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Ozet: Triatlon, yiizme, bisiklet ve kosuyu tek bir etkinlikte birlestiren popiiler bir spordur. Bu ii¢ disiplinin
antrenman talepleri ve viicut lizerindeki stresleri yiiksektir. Bu nedenle viicudu asir1 kullanmak yaralanma
riskinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica, triatletler antrenman zamaninin biiyiik boliimiinii bisiklet ve
kosudan olusturur. Bu da olusacak yaralanmalarin biiyiik cogunlugunun alt ekstremitede meydana gelmesine
neden olur. Literatiirde yapilan ¢alismalar alt ekstremitede goriilen farkli yaralanmalarin yaralanma sikligini,
yaralanmalarin profilini ve triatlon yaralanmalarina katkida bulunan faktorleri arastirmistir. Bu derleme,
triatlonda alt ekstremitede goriilen yaralanma sikligini, meydana gelen yaralanmalarin profilini ve
yaralanmanin dnlenmesine iligskin Onerileri tanimlayan yayinlanmis literatiirde var olan 6nemli boslugunu
vurgulamaktadir. Triatletlerde en yaygin goriilen alt ekstremite yaralanmalari baslica Asil tendinopatisi,
plantar fasiit, medial tibial stres sendromu, iliotibial bant sendromu ve patellofemoral agr1 sendromudur.
Triatletlerde meydana gelen bu yaralanmalarin bilyliik ¢ogunlugu yiiklenme sikliginin veya antrenman
kapsamimin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle antrenman planlamalar1 yapilirken bu
yaralanma tiirlerine katkida bulunan mekanizmalarin dikkate alinmasi Onerilmektedir. Ayrica antrenman
programi igerisinde yliklenme dinlenme siddetinin bireysel ve optimum planlanmasi, yaralanmalarin
onlenmesinde etkili olabilir. Triatlon yaralanmalarin1 azaltmak i¢in bir diger dnemli nokta ise sporcularin
ylizme, bisiklet ve kosu tekniginin gelistirilmesidir. Yanlis teknik sporcularda yaralanma insidansina 6énemli
diizeyde katkida bulunmaktadir. Son olarak, sporcularda yaralanmalar1 azaltmak i¢in periyodik bir saglik
degerlendirmesi yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt Ekstremite, yaralanma, yiizme, bisiklet, kosu, triatlon.

Abstract: Triathlon is a popular sport that combines swimming, cycling and running in a single competition.
These three disciplines have high demands on training and stress on the body. Therefore, overusing the body
causes an increased risk of injuries. Furthermore, triathletes spend most of their training time on cycling and
running. This leads to most injuries occurring in the lower extremities. Previous studies in the relevant
literature have examined the injury incidence of different lower extremity injuries, the profile of injuries, and
the factors contributing to triathlon injuries. This current review addresses an important gap in the published
literature describing the incidence of lower extremity injuries in triathlon, the profile of injuries that occur,
and recommendations for injury prevention. The most common lower extremity injuries in triathletes are
Achilles tendinopathy, plantar fasciitis, medial tibial stress syndrome, iliotibial band syndrome and
patellofemoral pain syndrome. Most of such injuries in triathletes are caused by high training load frequency
or training scope. For this reason, it is recommended to consider the contributing mechanisms of these injuries
when planning training programs. In addition, individual and optimum planning of loading and rest intensity
within the training program may be effective in preventing injuries. Another important point to reduce
triathlon injuries is to improve the swimming, cycling and running technique of athletes. Improper technique
contributes significantly to the incidence of injury in athletes. Finally, a periodic medical check-up is
recommended to reduce injuries in athletes.

Keywords: Lower Extremity, injury, swimming, cycling, running, triathlon.

1.Giris

Triatlon, gesitli mesafelerde tamamlanan yilizme, bisiklet ve kosu branslarinin ardigik olarak yapildigi bir spor bransidir (Wu vd.,
2014). Triatlonun kokeni belirsizdir; ancak resmi olarak diizenlenen ilk triatlon 1978'de Hawaii'de 12 katilimciyla
gergeklestirilmistir (Lepers vd., 2013). Bu spor, karisik bayrak yarigindan (yaklagik 20 dakika), yaklagik bir saat siiren sprint mesafe
yarigina ve elit diizeyde 8-9 saatlik bir siire boyunca yarisilan uzun mesafe triatlonuna (Ironman) kadar ¢ok ¢esitli etkinlik
formatlarina sahiptir (Etxebarria vd., 2019).

