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OZET

Bu c¢alismanmm amaci; 13-25 Haziran 1997 tarihleri arasinda
" Italya’nin Bari sehrinde diizenlenen XIII. Akdenizk Oyunlarina katilan
Tiark kafilesinin saglk problemlerinin dékiimiinii vermektir. Turkiye
XIII. Akdeniz Oyunlarina 155' idareci, 268'i sporcu toplam 423 kisi ile
katildi. Oyunlara katilan ekiplerin birbirinden c¢ok uzak vyerlerde
kalmalarindan dolayi, saglik ekibi (dért doktor, iki fizyoterapist ve tic
masor) yoneticilerden 125, sporculardan 216 olmak tizere toplam 341
kisiyi takip edebildi (tim kafilenin, sporcularin ve yéneticilerin %81'i).
Oyunlar stresince 14 yonetici olmak tizere toplam 78 kisi 88 kez
saglik odasim ziyaret etti (yoneticilerin %11'i ve sporcularin %29.7'si).
Gunlik hasta basvuru sayisi ortalamasi 5.86 idi. Yéneticilerin en cok
basvuru sebebi solunum yolu enfeksiyonu, deri, dahili ve kas iskelet
sistemi problemleri (dérder kisi) iken, sporcularda en cok basvuru
sebebi kas iskelet sistemi problemleriydi (49 sporcu). Sporculardaki
problemlerin en bulytk kismmi akut travmatik sorunlar (39 sporcu),
yoneticilerdekilerin ise akut nontravmatik sorunlar (sekiz yonetici)
olusturmaktaydi. En ¢ok problemli sporcu oranina rastlanilan spor dal
boks (sekiz vaka, boksérlerin %67'si) iken, bunu cimnastik (dért olgu,
cimnastikgilerin % 57'si), atletizm (dokuz olgu, atletlerin % 56's1) ve
gures (yedi olgu, glrescilerin %50'si) takip etti. Oyunlar siiresince 21

* Firat Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yitksekokulu, Elazig
** Spor Egitimi Saghk ve Arastirma Merkezi, Ankara

** [zmir Sporcu Saghik Merkezi, Izmir

29



E. Ergen, S.T. Aydog, H.A. Caglar, S. Semin, M. Hazir, F. Unver

sporcuya 81 seans fizik tedavi ve mobilizasyon uygulamasi yapildi. En
cok fizik tedavi yapilan sporlar cimnastik (i¢ sporcu, cimnastikgilerin
%60'), karate (ti¢c sporcu, karetecilerin % 25') ve engellilerdi (bir sporcu,
engellilerin % 20'si). Fizik tedavi uygulanan 20 sporcu yarismalara
katilabildi. Elde edilen verilerin daha sonraki genis organizasyonlarda
nasil bir saglk ekibi kurulmasi gerektigi konusunda yardimc: olacagl
distiniilmektedir.

Anahtar sézciikler: Spor karsilasmalari, sakatlanma, solunum yolu
enfeksiyonu, travma, fiziksel rehabilitasyon.

SUMMARY

HEALTH PROBLEMS IN THE TURKISH TEAM PARTICIPATING IN THE
XIIIth MEDITERRANEAN GAMES- A MULTIPLE CASE REPORT

This study gives the list of the medical cases and initiative taken in
the Turkish team during the XIllth Mediterranean games on 13-25 June
1997 in Bari, Italy. The 155 staff and 268 athletes were placed in
different locations. So only 81% of the team could be reached by a
medical team of four doctors, two physioterapists and three masseurs.
During the games, 14 staff and 64 athletes paid 88 visits to the medical
room (5.86 per day). Leading causes were upper respiratory tract
infections, internal problems, locomotor system injuries in staff; muscle or
skeletal system injuries in athletes. The sports with most problems were
boxing (eight cases, 67% of boxers), gymnastics (four cases, 57%), track
and field (nine cases, 56%) and wrestling (seven cases, 50%). Physical
therapy was applied to 21 athletes and 20 were able to compete. The
study gives clues to better medical team organization in subsequent
tournaments.

