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GIRIS

Yelkencilik diinyadaki en karmasik sporlardan birisidir. Ust diizey yelkenciler, karmasik sorunlari
anlama ve ¢6zme yetenegine ihtiyag duyarlar. Tekneyi su Gzerinde kontrol edebilme,meteorolojik ve
teknik Ozelliklerini anlama gibi Onemli yeteneklerini gelistirmeleri gerekir. Bu yeteneklerin
gelistiriimesi, ¢evresel sartlar da dahil olmak Uzere performans Uzerine farkli etkileri kullanip veya
hafifletip rakiplere karsi ¢ok kiguk bir avantajin saglanmaya c¢alisildigi boyle karmasik bir sporda
basarinin dnemli bir unsuru halini alir.

Kuskusuz seyahat sporcularin yagsaminin ayrilmaz bir pargasidir ve yelken sezonu her hafta veya iki
haftada bir seyahat etmeyi gerektiren ulusal veya uluslararasi etkinlikler dizisi olarak
dizenlenmektedir. Yaptiklari sporun dogasi geregi, yelkencilerin yarig ortami evlerinden ¢ok farkli
olabilir ve misabakadaki nihai basarilari Gzerinde belirleyici bir etkiye sahip olabilir. Bir misabakada
yarigin yapilacagi yer bir gun tropikal iklime sahipken ertesi hafta ¢ok soduk bir iklimde olabilir.
Ortam kosullarinda bu derece buyuk degisikliklerin olmasi sadece zindeliklerini degil, ayni zamanda
saghklarini da 6nemli élctde etkileyebilir. Ginumuzde Ust seviyede rekabet eden yelkenciler sik sik
seyahat ederler ve ¢evre sorunlariyla ve ayni zamanda ulagsim sekli, blyuk zaman dilimi
degisiklikleri, farkl yiyecekler, barinma ve farkl yaklasimlar ve yelkencilik faaliyetinin yapilacagi yeni
hedef bdlgedeki tibbi bakim seviyeleri ile ilgili sorunlarla basa ¢ikabilmelidirler. Seyahat baglantili
yorgunluk, zindeliklerini etkileyebilir ve yurtdisindaki beklenmedik olaylar aylarca siren Ozel
antrenman programlarininegatif etkileyebilir.

Bu yonergelerin amaci, bir yelkencinin yurtdisinda saghgini korumak ve dolayisiyla yarista rekabet
astinlGguanu artirmak igin faydali olabilecek on 6neriyle olusturulan seyahat ve spor tibbi hakkindaki
bilgileri 6n plana ¢ikarmaktadir.

Ele alinan konular arasinda musabaka 6ncesi/seyahat dncesi hazirliklar, yeni hedefe adaptasyon,
beslenme, gines ve soguktan korunma, rehidrasyon, seyahat sirasinda beslenme, yorgunluk
sorunu, ishal tedavisi ve 6nleme, kigisel korunma ve guvenlik dnlemleri yer almaktadir.



I. TAKIM DOKTORLARINIZA DANISMA

Spor seyahatine 6zel tibbi unsurlar, yelkencilik etkinliklerinde farkli ortamlarda antrenman ve
rekabetin yol actiyi durumlar da dahil olmak tzere, seyahat eden sporcunun sorunlarini gézmek igin
gelistiriimistir. Yelkencileri etkileyebilecek seyahat ve sporla ilgili hastaliklarin ve rahatsizliklarin
bircogu iyi bilinmektedir, etkili tedavi yontemleri bulunmaktadir ve blyUk o6lgliide Onlenebilirler.
Antrenman, musabaka ve seyahat sirasinda Onleyici tedbirlerin alinmasi, yelkencinin sagligi ve
yetenekleri agisindan riskleri azaltacaktir. Yelkenciler genellikle hava yoluyla sik sik seyahat ederler
ve sagliklarini korumaya ydnelik tedbirleri alma konusunda gevsek davranirlar. Buyldk bir saglik
problemi yasamadan bircok kez seyahat ettiklerinden ve bir sonraki yelken muisabakasina
odaklandiklarindan agilarini yaptirip yaptirmadiklarini kontrol etmeyi veya kig¢ik ama potansiyel
olarak zayiflatici etkiye sahip saglik kosullarina karsi gerekli 6nlemleri almayi ihmal edebilirler. Bu
tarz ihmaller, bliylk musabakalarda rahatlikla madalya kaybetmelerine neden olabilir. Takimlar
genellikle kendilerine eslik eden bir doktorun destedi olmadan seyahat ettiklerinden, sporcularin
basit ihtiyati onlemleri almalarini saglamak ve takimini bagariya giden yolda hicbir seyin
durdurmamasini saglamak antrenérin goérevidir. Takim doktoru sporcu sagliginin korunmasina
yonelik planlari olusturabilir. Fakat sporcuya en yakin olan, en fazla etkiye sahip olan ve yelkenciyi
sonuna kadar takip edecek kisi antrendruddar.
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Seyahat 6ncesi planlama

Herhangi bir 6nleme projesinde yapilacak ilk sey riski degerlendirmektir. Seyahat 6ncesi planlama
yapilirken, yelkencileri dizenli olarak kontrol eden ve tedavi eden takim doktorunuz, seyahat
programi, yaris parkurunun riskleri, gegmis medikal dykisu, yasanilan sorunlarin listesi ve yagsam
tarzi nedeniyle karsilagilabilecek potansiyel ¢cevresel riskler de dahil olmak Uzere her bir yelkencinin
maruz kalabilecegi riskleri degerlendirebilir.



Takim doktorunuzun musabaka Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda bakimin surekliligine yonelik
planlama yapabilmesi biiyiik bir avantajdir. ilik degerlendirme yapildiktan sonra, doktor ekibinizin
ihtiyac duydugu misabaka 6ncesi koruma “paketini” strekli bakim baglaminda programlayabilir.
Surece seyahatten 4-8 hafta dnce baglaniimasi ideal durumdur. Fakat yarislar ile gececek yogun bir
sezondaki musabaka programina katilim karari genellikle kisa surede verilir. Planlamaya farkh ¢evre
kosullarin hukidm surdiugu ulkelere gidilmeden yaklasik 3 hafta énce baslanmalidir. Fakat takim
doktorunuza yapacaginiz “son dakika ziyaretleri’ bile, asagidakileri iceren iyi bir seyahat 6éncesi ve
misabaka 6ncesi “paket” yapilmasina olanak taniyabilir:

» Seyahat 6ncesine yonelik 6neriler

» Mevcut hastaliklarla ilgili yazi ve gerekli olmasi halinde Terapdtik Kullanim Muafiyeti (TUE)
* Medic Uyar Etiketi

* Dis bakimi veya diger kuguk rahatsizliklar

» Gerekirse gozlukler: yedek cam, regeteli glines gozlugu

Takim doktorunun ofisinde yapilacak seyahat 6ncesi planlamasi, ziyaret edilecek Ulkelerdeki
tehlikeler, dnleyici tedbirler, asilama ve gerekli ilaglarin recete ile yazilmasina iligkin sézli ve yazih
talimatlar kapsamalidir.

Asilama (imiinizasyon)

Seyahat tibbinin temel tagi, glincel rutin imunizasyon, ziyaret edilen ulkeler tarafindan istenecek
spesifik asilar ve beklenen maruz kalma durumuna goére gerekli olacak asilar dahil olmak tzere
dogru asllarin yapilmasi yoluyla bulasici hastaliklarin énlenmesidir (Tablo 1). Etkin olmayan veya
canli agilar veya bunlar bir sekilde birlikte kullanimi, verimlilik veya guvenlik kaybi olmadan ayni
anda gerceklestirilebilir. Seyahat tibbinin temel tasi enfeksiyon hastaliklarinin, gincel asilama
programi, ziyaret edilen Ulkeler tarafindan istenecek spesifik asilar ve olasi maruz kalma durumuna
gore gerekli olacak asilar olmak Uzere dogru asilarin yapilmasi yoluyla dnlenmesidir (Tablo 1).
inaktif veya canli asilar veya bunlarin kombinasyonlari, etkinlik veya glivenlik kaybi olmadan ayni
anda uygulanabilir.

Takiminiz sadece sinir gegislerinde gerekli agilar hakkinda degil (su anda sadece sari humma), ayni
zamanda o bdlge icin Onerilen agilar hakkinda da bilgi almalidir. Federasyonunuz veya takim
doktorunuz size bu bilgileri vermelidir Agilar, seyahat eden sporcunun maruz kalabilece@i saglik
riskine gére yapilir (Tablo 2). Ornegin, sadece 4-5 giin siiren ve sehir merkezlerindeki birinci sinif
otellerde kalan yelken etkinligine katilan ve kisa sureli seyahat eden kisiler, uzun sire kalan ve
gelisen dunyadaki limanlara yolu disenlere nazaran daha az korumaya ihtiya¢ duyarlar.

Tablo 1
Sinifi Asl Giiglendirici (yil) Endikasyon
a. Rutin Tetanoz 10 (veya ulusal TUm seyahat edenler
dizenlemelere goére)
LIz ;0 (veya ulusal . Tum seyahat edenler
Uzenlemelere gore)
Bogmaca asl olmayanlar (veya [TUm seyahat edenler
ulusal dizenlemelere
gore)
Cocuk felci (oral) Bir kez Tum seyahat edenler
Cocuk felci (enj.) Bir kez Tum seyahat edenler
insan papilloma virtisi' |yok TUm seyahat edenler




MMR (kizamik,

kabakulak, kizamikcik) yok Tum seyahat edenler
Hepatit B yok Tum seyahat edenler
Grip? Her yil Tim seyahat edenler
Rotavirus1 yok Tum seyahat edenler
Tiberkiiloz (BCG)® yok Tdm seyahat edenler
Varicellal yok Tum seyahat edenler
Pnémokok hastalig yok Tum seyahat edenler

b. Zorunlu Sari humma yok (bazi Ulkelerde 10) |Guney Amerika ve
(Uluslararasi sinirlar) Afrika
Meningokok hastaligi |1 (asi tipine bagli |Hac (S.Arabistan)
olarak 3-5)
Cocuk felci Bir kez Hac (S.Arabistan)
c. Onerilen Kolera > yuksek riskli bolgelere
seyahat edenler
Hepatit A* vok Riskli bolgelere seyahat

edenler

Japon ensefaliti*

1-2 (veya asl tipine bagli
olarak hig)

Kirsal Asya, Glneydogu
Asya, iletim alanlarinda
uzun sure kalis

Meningokok hastalig*

1 (as! tipine bagl olarak|
3-5)

Sahra Alti Afrika, blyuk
spor etkinliklerinde (spor
kamplari, spor koyleri)
grup halinde konaklama

Kuduz

----VVNA titresi <0,5 IU/ml
ise

Tifo atesi (enj.)

Hindistan yarimadasi

3 veya uzun sureli kalig/bir

aydan fazla.

Tifo atesi (oral) 3-7

Sari humma* yok Guney Amerika, Afrika
Dogu ve Orta Avrupa,

A LEn L 3 iskgndinavya'nln bazi

ensefalit1 . .
bdlgeleri

Deng Hummasi yok Gulneydogu Asya,
Glney Amerika,
Karayipler

1. Simdiye kadar, sinirli sayida Ulilkenin rutin agi programina dahil edilmigtir.
2. Belirli yas gruplari ve potansiyel olarak risk faktérlerine maruz kalan bireyler icin rutin asilama.
3. Artik gogu sanayilesmis (ilkede rutin degil.
4. Bu agilar ayni zamanda birgok yliksek riskli (ilkede rutin asilama programina dahil edilmektedir.



Tablo 2

Riske gore asilar:

Hayir
Cocuklukta asilama? > Rutin asilar (Tablo 1)
Evety Evet
Sinir gegisi? > Sari humma, (Meningokok hastaligi, Cocuk felci)
Hayir
Evet
Yiyecek/su riski? > Hepatit A, Tifo
Hayird
Evet
Uzun sureli kalig? > Hepatit B, Kuduz, TBC testi
Hayird
Evet
Ozel risk? N Japon ensefaliti,.Hepatit B, Kuduz, Dang Hummasi, Kene
kaynakl ensefalit
Hayird Evet
Buyuk musabakalara katilan . , o
spgrcu > Grip, (Meningokok hastalgi)

C. Seyahat Kkiti

Takim doktorunuz size eslik etmeyecekse, size uygun "seyahat kiti" vermelidir. Bu kitler, bandajlar,
soguk preparatlar, gines kremi, ishali kontrole yardimci ilaglar, bocek kovucu, iyot veya agdartici gibi
ilk yardim malzemeleri igermelidir. Gerekirse, ekstra regeteli gozllkler ve rutin olarak kullanilan diger
ilaclar veya malzemeler de igeriginin bir pargasi olabilir. imzal bir regete formu, ekibinizin Gyeleri
tarafindan tasinan tim regeteli ilaglara, ilag kabi Uzerinde uygun etiketleme ile birlikte
gonderilmelidir:

* Antidiyareik (Loperamid)
* Antiemetik (Dimenhidrinat)
(steroid olmayan antienflamatuar
* Analjezik ajanlar/analjezikler)
* Antihistaminik (hidroksizin, terfenadin)
* Antipireksiyal (parasetamol, asetilsalisilik asit/aspirin)

Bazi Ulkelerde gereksiz sayilabilecek ilaglarla ilgili siphe ve yanlis anlamalardan kaginmak igin, tim
kitlerde Uretici tarafindan saglanan orijinal igerik listesi veya gerekirse TUE belgeleri de dahil olmak
uzere takim doktorunuzun verecegi regete ve beraberindeki yazi da olmalidir.

* Antibiyotikler
Sporcularin maruz kaldigi birgok tibbi sorun, yelkencilikte bulasici olmayan yapida (6rnegin
yaralanmalar veya cevre ile iligkili hastalik) olsa da, genellikle gesitli enfeksiyonlari kapma riski
bulunmaktadir. Enfeksiyonlar sadece egitim programini ve yarisin sonucuna etki etmekle kalmaz,
bazi durumlarda tedavi edilmezse ciddi saglik sonuglarina yol acabilir. Birgok bulagici hastalik
onlenebilir ve antibiyotikler cesitli bakteriyel ve paraziter enfeksiyonlarin tedavisinde ve
onlenmesinde 6nemli bir rol oynar.



Uygun tavsiye ile seyahat sirasinda profilaksi ve kendi kendine tedavi amagli olarak da glvenle
kullanilabilirler. Yurtdigindaysa, sporcular hastalik belirtileri ve ampirik antibiyotik kullanimina iligskin
uygun endikasyonlar konusunda dikkatli bir sekilde egitiimelidir. Seyahat sirasinda antibiyotik
kullaniminin riskleri ve faydalari her durum igin dikkatle degerlendiriimeli ve mimkinse, takim
doktoruna danigiimahdir.

Her sporcunun hayatinda, hasta olmanin “kabul edilemeyecegi” ve bir 6mir boyu siuren hazirlig
mahvedebilecedi durumlar olasidir. Bu gibi durumlarda, saglk ekibi genellikle antibiyotik
profilaksisini tercih edebilir, yurt diginda egitim kampi icinse farkh kararlar verebilirler. Tum
nedenlerden dolayl antibiyotik konsepti 6zellikle ilaglarin genellikle tibbi olmayan kigiler (yani
antrendr) tarafindan tavsiye edildigi veya seyahat eden sporcularin kendi inisiyatiflerinde
kullanabildikleri bir ortama hitap etmektedir. Her ne kadar antibiyotik direnci sirekli degiserek artan
bir problem olsa da, spor ortami i¢in en bariz se¢im olarak kinalon grubu antibiyotikler énerilir. 3
haftadan daha kisa sureli seyahatlerde sporcu 3 gunlik siprofloksasini yaninda bulundurmalidir.