Triatlon mesafeleri arasinda Sprint (yiizme: 0,75 km, bisiklet: 20 km, kosu: 5 km, yaklagik ~1 saat), Olimpik (ylizme: 1,5 km,
bisiklet: 40 km, kosu: 10 km), ~2 saat), Yart Ironman (ylizme: 1,9 km, bisiklet: 90 km, kosu: 21,1 km, ~4-6 saat) ve Ironman
(yiizme: 3,8 km, bisiklet: 180 km, kosu: 42,2 km, 8-15 saat) yer almaktadir. Mesafelerdeki ve egzersiz siiresindeki biiyiik farkliliklar
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nedeniyle, bu tiir yarislar sirasinda metabolik talepler ve fizyolojik tepkiler biiyiik 6lgiide farklilik gostermektedir (Bentley vd.,
2019).

Antrenman Yiikii ve Yaralanma

Yakin zamanda yayinlanan bir sistematik derlemede, antrenman yiikii ile yaralanma vakalar1 arasindaki iligki vurgulamis ve artan
yiiklerin sporcularda daha yiiksek yaralanma riskine neden oldugunu ortaya koyulmustur (Drew ve Finch, 2016). Sadece toplam
antrenman yiikiiniin degil, antrenman hacmindeki hizli degisimlerin ve yeterli dinlenmemenin de yaralanma riskini arttirdigi kabul
edilmektedir (Andersen vd., 2013; Kienstra vd., 2017). Yaralanma, uygulanan yiikiin dokunun biitinliigiinii koruma kapasitesini
akut olarak agmasi veya dokunun stres donemleri arasinda onarim yapma yetenegini kronik olarak asmasi durumunda meydana
gelir. Bu nedenle yiikiin pozitif adaptasyon saglayacak, yaralanma ve asir1 antrenmani dnleyecek sekilde uygulanmasi ve arttirilmasi
6nemlidir (Drew ve Finch, 2016). Ayrica psikolojik stres etkenleri de sporda yaralanma riskiyle iliskilendirilmistir (Johnson ve
Ivarsson, 2017). Yapilan bir arastirmada stresli bir duruma maruz kalmanin triatletlerde agr1 esigini azalttig1 ve daha fazla yiike
maruz kalarak yaralanmaya neden olabilecegi belirlenmistir (Soligard vd., 2016).

Nielsen ve ark., agir1 kullanim nedeniyle yaralanmalarin triatletlerin antrenman hacmini haftada %30 veya daha fazla arttirdiginda
gergeklestirdigini bildirmektedir (Nielsen vd., 2014). Farkli seviyelerden 258 triatlet {izerinde yapilan bagka bir aragtirmada, 3 yil
boyunca ortalama 8 ila 10 saat antrenman yapan sporcularin haftada 15 saatten fazla antrenman yapan sporculara gore yaralanma
risklerinin daha diigiik oldugu belirlenmistir (Shaw vd., 2004).

Triatletler ¢oklu spor yapmayan sporculara gére yaralanmaya daha yatkindir, bunun nedeni genel olarak daha fazla saat antrenman
yapmalar1 ve ii¢ brangta da tek bransta yarisan bir sporcuya gore daha az uzmanliga sahip olmalaridir (Tuite, 2010).

Triatlonun kosu boliimii, yarismanin son ayagini temsil eder ve bazi raporlara gore bir triatletin genel basarisin1 belirlemede en
o6nemli kisimdir (Mujika, 2014). Cogu triatlet antrenman zamaninin ¢ogunu bisiklete ayirsa da triatlonda yaralanma sikliginin en
¢ok kosu sirasinda oldugu (%58-72) ve ardindan bisiklete binme ve ylizmenin geldigi rapor edilmistir (Burns vd., 2003; Hutchinson
vd., 2022). Bisiklet ve kosuda agirlikli olarak alt ekstremitenin kullanimi1 ve antrenman planmnim biiyiik boliimiinii bisiklet ve
kosunun olusturmasi alt ekstremite yaralanmalarinin daha fazla olmasina neden olmaktadir. Yaralanmalarin yaygin nedenleri
arasinda asir1 kullanim, dinlenme eksikligi, teknik bozukluk, kuvvet dengesizligi ve belirli yaralanmalarin biyomekanik
yatkinliklarini agirlagtiran aktiviteler yer alir (Spiker vd, 2012). IT band sendromu, shin splints/medial tibial stres sendromu, plantar
facilities, asil tendinopatisi triatlon sporunda en sik goriilen alt ekstremite yaralanmalaridir (Guevara vd., 2024; Hutchinson vd.,
2022; Tuite, 2010).

