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SUNUM PLANI

• Maratonun tarihçesi

• İstanbul Maratonu

• Koşu yaralanmaları

• Patellofemoral Ağrı Send. (PFAS)

• Patellar Tendinit

• Hamstring Kas Yaralanması

• Aşil Tendinopatisi

• Medial Tibial Stres Send. (MTSS)

• Koşudan önce



Atletizmde koşular 

Kısa mesafe  0-400 

metre; 

Orta mesafe  800-
3000 metre

Uzun mesafe  >5000 

metre

Maraton( 42 km) ve 

ultramaraton(>42 km) uzun 

mesafe koşuları



Maratonun tarihçesi:

 M.Ö. 490 

 Perslerle Atinalılar arasındaki ‘MARATHON’

savaşı

 Pheidippides, “Sevinin kazandık!”

 1896’da ilk kez Atina Modern Olimpiyat 

Oyunlarında

 İlk olarak 40 km

 1908 yılında startı Kraliyet ailesinin sarayından 
White City Stadyumundaki şeref locasının 

önüne kadar olan mesafe 42.195 m

 1924 yılında bu mesafe tüm maraton 

müsabakaları için kabul edildi



 Dünyada uzun mesafe koşuları hem 

katılımcı sayısı açısından, hem nitelik

açısından her geçen gün gelişmekte 

 Son 10 yıl içinde ultra endurans

etkinliklerine katılan sporcu sayısında 

belirgin artış 

Rüst C. A. Et al., “Analysis of performance and age of the fastest 100-mile ultra-marathoners worldwide.,” Clin. (Sa ̃o Paulo, Brazil), vol. 68, no. 5, pp. 605–11, May 2013



Türkiye'nin ilk maratonu  1979 yılında Asya Avrupa Koşusu ismiyle 

düzenlenmiş olup, bugün İstanbul Maratonu ismiyle koşulmakta

Resmi sitesinde  1979’da bir avuç insan tarafından koşulduğu 

bildirilen yarışın 2016 yılındaki tüm parkurlarına >23000, maraton 

parkuruna ise 2600 kişi katılmıştır. 

İstanbul Maratonu



• Patellofemoral Ağrı Send. (PFAS)

• Patellar Tendinit

• Hamstring Kas Yaralanması

• Aşil Tendinopatisi

• Medial Tibial Stres Send. (MTSS)

Koşu Yaralanmaları



PATELLOFEMORAL AĞRI SENDROMU

(PFAS)



PATELLOFEMORAL AĞRI SENDROMU (PFAS)

 Kondromalazi patella, Koşucu Dizi

 Diz kapağı ve çevresi

 Uzun süre oturma, merdiven inerken

 Aşırı kullanım

 Dizde yer alan intra-ekstra artiküler yapılarda nörouyarımlar== AĞRI

 Kıkırdak: Avasküler ve anöral

 Kıkırdak lezyonu== Kimyasal ve mekanik sinoviyal irritasyon== Ödem, Erozyon

 Patellofemoral osteoartrit !!!!!

 Zararsız



 Vastus Medialis ve Vastus Lateralis dengesi

 Diz fleksiyonda iken x 0.5 – 8 kat artmış yük

PATELLOFEMORAL AĞRI SENDROMU (PFAS)

Anatomi



PATELLOFEMORAL AĞRI SENDROMU (PFAS)

• Zemin reaksiyon kuvveti: vücut ağırlığı, 
hız, zemin, ayakkabı

• Koşu sırasında diz fleksiyon artışı 
(yüksek hız, artmış antrenman yükü)

• Zıplama/ Eğimli-Tepe koşuları: Patellar
tendinopati >>> PFAS

Dışsal 
nedenler:

• Femoral internal rotasyon

• Valgus

• Tibial rotasyon

• Subtalar pronasyon

• Kas esnekliği

• VMO kas kuvveti

İçsel 
nedenler:



PATELLOFEMORAL AĞRI SENDROMU (PFAS)

Femoral• internal rotasyon

Valgus•

Tibial• rotasyon

Subtalar• pronasyon

Kas esnekliği•

VMO kas kuvveti•

İçsel 
nedenler:



PATELLOFEMORAL AĞRI SENDROMU (PFAS)



PATELLOFEMORAL AĞRI SENDROMU 

ÖNLEM + TEDAVİ



PATELLOFEMORAL AĞRI SENDROMU 

 Aktiviteye ara

 VLO- Hamstring- ITB esnekliği

 VMO kas kuvveti

 Taping

 Antrenman programının gözden geçirilmesi

ÖNLEM + TEDAVİ

Spora özel

Esneklik Denge Kuvvet

Sadece KOŞU



Kuadriseps (Q) Esnetme

PATELLOFEMORAL AĞRI SENDROMU 

ÖNLEM + TEDAVİ



PATELLOFEMORAL AĞRI SENDROMU 

ITB Esnetme

ÖNLEM + TEDAVİ



PATELLOFEMORAL AĞRI SENDROMU 

ÖNLEM + TEDAVİ
Hamstring Esnetme



PATELLOFEMORAL AĞRI SENDROMU 

TEDAVİ + ÖNLEM
VMO Kuvvet



PATELLOFEMORAL AĞRI SENDROMU 

TEDAVİ + ÖNLEM
Taping





PATELLAR TENDİNİT



 Jumper’s knee (sıçrayıcı dizi)

