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Cocuk Sporcu Saglig

GiRIiS

En degerli varliklarimiz olan c¢ocuklarimizi spora yonlendirirken,
oncelikle ebeveynler olarak, ardindan hekim kimligimizle cocuk sporcu saghgi
dedigimiz zaman nelere dikkat etmeliyiz, neler yapmaliyiz sorularinin

ayirdinda olmamiz gerekmektedir.
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bir oturumunu “Cocuk Sporcu Saghgr” konusuna ayirmistik.
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Bu kitapta yer alan metinleri hazirlayan &gretim Gyelerimize, ve
4. TOBB ETU Pediatri Sempozyumu ile organizasyonunu gergeklestiren Prof.
Dr. Zeynep Ustlinyurt ve Dog. Dr. Hatice Tatar Aksoy’a verdikleri katki igin
tesekkir ederiz.

Prof. Dr. Nejat Akar
Prof. Dr. Zafer Arslan






Cocuk Sporcu Saglig

SPORA KATILIM ONCESIi MUAYENE
Prof. Dr. Emine SUSKAN

Hastalik kontroli ve 6nlenmesi ile ilgili merkezler, tim addlesanlar icin
dizenli olarak yapilacak ortalama ya da guglu duzeyde bir aktiviteyi
onermektedirler. Genglik doneminde fizik aktivite hipertansiyon, obezite gibi
patolojik durumlar engellerken serum lipid duzeyleri de normal sinirlarda
kalmaktadir. Dizenli fizik aktivite yapan adult yas grubunda kardiyovaskuler
hastalik, tip Il diabetes mellitus, osteoporoz, kolon ve meme kanseri insidansi
daha duslik dizeylerde bildiriimektedir."

Pediatri hekimleri de hastalarina fiziksel aktivite O6nermelidirler.
Ozellikle de dzel saglik bakimina gereksinimi olan, fiziksel aktivitesi dusiik
olanlar ile alt sosyoekonomik gruplar bu konuda desteklenmelidir. Spora
katilm o©ncesi hekimler hem katilimcilarin tibbi degerlendirmelerini yapmak
hem de spora bagl yaralanmalarin tedavisi ile ugrasma sorumlulugunu da
tasimalidirlar. Spora katihm &éncesi muayene amagclari asagidaki tabloda
gosterilmektedir.2®

Tablo 1. Spora Katilim Oncesi Muayene Amaglari

e Genel saglik degerlendirmesi yapmak

o Katihm kisitlayici ya da yaralanmaya yol agacak kosullari saptamak

e Optimal performans dizeyini saptamak

e Sporcuyu kisisel becerilerine uygun siniflandirmak

e Yasal ve sigorta iglem gereksinimlerini saglamak

¢ Uyum ve performansi gelistirmek

¢ Hem fizyolojik hem de patolojik kosulda olanlara yarismalari igin firsatlar
yaratmak

e Genglere saglik ve 6zel konularinda sorulari igin yanit ve 6neriler sunmak

o Yerel tibbi spor sistemi icine sporcuyu alarak stirekli doktor-hasta iligkisini
kurmak
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Spora katilim 6éncesi muayene spora baslamadan 3-6 hafta 6nce
yapilmalidir. Muayene, 6yklu ve kas-iskelet sistemi gbézlemini iceren fizik
muayeneye dayanir. Saptanan sorunlar daha c¢ok arastirma gerektirir.
Semptom yoksa laboratuvar testleri gerekmez. Adaylarin dikkat cekici
bulgulari %75 dolayinda 6ykide saptanabilmektedir. Ebeveynlere anket formu
verilerek aile Oyklsu, ¢ocugun gegirdigi tibbi, cerrahi, kardiyak, pulmoner,
ndrolojik, dermatolojik, psikolojik ve kas-iskelet sorunlari, atesli hastalik, ilag
alerji, asl, diyet 6zellikleri, menstriel durum 6zellikleri sorgulanir (Sekil 1). En
onemli sorunlardan biri tedavi edilmemis yaralanmalardir. Eklem ve kas
hareket bozukluklarinin tani ve tedavisi yapilip glincel fonksiyon durumu
belirlenmelidir.

Spor sirasinda ani_o6liim, énceden fark edilmemis kardiyomyopatiler,
koroner damar anomalisi, aorta ruptiri (Marfan sendromuna bagl) gibi
kardiyovaskuler nedenlerle olabilir. Olaylarin %25-50 oraninda geriye donuk
incelemesinde dnceden halsizlik, carpinti, nefes darlidi, senkop gibi bulgularin
varli§i ve ailede beklenmeyen erken 6lim Oykusl bulundugu goérilmektedir.5"
Rutin muayenede go6gus radyografisi, EKG, ekokardiyografi gibi tarama testleri
yapilmamaktadir. Kardiyak hastalik éykisi ya da kuskusu varsa testler
uygulanip kardiyoloji danisimi istenmelidir. Spora katiim muayenesi ve

katihmi etkileyen kosullar Tablo 2 ve 3’te verilmektedir.
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Tablo 2. Spora Katilim Muayenesi

Fizik Muayene Ogeleri Arastirilan Kosullar

Vital bulgular

Agirlik-boy
Gorme-pupil ¢api
Lenf bezleri

Kalp muayenesi
Pulmoner muayene

Abdomen
Deri

GenitoUriner
Kas-iskelet

'Hipertansiyon, kardiyak hastalik, bradikardi,
tasikardi

Obezite, yeme bozuklugu, malnutrisyon

Korluk, géz yoklugu, anizokori, ambliyopi
infeksiyon, malignite

UfiirGm, disritmi, ®nceden ameliyat

Kronik akciger hastalidi, egzersizle artan, yineleyen
bronkospazm

Organomegali, abdominal kitle

Bulasici hastalik (impetigo, herpes, stafilokoksik,
streptokoksik)

Varikosel, inmemis testis, tumaor, herni

Akut, kronik yaralanma, fizik anomaliler (skolyoz),
pelvik uyumsuzluk, bacakta asimetri

Tablo 3. Spora Katilimi Etkileyen Medikal Kosullar

‘Katihm

Medikal Kosul Durumu

‘Aciklama

Atlantoaksiyal instabilite Kisitli evet

(Boyun omurlari 1-2
arasinda eklemde
dayaniksizlk)

Kanama bozuklugu Kisith evet

Yeme bozuklugu Kisith evet

Diabetes mellitus (iyi Evet
kontrol edilen)

‘Down sendromu, juvenil idyopatik

artrit (spinal kord yaralanma riski)

Adayin degerlendirmeye gereksinimi
vardir.

Medikal ve psikiyatrik degerlendirme
gerekir.

Tdm sporlar diyet, sivi alimi, instlin
tedavisine uyularak yapilabilir.

Otuz dakika otesi aktivitelere dikkat
gerekir.
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Genitoliriner

Tek bébrek Kisith evet Bireysel temas ve ¢arpismali sporlar
icin sinirlandirilir.
Tek over Evet
Gebelik, post-partum  Kisith evet Duslk ya da abdominal travma
doénem olabilir. Spora dogum sonu 4-6 hafta
sonra baslanabilir.
Tek testis (digeri yok  Evet Ozel sporlarda koruyucu kilif
ya da inmemisg) kullantlir.
Norolojik
Serebral palsi Kisith evet Adayin kapasitesi degerlendirilir.
Ciddi bas, omurga Kisith evet Adayin yakin temas ya da ¢arpismall
travmasi ve beyin sporlari sinirlanabilir.
sarsintisi, kafa
ameliyati 6ykusu
Kafa ici kanama, Evet
vaskuler
malformasyon
Yineleyen bas agrisi Evet
iyi kontrollii nébet Evet
Kontrolstiz ndbet Kisith evet Bireysel degerlendirme gerekir.

Yuzme, okguluk, aticilik, agirhk
kaldirma sirasinda nobet gelisimi
sporcunun kendine ve gevresine

zarar verebilir.
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Blyuk dalak Kisith evet Akut bluyimede rlptar riski vardir.
Kronik buyimede ¢arpigsmak, yakin

temash spordan kacinilir.

Kardiyovaskiiler Hastalik

Kardit Hayir Oliime yol acabilir.
Aktif perikardit Kisith hayir Bireysel degerlendirme yapilir.
Hipertansiyon Kisith evet Kan basinci yas, cins ve boya gore

%99’un 5 mmHg Uzerine ¢ikarsa
agirlik kaldirma, vicut gelistirme, glc
isteyen spordan kaginmalidir. Kan
basinci %95 Uzerinde ise bireysel
degerlendirilir.

Konjenital kalp Kisith evet Hafif formlar timuyle kabul edilebilir.
hastaligi Digerleri bireysel degerlendirilir.
Disritmi Kisitl evet Uzun QT, malign ventrikiler aritmi,

semptomatik WPW sendromu,
ilerlemis kalp blogu, ailede ani 6lim
ya da ani kardiyak olay dykusu.
Kardiyoloji danigimi gerekir.

Yapisal ya da kazanilmig
kalp hastalgi

o Kardiyomyopati
o Koroner arter
anomalisi
e Kardit olusmus akut Kisith hayir  Kardiyolojik danigim gerekir.
romatizmal ates
e Ehlers-Danlos
vaskuler formu
¢ Marfan sendromu
o Mitral kapak
prolapsusu Kisith evet Kardiyolojik danigim gerekir.
e Pulmoner

hipertansiyon
o Vaskiilitis
o Kawasaki hastaligi

Kalpte Gftrim Kisith evet Masum Uflrdm ise izin verilir.
Digerleri bireysel degerlendirilir.
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Genitoliriner

Tek bébrek Kisith evet Bireysel temas ve ¢arpismali sporlar
icin sinirlandirilir.
Tek over Evet
Gebelik, post-partum  Kisith evet Duslk ya da abdominal travma
doénem olabilir. Spora dogum sonu 4-6 hafta
sonra baslanabilir.
Tek testis (digeri yok  Evet Ozel sporlarda koruyucu kilif
ya da inmemisg) kullantlir.
Norolojik
Serebral palsi Kisith evet Adayin kapasitesi degerlendirilir.
Ciddi bas, omurga Kisith evet Adayin yakin temas ya da ¢arpismall
travmasi ve beyin sporlari sinirlanabilir.
sarsintisi, kafa
ameliyati 6ykusu
Kafa ici kanama, Evet
vaskuler
malformasyon
Yineleyen bas agrisi Evet
iyi kontrollii nébet Evet
Kontrolstiz ndbet Kisith evet Bireysel degerlendirme gerekir.

Yuzme, okguluk, aticilik, agirhk
kaldirma sirasinda nobet gelisimi
sporcunun kendine ve gevresine

zarar verebilir.
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Solunum Sistemi

Akciger sorunlari, kistik Kisith evet Bireysel degerlendirme gerekir.
fibrozis Yeterli havalandirma ve iyi hidrasyon

sarttir.

Astim Evet Uygun tedavi, bilgilendirme gerekir.
Ciddi olgularda kayit modifiye
edilebilir.

Akut Ust solunum yolu  Kisitli evet Ust solunum yolu tikanikhigi

infeksiyonu akcigerleri etkiler. Bireysel
degerlendirilir.

Romatolojik

Juvenil idyopatik artrit ~ Kisith evet Spinal kord hasari, kardiyak
komplikasyon ¢ikabilir.

Uveitis.

Juvenil Kisith evet Kardiyak tutulum igin test gerekir.
dermatomyositis, Kortikosteroid tedavisine bagli
idyopatik myositis osteoporotik kirik, avaskuler nekroz,

Sistemik lupus ciddi infeksiyon, asiri aktivite ile
rabdomyoliz, bobrek yetmezligi, acik
havada gunes hassasiyeti geligebilir.

Reynaud fenomeni Kisitl evet El ve ayakta soguk etkisi ile fenomen
gelisebilir.

Orak Hiicre Anemisi

Orak hiicre hastaligi Kisith evet Bireysel durumu uygunsa, yuksek
gug isteyen, yakin temasli, garpismal
sporlar hari¢ katilabilir. Asiri sicak,
dehidrasyon ve soguktan
kacinmalidir.

Orak hiicre tasiyici Evet Bireyler asiri sicak, nem, olasi

yukseklik artiglan diginda artmis risk
tasimazlar. Hidrasyona dikkat gerekir.
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Spora Katilim Oncesi Medikal Oykii Formu

Tibbi ykii formu Tarih |

isim Cinsiyeti Yag1 D. Tarihi
Simf Okul Sporlar

Adres

Ozel doktoru

Acil durum erigim adresi

isim Yakinlik Tel (ev) Tel (i)

“Eve” yamitim sgrklayin, O Ak surasmda ve da sonrasads Scsdak-lun - a a
Bilmediklerinisi yavarlak igine alin solunum murlufs yasar mimiz?
Astimmxve mi! a a
Boet  Hayr Todav: gorcativen mevsizel alierniz var m? a a
I Sonsporaktviteniz yadagenel muzyeoenizdm by O 5] 10 Spon geecktindiein dginds olank dlaeltia a a
yana hastal:k, yarslanma gesindiniz mi? ku'lamir muma? ) ) )
Siirmektc ofan ya da kronik hasta gz varmi? C o iz bady, boyunluk, ayak ortopedik desse, dis teli,
: : ’ rgitme aihazi vb.)
R — 50 Gy o gme sorununaz varn? 3 o
3. Birtedsvi alyor muswnuz (vaplar, inhaler vb o a] God ‘-“-‘"’- 29z koneyscu materyal kullanes o a
k n ‘m'm' ant I 3 misni
mn,.:"" pecominss sl fog 12 Yaralemma ile ifgli buckuima, yirtilma, 51k o o
&, Alegjmizvar m {poden, ilag, yiyecsk, bocek o o prodlem obde mu?
‘:;3_. 5,y e Kemik bing, cklem qikefy somnu yagadsrsz su? a a
. daynda da dbkiintt, iniker O I Kas, 1endoe, kemik, eklemberde yamlmma sontas: o o
1ipd dekirtiler olur mu? e sislik olds mu?
s. E‘;ml;mvx:uz:lm&hy'ut.’ o s Vanu "evee™iscigareticyip aqikleyimis
Bug Sonmesi ? o a 0 Rag 0 Oz O El bilek CDiz
Godis afns oldamu? o 1 0 Boyun 0 Ustkol DEl C Bacak
lsieh 5 - J S 0 Dirsek O Parmak C Ayakbilep
Egrersizd lansiadan dsha h o o yak bileh
.m“m"_:m ' ik e O Gagin 0 Onkol O Kalga C Ayak
Egrersiade kalbiniade tiklama, bizli qalisma gbi o 0
seyler hissetiniz mi? 13 Kol s mak ys da vermek istyor musunuz? a} o
X basina | koletero yiksekd Bniz var m 1 a ! Sperezsn geektindily apelojp ulagmak igin o
Size hog Kalpte (ke clduj soylendi o | o C asatiambkilo verrmisiniz)
Rir yakinminda 50 s Gnces asi ki, kalp n o 11 Kendemiz agin tékenmig hissader misinia? o
hastalindan oldm gorilldd mi? 15 San et tanhletinia kaydedin
Son bir ayda ciddi viral mfcksyon yagadmz mi (6] (n} Tetanas K"’f’“
(Infekstydz monondkleoz, myokasdic vh.) ! ) Hegaut B Su cisel
Heshang bir hekim sizia kalpsorumnuz nedmiie O o ’-ﬁ‘"f_“ "::"“u‘ hed
hir spoes kaydania yspesaktan kaginds me? 1h 1K penod zamaninea?
& Gincel bircilt somumunuz var an? a o Son penod urihisis?
(Kagiazi, dokiinel, akne, mentar, sigl, kabarck vb) fir oediod begindan dijerine kadar gosen sdeente?
7. Kaf varaleneasi ya da sarsin gogindiniz si? (=] u Son ot yuidekag penadusuz oldu?
Darbe aldiz mo? o o Soe buryide periodiar seass eo uzun slre e
Darbe ile biling, hafiza kaybr ysadaiz o 3] 3] SadanhY
Hig nabet gogirdiniz mi? o a -
‘hknadahbqahlmmohm‘ C o “Rve” ramtaring burays agkiaywmiz
El-kol-bacak} | o a
hissetiniz mi? =
8. Swcakus egersiz sonmss hutdandiper okde mu” ° 0
Yukandaki sorulara yamstiane tam ve dogro oddofuns hes av cdonim
Adaywn imzas Ebeveynie [maas: Tanih _

Sekil 1. Spora Katilim Oncesi Medikal Oykii Formu
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OKULDA FizZIKSEL AKTIVITE VE SPOR
Prof. Dr. Betiil Ulukol

Fiziksel aktivite saghkh bir yasam tarzina katkida bulunan en onemli
faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ozellikle yapilandiriimis bir fiziksel
aktivite programini takip etmenin yetiskinler, ergenler ve ¢ocuklar igin cesitli
fizyolojik ve psikolojik faydalari vardir. Duzenli egzersizin kalp-damar sagligini
dizeltebildigi, bazi kanser tiplerinin gorilme sikhdini distrdigd, uygun vicut
agirhginin saglanmasina yardim ettigi ve stresi azalttigi bir cok arastirmada

gosterilmistir.

Cocukluk déneminde yapilan dizenli fiziksel aktivite, kiresel bir halk
saghdi sorunu olarak kabul edilen hareketsiz yasam tarziyla iliskili genglik
obezitesinin etkilerini azaltir, gocukluk, ergenlik ve yetigkinlik doneminde
yasam kalitesini olumlu sekilde etkiler. Ozellikle organize spor etkinliklerine
dahil olan ¢ocuk ve ergenlerin yetigkinlikte metabolik sendrom gdrulme riskinin
azaldigini gosteren uzun dénem izlem ¢alismalari bulunmaktadir. “Aktivitenin
aktiviteyi besledigi”, duzenli egzersiz aligkanligi edinen g¢ocuklarin, sedanter
biylyen cocuklara gore erigskin olduktan sonra daha fazla dizenli fiziksel

aktivite yaptiklari saptanmistir.

Fiziksel hareketsizlik c¢ocuklarin ydnetici iglevlerini etkileyebilir ve
akademik 6grenme Uzerine ciddi olumsuz etkilere neden olabilir. Dizenli ve

sistematik sekilde yapilan fiziksel aktivite ise c¢ocugun kendine guvenini

- 11 -
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gelistirir ve kiginin kendi bedenine saygl duymasini saglar. Fiziksel aktivitelere
katilan ¢ocuklarin arkadas iligkilerinin daha iyi oldugu ve diger alanlarda da
basari duzeylerinin yukseldigi bilinmektedir. Duygusal saglik acgisindan
degerlendirildiginde de depresyon ve saglik icin risk tasiyan davranislarin
(sigara, uyusturucu kullanma vb.) goérilme sikhiginin daha disuk oldugu

gOsterilmigtir.
Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, hareketin tim formlarini iceren genel bir tanimdir.
Yurimek, merdiven gikmak, gundelik igler ve oyunlar gibi aktiviteler yasam
tarzi fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Yapilandiriimis (sistematik)
fiziksel aktiviteler ise spor, dans, jimnastik yizme gibi, aktivitenin yogunlugunu
velveya Kkalitesini artirmaya yonelik yapilandiriimis programlari kapsar.
Ozellikle, yapilandiriimis fiziksel aktiviteler gocuklarin ve ergenlerin kas
gucund, dayanikhiligini, esnekligini artirir, kalp-damar saghgini ve kilo

artiminin yasina uygun olmasini saglar.

