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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1
Beden Egitimi ve Spor Bilim dali
Yiiksek Lisans Tezi

KONYA ILINDEKI KADIN HALTER SPORCULARINDA HALTER SPORUYLA
[LISKILI SIK GORULEN CILT LEZYONLARININ ARASTIRILMASI

Sariye KILINC

Bu ¢alismada, Tiirkiye Halter Federasyonu’na bagli kadin halter sporcularinda, halter antrenmanlarina
bagli olarak sik¢a goriilen mekanik cilt lezyonlar1 ve bu lezyonlarin sportif performans tizerindeki etkileri
incelenmistir. Arastirma, 2024 yarisma sezonunda yildizlar (n=35), gengler (n=35) ve biiyiikkler (n=30)
kategorilerinde toplam 100 kadin sporcuyu kapsamaktadir.

Kadm halter sporcularindan elde edilen verilerin analizi SPSS 25 istatistik paket programu kullanilarak
gerceklestirilmistir. Siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma; kategorik degiskenler i¢in frekans ve
yiizde degerleri hesaplanarak tanimlayici istatistiksel yontemler uygulanmistir. Verilerin normallik varsayimi
carpiklik, basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plot grafikleri ile degerlendirilmis ve sonuglar tablolar halinde
sunulmugtur. Veriler, uzman doktorlarin destegiyle lezyon bolgelerinin kodlanmasi ve lezyon tiirlerinin tespiti i¢in
hazirlanmis gorseller yardimiyla kadin halter sporculardan elde edilmistir.

Yapilan gozlemlerde, yildizlar, gengler ve bilyiikler kategorilerindeki sporcularda en sik goriilen lezyonun
nasir (kallus, corn) oldugu tespit edilmistir; tiim kategorilerde neredeyse tiim sporcularda goriilmistiir. Striae
distensae ve kontakt dermatit de yiiksek oranlarda bulunmustur. Striae distensae yildizlar'da %74.28, gengler'de
%80 ve biiylikler'de %83.33 oranlarinda gozlemlenmistir. Kontakt dermatit ise yildizlar ve gengler'de %82.85,
biiytiikler'de %90 oranlarinda saptanmistir. Acne mechanica, gengler kategorisinde en yiiksek oranda (%88.57)
goriilmiistiir. Siyah topuk lezyonu gencgler'de (%65.71) daha yayginken, yildizlar'da %34.28 ve biiyiikler'de
%46.66 oranlarinda gozlenmistir. Tirnak bozukluklar1 en ¢ok gengler'de (%31.42) tespit edilmistir. Bu veriler,
farkli yas gruplarindaki sporcularda belirli dermatolojik lezyonlarin prevalansinda degisiklikler oldugunu
gostermektedir. Lezyonlarin performans iizerindeki etkileri incelendiginde, nasir ve kontak dermatit lezyonlarimin
koparma, omuzlama ve atig performanslarini olumsuz etkiledigi bulunmustur. El i¢ yiizii, parmaklar, omuz bdlgesi,
boyun ¢evresi ve clavicula bolgesindeki lezyonlar, barin tutulmasini ve viicuda temasini zorlastirarak teknik
uygulamalarda aksamalara yol agmustir.

Sonug olarak, halter sporunda mekanik cilt lezyonlarinin yaygin oldugu ve bu lezyonlarin sporcularin
performansi iizerinde olumsuz etkiler yarattigi ortaya konmustur. Bu bulgular, sporcularin cilt sagligini korumak
ve performans iizerindeki olumsuz etkileri en aza indirmek i¢in uygun koruyucu énlemlerin alinmasinin énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Olimpik Stil Halter; Kadin Halter Sporcusu; Cilt Lezyonlari; Mekanik Lezyon;
Koparma; Silkme; Koruyucu Onlemler



ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Educational Sciences
Department of Physical Education and Sports
Physical Education and Sports
Master Thesis

INVESTIGATION OF COMMON SKIN LESIONS RELATED TO WEIGHTLIFTING IN
FEMALE WEIGHTLIFTING ATHLETES IN KONYA
Sariye KILINC

In this study, mechanical skin lesions frequently seen in female weightlifting athletes affiliated to the
Turkish Weightlifting Federation due to weightlifting training and the effects of these lesions on athletic
performance were investigated. The study included a total of 100 female athletes in the categories of youth (n=35),
juniors (n=35) and seniors (n=30) in the 2024 competition season.

The data obtained from female weightlifting athletes were analyzed using SPSS 25 statistical package
program. Descriptive statistical methods were applied by calculating mean and standard deviation for continuous
variables and frequency and percentage values for categorical variables. The normality assumption of the data was
evaluated with skewness, kurtosis values, histograms and Q-Q plot graphs and the results were presented in tables.
The data were obtained from female weightlifting athletes with the support of specialist doctors with the help of
visuals prepared for coding lesion areas and determining lesion types.

Observations revealed that callus (corn) was the most common lesion in the athletes in the categories of
youth, juniors and seniors; it was seen in almost all athletes in all categories. Striae distensae and contact dermatitis
were also found at high rates. Striae distensae were observed in 74.28% of the youth, 80% of the juniors and
83.33% of the seniors. Contact dermatitis was found in 82.85% of youth and juniors and 90% of seniors. Acne
mechanica was most common in the juniors category (88.57%). Black heel lesions were more common in juniors
(65.71%), 34.28% in youth and 46.66% in seniors. Nail disorders were most common in juniors (31.42%). These
data show that there are variations in the prevalence of certain dermatologic lesions in athletes of different age
groups. When the effects of lesions on performance were examined, it was found that calluses and contact
dermatitis lesions negatively affected snatch, shouldering and throwing performances. Lesions on the inside of the
hand, fingers, shoulder area, neck circumference and clavicula area made it difficult to hold the bar and contact
with the body, leading to disruptions in technical applications.

In conclusion, it was revealed that mechanical skin lesions are common in weightlifting and these lesions
have negative effects on athletes' performance. These findings emphasize the importance of taking appropriate
preventive measures to protect the skin health of athletes and minimize the negative effects on performance.

Keywords: Olympic Style Weightlifting; Female Weightlifting Athlete; Skin Lesions; Mechanical
Lesion; Snatch, Clean and Jerk; Protective Measures
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BOLUM 1
1. GIRIS

Spor, uygulayict agisindan fiziksel ve teknik c¢aba gerektiren bir faaliyet olarak
tanimlanirken, izleyici agisindan rekabete dayali estetik bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir
(Sahan vd., 2008). Karagézoglu'na (2006) gore, spor, bireyin dogal ¢evresini beserl cevreye
dontistiirerek mevcut yeteneklerini gelistirmesine olanak tanir ve belirli kurallara bagli olarak,
arac¢ kullanarak veya kullanmadan, bireysel ya da takim halinde, serbest zaman etkinlikleri veya
meslek olarak icra edilebilir. Sosyallesme ve topluma uyum saglamak, fiziksel ve ruhsal
gelisimi desteklemek, rekabet ortami olusturmak ve dayanigsmaya dayali kiiltiirel bir olgu olarak
tanimlanir. Bu ¢ok boyutlu spor etkinlikleri, kullanilan araglar ve ekipmanlarla iligskilendirilen
cesitli saglik sorunlarmi da beraberinde getirebilir. Ozellikle mesleki deri hastaliklari,
sporcularin karsilasabilecegi 6nemli saglik problemlerinden biridir. Mesleki deri hastaliklari,
diinya genelinde ve gelismis iilkelerde bile siklikla goriilen meslek hastaliklar1 arasinda yer
almaktadir (Honari vd., 2012). Bu hastaliklar, endiistri gelismislik seviyesine bagli olarak tiim
is kollarindaki hastaliklarin %20-50’sini teskil edebilir (Sasseville, 2008). Koruyucu tedbirlerin
artmas1 ve mesleki egitimlerin gelismesi ile bu tlir hastaliklarin sikliginda bir azalma
gozlemlenmis olsa da (ILO, 2011), meslekle ilgili deri hastaliklari, kas-iskelet sistemi
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Bilir ve Yildiz, 2013). Sporcular, 6zellikle
mekanik (travma, ovalama, siirtiinme, vibrasyon), fiziksel (radyasyon, nem, sicak, soguk),
kimyasal (asit, baz, metal, solventler, yaglar, boyalar, kauguk) ve biyolojik (bakteriyel, viral,
mantar, parazit, bitki) etkenlere maruz kalabilirler. Bu etkenler, deride ¢esitli patolojilere neden

olabilir ve bu durum, sporcularin performansini ve sagligini etkileyebilir.

Farkli meslek gruplarinda oldugu gibi, spor yapan bireyler de ugrastiklar1 spor bransina
bagl olarak ¢esitli deri sorunlarina maruz kalabilmektedir. Ornegin, Tiirk giirescileri iizerinde
yapilan bir aragtirmada, bu sporcularin siklikla mantar, bakteri ve viriis kaynakli deri
enfeksiyonlarina yakalandigi tespit edilmistir (Kaynar vd., 2017). Benzer sekilde, Tahran'daki
giires¢ilerin cilt enfeksiyonlar1 nedeniyle antrenman performanslarinda diisiis yasadiklar1 ve
bazi durumlarda antrenmanlara katilamadiklar1 bildirilmistir (Kordi vd., 2012). Elit diizeyde
spor yapan bireylerle ulusal diizeydeki sporcular arasinda yapilan karsilasgtirmalarda, elit
sporcularin daha az inflamatuar, travmatik ve enfeksiyon kaynakl cilt rahatsizliklar1 yasadiklar
ortaya konmustur. Bu sporcular arasinda nérodermit, kasinti, tinea pedis, akne ve uguk gibi

hastaliklarin daha az yaygin oldugu belirtilmistir (Liebich vd., 2021). ABD'de lise diizeyinde



sporcular iizerinde yapilan bir ¢alisma, cilt enfeksiyonlarinin giirescilerde (%73,6) ve
futbolcularda (%17,9) en yaygin oldugunu gostermektedir. Bu enfeksiyonlar i¢inde bakteriyel
ve tinea enfeksiyonlar1 en sik goriilenlerdir (Ashack vd., 2016). Yiizme sporu ile ilgilenen
sporcularda yapilan bir ¢alismada, 6zellikle 18 yas ve iizeri bireylerde cilt enfeksiyonlarinin
artis gosterdigi ve tinea pedis ile pityriasis versicolor gibi mantar enfeksiyonlarinin yas
ilerledik¢e daha sik goriildiigii kaydedilmistir. Aragtirmacilar, bu durumun havuzda uzun stire
kalinmas1 ve ayaklarin suyla uzun siire temas etmesi ile iliskili olabilecegini ileri siirmiiglerdir
(Ertam vd., 2003). Ayrica, spor kiyafetlerinin diizenli temizlenmemesi cilt enfeksiyonu riskini
artirmaktadir, ¢linkii nemli ve sicak ortamlarda bakteri ve mantarlarin iireme orani yiiksektir
(Duncan vd., 1969). Haltercilerde mekanik nedenlerle ortaya cikan cilt lezyonlar1 oldukga stk
goriilmektedir. Ozellikle yeni baslayan haltercilerde "talon noir" ad: verilen siyah topuk benzeri
deri rahatsizliklarinin parmaklarda goriilebildigi belirtilmistir (Izumi, 1974). Ayrica, omurga
bolgesinde hizla gelisen atrofik stria vakalari, halter ve benzeri agir fiziksel faaliyetlerle ugrasan
bireylerde yaygindir ve bu durum, fiziksel aktivitelerin yogunlugu ile dogrudan
iligkilendirilmistir (Shelley ve Cohen, 1964). Farkli spor dallarindaki sporcularda yapilan
calismalarda, spor tiirii ve siiresinin cilt rahatsizliklarina olan etkileri incelenmistir. Ozellikle
mantar enfeksiyonlarinin yiiziiciiler ve futbolcular arasinda daha yaygin oldugu, travmatik
lezyonlarin ise giires¢giler ve futbolcularda daha sik goriildiigi tespit edilmistir (Derya vd.,
2005). Bu tiir deri sorunlarinin, sporcularin performansinda kayiplara neden olabilecegi ve
dolayisiyla bu problemlerin zamaninda teshis edilmesinin ve uygun tedavi yontemlerinin

uygulanmasinin biiyiik 6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir (Ahmadinejad vd., 2013).

Halter gibi fiziksel gii¢ gerektiren sporlarda mekanik cilt lezyonlarinin sik¢a goriildiigi,
ancak bu konuda yapilan aragtirmalarin sinirli oldugu belirtilmistir. Arastirmamizda, kadin
halter sporcularinda mekanik cilt lezyonlarimin siklig1 ve nedenlerine iliskin bulgular elde

etmeyi hedefliyoruz."



1.1. Problem Durumu

Deri viicut yiizeyini kaplayan, derininde bulunan yapilar1 dis ¢cevreye karsi koruyan, 1s1
diizenlemesi, duyu ve sekresyon gibi bir¢ok islevleri olan insan viicudunun en biiyiik organi
olup ve toplam viicut agirligiin %18’ini teskil etmektedir (Tiiziin, 2008). Deri viicudumuzu
dis ortamin olumsuzluklarindan korumasi ve yaralanmalarda etkilenen ilk organ olmasi
bakimindan biiyiik 6nem arz etmektedir (Keller ve Fenske 1998). Deri hastaliklarinin bir ¢ogu
hayat1 fonksiyonlar1 tehdit etmemekle birlikte, yasam kalitesi diizeyini ve bireylerin sagliklar
tizerinde 6nemli olumsuzluklara neden olmaktadir (Thorpe vd., 2004). Deri bireylerin ¢alisma
ortamlarindan kaynakli (kimyasal, fiziksel ve biyolojik) tahris veya sistematik bozukluklara
sebep olabilecek mesleki ve cevresel tehlikelere maruz kalabilir (Metekoglu vd., 2018).
Sporcularda deride gozlemlenen enfeksiyonlar 6nemli bir saglik problemini teskil etmektedir.
Ozellikle temas sporlariyla ugrasan sporcularda, sporcularin deriden deriye temasi sonucu deri
enfeksiyonlar1 kolay bulasabilmektedir (Kordi vd., 2012; Mysnyk, 2001). Deri enfeksiyonu
bulunan sporcunun sahip oldugu bir enfeksiyonu ¢alisma arkadaslarina bulastirma ihtimalinin
yiiksek oldugu ve durumun sporcularda antrenman kayiplarina sebep oldugu agiklanmistir.
Deride belirlenen enfeksiyonlarin saglik sorunu teskil etmesinin yani sira sporcularda
antrenman kayiplart ve sportif perfoms diisiislerine sebebiyet verdigi ifade edilmistir (Kordi

vd., 2007; Hazen veWeil, 1997).

Farkli meslek dallarinda deri hastaliklarinin belirlenmesini konu alan ¢alismalar mevcut
olup, spor alaninda bu tiir calismalara ¢okca rastlanilmamistir. Yapmis oldugumuz literatiir
taramalarinda o6zellikle halter sporu yapan kadin bireylerin yapmis olduklar1 halter sporuna

bagli olarak gelisen mekanik cilt lezyonlarinin belirlendigi arastirmalara ulagilamamistir.

Halter sporcularinin antrenmanlarda kullanmis olduklar1 materyaller (bar, magnezyum
tozu, halter ayakkabisi, bileklik, dizlik) ya da takim arkadaglari ile birlikte kullanmig olduklari
materyallere bagli olarak sporcularin birgok bolgelerinde mekanik deri lezyonlart meydana
gelmektedir. Dolyist ile literatiirde de aciklandigi gibi bu lezyonlar sporcularin saglik
problemlerin yani sira sportif performanslarinida olumsuz yonde etkilemektedir. Kadin halter
sporcularinda mekanik cilt lezyonlarinin bolgeleri, sebepleri ve lezyonlarin olusumuna sebep
olan durumlarin ortadan kaldirilmasinin sporcu sagliginin korunmasi ve Tiirk halter sporunun

daha iist seviyelere tasinmasi hususunda faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin temel amaci, Tiirkiye Halter Federasyonu tarafindan 2024 sezonunda
diizenlenen Kadinlar Halter Sampiyonalarina (yildizlar, gencler ve biiylikler kategorileri)
katilan, rastgele secilmis 100 sporcunun halter antrenmanlari sirasinda sikga rastlanan mekanik
cilt lezyonlarin1 arastirmaktir. Aragtirma, bu mekanik cilt lezyonlarinin sporcularin sportif
performanslari tizerindeki etkilerini ve lezyonlar ile performans arasindaki iliskileri detayli bir
sekilde incelemeyi hedeflemektedir. Calisma, Konya ilindeki sporculara odaklanacak olup, bu
bolgede yer alan milli takim kamplar1 ve Tiirkiye Olimpiyat Hazirlik Merkezlerinde antrenman

yapan sporcular lizerinde gerceklestirilecektir.
1.3. Arastirmanin Onemi
Bu arasgtirma, elde edilecek verilerle asagidaki katkilart saglamay1 amaglamaktadir:

1) Literatiire Katki: Halter sporu ile ilgilenen 6grencilerde mekanik cilt lezyonlari
hakkinda mevcut literatiirde eksik olan bilgileri saglayarak, bu alanda daha etkili dnlemler ve

miidahaleler gelistirilmesine olanak taniyacak.

2) Performans iliskisi: Kadin sporcularda mekanik cilt lezyonlarinin performans
tizerindeki etkisinin anlagilmasi, antrendrlerin ve saglik profesyonellerinin bu lezyonlar

dikkate alarak daha etkili antrenman programlar1 hazirlamalarina yardimci olabilir.

3) Bolgesel Tespit: Cilt lezyonlarinin en sik gozlendigi bolgelerin belirlenmesi, bu

bolgelere yonelik koruyucu ekipmanlarin ve tedbirlerin gelistirilmesine katki saglayabilir.

4) Onleme Stratejileri: Bolgesel olarak belirlenen deri lezyonlarinin dnlenebilmesi,
sporcularin saglik durumlarmin iyilestirilmesine ve dolayisiyla genel performanslarinin

artirilmasina yardimci olabilir.
1.4. Arastirma Sorulari

1) Halter sporu yapan orta 6gretim, lise ve tiniversite diizeyindeki 6grencilerde mekanik

cilt lezyonlar1 hangi siklikta ve hangi bolgelerde goriilmektedir?

2) Kadin halter sporcularinda, mekanik cilt lezyonlarinin koparma, omuzlama ve silkme

performanslari iizerindeki etkisi nedir?

3) Mekanik cilt lezyonlarinin 6nlenmesi i¢in hangi stratejiler etkili olabilir?



1.5. Arastirmanin Hipotezleri

Mevcut literatiirde halter sporcularinda mekanik cilt lezyonlar: ile ilgili dogrudan
caligmalar bulunmamaktadir. Bununla birlikte, genel spor yaralanmalar1 ve cilt lezyonlar
lizerine yapilmis ¢alismalar, bu arastirmanin hipotezlerini olusturmada yararli olmustur. Bu
hipotezler, mekanik cilt lezyonlarinin halter sporcular tizerindeki etkilerini daha iyi anlamak

ve bu lezyonlarin 6nlenmesi yoniinde stratejiler gelistirmek i¢in tasarlanmaistir:

Hipotez 1: Kadin halter sporcularinda, antrenmanlarda kullanilan ekipmanlarin

kullanimina bagli olarak mekanik cilt lezyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Hipotez 2: Mekanik cilt lezyonlarinin varligi, kadin halter sporcularinin koparma

tekniklerindeki performanslarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Hipotez 3: Mekanik cilt lezyonlarinin varligi, kadin halter sporcularinin omuzlama

tekniklerinde performanslarin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Hipotez 4: Mekanik cilt lezyonlarinin varhigi, kadin halter sporcularmnin atig

tekniklerinde performanslarini olumsuz yonde etkilemektedir.
1.6. Sayiltilar (Varsayimlar)

Arastirma baglamadan 6nce katilimeilarin saglik durumlari detaylica incelenmis ve spor
yaralanmasi olmadiklar1 kendi beyanlariyla teyit edilmistir. Bu, ¢alismada ele alinan mekanik
cilt lezyonlarmin baska yaralanmalarla karistirllmadan degerlendirilmesini saglamak igin
onemli bir varsayimdir. Arastirmanin yiiriitiildiigi siire zarfinda, katilimei kadin sporcularin cilt
lezyonlarinin tespitine yonelik siiregte gosterdikleri isbirligi, veri toplama asamasinin etkinlik
ve verimliligini artirmistir. Bu igbirligi, elde edilen verilerin dogrulugu ve arastirma

sonuclarinin glivenilirligi agisindan kritik bir varsayimdir.
1.7. Stmirhhklar

Bu arastirma, 2024 yili i¢inde Tiirkiye Halter Federasyonu tarafindan diizenlenen
kadinlar yildizlar, gencler ve biiyiikler kategorilerindeki sampiyonalara katilan kadin
sporcularla smirlandirilmigtir.  Arastirma, kadin halter sporcularinda goézlemlenen cilt

lezyonlarina odaklanmis olup, bu lezyonlarin halter antrenmanlar1 ve yarismalar1 sirasinda



geligen cilt problemleri ile sinirlidir. Arastirma, diger potansiyel cilt sorunlarini veya farkli spor

dallarinda goriilebilecek problemleri kapsamamaktadir.
1.8. Tanimlar

Spor, belirli kurallar ¢ergevesinde, teknik ve taktiksel ¢alismalarin neticesinde planli bir
sekilde yiiriitiilen, aktif olarak miicadelenin i¢inde olanlarin yani sira izleyenlerede farkli
duygular1 yasamalarina imkan sunan, sporcu ve seyirciyi biitiinlestiren etkinliklerin biitiiniidiir

(Korug, 1992).

Halter; Olimpiyat Oyunlar’inda yer aldig1 giinden giiniimiize kadar Olimpik Stil Halter
olarak adlandirilmaktadir. Olimpik Stil Halter; koparma ve silkme olarak iki kategori ile yapilan
bir spordur. Koparma teknigi barin duraksatilmadan tek bir hamle ile bas lizerine kaldirilmasidir
(Garhammer ve Takano). Omuzlama ve atis hareketlerinden olusan silkme tekniginde; barin bir
hamlede omuz boélgesine alinmasina omuzlama, omuz bolgesine kaldirilan agirhigin bir

hamlede bas tlizerine kaldirilmasina ise atig hareketi denir (Erdagi, 2019).

Toplam viicut agirliginin % 16’sin1 olusturan deri viicudun en biiyiik organidir (Tiiziin,
2008). Histolojik ve fizyolojik yapist karmasik olan deride islevsel baglantili epidermis ve
dermis tabakalar1 bulunmaktadir, bu tabakalar belirli donemler icerisinde siirekli
yenilenmektedir. Viicudun 1siktan ve mekanik travmalardan korunmasina ilaveten bagisiklik

sisteminin bir parcasi olan deri metabolik siireglerde de yer almatadir (Bregegere vd., 2006).

Farkl1 karakteristik 6zelliklere sahip olan cilt lezyonlar1 primer ve sekonder olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Travma gibi dis etkenler olmaksizin dogrudan cilt ylizeyinde olusan
lezyonlar primer lezyon, travma, giines yamigi, kasinti gibi disaridan yapilan miidahaleler
sonucunda veya primer lezyondaki form degisiklikleri ile ortaya ¢ikan lezyonlar ise sekonder
lezyonlar olarak isimlendirilir (Tiiziin ve Giirer 2008; Fitzpatrick vd., 2008; Lawrence vd.,
2011; William vd., 2019).



BOLUM 2
2. GENEL BILGILER
2.1. Deri (cutis)

En biiyiik ylizey alani ile viicut ylizeyinin tamamini kaplayan deri, derininde bulunan
yapilari enfeksiyon, yaralanma, bulagsma ve kuruma gibi ¢esitli fiziksel, kimyasal zarar1 bulunan
etkilesimlerden korur. Genellikle derinin agirligi, iizerini 6rtmiis oldugu iskelet kaslarinin %
8’1 kadardir ve bu alan 1.2, 2.2 m?’lik bir alani teskil eder. Bunun %9°’u bas bolgesi, %9 u iist
ekstremite, %18°1 alt ekstremite, %181 gogiis ve karin 6n duvarlari, %18’1 de arka duvarlarinda
yer almaktadir (Arinci, 1997; Yildirim, 2012, Yildirim, 2013). Viicudun tim dis yiizeyi, dis
kulak yolu ve kulak zarinin dis yiizeyini orten derinin kalinligi muhtelif yerlerde farklilik
gosterir (1.5, 4.0 mm arasinda) (Arinci, 1997; Unur, 2005). Derinin sindirim mukozasi ile
biitiinlestigi yerler dudak kenarlar1 ve aniis agzi1 iken, solunum sistemi mukozasi ile biitiinlestigi
yer ise, burun boslugudur. Dahasi, derinin konjunktiva ile biitlinlestigi bolge punkta
lacrimalia’dir (Arinct, 1997; Yildirim, 2012). Deride bir¢ok duyusal sinir sonlanmasi mevcut
olup bu duyusal sonlanmalar yoluyla sicak, soguk, 1slak ve kuruluk gibi duyularla herhangi bir
cismin sertligi, ylizeyinin sekli, gibi 6zelliklerini gormeksizin de fark edebiliriz. Biinyesinde
yer alan ter glandlari sayesinde, deri viicut 1si1sinin diizenlenmesinde 6nemli islev goriir. Ayrica,
deriden salian lipit 6zellikli madde sayesinde cilt ve alt1 dokular kurumaktan korunabilir. Deri,
belirli oranda 1trah ve emilim islevi de goriir (Arinci, 1997; Odar, 1984; Siizen, 2008; Yildirim,
2013). Damar bakimindan olduk¢a zengin, kan deposu olarak onemli iglevleri olan deri
metabolizmasi sirasinda olusan ¢esitli maddelerin disariya atilmasi agisindan da 6nemli bir
goreve sahiptir (Yildirim, 2013, Siizen, 2008). Deri, biinyesindeki ter ve yag glandlari ile bir
itrah organi olarak islev gérmenin yani sira, biinyesinde bulundurdugu bircok reseptor
sayesinde genis bir genel duyu organi gibi davranarak belirli bir oranda karbondioksit atilimina
da katki sunar. Bu sebeple deri solunum fonksiyonlar1 iizerine az miktarda da olsa katki
saglamaktadir. Ultraviyole 15181n etkisiyle D vitaminin olusumu deri sayesinde gergeklesir.
Derinin ana kismimi mezankimal kokenli siki bag dokusundan meydana gelmis dermi corium
olusturur. Daha iist bolgeleri kaplayan ektodermal yap1 epitelyum tabakasi ise epidermis olarak
isimlendirilir. Dermis’in st bolgesinde vaskiiler yapilar1 barindiran papillalar mevcuttur. Bu
bolgenin sinir sonlanmasi olmasi sebebiyle duyarlidir. Ter ve yag glandlar ile kil kokleri gibi
ozellikli fonksiyonlar goren yapilar Dermis’te veya alt kisminda bulunmaktadir (Arinci, 1997;

Yildirim, 2013).



2.2. Derinin Yapisi

Deri (cutis); epidermis, dermis (corium) ve tela subcutanea’y1 (subcutis) kapsayan 3
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katmandan olusur (Resim 2.1).
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Resim 2.1. Deri (cutis)’nin tabakalar1 (https://www.alternatiftipankara.com/cilt-katmanlari/).
2.2.1. Epidermis

Derinin en iist tabakasi ¢ok katli yassi epitelyum doku ile kapli olan Epidermis’tir. ve
Mezoderm kokenli dermis (corium) tabakasi derinin ana bilesenidir (cutis vera olarak da
isimlendirilmektedir) ve bag dokuldan yapilmistir. Ektoderma’dan kdken alan epidermis, ¢cok
katl yass1 keratinize epitel hiicrelerden olusmustur (Arinci, 1997, Yildirim, 2013). Damarsiz
olan bu tabakanin, beslenmesi ve metabolik degisimi diftizyonla olur (Y1ildirim, 2012). Stratum
corneum olarak adlandirilan ylizeyel tabakasi keratinize hiicrelerden olusurken, stratum
germinativum olarak adlandirilan derin kat1 gogalabilen hiicrelerden olugsmaktadir. Epidermisin
dis yiizeyi tiim bolgelerde sayisiz oluk ve her bolgeye 6zgili geometrik 6rneklerle karakterizedir.
Deri yiizeyi, oluklarla degisik acilarda, poligonik alanlara boliiniir. Epidermis ylizeyindeki
oluklara sulci cutis, bu oluklar arasinda goriilen kabartilara ise cristae cutis denilmektedir
(Arinci, 1997; Siizen, 2008). Sulci cutis eklemlerin biikiilme bolgelerinde oldukca derindir
(Yildirim, 2013). Cristae cutisler 6zellikle avug i¢i (palma manus} ve ayak tabaninda (planta
pedis) bariz sekilde belirgindirler, bu olukguklar 6zellikle el parmak ucu derilerinde her sahis
icin 6zel bir karakter gostermektedir (Siizen, 2008). Parmak uglarindaki cristae cutisler bir
nesneyi kavramada ve yiiriirken yeri kavramada 6nemli fonksiyonlara sahiptir. Ayrica her
sahsin parmak uglarinda farkli bir dizilime sahip olan crista cutisler kriminolojide dnemlidir

(Resim 2.2) (Siizen, 2008; Unur, 2005).



2.2.2. Epidermis tabakalar:

En istten bazale dogru sirasiyla; stratum corneum, stratum lucidum, stratum
granulosum, stratum spinosum ve stratum basale’den olusan epidermis’e stratum germinativum
da denilmektedir (stratum corneum hari¢) (Armnci, 1997, Yildirim, 2013; Siizen, 2008) (Resim
2.2).

Stratum corneum; epidermisin yiizeyel tabakasini olusturur. Epidermis’in, ¢ekirdege
sahip olmayan, ¢ok sayidaki keratinlesmis (keratinocytus) iceren ve siirekli asinmaya maruz
kalan tabakadir. Stratum corneum kalinlig1 viicudun farkli bolgelerinde farkli kalinlinliklara
sahiptir ve bu kalinliklar 30-330 mikron araliginda degismektedir. El ayasi ve ayak tabani gibi
devamli dig travmalara agik olan boliimler zaman igerisinde kabarir ve sertlesir (nasir gibi),

bunun aksine travmayla iliskisiz katmanlar ise incelir (Siizen, 2008).

Stratum lucidum; fazlaca elaidin lifleri kapsayan, 151k kiricihigi fazla tabaka olup,
viicudu gilinesin UV 1sinlarina karst korur. Homojen ve seffaf bir yapida olmasindan dolayi, bu
katmana stratum lucidum ad1 verilmistir. Bu tabakadaki hiicrelerin niikleuslar1 ve hiicre siirlari

elaidin maddesinden dolayi hafif belirsizdir (Yildirim, 2013; Siizen, 2008).

Sratum granulosum; stoplazmalarinda keratohylain grantilleri bulunan deri yiizeyine
paralel birka¢ tabaka yassi hiicrelerden meydana gelmistir. Keratohylain graniilleri bu

tabakanin yiizey hiicrelerinde keratin formunu alir (keratinizasyon bu tabakada baslar).

Statum spinosum; bu tabakada yer alan ¢ok katli poligonal hiicreler, cilt yiizeyine
dogru yassilasirlar ve stozolik kopriilerle birbirilerine baglanirlar. Hiicreler birbirinden ayrildig:
zaman bu baglar hiicrelerin dis yilizlinde spindz yapilar seklinde goriiliirler. Bu yilizden stratum
spinosum adin1 almistir. Hiicreleri birbirine baglayan sitozolik kopriiler yoluyla hiicreden
hiicreye tonofibril olarak isimlendirilen ipliksi yapilar uzanir. Deri yilizeyine uygulanan bir
basing aninda, tonofibrillerin kivrimlari a¢ilir, basincin etkisi ortadan kalkinca eski haline doner
ve bu mekanizma ile birim yiizeye diisen basing, daha fazla alana yayilarak basincin etkisi
minimalize edilmis olur. Basing sebebiyle ile yassilasan hiicrelerin tekrar eski hallerine

donmesinde bu liflerin ciddi katkilar1 vardir (Arinci, 1997, Yildirim, 2013; Siizen, 2008).

Stratum basale (str. germinativum); epidermis’in en alt tabaks1 olup, bazal lamina
tizerinde yer alan silindirik hiicrelerden meydana gelmistir. Bu nedenle stratum silindiricum

ismiyle de amilmaktadir. Stratum basale’deki hiicreler mitotik c¢ogalarak deri {izerindeki



hiicresel kaybi onler. Stratum basale’de meydana gelan yeni hiicreler eski hiicreleri iiste dogru
iterler. Bu hiicreler stratum corneum’a geldiklerinde ¢ekirdeklerini kaybederek ortalarinda bir
bosluk olusarak canli olmayan duruma gelirler. Boslugun etrafinda keratin olarak isimlendirilen
bir madde meydana gelir ve hiicre distan bir membranla kaplanir. Boylece saglamlasan
hiicreler, viicudu korumasi bakimindan diger katmanlardan daha 6nemli rol oynarlar. Stratum
corneum’un en iistteki canli olmayan hiicreleri zamanla dokiiliir ve agagidan gelen yeni hiicreler
bunlarin yerini alir. Bas bolgesinin sa¢li derisinde gozle goriilebilen bu dokiilmeler sa¢ kepegi

olarak adlandirilmaktadir (Arinci, 1997, Yildirim, 2013; Siizen, 2008).

Epidermis:

Stratum corneum

Stratum lucidum 3
Stratum granulosmh
Stratum spinosum — % 1,79),

25

Stratum basale ;};
Papillary
Dermis
Reticular
Hypodermis

Resim 2.2. Epidermis tabakalar1 (https://my.clevelandclinic.org/health/body/21901-epidermis).
2.2.3. Dermis (corium)

Fibroblastlar, lipid hiicreleri ve makrofajlar gibi cesitli hiicreler ile birbirine Oriilmiis
kollajen, retikiiler ve elastik konnektif doku lifleriden olugsmus dermis; damar ve sinir
bakimindan zengin olup, deri bezleri, kil follikiilleri ve bircok duyusal sinir sonlanmalar1 da
icermektedir (Arinct, 1997; Yildirim, 2013). Dermis derinin esas boliimiinii olusturmasi
sebebiyle gercek deri ya da cutis vera denilmektedir. Dermis kalinligi viicudun farkh
boliimlerinde farkli kalinliklara sahiptir. El ayas1 ve ayak tabaninda en kalin olarak gzlemlenir.
Viicudun dorsal torakal boliimiinde torakal 6n bolgeden, ekstremitelerin dis kisminda ise i¢
bolgesinden daha kalindir. G6z kapaklar1 ve genital organlarin derisinde oldukga ince bir yapiya
sahip olan dermis, bulundugu dokuya gore kalinligt 0,3 — 3 mm arasinda farklilik
gostermektedir (Arinci, 1997). Dermis epidermisten belirli bir hatla ayrilmistir; ancak bu sinir
hatt1 diiz bir yapida degil zik zakli bir yapiya sahiptir. Dermisdeki bu ¢ikintilara papilla denir
(Yildirim, 2012). Yagdan zengin konnektif doku icerisinde, viicudun farkli bolgelerinde

oranlar1 degisik olan elastik lifler, ¢cok sayida vaskiiler yapi, lenfatikler ve noron bulunur.
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Konnektif doku, yiizeyden derine dogru stratum papillare ve stratum reticulare adi verilen
iki tabakadan olusur (Resim 2.3) (Siizen, 2008).

Stratum papillare; Dermis’in en iist kismina lup yardimiyla bakildigi zaman, koni
yaprak ve ince iplik seklinde goriilen cok sayida cikinti fark edilir. Papillae olarak
isimlendirilien bu spindz yapilarda, bol miktarda duyusal noron sonlanmalar1 ve vaskiiler
yapilar mevcuttur (Arinci, 1997; Yildirim, 2013; Siizen, 2008). Koni bi¢ciminde olan bu spindz
yapilarin uglar1 genellikle birka¢ boliime ayrilmis ucu kiint sekle sahip yapilardir. Bu spindz
yapilar epidermis’in alt bolgesinde benzer sekilli cukurlara katilirlar. Yiiz derisindeki
papilla’larin sayist az olup gruplar seklinde bulunurken, yiiziin baz1 bolgelerinde hi¢ bulunmaz.
Dis kulak yolu, timpan, scrotum ve aksiller bolge derisinde ise, papilla yoktur (Siizen, 2008;
Yildirim, 2013). Falanks uglar1 gibi crista cutis’leri kendine has sekiller olusturdugu boliimlerde
papilla’lar, crista cutis’lerin bi¢imiyle uyumlu sekilde dizilim gosterirler. Crista cutis’lerin
altinda iki kat papilla mevcuttur. Papillalarin arasinda ise ter glandlarinin kanallar1 seyrederek,
crista cutis’lerin en ¢ikintili boliimlerine ulasirlar. Crista cutis katlar1 arasinda sulci cutis’lerin
bulundugu bolgedeki dermis katmaninda papilla yoktur (Arinci, 1997). Papillalar icinde
dokunmaya karst duyarli olan meissner cisimcikleri yer alir ve bu cisimciklerin sayilari
bolgelere gore farklilik gostermektedir. Parmaklarda 1-2 mm crista cutis’in alt kisminda
yaklasik 180 kadar papilla bulunur ve bunlardan ellisinde meissner cisimcikleri mevcuttur

(Stizen, 2008; Yildirim, 2013).

Stratum reticulare; stratum papillare’nin derininde yer alan stratum reticulare,
kollagen liflerin agirlikta oldugu sik dokulu bir tabakadan olusur. Stratum reticulare ter-yag
glandlari, kil follikiilleri, kan-lenf vaskiiler yapilar1 ve m. arrector pili’yi kapsar. Kollagen ve
elastik liflerden meydana gelen bu katmanda, vaskiiler yapilar, ndron liflerinin yaptig1 aglar,
killar, killarin gevresindeki m. arrector pili lifleri, gl. sudorifera (ter glandlari/ter bezi kanali)

ve gl. sebacea (yag glandlari) bulunur (Arinci, 1997; Yildirim, 2013; Siizen, 2008).
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Resim 2.3. Dermis’in bagdoku tabakalar1 (https://en.wikipedia.org/wiki/Dermis).
2.2.4. Tela subcutunea (subcutis) (fascia subctanea= fascia superficialis)

Organizmada deri ile kaslar1 kaplayan fascia profunda arasinda yer alir ve dermis ile
aralarinda kesin bir sinir mevcut degildir. Tela subcutunea derinin alt kisminda bulunan, siki
olmayan, fibréz konnektif dokudan olusmus, adipoz hiicreler bakimindan olduk¢a valikli bir
katmandir. Tela subcutanea, lamina superficialis ve lamina profundus olmak {izere iki kiispisten
meydana gelir (Arinct, 1997). Lamina superficialis, bol adipoz dokusu igermesi dolayisiyla
panniculus adiposus olarak da isimlendirilir. Bu adipoz doku bazi bireylerde ¢ok kalin oldugu
gibi, ¢cok zayif insanlarda da mevcut olmayabilir. Tela subcutanea’nin bu iki yaprag: arasinda
yiizeyel arter, ven, mimik kaslari, platysma ve birka¢ kas bulunur (Resim 2.4) (Arinci, 1997,

Yildirim, 2013; Stizen, 2008).

» Epidermis

» Dermis

Compartimiento superficial
(tejdo adiposo areolar)

Fascia superfiial Tela subcutunea

Compartimiento profundo
(tejdo adiposo areolar)

Fascia profunda

Resim2.4. Telasubcutanea tabakalar1 (http://paanakin.uandes.cl/morfologia/pop/macro/sistema_teg/fig10.html)
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2.2.5. Derinin eklentileri
Derinin ekleri tirnak, kil, ter, yag ve meme bezleridir.

Tirnak (unguis); Parmaklarin son falanks’inin iist bolgesinde bulunan tirnaklar, 0.5-
0.75 mm kalinliginda, yassi ve boynuza benzeyen elastik yapilardir. Her bir tirnagin konveks
bir dis yiizey kismi, konkav bir de i¢ yiizey kismi mevcuttur. I¢ yiizii, derinindeki dokulara
yapisik sekilde bulunur ve sekli sahislar arasinda oldukga farkliliklar gosterdigi gibi, ayn1 sahsa
ait tirnaklarda birbirinden farklilik gosterebilmektedir. Tirnagin dokunun derinine gémiilii olan
proksimal kismi radix unguis, goriinen ve derinindeki yumusak dokuya yapisik olan kismi da
corpus unguis olarak isimlendirilir. Uzayan serbest u¢ kismina margo lateralis ve radix
unguis’in géremedigimiz kenarinda ise margo occultus denilir. Tirnak govdesinin proksimal
boliimiinde, yarimay seklindeki beyaz alan lunula olarak adlandirilir. Tirnagin kok kismi ve
lunula’nin altindaki tirnagin biiylimesini saglayan kalin hiicre tabakasina matrix ungis adi
verilir. Tirnagin kok kismi ve yanlar1 vallum unguis olarak isimlendirilen deri katlantilar ile
sartlmistir. Bir plak seklindeki tirnagin kalinligi 0.5-0.7 mm kadar olup normal sartlarda haftada
0.5-1 mm biiytirler(Resim 2.5) (Arinci, 1997, Yildirim, 2013; Siizen, 2008).

Margo liber

Margo occultus

Resim 2.5. Tirnagm boliimleri ( https://slideplayer.biz.tr/slide/10260354/).

Kil (pili); memelilerin karakteristik olusumlarindan olup epidermal epitelin
invajinasyonlanndan meydana gelen, uzun, keratin yapili olusumlardir. Renk, ebat ve yerlesimi
i1k, yas, cinsiyet ve bulundugu viicut bolgesine gore degisiklik gosterir. Killar; el ayalari, ayak
tabanlari, dudaklar, glans penis, klitoris ve labia minor hari¢ viicudun her bdoliimiinde
bulunmaktadir. Bir kilin, epidermis ¢okmesiyle olusan, folliculus pili i¢ine gegmis kismina
radix pili (kil kokii); derinin disinda kalan kismimin gévdesine scapus pili (kil gdvdesi), ug

boliimiine ise apex pili ad1 verilmektedir. Kil kokiiniin en alt boliimii ve etrafindaki yapilar
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bulbus pili olarak isimlendirilir (Resim 2.6). Killarin biiyiimesi bulbus pili vasitasiyla olur.
Killar bulunduklar1 yerlere gore 6zel isimler almaktadirlar. Bunlar; capilli (sag), barba (sakal),
mystax: barba labii superioros (biyik), cilia (kirpik), supercilium (kas), tragi (dis kulak yolu
kil1), vibressea (burun deligi kili), hicri (koltuk alt1 kil1) ve pubes (mons pubis deki killar)
(Arinci, 1997).

R ' . Glsebacea

Folliculus
l — M.arrector pili
pill

Bulbus __ Ekrin ter bezi
pii —

Resim 2.6. Pili’nin boliimleri (https://slideplayer.biz.tr/amp/2890316/).

Deri Bezleri (gll. cutis); Deride adipoz bezler ve ter glandlar1 (gll. sebaceae ve

sudoriferae) olmak tizere iki farkli gland mevcuttur.

Gll. sebaceae (yag bezleri): Dermis’te bulunan basit dalli glandlar olup, salgilarini
ya kil follikiillerine (gl. sebacea pilaris) veya direk olarak (gl. sebacea libera) deri yiizeyine
drene olurlar. Yag bezleri morfolojik bakimdan kiigiik (0.2-2 mm) alveolar bezler olup
c¢ogunlukla derinin dermis tabakasi i¢inde kil follikiilii ile kil dibi kas1 arasinda yer alir
(Resim 2.7). Avug i¢i ve ayak tabani harig, viicudun hemen her bélgesinde yer alan adipoz
glandlar, yiiz ve bas bolgesinde olduk¢a fazla miktarda goriiliir. Ayrica aniis, agiz, burun
delikleri ¢evresi ile dis kulak yolunda ve scrotum derisinde diger boliimlere oranla yogun
olarak mevcuttur. Adipoz glandlarin 6zel kokulu salgisi sebum olarak isimlendirilmektedir.
Sebum deri iizerinde yaglanmayi saglar, bakteri ve mantar olusumunu engeller. Yag
bezlerinin kronik inflamasyonu akne olarak isimlendirilir (Arinci, 1997, Yildirim, 2013;

Stizen, 2008).
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Hair shaft
Dermal papillae

Epidermis %F s
Papillary L ‘ iy —
r
o Appendages
Dermis of skin
Reticular - « Eccrine sweat
layer gland
* Arrector pili
muscle
Hypodermis * Sebaceous

(oil) gland
+ Hair follicle
e Hair root

(superficial fascia)

Adipose tissue

Resim 2.7. Yag bezleri (https://www.tipacilar.com/glandulae-sebaceae/).

Gll. sudoriferae (ter bezleri): Salgi govdesi dermis’in en derin kisimi yada
hipodermi’te bulunan ter glandlarinin ekrin (merokrin) ve apokrin olmak iizere iki tipi
mevcuttur (Resim 2.8). Kivrimli kanala benzeyen deride bulunan salg1 boliimii yaptig: salgilar
uzun bir bosaltma kanali (ductus sudorifer) ile deri yiizeyine drene eder, burada yer alan bu
delige porus sudorifer adi verilir. Terleme ile termal diizenleme saglanirken ayn1 zamanda iire
gibi metabolik atiklar da viicuttan gonderilir. Ekrin bezler kiiclik bezler olup; kulak zari,
dudaklarin kenarlari, tirnak yatagi, meme basi, labium minus pudendi’ler, glans penis, glans
clitoridis ve preputium’un i¢ yiizli hari¢ viicudun tiim deri boliimlerinde bulunurlar. Apokrin
ter glandlari, koltuk alt1 (gl. axillares), areola mammae, vulvanin labium majuslari ile anal bolge
derisinde ¢ok¢a bulunurlar. Apokrin ter bezlerinin karakteristik kokulari mevcut olup bunlar

davranigsal yanitlar saglamada rol oynarlar (Arinci, 1997, Yildirim, 2013; Siizen, 2008).

Sweat pore /
Epidermis
Hair root
Hair follicle ~d
1
Sebaceous
Eccrine gland gland Dermis
haipbalh Hair matrix cell
Apacrine gland
Darmal papilla
Blood vessel
Subcutaneous

tissue

Resim 2.8. Ter bezleri (https://slideplayer.com/slide/13284428/).
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2.3. Deri Lezyonlar:

Ciltte gozlemlenen lezyonlar farkli klinik ve karakteristik 6zelliklere sahip olabilirler.
Derinin elemanter lezyonlar1 kendi i¢inde primer ve sekonder olarak iki gruba ayrilabilir. Cilt
lezyonlar1 pek ¢ok genetik, viral veya otoimmun patolojilerin gézle goriiliir ilk bulgusu olarak
goriilebilmektedir. Bu nedenle, derinin herhangi bir yerinde fark edilen patolojileri dogru
tanimlamak ve kiiratif tedavi yontemini uygulamak biiyiilk 6nem arz etmektedir. Primer
lezyonlar genellikle travma gibi dis faktorler olmaksizin dogrudan cilt yiizeyinde olusan
patolojilerdir. Sekonder lezyonlar ise, hastaligin seyri esnasinda primer lezyonlarin {izerinde
daha cok giines yanigi, kasinti, travma veya patolojik olayin devam etmesi gibi disaridan
etkenler sonucunda veya primer lezyonun sekonder lezyona doniisiimiiyle ortaya ¢ikan ikincil
lezyon tiirleridir. Deriyi etkileyen hastaliklarin tani ve tedavisinde, uzman doktorun deriye ait
birincil ve ikincil lezyonlarini ve bu lezyonlarin cesitli patolojik durumlardaki gelisim
olgularini belirleme yetenegi ile yakindan iliskili olup hastaliklarin teshis ve tedavisinde biiyiik
onem arz etmektedir (Tiiziin ve Giirer 2008; Fitzpatrick vd., 2008; Lawrence vd., 2011; William
vd., 2019).

