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Maksimal Istemli Vantilasyonun Spor Hekimligindeki Degeri

Dr. Necati AKGUN®

Bugiine kadar sporcularin ve kon-
dih}(l}murl solunumsal karakteristiklerini
bulmak igin bir ¢ok solunom ﬁp..l;ui}u.l.
algiimleri yapilmogtir. Bazs arastircilar
(11, 12, 13, 14. 15) sporculann antrene
olmayan sabozlardan  daha viiksek bir
vital kapasiteye sahip oldugany buldn-
lar. Halbuki bazlar da (5, 7.8, 10} wzumn
mesafe kesuculaninda ve pliresqilerde viik-
sck bir vital kopasite tesbit etmediler,
Diger taraftan maksimal isterml; vt -
lasyan da sporeularda ve giiresgilerde al-
giilmig (10,13 ve b 6leiim sporen olms-
_\l'"“j-ilrdl-illl. daha viiksek hulu ImsLir.
Fakat Boura (1), Conzoles ot al, {6} ve
Zoamors (16) diizenli antrenmanlarls mak-
simal iradi solumumun arttsging giister-
diler,

Bu sonuglardaki farkhiligs balletmek
igin sabizlarin 10 haftalik antreneanilan
evvel ve sonraki vital kapasite ve mok-
simal iradi solumom kapasitesi** dlciim
sonuglarm karalastindhik. Bu gaye ile
ayrea benzer yas ve fiziksel korakte-
ristiklere haiz kontrol zahislarla, gii.
regel ve  Futholeularda  elde chlifimiz
nkeifer “IDI'L:"'I)'“II Blgiimlering mukayese
eitik.

* Ege Ulniverainesi Tip Fakialiesi Fiayvoloji Karsa
¥ il
Prafesari

*% Makeimal istesli veotilasyon da denic

"EE Drdger Volameter
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MATERYEL VE METOD

Tip fakiiltemizden 24 sihhatli, nis-
beten oturak hayaty yasayan erkek ta-
lebe alik ve bunlan ikiye ayirdik: a) 9
kisiden tesekkiil eden kontral grup, b) 13
kigilik antrenman grobu, Kentrol grubu

biitiin deney perivodu siiresines normal

ginlik aktivitelerine dovam ettiler, Ant-
renman grubuna 10 hafta milddetle Mil-
ler’in bisiklen ergometrosinds Eiinlik &l-
ciilii eksersizler vapurilmistee. Hep sakua
dakikada 60 pedal devri ile sific Kpm[dk
hik bir yiikle baslamis ve vilk nabuz sa-

vase 120-140 seviyesine eriginceye kadar
artunimisur ve bu viik ve nabiz sevi-
yesimde 4 -5 dk qabisurdmstie. Bu  sii-
renin sonunda pedal cevieme durdurul-
mug ve gahis nabiz saviz 100%in aluna
ininceye kadar  istirahat  ettirildikten
sonra pedal, nabaiz sayisn 120 - 140 sevi-
yesine gikimeaya kadar tekrar cevriltil-
migtir. Bu gekilde her gin yapilan va-
rim sautlik calismalar 10 hafta devam et-

migtir. Rondisyon ses ivesi maksimal ok-

sijen alimm (MxVo,) ile takip edilmigtir.
Ekspirasyon bavas: maksimal isin son 2
dukikasinda Uﬂu;l.:‘ torhbasinda iu[rl_._ul.-
mig, voliimii bir Volummetre*de®*** hile-
gimi Seholander’in mikro gaz analizdrii
ile tavin edilmistir. Maksimal kalk k-
21, maksimal isin son 10-30 Awmiyesi zars

hnda alinan uh'lurukanl.iugr:l.:u'ql:l.n elde
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Tabla: 1 ; :
. istikleri
cigikae] Karakieristl
EIHIIF?HI'I l"u:r e i &z ic_m} AE!I.JE_‘EM_
ﬁ:";g;"_én'?'.'f'i SR T 6T % 5.0

Amtrenman p'"h“

173.0 4- 7T 66 4 4.2
Kaniral grupe 9

20.0 = 2.0
i sfade edilmistir.
* Biitiin degerler ortalama olup =& 1 L

T-IMD: 2
| Gruplarnds Ma
;uhri:rn!ll {radi Solunum

ksimal Oksijen Alimmy ve
Antreuman ve Kont

Antrenman grubu

VANTILASYONUN SPOR

AEED®
Tahla: 3
Futholeularda ve Kontrol Sahislarda Maksimal Tradi Solopum ve
Vital Kapasite degerlerinin Karsilastirilman
No. Yas, wil Boy, em Afirhk, kg, MIS**L[dk. VE***ml.
Fotbolew 29  22.74471% 174.144.9 5 151.65106
Kontrol 16 Z2.052.8 173.045.1 1400 153
5.D. 5.D. P=0.001
S.D. = Signifikant degil
* Biitdn degerler ortalama olup = 1 SD ile ifade edilmigtir.

** MIS = Moksimal iradi solunum
YK = Yital kapasite

Maksimal iradi

Vital

o :L_ETP'D L/dk. ml.

w2 20 1422

26

4716 + 533

Antrenmandan evvel I 11 4814 4+ 545
Antrenmandan sonra Jlsﬂ{ﬂ:l:.ﬂﬁn P=0.001 5.
Kontrol grop -
- 18 4918 4 gl9
630 = 277 134 & 1 o ey
Deneyden FEvvel :ﬂﬂﬂ 1 233 1536 -+ 19 AHTH = TH2
Deneyden Sonra = 5.1 5.0,

5.0,

S0, = Signifikont degil !
* Bitiin degerler ortalama elip =

edilmigtir, Serbeit solunum ll:rlll ml.h
simal iradl solunum ve vital llpllltl‘-'
Comroe ot al. (2] & gére 9 litrelik  bir
spiromeire®  yardimiyle M;J]-!mﬁ. v
svolimler BTPS  ditechilmistir. ﬂd-:(
avakkobmz ve agorhk hafif camagirlar-
In doiilmiigtiir. Sabealarin ﬁlikll'l‘kll'uk'
teristikleri Talido 1. de werilmigtir.

SONUCLAR VE TARTISMA

Koutrel ve antrenman gruplarinda-
ki maksimal oksijen alinim, vital ka-
pasite ve maksimal irad] soluoum Blgim-

*  Gredart Palmeart

]

1 5.0, ile ifade edilmistir.

lerinin orialama dtgtr]rrf Tallo 2. de
verilmighir, Antrenmandan  soppg vital
kasapsitenin bir defigiklik gosvermem,.
pine ragmen maksimal iradi solunum
ve muksimal oksijen alinim, signifikant
bir gekilde artmuistir. Fakat Ly g 8l
climiin degerleri, aymi zaman zarfind,
kontral grupta hic bir degisiklik giis:
termamigtiv. Bu sonug  agikea glisteri-
vor ki maksimal iradi ventilusyonda
srtmo, keodisyonda artma ile heraher
olmaktadir. Fuibolou  ve gliresciler-
de elde ettigimiz sonuglar g yukar-
dakilere benzer olmustur. Tahle 3 de
gosterildigi gibi vital kapasite benger
yag ve liziksel karukeeristiklere haiz 20

Tabla: 4
Giiresgilerde ve Kontrol Sahislarinda Maksimal Iradi Selunum ve
Vital Kapasite Degerlerinin Rarsilagtirilmas:

Na. Yas, ?-'I.. ED)‘, o

Amirhk, kg. .\IIE“L]‘.H;_ VE***nql.

Giiressi 10 24.043.1" 170-L5.5
Kaontral 10 25.043.6 171 +6.2
5.D. 5.D.

5.D. = Signifikant degil
* Biitiin degzrler ortalama olup +

futbeleu ve 16 Kontrol sabusta farkl
bulunmamigtir. Fakat maksimal iradi so-
lunum eyuncularda, kontrollardan Hig-
nifikant bir sekilde viiksek bulunmus-
tur. Tablo: 4 girescilerde alinan benzer
gonuglar ghatermektedic. Maksimal ira-
di solunum aymi gekilde giiresgilends,
kontrollardan signifikant bir sekilde da-
ha yiiksek bulunmugtur, Vital kapasite
giireggilerde kontrellordan hafifce yiik-
ek hulunmasing ragmen aradaki fark
signifikant degildi.

Bu galigmamieds kondisyonun, Cu-
reton () ve Dalen (4) in doha  evvel
zikrettigi gibi; mubakkak vital kupasi
teye bagh olmadiginn géstermis bulunu-
yorug. Fakat maksimal iradi solunum
gibi elora l'.rilgll. testler amtrens sabas-
lirda kontrollardan daha viikscktir. Bu

12484 156721 5476706
70444 129.4-417 50614567
5.D. P 0,005 5.D.

1 5D ile ifade edilmistir,

bulinmuz baskalarinin bulgaulanyla (1,

6, 16) aym istikameite alup Morchouse

v Miller'in {9) kanaatlerini !1::\'i.ﬂ eder

mahiyetiedie. Bu yazarlara gére bir
sporcunun solunumsal dstiolisa vital
kapasitesindeki artmaya degil, selunum
sigtemini maksimal bi sekilde kullana-
bilme yetenefine baghdyr. Sporcularda,
sporcu olmayanlann bu maksimal iradi
solunum Glgimleri arosndaki fark daha
zivade solooum kaslarom fonksiyvonel
developmanlary ve torasik  stiiriktic
mobilitelerine baghdir. Antrene sahas-

larda niromuskiiler hl.mn.li.“a;}--m da
artomis olabilic.