HIV (insan immiinoyetmezlik viriisii) enfeksiyonu ve uluslararasi seyahat

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin (CYBE) o6nlenmesine iligkin tavsiyeler de seyahat &ncesi
planlamanin bir parcasi olmali, en azindan brosur seklinde verilmelidir. Tium yelkenciler cinsel yolla
bulasan hastaliklarin risklerinin farkinda olmali, tehlikeleri hakkinda bilgilendirilmeli, strekli konu
kendilerine hatirlatiimali ve yanlarinda prezervatif bulundurmalari tavsiye edilmelidir. Esi olanlar bile,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, prezervatif kullanimi, hepatit B asisi hakkinda tavsiyeye ihtiyag
duyarlar ve yolculuk sirasinda olagan seks yapmis olsalar dahi déndiklerinde saglik taramasina
gelmelidirler.

Yapilmasi ve Yapilmamasi Gerekenler: HIV

YAPMAYIN YAPIN
» Guvensiz cinsel iligkiye girmek
* Kulak deldirmek
* Akupunktur, dovme veya enjeksiyonlari
yaptirmak (yeniden kullanilan igneler)
* Transflizyon
* Yasadisi enjekte edilebilir ilaglar
kullanmak

* Lateks prezervatif kullanmak
» Sosyal arkadasliklar kurmak

Uluslararasi Seyahat Edenlerin HIV Taramasi

Dogu Avrupa, Orta Dogu ve Asya'daki bazi Ulkelerin artik uluslararasi seyahat edenleri saglk
taramasindan gegirme politikalari var. Cogunlukla, tarama gereklilikleri sadece uzun sureli seyahat
edenler igin gegerlidir (6rnegin yabanci 6grenciler ve isgiler). Bazi Ulkelerin yurtdisinda yapilan HIV
testi sonuglarini kabul etmeyecedini ve varistan hemen sonra HIV testi konusunda israr edecegini
bilmeniz 6nemlidir. Yabanci Glkelere giris icin HIV testi gereklilikleri listesi sik sik degismektedir ve bu
nedenle takim doktorunuz veya hemsgire asistaniniz, takimin seyahat programindaki ulkelerin
buyukelgiliginden veya konsoloslugundan guncel bilgileri almahdir.



E. Sitmanin Onlenmesi (Kemoprofilaksi) ve Diger Sivrisinekle Gegen Hastaliklar

Sitma, viral hemorajik atesler, Zika virisu hastahgi, chikungunya, cesitli riketsiyal hastaliklar ve
Afrika uyku rahatsizhdi, asi ile 6nlenemeyen ve baska yollarla sinirli koruma saglanabilen vektor
kaynakli hastaliklardir.

Dang hummasi agisi bazi Ulkelerde mevcut olmasina ragmen, su anda 6zel durumlarda kullaniimasi
tavsiye edilmektedir. Cogu kiside enfeksiyon hafiftir ve kalici bir soruna neden olmadan yaklasik bir
hafta icinde gecger. Fakat nadir durumlarda ¢ok ciddi ve potansiyel olarak hayati tehdit edici
boyutlarda olabilir. Dang igin spesifik bir tedavi veya yaygin olarak mevcut bir asi olmadigindan,
enfeksiyonun bulundugu bélgeyi ziyaret ederken sivrisinek isiriklarinin 6nine gegilmesi énemlidir.

Seyahat 6ncesi danistiklarinda, sitma riskinin oldugu bdlgede uzun sure yelkencilik faaliyetinde
bulunulacak olmasi durumunda sitmanin énlenmesinde kemoprofilaksiye uyumun énemine 6zel
o6nem verilerek yelkencilere s6z konusu tavsiyede bulunulmaldir.

Kiyidan uzakligi ve kiyidan uzak rizgarli kosullar nedeniyle bdyle bir vektor aracili enfeksiyon riski
daha dusuk olmasina ragmen, sivrisinek isiriklarini dnlemek igin tim gun boyunca kisisel koruyucu
onlemler alinmalidir.

S6z konusu 6nlemler arasinda uygun kovucularin kullanimi ve agik renkli uzun kollu/pantolonlu
giysiler giyilmesi bulunmaktadir. Kovucular %20 veya daha fazla DEET (dietiltoluamid) veya IR 3535
ya da Picaridin icermelidir ve cildin acikta kalan kisimlarina veya giysilere (giysinin altina degil)
uygulanabilir. DEET ylzdesi sivrisinek kovucunu gucinu arttirmaz ama etki suresini artirir (DEET
%30: 4 - 6 saatlik koruma; DEET %90: 8 - 10 saatlik koruma). Normalde gtin igerisinde tekrar tekrar
kullanimi gereklidir.

Once giines koruyucu uygulanmaldir.



Il. TAKIMINIZI YENi LOKASYONA ADAPTE ETME

Isiya maruz kalma ve adaptasyon

Yelken sezonu, farkl iklim bdlgelerine sahip ¢gok sicak ortamlara seyahat etmeyi ve bu ortamlarda
yarismay gerektirebilir. Yarig parkurundaki rizgar ve denizin kosullari aslinda yelkenciligin énemli
bir pargasi olsa da, is1 gibi kaginilmaz gevresel faktorlerin fizyolojik olarak kabul edilen sinirlari astigi
durumlarda; etkileri musabaka sonuglarini etkileyebilir ve hatta yelkencilerin saghgini tehlikeye
atabilir.

Viicudumuz kendi sicakligini belirli sinirlar arasinda tutma egilimindedir. Normalde 36,7°C'nin 0,5°C
alti ve Ustl arasinda degisen bir aralikta tutulur. Termal dengede kalmak igin, vicut tarafindan
kazanilan is1 vicudun kaybettigi 1siya egit olmali ve boylelikle vicutta 1s1 depolanmamalidir. Bunu
yapabilmek igin viicudumuz gesitli etkili fizyolojik mekanizmalar kullanir ve normal kosullarda viicut
Isisini disdrmeyi basarir. Viicut ve gevre arasinda 1si aligverisi dort fiziksel islemle gergeklesir:

» Konveksiyon
» Konduksiyon
* Radyasyon

» Evaporasyon

Bu mekanizmalarin bazilan fizyolojik olarak gerekli olmakla birlikte, sporcunun yiksek seviyede
performans gostermesini nihai olarak etkileyebilecek gesitli fizyolojik sonuglara sahiptir.



S6z konusu adaptasyonun akut etkileri, terleme ve ciltteki kan akisinda artisa neden olur. Artan
terleme, kan hacminde azalmaya ve buna bagl olarak kardiyak kan akisinda da azalmaya yol acar.
Bu fizyolojik degisikliklerden dolayi kandaki I6kosit yiksekligi (blood-shift) kardiyak kan akigi talebini
artirir.

Bu tarz bir degigiklik yelkencileri olumsuz etkileyebilir:

* Aerobik kapasite
* Biligsel yetenek
» Toparlanma sUreci

Saglk kosullarina iligkin olarak, sporcularin performansi fiziksel dayanim seviyesindeki
kétulesmeden etkilenir ve s6z konusu koétulesme:

* Bireyseldir
* Her sporcuya 6zeldir
* Beceri seviyesine baglh degildir

Neyse ki, teknedeyken rizgar dogal bir sogutma mekanizmasidir. Fakat yliksek 1si veya asiri soguk
hava kosullarinin beklenildigi yariglar arasinda veya oncesindeki uzun aralar, yelkencileri tehlikeli
hipertermiye maruz birakabilir. Yuksek nemli iklimlerde, vicudun sogutma mekanizmalari etkisiz
hale gelebilir. Hafif ruzgarli sicak havalarda terleme, egzersiz yaparken vicudumuzdan isiyi
uzaklastirmanin tek yoludur (¢inku vicut isisini buharlagsma yoluyla dustrir). Havadaki nem orani
%70'in Uzerine ¢ikacak olursa, buharlagsma sekteye ugrar ve vicudumuz sicakhgini disuk tutmak
icin terleme hizini 3L/saat seviyesine ¢ikarir. Sorun, en etkili oral sivi takviyesi stratejilerinin bile, s6z
konusu ter kaybi seviyesinin Uzerinde dehidrasyonu onleyememesidir. Bu termal zedelenmeye yol
acabilir: 1s1 kramplari, 1s1 tiketimi, giines ¢carpmasi, efor rabdomiyolizi ve 6lim.

Dehidrasyonun performansi dusurdugu belirtimektedir: vicut agirhiginin %2'sinden az <sivi kaybi,
atletik performansta %15'lik bir diistise neden olabilir!

Teknedeyken 1sil dengeyi muhafaza edebilmek ve dehidrasyonu énlemek yelkencinin sagligi ve
spor performansi agisindan son derece énemlidir.

iklime Alisma

Vicudumuz sadece yiksek cevre sicakhigina hemen tepki vermekle kalmaz, ayni zamanda uzun
vadede buna uyum saglamaya calisir. Boyle bir ortama uzun sire maruz kaldiginda sporcunun
vucudu bu kosullara uyum saglar ve i1siya karsi gerekli fizyolojik reaksiyonlara ragmen, daha verimli
calismaya baslar ve tekrar en yuksek performans seviyesine ulasir. Sorun su ki, bugiin sporcular
hizli seyahat ediyorlar ve tam anlami ile iklime alismaya vakitleri yok. Sadece performanslarinda
dusukluk ile kisith kalmayarak, sicak iklimlerde iklime alisma strecini yasamamis yelkenciler 1si
tiketimine, I1s1 kramplarina ve glines garpmasina hassastirlar. Yuksek sicakliklara alisma 1-3 hafta
suren bir surecte elde geligir. Fakat vucuttaki sistemler degisen oranlarda isiya maruz kalmaya uyum
saglar. Maruz kalinan bu durumlar esnasinda egzersiz yapmak 6nemlidir (normal hiza c¢ikilana
kadar her gun egzersiz yogunlugunu kademeli olarak arttirarak); ¢linku sicakta dinlenmek sadece
kismen iklime alismaya neden olur. islem, giinde en az 2 saat boyunca temsili gevre sicakliklarina
minimum seviyede maruz kalmay: gerektirir ve toplam 10-14 gun surer. Ardigik maruz kalma
seanslari arasi 3 ginden fazla olmamalidir.



Bununla birlikte, iklime alisma déneminde fiziksel verimliligin distugund bilmek de énemlidir. Bu
nedenle takiminizin zirvede olmasini istiyorsaniz, iklime alisma slreci yaristan &nce
tamamlanmalidir.

En iyi sonuclar sicak kosullarda egitim ile elde edilir. Fakat bu soguk iklimlerden gelen takimlar igin
bir sorun olabilir. Saunalarda “iklim odalari” veya isiya alisma protokolinden istifade edebilirler:

%10 ila %20 nispi nem bulunan 90 ila 100 °C'ye haftada 2 giin 3 kez 6 ila 9 dakika arasi
maruz kalmak.

iklime alisma prosediirlerinin yani sira dikkate alinmasi gereken bagka éneriler de vardir:

« Cok sicak bir ortamda, gines 1sidinda yelken ve ylizmeye yonelik fiziksel aktiviteyi
azaltmak. Isidan kaginmak igin kapali spor salonlari ve yizme havuzlarini kullanmak.

« Yaristan énce, mevcut tek gélge yer olsa bile, asiri iIsinmis bir konteynerde ¢alismaktan
veya ¢ok uzun sire kalmaktan kaginin.

« Sporcu Salonunda veya restoranda kalmak yelkencilerin vicut isisini dogru seviyede
tutmasina ve bdylece daha iyi micadele etmelerine yardimci olabilir. Bununla birlikte,
dogrudan disaridan gelip serin ortama girmek birka¢g soruna neden olabilir: serin bir
odaya girerken kuru ve sicak giysiler giymeyi unutmayin; islak elbiselerle veya neopren
elbiselerle girmelerine izin vermemeye 6zen gosterin.

- On sogutma (serin bir odada kalmak, soguk su banyosu, bilekler lizerine buz kiipi
uygulamasi veya ayaklari sogutulmus suya daldirma gibi) vicut sicakliginin dusuk
tutulmasina yardimci olabilir. Bu teknikler takim doktorunuz tarafindan degerlendirilmeli
ve onaylanmaldir.

« Yelkencilerinizi yariglardan énce ve yariglar arasinda “sogutma yelekleri” kullanmaya
tesvik edin. Bu yelekler "is1 emici" olarak iglev gorur ve gok olumsuz is1 kogullarinda bile
vucut sicakligini koruyabilir.

« Yelkenciler UV korumali hafif ve acik renkli giysiler giymelidir. Her zaman sapka, gunes
g6zIigu ve gunes koruyucu krem kullanmalidirlar. Gunes koruyucu preparatlari glinde
birkac kez uygulanmalidir.

« Egzersiz sirasinda yeterli siviya sahip olduklarindan emin olun (600-800 cc/saat, en az
15 dakikada bir az miktarda igirin) ama sunlari aklinizda tutun: Hidrasyon,
dehidrasyonu onleyebilir. Fakat viicut kan i1sisini diigliremez!

« Ekstra diyet tuzu ve yeterli dinlenme.

« Sivi/elektrolit dengesinin glnluk duzenli olarak izlenmesi gerekir.

Dogru sivi alimi hakkinda basit tavsiyeler, 6zellikle ¢cok nemli havalarda ¢ok fazla sorundan
kacinilabilir. Fakat ekstra diyet suyu ve elektrolitler 1siya alisma surecini hizlandirmaz.Ayrica, yelken
sezonunun uzun oldugunu ve IsI adaptasyonunun birka¢ hafta sonra kaybolabileceg@ini unutmayin!

Farkli saat dilimlerine maruz kalma ve adaptasyon

Vucuttaki her dogal slreg, gece ve gundiz arasinda bazi farkliliklar gésterir. Sirkadiyen ritimler
yaklasik 24 saat siren endojen dongulerdir (“vicut saati”). Bu doéngdler, dinyanin 24 saatlik
aydinlik-karanlik déngusu ile senkronize edilir (surlklenir). Fakat aydinlik ve karanhda dair bilgi
yoklugunda kalirlar. Vicut sicakligi ve uyku-uyaniklik déngisi gibi davranigsal ritimler de dahil
olmak uzere bir¢ok sirkadiyen ritim tanimlanmigtir.



Performansin temel bilesenleri ayni zamanda sirkadiyen paterni takip eden ritmik inis cikislara
sahiptir. Ornegin, tepki sliresi ve kas giicli aksamin erken saatlerinde siirekli olarak zirveye ulasir ve
dunya rekorlarinin genellikle 6gleden sonra/aksam saatlerinde yarigan sporcular tarafindan kirildigi
iyi bilinmektedir. Performansin temel bilesenleri sirkadiyen paterni takip eden ritmik inis gikislara
sahiptir. Birkag zaman dilimi gececek sekilde hizli hava yolculugu, vicudun bu ritimleri yeniden
senkronize etme yetenegini sekteye ugratir ve sporcuyu yetenekleri zirvede dedilken biyoritmlerinin
elverigsiz donemlerinde yarigsmak zorunda birakir. Ortaya ¢ikan fizyolojik senkronizasyon kaybi,
seyahat edenlerin yolculuk sonrasi sersemlik (jet lag) olarak bildigi zayiflik, gastrointestinal
rahatsizlik, istahsizlik ve gin boyu yorgunluk, oryantasyon bozukludu, hafiza bozuklugu ve zihinsel
performansta azalma gibi semptomlara neden olur.

Jet lag (sirkayiden disritmi), yelkencinin yuksek seviyede performans goéstermesi icin gerekli fiziksel
ve Ozellikle biligsel yeteneklerini dnemli dlglide etkileyebilir. Jet lag semptomlari, seyahat edilen
yénden bagimsiz olarak, gegen her bir zaman dilimi i¢in 1 glin olacak sekilde viicut sirkadiyen saatini
yeniden ayarlayana kadar devam eder. Jet lag ve uyku bozuklugu belirtileri, gtnlerin kisaldigi dogu
yonune uguglardan sonra daha kotu hal alir ve sirkadiyen sistem normal ritmi yeniden yakalayacak
sekilde kisalmalidir. Seyahat batiya dogru oldugunda, semptomlar ilk 3 giinde en Ust dizeye ¢ikar,
doguya dogru seyahatlerde ise semptomlar 7 giin kadar devam eder.