2.3.1. Primer lezyonlar
Makiil

Deride kabariklik ve ¢okiintii meydana getirmeyen, ¢aplar1 0.5 cm’den kiigiik, derinin
kivaminda degisiklik olusturmayan, smirli  olan, eritem, hipopigmentasyon ve
hiperpigmentasyon seklinde kendini gOsteren elemanter lezyonlar makiil olarak
isimlendirilmektedir. Makiiller vaskiiler (eritem), purpurik (purpura), diskromik (vitiligo) ve
eksojen-endojen kaynakli pigment birikmesi (tatuaj) makiil olarak olusum mekanizmalarina
gore dort gruba ayrilmaktadir. (Tiiziin ve Giirer 2008; Fitzpatrick vd., 2008; Lawrence vd.,
2011; William vd., 2019).

Papiil

Papiil, deriden kabarik, sert caplar1 1 cm’den kii¢iik, bulunduklar1 yerlesim bolgelerine
gore epidermik (verriika), yiizeyel dermik (sekonder sifiliz, amiloidoz) ve dermo-epidermik
(ekzema, liken planus) olarak smiflandirilan solid lezyonlardir. Metabolik birikim ya da
epidermis ve dermada hiicresel infiltrasyon sonucu meydana gelirler. Papiiller fakli formlar

(sifiliz papiilleri yuvarlak, liken planusta papiiller ¢ok koseli (poligonal), keratozis pilariste sivri
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(konik) ve farkli renklerde gozlenebilmektedirler (Tiiziin ve Giirer 2008; Fitzpatrick vd., 2008;
Lawrence vd., 2011; William vd., 2019).

Plak

Papiil’lerin ve tiiberkiil’lerin genislemesi ya da birlesmesi ile olusan sert, genis ve
biiyiikliikkleri 2 cm’den fazla olan yapilardir. Tipik psoriatik lezyonlar, giimiisi renkte
skuam’larla kapli, deriden hafif kabarik eritematdz plaklarla karakterizedir (Tiiziin ve Giirer

2008; Fitzpatrick vd., 2008; Lawrence vd., 2011; William vd., 2019).
Urtika

Farkli renklerde (kirmizi (rubra), beyaz (alba), bazen alacali (porselena) ve farkli
biiyiikliiklerde gozlemlenebilen, dermisteki ddem (dermal papillalarin 6demi) sonucunda
birden bire olusan lezyonlardir. Bu lezyonlar deriden hafif kabarik, keskin sinirli, tepesi diiz
papill veya plaklar seklinde gozlemlendigi gibi saatler iginde kaybolan yuvarlak, oval,
serpijindz, anniiler (halka seklinde) ve degisik formlarda da goézlenmektedir. Lezyonun
meydana gelisinde ilaglar, bocek sokmalari gibi ¢ok sayida ajanlar neden olabilir. Bazi
bireylerde bu lezyonlar kiint bir cismi deri iizerine bastirarak siirtmekle mekanik olarak da
meydana gelebilir (dermografizm) (Tiiziin ve Giirer 2008; Fitzpatrick vd., 2008; Lawrence vd.,
2011; William vd., 2019).

Vezikiil

Deri yiizeyinde, toplu igne basi ile bezelye biiyiikliigii arasinda boyda olan (¢aplar1 0,5
cm’den kiiciik) icerisinde serdzite bulunan, epidermal intra veya subepidermal su
toplanmalarina vezikiil ad1 verilir. Bu lezyonlar bir igne ile delindiklerinde iclerinden seffaf
stvilar akabilir (serum, lenf, kan veya ekstraselliiler sivilar) (Tiiziin ve Giirer 2008; Fitzpatrick

vd., 2008; Lawrence vd., 2011; William vd., 2019).
Biil

Serdz veya seropiiriilan kivamda s1vi bulunduran, vezikiillerden biraz biiyiik (1 cm’den
fazla), epidermik kabartili lezyonlardir. Biil genellikle intra epidermik bir ayrilma veya
subepidermik bir dekolman ile olusur. Ser6z sivinin seffaf olmasi ile pistiilden farklilik
gostermektedir. Boyutlar1 0,5-10 santimetrekare araliginda farklilik gosterebilir. Bazi

durumlarda i¢indeki ser6z sivi sonradan seffafligini yitirir, enfekte olur, cerahatli bir piistiil
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meydana gelir. Biillii hasatliklardan bir kismi bilinen nedenlerle ortaya ¢ikar. Biillii hastaliklarin
nedenleri soyle siralanabilir; fiziksel veya kimyasal tahris (giines yanigi, mekanik basi, kostik
iritasyon), yaniklar, donuklar, bakteriyel biillii hastaliklar, toksik ve ilaglara bagli biilloz
eriipsiyonlar, bitki ekstrelerinin deriye temasindan sonra giines 1sinlarinin etkisi altinda gelisen
vejetal orjinli biiller. Diizensiz sekilli biiller genellikle biiliin dis etkenlerle olustugunun bir
gostergesi olabilir (Tiiziin ve Giirer 2008; Fitzpatrick vd., 2008; Lawrence vd., 2011; William
vd., 2019).

Piistiil

Piistiiller piiy igeren, sekil olarak vezikiillere benzeyen, bazan enflamatuar bir halka ile
cevrili unilokiiler veya multilokiiler olabilen lezyonlardir. Pistiil vezikiil ve papiillerin
pistiillesmesiyle meydana gelir. Epidermise yerlestikleri gibi, dermanin iist kisimlarinda ve
pilo-sebase folikiillerde de lokalize olabilirler. Buna gore pistiiller, folikiiler ve folikiiler
olmayan piistiiller olarak iki tip gosterilirler. Piistiillerin dnemli karakterleri olarak kabuk
yapmalarini, llserlesebilmelerini ve sikartis birakabilmelerini belirtebiliriz (Tiiziin ve Giirer

2008; Fitzpatrick vd., 2008; Lawrence vd., 2011; William vd., 2019).
Nodiil

Daha ¢ok dermis ya da subkutiste yerlesen, papiil lezyonunun ¢ap1 1 cm’yi astigi
yuvarlak, elipsoidal, palpabl, solid lezyonlardir. Hipodermik infiltratlar sinirli veya yaygin olur.
Smirli olanlar nodiilleri yaygin olanlar plaklar1 meydana getirir. Nodiiller iyilesmeleri
bakimindan papiillere benzerler, daha derin yerlesmeriyle onlardan ayrilirlar. Nodiiller
biiyiikliiklerine gore farkli isimler almaktadirlar. Bezelye biiyiikliigiinde olanlara nodiil, findik

iriliginde olanlara nuur, daha biiyiik olanlara ise nodozite denir (Tiiziin vd., 1985).
2.3.2. Sekonder lezyonlar
Skuam

Primer ve sekonder olarak gelisebilen skuam epidermisin en {ist ylizeyinde yer alan
stratum corneum hiicrelerinin parakeratoz denilen patolojik bir gelisimde, niivelerini
kaybetmeyip, keratohyalinle de yeterince doymamalarina bagli olarak meydana gelen
lezyonlardir. Gevsek baglantili keratinize hiicre topluluguna halk arasinda kepeklenme de

edilmektedir. Klinikte cesitli tiplerde skuamlara rastlanabilmektedir. Un veya kepek gibi ince
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yapida olanlara furfurase, daha biiyiik yapida olanlara pitiriyazik, istiridye kabugu gibi olup

konik bigimde tabakalanmis sekildeki skuamlara ostrasea ismi verilmektedir (Tiiziin vd., 1985).
Krut (kabuk)

Cilt lizerinde serum, kan veya piiriilan eksiidatin kuruyarak olusturdugu birikintiye krut
ad1 verilir. Lezyon boyutlari, sekli, kalinlig1 ve rengine ve kompozisyonuna gore degisiklik
gosterebilir. Serdz sizinti 6n planda ise renkleri sar1 (akut ekzematdz dermatit, ylizeyel
erozyon), piirilan bir eksiidadan olusmussa renkleri sari-yesil (impetigo), eger kan
elemanlarindan meydana gelmis ise renkleri kahverengi-siyah veya koyu kirmizi (biilloz
pemfigoid, eritema multiforme) renklerde gozlenebilirler. Krutlar travma sebebiyle veya bir
dermatoza bagli olarak meydana ¢ikmus iilser ya da erezyon, vezikiil, piistiil, biil gibi lezyonlar

tizerinde gelisirler (Tiiziin vd., 1985).
Ekskoriyasyon

Derinin en st yiizeyi olan epidermisdeki kayiplardir bu kayiplar punktat veya lineer
olarak gdzlenebilirler. Lezyonlar uyuz, atopik dermatit, dermatitis herpetiformis gibi kasintil

dermatozlarda siklikla gozlemlenir. Bu lezyonlar iyilestiklerinde iz birakmayan lezyonlardir

(Tiizin vd., 1985).
Skatris

Travma veya hastalik sebebiyle meydana gelmis doku kaybini telafi etmek tizere bag
dokunun tekrardan olusan sert, sekilsiz yapisina sikatris denir. Skatris, deri diizeyinde, lizerinde
ya da alt kisminda olabilir. Kollajen proliferasyonuna bagl gelisen skleroz veya sert bir doku
yapisinda gozlemlenebilirler. Baslangigta kirmizi renkte olan skatrik doku, daha sonra cilt
rengini alir ya da hipo-hiperpigmente bir hale doner. Eger doku bilesenleri kaybi, dermisin derin
katlarini i¢ine alacak sekilde olursa, skatrik dokuda deri ekleri bulunmaz. Skatrik dokular bazen
deri seviyesinden fazlaca yiikselerek tiimoral bir goriiniim kazanirlar, bunlara ‘hipertrofik
skatris’, yara sinirlarinin disina tasacak tarzda gelisenlere ise ‘keloid’ adi verilir (Tiziin vd.,
1985).
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Skleroz

Deride cilt yada cilt alt1 6dem, hiicre infiltrasyonu veya kollajen proliferasyonu etkisiyle
gelisen, lokalize yada yaygin sertlesme seklinde belirtilere sahip olan lezyonlardir. Deri

tizerindeki sertlikler palpasyonla hissedilebilirler (Tiiziin vd., 1985).
Erozyon

Travma sonucunda gozlemlenen en hafif lezyonlardir. Sadece epidermis ylizeyinin
kalkmas1 bi¢iminde olacagi gibi dermis tabakasinida i¢ine alabilen lezyonlardir.Asinma ve
styrilma gibi travmalar ¢ogunlukla kiint cisimlerin cilde siirtiinme seklindeki temasi sonucu
meydana gelir. Bu lezyonlar sekonder olarak enfekte olusmadik¢a iz olusmadan iyilesirler
(Adams, 2006; Adams, 2002).

Atrofi

Derinin epidermis, dermis veya subcutan dokusundaki incelmelerdir. Atrofi gosteren
deri normalde ince, sigara kagidi gibi burusabilen bir yapiya sahip olup, beyaza benzer veya
pembe renktedir. Bu durum 6zellikle elastik lifleri ilgilendirir ve deri elemanlarinin hacim ve
sayica azalmasi ile iliskilidir. Atrofik bir deride yapisinda epidermis diizlesmis, folikiil agizlari
silinmis ve killar kaybolmustur. Dermada 6zellikle stratum papillare incelmis, pilo-sebase
folikiiller tiimiiyle yok olmustur. Atrofinin primer olusturdugu durumlarin en basinda
anetodermiler, verjetiirler, Pick Herxheimer hastalig1 gelir, sekonder olarak olusturdugu
durumlar ise makiiloz, idyopatik ve dejeneratif nedenlere bagl olarak gelisebilirler (Ttiziin vd.,
1985).

Ulser

Sekonder elemanter lezyonlarda olan iilser dermada meydana gelen doku kayiplaridir.
Farkli boyutlardaki damarlarin tikanmasi veya daralmasi sebebiyle ya da damarlarin beslendigi
ajanda doku infakiitiisine bagl olarak {ilserasyon gelisebilir. Ulserasyonlar farkli bir
polimorfizm gosterirler. Staza bagh iilserasyonlara pigmantasyon, 6dem ve skleroz eslik eder.
Bunlar siklikla krurislerin ve ayak bileklerinin medyal alanina yerlesirler. Hipertansif veya
iskemik ilserler ayak bileginin ve krurisin lateral yiizlerinde gézlemlenmektedirler. Dekubitus
tilserleri, sakral ve gluteal alanlar gibi basica maruz kalan bdlgelerde meydana gelirler.
Ulserasyonlar, kenarlar1 dik ve kesik, bazen oyuk, parcalanmus sekillerde olabilirler. Kaideleri

diiz veya emles piirtiiklii, bazan da girintili ¢ikintili olup, yumusak, bazen sertlesmis ve enfiltre
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durumda gozlemlenebilirler. Bu sayilan goriiniimler iilserasyonun nedenine gore farkliliklar

gosterebilir (Tiiziin vd., 1985).
Fissiir

Derideki yarik veya catlaklar i¢in kullanilan fissiir terimi; baslica elastik ve daha az
oranda diger bag doku liflerinde gozlemlenen hasar veya derinin asirt kurumasiyla, kiigiik
eklem yerlerinde olusan ¢izgi seklindeki yiizeysel veya derin doku bilesenleri kayiplaridir.
Enfeksiyon ya da kuruluga baglh elastikiyetini kaybeden, kalinlasan deride gelisen fissiirler,
agri nedenidir. Fissiirler siklikla perianal bolgede (psoriasis, ekzema), kulak sayvani arkalarinda
(seboreik dermatit), dudaklarin kavusum yerlerinde (perles) goriiliiler (Adams, 2006; Adams,
2002).

Nasir (kallus-corn (korn)

Nasir-kallus deride hiperkeratozis ile gelismektedir. Hiperkeratozis, derinin en {ist
tabakasi olan epidermis hiicrelerindeki keratinositlerin asir1  diizeydeki aktivitesini
tanimlamaktadir. Kallus deri ve yumusak dokularda yogun, uzun siireli mekanik basing,
siirtiinme ve iritasyona bagli sebeplerden dolay1 gelismektedir. Ayak parmaklar1 aralarinda,
parmaklarin birbirlerine olan basisinda, ayak parmak iist ylizeylerinde, topuklarda, avug iginde,
parmagimn ug¢ kisimlarinda, dizlerde, dirseklerde, omuzlarda ve basinca maruz kalan alanlarda
goriilebilir. Derinin savunma sistemi olarak gelisen hiperkeratozis’i olusturan sebepler
azaltildiginda kallus zamanla kendiliginden kaybolabilmektedir. Ozellikle ayak tabaninda
ergonomik ve ortopedik olmayan ayakkabi kullanim1, uygun olmayan tabanliklarin se¢imi gibi
durumlarda, viicut agirliginin en ¢cok yogunlastigi noktalarda kallus meydana gelebilir. Yiiksek
diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olan bireylerde (sporcular, agir is kollarinda ¢alisanlar gibi)
hiperkeratozis siklikla gézlenmektedir. Sinirlar1 kallus’lara gore daha keskin olan korn’lar daha
yuvarlak sekilli, ortalarinda daha sert yapida ve konikal keratin bir merkez iceren agril
hiperkeratozis formlaridir. Boynuza benzetilerek corn (korn) olarak adlandirilan sert yapi
epidermisin en iist tabakasi olan st. corneum’un oOlii keratin hiicrelerinden meydana
gelmektedir. Korn’lar sert korn ve yumusak korn olarak 2 alt grupda incelenmektedir. Sert
korn’lar en ¢ok goriilen korn’lar olup yumusak kornlara gére daha kuru ve ortalarindaki sert
konik yap1 daha sert yapidadir. Siklikla ayaklarin eklem ¢ikintilar {izerinde ve 5. phalanx’lar

tizerinde gelismektedir. Yumusak korn’lar ise sert korn’lara gére daha yumusaktirlar ve nasirlar
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icerisinde en agrili olanlaridir. Siklikla yaka parmaklari arasinda ve (4. ve 5. phalanx arasinda),

nemli-terli cilt bolgelerinde olusur (Basler, 1989 (a); Adams, 2006).
Striae Distensae

Derinin dermis tabakasindaki destek dokularinin zayiflamasi ile viicudun deri
gerginligine en fazla maruz kaldig1 alanlarinda meydana gelen ¢izgi seklindeki izler-skarlar
striae distensae olarak isimlendirilmektedir. Hamilelik, ergenlik, hizli biiylime, uzama, kas
yapisinin gelisim donemlerinde catlaklar daha sik olusur. Agirlik sporu ile ugrasan bireylerde
asir1 kilo kaldirma, bireylerin asir1 kilo alip vermeleri ve obezite problemi bulunan bireylerde
deri catlaklarina daha ¢ok rastlandigi bildirilmistir. striae distensae anatomik olarak tiim
bolgelerde olussa da genellikle goglis, karmn, kalga, bacak, kolun i¢ kisimlar1 ve sirtta

goriilmektedir (Sisson, 1954; Shelley ve Cohen, 1964).
Kontak Dermatit

Viicudumuzun dis yiizeyiyle temas halinde olan bazi maddelere karsi istenmeyen
reaksiyonlar gelisebilir. Kontakt dermatit allerjik ya da nonallerjik mekanizmalar ile geligebilir.
Allerjik kontakt dermatitte allerjenler (kimyasal maddeler ve proteinler) cilt icerisine yavas
yavas girerek savunma sistemimizin bilesenlerini bolgeye davet ederek reaksiyon baglamasina
sebep olurlar. Allerjik olmayan kontakt dermatitte ise, cildimiz ile temas halindeki maddeler en
iist katmanda egzema tiirii reaksiyonlara sebep olabilir. Nikel, kobalt, potasyum dikromat ve
sa¢ boyalarinin igerisinde bulunan ¢esitli kimyasallar, kozmetik iiriinlerin icerisindeki bazi
etken maddeler, kremler, topikal ilaglar igerisindeki koruyucular ve parfiimler en sik kontakt

dermatit nedeni olan maddelerdir (Adams, 2006; Adams, 2002).
Acne mechanica

Akne yada yaygin olarak bilinen adi ile sivilcenin bir ¢ok formu mevcuttur. Acne
mechanica’da bu formlardan birisi olup pilosebase kanalin tekrarlayan mekanik ve siirtlinme
ile tikanmasi sonucuyla gelisir. Bel kemerleri, farkli spor branglarinda kullanilan kask-dizlik-
bileklik gibi koruyucu giysiler, ¢esitli sportif ekipmanlar, yiize bakim ve giizellik amaciyla
uygulanan bazi iglemlerin acne mechanica’ya yol agtigini bildiren galismalar bulunmaktadir
(Adams, 2002; Pharis 1997).
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Warts (verrucae, sigil)

Derinin iist katmani veya mukozaya yerlesen Human Papillomaviriis (HPV) olarak da
bilinen bir viriisiin neden oldugu enfeksiyonlar warts (sigil) olarak isimlendirilmektedir. Bu
lezyonlarin biiyiikliikleri farklilik gostermekle beraber (1-10 mm) yuvarlak veya ¢ok sayida
kenar1 olan, tizeri pirtiiklii, cilt renginde, sert papiillere benzer seklilde gozlenebilmektedirler.
Sigillerin sekli bulundugu bolge veya sigilin tipine gore de degismekle beraber, ¢ogunlukla
ciltle ayn1 renge sahip kabarik, nasirimsi sert goriiniimdedirler. Sigiller dort temel grup altinda
incelenebilir; a) verruca vulgaris; ellerde, parmaklarda ve tirnak ¢evresinde yerlesen ve deri
biitiinliigliniin bozuldugu durumlarda daha kolay ¢ikabilen sigildir; b) plantar warts; tek veya
coklu gruplar (mozaik warts) halinde, viicut agirligi basisina bagli olarak cilt i¢ine gomiilii
formlarda ayak tabaninda gozlemlenirler; c¢) flat warts: kii¢iik yapili, yumusak ve {izerleri diiz
sigillerdir. Viicudun her yerinde gozlendikleri gibi; yogunlukla yiiz ve sagl deride bulunurlar;
d) genital warts/ kondiloma; Farkli biiyiikliik ve sayida olabilir. Genital organlarin disinda ve
bayanlarda vajina, serviks gibi i¢ kisimlarda da bulunabilir. Bulasma, hastalikli kisinin cilt
temast ile meydana gelebilmektedir. Derinin yilizeyindeki kii¢iik travmatik bolgeler, yara ve cilt
styriklar1 bulast kolaylastirmaktadir. Kisinin viicut bagisiklik sistemi hastaligin meydana

gelmesinde anahtar rol oynamaktadir (Adams, 2006; Bergfeld, 1984, Basler, 1989) .
Siyah Topuk (talon noir)

Asemptomatik bir lezyon olan talon noir siklikla sigil ve melanom ile karigsabilmektedir.
[k kez “kalkaneal petesi”olarak tanmimlanmistir. Lezyon kiimeler seklinde koyu kirmizidan
kahverengiye farkli renklerde benekler olarak go6zlenebilir. Lezyonlar, farkli spor
branglarindaki sporcularda (basketbol, tenis, futbol, voleybol, cinmastikciler, halterciler gibi ..)
ayak tabanina gelen travmalar sonucu meydana gelir. Pigmentasyon stratum korneum’da
kuruyan kanin sonucunda meydana gelir. Sporcularin ayakkabilarinin topuk kismina
yerlestirilen yumusak pedler koruyucu oOnlemler arasindadir. Ayrica zorunlu durumlarda
sporcuya istirahat Onerilebilir (Crissey ve Peachyl1961; Granpule, 1961; Wilkinson, 1977;
Levine, 1980).

Tiwrnak Bozukluklar:

Sportif faaliyetler sirasinda tirnak plag: ve tirnak bolgesinde biiylik miktarlarda basi ve
travma meydana gelir. Bu basi ve travmalara bagli olarak el ve ayak tirnaklarinda ¢esitli tirnak

distrofiler gozlenebilmektedir (Adams, 2002). Tirnak batmasi sporcu olmayan bireylerde
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siklikla goriilmesine ragmen sporculardaki performasi ve yasam kalitesini kotli yonde
etkileyecegi sebebiyle dikkat edilmesi gereken hususlardandir. Ug kisimlar1 dar olan ayakkab1
giyilmesi, tirnagi ¢arpma, ¢ok dar ve siki corap giyilmesi, yanlis tirnak kesimi ve devamli
darbelere maruz kalan tirnaklar (sporcular, biitiin giin ayakta ¢alisanlar) tirnak batmasinin
olusmasina neden olabilecek faktdrler arasindadir (Pharis, 1997). Sporcularin ayakkabilar
icindeki sicak, nemli hava ve siirtiinmeye bagli olarak ¢esitli lezyonlar gézlemlenebilir. Bunlari
Oonlemek i¢in uygun ayakkabi se¢imi, ter emici 6zel ¢oraplar ve pudralar kullanilabilir (Joy,

1964).
2.4, Mesleki Deri Hastaliklar:

Mesleki deri hastaliklari, tiim diinyada ve gelismis iilkelerde bile siklikla goriilen meslek
hastaliklarindan biridir (Honari vd., 2012). Bu hastaliklar iilkelerin endiistri bakimindan
gelismiglikleri tiiri ve derecesine gore, tiim is kollar ile iliskili hastaliklarin %20-50’sini teskil
eder (Sasseville, 2008). Mesleki deri hastaliklari alinan gerekli koruyucu tedbirlerin mesleki
egitimlerin artmasiyla endiistrilesmis diinyada azalma egiliminde olmasina ragmen (ILO,
2011), meslege bagl olusan deri hastaliklart halen meslek ile ilgili kas iskelet sistemi
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Bilir ve Yildiz, 2013). Insanlar icra etmis
olduklar1 mesleklerden 6tiirti derilerini etkisi altina alan mekanik (travma, ovalama, siirtiinme,
vibrasyon), fiziksel (radyasyon, nem, sicak, soguk), Kimyasal (asit, baz, metal, solventler,
yaglar, boyalar, kauguk) ve biyolojik kaynakli (bakteriyel, viral, mantar, parazit, bitki, ot)
zararl etkenlere maruz kalirlar. Bu etkenler deride farkli patolojilere sebebiyet verebilir. Is yeri
dallarina gore mesleki deri hastaliklarina sebep olan ¢esitli faktorler ve bu faktorlere bagh
cesitli etkenler gosterilmistir. Mesleki cilt hastaliklarini klinik olarak mesleki kontakt dermatit,
mesleki kimyasal yaniklar, mesleki akne ve follikiilit, mesleki kanserler, mesleki cilt
enfeksiyonlari, pigmentasyon bozukluklari ve kollajen doku hastaliklarina benzer
semptomlarla seyreden mesleki cilt hastaliklar1 gibi farkli alt gruplarda incelenmektedir
(Malkog, 2020; Biyiket, 2010: 47). Almanya“da gergeklestirilen bir arastirmada mesleki deri
hastaliklarinin en ¢ok goriildiigli meslek dallarinin; kuaforler, firincilar, ¢igekgiler, gida
sektorlinde calisanlar, insaat iscileri, metal iscileri, saglik personelleri, plastik sanayi iscileri,
deri endiistrisi ve kiirk isleyicileri, ¢ilingirler ve otomobil tamircileri gibi kimyasal maddelerle

yakin ¢alisanlar oldugu bildirilmistir (Dickel vd. 2008).
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2.5. Mesleki Kontakt Dermatitler

Mesleki cilt hastaliklarinin % 90-95’ini, mesleki kontakt dermatitler olusturur.
Bireylerin meslekleriyle tamamen veya kismen iligkili olarak gelisen kontakt dermatitler
mesleki kontakt dermatit olarak tanimlanir (Bilir veYildiz, 2013). Mesleki deri hastaliklarinin
% 20’si allerjik kontakt dermatit ve % 80’1 irritan kontakt dermatitlerdir (Belsito, 2005).
Allerjik mesleki kontakt dermatitler; gec tip hipersensitivite reaksiyonu sonucu olusur ve
hastanin allerjene maruziyeti gereklidir. Allerjenin miktarindan ziyade var olmasi énemlidir.
Duyarlagma siiresi ortalama 14 giin olup, kisi alerjene bir kez duyarlanmissa, ¢ok az miktarda
olsa dahi, allerjen ile ikinci temasindan 24-72 saat sonra bulgular ortaya ¢ikar. Cilt
muayenesinde eritem, inflamasyon, sulanma, kurutlanmaya ek olarak vezikiil, biil gibi bulgular
daha fazla goriilmektedir (Hapa ve Ersoy-Evans, 2011). Sinirli bir bolgede baslasa da, temas
alan1 disia da yayilabilir. Tlk temas sonras1 allerjik kisilerde ortaya cikar. Tani, yama testi ile
dogrulanir (Hapa ve Ersoy-Evans, 2011; White, 2013). Baslica mesleki kontakt allerjenler;
biosidler (izotiazolinonlari i¢eren), kromat (kobalt), boya, epoksi recine sistemleri, esans ve
kokular, (met) akrilatlar, nikel (genellikle mesleki degil), lastik isleme kimyasallari, gida,
bitkiler, aga¢ ve kerestedir (Serarslan, 2008). iritan mesleki kontakt dermatitler; iritan
maddenin direkt keratinosit hasarina ya da uzun siireli, artan sekilde temasina bagli ortaya ¢ikar.
Klinik olarak fissiir, hiperkeratoz, likenifikasyon gibi bulgular daha ¢ok goriiliir. Cogunlukla,
kroniklesme egiliminde olup, temas bolgesine daha lokal ve keskin sinirli bir bolgededir.
Atopik biinyelerde daha sik goriiliir; ancak irritan maddeyle uygun siire ve dozda temas eden
herkeste ortaya ¢ikabilir, 6nceden duyarlilik gerekmez. Tani i¢in 6zel bir testi yoktur (Hapa ve
Ersoy-Evans, 2011; White, 2013). Baslica mesleki kontakt irritanlar; su, sabun ve deterjanlar,
alkaliler, asitler, metal isleme sivilari, organik ¢oziiciiler, petrol {iriinleri, okside edici ve
indirgeyici ajanlar, hayvansal triinler, fiziksel faktorler, gida iriinleri, plastikler, regineler,
lubrikanlar, metaller, makine yagi, sogutma sivisi, cam elyafi ile ahsap tozu dahil tiim diger

tanecikli tozlar1 kapsamaktadir (Serarslan, 2008).

Farkli meslek dallar1 ile ugrasan bireylede oldugu gibi spor yapan bireylerde de yapmis
olduklar1 spor barnsi ve bu branglara bagli olarak sporcularda da ¢esitli deri hastaliklarinin konu
alindigr gozlenmektedir. Tiirk gilirescilerde goriilen dermatolojik enfeksiyonlart sikliginin
belirlendigi arastirmada Tiirk giirescilerinde mantar, bakteri ve virlis kaynakli deri
enfeksiyonlarinin goriildiigii bildirilmistir (Kaynar vd., 2017). Tahran’da bulunan giires

sporcularinda cilt enfeksiyonlar1 ve {ist solunum yolu enfeksiyonlarina bagl olarak sporcularin
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antrenman performanslarinda diistisler yasandigt  ve bazi durumlarda antrenmanlara
katilamadiklar1 ifade edilmistir (Kordi vd., 2012). Elit diizeyde spor yapan bireyler ve ulusal
diizeyde spor yapan bireylerin cilt sagliklarinin belirlendigi bir arastirmada elit sporcularda
daha az inflamatuar, travmatik, enfeksiyon ve yagl cilt hastaliklar1 ve 6zellikle ndrodermit,
kasinti, biil, tinea pedis, akne ve uguk gibi cilt hastaliklarinin daha az yaygin oldugu
aciklanmistir (Liebich vd., 2021). Amerik Birlesik Devletlerinde lise sporculari arasindaki cilt
enfeksiyonlarinin epidemiyolojisinin belirlendigi arastirmada en fazla cilt enfeksiyonunun
%73,6 oranla giires sporcularinda, %17,9 oranla futbolcularda gozlendigi aciklanmistir. Bu
sporcularda en sik goriilen enfeksiyonlarin bakteriyel (%60,6) ve tinea (%28,4) enfeksiyonlari
oldugu ifade edilmistir (Ashack vd., 2016). Yiizme sporu ile ugrasan bireylerde cilt hastaliginin
en c¢cok 18 yas ve lizerindeki sporcularda (% 35,7) goriildigi aciklanmistir. Yiizme
sporcularinda yas artisi ile birlikte tinea pedis ve pitriazis versikolor gibi mantarlara bagli cilt
hastaliklarinda artis goriildiigii bildirilmistir. Yazarlar gézlemlenen bu durumun havuzda kalma
stiresinin uzamasina ve ayaklarin havuz ve ¢evre ortami ile direkt temasinin yogunlukta olmasi
ile iliskili oldugunu ifade etmislerdir (Ertam vd., 2003). Spor kiyafetleri ve ayakkabilari, hem
bakteri hem de mantarlarin biiyiimesine elverisli olan sicak ve nemli bir ortam sunar ve spor
kiyafetleri sik sik yikanmazsa cilt hastaliklari ile ilgili problemlerin ortaya ¢ikmasi 6zellikle
olas1 oldugu bildirilmistir (Duncan vd., 1969).Cinli bir halter sporcusunun parmaklarinin volar
kisimlarinda asemptomatik bir petesiyal eriipsiyon kaydettigini bu lezyonun siyah topuk (talon
noir) lezyonu ile benzer oldugunu agiklamistir. Elde goriilen bu tiir kabarma ve ¢ikintilarin
ozellikle yeni baslayan halter sporcularinda siklikla gozlendigiagiklanmistir (Izumi,
1974).Halter sporu, trambolin sporu ve part time agir islerde ¢alisan geng bir bireyin thoracis
vertebra'sinin alt bolimiinde hizla lateral olarak biiyliyen sira disi bir atrophik stria
gozlemlendigi bildirilmistir. Tespit edilen bu atrophik stria’nin bireyin yapmis oldugu halter
sporu ve part time agir islerde ¢alismasi ile yakindan iligkli oldugu bildirilmistir (Shelley ve
Cohen, 1964). Farkli spor branslarinda yer alan (yiizme, giires, futbol, handbol) sporcularin
yapmis olduklart spor bransi ve spor yapma siiresi ile cilt hastaliklar1 arasindaki iliskilerin
belirlendigi arastirmada mantar ve travmatik lezyonlarin sporcularda daha ¢ok goriildiigii,
sedanter bireylerde ise bakteriyel lezyonlarin daha yaygin olarak gozlendigi agiklanmustir.
Yazarlar travmatik cilt lezyonlarinin daha cokfutbolcuve giires¢ilerde; travmatik olmayan
lezyonlarin en ¢ok yiiziiciilerde,mantar enfeksiyonlarinin ise yiiziiciive futbolcularda daha
yaygin oldugunu ifade etmislerdir (Derya vd., 2005). Ciltte belirlenen enfeksiyonlar ve
lezyonlarinsporcularin antrenman kayiplarina 6énemli 6lclide sebebiyet verdigi bildirilmistir.

Ayrica sporcularin sportif performanslarini en iist seviyelere ¢ikarmak adina, klinisyenlerin

26



sporcularin cilt sorunlarini dogru bir sekilde teshis etmelirinin ve lezyonun seyrine gore en etkin
tedavi yontemlerini kullanmalarinin hem sporcu sagligt hem de sporcu performansinin

artirilmasi agisindan 6nemli oldugu vurgulamistir (Ahmadinejad vd., 2013).

Diger meslek dallarinda da oldugu gibi halter sporu ile ugrasan bireylerde de yapmis
olduklar1 spor brangina bagli olarak ¢esitli cilt lezyonlar1 yasadiklarini gozlemlemekteyiz.
Ancak literatlir taramalarimizda bu konuyu ele alan c¢ok sayida literatiir bilgi/bilgilerine
ulagilamamustir. Bu diisiincelerden hareketle Tiirkiye’deki kadin halter sporcularinda halter
sporuna bagli olarak sik goriilen mekanik cilt lezyonlarinin bulgularinin arastirilmasi

amaglanmstir.
2.6. Mesleki Cilt Hastaliklarindan Korunma

Mesleki cilt hastaliklarindan korunma agisindan etkili koruyucu bakis, ¢alisilan ortamda
hastaliga sebep olabilecek etken ve faktorlerin belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerle bu faktorlerin
ortamdan kaldirilmasi ya da tam olarak kaldirilamiyorsa ortamda bulunan bireylerle temasini
keserek calisan bireylerin etkilenmesinin oniine gegecek sekilde kontrol altina alinmasidir
(Bilir, 2011). Mesleki dermatozlarin dnlenmesinde ¢alisan birey/bireyler, calisilan bolgeden
sorumlu kisiler ve o kurum/kurulusda yer alan hekimlere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Caligilan ortam denetlenerek gereken tedbiler alinmali ve galigan bireylere hastaliklar hakkinda
egitim programlar1 verilmelidir. Ayrica hastaliklar tespit edildiginde saglik kuruluslarina
yonlendirmenin yapilmasi gereklidir. Calisan bireylere hastaliklar hakkinda 6zel egitimler
verilmeli hastaliklar1 s6z konusu oldugunda hekimlere ve saglik kuruluslarina bagvurma
bilincinde olmalidirlar (Iliman, 2015). Bunlarin diginda uzman hekiminin &nerisi dogrultusunda
bazi lokal ilaclarin kullanilmasi, gerekiyorsa sistemik olarak antihistaminik, vezikiiller biiyiik

ve yayginsa 1slak pansumanlar ve sistemik steroid kullanilmasi yarar saglayabilir (Bilir, 2019).
2.7. Olimpik Stil Halter Sporu

Halter; Olimpiyat Oyunlar’inda yer aldig1 glinden giiniimiize kadar Olimpik Stil Halter
olarak isimlendirilmektedir. Olimpik Stil Halter; koparma ve silkme teknikleri ile tek tekrarh
maksimal agirliklarin kaldirildigr Olimpiyat oyunlarinda yer alan bir Olimpik spor bransidir
(Erdagi, 2019).
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2.7.1. Yas kategorileri

Olimpik halter bransinda erkek ve kadin sporcular, yildizlar (13-17 yas), gengler (15-20
yas), biiylikler (15 yas ve lizeri) ve masterler (35 yas ve iizeri) yas kategorilerine ayrilir

(https://ewf.sport/.; https://iwf.sport/; https://halter.gov.tr/).

2.7.2. Temel kaldiris teknikleri

Olimpik stil halter branst koparma ve silkme tekniklerinden olusur. Sampiyonalar
verilen sira ile gergeklesir. Her iki teknikte iki el ile yapilmalidir ve iki teknikte de azami {i¢

kaldirisa izin verilir (https://ewf.sport/.; https://iwf.sport/; https://halter.gov.tr/).

Koparma Teknigi

Koparma teknigi, start durusu, cekis, barin altina giris, blokaj ve ayaga kalkis
asamalarini igeren, barin genis tutularak sabit veya stil teknikle bas iizerine tek bir hamle ile

kaldirilmasidir (Resim 2.9).

a) Start pozisyonu (durusu) ve 1. ¢ekis evresi: Dinamik ya da statik pozisyonda barin
genis tutusla kavranmast ve agirhigin platformdan os. tibia’nin proksimal’ine kadar
kaldirilmasi. Bu pozisyonda sporcularin tekniklerine bagl olarak bar, tibia ile zaman zaman
kontak halinde olabilir. Her iki el de hareketin baslangicindan sonuna kadar bar ile siki bir

temas halindedir.

b) 2. cekis ve gecis evresi: Art. genus’u gecen barin os. femur’un distal’inden,
proksimal’ine dogru cekilerek pelvis bolgesine ulagmasi. Bu agamada bar quadriceps kasi ile

direk temas halindedir.

¢) 2. cekis evresinin tamamlanmasi: Pelvis bolgesine ulasan barin abdominal bolgenin
proksimal’ine tasinmasi, viicudun full extension’u ve ayaklarin plantar flexion’u ile agirligin
maksimum seviyeye c¢ekilmesi. Kaldirisin bu asamasinda bar, mayo veya esofman iizerinden

pelvis seviyesinde kontak halindedir.

d) Barmn altina giris: Abdominal bolgede maksimum seviyeye ulasan barin altina

(ayaklarin yanlara agilmasiyla) full squat pozisyonunda diisiis.

e) Blokaj: Full squat pozisyonunda agirligin bas tizerinde (kollar full extension’da)

sabitlenmesi.
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f) Ayaga kalkma ve toparlanma: Full squat pozisyonundan ayaga kalkis, tiim viicudun

extension’da bara paralel durusu ile hareketin son bulmasi (Resim 2.9) (Erdagi, 2019).

Resim 2.9. Koparma teknigi.

Silkme Teknigi

Silkme, omuzlama ve atig hareketlerinin koordineli bir sekilde yapilmasindan meydana
gelir. Omuzlama, barin tek bir hamle ile omuz bolgesine alinmasi, atig ise omuz bolgesine
alinan agirligin tek bir hamle ile kollar gergin vaziyette bas lizerine kaldirilmasidir. Omuzlama
ve atis toplam 12 evreden olugmaktadir; Her iki el de hareketin baslangicindan sonuna kadar

bar ile siki bir temas halindedir (Resim 2.10).

a) Start (pozisyonu-durusu) ve 1. ¢ekis evresi: Dinamik ya da statik pozisyonda barin

omuz genigliginde kollar full extension’dayken kavranmasi ve agirligin platformdan os.
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tibia’nin proksimal’ine kadar kaldirilmasi. Bu pozisyonda sporcularin tekniklerine bagl olarak

bar, tibia ile zaman zaman kontak halinde olabilir.

b) 2. ¢ekis evresi: Art genus’u gegen barin os. femur’un distal’inden proksimal’ine

dogru ¢ekilmesi. Bu agsamada bar quadriceps kasi ile direk temas halindedir.

¢) 2. cekis evresini tamamlama: Os. femur bolgesinde ivmelenerek yukari dogru
hareket ettirilen barin pelvis bdolgesini siiratli bir sekilde gegerek abdominal bolgenin
proksimal’ine taginmasi, viicudun full extension’u ve ayaklarin plantar flexion’u ile agirligin
maksimum seviyeye ¢ekilmesi. Art. cubiti’nin flexion pozisyonuna gegisi ve barin altina giris

icin hazirlik. Bu agsamada bar quadriceps kasi ile direk temas halindedir.

d) Barmn altina giris: Abdominal bolgede maksimum seviyeye ulasan barin altina
(ayaklarin yanlara agilmasiyla) full squat pozisyonunda diisiis. (art. genus flexion’una gegis).

Kaldirisin bu asamasinda bar, mayo veya esofman lizerinden pelvis seviyesinde kontak

halindedir.

e) Omuzlama: Full squat pozisyonundayken (art. genus flexion pozisyonunda) barin
omuzlar ve clavicula iizerinde sabitlenmesi. Bu asamada bar, omuz ve os. clavicula ile direk

temas halindedir. Bu asamada bar, omuz ve os. clavicula ile direk temas halindedir.

f) Ayaga Kalkis: Full squat pozisyonunda omuza alman agirligin yukar1 dogru
kaldirilmasi. (art. genus extension’u). Bu asamada bar, omuz ve os. clavicula ile direk temas

halindedir.

g) Atis pozisyonu icin start: Full squat pozisyonundan kalkilarak agirligin ayakta omuz
ve clavicula lizerinde sabitlenmesi, atis hareketine baslamak i¢in durusun gosterilmesi. Bu

asamada bar, omuz ve os. clavicula ile direk temas halindedir.

h) Atis pozisyonu icin ¢okiis: Diz eklemi (art. genus) flexion’u (barin bas iizerine

alinmasi i¢in ani ¢okiis). Bu asamada bar, omuz ve os. clavicula ile direk temas halindedir.

i) Atis pozisyonu icin yiikselis: Flexion’daki diz ekleminin extension’u (barin bas

lizerine alinmasi i¢in ani maksimum bir kuvvetle yukar1 dogru yiikselis).

j) Barin altina giris: Bar bag bolgesine dogru maksimum seviyeye yiikselirken makas

hareketine gecis ve barin altina giris.
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k) Makas hareketi: Maksimum seviye ulasan barin altina makas hareketi ile giris (bas
tizerindeki barin blokaji) (Resim 2.10) (Erdagi, 2019).
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Resim 2.10. Silkme teknigi.
2.7.3. Halterde kullanilan materyaller

Olimpik halter sporunda bar, plakalar (diskler), kelepce, platform, yarisma pisti ve
sporcu kiyafetlerinden olusan materyaller bulunmaktadir (Erdagi, 2019).

Kadin Olimpik Halter Bari ve Ozellikleri
* Kromlu ¢elikten imal edilmistir.
» Kavrama boliimi tirtikli islenmistir.
» Agirlik: 15 kg.
» Uzunluk: 210 cm.
* D1s uglar (kilif), uzunluk: 32 cm.

» Kavrama kismi: Cap: 2.5 cm, uzunluk: 131 cm. 42 cm araliklarla yerlestirilmis 2 adet

tutma kismui, i¢ kisimdan 19.5 cm, tirtiksiz 0.5 cm serit.
* Cubugun her iki ucunda ve ortasinda sar1 tanimlama igareti olmalidir.
+ Jant ¢ap1: Minimum 6.3 cm, Maksimum 7.5 cm.

» Manson serbest¢e donmelidir (Resim 2.11).
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Resim 2.11. Kadin olimpik halter bar1.

Plakalar

Disket seklindeki agirliklara plaka ismi verilmektedir. Biiyiik ve kiigiik olarak iki farkli
sekli bulunan plakalarin renkleri agirligin miktarin1 gosterir. Plakalarin kaymamas icin barin

u¢ kistmlarina 5 cm ¢apli, kromdan tiretilmis 2,5 kg agirhiginda kelepge takilmasi zorunludur

(Resim 2.12; 2.13) (Erdagi, 2019; https://ewf.sport/.; https://iwf.sport/; https://halter.gov.tr/).

AGIRLIKLAR CAP GENISLIK
G o 67 cm
. ok 45 cm 5,4 cm

15 Kg 45 cm 4,3 cm
ke 45cm 35 cm
5Kg 23-26 cm 2,65cm
D 2o 23cm
- 20Kg 15,5-19 cm 2,2cm
1,5 Kg 13,9-17,5cm 2cm

- 1kg 11,8-16 cm 1,9 cm
0,5 Kg 9,7-13,7cm 1,6cm

Resim 2.12. Yarigsma plakalar1 ve renkleri.
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Resim 2.13. Kiigiik plakalari ve kelepgeler.

Magnezyum
Agirligi kaldirma esnasinda ellerin kaymamasi i¢in magnezyum tozu kullanimina izin

verilir (Resim 2.14).

2
m
u
".E’ :
(1}
2

Resim 2.14. Magnezyum tozu kullanimi.
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Sporcu Kiyafetleri

Sporcular, IWF’nin belirledigi kurallar ¢cergevesinde yarismalarda halter mayosu, halter
ayakkabisi, halter kemeri, dizlik ve bileklik kullanabilirler (Resim 2.15; 2.16.).

Resim 2.15. Halter mayosu.

Resim 2.16. Halter ayakkabisi, kemeri, dizlik ve bilekligi.
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BOLUM 3
3. MATERYAL METOD
3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, Tiirkiye Halter Federasyonu 2024 yarisma sezonunda yildizlar, gengler ve
biiyiikler kategorilerinde sampiyonalara katilan kadin halter sporcularinda halter sporuna bagl
olarak sik goriilen mekanik cilt lezyonlar1 ve olusan lezyonlarini bu lezyonlarin sportif
performans tizerindeki etkilerini belirlemeyi amaglayan tanimlayici tipte bir calismadir. Halter
sporuyla ugrasan kadin sporcularin yapmis olduklari halter sporu ile iliskili olarak alt
ekstremite, iist ekstremite ve govde bolgelerinde gozlemlenen mekanik cilt problemleri bu
arastirmada incelenmistir. Arastirma, sayisal verilere odaklanan nicel aragtirma yontemi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Nicel aragtirma yoOntemi, arastirma Orneklemini olusturan
Ogelerin ne yaptigini, ne disiindiigiinii ve ne sdyledigini raporlama ve genelleme yapma
amactyla kullanilmaktadir (Berber, 2017). Sosyal olgularin sayisal verileri bu yontemle
gosterilebilmektedir. Arastirmada veriler, O6rnekleme uygun olarak hazirlanmis anket
formlariyla toplanmistir. Anket yontemiyle, daha ¢ok sayida veri elde etmek miimkiin olup
anket yontemiyle elde edilen bu verilerin analizlerinin yapilmasim1i da oldukca
kolaylagsmaktadir. Literatiir arastirmasi asamasinda, arastirmanin amacit dogrultusunda birincil
kaynaklara oncelik verilmistir. Spor alaninda cilt lezyonlarina iligkin sinirl literatiir
bulunmasina ragmen, farkli meslek dallarinda yapilan yerli ve yabanci bilimsel ¢aligmalar
detayl bir sekilde incelenmistir. Kadin halter sporcularinin halter sporuna bagli olarak gelisen
mekanik cilt lezyonlart ve bu lezyonlarin koparma ve silkme performanslari {izerindeki

etkilerini aragtirmak amaciyla anket uygulanmigtir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, 2024 yili itibariyla Tiirkiye Halter Federasyonuna bagl
yarismalara katilan lisansli kadin halter sporculari olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda, Konya
ilinde faaliyet gosteren kadin sporcular, Konya'daki Milli Takim kamplarinda yer alan kadin
sporcular, Konya'da bulunan Tiirkiye Olimpiyat Hazirlik Merkezleri’'nde (TOHM) antrenman
yapan kadin sporcular ve Konya’da diizenlenen Tiirkiye Halter Sampiyonasi’na katilan kadin
sporcular yer almaktadir. Arastirma, yildizlar, gengler ve biiyiikler kategorilerinde yarigan kadin
halter sporculant kapsayacak sekilde tasarlanmistir. Sekaran (2003) tarafindan gergeklestirilen
arastirmada, bilinen bir evren lizerindeki orneklem biiyiikliigli Tablo 3.1°de sunulmustur. Bu

cergevede, evren biiyiikliigiiniin 120’ye kadar oldugu durumlarda 6rneklem biiytlikliglintin 92

36



kisinin yeterli oldugu bildirilmistir. Dolayistyla, bu ¢alismada evreni temsil etmek i¢in mekanik cilt

lezyonu mevcut olan 100 kadin sporcu 6rnekleme dahil edilmistir.