2. Yontem

Arastirma Modeli: Tek basina veya cesitli calisma metodolojilerinin temel bir pargasi olarak geleneksel literatiir incelemeleri, bir
konu veya temayla ilgili mevcut bilginin teorik ve baglamsal olarak tanimlanmasini igerir. Bu makalede triatlonda en ¢ok gériilen
alt ekstremite yaralanmalarinin nedenleri, tedavi yontemleri ve 6nleme stratejilerini aragtirmayi amaglanmistir. Bu arastirmada ilgili
literatiirde yer alan kitaplar, dergi makaleleri, meta-analiz aragtirmalari ve sistematik derlemeler detayli bir sekilde incelenmistir.

Arastirmanin Etigi: Anket, miilakat, odak grup calismasi, gozlem, deney, goriisme teknikleri kullanilarak katilimcilardan veri
toplanmasini gerektiren nitel ya da nicel yaklasimlarla yiiriitiilen her tiirlii arastirmalar, insan ve hayvanlarin (materyal/veriler dahil)
deneysel ya da diger bilimsel amaglarla kullanilmasi, insanlar {izerinde yapilan klinik arastirmalar, hayvanlar iizerinde yapilan
arastirmalar, kisisel verilerin korunmas1 kanunu geregince retrospektif ¢aligmalar icin Etik Kurul izni gerekmektedir.

3. Bulgular

iliotibial Bant Sendromu (Itbs): iliotibial bant sendromu (ITBS), dizin lateral tarafinin en sik goriilen kosu yaralanmasidir (Ellis
vd., 2007). Dizin tekrarlayan fleksiyonu ve ekstansiyonu sonucu olusan ve diz ¢evresindeki yapilarda tahrise neden olan travmatik
olmayan agir1 kullanim yaralanmasidir (Fredericson ve Misra, 2007).

ITBS biiyiik trokanter tizerine siirtiinerek tahris meydana gelmesiyle olusur. Bu siirtiinme antrenmanda ani kilometre artiglari, egimli
ylizeylerde kogma, bir pistte ayn1 yonde asir1 kogsma, yokus asagt kosma, bacak uzunlugu uyumsuzluklart ve genu varum veya pes
kavus gibi durumlarda artar. (Hadeed ve Tapscott, 2023) Buna ek olarak, kosunun destek fazi sirasinda lateral gluteal kaslarin
zay1flig1 veya inhibisyonu femurun uygunsuz eksantrik abdiiksiyonuna ve miyofasiyal gerginlige neden olur (Fredericson ve Wolf,
2005). Tipik olarak agr1 kalganin yan tarafindadir, kosarken artar ve aktivitenin azalmasiyla azalir; ancak istirahat halinde devam
edebilir. Genellikle yokus veya merdiven ¢ikilmasi agrinin artmasina neden olur (Spiker vd., 2012).

Triatletlerde ITBS goriilme sikliginin haftalik kosu siiresi/mesafesine, performans diizeyine ve cinsiyete bagli olarak %5-14 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (Taunton vd., 2002). ITBS popiilasyonunda kadinlarda gériilme siklig1 %16-50 arasinda, erkeklerde ise
%50-81 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. (Noehren vd., 2007; Taunton vd., 2002) Orchard ve digerleri (1996), ayak vurusu ve
kosunun erken durus fazi sirasinda diz fleksiyonunun 30°'sinde veya biraz altinda meydana gelen bir 'sikisma bolgesi' tanimlamastir.
Kosu dongiisiindeki bu sikisma doneminde, tensor fascia latae kasinin ve gluteus maximus kasinin eksantrik kasilmasi bacagin
yavaglamasina neden olarak iliotibial bantta gerilim olusturdugu belirlenmistir. (Orchard vd., 1996; Strauss vd., 2011)
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ITBS'l hastalarin biiyiik ¢ogunlugu igin birinci basamak tedavi cerrahi olmayan tedavidir. Sporcuya, agri gecene kadar yiiksek
siddetli aktiviteden uzak durmasi tavsiye edilmelidir. Aralikli kriyoterapi akut donemde etkili olabilir (Ellis vd., 2007). Sporcu
aktivite ve palpasyonla agrisiz hale gelir gelmez aktiviteye kademeli olarak doniilebilir. Tedavi i¢in ITBS'nin gerilmesine ve
abdiiksiyonun giiglendirilmesine odaklanan fizik tedavi uygulanarak ITB’in uzamasi ve gerginliginin azalmasi saglanmalidir.
Ayrica, foam roller ile miyofasyal gevsetme rehabilitasyon siirecinin 6nemli bir par¢asidir (Strauss vd., 2011)