Gogunlukla takimlar yaris alanlarina diinyanin farkl yerlerinden ve farkli zaman dilimlerinden ugakla
hemen vyarismaya girecek sekilde seyahat ediyorlar. Takimin seyahat programinin
organizasyonundan sorumlu olan takim lideri, yelkencilerin biyoritmine en iyi uyan ulagim seklini
organize edebilmeleri igin, biyoritm senkronizasyon probleminin temellerini bilmeli, dogru
dinlenmeye izin vermeli ve varista adaptasyon icin yeterli zamani tanimalidir. Kisa sureli
seyahatlerde (1-2 glin), yeni zaman dilimine tam uyum her zaman 6nerilmez. CUnku kisa surede tam
uyum saglanamaz. Zaman dilimleri arasinda seyahat 3 gunden uzun suriyorsa, genellikle
sirkadiyen adaptasyon oOnerilir.

Yeni saat dilimine uyum prosedurleri:

a. uyku/uyanma vaktini kaydirma:
Batiya dogru: (Ayrilis 6ncesi) geg yatip ge¢ kalkmak.
Doguya dogdru: (Kalkis 6ncesi) daha erken yatip daha erken kalkmak

b. 1s1da maruz kalma suresinde degisiklik: *
Doguya dogru: (Varigta) < 6 saat dilimi: a.m. isikn
(Varnista) 7-12 saat dilimi: p.m. isikn
Batiya dogru: (Varista) doguya dogrunun tersi

c. Melatonin: 3 mg (0,5 - 5)
Doguya dogru: (Ayrilistan énce) 3 gun sureyle “varig saati” 2-3 a.m.
(Varista) 4 gun sureyle yatmadan once.
Batiya dogru: (Varista) 4 gun sureyle yatmadan 6nce.

d. Kafein: 200 — 1000 mg**
(Varista) sabah veya mactan dnce belirlenen sire *

* Gézleri, giin iginde planlanan zamanlarda kisa siireler igin giines 1sigini simlile eden yapay parlak bir isiga maruz
birakmaya yo6nelik gesitli yéntemler gelistirilmistir. S6z konusu muhtelif yéntemler arasinda bir 11k kutusu, bir
lamba ve bir 1g1k vizorii bulunur.

** Diinya Dopingle Mlicadele Ajansi tarafindan yasaklanmamis olsa da, kafein izlenen bir maddedir.



lll. EKiBiNizi GUNES VE SOGUKTAN KORUMA

iklim kosullari, yelken miisabakasinin sonucu Uzerinde olaganiisti bir etkiye sahip olabilir. Clinkii
yelken, normalde Kigisel ara¢ gerecler gibi sadece sinirli gevre koruma araglariyla agik havada
gerceklestirilen bir spordur.

Giines'in UV radyasyonuna maruz kalma

Isi olarak hissettigimiz kizilotesi i1sinlarin yani sira, gunes ayrica cildimize cilt kanseri gibi ciddi
hasara neden olan ¢ok daha zararli ultraviyole (UV) isinlari yayar. Glnes i1sigina maruz kalmak,
dakikalarca maruz kalinabilecek guines Urtikerine yol acabilir. Ayrica g6zlerimize zarar verebilir (akut
keratit, katarakt ve makiler dejenerasyon - uzun sureli maruz kalindiktan sonra). Maruz kalma,
bagisiklik sistemini baskilayabilir ve bulagici hastalik riskini artirabilir. Yelkenlere iligkin bir olumsuz
durum daha bulunmaktadir: UV radyasyon hasari denizde karada oldugundan daha fazla hissedilir.
UV'nin deniz ylzeyinden yansimasi UV endeksini artirir ve cilt korunmaya calisilirken bu da g6z
onunde bulundurulmalidir.

UV endeksi bize UV iginlarinin ne kadar guglu oldugunu gdsterir. Endeks degerleri sifirdan yukari
dogru degisir- Endeks dederi ne kadar yuksek olursa, cilt ve gbzlerde potansiyel hasar o kadar
biyuk olur (ve zararin olugsmasi igin daha az zaman gerekir). Endeks degerleri, 10'dan blyuk
degerler “asiri” olmak Uzere, maruz kalma kategorileri seklinde gruplandiriimiglardir. Seyahate
ctkmadan varis yerindeki UV endeksi degerlerini 6grenin. Bu en az hava, ruzgar ve sicaklik tahmini
kadar onemlidir!

Dogru cilt korumasi kullanilarak risk azaltiimalidir.



Yuksek UV endeksi (5'ten yuksek) olan Ulkelerde yelkencilik faaliyetinde bulunmanin bazi
sonuclarindan kaginmak icin asagidakiler yapilmalidir:

* Antrenman yaparken, gunun ortasi saatlerde gunesten kaginin: Saat 11:00 ve 16:00
arasl.

* Suda, 6zel UV-kumastan Uretilen ekipmanlarin kullanimini tegvik edin; Daha iyi bas, boyun ve
kulak korumasi igin uygun UV filtre ve gergeve veya kapak ile glines g6zIugu kullanimi

* Yelkencilerin vicudunun kalan kisimlarini duzenli olarak gunes koruyucu preparatlarla
kapladigindan emin olun.

* Uygun giines koruyucu kullanin:

- SPF 25 veya iistii
» Uygun miktarda giines koruyucu uygulamak.

Yetigkin bir yelkenci, kisa kollu gémlek ve sort giyiyorsa, cildin cm?si bagina yaklasik 2 mg giines
koruyucu preparata ihtiyag duyar. Bu, ¢cogu yelkencinin her seferinde yaklasik 1520 ml'ye ihtiyag
duyacadi anlamina gelir. Bu miktar viicudun acikta kalan kisimlarini drtmek igin 100 ml'lik bir sisenin
1/6'sina karsilik gelir. isin dogrusu, insanlarin cogunludu ihtiya¢ duyulan miktarin sadece 1/4'U ila
1/3'G kadarini kullaniyor! Bu, glines koruyucu sisesinde belirtilen SPF'nin yaklasik ¥4 veya 1/3'lUk bir
korumasindan faydalanacaklari anlamina gelir: 6érnegin, bir SPF 25 gines koruyucu kullanarak,
yaklasik 67 SPF koruma saglayacaklardir ve bu da yaris sirasinda birkag saat sirebilen, bazen
yariglar arasinda uzun sure gunege maruz kalinan durumlar dolayisiyla yeterli olmayacaktir.

Soguga maruz kalma

Yelkencilikte soguk iklim kaginilmaz bir durumdur. Iiman bdlgelerde bile, su sigramalari, rizgar,
islak kiyafetler, yorgunluk, dehidrasyon ve teknedeki aralikh ¢alisma surelerinin kombinasyonu,
vucut sicakligini tehlikeli bir sekilde dusurebilir ve yelkencilerinizin performansini etkileyebilir.

Tum yelkenciler iki farkl durumda soguk ile miicadele etmeyi 6grenmelidir:

* Su Uzerinde seyrederken bana soguk islemez yaklasimi konforu azaltir ve performansi
olumsuz etkiler. Yelkencilerin yasamlari dogrudan tehlikede olmasa da, bu
performansi dusurebilir ve yarisin sonucuna kesinlikle olumsuz etki edebilir. Cilt sicakhgi
15°C'nin altina dusttugunde, elle kavrama ve el becerisi de azalir.

» Eger bir yelkenci suyun igindeyse, hayatta kalmak icin micadele etmek zorunda kalir!

Her iki durumda da, yelkencilerinizi nasil sicak tutacaginizi veya soguk sularda alabora durumunda
onlara nasil yardim edeceginizi bilmemek igin bir mazeretiniz olamaz. Buyuk vucut ylzeyi/hacim
oranina sahip olmalari sebebiyle hipotermiye egilimli olduklari i¢in ¢ocuklara o6zellikle dikkat
etmelisiniz. Suda, alabora olan tekneye tutunmak veya tekrar tekneye ¢cikmak mimkin degilse,
yelkenciler bacaklar yukari bukuk dizler etrafinda kollari olacak sekilde 1si kagigini azaltan durus
pozisyonunu (HELP - heat escape lessening posture) almaldirlar. Bu, soguk suyla dogrudan temas
nedeniyle 1sI kaybini azaltacaktir. Tum yelkencilerinizin bunu bildiginden emin olun!

Soguk ortamda verimlilik diser. Bu sogugun kaslar, sinirler ve hatta hipotermi s6z konusuysa beyin
uzerindeki etkisinden kaynaklanir. Soguk ortamda herkes vicudunu sicak tutmaya galisma tepkisini
gOsterir ve vacudun sirt kismini iklim unsurlarina siper ederek koruma saglamaya galigir. Sicak kan
yuzeyden saptirilir, derinin sicakligi diser ve daha az 1si kaybi olur.



“Kabuk” boyutundaki artis vicut sicakligini koruyamazsa, vicut ikinci savunma mekanizmasina
bagvurur; titreyerek veya egzersiz yaparak 1si Uretiminde artis. Bu 1si Gretimini 10 kata kadar
artirabilir. Sporcu igin egzersiz mikemmel bir ¢6zimdur. Fakat yine de problemler ortaya ¢ikabilir. Isi
kaybi orta seviyelerdeyse, egzersiz yelkenciyi sicak tutmak icin yeterince net is1yi saglayabilir. Fakat
Is1 kaybi hizliysa, egzersizin verimsiz olmasi ihtimali de bulunmaktadir. Yarig sirasinda, yelkenciler
yarigl kazanmak igin gugclerine ve dayanikliliklarina ihtiya¢g duyarlar. Dolayisiyla vicut isisini
artirmak igin enerjinin kullanimi yarigin nihai sonucunu tehlikeye atabilir.

Teknedeyken isil dengeyi muhafaza edebilmek son derece 6nemlidir. Agiri giyinme aslinda vicudu
asiri derecede Isitabilir ve bundan kaginilmalhidir! Asiri iIsinma, kardiyovaskuler sisteme gereksiz yuk
bindirmenin yani sira, vucutta ve i¢ giyim katmanlarinda ter birikmesine neden olabilir. Su isiyi
havadan ¢ok daha ylksek bir hizda ilettiginden, rlizgara paralel seyir gibi yarisin daha az efor
gerektiren kisimlarinda yelkencilerin vicutlari gok daha yuksek hizlarda soguyacak ve sonug olarak
istenmeyen 1s1 kaybina neden olacaktir.

Uygun kiyafetleri kullanmanin yani sira, dikkate alinmasi gereken bazi dneriler vardir:

* Bir baglik takmak- kafa viicudun isi kaybinin tgte birinden sorumludur.

* Hipotermiyi 6nlemek icin giysiler cok dnemlidir.

* Birden fazla ileri teknoloji Grind giysi giyin.

* Terden kaginin ve teri deriden uzaklastirmak ve buharlagsmaya olanak tanimak igin polipropilen
gibi tabakalar giyin.

* Giysileri uygun bir ortamda test edin.

+ 30°C'nin altindaki her sey “soguk su” olarak kabul edilir ve hipotermiye neden olabilir.

* Her zaman hipotermi belirtilerini tespit etmeye ve miudahale etmeye hazir olun.

* “50 Kuralini daima akhnizin bir kdsesinde bulundurun 50 F (11°C) suda 50 yard (45 metre)
yuzme ihtimali sadece %50'dir.

* Teknede can yelegdi bulundurulmasi zorunludur.

Miisabaka oncesi soguk ortamda isinma

Soguk sularda seyrederken, misabaka oncesi i1sinma 0Ozellikle 6nemlidir. Herhangi bir orta veya
yuksek yogunluklu egzersizi yapmadan 6nce, kullanilacak kaslarin yapacaklari is icin gerekli
oksijenasyonu almasi ¢ok Onemlidir. Bu, kanin en fazla sayida kas lifine gitmesini saglayacak
sekilde en fazla kilcal damari agcmak ic¢in genis ve surekli dusuk yodunluklu hareketler yapmak
anlamina gelir.

» Soguk havalarda- kiyida isinma seansina baglayin.
* Seans 15 ila 20 dakika arasinda surmelidir.
» TUum kaslari kapsamali, 6zellikle de yelken yaparken daha fazla kullanilacak kaslari igermelidir.

* Isinma, su Uzerinde en az 15 dakika daha devam etmelidir.

* Yelkenciler, 6zellikle yelkenli seyirde olduklari tekne igin kullanilan kaslari kullanarak genis ve
disik yogunluklu hareketler ve manevralar yapmalidirlar (sarma, yapraklama, spinnaker ile
pompalama, vb.).

* Yariggilarin arasi yelkencilerinizi sicak tutmaya 6zen gosterin.

« Mimkunse, molalar sirasinda, bir sonraki yaris baglayana kadar giymeleri icin ek kiyafetler
verin.

* Aralar uzunsa - yelkenciler iIsinma seanslarindaki dusuk yogunluklu hareketlerle 1sinma
prosedurinu tekrarlamalidir.



IV. DOGRU iIGECEGIN SECIiMI

Suyun dikkatli bir sekilde secilmesi/aritiimasi - icme, yilkama, yemek hazirlama veya yuzme igin -
seyahat eden bir sporcunun alabilecedi en énemli 6nlemlerden biridir. Su, egzersiz performansi igin
kritik Gneme sahiptir ve yelkenciler tarafindan en ¢ok ihmal edilen besindir. Yariglar tek seferde
birka¢ saat boyunca, birka¢ giine yayili ve yaz aylarinda, tipik olarak gunin en sicak doneminde
gerceklestirilebilir. Tekne yariglar sirasinda hidrasyonun tehlikeye girebilecegi ¢ok gercekgi bir
olasiliktir. Egzersiz sirasinda sivi kayiplari oncelikle terleme ve nefes alma nedeniyledir.
Yelkencilikte bu, kaginilmaz gunes ve ruzgara maruz kalma ve sizdirmaz yelkenci giysileri ile 6n
plana gikmaktadir. Rizgara karsi ve rizgara paralel seyirdeyken viicudun esit soumamasi, islevini
dizgun olarak yerine getirebilmesi icin yeterli sivi dengesine ihtiya¢ duyan vicudun fizyolojik
sogutma mekanizmalarina ek yuk bindirir. Sivi kayiplari telafi edilmezse, performans duser ve
dehidrasyon yelken misabakasinin sonugclarina olumsuz etki edebilir.

Sivi ve gida alimi, yariglar arasinda o©ngoérilemeyen zaman araliklariyla sekteye ugrama
egilimindedir. Bu nedenle destek ekipleri, yarigmacilarin tasiyabilecegi sivi miktarina yonelik
teknenin alan kisitlamalari ve yonetmelikleri goz onunde bulundurarak kiyida ve musabaka
esnasinda yeterli hidrasyonu glvence altina almalidirlar. Spor igecekleri igin yeterli depolama alani,
yariglar arasinda yelkencilere verilmesi i¢in destek teknelerinde tutulmalidirlar.

Uygun hidrasyon prosedurlerinin uygulanmasi:

* Planlamay takim doktorunuzun veya beslenme uzmaninizin yapmasina izin verin.
* Yelkencilere hidrasyonun énemini anlatmak igin dersler diizenleyin.

* Hidrasyonu sporcularinizin aliskanligi haline getirin.

* Yelken yarisindan dnce bir hidrasyon protokolu olusturulmalidir.

* Yelken etkinliginden dnce spor icecegi secilmelidir.



* Yelken etkinliginden 6nce hidrasyon protokolu hakkinda egitim verin.

* Yelken yariginda hidrasyon protokolu belirlenmeli ve kesinlikle uygulanmalidir.
* Sporcularinizi her zaman yaristan énce ve sonra tartin.

» GUnluk idrar 6zgll agirhgini lgerek vicut su dengesini tahmin edin.