Yapilandiriimis fiziksel aktivite programlarinin; (1) okulda beden egitimi
programlari ve (2) okul disi veya okulda mifredat digi fiziksel aktivite

programlari olmak tzere iki tipi vardir.
Beden Egitimi

Ogrencilerin beden ve ruh saghgini saglamaya, fiziksel becerilerini
gelistirmeye yonelik beden egitimi programlari egitimin ayrilmaz bir pargasidir.
Beden egitimi programlari, gerektiginde cevresel kosullara ve katilimcilarin
Ozelliklerine goére degistirilebilen, esnek kurallara dayali, oyuna, cimnastige,
spora donuk alistirma ve c¢alismalarin timini kapsayan genis tabanli
etkinliklerdir. lyi planlanmig, basari ile uygulanan beden egitimi; ¢ocugun
fiziksel saghk duzeyini ylkseltir, kendini disiplinize etmesine yardim eder ve

Ozguvenini artirir. Ayrica pek ¢ok alanda becerilerini gelistirir ve 6grenmeyi

- 12 -
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tesvik eder. Kaliteye dayall beden egitimi mudahalelerinin degerlendirildigi bir
meta-analiz c¢alismasinda, beden egitimi derslerinin sikli§i veya slresine
bakilmaksizin 6grencilerin hem saglik bilesenlerinde hem de temel motor

becerilerinde artis sagladigi gosterilmigtir.
Nitelikli beden egitimi:

Okuldaki beden egitimi programlarinin niteligi 6zellikle programin
icerigine ve 6gretmenlerin yeterliligine baghdir. igerigi yeterli ve uygun bir
programin, egitimli ve rehberlik yapabilen dgretmenler tarafindan yurutilmesi
beden egitimi programinin niteligini artiracaktir. Bunun yani sira ¢ocuklara
ogrenme firsatinin saglanmasi ve izlemlerinin yapilabilmesi ¢ocuklarin beden

egitiminden en Ust dizeyde faydalanmasini saglayacaktir.

Beden egitimi programlarinin etkinliginin artirimasinda en o6nemli
bilesenlerden biri okuldur. Fiziksel aktivitenin emniyetli ve glvenli bir ortamda
gerceklestirilebilmesi, yeterli ekipman ve materyalin saglanmasi, sertifikali bir
beden egitimi 6gretmeninin olmasi okulun sorumluluklari kapsamindadir.
Ancak etkin miufredatin uygulanabilmesi i¢cin ulusal beden egitimi

standartlarinin da gelistiriimesi gerekir.

Beden egitimi programlari ¢ocuklarin yas 6zellikleri dikkate alinarak
dizenlenmelidir. Okul g¢agindaki cocuklarin blyime ve gelisme ddnemleri
farkh oldugu igin, en dogru sonuglarin alinabilmesi, ¢ocuklarin antropometrik
Ozelliklerinin yani sira vicut kompozisyonu indekslerinin de dikkate alinmasi

ile mimkunddr.

Son yillarda beden egitimi programlari, geleneksel beceri merkezli bir
modelden, orta — siddetli fiziksel aktivite ile gecirilen, zamana odaklanan
saglik merkezli bir modele dogru gelismektedir. ilkokulda beden egitimi
sirasinda butunlestirici kuvvet ve beceriye dayali antrenmanlarin gocuklarin
fiziksel 6lgimleri Gzerindeki etkilerini incelemek Gzere yapilan bir arastirmada;

8 haftallk programda, haftada iki kez, her beden egitimi dersinin ilk 15
- 13 -
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dakikasinda kondisyon artirmaya yonelik bir gli¢c ve beceri temelli egzersiz
programi uygulanmistir. Arastirmanin bulgulari, bu egzersizlerin ¢ocuklarda
aerobik kapasite ve kas kondisyonu olcumlerini artirdigini, hem saglik hem de
beceriyle ilgili kondisyon bilesenlerini gelistirdigini géstermistir. Polonya’da 6-7
yas grubu cocuklarla yapilan bir arastirmada dizenli egzersiz yapan ve
yapmayan kuguk c¢ocuklar arasinda kondisyon dlzeyinde belirgin bir
farkhlasma saptanmamis olmakla birlikte 6zellikle haftada 3 veya daha fazla
egzersiz yapan kiz cocuklarin gic¢ kapasitesinde belirgin bir artis oldugu

belirlenmigtir.

Dort haftalik bir programin, anaokulu ve birinci sinif 6grencilerinin
antropometrik odlgumleri, secilmis motor becerileri ve kondisyon sonugclari
Uzerindeki etkilerinin incelendigi bir arastirmada; yogun ancak kisa sureli bir
mudahalenin ip atlama, isabetli vurus igin tekme atma ve mesafe icin firlatma
dahil olmak Uzere motor becerileri giiclendirdigi belirlenmistir. Ustelik bu
noéromuskuler 6grenmenin kalici bir kazanim oldugu, etkinin yaz tatili boyunca
devam ettigi gosterilmistir. Kicluk ¢ocuklarin hoslandigi; atma, yakalama ve
tekme atma gibi temel motor becerilerin kullanildigi oyunlardan olusan kisa ve
yogun bir mifredatin avantaji, ¢ocuklarin bilgi edinmelerine, kondisyon ve
motor becerilerini gelistirmelerine ve ilgilerini kaybetmeden programi
tamamlamalarina olanak saglar. Bu tur bir mufredat, zamani veya kaynaklari

sinirli olan okullar ve égretmenler igin uygun bir segenek olabilir.

Okul temelli fiziksel aktiviteyi tesvik mudahaleleri yalnizca okuldaki
fiziksel aktiviteyi artirmayi degil, ayni zamanda ¢ocuklarin ve ergenlerin bos
zamanlarinda spor yapmalarini saglamayi ve strdirmeyi de amaclamalidir.
Klguk 6grencilere motor performansi gelistirmeye odaklanan programlarin
uygulanmasi, ¢cocuklarin bos zamanlarinda spor yapma heveslerini, daha ileri
yaslarinda fiziksel aktivite motivasyonunu ve spora katilim dizeyini artirmakta

etkili olabilir.
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Nitelikli bir beden egitimi programi nasil uygulanmalidir?

Nitelikli bir beden egitimi programinda mdufredattan beden egitimine
ayrilan siire son derece onemlidir. ilkégretimin ilk bes yilinda haftada 150
dakika, son u¢ yilinda ve lise déneminde ise haftada 250 dakika beden
egitimine ayrilmalidir. Beden editimi icin ayrilan slre kadar sinifi olusturan
ogrenci sayisi da 6nemlidir. Her bir beden egitimi sinifinda 30’dan fazla
o6grenci olmamalidir. Bu sayede c¢ocuklarin saglikli bir yasam tarzi
gelistirebilmek icin ihtiyaci olan bilgi ve becerileri kazanma firsati saglanmig

olur.

Beden egitimi programlarinin etkili ve faydali dizeyde uygulanabilmesi
icin dikkat edilmesi gereken en onemli nokta cocuklarin gelisimleriyle ilgili,
genis kapsamli, anlamli ve dogru degerlendirmeler yaparak bireysel
yeteneklerine ve birikimlerine uygun talimatlarin kullaniimasidir. Ogrenme ve
beceri pratiklerine ¢ok zaman ayrilmali, c¢esitli 6grenme  stilleri
desteklenmelidir. TUm c¢ocuklara cesitli oyun, egzersiz ve spor 6grenimi icgin

deneyim firsati saglanmalidir.

Cocuklara edindikleri beceriler konusunda sistematik ve spesifik geri
bildirimler verilmesi, gerek gelisimleri igin, gerekse bu deneyimleri yasam boyu
kullanabilmeleri icin destekleyici olacaktir. Beden egitimi sagliktan daha
fazlasini gelistirmeyi amacladigindan, aktif 6grenme sdresinin artmasi,
ogretim, geri bildirim ve yansitma becerilerinin gelistiriimesi i¢in firsat olarak
degerlendiriimelidir. Ayrica fizik aktivitenin cezalandirma ydntemi olarak
kullaniimamasi, grup pratiklerinde cocuklari mahcup edecek veya ayrim
yapacak  sekilde davranilmamasi,  programla iligkili  olmayan

degerlendirmelerden kacginilmasi gerekir.

Okulda fiziksel aktivitenin ve beden egitiminin desteklenmesi igin dikkat
edilmesi gereken tutum ve davraniglara yodnelik bazi oOneriler Tablo 1'de

g6rilmektedir.
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Tablo 1 : Okulda fiziksel aktivitenin ve beden egitiminin desteklenmesi igin

Oneriler

* Okulda aktiviteler icin zaman ve mekan ayrilmasini saglamak

* Aktiviteleri kisisel ihtiyaclara gore segmek

e Daha kugUlk ¢ocuklara farkl fiziksel aktiviteleri gostermek

* Sonuca degil strece geri bildirim vermek

* Geligtirilecek 6gelerin surekliligini gdzetmek

* Aktif bir rol modeli olmak

» Ogrencilerin tutum ve davraniglarini dikkate almak

* Yasam boyu aktivitenin faydalarini 6gretmek ve surekliligine
dikkat etmek

¢ Okul digindaki aktiviteleri desteklemek

Okul Dis1 veya Okulda Miifredat Disi Fiziksel Aktiviteler

Cocuklarin  saghgr ve gelisimi agisindan, yapilandiriimis fiziksel
aktiviteler kapsaminda, beden egitimi uygulamalarinin yani sira okul disinda
veya okulda mufredat digi fiziksel aktivitelerin dnemli yeri vardir. Cocuklarin
okuldaki beden egitimi aktivitelerinin disinda haftanin her giini olamasa bile
cogunda, gunde en az 30 dakika, orta-yogun yapilandiriimis fiziksel aktivite

yapmalari énerilmektedir.

Yapilandiriimis fiziksel aktiviteler icinde spor buyuk yer tutar. Spor gesitli
branglarda somutlasmis, Ust dizeyde yapildiginda fizyolojik, psikolojik, estetik
ve teknik ozellikleri gerekli kilan bir etkinlik tariddr. Yarismaya (rekabete)
dayalidir ve kati kurallarla gevrilmistir. Spor katilimi genglerde fiziksel aktiviteyi

tesvik etme potansiyeline sahiptir. Ancak spora katilim ve fiziksel aktivite

- 16 -
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cocukluktan ergenlige ve yetiskinlige dogru azalabilmektedir. Dinya genelinde
13-15 yas aras! genglerin yalnizca %20'si Dinya Saglik Orgiti'niin fiziksel

aktivite onerilerini uygulamaktadir.

Organize spor, ¢ocuklarin motor beceri yeterliligi kazanmalarina
yardimci  olmanin  yollarindan  biridir.  Genglik  sporlari,  ¢ocuklarin
o0grenebilecedi, uygulayabilecedi ve kaba motor becerilerini gelistirebilecegi bir
cerceve saglar. Organize sporlara katilan ¢ocuklar, katilmayanlara gére daha
iyi el-g6z koordinasyonu gostermektedir. Surekli olarak spor yapan ¢ocuklarin

ayni zamanda kaba motor koordinasyonu da daha iyidir.

10-12 yas arasi okul c¢ocuklarinin katildigi okul temelli bir futbol
programinda, 11 hafta boyunca haftada iki kez 45 dakikalik antrenman
seanslari ile kas-iskelet sistemi kondisyonu ile ilgili ¢esitli parametrelerin
iyilestigi saptanmistir. Bu antrenmanlarin ¢ocuklarin hem vicut kompozisyonu
hem de kas — iskelet sistemi saghgi tizerine pozitif etkili oldugu, kemik mineral
dansitelerinin arttigi gosterilmigtir. Top iceren spor aktivite programlarina
katilan 8-10 yas arasi cocuklarin aerobik ve kas-iskelet sistemi puanlarinin
incelendigi bir baska g¢alismada, egzersizlere katilan ¢ocuklardaki puanlarin

katilmayan ¢ocuklara gére ¢cok daha ylksek oldugu belirlenmistir.

Sirbistan’da yapilan bir arastirmada, beden egitimi dersleri ek olarak
ylzme egitimi ile birlikte gergeklestirilen kiglk okul ¢agi 6grencilerin motor
yetenekleri incelenmigtir. Elde edilen sonuglar; yuzmenin, fizyolojik 6zellikler
Uzerine halihazirda bilinen etkilerinin yani sira, ¢ocuklarin motor becerilerinin
donlsimini de olumlu yénde etkiledigini, uzun mesafe kosu, 30 saniyelik

mekik ve 20 m kosu testinde hiz artisi sagladigini géstermistir.

Hem okul ortaminda hem de spor ortaminda Butlnlestirici Néromuskuler
Egitimin (Integrative Neuromuscular Training - BNE) g¢ocuk ve ergenlerin
motor performansi Uzerindeki etkilerinin arastinldig bir c¢alismada;
antrenmanda Isinma periyodundan sonra BNE’nin uygulanmasinin, erken
ergenlik donemindeki futbolcularin  kuvvet, hiz ve ydn degistirme

performansinda olumlu degisiklikler yapabildigi bildirilmistir. Bu nedenle,
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beden egitimi veya spor antrenmani dncesi iIsinma veya hazirlik seansinin bir
parcasi olarak BNE'yi dahil etme stratejisinin, kas kondisyonunu ve motor

beceri performansini iyilestirebilecedi ifade edilmektedir.

Organize spor katihmi cocukluk ve ergenlik doneminde fiziksel sagligin
yani sira duygusal, sosyal ve psikolojik saghgin da énemli bir bilesenidir.
Ergenler arasinda organize ders digl fiziksel aktivite yapmak s6zel, sayisal ve
muhakeme alanlarindaki biligsel performansla pozitif ydnde iliskilidir.
Cocuklarin ve ergenlerin bireysel ve takim sporlari da dahil olmak Uzere bos
zaman etkinlikleri kapsaminda organize fiziksel aktivitelere duzenli katihmi,
fiziksel saglik alanindaki gesitli faydalarina ek olarak; psikolojik dayaniklilik,
sosyal ve duygusal sorunlari i¢sellestirme, depresif belirtilerin daha az olmasi
gibi zihinsel saghg da guclendirmekte ve riskli davranisglari (sigara icme, alkol

tiketimi, uyusturucu kullanimi, okulu asmak vb.) azaltmaktadir.

Boylamsal bir perspektiften incelendiginde, aktif spor yapan ¢ocuklarda
icsellestirme sorunlarinin (depresyon, kaygi, sosyal geri ¢ekilme ve somatik
veya fiziksel sorunlar) daha az oldugu ve sosyal davraniglarin gelistigi
goérilmektedir. Ozellikle bir spor takiminin (yesi olarak spora katiimak,
genglerin  psikososyal agidan gelismesine ve sosyal kimliklerini
olusturmalarina yardimci olabilir. Organize sporlara katilim, olumlu sosyal
benlik kavramiyla gigla bir sekilde iligkilidir. Takim ortami, sporcularin sosyal
olarak bag kurmasi, akranlariyla 6zdeslesmesi ve kisisel gelisimi icin uygun bir
ortamdir. Ayni zamanda algilarinin gi¢lenmesi de desteklenir. Dizenli spor
katihmi, ¢ocuklarin hedeflere ulasmak igin baskalariyla ¢alismasina olanak

tanir ve akran etkilesimi ve sosyal becerileri 6grenmesi icin firsat saglar.

Danimarka’da 1. sinif 6grencilerle yapilan bir galismada; ¢ocuklarin bos
zamanlarini degerlendirmek icin yaptiklari sporun galisma bellegini yaklasik
%20 oraninda iyilestirdigi ve ayrica 'baslatma'nin (bir etkinlige baglama, fikir
uretme, tepkiler verme veya problem ¢ézme yetenegi) 6nemli bir yordayicisi

oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma, bos zamanlarinda vyapilan sporun
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cocuklarda isleyen hafiza kapasitesi ile iligkili oldugu hipotezini

desteklemektedir.

Cocuklarin okul éncesi dénemde organize spor katilminin; ¢ocukluk
donemi boyunca spora katihm aligkanhdinin  olugsmasina katkida
bulunabilecedi ve kondisyonun, motor gelisimin ve psikososyal sagligin

iyilestiriimesi gibi ¢ok cesgitli faydalar saglayabilecegi de ifade edilmektedir.
Oneriler:

Okul mifredati disinda yapilacak fiziksel aktiviteler, ¢gocuklarin geligimi
icin aktivitenin faydasi ve ¢cocugun ilgi alanlari dikkate alinarak secilmelidir. En
iyi fiziksel aktivite programlari eglenmeyi hedefler. Ancak secilen program
cocugun fiziksel becerilerini artirmasina da yardim etmelidir. Programin
yogunluk ve rekabet dluzeyi ¢ocugun gereksinimine denk olmali, basari igin
gercekci hedefler konmalidir. Grubun veya takimin ilgi dizeyi, eglenme istegi

ve duygusal gelisimi de cocuga uygun olmalidir.

Cesitli duzeylerde sporu (6rnedin eglence, rekabet, elit) destekleyen
okullar ve toplumsal spor organizasyonlari, spor yapmak isteyen daha fazla
gence firsat sunabilir. Ortaokul ve lise seviyelerindeki okullar, ylksek dizeyde
spor etkinliklerinde yarismak istemeyen veya yarisamayan ancak sporla
ilgilenmek isteyen cocuklari da kapsayacak etkinlikler diizenleyerek organize

spor katihminin arttinimasinda rol oynayabilir.

Ozellikle, kiz gocuklarin spor katilimini tesvik edecek ve erkek
cocuklarin ergenlik déneminde spora katiimalarini ve devam etmelerini
destekleyecek mudahaleler, daha fazla g¢ocugun sporun faydalarindan

yararlanmasina yardimci olabilir.

Cocuklarin ve ergenlerin fiziksel aktiviteye ilgileri erigskinden farkli olabilir.
Bu durum g6z o6nunde bulundurularak butun gocuklara saygili davranmali,

aktiviteye tam katilmasi ve becerilerini gelistirmeyi 6grenmesi konusunda firsat
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verilmelidir. Cocuklardan basari beklenirken, olumlu rol modellerine ihtiyag
duyduklari da g6z ardi edilmemelidir. Kazanmak yerine gelisime ve eglenceye
odaklanan organize sporlarda ebeveyn destegi, sporcunun spordan keyif

almasinda 6nemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik calisanlari, c¢ocuk ve ergenleri fiziksel aktiviteye katilma
dizeylerini artiracak sekilde desteklemelidir. Bu nedenle c¢ocuklara ve
ergenlere hizmet sunan saglik calisanlar i¢in beden egitimi ve spor

programlarinin temellerini anlamak gittikce daha fazla 6nem kazanmaktadir.
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SPOR YAPAN COCUKLARDA KARDIYAK DEGERLENDIRME
Prof. Dr. Semra ATALAY

Spor : Edlenmek veya yarismak amaciyla, belli kurallara ve tekniklere
uyularak yapilan, bedensel gelismeye yararli beden hareketlerinin timunin
adidir.

Duzenli fiziksel aktivite kalp-damar hastaliklari ve mental saghgin
korunmasinda, obesite, kanser, diyabet risklerinin azaltilmasinda ¢ok
énemlidir. inaktif yasam nedeniyle her yil diinyada 5 milyon insan Slmektedir.
Bu nedenle pandemik bir hastalik olarak degerlendirimektedir. WHO=>
Bulasici olmayan kronik hastaliklardan 6lim sikhidinda ; Fiziksel inaktivite ;

hipertansiyon, sigara ve diyabetin ardindan dérdiincu sirada yer almaktadir
Duzenli fiziksel aktivitenin faydalari

Sportif faaliyetler, parasempatik tonusu artirarak kalp-damar
hastaliklarina bagl élimlerde anlamli azalma saglar. Dizenli fiziksel aktivite;
kalp-solunum sisteminde dayaniklillk ve kas kitlesinde artis, vlcut
kompozisyonunun ve kemik saghginda iyilesme, anksiyete ve depresyon

bulgularinda azalma saglar.
FiZYOLOJi:

1- Dinamik/endurans/izotonik/aerobik egzersizler:
Dusuk yogunluklu ve uzun sireli sporlardir. ( Kosu banti, fitness,vs)
Kardiyak debi ve A-V oksijen farki artar = maksimum oksijen up-take artirir
ve periferik vaskiler direnci azaltirlar.