Cogu sporcu, yalnizca cerrahi olmayan yontemlerle 6 ila 8 hafta icinde semptomlarinda tam iyilesme yasayacak ve aktivitelerine
donebilecektir (Hadeed ve Tapscott, 2023; Taunton vd., 2002). Aktiviteye geri donmeye yonelik onerilen ilerleme, diiz bir zeminde
diisiik ylizdeyle kosmakla baglamalidir. 3-4 hafta sonra sporcu mesafeyi ve sikligi kademeli olarak artirabilir. Yokuslar ve egimli
yiizeyler yalnizca agri veya semptom yoksa yapilmalidir (Hadeed & Affiliations, 2023). Hastalar tabanlarin esit olmayan sekilde
aginmasini 6nlemek igin ayakkabilarini diizenli olarak yipranmadan degistirmelidir (Strauss vd., 2011). Ayakkabi ve tabanlik
secimi, ayak ortezi ve spora 6zgii teknik egitimi, bazi durumlarda ITB'nin tekrarlamasini 6nlemeyi saglayabilir. Sporcular
antrenmani yuvarlak bir pistte yapiyorsa tek tarafli yonde kosulardan kaginmali, her iki yonde kosular yaparak asimetrik kas
gruplarini aktive etmelidir.

Medial Tibial Stres Sendromu (Mtss): Genellikle “shin splints" olarak adlandirilan medial tibial stres sendromu (MTSS),
sporcularin biiyiik bir yiizdesini etkileyen alt ekstremitelerin agir1 kullanimina bagli yaygin bir yaralanmadir.(Cheatham vd., 2015)
Asir1 antrenman, yanlis ve eski ayakkabi, ayak bilegindeki kas dengesizlikleri, gastroknemius ve soleus kaslarinin agirt gergin veya
zayif olmasi, torakolomber kompleksteki dengesizlikler ve 30'un iizerinde viicut kitle indeksi (VKI) dahil olmak iizere cesitli
faktorler shin splints'e yol agabilir (Bhusari ve Deshmukh, 2023). En sik bildirilen i¢sel degiskenler arasinda ayak tabani
deformiteleri, ayagin asir1 pronasyonu ve esit olmayan bacak uzunlugu gibi biyomekanik anomaliler yer alir (Bhandakkar vd., 2020).

Sert yiizeylerde antrenman yapmak, egzersiz programinda uzunluk ve yogunlukta ani artis gibi durumlar da stres kiriklarina neden
olabilir (Pietrzak, 2014). Ayrica beslenme diizeni, biyomekanik ve hormonal degiskenlerde stres olusumunu etkileyebilir (Pietrzak,
2014). Obez olan kisilerin bu duruma yakalanma olasilig1 daha yiiksektir. Ayrica kadinlar, stres kiriklarina erkeklerden daha
yatkindir (Kale vd., 2022).

MTSS veya kaval kemigi agrilarin1 6nlemek igin asir1 stresten kaginmak 6nemlidir (Bhusari ve Deshmukh, 2023). Clinkii tekrarlayan
yaralanmalar semptomlar ortaya ¢ikmadan dnce meydana gelebilir. Bazi tahminlere gore, tiim yaralanmalarin yaklasik %50'sinin
nedeni antrenman hatalaridir (Pawar, 2021).

Agn genellikle dinlenerek hafifletilir. Tedaviler arasinda kriyoterapi, germe ve giiglendirme egzersizleri, steroid olmayan anti-
inflamatuar ilaglar yer almaktadir (Fick vd., 1992). 10-15 dakika 1sinma ve ardindan germe egzersizleri ile kademeli artan antrenman
programlari yaralanmalar1 6nlemeye yardimci olabilir (Thacker vd, 2004). Kaval kemigi agrilari i¢in en sik recete edilen tedaviler,
gastroknemius ve soleus kaslarmin kompleks germeleri, oturma ve ayakta durma pozisyonunda kalf germe ve ayak bilegi
giiclendirme aktiviteleridir (Bhandakkar vd., 2020). Yapilan arastirmalarda miyofasyal gevsetme ve yumusak doku mobilizasyonu
ile buz uygulamasindan olusan bir tedavi programinin istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler elde ettigi belirlenmistir (Thacker vd.,
2004).