Geligsmis dinyada, guvenli suyun oldugu kabul edilmektedir. Fakat orada bile kétu sanitasyon
olasiliklar dahilindedir. Gelismekte olan ulkelerde, suyla ilgili hastaliklar 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Birgcok 6nemli bulasici hastalik kontamine su ile bulasir. Fakat bazi basit
kurallara uyarak bu risk en aza indirilebilir:

A. Yurtdigindayken karadabulundugunuz siireye yonelik éneriler:

« Birinci sinif oteller suyun yeterince aritildiginin garantisi degildir.

* Yalnizca siselenmis su kullanin.

» Konserve veya siselenmis “karbonatl” icecekler ve kaynamis sudan yapilan icecekler
guvenlidir.

* Buz antilmig sudan yapilmalidir.

B. Sudayken éneriler:

 Sadece orijinal paketinde spor icecekleri veya sise su ile hazirlanmig icecekleri igin.
» Teknenizde yeterince sivi bulundurun ve molalarda yelkencilere teslim edin

« Sivilari uygun bir serin kutuda saklayin

» Gegerli hidrasyon protokollni uygulayin



V. TAKIMINIZI DOGRU GIDA iLE BESLEME

ister yurt icinde ister yurt disinda olsun; yelkencilerinizin performansi, gida aliminin miktari, bilegimi
ve zamanlamasindan 6nemli dlglide etkilenebilir. Iyi beslenme uygulamalari, sporcularin siki
antrenman yapmalarina ve egitim, seyahat ve musabaka dolayisi Uzerine binen yukten gabuk
kurtulmalarina yardimci olacaktir. Cok cesitli yaygin gidalara dayal olarak yeterli enerjiyi saglayan
bir diyet, egitim ve musabakada gerekli karbonhidrat, protein, yag ve mikro besin gereksinimlerini
karsilayabilir. Dizgun yapilandiriimis yemekler %55 kompleks karbonhidrat, %20 protein ve %25
yag icermelidir.

Yelken egitimi ve misabakalarin belirli zamanlarda yapilmasi nedeniyle, ana yemekler sabahlari ve
denizden déndikten sonra, genellikle su sekilde olmalidir:

* Kahvalti 1000 Cal
+ Suda Ogle Yemegi 500-1000 Cal
* Aksam Yemegi 1500 Cal

Kahvalti - 1000 kcal

Sporcu yarigtan 2-3 saat 6nce kahvalti yapmalidir. Yarig erken bir saatte olabilir. Ama yine de en az
1.5 saat dnce kahvalt yapiimalidir. Karacigerin glikojen seviyesi gece boyunca azaldigindan esas
olarak karbonhidrat bazli olmalidir. Yelkenciler kahvalti dolayisi ile bir rahatsizhik duymamali ve
kahvaltida tost, tahillar ve meyve sulari gibi aligik olduklari gidalar olmalidir.

Ogle yemegi (ugus/egitim arasindaki yaris sirasinda) - 500 - 1000 kcal

Uguslar arasinda tiketim isin puf noktasidir. Bu yizden starti beklerken gida ve sivi tiketmeye
alisiimalidir. Sporcunun, kaslara karbonhidrat tedarikini stirdirebilmesi igin uzun sireli egzersiz (90
dakikadan fazla) sirasinda saatte 60-90 g karbonhidrat almasi gerekecektir. Takimiyla birlikte ne
kadar sure yarisacagini/antrenman yapacagini bilerek, protokollu tasarlayabilir ve misabakayi
cikarabilecegi yeterli beslenme paketi olusturabilirsiniz.

Aksam Yemegi - 1500 kcal

Kaslarin besinleri emme ve depolama kapasitesi egzersizden 30-60 dakika sonra artar. Bu nedenle
bu sire iginde karbonhidratlarin degistiriimesi ve protein ve elektrolitlerin saglanmasi énemlidir.
Bazen tekne yariggekilirken bu prosedire baslamak gerekebilir. Yarig/antrenman sonrasi
yemeklerin veya atistirmaliklarin énceden planlanmasi, sporcunun bu kendine gelme araligindan
faydalanmasini saglar. Zor bir antrenman veya yaris bittikten sonra 1 saat iginde tam karbonhidrat
bazli yemek yenilmelidir. Bu piring, makarna, ekmek vb. ve yogurt, tavuk, balik vb. gibi protein
secenekleri ile olabilir. Ancak, genellikle efordan sonra sporcular istahini kaybeder. Bu ytzden
kendileri igin neyin uygun oldugu bulunmalidir.

Takiminiz yarisma 6ncesi ve yarisma sirasinda belirli beslenme stratejilerini benimsemelidir. Bu
protokoller bir spor beslenme uzmaninin yardimiyla geligtiriimeli ve tasarlanmahdir. Ozellikle
musabakalarda kesinlikle uygulanildigindan emin olmalisiniz.

Her zaman spor beslenme pratiginin uygun prosedurlerini kullanin:

» Takim doktorunuzun veya beslenme uzmaninizin igi yapmasina izin verin.

* Sporcularin dogru beslenmesinin dnemini aciklayan yelkencilere yonelik dersler dizenleyin.
* Aileleri yelkencilerin beslenme programina dahil edin.

* Dogru beslenmeyi sporcunuzun aligkanhgi haline getirin.

* VUcutta yakit gérevi géren karbonhidrat alimini saglamayi hedefleyin.

* Diyet takviyelerinin kontrolsuz kullanimina karsi uyarin.



* Yelkencilerin yeteneklerini artiracagi iddia edilen "dogal urunler” ile dogaglama beslenme
programi uygulamalarina izin vermeyin. Bunlar ise yaramazlar ve yasak maddeler
icerebilirler.

Spor etkinliklerinde:

» Evden ayrilmadan 6nce varig noktanizda istediginiz gidalarin olup olmadigini aragtirin.

« intiyaglarinizi bildirmek igin varig noktanizdaki yemek hizmeti veren firma ile iletisime gegin.

* Bulunmayan yiyecekleri yaniniza alin.

* Yelken etkinliginden 6nce bir beslenme protokolu olusturulmali ve kesinlikle buna
uyulmahdir.

* Yelkencilerin yemeklere alismasi igin etkinlikten dnce protokolu test edin.

* Yelkencilerin buyuk etkinliklerde self servis restoranlarda sunulan yiyeceklerden
etkilenmemesine dikkat edin. Beslenme protokollerine gbre neyi sececeklerini dnceden
o6grenmelidirler.

Turist ishali

Turist ishali, kontamine yiyecek veya su ile iligkili, seyahat sirasinda veya seyahatten kisa bir stre
sonra ortaya cikan bir hastaliktir. Kalma suresine bagl olarak, yolcularin %50'sini etkileyebilir.
Bulanti, kusma, karin kramplari ve ates eslik edebilir ve sporcunun misabakadaki basarisini ciddi
sekilde tehlikeye atabilir. Gidalar 6zellikle et, kimes hayvanlari ve sut Urunleri sicak iklimde hizla
bozulur. Yiksek nem ve sicakhdi buldugunda gida, bakteri tremesi igin mikemmel bir kiltir ortami
haline gelir.Bu nedenle, hafif kontaminasyon bile birka¢ saat icinde tehlikeli bakteri seviyelerine yol
acabilir. Yuksek riskli ortam olmasi halinde, varig noktasindaki iyi otellerde, iyi bilinen restoranlardaki
yemekler veya kendi hazirladiginiz yemekleri tercih edin. Normalde kendi ulkenizde uyguladiginiz
yemek planina uyun ve "Otantik bir kiiltirel deneyim" gegirmenin karsi koyulmaz cazibesinden uzak
durun.



A. ishalin énlenmesi: (3 haftaya kadar kisa siireli seyahat):

Yurt disindayken, takiminiz asagdidaki kurala uymalidir: Pigirin, soyun yada birakin! Bu nedenle,
yelkencileriniz sadece soyup yikayabilecekleri meyve ve sebzeleri yemelidir. Sadece sicak, pismis
yiyecekler yiyin.

Sunlardan kaginin:
* Onceki 6ginden kalanlari tiketmekten
* Acik veya "artik" konserve yiyeceklerden
* Pastdrize edilmemis st ve st Grinleri
* Cig kabuklu deniz Grunleri
* Sokak saticilarinin sattigi yiyecekler
* Servis yapmadan Once sicak yiyecekleri beklemeye ve sogumaya birakmaktan
* Restoranlarda satilan soguk etlerden

Bunlari yapin:
» TUm yiyecekleri sicak ve pigsmis olarak yiyin (6zellikle et ve deniz trlnleri)
* Yemeden 6nce meyve ve sebzeleri soyun, yikayin veya temizleyin (sodyum hipoklorit
veya hafif bir dezenfektanda).

Ozel misabakalarda yarisan segkin sporcularin érnegin Olimpik yelken miisabakasinda yariganlarin
hastalanma gibi bir Iuksu yoktur. Potansiyel riskli durumlarda, antibiyotiklerin onleyici amacli
kullanimi dusunulebilir. Bu, tibbi sorunlari olan yelkenciler i¢in de gereklidir. Yan etkilere iligkin riskler
ve misabakaya katilamama riskinin degerlendiriimesi 6znel bir durumdur ve en iyi sekilde ancak
yelkenciler ve takim doktoru arasinda istisare ile gergeklestirilir.

Antibiyotikler

Rifaksimin Gunlik 400 mg

Onleyici amagli antibiyotik kullanimi diisiiniilebilecek seyahat edenler:

« ZayIf basari gegmisi olanlar
* Dusuk mide asidi olanlar
o Antasitler veya H-2 blokerleri, proton pompa inhibitdrleri
o Gastrik cerrahi
o Tibbi problemler
» Seker hastalgi

B. ishalin yénetimi:

Kisa sureli seyahatlerde (bizim durumumuzda - spor etkinlikleri) tahmini turist ishali oranlari, yolculuk
basina yuzde 20-50 arasinda degismektedir ve bu da takiminizin %50'si ishal ve vicuttan su kaybi
yuksekken kendinizi madalya mucadelesi verirken bulabileceginiz anlamina gelmektedir.
Takiminiza turist ishalinden nasil korunabilecekleri hatirlatiimalidir.

Ne yazik ki, sorun ortaya giktiginda bunu yapamazsiniz. Takim doktorunuz yaninizda ise, konu ile
ilgilenecektir. Fakat yalnizsaniz, tedavi kurallarina uymalisiniz:



1. Sivi Takviyesi:
* Sut Urdnlerinin kesilmesi
« Ticari olarak hazirlanmisg tibbi elektrolit/glikoz karisimini (6rnegin Gastrolit, Hidralit)
veya ticari olarak hazirlanmig Oral rehidrasyon tuzunu su ile karistirarak igin.

* Mevcut degilse, biraz spor rehidrasyon icecegi kullanin veya asagidaki iki basit tarifi
kullanarak rehidrasyon ¢ozeltisi hazirlayin:

+ 1/2 gay kasigi* tuz

* 1/2 gay kasig1 * karbonat
* 4 yemek kasig1 ** seker
+ 1 litre glvenli icme suyu

Veya:

* 6 silme cay kasig1 * seker (25.2 gram)
* 0,5 cay kasigi * tuz (2,9 gram)
* 1 litre glvenli icme suyu

* gay kasidi: gay kasigi = 5 ml
** yemek kasigi: yemek kasigr = 15 ml
2. Antimotilite Ajanlari:

Antimotilite maddeleri *

Loperamid 4 mg ilk doz, her gevsek diskilamadan sonra 2 mg doz, 24
saatlik bir sirede 16 mg'i gegmemelidir

- Hafif diyare (tolere edilebilir) icin tek basina veya orta (rahatsiz edici) ila siddetli (gu¢sUzlestirici)
hastalik durumunda bir antibiyotik ile.

*Not: Siddetli hastalik durumunda antimotilite maddelerini tek basiniza kullanmayin ve daima takiminizin doktoruna
danigin.

3. Antibiyotikler:

Levofloksasin 500 mg tek doz *, ** veya 3 gunluk tedavi
Siprofloksasin 750 mg tek doz *, ** veya 500 mg 3 gunlik tedavi
Ofloksasin 400 mg tek doz ** veya 3 gunluk tedavi*
Azitromisin 1000 mg tek doz ** veya 500 mg 3 gunlik tedavi
Rifaksimin 200 mg 3 x gunluk - 3 gunluk tedavi

* Not: Birkag bilimsel makalede kinolon grubu antibiyotikler ve tendon riiptiirleri arasinda bir baglanti oldugu yayinlanmisti-
kullanmadan énce tibbi tavsiye alin.



C. Salgin kontrol prosediirleri:

ishal vakasi ile karsilagirsa, yayllmasini énlemek icin prosediirler baglatiimalidir. Bu prosediirler
yeni varig yerine varmadan 6nce uygulanmali ve tibbi destek ekibiniz tarafindan tasarlanmalidir.
Takim doktorunuz varig noktasini riskli degerlendirmesi halinde, kapi tokmaklarinin dezenfektanla
duzenli olarak silinmesi gibi bazi prosedurler 6nleyici tedbir olarak uygulanabilir. Bu tarz durumlarda
kullanilabilecek dezenfektani da tasimalisiniz. Bu prosedirlerden bazilari, takiminizin Gyeleri
arasinda bir vaka veya ishal vakasi tespit ettiginiz anda baglatiimalidir.

1. Konaklama:

o takimin hasta Uyesini ayri bir odada izole edin.

o birkag takim Uyesi hastalanirsa, ayni odada birlikte kalabilirler.

0 izolasyon odasinin kendi tuvaleti yoksa, sadece takimin hasta Uyesi tarafindan
kullanilacak bir tuvalet belirleyin.

o oda/tuvalete dezenfektanlar koyun (6rnegin klorheksidin iceren sabun ve alkol
cOzeltisi).

o takimin hasta Uyesi tarafindan kullanilan tim kiyafetler ayri bir torbaya konulmahdir.

0 zemin ve tUm yizeyler asagidaki 3 numarali prosedire gore temizlenmelidir.

0 zemin ve tum ylzeyler asagidaki 4 numarali prosedir uyarinca dezenfekte edilmelidir.

2. Spor etkinlikleri sirasinda odalarin diizenli olarak temizlenmesi igin prosediir.

Alan Sikhik Temizlik maddesi Uygulama sekli *

Katlar 2 x giin 1,3-dihidroksimetil-5,5-dimetil Cozeltiyi talimatlara uygun olarak
Diger 1 x glin imidazolin-2,4-dion igeren deterjan hazirlayin. Temizlik bezini hazirlanan
yuzeyler sollsyona batirin.

