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"Bir dirhem tedbir bin okka tedaviye evladur.

Egzersizin saghigin korunmasindaki yeri-
nin 6nemi, ozellikle gectigimiz ytizyihn ilk
vansindan sonra, bilimsel olarak kanitlan-
mig ve spora katihmin yaygdinlastinimas:
icin yogun cabalar harcanmaya baglanmis-
tir. Onceleri Kuzey Avrupa ve iskandinav
lilkelerinin baslattig1 saghk ve zindelik icin
egzersiz kampanyalar1 daha sonra Kuzey
Amerika ve nihayet tim Avrupa tilkelerin-
ce benimsenmistir. Ote yandan Olimpiyat
Oyunlarinin spora katihmi tegvik edici olu-
su da énemli bir rol oynamistir. Televizyon
vayinlarinin yayginlagsmasinin da bu olgu
tizerindeki etkileri yadsinamaz.

Konuya bagka bir bakis agisindan yaklasil-
diginda karsimiza daha farkh bir tablo ¢ik-
maktadir. Spor, diger bir¢ok sektérde oldu-
gu gibi, biyik bir interdisipliner-multidi-
sipliner alan haline gelmistir. Spor yalnizca

Torg, 1979

serbest zaman degerlendirme ya da saghk
ve zindelik gelistirme araci degil, aym za-
manda ekonomik, siyasal ve kiltiirel bo-
yutlar olan dinamik bir sektér olmustur.
Spora iliskin talepler yaratilmis daha sonra
cesitli trlinler sunulmustur. Artan talep
karsisinda sunulan hizmetlerin yeterlilik
ve kalite sorunu olabilmektedir. Ornegin;
ntifusuna oranla fiziksel etkinliklere kati-
lan birey sayisi hesaplamalarla belli olan
bir kent icin ihtiya¢ duyulan spor tesisleri
planlamasi yapilirken finans, cevre, ulasim,
zemin ozelligi, saghk ve mimari estetik ele
alinmasi vazgecilemez unsurlardir. Konu-
muzla iligkisi acisindan bunlardan saghk
basligini irdeleyecek olursak, spor tesisinin
hijvenik olusu, 1siklandirmasi, havalandir-
masi, zemin kayganligi, ambulans giris ¢I-
kislari, olaganisti durumlarda izleyici bo-
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saltma kapasitesi, saghk odasi, travmaya
yol agabilecek konumda ve risk olusturabi-
lecek 6gelerin varhg sadece akla gelen ba-
z1 detaylardir.

Yukarida spor sektortiniin oldukca kaba
bir gorintisii sunulmaya cahsilmistir.
Sporda saghkla ilgili sektorel gelisim de,
sporun diger alanlarina paralel olarak bi-
lim ve teknolojiden destek alarak, bulundu-
gumuz noktaya gelmistir. Spor ayakkabila-
rinin, sentetik zeminlerin performans aci-
sindan optimum olanaklar sunmasinin ya-
ni sira kas-hareket sistemini yaralanmalar-
dan korumasina, spor yaralanmasi sonrasi
vapilan tedavilerin optimum siirede spora
donust saglayacak yonde gelismesinden
spor egitiminde saghgi koruyucu yonde
miifredat gelistirilmesine kadar detaylandi-
rilabilecek bircok konu burada sayilabilir.
Ancak bu yazinin konusu korunma ile si-
nirhidir ve diger basliklara girilmeyecektir.
Saghk korunmadigi zaman kaybedilebilen
bir boyuttur. Ayrica saghk gelistirilebilir
bir ozellik de tasir. Yas, cevre ve kaltim gi-
bi daha bircok o6zellik genel olarak tiim bi-
reylerin ve konumuz 6zelinde sporcunun
saghgini etkilemektedir. Yiiksek perfor-
mansa ulagmak i¢in 6n kosul olan antren-
manin kendisi saghg tehdit eden bir uygu-
lamadir. Herhangi bir saglk sorununun fi-
ziksel, psikolojik ve ekonomik sonuclar
bulunmaktadir. Cogu zaman bir sporcu-
nun yaralanmasinin ardindan sadece ant-
renman ve yarisma kayiplar akla gelmekte-
dir. Oysa 6denen bedel daha genis bir pers-
pektiften ele alindiginda, énce yakin (spor-
cunun kendisi, ailesi, antrenérti) ve daha
sonra uzak cevre (vasadigr tlkenin vatan-
daslari, hatta diinya spor kamuoyu) dikka-
te alindiginda sanilanin ¢ok tizerindedir.
Ornegin; Olimpiyat Oyunlar1 ya da Diinya
Sampiyonasina bir sporcunun yaralanma
nedeniyle katilamamasi bu miisabakanin
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izlenme oramm dustirebilecek, cesitli sag-
lik giderleri ekonomik kayiplar dogurabile-
cek veya uygun psikolojik destek alinama-
masi uzun donemde disiik performans ser-
gilemesine yol acabilecektir.