Volum yukinu artirir ve kardiyak bosluklarinda dilatasyonuna yol acarlar
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2- Statik/germel/izometrik/aneorobik egzersizler
Kisa sireli ve yiksek yogunluklu sporlardir.

Kas gucunu ve dayanikhli@r artirirlar, kardiyak debiyi artirmazlar, periferik

vaskuler direnci artirirlar
Kalpte basing yukunu artirir = Ventrikdl duvar kalinligi artar
3- Kombine egzersizler: Bisiklet, kirek, kayak,kano

Voliim + Basing yiikiinii artirirlar.

Diizenli yapildiginda dinamik sporlar, statik sporlara kiyasla kalp-damar

sisteminde daha faydahlidir.
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SPORCU KALBI

Spor faaliyetleri sirasinda artan ihtiyaci karsilayabilmek icin kalpte
birtakim yapisal ve elektriksel yeniden yapilanma olugsmaktadir. Bu durum
kisaca sporcu kalbi sendromu ” (SKS) olarak tanimlanmaktadir. Sporla
olusan fizyolojik kardiyak hipertrofi ile gen¢ sporcularda ani kardiyak &lumuan
en sik nedeni olan hipertrofik kardiyomiyopatinin (HKM) hafif formlarinin
ayrilmasi gereklidir. Sol ventriktl duvar kalinhdi 13 mm altinda ise fizyolojik
hipertrofi,15 mm’nin Ustlinde ise patolojik hipertrofi olarak kabul edilmektedir.
Sol ventrikil duvar kalinliklarinin 13-15 mm arasinda oldugu, gri zondaki
hastalar hakkinda karar vermek gugtir. Bu tip durumlarda spora bir stre ara
verilir ve seri ekokardiyografik olgumler yapilabilir. Spora ara verildiginde

fizyolojik hipertrofinin 3 haftada 1/3 oraninda azalmasi beklenmektedir.

Ekokardiyografi; Ayirici tanida 6nemli bir ydntemdir.
SKS : Duvar kalinliklari 15 mm < ve orta derecede genislemis bir LV ile
biventrikiler hipertrofi gdsterir ve diyastolik fonksiyonlar normaldir

HKM: Genellikle LV ¢api azalmistir ve siklikla asimetrik LV hipertrofi vardir.

LV duvar kalinh@r >15-16 mm ve hastalarin cogunda diyastolik disfonksiyon

vardir.

SPORCU KALBI
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COCUKLARIN SPORA BASLAMASI iGiN UYGUN YASLAR?

SPOR YAS SPOR YAS
Cimnastik 4-6 Voleybol 10-12
Yizme 4-6 Su Topu 10-12
Judo 6 Atletizm 10-16
Kayak 7 Kiirek 11-14
Tekwando 7 Okculuk 12-14
Karate 7 Futbol 12-14
Tenis 7-8 Boks 13-15
Basketbol 9-10 Halter 14-15

SPOR iGiN TARAMA YAPILMALI Mi?

Amag: Ani 6lime neden olabilecek genetik, dogustan veya kazanilmig
kardiyo-vaskuler hastaliklarinin tanisinin konulmasidir.

Spor musabakalarindaki nadir karsilasilan ani 6limler, medya yolu ile
duyurularak, toplumda ve ailelerde ciddi endiseye neden olmaktadir. Bu
Onlenebilir mortaliteyi azaltabilmek amaci ile atlet taramasi gindeme gelmistir.
Gegen zaman igerisinde, en az maliyetli ancak en etkili taramanin nasil
yapilacadl tartisiimaya baslanmistir. ik kez 1996 yilinda Amerikan Kalp
akademisi (AHA) geng atletlerde kardiyovaskiler tarama ile ilgili dnerilerini
yayinlamistir. Tarama igin yalniz éyku ve fizik incelemenin yeterli oldugunu
bildirmis ve bu o6nerilerini 2007 yilinda revize edilmistir. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi (ESC) ise elektrokardiyografinin de eklenmesi gerektigini

distinmektedir.
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Sistematik kardiyovaskiiler tarama ; 3 llkede yapilmaktadir.

israil®> 1997 , italya»1979, ( Oyki, FM, EKG) , ABD

Ulkemiz igin tarama ile ilgili kanunlar ve/veya alinmis kararlar olmadig
icin, her saglik kurulusu kendi deneyimleri ve olanaklarina goére spora
uygunlugu degerlendirmektedir. Cogu merkez iyi bir 6yklu (6zellikle aile

Oykuasu), fizik inceleme ve EKG ile tarama yapmaktadir.

GOCUKLARA SPOR ONCESi KARDIYAK DEGERLENDIRME YAPILMALI
Mi?

Batin ¢ocuklara spor oncesi detayli 6yki ve kardiyolojik muayene

yapilmalidir. Her ¢cocugun nabizlari, tansiyonuna bakiimahdir.

KiSISEL OYKU SORULARI

. Egzersiz sirasinda gbégus agrisi, rahatsizlik, gerginlik ve basing hissi

. Egzersiz sirasinda veya sonrasinda senkop/presenkop

. Yapilan egzersizle orantisiz agiri yorgunluk ve nefes darligi oldu mu?

. Hipertansiyon ve hiperkolesterolemi dykusu

. Ufiirim duyulmasi veya gecirilmis ve/veya opere edilmis kalp hastaliklar?

. Daha once ileri kardiyovaskiler inceleme yapilmis mi? Neden ?

N OO o0 A WN -

. Daha 6nce spora katilmasi kisittanmig mi?

AiLE OYKU SORULARI

1. Ailede 50 yas altinda beklenmeyen veya aciklanamayan ani 6lim,
suda bogulma veya bilinen bir kalp hastaligi sonucu 6lim 6éykusu

2. Ailede 50 yastan dnce kalp hastaligina bagh morbidite 6ykisu

3. Ailede HKM, Dilate KMP, Marfan Sendromu, Aritmojenik sag ventrikil
displazisi, uzun QT, kisa QT, Brugada S. veya Katekolaminerjik Polimorfik

ventrikiler tasikardi, kalp pili veya defibrilatéri 6éykist sorgulanmalidir
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Adolesan ¢ocuklarin ebebeynlerine ayrica alkol, sigara,enerji icecegdi ve
ilac aligskanliklari ve protein doping ekstreleri kullanip kullanmadiklari

sorulmalidir.

Enerji icecekleri ; Kalbin calismasinda dizensizlik ve koroner
sendroma yol acabiliyor. Protein takviyelerinin alinmasi bobreklerin gereksiz
yuklenmesine ve sivi kaybina neden olabilir. Amerika Pediatri Akademisi ve
Amerikan Spor Hekimligi Koleji 18 yasindan kugiklerin kreatin dahil

performans artirici takviyeler kullanmamasini énerirler.

Bir calismada spor vyapabilir raporu verilen ve spor yaparken
semptomlari olan ve uzun QT tanisi alan g¢ocuklarin, tekrar detayh &éykuleri
alindiginda , % 14-74’Unde dispne, bas dénmesi, senkop, gégus agrisi ve

carpinti yakinmalari oldugu 6grenilmistir.

Kardiyovaskiiler Fizik Muayene

1. Dinamik oskultasyon, (hem ayakta hem yatarak veya valsalva manevrasi
ile)

2. Radial ve femoral nabiz palpasyonu

3. Genetik hastaliklara ait stigmalarin dikkatle incelenmesi ( Gégus, damak ,
eklem patolojileri ve Ust/alt ekstremite oranlari vs)

4. Brakial arter tansiyonu (a. koarktasyonu slphesi varsa alt ekstremite

tansiyonu da oOlgulmelidir)

Taramada EKG yapilmal mi?

Amerikan Kalp Akademisi (AHA); EKG’nin rutin olarak kullanilmasini
onermiyor ve sadece Oyku ve fizik muayene yapiyor. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi (ESC) rutin EKG taramasinin dyku ve fizik muayeneye eklenmesinin

duyarlihgi en az iki kat arttirdigini ileri srayor.
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EKG ile asemptomatik Dilate KMP, HKM, ARVD , Wolf Parkinson White
(WPW) uzun ve kisa QT, Lenegre H., Brugada Sendromu, Kanalopatilerin ve

kalbin primer elektriksel bozukluklarin taninmasi hedeflenmektedir.

Antremana bagh EKG degisiklikleri:

Sinlis bradikardisi, 1.derece A-V blok, Erken repolarizasyon, izole LVH
ile ilgili QRS voltaj degisiklikleri ,Kalp hizi 25/dk ya kadar dugebilir, 2 sn pause
olabilir, Mobitz tip 1 blok, Monomorfik VES

EKG’nin kisithiliklari ( AHA gorusleri)

Tum Ulke duzeyine yaymak icin; altyapi, kalifiye ve tecribeli eleman
gerekliligi maliyeti arttirmaktadir

EKG’deki fizyolojik dedisiklikler her zaman patolojik degisikliklerden
kolaylikla ayirt edilemeyebilir. EKG ile taramalarda yaklagik % 10- 40 arasinda
yanhs pozitiflik s6z konusudur

Ciddi kardiyak sorunu olan sporcularin yaklasik yarisinda EKG bulgusu
olmadigi bildirilmistir. HKM’li hastalarin bazilarinda ve bazi kanalopatilerde

EKG normal bulunmustur.

Ozellikle ailesinde 55 yasindan 6nce ani kardiyak 6liim éykiisii,
cocukta bayilma, carpinti veya gogis agrisi gibi belirtilerin varliginda,
muayenede ufurim veya ek ses duyulmasi ve EKG’de anormallik gorilmesi

durumunda ileri aragtirmaya gerek vardir.
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KARDIYOVASKULER HASTALIK SUPHESINDE
SPOR ONCESI YAPILACAK TESTLER

EKG

Ekokardiyografi ( Yapisal kalp hastaliklarinin tanisi icin en degerli tetkiktir)
Eforlu EKG

24 saatlik ritm Holteri

MRG ( ARVC tanisinda )

Tilt-table testi

Koroner anjiyografi

Elektrofizyolojik galisma

ilag provakasyon testleri

Bazi hastaliklarda genetik inceleme

ANi KARDIYAK OLUM

Ani kardiyak olim: Normal goérinimlt saglikh bir kiside, 1-6 saat iginde,
travma sonucu olmayan ve beklenmedik bir sekilde kalbin durmasi sonucu

olan olumddr.
AKO insidansi - yilda 1/40.000 - 80.000 arasinda degismektedir

Pediatrik ani kardiyak 6lim (AKO) insidansinin Amerika’da 100.000 gocukta %
0.6-6.2 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Olimlerin yaklasik % 20-25’i (1-
6/100.000) spor aktiviteleri sirasinda olmaktadir.

En sik sebepler > Yapisal ve aritmojenik kalp hastaliklari
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Spor ile ani 6liimii etkileyen faktorler ?

Artan emosyonel stres, sempatik aktivasyon, akut koroner iskemi, ani
hemodinamik degisiklikler ve elektriksel aritmojenik odak olusturma ani

kardiyak 6limden sorumlu faktorlerdir.

Sporun sekli,sporun yodunlugu, sporun yarigsmali olmasi, hastanin yasi, irki,

cinsiyeti ve genetik dzellikleri ile ani 6lim sikhdi arasinda yakin iligki vardir.

Spor sirasinda ve sonrasindaki ilk 1 saatte ani 6liimiin sikhgi fazladir.

Ani kardiyak olim olasiligini artiran kardiyak nedenler

En sik sebepler > Yapisal ve aritmojenik kalp hastaliklaridir ve En sik
yapisal defekt> HKM olarak bildirilmistir.
Otopside yapisal kalp hastaligi olmayan kisilerde genetik ¢alismalar yapilmis

ve bunlarin yaklasik 1/3’G kardiyak iyon kanali defekti tanisi almigtir.

2008-2015 yillarinda Japonyada 188 c¢ocukta spor sirasinda veya hemen
sonrasinda ani kardiyak o&lim bildirilmistir. Bu c¢alismada uzun mesafe
kosmak, futbol ve basketbol oynamanin en sik ani kardiyak 6lime yol agan
sporlar oldugu bildirilmistir. 2009-2018 yillarinda Japonyada ytiksek okullarda
sporcu gocuklarda ellibes kardiyak olay bildiriimis ve bu ¢ocuklarin 30’unda
olay kardiyak o6lumle sonuglanmistir. Olumler daha ok erkek gocuklarda
gbrilmustar. Bu calismada atletizm, basketbol ve beyzbol'un en sik 6lim
nedeni oldugu saptanmigtir.

ABD’de 2014-2018 yillarinda okullarda yapilan bir ¢alismada (yaslan 11-29
yil) spor sirasinda 331 ani kardiyak olayla karsilagiimig ve bunlarin 173G
6liimle sonuclanmistir. En sik 8liim nedenleri: HKM, idiopatik LV hipertrofisi ve
koroner arter anomalisidir. Orta okuldaki sporcularda koroner arter anomalileri
ile daha sik karsilasiimistir.

italya’da 2021 yilinda 2,890 atlet ile yapilan bir galismada ; HKM, idiopatik
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sol ventrikdl ( LV) hipertrofisi ve koroner arter anomalileri en sik gorulen ani

olum nedenleridir.

HIPERTROFIK KARDIYOMYOPATI ( HKM)

Geng atletlerde ani kalp élumlerinin en dnemli nedenidir. (yaklasik 1/3'4) HKM
toplumdaki sikhdi 1/200-500 olan, otozomal dominant gegisli genetik bir
hastaliktir. Sarkomerik proteinleri kodlayan genlerde 11’den fazla mutasyon
bildiriimistir. Bu hastalik tanisi icin 6zellikle aile dykusu iyi alinmalidir. Egzersiz
sirasinda gogus agrisi, dispne bas donmesi, senkop olup olmadigi

sorgulanmalhdir.
En 6nemli tani yontemi

Ekokardiyografidir.(EKO)

EKO’da, Ventrikil duvarlarinin kalinlagsmasi, ventrikil boslugunun
normal veya kuguk olmasi ile tani konulur. Septal kalinlasmanin 16 mm
uzerinde olmasi HKM lehine bir bulgudur. Sol ventrikil ¢ikis yolunda darlik
olabilir. Sistolik fonksiyonlar korunmustur ancak diyastolik disfonksiyon

bulunabilir
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EKG:

Sol atriyumda veya biatriyal genisleme, sol ventrikll hipertrofisi (LVH),
nonspesifik ST segmenti ve T dalgasindaki degisiklikler, ST segment
depresyonu, derin T negatifligi, anormal Q dalgalari, ventrikiler erken vurular,

ventrikller tasikardi ve atrial fibrilasyon gorilebilir

HKM tanisi alanlar spor yapabilir mi?

1- Asemptomatik, EKO: LV hipertrofisi yok, MRG normal ve ailede ani 6lim

Oykusu yok ise spor yapabilir

2- Klinik bulgusu ve HKM tanisi var ise, yarismali sporlara katilamaz, 1A

grubu hafif sporlar (aerobik egzersiz) yapabilir

3- HKM tanisi olan, senkop geg¢iren, ailede ani kardiyak olim oéykiisu
olan, medikal tedavi alan veya IiCD takilanlar kesinlikle yarigmali sporlara

katilamazlar
ARITMOJENIK SAG VENTRIKUL DISPLAZISI (ARVD)

Otozomal dominant gegisli genetik bir hastalik olup, ailevi veya sporadik tipleri
vardir. Sag ventrikiil miyokardinda incelme, yaglh dejenerasyon ve
fibrozis vardir. Hastallk ergen ve genc erigkinlerde bulgu verir ve ilerleyici
seyir gosterir. Sag ventrikiil kaynaklh aritmiler gorulir ve ani 6lim nedeni

olabilir.
italya’nin Veneto bélgesinde geng sporcularda éliimlerin énemli bir nedenidir.
Senkop ve Aile dykusu iyi sorgulanmahdir.

EKG: Sag prekordiyal derivasyonlarda T dalgasi (-) ve epsilon dalgalari,
superior QRS aksi + sol dal blogu + VT
Tani : EKO ve MRG ile konulur.
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KORONER ARTER ANOMALILERI

Eriskin hastalarda aterosklerotik koroner arter hastaligi en énemli ani
kardiyak 6lim nedenidir. Cocuklarda ise daha ¢ok dogustan koroner arter

anomalileri ani 6lime yol acarlar.

Koroner Arter Anomalileri

Pulmoner kapak

/5'«9

‘k"*\ )

Aort kapadt CX

En sik goérilen koroner arter anomalisi ; Sol koroner arterin sag sinis
valsalvadan cikmasidir. Bu durumda sol koroner arter; aort ve pulmoner
arter arasinda intramural seyreder. Egzersiz sirasinda atim hacminin artigi ile
aort koku ve ana pulmoner arter gerilerek, koroner arterin arada sikismasina
ve miyokard dolasiminin bozulmasina, iskemi ve enfarkta yol acar.

Egzersiz sirasinda gogiis agrisi, senkop, carpinti gibi belirtiler

bulunabilir .
Fizik muayene, TELE ve EKG istirahatte normal olabilir.

TANI: EKO ile anormal koroner arter c¢ikislari gortlebilir. Ancak kesin tani

“konvansiyonel” anjiyo ya da MRG anjiografi ile konulur

Ayrica gecirilmis Kawasaki hastaligi, ailevi hiperlipidemi ve koagulopati
sonucu gelisen erken aterosklerotik koroner arter hastaliklarinda koroner arter

tutulumu olabilir.
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KALITSAL KARDIYAK ARITMILER ( KANALOPATILER)

Uzun QT Sendromu

Brugada Sendromu

Katekolaminerjik Polimorfik Ventrikller Tasikardi (KPVT)
Kisa QT Sendromu

Erken Repolarizasyon Sendromu

idiyopatik ventrikiler tagikardi

UZUN QT SENDROMU

Kalp kas! hucrelerinde iyon kanallarini kodlayan genlerdeki bozukluklar

“repolarizasyonu” uzatarak malign ventrikuler aritmilere yol acarlar.

Konjenital LQTS sikligi: 1/2000 dir. Guinumizde 15 otozomal dominant
genin monogenik mutasyonu ile ilgili 17 alt grubu tanimlanmistir. Hastalarin
bazilarinda sensérinéral isitme kaybi goralur. ( Jervel ve Lange-Nielsen) Uzun
QT1ve QT2 en sik gorilen tipleridir ve potasyum kanallarindaki defektler
hastaliktan sorumludur. LQT1 geni tasiyanlarda: Fiziksel egzersiz ¢zellikle
ylzme ventrikiler aritmileri uyarir. Uzun QT3 ise sodyum kanallarindaki

defekt sonucu ortaya ¢ikar.

TANI:

EKG: Bazett formiilii: QTc= QT/Y RR (DIl 8lgiim igin en uygun)
1-15 yas QT c suresi ( sn)

Normal < 0.44 sn, Sinirda uzun : 0.44 - 0.46 sn ,Uzun: > 0.47 sn

l ‘Q}l
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KLINIK:

Carpinti, gégus adrisi, senkop ve ani 6lumler gérilebilir.

