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Spor karsilagsmalari ya da antrenmanlarda olan, yapilan spordaki bir durumu igeren her tirli yaralanmaya
spor yaralanmalari denir. Bu tarz yaralanmalarda saha igerisindeki ilk midahale ¢ok 6nemlidir. Spor
yaralanmalarindaki ilk yardim miidaheleleri sporcunun yasamini tehlikeye sokan durumun sonlandiriimasi,
yaralanmanin daha kétu ve ileri tedavi gerektirecek bir duruma déniigmesinin 6niine gegmek ve bazen de
tedavi i¢in durumu kontrol altina alip sporcunun en yakin saglik merkezine yonlendirilmesinin saglanmasini
icerir.

Ortamin ve sahanin giivenliginin saglanmasi, ilk dederlendirmeden 6nce yapilmasi gereken ve atlaniimasi
halinde sporcunun ve doktorun hayatini tehlikeye sokan bir durumdur.

ik degerlendirmede ABCDE, ikincil degerlendirmede SAMPLE olarak adlandirilan &lgitlere bakilir.
Kafa veya servikal omurga travmasi varliginda MILS stabilizasyonu énemlidir.

Seneler igerisinde ilk yardim yaklagimlarinda kiigiik degisiklikler olsa da $u an giincel yaklagim POLICE
seklinde kisaltilan optimal (agri dizeyinde) yuklenme ve buz uygulamasi iken en glincel yaklagim
PEACE&LOVE kisaltmasindaki anti-inflamatuvar ilaglardan kaginma ve sicak uygulama seklinde olmustur.

I.b. Ogrenim Hedefleri

Bu bolimiin sonunda asagidakileri 6grenmis olacaksiniz:

e Spor yaralanmalarinin tanimini ve bu yaralanmalarin birincil tedavisini yapabilmek

e Birincil midahalenin amaci ve éneminin farkinda olmak

® Spor yaralanmalarindaki 6nemli acil girisim gerektiren durumlarin farkinda olmak
ve bunlarin basit ilk miidahalesini yapabilmek

e Yillara gore tedavilerdeki de@isimleri ve farkhlagmalari karsilastirabilmek

Spor sirasinda olugan yaralanmalara spor yaralanmasi denilir. Bu yaralanmalarinin
saha igerisindeki ilk miidahalesi son derece énemli olup dncelikli dért amaci barindirir;

1) Sporcuya yagam destegi saglamak

2) Yaralanmanin daha ciddi bir hal almasini engellemek
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3) Yaralanmig sporcunun mimkin olan en kisa zamanda eski haline doniusini saglamak
(rehabilitasyon)

4) Eldeki olanaklar tedavi icin yeterli dedilse en yakin saglik merkezine uygun Sartlar altinda
sporcuyu tagimak.

Sahada veya son zamanlarda acik havada basit siyriklardan, hayati tehdit eden ciddi
travmalara kadar her tlrli spor yaralanmasi olugabilir. Ciddi Sekilde yaralanmi$ veya hasta
bir sporcunun tedavisi, glivenli bir ortamda uygun yagam veya uzuv kurtarma bakiminin hizli
bir sekilde de@erlendiriimesini ve baslatilmasini gerektirir. Boyle durumlarda zaman esastir.
Yaralanmalarin veya hastaligin sonuglarinin dogru sirayla tanimlanmasini ve tedavi edilmesini
saglamak igin sistematik bir yaklagim gerekir.

Spor vyaralanmalarindaki tim acil durumlara yaklasim ve de@erlendirilmesi igin
asagidaki sablon kullaniimalidir.

a) SAFE (Glvenli) yaklagimi
b) Birincil degerlendirme
c) Gerekiyorsa resusitasyon
d) ikincil degerlendirme

e) Kesin tedavi ve bakim

SAFE yaklagimi ve birincil degerlendirme tim acil durumlar igin gegerlidir. Hastanin
giysilerinin gikariimasini ve kesin bakimi gerektiren tam bir ikincil degerlendirme, yalnizca
gercekten uygun bir ortamda gergeklestirilir. Yaralanan oyuncunun taSinmasini
kisitlayabilecek sorunlari belirlemek igin kargilagma oncesinde sinirl bir arastirma yapilip
olasi sorunlara yonelik dnlemler dnceden alinabilir. Yagami tehdit eden sorunlar veya zaman
acisindan kritik yaralanmalar oldugunda ikinci bir degerlendirmeye izin vermek icin hastanin
hastaneye naklinde gecikme olmamalidir.