Sok emici tabanliklar stres kirig1 olusmasini 6nleyebilir. Yapilan aragtirmalarda bu tabanliklarin tedavi sonuglarinda olumlu sonuglar
verdigi belirlenmistir (Johnston vd., 2006). Ayrica kalsiyum ve D vitamini aliminin hem erkek hem de kadin ergen sporcularda stres
kirig1 yaralanmalarinin 6nlenmesinde etkili oldugu belirlenmistir (Tenforde vd., 2010).

Plantar Fasiit: Ayagin medial longitudinal kemeri, yogun bag dokusundan olugan 6zel bir deri alt1 yap1 olan plantar fasya tarafindan
desteklenir. Metatarsallar 6nemli itme kuvvetlerine maruz kaldiginda bir kiris ve ayak inig sirasinda ve yiiriiytisiin durus fazinda
genisleyen darbe kuvvetlerini emdiginde bir kafes gorevi gorebilir (Petraglia vd., 2017). Plantar fasya, kalkaneustan her bir ayak
parmaginin metatarsofalangeal eklemlerinin distal kismina kadar uzanir ve merkezi, medial ve lateral boliimlere ayrilir. Fasyanin
en genis ve en giiclii bileseni merkezi kisimdir (McNally ve Shetty, 2010).

Triatletlerde plantar facilities (PF) insidanst %4,5-10 arasinda degismektedir ve medial tibial stres sendromundan (insidans %13,6-
%?20) ve asil tendinopatisinden (insidans %9,1-%10,9) sonra en sik yasanan li¢iincii kas-iskelet sistemi yaralanmasidir (Lopes vd.,
2012).

Kosu biyomekanigi g6z dniinde bulunduruldugunda, kosucularda PF'nin yiiksek oranda goriilmesi sasirtici bir olay degildir (Bolgla
ve Malone, 2004; Murphy vd., 2013). Kosu sirasinda ayagin etki ettigi dikey zemin tepki kuvvetinin sporcunun viicut agirhgimni
iki/ii¢ katina ¢ikarabildigi ve plantar fasya ile uzunlamasia kemerin kuvvet emilim mekanizmasinda rol oynadig: bilinmektedir
(Murphy vd., 2013). Ayak ve alt ekstremite kaslar1 ayrica ylriiyiis ve kosu dongiisiiniin hareket kaliplarinda ve beklendigi gibi
PF'nin baglangicinda ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oynar (Petraglia vd., 2017).

PF'nin temel semptomu, esas olarak plantar fasyanin 6n kalkaneusa baglandig1 yerde lokalize olan yogun ve akut topuk agrisidir.
Genellikle agri, sabah ilk yiiriiyiliste veya dinlenme periyodundan sonra ortaya c¢ikar, ancak uzun yiiriiyiis veya ayakta durma
sonrasinda da ortaya ¢ikabilir (Young, 2012). Sporcularda agr1, yogun bir antrenman periyodundan sonra ortaya ¢ikabilir, normalde
1sinma ile azalir ve antrenmanin sonunda tekrar ortaya cikar. Ayak sertligi ve topuk sismesi de meydana gelebilmektedir (Young,
2012).
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Tedavinin ilk siirecinde aktivitelerin degistirilmesi Onerilmeli, kosu gibi tekrarlayan etki igeren aktiviteler tedavi agamasinda
kaginilmalidir. Sporcular kardiyovaskiiler zindeliklerini korumak i¢in bisiklete binme, ylizme ve kiirek ¢gekme gibi agirlik tasimayan
aktiviteleri yapmaya devam edebilirler. Kisi 4-6 haftalik tedavi siireci sonrasi plantar fasya ilizerinde artik lokalize hassasiyet
hissetmiyorsa aktiviteye kademeli olarak geri donebilir (Lim vd., 2016). Plantar fasya germe ve buz masaji plantar fasya agrisini
azaltmaya yardimci olabilir. Her giiniin sonunda bes ila on dakika boyunca kiigiik bir buz torbasini ayagin altinda orta siddette
basingla yuvarlayarak masaj yapilabilir (Lim vd., 2016). Plantar fasya 6zgii germe hareketi, bir elle ayak parmaklarinin
dorsifleksiyona getirilmesi ve diger elle plantar fasyanin gergin oldugundan emin olmak i¢in palpasyon yapilmasiyla gerceklestirilir.
Esneme 30 saniye boyunca yapilir ve en az ii¢ kez tekrarlanir. Bu, 6zellikle sabah ilk adim1 atmadan 6nce ve uzun siire oturduktan
sonra ayaga kalkmadan 6nce giinliik olarak yapilmalidir (Digiovanni vd., 2006).