Yaralanma nedeniyle spora katilamamanin
fiziksel ve ekonomik sonuclari oldukca
aciktir. Sorunun psikososyal boyutlan ise
daha farkll oldugundan cogu kez atlan-
maktadir. Bireyleri spora yénlendirmenin
dogal bir sonucu olarak yaralanma olasili-
@1 da yiikselmistir. "Herkes icin Spor",
"7'den 70’e Spor", "Saglk icin Spor" gibi
bashklarla glindeme gelen kampanyalarin
ardindan sorunlarin ortaya cikisindaki ar-
tis 6nemli igglict kayiplar dogurmus, eko-
nomik cercevede dikkati cekecek diizeye
ulagmistir. Avrupa Konseyi 1970’lerde bas-
lattigi "Sports For All" kampanyalarina bu
kez ihtiyatla yaklagmig ve sorunlarin ¢6zi-
mine yonelik aragtirmalar planlanmistir.
Tirkiye'nin de i¢inde bulundugu cesitli
toplantilarda konu esitli yonleriyle tartigil-
mistir. Avrupa Konseyi Koordineli Spor
Arastirmalant Grubunun 1980°li yillarda
basladigi Spor Yaralanmalarinin Onlenme-
si Projesi bu konuda yapilan en genis 6l-
cekli cahsmadir (Scientific Report,1993).
Onlem s6z konusu oldugunda etiyolojinin
aydinlanmasi gerekmektedir. Dolayisiyla
sporda yaralanmalarin 6nlemesi ile ilgili
olarak saglikh bir yaklasgimda bulunabil-
mek icin 6ncelikle bazi temel kavramlarin
ele alinmasi 6nem tagimaktadr.

Travma

Viicut dokulan (izerine, dis veya i¢ koken-
li, tek ya da tekrarlayan, fiziksel (mekanik)
etkenlerin ortaya ¢ikardigi bozulmalara ge-
nel olarak travma denir. islevsel bozulma-
va yol acan bu travmanin ayrica psikosos-
yal boyutlari da olabilmektedir. Travmanin
spor yaralanmasi olarak tamimlanabilmesi
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——>PERFORMANS——>YARISMA—>YARALANMA

ANTRENMAN

——>YARALANMADAN KORUNMA——>YARALANMA

icin sporcunun basina spor yaparken mey-
dana gelmis olmasi, antrenman yapmayi,
musabakalara girmeyi veya misabakada
beklenen performansi gdostermeyi engelle-
mesi gerekir. Merdivenden inerken burku-
lan ayak bilegi bir spor yaralanmasi degil-
dir. Sporcunun bagina gelmis olsa bile ista-
tistiklerde spor yaralanmasi olarak yer al-
mamalidir. Avrupa Konseyi tarafindan be-
nimsenen tammlamada, spor yaralanmasi-
nin tibbi tedavi gerektirmesi ve bir maliyet
yuklemesi de aciklamalara eklenmistir.
"Sadece agr1" olarak nitelenen bazi rahat-
sizhklar tam bir yaralanma simflamasina
girmemektedir. Sporda istenilen perfor-
mansa ulagabilmek ve yaralanmalardan ko-

runmak igin temel faktér olan antrenman
travmaya, dolayisiyla yaralanmaya yol aca-
bilmektedir (Ergen,1986).

