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Spor Yaralanmalarinda Ilkyardim
Umit Topcuoglu'

Ozet

Spor, bireylerin fiziksel ve ruhsal saghgini gelistiren, sosyal etkilegimi
artiran ve yagam kalitesini yiikselten 6nemli bir etkinliktir. Ancak spor
faaliyetleri sirasinda, ozellikle yeterli hazirlik yapilmadiginda veya kurallara
uyulmadiginda ¢egitli yaralanmalar meydana gelebilir. Spor yaralanmalari;
amator sporculardan profesyonel sporculara, okul sporlarina katilan
cocuklardan rekreasyonel spor yapan yetiskinlere kadar herkes i¢in 6nemli bir
saglik sorunu olugturmaktadir. Bu nedenle spor yaralanmalarinda ilkyardim
bilgisi, sadece saglik profesyonelleri igin degil; beden egitimi 6gretmenleri,
antrenorler, hakemler, spor yoneticileri, 6grenciler ve sporcular i¢in de hayati
oneme sahiptir.

Giris

Hkyard1m, herhangi bir kaza veya ani hastalik durumunda, saglik
gorevlileri gelene kadar yapilan, hayat kurtarict ve durumun kotiilesmesini
onleyici uygulamalarin tiimiidiir. Spor yaralanmalarinda dogru ve zamaninda
yapilan ilkyardim, sporcunun iyilesme siiresini kisaltir, kalici hasar riskini

azaltir ve bazi1 durumlarda hayat kurtarir. Yanls miidahaleler ise basit bir
yaralanmay1 ciddi bir sakathga doniistiirebilir.

Bu boliimde spor yaralanmalarinin genel 6zellikleri, ilkyardimin temel
ilkeleri, stk goriilen spor yaralanmalar1 ve bu yaralanmalarda uygulanmasi
gereken ilkyardim yaklagimlart ayrintili olarak ele alinacaktir. Amag; spor
ortamlarinda kargilagilabilecek acil durumlara bilingli, sakin ve dogru sekilde
miidahale edebilecek bilgi ve farkindaligr kazandirmaktir.

Spor Yaralanmalarinin Tanimi1 ve Simiflandirilmas:

Spor yaralanmalari, bireylerin spor faaliyetleri, antrenman siiregleri ve
miisabakalar sirasinda maruz kaldiklari; kas, kemik, eklem, bag, tendon, sinir

1 C)gr. Gor., Karabiik Universitesi, umittopcuoglu@karabuk.edu.tr — 0000--0003-2031-5862

@88 A hipsy/ioi.on/10.58830/ozgurpub1109.c4480 193



194 | Spor Yaralanmalarmda Dkyardim

ve diger yumusgak dokularda meydana gelen yapisal hasarlar ile bu hasarlara
bagli gelisen fonksiyonel bozukluklar: ifade etmektedir. Bu yaralanmalar,
sporcunun performansini olumsuz etkilemenin yani sira, spordan uzak
kalmasmna ve bazi durumlarda kalic1 sakatliklara yol agabilmektedir. Spor
yaralanmalar1 ortaya ¢ikig sekline ve gelisim stiresine gore genel olarak iki
ana grupta ele alimmaktadir. Ani (akut) spor yaralanmalari, genellikle diisme,
garpma, ani yon degistirme veya dogrudan darbe gibi beklenmedik travmatik
olaylar sonucunda aniden ortaya ¢ikarken; zamanla gelisen (kronik) spor
yaralanmalari ise tekrarlayici mikrotravmalar, agir1 yiiklenme, yanhs teknik
kullanimi1 ve yetersiz dinlenme gibi faktorlere bagh olarak uzun bir siireg
igerisinde olugmaktadir. Bu siniflandirma, yaralanmanin nedenini, siddetini
ve uygulanacak ilkyardim ile tedavi yaklagimlarini belirlemede 6nemli bir
temel olugturmaktadir.

