranlart

Agiz-dis, ¢ene ve yiiz yaralanmalarinin olusum yeri degerlendirildiginde an-
trenman esnasinda %34.90, miisabaka esnasinda %31.80, her ikisinde ise %33.20
oldugu belirlenmistir (Tablo 29, Grafik 29).

Spor dalinin 6zelligine bagli olarak antrenman sayisinin miisabaka sayisina
gore yogunlugu ortaya ¢ikan tabloda sdyle degerlendirilebilir;

a) sporcularm, miisabaka esnasinda, ag1z i¢i koruyucu tedbirleri almalarina
ragmen daha sert ve travmatik miicadele ettikleri,

b) antrenman esnasinda goriilen yaralanma sikliginin, sporculara antren-
manda dahi agiz koruyucu kullanmalarinin 6nemi.

Nijerya Uluslar aras1 Dental Arastirma Dernegi’nin 2007 yilinda yapilan yil-
lik konferansinda, Lawal, N ve arkadaslari tackwondo sporunda orofacial yara-
lanmalarin % 37,4 nilin antrenman esnasinda, % 14,9’nun miisabaka esnasinda,
% 27,7°nin hem antrenman hem de miisabaka esnasinda olustugunu belirtmisler-
dir (Lawal ve ark., 2007).
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Calismamizdaki verilerden ortaya ¢ikan tablo neticesinde, yaralanmalarin an-
trenman esnasinda (% 34,90) ve hem antrenman hem de miisabaka esnasinda (%
33,20) goriilme oranlariyla, Nijerya’daki ¢alismanin sonuglart ile yakinlik gos-
terdigi goriilmektedir (Tablo 29, Grafik 29).

Tiirkiye’de yaralanmalarin miisabaka esnasinda goriilme orani % 31,80 bu-
lunmusken, Nijerya’da yapilan calismada yaralanmanin miisabaka esnasinda go-
riilme orani % 14,9 olarak belirtilmistir. Bizim verilerimiz sonucu ortaya ¢ikan
oranin, Nijerya’da yapilan ¢alismadan yaklasik 2 kat yiiksek olmasinin sebepleri
olarak;

a) miisabaka esnasinda Tiirk sporcularinin daha duygusal miicadele ettik-
leri,

b) sporcularin agiz i¢i koruyucu ekipman (agiz koruyucu) kullanimini1 IOC
ve WTF’nin Onerdigi standartlarda kullanmadiklart diistiniilmektedir.

Her tilkenin antrendr, sporcu ve antrenman farkliliklar diistintildiigiinde, mii-
sabaka esnasinda goriilen yaralanma oraninin yiiksekliginin, bagka bir arastirma
konusu olarak diigiiniilmesi goz ardi edilmemelidir.

Tablo 30. Agiz koruyucu kullanim

K.mayan
27%

Ag1z Koruyucu Kullanimi Sayisi Yiizde %
= - - Kullanan
73%
Kullanan Sporcu 602 73%
Kullanmayan Sporcu 220 27%

Grafik 30. Ag1z koruyucu kullanimi
yiizde orani

Calisma verilerinden ortaya ¢ikan sonuca gore agiz-dis, ¢ene ve yiiz yaralan-
malarindan korunma sekli olan agiz i¢i koruyucu kullanan sporcu oraninin % 73
degerinde oldugu belirlenmistir. Bununla beraber, IOC ve WTF kurallar1 sporcu
saglig1 i¢in hem antrenman hem de miisabaka esnasinda agiz koruyucu kullanil-
masini zorunlu tutmasina ragmen, ¢aligsmaya katilan sporcularin % 27’si, agiz ko-
ruyucu kullanmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 30, Grafik 30).
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Tablo 31. Kullanilan agiz koruyucu tipi

Ag1z Koruyucu tipi Yiizde

%

Tip 1. 78 12,90%
Tip 2. 302 50,16%
Tip 3. 222 36,87%
Grafik 31. Agiz korucuyucu tipi
yiizde oranlart

Calismaya katilan sporculardan elde edilen veriler dogrultusunda, agiz koru-
yucu kullanan 602 sporcunun, 78’1 (% 12,90) tip 1 (market tipi) agiz koruyucu,
302°1 (% 50,16) tip 2 agiz koruyucu, 222’1 (% 36,87) tip 3 agiz koruyucu kul-
landigini belirtmislerdir (Tablo 31, Grafik 31).

Ag1z bolgesine gelen travmadan en ¢ok iist keser disler etkilenmektedir. Ust
¢ene icin hazirlanan plastik agiz koruyucular travmaya baglh 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” agiz koruyucu tipidir (Tablo 31, Grafik 31).

Olusan bu sonuglara gore, tackwondo gibi travmatik spor dali sporcularinin,
ag1z koruyucu tipleri ve agiz koruyucu uygunlugu konusunda bilgilendirilmesinin
gerekliligi disiiniilmiistiir.

Tablo 32. Kullanilan agiz koruyucu siiresi

510wl
7%

Sayist Yiizde %
1 yildan az 264 43,85%
1-5 yil arasi 294 48,83%
5-10 yil arasi a4 7,30%

Grafik 32. Kullanim siiresi ytizde oranlari

Calisma sonucunda agi1z koruyucu kullanan sporcularin, kag yildir agiz ko-
ruyucu kullandiklart sorusuna verdikleri cevaplar neticesinde; 264 sporcunun (%
43,85) “1 yildan az”, 294 sporcunun (% 48,83) “1-5 yil aras1”, 44 sporcunun (%
7,30) “5-10 yi1l aras1” agiz koruyucu kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 32, Gra-
fik 32).
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Tablo 33. Yaralanma sonrasi dishekimine gitme orani

Yaralanma Sonrasi Sporcu Yiizde %
Dishekimine Gitme Oram Sayisi
Tedavi Yaptiran 210 32,25 %
Muayene Olan 81 12,44%
Gitmeyen 360 55,29 %
Grafik 33. Yaralanma-tedavi yiizde oranlari

Calisma verilerinden ortaya ¢ikan sonuca gore 651 agiz-dis, ¢ene ve yiiz ya-
ralanmasina sahip olan sporcu gurubundan 291 inin (% 44,69) dis hekimine git-
tigi, bu giden sporculardan % 32,25’inin (n=210) uygun tedavileri yaptirdigi
belirlenmistir (Tablo 33, Grafik 33).
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5. COZUM ONERILERI

5.1. Issnmanin Onemi ve Yaralanmalarin Onlenmesi

Fizyolojik olarak 1smmma; rektal (i¢) 1smin 1 santigrat derece artmasidir.
Isinma; egzersizin ve spor faaliyetlerinin 6nemli bir parcasidir. Spor yara-
lanmalarinin 6nlenmesinde 1sinma hafife alinmamahdir. Isinma eklemlerde
optimal esneklik ile harekette mekanik kolaylik saglarken eklem ve kaslara binen
kontrolsiiz yiiklerin sokunu azaltir. [sinma periyodunda esnetme-germe (stretc-
hing) yontemleri kullanilmas etkili olur. Sportif i1sinma esas olarak fizyolojik ve
psikolojik bir hazirliktir. Fizyolojik olarak viicut i¢ 1s1sinin artirilmasi ve zihinsel
olarak hazirlanma devresidir. Kaslar; bir anlamda muma benzetilebilir. Isinmais,
esneme yetenegi iyi olan kaslar bir mum gibi esnektir. Yetersiz 1sinmanin tek ba-
sina sebep oldugu spor sakatlig sayisi sasirtici derecede coktur. Yetersiz 1sinma;
kas lifi gerginlikleri, kopmalar1 ve tendonlarin degisik derecelerde sakatliklariyla
sonlanabilir. Teniste, voleybolda, aticilikta; bas {izerinden yapilan hareketlerde
(servis, smag, firlatma) omuz, boyun ve bel kaslar1 iizerine binen yiik fazladir. Ye-
terli 1stnma saglanmamigsa tendon-kas sakatliklari riski hayli yiikselir (Kanbir,
2001).

Resim 38. http://www.turkiyetaekwondofed.gov.tr
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Etkili bir 1sinma bir dizi anahtar elementten olugsmaktadir. Spor yaralanmala-
rinin en aza indirilmesi i¢in bu unsurlarin bir biitlin olarak ¢aligmasi gerekmekte-
dir.

Iyi bir 1s1nma kalp hizi ve solunumu arttiran bir etkiye sahiptir. Kaslarin ¢a-
lismasi kan akimini arttirdigindan bu da oksijen ve besin tasinmasini arttirir.
Isinma, kas tendon ve eklemleri yorucu aktiviteye hazirlar. Etkili bir 1sinmanin
amaglar1 ve yapilandirilmasi akilda tutulmasi gereken bir konudur.

Isinmaya en kolay ve hafif aktivite ile baglamak 6nemlidir. Viicudun fiziksel
ve mental zirve yaptig1 donemde, daha enerjik hareketlere gecilmelidir. Isinma ile
viicut fiziksel aktiviteye hazirlandigi i¢in spor yaralanmalar1 minimalize edilmis
olacaktir. Peki bu hedeflere ulagmak i¢in 1sinma nasil yapilandirilmalidir?