Temizlik bezini temiz suyla bagka bir,

Duvarlar |1 x hafta kapta durulayin. Kurumaya birakin

Tuvaletler |2 x glin Yiizeye esit sekilde yayin ve 5—10
6 g benzalkonyum klortr + 3.0 g dakika sonra su ile ovalayin ve
didesildimetilamonyum klorur + 8,09 temizleyin
glutaraldehit ile gozelti Gerekirse proseduri tekrarlayin

* Her zaman temizlik maddesi iireticilerinin ¢dzeltinin hazirlanmasi ve kullanim sekilleri ile ilgili talimatlarini kontrol
edin

3. Enfeksiyon riski durumunda odalarin temizlenmesi prosediirii

Alan Sikhik Temizlik maddesi Uygulama sekli *
Katlar 2 x sabahlari Deterjan igerigi: o Cozeltiyi talimatlara uygun olarak

2 x aksamlari 1,3-dihidroksimetil-5,5-dimetil  |haz/rlayin. Temizlik bezini
Diger 1 x glin imidazolin-2,4-dion hazirlanan soliisyona batirin.
yuzeyler Temizlik bezini temiz suyla bagka
Duvarlar |1 x hafta E:rr;z;;ta durulayin. Kurumaya
Tuvaletler |2 x sabahlari Yiizeye esit sekilde yayin ve 5—10

2 x aksamlari brnegin 6 g benzalkonyum kloriir +dakika sonra su ile ovalayin ve

3.0 g didesildimetilamonyum temizleyin

kloriir + 8,09 glutaraldehit ¢ozeltisiiGerekirse prosediri tekrarlayin




4. Hastalik durumunda dezenfeksiyon prosediirii

Alan Sikhik Temizlik maddesi Uygulama sekli *
Katlar 2 x gun
Diger 1 x gln Soliisyonu talimatlara uygun olarak
yiizeyler hazirlayin. Dezenfeksiyon esnasinda
Duvarlar |1 x hafta 13.2 g benzalkonyum klorir + 6.0 g temizlik bezini solisyona batirin.
didesildimetilamonyum kloriir + 4.5 g  [TUm ylzeyi silin
formik asit ile dezenfeksiyon ¢ozeltisi ~ |Bezler tek kullanimlik olmalidir
veya 4,5g didesildimetilamonyum klor(ir [Durulama yapmayin
+ 1,8 g izopropil alkollu ¢dzelti
Tuvaletler |2 x giin ve belirgin |Sodyum dikloroizosiyantirat

kontaminasyon
durumunda

dezenfeksiyon gozeltisi

Soliisyonu talimatlara uygun olarak
hazirlayin. Dezenfeksiyon esnasinda
temizlik bezini solisyona batirin.
Tum ylzeyi silin

Bezler tek kullanimlik olmalidir

5. Takim davranisi:
o tum takim Uyelerini takimin hasta Uyesinin izole edildigi oda hakkinda bilgilendirin.

0 mumkun oldugunca az kisi temas kisitlamasi getirin.

o sadece gerekirse odaya girin.

o odaya girmeden Once ve odadan g¢ikarken ellerinizi yikayin ve alkol bazli
dezenfektanla ellerinizi ovun.

6. Takimin hasta liyesini/iiyelerinin davraniglari:
o 60 saniye boyunca ellerinizi sivi sabun ve suyla yikayin. ve kagit havlu ile

kurutun.

o Ellerinizi yikadiktan sonra, alkol bazli dezenfektan ile ovalayarak dezenfekte

edin.

Ellerinizin tamamen kurumasini bekleyin.

o yukaridaki adimlari tuvalet kullanimi, yemek yemeden once ve temiz olmaya bir
seylere dokunuldugunda vs. kisisel hijyen proseduru olarak uygulayin.
o tibbi mudahale harici hallerde odayi terk etmeyin.

7. Takimin hasta uyesinin aletleri (¢atal bigak takimi, tirag takimi, vb.):

o sadece takimin hasta Uyesi tarafindan kullaniimalidir.

0 ayri olarak tutulur.

o Kullanilan tim malzemeler dezenfekte edici ¢ozelti ile temizlenmelidir (6rnegin
%30'luk 8 g glutaraldehit/3 g didesildimetil-amonyum klorlr/6 g benzalkonyum klortr

cOzeltisi).




VL. iLK YARDIMI OGRENME

Yelken etkinliklerinde, organizatorler bir olay durumunda hizli ve etkili yardim saglayacak yeterli bir
tibbi yardim olanaklarini saglamakla yukumladdrler, WS Web Sitesini
(http://www.sailing.org/tools/documents/MedicalGuidelines_0307-[5174].pdf) ziyaret edin. Bu
olanaklar, etkinlik sirasinda ve etkinlik 6ncesi egitimlerinde veya egitim kamplarinda saglanmalidir.
Bununla birlikte, dnceden organize edilmis bir tibbi destediniz olmayacak ve bu nedenle kendi
yeteneklerinize ve yerel tibbi sistemin verimliligine guvenmeniz gerekecektir. Tibbi ekibinizden
ayrilmadan once size yerel tibbi sistem ve en azindan yerel acil durum telefon numaralari hakkinda
temel bilgileri vermelidirler. Her hallkarda, bir olay meydana gelirse yeterli tibbi yardim saglanana
kadar yaraliya ilk yardim midahalesinde bulunmak zorunda kalacaksiniz.

Sporda ilk yardimin amaci, hayati kurtarmak ve korumak, daha fazla hasari dnlemek ve agriyi
hafifletmektir. Yaralilar, karadaki en yakin hastanede veya profesyonel yardim gelene kadar tam
tibbi yardim sunulabilecek sekilde nakledilmek uUzere hazirlanmaldir. Ne yazik ki, denizdeyken
hemen tibbi yardim almak zordur. Bu yuzden yardim gelene kadar beklemeniz gereklidir.

ik yardim, bu talimatta sunulan énerilerin sinirlari dahilinde yapiimaldir.

\q/\/\«o o .




Acil durumlarda yapilacaklar

Konunu digina ¢ikmamaniz igin, yarallarla ilgili hatalardan ve tereddutlerden kaginmaniza yénelik
gereken prosedurleri ortaya koyduk:

Herhangi bir midahaleden énce genel durumu degerlendirin ve yaralyi hizli ve kapsamli bir sekilde
inceleyin.

1. Durumu hizli ve sakin bir sekilde degerlendirin ve kendinizi ve yaralyi tehlikeden koruyun.
MUmklnse bagkalarindan yardim isteyin. Denizdeki/teknedeki yaralanma vakalarina
dikkatlice yaklasmalisiniz. Teknenin, yaralinin ve kendinizin glivende oldugundan emin
olmalisiniz. Guvenli bir sekilde devam edebileceginize kanaat getirdikten sonra:

2. Yarahyi hizlica kontrol edin - gbzle gorulur bir sekilde bilingli olup olmadigini kontrol edin?

* Sayet bilinci yerindeyse- diger kosullari kontrol edin ve gerekirse midahalede bulunun.
- Sayet bilinci yerinde degilse:

3. Yaniti kontrol edin - sesinize cevap veriyor mu yoksa hafifce elinizi sikip dokunuyor mu?
* Sayet bilinci yerindeyse- diger kosullari kontrol edin ve gerekirse midahalede bulunun.
« Sayet bilinci yerinde degilse: Devam etmeden 6nce tibbi yardim istemek igin ilgilileri
arayin (veya birinden aramasini isteyin).

Ve:

4. Hayati belirtileri kontrol edin - hava yolunu agin ve solunumu kontrol edin.
o A = hava yolu (hava yollarinin agik ve tikali olup olmadigini kontrol edin - 6rnegin bilinci
kapall hastalarda dil hava yolunu tikamis mi veya agizda herhangi bir nesne var mi?
- Yaralinin yuzind yukari dogru yatirin, parmaklarinizi kullanarak agzindaki
yabanci cismi ¢ikarin.
- Kafa hiperekstansiyonu (yaralilarin bagini egin, ¢eneyi yukari kaldirin, basini
arkaya yatirin): bu islemler yaralilarin hava yollarini agik tutacaktir.




o B = solunum (otonom soluk alip vermenin olup olmadidini kontrol edin).
« Bakin, dinleyin ve hissedin (yaralinin yaninda diz ¢okun, yanaginiz ve
kulaginiz yuzinuze yakin olacak sekilde egilin, gégus hareketini, nefes
alisverisi, yuzunuze gelen nefesini tespit etmeye ¢alisin).

* Soluk almiyorsa:



5. Gogus kompresyonlarina baslayin

» Gogus kemiginin alt yarisini bulun; elin topugunu yerlestirin, diger eli de onun Uzerine
koyun ve parmaklarinizi kilitleyin, parmaklarinizin yaralinin kaburgasiyla temas
etmediginden emin olun.

* Asagi dogru itmeye baslayin, gégus kemigini dakikada 100 ila 120 kompresyon yapacak
sekilde 5 cm asagiya bastirin.

» Komple 30 kompresyon

Ve:

6. Suni teneffiisiin yapilmasi
* Yaralinin yanina diz ¢okun, basini geriye yatirin, uzun ve derin bir nefes alin, agzinizi
yarali agzina getirin, burnunu parmaklarinizla kapatin.
* Yaralinin akcigerlerine Ufleyin, gdégsunun sisisini izleyin (goégus sismezse daha fazla kafa
hiperekstansiyonu gerekebilir).



* Agzinizi ¢ekin ve yaralini gogsunun serbest kalmasina musaade edin.

* 2 kez suni teneffiis yapin (eger yarali boguimussa 5 kez suni teneffiis yapin)

Ve:

7. CPR olarak bilinen kardiyopulmoner resiisitasyona devam edin

Yardim gelene veya yarali normal sekilde nefes almaya baslayana veya yorulana kadar 30
kompresyon 2 suni teneffiis seklinde devam edin

Not - bazi tibbi yetkililer artik suni tenefflis bnermemektedir. Fakat tek basina kardiyak kompresyonlarinin hava alig verigini
baslatmak icin yeterli oldugunu énermektedirler.

Resusitasyon (CPR), (klinik olarak) 61U olarak gérilen yaralilarin solunum ve kan dolasimi igin yapay
olarak uygulanan tum prosedurleri icerir.

Kalp aktivitesi ve solunum durursa, beyin hasari (oksijen eksikliginden dolayi) dakikalar igcinde baglar
ve on dakika sonra geri donlsu olmaz. Kalp durduktan sonraki ilk dakikalarda kandaki oksijen
seviyesi ylksek kalir. Bu nedenle gdgdus kompresyonlari resusitasyonun ilk agsamasinda suni
teneffisten daha 6nemlidir. Yaklasik bes dakika sonra oksijen seviyesi diser ve suni teneffis 6nem
kazanir (Amerikan Kalp Birligi ydnergelerinde belirtildigi Gzere).

Resusitasyon teknikleri ve manevralarinin uygulamasi kolaydir. Fakat dizenli olarak tekrarlanmalari
ve bilgilerin tazelenmeleri gereklidir. Size sunlari éneriyoruz: 6zel mankenler lGzerinde reslsitasyon
yapmay! 6grenmek icin pratik bir ilk yardim kursuna katilin. Resusistasyonu dogru bir sekilde
ogrendikten sonra, becerilerinizi taze tutmak i¢in her yil sadece birkag saat yeniden egitim almaniz
gerekir.

Otomatik harici defibrilatorler

Gogus kompresyonlari, profesyonel yardim gelene kadar yarali dolagimini koruyabilir. Fakat kalp
ritmindeki (fibrilasyon) tehlikeli duzensizliklere ¢6zim uretemez. Meslekten olmayan bir Kisi
tarafindan Otomatik harici defibrilatorlerin (AED) kullaniimasi, profesyonel yardim gelmeden
dakikalar 6nce defibrilasyon yapmayr mumkin kilar ve bdylece yaralilarin hayatta kalma sansini
artirir.




AED, kalp ritmindeki potansiyel olarak hayati tehdit eden duzensizlikleri otomatik olarak
teshis eden ve kalbin etkili bir ritmi yeniden olusturmasina olanak taniyan defibrilasyon
(aritmiyi durduran elektrik terapisi uygulamasi) ile tedavi edebilen tasinabilir bir elektronik

cihazdir.

AED'ler ideal olarak AED egitimi almasi gereken meslekten olmayan kisiler tarafindan kullaniimak
Uzere tasarlanmigtir. Bu nedenle bu tur egitimlere kaynak ayrilmasi akillica olacaktir. AED'ler
genellikle etkinliklere katilacak egitimli personel (egitmenler) tarafindan muhafaza edilir veya spor
alanlari gibi yerlerde bulunabilen erigime acik Unitelerdir.

Yetiskinlerin bogulmasina iligkin tedavi sekansi
Bogazin arkasina yapigsmig yabanci bir cisim hava yolunu engelleyebilir.

o Yaral nefes aliyorsa ve hafif hava yolu tikanikligr belirtileri gésteriyorsa:
» Okslrmeye devam etmesini sdyleyin ama bagka bir sey yapmayin.

o Yarali ciddi hava yolu tikanikhgi belirtileri gosteriyorsa ve bilingli ise sirtina beg darbeye
kadar vurabilirsiniz:
* Yaralinin yaninda hafif arkasinda durun.
» Gogsl tek elle destekleyin ve yaraliyi 6ne dogru egin.
* Diger elinizle kurek kemigine 5 sert darbe vurun.

o Hava yolu tikanikligini gidermek igin bes sirt darbesi basarisiz olursa, bes kez Heimlich
manevrasli yapin:
* Yaralinin arkasinda durun ve her iki kolu da karninin ust kismina yerlestirin.
* Yaraliyi 6ne yatirin.
* Yumrugunuzu sikin ve gobek ile gogus kemiginin alt ucu arasina yerlestirin.
* Bu eli diger elinizle kavrayin ve igeri ve yukari dogru keskin bir sekilde ¢ekin.
 Bes defaya kadar tekrarlayin.




o Tikaniklik hala giderilmediyse, 5 darbe bes Heimlich manevrasi seklinde dénidsimlu
olarak devam edin.

o Yarali bilincini kaybederse:
* Yaraly yerde dikkatlice destekleyin.
* Derhal bir ambulans gagirin.
* CPR'ye baslayin.

Oliime neden olabilecek doért tehlikeli durum

1. Solunum ve kalp atiginin durmasi. Solunum veya kalp atigsindan herhangi biri durmussa
derhal CPR'yi baslatin.

2. Agir kanama derhal durdurulmalidir.

3. Sok taninmali ve dikkate alinmalidir.

4. Biling kaybi, yutma, dilin dolanmasi veya kusmugun tikamasi dolayiyla olasi bogulma
tehlikesi yaratabildiginden tehlikelidir.

Sadece bu dort tehlikeli durumu kontrol ettikten sonra, yaralari enfeksiyondan korumaya, yaralyi
sabitleyip nakliye igin yatar pozisyona getirmeye baslayabilirsiniz. Yaralinin elbiselerini gereginden
fazla ¢cikarmayin ve bunu yaparken dikkatli olun. Giysiler dikis yerlerinden yirtiimali ve her zaman
oncelikle elbisenin yaralanmamig uzuvlara denk gelen kisimlari ¢cikariimahdir.

Yaralanmalar

Yelken sirasinda meydana gelebilecek farkl yaralanma turleri bulunmaktadir. Cildi ve altta yatan
dokuyu (siyriklar, yaralar, konttizyonlar, gurikler), kemik ve eklemleri (kiriklar, burkulmalar, ¢ikiklar)
veya kaslari (kas gerilmesi veya yirtilmalari) etkileyebilirler.

Acil tedavinin genel ilkeleri neredeyse her turli yaralanma icin gegerlidir ve bir saglik ekibinin
gelmesini bekleyen herkes tarafindan yapilabilir:

* Yaraliya yardim etmeden once gevreyi kontrol edin ve guvenligi degerlendirin.

* Bilmediginiz bilinmeyen herhangi bir prosedur uygulamayin: bu tarz prosedurler daha fazla
hasara sebebiyet verebilir. Emin degilseniz zaman kaybetmeyin ve derhal acil tibbi yardim
isteyin.

* Yaraliya gliven verin, ¢cevreden koruyun (6rnegin soguktan).

« Etraftaki merakh kisileri uzaklastirin.

Burkulma, kontuzyon, ¢ikik veya uzuv kirigr durumunda yapilacak ilk sey D.B.K.Y seklinde
siralanabilir.

* D - Dinlenme

* B - Buz - yaranin uzerine bir buz torbasi koyun

* K - Kompresyon- sismeyi 6nlemek igin yarali uzvun etrafini bandajlayin
* Y - Yiiksekte tutma- uzvu yiksekte tutun

Bu agriy1 azaltacak ve yaralyi biraz rahatlatacaktir; bunu yapmak kolaydir (kullanima hazir buz
torbalar veya sadece buz kupleriyle dolu plastik bir ¢ganta kullanabilirsiniz.) Buz torbalari soguk
spreylerden ¢ok daha iyidir (bunlar cilde ¢ok yakindan puskurtilirse cilde zarar verebilir ve sogutma
etkileri kisa surelidir).