Akut Spor Yaralanmalari

Akut spor yaralanmalari, spor etkinligi sirasinda veya hemen sonrasinda
meydana gelen, ani ve beklenmedik bir travmatik olay sonucunda ortaya
¢ikan yaralanmalardir. Bu tiir yaralanmalar ¢ogunlukla tek bir travmaya bagl
olarak gelisir ve genellikle diigme, carpma, ani durma, yon degistirme, sigrama
veya dogrudan darbe gibi mekanik etkenlerle iligkilidir. Akut yaralanmalarin
olusumunda yiiksek siddetli kuvvetler kisa siirede dokulara etki eder ve kas,
bag, tendon, kemik ya da eklem yapilarinda ani yapisal hasarlara yol agar.
Klinik olarak agri, sislik, fonksiyon kaybi, hassasiyet ve bazen sekil bozuklugu
gibi belirgin belirtilerle kendini gosteren akut yaralanmalar, dogru ve
zamaninda yapilan ilkyardim miidahaleleri ile kontrol altina alinmadiginda
daha ciddi komplikasyonlara ve uzun siireli spordan uzak kalma durumlarina
neden olabilmektedir. Bu nedenle akut spor yaralanmalari hem ilkyardim
uygulamalar1 hem de tibbi miidahale agisindan hizli degerlendirme ve uygun
yaklagim gerektiren yaralanmalar arasinda yer almaktadr.

e Burkulmalar

* Kas ve bag yirtiklar

e Kiriklar

e Cikiklar

e Carpma ve diigmeye bagli yumugak doku zedelenmeleri

* Kesiler ve agik yaralar
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Kronik Spor Yaralanmalar1

Kronik spor yaralanmalari, sporcuya uygulanan yiiklenmenin uzun bir
zaman dilimine yayilmasi sonucunda, kas-iskelet sisteminde meydana gelen
tekrarlayict mikrotravmalarin birikmesiyle ortaya ¢ikan yaralanmalardir. Bu
tiir yaralanmalar genellikle ani bir travmaya bagli olarak gelismez; aksine,
dokularin iyilesme kapasitesinin iizerinde ve siirekli gekilde zorlanmasi
sonucu zamanla olugur. Kronik yaralanmalarin temel nedenleri arasinda
yanlig veya hatali teknik kullanimi, antrenman giddeti ve siiresinin
sporcunun fiziksel kapasitesine uygun olmamasi, agir1 yiiklenme, yetersiz
dinlenme ve toparlanma siireleri ile uygun olmayan ekipman kullanimi yer
almaktadir. Klinik olarak baglangigta hafif agri, sertlik ve performans diistisii
seklinde belirtilerle kendini gosteren kronik yaralanmalar, gerekli 6nlemler
alinmadiginda ilerleyerek siirekli agriya, fonksiyon kaybina ve sporcunun spor
yagamini olumsuz yonde etkileyen kalict sorunlara doniigebilmektedir. Bu
nedenle kronik spor yaralanmalari, erken tani, uygun antrenman planlamasi
ve koruyucu yaklagimlar agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir

e Tendinitler

e Stres kiriklar

e Kas sertlikleri
*  Eklem agrilan

Bu iki yaralanma tiiriinde de ilkyardim uygulamalari, sporcunun
durumuna gore farklilik gosterebilir.

Spor Yaralanmalarinda ilkyard.lmm Temel Tlkeleri

Spor vyaralanmalarinda ilkyardim uygulamalar1  gergeklestirilirken,
miidahalenin etkili, giivenli ve bilimsel temellere dayali olabilmesi i¢in belirli
temel ilkelere mutlaka uyulmasi gerekmektedir. Bu ilkeler, yarali sporcunun
yagam fonksiyonlarinin korunmasini, mevcut yaralanmanin ilerlemesinin
onlenmesini ve saglik ekipleri gelene kadar gegen siirede durumun kontrol
altinda tutulmasini amaglamaktadir. Ilkyardim uygulamalarinda yapilacak
bilingli ve dogru miidahaleler, sporcunun iyilegme siirecini olumlu yonde
etkilerken; hatali veya gecikmis miidahaleler; yaralanmanin giddetini
artirabilmekte ve kalici hasarlara yol agabilmektedir. Bu nedenle spor
yaralanmalarinda ilkyardim, belirli bir sistematik ¢ergeve igerisinde, bilimsel
ilkelere uygun ve sogukkanli bir yaklagim ile uygulanmalidir.
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1. Giivenligi Saglama: Oncelikle olay yerinin giivenligi saglanmali
hem yarali hem de ilkyardimei i¢in risk olugturan durumlar ortadan
kaldirilmalidir.