Etkili ve eksiksiz bir 1sinma i¢in asagidaki dort temel unsur 1sinmaya dahil
edilmelidir. Bunlar;

1. Genel 1sinma
2. Statik streching
3. Spora 6zel 1sinma

4. Dinamik streching dir.

Bu dort boliimde son derece 6nemlidir, herhangi bir boliimiin daha az 6nemli
oldugu diistiniilmemelidir. Bu dort element bedeni ve zihni en st diizeye ¢ikar-
mak i¢in birlikte ¢alismalidir. Dogru islenmisg bir 1sinma programi, spor yaralan-
malarini azaltacaktir. [ssnmanin basamaklarini tek tek inceleyecek olursak bunlar
asagidaki sekilde siralanabilir.

5.1.1. Genel Isinma

Genel 1sinma hafif fiziksel aktivitelerden olugmalidir. Isinmanin yogunlugu
ve sliresi genel bir fitness seviyesinde olmalidir. Ortalama 10-15 dakika civarinda
olmalidir.

Genel 1sinmanin amaci kalp hizi ve solunum hizini arttirmaktir. Bunun so-
nucunda ise kan akiminda, oksijen ve besin tasinmasinda artis olur.

5.1.2. Statik Streching

Statik germe, germenin en basit ve etkili formudur. Yaralanma tehlikesine
kars1 esneklik son derece yararlidir. Isitnmanin statik boliimii major kas gruplarini
kapsamali ve 10-15 dakika stirmelidir. Statik germe bir veya bir grup kasin germe
pozisyonuna getirilip, gerilmesiyle gergeklestirilir. Bu durumda karsit gruptaki
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kaslar kasilirken, germe pozisyonunda bulunan kas gerilir. Daha sonra yavag yavas
germe pozisyonundan ¢ikilarak kas gevsetilir. Germe pozisyonunda kas tendonu
izin verdigi Ol¢lide gerilmelidir.

Etkili bir isinmanin ikinci boliimii olduk¢a dnemlidir. Kaslarin gerilmesi ten-
donlarin izin verdigi 6l¢iide ekstremitelere hareket genisligini kazandiracaktir. Bu
kas ve tendon yaralanmalariin 6nlenmesi i¢in yasamsal 6nem tagimaktadir.

Yukarida anlatilan agamalar etkili
isinmanin temelidir. Bu iki unsur diizgiin
tamamlandiginda diger iki asamaya gegi-
lebilir. Bu agamalar kendi baslarina zor ve
spesifik aktivitelere gegmek i¢in yeterli
degildir. Isinmanin tiglincii ve dordiincii
asamalarmin da tamamlanmas1 gerek-
mektedir.

Resim 39.

5.1.3. Spora Ozel Isinma
http://www.turkiyetackwondofed.gov.tr

Iyi ve dogru yapilan 1sinmanin ilk iki
boliimiinden sonra etkili 1sinmanin {igiincii boliimiine gegilebilir. Bu boliim spora
6zel hareketler i¢in viicudu hazirlar. Bu boliimde spora 6zel daha kuvvetli aktivi-
teler olmalidir. Spor aktivitesi sirasinda gerekli olan eylem ve hareketleri yansit-
malidir.

5.1.4. Dinamik Streching

Son olarak etkili 1stnmay1 bir dizi dinamik strecing ile bitirmek gerekmekte-
dir. Bununla birlikte bu form yanlis kullanildiginda yaralanma ag¢isindan yiiksek
risk tasir. Dinamik strecingler, profesyonel antrenor veya kondisyoner esliginde
yapilmalidir. Dinamik germe belirli bir esneklik diizeyine erisildikten sonra ya-
pilmalidir.

Dinamik germe egzersizleri viicudu kontrollii zorlamak amactyla normal ha-
reket formunda olmali, yumusak sigrama ve sallanma hareketlerini igermelidir.
Sigrama ve sallanma hareketleri, kademeli ve kontrollii olarak arttirilmalidir. Isin-
manin son pargasi olan dinamik streching spora 6zgii olmalidir. Sporcu fiziksel ve
zihinsel olarak zirveye ulagmalidir. Bu son nokta sporcuyu, spor ya da aktivitenin
zorluklarina hazirlamis olacaktir.

5.2. Egzersiz Programlar:

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

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

Sporcu ve antrendrler bu yaralanmalart dnlemek icin, her spor dalina 6zgii
daha fazla c¢alisan riskli bolgelere yonelik ¢alismalar yaparlarsa doruk verim dii-
zeylerine ulasabilirler.

Teakwondo da yukarida belirtilen ve teakwondocularin en ¢ok yaralandigi
bolgeler belirlenerek, neden-sonug iliskisi igerisinde drnek egzersiz programla-
rina yer verilmistir. Bu programlar tackwondocularin bireysel 6zelliklerine bagl
olarak zenginlestirilebilir.

5.2.1. Teakwondo da Goriilen Diz Yaralanmalari ve Egzersiz Programlari

Teakwondo spor dalinda 1911 sporcu iizerinde yapilan ¢aligmada tackwon-
docularin verdikleri cevaplara gore, toplam yaralanmalarin antrenmanda %
4,3’liniin, miisabaka da ise % 3,3’ilintin diz bolgesi yaralanmasi oldugu go-
rilmistiir. Teakwondo spor dalina 6zgii diz yaralanmalarinin olas1 nedenleri aga-
g1da incelenecektir.

Taekwondo tekniklerinde diz ¢ok dnemli bir merkez noktadir. Basit bir ra-
hatsizlig1 bile tiim teknikleri bozar. Diz sakatlanmalarindan sonra hemen dize yiik-
lenmek yerine belli eksersizlerle dizi ¢aligmaya hazir hale getirmek gerekmektedir.

Sporcularda diz eklemine yonelik yaralanmalarin olusturdugu patolojilerin
temelinde, diz ekleminin anatomik yapisit vardir. Diz viicuttaki diger eklemlerden
daha fazla hareket armonisi olan bir eklemdir. Bunun nedeni eklemi olusturan ke-
miksel yapilar arasindaki iliskidir. Tekerlek zemin iligkisi ile eklemi olusturan ke-
mikler arasindaki temas yiizeyinin azlig1 ifade edilebilmektedir. Bu kemiksel
uyumsuzluga ragmen eklemin stabilitesi ve siirekliligi fonksiyonel uyumla sag-
lanmaktadir. Fonksiyonel uyumsa eklemin ¢evresini saran adaleler, baglar, kap-
siiller yap1 ve eklem ici elemanlarin islevlerine baglidir. Stabil yani saglikli bir
dizde tiim bu hareketlerin gergeklestirilerek diizenin korunmasi ¢evre anatomik
yapilarin biitlinliigi ile gergeklestirmektedir. Gelismis ve kuvvetli kas yapisi olan
sporcularda, bu stabilizasyon mekanizmasindaki kii¢iik problemler bir dereceye
kadar kompanse edilebilirse de, giiclii adale yapisina sahip olmayan sporcularda
agir fonksiyon kayiplarinin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olacaktir. Diizenli antren-
manlarla elde edilen gelismis adale giicliniin diz tizerindeki aktif stabilizor etkisi,
sportif karsilasmalar sirasindaki yaralanmalara karsi koruyucu bir unsur olustur-
maktadir (Binnet ve ark., 1990).
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Resim 40.

htpp://www.sakintaekwondo.com

Resim 41.

htpp://www.sakintaekwondo.com

Resim 42.
htpp://www.sakintaekwondo.com

Resim 40°da goriildiigii gibi bacaklar
uzatilir, govde biraz geriye alinarak otu-
rulur. Dizlerin altina havlu bir rulo koyu-
lur. Diz kapagi kemigi yukar1 dogru
cekilerek ve dizin alt kismi havlu ruloya
dogru bastirilarak bacagin 6n kismindaki
kas (uyluk kasi) kasilir. 5 saniye bu po-
zisyonda bekleyip gevsetilir. Hareket 20
tekrarla 3 set yapilir.

Resim 41°de gorildiigi gibi, bacak-
lar arasina havludan bir rulo koyulur.
Bacak kaslar1 kasilarak havlu rulo sikisti-
rilir. 5 saniye bu pozisyonda bekleyip gev-
setilir. Hareket 20 tekrarla 3 set yapilir.

Resim 42°de goriildiigii gibi pozisyon
almir. Ayak bileklerine zorlanmadan kal-
dirabilecek kadar bir agirlik takilir. On
bacak (quadriceps) kasi kasilarak diz ex-
tansiyona getirilir ve agirlik kaldirilir. 2-3
saniye pozisyonda kalinarak baglangic po-
zisyonuna doniiliir. Hareket 10 tekrarla 3
set yapilir. Bacaklar once birlikte sonra
tek tek calistirilmalidir.  Kaslar kuvvet-
lendik¢e agirlik kademeli olarak arttirilir.
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Resim 43.

htpp://www.sakintaekwondo.com

Resim 44.
htpp://www.sakintaekwondo.com

Resim 45.
htpp://www.sakintaekwondo.com

Resim 43’de gorildigi gibi 20 -25
cm kadar yiikseklikte bir bankin ya da bir
basamagin yaninda durulur. Ayak bankin
veya basamagin lizerine yerlestirilir.
Viicut agilig1 bankin tizerindeki dize ve-
rilerek diger ayak yerden kaldirilir. Hare-
ket her iki diz i¢in 10 tekrarla 3 set yapilir.
Yerdeki bacaga agirlik takilarak hareket
gelistirilebilir. Kaslar kuvvetlendikge agir-
lik kademeli olarak arttirlir.