Bu arastirmada, 2024 yili Tiirkiye Halter Federasyonu yarigsmalarina katilan lisanslt
kadm halter sporcular1 arasindan 100 sporcu ile smirli bir érneklem segilmistir Orneklem,
kolayda oOrnekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir. Bu yontem, arastirma yapilan
sporculara hizli ve pratik bir sekilde ulasilmasini sagladigi i¢in tercih edilmistir. Bu yontemin
kullanilmasi, arastirmaciya hem zaman hem de ekonomi yoniinden biiyiik 6l¢iide kolaylik
saglamaktadir (Ural, 2011). Konya ilindeki kadin sporcular, Konya ilindeki milli takim
kamplarindaki kadin sporcular, Tiirkiye Olimpiyat Hazirlik Merkezlerindeki kadin sporcular ve
Konya ilinde gerceklestirilen Tiirkiye Halter Sampiyonalarindaki kadin sporcular arasindan
secilen katilimcilar, yildizlar, gengler ve biiyiikler kategorilerinde yarisan lisansli sporculardir.
Arastirmaya dahil edilen sporcular, mekanik cilt lezyonlarina sahip olup olmadiklarina gore
degerlendirilecek ve bu lezyonlarin performans iizerindeki etkileri incelenecektir. Toplam 100
kadin sporcu (yildizlar kategorisi (n=35; gengler kategorisi n=35; biiyiikler kategorisi n=30),
arastirma siirecinde gozlem ve anket yoluyla verilerin toplanmasi i¢in uygun 6rneklem olarak
belirlenmistir. Sekaran (2003) referans alinarak belirlenen 6rneklem bilyiikligii, evrenin biiyiik

bir kismini temsil etmektedir.

Tablo 3.1. Belirli bir evren biiyiikliigii i¢in 6rneklem biiytikliigii.

Evren "Gerekli Evren ”Gerekli Evren “Gerekli Evren “Gerekli
Biiyiikligii ]glry“lfll(‘llsgl Biiyiikligii ];)ury“:kklls;l Biiyiikliigii ];)ur;‘:ll(‘lll‘l‘;l Biiyiikliigii ];):y“lfl':llsgl
10 10 190 127 1.100 285 5.000 357
20 19 200 132 1.200 291 6.000 361
30 28 250 152 1.300 297 7.000 364
40 36 300 169 1.400 302 8.000 367
50 44 350 185 1.500 306 9.000 368
60 52 400 196 1.600 310 10.000 370
70 59 450 212 1.700 313 15.000 375
80 66 500 217 1.800 317 20.000 377
90 73 550 226 1.900 320 30.000 379
100 80 600 234 2.000 322 40.000 380
110 86 650 242 2.200 327 50.000 381
120 92 700 248 2.400 331 75.000 382
130 97 750 254 2.600 335 100.000 384
140 103 800 260 2.800 338 1.000.000 384
150 108 850 265 3.000 341 10.000.000 384
160 113 900 269 3.500 346
170 118 950 274 4.000 351
180 123 1.000 278 4.500 354
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3.3. Veri Toplama Arag ve/veya Teknikleri

Veriler, Tirkiye Halter Federasyonu'nun 2024 yarisma sezonu goz Oniine alinarak,
Konya ilindeki Tiirkiye Halter Federasyonu Baskanligi'na bagli ve erisilebilir halter spor
kuliiplerinin salonlarinda, Konya'da gerceklestirilen Tiirkiye Halter Federasyonu hazirlik
kamplarinda, Konyada gerceklestirilen Tiirkiye Sampiyonalarinda ve Konya Tirkiye

Olimpiyat Hazirlik Merkezlerinde olgtimler gergeklestirildi.

Veriler, arastirmacilar tarafindan hijyenik kosullara uygun sekilde toplandi.
Aragtirmanin veri toplama siireci, 2024 yarisma sezonunun giincellenecegi ayin son haftasina
kadar, yurtici ve yurtdisi yarisma ile kamp donemlerini de kapsayacak sekilde planlandi.
Tirkiye Halter Federasyonu'ndan gerekli izinler (EK 4) alindiktan sonra, her sporcuya
calismanin genel amaci, uygulanacak anketler, anketlerdeki kodlamalar, cilt lezyonlarinin
bolgeleri ve kodlamalari, cilt lezyonlarina ait goriintiilerin gosterilmesi ve dl¢limler hakkinda
bilgilendirme yapilarak calismaya katilim daveti sunuldu. Calismaya katilmay1 kabul eden
sporcularin verileri, antrenman oncesi dinlenik halde alindi. Antropometrik Olgiimler ve
anketler yapilmadan once, katilimcilara bilgilendirilmis onam formu arastirmaci tarafindan
okunarak ve okutularak, kabul etmeleri durumunda imzalamalar1 istendi. Katilimcilar,
“Gontlli Olur Formu”nu okuduktan sonra onayladiklarinda, goniillii olarak calismaya

katilmay1 kabul ettikleri varsayildi.
1. Gondiilliiliik formunun doldurulmasi
2. Demografik bilgilerin alinmasi
3. Antropometrik 6l¢timlerin alinmasi
4. Anket formlarinin doldurulmasi

Calismadan diglanma kriteri sunlardir: Son 6 ay i¢inde herhangi bir bdlgesinde
yaralanma veya travma Oykiisii olmasi, Olclimler esnasinda akut agrist olmasi, ayrica
sporcularin test direktiflerinin anlasilmasinda ve uygulamasinda giicliik ¢ekmesi ¢alismadan
dislanma kriteri olarak belirlenmis ve ¢calismaya dahil edilmemislerdir. Ayrica, Tiirkiye Halter
Federasyonu 2024 sezonunda yer almayan ve en az 2 yildir lisansli olarak spor yapmamis

sporcular ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Tez kapsaminda elde edilen verilerin analizinde bazi 6n asamalarin gerceklestirilmesi
ileride yapilacak analizlerin daha saglikli gerceklesmesini saglayacaktir. Bu amagla

hazirlanacak anket sorular1 ve mekanik cilt lezyonlarinin belirlenmesi i¢cin Uzman doktorlar
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tarafindan 100 kadin halter sporcusunun (yildizlar kategorisi n=35; gencler kategorisi n=35;
biiyiikler kategorisi n=30) direk halter sporundan kaynakli oldugu belirlenen ya da diisiiniilen
mekanik cilt lezyonlarinin tespiti yapilarak, bu lezyonlarin gesitleri ve bdlgelerinin tek tek
kodlanmasi gergeklestirildi (Tablo 3.2; Resim 3.1). Bu baglamda lezyon bolgeleri {ist
ekstremite (iist kol on yiizii-1; Gist kol arka yiizii-2;6n kol 6n yiizii-3, 6n kol arka yiizii-4, elin
dis yiizii (dorsal)-5, elin i¢ yiizii (palmar)-6, parmaklar el parmagil-7, el parmag: 2-8, el
parmagi3-9, el parmagi4-10, el parmagi5-11, alt ekstremite (iist bacak 6n yiizii-12, alt bacak
arka ylizii-13, alt bacak tibia 6n yiizii-14, alt bacak tibia arka yiizli-15, ayak pedis, ayagin dis
yiizii (dorsal)-16, ayak tabani (plantar)-17, ayak parmaklar (ayak parmagil-18, ayak parmagi
2-19, ayak parmagi3-20, ayak parmagi4-21, ayak parmagi5-22), govde (anterior-23, gévde
posterior-24), omuz-25 ve clavicula tizeri-26, boyun ¢evresi-27, kalga bolgesi-28, el tirnak sekil
bozuklugu-29, ayak tirnak sekil bozuklugu-30 ve ayak topugu arka yiizii-31 olarak ayrildi bu
bolgeler tek tek rakamsal olarak kodlandi (Tablo 3.2). Ayrica sporcularin lezyonlari belirleme
ve tanimalar1 agisindan farkli cilt lezyonlarina ait gorseller hazirlandi ve lezyon bolgelerinin

belirlenmesinde oldugu gibi cilt lezyonlar1 da rakamsal olarak kodland1 (Ek 5).

Cilt hastaliklar1 tanisinin  konulmasinda akilli telefon kullaniminin  (WhatsApp
uygulamasi araciligryla); uzman hekime daha kolay ulasim, tedavinin daha hizli baglatilmas1 ve
ve dogru tan1 koymada oldukga etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (Unlii, 2022). Ayrica
lezyonlarin teshisinde lezyona ait gorselleri gostererek yapilan hasta sorgulamasinin sézel yapilan
sorguyla arasinda fark olup olmadigimin belirlendigi aragtirmada, gorsel gostererek yapilan
lezyon sorgulamasimin s6zel sorgulamadan belirgin olarak istiin oldugu aciklanmistir (Polat,
2011). Bu bilgiler 151¢1nda bizde aragtirmamizda, cilt lezyonlarinin belirlenmesinde sporculara
hazirlamis oldugumuz cilt lezyonlar1 gorsellerini (EK 5) gosterek bu lezyonlardan hangi ya da
hangilerinin viicutlarinda mevcut oldugunu sorguladik. Ayrica bu islemleri yaparken aym
zamanda akilli telefon telefon goriismesi aracilifiyla (WhatsApp uygulamasi) ihtiyag oldugu
durumlarda doktor S.A.T; B.I ve O.T’den cilt lezyonlarinin belirlenmesinde yardim aldik (Resim
3.2).

Anket formu toplam 20 soru olmak iizere 3 béliim halinde olusturulmustur. ilk boliimde
7 soru halinde kisisel bilgiler yer almaktadr. Ikinci boliimde 7 adet saglik bilgilerinin yer aldig
sorular bulunmaktadir. Son béliimde ise halter sporuna bagli olusan mekanik cilt lezyonlari, cilt
lezyonlarinin bulundugu bélgeler ve bu lezyonlarin sportif performans iizerine etkileri ili

bilgilerin yer aldig1 6 soru bulunmaktadir (Ek 1).
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Tablo 3.2. Cilt lezyonu bolgelerinin ekstremiteler ve gévde lizerindeki kodlamalari.

Boyun, Gévde, Kalca ve

Ust Ekstremite Kod Alt Ekstremite Kod Tirnak Kod
Ust kol (6n yiizii) 1 Ust bacak (6n yiizii) 12 Govde anterior 23
Ust kol (arka yiizii) 2 Ust bacak (arka yiizii) 13 Govde posterior 24
On kol (én yiizii) 3 Alt bacak (tibia) (6n yiizii) 14  Omuz bolgesi 25
On kol (arka yiizii) 4 Altbacak (tibia) (arka yiizii) 15  Clavicula iizeri 26
Elin dis yiizii (dorsal) 5 Ayagin dig yiizii (dorsal) 16  Boyun gevresi 27
Elin i¢ yiizii (palmar) 6 Ayak tabani (plantar) 17  Kalga bolgesi 28
El parmagi 1 7  Ayak parmag 1 18  El tirnak sekil bozuklugu 29
El parmag1 2 8  Ayak parmagi 2 19  Ayak tirnak sekil bozuklugu 30
El parmagi 3 9  Ayak parmagi 3 20  Ayak topugu arka yiizii 31
El parmagi 4 10  Ayak parmag 4 21
El parmag1 5 11  Ayak parmagi 5 22

Bovun ¢avresi
=———Clavicula fizeri ;
Omuz bolzesi )
Ust kol 6n yizi

Ust kol arka yiz
Alt kol on yizi On kol arka yizi

Kalga bolgesi

Elin i¢ yizs (palmar) Elin di3 vizs (dorsal)

Ust bacak arka yizi

Alt bacalk (tibia) (arka yiizd)
Alt bacsk (tibis) (n yizs)

> -
Ayak parmagt 12345 %_\
-Ayagin d13 Yizs (dorsal)

- Ayak tabam (plantar)

Resim 3.1. Cilt lezyonu bélgeleri.
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Resim 3.2. Halter sporcularinda cilt lezyonu incelemeleri.
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Arastirmada yer alan sporcularin yas (y1l), kag¢ yildir halter sporu ile ugrastiklar (yil) ve
haftada kag giin (glin), kag saat (saat) antrenman yaptiklart sdzel olarak soruldu ve elde edilen
bilgiler anket formuna islendi. Antropometrik 6l¢iimlerde boy 6l¢iimiinde stadiometre (Mesilife

MR 210), viicut agirligr 6lgiimlerinde elektronik hassas terazi (Tanita BC 401) kullanilmistir.

Calisma projesi tiim ayrintilar1 ile Necmettin Erbakan Universitesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1
Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligma sunuldu, 188 karar sayili ve 15.12.2023 tarihli etik kurul

izni alind1 (EK 3). Calismanin tiim safthalarinda insan ve hasta haklarina riayet edildi.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Boy uzunlugu

Katilimcilarin boy o6lgiimii 0,1 cm. hassasiyette stadiometre (Mesilife MC 210,
Germany) kullanilarak gergeklestirildi. Sporculardan ¢iplak ayak ile cihaz {izerine tam basar
pozisyonda, agirliklar iki ayaga esit olarak dagitilmis, topuklar birbirine temas halinde iken
kollar yanda serbest olarak sarkitilmig ve Ol¢iim esnasinda derin inspirasyon’la viicudun dik

pozisyonunu bozmamalari, basin ise frankfort diizleminde tutmalari istenmistir (Ozer, 2009).
3.4.2. Viicut agirh@

Katilimcilarin agirlik dl¢iimleri taginabilir terazi (Tanita BC 401, Japan) kullanilarak en
yakin 0.1 kg.'a kadar hassasiyetle dl¢iildii. Ol¢iim alinirken sporcularin kiyafet se¢imlerinin
sort, tisort veya viicut agirlig1 en az etkileyecek sekilde kiyafet secimi olmasina dikkat edildi

(Masanovic, 2018).
3.5. Verilerin Analizi

Arastirmaya goniillii olarak katilan toplam 100 kadin halter sporcusu lizerinde tim
analizler gerceklestirilmistir. Verilerin analizleri, elde edilen anket verilerinin Istatistik Paket
Programi SPSS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0. Armonk, NY: IBM Corp) girilmesinin ardindan bu program araciligiyla ytiriitilmistiir.

Toplanan anketlerde istatistiksel analizlerde herhangi bir hata olusmamasi i¢in analiz
oncesinde kontroller yapilmis ve gerekli diizeltmelerin ardindan analiz asamasina gecilmistir.
Calismada kullanilan degiskenlerin 06zelliklerini belirlemek i¢in tanimlayict istatistiksel

yontemler uygulanmistir. Siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma (SS), kategorik
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degiskenler ise frekans (n) ve yiizde (%) degerleriyle analiz edilmistir. Verilerin genel dagilim1

ve Ozellikleri tablolar halinde sunulmus ve yorumlanmustir.

Verilerin normallik varsayimi ¢arpiklik ve basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plot
grafikleri kullanilarak degerlendirilmistir. Normallik degerlendirmesinin ardindan, veriler
tanimlayict yontemlerle analiz edilmistir. Bu analizlerde, sporcularin demografik,
antropometrik, saglik ve performans degiskenleri ile gozlemlenen lezyonlarin genel ve bolgesel

dagilimlar1 detayl1 bir sekilde tanimlanmastir.

Ayrica, arastirmamizda yildizlar, gencler ve biiyiikler kategorilerinde nasir, striae
distense, kontak dermatit, acne mechanica ve siyah topuk lezyonlarinimn dagilimi Ki-kare testi ile
incelenmistir. Bu testin sonuglar1 bulgular boliimiinde detaylandirilmistir. Ancak, diger lezyonlar
baz1 kategorilerde yeterli sayida gézlemlenmemesi veya frekanslarmin sifir olmasi nedeniyle
istatistiksel analize dahil edilmemistir. Bu durum, Ki-kare testinin saglikli bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in gerekli olan gozlenen ve beklenen frekanslarin hesaplanamamasindan
kaynaklanmistir. Ki-kare testi sonuglarina gore, belirlenen lezyonlar arasinda anlamli farklar

gozlemlenmis olup, anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Calismanin amac1 dogrultusunda gruplarin 6zelliklerini yansitan betimsel analizler ve

istatistiksel testlerle elde edilen bulgular yorumlanmis ve raporlanmaistir.
3.5.1. Veri setinin analizlere hazirlanmasi

Arastirmada kullanilacak olan anketin ifade edilis bi¢imi ve yeterliligi, konu ile ilgili
alan uzmanlarimin goriislerine bagvurularak degerlendirilmistir. Bu kapsamda bir cilt uzmana,
bir fizyolog, bir egitim bilimleri uzmani ve bir spor bilimci tarafindan anket sorulari
incelenmigtir. Uzmanlar tarafindan saglanan geri bildirimlerin ardindan, sorularin gegerliligi ve
giivenilirligini artirmak amaciyla yargicilar arasi gilivenirlik analizi gergeklestirilmistir. Bu
analiz sonucunda, uzmanlar tarafindan uygun bulunan sorular anket igerisinde birakilmas,
uygun goriilmeyen sorular ¢ikarilmistir. Ayrica, uzman onerileri dogrultusunda gerek duyulan
durumlarda anket igerigine yeni sorular eklenmistir. Bu siireglerin ardindan, 6l¢gme aracina son

sekli verilerek uygulama asamasina gegilmistir (Ek 1).
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BOLUM 4
4. BULGULAR
4.1. Kadin Halter Sporcularinin Fiziksel ve Performans Ozellikleri

Yildizlar, gencler ve biiyiikler kategorilerinde yer alan kadin halter sporcularinin; yas,
kilo, boy, gibi temel fiziksel 6zelliklerinin yani1 sira; maksimum koparma ve maksimum silkme
spor yasi, haftalik antrenman sayis1 ve giinliik antrenman siiresi gibi parametreleri Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Yildizlar kategorisindeki sporcularin ortalama yasi1 14.8 = 0.96 yil olarak belirlenmistir.
Viicut agirhigr ortalamasi 60.09 = 15.97 kg, boy uzunlugu ortalamasi ise 159.57 + 6.04 cm
olarak tespit edilmistir. Yildizlar kategorisindeki sporcularin ¢cogunlugu lise diizeyinde egitim
gormekte olup (n=32), 3’ii ortaokul d6grencisidir. Halter sporuna baslama siireleri ortalama 2.23
+ 0.48 y1l olarak gdzlenmistir. Sporcularin haftalik antrenman sayis1 5.14 + 1.12 giin, giinliik
antrenman siiresi ise 2.97 + 0.75 saat olarak tespit edilmistir. Maksimum koparma
performanslari 44.66 £+ 10.18 kg, maksimum silkme performanslari ise 54.46 + 12.28 kg olarak
belirlenmistir (Tablo 4.1).

Gengler kategorisinde yer alan sporcularin ortalama yas1 16.57 £ 1.22 yil olarak
belirlenmistir. Bu kategorideki sporcularin ortalama viicut agirhigi 64.13 + 15.16 kg, boy
uzunlugu ortalamasi ise 161.29 + 9.73 cm olarak Olgiilmiistiir. Sporcularin ¢cogunlugu lise
diizeyinde egitim gérmektedir (n=28), geri kalan 7 katilimc1 ise ortaokul 6grencisidir. Halter
sporuyla ugrasma siireleri ortalama 3.91 £+ 1.63 yil olarak kaydedilmistir. Haftalik antrenman
sayilar1 5.8 + 0.8 giin, giinliik antrenman siireleri ise 3.61 + 1.46 saat olarak tespit edilmistir.
Bu kategorideki sporcularin maksimum koparma performanslar1 64.97 + 14.8 kg, maksimum

silkme performanslari ise 79.46 + 18.72 kg olarak gozlenmistir (Tablo 4.1).

Biiytikler kategorisinde yer alan sporcularin ortalama yas1 20.27 + 2.94 y1l olarak tespit
edilmigtir. Viicut agirlig1 ortalamasi 67.53 = 17.81 kg, boy uzunlugu ortalamasi ise 162.53 +
7.26 cm olarak gozlenmistir. Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde, 21°1 lise mezunu,
4’1 lisans mezunu, 4’1 lise 6grencisi ve 1’1 lisans 6grencisi oldugu goriilmiistiir. Halter sporunu
yapma slireleri ortalama 7.07 + 3.18 yil olarak tespit edilmistir. Haftalik antrenman sayisi

ortalama 5.67 + 0.84 giin, giinliikk antrenman stiresi ise 3.87 & 1.25 saat olarak gozlenmistir. Bu
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sporcularin maksimum koparma performanslar1 78.45 + 16.87 kg, maksimum silkme

performanslari ise 96.72 + 21.38 kg olarak belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Farkl1 yas kategorilerinde kadin halter sporcularinin demografik, antropometrik ve halter performans

degerleri.
Degiskenler Yildizlar Kategorisi Gengler Kategorisi Biiyiikler Kategorisi
g1 (n=35;0rt. £SS)  (n=235; Ort. £ SS) (n=30; Ort. + SS)
Yas (y1l) 14.8 +£0.96 16.57 £1.22 20.27 £2.94
Viicut agirligr (kg) 60.09 + 15.97 64.13+15.16 67.53+17.81
Boy (cm) 159.57 £ 6.04 161.29 £9.73 162.53 +7.26
al Lise (n=32); Lise (n=28); L;se mezunu (n::21)§
Ogrenim durumu B o Lisan mezunu (n= 4);
Ortaokul (n=3) Ortaokul (n=7) Lise (n=4): Lisans (n= 1)

Halter sporu yapma siiresi (y1l) 2.23+0.48 391+1.63 7.07+3.18
Haftalik antrenman sayis1 (giin) 514+ 1.12 5.8+0.8 5.67+0.84
Giinliik antrenman siiresi (saat) 2.97+0.75 3.61 +£1.46 3.87+£1.25
Maksimum Koparma (kg) 44.66 +10.18 64.97 + 14.8 78.45 +16.87
Maksimum Silkme (kg) 54.46+ 12.28 79.46 £ 18.72 96.72 +£21.38

4.2.Y1ldizlar, Gengler ve Biiyiikler Kategorilerindeki Kadin Halter Sporcular1 ve Aile

Bireylerinin Saghk Durumlarina iliskin Anket Sonuclarinin Dagilim

Yildizlar, gencler ve biiylikler kategorilerindeki kadin halter sporcularinin ve aile
bireylerinin saglik durumlarina iligkin anket sonuglarinin dagilimi Tablo 4.2°de sunulmus; tiim
kategorilere ait detayli agiklamalar ise yildizlar kategorisi; gengler kategorisi ve biiyiikler

kategorisi bagliklar1 altinda asagida ayrintili olarak verilmistir.
4.2.1. Yildizlar kategorisi

1) Sporculara, alerjik, genetik, romatizmal veya metabolik hastaliklar1 olup olmadigi
sorulmustur: Yildizlar kategorisindeki 35 sporcunun saglik durumlari incelendiginde,
%35.71’1n1 olusturan 2 sporcuda bir hastalik bulunurken, %94.29’unu olusturan 33 sporcunun
herhangi bir hastaliga sahip olmadig1 goriilmiistiir. Hastalig1 olan sporcular arasinda kalp deligi

ve alerjik astim vakalarina rastlanmistir.

2) Yildizlar kategorisindeki, sporcularin aile bireylerinde alerjik, genetik, romatizmal
veya metabolik hastalik olup olmadigi sorgulanmistir: Elde edilen verilere gore, Yildizlar
kategorisinde yer alan 35 sporcunun aile bireylerinde hastalik durumu incelendiginde, 12

sporcunun ailesinde (%34.29) bir hastalik ge¢misi bulunurken, 23 sporcunun ailesinde
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(%65.71) herhangi bir hastalik ge¢misi olmadigr goriilmiistiir. Aile bireylerinde en sik
karsilagilan hastaliklar arasinda seker hastaligi, kalp hastaligi, tansiyon, astim, ruhsal hastalik

ve kanser vakalar1 yer almistir.

3) Yildizlar kategorisindeki halter sporcularina; diizenli olarak kullandiklar1 herhangi
bir ila¢ olup olmadigi sorulmustur: Yildizlar kategorisinde degerlendirilen 35 sporcudan 3'i
(%8.57) diizenli olarak ila¢ kullanirken, geri kalan 32 sporcunun (%91.43) herhangi bir diizenli
ilag kullanmadig belirlenmistir. Diizenli olarak kullanilan ilaglar arasinda astim ilaci, calhium,

plaquenil ve mide ilac1 yer almaktadir.

4) Sporculara, periyodik olarak saglik muayenesi yaptirip yaptirmadiklart sorulmustur:
Yildiz kategorisinde yer alan 35 sporcu arasinda yapilan degerlendirmede, 6 sporcunun
(%17.14) periyodik olarak saglik muayenesi yaptirdigi, 29 sporcunun (%82.86) ise diizenli
muayene yaptirmadigi tespit edilmistir. Diizenli saglik muayenesi yaptiran sporcular arasinda

muayene sikliklar1 su sekildedir: 3 ayda bir: %16.67; 6 ayda bir : %33.33; yilda bir: %50.00

5) Sporculara Herhangi bir seye karsi alerjilerinin bulunup bulunmadigi sorulmustur:
Yildiz kategorisinde yer alan 35 sporcu arasinda yapilan degerlendirmede, 2 sporcunun (%5.71)
alerjisi oldugu, 33 sporcunun (%94.29) ise alerjisinin bulunmadig1 belirlenmistir. Alerjisi
bulunan sporcular arasinda gluten alerjisi olan 1 sporcu (%2.86), ve toz alerjisi olan 1 (%2.86),

sporcu yer almaktadir.

6) Yildizlar kategorisindeki kadin sporculara, tanist konmus herhangi bir cilt hastaligi
olup olmadig1 sorulmustur: Elde edilen verilere gore; Yildiz kategorisinde yer alan 35 sporcu
arasinda gergeklestirilen incelemelerde, 1 sporcunun (%2.86) cilt hastaligi bulunurken, 34
sporcunun (%97.14) cilt hastaligi olmadig1 belirlenmistir. Cilt hastaligi tespit edilen bir

sporcunun sigil hastalig1 oldugu gozlenmistir.

7) Katilimcilara, tanis1 konmus cilt hastaliklarina yonelik herhangi bir tedavi alip
almadiklar1 sorulmustur: Elde edilen verilere gore, katilimcilarin %2.86°s1 (n=1) cilt hastaligina
yonelik tedavi aldiklarini belirtmistir. Bu katilimcei, tedavi olarak krem kullandigini ifade

etmistir. Geri kalan %97.14’liikk (n=34) kisim ise herhangi bir tedavi almadigin1 bildirmistir.
4.2.2. Gengler kategorisi

1) Sporculara, alerjik, genetik, romatizmal veya metabolik hastaliklar1 olup olmadig:

sorulmustur: Gengler kategorisinde degerlendirilen 35 sporcu arasinda yapilan inceleme
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sonucunda, 4 sporcunun (%11.43) bir hastaliga sahip oldugu, 31 sporcunun ise (%88.57)
herhangi bir hastaliginin olmadig tespit edilmistir. Hastalig1 olan sporcular arasinda alerjik

astim, bronsit, kalp hastalig1 ve seker ile guatr vakalarina rastlanmistir.

2) Gengler kategorisindeki, sporcularin aile bireylerinde alerjik, genetik, romatizmal
veya metabolik hastalik olup olmadigr sorgulanmistir: Gengler kategorisindeki 35 sporcunun
aile bireyleri lizerinde yapilan degerlendirmede, 9 sporcunun ailesinde (%25.71) hastalik
geemisi bulunurken, 26 sporcunun ailesinde (%74.29) bdyle bir ge¢mise rastlanmamistir. Aile
bireylerinde en yaygin olarak karsilagilan hastaliklar arasinda seker hastaligi, kalp hastaligi,

tansiyon, astim, romatizma, guatr ve kanser bulunmaktadir.

3) Gengler kategorisindeki halter sporcularina; diizenli olarak kullandiklar1 herhangi bir
ilag olup olmadigi sorulmustur: Gengler kategorisinde yer alan 35 sporcu arasinda yapilan
incelemeler sonucunda, yalnizca 1 sporcunun (%2.86) diizenli olarak ila¢ kullandigi
belirlenmistir. Geri kalan 34 sporcunun (%97.14) ise herhangi bir diizenli ila¢ kullaniminin

olmadig1 goriilmiistiir. Diizenli olarak kullanilan ilaglar arasinda progestan yer almaktadir.

4) Sporculara, periyodik olarak saglik muayenesi yaptirip yaptirmadiklart sorulmustur:
Gengler kategorisinde yer alan 35 sporcu arasinda yapilan incelemelere gore, 12 sporcu
(%34.29) diizenli olarak saglik muayenesine gitmektedir. Geriye kalan 23 sporcunun (%65.71)
ise periyodik muayene yaptirmadigi belirlenmistir. Diizenli olarak muayene yaptiran
sporcularin sikliklart incelendiginde; %41.67’sinin 6 ayda bir, %16.67’sinin 3 ayda bir ve

%41.67’sinin y1lda bir muayeneye gittigi goriilmektedir.

5) Sporculara Herhangi bir seye karsi alerjilerinin bulunup bulunmadigi sorulmustur:
Gengler kategorisinde yer alan 35 sporcu iizerinde yapilan degerlendirmede, sporcularin 9’unun
(%25.71) alerjisi oldugu, geri kalan 26 sporcuda (%74.29) ise herhangi bir alerji tespit
edilmedigi belirlenmistir. Alerjisi olan sporcularda ¢esitli alerjenlere kars1 duyarlilik oldugu
gozlemlenmistir. Her sporcu farkli bir alerjen tiiriine kars1 hassasiyet gostermektedir ve alerji
tirlerinin dagilimi su sekilde siralanabilir: gluten alerjisi bulunan 1 sporcu (%11.11), giines ve
toz alerjisi olan 1 sporcu (%11.11), findik, domates ve yogun giines alerjisi bulunan 1 sporcu
(%]11.11), toz ve bocek alerjisi olan 1 sporcu (%11.11), polen, ¢imen ve giines alerjisi olan 1
sporcu (%11.11), penisilin ignesi alerjisi bulunan 1 sporcu (%11.11) ve ar1 alerjisi olan 1 sporcu
(%11.11) seklindedir.
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6) Gengler kategorisindeki kaadin sporculara, tanis1 konmus herhangi bir cilt hastaligi
olup olmadigi sorulmustur: Gengler kategorisindeki kadin sporculara yonelik yapilan
degerlendirmede, 35 sporcu arasinda gerceklestirilen incelemelerde, 1 sporcunun (%2.86) tanisi
konmus bir cilt hastaligina sahip oldugu, 34 sporcunun (%97.14) ise herhangi bir cilt hastalig1
bulunmadig belirlenmistir. Cilt hastalig1 tespit edilen sporculardan birinin sigil tanis1 aldigi

saptanmistir.

7) Gengler kategorisindeki kadin sporculara, tanisi konmus cilt hastaliklarina yonelik
herhangi bir tedavi alip almadiklar1 sorulmustur: Gengler kategorisindeki 35 sporcuya yapilan
degerlendirmeler sonucunda, yalnizca bir kisinin (%2.86) cilt hastaliklarina yonelik tedavi
aldig1, diger katilimcilarin ise tedavi almadigi goriilmiistiir. Tedavi aldigini belirten bu
sporcunun, tedavi olarak krem kullandig1 belirtilmistir. Katilimeilarin biiylik ¢cogunlugu

(%97.14, n=34) ise herhangi bir tedavi siirecinden gegmemistir.
4.2.3. Biiyiikler kategorisi

1) Sporculara, alerjik, genetik, romatizmal veya metabolik hastaliklar1 olup olmadigi
sorulmustur: Biiytikler kategorisinde yer alan 30 sporcu arasinda yapilan incelemeye gore, 8
sporcuda (%26.67) hastalik bulunurken, 22 sporcuda (%73.33) herhangi bir hastalik olmadig:
goriilmustiir. Hastalik tespit edilen sporcular arasinda alerjik astim, astim ve bronsit, romatoid

artrit, romatizma ve alerji, bronsit, kalp hastalig1 ve nefrotik sendrom vakalar1 rapor edilmistir.

2) Biiyiikler kategorisindeki, sporcularin aile bireylerinde alerjik, genetik, romatizmal
veya metabolik hastalik olup olmadigi sorgulanmistir: Biiyiikler kategorisinde yer alan 30
sporcunun aile bireylerinde hastalik durumu incelendiginde, 12 sporcunun ailesinde (%40.00)
bir hastalik gegmisi bulunurken, 18 sporcunun ailesinde (%60.00) herhangi bir hastalik gecmisi
olmadig1 goriilmiistiir. Aile bireylerinde en sik karsilasilan hastaliklar arasinda seker hastaligi,
tansiyon, kalp hastalig1, astim, romatizma, bronsit, mide hastalig1, kalp ritim bozuklugu ve troit

vakalar1 yer almistir.

3) Biiyiikler kategorisindeki halter sporcularina; diizenli olarak kullandiklar1 herhangi
bir ilag olup olmadig1 sorulmustur: Biiylikler kategorisinde incelenen 30 sporcu arasinda, 3
sporcunun (%10.00) diizenli olarak ila¢ kullandig1 goriilmiistiir. Geriye kalan 27 sporcunun
(%90.00) ise diizenli bir ila¢ kullaniminin olmadig1 belirlenmistir. Kullanilan ilaglar arasinda

astim ilaci, calhium, plaquenil ve mide ilacit bulunmaktadir.
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4) Sporculara, periyodik olarak saglik muayenesi yaptirip yaptirmadiklart sorulmustur:
Biiyiikler kategorisindeki 30 sporcu arasinda yapilan incelemeler sonucunda, 19 sporcunun
(%63.33) diizenli olarak saglik muayenesi yaptirdigi, 11 sporcunun (%36.67) ise diizenli
muayene yaptirmadiglr goriilmiistiir. Diizenli muayene yaptiran sporcularin siklik dagilimi
incelendiginde, %31.58’inin 3 ayda bir, %42.11’inin 6 ayda bir ve %15.79’unun ise yilda bir
saglik kontroliinden gectigi tespit edilmistir.

5) Sporculara Herhangi bir seye karsi alerjilerinin bulunup bulunmadigi sorulmustur:
Biiyiikler kategorisindeki 30 sporcu arasinda yapilan degerlendirmelere gore, 8 sporcunun
(%26.67) alerjisi oldugu, 22 sporcunun (%73.33) ise herhangi bir alerjisi bulunmadigi
belirlenmistir. Alerjisi olan sporcular arasinda farkli alerjenlere karsi duyarliliklar tespit
edilmistir. Alerji tiirlerinin dagilimi su sekildedir: Polen alerjisi olan 1 sporcu (%12.50), "oz,
duman, polen alerjisi olan 1 sporcu (%12.50), hardal alerjisi olan 1 sporcu (%12.50), penisilin
alerjisi olan 1 sporcu (%12.50), baharat alerjisi olan 1 sporcu (%12.50), domates alerjisi olan 1
sporcu (%12.50), kedi, kopek, polen, mese agaci, sinir otu, kazayagi otu, yabani ot alerjisi olan
1 sporcu (%12.50) ve seker alerjisi olan 1 sporcu (%12.50) bulunmaktadir. Bu bulgular,
sporcular arasinda farkli alerjenlere karsi hassasiyetlerin mevcut oldugunu ve bu alerjilerin

degisik oranlarla dagildigini ortaya koymaktadir.

6) Biiyiikler kategorisindeki kaadin sporculara, tanist konmus herhangi bir cilt hastaligi
olup olmadigr sorulmustur:  Biiylikler kategorisindeki 30 sporcu arasinda yapilan
degerlendirmede, 4 sporcunun (%13.33) tanis1 konmus bir cilt hastalig1 oldugu, 26 sporcunun
(%86.67) ise herhangi bir cilt hastaligi bulunmadigi belirlenmistir. Cilt hastalig1 olan sporcular
arasinda, her bir hastaligin orani esittir. Bu sporcularin %25.0'inde egzama, %25.0'inde glines

hassasiyeti, %25.0'inde akne ve %25.0'inde zona tespit edilmistir.

7) Biiyiikler kategorisindeki kadin sporculara, tanist konmug cilt hastaliklarina yonelik
herhangi bir tedavi alip almadiklar1 sorulmustur: Biiyiikler kategorisindeki 30 sporcu tizerinde
yapilan incelemeler sonucunda, katilimcilardan yalmizca 3 kisinin (%10) cilt hastaliklarina
yonelik tedavi aldig1 belirlenmistir. Bu tedavi alan katilimcilarin ikisi (%6.67) ilag kullanirken,
biri (%3.33) krem tedavisi gormiistiir. Diger 27 katilimct (%90) ise herhangi bir tedavi
stirecinden ge¢cmedigi gézlenmistir.

Tablo 4.2. Yildizlar, gencler ve biiyiikler kategorilerindeki sporcularin ve aile bireylerinin saglik bilgilerinin
dagilimi.
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Saglik Durumu ve Var (%), Yok Yildizlar Kategorisi Gengler Kategorisi Biiyiikler Kategorisi
Hasatlik Bilgileri (%) (%; n: 35) (%; n: 35) (%; n: 30)
Var (%) % 5.71 (n=2) % 11.43 (n=4) % 22.67 (n=8)
Sporculara, alerjik, Yok (%) % 94.29 (n=33) % 88.57 (n=31) %77.33 (n=22)
genetik, romatlzmal Alerjik astim, astim ve
veya metabolik .. . bronsit, romatoid artrit
hastaliklar1 olup Alerjik astim, bronsit, 0. .
olmadig1 sorulmustur. Kalp deligi, alerjik kalp hastalig1 ve seker romatizma ve alerji,
Hastalik ad1 ’ . bronsit, kalp hastalig1
astim ile guatr .
ve nefrotik sendrom
Var (%) % 34.29 (n=12) % 25.71 (n=9) % 40 (n=12)
Sporculara, aile
bireylerinden Yok (%) % 65.71 (n=23) % 74.29 (n=26) % 60 (n=18)
herhangi birinin
alerjik, genetik, Seker Hastalig,
romanzma'll veya Kalp hastaligi, seker Seker hastalig, kalp Tans1yf) n, Kalp
metabolik bir Hastaligi, Astim
y . Hastalik ad hastalig1, tansiyon, hastalig1, tansiyon, R .2 B ",
hastaliga sahip olup astaltk ads ruhsal hastalik, astim, astim, romatizma, guatr (?(r:lnatlzmai - ronsllt,
olmadig1 sorulmustur. kanser vakalar1 ve kanser M.l - Hasta 1g1,VKa p
Ritim Bozuklugu ve
Troit
Sporculara, diizenli Var (%) % 8.57(n=3) % 2.86 (n=1) % 10 (n=3)
hOkI‘lrak lflél}aflldlkliﬂ Yok (%) % 91.43 (n=132) % 97.14 (n=34) % 90 (n=27)
°r angl Ir r'ag o’up Kullanilan ilag Astim ilaci, calhium, Astim ilaci, calhium,
olmadig: sorulmustur. . o1 g Progestan . Sy
adi plaquenil ve mide ilact plaquenil ve mide ilact
Sporculara, periyodik Var (%) % 17.14 (n= 6) % 34.29 (n= 12) % 63.33 (n=19)
olarak saglik Yok (%) % 82.86 (n=29) % 65.71 (n=23) % 36.67 (n=11)
m“aye“eS‘gil;mp Muzvadl 3 ayda bir: %16.67 3 ayda bir: % 41.67 3 ayda bir: % 31.58
yaptirmaduxlart Slkhilan 6 ayda bir: % 33.33 6 ayda bir: % 16.67 6 ayda bir: % 42.11
sorulmustur. Yilda bir: % 50 Yilda bir: % 41.67 Yilda bir: % 15.79
Var (%) % 5.71 (n=2) % 25.71 (n=9) % 22.67 (n=18)
Yok (%) % 94.29 (n=33) % 74.29 (n=26) % 73.33 (n=22)
Polen alerjisi (%12.50),
Gluten (%11.11), giines toz, duman, polen
ve toz alerjisi (%11.11), ~ alerjisi (%12.50), hardal
Sporculara, herhangi findik, domates ve alerjisi (%12.50),
bir seye kars1 yogun giines alerjisi penisilin (%12:59),
alerjileri olup .. Guluten (%2.86), toz (%11.11), toz ve bdcek baharat alerjisi
olmadig1 sorulmustur. Alerji ad1 (2.86) alerjisi (%11.11), polen (%12.50), domates
' A f’ D alerjisi (%12.50), kedi,
er;en ve giines alerjisi kdpek, polen, mege
w(/q 1.11?3 Penlslhn agacl, sinir otu,
ignesi aler{lsil (%11.11) kazayag otu, yabani ot
ve ar1 alerjisi (%11.11) alerjisi (%12.50) ve
seker alerjisi (%12.50)
Var (%) % 2.86 (n=1) % 2.86 (n=1) % 13.33 (n=4)
Katilimcilara, tanisi N o — o — o —
Konmus bir cilt Yok (%) % 97.14 (n= 34) % 97.14 (n= 34) % 86.67 (n=26)
hastaliklarinin olup ilt hastalis Egzama, giines
olmadigr sorulmugtur, o e Sigil (%2.86) Sigil (%2.86) hassasiyeti ve akne
(%25)
Katilimeilara, tanist Var (%) % 2.86 (n=1) %2.86 (n=1) % 10 (n=3)
konmus bir cilt
hastaligina yonelik Yok (%) % 97.14 (n=34) % 97.14 (n=34) % 90 (n=27)
tedavi alip - "
almadiklari Tedavi tiirii Krem (%2.86) Krem (%2.86) llag (%6.67)
sorulmustur. Krem (%3.33
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4.3. Yildizlar Kategorisindeki Kadin Halter Sporcularinda Lezyon Durumlari

Yildizlar kategorisnde yer alan kadin halter sporcularinda; 1 numarali lezyon (biil), 2
numarali lezyon (skuam); 3 numarali lezyon (skatris), 4 numarali lezyon (skleroz); 6 numarali
lezyon (iilser) ve 7 numarali lezyon (fissiir)’a rastlanmamistir. Yildizlar kategorisndeki kadin

sporcularda gozlemlenen diger lezyonlar asagida detayli olarak sunulmustur (Tablo 4.3).
4.3.1. 5. Numaral lezyon erezyon

Yildizlar kategorisindeki kadin sporcularada gergeklestirdigimiz arastirmada; erezyon
lezyonu, toplam 35 kisilik 6rneklem grubunda 7 sporcuda (%20) gozlemlenmistir. Elde
ettigimiz bulgulara gore bu lezyonun en sik goriildiigii bolge, ayak tabani (plantar) (bolge 17)
bolgesinin en yliksek prevalansa sahip oldugunu (%42.86) ortaya koymustur. Bunu, alt bacak
(tibia) (6n yiizii) (bolge 14) (%28.57) ve elin dis yiizli (dorsal) (bolge 5) ile ayak topugu arka
yiizli (bolge 31) bolgelerindeki esit oranlarda (%14.29) lezyon goriilmesi takip etmektedir
(Tablo 4.3).

4.3.2. 8 nolu lezyon nasir (kallus-corn)

Arastirmamizda yildizlar kategorisindeki kadinlarda, Nasir (kallus-corn) lezyonunun
toplam 35 kisilik 6rneklem grubunun tamaminda farkli bélgelerde goriildiigii tespit edilmistir.
Bu lezyonun en sik goriildiigii bolge 11 numarali bolge (EI parmag: 5) olup, %94.29 oraninda
tespit edilmistir. Diger gzlemlenen bolgeler arasinda 10 numarali bolge (El parmagi 4) %88.57

oraninda ve 9 numarali bélge (El parmagi 3) %60.0 oraninda lezyonla dikkat ¢ekmektedir.

Ayrica, 6 numarali bélge (Elin i¢ yiizli (palmar)) %57.1, 14 numaral bolge (Alt bacak
(tibia) On yiizli)) %54.29, ve 7 numarali bolge (El parmag 1) %45.7 oraninda lezyon
gorilmistiir. Daha az siklikta gozlemlenen bdlgeler arasinda 26 numarali bolge (Clavicula
tizer1) ve 31 numarali bolge (Ayak topugu arka yiizii) %25.7 oraninda, 24 numarali bolge
(Govde posterior) %17.14 oraninda yer almaktadir. 8§ numarali bolge (El parmag: 2) %11.4
oraninda gbézlemlenmistir. Daha nadir olarak, 5 numarali bolge (Elin dis yiizii (dorsal)), 18
numarali bolge (Ayak parmagi 1) ve 22 numarali bolge (Ayak parmagi 5) %2.86 oraninda nasir
tespit edilmistir (Tablo 4.3).
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4.3.2. 9 Numaral lezyon striae distense

Calismamizda yildizlar kategorisindeki kadin sporcular iizerinde yapilan incelemelerde,
9 numarali lezyon olan Striae Distense’in toplam 35 sporcunun 26’sinda (%74.8) gozlendigi
tespit edilmistir. Bu lezyonun hangi bolgelerde gorildiigiine iliskin detaylar Tablo 4.3'te

sunulmustur.

Yildizlar kategorisindeki kadin sporcularda; Bu ¢aligmada, 26 sporcu iizerinde Striae
Distensae lezyonunun viicudun cesitli bolgelerinde gézlemlenme sikligi incelenmistir. Elde
edilen verilere gore, en sik etkilenen bolge govde posterior (bolge 24) olup, bu bolge lezyonun
%80.77 oraninda gozlemlenmistir. Bunu, iist bacak (arka yiizii) (bolge 13) ile %76.92 oraninda
takip etmistir. Ugiincii en yaygin gézlemlenen bolge ise govde anterior (bdlge 23) olup, %57.69

oraninda lezyon gostermistir.

Diger bolgelerde, iist bacak (6n yiizii) (bolge 12) ve alt bacak (tibia) (arka yiizii) (bolge
15) her biri %53.85 oraninda lezyon gostermistir. Kalga bolgesi (bolge 28) ise %30.77 oraninda
etkilenmistir. Clavicula Tlizeri (bolge 26) bolgesinde ise lezyon %15.38 oraninda
gbzlemlenmistir. Daha az siklikta, alt bacak (tibia) (6n yiizii) (bolge 14) %19.23, iist kol (6n
yiizii) (bolge 1) ve omuz bdlgesi (bolge 25) ise her biri %3.85 oraninda lezyon gostermistir.

