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Onsoz

Spor, bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligim gelistiren, sosyal baglar
giiglendiren ve yagam kalitesini artiran 6nemli bir aktivite alanidir. Ancak,
sporun dinamik ve rekabet¢i dogasi, zaman zaman ¢esitli yaralanma
risklerini de beraberinde getirebilir. Bu yaralanmalar sadece sporcularin
tiziksel sagliklarini degil, ayn1 zamanda kariyerlerini, psikolojik durumlarin
ve yagam standartlarimi da etkileyebilir. Elinizdeki bu ¢aliyma, spor
kazalarimin tanimindan 6nlenmesine, akut miidahalelerden rehabilitasyon
stireglerine kadar genis bir gergevede, bilimsel ve uygulamal bilgileri bir
araya getirme hedefiyle hazirlanmigtir. Amacimiz, spor kazalarina dair temel
bilgileri aktarmakla birlikte, okuyucularin bu alanda giincel yaklagimlari
anlamalarma katkida bulunmak ve bu bilgileri hem profesyonel hem de
akademik ¢aligmalarda kullanabilmelerine olanak saglamaktir. Bu kitabin
hazirlanmasinda ¢ok sayida kaynaktan faydalanilmis ve multidisipliner bir
bakig agis1 benimsenmistir. Spor hekimleri, fizyoterapistler, antrenorler ve
saglk profesyonelleri igin bir rehber niteliginde olan bu eser, ayn1 zamanda
sporcular ve sporla ilgilenen bireyler i¢in de yararli bir bagvuru kaynagi
olacaktir. Bu ¢aligmanin, spor yaralanmalarimin 6nlenmesi ve rehabilitasyon
stireglerinin iyilestirilmesi konusunda farkindalik yaratacagina inaniyorum.
Emegi gegen tiim meslektaglarima ve desteklerini esirgemeyen herkese
tesekkiir eder, bu kitabin okuyuculara faydali olmasini temenni ederim.
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BOLUM 1

1.Spor Kazalariin Tamimi ve Onemi

Tanimi:

Spor kazalari, bireyin spor aktiviteleri sirasinda fiziksel, mekanik veya
gevresel faktorlerin etkisiyle olugan, akut veya kronik travmalardir. Bu
kazalar; kas-iskelet sistemi yaralanmalari, cilt yaralanmalari, organ hasarlar
veya norolojik etkiler gibi gesitli durumlar igerebilir. Spor kazalari, hem
amator hem de profesyonel sporcular arasinda yaygin olarak goriiliir ve
performansi olumsuz etkileyebilir.

Onemi:

Spor kazalarinin 6nlenmesi ve dogru sekilde yonetilmesi, sporcularin
saglik durumlarini korumak ve performanslarini siirdiirmek agisindan biyiik
onem tagir. Kazalarin 6nlenmesi igin dogru tekniklerin uygulanmasi, uygun
ekipman kullanimi ve sporcularin fiziksel kapasitelerine uygun programlarin
hazirlanmasi gereklidir.

Ayrica, spor kazalar1 sadece bireysel saglik sorunlar1 yaratmakla kalmaz,
ayni zamanda ekonomik yiik, spor kariyerlerinin sonlanmasi ve psikolojik
sorunlar gibi ciddi sonuglara yol agabilir. Bu nedenle, spor kazalarinin
nedenlerinin anlagilmasi, risk faktorlerinin azaltilmasi ve etkili rehabilitasyon
stireglerinin uygulanmasi, modern spor tibbinin en 6nemli hedeflerinden

biridir.






BOLUM 2

2.Hareket Sistemi Anatomisi

2.1.Ust Ekstremite

2.1.1.Ust Ekstremite Kemikleri
Omuz Kemikleri

Skapula, klavikula, humerus ve sternum kemikleri ile bu kemikler arasi
eklem, kapsiil, ligament, kas ve tendonlar omuz kompleksini olugturmaktadir

(Sekil 2.1.).

