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GzET

Litkeler sportif olarak karp karpyd gefiren en Snemi orgamizasyoniar olimpivallar ve
kifatararas: oyumiardir. Bu o organizasyomarda sporcutarm sagik yindmden somn yasams-
masi i oyuman dizenlsyen dikalenm yam sya, bumlara kabfan Oiksdsr die dnemili hazwrkdar
yapmahdr. Bu catsmann amac, biyik spor organizasyonanng katlacak divslann sadik
akibunin yapuanmasmy incalamek ve 1837 hnda dirantenen XN Akdeniz Oyunlarna katlan
Tark kaflesimin karpiaghgy saghk problemiennin addkimianl vererak, by oyunlar Ssasmaaki
sz Saghk orgamzasyornun indelamekilr, Torknee XN Akdenz Opumlares 1557 ol
JE8T sporcy toplarn 423 ki Te katidy, Oyunlar kadnan skipledn Dirbinnden gok uzak per-
ferde kalmalanndan dofay B kiptk saghn ekibi, darecler ve sporculant % 87°Ini fakip ede-
bildl, Opunfar siiresince 140 phaelied olmak Grere fopdam 78 kisi 88 kez sadivk merkezing
bagvurcl, En cok basveru sebaly, poneticlende solonam wolu, derl, dahi ve kas iskelel sis-
tery probileman ken, sporcularca kes iskelel sizfemi problemieriyal. o spovew oyuniar
srasnga gesindiden akut protWemaoen dolgp, bir sporcy (2e kondk problemin akut slevian-
mesinden dolayr yaramalsra kahiamao. En ok yeralanma boksta gdaldll, bumy cimnastil,
atlefizm ve glreg fakip ettt Oyunlar sdresince 21 sporcuya 81 seans fzik tedawl va 2
sporcuya kank neden Me alp uygulamas vapWdl, Bureda sunwian verlenn irgdelenmesini,
bundan sonraki spartil arganizasyonands pinaticlanmizin sadv akiby kurmaswnda yardrme
oiacaed dbdsiniimektedi.
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MEDICAL ORGANIZATION FOR THE TEAMS PARTICIPATING TO OLYMPIC
COMPETITIONS: 1557 MEDITERRANEAN GAMES EXPERIENCE

ABSTRACT

Oiympic games and large scale compehitions are the most importamnt crganizations that
brimg the nations together in sportive terms. To prevent unwanted health problems of the
compatitiors, both the organizing nation and participating nations mwst gef preparad. The
purpose of this study was fo examine the structure of the health feam of a nation that par-
ticipates in such an organization and also to present the Vst of the health problems encoun-
tered in the Turkish team that participated to XN Mediterenean Games. There were 155
aificials and 268 athletes as a lotal of 423 attendants in the Turkish Team. The medical faam
cansisted of nine persons, was only responsible for 81% of officials and athietes because
af the far distances bedween accommodalion sites, Medical wat was wiiled by 64 attielas
and 14 officials alfogether 88 imas. The officiais visifed the medical und due to wpper res-
piratory system, skin, infarmal and muscuioskalatal system problems. On the other hand,
iffletes visited the unit due fo musculoskaletal system problems. Thres athlefes cowld nof
fake part in the competitions due fo acufe probiems, and one due to chronic injury. Based
an the numtbers of wisi te the medical unit the mos! probiermalne Spovts were as folows, box-
ing, gymnastics, frack and fleld and wrestling. Durng the games, 81 physical theragy ses-
siong had been applied fo 2] athfetes, Also, 2 aiheles had been undergone casfing because
of bone fraciure. The dala presented in his sfudy may contrbule fo e formation of the
madical tearms that will be frealved in such organizatians i B futuee