Bu bulgular, Striae Distensae'nin 6zellikle gévde ve bacak bolgelerinde daha yaygin
oldugunu, clavicula iizeri gibi diger bolgelerde ise daha nadir goriildiigiinii ortaya koymaktadir.
Elde edilen veriler, sporcularda Striac Distensae'nin prevalansini ve dagilimini anlamada
onemli bilgiler sunmakta olup, ilgili bolgelerdeki mekanizmalarin daha detayli incelenmesi

gerektigini onermektedir (Tablo 4.3).
4.3.4. 10 Numaral lezyon kontak dermatit

Arastirmamizda, Kontak Dermatit lezyonunun toplam 35 kisilik yi1ldiz kadin sporcu
icerisinden 29 sporcuda (%82.85) gozlemlendigi tespit edilmistir. Lezyonun &rneklem

grubunda cesitli bolgelerde goriildiigii belirlenmis ve ayrintilar Tablo 4.3'te sunulmustur.

Analiz sonucunda, Kontak Dermatit lezyonunun 26 numarali bolge olan clavicula tizeri,
lezyonun en sik gozlendigi alanlardan biri olarak dikkat cekmektedir ve bu bolgede toplam 15
sporcuda (%51.72) lezyon tespit edilmistir. Alt bacak (6n yiizii; 14 numarali bolge) bolgesinde

ise 13 sporcuda (%44.83) gozlenmis ve en yaygin goriilen alanlardan biridir. Bunun yani sira,

52



govde posterior (24 numarali bolge) bolgesinin 10 sporcuda (%34.48) goriilmesi, bu alanin da

belirgin 6nemini vurgulamaktadir.

El ve el parmaklar1 da, Kontak Dermatit lezyonlarmin goriilme oranlar1 acisindan
Oonemli bir yer tutmaktadir. 7 numarali el parmagi 1 boélgesi, toplam 11 sporcuda (%37.93)
gozlendigi i¢in dikkate deger bulunmustur. Diger taraftan, boyun ¢evresi (27 numarali bolge) 7
sporcuda (%24.14) goriilmiis ve bu bdlgenin de yayginligi kayda gegmistir.

Bu bulgular, Kontak Dermatit'in belirli anatomik alanlarda daha yogun olarak ortaya
ciktigini ve sporcular arasindaki dagilimin farkliliklar gosterdigini agik bir sekilde gozler 6niine
sermektedir. Bu durum, sporcularin antrenman ve fiziksel aktivitelerinde maruz kaldiklari
ortamlara ve temas risklerine bagli olarak lezyonlarin yayiliminin ¢esitlilik gosterebilecegini de

ima etmektedir (Tablo 4.3).
4.3.5. 11 Numarah lezyon acne mechanica

Yildizlar kategorisindeki kadin halter sporcularin (n=35) 24’tinde (%68.57) 11 numaralt
lezyon olan Acne Mechanica gozlemlenmistir. Sporcularin, Acne Mechanica lezyonunun
gbzlemlendigi, 24 sporcunun farkli bolgelerinde gézlemlenen bu lezyonun en yogun gozlendigi
bolge gdvde posterioru (24 numarali bdlge) olup, toplam 19 sporcuda (%79.16) tespit edilmistir.
Clavicula tizeri (26 numarali bolge), 12 sporcuda (%50.00) gozlenmis ve ikinci sirada yer
almaktadir. GOovde anterior (23 numarali bolge) bolgesi, 10 sporcuda (%41.67) lezyon
goriilmesiyle onemli bir bulgu olarak dikkat ¢cekmektedir. Boyun ¢evresi (27 numarali bolge)
ise 7 sporcuda (%29.17) gozlendigi i¢in, bu bdlge de yaygin lezyon alanlarindan biri olarak
kaydedilmistir. Bu bulgular, Acne Mechanica lezyonlarinin belirli bolgelerde yogunlastigini ve
sporcularin maruz kaldiklar1 aktivitelerle iligkili olarak bu lezyonlarin cilt sagligi lizerinde

onemli etkiler yaratabilecegini gostermektedir (Tablo 4.3).
4.3.6. 12 Numaral lezyon warts (verrucae, sigil)

Yildizlar kategorrisindeki kadin halter sporculari igeren 6rneklem grubumuzda (n=35),
%2.85 oraninda (1 sporcuda) 11 numarali lezyon olan Warts (Verrucae, Sigil) tespit edilmistir.
Aragtirmamiz, bu lezyonun 35 kisilik 6rneklemde yalnizca bir sporcunun boyun ¢evresi (27
numarali bolge) bolgesinde bulundugunu ve bagka bolgelerde gozlemlenmedigini ortaya

koymustur (Tablo 4.3).
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4.3.7. 13 Numaral lezyon siyah topuk (talon noir; black heel, black palm)

Siyah Topuk (talon noir; black heel, black palm) (13 nolu lezyon) yildizlar
kategorisindeki sporcularin (n=35), 12 kisisinde (%34.28) gozlemlenmistir. Bu lezyon
sporcularin tamaminda (%100) 31 numarali bolgesinde (ayak topugu arka ylizii) tespit

edilmistir. Baska bolgelerde gdzlemlenmemistir (Tablo 4.3).
4.3.8. 14 Numarah lezyon tirnak bozukluklari (el ve ayak tirnak bozukluklari)

Yildizlar kategorisindeki sporcularda Tirnak Bozuklugu 35 sporcu igerisinden 7 kiside
(%20)’de gozlenmistir. Tirnak Bozuklugu lezyonunun toplam 7 sporcuda cesitli bolgelerde
gozlemlendigi belirlenmistir. Arastirmamizda, 14 numarali lezyon olan tirnak bozuklugu,
toplam 7 sporcuda gézlemlenmistir. Bu lezyonun en yaygin olarak gézlendigi bolgeler, %71.43
orani ile el parmagi 2 (n= 5) olmustur. Bunu, %42.86 oraninda gizlenen el parmagi 3 (n=3) ve
el parmagi 4 (n= 3) takip etmektedir. Ayrica, ayak parmagi 1 (n= 2) ve ayak parmagi 2 (n=1)
bolgelerinde ise %14.28 oraninda gozlemlenmistir. Bu bulgular, sporcularin antrenman
sirasinda parmaklarina uygulanan baski ve tekrarlayan hareketlerin, tirnak bozukluklarinin

olusumuna sebep olabilecegini gostermektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Yildizlar kategorisndeki sporcularda (n: 35) gézlemlenen lezyonlar ve bdlgesel dagilim analizi.

Lezyonun

Lezyon Gozlemlenen Le.:'z yonun Genel Bolgesel Lefyon .. .. .
Kodu Lezyon Gorunn:)e Oram Goriinme Bolge Lezyon Bolge/Bolgeleri Adi
(n/%) Oram (n/%) Kodu
1 Biil - - - -
2 Skuam - - - -
3 Skatris - - - -
4 Skleroz - - - -
1 (14.29%) 5 Elin dorsal yiizii
5 Erezyon n=7 (%20) 2 (28.57%) 14 Alt bacak (tibia) (6n yiizii)
3 (42.86%) 17 Ayak tabani (plantar)
1 (14.29%) 31 Ayak topugu arka yiizii
Ulser - - - -
Fissiir - - - -
1(2,86%) 5 Elin dig yiizii (dorsal)
20 (57.14%) 6 Elin i¢ yiizii (palmar)
16 (45.7%) 7 El parmagi 1
8 Nas‘go(r%“‘ls' n=35(%100) 4 (11.4%) 8 El parmag: 2
21 (60.0%) 9 El parmagi 3
31 (88.57%) 10 El parmagi 4
33 (94.29%) 11 El parmag1 5
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Tablo 4.3. Yildizlar kategorisndeki sporcularda (n: 35) gézlemlenen lezyonlar ve bdlgesel dagilim analizi

(Devami).
19 (54.29%) 14 Alt bacak (tibia) (6n yiizii)
1 (2.86%) 18 Ayak parmagi 1
1 (2.86%) 22 Ayak parmagi 5
6 (17.14%) 24 Govde posterior
9 (25.7%) 26 Clavicula iizeri
9 (25.7%) 31 Ayak topugu arka yiizii
1 (3.85%) 1 Ust kol (6n yiizii)
14 (53.85%) 12 Ust bacak (6n yiizii)
20 (76.92%) 13 Ust bacak (arka yiizii)
5(19.23%) 14 Alt bacak (tibia) (6n yiizii)
9 Striae =26 (%74.28) 14 (53.85%) 15 Alt bacalf (tibia) (afka yiizil)
Distense 15 (57.69%) 23 Govde anterior
21 (80.77%) 24 Govde posterior
1 (3.85%) 25 Omuz bolgesi
4 (15.38%) 26 Clavicula iizeri
8 (30.77%) 28 Kalca bolgesi
6 (20.69%) 5 Elin dig yiizii (dorsal)
6 (20.69%) 6 Elin i¢ yiizii (palmar)
11 (37.93%) 7 El parmagi 1
7 (24.14%) 8 El parmagi 2
1(3.45) 11 El parmag1 5
13 (44.83%) 14 Alt bacak (tibia) (6n yiizii)
10 ]i(r’ﬁg‘l . n=29 (%82.85) 1 (3.45) 16 Ayagm dis yiizii (dorsal)
1(3.45) 18 Ayak parmagi 1
6 (20.69%) 23 Govde anterior
10 (34.48%) 24 Govde posterior
6 (20.69%) 25 Omuz bolgesi
15 (51.72%) 26 Clavicula tizeri
7 (24.14%) 27 Boyun ¢evresi
10 (41.66%) 23 Govde anterior
T e
7 (29.16%) 27 Boyun ¢evresi
Warts
12 (verrucae, n=1(%2.85) 1 (100%) 27 Boyun ¢evresi
sigil)
Siyah Topuk
13 gf‘;gf{l ﬁ;’;{ = 12(%3428) o 000 31 Ayak topugu arka yiizii
black palm)
2 (28.57%) 7 El parmagi 1
Tirnak 5 (71.42%) 8 El parmagi 2
Bozukluklari n=7 (%20) 3 (42.85%) 9 El parmaf.:{l 3
14 (el ve ayak 3 (42.85%) 10 El parmag: 4
bozf:l:ill?llzlarl) 1 (14.28%) 18 Ayak parmag 1
1 (14.28%) 20 Ayak parmagi 3
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4.4. Yildizlar Kategorisindeki Kadin Sporcularin Lezyon Siirelerinin Analizi

Yildizlar kategorisindeki kadin sporcularin (n=35) lezyonlarin siirelerinin analizi Tablo
4.4’te verilmistir. Veriler, sporcularin lezyon siireleri ile ilgili bildirimlerine dayanmaktadir.
Analiz sonucunda, her siire kategorisi i¢in sporcu sayisi ve yiizdeleri hesaplanmistir. Sonuglara
gore, sporcularin %31.4’linde lezyon 2 hafta stirmiistiir, %28.6'sinda ise 3 hafta slirmiistiir. En
az goriilen siireler %8.6 ile 1 hafta ve 4 hafta olmustur. Bu bulgular, lezyonlarin ¢ogunlukla 1
ile 3 hafta arasinda siirdiigiinii, bu durumun da sporcularin iyilesme stirelerinin genel olarak

kisa oldugunu ancak bazilar1 i¢in daha uzun siirebilecegini gostermektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Yildiz kadinlar kategorisindeki sporcularda lezyon siirelerinin dagilimi.

Lezzyon Siiresi Sporcu sayisi (n) Oran (%)
1 Aydan uzun siire 3 8.6%
1 Hafta 8 22.9%
2 Hafta 11 31.4%
3 Hafta 10 28.6%
4 Hafta 3 8.6%

4.5. Yildizlar Kategorisindeki Kadin Halter Sporcularinda Koparma Performansim

Etkileyen Lezyonlar

Aragtirmamizda, yildizlar kategorisindeki kadin halter sporcularina koparma
performansini etkileyen lezyonlar ve bu lezyonlarin goriildiigii bolgeler sorulmus; sporculara
sorulan sorularin sonucunda 35 yildiz kadin halter sporcusunun 33’iiniin (%94.28) farkl cilt
lezyonlarina bagli olarak koparma performanslarinin etkilendigini belirtmislerdir. Bu
sporculardan 33 kisinin  (%94.28) 8 numarali nasir (kallus-corn) lezyonunun koparma
performansini etkiledigi, 4 sporcunun (%11.42) ise 10 numarali kontak dermatit lezyonunun
koparma performansini etkiledigi belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore, her iki lezyonun
da belirli bolgelerde yiiksek oranlarda goriildiigi ve koparma performansim1i dogrudan
etkileyebilecegi tespit edilmistir. Bu lezyonlarin hangi bolgelerde gozlendigi bolgelere gore

dagilimi Tablo 4.5’de sunulmustur.

Sporcular arasinda koparma performansini etkileyen 8 numarali lezyon Nasir (kallus-
corn)’m bolgeler iizerindeki dagilimi incelendiginde, bazi bolgelerde lezyonlarin daha sik
goriildiigii tespit edilmistir. Lezyonlarin bdlgesel dagiliminin, el parmagt 5°de %93,9 orani ile

en sik lezyon goriilen bolge olmustur ve bu, sporcularin bu bdlgeye yonelik yiiksek derecede
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baskiya maruz kaldigini gostermektedir. El parmag1 4 %87,9 oraniyla ikinci sirada yer alirken
el parmagi 3 %60,6 oraninda lezyon barindirmstir. Elin i¢ yiizii (palmar) %54,5 orantyla 6nemli
bir lezyon bolgesi olarak dikkat gekmektedir. El parmagi 1 %42,4 oraninda, el parmagi 2 %15,2
oraninda, alt bacak (tibia) (6n yiizii) %24,2 oraninda ve elin dis yiizli (dorsal) %3 oraninda

lezyon tespit edilmistir (Tablo 4.5).

Yildizlar kategorisindeki kadin halter sporculari arasinda (n=35), koparma
performansin1 etkileyen 10 numarali lezyon olan Kontak Dermatit'in bolgesel dagilimi
incelendiginde, bu lezyonun yalnizca 4 sporcuda tespit edildigi (%11.42) ve sporcularin
tamaminda sadece 14 numaral1 bolge olan alt bacak (tibia) (6n yiizii) bolgesinde gézlemlendigi

belirlenmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Yildizlar kategorisindeki kadin halter sporcularinda (n= 35) koparma performansini etkileyen
lezyonlarin bdlgesel dagilimi.

Koparma
Koparma
Performansim
Performansim Etkileven Lezvon
Lezyon Gozlemlenen Etkileyen Y zy Lezyon Bolgeleri
Lezyonun Bolge
Kodu Lezyonlar Lezyonun Genel .. Adi
i Bolgesel Kodu
Goriinme Oram s
(n/%) Goriinme
Oram (n/%)
Elin dis yiizii
)
1(3%) 2 (dorsal)

18 (54.5%) 6 Elin i¢ yiizii (palmar)
14 (42.4%) 7 El parmagi 1
5(15.2%) 8 El parmagi 2

8 Nasir (kallus-corn) n= 33 (94.28%)
20 (60.6%) 9 El parmag 3
29 (87.9%) 10 El parmagi 4
31 (93.9%) 11 El parmag1 5
8 (24.2%) 14 Alt bacalf (Elbla) (6n

ytizti)
10 Kontak Dermatit ~ n=4 (11.42%) 4 (%100) 14 Alt bacili‘iz(g)bla) (6n

4.6. Yildizlar Kategorisindeki Kadin Halter Sporcularinda Omuzlama Performansim

Etkileyen Lezyonlar

Yildizlar kategorisindeki kadin halter sporcularina omuzlama performansini etkileyen
lezyonlar ve bu lezyonlarin goriildiigii bolgeler sorulmus; sporculara sorulan sorularin
sonucunda 35 kadin halter sporcusunun 29’unun (%82.85) farkli cilt lezyonlarina bagl olarak

omuzlama performanslarinin etkilendigi ifade edilmistir.
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Bu sporculardan 24’iinde (%68.57) 8 numarali Nasir (kallus-corn) lezyonunun, 11’inde
(%31.42) ise 10 numarali kontak dermatit lezyonunun sporcularin omuzlama performansi
tizerindeki etkilerine dair bulgular elde edilmistir. Elde edilen sonuglara gore, her iki lezyonun
da belirli bolgelerde yiliksek oranlarda goriildiigi ve omuzlama performansini dogrudan
etkileyebilecegi tespit edilmistir. Bu lezyonlarin hangi bolgelerde gozlendigi bolgelere gore

dagilim1 Tablo 4.6’da sunulmustur.

Arastirmamizda, Yildizlar kategorisinden 24 sporcu arasinda, omuzlama performansini
etkileyebilecek 8 numarali lezyon olan nasir (kallus-corn) farkli bolgelerde gozlemlenmistir.
Bu lezyon en ¢ok, el parmagi 5'te (%75.00) ve el parmagi 4'te (%70.83) tespit edildi. Ayrica,
elin i¢ yiizli (palmar) %50.00 oraninda nasir olusumuna ugradigi belirlendi; el parmag: 3'te
(%45.83) ve el parmagi 1'de (%41.67) de O6nemli oranlar kaydedildi. Bu sonuclar, halter
sporcularinda el bolgesine uygulanan tekrar eden baski ve siirtinmenin nasir olusumunu
artirabilecegini ve bu durumun sporcularin performansini etkileyebilecegini gostermektedir.
Sporcularin ellerini korumasi ve diizenli el bakimi yapmasinin, lezyonlarin ilerlemesini

onlemek i¢in 6nemli oldugu diisiiniilebilir (Tablo 4.6).

Arastirmamizda, yildizlar kategorisindeki sporcularda omuzlama performansini
etkileyebilecegi diisiiniilen 10 numarali lezyon olan kontak dermatit'in bolgesel dagilimi analiz
edilmistir. Elde edilen bulgulara gore, lezyonun en sik gozlendigi bdlge clavicula iizeri
(%54.55) olup, bu bolgeyi sirastyla alt bacak (6n yiiz) (%36.36) ve boyun gevresi (%27.27)
izlemektedir. Diger yandan, el parmagi 1 (%18.18) ve omuz bolgesi (%9.09) de lezyonun tespit

edildigi diger bolgeler arasinda yer almaktadir.

Bu bulgular, sporcularin antrenman ve miisabakalar sirasinda ciltlerinin belirli
bolgelerinde yogun bir temas ve siirtinmeye maruz kaldigim gostermektedir. Ozellikle
clavicula tizeri ve alt bacak gibi bolgelerde daha sik gozlenen lezyonlar, bu bdlgelerin
antrenman sirasinda korunmasi gerektigini ve sporcularin cilt sagligin1 koruyucu 6nlemler

almasinin 6nemini vurgulamaktadir (Tablo 4.6).

58



Tablo 4.6. Yildizlar kategorisindeki kadin halter sporcularinda (n=35) omuzlama performansin: etkileyen
lezyonlarin bolgesel dagilimi.

Omuzlama Omuzlama
Performansini Performansini Lezvon
Lezyon Gozlemlenen Etkileyen Etkileyen Bizi{ o Lezyon Bolgeleri
Kodu Lezyonlar Lezyonun Genel Lezyonun Bolgesel g Adr
v o Kodu
Goriinme Orani Goriinme Orani
(/%) (n/%)
Elin i¢ yiizii
0
12 (50%) 6 (palmar)
10 (41.66%) 7 El parmag: 1
2 (8.33%) 8 El parmag1 2
8 Nasir (kallus-corn)  n= 24 (68.57%) 11 (45.83%) 9 El parmag1 3
17 (70.83%) 10 El parmagi 4
18 (75%) 11 El parmag1 5
4 (16.66%) 14 Alt bacak (tibia)
(On yiizii)
Elin i¢ ylizi
o,
1 (9.09%) 6 (palmar)
2 (18.18%) 7 El parmag: 1
1 (9.09%) 8 El parmagi 2
10 Kontak Dermatit ~ n= 11 (31.42%) 4(36.36%) 14 Alt bacak (tibia)
(On yiizii)
1 (9.09%) 25 Omugz bolgesi
6 (54.55%) 26 Clavicula iizeri
3 (27.27%) 27 Boyun ¢evresi

4.7. Yildizlar Kategorisindeki Kadin Halter Sporcularinda Atis Performansim Etkileyen

Lezyonlar

Aragtirmamizda, yildizlar kategorisindeki kadin halter sporcularina atis performansini
etkileyen lezyonlar ve bu lezyonlarin goriildiigii bolgeler sorulmus; sporculara sorulan sorularin
sonucunda 35 kadin halter sporcusunun 8’inin (%22.85) farkli cilt lezyonlarina bagli olarak atig

performanslarinin etkilendigini ifade etmislerdir.

Bu sporculardan 8’inin (%22.85), 10 numarali kontak dermatit lezyonunun, 1 sporcuda
(%2.85) ise nasir (kallus-corn) lezyonunun atig performansi lizerindeki etkilerine dair bulgular
elde edilmistir. Elde edilen sonuglara gore, her iki lezyonun da belirli bolgelerde yliksek
oranlarda goriildigli ve sporcularin atis performansini dogrudan etkileyebilecegi tespit
edilmistir. Bu lezyonlarin hangi bolgelerde gozlendigi bolgelere gore dagilimi Tablo 4.7°de

sunulmustur.
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Yildizlar kategorisindeki sporcular arasinda atig performansini etkileyen 10 numarali
lezyon olan kontak dermatit'in bolgesel dagilimi incelendiginde, belirli bolgelerde lezyonlarin
farkli oranlarda goriildiigii tespit edilmistir. En sik lezyon goriilen bolge, %50.0 oraniyla
clavicula tlizeri (bolge 26) olmustur ve bu, sporcularin bu bdlgeye yonelik yiiksek derecede
baskiya maruz kaldigin1 gdstermektedir. ikinci sirada %37.5 oraniyla omuz bdlgesi (bdlge 25)
yer almis ve bu da omuz bolgesinin dnemli 6l¢iide etkilendigini ortaya koymustur. Boyun
cevresi (bolge 27) ise %12.5 oraninda lezyon goriilmiis ve daha diisiik siklikta gézlemlenen bir
bolge olmustur. Bu bulgular, kontak dermatit'in sporcularin performansini etkileyebilecek

sekilde belirli bolgelerde yaygin olarak goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Tablo 4.7).

Sporcular arasinda atis performansini etkileyen 8 numarali lezyon olan Nasir (kallus-
corn)'un bolgesel dagilimi incelendiginde, performansi en fazla etkileyen bdlgenin %100
oraniyla 6 numarali bélge, elin i¢ yiizii (palmar) oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, sporcularin
elin i¢ yliziinde ortaya ¢ikan nasirlarin atig performansini olumsuz etkiledigini gostermektedir.
Bu bulgular, sporcularin antrenman ve misabakalar sirasinda bu bolgedeki baskiya dikkat

etmeleri gerektigini ve bu alanda koruyucu 6nlemler almanin 6nemini vurgulamaktadir (Tablo

4.7).

Tablo 4.7. Yildizlar kategorisindeki kadin halter sporcularinda (n= 35) atis performansini etkileyen lezyonlarin

bolgesel dagilima.
Atig Atig
Performansim Performansim
Lezyon Gozlemlenen Ilizzlzﬂyl(leel?l Ilizzlzﬂyl(leel?l Lezyon Bolge Lezyon
Kodu Lezyonlar Genel Bolgesel Kodu Bolge/Bolgeleri Ad1
Goriinme Goriinme Orani
Oram (n/%) (n/%)
3 Nasir (kallus- n=1(2.85%) 1 (100%) 6 Elin i¢ ylizii
corn) (palmar)
3 (37.5%) 25 Omuz bolgesi
Kontak _ o o . .
10 Dermatit n= 8 (22.85%) 4 (50%) 26 Clavicula tizeri
1(12.5) 27 Boyun ¢evresi

4.8. Gengler Kategorisindeki Kadin Halter Sporcularinda Lezyon Durumlar:

Gengler kategorisnde yer alan kadin halter sporcularinda; 3 numarali lezyon (skartis), 4
numarali lezyon (skleroz), 6 numarali lezyon (iilser) ve 12 numarali lezyon Warts (verrucae,
sigil)’e rastlanmamstir. Gengler kategorisndeki kadin sporcularda gézlemlenen diger lezyonlar

asagida detayli olarak sunulmustur (Tablo 4.8).
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4.8.1. 1 Numaral lezyon biil

Gengler kategorisindeki kadin sporcularada gergeklestirdigimiz arastirmada; 1 numaral
biil lezyonu, toplam 35 kisilik 6rneklem grubunda 5 sporcuda (%14.28) gézlemlenmistir. Bu
lezyonun tiim go6zlemlerinde yalnizca el parmag 1 bolgesinde (%100) yogunlastigi
belirlenmistir. Bu bulgu, gen¢ halter sporcularinda el parmaklarina uygulanan baskinin el
parmagi 1 bolgesinde yogunlastigini ve bu bdlgenin cilt lezyonlarina daha yatkin olabilecegini

gostermektedir (Tablo 4.8).
4.8.2. 2 Numaral lezyon skuam

Gengler kategorisindeki kadin halter sporculartyla gergeklestirdigimiz aragtirmamizda,
2 numarali lezyon olan skuam'in, arastirmaya katilan sporculardan yalnizca birinde (%2.85)
gbzlemlendigi tespit edilmistir. Lezyonun bu sporcuda yalnizca ayagin dis yiizii (dorsal)
bolgesinde (%100) yer aldigi gdzlenmistir. Skuam'm spesifik bir bolgede sinirli olarak
gbzlenmesi, bu lezyonun olusumunda bolgesel basing veya temasin etkili olabilecegini

diisiindiirmektedir (Tablo 4.8).
4.8.3. 5 Numarah lezyon erezyon

Gengler kategorisindeki kadinlarda, cilt lezyonlarinin dagilimi incelenmis ve 5 numarali
lezyon olan erezyonun, 35 kisilik 6rneklem grubunun 12’°sinde (%34.28) gozlemlendigi tespit
edilmistir. Erezyon lezyonunun en sik gozlendigi bolge, sporcularin %50'sinde goriilen ayak
topugunun arka yiizli olmustur. Bu oran, ayak topugu arka yiiziiniin sporcularda yiiksek baskiya

maruz kaldigin1 ve bu baskinin erezyon gelisimini tetikleyebilecegini diislindiirmektedir.

Diger gozlemlenen bolgeler arasinda %16.67 oraniyla alt bacak (tibia) arka yiizi, el
parmagi 1, el parmagi 3 ve ayak tabani (plantar) bulunmaktadir. Bu bulgular, sporcularin ayak
ve el bolgelerinde tekrarlanan basing ve siirtiinme etkisinin ciltte erezyon olusumuna katkida

bulunabilecegini gdstermektedir (Tablo 4.8).
4.8.4. 7 Numaral lezyon fissiir

Gengler kategorisindeki kadin halter 35 sporcularindan 5'inde (%14.28) 7 numaral
fissiir lezyonu gézlemlenmistir. Bu lezyonun, tiim gozlemlerinde yalnizca elin dis yiizii (dorsal)

olarak bilinen 5 numaral1 bolgede yer aldig1 tespit edilmistir. Bu bulgu, sporcularin antrenman
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sirasinda ellerinin dis ylizeyinde olusan baski ve siirtiinmenin, fissiir olusumuna katkida

bulunabilecegini gostermektedir (Tablo 4.8).
4.8.5. 8 Numaral lezyon nasir (kallus-corn)

Gengler kategorisindeki kadin halter sporcularinda nasir (kallus-corn) lezyonunun viicut
tizerindeki dagilimi incelenmistir. Analiz edilen 35 sporcunun tamaminda (100%) nasir (kallus-
corn) lezyonu gozlemlenmitir ve nasir lezyonunun farkli bdlgelerde yogunlastigini

gozlemlenmistir (Tablo 4.8).

Lezyonlarin en sik goriildiigii alanlarin basinda el parmaklar1 ve el i¢ ylizeyi
gelmektedir. Elin i¢ yiizii (palmar) (6 numarali bolge) tizerinde sporcularin %88.57’sinde (31
kisi) nasir olusumu gozlenmistir. El parmaklar1 arasinda, el parmagi 1 (7 numarali bolge)
%80.00 oraninda (28 kisi), el parmagi 2 (8 numarali bolge) %31.43 oraninda (11 kisi), el
parmag1 3 (9 numarali bolge) %57.14 oraninda (20 kisi), el parmagt 4 (10 numarali bolge)
%94.29 oraninda (33 kisi) ve el parmagi 5 (11 numarali bolge) %100 oraninda (35 kisi) nasir
gozlenmistir. Ayrica, elin dis yiizii (dorsal) (5 numarali bolge) %5.71 oraninda (2 kisi) nasir

olusumuna sahiptir.

Ayak bolgesinde nasir olusumunun 6zellikle ayagin dis yiiziinde (dorsal) (16 numarali
bolge) %17.14 oraninda (6 kisi) yogunlastigr goriilmektedir. Ayak parmaklarinin gesitli
yiizeylerinde ise %8.57 ile %5.71 arasinda degisen oranlarda nasir gozlenmistir: ayak parmagi
1 (18 numaral1 bolge) %8.57 (3 kisi), ayak parmagi 2 (19 numaral1 bolge) %8.57 (3 kisi), ayak
parmagi 3 (20 numarali bolge) %5.71 (2 kisi), ayak parmagt 4 (21 numaral1 bolge) %5.71 (2
kisi) ve ayak parmagi 5 (22 numaral1 bolge) %11.43 (4 kisi) oraninda nasir gozlenmistir.

Ek olarak, alt bacak (tibia) (6n yiizii) (14 numarali bélge) %8.57 oraninda (3 kisi) nasir
olusumuna sahiptir. Ayak topugu arka yiizii (31 numarali bolge) de %8.57 oraninda (3 kisi)
nasir goriilme sikligina sahiptir. Clavicula {izeri (26 numarali bolge) ise %8.57 oraninda (3 kisi)

nasir olusumu ile gézlemlenen diger bir bolgedir.

Bu bulgular, halter sporcularinin belirli bolgelerinde yogun basing ve siirtiinme nedeniyle nasir

olusumuna yatkin olduklarini ortaya koymaktadir.
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4.8.6. 9 Numaral lezyon striae distense

Arastirmamizda, gen¢ kadin halter sporcularinda striae distense lezyonlarinin viicut
tizerindeki dagilimi arastirilmistir. Analiz edilen 35 sporcunun 28’inde (%80) striae distense
lezyonuna rastlanmis olup, bu lezyonlarin belirli viicut bolgelerinde farkli yogunluklarda

oldugu gozlemlenmistir.

En yiiksek lezyon orani, %92.86 (26 kisi) ile gdvde anterior (23 numarali bdlge)
tizerinde gbzlenmistir. Bunu %82.14 oraninda (23 kisi) lezyon gbzlemlenen iist bacagin 6n yiizii
(12 numarali bolge) ve list bacagin arka yiizli (13 numarali bolge) izlemektedir. Bu bulgular,
geng kadin halter sporcularinda govde ve iist bacak bolgelerinin striae distense lezyonuna daha

yatkin oldugunu gostermektedir.

Kalga bolgesi (28 numarali bolge) %67.86 (19 kisi) oraniyla lezyonun sik goriildigii
diger bir bolge olup, govde posterior (24 numarali bolge) ise %71.43 (20 kisi) oraninda lezyon
olusumu gostermektedir. Bu alanlar da gen¢ kadin halter sporcularinda lezyon gelisiminde

O6nemli bir yer tutmaktadir.

Alt bacak arka ylizii (tibia) (15 numarali bolge) %28.57 (8 kisi) oraninda lezyon
gozlemlerken, omuz bolgesi (25 numaral1 bolge) ve clavicula tizeri (26 numarali bolge) %17.86

(5 kisi) oraninda lezyon goriilen diger alanlardir.

Daha diisiik oranlarda, alt bacak 6n yiizii (14 numarali bolge) %10.71 (3 kisi), iist kol
on yiizii (1 numarali bolge) %3.57 (1 kisi) ve boyun ¢evresi (27 numarali bolge) %3.57 (1 kisi)

oraninda lezyon tespit edilmistir.

Bu bulgular, gengler kategorisindeki kadin halter sporcularinda striae distense
lezyonlarinin, 6zellikle gévde anterior, {ist bacak ve kalca bdlgelerinde yogunlastigini, bu
bolgelerin antrenman sirasinda viicudun maruz kaldigi mekanik stres nedeniyle lezyon

gelisimine daha yatkin oldugunu gostermektedir (Tablo 4.8).
4.8.7. 10 Numarali lezyon kontak dermatit

Arastirmamizda, gen¢ kadin halter sporcularinda kontak dermatit lezyonlarinin viicut
lizerindeki dagilimi incelenmistir. Incelenen 35 sporcunun 29’unda (%82.85) bu lezyona

rastlanmis olup, lezyonlarin bazi bolgelerde daha yogun goriildiigii saptanmastir.
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Clavicula iizeri (26 numaral1 bolge), %100 orantyla (29 kisi) lezyon gelisiminin en sik
gozlendigi alan olarak one c¢ikmaktadir. Bunu %93.10 oraniyla (27 kisi) omuz bolgesi (25
numarali bolge), %79.31 oraniyla (23 kisi) elin dis yiizii (dorsal) (5 numarali bolge) ve %75.86
orantyla (22 kisi) govde posterior (24 numaral1 bolge) takip etmektedir. Bu bulgular, iist viicut

bolgelerinin kontak dermatit olusumu agisindan daha hassas olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ayrica, alt bacak 6n yiizii (tibia) (14 numarali bolge) %86.21 oraninda (25 kisi) lezyon
gozlemlenen bir diger onemli bolge olarak belirlenmistir. Boyun g¢evresinde (27 numarali
bolge) %72.41 (21 kisi) oraninda lezyon gozlemlenmesi de bu alanin dikkat cekici bir diger

bolge oldugunu gostermektedir.

Lezyonlar el ve ayak bolgelerinde de belirgin oranlarda goriilmiistiir. El parmag: 1 (7
numarali bolge) %41.38 (12 kisi), el parmag: 2 (8 numarali bolge) %31.03 (9 kisi) ve elin i¢
yiizli (palmar) (6 numaral bolge) %10.34 (3 kisi) oraninda lezyon barindirmaktadir. Ayak
topugu arka yiizii (31 numarali bolge) ise %27.59 (8 kisi) oraninda lezyon ile goze
carpmaktadir. Govde anterior (23 numarali bolge) %44.83 (13 kisi) oraninda lezyon gostererek

orta seviyede temas dermatitinin sik goriildiigii bolgelerden biri olmustur.

Daha diisiik oranlarla lezyon gdzlemlenen diger bolgeler arasinda %10.34 oraniyla (3
kisi) ayak parmagi 1 (18 numarali bolge), %6.90 oraniyla (2 kisi) alt bacak (tibia) (arka yiizii)
(15 numarali bélge), %3.45 oraniyla (1 kisi) el parmagi 4 (10 numarali bolge) ve ayak parmagi
5 (22 numaral1 bolge) bulunmaktadir (Tablo 4.8).

Bu bulgular, gen¢ kadin halter sporcularinda kontak dermatit lezyonlarinin, 6zellikle
clavicula, omuz, govde ve elin dis ylizii gibi mekanik temasin sik yasandigi bolgelerde daha
yogun olustugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuclar, antrenman sirasinda maruz kalinan temas
ve slirtlinmenin, belirli bolgelerde dermatit gelisimini artirabilecegini diigiindlirmektedir (Tablo

4.8).
4.8.8. 11 Numarah lezyon acne mechanica

Arastirmamizda, gen¢ kadin halter sporcularinda acne mechanica lezyonunun viicut
tizerindeki dagilimi incelenmistir. Arastirmaya katilan 35 sporcunun 31’inde (%88.57) Acne
Mechanica lezyonuna rastlanmis olup, bu lezyonlarin belirli viicut bolgelerinde yogunlastigi

gbzlemlenmistir.
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En sik lezyon gozlemlenen bolgelerden biri, %77.42 oraninda (24 kisi) lezyonun
goriildiigli govde anterior (23 numarali bolge) olmustur. Gévde posterior (24 numarali bolge)
ise %70.97 (22 kisi) oraninda lezyon gozlenen bir diger 6nemli bolge olarak kaydedilmistir. Bu
bolgelerdeki yliksek lezyon oranlari, sporcularin antrenman sirasinda yogun basinca, sicaklik
artisina ve terlemeye maruz kaldiklarini gostermektedir. Bu durumun, cilt ylizeyinde hava
sirkiilasyonunun azalmas1 ve gozeneklerin tikanmasi yoluyla bu bolgelerde Acne Mechanica

olusumunu kolaylastirdig1 diistiniilmektedir.

Clavicula iizeri (26 numarali bolge) %45.16 oraninda (14 kisi) lezyon gézlemlenen bir
diger 6nemli alan olarak One ¢ikmistir. Omuz bolgesi (25 numarali bolge) %16.13 (5 kisi)
oraninda lezyon barindirirken, boyun ¢evresi (27 numarali bolge) %9.68 (3 kisi) oraninda
lezyon gosteren bir diger bolge olmustur. Bu bdlgelerdeki lezyonlarin daha diisiik oranlarda
goriilmesi, cildin bu bolgelerde daha az baskiya veya siirtiinmeye maruz kaldigini ve dolayisiyla

lezyon gelisiminde daha az etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Daha diistik bir oranda da olsa, alt bacak (tibia) 6n yiizii (14 numarali bolge) %3.23 (1
kisi) oraninda lezyon ile en az etkilenen bolgelerden biri olarak gézlemlenmistir. Bu bolgenin
daha az terlemesi ve diger bolgelere gore daha az baskiya maruz kalmasi nedeniyle Acne

Mechanica olusumunun daha sinirli oldugu goriilmektedir.

Elde ettigimiz bu bulgular, gen¢ kadin halter sporcularinda acne mechanica
lezyonlarmin, 6zellikle gdvde anterior, gdvde posterior ve clavicula gibi terleme, basing ve

sicaklik artiginin yiiksek oldugu alanlarda yogunlagtigin1 gostermektedir (Tablo 4.8).
4.8.9. 13 Numarali lezyon siyah topuk (talon noir; black heel, black palm)

Geng¢ kadin halter sporcularinda siyah topuk (talon noir; black heel, black palm)
lezyonunun viicut lizerindeki dagilimi arastirilmistir. Aragtirmaya katilan 35 sporcunun 23’{inde
(%65.71) siyah topuk lezyonuna rastlanmis olup, bu lezyonlarin 6zellikle ayak topugunun arka

yiizeyinde yogunlastig1 gdzlemlenmistir.

En sik lezyon gozlemlenen bolge, %100 oraninda (23 kisi) lezyonun goriildiigii ayak
topugu arka yiizii (31 numarali bolge) olmustur. Bu bulgu, sporcularin antrenman sirasinda
ayaklarmin arka kismima yogun baski uyguladigini ve bu durumun lezyon gelisimini

destekledigini diisiindiirmektedir.
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Daha diisiik bir oranda ise, ayagin dis yiizii (dorsal) (16 numarali bolge) %4.5 (1 kisi)
oraninda lezyon gdstermistir. Bu diisiik oran, ayagin dis yilizeyinin lezyon olusumunda daha az

etkili oldugunu diisiindiirebilir.

Bu bulgular, geng¢ kadin halter sporcularinda siyah topuk lezyonlarinin 6zellikle ayak
topugunun arka ylizeyinde yogunlastigini géstermektedir ve bu bolgenin, antrenman sirasinda
uygulanan baski nedeniyle lezyon gelisimine daha yatkin oldugunu diisiindiirmektedir (Tablo

4.8).
4.8.10. 14 Numarah lezyon tirnak bozukluklari (el ve ayak tirnak bozukluklari)

Gengler kategorisindeki kadin halter sporcularinda tirnak bozukluklar1 lezyonunun
viicut tizerindeki dagilimi incelenmistir. Arastirmaya katilan 35 sporcunun 11’inde (%31.42)
tirnak bozuklugu lezyonuna rastlanmistir. Bu lezyonlarin belirli parmak bolgelerinde farkl

yogunluklarda oldugu gézlemlenmistir.

En sik lezyon gozlemlenen bolge, %72.73 oraninda (8 kisi) lezyonun goriildiigii ayak
parmagt 1 (18 numarali bolge) olmustur. Bu bulgu, ayak parmaklarinin halter antrenmanlari

sirasinda daha fazla baskiya maruz kalmasiyla iliskilendirilebilir.

El parmaklarinda ise daha diisiik oranlarda lezyon gozlemlenmistir. El parmagi 2 (8
numarali bolge) %27.27 (3 kisi), el parmagi 3 (9 numarali bolge) %18.18 (2 kisi) ve el parmagi
4 (10 numarali bolge) %18.18 (2 kisi) oraninda lezyon ile ayak parmagina kiyasla daha az
etkilenmistir. Bu durum, el parmaklarinin ayak parmaklarma gore daha az baskiya maruz
kaldigin1 veya farkli mekanik etkenlere bagli olarak lezyon gelisiminde daha direncli oldugunu

diistindiirebilir.

Bu bulgular, gen¢ kadin halter sporcularinda tirnak bozukluklariin 6zellikle ayak
parmagt 1 iizerinde yogunlastigin1 gostermektedir. Bu sonuglar, sporcularin antrenman
sirasinda ayaklara uygulanan baskinin tirnak sagligini etkileyebilecegini diistindiirmektedir

(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Gengler kategorisndeki sporcularda (n: 35) gbzlemlenen lezyonlar ve bolgesel dagilim analizi.

.. Lezyonun Genel Le%yonun .. .. .
Lezyon Gozlemlenen Giériinme Oram Bf)lgesel Le%yon Lezyon Bolge/Bolgeleri
Kodu Lezyon (/%) Goriinme Bolge Adi
Orani (n/%) Kodu
1 Biil 5 (14.28%) 5 (100%) 7 El parmagi 1
2 Skuam 1 (2.85%) 1 (100%) 16 Ayagin dis yiizi (dorsal)
3 Skatris - - - -
4 Skleroz - - - -
2 (16.67%) El parmag: 1
2 (16.67%) El parmag 3
5 Erezyon n=12 (%34.28) 2 (16.67%) 15 Alt baca}l/‘ﬁ(;gia) (arka
2 (16.67%) 17 Ayak tabani (plantar)
6 (50.00%) 31 Ayak topugu arka yiizii
6 Ulser - - - -
7 Fissiir n=5 (%14.28) 5 (100%) 5 Elin dis yiizi (dorsal)
2 (5.71%) 5 Elin dis yiizii (dorsal)
31 (88.57%) 6 Elin i¢ yiizii (palmar)
28 (80.00%) 7 El parmag 1
11 (31.43%) 8 El parmag1 2
20 (57.14%) 9 El parmag 3
33 (94.29%) 10 El parmag: 4
35 (100%) 11 El parmag1 5
2 Nasir (kallus- n=35 (%100) 3 (8.57%) 14 Alt bacak (tibia) (6n yiizii)
corn) 6 (17.14%) 16 Ayagin dis yiizii (dorsal)
3 (8.57%) 18 Ayak parmagi 1
3 (8.57%) 19 Ayak parmagi 2
2 (5.71%) 20 Ayak parmagi 3
2 (5.71%) 21 Ayak parmagi 4
4 (11.43%) 22 Ayak parmagi 5
3 (8.57%) 26 Clavicula tizeri
3 (8.57%) 31 Ayak topugu arka yiizii
1 (3.57%) 1 Ust kol (6n yiizii)
23 (82.14%) 12 Ust bacak (6n yiizii)
23 (82.14%) 13 Ust bacak (arka yiizii)
3 (10.71%) 14 Alt bacak (tibia) (6n yiizii)
. . 8 (28.57%) 15 Alt bacak“(ti“bia) (arka
9 Striae Distense n=28 (%80) yiizii)
26 (92.86%) 23 Govde anterior
20 (71.43%) 24 Govde posterior
5(17.86%) 25 Omuz bolgesi
5(17.86%) 26 Clavicula iizeri
1 (3.57%) 27 Boyun ¢evresi
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Tablo 4.8. Gengler kategorisndeki sporcularda (n: 35) gbzlemlenen lezyonlar ve bolgesel dagilim analizi

(Devami).
19 (67.86%) 28 Kalca bolgesi
23 (79.31%) 5 Elin dis ytizii (dorsal)
3 (10.34%) 6 Elin i¢ yiizii (palmar)
12 (41.38%) 7 El parmagi 1
9 (31.03%) 8 El parmag1 2
1 (3.45%) 10 El parmag1 4
25 (86.21%) 14 Alt bacak (tibia) (6n yiizii)
2 (6.90%) 15 Alt bacak"(tlnbla) (arka
yiizi)
6 (20.69% 16 Ayagin dis yiizii (dorsal
10 Ii‘;ﬁfzﬁt n=29 (%82.85) (20.69%) yagm dis yiizdl (dorsal)
3 (10.34%) 18 Ayak parmagi 1
1 (3.45%) 22 Ayak parmagi 5
13 (44.83%) 23 Govde anterior
22 (75.86%) 24 Govde posterior
27 (93.10%) 25 Omuz bolgesi
29 (100%) 26 Clavicula iizeri
21 (72.41%) 27 Boyun cevresi
8 (27.59%) 31 Ayak topugu arka ytizii
1 (3.23%) 14 Alt bacak (tibia) (6n yiizii)
24 (77.42%) 23 Govde anterior
Acne B 22 (70.97%) 24 Govde posterior
11 Mechani n=31 (%88.57)
cchanica 5(16.13%) 25 Omuz bolgesi
14 (45.16%) 26 Clavicula iizeri
3 (9.68%) 27 Boyun cevresi
Warts
12 (verrucae, - - - -
sigil)
Sly?h Topuk 1 (4.34%) 16 Ayagin dis yiizii (dorsal)
13 (bti“ ool =23 (%65.71)
ack heel, 23 (100%) 31 Ayak topugu arka yiizii
black palm)
o -
Tirnak 3(27.27%) 8 El parmagi 2
Bozukluklari 2 (18.18%) 9 El parmag1 3
14 (el ve ayak n=11(%31.42)
tirnak 2 (18.18%) 10 El parmag: 4
bozukluklar) 8 (72.73%) 18 Ayak parmag 1
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4.9. Gengler Kategorisindeki Kadin Sporcularin Lezyon Siirelerinin Analizi

Gengler kategorisindeki kadin halter sporcularinda lezyon stirelerinin dagilimi
incelenmistir. Aragtirmaya katilan sporcular arasinda lezyon siirelerinin farklilik gosterdigi
gozlemlenmistir. 1 aydan uzun siire lezyon siiresi en yaygin goriilen kategori olup, 13 sporcuda
(%37.14) bu siirede lezyon gozlenmistir. 3 hafta siiresi, 11 sporcu ile (%31.43) ikinci en yaygin
kategori olarak kaydedilmistir. Bu siirelerin, sporcularin yogun antrenmanlarina bagli olarak
uzun stireli 1yilesme gerektiren lezyonlara daha yatkin oldugunu gosterebilir. Daha kisa siireli
lezyon kategorilerinde ise, 4 hafta siiresi 7 sporcuda (%20.00), 2 hafta siiresi 3 sporcuda
(%8.57) ve 1 hafta siiresi ise 1 sporcuda (%2.86) gézlenmistir. Bu daha kisa siireli lezyonlarin,
sporcularin cilt sagligi ve iyilesme kapasiteleri agisindan daha hizli toparlanabilir olan hafif

diizeydeki lezyonlar oldugunu diisiindiirebilir.