2. Sakin Olma: Panik yapilmamal, yarali sporcuya giiven verici bir
yaklagim sergilenmelidir.

3. Durumu Degerlendirme: Yaralinin bilinci, solunumu, kanamasi ve
agr1 durumu kontrol edilmelidir.

4. Hareket Ettirmeme: Ozellikle kirik, ¢ikik ve omurga yaralanmalarinda
gereksiz hareketlerden kaginilmalidir.

5. Dogru Miidahale: Ilkyardim bilgisi dahilinde, dogru ve giivenli
uygulamalar yapilmalidir.

6. Tibbi Yardim Cagirma: Gerekli durumlarda derhal saglik ekiplerine
haber verilmelidir.

Spor Ortamlarinda Sik Goriilen Yaralanmalar

Spor branglarinin kendine 6zgii hareket yapilari, fiziksel gereksinimleri ve
temas diizeyleri bulunmakla birlikte, spor yaralanmalarinin tiirii ve goriilme
sikhigr branga gore farkhilik gosterebilmektedir. Bununla birlikte, sporun
yapildig1 ortam, kullanilan ekipman, antrenman yogunlugu ve sporcularin
bireysel Ozelliklerinden bagimsiz olarak, bazi yaralanma tiirleri hemen her
spor dalinda yaygin olarak goriilmektedir. Ozellikle kas-iskelet sistemini
etkileyen burkulmalar, kas zorlanmalari, yumusak doku zedelenmeleri
ve eklem yaralanmalari; hem temas sporlarinda hem de temas igermeyen
spor branslarinda sik kargilagilan yaralanmalar arasinda yer almaktadir.
Bu durum, farkli spor dallarinda ortaya ¢ikan yaralanmalarin ortak
biyomekanik mekanizmalara dayanabildigini ve ilkyardim yaklagimlarinda
temel prensiplerin biiyiik 6lglide benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir.
Dolayisiyla spor brangina ozgii riskler dikkate alinmakla birlikte, yaygin
goriilen spor yaralanmalarmin taninmast ve bu yaralanmalara yonelik
ilkyardim uygulamalarinin bilinmesi, tiim spor ortamlari igin temel bir
gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

Burkulmalar

Burkulma, eklemi olugturan baglarin ani ve agpir1 gerilmesi veya
yirtilmasidir. En sik ayak bilegi, diz ve el bileginde goriiliir.
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Belirtiler:

* Siddetli agr

* Sislik

* Hareket kisitlilig

* Morarma

Ilkyardim Uygulamalart:

e Dinlendirme

* Soguk uygulama (buz)

* Elastik bandajla sarma

* Yarali bolgeyi kalp seviyesinin iizerine kaldirma

Bu uygulamalar, RICE protokolii (Rest, Ice, Compression, Elevation)
olarak bilinir.

Kas Zorlanmalar1 ve Yirtiklar:

Kas zorlanmalar1, kas dokusunun normal fizyolojik sinirlarinin tesinde
gerilmesi veya kas liflerine agir1 yiik binmesi sonucunda ortaya ¢ikan kas-
iskelet sistemi yaralanmalaridir. Bu durum genellikle ani hizlanma, yon
degistirme, sigrama veya beklenmedik kuvvet uygulamalari sirasinda
meydana gelmektedir. Kas zorlanmalarinin olugumunda yetersiz 1sinma, kas
esnekliginin diisiik olmasi, kas dengesizlikleri, yanls teknik kullanimi ve agir1
antrenman yiikii 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Zorlanma
sonucunda kas liflerinde mikroskobik diizeyde hasarlar olugabilir ve bu
durum agr1, hassasiyet, kas giictinde azalma ve hareket kisitlihig ile kendini
gosterebilir.