Key Words: Medical tesm, Sporls argantealion, Sports injunes, Medical support,

aGlrig

Spor sadhkh yasam lgin Gnemli bir
gergksinim clmakla beraber, sportif fa-
aliyetlere kabifan kigi savisinin afimas: e
spor sakathklan ve sporla igili bbbi so-
runlar da artmaktiadr [Hosea ve ark.,
2000). Bu durum performans sporcula-
nnda daha da belirgindir, Bu tip sporcu-
larda clusabilecek sorunlann gizllebil-
miesi igin har zaman anlarla birikie al-
masa bile, onktan yakndan takip eden ve
sporculann ivi taniyip, glvendikien, ko-
lay ulasabilecekleri bir sadhk ekibi olas
riskler] minimale indirecektic. Bu sekiide

takip edilen sporculann performansla-
rfinda olabilocak degiskiklenden tbbl
nedenli olanlar daha gabuk ortaya kona-
bilecek ve soruniar cok kisa sirede gi-
Zilebilecektin. Bu konunun federasyon-
lar va Genglik Spor ve Ganal MOdlrd-
gi'nce gée dndne alnmasi ve saflk
ekiplerinin buna gire clugturulmas: ge-
rekmaktedir. Bu kanuda olumiu gefisme-
lar glmakla beraber yaterli dizayde al-
madidy da maalesef bir gergektir.
Olimpivatiar we Ritalararas: cegitll
oyuniar tlm sporculann katlmak igin
paba gosterdigi DUy Gk organizasyonlar-
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drr. Ulkemiz her gegen giin gerek Olim-
piyatiara gerekse Akdeniz Oyunlari'na
daha fazla sporcu ile katimaktadir. Ak-
deniz Oyunlart Ulkemizin katidigi en
yuksek uluslararasi sportif organizas-
yondur. Takim ve sporcu sayisindaki ar-
tan katibma karsin, bu organizasyonlar-
da gérev alan saglk ekibindeki eleman
sayisi artigl Uluslararasi Olimpiyat Komi-
tesi'nin (I0OC) onerdigi rakamlara hala
ulagsamamigtir (IOC Medical Commissi-
on, 2000). Bu oyunlara katilan sporcular
tim Ulkelerde oldudu gibi llkemizin de
en st dizeyde sporculandi. Bu spor-
cularin yetismesi ¢gok zahmetli, uzun ve
zorlu bir ¢alisma sonucudur. “Takimin
arkasindaki takim”in oldukga énemli bir
pargasi olan saglik ekibinin bu sporcula-
ra olacak katkisi ¢ok asikardir. Dolayisi
ile bu tip faaliyetlere katilacak saghk eki-
binin planlanmasi, ekibin alt yapisi ve
hizmet anlayisi, belirtilen durumiann dik-
kate alinarak yapiimasi halinde ¢ok daha
etkili olacaktir.

Bu ¢alismadaki amacimiz; Xlll. Akde-
niz Oyunlarina katilan sporculanimizdaki
saglik sorunlannin istatistiksel dékimi-
nd vererek, bu organizasyondaki saglik
ekibinin yapisini aktarmak ve 10C’nin
6nerdigi modelle kargtlastirmaktir.

YONTEM

13-25 Haziran 1997 tarihleri arasinda
ltalya’'nin Bari sehrinde diizenlenen Xill.
Akdeniz Oyunlar’na Turkiye 155 kisilik
antrendr, yonetici ve sagdlik ekibinin yani

sira, 268 sporcuyla beraber toplam 423
kisi olarak katildi. Ulkemizin bisiklet,
herkes igin spor, eskrim, golf ve masa
tenisi takimlar saglik ekibinin kaldigi
merkezden ¢ok uzakta konaklayip mi-
sabaka yaptiklan igin ve futbol takimimiz
kendi saglik ekibi ile katildiindan bu
ekiplere saglik hizmeti verilmedi. Dolayi-
sl ile 125’ idareci (idarecilerin %81’i) ve
216’si sporcu (sporcularin %81’i) oimak
Uzere toplam 341 kisi saghk sorunlan
agisindan izlendi.