Bu arastirma  sunu ghsterivor ki,
yetighinlerde diizenli antrenmanlar mak-
simal irndi solunumda bir artma huasu-
le getisebilirler, fakat vital kapasitenin

161



AKCEN

muhskkak artmas linm gelmes. Bo
sebeple fonksiyon Bleimleri srasnds
maksimal iradl solunamun solunnmsal
kendisyonnn tayininde spor hekimligin-
de pratik kir deferi wardir.

RESUME

Ls Valewr de Is Ventilation Maximale
Volootaire en Médecine Sportive

Jusqu'ih présent on a fait plosicurs
recherches sur la fanction respiratoirs
dans la domaine de la médecine sporti-
ve pour tronver les carastéristiques res-
pirataires des athlites et de la condi-
tion physique. La capacité vitale a €té
mesarée par plusicurs awtenrs et leurs
résulisis se trouvaient #tre contradie-
toires. Bien que certains aicot troové
que los sportifs  avaient une capacité
vitale ||;.|p£n'ﬂrrle & eelle des ’ll_j"l'll Lo
maux, d'autres n'ant pas trouvé de dif
férence significative, Des résultats tout
aussi  coptradictoirea  furent  oblenus
chez les jpnﬂl'fu- iurmp:'liln a mesuré la
ventilation maximals velontaire,

FPour résondre ee problime, pouos
avons mesurd la ventilation mmaximale
volontaire, la capacité vitale et la eom-
sommation maximale d'exygéne chez 24
fludiants de médecine cn bonne santé,
avant of aprés un eniraigement ergos
méirique régulier de dix semaines. La
venlilation maximale volontaire et la
conspmmation maximale d'oxygéne ont
sugmanié de manitre significative, mais
la capacité vitale p'a pas changé lors
da 'entrainement. On o'a constaté aucu-
pe variation dans les valears citées
chex les neufl sujots du groupe de cont-
rile qui continuaient leurs activiiés
normalement peadant la mime période

expérimentale. On o procédé i des oh-
servations identiques avprés de lutteurs
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#t de jooeurs de fosthall. On 5 cqp,.
taté chez ces derniers une ventilation
maximale valantaire fupérienre 3 eallp
de snjets normaux présentant leg me.
mes caractéristiques physiques et ayane
le mime dge. Mais la valeur de 1a e
pacité vitale n'a pas suhi d= k‘l'lir:gr_.
ment  significatif. La présente gy,
proave qu'one amélioration de lg con-
dition physique obteaus par oo entraj.
nement régulier entraine aves elle upe
sogmentation de la ventilation max;.
male valontaire, mais PaE nfcessajre.
ment de la capacité vitale. Par consd.
qusnt, on peot conclure que la mesne:
de la ventilation maximale volontaipe
peut eonstituer un bon erithre respira.
toire de la condition ph}'lil]ue chez les
sportifie et qu'elle posséde une valeys
pratique indéniable dans la médecipe

du sport.
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Futbolcularda G

)

griilen Bel Arizalari

De. Oghan ERTEM*

Futholeularda bel anzalar, diger
spor gegitleri ile meegul olan soheslara
nishetle daha fazls goriilmektedic. Keza
bel romatizmalarion da {lumbarthrose)
futhol ovnamislarda, ovoamamislara nis-
betle daba ok rastlanmaktadir. Fran-
én,da vavinlanan 95 vakalik bir istatis-
tikte gpor gegitlerine gdre bel arizalan-
i dagilim giyledir:

Futbol: 44, Rugby : 9, Halter: 7.
Bisiklet : 7, Binici: 7, Jude: 6, Pa-
ragiie: 5, Basketbol: 3, Ski: 3, Atle-
tizgm : 3, Tenis: 2,

Yukaridaki istatistikte agikea ghi-
rilldiigh gibi futholenlardaki bol ariza-
lars diger sporlarla upraganlardan net
olarak bir fazlalik arzetmekiedir. 11k
bakigta Rughy ve Jude gibi sporlarda
bel arizalarinin daha gok olacags ran-
nedilebiliv. Fakst pratik tathikar bu-
nun aksini ghstermektedir,

Bu farlalik ve farklhiligin sebep vo
mekanigmalaring  gegmeden Snoe kisaca
belio anatomi ve figyolojisinden bahset-
mek istiyvorom,

Belin anatomi ve figyolojisini bii-

tia cmurga ile beruber diiginmek [4-

L

Cillbane, Fislktedsvi Klioigi seki Bay Anistans,
Hipital Lacibolsibre (PARIS)'d Assisinmt Ei-
Tanger,
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simdir. Fira omurga anatamik vapisn
ile, fonkeiyonlan ile agafi vokan tam
hir Bitiindiir.

Omurga hareketli ve zayil eklem-
lecle dolu hir geri kemik pargalanndan,
smurlar  arasindaki kuvvet gegisinde
amortishr vazifesi gliren jelatinimesi ge-
kirdeklerden (nuclens pulposus = dis-
ques iotervertébraux |, omurlar aras
baplardan (ligaments vertébraux, liga-
mente posiérieurs), ve apophyes articu-
laires” dem ibarettir.

Jelatinimei gekirdek, komgu ki
vertehrayi hirbirinden, tazyvik altinda
bile ayes tutarak bareketin gorgeklegme.
sini saglar. Ayriea kendi yovas ( annu-
lue fibrasus | iginde de yer degistirerek
hareketlere yumugakhk ve goviklik ve-
rir.

Vertohra cigimleri vertikal baskila-
ra kargt mukavim ve saglamdir. Bun.
larmm hareketleri apophyse articuloire'ler
tarafindan kontrol altindadielar. Dola-
visiyle hareketleri Kisitlanmigtie, Ayri.
ea arka ekeenler vasitasiyle de normal
ekiende tutulmalan soglanmaktadir.

Omurgada hareketler genel olarak
miigterek yapibir. Tek hareket gok na-
dirdir. Onden bakigta omurga diiz  bir
cizgi geklinde olmakla heraber, profil-
den bakildiginds boyun ve belde lof-

BEL ARIZALARY

doz, mirtta kifor mevontiur. Bu efrilik-
ler syakta durmapin neticesidir. Zirn
dirt ayskh hayvanlards yoktur.

Gocuk dofmadan &nce ve dogduk-
tan sonraki gelisme vicudan difer ki-
simlar ile omurgada farkly nisbetlerde
olur. Ayrica ourga omur ilikten daha
silratli gelistifi icin, dofumda  bitin
omurgays doldoran emur ilik, gelisme-

fin sonunds aneak 2, bel omurue sevi-
yesinde kalir.

Omurlar arasinda ( foramen inter-
vertebrarum ) denilen  delikler vardir.
Omur ilikten gelip bo deliklerden di-
sar gikan sinir kBkleri bell; anatomik
dizilere gire viicuda dagilirlar. Bel bil-
gesinde bulunom bey omurdan 4. ve 5,
omurlarla sacrumun 1. 2, 3, araliklarin-
dan gikan we ayni isimleri alan sinirler
Plexus Sacralis’y yaparak bacaklara ya-
yirlar. Bu plexusun ug ve ana dalh
olan N. Ischyadicus, qok zaman bel
anzalannda, bilbassa Nucleus Pulposus
un bozalmasi veya yuvasindan gikma-
larimda bl fitsfn) basks altinda kalmak.
ta ve pratik tababette Sivatik  tabir
edilen bastalik busule gelmekiedir,

Beldeki denge iki antagonist ada-
le purubu tarafindan saglomr. Bun-
lar arkadaki spinal adalcler jle tndeki
karnin adaleleridir. Bu iki adale gurahuo
arasindaki dengenin  bozulmam, omur-

gamin  emniyetinin  azalmasina schep
olur.

Bel bislgesinde normalde flexion - ex-
tengion ve latéral (dne, arkaya ve ya-
na hareketler (707 kadar vaplabilmekte)
buna mukabil retation hareketi ise yok
denecek kadar az olmakiadir.

Béylece belin anatomi ve fizyolo-
Jisini kwsaca girmiy olduk. Simdi de
futholeulsrin belinde rastlanan anzalan
bilimler balinde incelemefe galizalim,;

ERTEM

1 — Bel anezalarnda bazielayies
lakidrler,

I — Bel armalanimin sebepleri,
3 — Bel anzalannm gesitleri,
4 — Bel anzalarinm tedavisi,

1 —Bel arizalarindas Ha-
tirlayier FaktBrler:

a2 } Cok zaman geng fotholen, &n-
eeden ciddi bir ubbi kentrol vapilma=
dan ve hichir fizik wygunlok saflanma-
dan, cazibesine kapilarak mesin yuvar-
lak maccrazina anlr. lyi bazirlanmamis
tam bir armoni icinde bulunmayan ve
maglarda pek gok mikro ve makro teav-
malara maruz kalan adaleler cok kolay
sakatlanmakraderlar.

b } Rugby ve Judo gibi sporlarla
uiraganlar, futboleulara nishetle daha
muvazeneli ve bilgili hamrlanmaktadir.
lar. Futholeular yeteri kadar kidltar fi-
zik yapmakdiklarindsn  snlann sadece
alt taraf adaleleri gelismektedic. Gerek-
li gleli keazanmamas olan iist taraf adas
leleri ile bel adelelerinin sakatlanma
gaom bu yizden hayli yiiksekrir.