SAFE (GUVENLI) Yaklagim

Saghk ekibi UGyelerinin, yarali oyuncuya yaklagmanin givenli oldugundan emin olmalari
onemlidir. SAFE yaklagimi agagidaki gibidir:

Shout for help (Yardim igin bagir)
Assess the scene (Cevreyi ve ortami de@erlendir)
Free from danger (Tehlikeleri gider)

Evaluate the athlete (Sporcuyu de@erlendir)



Oyun alanina girerken saglik ekibinin yaralanan bir oyuncuyla ilgilendigini bildiginden
ve yetkililerin bu durumdan haberdar edildiginden emin olunmalidir. Ortam giivenli mi veya
oyun durdu mu sorulari yanitlanmalidir. Emniyetin zaman ve ortam agisindan dinamik oldugu
ve olayin baglangicinda tek bir degerlendirmeyle sinirli olmadigi unutulmamalidir.

Sahada yaralanan oyuncularla ilgilenirken givenligin sadlanmasi ve tani koyma
kolayligi i¢in dogru giyisilerin giyilmesi 6nem tagir. Parlak renkli bir onliik giymek, yetkililerin
sahada oldugunuzu fark etmelerine yardimci olabilir. Olaydan o6nce iki elinize medikal
muayene eldiveni takmak, bir oyuncuyla ilgilenmeniz gerektiginde hazirlik agsamasinda
zaman kazandiracak ve ayni zamanda kan, balgam vs. gibi viicut sivilariyla temastan
korunmanizi saglayacaktir.

Birincil Degerlendirme

Yarali veya kritik durumdaki oyuncular de@erlendirilmeli, hayati belirtilerine ve
yaralanma mekanizmasina gore tedavi oncelikleri belirlenmelidir. Oyuncunun hayati
belirtileri, belirlenen sorunlarin basit bir $ekilde tedavisi birincil degerlendirmenin
basamaklaridir. Bu basamakta yasami tehdit eden kosullar hizli ve verimli bir Sekilde
deg@erlendirilmeli ve e$ zamanh olarak asagidaki siraya bagh kalarak saglik yonetimine
basglaniimalidir.

* Katastrofik kanama yonetimi (Her zaman olmaz, varsa en onceliklidir)
A) Servikal omurga korumasi ile hava yolu bakimi (Airway)

B. Yeterli havalandirma ile nefes alma (Breathing)

C. Kanama kontroli ile dolagim (Circulation)

D. Norolojik durum muayenesi (Disability)

E. Maruziyet ve cevre kontroll (Exposure/Environment control)

Birincil degerlendirme; hava yolu agikliginin saglanmasi (A), solunumun kontrolu'(B),
dolagimin kontroli (C), bilincin de@erlendirilmesi (D), elbiselerin g¢ikarilarak tum vucudun
gozlenmesi (E) cevrenin degerlendirilmesi seklindeki siralamaya uyarak yapilir. 2010 yilinda
yapilan degerlendirmeler sonucunda, Avrupa Resusitasyon Konseyi (ERC) ve Amerikan Kalp
DerneQi (AHA)'nin erigkinlere yonelik algoritmalarinda dolagim kontrolu'(C) 6ne alinmigsa da
sO0z konusu yaklagim travma hastalari icin gecerli degildir. Gerek Avrupa Resusitasyon Konseyi
gerekse Amerikan Kalp Derne@i'nin erigkin ileri yasam deste@ine iliskin degisiklik
algoritmalari, ileri yasam destegi sorununun dolagim kokenli olarak baslamig (iskemik kalp
hastaliklari) olmasina dayanir. Her iki kurum da travma hastalarina yaklagim konusunda
degisiklik 6nermemektedir. Clinkl travma hastalarinda ileri yagam destegi girigimleri temel
olarak travmanin ortaya c¢ikardigi basta havayolu olmak U{zere solunum ve dolagim
sorunlarinin kontroli ve ¢dziimlenmesine dayanir. Dolayisiyla, hangi yag grubundan olursa
olsun travma hastalarinda ileri yagam deste@inde birincil degerlendirmenin ABCDE yaklagim
sirasini izlemesi 6nerilmektedir.