Senkop ; stres, korku, fizik aktivite ve ytzme ile tetiklenir veya uykuda ortaya
citkar. Uzun QT sendromunda adrenerjik uyari ve egzersiz sirasinda 6zel bir
ventrikiler polimorfik tasikardi tipi olan “torsades des pointes” goérulir ve bu

hastalarda ani 6lim nedeni olabilir

Tedavi: Beta—bloker, iCD veya kardiyak sempatik denervasyon
KISA QT SENDROMU

Otozomal dominant gegislidir, kiz ve erkek gocuklarda esit gorulir ve 3 genetik

mutasyonu tanimlanmigtir.
Semptomlar: Senkop, ¢arpinti ve ani 6limler gorilebilir.

EKG: OT intervali < 0.30 sn, sivri, simetrik ve dar T dalgalari géraltr

Senkop ve/veya carpintisi olan ve ailesinde ani kardiyak Olum &ykusu

olanlarda distnUlmelidir. Tedavi: Ani 6limleri dnlemek igin ICD takilmalidir.



——  Cocuk Sporcu Saglhg
BRUGADA SENDROMU

Otozomal dominant gegigli ( SCN5A gen mutasyonu) bir hastaliktir.

Senkop ve ani 6lume yol acan, Glineydogu Asya toplumlarinda ve geng
erigkinlerde daha sik gorulen sodyum kanal defektidir.
EKG: sag prekordiyallerde ( V1-V3) sag dal bloguna benzer ST segment
yuksekligi gorulir. Bazi olgularda EKG normal olabilir.

T VSR o W
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Brugada sendromu tanisi alan ¢ocuklarda ATES ; Senkop ve polimorfik VT
veya ventrikuler fibrilasyon ataklarina veya ani 6liime yol acabilir.

Tedavi: ICD takilmasidir.

KATEKOLAMINERJIK POLIMORFIK VENTRIKULER TASIKARDI
Ozellikle 4-12 yaglarindaki cocuklarda ve ylizme sirasinda sik goralr.
istirahatte EKG genellikle normaldir, bazen bradikardi /U dalgasi olabilir
24 saatlik Holter monitorizasyonda VT saptanabilir.

Tani igin Egzersiz testi yapilir: Egzersiz veya stresin tetikledigi polimorfik
ventrikuler tagikardi ataklarinin gértalmesi ile tani konulur.
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Oneriler: Yiksek doz beta-bloker / ICD / Tim yarigmali sporlar yasaklanir.
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WOLFF-PARKINSON -WHITE SENDROMU (WPW)

Kalpte aksesuar iletim yollarinin bulunmasi sonucu; ventrikll kasinin erken
depolarizasyonuna neden olan EKG’de delta dalgasi, kisa PR, genig QRS ve
ST/T dalga anomalilerinin géraldigd bir disritmidir. Toplumun yaklasik %
0.2'sinde  EKG’de WPW paterni gorultr. Ancak bunlarin ¢ok az bir kisminda
tasiaritmi saptanir. WPW’li hastalarin %1’inden azinda senkop gorulebilir. Ani
Olum atriyal fibrilasyonun aksesuar yol ile dogrudan ventrikile iletiimesi ve

ventrikiler fibrilasyona yol agmasi sonucu olabilir.
Kalitsal kardiyak aritmiler spor yapabilir mi?

1. Kardiyak kanalopati tanisi (sUpheli’kesin) almis sporcularin kardiyak
elektrofizyoloji, genetik ve kardiyoloji uzmani tarafindan detayli incelenmesi
gerekir

2. Bu ayrintih incelemeler tamamlanincaya kadar semptomatik sporcularin
TUM SPOR AKTIVITELERINE KATILIMLARI KISITLANMALIDIR

3. Asemptomatik genotip +/fenoctipi olan sporcular gerekli dnlemler alindiktan
sonra TUM YARISMALI SPORLARA KATILABILIRLER

RiTM BOZUKLUKLARI- BRADIKARDI SPOR YAPABILIR Mi?

1- Siniizal Bradikardi: Yapisal kalp hastaligi olmayan sporcularda kalp hizi
fiziksel aktiviteyle birlikte uygun sekilde artiyorsa HER TURLU SPOR
AKTIVITESINE KATILABILIRLER

2- Atrial Erken Vurulan olan asemptomatik sporcular TUM YARISMALI
SPORLARA KATILABILIRLER

3- 1. derece AV blok : Asemptomatik ve yapisal kalp hastaligi olmayan
sporcular HER TURLU SPOR AKTIVITESINE KATILABILIRLER

4- Konjenital tam AV blok: Yapisal kalp hastaligi olmayan, kalp hizi > 40/dk
olan ve egzersiz ile kalp hizi artan sporcular; SPOR AKTIVITELERINE
KATILABILIRLER
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5- Konjenital AV tam blok: Semptomatik, kalp hizi <40/dk ve KALICI
PACEMAKER IMPLANTASYONU yapilmis ise spora baslamadan énce

egzersiz testi ile kalp pili ile kalp hizinda ve egzersiz kapasitesinde bir artis

olup olmadigi degerlendirilmelidir
6- Tamamen kalici kalp piline bagimli olan sporcular bedensel ¢arpisma riski
olan sporlara katilmamalidir.

7- ICD tagiyan sporcular yalniz class IA sporlara katilabilirler.

RITM BOZUKLUKLARI - TASIKARDI SPOR YAPABILIR Mi?

1- Ventrikiiler ekstrasistol (VES): Dinlenme sirasinda veya egzersiz ile
tekli VES’si olan sporcular; TUM SPOR AKTIVITELERINE
KATILABILIRLER

2- Supraventrikiiler tagikardi (SVT) : Yapisal kalp hastaligi olmayan
ve egzersize bagh SVT saptanan ve tedavi edilen sporcular tiim
yarigsmalara katilabilirler.

3- Dusuk riskli-AF (kolay tolere edilebilen, kendiliginden sonlanan AF)
tedavisiz TUM SPOR AKTIVITELERINE KATILABILIRLER

4- Antitrombotik tedavi alan AF’li sporcular kanama riski nedeniyle
bedensel ¢arpigsma riski olan sporlar yapmamalidir

5- Non-sustained VT: Yapisal olarak kalp hastaligi olmayan sporcularda
egzersiz ile aritmi baskilaniyor ise; TUM SPOR AKTIVITELERINE
KATILABILIR

6- Sustained monomorfik VT: Bu hastalarin ablasyon tedavisinden 3
ay sonra, spontan ve uyarilabilen VTleri yok ise TUM SPOR
AKTIVITELERINE KATILABILIRLER
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DOGUSTAN KALP HASTALIGI OLAN GOCUKLAR SPOR

YAPABILIR Mi ?

Cocuk kardiyoloji doktorunun izin verdigi sporlari yapabilirler.

Aort darhgi, A. koarktasyonu ve pulmoner hipertansiyon v.s Kkalp

hastaliklarinda yarismali sporlar yasaklanir.

MiYOKARDIT VE SPOR

Akut miyokardit sporcularda aritmilere neden olabilir ve % 2-12 ani 6lume yol
acar. Uzun sureli agir fiziksel egzersiz immunolojik savunma mekanizmalarini

bozdugu icin akut miyokardit gegirenlere en az 6 ay spor yasaklanir.

Kronik dénemde postinflamatuvar fibrosis ve miyokardiyal skar olusabilir ve

ciddi aritmiler ve kalp yetmezligine yol acabilir.
6 ayin sonunda EKG, EKO, Holter ve MRG normal ise spora izin verilir.
SENKOP VE SPOR

1- Vazovagal (Basit senkop) Noéronal iligkili ve alinan onlemlerle tekrarlayan
ataklari dnlenen sporcular TUM SPOR AKTIVITELERINE KATILABILIRLER

2- Yapisal kalp hastaligi nedeni ile senkop gegiren veya senkop nedeni
bulunamayan sporcular SPOR AKTIVITELERINE KATILMAMALIDIR

GOGUS AGRISI VE SPOR

Cocuklarda sik gorulen, tekrarlayan ve egzersizle iligkisiz gégus agrisi olan ve

yapisal kalp hastaligi bulunmayan ¢ocuklar tim sporlari yapabilirler.
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SPOR RAPORUNU KIMLER VERMELIDIR?

Spora baglamadan 6nce c¢ocuklarin; Cocuk Kardiyoloji Uzmani veya
Spor Hekimleri tarafindan kardiyolojik muayene, EKG, Ekokardiyografi ve
gerekirse efor testi yapilarak degerlendiriimesi 6neriliyor.

Lisansli spor yapan c¢ocuklarin, sporun agirhgina goére yilda 1-2 defa
kalp kontrolinden gegmeleri gerekiyor.

SPORLA ILISKILI ANi KARDIYAK OLUM SIKLIGININ AZALTILMASI iCIN
NELER YAPILMALIDIR?

Spor sahalarinda ani kardiyak 6lim son derece nadir olmasina ragmen,
sonuglari yikicidir.  Ani kardiyak olium cogunlukla asemptomatik olgularda
gergeklesmektedir.

Kardiyak degerlendirme bu konuda deneyimi olan kardiyolog ve spor
hekimleri tarafindan yapilmalidir. Spor alanlarinda ani kardiyak olim icin
Onceden yapilmis bir resusitasyon plani, bu konuda deneyimli ve bilgili
personel ve eksternal defibrilator bulunduruimasi &dnemlidir. Spor
kargilagsmalari uygun mudahale yapilacak merkezlere yakin olmalidir. Bu konu
yasalarla guvence altina alinip, uygun bir sekilde uygulamaya konulmalidir.
Aksi takdirde yakin gelecekte ciddi etik ve hukuki problemlerle karsi karsiya
gelmemiz kaginiimazdir.

SONUC

Sosyallesme ve integrasyon becerilerinin artmasinin saglanmasi igin
cocuklara spor yapmalari énerilmelidir. Spora baglamadan 6énce dizenli ve
uygun tarama programlari geligtiriimelidir. Ancak bu taramanin igerigi halen
tartisma konusudur. Spor devam ederken veya hemen spordan sonra
gelisebilecek senkop c¢arpinti, presenkop, go6gius agrisi, dispne ve
performansta azalma gibi oncli semptomlar igcin cocuklar ve aileleri
bilgilendirilmelidir. Cocuk kardiyoloji uzmanlari olasi riskler agisindan éyku ve
fizik muayene ve tetkikler ile gocugun kalbinin spor aktivitesi i¢in saglikh olup
olmadigina ya da risk tasiyip tasimadidina karar vermelidir.
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SPOR VE ASTIM
Prof. Dr. F. Yasar ANLAR

Egzersiz gunlik yasamimizin vazgecilmez bir pargasidir. Cocukluk
cagindan ileri yaslara kadar saglikli yasam icin ¢cok dnemli olan egzersiz bazi
kisilerde solunum sikintisina yol agabilmektedir.

Kosma veya benzeri hareketlerden sonra nefes almada zorluk
olabilecegini egzersiz ile “astim” arasindaki iliskiyi ilk kez MS 1 ylzyilda
Kapadokya’li Araeteius ortaya koymustur. Modern ¢agda ise ilk kez Jones
egzersizin solunum zorluguna neden oldugunu gostermistir. (1)

Egzersizden hemen sonra goéguste sikisma hissi, nefes darligi, hisilti,
Oksuruk ile kendini gdsteren bu duruma egzersize bagl astim (EBA) veya
egzersize bagl bronkokonstriksiyon (EBB) denilir. Bu iki kavram birgok yerde
birbirinin yerine kullaniimaktadir. Egzersiz sirasinda yeterince sicak ve nemli
olmayan yuUksek miktarda havanin hizli bir sekilde akcigerlere girmesi sonucu
gelisen bronkokonstruksiyon durumu olan EAB/EBB egzersiz sirasinda
havayollarinda gegici bir daralmay! ifade eder. EAB/EBB’si olanlar
egzersizden kaginma, toplum icine girememe, sismanlama gibi sorunlari
yasayabilir. EAB/ EBB olasiliginin erken fark edilmesi, solunum fonksiyon
testleri ile saptanmasi ve tedavisi yasam kalitesini arttirir. Hatta kisinin serbest
sekilde elit sporcular gibi egzersiz yapmasina izin verir. Cok ters gorlinse de
astimlilarda egzersizin EAB/EBB siddetini azalttigi solunum fonksiyon
testlerinde duzelmeye yol agtigi ve havayollarindaki inflammasyonu azalttigi
da gorulmustar.

Anti inflammatuvar tedavi almayan astimlilarin %75-80’'ninde egzersiz
astim atadini baslatabilir. Normal kosullarda egzersiz sirasinda fizyolojik
olarak bronkodilatasyon olmasi gerekir. Ancak daha Once astim tanisi
almamig olan bazi Kkisilerin %10’'unda agir egzersize bagli solunum
fonksiyonlarinda bozulma gelisebilir.
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Genellikle erigkinlerde daha sik gorilen bu sorun ergenlerde ve daha
kiguk cocuklarda da gorulebilmektedir. EAB/EBB’nin gelismesinde yapilan
egzersiz tiru de oOnemlidir. EAB/EBB yuksek dayaniklilik isteyen sporlari

yapan elit sporcularda daha sik géruldr.

EAB/EBB gelismesini engellemek igin egzersize baslarken solunum
ihtiyacini yavas arttirmak, 1sinmak gerekir.  Egzersizin hava Kkirliligi, kuru
soguk hava ve alerjenlerin yogun oldugu ortamlarda yapilmasi EAB/EBB
riskini arttirir. Bronkokonstriksiyon belirtileri egzersizden 2-10 dakika sonra
baslar bazilarinda egzersiz sirasinda da belirtiler geligebilir. Solunumla ilgili
belirtiler kendiliginden diizelir.ilag tedavisi gereken durumlarda kisa etkili
bronkodilatérler, inhale steroidler, |6kotrien antagonistleri ve mast hiicre
stabilizatorlerinin kullaniimasi EAB/EBB’nin patofizyolojisinde rol oynayan

mekanizmalari kontrol etmede yardimci olur.(2,3)
PATOFiZYOLOJi

Egzersizin endokrini sinir ve bagisiklik sistemlerine etkilerinden dolayi
egzersiz sirasinda bu sistemler arasinda birgok karmasik mekanizmalar
calisir. EBB veya EBA’nin gelisiminde 2 mekanizmanin rol oynadigi
dustnular. Ozmolar (hava yollarinda kuruma) ve vaskiler (1s1) varsayimlarina
gére fiziksel aktivite sirasinda artan hizlh ve derin nefes alip verme

havayollarindan fazla miktarda su ve i1si kaybina neden olur. (4,5)

Asiri su kaybi brong epiteli Gzerindeki hicre digi sivinin ozmolaritesini
arttinr.  Brong mukoza hucrelerindeki suyun akuaporin gibi su kanallari
araciligiyla hicre disina ¢ikmasi brons epitel hiicrelerinde bizismeye yol
acar. Hicre iginde iyon yogunlugunu artmasi nétrofil, eozinofil, mast ve diger
inflammatuvar hicrelerden bronkokonstriiksiyona yol agan inflammatuvar
mediatorlerin yeni sentezlenen eikosanoidlerin salinimina neden olur. Brons
epiteli bronkokonstruktif eikosanoidlerin yaninda karsit koruyucu PGE2

sentezini azaltarak bir denge olusturmaya calisir. (6,7,8)
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Vaskuler veya isi hipotezine gére EAB/ EBB’nin egzersiz sirasinda 1si
kaybeden ve sogumus hava yollarinin tekrar isitiimasina baghdir. istirahat
halinde burundan solunan havanin nemlendiriimesi ve 37.8 dereceye kadar
Isitiimasi saglanir. Egzersizin artmasi ile beraber solunum hizinin ve
derinliginin artmasi soguk havalarda solunum yolu ile Is1 kaybi, hava
yollarinda refleks olarak parasempatik sinir sistemini uyarir. Vagal sinir
araciliga ile bronkokonstriksiyon gergeklesir. Brons venullerindeki refleks
bronkokonstriiksiyon 1sinin korunmasini saglar fakat egzersiz azaldigi veya
durdugu zaman hizhh  solunum azalir ve peribrongiyal venullerde
vazodilatasyon olur. Vazodilatasyon yol agtigi sinir uyarisi ve mukozal édem,
duyarl kisilerde diz kaslarda kasiimaya, brons capinin azalmasina ve
havayollarinda direncin artmasinda neden olur. EAB/EBB gelisiminde
muhtemelen ozmolar ve termal (vaskiler) mekanizmalar beraber etkili
olmaktadir. Hiperventilasyon gerektiren egzersizlerin sik yapilmasi brons
Iimeninde eozindfili, notrofil ve peptidoldkotrienlerin artisina ve brons epitel

hasarlanmasina yol agabilir (8,9,10)

EBB gelismesi spor dallarina gore farkh riskler tasir.Yuksek ventilasyon
gerektirmeyen kisa mesafe kosulari (100, 200, 400, 800, 1500 metre kosulari),
yuksek atlama, golf, vicut gelistirme, tenis, eskrim, Uzakdogu sporlari, yiksek
atlama, jimnastik, boks, halter gibi spor dallari EAB/EBB agisinda diisuk risk
tasir. Spor sirasinda aerobik ve anaerobik evreleri olan futbol, Amerikan
futbolu, basketbol, voleybol, hentbol gibi sporlar takim sporlari orta derecede
risk tasir. 5000 — 10000 metre uzun mesafe kosulari, uzun yurGyusler
maraton, ylksek rakimda yapilan sporlar, bisiklet, kayak, buz hokeyi gibi

dayaniklilik isteyen kis sporlari ise yiiksek risk tasir.
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TANI

EBB tanisi igin ¢ok dikkatli 6yki almak ve fizik muayene gerekir. Klinik
on taniyr desteklemek icin kosu bandi veya bisiklet ergometresinde 5-8
dakikalik yorucu egzersizden sonra 3, 5, 10 ve 15 inci dakikalarda solunum
fonksiyon testlerine bakmak gerekir. Kosu dncesi yapilan solunum fonksiyon
testlerinde olglilen FEV1'e gore % 10 veya 15lik disls tani koymaya
yeterlidir. Solunum fonksiyonu ortaminda nem %50'nin altinda ve ortamin isisi
20-25 C arasinda olmasi gerekir. 20 C derecenin altinda yapilan testlerin

duyarhhgi artar.

Egzersiz sonrasi en fazla FEV1 distkligi 5 -10 dakika arasinda
g6ralur. 60 dakika icinde degerler dizelir. Solunum fonksiyon testleri i¢in kisa
tesirli bronkodilatorler 8 saat, uzun tesirli bronkodilatérler 24 saat dncesinden

veya daha uzun sdre kesilmis olmalidir.