Morluklar

Yumusak dokudaki yaralanmalar subkutandz (cildin hemen altinda), intramuskdiler (alttaki kaslarin
icinde) veya periosteal (kemikle ilgili) olabilir.
Semptomlar agri, sislik ve mavimsi veya kirmizimsi renk degisikligi seklinde olabilir.

Acil tedavi:
* Yara yoksa bandaj gerekmez.
» 20-30 dakika boyunca buz torbasi uygulayin, ardindan 30 dakika sonra tekrar uygulayin.
* Dogrudan cilde buz uygulamayin, cilde zarar verebilir.

Kiriklar
Kiriklar, kemik veya kikirdaga kirilana kadar dogrudan uygulanan, onlari egip biken etkilerdir. Cok
aci vericidirler; yaralh sismis ve morarmis gorinen yarali kismi hareket ettiremez. Kemik komple

kirldiginda ve kemigin iki parcasi yerinden oynadiginda kemik sekli deforme gériinimde olabilir.

Kapali kiriklar - kemik kirnginin yani sira acik bir yaranin olmadigi
durumlardir.

Bilesik (acik) kiriklar - harici bir yaranin olustugu durumlardir (kirik
kemik cildi yirtar); enfeksiyon riski yuksektir.

=t B

Komdnitif (ufalanmig) kiriklar - kemigin parcalandidi ve kiguk pargalara ayrildigi durumlardir



Kiriklarla iligkili agri ve kanama soka neden olabilir (mimkunse yaraliyi kurtarma pozisyonuna getirin
ve tibbi yardim isteyin). Kirik kemik kan damarlarina ve sinirlere zarar verebilir, bunlari yirtabilir veya
kesebilir (kanama, felg). Daima ekstremitelerin soluk, soguk veya buralarda his kaybinin olup
olmadigin kontrol edin. Agik kiriklarin oldugu durumlarda bakteriyel enfeksiyon riski gok ylksektir ve
acilde mudahale gerektirir.

Acil tedavi:
* Uzvun rulo haline getirilmis gazeteler, atel, bandajlarla sabitlenmesi.
* Buz torbasini kirigin Gzerine koyun.
» Eger yarali soktaysa kurtarma pozisyonuna getirin.




Asla kiriklan diizeltmeye ¢alismayin (kemik pargalarini tekrar yerlerine koymaya galismayin)!
Hastanede rontgen gekilerek, bazen genel anestezi altinda, kalifiye tibbi personel tarafindan kirik
dizeltiimelidir. Bir king1 dizeltmeye calisirken yapilacak yanlis bir hareket ¢ok aci verici olabilir ve
kan damarlarina veya sinir hasarina neden olabilir (bu felce yol agabilir)

* Yaraliyl hastaneye tasimak igin acil yardim isteyin.

Cikiklar

Kemik yerinden zorlanarak ¢iktiginda veya eklemler temasini kaybettiginde ortaya cikarlar; son
derece aci verici olabilirler. Eklem anormal bir konumda kilitlenir ve eklemin hareketi imkansiz hale
gelir ve sekli degisebilir.

Acil tedavi:
» Agriy1 azaltmak icin sabitleme.
* Buz torbasini yarali eklemin Gzerine koyun.
* Yaralanan kisiyi rahat bir konuma yerlestirin ve rahatlatin.
* Tibbi yardim alin ve yaraliyi hastaneye goturun.

Cikig1 yerine koymaya ¢alismayin!
Kiriklar da oldugu gibi: siddetli sinir veya vaskuler yaralanmalara neden olabilir! Sadece egitimli tibbi
personel bunu yapabilir!

Kas yaralanmalari

Spor faaliyetlerinde yaygin olarak karsilasilir. Kasin asiri gerilmesi veya asiri zorlanmasi kas
liflerinin yirtilmasina neden olur. Egzersiz sirasinda (ciddi yaralanmalar) veya hemen sonrasinda
(hafif yaralanmalar) agri hissedilebilir. Kas kasilmasi agrili veya dayanilmaz olabilir. Uzuv sismis
veya morarmig gorunebilir.

Acil tedavi:
«D.B.KY.

Kramplar

Kramplar kas yaralanmasi degildir. Fakat sicak havalarda egzersiz, dehidrasyon veya mineral tuz
eksikliginden kaynaklanan istemsiz kas spazmlaridir.

Acil tedavi:
» Egzersizi kesin.
* Dinlenin ve soguyun.
* Su ve elektrolit (spor icecegi) icin.
* Kasi nazikge gerin.

Yaralar

Spor faaliyetlerinde yaralanmalar oldukga yaygindir: yelkende bigak veya makasla bir ipi keserken
veya halatla ugrasirken veya sararken bumba basiniza ¢arptiginda yaralanabilirsiniz. Yaralar derin
veya ylUzeysel olabilir. Fakat her zaman kanamaya neden olurlar. Kanama, acilen tercihen gazli bez
veya temiz bir ped kullanarak parmaginiz veya avucunuz ile yaranin Uzerine basing uygulayarak
durdurulmahdir.



Cilt bakterilere karsi bir korumadir.

Cilt kesildiginde veya yirtildiginda enfeksiyon kapabilir.

Acil tedavi:

» Sabun ve su, hidrojen peroksit veya yuzey aktif maddelerle yikayin. Alkol kullanmayin - acitir
ve yaranin iyilesmesini geciktirir.

+ Kir, fiberglas/karbon kalintilarini veya diger yabanci cisimleri yaradan cikarin. Yarayi
merkezden disa dogru temizleyin. Boyundan delinerek yaralanma durumunda, sahdamarina
zarar verebileceginden gorunurdeki yabanci cismi CIKARMAYIN.

» Gazli bez ile surekli basing uygulayin; kanama durmazsa, kana bulananlari gikarmadan bagka
gazh bezler ile baski yapmaya devam edin.

» Kiguk temiz kesikler yara bandi ile kapatilabilir.

* Derin kesikler cerrahi tedavi ve antibiyotik tedavisi gerektirir (tibbi yardim isteyin).

» Kirli yaralar veya 61U doku iceren yaralar agik birakilmalidir. MUmkin oldugunca hizli
temizleyin ve gazli bez uygulayin.

 Abrazyon Siyrik, cildin ilk tabakasi hasar gérdigunde ve kazindiginda olusur.Siddetli olmasa
da cok aci vericidirler ve bakteriyel enfeksiyonu 6nlemek icin temizlenmeli ve yikanmalidirlar.

» Kanama eger bir uzuvda ise bu uzvu yukarida tutun.

* Solukluk, halsizlik ve bayllma durumunda sok tedavisi gereklidir.

o Yaralyl bacaklari yukarida olacak gekilde yatirin, battaniyeyle veya ortulerle ortin ve
tibbi yardim isteyin.

o Yaraly! tek bagina birakmayin ve hayati belirtileri izleyin: tepki duzeyi, nabiz ve
solunum.




Burun kanamasi

Burun kanamasi ylz/burun yaralanmasindan kaynaklanabilir. Cocuklarda oldukg¢a yaygindir ve
genellikle tibbi tedavi gerektirmez.

Acil tedavi:
* Basinizi 6ne dogru egin.
* Burnun yumusak kismini 10 dakika boyunca iki parmaginizla sikistirin; bu kanin
pthtilasmasina neden olur.
* Burnunuzu ¢gekmeyin. Burun igine pamuklu ¢gubuk veya baska bir sey koymayin! (Bu
sadece tibbi personel tarafindan yapilabilir).
* Burun kanamasi yarim saat sonra durmazsa tibbi yardim isteyin.

Bayilma

Bayillma, beyne giden oksijenin azalmasindan kaynaklanan ve ardindan hizla iyilesmenin
goOzlemlendigi gegici bir biling kaybidir.

Bayilma, dustik kan basinci, agriya tepki olarak verilen nérolojik reaksiyonlar veya duygusal
sikintiya bagl olabilir. Bir 6gun atlamak, ¢ok hizli ayaga kalkmak, kalabalikta uzun stre ayakta
durmak, yuksek ates (grip), dehidrasyon, ishal ve kusma bayilmaya neden olabilir.

Semptomlar arasinda bulanti, sersemlik, asiri terleme, los (bulanik) gérme, garpinti, halsizlik (yarali
dusebilir) bulunur.

Acil tedavi:
* Kigiyi yere yatirin, ayaklarini kafa seviyesinin Gzerine yukseltin - bir dakika iginde normale
donmelidir.
» Kendine gelmiyorsa, acil tibbi yardim alin - bunun nedeni diyabet, aritmi, kalp krizi (CPR
gerekebilir - ilgili b6lime bakiniz) veya sok gibi durumlardan da kaynaklaniyor olabilir.

Kisi bayilacak gibi duruyorsa (sok, sicak carpmasi gibi) veya zaten bayilmissa, KURTARMA
POZISYONUNA getirin - bu pozisyon kisi bilingsiz olsa bile hava yollarini agik tutar, ayni zamanda
kusmuk dolayisi ile bogulmayi da énler. Her zaman nabiz ve solunumu kontrol edin (ilgili bélime
bakin).



Kafa Travmasi

Kafa travmasi, yuksek enerji ve hiz igeren sporlarda ve ayni zamanda rakipler arasinda garpisma
riski olan sporlarda her zaman mevcut bir risktir.

Ozellikle geng yelkenciler kask takmayi dikkate almalidiriar!
Hem buyuk hem de kuguk kafa travmalarinin tespit edilebilmesi 6nemlidir:

» BUyuk kafa travmalari dogrudan hayati risk olusturur ve hemen reslsitasyon gerektirebilir
(yukariya bakiniz).  Su uzerindeki bir diger risk, kafa travmasi olan bir yelkencinin de yari
bodulmaya maruz kalabilecegidir.

» Klguk kafa travmalari, 6zel olarak tespit edilmeye calisiimiyorsa fark edilmesi zor hafif
semptomlara neden olabilir. Tekrarlanan kiguk kafa travmalari beyin fonksiyonu Uzerinde
birikimli bir zararl etkiye sahip olabilir. Bu nedenle kuguk kafa travmasi vakalarinin teshisini
koymak ve degerlendirmek énemlidir.

'Spor Grubunda Beyin Sarsintisi’, tibbi olmayan personeli hem blyluk hem de kuguk kafa
travmalarini tespit edebilmeleri igin yonlendiren bir gergeve olusturmustur (asagiya bakiniz).
Belirgin semptomlarin bulunmadidi kigik sarsintilardan stuphelenilen, sik gortlen fakat potansiyel
olarak zor vakalarin nasil yonetilecegi konusunda pratik kilavuzlar vardir. Bu, bu tur vakalarin ele
alinmasi konusunda i¢in dengeli ve pragmatik bir yontemi sunar.

Musabaka katimcisinin kafasina bariz, gérilen veya stiphe edilen bir darbenin geldidi her hangi bir
durumda bu rehber uygulamaya koyulabilir. Bu yapilandiriimis yaklasim, herhangi bir 'olumsuz
bulgu’ semptomu olup olmadigini hizli bir sekilde tespite olanak saglayacak ve yarismacinin
musabaka devam edip edemeyecedi veya bir tip uzmani tarafindan daha ayrintili olarak
degerlendirilip degerlendiriimeyecedi konusunda pragmatik ve hizli bir karar verilmesini
saglayacaktir.



KONKUZYON (sevin sarsintis) TESHIS ARACI5®

Cocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde konkiizyonu tanimlamaya yardimci
olmak

Destekleyenle

FIFA' | QW9 \') EI1

TANI KOYMA VE UZAKLASTIRMA

Kafaya alinan darbeler, ciddi ve potansiyel olarak 6liimcil beyin travmalari ile iligkili olabilir. Konkiizyo (Sarsinti)
Tanima Araci 5 (CRT5) stipheli sarsintiyr tanimlamak igin kullanilacaktir. Konklzyon teshisi koymak igin
tasarlanmamistir.

1. ADIM: OLUMSUZ BULGULAR - BiR AMBULANS VEYA YEREL TIBBI ACIL
SERVISLERI ARAYIN

Herhangi bir yaralanmadan sonra asagidaki bulgular gézlemlendigi veya sikayetlerin saptandigina
dair bir siiphe s6z konusuysa, yelkenci giivenli bir sekilde tekneden veya deniz kenarindan
uzaklastinlmahdir. Herhangi bir lisansh saglk uzmani bulunmuyorsa, acil tibbi degerlendirme igin
bir ambulans isteyin veya yerel acil servisi arayin:

« Boyun agrisi veya hassasiyet ¢ Siddetli veya artan bas agris1 ¢ Bilincin kétiiye gitmesi
o Cift gorme « Nobet veya konviilsiyon e Kusma

« Kollarda veya bacaklarda « Biling kaybi e Artan huzursuzluk,
zayiflik veya tedirginlik veya hirginhk
karincalanmal/yanma hissi

Unutmayin: e Her durumda, ilk yardimin temel e Buna yénelik egitiminiz yoksa

ilkelerine (tehlike, miidahale, solunum
yollari, solunum, dolasim) uyulmalidir.

o Omurilik yaralanmasi
degerlendirmesi 6nemlidir.

yaraliyi (solunum yolu ile alakali
destek icin gerekenler disinda)

hareket ettirmeyin.

Nasil giivenle gikarilabilecegine
dair egitiminiz yoksa kask veya

baska bir ekipmani gikarmayin.

Olumsuz Bulgu yoksa, olasi sarsintilarin teshisi agagidaki adimlar takip edilerek koyulmahdir:
2. ADIM: GOZLEMLENEBILIR iISARETLER

Olasi sarsintiya isaret eden gorsel emareler sunlardir:

e Yerde, suda veya teknede e Oryantasyon bozuklugu veya * Denge, yurimede guglik,
hareketsiz yatmak kafa karisikhig1 ya da sorulara motor koordinasyon
« Kafaya dogrudan veya dolayl dlizgiin cevaplar verememe bozuklugu, sendeleme,

bir darbe sonrasi ayaga e Bos ve anlamsiz bakisglar yavas hareketler
kalkarken yavas hareketler « Kafa travmasi sonrasi ylzin
sergilemek yaralanmasi

3. ADIM: SEMPTOMLAR

* Bas agrisi ¢ Bulanik gérme ¢ Daha duygusal ¢ Konsantrasyon gucligu
* "Kafada basing" * lIsiga duyarlilk tepkiler * Hatirlama gligliigi

¢ Denge sorunlari * Guriltiye duyarhlik * I?aha sinirli tepkiler * Yavaslama hissi

* Mide bulantisi ya da * Yorgunluk veya * Uzinth * "Sisin iginde" hissi
kusma e halsizlik ¢ Sinir veya endiseli

hali

*  Uyusukluk * "Kendini iyi . B -
oyun agrisi

* Bas donmesi hissetmeme"

4. ADIM: HAFIZA

DEGERLENDIRMESI

(12 YASINDAN BUYUK YELKENCILERDE)

Eusoladaniierhanalibiine * "Bugtin hangi yelkencilik * * "Gegen hafta nerede yelken
ghe_r_ st'_"?lr I6in :ygup §°k'l‘:e merkezindeyiz?" agtin?"

V:g:zr:;:i)i s::glrl!':ly:?glaret * "Hangi yaris baglamak Gzere?" * "Telﬁnen son yarisl kazandi
edebilir: * "Bir dnceki yarisi kim kazandi?" mi?

Sarsinti oldugundan stiphelenilen yelkenciler:

ik baglarda yalniz birakilmamalidir (en azindan ilk 1-2 saat).

Alkol igilmemelidir.

* Haz veren /regeteli ilaglar kullaniimamalidir.

Kendi baslarina eve génderilmemelidirler. Sorumlu bir yetiskinin yaninda olmalari gerekir.

Bir saglik uzmani tarafindan izin verilene kadar motorlu tasit kullanmamalidirlar.

* Yelkene devam etmemeli veya suya girmemelidirler.

