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Ozet

Spor hekimligindeki ilerlemeler, elit spor-
cunun seciminden baslayip, yetistirilmesi-
ne, miisabaka 6n hazirhgindan, saha icinde-
ki performansinin artirlmasina kadar
bircok alanda gelismelere yol agmustir. Sa-
ha icindeki yaralanmalar ¢ogu zaman kaci-
nilmazdir ve biiytik yatirimlarla yetistirilmis
elit sporcularin, travmadan sonraki spor ya-
saminda énemli kayiplara yol acabilir. Bu
gibi durumlarda, sporcunun en az zarar
gormesi, sonrasinda ise miimkiin olan en
kisa zamanda en iyi performansla spora ge-
ri dénmesi saha ici hekimliginin ana hedef-
leri olmalidir.

Anabhtar kelimeler: Spor hekimligi, saha ya-
ralanmalari
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Abstract

By means of advancements in sports me-
dicine, basic principles are defined for se-
lecting, training, game preparation and
improving the performance of the elite
athletes. On field injuries are usually una-
voidable and may lead very unpleasant
loss for the future of the athletes those ha-
ve been raised with major investments.
Managing the athletes to face minimal da-
mage during the trauma and make him re-
turn to the games with maximum perfor-
mance as soon as possible, become main
goals for the doctors performing on the
field.

Keywords: Sports medicine, on field inju-
ries
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Spor hekimligine artan ilgi ve bu alanda
yasanan gelismeler sporcularin sahada kar-
silasabilecekleri travmalarin 6nlenmesi ve
sakatliklarin hizli ve iyi tedavisine yonelik
calismalarin artmasina neden olmustur. Bu

sayede elit sporcu adaylarinin secimi, calig

tirilmasi, yarismalar sirasinda sakatlanma
olasiligini azaltan 6nlemlerin alinmasi, olu-
san sakatliklarin sahada ilk tedavisi yontin-
den 6nemli gelismeler kaydedilmistir.

Bir sporcunun performansi, dalinin gerek-
tirdigi kardiyopulmoner yeterlilik, kuvvet,
esneklik, fiziksel yapi, hiz, uyumluluk, el-
goz-viicut koordinasyonu ve yas gibi alan-
larda sahip oldugu niteliklere baghdir.™*
Kisi spora baslamadan 6nce saghk duru-
munu belgelemek tizere yapilacak ilk mu-
ayene, yalnizca adayin spora uygunlugunu
degil, sonraki karsilasmalar sirasinda basi-
na gelebilecek yasamsal tehditleri ve kalici
sakatliklart Onlemek acisindan da cok
onemlidir. ilk muayenede dikkat edilmesi
gereken noktalar, adayin saghk oykiist, ya-
samsal bulgulari (ates, nabiz, solunum, tan-
siyon), sistemik muayene bulgulari, kas-is-
kelet sistem muayene bulgularidir. Hekim
gerekli gordigiinde ek olarak baolgesel
rontgen ve elektrokardiyografik inceleme
de yapabilir. Yildiz sporcular icin bu mu-
ayene iki yilda bir, genc¢ sporcular icin ise
yilda bir tekrarlanmalidir. flk muayene sira-
sinda spora engel olarak saptanan en sik
neden kas-iskelet sistem bozukluklari, ikin-
cisi ise kardiyak sorunlardir. Omurga, kalp
ve sistemik organ sorunlari olan kisiler icin
temash sporlar tehlikeli olabilir.****

Spor Yaralanmalari

Spor sirasinda yapilan aktiviteye gore belli
yaralanmalar belli dallarda daha sik gortile-
bilir, Futbol, basketbol gibi belli bir eksen-
de dénme ve kesme manevralarinin yapildi-
81 sporlarda diz baglarinda yaralanma sik-
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ca gortiltirken, uzun mesafe kosucularinda
alt ekstremite tendinitleri, bir objeyi kavra-
yip, savurarak yapilan tenis, golf gibi oyun-
larda dirsek tendinitleriyle daha cok karsi-
lagihr. Kimi yaralanmalar yalmzca belli
spor dallarinda gortiliir. Ornegin, aurikiiler
hematom giirescilerde sikca olurken, ka-
burgalardaki stres kiriklari kirekgilere 6z-
glidiir.”*”