EAB/EBB tanisi icin brons provokasyon testleri yardimci olabilir. Direk
uyarim yerine endirek testlerin yapilmasi daha uygundur. Cocukluklarda pratik

uygulamalarda brons provokasyon testleri kullanimi azdir. (11)
AYIRICI TANI

Ayirici tanida egzersizle ortaya c¢ikan solunum sorunu olanlarda
EAB/EBB disinda egzersize badl larenks &dem, vokal kord sorunlari,
egzersize bagll arteriyal hipoksemi, egsersize baglh hiperventilasyon,
yuziculerde gorilen akciger 6demi, kronik akciger hastaliklari, sismanlik,

fiziksel yapinin zayifligi olasiliklari da digtnulmelidir.(11)
TEDAVi

EAB/EBB tedavisinde astim tedavisinin genel ilkeleri uygulanir. Soguk
ve kuru havali ortamda yapilacak egzersizler icin yiz maskesi kullanmanin
yararli oldugu gorilmustir. Hava kirliligi olan ortamlarda egzersiz yapmaktan

kaginmak gerekir. Alerjik nezlenin tedavi edilmesi EAB/EBB’ye bagh solunum
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sikintilarinin tedavisini kolaylastirir. Astimi olmayanlarda egzersizden 6nce
Isinma doneminde kisa tesirli inhale bronkodilatér kullanimi EAB/EBB
gelisimini dnlemekte tercih edilir. Kisa sireli bronkodilatorlerin sik kullaniimasi

ilaca kargi tolerans gelismesi riskini tasir. (12)

Astimi olanlarda egzersize badli bronkokonstriiksiyon gelismesini
onlemek icin kisa etkili bronkodilatérler verilir. inhale kortikosteroidlerin
EAB/EBB tedavisinde etkisi yoktur. inhale kortikosteroidleri kullanmakta olan
astimh hastalarda EAB/EBB belirtileri goruldiginde kisa etkili bronkodilator
kullaniimasi énerilir. Uzun etkili bronkodilatérlerin koruyucu olarak kullaniimasi
4 hafta iginde etkilerinin azalmasi nedeniyle dneriimemektedir. inhale
kortikosteroid ve uzun etkili bronkodilatdor kombine ilaglarin ise EAB/EBB
kontroliinde etkili olduklari gériilmistiir. inhale kortikosteroidler 2-4 haftalik
kullanimdan sonra daha etkili olurlar. Egzersizden hemen 6nce kullanilan
inhale kortikosteroidler bronsiyal bronkokonstriksiyonu engellemede yetersiz
kalir.  Lokotrien antagonistleri EAB/EBB ye karsi etkili koruma saglar.
Lokotrien antagonistlerinin etkisi hemen istenilen dizeyde olamayacag igin
ilaca 2-4 hafta dnce baglamak gerekir. EAB/EBB’nin patofizyolojisinde mast
hicre degranulasyonu 6nemli rol oynadidindan egzersiz dncesi mast hiicre

stabilizatorlerinin kullanimi da baska bir segenek olarak dusunulebilir. (12)
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HEMATOLOJIK HASTALIKLAR VE EGZERSIZ
Prof. Dr. Zimrit UYSAL

Kanin en dnemli gbrevi dokulara oksijen tasimaktir. Bu ise; kalp atim
hacmi, solunum sayisi ve volumu, pulmoner difizyon kapasitesi, bolgesel kan
akimi, doku kapiller yodunlugu yaninda, kanin eritrosit kitlesine, eritrosit
icindeki hemoglobin konsantrasyonuna ve hemoglobinin oksijene olan
affinitesine bagh olan, kompleks bir olaydir.

Egzersiz sirasinda dokularin artan aorebik metabolizmasi icin artan
oksijen gereksinimi; solunum sayisini ve kalp atimini artirarak, kan akim yénu
ve hemoglobinin oksijene olan affinitesini degistirerek saglanir. Normalde bu
olaylar sirasinda eritrosit kitlesi ve eritrosit ici hemoglobin miktari sabittir.

Anemiyi genel olarak hemoglobinin azligi olarak tanimlarsak, bu
durumun kanin oksijen tasima kapasitesinde azalmaya Ozellikle egzersiz
sirasinda hipoksiye neden olacagi agiktir. 1 gram hemoglobin, 1.36 ml oksijen
tasimakta, dusuk hemoglobin konsantrasyonu oldugunda da, arteriel oksijen
icerigi dusik ve eksersiz boyunca arterioven6z oksijen farkliigi da az
olacaktir. Cesitli caligmalar aneminin derecesi ile is performansi ve egzersize
dayaniklilik arasinda linear korelasyon oldugunu gostermistir.

Kompansasyon mekanizmalari sayesinde anemik ¢ocuklar anemilerinin
ve kompansasyon guglerinin durumuna goére hafif ve orta derecede
egzersizleri kismen yapabilirler. Fakat hem istirahatle, hem egzersiz
sirasinda solunum sayilari ve kalp atim hizlari anemik olmayanlara gére daha
fazladir.

Bu kompansasyon destekleri ile alveollerden oksijen alinigi, arterial
oksijen basinci ve arterial oksijen saturasyonu, dokulara oksijen gegisi
artinimaktadir. Kalp atim hizindaki artis, anemi derecesi ile orantihidir. Agir
anemili bir cocukta egzersiz ile daha da artan kalp atim hizi, istirahatte iken

bile, normal gocuga goére 30- 40 atim/ dakika daha fazladir.
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Ventilasyon artisi, kan CO2 basincini azaltir ve respiratuvar alkaloza yol
acar. Bunun sonucu arteriel Ph ve eritrosit i¢i Ph artisi ile eritrositin 2,3- DPG
sentezinde artis olur. Bu durum hemoglobinin oksijene olan affinitesinin
azalmasina, oksijen disosiyasyon egrisinin saga kaymasina ve dokulara daha
kolay oksijen verilmesine yol acar. Dokulara oksijen gondermek igin belli bir
dereceye kadar bu kompansasyon mekanizmalari etkin olurken, aneminin
derecesine gbre bir slre sonra vyetersiz hale gelirler. Sonugta hipoksi
artmakta ve doku hipoksisi agirlasmaktadir.

Ayrica anemi, ¢ogunlukla izole bir olay degildir. Altta yatan hastalik,
beslenme eksikligi ve hastaligin genel hipoaktivitesi de bu hastalarin fiziksel
is kapasitelerinin ve egzersiz performanslarinin az olusunda &nemli
etmenlerdir.

Hematolojik hastaliklar ve egzersiz denildiginde akla anemiler ve
kanama bozukluklari gelmektedir. Burada agirlikh olarak anemilerden demir
eksikligi ve orak hicreli anemi, kanama bozukluklarindan da hemdfili ele
alinacaktir.
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EGZERSIZ VE ANEMILER
Demir eksikligi anemisi :

Demir eksikligi, dunyada en fazla gorilen anemi nedenidir. Dinya
nufusunun % 30 unda demir eksikligi vardir. Cocuk nufusunda ise demir
eksikligi, gelismis Ulkelerde % 13, tahila dayali beslenmenin yaygin oldugu
gelismemis Ulkelerde % 51 seklindedir. Gelismis Ulkelerde bile belirgin demir
eksikligi anemisinin ¢ocuk ve adolesanlarda %24, lise ¢adi ¢ocuklarda %10
oldugu bildirilmektedir. Demir eksikliginde aneminin yaninda, hatta anemi
olmadan da demirin organizmada esansial rolu nedeniyle, mitokondiral
elektron transportu, miyelinizasyon (bebekte), nérotransmiter sentezi, protein
sentezi, organogenezis, immun fonksiyonlar gibi pek ¢cok metabolik islem
olumsuz sekilde etkilenmektedir.

Demir eksikliginin ¢cocuklarda en onemli nedeni beslenmede demirin
eksikligidir. Demir en fazla ette bulunur. Hayvansal gidalar (6rn: kirmizi et ve
sakatat ) ile alinan hem demiri, barsaktan hem vesikili yolu ile direkt olarak,
mide Ph sinden ve diger diyetsel faktoérlerden etkilenmeksizin emilir. Bu
nedenle etle beslenen toplumlarda diyet demirinin 1/3’G et oldugunda glnlik
demir aliminin 2/3’'G hem demirinden saglanmis olur. Nonhem (et disi)
demirin emilimini cesitli faktorler etkiler. Birlikte yenildiginde askorbate, sitrat
ve amino asitler demir emilimini artirirken tahillarda bulunan fitatlar, ¢cayda
bulunan tanin, sut ve yogurtta bulunan kalsiyum, fosfor demir emilimini
azaltirlar. Ayrica kursun, manganez, kobalt ve ¢inko da intestinal emilimde
ayni yolu kullandiklari icin emilimde yarigma yoluyla demir emilimini azaltan
elementlerdir.

Demir eksikligi nedenleri :

Yenidogan bebegin vicudunda 0.5 g demir bulunmaktadir. Erigkinde
bulunan 3.5-4.5 g. demir miktarina ulasmak igcin 15 yil boyunca giinde
ortalama 0.8 mg demir absorbe edilmelidir. Erigkinler gunlik demir
gereksiniminin %90’ini yaslanan eritrositlerin yikimi ile agiga ¢ikan demir ile
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karsilanirken gocuklarda bu rakam % 70 dir. Bunun anlami ise, gocuklarin
gunlik demir gereksiniminin % 30’unu besinlerle almak zorunda olmalaridir.

Cocukluk ¢caginda pozitif demir dengesi icin hergliin ortalama 1 mg demir
absorbe edilmesi gereklidir. Diyetle alinan demirin %10’ u emilebildigi i¢in de,
gunlik alinan diyet en az 8-10 mg demir icermelidir. Ayrica bluyime sirasinda
demir ihtiyacinin fazlaligi ve bunun besinlerle yeteri kadar karsilanamamasi
cocukluk doneminde demir eksikliginin 6zellikle tahilla dayali beslenmenin
oldugu gelismekte olan Ulkelerde dnemli bir sorun olmasina yol agmaktadir.
Adolesan doéneminde hizlh buyume ile ihtiyacin artmasi, kot yeme
aliskanliklar, kizlarda menstrasyonla kayiplar, barsak parazitleri, demir
eksikligine yol acabilir. Araya giren enfeksiyonlar, et disi demir iceren
besinleri alirken emilimin engellenmesine yol actigi bilinen fitat (tahil), tanin
(cay), sut, yogurt (Ca,P) gibi besinlerin birlikte tiketilmesi de demir eksikligi

nedenlerindendir.

Bunun yanisira hayvansal gidalarda (et, balik, deniz UrGnleri) bol
bulunan c¢inkodan yetersiz beslenme, toprak yeme ( Geophagia) demir
yaninda ginkonun da eksikligine yol agcmaktadir. Normal blyime ve gelisme
icin esansiyel olan cinkoya gereksinim kizlarda gunde ortalama 12 mg,

erkeklerde 15 mg’dir.

Egzersiz sirasinda idrar ve ter ile demir kaybi olmakta, kronik olarak
egzersiz yapan kisilerde demir durumunun negatif olarak etkilendigi cok gesitli
calismalarda gosterilmektedir. Ayrica uzun mesafe kosucularinda ¢ok yogun
ve uzun sureli egzersiz yapanlarda kirmizi siyah idrarla kendini gosteren

hemoglobintri ve demir turnoverinde artma da tanimlanmaktadir.

Klinik Bulgular : En 6nemli bulgu solukluktur. Mavi sklera olabilir.
Hemoglobin dizeyinin 6-10 g/dl dizeyinde oldugu orta derecede anemide
kompansasyon mekanizmalari ile anemi semptomlari hafif olabilir. Fakat

cocuk huzursuz, istahsiz ve halsizdir. Daha ileri dizeylerde tasikardi,

- 58 -



——  Cocuk Sporcu Saglhg

irritabilite, kardiak dilatasyon, kalpte sistolik Gfarim, bacaklarda agri,
huzursuzluk, termoregulasyonda bozulma, glossit, kasik tirnak, anguler
stomatit, gorulebilir. Kronik demir eksikligi anemisinde konjenital hemolitik
anemilerde oldugu gibi kafa kemiklerinde diploe araliginda genisleme

gorilebilir.

Doku demir eksikligi; anemi olmasa da dikkat eksikligi, huzursuzluk,
6grenme gucligu gibi nérolojik ve zihinsel fonsiyonlari etkilemektedir. Ayrica
demir eksikliginde bagisiklik sistemi de etkilenmekie T lenfosit
fonksiyonlarinda bozukluk, hicresel immiunitede yetersizlik gorulmekte
enfeksiyonlara yakalanma riski artmaktadir. Hemoglobinde azalma olmadan
da doku demir igeriginde azalmanin egzersiz performansini azalttigi

bilinmektedir.

Demire bagh oksidatif enzimler nedeniyle egzersizin suresi ve kapasitesi
de etkilenir. Bir demir proteini olan miyoglobinde ve iskelet kasindaki diger
demir proteinlerinde azalma, kasin aerobik kapasitesini bozmaktadir. Anemisi
olmayan, sadece doku demir eksikligi olan genc¢ eriskinlerin dinamik diz
ekstansiyon egzersizin normale gore kas yorgunlugunun cok daha belirgin

oldugu gosterilmigtir.

Laboratuvar bulgulari: Demir eksikliginin ilk evresinde doku demir
depolari azalir. Kemik iliginde hemosiderin kaybolur ( Demir boyasi ile
boyandiginda ) Serum transferrin reseptér dizeyi artar (sTfR). Demir depo
proteini olan ferritin azalir. inflamatuvar bir durum olmadigi zaman organizma
demir depolarini ¢ok iyi bir sekilde gosteren serum ferritini, enflamasyonda,
organizma demir durumundan bagimsiz olarak, akut faz reaktani olarak
yukseldigi igin fazla yararl olamamaktadir. Organizmanin demire olan
ihtiyacinin ve fonksiyonel demir eksikliginin belirleyicisi olan sTfR ise,
enfeksiyon varliginda bile fazla etkilenmedigi igin birlikte demir eksikligi varsa
yukselerek bunu gostermektedir.  Demir eksikligi ilerledikge serum demir
(SD) duzeyi duser, total demir baglama kapasitesi (TDBK) artar ve transferrin
saturasyonu (TS=SD/TDBKx100) azalir (ikinci evre). Serbest eritrosit
protoporfirini (FEP, ZPP), hemoglobin sentezinde azalmaya bagli olarak artar.
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Demir eksikliginin aglncl ve son evresi; eritrositlerin normalden daha
kigik ve hemoglobin iceriklerinin az olarak yapilmasi ile mikrositer
hipokromik eritrositlerle periferik yaymada anizopoikilositozun gértlmesi ve
anemidir. Ayrica eritrosit dagihm genisligi (RDW) artar. Loékositler normaldir,
trombosit sayisi artabilir.

Evrelere Gore Demir Eksikligi Anemisinde Tani :

Serum transferin reseptori artar
Ferritin azalir

Serbest eritrosit protoporfirini artar
Serum demiri azalir

Demir baglama kapasitesi artar.
Transferin saturasyonu azalir. Il. Evre

5. Hipokrom mikrositer anemi

|. Evre

s

MCYV yasina gore disuktir
MCH 27.0 pg altinda
MCHC %30 un altinda

I1l. Evre

6. Demir tedavisine verilen yanit

Tedavi: Demir eksikligi tanisi konulduktan sonra o6ncelikle etyoloji

saptanmali ve ona yénelik tedavi yapiimalidir.

KlguUk gocuklarda beslenme ile ilgili faktorler éncelik kazanirken, blyuk
cocuklarda ve gencg erigkinlerde kan kayiplari ve emilim bozukluklari
arastinimalidir. Etyolojinin tedaviden dnce aydinlatiimasi énemlidir ve tedaviyi
yonlendirebilir. Bu nedenle demir incelemeleri (SD, TDBK, TS ve ferritin)
yapilip demir eksikligi anemisi tanisi ve nedeni kesinlestikten sonra tedaviye

baslanmalidir.

Demir prepartlarini agizdan almayi engelleyen bir durum yoksa, demir
tedavisi mutlaka agizdan yapilir. Demir eksikligi anemisinde 4-6 mg/kg/gun,

2-3 dozda ferréz sulfat (Fe*?) verilir. Blylik gocuk ve erigkinlerde doz 200 mg/
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gln seklindedir. Emilimin iyi olmasi i¢in, 6gun aralarinda (yemekten 1 saat
Once veya 2 saat sonra) ve C vitamini iceren taze sebze ve meyvelerle birlikte
alinmasi Onerilir. Basit ferroz tuzlarn (Fe?) ( sulfate, glukonate, fumarat)
agizdan etkili ucuz ve vyeterli tedavi saglarlar. Tedavi ile hemoglobin
degerinde en az 1.0 g/dl yikselme varsa hasta kesin demir eksikligi anemisi
olarak kabul edilip demir tedavisine devam edilir. Hemoglobin degeri normale
geldikten sonra da depolari doldurmak amaci ile tedavi 2-3 aya tamamlanir.
Ayrica aile demirden zengin beslenme agisindan egitilmelidir. Et en iyi demir

kaynag@idir. inek siiti tiiketimi giinde 500 ml (1/2 kg) ile sinirlandiriimalidir.

Demir tedavisine yanit retukulosit artigi ile izlenir. Etkili tedavi ile 5 ila 7
gunde retlukulosit krizi olur. Hemoglobin 0.2 g/dl/gin artmaya baslar. 2 hafta
sonra oldukga iyi Hb ylkselmesi ile 2 ay sonra da baslangi¢ Hb’ ni ne olursa
olsun normal Hb dizeyine ulasir. Tedavi slresinin en az 3 en fazla 5 ay

olacagi unutulmamalidir.

Demir tedavisine yetersiz yanit alindiginda; hastanin ilaci uygun sekilde
almadigi, kan kayiplarinin devam ettigi, emilimin yetersiz oldugu veya taninin

yanls, baska bir mikrositer aneminin varligi distintlmelidir.

Demire intolerans nadirdir. Bu durumda doz azaltilir, tedaviyi 1-2 gun
kesip daha diustik dozdan baslanir veya yemekler sirasinda verilebilir. Emilim
bozuklugu oldugunda veya oral tedaviye kesin olarak intolerans varsa
paranteral uygulama yapilabilir. Demir eksikligi anemisinde kan transflizyonu
sadece anemiye bagl konjesif kalp yetmezligi oldugunda dusinilmelidir.

Transflizyon eritrosit suspansiyonu ile yapiimalidir.

Saglikl ve spor yapan gocuklarda, 6zellikle uzun mesafe kosucularinda,
mesturasyonu olan kiz atletlerde ve vejeteryan atletlerde diyetle yeterli demir
alimina ¢ok dikkat edilmelidir. Sporcularda demir aliminin ilag seklinde degil
de, beslenme ile hem demir (et) demir destedi seklinde dizenlendiginde gok

daha etkili oldugu gorilmektedir.



Sonug olarak; demir eksikligi, oksijen transport kapasitesini ve hiicresel
dizeyde oksidatif fonksiyonel kapasiteyi azaltan o©6nemli bir durumdur.
Ozellikle oksijen ihtiyacinin arti§i egzersizlerde demir eksikliginin performans
duslrucu etkisi unutulmamali, demirden zengin iyi beslenme modelleri ile

onlenmeli, gerekirse de tedavi edilmelidir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz yasamin en énemli komponentleridir. Demir
eksikligi gibi Onlenebilen ve tedavi edilebilen bir durumun yasami

kisitlamasina izin veriimemelidir.
Orak Hiicreli Anemi:

Hemoglobinin B globin zincirinde glutamik asit yerine valin gegtiginde,
a2PB26GluVal seklinde HbS olur ve hemoglobinin yapisi degiserek, orak hucreli
anemi olusur. Hemoglobin deoksiformasyona gecince, hidrofobik valin,
yanindaki B zincirine yapisir, polimerize olur. Bu olay eritrositin seklinin ve
akiskanliginin bozulmasina yol acar. Denatlrasyon, oksidan olusumu ve
cesitli membran anormalilikleri, eritrositlerin yasam slresinde kisalmaya,
endotel hicrelerine adezyonun kolaylasmasina, membrandan katyon ve su

kaybl ile hiicrenin dehidrasyonuna yol acgar.