BEYIN SARSINTISI GEGIRDIGINDEN SUPHELENILEN YELKENCI
DERHAL TEKNE VEYA SU KENARINDAN UZAKLASTIRILMALI VE

SEMPTOMLAR ORTADAN
FAALIYETLERINE DEVAM
ETMEMELIDIR.
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Sicak garpmasi

Sicak garpmasi, GlUnes Isisina uzun sire maruz kalma nedeniyle olugur.
Semptomlar : bas agrisi, kafa karisikhdi, sicak kuru cilt, hizli kalp atisi, biling kaybi, sinirlilik ve
yuksek vucut isisl.

Acil tedavi:
Amag, yaralilarin viicut sicakligini olabildigince ¢abuk diisiirmektir !!!

* Kisiyi golgeli bir yere goéturun (bilinci yerinde degilse kurtarma pozisyonu).

* Kisiyi vicut sicakligi 38 °C'ye (100F) dusene kadar islak havlu ile sogutun.

+ Hayati belirtileri moniterize edin ve vucut sicakhgi tekrar yukselmeye baslarsa, sogutma
islemini tekrarlayin.

* Acil tibbi yardim isteyin (hayati tehlike olugturabilir)!

Isi1 bitkinligi

Is1 bitkinligi, cok nemli ve sicak havalarda, dogrudan gunes isigina maruz kalinmasa dahi
meydana gelebilir (i¢ mekanlarda bile olabilir). Bu kosullarda terleme isiy1 vicuttan
uzaklastirmaz (havadaki yiuksek su miktari nedeniyle buharlasmaz).

Belirtileri: bas agrisi, halsizlik, kusma, oturma pozisyonunda dururken bas dénmesi, normal veya
orta derecede yuksek ates, normal zihinsel durum, halsizlik

Acil tedavi:
* Kigiyi serin bir yere (golge) goturin.
» Bacaklari yuksek pozisyonda uzanmasini saglayin.
* Kisiyi 1slak havlu ile sogutun.
* Oral rehidratasyon (ORS) sivisi verin

Bogulma ve yari boguilma

Bogulan yarali RESUSITASYON (CPR) 'da agiklandig gibi tedavi edilmelidir. Akcigerlerden
suyu bosaltmak icin uygulanacak diger manevralar aslinda etkili degildir. Buylik olasilikla,
bogulan yaral kusacaktir. Bu durumda Kigiyi yan tarafina dogru yuvarlayin ve suni teneffis
yapmadan once agzindaki kusmugu temizleyin. Bogulma tehlikesi atlatan tum yarahlar tibbi
kontroller ve antibiyotik tedavisi igin hastaneye kaldiriimahdir.

Hipotermi

Sogduk suya dalma veya teknede islak giysiler iginde (rlizgara maruz kalma) kalma hipotermiye
(vicut 1sisinin  tehlikeli bir seviyeye dusmesi durumunda) neden olabilir. Hipotermi
semptomlarini hizl bir sekilde degerlendirmek ¢ok énemlidir:

Hafif hipotermi: titreme, halsizlik, hafif geveleyerek konusma ve koordinasyonsuz hareketler
Acil tedavi:

* Islak giysileri gikarin ve kuru olanlari giydirin, kisiyi battaniyenin altinda tutun.
* Sicak igcecek ve yiyecek verin.



Siddetli Hipotermi: halsizlik, kafa karisikhdi, koordinasyon bozuklugu (basit gorevleri yerine
getirememe), tuhaf veya olagandisi davraniglar, uyusukluk, koma.

Acil tedavi:
» MUmkunse yaraliyi korunakli bir yere goétirtn (6rnegin kabin).
» Korunakli bir yerdeyseniz islak giysileri ¢ikarin ve kuru giysiler veya battaniyelerle sarin.
» Gemideyseniz, rizgardan korumak igin battaniyeye veya termal folyoya sarin.
* Yaralinin bilinci yerindeyse ve elinizde varsa sicak icecekler verin.
* Yarali bilingsiz veya koordinasyonunu saglayamiyorsa sivi vermeyin!
* Derhal tibbi yardim alin (kalp yetmezligi riski vardir).
* Yarali minimum hareketle sedye uzerine aktariimahdir.
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Yaraliy hafif¢e tasiyin- kol ve bacaklara masaj yapmayin veya ovalamayin, soguk kani
kalbe itebilir, viicut sicakliginin daha da diismesine neden olabilirsiniz.

Acil mudahalede bulunduktan sonra, hipotermi vakalarina sicak elektrolit ¢cézelti infizyonlarinin
ve diger 1sitma yontemlerinin uygulanabilmesi i¢cin hastaneye goétirmek daha iyi olacaktir.



VIl. YELKENCILERINizi ASIRI ZORLAMAYIN

Tipki diger tum Ust dizey sporcular gibi, ginimizde musabakalara katilan yelkenciler de,
musabakalarin zorlu kogullarina dayanabilmek igin gerekli fiziksel yeterlilik seviyesine ulagmak igin
agir antrenmanlar yapmak zorunda kalmaktadirlar. Boylesine bir rekabetin oldugu ortamda,
yelkencilerinizin sagligini tehlikeye atabilecek seyahat ve egitim oturumlari arasi dinlenme ihtiyacini
ve bazi fizyolojik degisiklikleri fark etmemis olmaniz olasidir.

Ucgak yolculugunun atletik performans Uzerindeki etkileri, atletik misabakalara artik hep ucgakla
gidilen bir ortamda alakali bir konudur. Gurdltiye maruz kalma, hareketsizlik, uyku kaybi, diyet
degisiklikleri ve hatta duguk kaliteli havayi solumak gibi hava yolu ile ulagimiyla alakali durumlar
performansi bir ¢ok kiginin fark etmeyecegi sekillerde etkileyebilir. Bir de bunlarin Ustiine, seyahat,
gecikmeler, guvenlik ve yarig ekipmaninin oldugu bavullarin kaybolabilecegi endisesi isi daha da
stresli hale getirir. Yurtdisina seyahat ettiginde dizenleri bozulur. Sporcular 6zellikle yeni rotalara
yolculuk ve gelecek yaris hakkinda heyecan duyar ve kalkis planlamasi konusunda endigelenirler.
Ziyaret edilecek ulkeye baglh olarak vize ve asi gerekebilir. Profesyonel/milli takimlarda genellikle bu
konular ile baskalan ilgilenir. Fakat cogu durumda genellikle antrendr tek sorumlu olacagindan
mumkun oldugunca seyahatin yukidnu sporcularin omuzundan almayi hedeflemelidir. Ugak bileti
rezervasyonu gibi basit bir sey dahi fark yaratabilir; koltuklar arasi bosluklarin fazla oldugu yerler
alinmali, varis zamanlamasi aksam vaktine ve mumkinse dogrudan uguslar ile olmahdir. Bu
dizenlemeler, kalkis ve inis sirasindaki resmi prosedurleri de kapsamali ve yer personeli ve glvenlik
kontrolleri ile ilgili herhangi bir karigik durumdan kaginiimalidir.



Seyahat yorgunlugu, ulasim sekline bakilmaksizin herhangi bir uzun yolculugun neden oldugu gegici
bitkinlik veya yorgunluk olarak tanimlanabilir. Kuzey - giiney yénine seyahat mevsimsel degisime
neden olurken, dogu-bati yénine iki saatten fazla yolculuk jet lag denilen olguya neden olur.
Seyahat yorgunlugu bir hafta veya daha uzun surebilen jet lag vakasinin aksine, uygun sekilde
tedavi edilmesi halinde ertesi gin gecmeye bagslar. Fakat sezon boyunca bu tarz yorgunluklar
birikebilir. Kalici olabilir ve sporcunun iyilesme ve performansini etkileyerek motivasyon kaybi ile
davranisg ve ruh hali degisikliklerine neden olabilir.

Hedefe glvenli bir sekilde ulasan atlet, sadece jet lag'tan degil, ayni zamanda seyahat aracindaki
kosullardan dolayi seyahat yorgunlugu yasiyor olabilir. Ucaktayken birka¢ saat koltukta oturmak
uzuvlarin uyusmasina neden olabilir. Ugak yolculugu sirasinda uzun sure hareketsiz kalinmasi,
bacaklarda kan birikmesine ve duyarli insanlarda derin ven trombozuna neden olabilir. Yolculuk
sirasinda en az 2 saatte bir periyodik olarak ugak iginde gezinilmesi ve hafif germe egzersizlerinin
yapilmasi tavsiye edilir. Antrendr varsa, sporculara bunu yapmalarini ve diger gerekli prosedurleri
uygulamalarini hatirlatmahdir.

Ucgak yolculugu, disik oksijen basinci dolayisiyla atletik performansa da zarar verir. Ugak
kabinindeki oksijen basinci genellikle 1520-1828 m (5000—6000 ft) esdegerinde tutulur ve bu da
132-127 mm Hg'lik inspirasyon oksijen basincina (PO2) esdegerdir. Bu durum hipoksik strese neden
olur ve 3 ila 7 saatlik ugustan sonra oksijen satiirasyon seviyeleri nemli digtide diiger. irtifaya maruz
kalmak aerobik sporlarda zamana dayali performansta 6nemli bir diisise neden olur. Sporcularin
uzun uguslardan sonra (> 10 saat) en iyi performansi gosterebilmeleri icin adaptasyon sturesine
ihtiya¢c duymalari normaldir. Oksijen seviyelerinin tamamen normale dénmesi i¢in bir giin gegmesi
gerekebilir. Bu nedenle sporcularin varir varmaz misabakaya katiimalarindan kaginiimahdir.

Ucaklarda nem seviyesi tipik olarak %20 seviyesindedir ve bu da vicut igin gerekli olan %30
seviyesinin altindadir. Buna ragmen, uzun mesafeli uguslar o6nemli o6lglide tum vucut
dehidrasyonuna neden olmaz. Fakat kabindeki kuru hava gozlerin, agzin ve burnun mukoza
zarlarini etkiler ve rahatsizliga neden olabilir. Bu gibi durumlarda kaybedilen ekstra vicut sivisi az
olmasina ragmen, sporcular buna g6z yumamazlar. Bu, sporcularin normalden daha fazla su almasi
gerektigi anlamina gelir. Sporcular saatte yaklasik 15 ila 20 ml ekstra sivi, tercihen bir miktar spor
icecegi veya su igmelidir.

Beslenme performans igin gereklidir ve jet lag hissine katkida bulunan sirkadiyen senkronizasyon,
gastrointestinal fonksiyonu ve sindirimi de etkiler. Sirkadiyen rahatsizlik, geceleri yemek yedikten
sonra yiyeceklerin gastrointestinal sistemden emiliminde gecikmeye neden olabilir. Aksam geg
saatlerde yenen agir bir yemek siskinlige ve uyku bozukluguna neden olabilir. Seyahat eden
sporcular, genellikle normal diyetlerindeki lezzetli yiyeceklere bulmakta guglik cekebilirler. Bu
nedenle, o6gunlerin dogru zamanlanmasi, 6gunun enerji iceriginden daha 6nemli olabilir. Ugusg
oncesi ve sirasinda kuguk 6gunler blyuk 63dunlerden daha iyi tolere edilir. Ugaklarda verilen
yiyecekler genellikle sporcular icin yeterli degildir. Fakat havayollarinin gogunda gesitli yemekler
(vejetaryen, koser, Misliman yemegi vb.) arasinda segim yapmak ve bir sporcu yemegine en yakin
olani se¢gmek ve oncede hazirlanmis atistirmaliklarla eksik gidalari almak mumkundir. Bagirsak
gazlan, irtifa artisi ile genisler, bu da siskinlige ve agriya neden olabilir. Bu sorun, soda veya
karbonatl icecekler icildiginde daha da artmaktadir ¢iinkl gazli igecekler hacmin artmasina neden
olur. Ek olarak, sakiz gignemek veya seker emmek kulak basincini hafifletmeye yardimci olsa da,
her iki aliskanhk da sigkinligi artirabilir. Siskinlige neden olan yiyeceklerden (6rnegin baklagiller)
kacinmanin yani sira, su kaybinin onlenmesi sindirim surecinin sorunsuz devam etmesi ve
kabizligin 6nlenmesine yardimci olacagindan su ¢ok énemli bir rol oynar.

Ucaktaki engellenemeyen gurdltiler de yorgunluga neden olabilir. Hava yolculugu gurtltisine
maruz kalmak uykuda bozulmaya neden olabilir, stresi artirabilir ve kan basincini yukseltebilir.



Sporcular, seyahatlerini biraz daha sessiz, sakin ve huzurlu gegirmek igin 6zel yapiimis kulak
tikaglari veya gurultu 6nleyici kulakhklar kullanabilirler.

Orta ve yuksek yogunluklu egzersiz, mukozal sekresyonlardaki immunoglobulinlerde (IgA ve IgM)
gegici bir azalmaya neden olabilir. Uzun mesafeli yolculuktan sonra da ayni sey olabilir. S6z konusu
degisikliklerin dogrudan hastalik nedeni oldugu iddia edilmesine ragmen, bu immunolojik degisiklik
ucakta ve kalabalik ortamda kuru hava ile birlikte, solunum yolu hastaligi riskinin artmasiyla iligkili
olabilir. Blyuk insan kitlelerinin uzun sure yakin temasta kaldigi kalabalik havaalanlari veya buyuk
musabakalardaki yatakhaneler dolayisi ile solunum yolu enfeksiyonuna kargi daha duslk direng,
solunum yolu hastaliklarinin bulagma olasiligini artirir Yeni varig noktasinda basit bir grip rahatsizligi
aylarca suren 6zel egitimi mahvedebilir.

Yelken sirasinda, yelkencinin saglik durumunun iyi olmamasindan kaynaklanan baska saglik
sorunlari ortaya cikabilir. Yelkenciler iyi degilse, grip, soguk alginligi, ishal veya diger bulagici
hastaliklar varsa yelkencilerinizi asla suya gondermeyin. Tamamen iyilesene kadar birkag gun
bekleyin, ardindan planlanan etkinliklere giivenle devam edebilirsiniz.

Bazi basit seyler teknede yasanabilecek saglik sorunlarini azaltabilir:

« Yelkencilerinizi yolculuktan iki gun 6nce yogun bir egitime tabi tutarak agiri zorlamayin.

« Seyahati planlarken, varistan sonra en az bir guin dinlenecek sekilde programi yapin.

« Egzersiz, yeni saat dilimindeki ilk birka¢ gin boyunca hafif veya orta yogunlukta
olmalidir. CUnkU siki egzersiz yapmak, kas gucu ve diger unsurlar azalmisken etkili
olmayacaktir.

« Varigta dayanikliik egitiminin zamanlamasi, tam adaptasyona ulagilana kadar
sirkadiyen saat 2-4 pm ve 2-4 am denk gelmemelidir.

- Dilretik gorevi goren ve sivi kayiplarina neden olabilecek alkol veya kafeinden kaginin.

« Elektrolitli suyun gun boyunca surekli olarak yudumlanmasi, vicudun dengede
kalmasini saglayacaktir.

« Mudmkulnse, bireysel performans igin en uygun diyet segimleri yapin. Seyahat ederken,
ucustan 6nce ve ugus sirasinda daha kuguk 6gunler halinde beslenin; ve vardiginiz
yerde yemek saatlerini o yere gbre ayarlayin.

« Elektronik cihazlarin kullanimini en aza indirin.

« Boyun yastigi, g6z maskesi, kulaklklar ve/veya gurtlti 6nleyici kulakliklar kullanin.

« Dinlenmek ve rahatlamak ve asiri uyarimi 6nlemek icin rahat ve bol giysiler giyinin.

« Kosullar ¢ok agirsa veya yelkenciler iyi hissetmiyor veya henlz hastalgi
atlatmamislarsa egitim yapmaktan kaginin.

Egitim, yelkencilerinizin daha iyi performans géstermesini saglamalidir. Fakat egzersiz agiri yukleme
veya kaza nedeniyle tehlikeli olabilir. Her egitmen egitim programini dikkatli bir sekilde planlar. Fakat
geng yelkencileri egitirken dzellikle dikkat edilmelidir.