Turk kafilesine 4 hekim, 2 fizyotera-
pist ve 3 masdrden olusan toplam 9 kigi
saglik hizmeti verdi. Saglik ekibinden bir
doktor veya fizyoterapist sagitk merkezi-
nin oldugdu yerde nobetgi olarak kalarak
9 - 23 saatleri arasinda kesintisiz saghk
hizmeti verirken, ekibin diger elemanlar
sabahlan takimlarin yaninda miisabaka-
da bulundu ve muisabaka sonrasinda
saghk merkezinde sira ile hizmet verdi-
ler. Saglik merkezinde kalan ekip elema-
nt buraya bagvuran her tdrili vakay
(sportif faaliyetten geri kalma stresine
bakmaksizin) poliklinik defterine kayit
etti. Problemi nedeni ile saglik merkezi-
ne bagvuran Kisi saglik merkezinde bu-
lunan nébetgi tarafindan degerlendirildi,
eger degerlendiren Kisi fizyoterapist ise
problemii kisi aksam g¢agriidi ve doktor
tarafindan tekrar degerlendirildi. Misa-
bakalar sirasinda olan yaralanmalar, bu-
rada gorev alan saglhk elemani merkeze
dénlince mevcut deftere kayit edildi.
Saglik merkezinde bulunan iki fizyotera-
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pist, hekim tarafindan gériillp fizik teda-
vi 6nerilen sporculara hekimlerin dneri-
feri dogruitusunda tedavi uyguladilar.
Tedavi uygulanan sporcular deftere kayit
edildi. Bu ¢alismada yapilan her turli
hesaplamalar defterdeki kayitlara gére
yapild.

BULGULAR

Oyunlar suresince 14’0 yonetici ol-
mak (izere toplam 78 kisi 88 defa saghk
merkezine bagvurdu. Bu yoneticilerin %
11.2’si, sporcularin % 29.7’si, izlenen
ekibin %22.8'ine karsihk gelmekteydi.
Ginlik hasta bagvuru sayisi ortalamasi
5.9’du. Bu problemiler iginde en sik ola-
ni kas iskelet sistemi sorunlari saptan-
mis olup, bunu dahili, deri, solunum yo-
lu, Urolojik, g6z ve dis problemileri takip
etti (Tablo 1). Saptanan tim problemle-
rin 69’u akut, 19°'u kronik iken, sporcular
da 58’i akut, 14’G kronikti. Sporcularda
en sik akut travmatik problemiler, idare-
cilerde ise akut non-travmatik problem-
ler saptand: (Sekil 1).

Tablo 1. Oyunlar siresince sporcular ve y§-

Adat Alost
travmet k Nop-tnvmatik

Kronk
travemadk

Kroalk
Nos-travmatk

Problemin karak teri
$Sekil 1. Sporcular ve ydneticilerde saptanan
problem karakteristikieri

Sporcularda saptanan toplam 72
problemin 23’UG bayan, 49’u erkek spor-
culardaydi. Her iki cinsiyette de en sik
saptanan problemler kas iskelet sistemi-
ne ait olanlardr (Tablo 2). Saptanan
problemlerin akut ve kronik olma duru-
muna goére dagiimi bayan ve erkek
sporcularda da benzerdi. Akut travmatik
probiemler her iki cinsiyette de en sik
olandi. Kronik travmatik problemli 13
sporcu olmasina karsin, sadece bir er-
kek sporcuda kronik non-travmatik
probleme rastlanildi.

Tablo 2. Sporcularda saptanan problemierin
cinsiyete gére dagilimi

neticilerde saptanan problemier Sorunlu sistem Bayan Erkek
Kas iskelet 17 32

Sorunlu sistem | Idareci| Sporcu | Toplam Dabhili 2 8

Kas iskelet 4 49 53 Dermatolojik 2 5

Dahili 4 10 14 Solunum 1 2

Dermatolojik 4 7 11 Urolojik 0 1

Solunum yolu 4 3 7 Goz 0 1

Urolojik 0 1 1 Dis 1 0

Goz 0] 1 1

Dis 0 1 1 Saptanan tim problemlerin sadece

dordii sporculann yanigsmaya katimasini
engelledi. Bir bayan basketbolcii ma¢g
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sirasinda sad ayak biledi tibia alt ucu
avllsiyon fraktlrt, bir bayan cimnastikci
antrenman sirasinda olugan sol fibula alt
ucu epifiz ayriimasi, bir erkek yelkenci
antrenman sirasinda gines garpmasi ve
bir halterci ise Avrupa Sampiyonasi’nda
olan sol lateral meniskis yirtigi problem-
leri nedeni ile yansamadilar. Kirik ve epi-
fiz aynimasi gérilen sporculara algi uy-
gulamast yapildi.