 Aşırı kullanım

 Diz kapağı altında

 Koşu + Sıçrama

PATELLAR TENDİNİT



PATELLAR TENDON

 Kuadriseps

 Diz ekstansiyonu

 Koşma, sıçrama

PATELLAR TENDİNİT

Anatomi



PATELLAR TENDİNİT

•Antrenman şiddetinde, 
sıklığında artış

•Ayakkabı değişimi
Dışsal 

nedenler:

•Uyluk kaslarının esnekliği

•Dengesiz kuvvetİçsel 
nedenler:





 Antrenman programının gözden geçirilmesi

 Teknik gelişimi

 Kuadriseps kas esnekliği

 Kuadriseps kas kuvveti: özellikle EGZANTERİK

• Kasın boyu uzarken kasılma

PATELLAR TENDİNİT

ÖNLEM + TEDAVİ



PATELLAR TENDİNİT
Kuadriseps (Q) Esnetme



PATELLAR TENDİNİT
Kalça Fleksör Esnetme



PATELLAR TENDİNİT
İzometrik Q Egzersizi



PATELLAR TENDİNİT
Konsantrik Q Egzersizi



PATELLAR TENDİNİT

Egzanterik Q Egzersizi



Tendon bandı

PATELLAR TENDİNİT





HAMSTRİNG KAS YARALANMASI



 Uyluk arkasında ani ağrı, çekme

 >1-2 saat: şişlik, morarma

 Kuvvette azalma

 a) Kas zorlanması

b) Kısmi yırtık

c) Tam kat yırtık

HAMSTRİNG KAS YARALANMASI



 HAMSTRİNG KASI 

HAMSTRİNG KAS YARALANMASI

Anatomi



•Egzanterik kasılma 
(sprint)

•Kas esnekliği

•Uyluk kas kuvvetinde 
dengesizlik (Q/H)

•Büyüme çağı 

Risk 
Faktörleri

HAMSTRİNG KAS YARALANMASI





 Spora özel esneklik ve kuvvet antrenmanı

ÖNLEM + TEDAVİ

HAMSTRİNG KAS YARALANMASI



Hamstring Esnetme

HAMSTRİNG KAS YARALANMASI

ÖNLEM + TEDAVİ



HAMSTRİNG KAS YARALANMASI

Hamstring Kuvvet

ÖNLEM + TEDAVİ



HAMSTRİNG KAS YARALANMASI
Hamstring Egzanterik Kuvvet

NORDIC





AŞİL TENDİNİTİ



Aşırı kullanım

Ağrı (egzersiz sonrası), sertlik

Topuk ağrısı

Kalınlaşma

Şişlik, kızarıklık, hassasiyet

AŞİL TENDİNİTİ



 Aşil Tendonu

 Gastrokinemius

 Soleus

AŞİL TENDİNİTİ

Anatomi



• Egzersiz miktar ve 
şiddetinde ani artış

• Yüklenme

• Tendon esnekliği

• Ayakkabı

• Zemin

• Mekanik

Risk 
Faktörleri

AŞİL TENDİNİTİ





Kademeli antrenman artışı  (%10/hafta)

Esneklik

Kuvvet

Bantlama

Uygun ayakkabı

ÖNLEM + TEDAVİ

AŞİL TENDİNİTİ



ÖNLEM + TEDAVİ

AŞİL TENDİNİTİ

Esnetme



ÖNLEM + TEDAVİ

AŞİL TENDİNİTİ

 Diz düz (G) VE bükülü (S)

 180 tekrar/gün x 12 hafta

 Sabah + Akşam

 15x3 düz

 15x3 bükülü

Egzanterik Kalf Kuvvet



ÖNLEM + TEDAVİ

AŞİL TENDİNİTİ

Egzanterik Kalf Kuvvet



ÖNLEM + TEDAVİ

AŞİL TENDİNİTİ

Bantlama



ÖNLEM + TEDAVİ

AŞİL TENDİNİTİ

Uygun Ayakkabı





MEDİAL TİBİAL STRES SENDROMU

(MTSS)



 Aşırı kullanım

 Kemik zarı inflamasyonu

 Alt bacakta ağrı

 Tibia orta-iç

 Aktivite ile +++

 Şişlik 

 Kemik üzeri hassas

MEDİAL TİBİAL STRES SEND.
(MTSS)



• Egzersiz miktar ve şiddetinde 
ani artış

• Yüklenme

• Sert zemin (asfalt, beton..)