Cocuklar minyatur yetiskinler olarak gorilemezler. Zihinsel ve kas-iskelet sistemleri ¢ocukluktan
ergenlige gecmis yapmaktadir ve bu dénemde her gocugun vicudu farkli bir olgunluk seviyesine ve
antrenmanin yukunu kaldirma kapasitesine sahiptir. Ginumuizde yelkencilik sporunda, her biri
yelkencinin boyu, agirligi, kas glict ve dayanikhligi bakimindan farkl fiziksel 6zellikler gerektiren
muhtelif botlara ydnelik egitimlere ¢cok erken baglamaktadirlar.



Yelkencilerin performansinin dogrudan teknenin etkisi altinda kaldigi dis guglerin Gstesinden gelme
kapasiteleri ile ilgili oldugu bir gercektir. En ylksek "hiking" trapez momenti icin gerekli antropometrik
parametreler iyi bilinir ve bazi siniflarda agirlik marjlari ¢gok dardir. Aslinda geng yelkencilerden
teknenin agirlik gereksinimlerini karsilamalari i¢in yelken yapmalari istenir. Sorun su ki, guinimuzde
19 yasindan kuglik yelkencilerin istenen antropometrik parametrelere sahip olmalari sira digi bir
durum olmamakla beraber boyut ve agirlik her zaman kemik olgunlasmasi ile iligkili degildir.

19 yasinda bir yelkenci, gelisimi hala tamamlanmamis olsa dahi yetigkin bir sporcu gérinimuine
sahip olabilir. Vicudun uzun kemikleri merkezden disa dogru biyimez. Bunun yerine, bluyime
kikirdaginin cevresindeki kemigin her iki ucunda da buyime meydana gelir. Biyume kikirdagi,
kemigin sertlesecek son kismidir. Bu da onu kirilgan, hassas ve fiziksel sikigtirma ve gerilmeye karsi
savunmasiz birakir. Bu alanlarin hasar gormesi kesinlikle buyumeyi etkileyecektir. Ayrica, kaslar ve
kemikler farkli hizlarda gelistiginden, cocugun kemikleri gevredeki bag dokularindan (baglar) daha
zay|f olabilir. Halen buytumekte olan tim ¢ocuklar risk altinda olmasina ragmen, blyime evrelerinin
sonuna yaklasan kiz ve erkekler 6zellikle savunmasizdir.

Antrendrler sunlara dikkat etmelidir:

 Cocuklarin uzun kemiklerinin ucunda kirilgan buyume kikirdagi bulunurken yetigkinlerde bu
yap! yoktur.

* Her cocuk icgin segilen tekne sinifi, cocugun yagi ve egitim yasina uygun olmalidir.

» Daha zorlu bir sinifa erken gegis yapilmasi yaralanma ve motivasyonun dismesine neden

olabilir.

+ Esik buyime kikirdag! stresi, biylme asamasindan dogrudan etkilenen bireysel bir
parametredir.

» Daha zorlu bir sinifa gegis konusunda karar vermeden once takim doktorunuza danigin.



VIil. TAKIMINIZI KiRLi SUDAN KORUMA

Ne yazik ki, kirlilik bizim gergekligimizdir ve yelkencilik etkinlikleri genellikle yeterli aritma
tesislerinin olmadigi buyldk kentsel alanlarin énidndeki yaris alanlarinda dizenlenmektedir.
BlUyuk sehirlerin yakininda, suda yuksek dizeyde koli bakterisi ve potansiyel olarak zararl
kimyasal beklenmelidir. Enfeksiyon, dogal olarak mevcut olabilecek, su kullanan insanlar veya
hayvanlar tarafindan tasinabilen veya fekal kontaminasyon sonucu ortaya ¢ikabilen zararh
mikroorganizmalarin yutulmasi, solunmasi veya onlarla temastan kaynaklanabilir. En bilindik
sonuglari ishal, akut atesli solunum yolu hastaligi, kulak enfeksiyonlari ve cilt lezyonlarinin
enfeksiyonudur. Bazi yelken parkurundaki sular, potansiyel olarak tehlikeli algleri ve denizanasi
gibi diger zararli deniz organizmalarini da gizleyebilir.

Yelkencilerinize gunlari soyleyin:

» Tekne devrilmisse su yutmamaya galismalarini.

Teknedeyken gdzlerini ve ylizinU mevcut temiz suyla yikamalarini.

Teknede yemek yemeden veya igmeden 6nce asagida aciklanan prosedire gore
agdiz yilkama ve el dezenfektan jelleri kullanmalarini.

Asagida acgiklanan prosedire gére donduklerinde hemen dus almalarini.
Yelkenden sonra islak kiyafetlere oturmamalarini.

Cizik ve siyriklari deniz suyuyla yikamamalarini (temiz igme suyu kullanmalarini)
Karaya ciktiklarinda, yikadiktan sonra kesik ve siyriklara antiseptik uygulamalarini.
Enflamasyon gelisirse antibiyotik kullanmalarini.



Yeterli koruma saglayacak yelkenci giysileri giyerek kirli su ile temasi en aza
indirmeye dikkat etmelerini. Tath su gélleri veya nehirleri ayrica sistozomyas (kan
paraziti) ve amip gibi patojenleri barindirabilir - cilt, adiz, burun ve goézlere
patojenlerin bulagma riskini en aza indirmeleri igin agizlarini kapal tutmalarini, gbz
korumasi takmalarini ve hizla kurulanmalarini.

Uygun ayakkabi giyinmelerini - yelkenciyi, 6zellikle nehir kiyilarinda ve ¢camurlu bazi
plajlarda kum ve toprakta bulunan bécekler (kum pireleri, keneler) ve parazitler
(kancah kurtlar, strongiloidler) ve yaralanmalardan (kesikler, isiriklar) koruyabilir.
Yelkencilik elbiselerini, yelken etkinligi sirasinda ve sonrasinda duzenli olarak
temizlemelerini.

Suda yasayan tehlikeli hayvanlar hakkinda yerel makamlardan bilgi almalarini.
Yaristan sonra suya atlamamalarini.

Asagidakilere yonelik tibbi yardim alin:

G06z nezlesi (konjonktivit)

o Kulak enfeksiyonu

O Kizarik (iltihaph) cilt veya ¢iban

o Ishal

o Ates

Enfeksiyonu azaltmaya yénelik prosediirler

Suda:

Ellerinizi ve 6nkollarinizi 3 dakika boyunca alkol bazli dezenfektanla ovun, asagidaki
proseduru uygulayin:

o toplamda 30 saniye boyunca elleri, ardindan 6n kolu sonrasinda tekrardan elleri
o Ayni 30 saniyelik prosediru her seferinde yeni dezenfektanla 5 kez tekrarlayin
Teknede yemek yemeden veya icmeden 6nce ellerin tamamen kurumasini bekleyin.
Yemek yemeden veya bir seyler icmeden 6nce agzinizi (%0.05 klorheksidin
diglukonat veya oktenidin dihidroklorir fenoksietanol veya bagka bir dezenfektan
iceren) ¢ozelti ile gargara yapin.

Vardiktan sonra kiyida:

Yelkenden déndugunuzde dus almak i¢in hemen su hortumunu kullanin.

lyilesme prosediirii, yelkenden sonra karaya cikildijinda hemen icmeyi ve yemeyi
gerektirebilir. Bunu yapmadan dnce 60 saniye boyunca ellerinizi sivi sabun ve suyla
yikayin ve kagit havlu ile kurutun.

Yemek yemeden veya bir seyler icmeden 6nce agzinizi (%0.05 klorheksidin
diglukonat veya oktenidin dihidroklorlr fenoksietanol veya bagka bir dezenfektan
iceren) ¢ozelti ile gargara yapin.

Tekneyi olagan prosedurunuze uygun olarak yikayin ve temizleyin.

Kiyafetlerini muhafaza etmeden 6nce sabunla yikayin. Cok kirli sularda seyir
ediliyorsa, yelken kiyafetleri 2 saat boyunca dezenfekte edici gozeltiye yatiriimahdir
(6rnegin  %30'luk 8 g glutaraldehit/3 g didesildimetil-amonyum klortr/6 g
benzalkonyum klorir ¢ézeltisi), ardindan kurulamadan ve muhafaza etmeden 6nce
bol suyla durulanmaldir.

Yeni elbise giyinmeden Once sivi sabunla iyice yikanin.



Ellerin uygun sekilde yika

nmasi, zararli mikroplarin bulagmasini ve enfeksiyonlari
onlemede en 6nemli 6nlemdir.

Tim prosediiriin siiresi: D 40-60 saniye

Sag avug i¢i sol dorsum Uzerine ve tam
tersi;

.

Sol bagparmagi sag avug igine sikistirip
doéndurerek ve aynisini sag bas parmak
icin yaparak;

Doéndurerek geri ovalayarak,

Ellerinizi tek kullanimlik bir havluyla iyice
kurulayin;

Elin tim ytizeyini kaplayacak kadar sabun ayyg iglerini birbirine siirerek ovalayin;
uygulayin;

e e
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Parmaklari birbirine gegirip avug icinden Parmaklar birbirine kenetlenmis olarak
avug igine: avug iglerine surterek;

Pl

Sol avug iginde sag elin parmaklari
kenetlenmis ileri geri dondirulerek
ovusturulmasi;

10

Ellerinizi su ile durulama;

™~ ) \/
Muslugu kapatmak icin havlu kullanin;  Elleriniz artik gtivende.



IX. SPORCULARIN GUVENLIGINE DIKKAT ETME

Her yil 500.000 cinayetin %90'Indan fazlasi gelismekte olan Ulkelerde meydana gelmektedir ve
kisilerarasi siddet bircok gelismis Ulkede de 6énemli bir risk olusturmaktadir. Suga iligkin riskler
ekonomik durumlara gore degisiklik gostermektedir ve terérizm her zaman bir kayg! kaynagidir.
Takiminiza seyahat dncesi verecegini tavsiye sadece ziyaret edilecek yerlerde hastalik kapma
riskleri hakkinda bilgi degil, ayni zamanda guvenlik bilgilerini de icermelidir. Bu tur tavsiyeler
devlet kurumlarindan, digigleri bakanliklarindan veya benzer hizmet veren 6zel kurumlardan
edinilebilir.

Sunlar yapilmahdir:

Dikkat cekmeyecek sekilde giyinmek (bazi Ulkelerde takim renkleri birini hedef
haline getirebilir!).

Kendinden emin gorinmek - kaybolmus gibi bakmamak.

Pahali mucevherler ve saatleri yaninizda tasimamak.

Gece veya yalniz seyahatten kaginmak.

Yayinda para oldugunu belli etmekten kaginmak.

Asiriya kagmadan alkol kullanmak.

Diger insanlarin davraniglari dolayisi ile ortamin kizistigi hissine kapiliyorsaniz olay
yerini terk etmek.

Yangin merdiveninin nerede oldugunu bilin - otel yanginlar sik kargilasilan
durumlardir.



« Asansor glvensiz gérinuyorsa - muhtemelen dyledir.

- Kiralik ara¢ yazilarini sokmek.

« Yerel polis numarasini 6grenmek.

« Yuksek riskli alanlarin nerede oldugunu 6grenmek.

« Sokakta yurlrken cep telefonu kullanmaktan kaginmak - durmak ve sirtinizi duvara
yaslamak.

» Soyulduysaniz, bunun bir gesit "para transferi" oldugunu unutmayin.



X. SPORCULARIN ULASIMINA DIKKAT ETMEK

Motorlu tasit kazalari, Gg¢lncu diinyada yasayan uzun sureli yolcularin kazara élumlerinin 6nde
gelen nedenlerindendir. S6z konusu olimlerin gogu motorsiklet kazasi ile olmaktadir. Yabanci
sehirlerde iken trafik kazasinda yaralanma olasilidi, sporcular da dahil olmak tzere yurtdigindaki
yolcularin yaralanmasinin birincil nedenlerindendir. Bu konuyu vurgulamak gereklidir.

Yol isaretlerinin, yerel geleneklerin ve surts aligkanliklarinin tam olarak bilinmemesi ve 6zellikle
“ters seritte” strmek, hem surlculer hem de yayalar igin tehlikelidir. Taksi soforiine “yavasla”
demeyi 6grenmek hayat kurtarabilir. “Trafik kurallar’”’nin uygulanmadigi veya var olmadigi
Ulkelerde, uyulmasi gereken birka¢ sagduyulu yaklasim bulunmaktadir:

« Varmadan once guvenilir yerel ulagimi ayarlamak.

«  Sdrdcu kullanmak (taksi) - bilindik bir firma ile irtibata gegin.

« Mdmkulnse buyuk bir arag kiralayin.

« Arag kiralarken emniyet kemerlerini, lastiklerin saglam olup olmadigini ve frenlerin
tutup tutmadigini kontrol edin.

« Yasal olarak zorunlu olmasa bile daima emniyet kemeri takin.

« Araclarin siklikla gasp edildidi yerleri 6grenin ve kapilarinizi kapali tutun.

« Motosiklet kullanmaktan kaginin.

« Sarhosken veya jet lag etkisi altindayken arag kullanmaktan kaginin.

« Hava karardiktan sonra karayoluyla i1ssiz yerlere seyahat etmekten kaginin.

* Asin kalabalik, asiri kilolu veya ¢ok agir otobuslerden veya kamyonetlerden kaginin.

« Cep telefonunuzu yaninizda bulundurun ve kaza aninda acil yardim cagirmayi
ogrenin.



Umuma yonelik tibbi bakim saglamak icin geligtiriimis olmasina ragmen, seyahat tibbi yaklagimi,
sistemleri ve doktrini, takiminizin bazi saglik sorunlarini gozmesine yardimci olabilir. Bu Tibbi
Yonergeler halinde sunulan s6z konusu basit yaklagim, yelkencilerin egitiminde saglik el kitabi
olarak etkin bir sekilde kullanilabilir ve egitim kamplarinda yelkencilere verilen misabaka éncesi
hizmetin bir pargasi olarak kolayca uygulanabilir.

Bu Tibbi Yonergeler sayesinde kimsenin yarisi kazanamayacagi dogrudur. Fakat o6te
yandan bir¢cok yarisin da burada verilen tavsiyelere uyulmadigi icin kaybedildigi de
dogrudur.

Diinya Yelkencilik Tip Komisyonu
Tibbi Bilgilere Iliskin Sorumluluk Reddi:

Burada yer alan bilgi ve referans materyalleri sadece okuyucuya genel bilgi verme amaghdir. Bu bilgiler tedavi
amagh degil, hastamin kendi hekimine damsirken kullanmasi amachdw. Burada sunulan bilgiler saglik
sorunlarini teshis etmek veya profesyonel tbbi tedavinin yerini alma ama¢h degildir. Burada yer alan bilgiler,
herhangi bir saglik sorununa iliskin makul, uygun veya en iyi tedavinin ne oldugu konusunu dikte etmeyi veya
herhangi bir saghk sorununa iliskin doktorun bagimsiz fikrinin yerine ge¢meyi amaglamamaktadir. Uluslararast
Takim Antrendrii i¢in Diinya Yelkencilik Tibbi Yonergeleri gibi bilgi kaynaklarindaki en biiyiik kisitlama, hastanin
saglik sorunlarini tamimlayan kendisi icin gegerli kosullari dikkate almamalaridir. Kalict saghk sorunlariniz varsa
veya baska sorulariniz varsa, saghk uzmaniniza DANISMALISINIZ. Saglhk uzmaniniza danismamak, ciddi
kalic1 zarar veya éliime neden olabilir. Uluslararasi Takim Antrendrii icin Tibbi Yonergelerin okuyuculart isbu
SORUMLULUK REDDI BEYANI'mn tiim sartlarint okumayt ve bunlara uymay kabul eder.
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Dr. NebojSa Nikoli¢
Riva Boduli 1
51000 Rijeka,
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