Spor karsilasmalari sirasinda, sporcuyu sa-
katliklardan korumak amaciyla bazi 6zel
giysi ve cihazlar kullanlabilir. Ornegin; bi-
siklet, boks gibi dallarda kullanilan kasklar
kafa travmasini, futbolcularin kullandiklar:
bacak kalkani tibia kiriklarini, basketbolcu-
larin giydigi bileklikli spor ayakkabilar
ayak bilegi burkulmalarini azaltir. Bunlar
viicuda en iyi sekilde uyum saglayarak
sporcunun performansini olumsuz yénde
etkilememeli, sporcunun sakatlanma riski-
ni azaltirken, kompetisyon icinde oldugu
diger oyuncularin sakatlanma riskini artir-
mamalidir.**"

Her tiirlii 6nlem ve egitime karsin, karsilas-
malar sirasinda sakatliklarin ortaya cikma-
st kaginilmazdir. Sahadaki tibbi mtidahale
gerektiren durumlar, kafa, boyun, goz, to-
raks, karin, kas-iskelet travmalari, solunum
sistemi sorunlari ve termal (sicak-soguk ha-
va nedeniyle) sorunlar olarak gruplanabi-
lirH

Kafa Yaralanmalari

En ¢ok rastlanan kafa travmasi tipi konttiz-
yondur. Acil miidahale sonrasinda sporcu-
nun oyuna donmesine karar vermek icin
objektif degerlendirme kriterleri nemlidir.
Basagrisi, basdénmesi, bulanti, konfiizyon,
gorme bulanikhig) gibi semptomlar yasa-
yan sporcularda potansiyel ktimtilatif beyin
hasari riski nedeniyle oyuna doénmesine
izin verilmemeli, oyuncu ileri inceleme igin
bir acil yardim merkezine nakledilmelidir."”
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Servikal Travmalar

Servikal travmaya ugrayan sporcularm sa-
ha ici tedavisinde temel amac, sporcunun
travma anini izleyen donemde daha ileri bir
hasara maruz kalmasini engellemektir. Bo-
yun, basa uygulanacak hafif bir traksiyonla
immobilize edilmelidir. Boynun normal po-
zisyonu korunarak immobilize edilmesi,
sporcuyu, sekonder yaralanmalardan ko-

9

rur.

Goz Yaralanmalari

Sporcularin ugradigs géz yaralanmalarinin
%901 uygun goz korumalart kullamlarak
engellenebilir. Ekstraokiler goéz kaslar
fonksiyonlarimin kontrolti, laserasyonlar,
yabanci cisim, kornea ve sklera abrazyonla-
r1 ve 6n kamara kanamalari sahada saptana-
rak, ilk mtidahale yapilabilir. Ancak bulbus
rlipttir gibi durumlarda acil olarak hasta-
ne kosullarinda uzman mudahalesi gere-
kir?

Torasik ve Abdominal Yaralanmalar
Torasik yaralanmalar genelde kiint trav-
mayla olur. En sik gortilen yaralanma kos-
ta kirigi olmakla birlikte, en ciddi yaralan-
malar kalbe ve akcigerlere olanlardir. Nadi-
ren, gogiise olan distik enerjili travma, kar-
diyak arrestle birlikte ani sporcu 6liimtine
neden olabilir. Kiint toraks travmalarinda,
pulmoner kontlizyon ve pnémotoraksla
karsilasilabilir.