akromion
korakoid gikints

korakoakromial bag

subakromial bursa

supraspinatus kasi

biseps braki kasimin uzun
bas

humerusun eklem
ici kismi

Sekil 2. 1. Omuz anatomik yapisi(hitps://www.anatomi.gen.tr’den, 2024)
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Omuz kompleksi tiim eklemler iginde en fazla hareketlilige sahip
olamdir. Viicudun her bolgesine ulagabilmeyi saglayan ii¢ boyutta harekete
sahiptir. Bu hareketlilik, eklem yiizeylerinin kiigiik kemiklerle uyumundan
kaynaklanmaktadir. Ayni zamanda kaslar ve baglar sayesinde stabilite
saglamaktadir. Yaralanma ve dejenerasyona karst hassastir. Omuz kompleksi,
genel hareketi paylagsmak ve hareket araligini artirmak igin skapulatorasik
(ST), GH, akromioklavikular (AK) ve sternoklavikular (SK) eklemden
olusur. Bu kompleks, kaslarin uygun uzunluk ve gerginlikte ¢aligmasini
ve ayn1 zamanda kolun bir miktar agirligini tagimak igin humerus baginin
glenoid kavitenin i¢inde tutulmasini saglar. Bir de akromion ile bursa arasinda
gercek bir eklem olmayip ger¢ek bir eklem gibi fonksiyon goren subakromial
(SA) eklem vardir. Akromiyon ile humerus arasindaki subakromial bursa
aracihgiyla gergek bir eklem gibi davranir (Halder et al., 2000).

Klavikula: Omuz kagaginin 6n kismini olugturur. Klavikula aksiyal iskelet
ile tist ekstremite arasindaki baglantiyr saglayan S seklinde bir kemiktir.
Medialde manibrum sterni ve 1. kosta ile lateralde ise akromiyon ile eklem
yapar (Sekil 2.1.). Klavikula, iist ekstremiteye uygulanan giictin aksiyel
iskelete iletilmesinde de rol oynar. Fonksiyonel olarak klavikulanin en
onemli gorevleri kaslarin yapigmasi igin ylizey olusturmak, brakiyal pleksus,
subklavien arter ve subklavien ven i¢in anteriordan koruma saglamaktir

(Jobe, 1998).

A B

Coraccid procass \_ — Bupanior border . &mhﬂ.ﬂiﬂwh
Acromial erd of clavicle—— h -ﬁs.lpenm angle Bwedeangs

Acrcemian of scapuls —— = N LL -
Anatomical neck (fed dashed g} —— == I — Sy fnne (S AN S herumion
Lasaar abaie i 9 e | Hemt—p ,' P —
Graater lu‘aﬂrcla-—-'\/_l ~~Suprascapudar noich i | ;: 4 Groator nibuntly
Intariubarcalar m_'f L Medial Border ' I d f’ Head of humsnas
i 4
Surgical nock. I  Bodyol sapile Immmlm_....___ # e Sy ——
Subscapular fossa Mtk bor II f " —mmmelnma
o] darshad Ene)
\ Latoral | ]
\ Do hubarstity
Deltoid tuberasity : = A nfoir snie | 1 Rusin e igove
| | | tor mdal narva)
\ Lataral bordar |
Shat ol hurmen s e—— | 4 — Shalt o humarus

Sekil 2. 2. Omuzdaki kemikler(bttps://www.anatomi.gen.tr’den, 2024)

Skapula: 2. ve 7. kostalarin hizasinda, toraksin posterolateral kisminda
yerlegmis, yasst, ince, tiggen bigimli bir kemiktir (Sekil 2.2.). Koronal planda
one dogru 30-45”lik bir agilanma yapan skapulanin spina, akromiyon,
glenoid ve korakoid olmak iizere dort ana ¢ikintist bulunur. Supraspinatus,
infraspinatus ve deltoid kasinin posterior liflerinin origosunun bir kismu,
trapezius kasinin insersiyosunun bir kismi spina skapula tizerindedir.
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Omuz kugag: patolojilerinin biiyiik bir kismi humerus bagi ile akromion
arasinda gergeklesmektedir. Deltoid kasi i¢in kaldira¢ kolu olarak gorev
yapan akroimon klavikula ile eklem yapar. Deltoid kas liflerinin bir kismi
akromionun superior yiizeyine ve lateral sinirina, trapezius kas liflerinin bir
kismu ise medial sinirina yapigir. Tepesine ise korakoakromial (KA) ligaman
yapigir. Biseps kasinin primer destek noktasi korakoid ¢ikintidir. Glenoid,
akromionun hemen altinda skapulanin kalinlagmasiyla olusan hafit konkav
yapida bir kisimdir. Humerus baginin yarigapi, konkavitenin yarigapindan
daha kiigiiktiir (Frank et al., 2013; Halder et al., 2000) .