Tedaviye ek olarak gece dorsifleksiyon atelleri kullanilabilir. Gece atelleri kullanimi yaralanmanin 12 hafta icinde semptomlarin
azalmasi gibi olumlu sonuglar géstermistir. Sporcu, kullanimin dort haftasindan sonra iyilesme gozlemleyebilmektedir. (Batt vd.,
1996).

Plantar fasyanin agirlik tagima sirasindaki yiikiini azaltmak igin ortez kullanilabilir (Baldassin vd., 2009). Plantar fasiit tedavisinde
steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglarin kullanimi, plantar fasiitin inflamatuar bir siireg olmamasi nedeniyle sorgulanan bir
uygulamadir. Bu, anti-inflamatuar verilen hastalarda plasebo verilen hastalara kiyasla agri ve yaralanma puanlarinda 6nemli bir fark
olmadigini gosteren bir ¢aligmayla desteklenmektedir (Donley vd, 2007). Ancak, diger tedavi yontemleriyle birlestirildiginde, anti-
inflamatuar ilaglar veya basit analjezikler kisa siireli agr1 kesici saglamaya yardimei olabilir (Lim vd., 2016).

Asil Tendinopatisi: Asil tendonu insan viicudundaki en gii¢lii ve en biiylik tendon olup hem dejeneratif hem de travmatik
stireclerden etkilenebilir (Aicale vd., 2018). Asil tendonu en sik etkilenen tendon olup tiim tendon yaralanmalarmin %20'sini
olusturur (Tarantino vd., 2020).

Asil tendinopatisi (AT) en yaygin ayak bilegi yaralanmasi olmakla birlikte triatletlerdeki yaralanmalarin yaklasik %5'ini olusturur
(Burns vd., 2003). Bisiklete binme sirasinda direnglere karsi tekrarlayan plantar fleksiyondan kaynaklanan Asil tendinopatisi,
genellikle yasli sporcularda daha yaygmdir (Burns vd., 2003). Triatloncularda Asil tendinozisinin, yarisin yiizme kisminda ayagin
uzun sire plantar fleksiyonda tutulmasinin ardindan hemen bisiklete binmek zorunda kalinmasiyla daha da kotiilestigi
diigtiniilmektedir (Tuite, 2010).

Uygun bir klinik muayene AT tanisinin temel tasidir ve goriintilleme teknikleri ek klinik bilgi saglayan bir destek olarak faydali
olabilir (Aicale vd., 2019). Klinik olarak, agr1 genellikle tendonun kalkaneusa giris yerinin 2-6 cm yukarisinda bildirilir (Hutchinson.
vd., 2013). Diiz radyografi, ultrason ve manyetik rezonans goriintilleme (MRI) gibi tanisal goriintilleme, klinik bir siipheyi
dogrulamak veya dislamak i¢in gerekli olabilir (Behrens vd., 2019).

Asil tendinopatisinin tedavi siirecinde ilk once aktivite seviyeleri azaltilmalidir (Heinemeier vd., 2017). Uygun ayakkabi se¢imi
yapilmali ve belirli bolgeleri hedef alan manuel terapi uygulanabilir, steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar kullanilabilir
(Jayaseelan vd., 2017). Eksantrik germe egzersizleri fizyoterapinin 6nemli bir pargast olmali ve bir aragtirmada eksantrik germe
egzersizlerinin agrida %40'lik bir azalma sagladig: bildirilmistir (Dedes vd., 2018). Bir diger tedavi yontemi ekstrakorporeal sok
dalgasi tedavisinin (ESWT) ise agriy1 %60 oraninda azaltmis ve yasam kalitesini iyilestirdigi belirlenmistir (Silbernagel vd., 2020).
ESWT'nin eksantrik egzersizlerle kombinasyonunun en iyi sonuglar1 verdigi belirlenmistir (Silbernagel vd., 2020).

Tam iyilesme bir y1l veya daha uzun siirebilir ve 6zellikle spora doniis i¢in acele edildiginde tekrar yaralanma yaygindir (Silbernagel
vd., 2007a). Agr1 ve sertligin ilk belirtileri gérmezden gelinmek yerine erken fark edilir ve kontrole alinirsa spor performansi
tizerinde daha az etki ve tam iyilesmeye giden daha kisa bir siire ile yaralanmanin siddeti azaltilabilir (Silbernagel vd., 2007b).