Oyunlar sliresince saptadigimiz
problemierin sporlara gére dagilimina
baktigimizda ilk siray1 boks alirken bunu,
cimnastik, atletizm, glreg, karate ve
basketbol, engelliler, halter, voleybol ve
hentbol takip etti (Sekil 2).

Fizyoterapistier 19 sporcuya (toplam

Boks
Cimnastik ’
Atietizm
Engelliler
Halter
Voleybol
Hentbol

Sekil 2. Spor dallarina gére saptanan prob-
lemlerin dagilimi

poliklinik bagvurularinin % 21.6’s1) top-
lam 81 fizik tedavi uyguladilar. Glnlik
ortalama fizik tedavi uygulama sayisi ise
5.4’ti. Bayan basketbol ve bay-bayan
voleybol takimlarinin uzakta kalmalarin-
dan dolayi fizik tedavi hizmeti verileme-
di. Fizik tedavi uygulanan sporcularin
toplam sporcuya oranlarina bakacak

olursak ilk sirayi cimnastik alirken, bunu
karate, engelliler, halter, erkek basket-
bol, gures, atletizm, ylzme, kirek, ve
hentbol takip etti.

TARTISMA

Bu ¢alisma, XllI. Akdeniz Oyunlar’na
katilan takimlarimizin saghk problemleri-
ni ve saglik ekibimizin yapisin irdeleye-
rek, bliylk spor organizasyonlarina kati-
lacak Ulkelerde yapilmasi gereken saghk
organizasyonunu tartismak amacit ile su-
nulmustur. Xlil. Akdeniz Oyunlar’nda
tum kafile izlenemeyip, 9 kisilik saglik
ekibi ancak 341 Kkigiyi takip edebildi.
Gunlik hasta bagvuru sayis! ortalamasi
5.9, fizik tedavi uygulama sayisi ise
5.4'tii. |ldareciler en gok dahili sorunlar-
dan dolay basvururken, sporcular kas
iskelet sistemi problemierinden dolay:
basvurdu. Ug sporcu gegirdigi travma,
bir sporcu ise kronik travmatik sorunun
akut alevlenmesi nedeni ile yarigmalar-
dan gekildi. |ki sporcuya algi uygulama-
sI yapild. En ¢ok yaralanma boksta go-
ridldl, bunu cimnastik, atletizm ve glres
takip etti.

Olimpiyat oyunlan ve kitalararasi
oyunlar oldukg¢a kisa bir strede insanla-
ri bir araya getiren oldukg¢a genis katiim-
h, halk saghgini da ilgilendiren 6nemli fa-
aliyetlerdir. 1996 Olimpiyat oyunlarina
197 lilkeden 10000’in Uizerinde yarisma-
cl ve 2 milyondan fazla ziyaret¢i katil-
mistir (Brennan ve ark., 1997; Meehan
ve ark., 1998). Bu rakamlar gergekten
cok biyilk rakamlar olup, bu tip organi-
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zasyonlarda ev sahibi Glkenin saglik or-
ganizasyonu IOC tarafindan ¢ok net bir
sekilde ortaya konmustur (IOC Medical
Commission, 2000). Bu ekip asil olarak
bulagici hastalik, su ve yiyecek hijyeni,
acil servis dlizenlenmesi ve organizas-
yonu, hastalarin nakil proseddri, cinsi-
yet onaylanmasi, biyoterdrizme karsi
onlem, dogal afete hazrlk, yasakh ilag
ve Ozellikle eroin gibi ila¢ alanlarin acil
tedavisi ve sicakla ilgili sorunlarla ugra-
sir (Indig ve ark., 2003; Jorm ve ark.,
2003; stiel ve ark., 2000). Burada orga-
nizasyon sadece sporcular i¢in planlan-
mayIp, organizasyonla ilgili kigiler, basin
mensuplan ve taraftarlan da igerir. 1996
Olimpiyatlannda saglik merkezine yapi-
lan bagvurulann sadece %27'si oyuncu
ve idarecilere aitken, kalani diger kigiler
tarafindan yapitmistir (Wetterhall ve ark.,
1998). Diger yandan oyunlara katilan Gl-
kelerin saghk ekibinin organizasyonu da
IOC tarafindan belirtiimektedir (IOC Me-
dical Commission, 2000). Dolayisi ile
IOC’nin olusturdugu standarda sahip ol-
mak tim katihmcilarin saghgi agisindan
gereklidir.