Key words: Tournament competition, injury, upper tract respira-
tory infections, trauma, physical therapy.

italyamin Bari sehrinde 13-25 Haziran 1997 tarihleri arasinda
duizenlenen XIII. Akdeniz Oyunlarina Turkiye 155 kisilik antrendr,
yonetici ve saghk ekibinin yam sira 268 sporcuyla beraber toplam 423
kisi olarak katildi. Ulkemizin herkes icin spor, bisiklet, eskrim, golf ve
masa tenisi ekipleri saghk ekibinin kaldigi merkezden ¢ok uzakta
yerlestigi icin ve futbolun kendi saghk ekibi oldugundan bu takimlara
saghk hizmeti verilmedi. Burada oyunlar siiresince izlenen 125'i idareci,
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216's1 sporcu (sporcularin %81'i) olmak tizere 341 kisinin yasadiklar
saglik sorunlarinin déktimleri verildi.

Turk kafilesine dort hekim, iki fizyoterapist ve i¢ masérden olusan
toplam dokuz kisi saglik hizmeti verdi. Saglik ekibinden bir doktor veya
fizyoterapist saglik merkezinin oldugu yerde nobetci olarak kalarak
09:00-23:00 saatleri arasinda kesintisiz saglik hizmeti verirken, ekibin
diger elemanlar sabahlar1 takimlarin yaninda sahaya ¢iktiktan sonra,
miuisabakalar sonrasi ise saglik merkezinde saglhik hizmeti verdiler.
Oyunlar stiresince 144 (% 11.2) yonetici, 64t sporcu (%29.7), 78 kisi
toplam 88 kez saglik odasini ziyaret etti.

Oyunlar sirasindaki bu 88 olgunun tir ve sporcularda cinsiyete
gore dagilim ve oranlari Tablo 1'de verilmistir. Sporcularda saptanan
toplam 72 problemin 23'a bayan, 49'u erkek sporculardaydi.

Tablo 1. Oyunlar siiresince sporcular ve ydneticilerde ve cinsiyete gére saptanan problemler

Kas iskelet Dahili Dermatolojik Solunum Urolojik Goz Dis

sistemi yolu enfeksi.
Yoneticiler 4 4 4 4 0 0 0
Sporcular 49 10 7 3 1 1 1
Bayan sporcu 17 2 2 1 0 0 1
Erkek sporcu 32 8 5 2 1 1 0

Toplam 53 (%60.2) 14 (%15.9) 11 (%12.5) 7 (%7.9) 1(%1.1) 1 (%1.1) 1(%1.1)

Tablo 2. Saptanan patolojilerin olayin 6zelligine ve cinsiyete gére dagilimi

Akut travmatik Akut nontravmatik  Kronik travmatik Kronik

nontravmatik
Yoneticiler 3 8 - 5
Sporcular 39 19 13 1
Bayan sporcu 15 7 3 0
Erkek sporcu 24 12 10 1
Toplam 42 27 13 6

Kafiledeki olgularin 69'u akut, 19'u kronik nitelikteydi. Sporcu-
larda en sik akut travmatik olgular, idarecilerde de akut nontravmatik
olgular yer aldi.
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Olusum stiresine goére saptanan olgularin her iki cinsiyette de genel
dagilimi benzerdi. Her iki cinsiyette de en sik akut travmatik olgular
saptandi. Olgularin strece ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 2'de veril-
mistir.

Saptanan tim problemlerin sadece dérda sporcularin yarigmaya
katilmasi engelledi. Bir bayan basketbolcu magc sirasinda sag deltoid
ligaman aviilsiyon frakturii, bir bayan cimnastikci antrenman sirasinda
sol fibula alt ucu epifiz ayrilmasi, bir erkek yelkenci antrenman
sirasinda giines ¢arpmasi ve bir halterci ise sol lateral meniskiis yirtig
problemleri nedeni ile yarisamadilar.

Oyunlar stiresince saptadigimiz problemlerin branslara gore
dagilimina baktigimizda ilk sirayr boks (12 sporcuda 8, %67) alirken,
bunu cimnastik (7 sporcuda 4, %57) atletizm (16 sporcuda 9, %56)
glires (14 sporcuda 7, %50), karate ve basketbol (sirasiyla 12 sporcuda
5 ve 24 sporcuda 10, %42), engelliler (5 sporcuda 2, %40), halter (11
sporcuda 4, %36), voleybol (24 sporcuda 8, %33), ve hentbol (28 sporcuda
8, %29) oraninda takip etti.