Risk Faktorleri

Travmaya yol acabilen, iyi tamimlandiginda
engellenmesi mimkiin olabilen ve ¢ogu za-
man ¢ok yonli bir sekilde, konumuz 6zelinde
yaralanmaya (ancak genel olarak cesitli saghk
sorunlarina) etki eden faktorler i¢ ve dis ol-
mak tizere iki ana grupta toplanmaktadir.
Sporcunun kapasitesi antrenman ya da ya-
rismanin stresine uyum gosterebilecek di-
zeyde olmalidir. Uyumu olumsuz yénde et-
kileyen i¢ ve dis faktorler stresin etkisini
artirarak doku zedelenmesine yol acabilir.

IC (BIREYSEL) ETKENLER

Deformiteler
Or; Pes planus, kavus, dizde varus,
valgus
Kondisyon
Dayanikhhk
Stirat
Beceri
Esneklik
Kuvvet
Onceki yaralanmalar
Psikolojik durum
Kisilik, motivasyon, konsantrasyon
Stresle basa ¢ikabilme
Fiziksel yapt
Boy. agirlik, eklem 6zelligi
Vicut kompozisyon

DIS (CEVRESEL) ETKENLER

Spora bagl etkenler
Spor daly, tipi (temas, micadele...)
Risk alma stiresi
Takim arkadaslari ve rakibin durumu
Spor alani, sahasi, zemini
Kayganlik, tutuculuk, igiklandirma
Giivenlik 6nlemleri
Donanim
Spor arag, geregleri (raket, cirit...)
Koruyucu giysiler (tekmelik, kask...)
Genel amach malzemeler (ayakkab: gibi)
Hava kosullan
Sicaklik, nem, riizgar
Jet lag, yiikselti
Antrendr
Yonlendirme, davranis

Yas Antrenman (yanhshklar)
Antrenman yasi Hakem
Cinsiyet Kurallar
(Mechelen,1992)
8
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Onlemler, kapasite-uyum dengesini koru-
maya yonelik sekilde planlandiginda etkili
olabilir. Ornegin yorgunluga yol acabilecek
uzun turnuvalara hazirliksiz katilmak son
maglarda yaralanmayi davet edebilir.
Psikososyal durumun yaralanmayla iliskisi
konusunda yapilan aragtirmalarda, yasam
degisim olaylarimin, C tipi davranis 6zelligi-
nin, yiksek anhk kayginin, yiiksek derece-
de ice veya diga dontklGgiin, zayif hareket
ve reaksiyon zamaninin, agir1 korunmuslu-
gun ve bagimhhgmn, disik 6zgiivenin, ¢ok
yiksek ya da distik agn toleransinin, dep-
resyonun, sportif ortamda kontrol kaybinin
yaralanmaya zemin hazirladigi bulunmus-
tur (Moffroid,1993).

Yaralanmanin Ciddiyeti

Akut veya kronik olarak karsilagilan spor
varalanmalan ciddiyet derecesine gore tic
sekilde gortilmektedir (Hlobil & Mechelen,
1987).
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3. Spora katilamama stiresi

4. Calisma-is siiresi kayiplan

5. Kaliai sakathk

6. Direkt (tedavi) ve indirekt (is glicti kay-
b1) maliyetleri

Yaralanmanin Siklig:

Spora katihmla ortaya ¢ikan yaralanmalara
ait ulusal istatistikler bulunmamaktadir.
Yabanci literatiire dayah olarak sunulabile-
cek gortilme sikhiklarn yontem farkliliklar
nedeniyle cesitlilikler gostermektedir. Eko-
nomik, sosyal ve tibbi veri kaynaklarindaki
farkhiliklar yontem zorluklari getirmekte-
dir. Yaralanma sikliginin oyun veya antren-
man stiresine orani karsilastirilabilir veriler
elde edilmesi yontinden tercih edilen yon-
temdir. Genellikle oyun - antrenman stire-
si 1000 saat olarak dikkate alinmaktadir.
Yas, cinsiyet ve spor dali ayr1 olarak deger-
lendirilmektedir. Ancak bayan ve erkekle-
rin yaralanma oranlarini karsilastirabilecek