Humerus: Ust ekstremitenin en uzun ve en kalin kemigi olan humerusun
proksimal tarafi omuz kompleksine katilir. Anatomik boyun, humerus
bagi, biyiik ve kiigiik tiiberkiil humerusun proksimalini olusturmaktadr.
Proksimal humerus ve humerus bagi omuz kusag i¢in 6nemli olan kismudir
(Sarrafian, 1983; Rudez and Zanetti, 2008).

Humerus bagimin eklem yiizeyi mediale, superiora ve posteriora bakan
oval bir gekle sahiptir. Humerus bagi, dirsegin kondillerine gore 30°
retrotorsiyon ile safta gore yaklagik 130° egimlidir. Humerus baginin eklem
ylizeyi neredeyse gergek bir kiire olugturur. Kenar, humerus saftina gore
45° egimlidir. Glenoidin aksine en kalin yeri, hiyalin kikirdaginin merkezi
kismudir. Eklem yiizeyinin 6n smurt kiigiik tiiberkiildiir ve yan siniri,
aralarinda intertiiberkiiler oluk bulunan biiyiik tiiberkiildiir. Cerrahi boynun
medial ytizeyi ile birlikte, eklem yiizeyi etrafindaki tendinoz ve ligamentoz
yapilar i¢in halka geklinde bir yap1 olustururlar. Bu halka, ¢ikintili eklem
ylizeyi etrafinda gerilirken humerus bagini sentralize ederek eklemi stabilize
etme iglevi goriir (Resnick et al., 2007).

Intertiiberkiiler oluk, eklem yiizeyinin merkezi ekseninin 30° medialinde
veya 9 mm oniinde yer alir (Sekil 2.2.). Onde kiigiik tiiberositas ve arkada
biiyiik tiiberositas ile sinirlanmugtir. Transvers ligament, M.Biseps brakhii
tendonunun uzun bagi i¢in bir retinakulum meydana getirmek igin
proksimalde intertiiberkiiler oluk iizerinde koprii olugturur. Distalde kiigiik
tiiberkiil iizerine yapigan subskapularis tendonu kilifin tabanini olugturur.
Supraspinatus tendonu biiytik tiiberkiil tizerine yapigarak ¢atisini olugturur.
Intertiiberkiiler olugun derinligi biseps tendonu uzun bagimin lezyonlarinda
onemli rol oynar.

Biiyiik tiiberositazda {ist, orta ve alt olmak {izere 3 faset vardur.
Supraspinatus kasi, tist faset ve orta fasetin Gist yarisina yapisir. Supraspinatus
tendonunun 6n lifleri, Subskapularis tendon lifleriyle karigir. Posterior olarak
Infraspinatus tendonu, Supraspinatus tendonunun arka kenarini kaplayan
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orta faset ile birlesir. Teres minor tendonu alt fasete yapisir (Halder et al.,
2000).

Humerus baginin hemen altindaki dar kisma anatomik boyun denilir
ve omuz eklemi kapsiilii buraya yapigir. Humerus baginin dig kisminda
tuberkulum majus ve tuberkulum minus denilen iki ¢ikinti bulunur.
Supraspinatus, Infraspinatus ve Teres mindr kasi tuberkulum majus’a
tutunurken; Subskapularis kas1 tuberkulum minus’a tutunur. Biseps kasinin
uzun bagi ise iki ¢ikinti arasindaki bogluktan geger (Jobe, 1998; Kadi et al.,
2017).

Glenoid: Akromionun altinda, skapula kalinlagarak glenoidi olugturur.
Spinoglenoid gentik, akromiyonun tabanini glenoidden ayirir. Toplam yiizey
alan1 humerusunkinden 3-4 kat daha kiigiiktiir. Supraglenoid tiiberkiile
Biceps kasinin uzun bagin, infraglenoid tiiberkiile ise Triceps kasinin uzun
bagina yapigmaktadir (Saha, 1983).