Resim 44’de goriildiigi gibi, pozis-
yon alinir. Ayak bilegine kaldirilabilecek
kadar agirlik takilir. Arka bacak (hams-
tring) kaslar1 kasilarak diz bukdlir ve
agirlik kaldirilir. 2-3 saniye pozisyonda
kalinarak baslangi¢ pozisyonuna doniiliir.
Hareket 10 tekrarla 3 set yapilir. Kaslar
kuvvetlendikge agirlik kademeli olarak
arttirilir.

Resim 45°de goriildigi gibi, pozis-
yon alinir. Bir ayak onde arkadaki ayak
diiz ve topuk yerde olmak tizere eller du-
vara yaslanilir. Arka ayakta gerginlik his-
sedene kadar gévde One alinir. 5 saniye
germe pozisyonunda tutularak diger
ayaga gegilir. Her ayak i¢in 15 kez tekrar-
lanir.
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Resim 46’da goriildigi gibi, pozis-
yon almir. Ayaklar omuz genisliginde ag1-
lir.  Dizler  biikiilerek  ¢dmelme
pozisyonuna gelinir. Sirt miimkiin oldu-
gunca dik, kalga ile diz arasindaki a¢1 90
derece olmalidir. 2-3 saniye pozisyonda
kalinarak baslangi¢ pozisyonuna doniiliir.
Hareket 10 tekrarla 3 set yapilir. Kaslar
kuvvetlendik¢e Once ele, daha sonra
omuza agirlik alinarak hareket gelistirilir.
Kas kuvveti arttik¢a agirlik kademeli ola-
rak arttirilir.

Resim 46.
htpp://www.sakintaekwondo.com

5.2.2. Teakwondo da Goriilen El ve El Bilegi Yaralanmalar1 ve Egzersiz-
leri

Teakwondo spor dalinda 1911 sporcu iizerinde yapilan ¢aligmada tackwon-
docularin verdikleri cevaplara gore, toplam yaralanmalarin antrenmanda %
10,9’unun, miisabaka da ise % 15,72sinin el-el bilegi bolgesi yaralanmasi oldugu
gorillmiistiir.

El bilegi, parmaklar ve el bilegi arasinda gegis rolii listlenmis 8 tane kiiciik ke-
mikten olusan bir yapiya sahiptir. Kemikler, hareketler sirasinda kemiklerin uygun
pozisyonlarda tutulabilmesini saglayan baglarla birbirlerine baglanmaktadir.

El bilegi bag yaralanmalar1 genelde el bilegi iizerine diisme veya cesitli akti-
viteler sirasinda olusan travmalar ile olusur. Travma sonrasinda genelde el bilegi
siser bazen morarma olusabilir. Hareket sirasinda agr1 vardir. Cikik ve kirikla be-
raber bag yaralanmalari olusabilecegi gibi kirik olusmadan da bag yaralanmasi
saptanabilmektedir. Kirik olmadan olusan bag yaralanmalari dikkate alinmaz ise
ileride daha ciddi problemlere yol acabilmektedir (Armangil ve Adryaman, 2010).
Taekwondo da miisabaka ve antrenman sirasinda bloklar yapilirken veya gard
alindiginda ters bir tekme bu bolgelerde kirilma, baglarda kopma ya da parmak-
larda ¢cikmaya sebep olabilmektedir.

Taekwondo da el bilegi sakatlanmalarindan sonra veya antrenman amagli
basit bilek eksersizleri 6nem tagimaktadir.
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Resim 47.

htpp://www.sakintaekwondo.com

Resim 48.
htpp://www.sakintaekwondo.com

Resim 49.

htpp://www.sakintaekwondo.com
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Resim 47°de goriildiigii gibi bir el
avug i¢i masaya dayanacak sekilde
yerlestirilir. Parmaklar ag¢ilip, daha
sonra resim 2. deki gibi kapatilir. Ha-
reket 10 tekrarla 3 set yapilir.

Resim 48’de goriildigi gibi, el
bilegi masadan asagiya sarkacak se-
kilde kol bir masaya yerlestirilir. Her-
hangi bir agirlik kullanmadan resimde
gorildigi gibi el asagi ve yukar
dogru hareket ettirilir. Hareket 10 tek-
rarla 3 set yapilir.

Resim 49°da goriildigi gibi ele
kiigiik bir lastik top, siinger ya da bez-
den rulo alinir. Ele alinan top ya da bez
yumagi sikilip gevsetilir. Hareket 10
tekrarla 3 set yapilir.
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Resim 50.

htpp://www.sakintaekwondo.com

Resim 51.
htpp://www.sakintaekwondo.com

Resim 52.

htpp://www.sakintaekwondo.com
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Resim 50°de goriildiigi gibi ele 1
veya 2 kg’lik bir agirlik alinir. Kol ma-
sanin iizerine konularak, el, bilek ma-
sanin disinda kalacak ve avug i¢i asagi
dogru bakacak sekilde yerlestirilir.
Agirlikla birlikte el yukar1 ve asagi
dogru hareket ettirilir. Hareket 10 tek-
rarla 3 set yapilir. Kaslar kuvvetlen-
dikce agirlik kademeli olarak arttirilir.

Resim 51°de goriildiigii gibi ele 2
veya 2,5 kg'lik bir agirlik alinir. Avug
ici yukar1 bakacak sekilde agirlik tutu-
lur. El 90 derece yarim daire ¢izecek
sekilde gevrilir, daha sonra tekrar ayni
konuma getirilir. Hareket 10 tekrarla 3
set yapilir. Kaslar kuvvetlendikce
agirlik kademeli olarak arttirilir.

Resim 52°de goriildiigii gibi ele 2
veya 2,5 kg'lik bir agirlik alinir. Avug
ici agag1 bakacak sekilde agirlik tutu-
lur. El 90 derece yarim daire ¢izecek
sekilde ¢evrilir, daha sonra tekrar ayni
konuma getirilir. Hareket 10 tekrarla 3
set yapilir. Kaslar kuvvetlendikce
agirlik kademeli olarak arttirilir.
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5.2.3. Teakwondo da Gériilen Ayak ve Ayak Bilegi Yaralanmalari ve Eg-
zersizleri

Teakwondo spor dalinda 1911 sporcu tizerinde yapilan ¢aligmada tackwon-
docularin verdikleri cevaplara gore, toplam yaralanmalarin antrenmanda %
65,5’inin, miisabaka da ise % 57,5’inin ayak-ayak bilegi bolgesi yaralanmasi ol-
dugu goriilmistiir.

Resim 53’de gorildigi gibi bir
sandalyeye oturularak ayaklar birbiri-
nin iizerine yerlestirilir ve ayaklar disa
dogru agilir. Agilan pozisyonda 10 sn
kadar bekledikten sonra, ayaklar bir-
birine dengeli sekilde bastirilarak 10
sn daha tutulur. Hareket 10 tekrarla 3
set yapilir.

Resim 53. htpp://www.sakintaekwondo.com

Resim 54’de goriildigi gibi, bir
silindir lizerine denge tahtas1 konulur.
Ve ¢iplak ayakla bu diizenegin tizerine
¢ikilir. Dengeli sekilde 10 sn kadar du-
rulur. Hareket 10 tekrarla 3 set yapilir.

Resim 54. htpp://www.sakintackwondo.com

Resim 55°de goriildiigli gibi, bir
sandalyeye oturulur. Ayaklar omuz hi-
zasinda acilir ve ayak tabani yerden
kaldirilmadan sadece parmaklari yer-
den kaldirilir. Hareket 10 tekrarla 3 set
yapilir.

Resim 55. htpp://www.sakintaekwondo.com

102



TAEKWONDODA SPOR YARALANMALARI VE COZUM ONERILER]

Resim 56.

htpp://www.sakintaekwondo.com

Resim 57.
htpp://www.sakintaekwondo.com

Resim 58.
htpp://www.sakintaekwondo.com
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Resim 56°da gorildiigi gibi, san-
dalyeye oturulur ve ayak parmaklari
bosa ¢ikacak sekilde ayaklar bir diize-
nege yerlestirilir. Omuz hizasinda
ayaklar agilir. Parmak uglar1 asagiya
dogru bastirilir. Hareket 10 tekrarla 3
set yapilir.

Resim 57’de goriildigl gibi, bir
sandalyeye oturulur. Ayaklar dogal se-
kilde yere temas ettirilir. Ayak tabani
yerle temastayken ayak saga sola ha-
reket ettirilir. Hareket 10 tekrarla 3 set
yapilir.

Resim 58’de gorildiigi gibi, san-
dalyeye oturulur ve ayak topuklari bir-
birine degdirilir. Pozisyon alindiktan
sonra parmak uglar1 bir cismi tutuyor
gibi sikilir sonra agilir.10 sn. izomet-
rik olarak parmaklar ¢alistirilir. Hare-
ket 10 tekrarla 3 set yapilir.
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Resim 59°da gorildiigi gibi, san-
dalyeye oturulur ve ayak topuklari bir-
birine degdirilir. Topuklar birbirinden
ayrilmadan ayak bilegi ige-disa hare-
ket ettirilir. Hareket 10 tekrarla 3 set
yapilir.