AT gelistirme riski, tendonun yiik toleransinin azalmasina veya tendonu asir1 yiikleyen hareket kaliplarina neden olan igsel veya
digsal risk faktorleri ile ¢ok faktorlii olarak kabul edilir (Martin vd., 2018). Plantar fleksor giiciinde azalma, kal¢a néromiiskiiler
kontroliinde eksiklikler, anormal ayak bilegi dorsifleksiyonu ve subtalar eklem hareket agikligi, artmis ayak pronasyonu ve artmis
viicut agirligi, tedavi sirasinda ele alinabilecek igsel risk faktorleridir (Magnan vd., 2014). Ayakkabi, antrenman yogunlugu,
antrenman yapilan yiizey, antrenman siiresinde, mesafe veya yogunlukta ani artis ve ¢evresel kosullar asil tendinopatisinin artistyla
iliskilendirilmistir (Van Der vd., 2019).

Patellofemoral Agr1 Sendromu: Patellofemoral agri sendromu (PFS), yaygin olarak "kosucu dizi" olarak bilinir, patellanin
etrafinda veya altinda agriy1 tanimlamak igin kullanilan bir terimdir ve diz agrisina neden olan en yaygin durumlardan biridir (Walli,
McCay ve Tiu, 2023). Travma, asir1 kullanim, patellar instabilite ve kas dengesizligi dahil olmak iizere birden fazla faktoriin dahil
oldugu diisiiniilmektedir (Alba-Martin vd., 2015; Maclachlan vd., 2017). Ayrica, ruh saghgi, korku, kaygi ve depresyon gibi
psikolojik faktorlerin PFS'de agriya katkida bulunabilecegini gosteren birgok sayida ¢aligma da yapilmigtir (Gaitonde vd., 2019;
Nunes vd., 2013). Kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda goriilebilmektedir (Powers vd., 2012). Kas dengesizliklerinin
PFP patogenezinde 6nemli bir rol oynadigina dair giiclii kanitlar vardir (Crossley vd., 2016).

Diz muayenesi, herhangi bir kas-iskelet sistemi rahatsizliginda oldugu gibi ilk adimdir. Doktorlar kas atrofisi, efiizyon, eritem,
deformiteler, ayak hiperpronasyonu, pelvik egim, yiirliyiis anormallikleri, quadriceps/hamstring esnekligi ve bilateral alt ekstremite
asimetrisi agisindan degerlendirme yapmalidir (Gaitonde vd., 2019).

https://dergipark.org.tr/en/pub/jsar
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Gergeklestirilebilecek bazi muayeneler arasinda Q agisi 6lgiimleri, patellar kayma, patellar egim testi, patellar 6giitme/Clarke testi,
Ely testi ve ¢ift/tek bacakli ¢omelme testleri yer almaktadir (Crossley vd., 2016). Sistematik bir incelemede, PFP'li kadinlarda
saglikli kisilerle karsilastirildiginda kalga abdiiksiyon, dig rotasyon ve ekstansiyon giiciiniin azaldigina dair gii¢lii kanitlar ortaya
koyulmustur (Prins ve van der Wurff, 2009).

PFS tedavisinin temel tasi konservatif tedavidir. Birkag hafta siirebilen akut durumda, agr1 yonetimi istirahat, buz ve steroid olmayan
anti-inflamatuar ilaglarla saglanir (Crossley vd., 2016). Agn yeterince kontrol altina alindiginda, tedavinin odak noktasi kalga ve
diz kaslarini giiclendirmeyi amagladir (Gaitonde vd., 2019). PFS tedavisinde kullanilan diger yontemler arasinda bantlama ve
destekleme yer alir. Bantlamanin amaci patellay1r medial olarak yonlendirmek, propriosepsiyona yardimci olmak, kan akigini
iyilestirmek ve ilgili kaslara esneme saglamaktir. Desteklemenin amaci, PFS'li hastalarda degisebilen diz biyomekanigini ve patellar
egimi iyilestirmeye yardimei olmaktir (Walli vd., 2023).

PFS'li sporcularda tedavi i¢in ayak ortezleride kullanilabilir. Ortezin amaci1 ayagin asir1 pronasyonunu diizeltmek ve etkilenen alt
ekstremitenin asir1 i¢ rotasyonunu iyilestirmeye yardimcei olmaktir (Nunes vd., 2013). Akupunktur, steroid enjeksiyonlari, manuel
yumusak doku teknikleri ve kan akisini kisitlama gibi tedavi yontemleride kullanilsa da bu tedavi yontemlerinin iyilesmeye katkisini
gosteren yeterli ¢aligma bulunmamaktadir (Sisk ve Fredericson, 2020; Walli vd., 2023).