¢ )} Baz futbolenlarda dofustan ge-
kil bozukluklan goriilmektedir. Kaleada
asimetri, skolyoz, bacaklarda wzunluk
farks, bo@ gevseklikleri gibi.... Bu bo-
zukluklar adaleler arasindaki armoniye
kitii tesir etmekin ve hareker aminda
kuvver dagihmim degistirerek baz: ada-
lelerin kapasitesinin Gstiinde yvik altin-
da kalmasing sebep olmaktadir,

d} Herhangi bir sebeple spora ara
verdikien sonraki ilk boslangiglar sokat-
liklarn en cok oldufu  devredir. Bu
davrede antrenmanlann siire, sckil ve
duoz bakimindan
zmdr.

i:.'i. n}'atlaumag. la=-
e} Yorueu bir sezonun soolanioa
dofiru gene sakathk misheti artmakia-

Hllr.

165



FRTIN
) Ust iiste vapilan miisabakalor,

gl Sakathklorn  tedavisinin  iyice

tamamlanmadan sahayva vikaglar,

b} Geoe wykusuelaklars,

i) Gudasieliklar,

_i| ._"'i-lu:l;ll ATl Rl-rl'\.'i |1-r||-||n||~lr|||'r.

k) Grip, nezle ve diare Filri hagka
hastaliklar esmasanda veyva hunlarisn ne-
kihar devrindeki miisobakalarda,

1) Dig giiviigi, keonik topeillit. ei-
niigit ve prostatit gibi fokal enfeksi-
vonlarin moveudiyeti,

m) Antrenman ve hilhssia miiga-
hakalarda ivice winmadan yapilan sert
hareketler fotboleulsrin sadece bol an-
palarinda defil her tlrli eakatlhklarin-
da hazirlayies fakttr olarak rol oymar-

lar.

2 —Bel Arizalarinin Se-
heplori:

Yukarida izah ctmefe galigtifimiz
hagirlavics faktdrlerin tosiri ile ve on-
larda olmadan Fﬁrijll'll rakathklarm ses
beplorini géyle airalayahiliriz :

— (muorga dizerine direkt olarak
goelen ayak ve dirsck darbelori,

= Avni anda birksy futholeunun
hirden kafaya gikiglan kitii diigmelerles
nrticelenchilir,

—_ Eull;l}'u H\nh'n gul: kuvverli bir
gul,

— Bos bulunma tabir edilen, ada-
leler arasindaki armonioin boeuk olda-
gu .Mlll& :.'u.':”uu 'rl.'uhhg hir lLurrI:rr.

— Futhol rakip oyuucuya hagh
olarak siirpriz hareketlerle doludur. Bel
bizasinda yapilan ok ani ve giddetli
bir diiniis (rotation), Gne veya arkaya
efilme (flexion, extension) gibi hareket-
ler bel sakathklarina scbep olabilir.
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e Kar, gamur veya buzla sahalar-
da gok koloy olan diigmeler de hel #a-

katliklarina gchep olmaktadielar.

Genal olarak bol sakatliklars gok gii-
risltiilii olorak baglar. Afn B by = s
ral hillgede hissedilic wveya (L-5 veya
5.1} sahasinda bir yayidma ghsterie.
Sahie afromn ya kﬂ'rhl]lgl 'I'lti".'rﬂl' kalir.
Apr cok giddetlidie. Bazen senkop bile
ghriiliir. Ekseriya futhbole sabays terk

rr]q'r.

3 — Bel Arazalarinin GCogit-
leri:

Dr. P. ALLIES, istatistiginde 44
futhnepnun 19 anda | |nIII.|IIII|;:FI' ﬂl'ﬂ:lli'!
16 sinda { lombo - sciatique ), 2 unda <da
da ( lumbalgio chronigue) toshit ertiging
yazmaktadie. Tiirkiye'de sadece futhol-
‘ ait yaplmis istatistiki bir ga-

culara
ligmayn rastlayamadim. Kendi klinigim-
de ( Giilbane ve Mevki Hastanleri Fizik-
tedavi KI.) 8 senc igersinde gok sayida
lumbalgie aigue ve aliramigue ile I bn-
sointigue tedavi edildi. Aynica 3 futhal-
eu hernie disvale amelivate oldu.  Hep-
sinden |':|'J' netice alindi. Sadece Bir ta-
nesi kendi istefi ile futholu Irakt. 3
tame apophyee articulaire kingina rast.
landi, Bunlarin iki tancsi bel agrilarn
ile gelmigei. On bes glinlik Fizikteda-
vi'den fazla fayda ghrmedikler igin ya-
Furn:m radyalajik kontrolda kesin teshis
kondu, Bagkaca dzel bir todavi ghrme-
den, kisa bir istirahat siiresinden son-
ra yapilan adale recdiikasyonunu mii-
teakip ikisi de hir ay iginde sabaya
dindii, 3. vaka sezon sonunda  gelmigti.
O da istirnhat ve yizpme ekzersizleriyle
yetindi. Iki adet lysihésis pgirdiik.
Bir tanesi uzun siire klinigimizde yata-
rak mutlak istirahat, traksivon, alg
korse ve sonra da adale recdiikasyonu
ile fizik tedaviye tabi tutuldu. Bu teda-
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vilerden ok istifade etti. Alu sene Ca.
Intasaray’da ve milli takimda futhol oy-
nadi,

Iki adet maladie du Sehewermann
‘a rastladik. Birisi vzun siiee algy kog-
#esi vo sonrm da normal korse kulladi,
melnle reediikasyonu yapildi. Ayni za-
monda bie Tip talebesi olan b futhel-
eu biraz da maddi imkansizhklar nede-
i ile futhols devam ctei, Obir futhal-
ou ise sporu baraku.

4 — Tedavi:

Tedavi proframy anzanin crait v
derecesine gire tanzim edilir, Cenel ola-
ruk, omalgésique’ler, antinflammatoire
ilaglar, adale gevseticiler, B, BE, [t 4.
taminleri ile Cortisone zerklerinden in-
tifade edilmekiedir, Ayriea  istirohat,
bel korseleri, adals reediikasyonu ve fi-
ziktedavi de Snemli tedavi vastalardie,
Gerektiginde operasyon da yopilmakin-
dir.

OZET ve TAVSIYELER

ERTEM

— Afin Huuli!dig;nde vakit kayhet-
meden doktors milracaat stmeli,

= Tedaviler bitmeden zorlayier id-
man ve maglardan kaginmals.

— Geen uykalarina ve gidaya dik-
kat ermeli.

— Focal infection'lar mutlaka teda-

wi edilmeli.

= Antrenman ve musabakalarda
iyice imnmadan sert ve zorlayien hare-
ketler }'up1|m1ma||.d||'.

RESUME

A la lumiére de ces quelques ohser-
vations, on pout dire, chez les foothal-
leurs, on fencontre, h}'pd-rlnlphiﬂ du
segment inférienr du eorps, hypotrophie
du segment supérieur. A couse des états
pffﬂiupulunt! et dea causes directes, et
indirectes les juul:urs de foothall pre-
sententent des lésions du rachis besu-
oup plus fréquemment que les sportifs
d'autres d'iatiphnrl.

Genel olarak futboleularda alt taraf
adeleleri gelismekte ve fist taral adale-
leri zayif kalmaktadir. Bundan dolay:
da, yukarula Gactlemege calistigimiz ha-
zirlayien ve bizzat etki edici scheplerle
gok kolay bel sokathiklars husule gel-
mekiedir.
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Olimpiyadlarda Sik Rastianan Spor Anzalanin Tedavisi*

DIir. R. ANDRIVET**

Benim kisisel kanaatime ghre bazen
eo kelay ve en mantiki olarak, cerrahi
anzalar; bilhassa acil cerrabi midahale-
vi gerektiren durnmlardan siz acarak
konuya girmek istivorum. Bu durnm.
lar. meseld akut apandisit, mide dlseri
perforasyonu gibi, kisaca, akla gelebile-
rek bitiin acil batin cerrabisi vakala-
ndur.

EBu duramlar bizim icin bir problem
olmayacaktir, zira bunlario zaman kuve
bedilmeden amelivat icin en vakin h;;j.
tancye sevkedilmesi gerekir ve olimpi-
yadlann yapildigs hiivik sechirde biivle
midabalelerin kolayhikla  vapilabilecegi
tam tegekiilli hastonclerin bulunacag
gayet tabiidir. Bu cesit vakalar, olim-
piyadlarla ilgili olsun veva olmasin, gok
acil cerrahi vakalardir,

Olimpiyadlarda veya sportif karsi-
lagmalarda tipik olan patolojik cereaki
durumlar o kadar acil olmavahilir. me-
seld gintigimiz gesitli wluslararas oyun-
larda giirdiimiiz basit, fakat nadic trav-
matik anzalar gibi. Bunlar daha zivade
traumaya bagh tendon ripticleri, me-
niskus lezvonlary cinsindendir, daha &-
nemli veya komplike frakuliclerde bir
ostecsentes gerekmekiedir.

LAOM.0. Kosgresiodeki koougmasmdan, Ati-
na 513 Temmas 1971

Framsa Genglik ve Spor Bakaolijn Milll Spor
eoatitdsd (LN.5) Tibbi Bolimi Bagkass

Bu durumlarda vaks som derece acil
olmadifn zaman, uygun ve dikkatli bic
immobilizasyondan  senra.  sparcuyu
memleketine geri gondemek kansatimz-
ca daba faydali ve daba manuki. Ba-
oul faydalan cektur, 5[-.::1‘1]11“!1 ailesi-
ue ve aligtifn sosvol ortama domesi, dil
probleminin - kalmayim, peikolojik hir
rabathk verir ve mall Frublrmh: artas=
dan kalkmatadsr. Aynica amelivat son-
ram bakim ve nbbi takip cok kolawlns-
wnlous olmaktadur, Bitdin bu av antaj-
lara karshk zararh bic taraf pek vok-
tur. Hastanin nakli bie problem  ular
mu? Jimdiki uloslararas: transpore sis-
teminde genellikle bir mesele ¢ikmaz:

bilbassa olimpivadlann yapldifs zaman,
biltiin uwlusal ve uluslararsi organizas-
vonlar ber tiirli tedbiri almislardae.