Deoksihemoglobin S’ in polimerizasyonunu kolaylastiran, oraklasmayi
artiran faktorler; 1s1 degisiklikleri, Ph degisiklikleri, kan karbonmonoksit duzeyi
artisi en 6nemlisi de oksijen ve sivi eksikligidir. Oraklasan eritrositler viskosite
degisikliklerinde damarlarda birikip, yigilip, kan akimini engelleyerek

vazooklizyona ve organlarda fonksiyon kaybina yol acarlar.

Orak hdcreli anemide hastalar arasinda klinik bulgular cok farklilk
gosterir. Bazi hastalarin bulgulari ¢ok az iken, bazilarinda ¢ok ciddi agrih

epizotlar gorulir. Semptomlar bazi ddnemlerde ¢ok daha adirlasirlar.

Hastalarda anemi yaninda, cesitli krizler (vazookluziv, sekestrasyon,

aplastik), enfeksiyonlar, kronik organ hasarlari olur. Kronik organ hasarlari;
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kardiak, renal, hepatobilier, deri, iskelet, gbz bulgularina yol acabilir. Bltln bu

bulgular egzersize cevabi ¢ok olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir.

Kardiomiyopati, hipohidrasyona yol acgabilecek hipostentri, mikroskobik
pulmoner infarktlar, ayni dizeyde hemoglobini olan diger cocuklara gore
kanlarinda daha az oksijen saturasyonu olmasina ve daha disik egzersiz

performansina yol agacaktir.

Orak hiicre anemilerinde hipoksinin yarattigi kan ph artisi, eritrosit ph
sini da artirarak daha fazla deoksihemoglobine, daha fazla oraklagsmaya
sebep olur. Bu hastalarin kan oksijen saturasyonlari zaten az oldugundan,
ayni zamanda oksijen saturasyonunda azalmaya, egzersizle olusacak sivi
kaybina ve sivi kaybinin olusturacag! kan viskosite artisina toleranslarinida
daha da azaltir. Butun bu nedenlerle orak hicreli anemili hastalarda egzersiz

konusu dikkatle ele alinmalidir.

Bu hastalar icin genel prensip; agir ve yarismall egzersizlere izin
vermemek, hastanin kendi yapacagi egzersizler icin ise serbest birakmaktir.
Notral i1sida, bol sivi olarak, kendi anemilerinin ve dusuk dizeydeki aerobik
guclerinin elverdigi dlgude egzersiz yapmalari onerilir. Bu sekildeki oneri ile
yorulunca kendiliginden ara vermeleri saglanacagi i¢in olumsuz durumlardan

blyUk élglide korunmus olurlar.

Hastalari gogus ve karin agrist agisindan uyarmali, iskemik
degisikliklerin ortaya ¢ikaracag! agrilar olabilecegi bilinciyle, hemen mudahale
edilmelidir. Bir calismada orak hucre anemili hastalarda egzersizle olusan

myokardial istemi orani % 15 bulunmustur.

Orak hicre tasiyicilarinda HbS orani % 50 nin altindadir. Bunlarda da
egzersiz performansi normal kontrollere goére disuktir. Homozigot HbS’lerin
aksine uzun kosulara katilabildikleri, fakat yarigi tamamlama oranlarinin (
%8.2) dislk oldugu goérulmustir. Amerika’ da sporcu segimlerinde orak

hicreli anemi eleme kriterlerinden biridir.
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EGZERSIZ VE KANAMALI HASTALIKLAR

En cok gorilen kalitsal kanama bozukluklari von Willebrand hastalig,
hemofili A ve hemofili B dir. En sik gorilen von Willebrand hastaligi olmasina
ragmen, genellikle daha az semptomatiktir. Bu nedenle egzersiz ve kanama
bozuklugu olan hastaliklar konusu hemofilili hastalarda egzersizin riskleri ve

yararlari olarak ele alinacaktir.

Hemofilik hastalarda egzersizin riskleri ve yararlari:

Hemofili A ( Faktor VIII eksikligi) ve hemofili B (Faktor IX eksikligi) her
ikisi de X’e bagh olarak gecen, klinik bulgulari adir ve birbirine benzer
hemofililerdir. Bunlarda tipik bulgular kas ve eklem icine kanamalardir.
Saglikli yasamin en énemli komponentleri olan egzersiz ve fizik aktivite bu
hastalarda kolay kanama, eklem ve kaslarin durumu nedeniyle birtakim

sorunlara neden olabilecegi igin ehil ellerde 6zel olarak ele alinmalar gerekir.

Egzersizle  glglendirilen  kaslarin  hastalari  gerek tekrarlayan
kanamalardan korumada, gerekse kanama oldugunda rehabilite
edilmelerindeki énemi son yillarda daha iyi anlasiimis ve hemofilide spor,

tedavinin vazgecilmemesi gereken bir parcasi olarak ele alinmistir.

Normalde bir yaralanmayi takiben, 6énce trombosit plagi olusur. Sonra
koagulasyon kaskati aktivasyonu ile trombin ve fibrin olusumu ve en sonunda
fibrinin stabilize edilmesi ile kanama durdurulur. Hemofililerde trombin
olusumu olamadigl veya ¢ok geciktigi icin; trombosit agregasyonu, pihti
retraksiyonu, fibrin jenerasyonu ve FXIIl aktivasyonunun bozulmasi ile,
minimal travmalari takiben buylk kanamalar ortaya c¢ikar. Ac¢iga olan
kanamalar ciddi kan kayiplarina neden olurken, kas igi ve eklem i¢ci kanamalar
bu hastalarda hareket fonksiyonu bozukluklarina neden olarak yasam

kalitelerini nemli 6lclide etkiler.
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Hemofililer 1/5000 siklikla gortlmekte, % 80-85’ini Hemofili A, %10-5’ ini
hemofili B olusturmaktadir. Faktdér dizeyi %1 rin altinda ise agir, %1-5
arasinda ise orta, %5 in Uzerinde ise hafif hemofilidir. Agir hemofililer minimal
travma ile kanarken, hafif hemofililerde kanama 6nemli travma veya cerrahi

sirasinda ortaya cikar.

Hemofililerin %1’i dogumda intrakranial kanama ile ortaya c¢ikarken %30’u
stinnet gibi bir cerrahi islem sonrasi belirlenir. Genellikle ylrimeye
basladiktan sonra bulgu vermeye baslarlar. Hemofili kalitsal bir hastalik
olmalasina ragmen hastalarin 1/3’ inde yeni mutasyon olmasi nedeniyle aile

Oykusu yoktur.

Hemofilide Tani: Tani, dykd, klinik bulgular, aile dykisiu ve kanama
testleri ile konulur. Tam kan sayimi, periferik yayma, kanama zamani, PT,
PTT, fibrinojen bakilir. PTT uzun ise ve miksing ¢alismasi ile diizelirse, Faktor
VIl ve IX calisilarak tani konulur. Bu faktérler stres ve inflamasyonla arttiklari

icin, bazal degerleri tekrarlayan testlerle belirlenmelidir.

Hemofilide en c¢ok etkilenen eklemler diz, ayak bilegi ve dirsektir.
Travmay! takiben hasta 6nce eklemde karincalanma ve 1sinma seklinde bir
aura hisseder. Sonra agri, hareket kisithgi, eklem kapstlinde gerilme ile
sisme, sicaklik ve agri da artis gibi bulgular eklenir. Buz tatbiki, bandaj,
eklemin tespiti, istirahat ve acil faktor replasmani gibi acil ve erken tedavi
eklem harabiyetini 6nlerken yeterli tedavi edilmeyenlerde kronik hemofilik

artropati ortaya ¢ikar.

Hemofillerde kas kanamalari da dnemlidir. Kas icine kanama fibrosis,
atrofi ve pseudotimore yol agarak kas kontraktirlerine, kasin zayifligi da

eklem kanamalarina predispozisyon yaratir.
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Eklem kanamalarin uzun etkili komplikasyonlari :

Eklem icine kanama olunca 6nce eklemde siddetli bir agri, sonra
eklem cevresi kaslarda kuvvet kaybi ve eklemde sisme gériliir. lyilesme
sinovia tarafindan oradaki yikilan kan ve sivinin temizlenmesi ile 3-4 hafta
icinde saglanir. Fizik tedavi, uygun egzersizler hem eklem hareketlerinin hem

kaslarin kuvvetinin yeniden kazaniimasini saglamasi agisindan ¢ok énemlidir.

Ayni ekleme tekrarlayan kanamalar oldugunda sinovia giderek kalinlagir.
Bunun nedeni; grandlositlerden ¢ikan proteolitik enzimler ve makrofajlarin
hemi yikmasi ile agiga ¢ikan demirin olusturdugu oksidatif Grlinler nedeniyle
olusan inflamasyon ve sinovianin inflamasyona karsi prolifere olmasidir.
Kalinlagan ve daha 6nce diz iken c¢ikintilar yapan sinovial membran, eklem
araligini doldurur. Bu defa eklem icine kanama oldugunda eklem artik eski
haline dénemez, hatta spontan olarak kanamaya baglar. Hareket sinirlanir,
kas fonksiyonlari bozulur ve eklem sis halde kalir. Bu durumda eklem de
hedef eklem olmustur. Eklem sigkinligi olusturan artik, kanamalardan ¢ok,
sinoviumun volimundn artisidir. Kronik sinovitis ve sinovia kalinlasmasi
sinoviyayl daha hiperemik hiperplastik ve ¢ok daha kolay kanayabilir hale
getirir. Zamanla eklem kikirdagi da bozulur ve dizensizlesir. Buna hemofilik
artropati denilir. Kikirdagin harabiyeti eklem araliginin daralmasina ve

sonunda eklemin artrozuna yol acar.

Yapilan ¢alismalar; eklem deformitesi olmayan hemofililerin bile fiziksel
performaslarinin, anaerobik glglerinin, kas fonksiyonlarinin az oldugunu, kas
kuvvetlerinin zayif oldugu gostermistir. Geng eriskin hemofiliklerde erken
osteoporoz gorulmektedir. Kemik gelisimi icin sart olan fiziksel aktivite
hemofilik hastalarda ¢ogu kez kisitlandigi icin, kemik mineral yogunluklari

normallere gore dusik bulunmaktadir.

Saglikl bir emosyonel gelisim ve fizik performans igin her gocugun belli

hareketleri ve egzersizleri yapmasi gereklidir. Kanamali bir hastalikla dogan
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cocukta normal fizik aktiviteler bile zedelenmeye ve agriya yol acabilmektedir.
ilk kez doktordan taniyi duyduklarinda annenin kendini suglamasi, babanin
birlikte rahatgca kosup oynayamayacagi, giresemiyecedi oglu karsisindaki
hayal kirnkliginin yarattigi asirn koruyucu ortam, bu cocuklarin korkak,
cekingen, kendini herkesten farkh hisseden, glvensiz bireyler olmasina yol
acmaktadir. Hemofilili cocuklar ya tamamen hareketsiz kalmakta ya da tepki

olarak gereksiz yaralanmalara neden olabilecek aktiviteler yapmaktadirlar.

Hemofilili hastada, dnce ailelere sonra hastalara yardim etmemiz, yeterli
ve gerekli faktor destegi ile aktivitelerini tesvik ederken, kanamalari énleyecek
dizeyde egzersizlerin yararini vurgulamamiz gerekmektedir. Kas kuvveti,
hareketlerin genisligi, propioception duyusu (eklemin pozisyon hissi) eklem
hasarini 6nleyen 6nemli etmenlerdir. Ozellikle diz ekstansorleri agirhga
dayanan olaylarda gunlik iglerde ekleme gelen soku absorbe eden
kisimlardir. 6 aylik c¢alismaya alinan hemofililerin diz ekstransorlerinin
izometrik kuvveti artirildiginda faktor ihtiyaglarinin bile azaldigr géralmustar.

Hedef ekleme ideal yaklagsim énce onun olusumunu énlemektir. Kanama
hemen faktor destedi ile durdurulmali, kronik sinovit 6nlenmelidir. Ailelere
kanamanin erken tanimlanmasini, istirahat, buz tatbiki, immobilizasyon,
kompresyon ve faktér replasmani yapilmasini, eklemin sonraki korunmasini,
kanama rezorbe olur olmaz, hareketlerin, kas kuvvetinin yeniden
kazandiriimasinin gerekliligi 6gretilmelidir. Bunun igin de 6-8 haftalik yogun
fizik tedavi ve profilaktik faktér uygulamasi gereklidir.

Spor aktiviteleri risk olusturma derecelerine goére cesitli sekillerde
siniflandiriimistir. Hemofililere genelde yuzme ve golf dnerilmekle birlikte, her
¢ocugun spora olan yetenegi ve olanaklari ayri ayri degerlendirilmelidir.

Direkt temasli sporlar yasaklanirken ( boks, basketbol, dalma, buz
hokeyi, rodeo, futbol, glires) bazen hi¢ temas olmayan agirlik kaldirma ve
vucut gelistirme hareketlerinin ekleme ve kasa fazla ylk bindirmesi ve
zorlamasi da zararli olabilir. Bu sporlar ehil kigilerin yonetiminde yavas yavas
artinlarak yapiimalidir.

Hemofilili ¢gocugun erken yasta yapacagi egzersizler kas atrofilerini
Onleyecek ve azaltacak, ileri yasta daha gucli kemik yapiya ulasmasini
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saglayacaktir. Eklem hareketlerinin genigligi, eklem stabilitesi ve eklemin
pozisyon hissinin artmasi travmalardan daha iyi korunmasina neden olacaktir.

izometrik  egzersizler, ylzme vyaninda, guadriceps kaslarini
glclendirecek, dirence karsi diz ekstansiyon calismalari yararli olmaktadir.
izokinetik aletler, pedal ¢evirme, normal bisiklet calismalari yarar
saglamaktadir.

Profilaktik faktér alan hemofilik hastalarda (haftada 3 kez) bir sonraki
inflzyondan once faktor duzeyinin %1’in Uzerinde oldugundan emin olmak,
blylk bir travma veya ekleme kanama hissi oldugunda ek faktor uygulayabilir
olmak, faktor replasmanini ailelerin verebilmesini saglamak yaninda, duzenli
ev egzersizleri ve uygun sporlarla kas ve badlar guclendirmek hemofili
tedavisinin 6nemli parcalaridir.
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SPORCU BESLENMESI
Uzman Diyetisyen Mehtap Ersin BAYRAK

Yasamin sdrddrtlmesi, saghdin korunmasi igin vicudumuzun ihtiyaci
olan enerji ve besin dgelerinin her birinin yeterli miktarda alinmasi ve vicutta
uygun bir sekilde kullaniimasi yeterli ve dengeli beslenme olarak
tanimlanmaktadir (1). Beslenme, insan saghgini etkileyen cevresel faktorlerin
basinda gelmektedir. Sporcunun basarisinda genetik yatkinlik kadar, dizenli
antrenman, motivasyon ve yapilan spora en uygun beslenme modelinin

secilmesi 6nemlidir (2-3).

Sporcu beslenmesi, son yillarda Uzerinde ¢ok fazla galisma yapilan ve
gittikce de dikkat ¢eken bir bilim dali olup, spor bilimcilerinin oldugu kadar,
sporcularin, antrendrlerin, sporcu ailelerinin ve spor ile ilgili bitiin meslek
gruplarinin dogru ve yeterli bilgi sahibi olmasi gereken bir alandir. Sporcu
beslenmesinde en o6nemli hedef sporcunun genel saglhdini korumak,

iyilestirmek ve performansini artirmaktir (1).

Cocuklarin ve adolesanlarin spor yapmalari hem bedenen blyime hem
de ruhsal (psikolojik) ve sosyal yénden gelismeleri icin, sevdikleri, eglenceli bir
aktivite ortami yaratiimasi agisindan énemlidir. Ayrica ilerleyen yaslarda kas
iskelet sistemi hastaliklari, obezite, tip Il diyabet ve hipertansiyon gibi sistemik
hastaliklardan korunmasina da yardimci olur (4-5). Ulkemizde 2009 yilinda
Turkiye Okul Cagi Cocuklarinda Biiylimenin izlenmesi (TOCBI) Projesi
Arastirmasi beslenme ile ilgili gdstergelerin izlenmesini saglamigtir. TOCBI
Arastirmasinda hedef grup olan 6-9 yas grubu cocuklar arasinda kilolu olma
%14,3 ve sismanlik % 6,5 olarak bulunmustur. TOCBI (2009) arastirmasinin
sonuclari gdstermektedir ki, Ulkemizde her bes ¢ocuktan biri kilolu olma ile

iliskili hastaliklar agisindan risk altindadir (6). Yapilan arastirmalar gocuklukta
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asir kilolu ve obez olan bireylerin yetigkinlikte de bu durumlarini devam
ettirdiklerini  gostermektedir. Tirkiye Cocukluk Cag@i (ilkokul 2. Sinif
Ogrencileri) Sismanlik Arastirmasi - COSI-TUR 2016 verilerine gore
Tarkiye’de okul gaginda olan 6-9 yas grubundaki cocuklarin %24,8’i asiri kilolu

ve obezdir (7).

Fiziksel hareketsizlik, "saglik, ekonomik, ¢evresel ve sosyal sonuglar"
olan kiresel bir salgindir. Son kanitlar, fiziksel olarak aktif cocuklarin daha iyi
bilissel kontrol gdsterebildiklerini, dersleriyle daha c¢ok ilgilendiklerini, artan
fiziksel aktivitenin akademik performansi artirabilecegini, tenefflise, beden
egitimi dersine ve siniftaki fiziksel aktiviteye ayrilan zamanin da akademik
performansi iyilestirebilecegini gdstermektedir. Arastirmalar matematik ve
okumanin fiziksel aktiviteden en ¢ok etkilenen akademik konular olduguna
dikkat cekmektedir (5-8).

Cocuk sporcularin beslenmesindeki amag; yas, cinsiyet ve fiziksel
aktiviteye gore gereksinim duyulan tim enerji ve besin &6gesi ihtiyacini
kargilayarak ilgilendigi spor dalinda maksimum performans go&stermesini
desteklerken tum diger yasitlari gibi kendisi icin hedeflenen blylime ve

gelismeyi de yakalamasini saglamaktir (9).

Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimleri

Enerji Gereksinimi

Spor yapan ¢ocugun enerji gereksinimini hesaplamak kisisel farkliliklar
nedeniyle kolay degildir. Cocugun blyime hizi, yaptidi fiziksel aktivitenin sekli
/ yodunlugu sdiresi, yas, cinsiyet, vicut agirligi, kas miktari, vicut yag: gibi
faktorlere gore degdismektedir. Fiziksel aktivite siniflandirmasi da (sedanter,
orta derecede aktif, aktif ve gok aktif ) enerji hesaplanirken dikkate alinmalidir.
Ornegin, 9-13 yas arasi cocuklar arasinda, enerji gereksinimleri, sedanter 9
yasindaki kiz i¢in 1415 kcal/gun ile gok aktif 13 yasindaki erkek gocuk igin
3038 kcal/giin arasinda degismektedir. Yine 14 ila 18 yaslari arasindaki
ergenler arasinda, enerji gereksinimleri sedanter 14 yasindaki kiz igin 1718
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kcal/gun ile ¢ok aktif 18 yasindaki erkek gocuk igin 3804 kcal/gin arasinda
degismektedir (10).

Beslenme programi kisiye 6zgl olmalidir. Degisik spor dallarinda,
enerji ve besin 6geleri gereksinmeleri farkli olabilecegdi gibi, ayni spor dalinda
oynayan sporcularin gereksinmeleri de birbirinden farkh olabilir. Saghigin ve
performansin devamllidi, enerji ve besin &gelerinin yeterli ve dengeli
tiketilmesi, spor dallarina 6zel ideal vicut kompozisyonunu olusturmak ve
devamlhligi saglamak i¢in uzman kigilerce beslenme programi hazirlanmalidir.
Antrenman sonrasi vucut sivi dengesini, optimal toparlanmayi ve yerine
koymay! saglamak tum sporcu beslenmesinde dikkat edilmesi gereken temel

unsurlardir (11).