Bu bulgular, gen¢ kadin halter sporcularinda uzun siireli lezyonlarin belirgin bir
yogunluga sahip oldugunu ve bu lezyonlarin, sporcularin antrenman sirasinda karsilastigi

stirekli bask1 ve siirtlinmenin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini géstermektedir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Geng kadinlar kategorisindeki sporcularda lezyon siirelerinin dagilimi.

Lezzyon Siiresi Sporcu sayisi (n) Oran (%)
1 Aydan uzun siire 13 37.14%
1 Hafta 1 2.86%
2 Hafta 3 8.57%
3 Hafta 11 31.43%
4 Hafta 7 20.00%

4.10. Gengler Kategorisindeki Kadin Halter Sporcularinda Koparma Performansim

Etkileyen Lezyonlar

Gengler kategorisindeki kadin halter sporcularinda koparma performansini etkileyen
ic temel lezyon incelenmistir: Nasir (kallus-corn) (8 numarali lezyon), kontak dermatit (10
numarali lezyon) ve iilser (6 numarali lezyon). Bu lezyonlarin viicut iizerindeki bolgesel

dagilimlar1 ve sporcularin performanslarina olan etkileri Tablo 4.10’da sunulmustur.

Nasir (Kallus-Corn) (8 numaral lezyon): Aragtirmaya katilan 35 sporcunun 33’iinde
(%94.28) sporcularin koparma performansimni etkileyen nasir lezyonu tespit edilmistir. Bu

lezyonlar 6zellikle elin i¢ ylizii (palmar) ve el parmaklarinda yogunlasmistir. En sik lezyon
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gbzlemlenen bolge, elin i¢ ylizii (palmar) (6 numarali bolge) olup, 29 sporcuda (%87.87) tespit
edilmistir. Bunu, %78.78 oraninda (26 kisi) el parmag 5 (11 numarali bolge) ve %72.72
oraninda (24 kisi) el parmagi 4 (10 numarali bolge) takip etmistir. Daha diislik oranlarda, el
parmagi 1 (7 numarali bolge) %69.69 (23 kisi), el parmagt 3 (9 numarali bolge) %45.45 (15
kisi) ve el parmag 2 (8 numaral1 bolge) %27.27 (9 kisi) oraninda lezyon gorilmistiir.

Alt ekstremite bolgesinde ise nadir olarak, alt bacak (tibia) 6n yiizii (14 numarali bolge)
%3.03 (1 kisi) oraninda tespit edilmistir. Bu bulgular, Nasir (Kallus-Corn) lezyonlarinin
ozellikle el bolgelerinde yogunlastigini ve koparma performansini olumsuz etkileyebilecek bir

faktor oldugunu gostermektedir (Tablo 4.10).

Kontak Dermatit (10 numarah lezyon): Arastirmaya katilan 35 sporcunun 19’unda
(%54.28) sporcularin  koparma performansini etkileyen kontak dermatit lezyonu
gbzlemlenmistir. Bu lezyonlarin tamami, alt bacak (tibia) 6n yiizli (14 numarali bolge) tizerinde
%100 oraninda bulunmustur. Lezyon gozlemlenen tiim sporcular, bu durumun koparma
performanslarint olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Bu bulgu, halter antrenmanlar1 sirasinda
alt bacak bolgelerinin bar ile temasa ve siirekli baskiya maruz kalmasinin, dermatit gelisiminde

rol oynadigini gostermektedir (Tablo 4.10).

Ulser (6 numarah lezyon): Arastirmaya katilan 35 sporcunun yalnizca 1’inde (%2.85)
sporcularin koparma performansini etkileyen iilser lezyonuna rastlanmistir. Lezyon, 6zellikle
elin i¢ ylizii (palmar) (6 numarali bdlge), el parmagi 1 (7 numarali bolge), el parmag 4 (10
numarali bolge) ve el parmagi 5 (11 numarali bolge) tizerinde %100 oraninda gézlemlenmistir.
Bu durum, koparma sirasinda elin i¢ yiizeyi ve parmaklarin tekrarlayan baskiya ve siirtlinmeye
maruz kaldigmi ve bu mekanik stresin cilt {lizerinde iilser olusumuna yol agabilecegini

gostermektedir (Tablo 4.10).

Bu bulgular, halter sporunda koparma hareketi sirasinda belirli bolgelerin yogun baski
ve siirtinmeye maruz kaldigin1 ve bunun sporcularin performanslarini dogrudan etkileyebilecek

lezyonlarin olusumuna neden oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.10).

70



Tablo 4.10. Gengler kategorisindeki kadin halter sporcularinda (n= 35) koparma performansini etkileyen
lezyonlarin bdlgesel dagilimi.

Koparma
Koparma
Performansini
Performansini Etkileven Lezvon
Lezyon Gozlemlenen Etkileyen y zy . .
Lezyonun Bolge Lezyon Bolgeleri Adi
Kodu Lezyonlar Lezyonun ..
v Bolgesel Kodu
Genel Goriinme b
Orani (n/%) Goriinme
Oran (n/%)
1 (100%) 6 Elin i¢ yiizii (palmar)
. 1 (100%) 7 El parmag: 1
6 Ulser 1(2.85%)
1 (100%) 10 El parmag1 4
1 (100%) 11 El parmag1 5
29 (87.87%) 6 Elin i¢ ytizii (palmar)
23 (69.69%) 7 El parmagi 1
9 (27.27%) 8 El parmagi 2
8 Nasir (kallus-corn)  n=33 (94.28%) 15 (45.45%) 9 El parmag 3
24 (72.72%) 10 El parmag1 4
26 (78.78%) 11 El parmag1 5
1 (3.03%) 14 Alt bacalf (t['lbla) (6n
yiizii)
10 Kontak Dermatit 1= 19 (54.28%) 19 (100%) 14 Alt bac;gz(g)bla) (6n

4.11. Gengler Kategorisindeki Kadin Halter Sporcularinda Omuzlama Performansim

Etkileyen Lezyonlar

Gengler kategorisindeki kadin halter sporcularinda, nasir (kallus-corn) ve kontak
dermatit lezyonlarinin omuzlama performansini etkileyen onemli faktorler oldugu tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan 35 sporcunun 17’sinde (%48.57) nasir lezyonunun, 28’inde
(%80) ise kontak dermatit lezyonunun performansi olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bu

lezyonlar, viicut tizerinde farkli bolgelerde yogunlasmistir (Tablo 4.11).

Nasir (Kallus-Corn) (8 numaral lezyon): Nasir lezyonlarinin 6zellikle el bolgelerinde
yogunlastigr gozlemlenmistir. Elin i¢ yiizii (palmar) (6 numarali bolge), en sik lezyon
gbzlemlenen bolge olup, 13 sporcuda (%76.47) tespit edilmistir. Bu bolgeyi, el parmagt 5 (11
numaral1 bolge) %47.06 (8 kisi), el parmagi 1 (7 numarali bolge) ve el parmagt 4 (10 numarali
bolge) %41.18 (7 kisi) oraninda takip etmistir. Daha diisiik oranlarda, el parmagi 3 (9 numarali
bolge) %29.41 (5 kisi), el parmag 2 (8 numarali bolge) %11.76 (2 kisi) ve alt bacak (tibia) 6n
yiizli (14 numaral1 bolge) %5.88 (1 kisi) oraninda lezyon goriilmiistiir (Tablo 4.11).

Bu bulgular, halter sporcularinda nasir lezyonlarinin 6zellikle ellerde yogunlastigini ve

bu lezyonlarin koparma, omuzlama ve bu tekniklere bagli 6zel egzersiz hareketleri sirasinda
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barmn avug i¢i ve parmaklarla tekrarlayan temasi nedeniyle olustugunu gostermektedir. Elin i¢
yiizli (palmar) bolgesinde gozlenen yiiksek oranlar, bu alanin bar1 kavrama sirasinda stirekli
mekanik baskiya ve siirtiinmeye maruz kaldigini ortaya koymaktadir. El parmaklarindaki
lezyon yogunluklarinin farklilik gostermesi ise, parmaklara binen yiikiin dengesiz dagildigin

ve bazi parmaklarin daha fazla baskiya maruz kaldigini diisiindiirmektedir (Tablo 4.11).

Kontak Dermatit (10 numarah lezyon): Kontak Dermatit lezyonunun ozellikle
omuzlama performansin1 etkileyen bir faktor oldugu tespit edilmistir. En sik lezyon
gbzlemlenen bolge, clavicula iizeri (26 numarali bolge) olup, 27 sporcuda (%96.43) tespit
edilmistir. Bunu, %64.29 oraninda (18 kisi) omuz bolgesi (25 numarali bolge) takip etmistir.
Daha diisiik oranlarda, alt bacak (tibia) 6n yiizli (14 numaralit bdlge) %28.57 (8 kisi), boyun
cevresi (27 numaral1 bolge) %14.29 (4 kisi) ve elin i¢ yiizii (palmar) (6 numarali bolge) %3.57
(1 kisi) oraninda lezyon gozlemlenmistir (Tablo 4.11).

Bu bulgular, kontak dermatit lezyonlarinin 6zellikle clavicula iizeri ve omuz bolgesi gibi
halter barinin sik¢a temas ettigi bolgelerde yogunlastigini gostermektedir. Alt bacak (tibia) 6n
yiizli ve boyun cevresi gibi bolgelerde goriilen lezyonlar ise, bu bolgelerin de mekanik strese
ve siirtlinmeye maruz kaldigini ortaya koymaktadir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Gengler kategorisindeki kadin halter sporcularinda (n= 35) omuzlama performansini etkileyen
lezyonlarin bolgesel dagilimi.

Omuzlama
Performansini OmuzlamaPerformansi Lezvon
Lezyon  Gozlemlenen Etkileyen n1 Etkileyen Lezyonun zy Lezyon Bolgeleri
.. v Bolge
Kodu Lezyonlar Lezyonun Genel Bolgesel Goriinme Kodu Ad1
Goriinme Oram Oram (n/%)
/%)
13 (76.47%) 6 Elin i¢ ylizii (palmar)
7 (41.18%) 7 El parmagi 1
2 (11.76%) 8 El parmag1 2
8 NaSl; O(rlila)llus- n=17 (48.57%) 5(29.41%) 9 El parmag1 3
7 (41.18%) 10 El parmag: 4
8 (47.06%) 11 El parmag1 5
1 (5.88%) 14 Alt bacalf (Elbla) (6n
ylizi)
1 (3.57%) 6 Elin i¢ ylizii (palmar)
8 (28.57%) 14 Alt bacalf (.t.lbla) (6n
ylizi)
10 Kontak Dermatit n= 28 (80%) 18 (64.29%) 25 Omuz bélgesi
27 (96.43%) 26 Clavicula iizeri
4 (14.29%) 27 Boyun g¢evresi
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4.12. Yildizlar Kategorisindeki Kadin Halter Sporcularinda Atis Performansini Etkileyen

Lezyonlar

Gengler kategorisindeki kadin halter sporcularinda, nasir (kallus-corn) ve kontak
dermatit lezyonlarinin atis performansini etkileyen énemli faktorler oldugu tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan 35 sporcunun 3’linde (%8.57) nasir lezyonunun, 17’sinde (%48.57) ise
kontak dermatit lezyonunun sporcularin atig performansint olumsuz etkiledigi belirlenmistir

(Tablo 4.12).

Arastirmaya katilan gencgler kategorisindeki 35 kadin halter sporculariin 3’iinde
(%8.57) sporcularin atig performansinin etkileyen nasir lezyonu gézlemlenmistir. Nasir (callus-
corn) (8 numarali lezyon), 6zellikle el bdlgelerinde yogunlagsmistir. Elin i¢ yiizii (palmar) (6
numarali bélge), en sik lezyon gézlemlenen bolge olup, 3 sporcunun tamaminda (%100) tespit
edilmistir. Bu bolgeyi, el parmagi 1 (7 numarali bolge), el parmagi 4 (10 numarali bolge) ve el
parmagi 5 (11 numarali bolge) %33.33 oraninda (1’er kisi) takip etmistir. Bu bulgular, nasir
lezyonlarinin en sik elin i¢ yiiziinde yogunlastigint ve daha diisiik oranlarda parmak

bolgelerinde goriildiigiinii ortaya koymaktadir.

Gengler kategorisindeki 35 kadin halter sporcusunun 17’sinde (%48.57) 10 numaral
lezyon olan kontak dermatit gézlemlenmistir. Kontak dermatit lezyonlarinin 6zellikle omuz
bolgesi ve clavicula {izeri bolgelerinde yogunlastigi goriilmiistiir. Omuz bolgesi (25 numarali
bolge), 17 sporcunun 11’inde (%64.71) lezyonun gozlemlendigi en sik etkilenmis bolge olarak
belirlenmistir. Bu bolgeyi, clavicula iizeri (26 numarali bolge) %76.47 oraninda (13 sporcu)

takip etmistir.

Tablo 4.12. Gengler kategorisindeki kadin halter sporcularinda (n= 35) atis performansini etkileyen lezyonlarin

bolgesel dagilimi.
Atis Atis
Performansin Performansim Lezyon
Lezyon  Gozlemlenen Etkileyen . zy Lezyon Bolgeleri
Etkileyen Lezyonun  Bolge
Kodu Lezyonlar Lezyonun Genel . L Adi
v e Bolgesel Goriinme Kodu
Goriinme Oram Orani (n/%)
(/%) ’
3 (100%) 6 Elin i¢ ylizii (palmar)
_ 1 (33.33%) 7 El parmagi 1
3 Nasir (kallus n=3 (8.57%)
corn) 1 (33.33%) 10 El parmag: 4
1 (33.33%) 11 El parmag1 5
11 (64.71%) 25 Omuz bolgesi
10 gomak. n= 17 (48.57%)
ermatit 13 (76.47%) 26 Clavicula iizeri
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4.13. Biiyiikler Kategorisindeki Kadin Halter Sporcularinda Lezyon Durumlari

Biiyiikler kategorisnde yer alan kadin halter sporcularinda; 2 numarali lezyon skuma; 3
numarali lezyon (skartis) ve 7 numarali lezyon olan fisslir’e rastlanmamistir. Biiyiikler
kategorisndeki kadin sporcularda gozlemlenen diger lezyonlar asagida detayli olarak

sunulmustur (Tablo 4.13).
4.13.1. 1 Numaral lezyon biil

Biiyiikler kategorisindeki 30 kadin halter sporcusunun 2’sinde (%6.66) 1 numarali
lezyon olan biil gozlemlenmistir. Biil lezyonlarinin tamamai (%100), sporcularin el parmagi 1 (7
numarali bolge) tlizerinde yogunlagmistir. Bu bulgu, halter barinin sporcularin parmaklarina
uyguladig1 tekrarlayan mekanik basing ile iliskilendirilebilir. Ozellikle koparma ve silkme
kaldiriglar1 sirasinda sik1 kavrama hareketleri, bu bélgedeki cilt yiizeyinde hasar olusumunu ve
dolayisiyla biil gelisimini tetikleyen temel faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir (Tablo
4.13).

4.13.2. 4 Numaral lezyon skleroz

Biiyiikler kategorisindeki 30 kadin halter sporcusunun yalnizca 1’inde (%3.33) 4
numaralt lezyon olan skleroz gozlemlenmistir. Skleroz lezyonlarinin tamami (%100),
sporcularin el parmagi 1 (7 numarali bolge) lizerinde tespit edilmistir. Bu bulgu, koparma ve
silkme gibi tekniklerin uygulamasi sirasinda barmn el parmaklarina uyguladigi tekrarlayan
mekanik basing ve siirtiinme ile iliskilendirilebilir. Ozellikle yogun kaldirislarin etkisiyle
parmak bolgesinde olusan bu tir cilt degisikliklerinin, sporcularin teknik ve fiziksel

performansini olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Tablo 4.13).

4.13.3. 5 Numaral lezyon erezyon

Biiyiikler kategorisindeki 30 kadin halter sporcusunun 4’tinde (%13.33) 5 numarali
lezyon olan erozyon gozlemlenmistir. Erozyon lezyonlarinin hem el hem de ayak bolgelerinde
dagildig: tespit edilmistir. En sik etkilenen bolgeler, sporcularin yarisinda (%50) gézlemlenen
el parmagi 1 (7 numarali bolge) ve ayak tabani (17 numarali bolge) olmustur. Bu bolgeleri, her
birinde %25 oraninda gdzlenen elin i¢ yiizii (palmar) (6 numarali bdlge), el parmag: 2 (8
numarali bolge), el parmagt 4 (10 numarali bolge), el parmag: 5 (11 numarali bolge) ve ayak

topugu arka yiizii (31 numarali bolge) takip etmistir.
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Arastirmamizdan elde ettigimiz buBu bulgular, erozyon lezyonlarinin hem {ist hem de
alt ekstremite bolgelerinde dagilim gosterdigini ve belirli bolgelerde yogunlasma egiliminde

oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.13).
4.13.4. 6 Numaral lezyon iilser

Biiyiikler kategorisindeki 30 kadin halter sporcusunun 5’inde (%16.67) 6 numarali
lezyon olan iilser gdzlemlenmistir. Ulser lezyonlarinin tamami (5 sporcu, 100%), el parmagi 3
(9 numarali bolge) iizerinde tespit edilmistir. Bu bulgular, iilserin bu kategori icerisindeki
sporcular arasinda yaygin olmamakla birlikte belirli bir bolgede yogunlastigin1 gostermektedir.
Elde edilen veriler, el parmagi 3 bdlgesinin, sporcularin antrenman ve yarigma sirasinda bari
kavramak i¢in kullandiklar1 birincil bolge olmasi nedeniyle iilser olusumuna daha yatkin

oldugunu diisiindiirmektedir (Tablo 4.13).
4.13.5. 8 Numaral lezyon nasir (kallus-corn)

Biiytikler kategorisindeki 30 kadin halter sporcusunun tamaminda (%100) 8 numarali
lezyon olan nasir (kallus-corn) goézlemlenmisti. Bu lezyonlarin oOzellikle el bolgelerinde
yogunlastig tespit edilmistir. En sik etkilenen bolge, sporcularin %96.67’sinde (29 kisi) tespit
edilen elin i¢ yiizii (palmar) (6 numaral bolge) olmustur. Bu bolgeyi sirasiyla %86.67 (26 kisi)
oraninda el parmagi 4 (10 numarali bolge) ve %83.33 (25 kisi) oraninda el parmagi 1 (7 numarali
bolge) takip etmistir. Bunun yani sira, el parmagi 5 (11 numarali bolge) %66.67 (20 kisi) oraninda,
el parmagi 3 (9 numarali bolge) %46.67 (14 kisi) oraninda ve el parmagt 2 (8 numarali bolge)
%30.00 (9 kisi) oraninda nasirm gozlendigi diger sik goriilen bolgeler olmustur. Elin dis yiizi
(dorsal) (5 numarali bolge) ise %10.00 (3 kisi) oraninda daha az siklikla etkilenmistir.

Alt ekstremite bolgelerinde nasir lezyonlar1 daha diisiik oranlarda tespit edilmistir.
Ayagin dig yiizli (dorsal) (16 numarali bolge) %16.67 (5 kisi) oraninda goriiliirken, ayak tabani
(plantar) (17 numarali bolge) %13.33 (4 kisi) oraninda etkilenmistir. Daha nadir olarak, ayak
topugu arka yiizii (31 numarali bolge) %6.67 (2 kisi), alt bacak (tibia) 6n yiizli (14 numaral
bolge) ve ayak parmagi 1 (18 numarali bolge) ise her biri %3.33 (1 kisi) oraninda nasirin

gbzlendigi bolgeler olmustur.

Arastirmamizdan elde etmis oldugumuz bu bulgular, nasir lezyonlarinin 6zellikle elin
i¢ ylizii ve parmak bolgelerinde yogunlastigini, alt ekstremite bolgelerinde ise daha az siklikla

gorildiigilinii ortaya koymaktadir (Tablo 4.13).
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4.13.6. 9 Numaral lezyon striae distense

Biiyiikler kategorisindeki 30 kadin halter sporcusunun 25’inde (%83.33) 9 numarali
lezyon olan Striaec Distense gozlemlenmistir. Bu lezyonlarin 6zellikle iist bacak ve govde
bolgelerinde yogunlastigi tespit edilmistir. En sik gézlemlenen bolge, sporcularin %88.00’1nda
(22 kisi) tespit edilen tist bacak (arka yiizii) (13 numarali bolge) olmustur. Bu bolgeyi, %76.00
(19 kisi) orantyla gdvde anterior (23 numarali bolge) ve govde posterior (24 numarali bolge)
takip etmistir. Ayrica, kalg¢a bolgesi (28 numarali bolge), %60.00 (15 kisi) oraninda lezyonun
gozlendigi bir diger yaygin bdlge olmustur.

Daha diisiik oranlarda lezyon gozlemlenen diger bolgeler ise su sekildedir: Ust bacak
(6n ylizii) (12 numarali bélge) %56.00 (14 kisi), alt bacak (arka yiizii) (15 numarali bolge)
%44.00 (11 kisi) ve omuz bolgesi (25 numarali bolge) %40.00 (10 kisi). Daha nadir olarak, alt
bacak (6n yiizii) (14 numaral1 bolge) %24.00 (6 kisi) oraninda ve boyun cevresi (27 numaral
bolge) %24.00 (6 kisi) oraninda gdzlemlenmistir. Clavicula iizeri (26 numarali bolge) ise sadece

%4.00 (1 kisi) oraninda etkilenmistir.

Bu bulgular, Striae Distense lezyonlarinin halter sporcularinda genellikle biiylik kas
gruplarimin bulundugu {iist bacak ve govde bolgelerinde yogunlastigini, daha az siklikla boyun

ve clavicula gibi bolgelerde goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Tablo 4.13).
4.13.7. 10 Numaral lezyon kontak dermatit

Arastirmamizda yer alan, biiylikler kategorisindeki 30 kadin halter sporcusunun
27’sinde (%90.00) 10 numarali lezyon olan kontak dermatit tespit edilmistir. Bu lezyonun,
ozellikle elin i¢ ylizii (palmar) (6 numarali bolge) gibi halter barina dogrudan temas eden
alanlarda %100 oraninda (27 kisi) gozlendigi belirlenmistir. Bunun yani sira, alt bacak (tibia)

On yiizli (14 numaral1 bolge) %88.89 (24 kisi) oraniyla en sik etkilenen ikinci bolge olmustur.

Govde posterior (24 numarali bolge) %37.04 (10 kisi), clavicula iizeri (26 numarali
bolge) %81.48 (22 kisi) ve omuz bolgesi (25 numarali bolge) %48.15 (13 kisi) oraninda
lezyonlarin goriildiigii diger 6nemli alanlar olarak dikkat cekmistir. Boyun gevresi (27 numarali

bolge) ise %51.85 (14 kisi) oraninda etkilenmistir.

Elin dis yiizii (dorsal) (5 numarali bolge) %51.85 (14 kisi) oraninda etkilenirken, parmak
bolgelerinde daha diisiik oranlarda lezyon gozlemlenmistir. El parmagi 1 (7 numarali bolge) ve
el parmagi 2 (8 numaral1 bolge) %29.63 (8 kisi) oraninda etkilenirken, el parmagi 3 (9 numarali

bolge) ve el parmagt 4 (10 numarali bolge) sirastyla %3.70 (1 kisi) ve %3.70 (1 kisi) oraninda
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etkilenmistir. Ayak topugu arka yiizii (31 numarali bolge) ise %14.81 (4 kisi) ile nadiren

lezyonun goriildiigli bolgelerden biri olmustur.

Bu bulgular, kontak dermatitin 6zellikle bar ile dogrudan temas eden ve mekanik

basinca maruz kalan bolgelerde daha sik goriildiiglini gostermektedir (Tablo 4.13).
4.13.8. 11 Numarah lezyon acne mechanica

Biiyiikler kategorisindeki 30 kadin halter sporcusunun 25’inde (%83.33) 11 numarali
lezyon olan acne mechanica tespit edilmistir. Lezyonlarin ozellikle gévde bolgelerinde
yogunlastig1 goriilmiistiir. Sporcularin %36.00’1nda (9 kisi) gévde anterior (23 numarali bolge)
ve %72.00’1nda (18 kisi) gévde posterior (24 numarali bolge) etkilenmistir. Bu bolgeler, en sik

gbzlemlenen alanlar olmustur.

Daha diisiik oranlarda, sporcularin %8.00’1inda (2 kisi) omuz bolgesi (25 numaralt
bolge), %32.00’1inda (8 kisi) clavicula iizeri (26 numarali bolge) ve %24.00’1nda (6 kisi) boyun

cevresi (27 numarali bolge) etkilenmistir.

Arastirmamizdan elde etmis oldugumuz bu bulgular, acne mechanica'nin genellikle
halter bari ile temas eden ve cilt iizerinde mekanik stres yaratan bolgelerde sik¢a goriildiigiinii

gostermektedir (Tablo 4.13).
4.13.9. 12 Numarah lezyon warts (verrucae, sigil)

Biiyiikler kategorisindeki 30 kadin halter sporcusunun 2’sinde (%6.67) 12 numarali
lezyon olan warts (verrucae, sigil) tespit edilmistir. Lezyonlarin yalnizca omuz bolgesinde (25
nolu bolge) gozlemlendigi belirlenmistir. Omuz bdlgesi, gézlemlenen sporcularin tamaminda

(%100) etkilenmistir.

Biiytikler kategorisindeki kadin halter sporcularindan elde etmis oldugumuz bu
bulgular, sigillerin 6zellikle halter bar1 gibi ekipmanlarin omuz bdlgesine siirekli temas ettigi
durumlarda gelisebilecegini ve mekanik baskinin bu lezyonlarin olusumunda 6nemli bir faktor

olabilecegini gostermektedir (Tablo 4.13).
4.13.10. 13 Numarah lezyon siyah topuk (talon noir; black heel, black palm)

Arastirmamizda, biliyilikler kategorisindeki 30 kadin halter sporcusunun 14’iinde

(%46.67) siyah topuk (talon noir; black heel, black palm) lezyonu tespit edilmistir. Lezyonlarin
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esit oranlarda (%50) ayak topugu arka yiizii (31 numarali bolge) ve ayak tabani (17 numarali

bolge) bolgelerinde goriildiigii belirlenmistir.

Calismamizda elde edilen bulgular, siyah topuk (talon noir) lezyonunun genellikle
sporcularin ayaklarinin basinca maruz kalan bolgelerinde yogunlastigini géstermektedir (Tablo

4.13).
4.13.11. 14 Numaral lezyon tirnak bozukluklari (el ve ayak tirnak bozukluklarr)

Biiyiikler kategorisindeki 30 kadin halter sporcusunun 7’sinde (%23.33) tirnak
bozukluklar1 (el ve ayak tirnak bozukluklari) lezyonu tespit edilmistir. Bu lezyonlarin, el ve
ayak parmaklarinda belirgin bir sekilde dagildigi gozlemlenmistir. En sik etkilenen bdlgeler
arasinda, el parmagi 2 (8 numarali bolge), el parmagi 3 (9 numarali bolge), el parmag: 4 (10
numarali bélge) ve ayak parmagi 1 (18 numarali bolge) yer almakta olup, bu bolgelerin her

birinde %42.86 (3 kisi) oraninda lezyon tespit edilmistir.

Daha diisiik oranlarda, el parmagi 1 (7 numaral bolge) ve el parmagi 5 (11 numarali
bolge) %14.29 (1 kisi) oraninda etkilenmistir. Bu bulgular, tirnak bozukluklarinin sporcularin
hem ellerinde hem de ayaklarinda yaygin olarak goriilebilecegini ve mekanik stres ile

tekrarlayan travmalarin bu duruma katkida bulunabilecegini gostermektedir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Biiyiikler kategorisndeki sporcularda (n: 30) gézlemlenen lezyonlar ve bolgesel dagilim analizi.

Lezvonun Genel Lezyonun
Lezyon Gozlemlenen czyonun fyene Bolgesel Lezyon  Lezyon Bolge/Bolgeleri
Goriinme Orani e ..
Kodu Lezyon (/%) Goriinme Bolge Ad1
° Oram (n/%) Kodu
1 Biil n=2 (6.66%) 2 (100%) 7 El parmagi 1
2 Skuam - - - -
3 Skatris - - - -
4 Skleroz n=1(3.33%) 1 (100%) 7 El parmagi 1
1 (25%) 6 Elin i¢ yiizii (palmar)
2 (50%) 7 El parmagi 1
1 (25%) 8 El parmag1 2
5 Erozyon n=4 (13.33%) 1 (25%) 10 El parmag1 4
1 (25%) 11 El parmag1 5
2 (50%) 17 Ayak tabani (plantar)
1 (25%) 31 Ayak topugu arka yiizii
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Tablo 4.13. Biiyiikler kategorisndeki sporcularda (n: 30) gézlemlenen lezyonlar ve bolgesel dagilim analizi

(Devami).
6 Ulser n=5 (16.67%) 5 (100%) 9 El parmag1 3
7 Fissiir - - - -
3 (10%) 5 Elin dis ytizii (dorsal)
29 (96.67%) 6 Elin i¢ yiizii (palmar)
25 (83.33%) 7 El parmagi 1
9 (30.00%) 8 El parmag1 2
14 (46.67%) 9 El parmag 3
. Nasir (kallus- =30 (6100 26 (86.67%) 10 El parmagi;l 4
corn) 20 (66.67%) 11 El parmag1 5
1 (3.33%) 14 Alt bac?/lizz(itii)bia) (6n
5(16.67%) 16 Ayagin dis yiizii (dorsal)
4 (13.33) 17 Ayak tabani (plantar)
1 (3.33%) 18 Ayak parmagi 1
2 (6.67%) 31 Ayak topugu arka yiizii
14 (56%) 12 Ust bacak (6n yiizii)
22 (88.00%) 13 Ust bacak (arka yiizii)
6 (24.00%) 14 Alt bace}l]ﬁz(;cii)bia) (6n
11 (44.00%) 15 Alt bacailqﬁ(zt;;la) (arka
9 Striae Distense ~ n=25 (%83.33) 19 (76.00%) 23 Gdvde anterior
19 (76.00%) 24 Govde posterior
10 (40.00%) 25 Omuz bolgesi
1 (4.00%) 26 Clavicula iizeri
6 (24.00%) 27 Boyun cevresi
15 (60.00%) 28 Kalca bolgesi
14 (51.85%) 5 Elin dis yiizii (dorsal)
27 (100%) 6 Elin i¢ yiizii (palmar)
8(29.63%) 7 El parmagi 1
8(29.63%) 8 El parmag1 2
1 (3.70%) 9 El parmag 3
10 Komak (0 gy —— S ]s;fafszfa? @n
Dermatit 24 (88.89%) 14 iz
10 (37.04%) 24 Govde posterior
13 (48.15%) 25 Omuz bolgesi
22 (81.48%) 26 Clavicula iizeri
14 (51.85%) 27 Boyun ¢evresi
4 (14.81%) 31 Ayak topugu arka yiizii
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Tablo 4.13. Biiyiikler kategorisndeki sporcularda (n: 30) gézlemlenen lezyonlar ve bolgesel dagilim analizi

(Devam).
9 (36.00%) 23 Govde anterior
18 (72.00%) 24 Govde posterior
11 Me/zﬁ:;ca =25 (%83.33) 2 (8.00%) 25 Omuz bélgesi
8 (32.00%) 26 Clavicula tizeri
6 (24.00%) 27 Boyun gevresi
12 Wartss(iglr)rucae, n=2 (%6.66) 2 (100%) 25 Omuz bolgesi
Siyah Topuk 7 (50.00%) 17 Ayak tabani (plantar)
13 (talon BOI 1 14 (%446.66)
N a(i( ele ,) 7 (50.00%) 31 Ayak topugu arka yiizii
ack palm
1 (14.29%) 7 El parmag: 1
3 (42.86%) 8 El parmag: 2
e El parmag: 3
Bozukluklari (el B 3 (42.86%) 9
14 n="7 (%23.33) ]
ve ayak tirnak 3 (42.86%) 10 El parmag1 4
bozukluklarr) P
1 (14.29%) 11 El parmag1 5
3 (42.86%) 18 Ayak parmag: 1

4.14. Biyiikler Kategorisindeki Kadin Sporcularin Lezyon Siirelerinin Analizi

Biiyiikler kategorisindeki kadin halter sporcularinda tespit edilen lezyon siirelerinin

dagilimi analiz edilmistir. Sporcularin %40.00’1nda (12 kisi) lezyonlarin siiresi 1 aydan uzun

olarak belirlenmistir. Bu siire, sporcular arasinda en yaygin gozlemlenen lezyon siiresi

olmustur.

Bunu, %26.67 (8 kisi) oraniyla 2 hafta, %16.67 (5 kisi) oraniyla 3 hafta, %10.00 (3 kisi)

oranityla 4 hafta ve %6.67 (2 kisi) oraniyla 1 hafta takip etmistir. Bu bulgular, lezyonlarin

stirelerinin sporcular arasinda gesitlilik gosterdigini ve uzun siireli lezyonlarin 6nemli bir paya

sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Biiyiikler kadinlar kategorisindeki sporcularda lezyon siirelerinin dagilimi.

Lezzyon Siiresi Sporcu sayisi (n) Oran (%)
1 Aydan uzun siire 12 40.00%
1 Hafta 2 6.67%
2 Hafta 8 26.67%
3 Hafta 5 16.67%
4 Hafta 3 10.00%
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4.15. Biiyiikler Kategorisindeki Kadin Halter Sporcularinda Koparma Performansim

Etkileyen Lezyonlar

Biiytikler kategorisindeki kadin halter sporcularinda koparma performansini etkileyen
iki temel lezyon incelenmistir: Nasir (kallus-corn) (8 numarali lezyon) ve kontak dermatit (10
numaralt lezyon). Bu lezyonlarin viicut iizerindeki bdlgesel dagilimlari ve sporcularin

performanslarina olan etkileri Tablo 4.15’da sunulmustur.

Nasir (Kallus-Corn) (8 numarahi lezyon): Arastirmaya katilan biiyiikler
kategorisindeki 30 sporcunun 15’inde (%50.00) nasir (kallus-corn) lezyonu tespit edilmistir. Bu
lezyonlar 6zellikle elin i¢ yiizii (palmar) ve el parmaklarinda yogunlagsmistir. En sik lezyon
gbzlemlenen bolge, elin i¢ yiizli (palmar) (6 numarali bolge) olup, 15 sporcunun tamaminda
(%100.00) tespit edilmistir. Bunu, %60.00 oraninda (9 kisi) el parmagi 1 (7 numarali bolge) ve
9%353.33 oraninda (8 kisi) el parmagi 4 (10 numarali bolge) takip etmistir. Daha diisiik oranlarda,
el parmagi 5 (11 numarali bolge) %46.67 (7 kisi), el parmagi 3 (9 numarali bolge) %26.67 (4
kisi) ve el parmag 2 (8 numarali bdlge) %13.33 (2 kisi) oraninda lezyon gorilmistiir (Tablo
4.15).

Arastirmamizdan elde ettigimiz bu bulgular, nasir (kallus-corn) lezyonlarinin 6zellikle
el bolgelerinde yogunlastigini ve koparma performansini olumsuz etkileyebilecek onemli bir

faktor oldugunu gostermektedir.

Kontak Dermatit (10 numarah lezyon): Arastirmaya katilan 30 sporcunun 21’inde
(%70) kontak dermatit lezyonunun koparma performansini etkiledigi tespit edilmistir. Bliylikler
kategorisindeki spoorcularin tamaninda (n=21,%100) bu lezyonun tiimiiniin, alt bacak (tibia)
on yiizii (14 numarah bélge) iizerinde yogunlastigi gozlenmistir. Bu bulgular, kontak
dermatitin sporcularda genellikle belirli bir bolgeye lokalize oldugunu ve alt bacakta barin bu
bolgeye olusturdugu baskiya veya tekrarlayan mekanik etkilere bagl olarak gelisebilecegini
gostermektedir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Biiyiikler kategorisindeki kadin halter sporcularinda (n= 30) koparma performansin: etkileyen
lezyonlarin bdlgesel dagilimi

Koparma
Koparma
Performansini
Etkileyen Performansini Lezyon
Lezyon Gozlemlenen Etkileyen .. . .
Lezyonun . Bolge Lezyon Bolgeleri Adi
Kodu Lezyonlar Lezyonun Bolgesel
Genel 2 Kodu
e Goriinme Oram
Goriinme (n/%)
Orani (n/%)
15 (100.00%) 6 Elin i¢ yiizii (palmar)
9 (60.00%) 7 El parmagi 1
2 (13.33%) 8 El parmagi 2
8 Nasir (kallus-corn)  n= 15 (50.00%)
4 (26.67%) 9 El parmag 3
8(53.33%) 10 El parmagi 4
7 (46.67%) 11 El parmag1 5
10 Kontak Dermatit  n=21 (70.00%) 21 (100%) 14 Alt bacayli‘iz(g)‘"a) (6n

4.15. Biyiikler Kategorisindeki Kadin Halter Sporcularinda Omuzlama Performansini

Etkileyen Lezyonlar

Biiyiikler kategorisindeki kadin halter sporcularinda omuzlama performansini etkileyen
iki temel lezyon incelenmistir: Nasir (kallus-corn) (8 numarali lezyon) ve kontak dermatit (10
numaralt lezyon). Bu lezyonlarin viicut iizerindeki bolgesel dagilimlari ve sporcularin

performanslarina olan etkileri Tablo 4.16’da sunulmustur.

Nasir (Kallus-Corn) (8 numarali lezyon): Arastirmaya katilan biiyiikler
kategorisindeki 30 sporcunun 15’inde (%50.00) nasir (kallus-corn) lezyonu tespit edilmistir. Bu
lezyonlar 6zellikle elin i¢ yiizli (palmar) ve el parmaklarinda yogunlasmistir. En sik lezyon
gozlemlenen bolge, elin i¢ yiizii (palmar) (6 numarali bdlge) olup, 15 sporcunun tamaminda

(%100.00) tespit edilmistir.

Bunu, %60.00 oraninda (9 kisi) el parmagi 1 (7 numaral1 bdlge) ve %53.33 oraninda (8
kisi) el parmagt 4 (10 numarali bolge) takip etmistir. Daha diisiik oranlarda, el parmagi 5 (11
numarali bolge) %46.67 (7 kisi), el parmagi 3 (9 numarali bolge) %26.67 (4 kisi) ve el parmagi
2 (8 numarali1 bolge) %13.33 (2 kisi) oraninda lezyon goriilmiistiir.

Bu bulgular, nasir (kallus-corn) lezyonlarinin 6zellikle el bolgelerinde yogunlastigini ve

omuzlama performansini etkileyebilecek bir faktor oldugunu géstermektedir (Tablo 4.16).

Kontak Dermatit (10 numaral lezyon): Arastirmaya katilan biiyiikler kategorisindeki

30 kadmn halter sporcusunun 25’inde (%83.33) omuzlama performansini etkileyen kontak
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dermatit lezyonu tespit edilmistir. Bu lezyonlar 6zellikle iist ekstremite ve boyun bolgelerinde
yogunlagmistir. En sik lezyon gozlemlenen bolge, %80.00 oraninda (20 sporcu) ile clavicula
izeri (26 numarali bolge) olmustur. Bunu, %56.00 oraninda (14 sporcu) omuz bolgesi (25
numarali bolge) ve %36.00 oraninda (9 sporcu) boyun cevresi (27 numarali bolge) takip
etmistir. Daha diigiik oranlarda ise, %20.00 oraninda (5 sporcu) alt bacak (tibia) 6n yiizii (14

numaral1 bolge) lezyonlarin goriildiigii diger bir alan olmustur.

Bu bulgular, halter barmm ciltle dogrudan temas ettigi kritik bolgelerde omuzlama

performansini etkileyen kontak dermatit olusumunun yaygin oldugunu gostermektedir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Biiyiikler kategorisindeki kadin halter sporcularinda (n= 30) omuzlama performansini etkileyen
lezyonlarin bdlgesel dagilimi.

Omuzlama OmuzlamaPerfor
.. Performansini mansin Etkileyen Lezyon
Lezyon Gozlemlenen . .. .. .. .
Kodu Lezvonlar Etkileyen Lezyonun Lezyonun Bolgesel  Bolge Lezyon Bolgeleri
y Genel Goriinme Goriinme Oram Kodu
Oram (n/%) (n/%)
15 (100.00%) 6 Elin i¢ ylizii (palmar)
9 (60.00%) 7 El parmag: 1
a 2 (13.33%) 8 El parmagi 2
3 Nasir (kallus n=15 (50%)
corn) 4 (26.67%) 9 El parmag 3
8(53.33%) 10 El parmag1 4
7 (46.67%) 11 El parmag1 5
5 (20.00%) 14 Alt bacalf (Elbla) on
yiizii
14 (56.00% 25 O bolgesi
10 é‘;ﬁgﬁt n= 25 (83.33%) ( ) iz poteest
20 (80.00%) 26 Clavicula iizeri
9 (36.00%) 27 Boyun ¢evresi

4.17. Biyiikler Kategorisindeki Kadin Halter Sporcularinda Atis Performansim
Etkileyen Lezyonlar

Biiyiikler kategorisindeki kadin halter sporcularinda atis performansini etkileyen iki
temel lezyon incelenmistir: Nasir (kallus-corn) (8 numarali lezyon) ve kontak dermatit (10
numarali lezyon). Bu lezyonlarin viicut {izerindeki bolgesel dagilimlar1 ve sporcularin

performanslarina olan etkileri Tablo 4.17°de sunulmustur.

Nasir (Kallus-Corn) (8 numarah lezyon): Arastirmaya katilan biyiikler
kategorisindeki 30 sporcunun 3’iinde (%10.00) nasir (kallus-corn) lezyonunun atis

performansinin etkiledigi tespit edilmistir. Bu lezyonlar 6zellikle elin i¢ yiizli (palmar) ve el
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parmaklarinda yogunlasmistir. En sik lezyon gozlemlenen bdlge, elin i¢ yiizii (palmar) (6
numaralt bolge) olup, 3 sporcunun tamaminda (%100.00) tespit edilmistir. Bunu, %66.67
oraninda (2 sporcu) el parmag: 1 (7 numarali bolge) ve %33.33 oraninda (1 sporcu) el parmagi
4 (10 numaral1 bolge) takip etmistir. Ayn1 oranda (%33.33) el parmagi 5 (11 numarali bolge) de

nasir olusumunun goriildiigii diger bir alan olmustur.

Bu bulgular, nasir (kallus-corn) lezyonlarinin 6zellikle elin i¢ yiizii ve parmaklarda
yogunlastigini ve bu durumun sporcularin atig performansi iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilecegini gostermektedir. Ozellikle elin i¢ yiizii ve parmaklarda meydana gelen bu
lezyonlar, sporcularin halteri tam kavramasini ve atig sirasinda teknik dogrulugunu

stirdlirmesini zorlastirabilir (Tablo 4.17).

Kontak Dermatit (10 numaral lezyon): Arastirmaya katilan biiyiikler kategorisindeki
30 sporcunun 16’sinda (%53.33) atis performansin etkileyen kontak dermatit lezyonu tespit
edilmistir. Bu lezyonlar 6zellikle omuz bdlgesi, clavicula iizeri, ve boyun cevresi gibi halter
barimin ciltle temas ettigi bolgelerde yogunlasmistir. En sik lezyon gézlemlenen bolge, %56.25
oraninda (9 sporcu) clavicula iizeri (26 numarali1 bolge) olmustur. Bunu, %43.75 oraninda (7
sporcu) omuz bdlgesi (25 numarali bolge) ve %12.50 oraninda (2 sporcu) boyun ¢evresi (27

numarali bolge) takip etmistir.

Arastirmamizdan elde ettigimiz bu bulgular, kontak dermatit lezyonlarinin 6zellikle
halter barmin sik temas ettigi bolgelerde yogunlastigini ve sporcularin atis performansini

etkileyebilecek bir faktoér oldugunu gostermektedir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Biiyiikler kategorisindeki kadin halter sporcularinda (n= 30) atis performansini etkileyen lezyonlarin

bolgesel dagilimu.
Atig Atis
Performansint Performansini Lezyon
Lezyon  Gozlemlenen Etkileyen . zy Lezyon Bolgeleri
Etkileyen Lezyonun  Bolge
Kodu Lezyonlar Lezyonun Genel . L Adi
v e Bolgesel Goriinme Kodu
Goriinme Orani Orani (n/%)
(/%) °
3 (100.00%) 6 Elin i¢ ylizii (palmar)
. 2 (66.67%) 7 El parmag 1
] Nasir (kallus n=3 (10%)
corn) 1 (33.33%) 10 El parmag: 4
1 (33.33%) 11 El parmag1 5
7 (43.75%) 25 Omuz bolgesi
Kontak _ 0 o . .
10 Dermatit n=16 (53.33%) 9 (56.25%) 26 Clavicula iizeri
2 (12.50%) 27 Boyun ¢evresi
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4.18. Lezyon Dagihminin Kategorilere Gore incelenmesi

Arastirmamizda, yildizlar, gencler ve biiyiikler kategorilerinde nasir, striae distense,
kontak dermatit, acne mechanica ve siyah topuk lezyonlarmin dagilimi Ki-kare testi ile
incelenmistir. Test sonuglar1 asagida 6zetlenmistir. Diger lezyonlar ise, baz1 kategorilerde
yeterli sayida gézlemlenmemesi veya frekanslarinin sifir olmasi nedeniyle istatistiksel analize
dahil edilmemistir. Bu durum, Ki-kare testinin saglikli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in gerekli

olan gozlenen ve beklenen frekanslarin hesaplanamamasindan kaynaklanmaktadir.

Nasir, striae distense, kontak dermatit, acne mechanica ve siyah topuk lezyonlarinin
yildizlar, gengler ve biiyiikler kategorilerindeki dagilimlart Tablo 18.’de detayli olarak
sunulmustur. Gozlemlenen degerler arasindaki farklar, Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Tiim
lezyonlar i¢in elde edilen p degerleri 0.05 diizeyinin {izerinde tespit edilmis ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Nasir: Her ii¢ grupta da en yiiksek siklikla goriilen lezyon olmustur. Yildizlar (n=35,
%100), gencler (n=35, %100) ve biiyiikler (n=30, %100) kategorilerindeki dagilimlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (x%(2)=0.414, p= 0.81). Striae Distense: Yildizlar (n=26,
%74.28), gencler (n=28, %80) ve biiylikler (n=25, %83.33) kategorilerinde gdzlemlenmis,
dagilmlarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (%?(2)=0.099, p=0.95).
Kontak Dermatit: Yildizlar (n=29, %82.85), gengler (n=29, %82.85) ve biiyiikler (n=27, %90)
kategorilerinde goriilmiis, gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamustir ¥%(2)=0.349, p =
0.84). Acne Mechanica: Gengler kategorisinde daha yiiksek bir siklik (n=31, %88.57)
gosterirken, yildizlar (n= 24, %68.57) ve biiyiikler (n=25, %83.33) ile karsilastirildiginda
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (%(2)=0.167, p=0.92). Siyah Topuk: Yildizlar (n=12,
%34.28), gengler (n=23, %65.71) ve biiyiikler (n=14, %46.66) kategorilerinde dagilim
gdstermistir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (x%(2)=2.218,
p=0.33).

Elde edilen bulgular, arastirma kapsaminda degerlendirilen lezyonlarin yildizlar,

gencler ve biiyiikler kategorileri arasinda benzer dagilimlar gosterdigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 4.18. Yildizlar, gengler ve biiyiikler kategorilerinde lezyonlarin dagilimina ait Ki-kare testi sonuglari.