Gariildigd gibi, Olimpivadiar esna-
sinda cerrahi tedavi gereken vakalarda
gporen zaten Uyunlara artik katlama-
vaeafindan, bu gesit tedaviden babsce-
memizin yerl }'ﬂkl\lr-

Buna La.:rgﬂﬂc. .Ji.u'ru?;j_ veya Di.i.n}';;
Sampiyonas, Mimpivatlar igin hanehk
devresinde rastlanan anzalann avrinti=-
larna inerek ghzden gegirilmesi cok da-
ba ilging olacakir. Tk dnce, Gnembi gii-
riilmmeyen fukat hivik bie milsabakaya
girmeden dnce gok rabatmiz eden bazm
anizalara giz atehm. Bunlarda suleyici
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pedbirler alinmast ve kiso bir tedavi kifi
gelmektedir. Babsedecefimiz arzalar 20°
ve vakin biivik wluslararas: miizabaka-
dn w1k olarak tarafomizdan tesbit edil-
mistir.

1} Nezle, rino-farcojic ve trakeo -

hrongin gibi rino - farenjeal, solunum yo-
Iu hastaliklars, bilhassn wzun bir wgak
voleulugundan sonra  sikhikla giriiliir,
Bunun haslica sebelsi, ucakiaki kending
has smikroklimas havadir, cinkii ugak-
larda kura ve basinen viksek hava faz-
la miktarda wverilmektedir ve ayrea
voleolarnn kapali bie verde sikipk bir
tarzda bulupugn infeksiyonlann yayil-
mEsIna irIH"'P aclmaktadir. Uzak Dﬂﬂuldll-
aligilmrg U|1iu@u Fl.l.ll.- nemli ve koruyu-
cu bir maskenin takilmasimg  mechuori
kilmadan, biz bilhassa sporculann biyle
miisahakalara Fﬁ1 firen charterlerde doha
ivi bir klimatizasvon saflanabilmesi igin
bir arsgtirmayy lizumlu ghriyoruz ve
ayrica sigtematik olarak iist solunum
}'o"urlnth inﬁ-lu:runu ﬁnir}'l'rl' bir teda-
Vi :'-'IFJIIIJHIIIII tu!‘iir'u'll oderiz.

2) Dir anzalanindan bir kismy ugak
voleoluklarindaks 'l.'ﬁl:u'l'. v algak ba-
sing farklarnindan ileri gelmektedir ve
Guleyici tedbic gerekir. limpiyad ha-
sirliklarimn dnemi ghe Sntnde tutula-
rak, atletlerin oyunlara hareket etmeden
imee Biitun digleri eiddi bir kontrola ve
ioap ettifi zaman hir tedaviye tdbi tu-
tulmali. Mexico Oyunlarindan sonra hil-
hassa lngilig]rr, hakly olarak, bunun
tnemini belirtmizlerdir.

3) Kigmen nbro-vejetatil  sistem
borukluklars dolayin ile meydano gelen
sindirim wve barsak arizalanna genellik
le alisalmamig beslenme tarzlar  schep
olur. Atletler yeni, gormedikleri ve fol-
klorik yemekleri merak ederler. Bunun
igin de  Buleyici tedbirlerin  alinmas
garttr, Meseld Oyunlanin yapldign yere
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ciddi hir beslenme hijiyeni ve disiplin
saflavan dictatisyen ve ageilar giviiri-
lerck her memloket veya benzor ahigkan-
hiklar olan millet guruplnrmm normal
grdalarim almalars mimkiin Kilinr.

Avrien, dikkati cemeyen fakat mun-
tazam olarak kullomlan bir barsak an-
tigepigi tedavisi sayesinde bu cegit an-
zalar szalmaktadir. Yoyinlann igigi al-
tinda, son zamenlarda yapilmig biiyiik
uluglarass miiznbakalarn katilan devlet-
Jerin ba tip tedavi tatbik ederek iyvi
sonuclar aldiklars Eﬁlﬂlml‘klfdi'-

4) Noro-vejetatif sistem bozakluklar
araminda en sik ortaya gikan ve rahat-
=1z wilen u:pkuauz'uklur. Bunun sehichi de
iklim, viikseklik ve saat degigiklikleri-
dir. Stiphesiz ki, uykuaun yeniden bir
diizene zorla sokulmag igin gesitli uy=
ku ilaglarman kullanilmas: diigiiniilebilir.
Fakat bize Gylo gelivor ki, bu proble
min en iyvi giziim sekli, uykusuzlufun
gebeplerini tam anlamn ile aragtirmak
ve ona ghre her kigininin peike - soma-
tik ithiyaglarina uyacak bir relaksasyon
tedavisi uwygolamakir. Bizee bu tip
paikolojik haziehk antrenmanin  bir
pargas olmalidir birguk memlekst hu

alanda ¢ok ileridir.

Basit patolojik vakalara gelince, ya-
ni helirli Lir zaman iginde herkesde ola-
bileeek durumlarda, sporcunun galisma
programin arka plana hirakarak, tom
bir ulbi tedavi yoluna gitmemizs gere-
kir. Sayet vaka gerektiriyor ise, hekim
sorumluluktan  (ekinmeyerek, meseld
pntibiotik kullamilmas icap ettigi zaman
sporcuda asteni yapacag bilindigi bal-
de bu tedaviyi tathik etmelidir. Esasen
bayle bir infeksiyon hastahfinin gabuk
ve kesin bir sekilde tedavi edilmesinin,
aym infeksiyonun normal seyrine bara-
kilmas voya ¢ok geg tedavi edilmesine
nagaran doha oz asteni husuls getirece i

HASTLANAN SPOR

kanaatindeyiz. Ayriea, sparounun mii-
snhakoya katilifn  zaman kallamdig
bazi ilaglarin doping maddesi alarak ka-
bul edilmesi ibtimal dahilindedir. B
scheple takim doktortolar kollondiklar,
ilaglarda dikkatli olmalidirlar,

Nihayet Olimpiyvadlar Bneesi hozie-
ik esnasindaki gercek spor patolojisine
gelelim. Bilindigi  gibi, burada su tip
arizalar en dnemlidir: |-|<.n|:|g.-|;._|,-n.||, kant-
raktiir, agirn zorlamo ve virtslmalae gihi
adele anzalar; cegithh derecolerde distor-
syonlar gibi eklem arnzalan ve ayvrea
tedavisi zor olan, heniiz ivi bilinmed;-
ni sivieyebilecoZimiz tendinit ve pEri=
ostitler. Dunlarda ubbi vénden diistini-
leeek ilk sey, lezvonun derccesini tam
lvir 1!-‘-[’!‘.Hl.ll.lkl;l hesalayarak, EpOrennun
miisabakava igtirak edip rl:l.l:mi}'r-n:rﬁ_iui
teshit etmek olmalidic.

Savet misabakava istirak etmes
imkiin dabilinde ise, o zaman her tieli
tedavi :|'1l|'l.ll:|l.'l kullammali ve -gmni!q-t
simirlart i.l;il'l.ﬂ{" kalabilmek gin tedavi-
nin muhtemel rizikolarina ll.u.rgl.hk il
sabakaya katlmama tehlikesi veva per-
formansin diigmeeini hesaba katmak ge-
rekir, Burada bilhassa herkezin ivi bil-
Jif;i i.nj-ck!nl:! :n-.zurlmi:,'l:-n enzimlerimin
rizikolarim kastedivoruz, Bonolar kulla-
nilldifs znman misnbokayn atletin ka-
tillamamasy ibtimali daima vardir,

Bu konugmomn gergevesinin iginde
biitlin bu spor anzalanmn tedavisinin
detaylarina inmeyecegim, giinkii siz spor
hakimleri olarak bunlan gayet iyi hil-
mektesiniz, yani gimioterapi, elektrote-
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rapi, fizyoterapi veya diger bam tedavi
gesitleri, bu apada J‘ni‘lurlhl_iir gibi me-
tadlar zaten kullanmaktasiniz. Aneak
kanugmamin sonunds aree eden meslek-
daglara tedavi tarzlanmz Gzerinde bil-
g verehilisim,

Bazen ihmal edilen bic konu Gzerin-

de hilbaszsa wsearla durmak isterim. On-
Ir}'ih"‘l tedhirler ararsinda da antrendr ile

ighirligi yaparak antrenmalarin organi-
Easynang saglamak AP E hekiminin &-
nemli bir vazifesidir. Biayik milletler-
arasi  yarmmolarda  spor hekimlerinin
esash rollerinden birisi de huadur.

Som olarak q.lmrhl.hrl.n tedavisinde
yapilmas lizim gelen bhir hososa dikka-
ti gekmek isterim. Bu kaideler basit ve
zaten tip ilminin temel koideleridir: te-
davi daima safduyu ile yapilmah, her
hastays gire nygun tedavi segilmeli, up
ahlik kaidelerin bajlh kalwmaludee ve
tek amayg hastamin saihfion geri  getir-
mek olmaludir.

SUMMARY

The Treatment of Some Medical
and Surgical Troubles Occuring in
Olympic Games.

The purpose of this paper is to po-
int out the typical medical troubles
which can occur in sportamen during
the 'Ph:pil.'l:.‘l.l.i“ll.ﬂ of i.l.ﬂ.l:lll.lﬂ..\ﬂ.t interna-
tional competitions,

Ceviren
Dr. Fikrel DURUSOY



Doping Analizinde Modern Metodlar

1. Kusm : Etken

M.