Glenoid Labrum: Yogun fibrokartiléz ve fibroz dokulardan olugmaktadir.
Humerus ile glenoid kavite arasindaki uyumu saglamak, omuza binen yiikii
absorbe etmek, GH eklemin stabilitesini arttirmak ve GH ligamentlere
tutunma ylizeyi saglamak gibi fonksiyonlar1 vardir. Fibrokartiloz yapi
sayesinde bu bolgenin derinligi ve ylizeyi artar. Labrumun bu hali humerus
baginin rotasyonlarina uyum saglayarak glenoid fossanin kenarlarina
esneklik saglar (Sekil 2.3.). Labrum, inferior, superior, anterior ve posterior
olmak tizere dort kisma ayrilir. Superior labrum inferior labruma gore
glenoid kaviteye daha gevsek tutunmustur. Yogun liflere sahip inferior
labrum glenoid kaviyete daha siki tutunmustur. Inferior labrum, M. Biseps
brachi’nin uzun bagi ile devam eder. M.Biceps brachii’nin uzun baginin
labruma tutunmasi bu yapiy1 gii¢lendirmektedir (Frank et al., 2013; Perry,
2001; Terry and Chopp, 2000).

Long head of

biceps brachiii_

Superior m

Supraspinatus

Labrum

Viddle GH lig.— —Infra-
: spinatus
Sub- / WO _
scapuiais \ "“Teres minci
' Capsule

Inferior GH lia:

Sekil 2. 3. 2. 3. Glenoid labrum (https://www.shoulderdoc.co.uk/article/1399°den, 2024)
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On Kol Kemikleri

Dirsek, humerus, radius ve ulna kemiklerinden olugan bir eklem yapisidur.
Bu eklem, flexiyon ve ekstansiyon hareketlerini saglar ($ekil.2.4.). Dirsek
anatomisinin ana bilesenleri:

Ulna: Ulna, dirsegin i¢ tarafinda yer alir ve uzun bir kemiktir. Dirsek
eklemine katilimi, olecranon process ile baglantilidir, bu yapi dirsegin arkada
palpe edilebilir kismidir(Drake et al., 2015).

Radius: Radius, ulna ile birlikte 6n kolu olusturur. Dirsek ekleminde
radius, humerus ile baglanti kurarak radial head iizerinden eklem yapar.
Radius ayrica, Onkolun donmesini saglayan hareketi (pronasyon ve
supinasyon) miimkiin kilar(Moore et al., 2010).

El Kemikleri

Elin yapisi, karmagik bir kemik, eklem ve kas yapilarindan olugur. Her
parmak, ti¢ phalanx (parmak kemikleri) igerir, ancak bag parmak sadece iki
falanksa sahiptir.

Metakarpal Kemikler: Metakarpaller, parmaklar1 avug igine baglayan
bes uzun kemiktir. Her bir metakarpal kemik, bir parmag: olusturur ve
parmaklarin hareketine olanak saglar.

Sekil 2.4. Ust ckstremite kemilleri( https://slideplayer.biz.tr/slide/13713611/ den, 2024)
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Falankslar (Parmak Kemikleri): Her parmak, ii¢ falanks kemiginden
olusur; bag parmak sadece iki falanksa sahiptir. Phalanx, parmaklarin
hareketliligini saglar ve parmak eklemleri bu kemikler arasinda yer
alir(Williams et al., 1995).

2.1.2. Ust Ekstremite Kaslar1
Omuz Kaslari

Omuz, viicudun en hareketli eklemine sahip oldugu igin pek ¢ok kas bu
bolgeyi destekler. Bu kaslar, omuzun her yondeki hareketlerini saglar.

Skapula Torasik kaslar:

M. Pectoralis Minor: Bu kas toraksin anterior yiiziinde 2- 5.
kostalardan baglar, skapulanin prosesus korakoideusuna uzanir (Sekil
2.5.). Inervasyonunu pektoralis medialis (C,T)) siniri saglar. Skapulanin
protraksiyon ve depresyonunda gorev alir (Daniels and Worthinghom,

1980; Hislop and Montgomery, 2006).

M. Serratus Anterior: Bu kas toraksin anterolateral yiiziinden ve ilk 8
kostanin govdesinden baslar, skapulanin kostal yiiziine yapigir. Omuz
elevasyonu esnasinda skapulayi sabitlemek ve toraks tizerinde 6ne gekmek asil
gorevidir. Ayn1 zamanda skapulanin yukari rotasyonu ve protraksiyonunda
gorev alir. Uzun torasik (C, ) sinirle inerve olur (Diamond, 1995; Hislop
and Montgomery, 2006; Johnson and Ellis, 2005).