Kas yirtiklart ise kas liflerinin yapisal biitiinliigiiniin bozulmasiyla
karakterize edilen daha ileri diizeyde yaralanmalardir ve kas liflerinin kismen
veya tamamen kopmast seklinde meydana gelir. Yirtiklar genellikle kasin ani
ve giiglii bir gekilde kasilmasi sirasinda, 6zellikle eksantrik kasiimalar esnasinda
ortaya ¢tkmaktadir. Bu tiir yaralanmalar, yiiksek hiz ve kuvvet gerektiren
spor dallarinda daha sik goriilmektedir. Kas yirtiklarinin giddeti, etkilenen
kas liflerinin oranina gore hafif, orta ve agir olarak smiflandirilmakta;
klinik olarak siddetli agr1, belirgin sislik, morarma, fonksiyon kaybi ve bazi
durumlarda kas dokusunda ¢okme ile kendini gostermektedir. Kas yirtiklari,
uygun ilkyardim ve tibbi miidahale uygulanmadig: takdirde uzun siireli
spordan uzak kalmaya ve performans kaybina neden olabilmektedir.
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Belirtiler:

* Ani ve keskin agr1

* Kas giictinde azalma

¢ Siglik ve hassasiyet

Ilkyardim:

* Sporcunun aktivitesi durdurulur
* Soguk uygulama yapilir

e Kas dinlendirilir

* Masaj yapilmaz

Kiriklar

Kirik, kemigin yapisal biitlinliigiiniin travmatik bir etki sonucunda
kismen ya da tamamen bozulmasiyla ortaya ¢ikan ciddi kas-iskelet sistemi
yaralanmalarindan biridir. Spor ortamlarinda kiriklar; diigme, ¢arpma,
dogrudan darbe, yiiksekten atlama, ani yon degistirme ya da agir1 ytiklenme
gibi mekanik kuvvetlerin kemik dokunun dayaniklilik sinirini agmasi
sonucunda meydana gelmektedir. Ozellikle temas sporlart, yiiksek hiz ve giig
gerektiren branglar ile sert zeminlerde yapilan spor aktiviteleri kirtk olugumu
agisindan daha yiiksek risk tagimaktadir.

Kiriklar, olus mekanizmasina ve kemik iizerindeki hasarin 6zelliklerine
gore farkhi sekillerde smiflandirilmaktadir. Kemigin dig ortamla temas
etmedigi durumlar kapali kirik olarak tanimlanirken, kemik uglarinin
deri biitlinliiglinii bozarak digariya agildigr durumlar agik kirik olarak
adlandirlmaktadir. Agik kiriklar, enfeksiyon riski ve ciddi kanama ihtimali
nedeniyle acil miidahale gerektiren yaralanmalar arasinda yer almaktadir.
Klinik olarak kiriklar; siddetli agr1, sekil bozuklugu, hareket edememe, sislik,
morarma ve hassasiyet gibi belirgin belirtilerle kendini gostermektedir.
Sporcularin kirik siiphesi bulunan durumlarda, yarali bolgenin hareket
ettirilmeden uygun sekilde sabitlenmesi ve en kisa siirede saglik kuruluguna
yonlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Belirtiler:

Siddetli agr1

Sekil bozuklugu

Hareket edememe

Siglik ve morarma
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Tlkyardim:

* Yarali bolge sabitlenir

* Kirik yerine miidahale edilmez

* Agik kirik varsa kanama kontrol altina alimir

* Saglk ekiplerine haber verilir

Cikaklar

Cikik, eklemi olugturan kemik yiizeylerinin travmatik bir etki sonucunda
normal anatomikiligkilerini kaybederek kalic1 bigimde birbirinden ayriimasiyla
meydana gelen ciddi kas-iskelet sistemi yaralanmalarindan biridir. Spor
faaliyetleri sirasinda ¢ikiklar; diisme, ¢arpma, ani yon degistirme, zorlayici
gekme kuvvetleri veya dogrudan darbe gibi mekanik etkiler sonucunda
olugabilmektedir. Ozellikle temas igeren spor branglarinda, hizli hareketlerin
ve ani kuvvet uygulamalarinin yogun oldugu durumlarda ¢ikik gortilme riski
artmaktadir.