Lezyon Tipi Ylld}z_lar Gengler Kategorisi  Biiyiikler Kategorisi 2 D
Kategorisi (n/%) (n/%) (n/%)
Nasir 35 (100%) 35 (100%) 30 (100%) 0.414 0.81
Striae Distense 26 (74.3%) 28 (80.0%) 25 (83.3%) 0.099 0.95
Kontak Dermatit 29 (82.85%) 29 (82.85%) 27 (90.0%) 0.349 0.84
Acne Mechanica 24 (68.57%) 31 (88.57%) 25 (83.33%) 0.167 0.92
Siyah Topuk 12 (34.28%) 23 (65.71%) 14 (46.66%) 2.218 0.33
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BOLUM 5
5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER
5.1. Tartisma

Bu c¢alismanin temel amaci, Tiirkiye Halter Federasyonu’nun 2024 sezonunda
diizenledigi Kadinlar Halter Sampiyonalarina katilan sporcularda gozlenen mekanik cilt
lezyonlarin1 incelemek ve bu lezyonlarin sportif performans iizerindeki etkilerini
degerlendirmektir. Arastirma, Konya ilindeki milli takim kamplar1 ve Tirkiye Olimpiyat
Hazirlik Merkezlerinde antrenman yapan sporcular iizerinde gerceklestirilmis olup, yildizlar,

gengler ve biiyiikler kategorilerindeki 100 kadin sporcu incelenmistir.

Arastirmamiz, nasir, Striae distense, kontak dermatit, acne mechanica ve siyah topuk
gibi yaygin lezyonlarin yildizlar, gencler ve biiyiikler kategorilerinde benzer dagilimlar
gosterdigini ortaya koymustur. Ki-kare testi sonuclari, bu lezyonlar i¢in gézlemlenen farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini gostermistir (p > 0.05). Nasir, her ii¢ yas grubunda da
%100 oraninda en sik goriilen lezyon olarak one ¢ikmistir. Benzer sekilde, striae distense,
kontak dermatit, acne mechanica ve siyah topuk lezyonlar1 da farkli yas gruplarinda benzer
prevalanslar sergilemistir. Ozellikle, siyah topuk gengler kategorisinde daha yiiksek bir siklik
gosterirken (n=23, %65.71), gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.33). Bu bulgular, halter sporcularinda yaygin lezyonlarin olusumunda temel risk
faktorlerinin yas gruplari arasinda benzerlik gosterdigini ve yasa bagl farkliliklarin belirgin

olmadigin1 gostermektedir.

Bu tiir cilt lezyonlariin literatiirde sinirli olarak ele alinmasi, arastirmanin énemini
artirmaktadir. Calisma, cilt lezyonlarinin en sik rastlandigi bolgeleri belirlemek, bu durumlarin
sporcular {izerindeki etkilerini anlamak ve gelecekte bu tiir sorunlar1 6nlemek igin stratejiler
gelistirmek amaciyla kapsamli bir yaklasim sunmaktadir. Ayrica, elde edilen bulgular, hem
halter sporuyla ilgilenen saglik profesyonelleri hem de antrendrler i¢in rehber niteliginde

olabilir.

Yildiz, geng ve biiyiikler kategorisindeki kadin halter sporcularinda, mekanik cilt
lezyonlarinin  yaygmligi, halter antrenmanlarinin cilt {izerindeki etkilerini agikca
gostermektedir. Ug grupta da en yaygin gozlemlenen lezyon, sporcularin tamamina yakininda

(%100’e yakin oranlarda) tespit edilen nasir (kallus) olmustur. Bu lezyon, 6zellikle el i¢ ylizii
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ve parmaklarda yogunlagmig, antrenman sirasinda uygulanan tekrarlayan baskinin etkisini
yansitmaktadir. Acne mechanica, yildiz, geng ve biiylikler kategorisindeki sporcularda yaygin
bir sekilde gozlenmis, 6zellikle gévde posterior ve anterior bolgelerinde belirginlesmistir. Bu
lezyon, geng¢ sporcularda %88.57 oraniyla en yiiksek diizeyde tespit edilirken, biiyiiklerde
%83.33 ve yildizlarda %68.57 oraninda gozlenmistir. Kontak dermatit de tiim kategorilerde
yaygin olarak gozlemlenmistir. Biiyiikler kategorisinde %90 oraniyla en yiiksek diizeyde tespit
edilirken, genclerde %82.85 ve yildizlarda daha diisiik oranlarda goriilmiistiir. Bu lezyon,
Ozellikle elin dis ve i¢ yiizleri, omuz bolgesi, clavicula, gévde posterior ve anterior ile alt bacak
bolgelerinde yogunlagarak, antrenman ekipmanlarinin ve tekrarlayan mekanik tahrisin etkisini
gostermistir. Striae distense, biiyiiklerde (%83.33), genclerde (%80) ve yildizlarda (%74.28)
Oonemli bir yayginliga sahiptir ve en ¢ok bacak ile gdvde bolgelerinde yogunlagmistir. Ayrica,
biiyiikler kategorisinde %46.66 oraninda siyah topuk (talon noir) tespit edilmis, bu durum ayak
taban1 ve topuguna uygulanan baskinin etkisini yansitmaktadir. Daha az siklikla goriilen tirnak
bozukluklar1 ve biil gibi lezyonlar da el ve ayak parmaklarinda gézlenmistir. Bu bulgular, halter
sporunda antrenman yogunlugunun ve kullanilan ekipmanlarin cilt sagligi izerindeki etkilerini

ortaya koymaktadir.

Halter sporcularinda gozlemlenen yiizeyel deri lezyonlarmin dagilimi, yas gruplarina
gore farklilik gdstermektedir. Fissiir ve skuam gibi yiizeyel lezyonlar geng sporcularda daha sik
gozlemlenirken, skleroz ve iilser gibi daha derin etkili lezyonlar biiytikler kategorisinde ortaya
cikmaktadir. Bu bulgular, yasa bagli doku dayanikliligi ve iyilesme siireglerinin yani sira

sporcularin maruz kaldiklar fiziksel yiiklenmelerin bir gostergesi olabilir.

Yildizlar, gengler ve biiyiikler kategorilerindeki kadin halter sporcularinda, koparma,
omuzlama ve atis performansini etkileyen en yaygin lezyonlar nasir (kallus) ve kontak dermatit
olmustur. Bu lezyonlar, 6zellikle el i¢ yiizii, parmaklar, clavicula ve omuz gibi bdlgelerde
yogunlagsmis ve sporcularin teknik hareketlerini ve genel performanslarini énemli olcilide

etkilemistir.

Nasir (kallus), el i¢ yiizii ve parmaklarda yogunlasarak koparma ve omuzlama sirasinda
sporcularin sportif performanslarinda diisiislere yol agmistir. Bu lezyon, yildizlar, gencler ve
biiylikler kategorilerinde siklikla elin i¢ yiizii (%100’e yakin) ve parmaklarin 4. ve 5.
bolgelerinde gozlemlenmistir. Atis performansinda ise nispeten daha diisiik oranda etkili
olmasma ragmen yildizlar kategorisinde %?2.85, gengler kategorisinde %8.57 ve biiyiikler

kategorisinde %10 performans diistikliigline yol agmistir. Kontak dermatit, alt bacak 6n yiizi,
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clavicula ve omuz bolgelerinde yogunlasarak 6zellikle omuzlama ve atig sirasinda performanst
olumsuz yonde etkilemistir. Biiylikler kategorisinde clavicula {izeri (%80) ve omuz (%56)
bolgelerinde yogunlasan bu lezyon, gencler kategorisinde clavicula i¢in %96.43 oraninda
goriilmiistiir. Bu durum, omuzlama ve atis hareketlerinde sporcularin performans diisiikliigiine

neden olmustur.

Genel olarak, her tli¢ kategoride de el i¢ ylizii ve parmak bolgelerinde goézlemlenen
nasirlar, kavrama ve agirlik kaldirma becerilerini sinirlarken; clavicula ve omuz bolgelerinde
goriilen kontak dermatit, hareket kisithiligina neden olarak omuzlama ve atis sirasinda sportif
performansi olumsuz yonde etkilemistir. Bu bulgular, halter antrenmanlarinin sporcularda
mekanik cilt lezyonlarina yol agarak teknik performans {izerinde dogrudan etkiler yarattigini

ortaya koymaktadir.

5.2. Yildizlar, Gengler ve Biiyiikler Kategorilerindeki Kadin Sporcularda Gozlemlenen

Lezyonlar
5.2.1. Biil

Biil'ler, cildin belirli bolgelerinde tekrarlayan siirtlinme sonucunda meydana gelen
lezyonlar olarak tanimlanmaktadir ve ¢esitli sporlarda sporcularin  performansini
etkileyebilecegi rapor edilmistir (Montgomery, 1977). Ozellikle atletizm, basketbol, futbol ve
voleybol gibi kosu sporlarinda ayaklarda ve ayak parmaklarinda, eskrim, hokey ve beyzbol gibi
sporlarda ise parmaklar ve ellerin palmar yiizeyinde siklikla olustugu belirtilmistir. Kriket
oyununda sopa ile topa vuran, topu tutan veya atan sporcularin, sopay: sallarken veya topu
firlatirken ellerinde meydana gelen biiytik siirtlinmelerin biil olusumuna neden oldugu ifade
edilmistir (Knapik vd., 1995). Literatiirde biil'lerin yaygin tutulum yerlerinin genellikle
eklemler, ekstremiteler, el ve ayak parmaklarinin uglari, ayagin topugu ve nasirlarin alti oldugu
belirtilmistir. Bu lezyonlar, genellikle alisilmadik veya erken sezon egzersizleri ve yeni ya da

ortopedik olmayan ayakkabilarin kullanilmas1 sonucunda gelisebilirler (Basler vd., 1998).

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, literatiirde bahsedilen bu mekanizmalarla uyumlu
sonuclar sunmaktadir. Gengler kategorisindeki kadin halter sporcularinin %14.28’inde (5 kisi)
ve biiyiikler kategorisindeki kadin halter sporcularinin %6.66’sinda (2 kisi) biil lezyonunun
gozlenmesi, halter sirasinda barin parmaklara uyguladigi tekrarlayan mekanik stresin bir
sonucu olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle gencler kategorisindeki sporcularda el parmag

1 bolgesinde goriilen biiller, parmaklarin bu yas grubunda cilt yapisinin daha duyarli olmasi
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nedeniyle daha biiytik bir risk tasidigin1 gdstermektedir. Biiyiik sporcularda ise bu lezyonun
daha diisiik oranlarda gézlenmesi, deneyim ve aligkanliklarla birlikte cilt dayanikliliginin artmig
olabilecegine isaret etmektedir. Yildizlar kategorisinde biil lezyonuna rastlanmamis olmasi, bu
yas grubunda daha diisiik antrenman yiikleri veya cilt Ozelliklerindeki farkliliklardan

kaynaklanabilir.

Biil lezyonlarinin, literatiirde belirtildigi gibi (Basler vd., 1998), cilt saglhigim1 ciddi
sekilde etkileyebilecegi ve sportif aktivitelerden uzaklasmaya neden olabilecegi belirtilmistir.
Sporcularin ellerinde meydana gelen biillerin tutus giliciinii zayiflatarak bar {iizerindeki
hakimiyeti azaltabilecegi ve bu durumun kaldiris sirasinda optimal teknik pozisyonun
korunamamasina yol agabilecegi goriilmiistiir. Ayrica, biillerin neden oldugu agr1 ve rahatsizlik
hissi, sporcularin antrenman siirekliligini olumsuz etkileyebilir ve uzun vadede antrenman

kapasitelerinde diisiislere yol acabilir.

Bu baglamda, biil olusumunu Onlemek ig¢in literatiirde Onerilen yaklagimlar
(Montgomery, 1977; Basler vd., 1998), halter sporculart i¢in de uyarlanabilir. Ancak, halter
sporculariin bar lizerindeki hissini kaybetmemek i¢in genellikle eldiven kullanmadiklar1 g6z
oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, parmak bantlarinin kullanimi veya cilt ile bar arasindaki
stirtiinmeyi azaltacak 6zel koruyucu materyallerin gelistirilmesi daha uygun bir ¢6ziim olabilir.
Ayrica, cilt bariyerini giiclendiren nemlendirici {irlinlerin diizenli uygulanmasi, bu tiir
lezyonlarin 6nlenmesinde etkili bir yontem olarak degerlendirilmektedir. Cap1 1 cm’den biiyiik
biillerin ise steril bir sekilde bosaltilmasi ve sterilizasyonunun yapilmasi, sporcularin cilt

sagligini koruma agisindan énemlidir (Basler vd., 1998).

Kadin sporcular ile gerceklestirdi§imiz arastirmamizda, halter sporcularinda biil
lezyonlarmin olusum mekanizmalarim1 ve etkilerini literatiirle uyumlu bir sekilde ortaya
koymustur. Sporcularin cilt sagligini koruyabilmesi icin diizenli dermatolojik kontrollerin
yapilmas1 ve koruyucu ekipman kullaniminin tesvik edilmesi gerekmektedir. Ayrica, genis
kapsamli aragtirmalar, biil lezyonlarinin uzun vadeli etkilerini daha ayrintili olarak inceleyebilir

ve bu alandaki koruyucu stratejilerin gelistirilmesine katki saglayabilir.
5.2.2. Skuam

Skuam lezyonlari, gen¢ kadin halter sporcularinin %2.85’inde (1 kisi) gozlemlenmis ve
bu lezyonun ayagin dis yiizeyinde (dorsal yiizey) yer aldig1 belirlenmistir. Ilging bir sekilde, bu

tiir lezyonlar biiytikler ve yildizlar kategorisindeki sporcularda tespit edilmemistir. Bu durum,
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geng sporcularin cilt bariyerinin travmaya kars1 gosterdigi reaksiyon farkliliklarini yansitabilir.
Giuggioli ve arkadaslarinin siniflandirmasinda, ytizeyel lezyonlarin tekrarlayan mekanik bask1
ve siirtiinmeye bagli olarak gelisebilecegi ifade edilmistir (Giuggioli vd., 2018). John ve
digerlerinin (2020) ¢alismasinda, skuamdoz keratozlarin siklikla giinese maruz kalan bolgelerde
goriildiigli, ancak mesleki kimyasal maruziyetin de bu lezyonlarin olusumunda etkili
olabilecegi belirtilmistir. Yazarlar ayrica, skuam lezyonlarinin genellikle iyi huylu oldugu,
ancak siirekli travmaya bagli olarak kroniklesme veya komplikasyon gelisme riski tasidigi
vurgulanmigtir.  Sporcularda bu lezyonlarin ayagin dorsal yiizeyinde yer almasi, 6zellikle
antrenman sirasinda ayagin belirli yiizeylerinin yogun mekanik strese ve tekrarlayan
siirtinmeye maruz kalmasiyla agiklanabilir. Bu tiir lezyonlarin 6nlenmesi i¢in sporcularda
uygun ayakkabi se¢imi, diizenli cilt bakim1 ve dermatolojik kontrollerin 6nemi biiyiiktiir. Giines
15181na maruz kalan bolgelerde, glinesten korunma yontemlerinin uygulanmasinin da skuam

olusumunu azaltabilecegi bildirilmistir (John vd., 2020).
5.2.3. Skatris

Yapilan gozlemlerde higbir yas grubundaki kadin halter sporcularinda skatris
lezyonlarina rastlanmamistir. Bu durum, sporculardaki doku hasarinin daha cok yiizeyel
epidermisle sinirlt kalmast ve etkili doku yenilenme siireclerinin ¢alismasiyla agiklanabilir.
Giuggioli ve arkadaslar1 da skarlarin genellikle derin doku hasar1 veya ciddi travma sonrasi

olustugunu ifade etmislerdir (Giuggioli vd., 2018)
5.2.4. Skleroz

Skleroz lezyonu, yalnizca biiyiikler kategorisindeki bir sporcuda (%3.33) ve el parmagi
I'de gozlemlenmistir. Gengler ve yildizlar kategorilerindeki sporcularda bu lezyona
rastlanmamuistir. Bu durum, mekanik stresin daha derin dokular tizerinde sinirli da olsa bir
etkisinin olabilecegini ve 6zellikle tekrarlayan travmanin uzun siire devam ettigi bireylerde bu
etkilerin belirgin hale geldigini gostermektedir. John ve digerlerinin (2020) ¢aligmasina gore,
skleroz gibi bag dokusu degisiklikleri, doku dayanikliliginin yasa bagli olarak degisebilecegini
diisiindiirmektedir. Mekanik travmanin, kollajen {retimi ve bag dokusundaki yeniden
yapilanmayi etkileyerek ciltte sertlesme ve kalinlagsmaya neden olabilecegi vurgulanmaktadir.
Ayrica, bu bulgu, yasla birlikte bag dokusunun yenilenme kapasitesinin azaldigint ve
travmalara kars1 daha savunmasiz hale geldigini gostermektedir. Biiyiikler kategorisindeki

sporcularda gozlemlenen bu tiir lezyonlarin 6nlenebilmesi i¢in mekanik stresin azaltilmasina
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yonelik stratejiler gelistirilmesi, el koruyucu ekipmanlarinin kullanimi ve diizenli dermatolojik

kontrollerin saglanmasi dnemlidir.
5.2.5. Erozyon (siyrik, abrazyon)

Erozyon lezyonlari, halter sporcularinda tekrarlayan hareketlerin ve mekanik stresin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan onemli bir cilt sorunudur. Bu c¢aligmada, yildizlar, gengler ve
biiyiikler kategorilerindeki kadin halter sporcularinda gozlemlenen 5 numarali lezyon olan
erozyon, yas gruplarina ve anatomik bolgelere gore farklilik gostermistir. Bulgular, sporcularda
bu lezyonlarin antrenman sirasinda maruz kalinan basing noktalarina bagli olarak gelistigini

acike¢a ortaya koymaktadir.

Yildizlar kategorisinde, erozyon lezyonlarinin en sik goriildiigii bolgeler alt bacak tibia
On ylizii ve ayak tabani olmustur. Bu bulgu, bu yas grubundaki sporcularin antrenman sirasinda
alt ekstremite bolgelerine yogun basinca maruz kaldigini gostermektedir. Literatiirde, bu tiir
mekanik stresin erozyonlar gibi cilt sorunlarina neden oldugu bir¢ok calismada vurgulanmistir.
Keene vd. (1980), futbolcularda suni ¢im yiizeylerinin siirtinme noktalarinda benzer siyriklarin
ve erozyonlarin gelistigini ifade etmistir. Ayrica, geng sporcularda ergenlik doneminde goriilen
farkli yaralanmalarin (6rnegin, siyriklar ve carpma kaynakli cilt hasarlari) sporcu sagligi
tizerindeki etkileri gecmiste de arastirilmistir (Hartmann, 1978). Yildiz kategorisindeki
sporcular i¢in koruyucu ekipman kullanimi, alt ekstremiteyi destekleyici antrenman teknikleri
ve cilt bakim protokollerinin uygulanmasinin sporcu sagligi ve sportif performans agisindan

onemli oldugunu diistinmekteyiz..

Gengler kategorisindeki kadin halter sporcularinda, erozyon lezyonlar1 en sik ayak
topugunun arka yliziinde (%50) gozlemlenmistir. Bu bulgu, halter sporunda kaldirilan
maksimal agirlikla ayakta kalma ve agirlik kaldirma sirasinda bu bdlgeye uygulanan
tekrarlayici basingla iliskilendirilmektedir. Ayrica, alt bacak tibia arka yiizii, el parmag 1, el
parmagi 3 ve ayak tabani gibi bolgelerde de %16.67 oraninda erozyon tespit edilmistir.
Literatiirde, Descamps (2002), doga sporlar1 yapan bireylerde avug i¢i ve parmak uglarinda
mekanik stirtiinmeye bagl gelisen "kanyoncu eli" sendromunu rapor etmistir. Benzer sekilde,
Egermann vd. (2003), triatlon sporcularinda styrik ve erozyonlarin en sik rastlanan cilt sorunlari
arasinda oldugunu bildirmistir. Arastirmamizda da gengler kategorisindeki sporcularin ayak ve
el bolgelerinde bu tiir lezyonlarin sik gozlenmesi, halter sporunun dogas1 geregi meydana gelen

mekanik temas ve baskinin etkisini vurgulamaktadir.
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Biiytikler kategorisinde, erozyon lezyonlar1 daha diisik bir oranla (%13.33)
gozlenmistir. Ancak, bu lezyonlar en sik el parmagi 1 ve ayak tabani bolgelerinde
yogunlagsmistir (%50). Halter sporunda metal barin eller ve ayaklara sik temas etmesi, bu
bolgelerde siirekli mekanik stres yaratarak erozyon olusumunu tetikleyebilir. Scott vd. (1992),
haltercilerde metal barin eller, tibia bolgesi, boyun ve omuzlarda cilt lezyonlarina neden
olabilecegini belirtmistir. Ayrica, Bischof (1995), sorf sporcularinda benzer mekanizmalarla
olusan "sorf¢li dermatiti" gibi cilt rahatsizliklarinin, sporcunun cilt sagligini ve performansini
etkiledigini ifade etmistir. Biiyiik sporcularda daha diisiik lezyon oranlari, cilt dayanikliliginin

artmis olmasi ve tecriibenin etkisiyle iligkilendirilebilir.

Aragtirmamizdan elde edilen bulgular, erozyon lezyonlarinin sporcularin performansini
olumsuz etkileyebilecek potansiyele sahip olabileceginiu gostermektedir. Literatiirle uyumlu
olarak, halter sporcularinda el, ayak ve alt bacak bolgelerinde tekrarlayan mekanik stresin,
erozyonlarin ana nedeni oldugu goriilmektedir (Keene vd., 1980; Bergfeld ve Taylor, 1985).
Bergfeld ve Taylor (1985), siyriklarin enfekte olma riskini azaltmak i¢in topikal antimikrobiyal
ajanlarin (6rnegin, povidon-iyot soliisyonu) kullanilmasini ve gerektiginde oral antibiyotik
tedavisinin uygulanmasini Onermistir. Bu tlir Onlemler, sporcularin enfeksiyon riskini

azaltirken, antrenman siirekliligine olumlu katki saglayabilir.

Erozyonlarin 6nlenmesi i¢in koruyucu ekipmanlar (6rnegin, parmak bantlari,
destekleyici pedler), uygun ayakkabi kullanimi ve diizenli cilt bakimi 6nerilmektedir. Ayrica,
sporcularin antrenman sirasinda mekanik stresi azaltacak hareket tekniklerini 6grenmeleri ve
bu tiir cilt sorunlarinin olusum riskini azaltmaya yonelik egitim programlarina katilmalari
yararl olabilir. Gelecekte farkli spor dallarinda benzer lezyonlarin incelenmesi ve uzun vadeli
etkilerinin arastirilmasi, sporcularin sagligini ve performansini destekleyecek yeni stratejilerin

gelistirilmesine katki saglayabilir.
5.2.6. Ulser

Biiytikler kategorisindeki sporcularin  %16.67’sinde (4 kisi) {ilser lezyonlari
gozlemlenmis ve bu lezyonlarin tamami el parmagi 3 {izerinde yogunlagmistir. Gengler ve
yildizlar kategorilerinde ilser gozlemlenmemistir. Bu durum, biiyiik yas grubundaki
sporcularin daha uzun siireli mekanik stres ve mikrotravmalara maruz kalmasiyla
iligkilendirilebilir. Giuggioli ve arkadaslarinin (2018) caligmasinda, ilserlerin genellikle

mekanik travma ve mikrosirkiilasyon bozukluklarinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi ifade
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edilmistir. Bu bulgu, 6zellikle travmaya maruz kalan bolgelerde cildin derin tabakalarindaki
kan dolagiminin bozulmasinin ilser gelisiminde temel bir etken oldugunu gostermektedir. John
ve digerleri(2020) de, mekanik stresin yogun oldugu alanlarda iilseratif lezyonlarin sik
gorildiigli ve bu tiir lezyonlarin genellikle ciltteki derin katmanlara kadar ilerleyebilecegi
belirtilmistir. Bu lezyonlarin 6nlenebilmesi i¢in koruyucu ekipmanlarin kullanimi ve diizenli
dermatolojik kontroller Onerilmektedir. Ayrica, uygun yara yoOnetimi stratejilerinin
uygulanmasi, ilserlerin kroniklesme ve daha ciddi komplikasyonlara yol a¢ma riskini

azaltabilir.
5.2.7. Fissur

Geng kadin halter sporcularinda fissiir lezyonlari, sporcularin %14,28'inde (5 kisi)
gbzlemlenmistir. Bu lezyonlarin tamamu, elin dorsal yiizeyi olarak tanimlanan dis ylizeyde yer
almistir. Sporcularda bu bolge, birinci ve ikinci parmaklar arasinda kalan ve 6zellikle koparma
ile silkme hareketleri sirasinda dogrudan bar ile temas eden bir alan olarak tanimlanmistir. Bu
durum, elin dorsal yiizeyinin yogun mekanik strese ve siirekli olarak siirtiinme ile basinca maruz
kalmastyla iliskilendirilmektedir. Giuggioli vd., (2018) calismasinda, fissiirlerin yiizeyel
lezyonlar olarak smiflandirildigi ve genellikle epidermisle smirl olduklar ifade edilmistir.
Benzer sekilde, John vd., (2020)belirttigi gibi, mekanik stresin epidermiste mikrotravmalara
yol acarak fissiirlerin olusumuna neden oldugunu ortaya koymaktadir. Yazarlar, tekrarlayan
sirtinme ve basincin elin dorsal yiizeyinde travmayr artirict bir etki yarattigini
vurgulamaktadir. Geng sporcularda cilt elastikiyetinin yiiksek olmasi, epidermisin mekanik
travmalara kars1 daha hassas hale gelmesine yol agmaktadir. Bu durum, fissiirlerin geng yas
grubundaki haltercilerde daha sik goriilmesini aciklamaktadir (John vd., 2020). Bu tiir
lezyonlarin 6nlenmesi i¢in cilt bariyerinin gii¢clendirilmesi, diizenli nemlendirme ve uygun
koruyucu el ekipmanlarinin kullanilmasi Onerilmektedir. Ayrica, gerekli Onlemler
alinmadiginda bu tiir fissiirlerin kronikleserek ciddi dermatolojik komplikasyonlara neden

olabilecegi de bildirilmektedir (John vd., 2020).
5.2.8. Nasir (kallus-corn)

Nasir (kallus-corn), kronik mekanik stres ve tekrarlayan basinca maruz kalan bolgelerde
stratum korneumun hiperkeratotik kalinlagsmasiyla olusan lezyonlardir (Freeman, 2002; Elston,
1999). Sporcularda, 6zellikle yaptiklar1 hareketlere ve kullandiklar1 ekipmanlara bagl olarak

nasir lezyonlar1 viicudun farkli bolgelerinde ortaya g¢ikmaktadir. Bu g¢alismada, yildizlar,

94



gencler ve biiyiikler kategorisindeki kadin halter sporcularinda nasir lezyonlarinin anatomik

dagilim1 detayl bir sekilde incelenmistir.

Halter sporculari, barin kavranmasi sirasinda el ve parmak bolgelerinde yogun mekanik
stres ve siirtiinmeye maruz kalmaktadir. Bu durum, el ve parmak bolgelerinde nasir olusumunu
tetiklemektedir. Yildizlar kategorisinde, el i¢ yiizii (palmar) %57.14 oraninda etkilenmistir. El
parmagi 5 (%94.29), el parmagi 4 (%88.57) ve el parmagt 3 (%60.0) en sik nasir goriilen
bolgeler olmustur. Daha diisiik oranlarda el parmagi 2 (%11.4) ve elin dis yiizii (%2.86) gibi
bolgelerde de nasir gézlemlenmistir. Gengler kategorisinde, nasir en sik el i¢ yiizii (%88.57) ve
el parmagi 5 (%100) gibi bolgelerde goriilmiistiir. El parmagi 4 (%94.29) ve el parmag 1
(%80.0) diger yogun etkilenen alanlardir. Biiylikler kategorisinde, el i¢ yiizii (%96.67), el
parmagi 4 (%86.67) ve el parmagi 1 (%83.33) nasir oranlarinin en yiiksek oldugu alanlardir.

Raket sporcularinda ve jimnastik¢ilerde el nasirlarinin yaygin oldugu ifade edilmistir
(Powell, 1994; Wahlberg, 1985). Ayrica, yelkencilerde avug¢ icindeki belirli bolgelerde
nasirlarin olustugu, bu durumun ipleri kavrama pozisyonlariyla iliskili oldugu belirtilmistir
(Unal, 2005). Halter sporcularinda ise nasirlarin, barin kavranmasi sirasinda uygulanan
tekrarlayici basing ve siirtinmeden kaynaklandigi disiintilmektedir. Bu, Allieu (1988)
tarafindan belirtilen farkli meslek gruplarinda goriilen nasir olusumlariyla da paralellik

gostermektedir.

Alt ekstremite bolgelerinde goriilen nasir lezyonlari, agirlik kaldirma sirasinda viicudu
dengelemek icin uygulanan basing ve temasla iligkilidir. Bu bolgelerde nasir olusumu,
genellikle halter barinin temasi, mekanik stres ve ayakkabi se¢iminden kaynaklanmaktadir.
Yildizlar kategorisinde, alt bacak (tibia) 6n yiizii %54.29 ile dikkat ¢cekmektedir. Ayak topugu
arka yiizli (%25.7) ve govde posterior (%17.14) gibi bolgelerde de lezyonlar gozlenmistir.
Gengler kategorisinde, ayagin dis yiizii (dorsal) %17.14 oraninda etkilenmistir. Alt bacak tibia
On yiiziinde nasir orani %8.57’ye diismiis, ayak topugu arka yiizii (%8.57) ve ayak
parmaklarinda diisiik oranlarda nasir tespit edilmistir. Biiyiikler kategorisinde, alt bacak tibia
On yiiziinde %3.33 oraninda nasir gozlenmistir. Ayrica, ayagin dis yiizi (%16.67) ve ayak
taban1 (%13.33) gibi bolgeler dikkat ¢gekmistir.

Basler (1989b) ve Bart (1983), nasirin ayak parmaklari veya metatarsallarin distali
boyunca yaygin olarak gorildigiinii belirtmistir. Basler ve Garcia (1998), ortopedik

deformiteler ve yanlis ayakkabi se¢iminin nasir olusumuna katki sagladigini ifade etmislerdir.
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Ayagin dis yiizii ve tabani gibi bolgelerde goriilen nasirlarin, halter sirasinda uygulanan
tekrarlayici yliklenmeden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayrica, Waisman vd. (1997), yanlis

ekipman ve biomekanik faktorlerin alt ekstremitede nasir olusumunu artirdigini rapor etmistir.

Halter sporcularinda barin omuz ve gdvdeye yaptigi temas, bu bolgelerde de nasir
olusumuna neden olabilmektedir. Yildizlar kategorisinde, gévde posterior %17.14 oraninda
etkilenmistir. Clavicula {lizerindeki nasir oranmi ise %25.7 olarak kaydedilmistir. Gengler
kategorisinde, clavicula lizeri %8.57 oraninda etkilenmistir. Biiyiikler kategorisinde, clavicula
tizerinde nasir tespit edilmemistir. Bu bolgelerdeki lezyonlar, barin squat ve benzeri hareketler

sirasinda temas ettigi noktalarda tekrarlayan basingtan kaynaklanmaktadir.

Powell (1994), hentbolcular ve giires sporcularinda metatarsofalangeal eklemlerin
plantar yiizeylerinde nasir olusumuna dikkat ¢ekmistir. Derya vd. (2005), giires ve yilizme
sporcularinda gévde bolgelerinde dermatolojik lezyonlarin yaygin oldugunu rapor etmistir. Bu
durum, halter sporcularinda barin dogrudan temas ettigi clavicula iizeri ve govde posterior

bolgelerindeki nasir olusumuyla paralellik gostermektedir.

Nasir lezyonlar1 genellikle agrisiz olmasina ragmen, catlama veya asir1 kalinlagsma
durumunda sporcular i¢in ciddi sorunlara yol agabilir (Dover, 1991). Montgomery (1977), nasir
tedavisinde salisilik asit iceren plasterlerin ve sicak su banyolarinin etkili oldugunu belirtmistir.
Ancak, halter sporcularinin genellikle eldiven kullanmayi tercih etmemesi, bu tiir lezyonlarin
Onlenmesini  zorlagtirmaktadir. Literatiirde, yelkencilerin "yelkenci isareti" olarak

tanimladiklar1 nasirlarin, uygun ekipman kullanimiyla dnlenebilecegi ifade edilmistir (Unal,

2005).

Arastirmamiz, nasir lezyonlarinin kadin halter sporcularinda el ve parmak bolgelerinde
yogunlagtigini, ancak alt ekstremite, govde ve clavicula gibi bolgelerde de yaygin olarak
goriildiigiinii ortaya koymustur. Bu bulgular, halter sporcularinin cilt saghigini korumak i¢in
diizenli bakim uygulamalar1 yapmasimmin ve koruyucu ekipman kullanmasimin 6nemini
vurgulamaktadir. Ayrica, uygun tekniklerin gelistirilmesi, bu lezyonlarin 6nlenmesinde kritik

bir rol oynayabilir.
5.2.9. Striae distensae

Striae Distensae (cilt catlaklari), cildin dermal katmanlarinda meydana gelen yapisal

degisikliklerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve genellikle hizli biiyiime, hormonal degisiklikler
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veya tekrarlayan mekanik stres gibi nedenlere baglanir. Elastik doku iizerindeki kortikosteroid
etkisi ve retikiiler dermisteki elastik liflerin kopmasi, bu lezyonun temel mekanizmalar
arasinda yer alir (Sisson, 1954; Shelley ve Cohen, 1964). Literatiirde, ergen kizlarin %70’inde
ve ergen erkeklerin %40’ 1nda striae distensae gelistigi, 6zellikle diizenli olarak agirlik kaldiran
bireylerde bu oranin arttig1 belirtilmistir (Houston ve Knox, 1977). Calismamiz, yildizlar,
gencler ve biiyiikler kategorisindeki kadin halter sporcularinda Striae distensae’nin bolgesel
dagilimini incelemis ve bu lezyonlarin gévde, bacak ve kalga bolgelerinde yogunlastigini ortaya

koymustur.

Yildizlar kategorisindeki sporcularda striae distensae en sik gévde posterior (%80.77),
ist bacak arka yiizii (%76.92) ve govde anterior (%57.69) bolgelerinde gozlemlenmistir. Bu
bulgular, 6zellikle hizli kas biiylimesi ve yogun fiziksel stresin bu bolgelerde cilt gerilmesine
yol agtigin1 gdstermektedir. Ust bacak 6n yiizii (%53.85) ve alt bacak arka yiizii (%53.85) gibi
alanlarda goriilen yiiksek oranlar, bu bolgelerin antrenman sirasinda sik¢a aktif olmasiyla
iliskilendirilebilir. Alt bacak tibia on yiiziinde (%19.23) gozlemlenen striae distensae, bu
bolgenin zaman zaman fiziksel yiiklenmeye maruz kaldigini diisiindiirmektedir. Houston ve
Knox’un (1977) belirttigi gibi, bu tiir catlaklar genellikle cilt gerginlik hatlarina dik olarak
uzanir ve yogun mekanik baskinin oldugu alanlarda gelisir. Daha diisiik oranlarda gézlemlenen
kalca bolgesi (%30.77), clavicula tizeri (%15.38) ve omuz bolgesi (%3.85) gibi alanlar, bu
bolgelerin mekanik strese daha az maruz kaldigini veya cilt yapisinin ¢atlaklara kars1 daha
dayanikli oldugunu disiindiirmektedir. Clavicula lizerindeki catlaklar, barin temasiyla bu
bolgenin gerilme ve baskiya maruz kaldigimi gosterebilir. Omuz bélgesindeki diisiik striae
distensae orani (%3.85) ise, bu bolgenin elastik yapisinin gatlaklara karsi direngli olabilecegini
isaret etmektedir. Shelley ve Cohen’in (1964) calismasinda, bu tiir ¢atlaklarin 6zellikle ergenlik
donemindeki hormonal degisimlerle ve halter gibi sporlarla iliskilendirilebilecegi

vurgulanmistir. Arasgtirmamizda elde edilen bulgular, bu teoriyi destekler niteliktedir.

Gengler kategorisindeki kadin sporcular arasinda striae distensae, en yiiksek oranlarda
govde anterior (%92.86), iist bacak on ylizii (%82.14) ve iist bacak arka yiizii (%82.14)
bolgelerinde goriilmiistiir. Govde anterior bolgesindeki yiiksek prevalans, halter kaldirma
sirasinda bu bdolgenin siirekli ve yogun bir sekilde gerilime maruz kalmasiyla iliskili
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu bulgu, Shelley ve Cohen'in (1964) striae distensae’nin
hormonal degisimler ve yogun fiziksel yiiklenme ile iliskilendirilebilecegini belirten

calismastyla uyumludur. Ust bacak bolgelerindeki yiiksek c¢atlak oranlari, bu alanlarm sik
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calistirilmasi ve yogun kas gelisiminin cilt elastik kapasitesini asmasiyla aciklanabilir. Daha
diisiik oranlarda alt bacak arka yiizli (%28.57), omuz bolgesi (%17.86) ve clavicula iizeri
(%17.86) gibi bolgelerde de catlaklar tespit edilmistir. Bu bolgelerin daha az mekanik strese
maruz kalmasi veya cildin bolgesel dayanikliligi, oranlarin gorece diisiik olmasinin baslica
nedenleri arasinda sayilabilir. Bununla birlikte, Houston ve Knox (1977), striae distensae’nin
yalnizca bolgesel gerilimle degil, ayn1 zamanda tekrarlayan mekanik hareketlerin uzun vadeli
etkisiyle ortaya ¢ikabilecegini belirtmistir.Kalca bolgesinde goriilen lezyon oranlari (%67.86),
bu bolgenin denge saglama ve viicut agirligini tagima sirasinda sikca aktif olmasiyla
iligkilendirilmektedir. Ayrica, bu bulgu literatiirde striae distensae’nin sik goriildiigii bolgeler
arasinda kalcanin yer aldigini ifade eden calismalar1 desteklemektedir (Shelley ve Cohen,
1964). Alt bacak 6n yiiziinde (%10.71) ve boyun cevresinde (%3.57) tespit edilen diisiik
prevalans, bu bolgelerin hem mekanik stresin nispeten daha az oldugu hem de sporcularin

bireysel farkliliklarinin etkili oldugu alanlar oldugunu diisiindiirmektedir.

Biiyiikler kategorisinde striac distensae en sik iist bacak arka yiizii (%88.00), govde
anterior (%76.00) ve govde posterior (%76.00) bolgelerinde gozlemlenmistir. Bu bulgular,
halter sporcularinda bu bolgelerin agirlik kaldirma ve tasima sirasinda yogun bir sekilde
kasilma ve gerilime maruz kaldigini1 géstermektedir. Govde anterior ve posterior bolgelerindeki
yiiksek oranlar, ozellikle squat ve koparma hareketleri sirasinda bu alanlara binen yiikle
iliskilendirilebilir. Kalga bolgesinde tespit edilen %60.00 oranindaki lezyon, bu bolgenin viicut
agirhgint dengeleme ve tasima islevi sirasinda mekanik strese sikca maruz kalmasiyla
aciklanabilir. Houston ve Knox (1977), bu tiir catlaklarin yogun mekanik baskinin oldugu
alanlarda cilt gerginlik hatlarina dik olarak uzandigim ifade etmistir. Ust bacak 6n yiizii
(%56.00) ve arka yiiziinde (%88.00) goriilen catlaklar ise halter sporcularinin bacak kaslarini
yogun bir sekilde ¢alistirdig1 egzersizlerin bu alanlarda cilt elastik kapasitesinin agilmasina yol
actigint diislindiirmektedir. Alt bacak bolgelerinde, tibia 6n yiizii (%24.00) ve arka yiizii
(%44.00) oranlarinda lezyonlar gozlemlenmistir. Bu bolgelerdeki catlak oranlarinin gorece
diisiik olmasinin, alt bacaklarin {ist bacaklara kiyasla daha az mekanik stres altinda kalmasiyla
iligkili olabilecegi degerlendirilmektedir. Omuz bolgesinde (%40.00) ve boyun g¢evresinde
(%24.00) tespit edilen c¢atlak oranlari, 6zellikle koparma ve silkme hareketleri sirasinda barin
bu alanlara yaptig1 baskinin etkilerini yansitmaktadir. Daha diisiik oranlarda clavicula tizeri
(%4.00) gibi bolgelerde de lezyonlar gozlenmistir. Clavicula iizerindeki catlaklarin nadir
olmasi, bu bolgenin sporcular arasinda goreceli olarak daha az yiiklenme ve gerilim altinda

kalmastyla agiklanabilir. Shelley ve Cohen (1964), hormonal degisikliklerin ve cilt yapisinin
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bireysel farkliliklariin striae distensae’nin olusumunda ©nemli bir rol oynadigini
vurgulamistir. Bu baglamda, biiyiikler kategorisindeki kadin sporcularda gozlemlenen
catlaklarin, hem yasin hem de yogun fiziksel aktivitenin birlesik etkisiyle ortaya c¢iktig

sOylenebilir.

Calismamizda, striae distensae lezyonlarinin sporcular arasinda belirli bolgelerde
yogunlastig1 goriilmiistiir. Yildizlar ve gengler kategorisinde govde posterior ve anterior, {ist
bacak 6n ve arka yiizleri en sik etkilenen bolgeler olarak one ¢ikarken, biiyiikler kategorisinde
benzer sekilde iist bacak arka yiizli ve govde bolgelerinde yiiksek prevalans tespit edilmistir.
Daha disiik oranlarda clavicula iizeri, omuz ve alt bacak gibi bolgelerde de lezyonlar
goriilmiistiir. Bu bulgular, striae distensae’nin sporcular arasinda yalnizca estetik bir sorun
olmadigini, ayn1 zamanda yogun fiziksel stresin ve kas gelisiminin bir gostergesi oldugunu
gostermektedir. Sporcularin cilt sagligini korumak ve lezyonlar1 6nlemek i¢in nemlendirici
tirtinlerin diizenli kullanimu, cilt elastikiyetini artiric1 tedbirler ve antrenman programlarinin
gozden gegirilmesi Onerilmektedir. Gelecekte yapilacak c¢alismalar, Striae Distensae’nin

olusum mekanizmalarini ve 6nleme yontemlerini daha iyi anlamaya katki saglayacaktir.
5.2.10. Kontak dermatit

Kontak dermatit, sporcularda sik¢a goriilen, tekrarlayan mekanik stres, siirtiinme,
alerjenler ve kimyasal temas sonucu gelisen bir cilt rahatsizligidir (Kockentiet ve Adams,
2007). Sporcularin cildi, yapilan spor bransina bagli olarak farkli risk faktorlerine maruz
kalabilir. Halter sporcularinda bu durum, 6zellikle bar ve diger ekipmanlarin ciltle dogrudan
temas ettigi bolgelerde sikca gézlemlenmektedir (Scott vd., 1992). Calismamizda, yildizlar,
gengler ve biiyiikler kategorisindeki kadin halter sporcularinda kontak dermatitin dagilim

bolgeleri ayrintili olarak incelenmistir.

Yildiz sporcular arasinda kontak dermatit, en sik clavicula iizeri (%51.72) ve alt bacak
on yiizli (%44.83) bolgelerinde gozlemlenmistir. Sommer vd. (1999), futbolcularda tibia
koruyucularinin uzun siireli kullanimina bagl olarak kontak dermatit vakalarini rapor etmis ve
benzer sekilde, halter sporcularinda da barinin bu bolgeyle siirekli temas etmesinin dermatit
gelisiminde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica kadin halter sporcularinda clavicula
tizerindeki dermatit vakalari, barin omuzlama ve 6nden squat egzersizi esnasindabarin bu

bolgeye uyguladig siirekli temas ve baskiyla iligkii olabilecgini diisiinmekteyiz
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Elin dis yiizli (%20.69), 6zellikle 1. ve 2. parmak arasinda kalan alan, barin kavranmasi
sirasinda mekanik strese maruz kalan kritik bir bolgedir. Bischof ve Markham (1994), basketbol
oyuncularinda topun yiizeyinden kaynaklanan tahrislerin dermatite yol agtigini rapor etmis ve
bu durum, halter sporcularinda barin kavrama sirasinda yarattig: tahrisi agiklamak i¢in paralel
bir 6rnek olusturabilir. Govde anterior (%20.69) ve posterior (%34.48) gibi genis ylizeylerdeki
dermatit vakalar1 ise squat gibi egzersizlerde barm bu bdlgelere yaptigi temasla
iliskilendirilmistir. Elin i¢ yiizii (%20.69), cilt tahrisi acgisindan bir diger 6nemli temas
bolgesidir. Daha diisiik oranlarda ise el parmagt 5 (%3.45), ayak dis ylizii (%3.45) ve ayak
parmagi 1 (%3.45) gibi bolgelerde dermatit vakalari tespit edilmistir.

Gengler kategorisindeki kadin halter sporculari arasinda kontak dermatit, en sik
clavicula tizeri (%100), omuz bolgesi (%93.10) ve alt bacak o6n yiiziinde (%86.21)
gozlemlenmistir. Clavicula iizerindeki dermatit vakalari, barin dogrudan temas etti3i ve
tekrarlayan baskiya maruz kaldigi bir bolge olarak dikkat ¢cekmektedir. Omuz bolgesindeki
yiiksek prevalans, barin omuzlama hareketi sirasinda bu alana yaptigi siirekli baskiyla
iligkilidir. Alt bacak 6n yiiziindeki dermatit vakalari, haltercilerin hareketleri sirasinda barin bu

bolgeye yaptig siirekli temasin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

Elin dis yiizii (%79.31) ve i¢ yiizii (%10.34), kavrama sirasinda tahrise neden olan
alanlar olarak dikkat cekmektedir. El parmagi 1 (%41.38) ve 2 (%31.03) gibi alanlarda goriilen
dermatit vakalari, sporcularin bar1 kavradiklari ve bu alanlarin tekrarlayan siirtiinme ve baskiya
maruz kaldig1 kritik bolgelerdir. El parmag: 4 (%3.45) gibi daha diisiik oranlarda goriilen
dermatit vakalar1 ise, bu bolgedeki temas yogunlugunun nispeten az oldugunu gostermektedir.
Descamps (2002), kanyon sporcularinda avu¢ ici tahrislerinin siirekli tirmanislardan
kaynaklandigini rapor etmis ve bu durum, haltercilerde goriilen dermatit i¢in anlamli bir

karsilastirma saglamaktadir.

Govde posterior (%75.86) ve anterior (%44.83), squat gibi egzersizler sirasinda barin
bu bolgelere yaptigi temasla iliskilendirilmistir. Fisher, 1998a, Fisher, b) ve Gelmetti ve Cecca
(1992), futbol sahalarinda kullanilan kimyasallarin dermatite yol acti§ini rapor etmis ve bu tiir
cevresel faktorlerin halter sporcularindaki temas dermatitine benzer mekanizmalarla ortaya
cikabilecegini ifade etmislerdir. Benzer sekilde, boyun ¢evresi (%72.41), barin omuzlama

hareketi sirasinda bu alana yaptigi stirtiinme ve kiyafetlerin baskisiyla iliskilendirilmistir.
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Daha diisiik oranlarda ayak dis yiizii (%20.69), alt bacak arka yiizii (%6.90), ayak
topugu arka yiizii (%27.59), ayak parmagi 1 (%10.34) ve ayak parmagt 5 (%3.45) gibi
bolgelerde dermatit vakalar1 gériilmiistiir. Ayak dis yiizii ve topugu, sporcularin denge saglama
sirasinda maruz kaldiklar1 baskilarla agiklanabilirken, ayak parmaklarindaki dermatit vakalari,

genellikle ayakkabilarin siirtiinmesi veya barin dolayli temaslariyla iliskilendirilebilir.

