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Spor Sakatliklarinin Onlenmesi ve Tekrar Sportif Aktiviteye Déniiste Takim Doktorlarinin Gérevleri

Son yillarda tiim dinyada oldugu gibi lilkemizde de sportif aktiviteler oldukga 6nem kazanmistir. Spora
blylk maddi yatirrmlarin yapilmasi, beraberinde sporculardan da Ust dizeyde performans beklentisini
gindeme getirmistir. Kisa slire iginde basari beklentisi, sporcularin sezona fiziksel ve ruhsal ydnden
hazirlanamadan maglarda yer almasina neden olmaktadir. Genellikle bilingsizce yapilan egzersizler
sonucunda ve uygun olmayan ortamlarda antrenman yapilmasi, uygun olmayan malzeme kullanimi spor
yaralanmalarn sayisinda &nemli artislara neden olmaktadir. Ozellikle kontakt sporlarda antrenmanlarda
koruyucu malzeme kullaniminin az olmasi sakatlik riskini artirmaktadir. Ayrica tekrarlayan stres ve
mikrotravmalar sonrasi gorilen asiri kullanima bagli yaralanmalar spor sakatlklar icinde 6énemli bir yer
tutmaktadir. Profesyonel sporcularda antreman sayisinin, antrenman slresinin ve yogunlugunun artmasi
asirt kullanima badgh yaralanmalarin sayisini da artirmistir Bunun yani sira antrenmanlara yeni
baslayanlarin antrenman programlarindaki ani artislar ve uzun siire aradan sonra tekrar antrenmanlara
yogun bir sekilde baglayanlarda da spor sakathgi riski daha fazladir.

Spor Sakatigi; sportif aktivite esnasinda (antrenman ve/veya misabaka sirasinda) meydana gelen her
trl hasarin kollektif adidir. Spor sakatliklari sonucu ortaya c¢ikan sadlik problemlerinin hic de
azimsanamayacak kadar sik oldugu asikardir.

Kisisel ve gevresel bir takim faktdrler nedeniyle oldukga sik gérilen spor sakatliklarinin engellenmesi ve
tedavisinde Takim Doktorlarina oldukca 6nemli gérevler dismektedir. Takim Doktorlari bir takim koruyucu
onlemlerle spor sakatliklarinin olusmasini 6nleyebilecekleri gibi, olusmus sakathdin tedavisinde ve
sporcunun tekrar aktivitelerine dénmesinde de aktif olarak rol almaktadirlar. Takim Doktorlari, koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici hekimlik hizmetlerini bir arada icra etmektedirler.

Spor sakatliklarinin tani ve tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirdigi igin Takim Doktorunun
buradaki tutumu sakat sporcunun tekrar normal aktivitelerine dénmesinde 6nemlidir. Ayrica, Takim
Doktorunun bilgisi dahilinde olusturulmus olan Saglik Kurulu ve Konsiltan Hekimler kadrosuyla Takim
Doktorunun Ust dlizeydeki isbirligi, sakat sporcunun erken dénemde tedavisine olanak tanididi gibi, o
sporcudan beklentisi olan takim iginde énemlidir.

Spor sakathklarinda 6zellikle asirt kullanima bagl yaralanmalar, zamaninda fark edilip 6nlem alinmaz ise
kisinin uzun sire sportif aktiviteden uzak kalmasina neden olmaktadir. Tani konulmasinda gec kalinan
olgularin tedavileri de uzun surmektedir. Asiri kullanima bagh yaralanmalarin tedavisi kadar bunlardan
korunma ydntemleride 6nemlidir. Yaralanmalarin ortaya cikisini kolaylastiran faktérlerin iyi tanimlanmasi
ve mekanizmalarinin iyi bilinmesi, bu tir sakatliklarin énlenmesinde énemlidir.

ETIYOLOJI:

Spor Sakatliklari kontakt sporlarda gorildiglu gibi ya direk travma ile olusmakta ya da genellikle
tekrarlayan stres ve mikrotravmalar sonucu gorilmektedir. Direkt travma sonucu olusan sakatliklar akut
semptom vermelerine ragmen, mikrotravmalar sonucu olusan asiri kullanim tipi sakatliklarda semptomlar
vavas gelisir. Sportif aktivite sonrasi agri, sizlama baslar. Agri saatlerce, hatta bazen glinlerce slrebilir.
Spor sakatliklari antrenmanlarin siklik, sire ve siddetinin artisina parelel olarak daha da artmistir. Ayrica
spor yapilan zemin, kullanilan malzemeler, antrenman teknigi, hava sartlari ve sporcunun anatomik yapisi
da 6nemlidir. Sporcularda tek bir makro travma ile kemiklerde kirik, eklemlerde sprain ve kaslarda yirtik
olusabilir. Tekrarlayan mikro travmalar sonucu mikroskopik zedelenmeler ve bunlarin birikimi neticesinde
asirt kullanim tipi yaralanmalar olarak tanimlanan klinik tablolar olusmaktadir. Bunlarin tipik érnekleri
stress kiriklari, kompartman sendromu, lateral epikondilit, asil tendiniti, supra spinatus tendiniti ve
Jamper’s knee olarak verilebilir. Antrenmanlarda siddet, sire ve siklik Gglisinden biri artinca yaralanma
riskide artmaktadir. Takim Doktorlari antrenman programlari yapilirken bu (¢ faktérin g6z 6nlne
alinmasinda ve oranlarinin diizenlenmesinde ydnlendirici olmalidir.

SPOR SAKATLIKLARINDA ROL OYNAYAN FAKTORLER:



Spor sakatliklarinda rol oynayan faktorleri iki ana baslik altinda inceleyebiliriz.

« Intrensek (bireysel-kisisel) faktorler,
* Extrensek (gevresel) faktorler,

1) Kisisel Faktérler (Intrensek faktérler):

- Fiziksel 6zellikler (yas, boy, kilo, viicut yag ytzdesi),
- Cinsiyet,

- Anatomik Faktorler;

e pes planus
e pes kavus
e asirl pronasyon
e geni varus
* geni valgus
« femur boynu anteversiyonu
» pelvis genigligi
« tibial torsiyon
* bacak boyu farkliliklari
- Fiziksel eksiklikler (kaslarda dengesizlik, kaslarda esneklik yetersizligi)
- Sakatlik sonrasi erken antrenmana baslama, gegirilmis hastaliklardan kalan sekeller
- Uykusuzluk, yetersiz ve dengesiz beslenme, infeksiyon hastaliklari
- Fiziksel uygunluk (kuvvet, surat, dayanikhlik, geviklik),
- Sporif beceri (koordinasyon),
- Psikolojik faktorler (konsantrasyon, riski kabullenme),
2) Ekstrensek faktorler:

- Antrenman hatalan:

« Azisinma

* Yetersiz stretching

¢ Uzun suren antrenman
« Antrenman sikligi

¢ Antrenmanin siddeti

*  Yorgunluk

- Kotu antrenman teknigi

- Spora iliskin faktorler (sporun tipi (kontakt-nonkontakt), sportif aktivitenin slresi, rakibin ve takim
arkadasinin roll),

- Spor yapilan alanlar ( zeminin durumu, isiklandirma, yavaslama ve isinma igin yeterli mesafe),
- Kullanilan malzemeler (ayakkabi, tekmelik, raket, baslik, spora 6ézgu giysi, eldiven vs.),

- iklim kosullari (1s1, nem, riizgar)

- Antrendr-Teknik Direktor,

- Mag yonetimi (mag kurallari, hakemler),

Eder spor sakatliklarinin nasil olustugunu bilmek istiyorsak nedensel faktérleri gézden gecirmemiz gerekir.
Spor sakatlklar genellikle bu iki faktdrin bileskesinden olusmaktadir ve bu iki faktér her zaman
birbirlerini etkileyebilir. Hatta spor sakatliklarinin nedenlerini intrensek ve ekstrensek faktérler seklinde
ortaya koymak bile yeterli dedildir. Olusum mekanizmalari da tanimlanmalidir. Spor sakatliklarini
Hollanda’dan Hlobil ve arkadaslar stres/kapasite modeli ile ortaya koymuslardir. Stres cevre tarafindan



olusturulan eksternal faktorleri olustururken, kapasite kisinin bireysel 6zelliklerini, yapabilirliklerini ortaya
koyan intrensek faktérler tarafindan olusturulmaktadir. Stres ve kapasite denge iginde olmalidir. Koruyucu
Onlemler alinirken bu denge g6zdninde tutulmalidir. Ya stres azaltilmali, ya da kapasite artirlmahdir.
Sporcunun stresi azaltiip kapasitesi artirildiginda, sakatlik riskide azalacaktir. Bu fiziksel uygunlugu
artirmakla muamkindiar. Yorgunlugun hareketlerdeki koordinasyonu bozdugu ve sakatliklara ortam
hazirladidi bilinmektedir. Erken gelisen yorgunluk yetersiz aerobik dayanikliiktan olusmaktadir. Boylece
sporcunun aerobik dayaniklihdini artirarak, hem yorgunlugu geciktirebilir, hem de hareketlerdeki
koordinasyon arttirnildidi icin sakatlik riski azaltilabilir.