1.1. Giris:

Sporcularin antrenman Voya i
baka siralarindaki cforlanny, ilag yar-
dimns ile arttarmalar maalesel  yaygin
bir bale gelmistir. Viieuda yabancs mad-
delerin weva  Ffizyolojik olanlarpimn da
normalia dsti dezajlarda kullanilmas
«Dopings adi altinda tamnip, milli ve
enternasvonal {ederasvonlar taralindan
miusabaka talimatnsmelerine giire miisa-
ade edilmemektedir, Dopingin wtkili bir
kontrolil ancak, kullanilabilecek farma-
sotik etkenlerin Bzelliklorini, kromatog-
rali ve spektroskopi gili annlie metod-

larinda tamimakla olfur.

1.2. Etken Maddelerin Kiroyos: ve
Farmakolojisi®*

Farmakolojik viinden anil:lg mad-
deler: daha ||'::|.'a.|:r¢ enntral stimauile eden
veya dolagimi eikileven  Sympathomi-
metic Amialer [{Adrenergic maddeler),
Psychoanuleptikler ve Analeptikler, nor-
kotize edici  Analgetikler, ekonomik
maddeler (5. Nitritler) gibilori; fakat hat-

Maddelerin Eimya ve

*  Literaiur kaysagr olsrak digerleri aransda E.
Mutseller, Aracimittelwitkungen, Wissemschafi-
liche Yerlsgsgesstlschaft mbH, Stuttgare 1970,

®* Erken maddelerin fazlan orgesik ve snosganik
waidlenio tuslar olerak piyasadaki  formlarmda
bulusur bu mae ibare almmaksinn serakibe
formiblleriode bazlan ifade edilmiprir,

Farmakolojisi

pONIKE ve €. H. KAISER

fa Sedativeler ve sedatif ctki deelligi,.
deki Pg}-chnunﬂati\'c' lerdir.

Bu tip ilaglar almaya tegvikleyey
pedeni }'ﬂrgunruk alan ditsmily "f-:;'l;
diizeltmok ve bunun gibi organel e
ve gerginligi gidermek igin, genel nff.;
durumu yiikselten, Knvvet arttiran .
ya tutuklufu gzen etkiyi saglamakyy
Bunun yani sira gon yallarda terapigy
endikasyonu olmayan anahbaolik etkili
Seersidlerin alimmy artmgtir.

Analitikgiler gimik yinden bLaklg,.
finda kongtitisyonu gesitli bir daly bi-
lesik kargisindadiclar. Bunlarin {az hir
istisnm ilrj mi.i#tl'rrl: 1'.lh']lill'.i||r|1 l’i"i“k
Doping maddelerindeki bazik karakter|
yaratan azot miihtevivatidie, Anabolik
lerde dahi hogiin, azotlu hir halka gils.
terem Steroidler vardir, Sroefin, Androg
tanazol 1 a, Androisexazol 1 b,

L

1.2.1. Phrneth}rlumjn agillalar**

Daping maddelerinin klasik Brnedi,
tabii hormonlardan  Adrenalin 2 ve
Noradrenalin 2 & gibi Phencthylamin'den

MODERN METODNLAT

gelme  ellyarer aminlerdirs.  Molekiil

deizikligi ile larin sikileri modifive

cdilehilmekindie, Oksijensiz  thirevlor

den .-".mphq-iami“ 3L N Mothyl = 3a  ve
M, M= "illlt'lll}'!:|r||.|sl|..-ru||:in b pofon-
lukla santral stimiile elen ve .|_1|;|_||-i|.
tik etki ghstericlerken, prhidroksi veya
bir phenol -OH gruba daha  eklenmesi
Ephedrin 4 Octopamin 5, voyn Norfene-
frinum 5a gibi daha gok dolasima akuif
etkili bilesikleri verie. Digor yiimden

II':'l'
xn@-.x- EHy=NA-A
F

Z #o oy g 2R e

Y,
I-,—T.M- LT
S e

LA m=n g ApefHy 4N
AR Sy iy=tty

e
@-ﬂ-ﬂ:‘{:‘; A=f Jmitmey o}
A 5
4
y & A=0N, Apm g Ry= i
B AH Byt i

FPhenethylamin vapisimn strisktiirel de-
Zismesi ile anorex komponentler dahi,

ahr n-rﬁ in Chlar P henterm imwm !t:.';lrm"h'lur il

G veya Benzphetominehydrochlorid

daha etken olurlar.

II I.I“ (804 i n I!:_'Li' n I “r ip ﬁ}' (& h alomimet i knlll

qq:ki.nlr:;i :III.I."I]'HI:\‘.}".". derivelerde, firne-

NONIKE, KATSER

lorid 11, Phenmetrnzinhydeaschlorid 12,
Amlepramonum 13 ve Pemoline 14 ile
Tie IIIL.|'|1'||L||'r| i||||,| |||' striiktiieleri
ill'hll’i:. e '|'||-'||.|'IE|1.'|.|:|1||| '_-ru1-.1|.:|-'l.|1|-1||.'-

lar.

a S

.
a ' i, P 2
: i B -
=R e M 1
4 -3

1.2.3. Diger Anoleptikler

DH
=

Fakat Phencthvlaomin-steiiktlirends
olmayan ilaglar dahi stimiilant almalar

nedeni ile vasak listededirler,
Bemegride 15, Pentetrazol 16, Niceth
mid 17, Strychnin 18, Pierotoxinum 1

ve Labelin 20,

arnEgin,

A=

ql

4
: A o
<" "‘r.n- { iy l:h [ ey
o ki - s
15 n
_i =

ey

] %, a,
4 b e o—)
T Tl ia
5 ol

4 j-c%:‘.: s..] gt j/:lﬁu

St o

Zin 2.5-Dimethoxv-d-methylamphetamin e .
(«DOMnaSTPs) 8 ve Mescalin®de 9 bu- i} My L ,‘;:_";. fy
lunur. 13
- — h on
v }_ e Fh L e L SR i S
Sr= by "!;: 3 \=FI_.-~-'-.-'-‘:.:'-'-‘;FJ Y -[x:]—
£ 7 i0

1.2.4. Piirin - Deriveleri

i ¢ :
T T et "h’"_'}=.-' i

L]

[

1.2.2. aMaskelenmizs Amphetamin-

ber

Ay gekilde smaskelenmizs Amp-
hetaminlerde temsileileri Ptl.llil‘ll-.ll'll.'ll.}'-
drochlorid 10, Methylphenidatebhydroch-

Methylxanthine, Coffein wve The-

ine  sahip

|-.-|1'||:\'|iin gibi stimiile dzelli
maddelerin ashinda Doping maddesi sa-
:.'|1|:|.'|.1.-'|. icap ederdi. Yalmz bu I'ip mad-
delerin yaygin olarak birgok mesrabat
ve kevif maddelerinde bulunmas: nedeni
ile sporculardaki  belirtiler deferlendi-

rilmez.
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Piirin deriveleri olan 7« Bromethyl -
theaphyllinin  kondepzasyon iirkinler,
sympathomimetik aminleri ile bariz bir
Doping maddesi olan ahifonksiyonels
etkenleri verir. Doylece, brocgin Cap-
tagon T-[2 - (a - Methylpbenethy lamina)-
ethyl] - theophyllin 21, vicodda éncm:
Ii hir miktarda Amphetamine 3 meta-
bolize olur (2, 3).

iy EHg— M= H:G
*31;?;}' 1

kS £

DOPING ANALIZINDE

1.2.8.1. Morphin - Dheriveles

Vasak, kuvvetli etkili Analgetik’-
Jer Morphin 27 ve onum ctkisi il-.'l k-
vaslanabilecek Morphin = ve Marphinan
deriveleridie, @rneging Heroin, Hydro-
morphonh;-drnrblarid. Levorphanol v
Acetorphine. Santral einire hagh apri
duygusunu G e me }'nmndn ghfu 2aman
Efﬂlri:r. narkotize edici ve aligkanlik
van ctkiler ortays gkar.

1.2.8.2, Sentetik aOpiote’lars

1.2.5. Fosforlu Stimilantlar

Fosfor tagivan bir stimiilant Phos-

phamindir 22.

1.2.6. Monoaminooxydose-Inhibitir

[Th}'mrr\ﬂtitd}

Tranvleyprominesulfat 23" Pargyli-
wehydrochlorid 24, Fenoxypropazinhyd-
rogen  maleat 25 ve Nialomide 26 gili
hir kag MAO-Inhibitdrlerinde  kuvvet
arttiricr veya futukiofo giderici etkiler

ghelenir,

Orgoms ol

.}

Fit}

1.2.7. «Niiritlers

Ekenomik bir substans  grubunu
aNitrite terimi altinda toplayabilecegi-
miz mitrik asid esterleri ve anorganik
Nitrit gibi bilegiklerdr ghriiyoruz. On-
lann doku  genigletme  Gzellikleri, kal-
hin de koroner konlanmasing tegvikle-
yip. bunun okeijon ibtiyecin yhkselt-
mektedir. Buns érnek, Amyloitrit, Nii-

roglycerin ve Natriumuitritdir.