Spor yapan ¢ocukta yetersiz enerji alimi ylksek kalori harcamasiyla
birlikte pubertede gecikmeye, boy kisaligina, disuk kemik mineral dansitesine,
sakatlanma riskinde artisa ve gec¢ iyilesmeye, menstriel dizensizliklere,
dehidratasyona ve besin 0gelerinde eksikliklere yol acan negatif enerji

dengesine yol acar (10-12).

Blyumekte ve gelismekte olan gen¢ kadin sporcular rakiplerine karsi
ustinlik saglamak icin yogun bir sekilde antrenman yaparak kendini
normalden daha fazla zorlayabilir. Antrenman ve toparlanma déneminin
gereksinimlerini kargilamak icin (buyime ve gelisme ile gunlik aktiviteler
disinda) daha fazla enerji alimi gerektirmesine karsin, sporcunun diyetinde bir
degisiklik olmazsa, “Sporda Relatif Enerji Eksikligi” veya “RED-S” olarak

bilinen bir sorun ortaya cikar (12).

Gocuk sporcularin enerji gereksinimleri yetigkinlerden farklilik gosterir.
Herhangi bir hizda ylirimek ya da kosmak icin gerekli enerji maliyeti, vicut
agirhginin kilogrami basina ol¢ildiginde, ¢ocuk ve ergenlerde daha yiksek
bulunur. Ornegdin 7 yasinda bir cocugun kilogrami basina harcadigi enerji, ayni
hizda yurayen bir eriskinden %25-30 kadar daha yUksektir. Bunun ana nedeni

cocuklarda agonist ve antagonist kaslar arasindaki koordinasyonun
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yetersizligidir. Cesitli atletik aktivitelerde g¢ocuklarin  kilogram basina
erigkinlerden daha fazla enerji harcadiklari g6z 6nune alindiginda 8-10 yaslar
icin yetigkin gereksiniminin %20-25’i, 11-14 yaslar icinse %10-15’i kadar
fazlasinin gerektigi bildirilmigtir (10)

Sporcular icin mikemmel bir beslenme sekli iceren yiyecek ve icecekler
veya mucizevi besin destekleri (suplemanlar) yoktur. Geng¢ sporcular igin en

iyi yaklasim, iyi dengelenmis bir beslenme ve sivi tiketim plani izlemektir (12)
Sivi Gereksinimleri

Egzersiz performanslarini en Ust dizeye cikarmak isteyen sporcular
yeterli miktarda sivi tiiketim planina odaklanmalidir. lyi bir hidrasyon saglamak
icin kisisel sivi gereksinimlerinin bilinmesi gerekir (2-12). Cocuk ve gengler
sicaga karsi erigkinlerden daha duyarhdir. Cocuk ve ergenlerde bu konuda
ayrintil arastirmalar yapilmamakla birlikte 6-11 yas arasinda glinde 1.6 litre
olarak bildiriimistir. Sicak ve kuru havalarda yapilan egzersizler sirasinda
yetigkinlere gore daha az tolerans gosterirler. Clnku ylzey alanlarinin vicut
kitlesine orani daha yuksektir ve cevreden erigkinlere gére daha cok isi
absorbe ederler. Ayrica terleme kapasitesinin ¢ocuklarda daha sinirli oldugu
ve fizik aktivite sirasinda agonist ve antagonist kaslarin bu yas grubunda
uyumsuz kasilmalari nedeniyle ayni is igin erigkinlerden daha yiksek oranda
enerji harcadiklar ve vicut kitle Unitesi basina daha fazla miktarda metabolik
Isi Urettikleri bilinmektedir. Dehidratasyon, 1si artiginin yol acgtigi sorunlarin
yani sira egzersiz sirasinda hissedilen yorgunluk ile de yakindan ilgilidir.
Erigkinlerde vicut agirhdinin en az %?2’'sinin kaybi dayaniklilk ve glg
kapasitesinde azalmaya yol agar. Cocuklarda egzersiz sirasinda terleme ile

vucut agirhdinin en az %1’nin kaybinin dayanikliligr azalttigi bildirilmistir (10).

Sporcular susuzluk hissetmeseler dahi sik su igmeleri konusunda
uyariimalidir. Yetersiz sivi replasmani elektrolit bozukluklarina da yol agabilir.
Ter ve idrar kayiplarinin salt su ile yerine kondugu kimi durumlarda

hiponatremi gorilebilecedi ve egzersiz sirasinda ya da sonrasinda kas
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kramplarina yol acabildigi bildirilmistir. Kiz ve erkek ¢ocuklarda sicak ortamda
orta siddette bir egzersizde terleme orani 500-600 mi/saat arasindadir.
Egzersize baglamadan dnce tamamen hidrate olmalari ve egzersiz sirasinda
da her 15-20 dakikada bir 150-200 ml sivi almalari saglanmalidir. Egzersiz 90
dakikadan uzun sdriyorsa elektrolit icerigi ve karbonhidrat miktari
dengelenmis (%4-8) ve sogutulmus sivilar verilmelidir. Sivi kaybini kontrol
etmek icin sporcunun antrenman dncesi ve sonrasi tartilmasi gerekir. Yapilan
calismalar her 0,5 kg kayip icin 2 su bardagi sivi tiketilmesini énermektedir.
idrar rengi takibi ile sivi dengesinin bireysel takibi de genc¢ sporculara
ogretilmelidir.  Acik sari, bol ve kokusuz idrar yeterli sivi tuketildiginin
gostergesidir. Suyun icimini kolaylastirmak icin icine portakal, limon, elma,
salatalik dilimleri, nane ve targcin gibi lezzet vericiler eklenebilir. Bununla
birlikte yine iyi bir mineral kaynag: olan maden suyu, Ozellikle musabaka
sonras! toparlanma sirasinda taze sikilmis meyve suyu ya da ayranla

karistinlarak gocuklarin hosuna gidecek bir icecek haline getirilebilir (10).

Karbonhidrat Gereksinimi

Karbonhidratlar, viicudun temel enerji kaynagidir. Sporcunun diyetinde;
tahillar (makarna, piring, gesitli ekmekler vb.), meyve ve sebzelerdeki (patates,
havug, misir, bezelye vb.) karbonhidratlara odaklanmak; vitamin, mineral,
posa ve diger dnemli besin 6gelerini (besin bilesenlerini) almak icin énemlidir.
Karbonhidratlar, karaciger ve kas dokularinda glikojen olarak depolanir,
depolanan glikojen dayanikhligi etkiler. Kaslarda 300-400 g, karacigerde 75-
100 g glikojen deposu bulunur. YUlksek karbonhidratli beslenme ile glikojen
depolari yaklagik 1.5-2 kat kadar arttirilabilir. Sporcularin glikojen depolarinin
¢cok azalmasi veya tukenmesi (antrenman sonrasinda veya yetersiz
karbonhidrat alimi sonucu); kronik yorgunluga neden olur. Egzersiz suresince
harcanan glikojen genellikle ilk yarim saat icerisinde, sivi ya da kati olarak
tiiketilen karbonhidratlardan saglanir. Ornegin; simit ve meyve suyu,

karbonhidrat igerigi yuksek spor icecekleri, spor beslenme urUnleri, krakerler,
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sebze ve meyve sulari, meyve pureleri/ezmeleri, yulaf-misir  patlagi, muz,

sut, dondurma, sodali ayran gibi yiyecek ve i¢cecekler iyi segimlerdir.

Sporcularin  karbonhidrat  gereksinimi  %60-65’e, ¢ok  yogun
antrenmanlarda ve dayaniklilik sporlarinda %70’e kadar ¢ikar. Egzersiz siddeti
ve suresine gore gunluk 5-10 g/kg karbonhidrat alimi onerilir. TUketilecek
karbonhidrat tipinin, miktarinin ve zamanlamasinin yapilacak olan
antrenman/musabakaya uygun olacak sekilde segilmesi ve bireysel
deneyimlerin g6z ©6nlnde bulundurulmasi gerektir. Ornegin; 70 kg
agirhgindaki bir sporcu, ginde 1 saat antrenman yaptiginda karbonhidrat
gereksinimi gunlik 5-6 g/kg’dan (350-420 g) hesaplanirken, 3-4 saat yodun
antrenman yapildigi gunlerde ortalama gunluk 8-10 g/kg’a (560-700 g) cikar
(12). Kaslara karbonhidrat yuklemek igin eriskinlerde uygulanan klasik
metotlar ¢ocuklar igin uygun degildir. Vicut yapilari henlz blydme sdrecini
tamamlamadigi igin daha dengeli bir diyet tiketmeye gereksinimleri vardir.
Geng sporcularin daha fazla karbonhidratl besin tliketerek, miisabaka 6ncesi
son 24-48 saat arasinda egzersizi azaltarak gerekli glikojen deposunu

saglayabilecekleri bildiriimektedir (10).

Protein Gereksinimi

Protein kas dokusunun onariimasi ve gelistiriimesi icin gereklidir,
¢cocuk ve geng sporcularda blyime ve gelismeyi destekler. Protein kaslarin
gli¢glenmesini ve hacim kazanmasini saglar. Bu slre¢, sadece yuksek proteinli
diyet ile degil kuvvet antrenmani ile birlikte saglanir. Sporcunun gunluk enerji
gereksiniminin yaklasik %12-15'i proteinlerden saglanmalidir, gereksinim
duydugu protein miktari; kondisyon dizeyine, egzersizin tirine, vicut
agirhgina, toplam gunlik enerji gereksinimine ve karbonhidrat tiiketimine gére
degisir. Protein ihtiyaci, protein veya amino asit destekleri kullanilmadan da
diyetle kargilanabilir (12). Onerilen miktar yetiskinlerde 0.8-1g/kg/guin iken, 7-
10 yaslarinda 1.1-1.2g/kg/guin, 11-14 yaslarinda 1g /kg/gun kadardir. Protein

gereksinimi dayanikllik ve kuvvet egzersizleri yapan yetigkinlerde 1.2 - 1.7
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g/kg/gin olarak belirtiimigtir. Geng atletlerde 1.7-2.12 g/kg/gin’e dek
cikabildigi bildirilmigtir. Gengler, bu yaslarda protein gereksinimleri fazla
olmasina ragmen gereksinimin Uzerinde tlketilen proteinin kas yapimi igin
kullaniimadigi konusunda bilinglendiriimelidir. Kas yapimi i¢in édnemli olan
uygun ve iyi bir egzersiz programi izlemek ve harcanan enerjiyi kargilamak icin
proteinlerin  kullaniminin  6nline ge¢mek adina vyeterli karbonhidrat
tuketmektir (10).

Yag Gereksinimi

Egzersiz 6ncesinde ylksek yagli, proteinli ve lifli besinleri tiketmenin,
egzersiz sirasinda gastrointestinal sistem problemlerine yol acgabilecegi
bildiriimektedir (10). Yadlar; sporcular i¢in enerji, yagda ¢dzinen vitaminler ve
elzem yag asitleri saglar. Vucut egzersiz suresince daha fazla yag kullandikga,
sinirll miktarda olan kas ve karaciger glikojen depolari daha disik dizeyde
kullanilir ve yorulmaya baslama zamani gecikerek egzersiz slresi uzar. Yag
tiketimi glnlik toplam enerji aliminin %20-35’i olmalidir. Mesafe kosuculari,
bisikletciler ve kirekgiler enerji kaybini dengelemek icin diyetleri ile daha fazla
yag tuketmeye gereksinim duyar (12). Yagdan zengin diyet, performansi
distrmekte, kas glcu ve dayaniklihdl azaltmaktadir. Kaslardaki glikojen
depolarindan yeterince yararlanmak igin karbonhidrat ve yag kullaniminin
dengeli olmasi gerekmektedir (13). Diyette yag alimi yagda eriyen vitaminlerin
emilimi igin de gerekmektedir. Esansiyel yag asitlerini igin 9-13 yagindaki
erkek gocuklar icin 6nerilen linoleik ve linolenik asit miktarlari sirasiyla 12g/gin
ve 1.2g/gun; 14-18 yasindaki erkek c¢ocuklar igin 16mg/giin-1.6mg/gun; kiz
cocuklarinda 10g/guin-1g/glin; ergen kizlarda ise 11g/gin ve 1.1g/gun olarak
bildirilmigtir (10).

Vitamin ve Mineral Gereksinimi

Sporcunun diyetindeki en o6nemli mineraller, kalsiyum, demir ve
sodyumdur. Diyetle yetersiz kalsiyum tiketimi, disik kemik mineral

yogunluguna ve stres kiriklarina neden olur. Geng erkek ve kadin sporcularin
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kalsiyum gereksinimi, ginlik ortalama 1200 mg’dir. Bu miktar yaklasik olarak

4 porsiyon sut ve sut Urlnleri tiketilerek karsilanir.

Demir, oksijen tasiyan bilesiklerin, hemoglobin (kanda) ve myoglobinin
(kasta), olusturulmasi igin gereklidir. Puberte hemoglobin kitlesinde artis,
blyime sigramasi ve kizlarda menstriasyonun baslamasi gibi nedenlerle
demir gereksinimin arttigi bir c¢agdir. Yetersiz demir alimi sporcunun
performansini dislrecektir. Kadin ve ergen sporcularda daha sik olmak tzere
tim sporcularin kandaki demir diizeyleri belirli araliklarda kontrol edilmelidir
(10-12).

D vitamini: Bagisiklik fonksiyonu, protein sentezi, kas fonksiyonu,
kardiyovaskuler fonksiyon, inflamatuvar yanit, hiicre buyumesi ve kas-iskelet
sisteminin dizenlenmesinde aktif rol oynayan bir vitamindir. (12). D vitamininin
performansi Uzerinde etkili oldugunu goézlemleyen ¢ok sinirli sayilari kanit olsa
da, kas yaralanmalarindan korunmak ve stres kirigini énlemek icin D vitaminin
onemlidir. Kapali alanlarda spor yapanlar, glines gérmeyen sporcular igin bu

durum 6zellikle g6z 6nunde bulundurulmalidir (14).
Ogiin Diizeni

Sporcularin da G¢ ana, Ug ara 6gun tiketerek artan enerji ve besin 6geleri
gereksinimini  karsilamasi onerilir (12). Ogun atlamak aligkanlik haline
donusturdldugunde kisinin yeterince beslenmesi engellenmekte ve yetersiz
beslenmeye bagl sorunlar olugmaktadir. Saglam ve arkadaslari yas
ortalamalari 11.26+1.10 olan 127 &grenci ile gergeklestirdikleri calismalarinda
spor yapan c¢ocuklarin bilingli bir beslenme programi uygulamadiklari,
cocuklarin  %9.4’°Unln genellikle; %33.1’inin ise bazen 63un atladiklari
sonucuna varmislardir (15). Milli sporcularla yapilan bir calismada sporcularin
%88.9’unun 6gun atlamadigi ve %11.17’inin 6gun atladigi, atlanan 6dunun
%72.3 oraninda kahvalti 6gunu oldugu belirtiimistir (16). Bazi spor dallarinda
adolesan sporcular kilo vermek veya daha dislk yag oranina ulasmak icin

O6zel caba sarf etmektedirler. Bu durum gen¢ sporcularda blylime ve
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gelismede gecikme, amenore, azalmis kemik yogunlugu ve yeme bozukluklari

olugma riskini artirmaktadir (17).

e Antrenman ve misabakadan 3-4 saat 6nce ana 6gun tiketilmesi,
sindirim icin gerekli streyi saglamasi agisindan énemlidir.

o Antrenman ve misabaka 6ncesi 6gin ve ara 6gunlerde; hidrasyonu
saglamak icin bol sivi, mide bagirsak sikayetlerini dnlemek igin dislk
yag ve posa, kan glikoz dizeyini strdirmek igin glisemik indeksi disuk
ve orta olan karbonhidrattan zengin ve orta dizey protein igeren ve
sporcunun aligkin oldugu ve sevdigi yiyeceklerden olusan bir diyet
tiketilmelidir (12).

¢ Antremandan 1-4 saat once (6zellikle sabahin erken saatlerinde) gece
achgindan sonra karaciger glikojenini geri yuklemek icin tlketilen
yiyecek ve icecekler, vicudun karbonhidrat depolarina katkida
bulunmalidir.  Uygun hidrasyon saglamali ve sure¢ boyunca
gastrointestinal konforu surdiarmelidir.

e Antrenman 6ncesi 6gun velveya ara 6gunde yer alan yiyecek ve
sivilarin tird, zamanlamasi ve miktari iyi ayarlanmali ve her sporcunun
tercihlerine, toleransina ve deneyimlerine gore kigisellestirilmelidir (18).

¢ Antrenman ve muisabaka sirasinda; ozellikle bir saatten fazla suren,
sicak ve nemli havada yapilan egzersizlerde, sivi kaybini gidermek ve
kan glikoz dlzeyini desteklemek igin saatte 30- 60 g karbonhidrat
iceren icecekler tiketilmelidir.

¢ Antrenman ve misabaka sonrasi hizli toparlanma icin terle kaybedilen
su ve elektrolitlerin (sodyum, potasyum, klor) yerine konmasi igin
yeterli su/sivi ve elektrolit tuketilmeli, kas glikojen depolarinin
yenilenmesi i¢cin karbonhidrat tlketmeye hemen baglanmalidir.
Egzersiz sonrasi ilk 30 dakika-2 saat iginde 1-1.5 g/kg, sonra 2 saatte

bir 4-6 saat suresince bu alim tekrarlanmalidir.
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¢ Antrenman ve musabaka sonrasi toparlanma déneminde, karbonhidrat
ile birlikte protein tlketiimesi kuvvet antrenmanlari sdresince, vicut
bilesimini gelistirir ve kuvvet artigi saglar. Kas dokusunun onarimi ve
artan protein sentezi igin egzersizden hemen sonra veya iki saat
icerisinde 20-25 g iyi kaliteli proteinin (6zellikle 10 g elzem aminoasit, 3
g I6sin amino asidini iceren) tiketilmesi onerilir.

e Sporcular enerji harcamalarina uygun olarak enerji dengesini
korumaya ve her gun besin 6gelerinden zengin yiyecek ve igecekleri
iceren, Akdeniz Diyeti oruntlsu bir beslenme ile 5-6 6gun tuketmeye
odaklanmalidir (12).

Ozel Durumlar

Vejetaryen sporcular; enerji, protein, yag ve bazi énemli mikro besin
ogelerini (demir, kalsiyum, riboflavin, ¢inko, D ve B12 vitamini) yetersiz
almaktadir. Bu sporcular i¢in spor diyetisyeni danismanliginda iyi planlanmis

bir diyet diizenlenmelidir.

Besin destekleri (spor beslenme drlnleri, vitaminler, kreatin, sodyum
bikarbonat vb.), yetersiz beslenmeyi telafi etmez. Geng sporcularin, doping
maddeleri ile kontamine olan besin desteklerine dikkatleri cekilmeli, bu Urlnleri
kullanmamalari konusunda uyariimaldir (12). Ulkemizde 11-14 yas grubu
basketbol oynayan 785 erkek adolesanda yapilan bir galismada, adolesanlarin
%22,9’unun besin destedi kullandigi belirtilirken en ¢ok kullanilan destegin
balik yadi (%14,8), ikinci sirada kullanilan destegin multivitamin tabletleri
(%5,2) oldugu gdsterilmistir (19).