Biiytikler kategorisindeki kadin sporcular arasinda kontak dermatit, en sik elin i¢ yiizii
(%100), alt bacak 6n yiizii (%88.89) ve clavicula tizeri (%81.48) bolgelerinde goriilmiistiir. Elin
i¢ yiizindeki dermatit vakalari, barin kavranmasi sirasinda olusan stirekli siirtlinme ve mekanik
baskinin dogrudan bir sonucu olarak degerlendirilmektedir. Scott vd. (1992), haltercilerde barin
stirekli temastyla ortaya ¢ikan cilt tahriglerini rapor etmis ve bu temaslarin dermatit vakalarini
artirabilecegini ifade etmistir. Alt bacak 6n yiiziindeki lezyonlar, koparma ve silkme hareketleri
sirasinda barin bu bolgeyle tekrarlayan temasiyla iligkilendirilmistir. Clavicula lizerindeki

vakalar, barin kaldiris sirasinda bu bolgeye uyguladigi dogrudan baskiyla agiklanmaktadir.

Elin dis yiizii (%51.85), 6zellikle 1. ve 2. parmak arasinda kalan bolge, barin stirekli
temas ettigi kritik bir alandir. Bu durum, basketbol oyuncularinda topun yiizeyine tekrarlayan
temastan kaynaklanan dermatit vakalariyla benzerlik gostermektedir (Bischof ve Markham,
1994). El parmagi 1 (%29.63) ve el parmagi 2 (%29.63) gibi alanlardaki dermatit vakalari, bu
bolgelerin kavrama sirasinda maruz kaldigi siirtiinme ve baskiyla iligkilidir. Daha diisiik
oranlarda goriilen el parmagi 3 (%3.70) ve el parmagi 4 (%3.45) ise temas yogunlugunun

nispeten az oldugu alanlar olarak dikkat ¢cekmektedir.

Govde posterior (%37.04) ve boyun g¢evresi (%51.85), barin squat gibi egzersizler
sirasinda bu bolgelere yaptigi temas ve baskiyla acgiklanabilir. Omuz bolgesi (%48.15) de
benzer sekilde barin omuzlama hareketi sirasinda stirekli baskiya maruz kalmaktadir. Fisher
1998a, Fisher 1998b) ve Gelmetti ve Cecca (1992), futbol sahalarinda kullanilan kimyasallarin
dermatite yol agtigini rapor etmis ve bu tiir gevresel faktorlerin de halter sporcularindaki temas
dermatitine benzer mekanizmalarla ortaya ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir. Daha diisiik
oranlarda, ayak topugu arka yiizii (%14.81) gibi alanlarda da dermatit vakalar1 gériilmiistiir. Bu
bolgelerdeki lezyonlar, sporcularin ayakta denge saglarken uyguladigi baskinin bir sonucu
olarak degerlendirilmektedir. Ayak bdlgesindeki dermatit vakalari, sporcularda ayakkabilarin
sirtinmesi veya uzun siireli agirlik kaldirma pozisyonlarinda olusan basinglarla
iligkilendirilebilir. Levine (1994), koruyucu ekipmanlarin dermatit vakalarin1 azaltmadaki

Oonemini vurgulamis ve kaucuk dizliklerden kaynaklanan dermatit vakalarina dikkat ¢ekmistir.
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Benzer sekilde, Guerra vd. (1988), haltercilerde magnezyum tozu veya barin metal igerigi

nedeniyle irritan dermatit vakalarinin yaygin oldugunu rapor etmistir.

Genel olarak, arastirmamiz kontak dermatitin kadin halter sporcular1 arasinda, 6zellikle
clavicula iizeri, alt bacak on ylizii ve elin i¢/dis ylizii gibi temasin yogun oldugu bolgelerde
sikca goriildiigiinii ortaya koymustur. Literatiirde, Bischof (1995) tarafindan sorf ve yelken
sporcularinda sporun dogasina bagli olarak gelisen dermatit vakalarina dikkat ¢ekilmistir.
Benzer sekilde, Guerra vd. (1988), haltercilerde kullanilan magnezyum tozunun ve barin metal
iceriginin dermatite neden olabilecegini rapor etmistir. Bu baglamda, bizim ¢alismamizda da
kadin halter sporcularinda tespit edilen dermatit vakalarinin, halter sporunun dogasindan

kaynaklanan mekanik temas ve tahrigle iliskili oldugu diigiiniilmektedir.
5.2.11. Acne mechanica

Calismamizda, yildizlar, gencler ve biiyiikler kategorisindeki kadin halter sporcularinda
acne mechanica lezyonlarinin anatomik dagilimi incelenmistir. Acne mechanica’nin basing,
sirtinme ve 1s1 gibi faktorlere bagl olarak olustugu ve bu faktorlerin 6zellikle sporcular

arasinda yaygin oldugu literatiirde belirtilmistir (Adams, 2002; Basler ve Garcia, 1998).

Yildizlar kategorisinde, acne mechanica en sik gévde posterior (%79.16), gévde anterior
(%41.66) ve clavicula lizeri (%50) bolgelerinde gozlemlenmistir. Govde posterior bolgesindeki
yiiksek prevalans, 6zellikle squat egzersizlerinde barin enseye ve list sirt bolgesine uyguladigi
tekrarlayan temasin yani sira, agirlik kaldirma sirasinda giyilen kiyafetlerin ciltle stirekli
stirtlinmesiyle de iliskilendirilebilir. Bu durum, sirt bolgesindeki mekanik bask1 ve okliizyonun
bir sonucu olarak degerlendirilmektedir. Boyun cevresi (%29.16) ve clavicula tizeri gibi
bolgelerde goriilen lezyonlar, bu boélgelerin koruyucu ekipman ve kiyafetlerle sikca

ortiilmesinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

Gengler kategorisinde, govde anterior (%77.42) ve posterior (%70.97) en sik etkilenen
bolgeler olmustur. Clavicula tizeri (%45.16) ve omuz bolgesi (%16.13) gibi alanlarda da 6nemli
oranlarda lezyonlar gozlemlenmistir. Alt bacak tibia 6n yiiziinde goriilen acne mechanica orani
(%3.23), halter sirasinda bu bolgenin kiyafetlerle kapali kalmasi ve siirtinmeye maruz
kalmasinin bir sonucu olabilir. Adams (2002), siirtiinme ve okliizyonun acne mechanica’nin

temel tetikleyicilerinden oldugunu belirtmistir.
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Biiyiikler kategorisinde, gévde anterior (%36.00) ve posterior (%72.00) bolgeleri en sik
etkilenen alanlar olarak tespit edilmistir. Clavicula tizeri (%32.00) ve boyun ¢evresi (%24.00)
gibi bolgelerde lezyonlar goriilmiis olup, omuz bdlgesinde ise daha diisiik oranlarda (%8.00)
lezyonlar kaydedilmistir. Basler vd. (1998) ve Pharis vd. (1997), sporcularin ekipman
kullanimina bagl olarak bu tiir lezyonlarin omuz, gogiis ve sirt bolgelerinde yaygin olarak

gozlemlendigini rapor etmistir.

Adams (2002) ve Basler (1992), acne mechanica’nin siirtiinme, 1s1 ve okliizyonun bir
sonucu olarak gelistigini ve sporcularin kullandig1 ekipmanlarin bu tiir lezyonlarin olusumunda
onemli bir rol oynadigini ifade etmistir. Halter sporcularinda goriilen gévde ve clavicula tizeri
lezyonlari, bu ekipmanlarin dogrudan etkisiyle iliskilendirilebilir. Ayrica, gengler
kategorisindeki sporcularda alt bacak tibia 6n yiiziinde gézlemlenen diisiik oranlar, ekipman ve

kiyafetlerin temas yiizeyinin farkliliklarina isaret etmektedir.

Ahmadinejad vd. (2013), acne mechanica’nin dnlenmesinde hijyen ve cilt bakiminin
kritik bir 6neme sahip oldugunu vurgulamistir. Sporcularda lezyonlarin 6nlenmesi icin su
onlemler 6nerilmektedir: Hijyen: Antrenman sonrasi diizenli olarak dus alinmasi ve kiyafetlerin
sikca degistirilmesi. Kiyafet Se¢imi: Koruyucu ekipmanlarin altina pamuklu tisortler giyilmesi
ve cildin hava almasini saglayan kiyafetlerin tercih edilmesi. Cilt Bakimi: Keratolitik ajanlarin
diizenli kullanim1 ve gerektiginde topikal veya oral antibiyotik tedavisi uygulanmasi. Bu
Onlemler, cilt sagligin1 koruyarak sporcularda acne mechanica olusum riskini azaltmada etkili
olabilir. Calismamizda, acne mechanica’nin kadin halter sporcularinda yaygin oldugu ve
genellikle govde, clavicula ve boyun g¢evresi gibi ekipmanla sik temas eden bdlgelerde
yogunlastig1 belirlenmistir. Bu bulgular, sporcularin cilt sagligin1 korumak i¢in hijyen ve
ekipman kullanimi konusunda farkindaligin artirilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ayrica,
gelecekte yapilacak calismalar, bu tiir lezyonlarin 6nlenmesi i¢in daha etkili stratejilerin

gelistirilmesine katkida bulunabilir.
5.2.12. Warts (verrucae, sigil)

Sigiller (verrucae), human papillomavirus (HPV) enfeksiyonu sonucu ortaya ¢ikan ve
sporcularda sik¢a gdzlemlenen bir deri lezyonudur. Lezyonlar, normal cilt seviyesinde veya
tizerinde yer alan, hyperkeratotic, piiriizlii yiizeyli, kalin papiil veya plaklar olarak tanimlanir
(Tlougan vd., 2011). Bu ¢alismada, sporcularin yas gruplarina gore farkli bolgelerde sigil

olusumlar1 tespit edilmistir. Yildizlar kategorisinde boyun cevresinde bir vaka (%?2.85)
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goriiliirken, biiyiikler kategorisinde omuz bolgesinde iki vaka (%6.66) tespit edilmistir.
Bulgularimiz, sigillerin sporcularin temas bolgelerinde ortaya ¢iktigini ve bu farkliligin temas

yogunluguyla iliskili olabilecegini gostermektedir.

Sporcularda sigil olusumunun temel nedeni cilt-cilt temas1 ve ekipman paylagimidir.
Literatiirde, sigillerin genellikle yiizme sporcularinda ayak tabaninda, halter ve kiirek
sporcularinda ise ellerde sik¢a goriildiigii rapor edilmistir (Adams, 2001; Johnson, 1995).
Yiizme sporcularinda, dus ve soyunma alanlarinin ortak kullanimi ayak sigilleri i¢in 6nemli bir
risk faktorii olarak tanimlanmistir (Johnson, 1995). Halter sporcularinda ise ekipman kullanimi
sirasinda dogrudan temasin el sigillerini artirdigr bildirilmistir (Adams, 2001). Kiirek
sporcularinda koruyucu ekipman eksikligi ve siirekli siirtiinme nedeniyle sigil insidansinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Roach ve Chretien, 1995). Bulgularimizda, yildizlar kategorisinde
boyun cevresinde tek bir sigil vakasi bulunmasi, bu yas grubundaki sporcularin temas
bolgelerinin daha sinirli oldugunu disiindiirmektedir. Buna karsilik, biiytlikler kategorisinde
omuz bolgesinde sigil goriilme oranmin (%6.66) daha yiiksek olmasi, bu yas grubundaki

sporcularin daha fazla temash aktivitelerde bulundugunu isaret etmektedir.

HPV enfeksiyonu genellikle dogrudan cilt temas1 veya viral olarak enfekte olmusg
epidermal hiicrelerin ciltle temas etmesiyle bulasir (Fitzpatrick vd., 1997). Sporcular arasinda
ekipman paylasimi, sicak ve nemli ortamlar (6rnegin dus ve soyunma alanlari) bu bulasma
yollarim1 kolaylastirmaktadir (Esterowitz vd., 1995). Halter, kiirek ve beyzbol gibi spor
dallarinda, kullanilan ekipmanlarin temas bolgelerinde sigil olusumuna neden oldugu ifade
edilmistir (Squires, 1998). Bulgularimizda omuz bdlgesindeki sigil vakalari, 6zellikle biiyiikler
kategorisindeki sporcularin antrenman sirasinda yogun temas yasadigina isaret etmektedir. Bu

durum, literatiirde belirtilen ekipman paylagimi ve temas kaynakli risklerle tutarhdir.

Literatiirde sigillerin tedavisinde cerrahi yontemler (6rnegin lazer ablasyonu ve
elektrokoter) etkili olmakla birlikte, sporculari antrenmandan alikoyma riskine dikkat
cekilmistir (Pharis, 1997). Daha az invaziv yontemler arasinda yiiksek konsantrasyonlu salisilik
asit, topikal immiinoterapi ve intralezyonel Candida antijen enjeksiyonlar1 onerilmektedir.
Ayrica, HPV’nin sicak ve nemli ylizeylerde hayatta kalabilecegi ve bu nedenle sporcularin dus
ve soyunma alanlarinda sandalet giymelerinin Onleyici bir dnlem oldugu vurgulanmistir
(Tlougan vd., 2011). Bulgularimiz dogrultusunda, sigil insidansini azaltmak i¢in sporcularin
ekipman kullanimi sirasinda koruyucu eldiven giymesi ve ortak alanlarda kisisel hijyen

Onlemlerini artirmasi Onerilebilir.

104



Halter sporcularinda el sigillerinin siklikla goriilmesi, bar ve plakalarin sik kullanimiyla
iligkilendirilmistir (Adams, 2001). Benzer sekilde, kiirek sporcularinda el sigilleri, siirekli
sirtinme ve eldiven kullanimi eksikligiyle iliskilendirilmistir (Roach ve Chretien, 1995).
Yiizme sporcularinda ise ayak sigillerinin havuz ve dus alanlarindan kaynaklandigi rapor
edilmistir (Johnson, 1995). Bulgularimiz, biiyiikler kategorisindeki sporcularda temas
bolgelerinde sigil olusumunun daha yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum,

literatiirde belirtilen temas ve siirtiinme kaynakli risklerle uyumludur.

Arastirmamizda, yildizlar ve bliyiikler kategorisindeki sporcularin sigil olusum oranlari
ve bolgeleri incelenmistir. Bulgularimiz, temas yogunlugu ve spor bransina bagl olarak sigil
insidansinda farkliliklar oldugunu gostermektedir. Sporcular arasinda ekipman paylagimi, cilt
temast ve hijyen eksikligi gibi faktorler sigil olusum riskini artirmaktadir. Literatiirde 6nerildigi
gibi, koruyucu ekipman kullanimi1 ve hijyen 6nlemlerinin artirilmast, bu risklerin azaltilmasinda
etkili olabilir (Tlougan vd., 2011; Roach ve Chretien, 1995). Gelecekte yapilacak ¢aligmalar,
sigillerin spor performansi iizerindeki etkisini ve dnleme stratejilerinin etkinligini inceleyerek

bu alandaki bilgileri derinlestirebilir.
5.2.13. Siyah topuk (talon noir; black heel, black palm)

Siyah topuk (talon noir), ilk olarak Crissey ve Peachey (1961) tarafindan tanimlanmus,
genellikle travmaya bagli olarak ortaya ¢ikan bir deri lezyonudur. Bu lezyon, topugun lateral
keratotik smirinda petesilerin birlesmesiyle olusan asemptomatik siyah makiiler yapilarla
karakterizedir. Bu calismada, siyah topuk prevalansinin yildizlar kategorisinde %34.28, gengler
kategorisinde %65.71 ve biiyiikler kategorisinde %46.66 oldugu tespit edilmistir. Ozellikle
geng sporcularda ayak topugunun arka yiiziinde yiiksek oranlarda gézlemlenen bu lezyon, ani
hareketlilik ve sert zeminle temasin etkili oldugunu gostermektedir (Basler vd., 1998; Urbina,
2008).

Yildizlar kategorisinde siyah topugun ayak topugunun arka ytiziinde %34.28 oraninda
goriilmesi, bu yas grubundaki sporcularin antrenman sirasinda topuklarina ani kuvvetlerin
uygulandigim diisiindiirmektedir. Literatiirde, tenis, futbol ve basketbol gibi ani hareket ve yon
degistirme gerektiren sporlarin siyah topuk riskini artirdigr belirtilmistir (Rufli, 1980).
Caligmamiz, bu yas grubundaki sporcularin antrenman ve miisabaka sirasinda tekrarlayan
travmalara maruz kaldigini ve bunun siyah topuk insidansini artirdigini ortaya koymaktadir.

Ayrica, bu kategoride ayak topugunun arka yiiziinde lezyonun tamamen lokalize olmasi, sert
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zemin temasi ile iligkili travmatik nedenlerin bu lezyonun ortaya ¢ikmasinda ana faktor

oldugunu desteklemektedir.

Gengler kategorisinde siyah topuk prevalansinin %65.71 gibi yiiksek bir oranda oldugu
gbzlemlenmistir. Ayrica, bu kategoride hem ayak topugunun arka yiiziinde (%100) hem de
ayagin dis yiiziinde (%4.34) lezyonlara rastlanmistir. Bu bulgu, gen¢ sporcularin ani
hareketlerle birlikte ayagin farkli bolgelerinde baskiya maruz kaldigini ve bu durumun farkl
lokalizasyonlarda lezyonlara neden olabilecegini gostermektedir. Literatiirde, siyah topuk
lezyonlarin geng sporcular arasinda daha yaygin olmasinin, bu yas grubundaki sporcularin
biomekanik 6zellikleri ve sert zeminlerle sik temasiyla iligkili oldugu ifade edilmistir (Urbina,
2008).

Biiyiikler kategorisinde siyah topuk prevalansinin %46.66 oldugu ve lezyonlarin esit
oranlarda ayak tabani (%50.00) ve ayak topugunun arka yiiziinde (%50.00) goriildiigii tespit
edilmistir. Biiyiik sporcularda bu dagilim, hem ayak tabaninin yogun basinca maruz kalmasi
hem de topuk bolgesine sert zeminle temas eden kuvvetlerin etkili oldugunu gostermektedir.
Literatiirde, halter ve atletizm sporcularinda ayak tabaninda olusan travmatik petesiyal
lezyonlarin, maksimal kuvvet kullanim1 sirasinda ortaya ¢iktigi belirtilmistir (Izumi, 1974).
Bulgularimiz, biiytlikler kategorisinde, hem travma hem de siirtlinmenin es zamanli etkisinin

lezyonlarin farkli bolgelerde gézlenmesine neden oldugunu desteklemektedir.

Siyah topuk, asemptomatik olmasina ragmen, melanom ile benzer goriiniimii nedeniyle
bireylerde kaygiya neden olabilir (Basler, 1997). Ozellikle yildizlar ve gencler kategorisindeki
sporcularin yas grubu itibariyla boyle bir goriiniime dair yanlis anlamalar ve korkular
yasayabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir. Literatiirde, etkilenen derinin nasirli tabakasinin
bir nester yardimiyla ¢ikarilarak siyah rengin yalnmizca ylizey pigmenti oldugunun
gosterilmesinin, bu tlir endiseleri gidermede etkili oldugu belirtilmistir (Juhlin ve Ponten,
1967).

Siyah topuk lezyonlarinin 6nlenmesinde sporcularin uygun ayakkabi se¢imi ve
ayakkabilarinin topuk bolgesine yumusak pedler yerlestirilmesi 6nemli bir rol oynar. Ayrica,
halter veya raket sporlarinda eldiven kullanimi gibi 6nlemler de diger bolgelerde olusabilecek
benzer lezyonlarin riskini azaltabilir (Basler, 1997). Calismamizda, kadin halter sporcularinda
yiiksek prevalans oranlar1 goz oniine alindiginda, kadin halter sporcularinin bilinglendirilmesi

ve koruyucu ekipman kullanimina tesvik edilmesi 6nerilmektedir.
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Arastirmamizda, yildizlar, gengler ve biiyiikler kategorilerindeki kadin halter
sporcularinda siyah topuk prevalans oranlar1 degerlendirilmis ve sporcularin yas grubuna gore
lezyonlarin lokalizasyon farkliliklar1 ortaya konulmustur. Bulgularimiz, ani dur-kalk
hareketlerinin ve sert zeminlerle temasin bu lezyonlarin olusumunda temel etkenler oldugunu
gostermektedir. Literatlirde Onerildigi gibi, uygun koruyucu ekipman kullanim1 ve

bilin¢lendirme, bu tiir lezyonlarin azaltilmasinda etkili olabilir (Basler, 1997; Urbina, 2008).
5.2.14. Tirnak bozukluklari (el ve ayak tirnak bozukluklarr)

Arastirmamizda, farkli yas kategorilerindeki kadin halter sporcularinda el ve ayak tirnak
bozukluklarinin dagilimi incelenmistir. Bulgular, sporcularin yas gruplarina, antrenman
stirelerine ve fiziksel yiiklenme diizeylerine gore tirnak bozukluklarinin belirgin farkliliklar

gosterdigini ortaya koymustur.

Yildizlar kategorisindeki kadin halter sporcularda, tirnak bozukluklari el tirnaklarinda
Ozellikle ikinci parmakta (%71,42) daha yiiksek oranlarda gézlenmistir. Bu durum, bu
kategorideki sporcularin halter teknigi lizerine yogunlagan antrenmanlarla ellerine daha fazla
yiik binmesi ve halter sporuna yeni baslamis olmalariyla iliskilendirilebilir. Halter sporu yapma
stiresinin kisa (2.23 + 0.48 yil) olmasi, ayak tirnak bozukluklarinin daha diisiik oranlarda
(%14,28) goriilmesine neden olmus olabilir. Adams (1999), yeni baslayan sporcularda mekanik
travmalarin daha yaygin oldugunu ve bu travmalarin tirnak matriksine zarar verebilecegini
belirtmistir. Adams (2002) ise, tekrarlayan baskilarin 6zellikle tirnak plaginda deformasyona
yol agabilecegini ifade etmistir. Ayrica, Montgomery (1977), raket sporlarinda goriilen "tenis
tirnag1" adi verilen patolojinin ani durma ve hareketlere bagli olarak ortaya ¢iktigini ve tirnak
kalinlagmasi ile enine kabartilarin bu sporcular arasinda yaygin oldugunu rapor etmistir. Kumar
(2019), el tirnaklarinda goriilen deformasyonlarin tekrarlayan travmalar ve tirnak yatagina
uygulanan mekanik baskilarla iligkilendirilebilecegini bildirmistir. Bu baglamda, koruyucu

ekipman kullanimi1 ve diizenli tirnak bakiminin 6nemine dikkat ¢ekmistir.

Gengler kategorisinde kadin halter sporcularda, ayak tirnak bozukluklarinin birinci ayak
parmaginda %72,73 gibi yiiksek bir oranla goriilmesi dikkat c¢ekicidir. Bu kategori
sporcularinin haftalik antrenman sayisinin (5.8 + 0.8 giin) ve giinliik antrenman siirelerinin
(3.61 = 1.46 saat) yildizlar kategorisine kiyasla daha fazla olmasi, ayak tirnaklarinda
tekrarlayan travma ve mekanik stres birikimini artirmis olabilir. Aksu Arica ve arkadaslarinin

(2024) calismasinda, spor aktivite stiresi ile tirnak bozukluklari arasinda anlamli bir iligki
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oldugu (p<0,001) belirtilmistir. Calismamizdaki gencgler kategorisinde tespit edilen yiiksek
oranlar, bu iliskiyle uyum gostermekte ve yogun antrenman programlarinin ayak tirnaklari
tizerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymaktadir. Jenkins ve arkadaslarimin (2011)
calismasinda, sporcularin %15,3"'linde onikomikoz ve %6,3'linde onikokriptoz tespit edilmistir.
Bu oranlar, genel popiilasyondan daha yiiksektir ve bu durum sporcularda hijyen sorunlar1 ve

uygun olmayan ayakkabi kullanimiyla iliskilendirilmistir.

Biiytikler kategorisindeki kadin halter sporcularinda, tirnak bozukluklarinin daha
dengeli bir dagilim gosterdigi gézlenmistir. El tirnaklarindaki bozukluk oranlar1 %14,29 ile
%42,86 arasinda degisirken, ayak tirnaklarinda bu oran %42,86 olarak tespit edilmistir.
Biiyiikler kategorisindeki sporcularin halter sporu yapma siirelerinin (7.07 £ 3.18 yil) uzun
olmasi, deneyim kazanmalar1 ve ekipman secimine dikkat etmeleriyle iliskilendirilebilir.
Adams (2001), sporcularda dogru ekipman kullanimi ve uygun ayakkabi se¢iminin tirnak
patolojilerini 6nlemede 6nemli bir rol oynadigini belirtmistir. Calisma, 6zellikle sporcularin
ayakkabi tercihinin tirnak plagi tizerindeki mekanik baskiy1 azaltabilecegini vurgulamaktadir.
Ayrica, Jenkins ve arkadaslarinin (2011) calismasinda, Ozel Olimpiyat sporculari arasinda
yaygin olarak goriilen onikomikoz ve onikokriptoz gibi tirnak bozukluklarinin hijyen sorunlari
ve uygun olmayan ekipman kullanimiyla iliskili oldugu rapor edilmistir. Calismada, dogru
ayakkab1 sec¢iminin, hijyenin saglanmasinin ve diizenli tirnak bakiminin sporcularda bu tiir
sorunlarin Onlenmesinde kritik 6neme sahip oldugu belirtilmistir. Bu bulgular, biiyiikler
kategorisinde tirnak bozukluklarinin daha diisiik oranlarda goriilmesinin, sporcularin artan

deneyimi ve farkindaligiyla uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir.

Tirnak bozukluklarinin genel dagilimi, literatiirde yer alan diger sporcu gruplarindaki
sorunlarla benzerlik gdstermektedir. Ornegin, Biolcati ve arkadaslarinin (2004) ritmik jimnastik
sporculari lizerinde yaptig1 ¢alismada, yogun fiziksel baskiya maruz kalan ayak parmaklarinda
lamellar ayrilma ve splinter hemorajiler gibi bozukluklarin %94 oraninda goriildiigii rapor
edilmistir. Ergiin ve arkadaslariin (2001) futbolcularda yaptigi ¢alismada, tirnakta subungual
hiperkeratozun %14,6, sar1 diskolorasyonun %10,2 oraninda goriildiigii ve bu bozukluklarin
futbolcularin spora 6zgii tekrarlayan mekanik baskilarindan kaynaklandigi belirtilmistir. Steele
ve arkadaslar1 (2020), subungual kanamalarin, tekrarlayan travmalara bagli olarak sik
gorildiiglinii ve bu durumun sporcularin performansini olumsuz etkileyebilecegini belirtmistir.
Bu tiir sorunlarin Onlenmesi i¢in uygun ayakkabi se¢imi ve diizenli tirnak bakimi

Onerilmektedir.
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Calismamizda tirnak bozukluklarmin yas gruplarina ve antrenman 6zelliklerine gore
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ozellikle gengler kategorisinde ayak tirnaklarindaki yiiksek
oranlar, artan antrenman yogunlugu ve uygun olmayan ekipman kullaniminin bir sonucu olarak
degerlendirilebilir. Sporcularin tirnak sagligin1 korumak i¢in diizenli dermatolojik kontroller,
uygun ayakkabi1 secimi ve tirnak bakimina yonelik egitimlerin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu tiir
onlemler, yalnizca saglik sorunlarim1 6nlemekle kalmayip, sporcularin performansini artirma

potansiyeli de tagimaktadir.
5.3. Cilt Lezyonlariin Koparma ve Silkme Uzerindeki Etkileri

5.3.1. Yildizlar Kkategorisindeki kadin halter sporcularinda lezyonlarin koparma,

omuzlama ve atis performansina etkisi

Yildizlar kategorisindeki kadin halter sporcularinda koparma, omuzlama ve atis
performansini etkileyen lezyonlar incelendiginde, bu lezyonlarin bdlgesel dagiliminda dikkat

¢eken bulgular gozlenmistir.

Koparma performansini etkileyen en yaygin lezyon, %94.28 oraninda gozlemlenen
nasirlardir. Nasirlardan en ¢ok etkilenen bolgeler sirasiyla; elin i¢ yiizii (%54.5), el parmag 3
(%60.6), el parmag1 4 (%87.9) ve el parmag1 5 (%93.9) olarak belirlenmistir. Ayrica, alt bacak
(tibia) on yiizii de %24.2 oraninda etkilenmistir.

Kontak dermatit, koparma performansi lizerinde daha diisiik bir etkide bulunmus ve
yalnizca %11.42 oraninda goriilmiistiir. Ancak bu lezyonun etkiledigi bolge alt bacak (tibia) 6n

yiiziiyle sinirlt olup, %100 oraninda bolgesel etkisi dikkat ¢ekmektedir.

Omuzlama performansini etkileyen lezyonlar arasinda yine en yaygin olam %68.57
oraninda goézlemlenen nasirlardir. En ¢ok etkilenen bolgeler el parmagi 5 (%75), el parmag: 4

(%70.83) ve elin i¢ yiizii (%50) olarak siralanmustir.

Kontak dermatit ise %31.42 oraninda gozlemlenmistir ve clavicula iizeri (%54.55) ile
boyun cevresi (%27.27) gibi iist viicut bolgelerinde yogunlagmistir. Elin i¢ ylizii ve diger
parmaklarda daha diisiik oranlarda etkiler kaydedilmistir.

Atis performansint etkileyen lezyonlar arasinda nasir, yalnizca %2.85 oraninda

goriilmiis ve bu lezyon elin i¢ yliziinde %100 bolgesel etkisiyle sinirli kalmistir.
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Kontak dermatit ise atis performansini etkileyen 6nemli bir lezyon olarak %22.85
oraninda gbézlemlenmistir. Bu lezyonun en ¢ok etkiledigi bdlgeler clavicula tizeri (%50) ve
omuz bolgesi (%37.5) olarak kaydedilmistir. Boyun ¢evresinde ise %12.5 oraninda etkisi tespit

edilmistir.

Yildizlar kategorisindeki sporcularda, lezyonlar arasinda en yaygin olani nasirdir ve
Ozellikle koparma performansi sirasinda sporcularin elleri ve parmaklari ciddi sekilde
etkilenmektedir. Bu durum, sporcularin ellerini yogun bir sekilde kullanmalarinin dogal bir
sonucu olarak degerlendirilmelidir. Omuzlama ve atis performansi ise iist viicut bolgelerinde

goriilen kontak dermatit gibi lezyonlardan etkilenmektedir.

Bu bulgular, yildizlar kategorindeki halter sporcularinin performansini artirmaya
yonelik bazi dnlemlerin alinmasini gerekli kilmaktadir. Ozellikle ellerde olusan nasirlarin
Onlenmesi veya azaltilmasi i¢in cilt bakiminin 6nemi vurgulanmalidir. Bununla birlikte,
sporcularin temas ettigi yiizeylerde alerjik reaksiyonlari énlemek adina uygun malzemeler
kullanilmas: ve anti-alerjik destekleyici ekipmanlarin tercih edilmesi faydali olabilir. Koparma,
omuzlama ve atig gibi teknik hareketlerde farkli lezyonlarin etkili oldugu ve bu lezyonlarin
bolgesel dagilimlarinin performans {izerinde belirgin bir etkisi bulundugu goriilmiistiir. Bu
dogrultuda, sporcularin lezyonlardan korunmasi i¢in hem bireysel hem de ¢evresel dnlemler

alinmasi gerekmektedir.

5.3.2. Gengler Kkategorisindeki kadin halter sporcularinda lezyonlarin koparma,

omuzlama ve atis performansina etkisi

Gengler kategorisindeki kadin halter sporcularinda lezyonlarin koparma, omuzlama ve
atis performansi tizerindeki etkileri incelendiginde, lezyonlarin farkli bolgelerde yogunlastigi

ve bu bolgelerin sporcularin teknik performansinda belirgin etkiler yarattig1 goriilmiistiir.

Koparma performansi lizerinde en yaygin goriilen lezyon, %94.28 oraninda tespit edilen
nasirlardir. Nasirlarin en sik goriildiigii bolgeler arasinda elin i¢ yiizii (%87.87) ile el parmaklari
1,4 ve 5 yer almakta olup, bu bolgelerdeki etkilenme orani sirasiyla %69.69, %72.72 ve %78.78
olarak belirlenmistir. Bunun disinda, alt bacak (tibia) 6n yiizi %3.03 oraninda nasirdan
etkilenmistir. Daha nadir goriilen iilser lezyonu ise %2.85 oraninda tespit edilmis, ancak
goriildiigii durumlarda elin i¢ yiizli ile parmak bolgelerinde %100 oraninda etkili oldugu

gbzlenmistir. Koparma performansini etkileyen bir diger 6nemli lezyon ise %54.28 oraninda
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gozlemlenen kontak dermatittir. Bu lezyonun yalnizca alt bacak (tibia) 6n yiiziinde %100

bolgesel etkisi oldugu kaydedilmistir.

Omuzlama performansina bakildiginda, nasir lezyonlar1 %48.57 oraninda goriilmiis ve
ozellikle elin i¢ ylizii (%76.47) ile el parmag1 5 (%47.06) gibi bolgelerde yogunlagmistir. Bunun
yaninda, parmaklarin diger bolgelerinde de farkli oranlarda etkiler kaydedilmistir. Omuzlama
performansini etkileyen en yaygin lezyonlardan biri de %80 oraninda gézlemlenen kontak
dermatittir. Bu lezyon, ozellikle iist viicut bolgelerinde yogunlagsmis olup, clavicula {izeri
(%96.43) ve omuz bolgesi (%64.29) gibi bolgelerde belirgin bir etkiye sahiptir. Boyun ¢evresi
ise daha diistik bir oranda (%14.29) etkilenmistir.

Atis performansini etkileyen lezyonlar arasinda nasir, %8.57 gibi daha diisiik bir genel
goriinme oranina sahiptir. Ancak goriildiigii durumlarda elin i¢ yiizii ve parmak bdlgelerinde
etkili oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda, kontak dermatit %48.57 oraninda gézlemlenmis
ve ozellikle clavicula tizeri (%76.47) ve omuz bolgesi (%64.71) gibi iist viicut bolgelerinde

yogunlagmustir.

Bu veriler, gengler kategorisindeki kadin halter sporcularinda koparma, omuzlama ve
atis gibi farkli teknik hareketlerde farkli bolgelerde olusan lezyonlarin performans iizerinde
onemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Nasirlara karst alinacak dnlemler, sporcularin el ve
parmak bdlgelerinde olusan yogun baskiyr azaltmaya odaklanmalidir. Cilt bakimi, uygun
ekipman kullanim1 ve cilt saglhigim1 destekleyici koruyucu onlemler bu baglamda Snem
kazanmaktadir. Ust viicut bolgelerinde daha sik goriilen kontak dermatit vakalari ise kullanilan
malzemelerin uygunluguna dikkat edilmesini ve temas noktalarinda koruyucu tedbirlerin
artirllmasini gerektirmektedir. Gengler kategorisindeki kadin halter sporcularinda lezyonlarin
bolgesel dagilimlari, teknik performans ve saglik arasindaki hassas dengeyi korumanin
gerekliligini  vurgulamaktadir. Sporcularin performanslarmi = siirdiiriilebilir  bir sekilde
gelistirebilmeleri i¢in bu lezyonlarin etkisini minimize eden stratejilerin uygulanmasi kritik

Ooneme sahiptir.

5.3.3. Biiyiikler Kkategorisindeki kadin halter sporcularinda lezyonlarin koparma,

omuzlama ve atis performansina etkisi

Biiyiikler kategorisindeki kadin halter sporcularinda lezyonlarin bolgesel dagilimlari
incelendiginde, bu lezyonlarin koparma, omuzlama ve atis performansi iizerindeki etkileri

dikkat ¢cekmektedir.
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Koparma performansi, en yaygin olarak nasir (%50) ve kontak dermatit (%70)
lezyonlarindan etkilenmistir. Nasir, elin i¢ yiiziinde tiim vakalarda (%100) gozlemlenmis ve el
parmaklar1 1 (%60), 4 (%53.33) ve 5 (%46.67) lizerinde yogunlagmistir. Daha diisiik oranlarda,
parmak 3 (%26.67) ve 2 (%13.33) bolgelerinde de etkiler kaydedilmistir. Koparma sirasinda
kontak dermatit en fazla alt bacak (tibia) 6n yiiziinde goriilmiis ve %100 oraninda etkili

olmustur.

Omuzlama performansi iizerinde de nasir lezyonlart %50 oraninda goriilmiis ve elin i¢
yiizii, parmaklar 1, 4 ve 5 bolgelerinde en yliksek oranlarda etkili olmustur. Kontak dermatit ise
omuzlama performansini etkileyen en yaygin lezyon olup, %83.33 oraninda goriilmiistiir. Bu
lezyonun en sik etkiledigi bolgeler arasinda clavicula tizeri (%80), omuz bolgesi (%56) ve

boyun ¢evresi (%36) yer almaktadir.

Atig performanst acisindan bakildiginda, nasirin daha diisiik bir genel gdriinme orant
(%10) tespit edilmis, ancak goriildiigii durumlarda elin i¢ yiizii ve belirli parmak bolgelerinde
(1, 4, 5) yogunlastig1 kaydedilmistir. Kontak dermatit ise %53.33 oraninda goriilmiis ve bu
lezyonun en sik etkiledigi bolgeler arasinda clavicula tizeri (%56.25) ve omuz bolgesi (%43.75)

bulunmaktadir. Boyun ¢evresinde ise bu lezyon %12.50 oraninda etkili olmustur.

Bu bulgular, biiyiikler kategorisindeki kadin halter sporcularinda nasir ve kontak
dermatitin performans iizerindeki 6nemli etkisini ortaya koymaktadir. Nasirin 6zellikle elin i¢
yizi ve parmak bolgelerinde yogunlagmasi, haltercilerin sik sik kavrama hareketi
yapmalarindan kaynaklanabilir. Kontak dermatitin clavicula iizeri, omuz bélgesi ve boyun
cevresi gibi st viicut bolgelerinde yogunlasmasi ise halterin bu bdlgelere temas etmesi ve

siirtinmeden kaynaklanan tahriglerle iliskili olabilir.

Sporcularin performansini siirdiiriilebilir sekilde gelistirmek i¢in, nasir ve kontak
dermatit gibi lezyonlarin 6nlenmesine yonelik stratejilerin uygulanmasi énemlidir. Nasirlarin
azaltilmasi i¢in sporcularin cilt bakimina dikkat etmeleri, uygun eldiven kullanmalar1 ve
antrenman sirasinda olusabilecek baskiyr azaltacak yontemlere yonelmeleri 6nerilmektedir.
Kontak dermatiti dnlemek i¢in ise sporcularin kullandigi ekipmanlarin malzeme kalitesine
dikkat edilmesi ve tahrisi azaltic1 koruyucu bantlarin tercih edilmesi faydali olacaktir. Biiyiikler
kategorisindeki kadin halter sporcularinda lezyonlarin bolgesel dagilimlari, teknik performansi

etkileyen 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmistir. Bu lezyonlarin etkisini minimize etmek,

112



sporcularin hem sagliklarini korumalarim1 hem de performanslarini optimize etmelerini

saglayacaktir.

5.3.4. Dermatolojik lezyonlarmn sportif performans iizerindeki etkileri: literatiirden

bulgular

Sporcularda gozlemlenen cilt lezyonlari, performans iizerinde hem dogrudan hem de
dolayli etkiler yaratabilmektedir. Tekrarlayan mekanik travmalar ve cilt enfeksiyonlari,
sporcularin miisabakalara katiliminm1 kisitlayarak veya fiziksel rahatsizliklar yaratarak
performanslarini olumsuz yonde etkileyebilir. John ve digerlerinin (2020) c¢alismasi, cilt
problemlerinin sporcularin hareket kabiliyetini sinirladigini ve antrenman verimliligini
diistirdigiinii vurgulamaktadir. Bu, 6zellikle halter gibi yogun temas ve ekipman odakli

sporlarda 6nemli bir sorundur.

Calismamizda, yildizlar kategorisindeki sporcularin halter yapma siiresi 2.23 £ 0.48 yil
iken genglerde 3.91 £ 1.63 yil, biiyiiklerde ise 7.07 £ 3.18 yil olarak Slgiilmiistiir. Bu artis,
mekanik travmalarin daha sik gézlemlenmesine neden olabilir. Emer ve arkadaslarinin (2015)
calismas1 (18), sporcularin yogun fiziksel stres altinda mekanik yaralanmalar ve cilt sorunlari
gelistirdigini vurgulamaktadir. Ayni sekilde, Kumar ve arkadaslar1 (2019), cilt lezyonlarinin

tutus, denge ve hareket gibi temel becerilerde performans kaybina neden oldugunu belirtmistir.

En sik gozlemlenen cilt lezyonlart arasinda nasir ve kontak dermatit yer almaktadir.
Ozellikle kontak dermatit, sporcularin ekipman tutusunu olumsuz etkileyerek performansi
diistirebilmektedir. Levine’in (1980) ¢aligmasi, bu tiir lezyonlarin ekipman tutus kapasitesini
sinirlayarak performansi olumsuz etkiledigini gostermektedir. Ahmadinejad ve arkadaglarinin
(2013) caligsmasi, mantar enfeksiyonlarinin agri ve antrenman etkinligini azaltabilecegini
vurgulamis, benzer sekilde Pharis ve arkadaslari (1997), "hooking thumb" ve "black palm" gibi

lezyonlarin ekipmanla dogrudan iligkili oldugunu ortaya koymustur.

Biiytikler kategorisindeki sporcularin maksimum koparma (78.45 + 16.87 kg) ve silkme
(96.72 + 21.38 kg) kapasiteleri, uzun siireli antrenmanlarin performansa olan katkisini
gostermektedir. Ancak bu artis, mekanik travmaya bagl cilt lezyonlarinin sikligini artirabilir.
Adams (2002) ve lzumi (1974), tekrarlayan travmalarin bar tutusunda kayma ve kontrol

kaybina neden oldugunu vurgulamaistir.
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Calismamizda, sporculardaki lezyonlarin biiylik bir kisminin 1 ila 3 hafta siirdigi,
ancak %8.6 oraninda 1 aydan uzun siirebildigi tespit edilmistir. Adams (2006) ve Sachs ve
Dardano (2024), uzun siireli mekanik travmalarin cilt lizerinde kalic1 etkiler yaratabilecegini
vurgulamistir. Ayrica, Helm ve arkadaslarinin (2012) mekanik travmalarin sporcularin hareket

uyumunu azalttigini belirttigi bulgular da bu sonuglarla paralellik gostermektedir.

Sonu¢ olarak, c¢aligmamiz halter sporcularinda goézlemlenen cilt lezyonlarinin
performans lizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde degerlendirmistir. Derya ve
arkadaslarinin (2005), giires ve futbol gibi temas sporlarinda avug i¢i ve ayak bolgelerinde
yogunlasan lezyonlarin yayginligini vurgulamis, Basler ve Garcia (1998), tenis oyuncularinda
"stringer’s fingers" gibi mekanik travmalara bagli lezyonlarin performans kisitlilig yarattigini
ifade etmistir. Unal ve arkadaslarinin (2005) calismasi, mekanik travma sonucu palmar
nasirlarin sporcularin teknik dogrulugunu etkiledigini gostermistir. Bergfeld ve Taylor’in
(1985), tekrarlayan travmalarin performans kaybina neden oldugunu belirttigi bulgular,

calismamizla ortiismektedir.
5.4. Sonug¢

Bu arastirmada, halter sporuyla ugrasan kadin sporcularda farkli yas kategorilerine
(yildizlar, gencler ve biiyiikler) gore cilt lezyonlarinin dagilimi incelenmistir. Calismamizda
kadin halter sporcularinin halter antrenmanlari sirasinda sik¢a rastlanan mekanik cilt lezyonlari
aragtirtlmistir. Ayrica bu mekanik cilt lezyonlarmin sporcularin sportif performanslar
tizerindeki etkilerini ve lezyonlar ile performans arasindaki iliskileri detayli bir sekilde
incelenmigtir. Elde edilen bulgular, lezyon tiirleri ve bunlarin anatomik boélgelerdeki yogunlugu

acisindan yas gruplarina 6zgii baz1 benzerlikler ve farkliliklar oldugunu gostermektedir.

Nasir (Kallus): Bu lezyon, tiim yas gruplarinda en yaygin goriilen tiir olmustur.
Ozellikle elin i¢ yiizii (palmar) ve parmaklar (6zellikle el parmagi 5, 4 ve 3) iizerinde
yogunlagmistir. Bu durum, sporcularin antrenman sirasinda halter barimi siki bir sekilde

kavramalarindan ve tekrarlayan mekanik travmalardan kaynaklanmaktadir.

Striae Distensae: Bu lezyon, tiim yas gruplarinda (yildizlar, gengler ve biiyiikler)
yaygin olarak gozlemlenmis ve ozellikle gévde ve iist bacak gibi biiyiikk kas gruplarmin
bulundugu boélgelerde yogunlagmistir. Goriilme sikligi ve dagilimi, sporcularin fiziksel

gelisimi, kas hipertrofisi ve halter sporunun gerektirdigi tekrarlayan hareketlerle
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iliskilendirilmistir. Bu bulgu, striae distensae'nin yas gruplarina bagli olmaksizin halter sporuna

0zgii bir risk faktorl oldugunu ortaya koymaktadir.

Kontak Dermatit: Halter bar1 ve ekipmanlarla siirekli temas eden bolgelerde sik
gorilmistir. Bu lezyon, tiim yas gruplarinda belirgin olmakla birlikte geng ve biiyiik
sporcularda daha yliksek oranlarda tespit edilmistir. En sik goriildiigii bolgeler, elin i¢ yiizii
(bliytikler kategorisi), clavicula tizeri (gengler ve yildizlar kategorisi), alt bacak 6n yiizii ve
omuz bolgeleri olmustur. Bunun yani1 sira, gdvde posterior ve boyun ¢evresi gibi alanlar da
lezyonun yogunlastigi diger bolgelerdir. Bu durum, halter ekipmanlariin kullanimina bagh

mekanik basing ve temas ile iliskilendirilmektedir.

Acne Mechanica: Bu lezyon, tiim yas gruplarinda yaygin olarak gbézlemlenmis ve
ozellikle govde posterior ile gdvde anterior gibi terleme ve mekanik siirtiinmeye maruz kalan
bolgelerde yogunlagsmistir. Halter bari ve antrenman ekipmanlarinin ciltle siirekli temasi,
lezyonun olusumunda temel faktdrler arasinda yer almistir. Geng ve biiyiik sporcularda daha
sik goriilmekle birlikte, yildizlar kategorisinde de dikkat ¢ekici bir yayginlik gostermistir. Bu
bulgular, halter sporunun dogasi1 geregi tekrarlayan hareketler ve fiziksel temaslarin cilt saglig

tizerindeki etkilerini acikga ortaya koymaktadir.

Biil, Ulser ve Siyah Topuk: Biil, iilser ve siyah topuk: Bu lezyonlar tiim yas gruplarinda
diisiik siklikta gdzlemlenmistir, ancak belirgin olarak el ve ayak bolgelerinde yogunlagmustir.
Biil, geng ve biiyiik sporcularda yalnizca el parmagi 1 {izerinde ortaya ¢ikmustir. Ulser, yalnizca
biiyiik sporcularda goriilmiis ve el parmagi 3 bolgesinde sinirli kalmistir. Siyah topuk ise en stk
ayak topugu arka yiiziinde gozlemlenmis olup, 6zellikle zeminle temasa bagli mekanik
travmay1 i1saret etmektedir. Bu bulgular, halter sporunun gerektirdigi tekrarlayan hareketlerin
ve ekipman kullaniminin belirli anatomik bolgelerde cilt hasarma yol agabilecegini

gostermektedir.