M. trapezius: Bu kas skapulatorasik kaslarin en biiyiigiidiir ve en digtaki
kastir. C - T, vertebralarin spindz ¢ikintilarindan baglayan kasin iist lifleri
1/3 klavikula lateraline, orta lifleri akromion ve spina skapula ve akromiona,
alt lifleri ise skapula spinasinin medialine yapisir (Sekil 2.5.). Trapez kasi
st lifleriyle skapulaya elevasyon vyaptirirken, alt lifleri retraksiyon ve
depresyon yaptirir ve Nervus Accessorius tarafindan inerve olur (Hislop and
Montgomery, 2006; Jobe et al., 2016).

M. Levator Skapulae: Bu kas C,-C, ve bazen de C, vertebra transvers
¢ikintilarindan baglar, skapulanin iist kosesinde sonlanir. Inervasyonunu
skapula dorsal (C,;) sinir saglar. Trapez iist lifleri ile birlikte ¢ahgarak
skapulaya elevasyon yaptirir.

M. Rhomboideus mindr ve major: Rhomboideus minor C T,
vertebralarin spindz ¢ikintilarindan baglayip skapulanin i¢ kenarina yapigir.

Rhomboid major ise T,-T, vertebralarin spinéz ¢ikintilarindan baglayarak
Romboid minoériin yapigtigr kismin altinda skapula i¢ kenarinda alt uca
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dogru yapigir. Bu kasi skapula dorsal (., ;) sinir inerve eder ve skapulanin
retraktorii gorevini tistlenir (Hislop and Montgomery, 2006).

Gleno Humeral kaslar:

M. Subskapularis: Bu kas skapulanin 6n tarafinda fossa subskapulareden
baglayip, eklemin On tarafindan gegerek kiigiik tiiberkiile yapisan, sekli
licgene benzeyen, kollajen agisindan zengin bir kastir. Ozellikle alt lifleri
omuza internal rotasyon yaptirir ve omuzun anteriora subluksasyonunda
pasif sabitleyici fonksiyonu vardir. Subskapular (C, ,) sinir tarafindan inerve
olur (Calis et al., 2000; Hislop and Montgomery, 2000).

M. Supraspinatus: Fossa supraspinatadan baglayip KA arkin altindan
gecip humerusun biiyiik tiiberkiiliine yapigir. Bu kas eklem kapsiiliine yapigik
haldedir ve GH eklemin stabilizasyonunda ¢ok 6énemli rol oynar. Kolun ilk
15”lik abduksiyonunu baglatarak 30° elevasyonda en {ist seviyede ¢alisir ve
Supraskapularis (C, ) sinir tarafindan inerve olur (Hislop and Montgomery,
2000).

M. Infraspinatus: Bu kas fossa infraspinatus i¢ kismindan baglayip biiyiik
tiiberkiiliin orta kismina yapigir ve supraskapular (C,,) sinir tarafindan
innerve olmaktadir. Dig rotasyonun %60’ indan sorumludur ve omuzun
en onemli dig rotatorlarindan biridir. Kolun elevasyonu sirasinda humerus
bagini agagr diigtirtir (Inman et al, 1944; Neuman, 2002). Bu kas kol i¢
rotasyonda iken omuzun posteriora subluksasyonuna ve kol abduksiyonda -
dig rotasyonda iken ise anterior subluksasyonuna engel olmaktadir (Neuman,
2002).

SUPERFICIAL

Sekil 2. 5. Omuz kaslar: posteriovdan goriiniis(www.yogaturkce.com’dan, 2024)
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M. Teres minor: Skapulanin dig kenarinin orta kismindan baglayan kas,
biiyiik tiiberkiiliin posteriorunun alt kismina yapigir. Bu kas omuz eksternal
rotasyonun %45’inden sorumludur ve humerus baginin anterior yondeki
sabitlenmesinde gorev alir. Humerus bagini agag: diisiiriir ve sabitler. Aksiller
sinir (C, ) tarafindan innerve olmaktadir (Hislop and Montgomery, 2006).

M.Teres major: Teres major, skapula’nin alt agisinin arka yiizeyinden
baglar ve intertiiberkiiler olugun medial kenar iizerinde tendin6z bir insersiyo
yapar. Kola i¢ rotasyon, adduksiyon ve ekstansiyon yaptirir. Subscapular
sinir (C, ) tarafindan inerve olur.