Resim 59.

htpp://www.sakintaekwondo.com

Resim 60°da gorildiigi gibi, san-
dalyeye oturulur ayaklar birbirinden
10-15 cm agilir. Ayak topuklari yerde
iken ayak bilegi ile daireler ¢izilir. Ha-
reket 10 tekrarla 3 set yapilir. Ayni ha-
reket daha sonra ayak bilegine agirlik
takilaraktan yapilabilir.

Resim 60.
htpp://www.sakintaekwondo.com

Resim 61°de goriildigi gibi, bir
yatak kenarina oturulur. Ayaklar dogal
haliyle yere yerlestirilir. {lk asamada
ayak yiizeyine 2 kg agirlik yerlestiri-
lir. Topugun yerle temasi kesilmeden
sadece ayak yukar1 dogru hareket etti-
rilir. Hareket 10 tekrarla 3 set yapilir.
Kaslar kuvvetlendikce agirlik miktari
arttirilir.

Resim 61.

htpp://www.sakintaekwondo.com
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Resim 62.

htpp://www.sakintaekwondo.com

Resim 63.

htpp://www.sakintaekwondo.com

Resim 62°de goriildiigi gibi, ya-
taga uzanilir. Ayak disari tasacak se-
kilde yan olarak yerlestirilir. 2 kg
agirlik tam ayagin {ist yliziine gelecek
sekilde yerlestirilir. Ayak saga ve sola
dondiiriiliir. Hareket 10 tekrarla 3 set
yapilir. Kaslar kuvvetlendikg¢e agirlik
miktart arttirilir.

Resim 63°de goriildiigii gibi, ya-
taga uzanilir. Ayak yataktan digar ta-
sacak sekilde diiz yerlestirilir. 2 kg
agirlik tam ayagin iist yliziine gelecek
sekilde yerlestirilir. Ayak bilegi asag1
ve yukari dogru (plantar ve dorsi flek-
sion) hareket ettirilir. Hareket 10 tek-
rarla 3 set yapili.  Kaslar
kuvvetlendikg¢e agirlik miktart arttiri-
lir.

5.2.4. Teakwondo da Goriilen Ayak - Ayak Bilegi ve Diz Yaralanmala-

rinda Probrioception Egitimi

Taekwondo spor daliyla ilgilenen 1911 iizerinde yaptigimiz ¢alismada an-
trenmanda ve miisabakada gecirilen yaralanmalarin en ¢ok etkiledigi viicut bolgesi
olarak ayak-ayak bilegi bolgesi bulunmustur. Bu siralamayi el bilegi, baldir-uyluk
ve diz bolgeleri izlemektedir. Ayak bilegi ve diz sakatliklar1 rehabilitasyon prog-
ramlari ile ilgili bircok inceleme ve arastirma yapilmistir. Bu ¢ercevede, propr-
yiosepsiyonun, noromuskuler kontroliin, postural kontroliin ve kuvvetin yetersiz
olmasinin fonksiyonel stabilite bozukluguna neden oldugu, fonksiyonel stabilite
bozuklugunun da sakatlik ve sakatlik tekrarlarmin nedenlerinden biri oldugu bi-

linmektedir (Hertel, 2002).
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LIGAMENT YARALANMALARI

cerrahi
cerrahi rehabilitasyon
v

Mekaniksel Propriyoseptif kayip

l

Azalmis néromuskiiler kontrol

Tekrarlayan

sakathk instabilite

Fonksiyonel

instabilite

Sekil 1. Ligament yaralanmalari ve probrioception arasindaki iliski
(Myers ve Lephart, 2000)

[lk olarak Sherrington tarafindan 1906 yilinda tanimlanan probrioceptionun
herkes tarafindan kabul goren bir tanimim1 yapmak oldukg¢a zordur (Sherrington,
1906). Probrioception, postiiral dengenin olusumunu ve kontroliinii, hareketlerin
uyum i¢inde yapilmasini ve sportif performansin basaril bir sekilde ortaya kon-
masint saglar. Tanimi konusunda fikir birligi olmasa da, bireyin ekstremitesinin
uzaydaki pozisyon ve hareketinden haberdar olmasi seklinde tanimlanabilir. Bir-
cok arastirmaci probrioception veya eklem pozisyon hissi ve kinestezi terminolo-
jisi hakkinda tanimlamalar yapmaktadir. Son yillarda probrioception, eklem
hareket (kinestezi) ve pozisyon hissi 6zelliklerini kapsayan dokunma duyusunun
Ozellesmis bir sekli olarak da tanimlanmaktadir (Hewet ve ark., 1999).

Arastirmacilar probrioceptionu statik ve dinamik probrioception olarak ikiye
ayirmaktadir. Statik probrioception genellikle pozisyonun hissedilmesi olarak ta-
nimlanir. Dinamik probrioception ise hareketin hissedilmesi olarak tanimlan-
maktadir. Merkezi sinir sistemine ulasan probrioceptif uyarilar ile hareketin
hissedilmesine ve eklem pozisyonunun farkindaligina kinestezi adi verilmektedir
(Wedderkopp ve ark., 1999), (Caraffa ve ark., 1996). Probrioception sayesinde
hangi bolgemizin hangi derecelerde hareket ettigini bakmadan anlayabiliriz ve
ayakta dururken dengemizi koruyabiliriz. Hareketin yoniinii hizli bir sekilde de-
gistirmemizi saglayan ¢evikligi, stabilizasyonu saglayan dengeyi ve aktiviteyi
dogru ve ahenkli yapmamizi saglayan koordinasyonu veren probrioceptiondur
(Yilmaz, 2006).

Probrioceptif duyular viicudun uzaydaki fiziksel konumu ile de ilgilidir. Bun-
lar, durum bildiren duyular, tendon ve kas duyulari, ayak tabanindan gelen basing
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duyular1 ve hatta somatik duyudan ¢ok genellikle 6zel bir duyu oldugu kabul edi-
len denge duyusu icermektedirler (Caraffa ve ark., 1996), (Barrack ve ark., 1997).
Bu nedenle probrioceptif mekanizma, sporda, giinliik yasam aktivitelerinde ve
baz1 mesleki becerilerde eklemin uygun fonksiyonu icin gereklidir (4geberg ve
ark., 2003), (Small ve ark., 1994 ).

Probrioception akut yaralanmalarda koruyucu bir rol oynar. Yaralanma yada
cerrahiden sonra probrioception gelistirme metotlar1 ise yeni yaralanma riskini
azaltmay1 ve fonksiyonu gelistirmeyi amaglamaktadir. Probrioception egzersiz-
leri, eklem stabilizesini saglamak icin kaslarin yetenegini arttirir. Bu egzersizler
hem yaralanmalarin azaltilmas1 hem de performansin arttirilmasiyla iligkilidir.
(Ergun ve Baltaci, 1997).

Son yillarda spor yaralanmalarinin 6nlenmesi ve tedavisinde probrioception
caligmalar giderek 6nem kazanmaya baglamis, 6zellikle de diz ve ayak bilegi tize-
rinde odaklanmistir (Hewett ve ark., 1996). Daha onceleri klasik olarak ayak bi-
legi ve diz yaralanmalarinin 6nlenmesi ve rehabilitasyonunda fonksiyonel
yetersizligin en yaygin nedeni olan probrioception nedenler ihmal edilirken kas
kuvvetlendirilmesi lizerinde odaklanilmisti. (McArdle ve ark., 1996). Giinlimiizde
tekrarlayan yaralanmalardan korunmak i¢in kas kuvveti ve esnekligin yani sira,
motor beceri, koordinasyon ve postiiral kontroliin (probrioception) gelistirilmesi
gerekmektedir.

Sporcularin antrenman programlarina bu tip egzersizlerin konmasi oldukga et-
kili bir koruyucu yaklagim yontemi olarak goziikmektedir. Stabil olmayan bir plat-
form iizerinde dengenin korunmasini gerektiren probrioception egzersizleri,
Ozellikle bir sporcunun spora 6zel bir becerinin gelistirilmesinde hem noral yol-
lar1 hemde kinestetik farkinda olmayi1 uyaran egzersizler olduklarinda 6nerilmek-
tedir. (Ergun ve Baltaci, 1997).

5.2.4.1. Probrioception Egitiminin Basamaklari;

* Denge tahtasi iizerinde ¢ift ayak gozler acik ¢ok yonlii egitim,

*  Gozler kapali denge tahtasi iizerinde, ¢ift ayak, cok yonlii egitim,

» Tek ayak iizerinde denge tahtasinda gozler acik, tek yonlii egitim,

» Tek ayak iizerinde denge tahtasinda gozler kapali, tek yonli egitim,
» Tek ayak iizerinde denge tahtasinda, gozler agik ¢cok yonlii egitim,

» Tek ayak iizerinde denge tahtasinda, gozler kapali ¢ok yonlii egitim,
* Tiim bu egitimin farkl ekstremite yliklenmesi ile gergeklestirilmesi,

* Denge tahtas1 iizerinde ¢ift ayak gozler agik top ile egitim (Ergun ve Bal-
tact, 1997).
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5.2.4.2. Egzersizler

1. Sporcu denge tahtasi iizerine ¢ift ayak ¢ikar. Denge kontroliinii saglaya-
rak, agirligin1 6nce parmak ucuna sonra topuguna aktararak ayak bilegini hareket
ettirir. Hareketi tamamlayan sporcu agirligini sol ayaginin dis kenarina, sonrada
i¢ kenarina aktararak ayak bilegini ige-disa hareket ettirir. Hareketi sag ayagi ile
de tekrar ederek bitirir.