XIII. Akdeniz Oyunlar stiresince sporcularda saptanan toplam 72
problemden 49'unun kas iskelet sistemi sorunu olmasi bu tir sorun-
larin énemine dikkat cekmektedir. Bu tir oyunlara ilk defa fizyotera-
pistle katilmis olmanin faydalan gortildi. Saglik ekibimizde bulunan iki
fizyoterapist ile oyunlar stiresince toplam 21 sporcuya fizik tedavi ajan-
lar1 veya mobilizasyon yontemleri uyguladi. Tedavi uygulanan sporcu-
lardan biri hari¢ (lateral meniskiis lezyonu olan halterci) hepsi miisaba-
kalarina katilabildi. Fizyoterapistler 19 sporcuya toplam 79 seans elek-
troterapi ajanlar1 uygulamanin yam sira, {i¢ sporcuya ise servikal strain
icin mobilizasyon uyguladilar. Bu toplam poliklinik bagvurularinin %21.6'sima
karsilik gelmektedir. En ¢ok tedavi uygulanan spor dali cimnastik ve
karate olurken ({icer sporcu) bunlar1 hentbol, atletizm, basketbol, boks,
glires, halter takip etti (ikiser sporcu). Fizik tedavi uygulanan sporcu-
larin toplam sporcuya oranlarina bakacak olursak ilk sirayr %42.9 ile
cimnastik alirken, bunu %25 ile karate, %20 ile engelliler, %18.2 ile
halter, %16.7 ile boks, %14.3 ile gures, %12.5 ile atletizm, %10.0 ile
ytizme, %9.1 ile kiirek, %8.3 ile basketbol ve %7.1 ile hentbol takip etti.

TARTISMA

Uluslararas: Olimpiyat Komitesi (IOC) her saghk organizasyonu
icin bir saglk kurulu olusturulmasimi onermektedir. Olusturulacak
saglik kurulunun eleman sayisinin miisabakaya katilan sporcu sayisina
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gore belirlenmesi gerekmektedir. Bu hususta IOC 400 yarismaci i¢in 20
saglik personeli ve 450 yarismaci i¢in ise 22 saglik personeli bulundu-
rulmasinm ve saghk personelinin fizyoterapist, masér ve doktordan olus-
turulmasini énermektedir (1). Akdeniz Oyunlari'na 423 kisi ile katildig:-
miz dustiniltrse yaklasik 21 saglik personeli ile katilmamiz gerekirken,
bizim dokuz kisi ile katilmamiz yeteri kadar saglik personeli goturialme-
digini diusundurmektedir. Ayrica yetersiz sayidaki saglik elemanmin
yanisira, bu oyunlarin yaklasik 300 kilometrelik bir alana yayilmasi
tim spor ekiplerinin yeterince takip edilememesine yol acmistir. Oyunlar
stiresince alti spor dalina saglik hizmeti hi¢ verilemez iken, bazi ekiplere
ise yeterli hizmet (fizik tedavi uygulamasi) verilememistir. Ancak bdyle
yuksek katilimli oyunlara katilan saglk ekibi ile ilgili énemli bir gelisme
ise ekip eleman sayisindaki artistir. Ulkemiz XII. Akdeniz Oyunlarina
ikisi doktor ti¢ kisiyle katilmis iken XIII. Akdeniz Oyunlarina doérdi
doktor dokuz kisilik saglik ekibi ile katilmistir (2). Bu rakamlar ideal
olmamakla beraber bir énceki oyunlara gore katilan ekibin ti¢ kat gibi
bir rakama ulasmis olmasi sevindiricidir.

Bu oyunlardaki saghk ekibi ile ilgili diger 6nemli bir gelisme de, ilk
defa fizyoterapistlerin de bdyle bir organizasyonda gérev almasidir.
Sporcularda saptanan problemlerin %68'inin kas iskelet sistemine ait
olmas: ve bu problemlerin %39'unun elektroterapi veya mobilizasyon ile
tedavi edilmesi, boyle organizasyonlarda fizik tedavinin 6énemini bir kez
daha ortaya koymaktadir. Bu sekilde genis katiimli ve uzun siiren
organizasyonlarda spor fizyoterapisi ile ilgilenen fizyoterapistlere de
gereksinim oldugu unutulmamalidir.

XIII. Akdeniz Oyunlarinda futbol takimimiza saglik hizmeti
verilmemistir. Bu ekibimizin kendilerini stirekli takip eden bir doktor ve
masorle oyunlara katilmasi dikkat g¢ekicidir. Bu konuda ideal yaklasi-
min, futbol federasyonu gibi her federasyonun stirekli bir saglik ekibi
bulundurmasi1 ve mitisabakalarda da bu ekibin saglik sorunlarina
yardimci olmasidir. Bu konuda ¢alisma yapmak saniriz ki saglik hizmet-
lerinin devaml ve dtizenli olmasi i¢in oldukc¢a 6nemlidir.
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