21
£ Db B LG W=
O 57
¢l
il
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Sentetik aOpiatc’lars daba ziyade
Peibidin 28, Ketobemidon 28 & wve
Trimeperidinehydrochlorid 29 gibi Phien-
vipiperidinler, Methadon 30, Dextomo:
romid 31 gibi Methadonplar ve hatta
Phepazozine 32 Fihi Hunl&morphiﬂlﬂld"-

S

u.u[:_[}

1.2.9, Phenothiozin = Deriveleri

Santral depressor otkili Paychose-
datiflerden Phenothinzin deriveleri an-
de gelir, at yoarglar kullamildigy yerler
arpsindadir. ﬂhln[l.arnmu;inll}'iinrr]l'nrili
33 ve Perazin 34 bu nl'.il'ﬂlll'i.ll.jklt'ljll iki
signifikant Gruedidir; birineisi azot hal-
kasinda bir N - Alkyl - ikincizi bir Pipe-
razinyl-yan zinciri kaopsar. Esas meta-
Laditler olarak - aym gekilde ctkili - Sul-
fuxid'ler meydana gelir,

MODERN METODLAR

<cectiiaes

ﬁ":'"“-"aﬁ"‘":::j ﬂﬁ-p‘]’_‘:"}w}{:‘:ﬂ-rh’j
= X
1.2.10. Benzodiszepinler we Dicar-
hamatlag

Hentiz biitiin  doping listelerinde,
korka ve ﬁq'}'rnun durumlarninda ,,],F,.
ressor etkili Tranquilizerler bulunmu-
yor. Boylelerini 1.4 - Brnzmli.zr_-i.ind_g.n
gelme Diazepam 35, ﬂ'l'illl}'rdianpu;id 36,
we Dicarbamatlardan ﬁrnegin H“F‘“""“"
mat 37T Eil:ri.ifr:imlr Lu‘u}'nrn;, Bunlar
ideal durumlarda yorgooluk vermeyip,
gok yiiksck dozajlarda bile narkotik et-
ki:,-i. dngurmaﬂnr. nedeni hﬂl:e:‘-dgn B
ee  limbik stridkeiieih  etkilemeleridie.
Bununla beraber bu maddelerden, Gzel-
likle wiikselen vejetatif sistemi dep-
rese edicl ve sinir  disteminin uvaric:
dzellifini duzeltici Sedatiflere ve I,:u.n.un
devami uyku verici etkisi esas  olan
Hypnoticlere gegig goktur.

T4 BTtk
Syt y

by OGS mAHY

DONIKE, KAISER

1.3. Doping listesn

Hangi etkenlerin kontrol edilmesi

lazvm geldifi, Federasyon we Drgani-
rasyonlar, yabane: memleketlerde kis-
men de kanun T:\.pu:ﬂ:." taralindan
teskil edilen Doping listelerinde bunla=

rin ek tek yer alilarna ghre aygula-
mir. rﬁ'npi.ng:l in genel anlamindan gi-
dilerek yvasak maddeler, (Bncelikle) far-
makolojik etkilerine gire groplamiclar.
Kisa siire dnce Alman 51‘»9: Frl.l!l!l'\-}’rl-
nu tarafindan talimatoamelenndes aoik-

lanan etken madde groplan soyledir:

1. Phenethylamin - Deriveleri
2. Kuwvvetli etkisi olan Ana Lgfﬁk' -

ler {Narkotikler)

s .’Lnni-.pli.kh:l'

4. Sedatifler

5. Paychosedatifler
6. Alkol

Biitiin hatlanni kapsayan bir Do-
ping listesinde, vasak maddeler tek tek
ghsterilecektic. Fakat bir hususu be-
lirtmek icap eder ki, ilig imalitmin
hizla geligmesi nedeni ile bdyle bir lis-
te, hig bir zaman tamam olamivacak
ve devamli eklenme ihtivas glhstere-
eekiir.

Sportarzt nad Sportmedizin
XXIL 2 (1971) 32-36

Ceviren
Dog. Dr. Sermet ERLACIN

175



Cift Organlarin Tekinin Yoklugu ve Spor

THOMAS E. sHAFER MD.*

Sord !

Eger bir geng gill or,gnnlarlmh"n
tekini, moseld: bir bobregini, bir gozis
mii veva hir testisint kayhetmig ise: lat=
bi, hokey gibi temash aparlar
Vapmasing izin verilmelimi?

MD. Ilipois.

bol gibi,

Cevap:

Bibrek hususunda Amerikan Tip
Birliginin Sporun Talbi Ydnleri ile ilgili
Komitesinin  covaby  «Hayirs  olurdu.
Ciinkii gerive kalan eaflom Diilregin
varalanmasy, hayati teblikeye sokar bir
durum alabilir; enun igin bighir doktor
kumar oynemak istemer.

Komiteninin gz igin de eevala ay-
ni olavaknr. Schebi tek gziin de ya-
ralanmas ile glhrme lamamsn kavhola-
bilir. Hatta tek giziinde ghrme olan
hir oyuncn yaralsmalara daha ok mii-
saittir. Clinki gérmiyen tarafinaki teb-
likaleri girme hissi boznlmug ve derin=
lik higzi kaybolmugtur.

Komite bir fonksivonel testisi olan
bir geng hakkindaki soruyu bir dereceye
kadar misamabali eevaplanmaktadir.

AMA Commiiee om Medleal Aspects CHICAGD
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Spor da peatilerin afir varalanmg P
rumlary efer atlet uygun hir LTI
var kullanmigea azdir. Bundan dolay,
cok arzulu bir geng cfer; anababa, g
voneticileri veva bu igle ilgili bagk, hi.
i meydana gelecek uzak riskileri kabul.
lenirse spora izin verilebilic,

Komiteye gire bir gencin tibli yjp.
den temas sporlarindan mencdilmesi g,
rektigi zamam kendisi daha gz teh)ik,);
dier sporlara yineltilmelidir. Bu pe,
likesiz sparlar henee: Tenie, yiizme, gy,
atletizm pibi sporlardir. Okul yingje.
leri, anabaha ve doktor hiivle hir yBnalt-
mede birlegirlerse, gocufun bu durympy,
Lkabulii cok daba kolay olur,

Komitenin «A Guide for Medigg
Evalution of Candidates for School sl-m re
tse adli kitapeiginda  cesitli sporlarg
hnngi gqrthr\da Eirilew;‘{ini Iri||.||'r|-|| e
lak geklinde bir sema  bulunmaoktadsy,
Bu kilnpnl{ y#nid-'n gﬂ!nl{'!t gegirilersk
javinlanacaktir. Ayni zomanda burada;
sronkiiller, impetige ve herpes simploks
gl.diulurum E’illj deri l!t'l"l:ll.!j:.'l]nldnn‘
yakalapmg olanlarin temash, temasse
mukavemet sporlary ve gesitli sporlars
kattlmoy: dnlemeyi tavsiye edecekiir,

Ceviren
D, Chner Cakmok

Sporcunun Beslenmesi ve Sindirim Fonksiyonu

Erich DEUSER

.’-llﬂlﬂ [:Id:lhrdun '}i.l' kismn Orpa-
nizmada yapr maddesi olarak kullame-
ken bir kism daoower ve difer tipler-
deki enerji teminine aynlmaktadie. Vii-
cudu mbhath tutahilmek wve bedeni ka-
biliyetlerini gelistirmek igin muntazam
gekilde giinlik gda teminine ihtivag
vardir. Bir soha ve otomaobilde onerji
temini veya yiiksek bir verime erisme
bakimindan kullamilan vakit tipi me
kadar finemli ise ayoi sekilde Sporcn.
nun da beslenmesinde alinan pidalarnin
gesitleri elde edilen bagarida rol oyna-
maktadir.

Ursuﬂil-l:ﬂ:l Mhhﬂ.lh Jurllrm.lnu lm'rn-
yabilmek igin dofru ve uygun nisbhetler
iginde almak gartiyla karbonbidrar, vag
ve proteinlerden tegekkiil eden bir karn-
simla guda  ihtiyaci karsilamakiadir,
Bunlarin yanida Gnemli maddeler olaraks
biyolejik reaksiyonlarin regiilosyonunda
rolii olan
alir.

vitaminler ve mineraller yer

Beslenmede cans maddeler olarak bi-
linen karbonhidrat, yaf ve proteinler
birbirinden farkh dzelliklere z:-lliptirh-r.
Proteinler hiicrenin yopr ve muhafaza-
BimL a:ll':'lurkrll: yaff ve karbonhidratlar
kuvvel ve 181 enerjisinin }uhl.l madde=
lexi olorak kullambirlar, Organizcmaya
her tipte csas maddelerin verilebilmesi

bakimindan  gidalarin cok cesitli ve

defrigtirilebilecek mitelikte olman gerek-
mektedir.

Tek }'qinli.'l. ve sadece etli E:d.-'l:.r!a.
IPrntrin'Ir] beslenme ne kadar mahzar=
Iu ise fazla yogh besinler veya sadece
karbonhidratlarin alimmasi da ayni et-
kidedir. ﬁ'i'li.nﬂi.i:i Eilri nr-?'ﬂni:ama biim-
yesi iginde ligumn halinde yaglardanm
karbonhidratlan veya karbonhidratlar-
dan }'ul'_-;l,;“ senter edebilir. Fakar hic-
bir zamon :.-'.11"'|.rr veya katbonhideatlor-
dan protein moddeleri yopamaz. Bu do-
ruma ghre proteinlerin mutlak sarette
gilalarla alinmasy garceir. Yerine bir
bagkast gegirilemesz.