2. Sporcu ayni1 hareketi gozler kapali tekrar eder.

3. Sporcu denge tahtasi lizerine tek ayakla ¢ikar. Denge kontroliinii saglaya-
rak, agirligini 6nce parmak ucuna sonra topuguna aktararak ayak bilegini hareket
ettirir.

4. Sporcu denge tahtasi lizerine tek ayakla ¢ikar. Denge kontroliinii saglaya-
rak agirligint ayaginin dis kenarina, sonrada i¢ kenarina aktararak ayak bilegini
ice-disa hareket ettirir.

5. Sporcu ayni hareketi gozler kapali tekrar eder.

6. Sporcu denge tahtasi iizerine tek ayakla c¢ikar. Denge kontroliinii saglaya-
rak agirligin1 6nce parmak ucuna sonra topuguna aktararak ayak bilegini hareket
ettirir. Hareketi tamamlayan sporcu agirligini sol ayaginin dis kenarina, sonrada
i¢ kenarina aktararak ayak bilegini ice-disa hareket ettirir. Hareketi sag ayagi ile
de tekrar ederek bitirir.

7. Sporcu ayni1 hareketi gozler kapali tekrar eder.
8.Sporcu tiim hareketleri farkli agirlik aktarimlariyla (min-max) ¢alisir.

9. Sporcu denge tahtasi tizerinde ¢ift ayakla dengede durmaya ¢aligirken topu
yukari atip tutar.

10. Sporcu denge tahtasi iizerinde ¢ift ayakla dengede durmaya calisirken,
topu yukari atar, 3 kez el ¢irparak tekrar tutar.

11. Sporcu denge tahtasi iizerinde c¢ift ayakla dengede durmaya calisirken,
topu yerde sektirir.

Toplu hareketlerle probrioception egitimi istenildigi kadar ¢esitlendirilebilir.
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5.2.5 Teakwondo da Gériilen Ayak - Ayak Bilegi ve Diz Yaralanmalarinda
Bandajlama

Sporculara, kurallarma uygun ola-
rak yapilan bandajin bagl basina ko-
ruyucu Ozellik tasidigr bilinmektedir.
Gecmiste uzunca bir siire bandajlar sa-
dece yaralanan sporculari tedavi etmek
amaciyla kullanilirdi. Artik giinii-
miizde yaralanma riskini azaltmak i¢in
bir¢ok sporcu daha 6nceden o bolgede
yaralanma yasasin veya yasamasin
bandaj yaptirmay1 tercih etmektedir.

Resim 64. http://www.interfarma.com.tr

Bandaj hem yaralanmadan koruyucu, hem de tedavi edici 6zellige sahiptir
(Kuter ve Oztiirk, 1998). Burada en 6nemli konu yapilan bandajin saglhikl yapil-
mast ve yaralanmamis bolgeleri veya yaralanma riski olmayan bolgelerin fonksi-
yonlarini engellemeyecek sekilde uygulanmasidir. Aksi takdirde hareket kabiliyeti
azalan eklemden kaynaklanan performans diistikliigii ka¢inilmazdir.

Ayak bilegi sakatliklar1 spor yara-
lanmalar1 igerisinde yaygin olarak go-
riilen bir sakalik tiiriidiir ve ayak bilegi
lateral ligamentleri en ¢ok burkulan
bolgedir (Garrick, 1977), (Mack,
1982). Bu tiir sakatliklara kars1 ayak
bilegi bandajlamas1 yaygin bir uygula-
madir (Pederson, 2007).

Resim 65. http://www.boardturk.net

Bu uygulama, ayak bilegi sakatliklarin1 6nlemede etkili olmasina ragmen
(Verhagen ve ark., 2000), (Olmstead ve ark., 2002) sakatlanmalar1 neden engel-
ledigi tam olarak bilinmemektedir. En yaygin iki teori, bandajlamanin mekanik
destek sagladigi veya probrioceptionu gelistirdigidir (Sawkins ve ark., 2007). Bok-
sorlerin parmak eklemlerini korumak i¢in yaptiklari teypler ve voleybolcularin
parmaklarii bantlamalar1 korunmaya yonelik bandajlamalara 6rneklerdir (Kan-
bir, 2000).
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5.2.6. Teakwondo da Goriilen Omuz Yaralanmalar: ve Egzersiz Prog-
ramlari

Insan viicudunun omuz bdlgesi, skapula, humerus, klavikula kemikleri ile
bunlar arasindaki eklemler, eklemleri ¢evreleyen kas ve baglardan olugmaktadir.
Bu eklemler, glenohumeral eklem, akromiyoklavikular eklem, sternoklavikular
eklem ve skapulotorasik eklem birlesimidir (fonksiyonel eklem). Eklemlerin es-
zamanli ve uyumlu hareketi iist ekstremite ve ele fonksiyonel bir ark i¢inde ol-
dukga genis hareket kapasitesi saglar. Omuz bolgesi bu genis hareket kapasitesi ile
orantili olarak yaralanmaya oldukg¢a uygun bir konumdadir (Perry, 1993), (Smith
ve ark., 1996).

Omuz yaralanmalar1 omuzun yogun olarak kullanildig1 voleybol, tenis, bas-
ketbol, halter, sutopu, ylizme gibi branslarda diger branslardan daha yogun ol-
makla birlikte, tackwondo, karate, boks gibi miicadele sporlarinda da karsilasilan
bir sorundur. Cogu omuz sorunu kemiklerden ziyade kaslar, baglar ve tendonlari
iceren yumusak dokuda gelisir. Tendinit, bursit, omuzda instabilite, kas yirtiklari
ve omuzda sikigma sendromlari sporcularda en fazla karsilagilan yaralanmalardir
(Bilsel, 2013).

Omuzdaki sorunun kaynaginin tespit edilmesi en dogru tedavi yonteminin
belirlenmesi acisindan 6nemlidir. Bu bakimdan, omuzdaki agrinin nedenini bula-
bilmek i¢in kapsamli bir muayene ve sonrasinda rehabilitasyonu da igeren bir te-
davi programi planlamak gerekmektedir.

Omuz yaralanmalarinin dnlenmesi ve/veya en aza indirilmesi i¢in omuz es-
nekligi ve kuvvetinin yapilan aktivitelerin gerektirdigi diizeye getirilmesi gere-
kir. Ayrica egzersiz Oncesi iyi 1sitnma ve germe yapilmalidir.

Omuz kaslariin kuvvetlendirilmesine yonelik bazi egzersiz onerileri asagida

verilmistir. Bu egzersizler bireysel farkliliklara gore, antrendr esliginde yapilma-
lidur.
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1. Yan Calisma Egzersizi
Kiirek kemiginin ve sirtin
diiz ayarlanmig oldugundan
emin olmalisiniz. Yavasca
dambil ya da kiigiik agirlik
(1-2 kg) dik bir pozisyonda
kaldirilmalidir. Daha sonra
agirlik zemine indirilir gibi
tutulmalidir. 12-20 tekrar-
dan, 2 set yapilabilir.

4. Egimli Yiikseltmek

Yiiz {istii yatma pozisyo-
nunda, agirliklar sirt hiza-
sina kadar kaldirilarak 3
saniye tutulmalidir. Bu po-
zisyonda direkler disari ve
yana dogru agtlmalidir. 6-10
tekrardan, 2 set yapilabilir.

2. Omuz Silkme ve Bek-
leme

Agirlik tutularak omuzlar
kulaklara kadar kaldiril-
malidir. Daha sonra 6-10
saniye bu sekilde tutula-
rak, birakilmahidir. 4-6
kez tekrarlanabilir.

5. Omuz Pres

Sirt ve omuzlar diiz ola-
rak oturulmalidir. Eller-
deki  agirliklar  bag
hizasindan yukart dogru
itilerek, tekrar bas hiza-
sina indirilmelidir. 12-20
tekrardan, 2 set yapilabi-
lir.

3. Yana Kaldirma
Agirliklar (1-2 kg) tutula-
rak, sirt ve omuz diiz ol-
dugu halde oturulur.
Dirsekler biraz biikiilerek
ve kollar yan dondiiriilerek
agirlik kaldirilmahdir. 12-
20 tekrardan, 2 set yapila-
bilir.

6. Cek ve Tut

Sirt ve omuz diiz sekilde
oturulur. Dirsekler yan ta-
rafta oldu halde esneme
kablosu 6-10 saniye kadar
tutulmalidir. Her iki tarafa
da 4-5 defa uygulanmali-
dir.

Resim 66. Omuz Egzersizleri (Mc Kean ve Galiabovitch, 2007), (Karanfilci ve ark., 2013)
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Farkli omuz egzersizleri asagida sunulmustur;

s " ‘
r\k r-.\ % Fs
k| |41
¢ i s | . " | " .1 (' P'.
1.D1s Omuz Rotasyonu 2.ic Omuz Rotasyonu
2 X 8 dumbul ile yada 2 2 X 20 esneme bandiyla
X 20 esneme bandiyla calisabilirsiniz.
calisabilirsiniz.
‘.
(- _r':/ I o /‘ f
d & £ 2 £ <
4.Egilip Yiikselme

2 X 20 dumbil ile ¢aligabilirsiniz

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

A&

5.Yiiz Ustii Yatarak Yiikseltme
2 X 20 dumbul ile ¢aligabilirsiniz.