Enerji icecekleri yuksek miktarda kafein, seker, dedisen oranlarda B
vitamin  kompleksleri, taurin, guarana, ginseng, yohimbin, inositol,
glukuronolakton ve karnitin icermektedir. Enerji iceceklerinin sosyal olarak
giivenli kabul edilmelerine ragmen, Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (Food and

Drug Administration, FDA) tarafindan glvenli kabul edilimemektedir (20).
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Sporcu beslenmesiyle ilgili gogu arastirma yetiskin sporcular tzerinde
yapiimistir. Egzersize ¢ocuklarin verdigi fizyolojik cevap yetiskinlere
benzemekle birlikte ¢cocuk ve geng¢ sporcularin beslenme gereksinimlerini
yetigkinlerden farkhlik gd&stermektedir. Bu yas gruplarinda biylime ve
gelismenin devam etmekte olusu, ayrica ergenlik doneminin fiziksel, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisikliklerle birlikte gocukluktan yetiskinlige gegerken
tasidigi riskler g6z ardi edilmemelidir. Spor yapanlar igin optimum beslenme

spor yapanlar i¢in bir yasam bicimi ve aliskanhidi olmalidir (21).
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COCUKLUK YAS GRUBU SPOR YARALANMALARI
Prof. Dr. Hakan OMEROGLU

Yirmi birinci ylzyilda kigUk ¢ocuklarin ve dzellikle addlesanlarin gerek
lisansli gerekse hobi olarak sporla ugrasilari giderek artmaktadir. Cocukluk
yas grubunda spor aktiviteleri ile ugrasi cocugun motor, fiziksel, psikolojik ve
sosyal gelisimlerine olumlu katkilari nedeniyle 6zellikle egitimciler ve hekimler
tarafindan onerilmekte ve bu alanda ailelerin de onemli istegi, deste@i ve
katkisi olmaktadir '. Bunun yaninda sporda basariyla birlikte gelen maddi ve
manevi tatmin katilimi giderek artirmaktadir. Ancak c¢ocuklarin spor
aktivitelerine olan ilgisi ve katiliminin artmasiyla birlikte cocukluk yas grubunda
spor yaralanmalarinin gérilme sikligi da belirgin olarak artmaya baslamistir.

TANIM:
Eger yaralanma:

+ Spor antrenmani ya da yarisma ile ilintili ise,

» Sertifikali antrendr ya da hekim tarafindan tibbi yardim gereksinimi varsa,

 Sporcunun en az 1 antrenman ya da yarismaya katiimasina engel
oluyorsa;

“spor yaralanmasi” olarak tanimlanir 2.

Spor yaralanmalari kendi icinde antrenman ya da yarismaya katilmaya engel
olunan slre agisindan da tanimlanabilir. Eger yaralanma 1-7 gun arasinda
antrenman ya da yarismaya katilmayi engellediyse “hafif’, 8-21 glin arasi
engellediyse “orta” ve 21 giinden fazla engellediyse “agir’ olarak tanimlanir 2.

SINIFLAMA:

* Akut yaralanmalar
o Kiriklar, kas ve bag yaralanmalari
o Kafatasli, gégus, batin yaralanmalari
* Asin kullanim yaralanmalari (kronik yaralanmalar)
o Tekrarlayan mikrotravmanin yol agtig1 kas-iskelet sistemi sorunlari

- 83 -
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EPIDEMIYOLOJI:

Yurt disinda yapilan calismalarda farkh veriler mevcuttur. Spor yapan
cocuklarda yaralanma orani ¢esitli calismalarda binde 48 ile 174 arasinda
bildiriimistir. Cinsiyet etkisi tartismaliyken, yaralanmalar daha c¢ok alt

ekstremitelerde olmaktadir .

Yayimlanmis calismalara bakildijinda cocukluk yas grubunda 1000 saat
maruz kalma basina yaralanma orani en yuksek olan sporlarin erkeklerde en
fazla buz hokeyi, rugby ve futbol, kizlarda futbol, basketbol ve cimnastik

oldugu goriimektedir 3.

Turkiye’de cocukluk yas grubu spor yaralanmalari ile ilgili epidemiyolojik
calismalar kisithdir. Yaralanmalarin 2/3‘'nin kronik, 1/3’niin akut oldugu ve en

cok yaralanmanin diz bolgesinde oldugu rapor edilmistir 4.

GOCUK ISKELET SISTEMi YARALANMALARININ FARKLILIKLARI:

Cocuklar erigkinlerin kiigiik modelleri degildirler ve kirik tipleri, tani ve tedavi
yontemleri farkhlklar gosterir °. Cocuklarin kemik yapilarinin ve hormonal
dengelerinin erigkinlerden farkli oldugu gercedinden hareketle, erigkinlere
oranla daha fazla spor vyaralanmalarina agik olduklari bilinmektedir .
Cocuklardaki kemik yapisindaki ve yaralanmalarindaki farkliliklar séyle

Ozetlenebilir:

Anatomik Farkhhklar: Buyime plagi mevcudiyeti bash basina belki de en
onemli farkhhktir. Periosteum kalin, saglam ve mezansimal hucrelerden
zengin olup bu durum hem daha hizli iyilesme slrecine hem de yalnizca

cocuklara 6zgu kirik tiplerinin goriilmesine neden olur °.

Biyomekanik Farkhliklar: Cocuk yas grubunda kemikler daha porotik ve

esnektir °.
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Fizyolojik Farklihklar: En 6nemli farklihk ¢ocuk kiriklari sonrasi yeniden
sekillenme slrecinin olmasidir. Daha kl¢lk cocuklarda ve kirik agilanmasi
komsu eklemin hareket dizlemi ile ayni dizlemde olan kiriklarda yeniden

sekillenme daha etkin bir sekilde ortaya cikar °.

Cocuk ve Adélesan Sporcularda Onemle Dikkate Alinmasi Gereken

Faktorler 2:

Boy ve kilo

Kas blyumesi ve kuvveti
Motor beceri ve performans
Vicut yapisi

Esneklik

Buyume kikirdagi

Kemik yapisi

©® N o o bk w0 Db =

Psikolojik maturite

OYKU VE TANI:

Segilen spor dallarinin yaralanma tiplerine dogrudan etkisi olmaktadir. Ornegin
futbolda daha ¢ok diz ve ayak bilegi bélgelerinde burkulma, kontlizyon ya da
kirik seklinde ortaya cikarken jimnastik, beyzbol, judo gibi sporlarda Ust
ekstremite yaralanmalar daha sik olmaktadir 6. Ozellikle blylimenin zirve
yaptigi dénemin, kemik, buyime pladi ve apofiz kikirdaklarinin daha zayif
olmasi, kemiklerin uzamasi nedeniyle kas-kemik bilegke yerlerinin gergin
olmasi ve koordinasyonun zayif olmasina bagli olarak yaralanma agisindan en

riskli donem oldugu akildan gikariimamalhdir 78,

Oykude dikkat edilmesi gereken noktalar séyle ézetlenebilir &:

1. Haftallk antrenman ve yarisma sikligi, sudresi, agirhgi, lisansl,
lisanssiz,

2. Yakinmalarin baslangici, niteligi, sikhg,

3. Blyume o6ykusu, gincel bliyime durumu,

4. Beslenme durumu, enerji gereksinimi.
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Fizik Muayene: Yakinmalarin oldugu bolge, agrilh noktalar, kargilastirmali
eklem hareket aciklklari, kas gugleri varsa oOzel testler ile

degerlendirilmelidir 8.

Taniya Yonelik Radyolojik inceleme: Alinan éykii, yapilan fizik muayene
sonrasi kesin taniya yonelik olarak oncelikle en az iki yonla direk grafiler
cekilir. Gerekirse manyetik rezonans gorintileme (MRG), bilgisayarli
tomografi (BT) gibi daha ileri radyolojik goéruntileme ydntemlerinden

yararlanilir.

AKUT KEMIK-EKLEM YARALANMALARI:

Kiriklar: Buylmekte olan kemikler daha esnek yapidadirlar ve torus, yesil
agag, travmatik egilme gibi kiriklar yalnizca gocuk yas grubuna 6zgudir °.
Cocukluk yas grubunda akut kiriklarin blyik ¢ogunlugu Ust ekstremitede ve
Ozellikle el bilegi bolgesinde daha sik gortulmektedir. Buyume plagi ile birlikte
kemigin bir uzantisi olan ve ¢ogunlukla tendonlarin yapistigi apofizler akut
yaralanmalara acik bolgelerdir. Dirsekte medial epikondil, pelviste spina iliaca
anterior superior ve inferior ve iskiyal tlberkll spor aktiviteleri sirasinda

yapisan tendonlarin gekmesiyle kopabilen apofizlerden bazilaridir ©.

Eklem Cikiklari: Ust ekstremitede travmatik omuz, dirsek, parmak ve alt
ekstremitede patellofemoral eklem cikiklari goérllebilmekte ve tekrarlayan

omuz ve patellofemoral eklem ¢ikiklarinda cerrahi tedavi gerekebilmektedir.

BUYUME PLAGINI IiLGILENDIREN YARALANMALAR:

Buylyen kemiklerde buyume pladi zayif bir noktadir. Blyime plagi
yaralanmalari akut ve kronik olarak iki ayri grupta incelenebilir. Akut blyime
plagl yaralanmalari sonrasinda ekstremitelerde deformite ya da uzunluk farki

olugabilir ancak bu olasilik yiksek degildir 5. Kronik blylime plagi
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yaralanmalari ise agiri kullanim sorunlaridir ve kronik mikrotravmaya bagli
gelisir. Direk grafilerde geniglemis ve dizensiz blyime plagi gorintisi verir .

Tipik drnekleri asadida d6zetlenmigtir.

Kigukler Ligi Omuzu: 11-16 yas arasinda beyzbol aticilarinda sik goruldr.
Aktiviteyle ortaya ¢ikan ve humerus proksimalinde anterolateralde gorulen
omuz agrisi en 6nemli bulgudur. Direk grafilerde proksimal humerus buyime
plaginda genisleme ile karakterizedir. Tedavisi aktivite modifikasyonu,

istirahat, analjezik-antiinflamatuar ilag ve fizik tedavidir "2,

Kiicuikleri Ligi Dirsegi: Dirsek medialinde kirik, apofizit, avulsiyon,
kemiklesmede gecikme gibi genis bir spekturumu iceren sorunlar dizisinin
genel adidir. Beyzbol, jimnastik, tenis ile ugrasan sporcularda dirsek
medialinde agri ile karakterizedir. Klinikte agr ile ortaya ¢ikar direk grafilerde
medial epikondil apofizinde genisleme ve fragmantasyon goéralir. Yakinmalar

dizelene kadar istirahat, aktivite modifikasyonu ve semptomatik tedavi esastir
7,8

Cimnastikgi El Bilegi: Ust ekstremiteye vicut adirhiginin binmesine bagli
olarak Ozellikle elit cimnastikgilerde sik gorilebilen bir asin  kullanim
sorunudur. 10-14 yas arasi daha siktir. Direk grafikerde distal Radius buyime
plaginda genisleme ve dizensizlik goérilir. istirahat, semptomatik tedavi,

gerekirse immobilizasyon uygulanir®.
AKUT YUMUSAK DOKU YARALANMALARI:

Bag Yaralanmalari: Gunimuzde c¢ocukluk yas grubunda 6n c¢apraz bag
yaralanmalarinin gérilme sikh@i artis géstermektedir. Ozellikle yiiksek aktivite
diizeyi olan gocuk ve addlesan sporcularda cerrahi tedavi tercih edilmektedir 8.
Ayakbiledi bag yaralanmalari da sik gorilen akut yaralanmalar olup 6zellikle
anterior talofibular bag yaralanmalari ile gunlik pratikte siklikla

karsilagiimaktadir. Bu tip yaralanmalarda RICE protokoli (Rest-Ice-
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Compression-Elevation) uygulanmakta, belli sure istirahat Onerilmektedir.

Distal tibio-fibular sindezmoz yaralanmalari gézden kagirilmamalidir 8,

Meniskiis Yaralanmalari: Akut meniskis yirtiklari spor sirasinda dizdeki
donmeyle ortaya cikar. Dizde agri, kilitlenme, guivensizlik hissi sik goérilen
bulgularidir. Stabil yirtiklar konservatif olarak tedavi edilirken, semptomatik ve

instabil kiriklarda artroskopik cerrahi tercih edilir 8.

Kas Yaralanmalari: Bu yas grubunda daha ¢ok kontlzyon ya da gerginlik
seklindedir. Kas kontuzyonlari daha c¢ok kontakt sporlarla ugrasan erkek
cocuklarin alt ekstremite kaslarinda gorulur. Kas gerginligi ise kas tendon

bilegke yerinde goruliir. RICE protokoll uygulanir °.
ASIRI KULLANIM YARALANMALARI:

Yiizlich Omuzu: 10 yas Uzerindeki elit yuzlculerde gorulebilen, asiri
kullanima bagh rotator cuff tendiniti ve omuz sikismasi sonrasi ortaya ¢ikan

klinik tablodur. istirahat ve fizik tedavi ilk tedavi secenegidir 8.

Osteokondritis Dissekans: Dirsekte kapitellum humeri, dizde medial femoral
kondil ve ayakbileginde talus kubbesinde daha fazla goérulen gocukluk yas
grubuna 6zel bir kikirdak lezyonudur. Fizyopatolojisi kesin olmamakla birlikte
vaskiler yetmezlik ya da asirn kullanim sorumlu tutulmaktadir . Lezyon ana
kemikten ayrilarak eklem icine disebilmekte; ayrildigi eklem bdlgesinde defekt

olusmakta ve sorun daha da buyimektedir.

Osgood-Schlatter Hastaligi: Patellar tendonun tibial tuberklle yapistidi
yerde ortaya c¢ikan traksiyona bagh inflamatuar bir sorundur. 10-15 yas
araliginda kosma, ziplama ve kendi ekseni etrafinda dénme igeren sporlarla
ugrasan sporcularda daha sik goralir. Klinik olarak tibial ttberkul Gzerinde
sislik, agri ve hassasiyet tipiktir. Tedavide lokal soduk, istirahat, aktivite
modifikasyonu ve tibial tliberkll Gzerine band uygulanir 7. Cocuklarin agriyi

tolere ettigi surece spora devam etmesine izin verilir.
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Sever Hastaligi: Asil tendonunun tekrarlayici traksiyonuna bagh kalkaneusun
apofizitidir. Ozellikle 8-13 yas arasi en sik topuk agrisi nedenidir. Sporcularda
ve Ozellikle futbol, basketbol, jimnastik gibi sporlarla ugrasanlarda daha sik
gérilir. Agri aktiviteyle ortaya cikar. istirahat, soguk uygulama, asil germe

egzersizleri onerilir 8,

iselin Apofiziti: Ayakta 5.metatars proksimal apofizinde peroneus brevis
tendonunun traksiyonuna bagl gelisen inflamatuar bir sorundur. Adodlesan
sporcularda bu boélgede agri ve sislik ile ortaya ¢ikar. Bu bdlgenin kiriklari ile

karistinlmamalidir. Tedavi istirahat, soguk ve oral medikasyon igerir 7.

Bel Agnisi, Spondilolizis: Cocukluk yas grubunda belde basit kas agrisi
sonrasi en sik gorilen agri nedeni spondilolizistir'®. Spondilolizis belde
tekrarlayan hiperekstansiyona yol agan futbol, cimnastik, halter gibi sporlarla
ugrasganlarda pars interartikulariste yorgunluk kirigina baglh ortaya ¢ikan klinik
tablodur. En fazla L4-5 ve L5-S1 araliginda goérUlir. Sinsi bir agri vardir ve
aktiviteyle ortaya c¢ikar. Tedavide istirahat, aktivite modifikasyonu onerilir,

korse kullanimi tartismalidir 10,

Yorgunluk (Stres) Kiriklari: Tibia proksimal metafizi, metatarsal ve tarsal
kemikler ve femur boynu bu tip kiriklarin daha fazla goéruldigu bdlgelerdir.
Kemik Uzerine tolere edebileceginden daha fazla stres binmesi sonucunda
olusur. iskelet gelisimini tamamlamamis sporcularda kas giiciiniin aniden
artmasi, korteksin ince ve kemik mineral yogunlugunun diguk oldugu bdlgeler
bu tip yaralanmalara daha agiktir. Baglica kosma ve ziplamali sporlarda daha
fazla olmak Uzere tim spor dallarinda goéraldiglu gibi danscilarda ve
balerinlerde de gorular &', Yikin azaltilmasi ve istirahat tedavide onceliklidir.

Bazi femur boyun yorgunluk kiriklari cerrahi tedavi gerektirebilir.

Kronik Egzersize Baglhh Kompartman Sendromu: Tekrarlayan egzersizler
sonrasi ve Ozellikle eksantrik kasiimalara bagh olarak kas i¢i ve kompartman
ici basinci artirarak klinik tabloya neden olabilir. Sporcularda daha cok alt

ekstremitede ve kosma ve gevirme hareketi yapilan sporlarla ugrasanlarda
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daha fazla goérllir. Konservatif tedavide aktivite sonlandiriimasi ya da

modifikasyonu onerilir 1.

SPOR YARALANMALARI SONRASI SPORCULARDA GORULEBILEN
PSIKOLOJIK SORUNLAR:

Kas-iskelet yaralanmasi pediatrik yas grubu sporcularda mental saghdi
olumsuz etkilemekte ve bu durum elit sporcularda daha ciddi boyutlarda olup
depresyon riski daha fazla olmaktadir. Bu durum yaralanmanin Kklinik

sonuglarini da etkilemektedir 2.

SPOR YARALANMALARINDA RiSK FAKTORLERI *3:
o Degistirilemez risk faktorleri
o Yas, cinsiyet, spor tipi, daha 6nceki yaralanma Oykusu, anatomik
Ozellikler
* Degistirilebilir risk faktérleri
o Biyomekanik, néromuskiler kontrol, antrenman yiklenmeleri, viicut
kitle indeksi

ALINACAK ONLEMLER (Amerikan Ortopedik Cerrahlar
Akademisi - AAOS Onerileri) "4

e Yapilacak spor igin fiziksel kapasite ve saglik durumunun uygun olmasi ve
bunun saptanmasi igin kapsamli bir 5n muayene yapilmasi

e lyi bir antrendr, uygun bir antrenman ve yarigsma programi

e Takim ruhu, sportmenlikle dolu; saglkh, asirn rekabet ve Ust dizey
beklentiden uzak bir yarisma ortami; asin rekabet ve Ust dizey
beklentilerin spor yaralanmasi riskini artirdigr unutulmamali

e Yapilan sporun kurallarini bilmek ve uymak

¢ Uygun koruyucu donanimlari kullanmak (tekmelik, kask vs...)

e Spor techizatinin nasil kullanilacagini bilmek (kayak takimi vs...)

e Antrenman ya da yarisma oncesi mutlaka 1sinmak

¢ Uygun beslenme, hidrasyon

e Cok yorgun ya da agri varken oynamamak
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SONUGC:

Cocuk ve addlesan grubu spor yaralanmalarinin kendilerine 6zgu 6zellikleri

vardir ve bu yas grubundaki spor yaralanmalarina erigkin spor yaralanmalari

gibi yaklasilmamalidir. Dikkatli bir dykd, ayrintili bir fizik ve radyolojik muayene

sonrasinda uygun tedavi yaklagsimi esastir. Koruyucu énlemler gerek sporcular

gerekse veliler ve antrendrler tarafindan dikkatle uygulanmalidir.
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