Cikiklar, en sik omuz, dirsek, parmak, diz ve ayak bilegi eklemlerinde
goriilmekte olup, eklem gevresindeki baglar, kapsiil ve yumusak dokular da
genellikle bu yaralanmaya eglik eden hasarlara maruz kalmaktadir. Klinik
olarak gikiklar; siddetli agri, belirgin sekil bozuklugu, eklem hareketlerinde
ciddi kisitlilik, siglik ve hassasiyet ile kendini gostermektedir. Bazi vakalarda
sinir ve damar yapilarinin etkilenmesi sonucu uyusma, karincalanma veya
dolagim bozukluklar1 da ortaya ¢ikabilmektedir. Cikik stiphesi bulunan
durumlarda, eklemin kesinlikle yerine oturtulmaya galigilmamasi, mevcut
pozisyonunda sabitlenmesi ve en kisa siirede tibbi yardim saglanmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Uygun ilkyardim ve zamaninda t1ibbi miidahale
uygulanmadig takdirde, ¢ikiklar eklem instabilitesine, tekrarlayan gikiklara
ve uzun siireli fonksiyon kayiplarina yol agabilmektedir.

Tlkyardim:

* Eklem yerine oturtulmaya ¢aligiimaz
* Sabitleme yapilir

* Soguk uygulama yapilir

* Tibbi yardim istenir

Kesiler ve Acik Yaralar

Kesiler ve agik yaralar, spor faaliyetleri sirasinda kesici veya delici aletlerle
temas, sert zeminlere diigme, ekipman kaynakli travmalar ya da rakiple
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dogrudan temas sonucu meydana gelen doku biitiinligiiniin bozuldugu
yaralanmalardir. Bu tiir yaralanmalar, 6zellikle temas sporlarinda, agik alan
sporlarinda ve koruyucu ekipman kullanimimnin yetersiz oldugu durumlarda
daha sik goriilmektedir. Spor ortamlarinda kullanilan malzemelerin sertligi,
zeminin yapisi ve miisabaka esnasindaki kontrolsiiz hareketler, kesici ve agik
yara olugum riskini artiran 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir.

Kesiler, deri ve deri alt1 dokularin kesilmesiyle olusurken; agik yaralar,
daha derin dokularin da etkilenmesiyle kas, damar ve sinir yapilarinin agiga
¢ikabildigi ciddi yaralanmalar seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Klinik olarak
bu yaralanmalar kanama, agr1, doku kaybi ve enfeksiyon riski ile karakterizedir.
Ozellikle yogun kanamanin eslik ettigi durumlarda hizh ve dogru ilkyardim
miidahalesi hayati 6nem tagimaktadir. Agik yaralarda enfeksiyon gelisme
riski yiiksek oldugundan, yaranin uygun sekilde korunmasi ve steril kosullar
saglanarak tibbi degerlendirmeye yonlendirilmesi gerekmektedir. Sporcularin
bu tiir yaralanmalara maruz kalmasi, hem kisa vadede performans kaybina
hem de uzun vadede ciddi saghk sorunlarina yol agabileceginden, koruyucu
onlemler ve bilingli ilkyardim uygulamalari biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ilkyardim:
¢ Kanama kontrol altina alinir
* Yara temiz bir bezle kapatilir

* Derin yaralarda tibbi yardim alinir

Bas ve Omurga Yaralanmalar:

Bag ve omurga yaralanmalari, spor yaralanmalari igerisinde en ciddi ve
hayati risk tagtyan yaralanmalar arasinda yer almaktadir. Bu tiir yaralanmalar,
beyin ve omurilik gibi merkezi sinir sistemine ait hayati yapilarin etkilenmesi
nedeniyle, gegici veya kalic1 norolojik hasarlara, fonksiyon kayiplarina ve bazi
durumlarda yagamu tehdit eden sonuglara yol agabilmektedir. Spor faaliyetleri
sirasinda bag ve omurga yaralanmalari; diigme, garpigma, ani yon degistirme,
yiksekten atlama veya dogrudan darbe gibi travmatik mekanizmalar
sonucunda meydana gelmektedir. Ozellikle temas sporlarinda, sporcular
arasindaki fiziksel etkilegimin yogun olmasi nedeniyle bu tiir yaralanmalarin
goriilme sikhigr artmaktadir.