1. derece : 1-7 giin kadar etkinliklere katilma simirlih@ olusturur
2. derece : 7-21 giin kadar simirlamaya yol agar
3. derece : 21 gilinden daha uzun ya da kahci yaralanma durumudur

HAFIF
ORTA
Cippi

Kronik yaralanmalar genellikle tekrarlayan
ve i¢ kokenli (kemik stres kiriklari, tendi-
nozisler gibi), akut yaralanmalar ise tek ve
dis kokenli travmalara (hematom, kemik
kiriklar gibi) baghdir. Ancak bunlarin di-
sinda da oérneklere rastlanabilir.

Spor yalanmalarinin ciddiyetinin yorumla-
nabilmesi icin bazi faktorlerin detayh ola-
rak incelenmesi gerekmektedir;

1. Spor yaralanmasimin o6zelligi: cekme,
zorlanma, kopma, konttizyon, ¢ikik, yari ¢i-
kik, kirik, catlak, acik vara, enfeksiyon, enf-
lamasyon

2. Tedavinin stiresi ve ézelligi
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saglikli veriler yoktur. Yarigma sporlarinda
varalanmalar rekreasyonel etkinliklerden
daha sik gorilmektedir. Antrendr gozeti-
minde olmayan sporlara katilmda risk da-
ha yiksektir. Cocuklar agisindan durum,
12 yasina kadar kiz ve erkeklerde paralel
olarak izlenmektedir. 12 yasindan sonra
kiz cocuklarin genellikle spora katilimi
azalmaktadir. Yetigkinlerde oldugu gibi re-
latif risk karsilastirmasi yapmak zordur.
Hollanda'da vapilan bir arastirmaya gore
1000 kisi bagina yaklasik 3.3 spor yaralan-
masi olmakta ve bunlarin 1.4 tibbi tedavi
gerektirmektedir (Mechelen,1992).



Spor Yaralanmalarinin
Onlenmesi

Etkili bir nlem icin kisa, orta ve uzun va-
delerde planlama yapilmasi hedeflenmeli-
dir. Asagida ¢ kademeli bir 6nlem plam
sunulmaktadir (Kannus,1993). Yetkililerin
her (i¢ kademede birden baslatacaklart uy-
gulamalar basanih sonuclar verebilir. Tek
kademeli uygulamalarla basarili sonug al-
mak oldukga sinirhidir.

1) Birincil Onlem : Birey bazinda

Sezon dncesi tibbi kontrolden ge¢mek, ya-
ralanmayi onleyici malzemeler kullanmak,
kondisyonlanmak, uygun sekilde 1sinmak,
doping kullaniminin engellenmesi ve dog-
ru beslenmek birincil 6nlemler arasinda sa-
yilabilir.

2) ikincil Onlem : Grup bazinda

Sportif karsilasmalarda taraflan koruyacak
sekilde dnleyici kurallar konulmas, tarafla-

rin yaralanmaya sebebiyet vermeyecek se-
kilde anlasma ve dayamsmasi (fair-play),
sporda koruyucu konularda bilgilendirme
(seminer, brostir, cesitli yayinlar) ve egitim
calismalan yapilmas: ikincil énlemde yer
alan uygulamalardir.

3) Ugtinciil Onlem : Toplum bazinda

Her ti¢ 6nlem kademesine yonelik toplum-
sal planlamalar yapilmasi, plana uygun biit-
¢e olusturulmasi ve ayrilmasi, uzun vadeli
vatinmlarin uygulanmasi, yasal diizenleme-
ler (anti-doping, malzeme standardizasyo-
nu, tesislere iliskin yap1 6zellikleri gibi) ya-
pilmasi.