Katastrofik kanama kontrolii agamasinda;

Cok ender bir durum olan katastrofik kanama ile bagvuran bir sporcunun hava yolunu
degerlendirmek ve sirdirmek icin hareket etmeden 6nce yogun kanamayi durdurmak igin
basingli bir pansuman uygulamasi diglntlmelidir.

Servikal omurga korumasi ile hava yolu bakimi asamasinda;

Yaralandigindan siiphelenilen bir oyuncuda, herhangi bir servikal omurga yaralanmasi
olasih@i varsa, boyun ilk yaklagimin bir pargasi olarak MILS (manuel in line stabilization) ile
kontrol edilmelidir. Hava yolu degerlendirmesi, oyuncunun sesli komutlara net bir s6zli yanit
verip vermedigini deQerlendirerek baslar. Yanit verilmesi, agik bir hava yoluna sahip
olduklarini, nefes aldiklarini ve beyni yeterince perflize etmek icin yeterli kan basincini
sagladiklarini gosterir. Sesin kalitesini dinlemek, hava yolu durumu hakkinda bilgi ve olasi
herhangi bir soruna dair bir ipucu verebilir.

Sporcunun hava yolu acikligi ile ilgili herhangi bir endige varsa, bu durum, metnin hava yolu
boliminde Ozetlenen ilkelere gore degerlendirilmeli ve yonetilmelidir.

Hipoksi ve hiperkarbiyi en aza indirmek icin hava yolu sorununu erkenden belirlemek ve
uygun Sekilde yonetmek énemlidir. Ayrica, bazi hava yolu sorunlarinin doQasi geregi ilerleyici
olabilmesi ve birincil muayene sirasinda belirgin olmayabilecedinden, hava yolunun dizenli
olarak yeniden degerlendirilmesi gerekir.

Yeterli havalandirma ile solunum aSamasinda;

Bu asamada sporcunun nefesi degerlendirilir. Solunum hizini belirlemek ve gégus duvarinin
esit geniglemesini kontrol etmek o6nemlidir. Bu sirada gogls duvarinin Ustiinkori bir
palpasyonu ile varsa krepitasyon tespit edilebilir veya hassasiyet alanini ortaya ¢ikarilabilir.
Birincil muayenede solunum sikintisi belirlenirse daha ileri degerlendirme yapilmasi gerekir.

Solunumun daha ayrintili degerlendirmesi igin solunum hizinin belirlenmesi, gégis duvarinin
palpasyonu, perkisyonu, oskiiltasyonu ve trakeal deviasyon ve siyanoz muayenesi saglik
odasinda veya ambulansta yapilabilir.

Kritik yaralanma veya hastaligi olan tiim sporculara, hastane dncesi yiiksek akigh oksijen ya
da travma maskesi ile dakikada 10-15 litre oksijen saglanmalidir.

Kanama kontroll ve dolaSim agsamasinda;



e Nabiz; radyal nabzin varligina bakilir, varsa, hiz, hacim ve karakteri degerlendirilir. Radyal
nabiz zor aliniyorsa servikal nabiz da bakilabilir.

e Sporcunun cildinin rengi; belirgin solgunluk olup olmadi bakilir.
e Zihinsel durum; biling diizeyi ve ajitasyonu degerlendirilir.
® Dig kanama kaniti var mi gozlenir.

e [¢c kanama kaniti var mi gozlenir.

Radyal nabzin varlig, olasi son organ perfiizyonunu gosterir. Kiint gogus veya karin travmasi
gecirmis bir sporcuya intravenodz sivi verilmesi gerekip gerekmedigi deQerlendirilmelidir. Dig
kanamanin varh@i, yara yerine dogrudan basing uygulanarak ve kanamayi durdurmak igin
pansuman yapilarak yoénetilmelidir. Sporcunun klinik $ok kaniti varsa, gizli kanamanin tim
ana alanlarinin yani gégus, karin, retroperiton, pelvis ve uzun kemiklerin degerlendirilmesi
onemlidir.