Xlll. Akdeniz Oyunlar’'nda saglik
merkezimizin glnlik poliklinik sayisi
yaklagik altidir. Bu say: Xll. Akdeniz
Oyunlar’'nda 7 olarak belirtilmistir (Ergen
ve Livanelioglu, 1993). Bu rakamlar di-
stk gibi goérilmesine karsin, saglik eki-
binin tek gérevi bu olmayip, buna ilave-
ten farkli spor branglar ile beraber saha-
ya gikmalari da gerekir. Ayrica fizik teda-
vi uygulamalar da saglk ekibine belirli

bir is yuki getirir. Dolayisi ile hepsini di-
stiniince azimsanamayacak bir is yUkU
ortaya ¢gikmaktadir. Hatta, yapilan misa-
bakalarin saglik ekibindeki eleman sayi-
sindan ¢ok olmasi durumlannda, yara-
lanma riski az olan spor branglan ile
saglik ekibinin sahaya ¢ikmamasi sek-
linde ¢odzimler Uretimeye calisiimigtir.
Bu istenmeyen durum sporcular arasin-
da aynm yapildigt gibi yanlis anlamalara
neden olmasinin yani sira, digtk yara-
lanma riski olan spor branglannda bu
riskin gbze allnmasina neden olmustur.
Ayrica bisiklet gibi ciddi yaralanma ihti-
mali olan branglarda miicadele eden
sporcularin da takibi mimkuin olmarus-
tir. Dolayist ile olayl sadece yapilan giin-
lik poliklinik sayisi ile degerlendirmeyip,
burada belirtilen diger durumlan da géz
onilne alarak, IOC’nin énerdigi sayilarda
sagiik ekibine sahip olmak bu durumila-
rn Online gegmeye yardimci olacak ve
olasi riskleri minimale indirecektir.
Olusturulacak saglk ekibindeki ele-
man sayisi misabakaya katilan sporcu
sayisina gére belirlenmeli ve olusturula-
cak saglik ekibinde doktor, fizyoterapist
ve masor yer alimalidir. Bu diizenlemeye
ait 10C’nin 6nerdigi rakamlar tablo 3’te
sunulmustur ({IOC Medical Commission,
2000). Ulkemiz XIll. Akdeniz Oyunlari’'na
268 sporcu ile katilmig olup, bunun igin
IOC’ nin 6nerdigi saghk personeli sayisi
14 kisidir. Ancak Ulkemiz dokuzu ana
merkezde ve ikisi futbol takimimizda (bir
doktor ve bir masoér) olmak lzere toplam
11 kigilik saglik ekibi ile katlmistir. Sag-

190



Aydog, Ergen, Caglar, Semin

hk elemanin sayisinin azhidinin yani sira,
bu oyunlarin yaklagik 300 kilometrelik bir
alana yayllmasi tim spor ekiplerinin ta-
Kip edilmesini engelliemistir. Oyunlar su-
resince 6 spor dalina saglik hizmeti hig
verilemez iken, baz! ekiplere ise fizik te-
davi hizmeti verilememistir. Ulkemiz XII.
Akdeniz Oyunlarina 72 sporcuya kargi-
lik, ikisi doktor, biri masdr 3 saglk per-
soneliyle katiimigtir (Ergen ve Livaneli-
oflu, 1993). Ulkemiz bu tip faaliyetlere
uluslararasi normlardaki saglik elemani
ile katlamamis olsa da, bir énceki Akde-
niz Oyunlarina oranla daha yeterli bir
saglik ekibi ile katilmis olmamiz sevindi-
rici bir gelismedir.