Tirnak Bozukluklari: Bu lezyon, tiim yas gruplarinda gozlemlenmis ancak biiyiik
sporcularda daha diisiik oranlarda tespit edilmistir. Y1ldiz ve geng sporcularda ayak parmag 1
ve el parmag1 2 gibi belirli bolgelerde yogunlasirken, biiyliklerde daha dengeli bir dagilim
gostermistir. Ozellikle el ve ayak parmaklarinda meydana gelen bu lezyonlar, halter sporunun

gerektirdigi kavrama ve baski hareketlerine bagli mekanik travmalarla iliskilendirilmistir.
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Skuam: Geng kategorisinde nadiren (%2.85) gézlemlenmis ve sadece ayagin dis yiizii
(dorsal) bolgesinde tespit edilmistir. Bu, bolgesel basing veya temas kaynakli bir lezyon

olabilir.

Skatris: Bu c¢alismada higbir yas grubunda gézlemlenmemistir. Skatris lezyonlari
genellikle iyilesme siireclerine bagli olarak ortaya c¢ikabileceginden, halter sporcularinda

belirgin bir etkisinin olmadig: diisiiniilmektedir.

Skleroz: Bu lezyon yalnizca biiyiik sporcularda (%3.33) gozlemlenmis olup, el parmagi
1 bolgesinde yogunlasmistir. Halter barinin parmaklara uyguladigi tekrarlayan mekanik basing,

sklerozun temel nedeni olarak degerlendirilmektedir.

Erozyon: Yildizlar kategorisinde %20 oraninda, genglerde %34.28 oraninda ve
biiyiiklerde %13.33 oraninda gozlemlenmistir. En sik ayak tabani (plantar), ayak topugu arka
yiizii ve el parmagi 1 gibi bolgelerde goriilmiistiir. Bu lezyon, bar kavrama ve zeminle temas

kaynakli mekanik hasarlarla iliskilendirilmistir.

Sigil (Warts): Bu lezyon yalnizca biiyiik sporcularda nadiren (%6.66) gézlemlenmis ve
omuz bolgesinde smirli kalmistir. Bu durum, halter bar1 ve ekipmanlarin omuz bolgesine

temasindan kaynaklanabilir.

Fissiir: Geng sporcularda %14.28 oraninda gézlemlenmis ve yalnizca elin dis ylizii
(dorsal) iizerinde yogunlagmustir. Bu lezyon, bar ile siirekli temas ve siirtlinmeye bagli mekanik

baski ile iliskilendirilmistir.
Koparma Performansi Etkilyen Lezyonlar

Nasir (kallus): Tiim yas gruplarinda en yaygin goriilen lezyon olmustur. Elin i¢ ylizii
(palmar) ve el parmaklar1 (6zellikle el parmag 1, 4 ve 5) lizerinde yogunlasmistir. Bu
bolgelerdeki nasir lezyonlari, koparma sirasinda tutus ve kaldirma mekaniklerini olumsuz

yonde etkileyerek performans kaybina neden olmustur.

Kontak dermatit: Geng ve biiyiik sporcularda daha sik goriilmiis (%54.28 ve %70),

Ozellikle alt bacak (tibia) 6n yiiziindeki lezyona bagli olarak performans kaybina yol agmustir.

Ulser: Geng sporcularda diisiik oranda goriilmesine ragmen (%2.85), elin i¢ yiizii ve el

parmaklarinda koparma sirasinda hassasiyet yaratmigtir.
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Omuzlama Performansi Performansi Etkilyen Lezyonlar

Nasir (kallus): Elin i¢ yiizii, el parmaklar1 ve alt bacak 6n yiiziinde yogunlagmistir. Bu
lezyonlar, bar kavrama sirasinda basing noktalarini etkileyerek omuzlama sirasinda performans

kaybina neden olmustur.

Kontak dermatit: Clavicula iizeri, omuz bolgesi ve boyun ¢evresinde yogunlagmis,
geng (%80) ve biiylik (%83.33) sporcular i¢in omuzlama sirasinda ciddi rahatsizliklar

olusturmustur.
Atis Performansi Performansi Etkilyen Lezyonlar

Nasir (kallus): Elin i¢ yiizi, el parmagi 1 ve 4 gibi bolgelerde goriilmiis, atig sirasinda

barm kavranmasini olumsuz yonde etkilemistir.

Kontak dermatit: Clavicula iizeri ve omuz boélgelerinde, 6zellikle geng ve biiyiik

sporcular i¢in %50°nin iizerinde bir etkilenme oraniyla performans kaybina neden olmugtur.

Sonug olarak, aragtirmamiz halter sporuyla ugrasan kadin sporcularda cilt ve doku
sagliginin yas gruplarina ve antrenman yogunluguna bagli olarak ¢esitli lezyonlarla
etkilendigini gostermistir. Tiim yas gruplarinda yaygin olarak gozlemlenen nasir, Striae
distensae, acne mechanica ve kontak dermatit, halter sporunun dogasi geregi ekipman kullanimi
ve tekrarlayan mekanik basinglarla iliskilendirilmistir. Ozellikle koparma, omuzlama ve atis
performansini etkileyen nasir (elin i¢ ylizii ve parmaklarda yogunlasarak tutus ve kaldirma
mekaniklerini etkilemis) ve kontak dermatit (clavicula iizeri, omuz bdlgesi ve alt bacak 6n
yiizlinde rahatsizlik olusturarak teknik performansi diisiirmiis), sporcularin teknik hareketlerde
verimliligini sinirlayan baslica lezyonlar olarak 6ne ¢ikmistir. Daha az siklikla goriilen biil,
iilser, fissiir, erozyon, sigil (warts), tirnak bozukluklar1 ve siyah topuk gibi lezyonlar ise
sporcularin bireysel fiziksel ozellikleri ve antrenman aligkanliklarina bagli olarak belirli

bolgelerde yogunlagmistir.
Arastirmamiz, su hipotezleri desteklemistir:

Hipotez 1: Kadin halter sporcularinda, antrenmanlarda kullanilan ekipmanlarin

kullanimina bagli olarak mekanik cilt lezyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir.
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Hipotez 2: Mekanik cilt lezyonlarimin varligi, kadin halter sporcularinin koparma

tekniklerindeki performanslarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Hipotez 3: Mekanik cilt lezyonlarinin varligi, kadin halter sporcularinin omuzlama

tekniklerinde performanslarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Hipotez 4: Mekanik cilt lezyonlarinin varligi, kadin halter sporcularinin atis

tekniklerinde performanslarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu bulgular, halter sporcularinin cilt sagligini korumak i¢in ekipman tasarimi,
antrenman planlamasi ve cilt bakimina yonelik 6nleyici stratejilerin gelistirilmesi gerektigini

vurgulamaktadir.
5.5. Oneriler

Eller i¢in uygun kavrama yiizeyine sahip eldivenler kullanilmali, ayaklar i¢in ise

destekleyici ve basinci azaltici tabanliklar tercih edilmelidir.

Antrenman zeminleri sok emici 6zellikte olmali, sporcularin ayaklarina binen basinct

azaltacak sekilde diizenlenmelidir.

Tekrarlayan mekanik travmayi azaltmak i¢in antrenman siireleri ve yogunlugu bireysel

ozelliklere gore optimize edilmelidir.

Sporcular ve antrenorler, cilt lezyonlarinin belirtileri ve 6nleme yontemleri hakkinda

bilgilendirilmelidir.

Ozellikle nasir ve striae distensae gibi yaygin lezyonlara karsi erken farkindalik

yaratilmalidir.

Sporcularin antrenman sonrast hijyenik kosullar1 saglamalar1 tesvik edilmeli, cilt

temizligi ve nemlendirme rutinleri uygulanmalidir.

Terlemeyi kontrol altina alacak uygun spor giysileri ve dermatolojik iriinler

kullanilmalidir.

Sporcular, cilt sagligi uzmanlari tarafindan diizenli olarak degerlendirilmelidir.
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Belirli lezyonlar (kontak dermatit, acne mechanica vb.) i¢in uygun topikal tedaviler

uygulanmali ve gerekli durumlarda medikal destek saglanmalidir.

Cilt lezyonlarinin sporcular {izerindeki psikososyal etkileri goz oniinde bulundurularak,

gerektiginde psikolojik destek hizmeti sunulmalidir.

Ozellikle geng sporcularin bilyiime ve fiziksel gelisimleri diizenli olarak izlenmeli,

striae distensae olusumunu 6nlemek i¢in dengeli bir beslenme programi uygulanmalidir.

Kullanilan ekipmanlarin diizenli olarak temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi

saglanmalidir. Bu, temas kaynakli lezyon riskini azaltabilir.

Bu oneriler, sporcularin cilt sagligini korumak, lezyon riskini en aza indirmek ve

antrenman performanslarini artirmak i¢in kapsamli bir yol haritas1 sunmaktadir.

119



KAYNAKLAR

Adams B.B. (1999). Running-related toenail abnormality. Physician Sportsmed, 27: 85-7
Adams B.B. (2001). Lucky A.W. A center’s callosities. Cutis, 67:141-2
Adams B.B. (2002). Dermatologic disorders of the athlete. Sports Med, 32(5):309-321.

Adams, B.B. (2006). Sports dermatology. Springer Science & Business Media, ISBN-10: 0-
387-28837-6.

Ahmadinejad, Z., Razaghi, A., Noori, A., Hashemi, S. J., Asghari, R., & Ziaee, V. (2013).
Prevalence of fungal skin infections in Iranian wrestlers. Asian Journal of Sports
Medicine, 4(1), 29.

Aksu Arica D, Baykal Selguk L, Ates E, Yavuz C, Arica IE. (2024). Evaluation of Toenail
Findings and Ingrown Nails in Athletes. Genel Tip Dergisi. 34(4):506-512. DOI:
10.54005/geneltip.1461925.

Allieu, Y. (1998). The sportsman’s hand. In R. Tubiana (Ed.), The Hand. Philadelphia: W. B.
Saunders, Pp. 925-941.

Alpar, R. (2012). Spor, saglik ve egitim bilimlerinden 6rneklerle uygulamali istatistik ve
gecerlik-glivenirlik. Ankara: Detay Yayincilik, 391, 458.

Arnci, K., Elhan, A. (1997). Anatomi. Cilt 2, Giines Kitabevi, Ankara, 2. Baski, ISBN 975-
7467-30-8, 394-404.

Ashack, Kurt A.; Burton, Kyle A.; Johnson, Teresa R.; Currie, Dustin W.; Comstock, R. Dawn;
Dellavalle, Robert P. (2016). Skin infections among US high school athletes: A national
survey. Journal of the American Academy of Dermatology, (), S019096221502469X—.
doi:10.1016/j.jaad.2015.10.042

Bart B. (1983). Skin problems in athletes. Minn Med;66: 239-41.
Basler RSW (1992). Acne mechanica. Cutis, 50:125- 8.

Basler RSW (1997). Managing skin problems in athletes, in Mellion MB, Walsh W, Shelton
GL (eds): The Team Physician's Handbook, ed 2. Philadelphia, Hanley & Belfus, Inc, ,
pp 341-359

Basler RSW (a) (1989). Sports-related skin injuries. Adv Dermatol, 4: 29-50
Basler RSW (b) (1989). Skin injuries in sports medicine. J Am Acad Dermatol, 21:1257-62.

Basler, R.S., Basler, D. L., Basler, G. C., & Garcia, M. A. (1998). Cutaneous injuries in women
athletes. Dermatology nursing, 10(1), 9-21.

Basler, R.S., Garcia, M.A. (1998). Acing common skin problems in tennis players. The
physician and sportsmedicine, 26(12), 37-44. doi:10.3810/psm.1998.12.1210

Belsito, D.V. (2005). Occupational contact dermatitis: etiology, prevalence, and resultant
impairment/disability. Journal of the American Academy of Dermatology, 53(2), 303-313.

Berber, A. (2017). Yonetimde Kavramsal Cergeve Belirleme ve Nitel Arastirma Yontemleri.
Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, 46(0):71-73.

Bergfeld WF. (1984). Dermatologic problems in athletes. Prim Care, 11: 151-60

Bergfeld, W.F., Taylor, J.S. (1985). Trauma, sports, and the skin. , American journal of
industrial medicine, 8(4-5), 403-413. doi:10.1002/ajim.4700080422

120



Biyikc1, E.T. (2010). Is Saghg ve Guvenliginin Saglanmasinda Is Giivenligi Uzmanligi,
Yiiksek Lisans Tezi, Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bursa, 108s.

Bilir, N. (2011). “Meslek hastaliklar1 (tani, tedavi ve korunma ilkeleri)”, Hacettepe Tip Dergisi,
(42), ss. 147-152.

Bilir, N., Yildiz, A.N. (2013). Mesleki Cilt Hastaliklar1. Eds.: Bilir N, Y1ldiz AN. s saghg ve
Giivenligi Meslek Hastaliklari. Genisletilmis 2. Baski. Connecticut: Hacettepe
Universitesi Yaymnlari; p. 341-348.

Biolcati G, Berlutti G, Bagarone A, Caselli G. (2004). Dermatological Marks in Athletes of
Artistic and Rhythmic Gymnastics. International Journal of Sports Medicine. 25(8):
638-640. DOI: 10.1055/5-2004-815714.

Bischof RO.(2995). Surf rider’s dermatitis. Contact Dermatitis, 32: 247, doi: 10.1111/5.1600-
0536.1995.th00684.

Bischof, R.O. (1995). Surf rider’s dermatitis. Contact Dermatitis, 32: 247.
Bischof, R.O., Markham, F.W. (1994). Basketball pebble fingers. J Fam Pract, 39:506.

Bregegere F, Milner Y, Friguet B. (2006). The ubiquitin-proteasome system at thecrossroads
of stress-response and ageing pathways: a handle for skin care? Ageing Res Rev, 5: 60-
90.

Briner, WW. (1993). Physical allergies and exercise. Sport Med, 15: 365-73.
Conklin RJ. (1990). Common cutaneous disorders in athletes. Sport Med, 9: 100-109.

Crissey, J.T., Peachey, J.C. (1961). Calcaneal Petechiae. Archives of Dermatology, 83(3), 501—
. doi:10.1001/archderm.1961.01580090151017

De Luca, J. F., Adams, B. B., & Yosipovitch, G. (2012). Skin manifestations of athletes
competing in the summer Olympics: What a sports medicine physician should know.
Sports Medicine, 42(5), 399-413. https://doi.org/10.2165/11630760-000000000-00000

Derya, A., llgen, E., Metin, E. (2005). Characteristics of sports-related dermatoses for different
types of sports: a cross-sectional study. The Journal of Dermatology, 32(8), 620-625.

Descamps, V., Puechal, X. (2002). Canyoning hand’: a new recreational hand dermatitis.
Contact Dermatitis, 47:363-4.

Dickel, H., Kuss, O., Blesius, C.R. (2001). Occupational skin diseases in Northern Bavaria
between 1990 and 1999: a population-based study, Br J Dermatol145:453-462.

Dover JS. Sports dermatology. In: Fitzpatrick TB, Eisen AZ, Woff K, et al (Eds.) (1991).
Dermatology in general medicine. New York: McGraw Hill,1617-23.

Duncan, W.C., McBride, M.E., Knox, J.M. (1969). Bacterial flora. The role of environmental
factors. Journal of Investigative Dermatology, 52(5), 479-484.

Egermann, M., Brocai, D., Lill, C. A., Schmitt, H. (2003). Analysis of injuries in long-distance
triathletes. International journal of sports medicine, 24(04), 271-276.

Elston, D. M. Sports dermatology. In I. M. Freedberg, A. Z. Eisen, K. Wolff, et al. (Eds.),
(1999). Dermatology in General Medicine, 5th Ed. New York: McGraw-Hill, Pp. 1531-
1537.

Emer, J., Sivek, R., & Marciniak, B. (2015). Sports dermatology: Part 1 of 2 traumatic or
mechanical injuries, inflammatory conditions, and exacerbations of pre-existing
conditions. The Journal of Clinical and Aesthetic Dermatology, 8(4), 31.

121



Erdagi, K. (2019). Olimpik Halter Egitimi ve Agirlik Antrenmanlarinda Calisan Kas Gruplari.
Gazi Kitapevi-Ankara , ISBN: 978-605-344-923-2, 1-112.

Ergiin, M., Ertam, 1., Aytimur, D., Islegen, C., Erboz, S. (2001). Futbolcularda Yiizeyel Mantar
Infeksiyonu Sikliginin Arastirilmasi, Mantar, F. Y. Deri Hastaliklar1 ve Frengi Arsivi,
TURKDERM, Cilt: 35 Say: 4, 312-314.

Ertam I, Ergiin M, Aytimur D, Babiir Y. (2003). Yiizme sporu yapanlarda deri bulgularmin
havuza devam siiresi ile ilislkisi. Tirkderm, 37: 274-277

Esterowitz D, Greer K.E, Cooper P.H, et al. (1995). Plantar warts in the athlete. Am J Emerg
Med., 13(4):441-3.

European Weightlifting Federation (https://ewf.sport/)

Farhadian, J.A., Tlougan, B.E., Adams, B.B., Leventhal, J.S., & Sanchez, M.R. (2013). Skin
conditions of baseball, cricket, and softball players. Sports Medicine, 43, 575-589.

Fisher A.A. (1998) (a).Cement injuries. Part 11l1: Cement burns in soccer and rugby players.
Cutis;61:182.

Fisher A.A. (1998) (b). Cement injuries: Part 1. Cement burns resulting in necrotic ulcers due
to kneeling on wet cement. Cutis; 61:121.

Fitzpatrick T.B, Eisen A.Z, Wolff K, Freed berg M, Austen K.F, eds. (2008). Dermatology in
General Medicine, 7th ed. New York: McGraw-Hill.

Fitzpatrick TB, Johnson RA,Wolff K, et al, editors. (1997). Cutaneous fungal infections . Color
atlas and synopsis of clinical dermatology. 3rd edition. New York: McGraw-Hill; p.
688-733.

Freeman, D.B. (2002). Corns and calluses resulting from mechanical hyperkeratosis. Am. Fam.
Physician 65: 2277.

Ganpule, M. (1967). Pinching trauma in “black heel.”. British Journal of Dermatology, 79(11),
654-655.

Garhammer J, Takano B. (1992). Training for weightlifting. Strength and power in sport, 3,
357-69.

Gelmetti C, Cecca E. (1992). Caustic ulcers caused by calcium hydroxide in 2 adolescent
football players. Contact Dermatitis;27: 265-6.

Giuggioli, D., Manfredi, A., Lumetti, F., Colaci, M., & Ferri, C. (2018). Scleroderma skin ulcers
definition, classification and treatment strategies our experience and review of the
literature. AutoimmunityReviews, 17(2), 155-164.
https://doi.org/10.1016/j.autrev.2017.11.020

Gokmen, F. (2003). Sistematik Anatomi. izmir: Giiven Kitabevi.

Guerra L, Misciali C, Borrello P, Melino M. (1988). Sensitization to palladium. Contact
Dermatitis, 19:306-7.

Hapa A, Ersoy-Evans S. (2011). Mesleki Dermatozlar. Hacettepe Tip Dergisi, 42:153-159.
Baski Agikogretim Fakiiltesi Yaymi no: 1480, 978-975-06-1177-3, sf:24,33-41
(boliim1-2).

Hartmann, P.M. (1978). Injuries in preadolescent wrestlers. The Physician and Sportsmedicine,
6(11), 79-82.

122


https://ewf.sport/
https://doi.org/10.1016/j.autrev.2017.11.020

Helm, M. F., Helm, T. N., & Bergfeld, W. F. (2012). Skin problems in the long-distance runner
2500 years after the Battle of Marathon. International Journal of Dermatology, 51(3),
263-270. https://doi.org/10.1111/j.1365-4632.2011.05183.x

Honari, G. (2012). Occupational Skin Diseases. Eds.: Goldsmith LA ve ark. In Fitzpatrick’s
Dermatology in General Medicine. 8. Baski. Connecticut: Mc Graw Hill eBooks; p.
2611-2641. ISBN: 978-0-07-171755-7

Houston, S.D., Knox, J.M. (1977). Skin problems related to sports and recreational activities.
Curls;19:487-91.

Ihman, E.Z. (2015). Tirkiye’de Meslek Hastaliklari. Uluslararast Saghik Yonetimi ve
Stratejileri Arastirma Dergisi, 2011;1(1):21-36.

ILO (2011). Erisim Adresi: [https://www.iloencyclopaedia.org/part-i-47946/respiratory-
system/item/411-diseases-caused-by-respiratory-irritants-and-toxic-chemicals] (Erisim
tarihi: 05.02.2023)

International Weightlifting Federation (https://iwf.sport/)

Izumi, A.K. (1974). Pigmented Palmar Petechiae (Black Palm). Archives of Dermatology,
109(2), 261—. doi:10.1001/archderm.1974.01630020069019

Jenkins, D. W., Cooper, K., O’Connor, R., Watanabe, L., & Wills, C. (2011). Prevalence of
podiatric conditions seen in Special Olympics athletes: Structural, biomechanical and
dermatological findings. The Foot, 21(1), 15-25. DOI: 10.1016/j.foot.2010.10.004.

John, S.M., Johansen, J.D., Rustemeyer, T., Elsner, P., & Maibach, H.l. (Eds.). (2020).
Kanerva’s occupational dermatology (3rd ed.). Springer Nature Switzerland AG.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-68617-2

Johnson, L.W. (1995). Communal showers and the risk of plantar warts. Journal of family
practice, 40(2), 136-142.

Joy RJT. (1964). The effect of prior heat acclimatization upon military performance in hot
climates. Mil Med, 129:51-7.

Juhlin, L., Ponten, B. (1967). Plantar pseudochromhidrosis simulating malignant melanoma.
Acta Derm Venereol47:255-258.

Kalayci, S. (2010). SPSS uygulamali ¢cok degiskenli istatistik teknikleri. Asil Yayin Dagitim,
Ankara, 405, 412.

Karagdzoglu, C. (2006). Sporda psikolojik destek. Morpa Kiiltiir Yayinlari, Istanbul.
Kaynar, O., Engin, R.I., Dagdeviren, F., Yilmaz, M., Ozkan, B., Oztiirk, S. (2017). Tiirk
giirescilerde deri enfeksiyonlar: sikliginin arastirilmasi.

Keene J.S., Narechania R.G., Sachtjen, K.M., Clancy, W.G. (1980). Tartan turf on trial. Am J
Sports Med, 8:43-47.

Keller KL, Fenske NA. (1998). Uses of vitamins A, C, and E and related compounds in
dermatology: a review. J Am Acad Dermatol. 39: 611-25.

Knapik JJ, Reynolds KL, Duplantis KL, et al. (1995). Friction blisters. Pathophysiology,
prevention and treatment. Sports Med. 20(3):136-47.

Kockentiet, B., & Adams, B.B. (2007). Contact dermatitis in athletes. Journal of the American
Academy of Dermatology, 56(6), 1048-1055.

123


https://www.iloencyclopaedia.org/part-i-47946/respiratory-system/item/411-diseases-caused-by-respiratory-irritants-and-toxic-chemicals
https://www.iloencyclopaedia.org/part-i-47946/respiratory-system/item/411-diseases-caused-by-respiratory-irritants-and-toxic-chemicals
https://iwf.sport/
https://doi.org/10.1016/j.foot.2010.10.004
https://doi.org/10.1007/978-3-319-68617-2

Kordi R, Mansournia MA, Nourian RA, Wallace WA (2007). Cauliflower ear and skin
infections among wrestlers in Tehran. J Sports Sci Med. 6:39-44.

Kordi, R., Ziaee, V., Rostami, M., & Wallace, W. A. (2012). Sports injuries and health problems
among wrestlers in Tehran. JPMA-Journal of the Pakistan Medical Association, 62(3),
204.

Korug, Z. (1992). Spor psikolojisine giris. Ankara: TTB Merkez Konseyi Spor Hekimligi Kolu,
96-100.

Kotogyan A. (1994). Deri lezyonlarini tanimlayan terimler (s: 34), Nemlioglu F. Dermatozlarda
klinik muayene ve tantya gitme yollari. Dermatoloji. Tiiziin Y, Kotogyan A, Aydemir
EH, Baransii O (ed), 2. baski. Istanbul, Nobel Tip Kitabevi.

Kumar, P., Neema, S., & Singal, A. (2019). Nail Disorders: A Comprehensive Approach. CRC
Press, Taylor & Francis Group.

Lawrence, A. Schachner and Ronald C. Hansen, (2011). Pediatric Dermatology, Edition 4,
ISBN: 9780723435402, EBOOK ISBN 978072343665.

Levine, N. (1980). Dermatologic aspects of sports medicine. J Am Acad Dermatol; 3: 415-24.
Levine, N. (1994). Dermatologic aspects of sports medicine. Dermatol Nurs;6:179-86.

Liebich, C., Wegin, V. V., Marquart, C., Schubert, I., von Bruehl, M. L., Halle, M., Wolfarth,
B. (2021). Skin Diseases in Elite Athletes. International Journal of Sports Medicine,
42(14), 1297-1304.

Malkog, I. vd. (2020). “Mesleki Cilt Hastaliklar1”, i¢inde Berk, I. ve Keles, M. S. (ed.) Meslek
Hastaliklari. Erzurum: Atatiirk Universitesi A¢ikogretim Fakdiltesi Yayini, ss. 102—
135.)

Masanovic, B., & Vukasevic, V. (2020). Differences in anthropometric characteristics between
junior handball and volleyball players. Journal of Anthropology of Sport and Physical
Education, 4(1), 9-14.

Mert, B. (2012). Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklarmin Isverene Sorumluluklari Ingaat Sektoriinde
Bir Uygulama, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Metekoglu, S., Melikoglu, M., Guder, S., & Topal, I. (2018). The state of occupational
dermatoses in Turkey. Turkderm-Turkish Archives Of Dermatology And Venerology,
52(3).

Metelitsa, A., Barankin, B., & Lin, A.N. (2004). Diagnosis of sports-related dermatoses.
International Journal of Dermatology, 43(2), 113-119.

Mikhailov, P., Berova, N., Andreev, V.C. (1977). Physical urticaria and sport. Cutis 20: 381-
90

Montgomery, RM. (1977). Tennis and its skin problems. Curls;19:480-2.

Mysnyk MC: Wrestling. Ed. Fu FH, Stone DA. (2001). Sports injuries: mechanisms,
prevention, treatment. 2nd edition. Philadelphia, Pa. London, Lippincott Williams
&Wilkins, 818-38.

Nichols, A.W. (1999). Nonorthopaedic problems in the aquatic athlete. Clin Sports Med; 18:
395-411

Odar, V. (1984). Anatomi Ders Kitabi. Ankara: Salmanlar ofset.

124



Odom RB, James WD, Berger TG (eds). (2000). Cutaneous symptoms, signs, and diagnosis.
Andrews’ Diseases of the Skin. 9th ed. Philadelphia, WB Saunders, 13-21.

Ozdamar, K. (2010). Paket programlar ile istatistiksel veri analizi (¢ok degiskenli analizler),
(8. baski). Kaan Kitabevi, Eskisehir, 615,617.

Ozer K. (2009). Kinantropometri Sporda Morfolojik Planlama: Nobel Yayin Dagitim.

Pharis, D.B., Teller, C., Wolf Jr, J.E. (1997). Cutaneous manifestations of sports participation.
Journal of the American Academy of Dermatology, 36(3), 448-459.

Polat, 1. (2011). Hastalarin oral lezyonlar: tanimlayabilme &zellikleri ve oral lezyonlarin
sikliginin anamnestik olarak belirlenmesi (Uzmanlik Tezi).

Powell, F.C. (1994). Sports dermatology. Journal of the European Academy of Dermatology
and Venereology, 3(1), 1-15. doi:10.1111/j.1468-3083.1994.tb00063.x

Roach, M.C., Chretien, J.H. (1995). Common hand warts in athletes: association with trauma
to the hand. Journal of American College Health, 44(3), 125-126.

Rufli, T. (1980). Hyperkeratosis haemorrhagica. Der Hautarzt; Zeitschrift fur Dermatologie,
Venerologie, und Verwandte Gebiete, 31(11), 606-609.

Rzonca EC, Lupo PJ. (1989). Pedal nail pathology: biomechanical implications. Clin Podiatr
Med Surg, 6: 327-37

Sachs, J.P., & Dardano, A.N. (2024). Nuchal-type fibroma induced by repetitive trauma from
weightlifting: Case report and comprehensive review of literature. Plastic and
Reconstructive  Surgery Global Open, 12(e5517). https://doi.org/10.1097/
GOX.0000000000005517

Sasseville D. (2008). Occupational Contact Dermatitis. Official Journal of the Canadian
Society of Allergy and Clinical Immunology, 4(2):59-65. https://dx.doi.org/10.1186
%2F1710-1492-4-2-5

Scott MJ Jr, Scott NI, Scott LM. (1992). Dermatologic stigmata in sports: weightlifting. Cutis,
50:141-5.

Sekaran, U. (2003). Research Methods for Business: A Skill-Building Approach. 4th Edition
John Wiley & Sons, Garamond by Hermitage Publishing Services and printed and
bound by Malloy Lithographing, Inc., New York, p.441.

Serarslan, G. (2008). Kontakt Dermatitlerin Stk Goriildigii Meslekler. In: Dermatoloji, 3rd ed,
Tiiziin Y, Giirer MA, Serdaroglu S et al, et al (Eds), Nobel, Istanbul, Vol 2, p.2398.

Shelley, W.B., Cohen, W. (1964). Striae migrans [letter]. Arch Dermatol, 90:193.

Sisson, W.R. (1954). Colored striae in adolescent children., 45(5), 520-530.
do0i:10.1016/s0022-3476(54)80114-4

Sommer, S., Wilkinson, S.M., Dodman, B. (1999). Contact dermatitis due to urea-
formaldehyde resin in shin-pads. Contact Dermatitis;40:159-60.

Squires, S. (1998). Orioles pitcher among wart casualties. Washington Post; Sect. Z09.

Steele, R.B., Taylor, J.S., & Aneja, S. (2020). Skin Disorders in Athletes: Professional and
Recreational Sports. Kanerva’s Occupational Dermatology. Springer Nature
Switzerland AG. DOI: 10.1007/978-3-319-68617-2_186.

Siizen, L.B. (2008). Insan Anatomisine Giris. Bedray Yayimevi, Istanbul, ISBN: 978-605-
5989-11-8, 476-483

125


https://doi.org/10.1097/%20GOX.0000000000005517
https://doi.org/10.1097/%20GOX.0000000000005517
https://dx.doi.org/10.1186%20%2F1710-1492-4-2-5
https://dx.doi.org/10.1186%20%2F1710-1492-4-2-5
https://doi.org/10.1007/978-3-319-68617-2_186

Sahan, H., Akpmar, S., Ulukan, M. ve Akpinar, O. (2008). Spor-medya iliskilerinde iletisim
teknolojilerinin rolii. Nigde Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi. 2 (2),
155-164.

Thorpe KE, Florence CS, Joski P. (2004). Which medical conditions account for the rise in
health spending? Health Aff (Millwood), 22:W4-437-45.

Tlougan, B.E., Mancini, AJ., Mandell, J.A., Cohen, D.E., & Sanchez, M.R. (2011). Skin
conditions in figure skaters, ice-hockey players and speed skaters: part Il—cold-
induced, infectious and inflammatory dermatoses. Sports medicine, 41, 967-984.

Tiirkiye Halter Federasyonu https://halter.gov.tr/

Tiiziin Y,Giirer MA, Serdaroglu S, Oguz O, Aksungur VL, eds. (2008). Elemanter lezyonlar.
Dermatoloji. 3. baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 142-153.

Tiiziin Y. (2008). Derinin Yapisi ve Gelismesi. Tiiziin Y, Giirer MA, Serdaroglu S, Oguz O,
Aksungur VL, editorler. Dermatoloji. 3. Baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, p.17-
32.

Tiiziin, Y., Kotogyan, A., Saylan, T. (1985). Dermatoloji. Nobel Kitabevi, Istanbul, 1-30.

Unal, V.S., Sevin, A., Dayican, A. (2005). Palmar callus formation as a result of mechanical
trauma during sailing. Plastic and Reconstructive Surgery, 115(7), 2161-2162.
d0i:10.1097/01.prs.0000165485.77146.82

Unur, E., Ulger, H., Ekinci, N. (2005). Insan Anatomisi. Kayseri:Medikal Kitabevi.

Ural, A. ve Kilig, 1. (2013). Bilimsel arastirma siireci ve SPSS ile veri analizi (3. baski). . Detay
Yayincilik, Ankara.

Urbina, F., Leén, L., Sudy, E. (2008). Black heel, talon noir or calcaneal petechiae?.
Australasian journal of dermatology, 49(3), 148-151

Unlii, M. (2022). Dékiintii sikayeti ile basvuran ¢ocuklarda akilli telefonlarin tan1 koymadaki
onemi (Uzmanlik Tezi).

Wahlberg, J.E. (1985). Occupational hyperkeratoses in carpet installers. Am. J. Ind. Med. 8:
351.

Waisman, M. Callus. In D.J. Demis (Ed.) (1997). Clinical Dermatology. Philadelphia:
Lippincott-Raven, Pp. 1.43.1-1.43.3.

White, JML. (2013). White JML in Chapter 130; Rook's Textbook of Dermatology, 9. Ed;
Wiley-Blackwell. ISBN: 978-1-118-44119-0

Wilkinson DS. (1977). Black heel. Cutis, 20: 393-6

William D. James, Dirk Elston, James R. Treat, and Misha A. Rosenbach (2019). Andrews'
Diseases of the Skin, Clinical Dermatology, Edition 13, Publisher Elsevier, ISBN:
9780323547536

Yildirim, M. (2012). Insan Anatomisi. Nobel Basim Yayim Dagitim. 7. Bask1. ISBN: 978-975-
420-888-7, 346-349

Yildirim, M. (2013). Resimli Sistemik Anatosi. Istanbul: Nobel Basim Yayim Dagitim. 1.
Baski. ISBN: 978-975-420-949-5, 914-920

126


https://halter.gov.tr/

EKLER
EK-1: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

Degerli katihhmel,

Bu calismada, kadin halter sporcularinda halter sporuna bagl olarak sik¢a gézlemlenen
mekanik cilt lezyonlar1 ve bu lezyonlarin sporcularin sportif performanslari iizerine etkilerini
belirlemek amacglanmistir. Aragtirmanin sonuglarinin, sporcularda gézlemlenen mekanik cilt
lezyonlarmin 6nlenmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesine ve bu Onlemler sonucunda
sportif basarilarin artirilmasina katki saglayacagi diisiintilmektedir.

Liitfen anketi doldurmadan dnce asagidaki yonergeyi okuyunuz.

Bu ankete verilecek yanitlar bilimsel etik kurallar1 ¢ergevesinde kesinlikle gizli
tutulacaktir.

e Anketin siiresi ortalama 15 dakikadir ve katilim zorunlu degildir.

e Verilerin dogru yorumlanabilmesi i¢in litfen sorulart dikkatli okuyarak eksiksiz
olarak yanitlamaya 6zen gosteriniz.

e Doktorlar tarafindan yapilan degerlendirmelere gore tespit edilen cilt
lezyonlariizin, hangi viicut bolgesinde oldugunu isaretleyiniz.

¢ Kendiniz i¢in en uygun olan yanit kutucuklarini (x) seklinde isaretleyiniz.

Arastirmanin gerceklestirilmesindeki katkilariniz ve destekleriniz i¢in tesekkiir ederim.

Sariye Kiling
Halter Antrenorii
1.BOLUM
Sporculara Ait Kisisel Bilgiler
Yasiniz Yildizlar () Gengler () Biyiikler ()
Kilo (kg)
Boy (cm)

Ogrenim durumunuz

Sporla ugrasma siiresi (yil)

Haftalik antrenman sayisi (giin)

Giinliik antrenman siiresi (saat)
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2. BOLUM
Saglik Bilgileri
(Her soruya uygun olan cevabi igaretleyiniz)

Herhangi bir alerjik, genetik, romatizmal veya metabolik hastahgimz var m? (Ornegin:
Astim, Bronsit, Seker hastaligi, Yiiksek tansiyon, Kalp hastaligi, Kanser, Romatizmal veya Ruhsal
hastalik vb.)

Evet () Hayir () Cevabmiz Evet ise, hastalik (lar) adi:

Aile bireylerinizde alerjik, genetik, romatizmal veya metabolik bir hastalik var m? (Ornegin:
Astim, Bronsit, Seker hastalig1, Yiiksek tansiyon, Kalp hastaligi, Kanser, Romatizmal veya Ruhsal
hastalik vb.)

Evet () Hayir () Cevabimiz Evet ise, hastalik (lar) adi:

Diizenli kullandi@imiz herhangi bir ila¢ var m?

Evet () Hayir () Cevabiniz Evet ise, ilag (lar) adi:
Periyodik saghk muayenenizi yaptirtyor musunuz?

Evet () Hayir () Cevabimiz Evet ise, siklig1

3aydabir() 6aydabir() Yildabir()
Herhangi bir seye karsi alerjiniz var m ?

Evet () Hayir () Cevabimiz Evet ise, alerji (ler) adi:
Tanis1 konmus cilt hastaligimz var m?

Evet () Hayir () Cevabimiz Evet ise, hastalik (lar) adi:
Tanis1 konmus cilt hastahiginiz ile ilgili bir tedavi aldiniz m?

Evet () Hayir () Cevabiniz Evet ise, tedavi(ler) adu:
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3. BOLUM
Halter Sporuna Bagli Mekanik Cilt Lezyonlari
(Her soruya uygun olan cevabi isaretleyiniz)

Gorsellerle sunulan cilt lezyon/lezyonlarindan hangisi/hangileri son 2 ay icerisinde sizde
mevcut oldu? (Size sunulan mekanik cilt lezyonu gorsellerinden lezyon/lezyonlarin kodunu
isaretleyiniz.)

10) 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8() 9() 10() 11() 12()13() 14()

Viicudunuzda, halter sporuna bagh gelisen mekanik cilt lezyonlari1 hangi bolge/bolgelerde
sikhikla olusmakta? (Size sunulan lezyon bolgeleri kodlamalari tablosundan bu
bolge/bolgelerin kodunu isaretleyiniz.)

10) 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8() 9() 10() 11() 12() 13() 14() 15()

16() 17() 18() 19() 20() 21() 22() 23() 24() 25() 26() 27() 28() 29() 30() 31()

Yukarida belirttiginiz cilt lezyon(lar)imz ortalama ne kadar siire devam etmektedir?
lhafta( ) 2hafta() 3hafta() 4hafta() Biraydanuzun( )

Mekanik cilt lezyonlarimiz son 2 ay i¢inde koparma performansinizi etkiledi mi ?

Evet etkiledi ( ) Hayir etkilemedi ( ) Cevabiniz Evet ise, Tablo 3.2.’den performansinizi
etkileyen bolge ve gorselin kod/kodlarini yaziniz

Lezyon Bolge Kodu (...........coooeiiiiiin ) Lezyon Bolge Gorsel Kodu (.....oovvvvnnvinnn.nt. )
Mekanik cilt lezyonlarimniz son 2 ay i¢cinde omuzlama performansimzi etkiledi mi ?

Evet etkiledi ( )  Hayir etkilemedi ( ) Cevabiiz Evet ise, Tablo 3.2.’den performansinizi
etkileyen bolge ve gorselin kod/kodlarini yaziniz

Lezyon Bolge Kodu (.........coeooviiiniin ) Lezyon Bolge Gorsel Kodu (......ovvvnvvinnn.nt. )
Mekanik cilt lezyonlariniz son 2 ay i¢inde atis performansimzi etkiledi mi ?

Evet etkiledi ( ) Hayir etkilemedi ( ) Cevabiniz Evet ise, Tablo 3.2.’den performansinizi
etkileyen bolge ve gorselin kod/kodlarini yaziniz.

Lezyon Bolge Kodu (..........coovenennn. ) Lezyon Bolge Gorsel Kodu (........ooeevvninninn.. )
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EK-2 : Necmettin Erbakan Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Karar

TC.
NECMETTIN ERBAE AN UNIVERSITESI REETORLUGL
Eigim Rilirmleri Enefities Midiiiss

Sma  E-T1052238-100-365383

11.07.2023
Fomu : Tez Onerisi (Sarive KILING)

DAGITIM YERLERINE

Eilgilerinizi ve gerafini rica aderim.

ARIH 4072023

DFLANTI F
KARAR NO (16 §
EONTT ez Oinerisi (Sariye KILIN
I _BARAR
Enstisinriz Beden Efitimi ve Spor Ansbilim Diali Beden Eitimi ve Spor Bilim Diah Tezhi Yiiksek Licans)
Programu 22831501001 numsrah GErencisi Sarive KILINC ile ilzili Bilim Dah Baskanhi’
20.06.2023 tarih ve E.358610 sayili yazma ile eklen sorisildi Ad geqen direncinia tez Gmerisini
pvgun oldofuna, karsnn damsmamnag direnciyve ve Bilim Dral Bagksnhima bildinimesine oy birdis
kearar verildi.

ez Adh Tiirkce i inhn].]]jnde}:iﬂa] Sporcularmda Halter Sponayla Tliskili Sik

S ITnvestizgation of Commeon 5kin Lesions Felated to Eeighﬂiﬂ:ing in Female
E:‘.d]hgﬂ]li! Weishiliffine Athlete: m Komyes

Damsman Doc Dr. Eenan ERDAGT

Prof Dir. Biryarmin AT TN
Evpstits Midim
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EK-3 : Necmettin Erbakan Universitesi ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Karar:

T.C.
_ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DIS] ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Say1s1:188 Toplant: Tarihi: 15 Aralik 2023

Karar Saysi:2023/4717: (Bagvuru 1D: 17216) N.E.U. Ahmet Kelesoglu Egitim Fakiiltesi Beden
Egitimi ve Spor Bolimii Beden Fgitimi ve Spor Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Kenan
ERDAGI'min “Konya ilindeki Kadin Halter Sporcularinda Halter Sporuyla iliskili Stk Goriilen
Cilt Lezyonlarimin Arastirilmast™ bashkl yiiksek lisans tez galismasi ve ekleri gorisiildi. Ogrencisi
Sariye KILINC'in yitksek lisans tez ¢ahsmasinin N.E.U. Ahmet Kelesoglu Egitim Fakiltesi Beden
Egitimi ve Spor Bolimi Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Opgretim Uyesi Dog. Dr. Kenan
ERDAGI nin sorumlulufunda viiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calima ile ilgili gerekli izinlerin alinmasi ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Kenan ERDAGI

Yardimer Araghrmacilar: Yitksek Lisans Ogrencisi Sariye KILING, Dr. Osman TUFEKCI, Dr. Ogr.
Uyesi Selami Aykut TEMIZ, Dog. Dr. Biilent ISIK

ASLI GIiBiDIiR
15.12.2023

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskani
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EK-4: Arastirmaya ait Tiirkiye Halter Federasyonundan alinan izin belgesi

St

o EAN L oy
NE HALTER FEDERASYONU BASKANLIGI s o

Say1  :E-57458538-100[1002]-8209194 18.072024

Koonn :Tez Cahsmasi Hk.
Saym Dog Dr. Kenan ERDAGI

flgi - 18/07/2024 tarih VE 2824547 sayih dilekceniz.

llg dilekgenizle Necmettin Erbakan Universitesi Ahmet Kelegoflu Efitim Fakiiltesi Efitim
Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi Bélimimde tezli yiksek lisans programimna devam eden halter
antrendrii Sariye KILING'm, yiiksek lisans tezi kapsaminda gerceklestiteceginiz, "Konya [lindeki Kadm
Halter Sporculannda Halter Sporuyla Iliskili Sik Gériilen Cilt Lezyonlanmn Aragtmlmas:” konulu
galiyma igin veri toplama araglannm kadm halter sporcularma wygulanmas: talebiniz Federasyonummmuzea
uygun goriilmiigtiir.

Yapilacak olan bilimsel gabiymamn sonuglanmn bir rapor seklinde Federasyonnmmzla da
paylasimas: busnsunda bilgilerini ve geregini rica ederim.

Iza AYAN
Bagkan a_
Genel Sekreter V.
5 elekironik imza ile i
‘Dogrulama Koduw: ﬂ:HMﬂ-SIjMAM-ﬂEE%E M423F - Dugrulmgﬂm hitps: fm.unirftgmtr.fgsh—ehys
w Mahallesi it Cemalettin Caddesi Mo:372 AltndaZ  Ankara B
Ho: (0 31) 433 43 30 Faks No: (0 313) 433 00 56
Imternet & dresi: www halter.

Eov.ir
EEP Adiresi : halterfederasyomihs0] kep.tr
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EK-5: Cilt Lezyonu Gorselleri

CILT LEZYONU GORSELLERI

1. Biil

2. Skuam

3. Skartis
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4. Skleroz

5. Erozyon

Ereryon

6. Ulser

Olser

7. Fissiir
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8. Nasir (kallus-corn (korn)

9. Striae Distensae
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10. Kontak Dermatit
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11. Acne mechanica
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12. Warts (verrucae, sigil)
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13. Siyah Topuk (talon noir)

14. Tirnak Bozukluklari
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EK-14: ikinci damisman atamasi

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Eftim Bilmlen Enstifiisii Miidiirisii
Say - E-T1052239-100-370826 19.07.2023

Konu - Tkinei Damsmean Atamas: (Sariye KITINC)

Saym Doc. Dr. KENAN ERDAGI

Enstitii Yénetim Kurulumm karar surei asafda cikanlmustr.
Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.
TARTH 18.07.2023
TOPLANTI 35
EKARARNO 03
KEONU Ikinci Damsman Atamas (Sariye KILTNC)
KARAR

Enstitimniiz Beden Egitimi ve Spor Bilim Dah Baskanhg'min 14.07.2023 tanh ve E. 368980 sayih yvans
gorigildil Asafida agk kimbiFi belirhlen &grencimin ikinei damsmanm olarak Uzm. Dr. Osman TUFEECT win
atanmaznm uygun oldugfima dunmim damsmeanma, kinci damsmanma ve Gérencive bildinlmesine oy birlig ile

karar venldi.
Adi Soyadch : [Sanye KILING
Ogrenct Numarasi 22831501001
Damsmam : |Dog. Dr. Kenan ERDAGI
Anabilim Diah : |Beden Egmmm ve Spor Anabilim Diah
Bilim Dah : | Beden Egztirni ve Spor Bilm Dah
Programm : | Tezh Yiiksek Lisans

Dog. Dr. Mevlit AYDOGMUS
Enstitii Miidiiri V.

Ba belge, zivenli alekironik imza ile imzalanmzar
Belge Dogralama Kodu : 800 5-DMPO-0NUE Belge Dogralama Adresi - kitps/sbyssorgn erbakan edu. it

Adres- AKFF Egitim Bilimleri Enstitisii Al BLOE N0:146 MERAMEONTA Bilzi Iin :Mine G_Tj'N'EY
Telefon Mo : 0332 324 76 60 Fax Mo : 0332324 55 10 Sirekli Ispd
g-Pasta Internat Adresi - hitp:‘www.erbakan edum  Telefon No:0332 324 76 60
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