Besinlerin vileut iginde basit vapi=
taglarina aynlarak enerji veren madde-
ler haline degistirilmesi organizmaya
},1i|ii|,|:|.;n|. F-,'rn-kli bir is }'ukhmrktn‘li-
sindirimi gilg olan besinler sindirim
sistemi organlarinda vzun  siire kala-
rak isleme tahi Sindirimi
kolay maddeler ise kisa siire iginde

erganizmaya vararl olabilecek hale ge-

tutulurlar

tirilirler. Bir ayun Veys misabakadan
Bnce alinan besinin bu scheblerle sindi-
rimi kolay tipte olmas: perekir. Her
sporca kendi teeriibeleriyle bilhassa sin-
dirimi giig besinlerin alimmasnndan son-
ra bir yorgunluk hissinin meydana gel-
Lligi.ui ve hafif bir 'l-I}'LI.I. halinin ortaya
giktifim gok iyi bilie. Afr bir yemek-
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Ifn EORFA oFganEma fnemli mikiardaki

kapy sindirim orgalanion sevketmek Fo-
runda kalir. Ancak buo gekilde gerekli
sindirim faaliyeti saglanabilecektir. Spor-
culardan bircofu ovundan dnceki SEuimil,
mensli Gple }:-mrp:-ni vemezler veva gok
mx olarak ,rr;h"i'. Bu husuia +m uygun
olani, #A #on }amq‘;in mutlaka n}'undan
Z:3 gast dmee yenmesi ve b zaman i-
gimde cok sz su icilmesidir, Ovandan bir-
kag saat Bnce alinan gida, miktar ba-
kimmndan gok az ve sindirimi kolay tip-
te olmalhdir.

Sindirimi gl gidalar: Grocgin  do-
muz eti, yaglar, karutalmus vivecekler,
salnmuralar, katy pjmig yumurta, kutu
sardalva gibilerinin alimmamas gerekir.
Bunun wyamnda tavsive edebilecefim
grdalar da gunlardir; Protein  alarak:
tavok eti, dama eti, sulu pigmig sabanda
vamurta, beyaz peynir veva lor, siithiler
(muhallehi, sitlag v. b.), karbondidrar

olarak; pilav, patetes pliresi, elma kom-
;“.I.IIU‘F“., :l'F{-I‘ !.Jlll. mf‘}’"ﬂ' l“l“ tllf‘-
bag dofranmig volal ve bufday exmesi,
bal ve olgun meyveleler. Bo gdalara
babarat ilave gerekirse gok hafif olmal
we sivi gidalanin az alinmasine dikkat
edilmelidir.
Fazla siva gedamin alimmas da or-
ganizpmaya veni bir ig yiklemektedir,
Oyan srasinda veya oyundan sonrs su-
sugluga kargs denenmis bir vasita, ki
buguyla birlikte kesilmig bir dilim  li-
monun afizda gignenerek tutulmasidir.
Lizumu halinde baftaymda ve oyundan
sonra sieak limonlu koyu cay alinmali-
dir. Caya geker konulmamas daba uy-
gundur, ek gogumuz  tecriibelorimizle
sofuk igkilere baglanldiginda suauzlu-
gun bir tirli giderilmediging gorip bil-
gl edinmigizdir,
Bedeni faalivetler taze ve gif mey-
velerde, salatalards bolunan vitamin €
ye de ibitivag ghstermektedir,
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HPORCUNEN BESLPNMES]

Ozet olarak; iyi ve devamh hir
sportif kabiliyet igin sporcoyu destek-
lemek iizere alinacak gulanin montiki
besinler karsimondan  tesekkiill  etmezi
gerekir. Bu kanom  hasunda  tavaiye
edilebilecek gesitleri su gekilde siraliya-
Bilirsz:

a) Proteinli gidalar olarak; Lor, her
tip pevnir, siit, bahk, kanath hayvan
etleri (Tavak v.b), av etleri (domuz eti
harll;j. nlglr, 'il:l}'l.ll'l. dana etleri, her
tiirlid echze ve gig hazirlanms sebzeler.

I} Yagh grdalar slarak: zeytinyaj,
-:pqi:pr-gi }'IEI. keten tobhumia :q'iﬁ't.- ne-
bati yaglar ve tereyafn. Bunlanin digin-
da domuz vag, eritilmis hayvani yag-
lar we eritilmiz nebati yaglardan snkin-
malidir, Bilhassa yagda konserve edil-
mig balik yenmemelidir. Yaf ve pro-
tein deposu bakimindan en iyi bir gida
olarak ceviz, hndik, badem ve fistik
gilsi kuru gerezleri de taveive sdebilicim.

o) Karbonhidrath gidalar arasinda
tercih edilebilecek enerji deposu alarak;
Lal, kuroiiziim, koero muz, bugday, gig
yulaf ve bufday ezmesi, hoglanmig pi-
ring, patates; olgun meyveler (muz, ar-
mut, portakal, tage dzim, clma  v.h)
tavsiye edilebilir.

d) Onemli vitamin kaynaklar olarak;
giinlik besinlerde ¢ig meyve, salata, gif
hazirlanmig sebzeler mevsime uygun ge-
hiid:'dl'ﬁ;gr yemukl!rin }'amnd: verile-
kilir., Limon vitamin C bakimindan ol-
dukga zengindir. Yemeklerde ve salata.
larda ekgi tad vermek Gzere sirke yeri-
oe de kollanilabilir.

] Sivi gidalar alarak; her gegidiyle
wiit, kakaolu giit, kaba, ovomaltin, mey-
ve sular ile siit kanigims, portakal su-
yu, havug suyn, domates suyu, yaban
giili gey:, gay ve maden suyu. Asit kar-
bonik ibtiva eden megrubatin sporcula-

VE SINDIRIM FORESIvoxy

ra imkini nishetinde az verilmesi iy
E’Il'lll]l.lr- ;

Abhnacak mda maddelerinin ey
da verilen esaslar iciade thimir-... yo
rigimi sporeunun micadele gichnii, spor
kabiliyetini arttiracak, sihhating ke,
yacak ve kendini daima jy; hissetmesin
saghivacaktie. Eski bir halk deyimi b
hosusu kisa ve 8zli olarak ifud. L
tedir:

aSabah kahvalting Prensles gibi va-
pabibilirsing Ble yemegini bir Alim gi.
bi yemelisin, aksamlari bir dilenei gof.
rominda karmmin dovermalisin, e

«Dlim harsaklarda oturars seklinde
hilinen difer meghur bir stz de par-
mal bharsak runkq.i}'un“n“n dnemini Ta-
yet giizel agiklar,

eSindirims d¢yimi ile; olinan l,:l:|:1,
maddelerinin viicuda yararly hale et
rilmesi ve artuklarioin da digan ‘:-.g.|.
mas1 anlaglmaktadir. Sindirim esnasin-
da gida maddeleri organizma tarafindan
kullamilabilecek gekle grlirilim-r}'.- kadar
islenmektedir. Boviece mevdans getirie
len basit yapitaslan halindeki maddler
viteut hiierelerinin  tesekkiiliing ve ta-
mirini saglamaktadic. Bir kisma idg enerji
maddesi olarak kullamlmakiadir, Kul-
lamlamiyan gida moddeleri ise barsak-
larda bulunan mikroplar vasitamyla di-
gar atilmazdon fnee mayalonma, giiri-
me ve kokngma elaylarnina tabi tatulue-
lar. Normal gartlarda bu elaylanm vii-
cuda highir kiti tesiri yokuur.

Maoalezefl !'-IIJEUII- ]:lill;'f.lk ]-I:iluuvh'rr]:- Y
B|Il)l'l.':'lllill'1ll.l i:i"I kulun:m.'n.hklun i'.'i“ M=
mal sindirim fonksivonunun bozuldufa
giriilmektedir. Sebebler arasindn; ekseri-
va tabii Gzellikleri defiigen gida moddele-
rinin kullamlmasi, bareketsiz bir yoaga-
¥ig ve bunun yamnda aceleye sevk eden
bir i hayat: yer alir. Otomobil Kullas

DETZER

Bilman da viicudun hareketini azalian
scbeblerden  biridie. Bo gekil bir ya-
¥aynla barsak ve karin kaslar: 1.-.-;”1
kadar kovvellenememek tedip, .Jhu"..“ ik-
lim ve bilge degigimi de cok defa sine
dirim fenksivonunu bayli karstirmak-
tadir, (Bu husus takimlarin sevahatla-
rinds oldukga midhimdir) ;

Bir kimirnin her giin normal alarak
aldifs besin nishetinde digki  cikarmasi
gerekic. Bununla bernber gande bir defa
defekasyvan ibtiyacinin giderilmesi sabs
rahatlotmaktadir. Sindirim artiklarnm
ginlerce barsakta kalmas mabazaclodur.
Eabizhiin mabzaclu tarafi sadece li-
zumsug artik maddelerin bir kitle halin-
dle: barsaklarda afirhk tl"!kll eimesnden

ibaret defildir, Bursakta uzun sire ka-
lsn bu sindirimn artiklannda mavalan-
ma ve kokusma olavlan gittikee ilecler.
Neticeds kana EFCEN Ve OTganizmaya za-
rarl olobilen toksik maddeler vesekkil
cider. Bu maddelerin barsaktan kana
gromesi balinde: bas agrmi, fenalik his-
ti. wkint, istahmzhk, kalbde sikigma
ve nefes daralmasi gibi bam sikdyetler
ortaya qikar. Ayni rahavsizhiklar, bil-
hassa harsakea m.1:|.'||.|.'|n|_'|:|: slavlar so-
tuen meydana gelen gazlarin ;-rgnn'llk
yapmas, barsaklan sisirmesi ve b gig-
kinlifin gigis ile kann  bosluklasas
EYiFamn dl:\.'afrugma_h }-u.'-url. kaldirilma-
myla da ghrilmektedis. Divafragmanin
yukari kaldinlmas: bir vandan ghgila
bogluguow daralurken, diger vandan da
kalbin serbesige kasilabilmesini kisitlar.
:i|m-l' Vopan ber sabiaim }'i[kgrn‘u sikrpes
dilen  hususlar ivi bilmesi ve bu gibi
mabzurlu durnmlarin kendi sportif ka-
biliyetine etkili olabilece@ini daima ha-
trlamas gerekir.