SPOR SAKATLIKLARININ CIDDIYETI;

Spor sakatliklari, sportif aktiviteler sirasinda meydana gelen her hirli hasarin kollektif adi olarak
tanimlanmisti. Kisisel ve gevresel kaynakh bir gok faktér sakatlik olusumunda etkilidir. Spor sakatliklari
normal tibbi kanallarla kayit sistemine girmedikleri icin, varolan istatistiki bilgiler buz daginin goérinen
parcasi gibidir. Clinki spor sakathklarinin blytk bir kismi takimlarin kendi binyeleri icinde ¢éziimlenmekte
ve istatistiklere gegcmemektedir. Sportif bir etkinlik esnasinda sagligini kaybetmis sporcunun tekrar
saglidindan bahis edebilmek igin onun sakatlik 6ncesi sportif aktivitelerini tekrar yapabilir hale gelmesi
gerekmektedir. Bu nedenle spor sakatlklarinin ciddiyetinden s6z ederken su alti faktérli de g6z éninde
bulundurmak gerekmektedir.

» spor sakathginin yapisi,

» tedavinin sekli ve slresi,

» sportif aktiviteden uzak kalinan sire,

* kaybedilen antrenman gun,

e var ise kalicl hasar,

» sakathgin maliyeti;- direkt maliyetler (sakathdin tedavisi),

- dolayli maliyetler (sosyal kayiplar),
SPOR SAKATLIKLARININ ONLENMESINDE TAKIM DOKTORUNUN YERI;

Spor sakatliklarindan korunmadan anlatmak istedigimiz, hem sakatlik olusumunun 6nlenmesi (primer),
hem de olusan sakathdin biran 6nce tedavisinin yapilip (sekonder), erken dénemde rehabilite ederek
(tersiyer) hastaligin kroniklesmesine ve kalici sekel olusmasina engel olmaktir.

Goraldagu gibi Takim Doktorlarinin takim iginde;

» Koruyucu hekimlik hizmeti (1. basamak saglik hizmeti),
» Tedavi edici saglik hizmeti (2. basamak saglik hizmeti),
» Rehabilite edici saglik hizmeti (3. basamak saglik hizmeti) gibi gérevleri bulunmaktadir.

Sporcularin saglifindan birinci derecede sorumlu bulunan Takim Doktorlari 6ncelikle saghdi koruyucu
tedbirlerin alinmasini saglamalidirlar. Ingilizlerin bir dzdeyisi koruyucu hekimligin 6nemini oldukga iyi
vurgulamaktadir.”1 onsluk koruma 1 pound’lik tedavi dederindedir (1 pound=16 ons).”

Takim Doktorlugunda, klasik hekimlik anlayisinda oldugu gibi hastalanan ya da sakatlanan sporcunun
hastaliginin/sakathdinin tedavisi yeterli gortlmemelidir. Takim Doktoru oOncelikle sporcunun sezon basi
saglik muayenesinden baslayarak, sporcularin beslenmelerine ve genel kondisyonlarina kadar bircok
ozellikleriyle yakindan ilgilenmelidir. Sporcunun, sadlik yoninden herhangi bir engel varsa ortaya
konulmasi ve zamaninda ortadan kaldiriimasini sadlamalidir. Sporcularin sezon 6ncesi performans
testlerinin yapilmasi, kondisyon dizeylerinin tespiti, sakatlik olusmadan eksikliklerinin giderilmesinde
Takim Doktorlarina oldukga 6nemli isler dismektedir (Koruyucu hekimlik).

Takim Doktorlarini hasta sporcularin poliklinik hizmetlerini veren bireyler olarak gérmek yaniltici olur.
Takim Doktorlari, hasta/sakat sporcunun tani ve tedavisini erken dénemde organize edilip, sporcunun bir
an Once tekrar aktivitelere katilmalarina yardimc olmalidir. Tedavi esnasinda rehabilitasyona erken
dénemde baslanmasi ve performans kayiplarinin en aza indirgenmesi 6énemlidir. Erken tani ve uygun
tedavi, erken donemde baglayan rehabilitasyon problemin kroniklesmesine ve kalici fonksiyon kayiplari
olusmasina engel olur.