Norolojik muayene agamasinda;

Oyuncunun norolojik durumunun sahadaki temel gozlemi, AVPU sisteminin kullanimini igerir:
A =Alert

V = Voice (Sesli uyarana yanit veriyor mu?)

P = Painful stimulus (Agrili uyarana yanit veriyor mu?)

U = Unresponsive (Herhangi bir uyariya yanit vermiyor mu?)

Bir omurilik veya kafa yaralanmasi Sliphesi varsa, oyuncunun periferik sinir sistemi de kontrol
edilmelidir. Saglik odasina girdikten sonra Glasgow Koma Skalasi (GCS) kullanilarak daha
ayrintili  bir norolojik muayene yapiimahdir. Bu, oyuncudaki iyilesme veya bozulmayi
belirlemek igin sik sik tekrarlanmali ve birincil degerlendirmedeki tim gozlemlerle birlikte
kaydedilmelidir. Ek olarak pupillerin egit, blyilk veya kiigik olup olmadigini ve 1S13a esit tepki
verip vermediklerini gérmek icin oyuncunun goézleri hizli bir Sekilde kontrol edilmelidir.

Maruz kalma ve gevre kontrolli agsamasinda;
En uygun de@erlendirme igin sinirli maruz kalma olmali ve hasta ¢evredeki olasi tehlikelerden
korunmalidir. Birincil inceleme tamamlandiktan sonra tespit edilen acil, yagami tehdit eden
sorunlar tedavi edilir Daha sonra durumun stabil bir hale geldigini goésteren yeniden
de@erlendirme yapilir ve ihtiyag halinde oyuncu gerekli ekipman ve personel kullanilarak
saglik odasina veya ambulansa taginmalidir.

Resiisitasyon (Yeniden Canlandirma)



Eger kalp durmasi (kardiyak arrest) gelistiyse bir an 6nce kardiyopulmoner resisitasyona
(CPR) baslaniimalidir. Ggus kemiQi (sternum) Gzerine dik olarak baski uygulayabilmek igin
dirseklerin bikilmemesine dikkat edilir. Her baskida gégus kafesinin 5-6 cm kadar agagiya
inmesi saglanmalidir. Bu iglem dakikada 100-120 kez olacak tempoda uygulanmalidir. Erigkin
kalp masaji 30/2 (30 kalp masaji sonrasi 2 nefes verme) seklinde yapilir. Cocuklarda kalp
durmasinin ana nedeni solunumsal sebepler oldugu igin kalp masajina baglanilmadan 6nce 2
nefes verme uygulanir daha sonrasinda 15/2 seklinde kalp masaji yapilir.

Resusitasyon igleminde saglik ekibinin ve malzemelerin yerlesimi cok énemlidir. Saghk ekibi
hastanin kalbi merkezde bagi ise lggenin Ust kdsesini olusturacak sekilde hayali bir lggen
dusunulduglnde bu Ulggenin her kogesine ekibin bir personeli bulunur. Birinci saglik
personeli gogls kompresyonlarini basglatacak personeldir ve hastanin sol dirsek hizasinda
olacak sekilde durur. ikinci personel hastanin monitorizasyonundan ve defibrilasyonundan
sorumludur ve hastanin sag dirsek hizasinda olacak sekilde pozisyon alir. Uglincii’ personel
ekip lideridir, hastanin havayolunun devamhhgini saglamaktan ve olgunun ydnetiminden
sorumludur ve hastanin bas tarafina gecer. Personel yerlegirken, oksijen kaynagi ve acil
¢antasl hastanin sol omuz hizasinda, defibratér (OED) ve aspiratér ise sag omuz hizasinda
olacak sekilde vyerlestirilir. Tum cihaz ve malzemeler ekibin gozleyebilecegi ve rahat
caligabileceQi mesafede olmalidir.