• Kötü teknik (Parmak ucunda 
koşma..)

• Ayak tabanı anatomisinde 
bozukluk

• Ayakkabı değişikliği

Risk 
Faktörleri

MEDİAL TİBİAL STRES SEND.
(MTSS)



Egzersiz miktar ve şiddetinde ani artış•

Yüklenme•

Sert zemin (asfalt, •
beton..)

Kötü teknik (Parmak ucunda koşma..)•

Ayak tabanı anatomisinde bozukluk•

Ayakkabı değişikliği•

Risk 
Faktörleri

MEDİAL TİBİAL STRES SEND.
(MTSS)



•Egzersiz miktar ve şiddetinde ani 
artış

•Yüklenme

•Sert zemin (asfalt, beton..)

• Kötü teknik 
(Parmak ucunda 
koşma..)

•Ayak tabanı anatomisinde 
bozukluk

•Ayakkabı değişikliği

Risk 
Faktörleri

MEDİAL TİBİAL STRES SEND.
(MTSS)



•Egzersiz miktar ve şiddetinde ani 
artış

•Yüklenme

•Sert zemin (asfalt, beton..)

•Kötü teknik (Parmak ucunda 
koşma..)

• Ayak tabanı 
anatomisinde 
bozukluk

•Ayakkabı değişikliği

Risk 
Faktörleri

MEDİAL TİBİAL STRES SEND.
(MTSS)



MEDİAL TİBİAL STRES SEND.
(MTSS)



•Egzersiz miktar ve şiddetinde ani 
artış

•Yüklenme

•Sert zemin (asfalt, beton..)

•Kötü teknik (Parmak ucunda 
koşma..)

•Ayak tabanı anatomisinde 
bozukluk

• Ayakkabı 
değişikliği

Risk 
Faktörleri

MEDİAL TİBİAL STRES SEND.
(MTSS)





 Kademeli antrenman artışı (%10/hafta)

 Mümkünse yumuşak zemin (tartan, toprak..)

 KİŞİSEL koşu ayakkabısı

 Mutlaka doktora danışın !!

ÖNLEM + TEDAVİ

AŞİL TENDİNİTİ



MEDİAL TİBİAL STRES SEND.
(MTSS)



MEDİAL TİBİAL STRES SEND.
(MTSS)





KOŞUDAN ÖNCE:

Ayak tırnak bakımı

• Yarıştan birkaç gün önce

• Çok kısa olmayacak şekilde 

• Uçlarını düz

• Yarış günü 

Koşu kıyafeti

Dry• -fit

Pamuklu•



KOŞUDAN ÖNCE:

Koşu ayakkabısı

• Antrenmanlarınızda denediğiniz 

• Tabanı yıpranmamış

• Kişiye ÖZEL

• Gerekli destek özelliklerine sahip



KOŞUDAN ÖNCE:

Beslenme
Kompleks karbonhidrat (KAH) • (%60-70)

Yağ • (%20-30)

Protein • (%10-15)

Na• , K, Mg

ÖNCE

• 3-4 saat önce katı KAH

• 1 saat önce sıvı KAH

SONRA

• Rejenerasyon için (glikojen 

deposu) KAH



KOŞUDAN ÖNCE:

Sıvı Alımı

< • 1 saat: Sadece SU

> • 1 saat: SU + %6-8 KAH + Na + K

Fruktoz• : GİS distres

Meyve suyu: %• 10-11 KAH, CO2, gastrik distres

Kafein: • Diürez

Önce 
• 2 saat: 400-600 mL

• 10-15 dk: 200-300 mL

Koşarken
• 150-300 mL /15-20 dk

Sonra
• Kaybedilen kilo başına 500 mL



KOŞUDAN ÖNCE:



BESLENME:

• %60-70 KAH, %20-30 Yağ, %10-15 Protein

• 3-4 saat önce katı KAH

• 1 saat önce sıvı KAH

SIVI:

• < 1 saat: Sadece Su

• > 1 saat: SU + %6-8 KAH + Na + K

AYAKKABI:

• Kişiye ÖZEL

• İçe/Dışa basma, Taban düşüklüğü/yüksekliği

ANTRENMAN:

• Haftada %10 artış

Spora özel

Koşu Esneklik Denge Kuvvet



KUADRİSEPS ESNETME:

HAMSTRİNG ESNETME:

ITB ESNETME: 

KALÇA ESNETME: AŞİL ESNETME: 





IL-6 kanda 13 katına çıkmıştır! 

IL• -6 ve IL-15 obezite ve insülin direnci ile ilişkili

36 • km’lik koşu sonrasında;

IL-15 kanda 2,5 katına çıkmıştır! 

Akut Uzun Süreli Doğa Koşusunun Serum Miyokin

Seviyelerine Etkisi



TEŞEKKÜRLER…

TEŞEKKÜRLER…