Spor sakatliklarini engellemede koruyucu mekanizmalarin tek basina yeterli olmadigini bilmek, sporcularin
psikolojik durumlarininda sakatlik olusumunda 6nemli yere sahip oldugunu bilmek gerekmektedir. Takim
Doktoru sporcunun ruh saghdi ile de ilgilenmeli, performansin azalmasina neden olan, sporcunun
psikolojisini bozan durum ortadan kaldirimahdir (Takim Doktoru, takimin saglik heyetini olustururken
heyette bir spor psikologu bulundurmalidir).

SPOR SAKATLIKLARINI ONLEMEDE GENEL TEDBiRLER;
Sporcu Saglik Muayeneleri;

Sporcu saglik muayenelerinin temel hedefi sporcularin saglikli ve glivenli bir sekilde spor yapabilmelerini,
antrenmanlara ve yarismalara katilabilmelerini saglamaktir.

Sporcu saglik muayeneleri; sporcuda var olan ya da gelisebilecek hastaliklari 6nceden tespit etmek,
gerekli onlemleri almak, tedavilerini saglamak, hatta bazen sportif aktiviteyi dedistirmek amaciyla
yapilmaktadir. Sakat sporcunun muisabakalardan uzak kalmasi hem kendisi hem de kullip agisindan maddi
kayiplara neden olmaktadir. Sakatlanan sporcularin tedavisi igin de blylk masraflar yapilmaktadir. Bunun
icin sporcularin duzenli araliklarla saglik kontrollerinden gecirilmesi ve kondisyonlarinin 6lgilmesi, varolan
noksanliklarin belirlenerek olusabilecek spor sakatliklarinin dnlenmesi mimkun olabilmektedir.

Isinma ve Soguma;

Isinma egzersizlerinin yapiimasinin hedefi vicut, kas isisi ve kan akimindaki artisin saglanmasi, aktiviteye
katilacak organlari hazir hale getirmektir. Antrenman ve yarismadan 6nce isinma egzersizlerinin yapilmasi
atletlerin performanslarina katkilari oldugu gibi sakatlik riskini de azaltmaktadir. Ayrica antrenman veya
muisabaka sonrasi yapilacak olan soguma egzersizleri, aktivite esnasinda kaslarda birikmis olan laktik
asitin ortamdan uzaklastirilmasi agisindan o6nemlidir. Sporcularin aktivite sonrasi toparlanmalarini
hizlandirir.

Germe Egzersizleri;

Germe egzersizleri, eklem hareket agikligini artirmaya yonelik aktiviteleri igerir. Antrenman oncesi
Isinmay! takiben vicut eklem acikhklari yapilacak aktiviteye hazir hale getirilmelidir. Antrenman bitiminde
de aktiviteler sonucu kaslarin ve bag dokusunun cabuk toparlanmasi ve sakatlik riskinin azalmasi igin
germe egzersizleri 6nemlidir. Germe egzersizleri tim viicudu igine aldigi gibi 6zellikle aktiviteye katilacak
kas gruplar Utzerinde durulmahdir.

Rehabilitasyon;

Sakatlanmis ve tam iyilesmemis bir sporcunun kisa slirede tam iyilesmis olarak sportif aktivitelere
yeniden baglayabilmesinde rehabilitasyonun gok énemli bir yeri vardir.

Sakatlanmadan sonra yarismaya katilmadan 6nce sporcunun aerobik ve anaerobik kapasitelerinin de
yeterli diizeyde olmalar gerekmektedir. Sakatlik tedavi edilirken sakatlanmis ekstremitenin disindaki
ektremiteler kullanilarak kardiovaskiler sistemin kapasitelerindeki kayiplar azaltilmalidir. Sporcu
yarismalara katilmadan 6nce kondisyon testleri yapilarak noksanlar belirlenmeli ve bunlar uygun egzersiz
programlari ile dizeltilerek en Ust dizeye gikariimalidir.

Bandajlama;

Spor sakatliklarindan korunmada bandajlamanin ayri bir 6nemi vardir. Takim Doktoru antrenman ve
muisabaka Oncesi sakatlk riski olan bélgelerin bandajlanmasini saglamalidir. Ayrica aktivite esnasinda
kontiizyon, burkulma, strain, sprain durumlarinda bélge hemen bandaja alinmahdir.

Oyun Kurallari;

Oyun kuralari, sporcularin esit sartlar altinda yarismalarina olanak saglamak igin konulmasinin yaninda
sporcularin aktivite esnasinda rakiplerine zarar verebilecekleri hareketlerin yasaklanmasi amacinida
tasimalidir.