Yeniden degerlendirme

Hayati belirtilerin ve nérolojik durumun siirekli izlenmesi esastir. Onemli yaralanmasi veya
hastaliklari olan sporcular, yeni bulgularin gézden kagirilmamasini saglamak ve bozulmayi
belirlemek icin stirekli olarak yeniden degerlendiriimelidir. ilk yasami tehdit eden kosullar
yonetildiginde, ayni derecede yasami tehdit eden diger sorunlar veya daha az ciddi sorunlar
belirgin hale gelebilir.

ikincil Degerlendirme

Tam bir ikincil degerlendirme, olayin tam olugsum mekanizmasini, sporcunun tibbi gegmigini
ve tim yaralanmalarini tespit etmek igin tasarlanmig hastanin sistematik bastan ayaga
muayenesini igerir. Hastane 6ncesi hizli bir bagtan ayaga muayene, agri, deformite, hematom
alanlari ve kan kaybi, vaskiiler ve nérolojik sorun belirtileri igin elle muayeneyi igerir.

Kritik bir hastaligi veya yaralanmasi olan bir oyuncu, uygun hastaneye nakil imkani varsa,
ikinci bir degerlendirme yapmak icin asla hastane éncesi ortamda tutulmamalidir.

e S: Signs and symptoms (i§aret|er ve semptomlar)
e A: Allergies (Alerjiler)

e M: Medications (ilaclar)

e P: Past medical history (Gegmis tibbi gecmis)

e L: Last meal and drink (Son yiyecek ve icecek)

e E: Events and environment of the injury/ilness (Yaralanma/hastaligin meydana gelis sekli ve
ortami)



Tibbi ekibin; sporcularin kigisel bilgilerine, yakin akrabalari da dahil olmak Uzere iletigim
bilgilerine, SAMPLE’In 6nceden 6grenilebilecek AMP bélimlerini iceren tamamlanmig ve son
bélimlerin eklenmesine izin veren 6nceden hazirlanmig belgelere sahip olmasi igleri
kolaylastirilabilir.

Kesin Bakim

Birincil ve ikincil de@erlendirmelerin tamamlanmasinin ardindan, sporcunun klinik
durumunun degdisebilecegini anlamak 6nemlidir, bu nedenle dizenli olarak yeniden
de@erlendirme yapmaya devam edilir. Yerel Acil Servis Gozlem Cizelgelerinin {izerinde
gozlemlerin belgelenmesi, sporcunun bakiminin devamlihigina yardimci olabilir. Uygun
evraklari gobndermenin yani sira, uygun personel ve ekipmanin hazirlanmasina izin vermek
icin sporcu gelmeden once alici Acil Servis ile iletisime gecilmelidir.

Kritik olarak yaralanmig veya hasta sporcularin nakli, sporcunun durumunda bir bozulma
olmasi halinde hemen miidahale etmek icin mevcut olan donanima sahip ve uygun nitelikte
ambulans ekipleri tarafindan yapilmalidir. Olay yerindeki saglik ekibi, ambulans ekiplerinin
becerilerine katkida bulunabilecekse, sporcuyla birlikte seyahat etmeleri ve yolda hasta
mudahalesine yardimci olmalari gerekebilir.

ATMIST kisaltmasi, travma hastalarinin teslimi icin ambulans hizmeti ve hastane dncesi tibbi
bakim ekipleri tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir.

A — Age of the player (sex of player often also included) — Oyuncunun yasi (oyuncunun
cinsiyeti de genellikle dahil edilir)

T - Time of the injury & expected time of arrival— Yaralanmanin zamani ve beklenen varig
zamani

M — Mechanism of injury — Yaralanma mekanizmasi
I — Injuries present and suspected — Mevcut ve Sliphelenilen yaralanmalar
S —Signs including physiological parameters — Fizyolojik parametreleri igeren iSaretler

T — Treatment given and needed — Verilen ve gereken tedavi

Spor yaralanmalarinin baglangi¢ tedavisi yaralanan doku, organ veya bolgeye gore
degisebilmekle beraber eskiden kullanilan RICE (dinlenme, buz, kompresyon ve elevasyon)
protokollii yerine POLICE (koruma, optimal yiliklenme, buz, kompresyon ve elevasyon)
protokoll tercih edilmeye baslanmistir. Uzun yillar boyunca yaralanmalarda kullanilan
istirahat (rest) yerini 2012 yili itibariyle uygun yuklenmeye (optimal loading) birakmigtir.
Bununla ilgili bircok makale ve iyilesme mekanizmasini anlatan yazi mevcuttur.