M.Coracobrakhialis: Biceps kasinin kisa bagi ile ortak olarak korakoid
procesten baglaylp humerusun anteromedial yiizeyine yapigir. GH eklemin
fleksiyon ve adduksiyonuna katilir. Muskulokutanéz (C, ) sinir, bu kas
inerve etmek i¢in bu kasa korakoid ¢ikintinin 2 ila 5 cm altindan girer.

M. Deltoideus: On, ortavearkalifleri olmak izere 3 par¢adan olusmaktadir.
Deltoid 6n lifleri, klavikulanin 1/3 lateralinden, orta lifleri akromiondan ve
arka lifleri spina skapuladan baglayip, humerus proksimalindeki tiiberkiiliim
deltoideaya yapigir. Omuzun ana elevatorii Deltoid kasidir. Deltoid 6n
lifleri omuza horizontal adduksiyon, fleksiyon ve internal rotasyon yapturir.
Arka Deltoid lifleri omuza eksternal rotasyon ve ekstansiyon, Deltoid orta
lifleri abduksiyon yaptirmaktadir. Inervasyonu aksillar (C, ) sinir tarafindan
olmaktadir (Ergun vd., 2014; Hislop and Montgomery, 2006; Neuman,
2002).

Pectoralis minor tendor (cut)
/ Conoid ligament
A i Joint Clavicie
Acromion - //— Supraspinatus m

¢ — o

bursa

[+

Intraspinatus tendon

Biceps tendon H’

major
tendon {refleclad and cut)

Biceps m., long head Toras major m.

>

Subscapularis m

Sekil 2. 6. Omuz kaslary anteriovdan goviiniis (Thurner MS, Donatelli RA, Bascharon
R,Int J Sports Phys Ther. 2013 Dec; 8(6): 871- 882.)
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Multipl eklem kaslars:

M. Pektoralis Major: Sternum On tarafindan, klavikula medialinden ve
ilk 6 kostal kikirdaktan baglayarak, biiyiik tiiberkiile yapisir (Sekil 2.6.).
Klavikular pargas1 deltoidin 6n lifleri ile birlikte fleksiyon, alttaki lifler
ckstansiyon yaptirir. Kolun en kuvvetli addiiktoriidiir. Skapulanin lateral
kogesinin depresorii olarak da indirekt olarak gorev yapmaktadir. Pektoralis
lateralis (C; ) ve medialis (C,T)) siniri tarafindan inerve olur (Ergun vd.,

2014; Jobe et al., 2016).

M. Triceps brachii: Primer gorevi dirsek ekstansiyonudur fakat uzun
bagin origosu infraglenoid tiiberkiile yapistigi icin omuzun ekstansiyon
ve adduksiyonuna yardimci olur. Humerus saftinin posterioruna lateral
bagin origosu, humerus saftinin posteriorunda radial ¢ukurun distaline de
medial bagin origosu yapisir. Insersiolart ise ortak olarak ulnanin olekranon
cikintisina ve dirsek eklem kapsiiliine yapigir. Innervasyonu radial (C
sinirden saglanir (Hislop and Montgomery, 2006).

os)

M. Biceps Brachii: Bu kasin uzun bagi bisipital oluktan gegerek
bisipital tiiberkiilden, kisa bagi ise korakoid prosesten baglayip, lateralde
radial tiiberositasa yakin bulunan bisipital apenevroza ve medialde fleksor
tendonlara yapigir. Kasin uzun bagi eklem igrerisinden gegerek humerus
bagini agag diigiirtir ve daha ok GH eklem stabilizasyonu gorevi vardir. N.
Musculocutaneus tarafindan inerve olmaktadir (Dramond, 1995).

M. Latissimus dorsi: Uggen sekilli biiyiik bir kas olan Latissimus dorsi
kasi, T7-T, ‘nin spinos ¢ikintilari, fasia torakolumbalis, iliak krista, 9 ve
12. kostalar ile skapulanin alt kogesinden baglayip, bisipital oluk i¢ kenarina
yapisir. Kola i¢ rotasyon, ekstansiyon ve adduksiyon yaptirirken skapulaya da
agag1 rotasyon yaptirmaktadir. Toracodorsal (C,_ ) sinir tarafindan innerve
olmaktadir (Johnson and Ellis, 2005; Jobe et al., 2016).