Klinik olarak bag yaralanmalari; biling kaybi, bag donmesi, bulanti, kusma,
denge kayb1 ve gorme bozukluklar1 gibi belirtilerle kendini gosterebilirken,
omurga yaralanmalari boyun ve sirt bolgesinde giddetli agri, hareket kisithihigy,
his kaybr veya kas giigsiizliigii ile ortaya g¢ikabilmektedir. Bag ve omurga
varalanmalarinda yanhs veya gecikmis ilkyardim uygulamalari, mevcut
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hasarin ilerlemesine ve kalic1 nérolojik komplikasyonlarin gelimesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle bu tiir yaralanmalarda sporcunun kesinlikle
hareket ettirilmemesi, omurga stabilizasyonunun saglanmasi ve en kisa siirede
profesyonel tibbi yardimin temin edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Bag
ve omurga yaralanmalarina yonelik bilingli ilkyardim yaklagimi, sporcunun
yagam kalitesini ve prognozunu dogrudan etkileyen temel unsurlar arasinda
yer almaktadir.

Belirtiler:

* Biling kayb1

* Bag donmesi

e Bulant1 ve kusma

* Boyun agris1

Ilkyardim:

* Yarali kesinlikle hareket ettirilmez
* Boyun ve omurga sabitlenir

* Acil yardim ¢agrilir

Spor Yaralanmalarinda Kanama ve Sok Yonetimi

Spor faaliyetleri sirasinda meydana gelen yaralanmalarda, kanama
ve sok gelisme riski mutlaka dikkate alinmasi gereken hayati durumlar
arasinda yer almaktadir. Ozellikle kesici ve delici yaralanmalar, agik kiriklar,
ciddi yumugak doku hasarlar1 ve ¢oklu travmalar sonucunda ortaya ¢ikan
kanamalar, kisa stirede ciddi kan kaybmna yol agarak sporcunun yagamini
tehdit edebilmektedir. Kanamanin kontrol altina alinamamasi durumunda
dolagim sisteminde yetersizlik gelisjmekte ve bu durum ok tablosunun
ortaya ¢tkmasina neden olmaktadir.

Sok, dokulara yeterli oksijen ve besin maddesinin ulagtirilamamasi sonucu
ortaya gikan, hayati organ fonksiyonlarini olumsuz etkileyen ciddi bir klinik
durumdur. Spor yaralanmalarina bagl gelisen sok, genellikle hipovolemik sok
seklinde goriilmekte olup; hizl nabiz, soluk ve soguk cilt, biling bulanikligy,
halsizlik ve tansiyon diigiikligi gibi belirtilerle kendini gostermektedir.
Spor ortamlarinda kanama ve sok riskinin erken fark edilmesi ve uygun
ilkyardim uygulamalarinin zamaninda gergeklestirilmesi, sporcunun hayatta
kalma gansin1 artirmakta ve kalic1 organ hasarlarinin 6nlenmesinde kritik rol
oynamaktadir. Bu nedenle spor yaralanmalarinda ilkyardim uygulamalarinin
temel amaglarindan biri, kanamanin etkin gekilde kontrol altina alinmasi ve
sok gelisiminin 6nlenmesidir.
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Kanama Ilkyardimi:

¢ Dogrudan basi uygulanir

* Kanayan bolge yukar: kaldirilir
* Gerekirse bandaj uygulanir
Sok Belirtileri:

* Soluk cilt

* Soguk terleme

* Hizl nabiz

Sokta Ilkyardim:

* Yarali yatirilir

e Ugzeri ortiiliir

* Yiyecek ve igecek verilmez

Spor Yaralanmalarinda Soguk ve Sicak Uygulamalar

Spor yaralanmalarinda kullanilan fiziksel ajanlar arasinda yer alan soguk
ve sicak uygulamalar, yaralanmanin evresine ve dokuda meydana gelen
tizyolojik degisimlere baglh olarak farkli amaglarla tercih edilmektedir. Soguk
uygulama (kriyoterapi), genellikle yaralanmanin meydana geldigi ilk 24—
48 saatlik akut donemde uygulanmakta olup, temel amact dokuya giden
kan akigini azaltarak 6dem ve inflamasyonu kontrol altina almak, agriy1
hafifletmek ve ikincil doku hasarini 6nlemektir. Soguk uygulama, sinir iletim
hizin1 yavaglatarak analjezik etki olusturmakta ve yaralanma bolgesinde
gelisebilecek siglik ve morarmayr simirlamaktadir. Bu nedenle akut kas
zorlanmalari, burkulmalar, yumugak doku zedelenmeleri ve travmaya bagh
agrilarda ilk tercih edilen ilkyardim yontemleri arasinda yer almaktadir.