Tablo 3. IOC tarafindan yarigmaci sayisina
gbre goturiilmesi gereken saglik ekibi

Yangmaci Saglik Ekibi
25 4
50 6
75 7!
100 8
150 10
200 12
250 14

Bu tip organizasyonlarda saglik eki-
binin sorumlusu ana kafile gelmeden
birkag glin énce miisabakalarin oynana-
cad yere giderek saglk merkezi ile ilgili
hazirliklari yapmali, organizasyonu ya-
pan ulkenin saghk dizenlemelerini ve
acil hasta yatirma proseddurlerini &6gren-
meli, saghk merkezi ecza deposunu
olusturmali ve kendi Ulkesinden bir da-
nisma kurulu olusturmahdir (IOC Medi-

cal Commission, 2000). Bizim sundugu-
muz Akdeniz Oyunlan’nda 10C’nin &ner-
digi ¢ergevede bu hazirliklar yapildi ve
buna ait belirli bir sorun yasanmadi..
Xll. Akdeniz Oyunlar siiresince sap-
tanan saglik problemlerinin en Gnemli
kismini akut-travmatik kas iskelet siste-
mine ait sorunlar olusturdu. Bu durum
daha dnce 1996 Olimpiyat Oyunlarina
katilan Ingiliz sporcularinda gérilen so-
runlara benzer olmakla beraber (Booth,
1997), bir énceki Akdeniz Oyunlarnnda
Ulkemiz sporcularnnda goérilen probiem-
lerden farkhdir (Ergen ve Livanelioglu,
1993). Bu farklihgin nedeni bir onceki
oyunlara temas sporlan ile ugrasan
sporcularin daha az katilmis olmasi ola-
bilir. Ulkemiz XIil. Akdeniz Oyunlanna bir
oncekine ilaveten erkek voleybol, bay-
bayan basketbol, bay-bayan hentbol,
karate ve gires takimlarn ile de katilmig-
tir. Dolayisi ile temas sporlan branslan-
nin gok oldugu spor organizasyonlarin-
da bu durumun akilda tutuimasi ve kas-
iskelet sistemi yaralanmalan igin daha
¢ok hazirlik yapiimasi gerekir (IOC Medi-
cal Commission, 2000). Kargilaghgimiz
travmatik problemili iki sporcu algi ile te-
davi edilirken, digerleri konservatif teda-
vilerle takip edilmigtir. Dolayisi ile ekip
icinde ortopedistin olmasi bu gibi du-
rumiarda oldukga faydal olacaktir, zaten
IOC bu sekilde kalabalik doktor grubu-
nun oldugu ekiplerde bir ortopedistin de
olmasint édnermektedir (IOC Medical
Commission, 2000). Ama olaya sadece
kas-iskelet sistemi yaralanmalan olarak
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bakmamali, ydneticiterin kalabalik oldu-
gu organizasyonlarda, burada gorev ala-
cak hekimlerin dahili, deri, solunum yo-
lu, gastro-intestinal sistemlerle ilgili ra-
hatsizliklar konusunda da yeterli bilgi
sahibi olmasi gerekmektedir. Saglk eki-
binin asil gbrevi sporcu saghigr olmakia
beraber, idarecilerin de saglik problem-
leri bu ekip tarafindan g¢oéztlmektedir.
Ekip doktorian ayrica doping kontrol y6-
netmeliklerini ve glincel doping listesine
hakim olmalr, ilk yardim prensiplerini gok
iyi bilmeli, minér cerrahi gereksinimleri
kargilayacak nitelikte ve en az bir yaban-
ct dil biliyor olmalidirlar. Bu altyapiya sa-
hip olan saghk ekibi, ayrica yolculuga
¢ikmadan once, gidecek sporcular ve
idarecilerin saghk durumunu, kullandik-
lan ilaglan, alerjilerini, bunlarn yani sira
son kan tahlillerini ve fizik muayenesini
iceren bir dosya hazirtamalidir ((OC Me-
dical Commission, 2000; Milne ve ark.,
1999). Bizim sundudumuz organizas-
yonda da saptanan 88 problemden 19
tanesinin kronik karakterde olmasi bu
sekilde dosya hazirlamanin édnemini or-
taya koymaktadir. Bizim gibi takim dok-
toru kavrami iyi yerlesmemis Ulkelerde
bu konuya ayrica 6zen gdsteriimelidir.
Burada sundugumuz organizasyonda,
bu yoénde bir galisma maalesef yapila-
mis olmasina karsin, katilan hekim gru-
bu sporcularla birebir ilgilenen kisilerden
olustugu igin bu sorun kismen bertaraf
edilmistir.