Antrenman ve Misabaka Alanlari;

Spor sahalarinin kalitesindeki bozukluklar sakatlanmaya zemin hazirlar. Bunun igin spor sahalarinin zemini



cok 6nemlidir ve yapilan aktiviteye uygun olmalidir. Zeminin belli bir esnekliginin bulunmasi, kaymamasi,
slirtinmede fazla isi olusturmamasi ve temizlenme kolayliginin olmasi spor sakatliklari riskini azaltacaktir.

Kullanilan Sportif Malzemeler;

Spor malzemelerinin ve koruyucu spor malzemelerinin spora 06zgl vyapilarinin olmasi spor
yaralanmalarindan korunmak icin ayrica dikkat edilmesi gereken o6nemli bir faktérdir. Her sporda
muhtemel yaralanmalara karsi 6zel koruyucu malzemelere gerek vardir.

Sporcu Egitimi;

Spor yaralanmalarinin nedenlerinin sporculara ayrintili anlatiimasi spor yaralanmalarindan korumada
oldukga etkili bir ydntemdir. Sporcunun antrenman ve misabaka 6ncesi iIsinma ve germe egzersizlerini,
antrenman ve misabaka sonrasi da sojguma ve germe egzersizlerini yapmasini 6grenmesi spor
sakatliklar riskini azaltacaktir. Sporcuya yaptigi aktiviteye uygun spor malzemeleri kullanmasi ve
koruyucu malzeme kullaniminin spor sakatliklarini azalttigi konusunda bilgi verilmelidir. Sporcularin
profesyonelligin gerektirdigi gibi yasamasi, diizenli antrenman, yeterli uyku, yeterli ve dengeli beslenme
konusunda editim verilmelidir. Antrenman 6ncesi ve antrenman esnasinda sivi aliminin énemi ve alinan
sivinin 6zellikleri konusunda sporcular bilgilendirilmelidir

Spor Sakatliklarini Azaltabilmek Igin Takim Doktorlari;

« Takim Doktoru takimdaki sporcularin saghdi ile ilgili tim konularda Teknik Direktoriin tek
danismanidir.

* Sporcularin sezon basi muayenelerinin yapilmasi,

« Sporcularin ve sporcularla stirekli temas halinde bulunan dider galisanlarin dizenli asilanmalari
(Grip, Hepatit-B, Tetanoz gibi),

» Takima hizmet veren personelin dizenli saglik kontrollerinin yapilmasi,

* Sezon 6ncesi kondisyon testlerinin yapilmasi, var olan ya da sonradan gelisebilecek sakatliklar
konusunda énlem alinmasi,

e Sporculara dinlenme ve diizenli uykunun énemini anlatilmasi,

» Sporcularin yeterli ve dengeli beslenmelerinin saglanmasi,

* Yanlis antrenman tekniginin ve sert zeminde yapilan antrenmanlarin spor sakatlklar riskini
artirdigi konusunda editim verilmesi,

*« Antrenman ve miuisabaka o6ncesi yeterli 1Isinma ve stretching, antrenman ve misabaka sonrasi
yeterli soguma ve stretching yaptiriimasinin saglanmasi,

« Antrenmanin siresi, sikligi ve siddeti arasindaki oran bozuldugunda sakatlik riskinin artacagini
bilmeli ve antrenman programlari yapilirken bu 6zelliklerin gézéniine alinmasini saglanmasi,

¢ Yapilan aktiviteye uygun malzeme secimi ve kullanimi konusunda teknik heyete koruyucu
hekimlikle ilgili uyarilari var ise iletilmesi,

* Predispozan faktorler olan anatomik defektlerin ortadan kaldirilmasi igin galisiimasi,

* Sporcularin egzersize baslarken kendi kondisyon dizeyine uygun kademelerden baslamalarini
saglamak icin kondisyon testlerini yaptirilmasi,

- Antrenman programlarinda vyapilan ani dedisikliklerin sakatlhk riskini artiracagi konusunda
sporcularin uyarilmasi,

« Sporcularin agrili olarak egzersizlere devam ettirilmelerine misaade etmemeli,

« Herhangi bir sakatlik oldugunda teshis ve tedavisinin tam vyapilmadan, sakathidi hazirlayici
faktorler tespit edilip ortadan kaldinlmadan sporcunun antrenmanlarina katilmasina miisaade
etmemelidir.

Dog.Dr. Mehmet UNAL
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