4. Tartisma

Triatletlerde sik¢a goriilen yaralanmalarin dnemli bir kismi, antrenman yiiklenme sikligmin ve kapsaminin asiri olmasindan
kaynaklanmaktadir. Triatlon sporu, yarisma mesafeleri ve siireleri bakimmdan dayaniklilii en énemli motorik 6zellik olarak 6n
plana c¢ikarirken, sporcularin yiiksek fiziksel yiiklere maruz kalmasi dokularn bu strese uyum saglama kapasitesini
zorlayabilmektedir. Dokularin yetersiz iyilesme siire¢lerinden gegmesi, fiziksel hasarlarin artmasina ve zamanla yaralanmalarin
ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Bu durum, antrenman programlarinin yiiklenme ve dinlenme dongiilerinin bireysel farkliliklar g6z
onilinde bulundurularak dikkatli bir sekilde planlanmasini zorunlu kilmaktadir. Yetersiz toparlanma siireci ve yanlis planlanmis
antrenman yikleri, spor yaralanmalarini tetikleyen temel etkenlerden biridir. Bunun yani sira, kaslarin fiziksel siddete dayanma
kapasitelerindeki yetersizlik ve kaslar arasindaki kuvvet dengesizlikleri, biyomekanik yapilarin bozulmasina neden olabilmekte ve
yaralanma riskini artirmaktadir. Kuvvet dengesizlikleri, 6zellikle uzun siireli tekrarlayict hareketlerin oldugu triatlon gibi sporlarda,
doku hasarma ve performans kaybima yol acabilir. Bu nedenle, kuvvet antrenmanlarinin diizenli olarak uygulanmasi ve kas
gruplarinin dengeli bir sekilde gelistirilmesi yaralanma riskini 6nemli dl¢iide azaltabilir. Ayrica, antrenman sonrast yenilenme
stireclerinin hizlandirilmasi amaciyla farkli toparlanma yontemlerinin kullanilmasi, sporcularin iyilesme kapasitelerini artirarak
performanslarini olumlu yonde etkileyebilir.

Triatlon sporunda teknik gelistirme ¢alismalar1 da yaralanma riskini azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Yiizme, bisiklet ve
kosu gibi branslara 6zgii tekniklerin dogru ve verimli bir sekilde gelistirilmesi, sporcularin biyomekanik agidan daha giivenli hareket
paternleri sergilemelerine olanak tanir. Bu durum yalnizca yaralanma riskini azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda sporcularin enerji
verimliligini artirarak performanslarina katki saglar. Ek olarak sporcularin diizenli olarak periyodik saglik kontrollerinden
gecirilmesi, olasi saglik sorunlarinin erken tespit edilmesini ve gerekli 6nlemlerin alinmasini miimkiin kilar. Bu tiir 6nlemler,
sporcularin fiziksel dayanikliliklarinin korunmasini ve yaralanmalardan uzak bir sekilde performanslarini siirdiirebilmelerini saglar.

Sonuglar

Sonug olarak, triatletlerde yaralanmalarin onlenmesi i¢in antrenman planlamalarinin bireysellestirilmesi, yiiklenme-dinlenme
dongiistiniin dogru yonetilmesi, kuvvet antrenmanlarma diizenli olarak yer verilmesi ve toparlanma yontemlerinin etkin bir sekilde
uygulanmasi gerekmektedir. Bunun yami sira, teknik gelisim ¢aligmalarimin Onceliklendirilmesi ve diizenli saglik
degerlendirmelerinin yapilmasi, sporcularin hem performanslarinin artirilmasina hem de yaralanmalardan korunmalarina yardimei
olmaktadir. Bu biitiinciil yaklagim, triatlon sporunda siirdiiriilebilir basar1 ve saglikli bir sporcu yasami igin kritik bir 6neme sahiptir.

Yazar Katkilari: Bu ¢alismanin kavramsallastirmasi E.A. ve A.l. tarafindan, metodoloji, dogrulama ve analiz E.A. ve A.l. tarafindan, aragtirma
ve kaynaklar E.A. ve A.l. tarafindan, yazim-orijinal taslak hazirlama, yazim-inceleme ve diizenleme E.A. ve A.l. tarafindan yapilmistir. Yazarlar
yayinlanan makalenin bu versiyonunu okumus ve kabul etmistir.

Cikar Catismalari: Yazar herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi beyan etmemektedir.
Finansal Destek: Herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Veri Kullanilabilirligi Beyani: Veriler kamuya agiktir.
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