Saglk ekibimizde dikkati ¢eken
énemli bir gelisme ise bu tip faaliyetlere

ilk defa fizyoterapistlerin katimis olma-
siydi. Saglhk ekibimizde bulunan 2 fizyo-
terapist oyunlar suresince toplam 21
sporcuya fizik tedavi modaliteleri uygu-
ladi. Sporcularda saptanan problemlerin
% 68’inin kas iskelet sistemine ait olma-
si ve bunlarin % 39’unun tedavisinde fi-
zik tedavi modalitelerinin kullanimasi,
boyle organizasyonlarda fizik tedavinin
énemini bir kez daha ortaya koymakta-
dir. Fizik tedavi uygulanan sporculan in-
celedigimizde ise tedaviyi almay etkile-
yen iki neden oldugu ortaya gikmakta-
dir; 1) problemin énemi, 2) kafilenin kal-
did yer. Bizim tedaviye aldigimiz spor-
culann ikisi hari¢ digerleri aym yerde kal-
maktayd:. Dolayisi ile saglik ekibi organi-
ze edilirken bu konunun da dikkate alin-
masi faydah olacaktir. 1996 Olimpiyatla-
r’nda Ingilizlerin uyguladiklan tedaviler-
de ultrason ilk siray! alirken, bunu teda-
vi edici masaj ve mobilizasyon takip et-
mistir (Booth, 1997). Bizim tedavi uygu-
lamalarimizda ultrason en ¢ok kullanilan
modalite olurken bunu TENS izlemigtir.
Yine bu tip organizasyonlarda mobil te-
davi modaliteleri igeren bir tedavi (nite-
si hazirlanmalidr.

Xill. Akdeniz Oyunlarinda futbol taki-
mimiza saglk hizmeti verilmemistir. Bu
ekibimizin kendilerini strekli takip eden
bir doktor ve masdrle oyunlara katilmast
dikkat ¢ekicidir. Birbirini iyi taniyan spor-
cu ve saglik ekibinin, hi¢ tanimayan bir
ekiple galismasina goére gok avantajlt ol-
dugu agiktir. Bu konuda ideal yaklasim,
Ozellikle takim sporlarinda ve uzun sire
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birtikte kamp yapan gures ve halter ta-
kimlarmizin da, futbol federasyonu gibi
dizenli bir hekim veya hekim grubu ile
galismas gibi gbézikmektedir. Bu konu-
da adi gegen spor branglarinin bu konu-
ya 6zen gdstermeye baglamalan sevin-
dirici diger bir konudur.

SONUGLAR

Sportif kargilagmalar veya buytk or-
ganizasyonlara katijacak takimlarin
sporculan basta travmatik olmak lzere
bir gok saglk problemi ile kargi kargiya
kalabilmektedir. Dolayisi ile spor ekiple-
rinin 6zellikle bUyiik organizasyonlara gi-
derken IOC’nin dnerdigi sayida ve nite-
likteki sagdlik ekibi ile katilmasi oldukga
dnemlidir. Ulkemizde bu konuda olumlu
bir takim gelismeler olmasina karsin,
Onerilen bu normiara halen ulagilama-
mistir. Takimlanmizin spor organizas-
yonlanna giderken kendilerini sirekli ta-
kip eden saglik elemanlari ile gitmesi bu
takimiarin saghklannt oldugu kadar per-
formanslarini da olumlu sekilde etkileye-
cektir,
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