Resim 67. Omuz Egzersizleri (Galiabovitch, 2007), (Karanfilci ve ark., 2013)

Yukaridaki egzersizler farkli sekilde kombine edilerek, antrenor esliginde

calisilabilir.
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5.2.7. Teakwondoda Goriilen Baldir-Uyluk Yaralanmalar1 ve Egzersiz-
leri

Taekwondo spor dal1 hizli ve sert bir spor dali olmasi nedeniyle; gerek an-
trenman ve gerekse miisabakalarda uyluk ve baldirlara gelen sert tekmeler, yeteri
kadar 1sinilmadan yapilan ani vuruslar, kaslar arasindaki giic dengesizligi gibi ne-
denler sonucunda sporcularda incinmelerden baslayip daha ileri derecede kas ve
zar yirtilmalarina kadar varan spor yaralanmalari olusabilmektedir.

Uyluk 6n grup kaslar1 ile (quadriceps), arka grup kaslar1 (hamstring) aktivi-
teler sirasinda senkronize ¢alismaktadirlar. Bu kaslar arasindaki gii¢ dengesizligi
yaralanmalarin asil nedeni olarak gosterilmektedir (Kanbir, 2000).

Baldir bolgesi ise derin ve yiizeyel grup kaslardan olugmaktadir. Baldir kas-
lar1 sakatliklar1 ani ve siddetli yiiklenmeler sonucunda meydana gelmektedir. Kas-
lar1 gergin durumdayken parmak uglarina viicut agirligi ile ani yliklenmeler
neticesinde yirtilmalar olusabilmektedir. Tackwondocularda baldir ve uyluk bol-
gesinde sik rastlanan spor yaralanmalari; kaslarda ¢ekme, kismi ya da tam yirtik,
tendon —bag kopmalari, fasia ya da zar yirtiklar1 ve ezilmelerdir (Krejci ve Koch,
1984).

Bu kaslara yonelik germe ve basit kuvvet egzersizleri yapilmalidir. Buna y6-
nelik egzersizlerden bazilar1 asagida verilmistir.
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1.Kas ve Tut
Sekilde goriildiigii gibi pozisyon
alinir. Karin kaslar kasilarak bag
ve omuzlar yerden kaldirilir. 6-
10 saniye bu pozisyonda kalinir.
Hareket 4-10 kez tekrarlanur.

4.Kalca Fleksorleri Germe

Sekilde goriildiigii gibi pozisyon
almir. Bir bacak gogse cekilir,
diger bacak masa kenarmdan
asagiya sarkitilir. 30-45 saniye
bu pozisyonda tutulur. Her iki
bacak icin tekrarlamr.

M

2.0blik Tutus

Sekilde goriildiigii gibi pozisyon
almur. Oblik kaslar ( yan karin
kaslart) kasilarak carpik  bir
sekilde bas ve omuzlar yerden
kaldirilir.  4-6  saniye  bu
pozisyonda kalimr. Hareket her
iki taraf icin 4-6 kez tekrarlamr.

5.Ayakta QuadricepsGerme

Sekildeki gibi pozisyon alinur.
Kann  kaslann  kasilir.  Diz
biikillerek  ayak  bilegi el
yardimiyla kalgaya dogru cekilir.

20-30 saniye bu pozisyonda
tutulur. Her iki bacak igin
tekrarlanur.

1.Hamstring Germe
Sekildeki gibi pozisyon alinir.
Diz gogse dogru cekilir. Bu
pozisyonda tutulurken diz bas
iizerinde diizeltilmeye g¢alisilir.
6-10 saniye tutulur. Her bacak
icin 3 kez tekrarlamr.

2.Standart Hamstring Germe
Sekildeki gibi pozisyon alinur.
Yerdeki diz bikiiliiyken govde
one egilerek yukaridaki bacagin
arka bolgesinde gerginlik
hissedilmeye  ¢aligihir.  20-30
saniye bu pozisyonda tutulur. Her
bacak icin iki kez tekrarlanr.

3.Hamstring Kaldirma
Sekilde goriildiigin gibi pozisyon
almr. Tek bacak kaldinlarak
kalga yerden kaldirilir. Ellerden
destek alinarak 6-10 saniye kalga
bu pozisyonda tutulur. Her bacak
igin 4-6 kez tekrarlanir.

b e

[
"
c'ff’/u

6.Bel Kaslar1 Germe
Sekildeki gibi pozisyon alimr.
Bacaklar bikili  ve aynk
vaziyettedir. Sirt diiz pozisyonda
bacaklarin arasina dogru yavas
yavag egilinir. Belde gerilim

hissedildiginde  30-45  saniye
beklenir, tekrarlanir.
3.Hamstring Kaldirma

Sekildeki gibi pozisyon alinir.

Bacaklar  kullanilarak  kalga
yerden kaldinlir. El  destegi
almarak  6-10  saniye  bu

pozisyonda tutulur. Hareket 4-6
kez tekrarlanir.

Resim 68. Baldir-uyluk egzersizleri (Mc Kean ve Galiabovitch, 2007),

(Karanfilci ve ark., 2013)
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5.3. Ag1z-Dis, Cene ve Yiiz Yaralanmalarindan Korunma
5.3.1. Agiz Koruyucular

Tablo 26, grafik 23-24’de ¢alismaya katilan sporcularin verdikleri cevaplar
neticesinde agiz-dis, ¢cene ve yliz yaralanmalari gosterilmistir. Veriler dogrultu-
sunda yaralanan (n=651) sporcudan; 44 sporcuda dis kirtlmasi (fraktiir), 65 spor-
cuda dis sallanmasi (liiksasyon), 12 sporcuda dis aviilsiyonu, 146 sporcuda travma
sonucu dudak yarilmasi, 79 sporcuda travmaya bagli diseti yaralanmasi, 61 spor-
cuda dil yaralanmasi, 10 sporcuda travmaya bagli ¢gene ¢ikmasi, 7 sporcuda trav-
maya bagli ¢ene kirilmasi, 100 sporcuda yiiz bolge yaralanmasi, 127 sporcuda da
birden fazla yaralanma belirlenmistir.

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

Taekwondo spor dali bireysel bir spor dalidir. Antrenman ve miisabakada
rakip sporcuyla bedensel temas mevcuttur. Sozliik anlami sporun 6zelligini daha
iyi anlatmaktadir. (Law, 2000), (Melhim, 2001), (Olson, 1999), (Larousse,
1992), (Chun, 1975).

Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (IOC) her tiirlii sportif etkinlikte sporcu sag-
ligin1 esas almakta, sporcularin travma ve/veya baska sebeplerle yaralanmalarinin
onlemlerini olusturmakta, ag1z ve dis sagliginin korunmasi i¢in neredeyse her spor
dalinda agiz koruyucu kullanimimi 6nermektedir.

Yapilan anket caligmasinin ortaya ¢ikardigi sonu¢ hem Uluslararasi Olimpi-
yat Komitesi (I0C) kararlarmi desteklemekte ve sporcu sagliginin bir pargasi olan
agiz-dis sagligimin 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 kigiye uygun planlanmis agiz koruyuculari
uygulanir. Cesitli spor aktiviteleri ve eglencelerde disleri, dudak, dil ve mukoza
gibi ag1z yumusak dokularini travmadan korumak amactyla kullanilan plastikten
hazirlanan esnek agiz apareyleri “agiz koruyucusu” olarak tanimlanmaktadir.

Taekwondo gibi kontak spor dallarinda ¢ene-yiiz bolgesinin korunmasi spo-
run bir saglik ve performans aktivitesi olmaktan ¢ikip, 6liimciil sonuglara yol ag-
mamasi agisindan 6zel 6nem tasimaktadir. Bunun i¢in bazi spor dallarinda kask
kullanilmasi hem kafa travmalari hem de ¢ene-yiiz bolgesinin korunmasini bir de-
receye kadar Onleyebilir. Spor yaparken agiz ve ¢ene bodlgesine gelen travma,
beyin sarsintisinin yani sira ¢ene, eklem ve dis kiriklarina veya diglerin kaybina
neden olabilir.

115



Béliim 5: COZUM ONERILERI

Ti{im bunlar en iyi ihtimalle spor-
cunun aktivitelerinden uzaklagmasina,
agrimin giderilmesi ve tedavilerin ya-
pilmasi bakimindan zaman kaybina,
ag1z bolgesinde fonksiyon kaybi nede-
niyle beslenme yetersizligine, estetik
problemlere ve mali bir yiikke sebebi-
yet vermektedir. Kask kullanimi dis
yaralanmalarin1 engellemede yeterli
olmay1ip agiz koruyucularinin kulla-
nilmasi baslica korunma yoludur (Ke-
ceci, 2007).

Resim 69.
A1z koruyucu kullanimi ve travmanin
etkisi (Bank ve McCrory, 1999)

2006 yilinda yapilan bir ¢calismada agiz koruyucu kullanmayanlarda dis ya-
ralanma oraninin ortalama %55 (futbol %76, hentbol %52, basketbol %55, buz ho-
keyi %41) oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alisma da agiz koruyucu kullanan
sporcularin %68’inde higbir yiiz ve serebral travmanin yasanmadigi bildirilmistir
(Kegeci, 2007).