Gulncel olarak yukarida yazanlarla geliskili bir sekilde akut evrede yapilan soguk
uygulamanin, vaskilarizasyonu ve inflamasyonu engelleyerek doku iyilegsmesini negatif
yonde etkiledigine yonelik bir yaklagim mevcuttur. Bununla ilgili British Journal of Sports
Medicine’de yayinlanan makalede onerilerin yillara gére nasil de@istigi gorilmektedir.



Akut Spor Yaralanmalarina Yaklagim Modaliteleri
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Yillara Goére Akut Yaralanmalara Yaklasum

ICE Protokoll
(Orijini Bilinmiyor)
1978 oncesi

1978 RICE Protokoli
(Dr.Gabe Mirkin)

PRICE Protokolii 1998
(Kerr, Daley & Booth ACPSM)

POLICE Protokolu

2012  (Bleaskley, Glasgow
& Webb BISM)

RICE RETRACTED 2014
(Dr.Gabe Mirkin)

2019
PEACE + LOVE

(Blaise & Esculier BISM)

Su an spor hekimligi pratiklerinde hala POLICE protokolii daha yaygin kullanilsa da
ilerleyen yillarda ortaya koyulan galisma ve makalelerin artmasiyla beraber PEACE & LOVE
protokolli benimsenecek gibi gbriinmektedir.

Bu iki protokol arasindaki temel fark POLICE’teki inflamasyonu azaltici buz uygulamasi
yerine, tam tersi yaralanan dokudaki vaskilarizasyonu arttirici kondisyon egzersizleri ve
agrisiz kuvvet egzersizleri uygulanarak, anti-inflamatuar ilaglardan kaginilmasidir.
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PROTECTION ELEVATION AVOID ANTI-INF.

=KORUMA =YUKSELT =ANTI-ENFLA.
YONTEMLER
KACIN

1-3 glin boyunca Yarali bolgeyi = Anti-enflamatuvar

hareketi durdur ya kalpten yukarda tut. ilaglar

da kisitla. Boylece Yaral bolgede iyilesmesini

kanamayi azalt, olugabilecek olumsuz

yarali liflerin = lenfédem onle. etkileyebilir.

gerilmesini onle, Optimal

artmig  yaralanma
riskini azalt. Fakat
dinlenmeyi en aza
indir. Agriya kulak
vererek  kademeli
olarak yeniden
yuklenmeye hazir
ol.

doku rejenerasyonu
enflamatuvar
surec gereklidir.
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COMPRESSION

=DOKUYA
KOMPRESYON
UYGULA

Eklem ici oOdem,
doku kanamasi
bantlama veya

bandaj teknikleriyle
sinirlandirilabilir.

Bandaj kurallarina
ve basincin
seviyesine  dikkat
ederek dogru
malzemeyle
sargilama

uygulamasi yap.

EDUCATION
=EGITIM
Hastalarini pasif
tedavi vyaklagimlari
yerine, aktif  bir
iyilesme

yaklagiminin

faydalari konusunda
egit. Hastalari
iyilesme  siregleri
hakkinda bilgilendir.
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LOAD

=UYGUN YUKLENME
Hareketliligi ve
fonksiyonlari geri
kazandir. Kuvvet ve gici
geri kazandir.
Yaralanmadan  hemen
sonra kaybolan

propriosepsiyon

duyusunu geri kazandir.
Subakut fazda agriyi bir
rehber olarak kullanarak
kademeli olarak

OPTIMISM
=IYIMSER OL

Beyin, rehabilitasyon
uygulamalarinda 6nemli
bir rol oynar. lyilesmeye
engel olacak psikolojik
faktorlerden (korku,
endige, depresyon,
felaket  haberleri ...)
uzak dur. Karamsar bir
hastanin beklentileri
iyilesme sirecini kot
etkileyecektir.  Gergekgi
olun ancak optimal
iyileSmeyi arttirmak icin