Yukanda belirtilen kademelendirme cerce-
vesinde yaralanmamn cikis noktasi, kayna-
&1 her zaman belirgin degildir. Bu nedenle
onleme iligkin bir basamaklama yapmak
muimktin olabilir;

(Van Mechelen,1987)

YUKSEK RiSK ORTA RiSK DUSUK RISK
Maraton, ytrtyts Atletizm (maraton harig) Okguluk
Sirikla atlama Biatlon Aticilik
Boks Kros kayag: Masa tenisi
Judo Kano Yiizme
Gres Kiirek Senkronize ylizme
Su topu Yelken
Dalma Basketbol
Bisiklet Voleybol
Futbol Bedminton
Cim hokeyi Tenis
Eskrim
Jimnastik
Alp kayag:
Buz hokeyi
Kayak atlama
Halter
Buz pateni
(Sports Medicine Manual,1990)
10
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Birinci basamakta problemin taniminin ge-
rekliligi s6z konusudur. Burada énemlilik
ve boyut saptanmaya calisiimaktadir. Spor
dallarinin subjektif de olsa relatif risk di-
zeyine gore siralanmasi mimktindr. Boy-
lece alinacak énlemler acisindan bir gorts
elde edilmis olur.

ikinci basamakta soruna yol acan (i¢ ve dis)
faktorlerin belirlenmesiyle yaralanmanin
mekanizmasi aydinlatilmaya cahsilir. Uctin-
cli basamakta yaralanma riskini azaltacagi
planlanan bir ya da birka¢ yontem uygula-
nir. Hedef ikinci basamaktaki mekanizmayi
degistirmektir. Son olarak tim bu yakla-
simlarin gercekten etkili olup olmadig: bi-
rinci basamaga déntilerek degerlendirilir.
Eger daha 6nce tammlanan problem cerce-
vesinde siklik ve ciddiyet azalmigsa uygula-
nan onlem yéntemi basariya ulasmistir.

Spor Yaralanmalarinin
Onlenmesinde Genel

Uygulamalar

1) Tibbi kontroller: Her ne kadar saghk
muayenelerinin koruyuculugu konusunda
detayh bir arasgtirma sonucu bulunmasa da,
bu uygulamalarin spora katilan bireylerin
tizerinde saghk bilinci olusturmak igin ya-
rarli oldugu gortist hakimdir. Bircok tilke-
de spora katilim éncesi saglik (sezon dnce-
si lisans) muayeneleri standartlagtirilmistir.
Saglik muayeneleri temel olarak birincil ol-
makla beraber her tic kademe énlem dgesi-
ni icermektedir. Yarigmalardan bir hayli
once yapildigindan koruyuculugu tartisilan
bu muayeneler zaman alicidir. iyi planlan-
mali ve spora yénelik olmalidir. Ozellikle
genel saglk yontinde muayene yapilmali
ve deformiteler saptanmalidir. Boylece kro-
nik asin kullanim durumlarina bagh sorun-
larin 6ntine gegilebilir. Bireysel risk faktor-
leri arasinda olan asin kilo, kas iskelet sis-
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temi patolojileri (osteoartrit, osteoporoz,
kondromalazi), deformiteler (skolyoz, ayak-
ta pronasyon, hiperlaksite, bacak uzunluk
farklan gibi), esneklik kayiplari, kas zayifli-
81 ve kuvvet dengesizlikleri saptanabilir.
2) Isinma ve soguma: Performansin normal
diizeyde ortaya konabilmesi icin gerekli
olan 1sinma ayni zamanda kas, tendon, bag
ve diger yumusak doku yaralanmalarim
onlemektedir. Artan kas ici sicakliginin ha-
reket kontroliinde yarar saglayacagi du-
stincesi bulunmaktadir. istenmeyen diisiik
becerili hareketlerde yiikselmis refleks ce-
vaplar koruyucu olabilmektedir. Ayrica
isinmayla kazanilan esneklik yumusak do-
kularda koruyucu ozellik saglamaktadir.
Soguma egzersizleriyle kastaki yorgunluk
metabolitleri uzaklastiriir, toparlanma si-
resi kisalir ve kas hentiz sicakhigini koru-
dugundan esneklik egzersizleri yapilabilir.
3) Esneklik egzersizleri: Ozellikle kas, ten-
don gibi yumusak dokularin korunmasi
icin yapilmasi 6n-sart kabul edilen egzer-
sizlerdir. Eklem hareket acisinin en st si-
nirlarina kadar getirilmesi dolayisiyla en
zorlamali durumlarda bile hazirhkhi kilin-
masi ve ani gerilmelerde on esneklik ka-
zandinlmis olmasi bu tiir egzersizlerin ko-
ruyuculukla ilgili ozellikleridir. Ayrica ya-
ralanma sonrasi tedavi sirasinda yumusak
dokularin esneklik kayiplarinin engellen-
mesi de spora dontigten sonra yaralanmala-
rin 6nlenmesi agisindan 6nem tagir. Genel-
likle ti¢ sekilde uygulanan esneklik egzer-
sizleri icinde spor dalina 6zgu olanlar seci-
lip yapilmaktadir;