Spor igerisinde travma sonucu
agi1z ve dis yaralanmalarinin en yogun
goriildigii bolge Ust gene 6n keser dis-
lerdir.

Gelen kuvvetin yoniine gore alt
on dislerde travmadan etkilenmekte-
dir.

Resim 70.
Ust cene kesici disler iizerindeki etkisi
(Bank ve McCrory, 1999)

Bir sporcunun bir sezon boyunca yiiz veya dis yaralanmasina maruz kalma
riskinin % 10, hayat boyu riskinin ise % 45 dolayinda oldugu tahmin edilmekte-
dir. Agiz koruyucu kullanmayan bir sporcuda riskin, kullananlara oranla 60 kat
fazla oldugu ileri siiriilmiistiir (Kegeci, 2007).
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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 diglerde yer degisiklikleri ya da kirik gibi etkiler olustu-
rabilir. Sporda ¢arpisma kuvveti sporcunun fiziksel direncini astiginda, kiside
travma olusur (Takeda ve ark., 2004).

Resim 71. 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 69).

Koruyucu bulunmayan Koruyucu bulunan

Resim 72. Dis iizerine gelen travma sonucu kuvvetin dagilim ve etkisi
(Bank ve McCrory, 1999)
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5.3.2. Ag1iz Koruyucu Tipleri ve Ozellikleri

Diinyada kullanilan 3 tip agiz koruyucu vardir,

Tip 1, Hazir (stock) Ag1z Koruyucular

Resim 73. Tip 1. Hazir (stock) tip agiz
koruyucu (http://www.qualitydentistry)

Bu tip agiz koruyucular birkag boyda
standart olarak hazirlanmis ve ucuz biiyiik
marketlerden kolay temin edilebilen agiz
koruyuculardir. Daha ¢ok oyun ¢ag1 ¢o-
cuklarinda oyun oynarken ve okul igi
sportif aktiviteler esnasinda kullanilir (r-
negin bisiklet binerken, futbol ve/veya
basketbol oynarken). Agiz i¢i uyumu mi-
nimum seviyede olan agiz koruyucu tipi-
dir ve kisa omiirliidiir, birkag¢ hafta icinde
deforme olur (Resim 41). Agiz i¢i uyumu
cok iyi olmadigi icin koruyuculugu elit
sporcu grubu icin yeterli degildir.

Tip 2 Agiz i¢inde Sekillenen (boil and bite) Agiz Koruyucular

Resim 74. Tip 2. (Boil and Bite)
ag1z korucu

(http://www.qualitydentistry.com)

Bu tip agiz koruyucular sicak suda
yumusatilip, sporcu tarafindan, agiz i¢ine
uyum saglanmaya calisilir. Ancak agiz ko-
ruyucunun kalinliginin  her bdolgede
uyumu ve boyutsal stabilitesini saglamak
giictiir. Sportif marketlerde satilir. Spor-
cular i¢in en ¢ok tercih edilen agiz koru-
yucu tipidir. Agizici uyumu c¢ok iyi
olmayan, elit sporcu gurubu i¢in istenilen
koruyuculuga sahip degildir. Ayni hazir
(stock) tip agiz koruyucular gibi birkag
hafta i¢inde deforme olurlar (Resim 42).
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Tip 3 Bireye Ozel (custom made) Agiz Koruyucular

Resim 75. Tip 3. bireye 6zel agiz koruyucu
(http://www.qualitydentistry.com)

Bu tip agiz koruyucular dis hekimi ta-
rafindan klinik sartlarda alinan 6lgii ile ha-
zirlanan modeller iizerinde vakumlama,
basinglama veya basingla lamine etme gibi
yontemlerle elde edilir. Sporcunun sahsina
aittir. Agizici kalinlig1 ve boyutu standart
ve koruyuculugu en yiiksek tip agiz koru-
yucudur. Klinik 6l¢ii alimindan sonra la-
boratuvar sartlarindan hazirlandig1 igin,
agi1zi¢i miikemmel uyuma sahiptir. Kulla-
nilan materyalin 6zeligine bagl olarak
uzun Omiirliidir (Resim 75).

Agizda sekillenen (tip 2 alt sekil) agiz koruyucular ile bireye 6zel (tip 3 st
sekil) agi1z koruyucularin, agizi¢i uyumu gosterilmistir. Tip 2 agiz koruyucu olan
(alt goriintii), alt ve st ¢ene dislerin kapanis durumunda birbirine yakinligi ve
ag1z koruyucunun agizi¢i uyumunda disin morfolojik yapisina uyumlu olmadigi
ve tam desteklemedigi gortilmektedir (Resim 76).

Resim 76. Ag1z Koruyucularin agiz ici uyumu (Bank ve McCrory, 1999)
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Iki tip ag1z koruyucunun agizi¢i uyumu esnasinda ortaya ¢ikan dis-diseti {ize-
rindeki uyumu gosterilmektedir (Resim 74). Standartlara uygun bir agiz koruyu-
cuda bu o6zellik 6n dislerin lizerine gelen travma sonucu dis yaralanmalarinmi
engelleyecektir.

Custom Mouthguard Boiland-Bite

Resim 77. Agiz 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 uzakli1 travma es-
nasinda olusacak yaralanmalarin gelismesini de engellemektedir (Resim 46).

Custom Mouthguard Boil-and-Bite

Resim 78. Dislerin kapanisinda alt ve iist ¢cene dislerinin birbirine olan yakinhgi
(Bank ve McCrory, 1999)

Sporcunun kendisine ait agiz koruyucusunun, agiz ve ¢ene bolgesinde olusan
travmalara kars1 agizigi stresi nasil hafiflettigi sematik olarak gosterilmistir. Bu
ozelligi ile bu tip agi1z koruyucular, kuvvetlerin agizi¢i ve kafa i¢ bolgelerine da-
gilimini sporcuya zarar vermeyecek kuvvetler sekline doniistiirmektedir (Resim
78).

Resim 76°da, agiz koruyucu olmayan ¢eneye direk gelen kuvvetlerin, iist 6n
disler iizerindeki etkisi gosterilmistir. On bdlge dis kirilmalarmin bu tiir kuvvet-
lerce olustugu diislintildiigiinde, Resim 76 ikinci goriintiide kullanilan agiz koru-
yucunun Onleyici etkileri goriilmektedir.
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Resim 79. Ust ¢ceneye 6n bolgeden gelen travma ve agiz koruyucu ile kuvvetin
dagilimi (Bank ve McCrory, 1999)

Resim 80’de alt ¢ceneye 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 olugsmasina sebep olabilir. Travmanin
siddetine gore yaralanmanin alani ve boyutu genisler. Resim 77’de agiz koruyucu
iist cenede kullanilsa dahi alt ¢ene tizerindeki olumlu etkileri de gosterilmistir.

Resim 80. 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
alian darbelerde posterior dislerin yaralanma riskini ve ¢ene kiriklarini azaltir.

Ayrica alt ve st ¢cene disleri arasinda olusturdugu aralik nedeniyle beyin sar-
sitisini, yaralanma ve olasi 6liimii engeller.
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Ag1z koruyucular, ¢ene bolgesine gelen travmalarin tempora mandibular
eklem (TME) {izerine etkilerini hafifletir, alt ¢cene kondil bas1 kiriklarina engel
olur ve eklem kapstiliinde yaralanmalar1 engeller (Resim 78).

Agiz koruyucu yok Agiz koruyucu var

(Eklem kapsiiliinde ezilme) (Eklem kapsiilii normal)

Resim 81. A1z koruyucunun TME iizerindeki etkisi ve eklem kapsiiliiniin

gelen travma ile durumu

(Bank ve McCrory, 1999)

5.4. 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 programlart ¢ok
farklilik géstermesine karsin, basariya ulasmak igin yeterli beslenme biitiin spor-
cular i¢in gereklidir. Sporcularm temel gereksinimi, antrenman yogunluguna baglh
olarak artan besin dgeleri gereksinimini karsilayan yeterli ve dengeli bir diyet tii-
ketmektir (Ersoy, 2011).

5.4.1. Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in 6ncelikle giinliik enerji gereksinimi tes-
pit edilmelidir. Sporcularin enerji ve besin dgeleri gereksinimi; boy, kilo, yas, cin-
siyet ve metabolik hiz ile antrenmanin siiresine, yogunluguna, sikligina ve tipine
gore degismektedir (Ersoy, 2006).
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Organizmanin ¢aligmasi i¢in gerekli olan enerji (giinliik enerji gereksinmesi),
enerji harcamasi (giinliik tiikketilen enerji miktar1) kadardir.

[ENER.Ii GEREKSINMESi = ENERJi HARCAMASI }

Ginliik enerji gereksinmesi, bazal metabolizma hizi (BMH), fiziksel aktivite
(FA) ve besinlerin termik etkisinin toplamu ile hesaplanur.

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

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

Besinlerin Termik Etkisi (Termogenezis) ise; kisaca yiyeceklerin sindirimi

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

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

Enerji alimi 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 igin; sporcularin mutlaka yeterli ve den-
geli beslenmeleri, yeterli siv1 tilketmeleri, ideal agirlik ve ideal yag yiizdelerini
korumalar gerekmektedir.