VASCULARISATION
=VASKULARIZASYON

Kas-iskelet
yaralanmalarinin

EXERCISE

=EGZERSIz YAP

Oncelikle eklem hareket

tedavisinin yonetimi ayni  calg

agikligini  tamamlamaya

daha sonra

zamanda kardiyovaskiler kademeli bir gekilde
icerikli fiziksel aktiviteleri egzersiz miktarini
de icermelidir. Erken = arttirarak yaralanan
mobilizasyon ve aerobik dokunun  kaliteli  bir
aktivitede artig hastanin = sekilde iyilesmesini ve
is durumunda ve tekrar edebilecek
islevinde artisa, agr travmalara karsi
kesici  ihtiyacinda ise = koruyuculuk sagla.

azalmaya yol agar.
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BU TEDAVILERDE COK DIKKAT EDILECEK HUSUSLARDAN BIRI;

SICAK UYGULAMA VE MASAJIN BU ASAMALARDA ILK 5 GUN BOYUNCA TEDAVIDE YERI
OLMADIGIDIR!

. Sonug

Sporcularin ilk miidahalesi, spora donis siresinin kisaltilmasinda ve yaralanmanin komplike
olmasinin 6nline gecilmesi gibi durumlarda ¢ok fazla 6nem arz eder. Bir doktorun ilk gorevi
bolgenin emniyetinin saglanmasidir, 6nce kendinin ve hastanin giivenligi saglanmalidir.
Ancak daha sonra sporcunun ilk degerlendirmesi ve ilk yardim midahalesi yapilmaya uygun
olacaktir. ilk de@erlendirmenin ardindan, sporcunun kesin tedavisinin yapilmasi ve ikincil
deg@erlendirme yapilmasi igin uygun merkezlere sevki ve yonlendirilmesi yapilmalidir.

Spora donus zamanlamasinda ilk degerlendirmenin yapilip yapiimadig, ilk degerlendirme ile
ikincil de§erlendirme arasinda gegen siire gibi faktorler cok dnem arz eder. Ornegin, basit bir
kas yaralanmasinda ilk degerlendirme ile ikincil degerlendirme arasindaki siire uzun olursa
genelde iyilesen kas dokularindaki fibrozis sporcunun 3 haftada donmesi gerektigi bir
durumu 6 haftaya uzatabilir. Bunun da takima ve sporcuya maliyeti fazladir. Bu ylizden
mutlaka ikincil degerlendirme ile birincil degerlendirme arasinda gegen sireyi kisaltmaya
onem gostermeliyiz.

Yillara gore spor yaralanmalarinin ilk yardim yaklagimlari degigse de Su ana kadar net bir
konsensus olusturulmamistir. Son zamanlarda NSAI ilag, buz gibi inflamasyonu 6nleyici
tedaviler yerine yaralanan bolgeye soguk uygulamasi yapilmamasi ve anti-inflamatuar
ilaglarin kullanilmamasi gibi bolgedeki inflamasyonun 6niine gecici tedavi seceneklerinden
uzaklagilmaya baslanmistir. ilerleyen donemlerde bu tedavinin etkinli§i daha net belli
olacaktir.

Onemli Noktalar

Spor yaralanmasi, ilk yardim yaklagimlari, stabilizasyon, POLICE, PEACE&LOVE
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SORULAR:

1- Sahada spor yaralanmalarina ilk yaklagimda birincil degerlendirmede ilk bakilmasi
gereken agsagidakilerden hangisidir?

A) Dolasim kontrolii

B) Hava yolu kontroli

C) Norolojik muayene

D) Solunum degerlendirmesi

E) Katastrofik kanama kontroli

2- Birincil deg@erlendirmedeki ABCDE’nin dolagim basamaginin degerlendirmesinde
asagidakilerden hangisine bakilmaz?

A) Radyal darbenin varlig

B) Zihinsel durum, biling diizeyi ve ajitasyon varhgi
C) Parmaklarda solgunluk, renk degigikligi

D) Nabizin hiz, hacim ve karakteri

E) i¢ kanama bulgulari

CEVAPLAR: 1-)E  2-)C
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