Buraya kadar izabun yapugimiz
sindirimle i sikayetlerden korun-
mak igin bir sporcunun azsinidaki kai-
delere dikkat etmesi kendisi igin biiyik
faydalar saglar:
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EPORCUNUN DESLENMES]
DEUSER
iei eiki hakiyelerden. kuruyup
gertlegmiy maddeleden temizlenir,
Biyleee barsaklar villuglann  ha-
rflg-q-t ve fonksivonlarin bozan biu
kuru artiklardan kurtarlmis olur.
Barsak banyosunun sik sik yvaml-
masr pek dopro degildir.  Fakat
vapldf gamanlarda sindirim .nis.-
temi alt hilgalerinde fevkalide bir
temizlik hissi uyandinr ve - gnh#
rahatlatir. {Barsak bonyoesu mut-
lak sorette bekim  taveivesi ve

1 = Yemek Ofiinlori muntazam va za-
maminda olmalidir,

2 — Sindirim aroklanmn  bogaltm

(diskilama) olayimin  muniaram
{genellikle saba hlevin] vapilmag
gerekir.

8 — Her an viienttan gelebileck sindi-
rims horuklopuvla ilgili bir belirtis
ve dikkat edilmelidir.

4 — Daha zivade barsaklari wyaran ve
caligtican gula maddeleri (Graegin
bugday ekmegi, incir, keten tohu-
mu, yogurt v.b} tereib edilmelidir.

kontrolu altinda yapilmaluder.]
2 — Mutat scak lavmonlar. (Hekim

kontralunda
5 — Kalzlhk yapan pdalardan sakin- T

maldir. 3 = 50-100 gr. kadar sofuk suyun ki-

sa sinngalar vamtamyla  boarsaga
eevkedilmesi vo imkin nizbetinde
harsakta tutulmas. (Hekim kont-
rolunda)

6 — Her giin mutlaks yeteri derecede
bir hareker }'.l]'ufmnl:ulir. Bilhassa
karin kaglariin cahstirilmas fay-
da saflar. lrup ederse ayrica ka-
rin ksslarion ¢ahietiran &zcl bare-
ketler de }'Jpl]nbr"l'r.

4 — Ag kamna bir bardak swak suya
2 coy kol sedyum siilfat veya
magnezyum siilfat  kangtinlarak
igilir. Bunlarin eczancden hekim
tuveiyesiyle temini gerekir.,

T = Syrtiistii vatar durumda dizgler ba-
fifce cekilir, sonra kuvvetle ve so-
lunum ritmivle birlikte karina vak-
lasturslir ve uzaklastarilir. Soluk
verilirken karin i;'rrl':,'r dnﬁ'ru i;eki-
lir, Bu hareket  yatar durumida
yatakta 50-100 defa tekrarlamr.
Biylece barsaklara tabii bir masaj
tathik edilmiz ve barsak mubte-
vivat: normal yvolunda ilerletilmig

5 — Hafif miishil etkili gay igilebilir.
Bu tip tesirli olan gaylarda sina-
meki vapragi kaynatilmamalidie.
Sinnmeki yaprof karinda kramp
lara sebeb olmaktader.

fi — Ag karina, Gnceden sofuk olmiyan
#u iginde yomugatilmg  incirden
2-4 adet yenmesi veya 4 -6 adet
ayni gekilde yumusatilmig hosaf-
ik erik yenmesi ve yumugatma su-
yunun bunlarin ardindan igilmesi
tavaiye edilebilir. 10-20 cm kadar
dighuduk afacs Meyvesinin yen-
mesi de miishil tesiri gisterir,

alunur. Koli}' s’ir]r.:l'lrml'}'ﬂ'i illﬁh’,!]
kahizhik vakalaninds daha kuvvet-
li élgiide tedbirlere bagvurulur, Bu
tedbirler arapinda sunlary gosto=
rebiliriz.

1 — Barsak banvosu. Bu banyo sicak
Bu, PApETYE BuyU Ve zevtinyafi
karimimivla yapalir. Gereginde 20
litreve kadar arttirilabilen bu ka-
rijimdan ibaret banyo sivisn har-
safa makattan sevkedilerck barsak

7 — Buplardsn bagka ild¢ olarak tak-
lot, draje, toz, v.b. Sekillerinde
miishil etkisi ghsteren bir gok mad-

180
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deler wvordie. Sahsi  tecriibelegle

kendigine en uypan geleni kulla-

milmalidir. (Bu gilbi hallerde he.
kim tavasivesi perekir)

Burada sporeavi uvarmak 1 zama.
nu hissettigimiz noktalardan biri de ila-
ca aligkanhk mayidona getirilmemesidie,
Bn;rgnldu.l' kendi hallerinde normal diigoe-
ninde foolivetine devam ettivilmelidir,
Bilhasea csash bir bosaltimdan sonra
tekrar tahii fonksivonuna diniilmelidir,
Oyun veya miisabakadan dnecki glinde
miishil tesirli highir il&ein tecribe izin
ahinmamaszi hususu oldukga miihimdir,
Ahnan ilicin her binvedeki tesic derece-
sl ayni degildir, Sahis alacofn miialilin
kendisinde yapacag tesiri Gnceden hil-
meli:lir.

Urg;nizmu igin Bhnemli  hir orgam
gayilan baraaklarimza gereken ibtimam
ghste rmekle sthhatimzi korum ug ve raha-
nmim #afilamig olursunuz, Bivlece wiicu-
dunuz sizlere karsi bir adiismans olmak-
tan kurtulur.

I'}'i. bir sporcunun viicudunda birik-
miz yaf deposunun  ve dokularinds
bulunan fazla sivimin Kisa zomanda
harcanmasi igin beslenmesinde agagida-
ki gibi bir kongpm taveiye ecdilebilir,
Bu kangpimda yiiksck kalorik defer ve
u,ngin vitamin ku}'nu'ﬂ.larl da diiginil-
miigtiie. Ayrica bu pida kargomn iginde
uyEun dﬂ:ﬁipihliklfr igtihoy: ll'ii.:u'l:lh‘_.'r-

eok sekilde yapilmalhdir. Bo gidalan gov-
lece siraliyabiliciz: Ekmek olarak: bug-
day ekmefi, siyah ekmek, biskiivi, yag-

lardan; ll"'lr:.'llal. i':.'i kalite nebati }':l.i_':hu'

den; gikelek, lor, her cing pevnir, siit
yopurt, tiitsiide (dumanda) kurutalmu

et, mfir eti kiymasi, yafda hafif pizmis
yumurta, rafandon yumurta, yagaz s
gu oti, dana eti, tavuk eti, balik etleri.

DEUSER

¥ Ler tlell meyve siralanabilie. Tge-
cekler araminda; limonla oy, kahve, do-
mates suyn, hovueg sayu, maden suvun
clveriglidir. Yemeklerde tuz ve baharat
Blgiilii sokilde kollamimalidie. Aksam
yemekleri zamanmda ve mikian I':r:'la
olmamak fizere yenmelidir. Yemekten
ronra viicuda hareket temin edehilecsk
hir s yapulmalulir. Kisa  bir yiirilyiy
tavaive olunabilir. I:.'i bir sindirim igin
bnftada 3 defa aksamlars birer finean
yumuagatwes sscak 11bhamur veya hafif lak-
matif toblet alimmas da fayda sagla-
muktadir, 5o ve megrubat cinsi igecekler
tahdit  edilmelidir. Susama dauynsana
L"Hl dilirn halinde limonun hu}r‘ulﬁ:u}'h
birlikte afizda touulman taveive olu-
nahilir.

Ginlik gedalar srasmda  bilbassa
imkim nishetinde  sakinlmam gerekli
maddeleri  de q-.'l}'!ﬂ-«? siraliyabiliriz @
Ekmek cinsi gudalardan  bevaz ckmek,
sandvig, pasta, vai we pr;lll'illlvrdvn:
ig yafr, yafh et, jombon, her el
yogh sucuklar, vafly sosisler, domuz eti,
aperitiflerden; corbalar, soslar, mayo-
nex, her tlirld balik  konserveleri, k=
tarmiy ve kurotulmus baliklar, bakla-
piller, patotes (ilk haftalarda hig yen-

memeli, daba sonraki haftalarda pek az
miktards alinabilie), makarna ve geh-
rive gibi homurla yiyecekler, kdfteler,
kKizarmig patates, sitli gorha, pudiog-
ler, kaymak, gukulata, badem gurabiyesi,
diger tathlar, ve dondurma gibileridir,
Mesrubat ve igecek mdalar arasinda da

} kakao, bira, likore, alkolli ickiler, sekt,
tathilardan; bal, marmelat, proteinliler- AR £ 5 O

tath limonata, cola cinsi megrubatiac
- sayilabiliv. Sporewda dajma boy, kalga,
£ gigiis gevreleri dlgilerinin ve afuchiin
tablolarla muokayeseli sekilde wve lher
halia l,-l-l.l;ii,:l,ll. tarithlers de ku}'dﬂ!iiuwk
suretivle kontrolu gerekir.

Tauze gdalar olarak; her tiirli  schaze,

domates, hiyar, turp marul, kugkonmag,
kereviz, sitli hl.t;'_:_d,l:.‘ veva :.-ulut' EEImE-

S
Leviren

Praf. Dy, Hamit OZGOXNTL
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