Sicak uygulama (termoterapi) ise daha gok akut inflamasyon bulgularinin
geriledigi iyilesme ve rehabilitasyon donemlerinde kullanilmaktadir. Sicak
uygulamanin temel etkisi, dokuya giden kan akigini artirarak kas gevgemesini
saglamak, dokularin elastikiyetini artirmak ve metabolik siiregleri
hizlandirmaktir. Bu sayede kas sertligi, spazm ve kronik agrilarin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Ancak sicak uygulamanin akut yaralanma doneminde
kullanilmasi, kan akigini artirarak 6dem ve agrinin  giddetlenmesine
neden olabileceginden oOnerilmemektedir. Bu nedenle soguk ve sicak
uygulamalarin dogru zamanlama ve uygun endikasyonlarla kullanilmasi,
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spor yaralanmalarinda ilkyardim ve iyilesme siirecinin etkinligi agisindan
biiytik 6nem tagimaktadir.

* Soguk: Agn ve sisligi azaltir
* Sicak: Kas gevsetici etki saglar

Yanlis zamanda yapilan uygulamalar iyilesmeyi geciktirebilir.

Cocuklarda ve Genglerde Spor Yaralanmalari

Cocuk ve geng sporcularda kemik, kas, bag ve eklem yapilarinin biiyiime
ve geligim siireci devam etmekte oldugundan, spor yaralanmalarina yaklagim
ve ilkyardim uygulamalar1 yetigkin sporculardan farkli bir hassasiyet
gerektirmektedir. Ozellikle biiyiime kikirdaklarinin (epifiz plaklarinin) heniiz
kapanmamig olmasi, ¢ocuk ve geng sporcular travmaya baglh yaralanmalara
karst daha duyarli hale getirmektedir. Bu durum, kiigiikk gibi goriinen
yaralanmalarin dahi uzun vadede kemik gelisimini olumsuz etkileyebilecek
sonuglara yol agabilmesine neden olabilmektedir.

Sporyaralanmasi gegiren gocuk ve geng sporculardailkyardim uygulamalar:
sirasinda zorlayici hareketlerden, ani ¢ekme veya eklemi yerine oturtmaya
yonelik miidahalelerden kesinlikle kaginilmalidir. Yarali bolgenin miimkiin
oldugunca hareketsiz tutulmasi, agr ve sisligin kontrol altina alinmasi ve
sporcunun psikolojik olarak sakinlestirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadur.

Ayrica ¢ocuk ve geng sporcularin agri ve rahatsizlik diizeylerini yeterince
ifade edememeleri, yaralanmanin ciddiyetinin gozden kagmasina neden
olabileceginden, her tiirlii yaralanma durumunda saglk kuruluguna
yonlendirme tercih edilmelidir. Erken donemde yapilacak tibbi degerlendirme
ve uygun tedavi, biiylime ve gelisim siirecinin korunmasi, kalict hasarlarin
onlenmesi ve spora giivenli doniig agisindan kritik bir rol oynamaktadir.