Kiint travmayla olusan abdominal yaralan-
malarda dalak en cok etkilenen organdir ve
genelde cerrahi tedavi gerektirir. Yan agrist
ve hemattiri bobrek travmasim isaret eder.
Bobrek travmasi %85 intrakapstilerdir ve
cerrahi tedavi gerektirmez. Karin agrisi,
hassasiyet, defans, rijidite, tedavi, hipotansi-
yon, bulanti-kusma ve solukluk olan spor-
cuda intraabdominal travma distintilmeli
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ve mutlaka ayiric tani icin abdominal CT
cekilmelidir."**

Istya Baglh Sorunlar

Hipertermiye bagh sorunlar hafif 6demden,
hipertermi sokuna dek genis bir spektrum-
da gortilebilir. Gigstizlik, bulanti-kusma,
konftizyon, basagrisi, ortostatik hipotansi-
yon nedeniyle sporcu oyuna devam ede-
mez. Hastanin atesinin 6lctilmesi ¢cok 6nem-
lidir. Tedavide sogutucu banyo ve kompres-
ler agir vakalarda intravenéz rehidrasyon
gereklidir. Yarisa devam icin, viicut 1sisinin
ve mental durumun normale dénmtis olma-
s1 gerekir. Ist sokuna girmis sporcunun nor-
mal 1s1 diizenleme dengesini kurmasi 2 ay
ile 1 yil kadar stirebilir.

Sporcunun 1si sokuna ugramamas! icin,
antrenmanlarini, yarisma kosullarina yakin
sartlarda yapmasi, sicak ve nemli havalarda
agir egzersizden kacinmasi, hidrasyonuna
dikkat etmesi, uzun yarismalarda karbon-
hidrat iceren sivilar almasi ve tuz katkili si-
vi aliminin yeterli olmasi gereklidir.
Sporcular soguk havalarda donuk, hipoter-
mi ve soguga baglh cilt lezyonlarina maruz
kalabilirler. Bu gibi durumlarda sporcuyu
kurutmak, yavasca 1sitmak, yeterli sivi ve gi-
da replasmani yapmak gerekir. Ancak en
degerli 6nlem, sporcunun soguk hava ile
zarar gorecek sekilde karsilasmasini engel-
lemektir.”

Havayolu Sorunlari

Daha 6nceden herhangi bir havayolu soru-
nu Oykisti olmayan bir sporcuda, agir eg-
zersiz programi sonrasinda, egzersize bagl
bronkospazm gelisebilir. Semptomlari, sesli
soluk alip verme, Okstirtik ve hava achgidir.
Bunlarla beraber kizariklik, kasinti, eritem
varsa, nadiren gortilen egzersize bagh anaf-
laktik reaksiyon akla getirilmelidir ve bu
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yasami tehdit eder bir durumdur. Egzersi-
ze bagh bronkospazmi énlemede, egzersiz-
den o6nce 1sinmak ve solunum kontroli
yapmak, normal 1sida ve ¢cok kuru olmayan
kosullarda egzersiz yapmak, sonrasinda ya-

vasca sogumak oOnemlidir. Bronkospazm-

gelisirse, tedavi amacl beta-2 agonistleri
inhalasyon yolu ile kullanilir.

Egzersize bagh anaflaktik reaksiyonda ilk
yaklasim epinefrin ve antihistaminik enjek-
siyonu yapilarak acil midahale merkezine
hastayi hizl bir sekilde ulastirmaktir.'

Ekstremite Yaralanmalar:

Ekstremite yaralanmalari, yumusak doku
yaralanmalar1 ve/veya eslik eden kiriklar
seklinde gordltr. Travmasma gére hafif
kiint zedelenmelerden, ligament kopuklari
ve acik kiriklara kadar degisik siddette ola-
bilir. Olustugu bélgeye gore tedavisi farkli-
lik gostermekle beraber, saha icinde yapila-
cak acil mtidahale, varsa acik yaray: temiz-
leyip kapatmak, lokal sogutma uygulamak,
immobilizasyon yapmak ve analjezik basla-
mak olarak Gzetlenebilir. Basit yumusak
doku kontiizyonlarinda, sporcu lokal so-
gutma, bandajlamay takiben analjezik-anti-
enflamatuar baslanmasi ile oyuna geri dé-
nebilir. Ancak kas laserasyonlari, bag lez-
yonlari ve kiriklar ileri tedavi gerektirece-
ginden, sporcu en kisa zamanda saglk
merkezine ulastirilmalidir, **7*"
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