Donath/ Schiiler’ e gore “Tackwondo” spor dali igin enerji ve besin dgeleri ge-
reksinimi Tablo 31°deki gibidir (Kanopka, 2000).
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Tablo 34. Taekwondo spor dalina 6zgii enerji ve besin dgesi gereksinimi

Giinliik Enerji Toplam Enerji
Spor Dali Gereksinimi Miktarindaki Payi

5800 kkal Karbonhidratlar %50
Protein %20
Yaglar %30

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’ ¢ gore “Taek-
wondo” spor dali i¢in gerekli besin oge-
A lerinin, toplam enerjideki yiizde dagilim

at; %50 Grafik 34°deki gibidir. Buna gore, giinliik
enerjinin % 50’si karbonhidratlardan, %
30’u yaglardan ve % 20’si proteinlerden
saglanmalidur.

Grafik 34. Besin Ogeleri Dagilim1 yiizde oranlar

Miicadele spor dallar1 grubunda proteinin gorevi, kuvvet ve ¢abuk kuvvet ve-
rimlerini, ayrica konsantrasyon yetisini, hiz1 ve miicadele kuvvetinin gereklilik-
lerini yerine getirmektir. Bu amagla proteinin pay1 toplam enerji miktarmin %20
oranina ¢ikartilmistir. Bunun anlami 3,7 g/kg viicut agirhigma varan protein ge-
reksinmesidir. Yagsiz protein kaynaklarinin se¢cimine dikkat edilse de, besinlerle
alian yag ylizdesinin oraninin artmasina neden olur. Ancak bu pay toplam ener-
jinin% 30 unu agsmamalidir (Konopka, 2000).

5.4.1.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, sporcular i¢in temel enerji kaynagidir. Basit ve kompleks
karbonhidratlar olarak iki grupta incelenmektedir ve sporcularin basit karbonhid-
ratlar yerine kompleks karbonhidratlar tiiketmeleri, performanslari ve saglik agi-
sindan dnerilmektedir.
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Tablo 35. Karbonhidrat Cesitleri

Basit Karbonhidratlar Kompleks Karbonhidratlar
Cay sekeri Ekmek
Regel Piring
Marmelat Makarna
Bal, pekmez Kurubaklagiller
Sekerlemeler Sebzeler
Meyve Tahil tiriinleri
Siit
ol

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

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

5.4.1.2. Proteinler

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

Taekwondo spor dali i¢in; antrenmanin yeginligine ve kuvvet zorlanmasina
gore giinde yaklagik 3-3.7 gr protein/kg tiiketmek gerekmektedir. Bu arada pro-
teinin sadece kas yapimini desteklemeyip, konsantrasyon yetisini arttirdigi da géz
oniinde bulundurulmalidir (Konopka, 2000).

5.4.1.3. Yaglar

Yaglar, en ¢ok enerji veren besin dgesidir ve 6zellikle uzun siireli egzersiz-
lerde enerji kaynagi olarak kullanilirlar. Ayrica viicutta, yagda ¢6zlinen vitamin-
lerin kullanilmalarin1 saglamak, hayati organlar1 dis etkenlerden korumak, mide
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bosalmasini geciktirmek, viicut 1si1sinin kaybini dnlemek gibi gorevleri bulun-
maktadir (Baysal, 2004).

Taekwondo spor dal1 i¢in giinliik yag gereksinmesi, toplam enerjinin yakla-
stk % 30’u kadardir. Yag tiikketiminin artirtlmasi ile birlikte, karbonhidrat tiiketi-
minin azalmasina bagli olarak performans olumsuz yonde etkilenebilmektedir.
Ancak yapilan ¢caligmalarda, yag alimmin % 15’in altinda olmasinin, performansi
ve kan yaglarini olumsuz etkiledigi de bilinmektedir (Ersoy ve Hasbay, 2008).

5.4.1.4. Vitamin ve Mineraller

Vitamin ve mineraller viicutta, enerji olusumu, hemoglobin sentezi, kemik
saghiginin siirdiiriilmesi, bagisiklik fonksiyonlari ve viicut dokularinin oksidatif
hasara kars1 korunmasinda dnemli 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).

5.4.1.5. Sivi

Insan viicudunun yaklasik % 60’lik bir kismi1 sudan olusmaktadir. Suyun vii-
cuttaki gorevleri, besinlerin sindirim, emilim ve hiicrelere tasinmasi; besinlerin
hiicrelerde metabolizmalari sonucu olusan dgelerin atilmak tizere akciger ve bob-
reklere taginip disart atilmalari, viicut 1sisinin denetimi, eklemlerin kayganligin
saglanmasi ve elektrolitlerin tasinmasidir (Baysal, 2004).

Viicuttan su kaybi1 (dehidrasyon), viicut fonksiyonlarinin devamliligini ve
performansi olumsuz etkilemektedir. Bu yiizden sporcularin egzersiz 6ncesi, sirasi
ve sonrasindaki yeterli siv1 tiikketmeleri gerekmektedir. Sporcularin sivi gereksin-
mesi giinliik alinan enerjiyle dogru orantilidir. Her 1000 kkal i¢cin 1 L s1v1 tiiket-
mek en dogru kuraldir.

5.4.2. Spor Yaralanmalari i¢cin Beslenme Onerileri

Sakatlanan bir kisi i¢in gereken diyet, genelde normal bir kigiden pek farkli
degildir. Eger cerrahi miidahale gerekiyorsa, bazi durumlarda yiyecek ve igecek
kisitlanmalidir. Beslenmenin tedavide ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Viicudun yipra-
nan dokular1 tamir edebilmesi i¢in, bazi 6zel besinlere ihtiyaci vardir. Siirekli re-
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kabet ortaminda olan sporcular i¢in farkli goriisler olmasina ragmen, sakat olma-

yanlar i¢in gegerli genel iyi diyet kurallari, sakatlanan sporcular i¢in de gecerlidir
(Griffith, 2007).

5.4.2.1. Burkulma —Cekme- Yirtik-impingment Sendromu-Tendinit-
Kopma

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

Iyilesmeyi hizlandirmak icin doktorunuz vitamin ve mineral takviyesinde bu-
lunabilir (Griffith, 2007), (Bagriag¢ik ve Agak, 2010).

5.4.2.2. Kirik — Cikik

Sakatlig1 tedavi i¢cin gereken manipulasyon veya cerrahi yapilincaya kadar
higbir sey yenilmemeli veya icilmemelidir. Cilinkii midedeki siv1 veya kati yiye-
cekler anestezi altinda iken kusmaya neden olabilmekte ve bu durum tehlike olus-
turabilmektedir.

Iyilesme siirecinde tiiketilen yemek miktarmni yaptigimz fiziksel aktiviteye
gore dengelenmelidir. Tyi bir saglik ve tedavi igin gerekli enerji, protein, vitamin,
mineral ve lif ihtiyaciniz karsilanmalidir (Griffith, 2007).

5.4.2.3. Fitik

Kabizlig1 ve gerginligi 6nlemek i¢in lifli besinler ve sivi titkketimi artilmalidir
(Bagriagik ve A¢ak, 2010).

5.4.2.4. Dis Yaralanmalari

Cerrahiyi takiben yeterli beslenme ve sivi alimi, iyilesmeyi hizlandirmakta-
dir. Normal yemek aligkanliginiz sirasinda sakat dis lizerine bir baski yapmaktan
kaginilamryorsa, 2-3 giin igin sivi1 proteinle beslenilebilir. Tyilesme sirasinda her
tiirlii alkol igeren igeceklerden kaginilmalidir (Griffith, 2007), (Bagriagik ve Acak,
2010).

5.4.2.5. Cene Cikigi

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

5.4.2.6. Cene Kirig1

Cerrahi veya tedavi dncesinde sadece su igilmelidir. Midede kat1 besinlerin
varlig1 anestezi sirasinda kusmaya yol agarak tehlike yaratabilir.

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

5.4.3. Viicut Agirhg1 Denetimi

Taekwondo; bir siklet sporu oldugu igin sporcular agirlik kontroliine 6nem
vermektedirler. Ancak sporcular yanlis yontemler uygulayip, giinliik sivi tiike-
timlerini kisitlayarak agirlik kontrolii saglamaya calismaktadirlar. Hizli agirlhik
kaybi; viicuttan su kaybina neden olarak performansi olumsuz yonde etkilemekte,
sporcularda dehidrasyon, kas kramplari ve yorgunluga egilim artmakta, halsizlik
ve konsantrasyon kaybi olusmaktadir.

Taekwondo sporculari i¢in saglikli kilo, sitirdiiriilebilen kilo olmalidir. Bu agir-
lik, egzersiz performansini olumsuz etkilememeli, yaralanma ve kronik hastalik
riski olusturmamalidir. Bu sebepten dolayi, agirlik kontrolii saglamaya calisan
sporcularin beslenme programi bir diyetisyen gozetiminde olusturulmalidir. Ger-
¢ekei ve uygulanabilir amaclar konulmali, hedeflenen agirliga ulasmak icin yeterli
stire belirlenmelidir. Sporcular i¢in uygun agirlik kazanimi ve kaybi, haftada 0.5-
1 kg’dan fazla olmamalidir. Agirlik ve viicut kompozisyonu diizenli olarak takip
edilmelidir. Aktivite sirasinda, sporcularin terleme orani/kaybettigi agirlik dikkate
aliarak, tiikketmesi gereken sivi belirlenmeli ve yeterli miktarda sivi tilketmeleri
saglanmalidir.
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