a) Dinamik (balistik)

b) Statik

¢) Proprioseptif néromusktiler fasilitasyon
= PNF (6rn; Kas-gevset-ger)

1) Yaralanma sonrasi spora dontigtin plan-
lanmasi (rehabilitasyon)

Rehabilitasyonun hedefleri (Zachazewski,

1
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Magee & Quillen,1996);

a) Tam ve agnsiz hareket acikligi (ROM)
kazanmis olmak,

b) Kas kuvvetinin, esnekligin, yaralanma
oncesi diizeye donmis olmasi,

¢) Spor tekniginin tam uygulanabilmesi ve
d) Antrenman yapabilecek dayamkhhk dii-
zeyine erismis olmaktir,

Yukaridaki hedefler klinik veya spor ala-
ninda farkh sekilde degerlendirilmektedir.
istenen hedeflere ulasilmadan baslanan
antrenmanlar tekrar yaralanmaya yol aca-
bilir. Yaralanan anatomik bélgenin bazi ka-
viplari nedeniyle (6rnegin ligaman kopma-
s1) eklemin diger destek elemanlarinin
(kaslar gibi) bu eksikligi tamamlayacak se-
kilde gelistirilmesi gerekir. Bu noktada ek-
lem destegini disardan saglamak (izere ba-
z1 ek uygulamalar glndeme gelmektedir.
Teyping, bandajlama ya da breysler eklem
destegi saglayan malzemelerdir. Teyping
pasif mekanik destekleme ve deri-kas ref-
leks yolu uyarimi ile eklem stabilizasyo-
nuna yardimci olur. Ancak ayak bileginin
korunmasi icin stirekli teyping uygulamasi-
nin diz sorunlarina yol acabilecegi unutul-
mamalidir. Dogal olmayan bir stabilizasyon
bu eklemin yapmasi gereken sicramalarda-
ki yumusatma hareketini bir alt ve bir tst
eklem parcalarina yikler. Béylece dizde
tendon ve kikirdak sorunlari ¢ikabilir. Elas-
tik bandaj ve ayak bilekligi sadece deri ref-
leksini uyararak etkili olurlar. Bagcaikh (Mc
David tipi) fonksiyonel breysler, teyping gi-
bi mekanik destek saglarlar. Mekanik ve
fonksiyonel instabilite varsa cerrahi tedavi
tercih edilmelidir. ideal olan dis destekler
olmadan spora devam edebilmektir.

2) Oyun kurallan

Oyuncunun kurallara uymamasi, hakemin
kurallan uygulamamasi ve oyuncunun oyu-
nu kendini (veya rakibi) koruyacak sekilde
izlememesi yaralanmalara yol acabilir. Yet-
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kililerin (6zellikle teknik tiyelerin) yaralan-
ma mekanizmalarina gore kural degisiklik-
leri yapmalar1 6ngérilmektedir. Bazi spor
dallarinda koruyucu malzeme kullanilmasi
zorunlulugu getirilmigtir. Kurallarin FAIR-
PLAY'i destekleyecek yonde olmasi icin
sporcular tarafindan iyice anlagilmasi ge-
rekmektedir. Kurallar taraflarin esit savasi-
mi1 ve yaralanmalardan korunmasi icin kon-
mustur.