Spor Yaralanmalarinin Onlenmesinde Tlkyardim Bilincinin Rolii

Spor yaralanmalarinin 6nlenmesinde ilkyardim bilinci, yalnizca yaralanma
meydana geldikten sonra uygulanacak miidahalelerle sinirli olmayip,
yaralanma riskini azaltmaya yonelik koruyucu yaklasgimlari da kapsayan
biitiinciil bir siireci ifade etmektedir. Ilkyardim bilgisine sahip bireyler, spor
ortamlarinda olast risk faktorlerini daha kolay fark edebilmekte, tehlikeli
durumlara karsit onleyici tedbirler alabilmekte ve sporcularin giivenli bir
sekilde spor yapmalarina katki saglamaktadir. Bu baglamda ilkyardim bilinci,
spor yaralanmalarinin goriilme sikligini ve siddetini azaltmada 6nemli bir rol
oynamaktadir.
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Dogru ve yeterli ilkyardim bilgisi, sporcularin antrenman ve miisabaka
oncesinde uygun hazirlik yapmalarini tegvik etmektedir. Isinma ve soguma
egzersizlerinin dogru ve diizenli sekilde uygulanmasi, kas-iskelet sisteminin
sportif  yiiklenmelere hazirlanmasini  saglamakta; kas zorlanmalari,
burkulmalar ve yumusak doku yaralanmalarinin 6nlenmesine yardimci
olmaktadir. Bunun yami sira spor brangina uygun ekipman ve koruyucu
malzemelerin kullanilmasi, travmaya bagl yaralanmalarin riskini azaltan
temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Uygun ayakkab:r se¢imi, dizlik,
bileklik, kask ve benzeri koruyucu ekipmanlarin kullanimi, 6zellikle temas
sporlarinda biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bilingli ve planli antrenman programlarinin uygulanmasi da spor
yaralanmalarmnin 6nlenmesinde ilkyardim bilinciyle dogrudan iliskilidir.
Antrenman yiiklenmesinin sporcunun yagina, fiziksel kapasitesine ve geligim
diizeyine uygun olarak planlanmasi; agir1 yiiklenme ve yetersiz dinlenmeye
bagl gelisen kronik yaralanmalarin oniine gegilmesini saglamaktadur.
Ayrica antrenorler; beden egitimi Ogretmenleri ve spor yoneticilerinin
ilkyardim konusunda bilgi sahibi olmalari, spor ortamlarinda giivenligin
artirlmasina ve acil durumlara daha etkin miidahale edilmesine olanak
tanimaktadir. Bu nedenle ilkyardim bilincinin yayginlagtirilmasi, spor
yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik stirdiiriilebilir ve etkili bir strateji
olarak degerlendirilmektedir.

Sonug

Spor yaralanmalarinda ilkyardim bilgisi, sporun giivenli, stirdiiriilebilir
ve saghgi destekleyici bir etkinlik olarak gergeklestirilebilmesi agisindan
vazgecilmez bir unsurdur. Spor ortamlarinda meydana gelen yaralanmalara
dogru ve zamaninda yapilan ilkyardim miidahaleleri, sporcunun yagam
fonksiyonlarinin korunmasinda, yaralanmanin ilerlemesinin 6nlenmesinde
ve iyilesme siirecinin olumlu yonde sekillenmesinde belirleyici bir rol
oynamaktadir. Bilingli ilkyardim uygulamalari, basit yaralanmalarin ciddi
sakatliklara doniigmesini engelleyerek sporcunun fiziksel ve psikolojik
saghginin korunmasina katki saglamaktadir.

Dogru ilkyardim yaklagimlari, sporcularin spora doniig siiresini
kisaltmakta, performans kaybini en aza indirmekte ve uzun vadede kalict
hasar riskini azaltmaktadir. Bunun yani sira, ilkyardim bilgisine sahip
bireyler, spor ortamlarinda yalnizca yaralanma sonrast miidahale eden kisiler
degil; ayn1 zamanda risk faktorlerini 6nceden fark edebilen ve Onleyici
tedbirler alabilen bilingli paydaglar haline gelmektedir. Bu durum, spor
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yaralanmalarinin goriilme sikliginin ve giddetinin azaltilmasinda 6nemli bir
avantaj saglamaktadir.

Bu nedenle sporla ilgilenen herkesin — sporcular, antrenérler, beden
egitimi ogretmenleri, hakemler ve spor yoneticileri bagta olmak tizere —
temel ilkyardim bilgilerine sahip olmast biiyiik &nem tagimaktadir. Tlkyardim
egitiminin yayginlagtirilmasi, spor kiiltiiriiniin ayrilmaz bir pargast olarak
ele alinmali ve sporun her diizeyinde sistematik sekilde uygulanmahdir. Bu
boliimde ele alinan bilgiler, spor ortamlarinda kargilagilabilecek acil durumlara
kargi hazirlikli olmayr amaglamakta; ilkyardim bilincinin geligtirilmesi ve
yayginlagtirilmasi yoluyla daha giivenli spor ortamlarinin olugturulmasina
katki sunmaktadir.
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