3) Spor alanlan ve tesisler

Spor yapilan mekanlar yaralanmalardan ve
genel olarak saglk sorunlarindan koruyu-
cu ozellikte olmahidir. Ornegin; zemin kay-
ganhginin ve strtiinmesinin, sicakliginin,
isiklandirmasinin spor dalina uygun ve te-
miz olmas, kesici, delici ¢ikintilarin olma-
masi gerekmektedir.

4) Spor malzemeleri

a) Spor geregleri: Parasiit, kayak baglama-
lari, raket (tenisci dirseginde oldugu gibi)
ozellikleri nedeniyle travmaya yol acabilen
spor gerecleridir. Daha bircok spor malze-
mesini saymak mumkiindir. Bunlarin uy-
gun dizayn edilmesinin yaninda uygun kul-
lanimi riski azaltacaktir.

b) Koruyucu malzemeler: En belirgin koru-
yucu malzeme kasktir. Amerikan futbolu,
motor sporlari, boks, buz hokeyi kaskin
koruyuculugu olan belli basl spor dallan-
dir. Bazi raket sporlarinda goz koruyucu-
lar, temas sporlarinda ise bélgesel koruyu-
cular (futbolda tekmelik gibi) kullaniimak-
tadir. Koruyucu malzemeler sporcunun
kendisine ve rakibe zarar vermemeli, per-
formansi sinirlamamali, temizlenebilir ve
dayanikli maddelerden tiretilmis olmalidir.
¢) Diger malzemeler: Direkt olarak yaralan-
mayla ilgili olmamakla beraber giysilerin,
(soguktan, dismelerde deri zedelenmele-
rinden) ayakkabilarin tekrarlayan travma-
lara karsi sok absorbsiyonu 6zelliginin ko-
ruyuculugu bu baslik altinda incelenmek-

DIRIM/ocax-susat 2002


http://MaJcai.el.ei

tedir. Ayrica bazi viicut deformitelerini di-
zeltmek icin kullanilmasi gereken ortodik
malzemeler bulunmaktadir. Ornegin; ayak
tabanliklar, yiikselticiler (Athletic Training
and Sports Medicine,1991).

5) Saglik bilgisi ve egitimi

Yukarida maddeler halinde sayilan bashk-
larin sporun her kesimi (sporcu, antrenor,
aile, beden egitimi 6@retmenleri, saghk per-
soneli, yonetici gibi) tarafindan bilinmesi
gerekmektedir. Her bireyin spora 6zgii ol-
madan genel saglik bilgisi ile donanmus ol-
mas! beklenir. Kendisi ve diger bireyler icin
bu, toplumsal yasamin 6n kosuludur. Yara-
lanmalardan korunmada iki 6nemli hedef
bulunmaktadir;

a) FAIR-PLAY yontinde davranis gelistirme,
b) Koruyucu malzeme kullanimi ve korun-
ma icin diger tiim énlemlerin alinmas alis-
kanhginin kazandirilmasi.

Sozili edilen bu davrams degisikliklerinin
saglanmasinda en 6nemli katki beden egiti-
mi 6gretmeninindir. Hentiz yarisma sporla-
n dolayisiyla antrenérle tamsmamis cocuk-
larin disiplinli egzersiz aliskanhgi, 1sinma,
soguma, koruyucu malzeme kullanma, risk-
li pozisyonlar: algilama ve korunma meka-
nizmalarini gelistirme becerileri artacaktir.
Beslenme aligkanliklarinin uygun olmasi
icin verilecek bilgiler bu bashk altinda du-
stintilmektedir. Gerek biiytime ve gelisme
donemindeki ¢ocuklarin spora katilirken
artan enerji gereksinimlerinin karsilanma-
s1, gerekse agir antrenman yapan yetiskin
sporcularin optimum performans sergileye-
bilmeleri icin almalar gereken besin mik-
tarlar1 6nemli konulardir. Her iki grup igin
o6nemli olan nokta, yetersiz beslenme du-
rumlarinda yorgunluk ortaya ¢ikabilmekte
ve ardindan yaralanmalar gortlebilmekte-
dir. Bu nokta hem ayni antrenman igin
hem de bir sonraki antrenmanda toparlan-
ma icin gecerlidir.
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