Brachialis

Konum: Biceps’in alt kisminda, humerus’un 6n kisminda yer alir. Kolun
fleksiyonuna yardimei olur, ancak sadece dirsek ekleminde hareket eder.
Triceps’ten farkl olarak, brachialis kas, 6zellikle dirsek bitkme hareketlerinde
aktif olan ana kastir. Nervus muskulokutanoz (C, ) sinir tarafindan inerve
olur (Snell, 2012).

Brachioradialis

Brachioradialis kasi, 6n kolun lateral tarafinda bulunan yiizeyel bir
kastir. Bu kas, humerus kemiginin lateral suprakondiler ¢ikintisindan
baglayarak radius kemiginin distal kismindaki stiloid ¢ikintisina yapigir.
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Brachioradialis, 6n kolun fleksiyonunda 6nemli bir rol oynar ve 6zellikle 6n
kol notr pozisyonda iken giiglii bir fleksor olarak iglev goriir. Bu kas, dirsek
ekleminin stabilizasyonuna da katkida bulunur ve hizli hareketlerde 6n
kolun pozisyonunu korumaya yardimei olur. Brachioradialis, Nervus radialis
tarafindan inerve edilir. Tlging bir sekilde, bu kas anatomik olarak posterior
kompartman kaslarindan biri olarak kabul edilir, ancak iglevsel olarak fleksor
bir gorev tistlenir (Snell, 2012).

El Kaslar1

Elin hareketliligi ve fonksiyonu, gesitli kaslar ve tendonlar tarafindan
saglanir. Bu kaslar, parmaklarin ve bilegin ince hareketlerini gergeklestiren
motor fonksiyonlara sahiptir.

Flexor Kaslar

Konum: Elin i¢ kisminda yer alir ve parmaklarin fleksiyonunu saglar.
Flexor kaslar, genellikle humerus ve radius’tan baglar, parmaklara ve avug
i¢ine uzanir.Parmaklari ve avug i¢ini biikerek, tutma ve kavrama iglevlerini

gergeklestirir (Williams et al.,. 1995)
Ekstansor Kaslar

Elin arka kisminda yer alir. Ekstansor kaslar, parmaklarin ve bilegin
ekstansiyonunu saglar. Parmaklarin diizlesmesini saglar ve ellerin agilmasina
yardimc olur. Ekstansor kaslar, genellikle radius ve ulna’dan baglar (Snell,
2012).

2.1.3. Eklemler
Omuz Eklemi

GH Eklem: Omuz eklemi ¢ok yonlii hareket kabiliyeti sayesinde
abdiiksiyon-addiiksiyon, fleksiyon-ekstansiyon, sirkiimdiksiyon ve internal-
eksternal rotasyon hareketlerine izin verir. Bu eklem kaput humeri ile
glenoid kavite arasinda olugan sinovial ve siferoid tipte bir eklemdir (Sekil

2.7.).
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Acromioclavicular joint

Sternoclavicular joint

Sekil 2.7. Omuz eklemleri (Lippert LS. Clinical kinesiology and anatomy. Fourth
edition. Philadelphia: FA Davis; 2006. p. 93-119.)

Korakohumeral (KH) ligament, GH ligament (superior, orta ve
inferior), KA ligament, glenoid kavitenin eklem yiizeyi, eklem kikirdagi,
eklem kapsiilii ve labrum ekleme statik stabilizasyon saglar. Rotator cuff
kaslar1 ve M. Biseps brachii GH eklem dinamik stabilizatorleridir (Culham
and Peat, 1993).

Eklem yiizleri olan glenoid fossa ve humerus bagi, karsilikli olarak egri
olmalarina ragmen birlestiklerinde tam bir kiireyi olugturmazlar. Bu omuz
ekleminin hareket agikliginin ¢ok yonlii olmasina olanak saglar (Donatelli,
1991). Normal zamanlarda humerus baginin sadece %25 ile %30’unun
glenoid fossa ile baglantis1 vardir. Bu sebeple eklem herhangi bir pozisyonda
iken humerus baginin tamami degil, ancak bir kismi glenoid kavite ile
temastadir. Humerus tam elevasyonda iken eklem yiizleri arasinda tam uyum
saglanmaktadir (Inman et al., 1944). Humerus bagin1 kaplayan kikirdak,
merkezde perifere gore daha kalindir. Glenoid fossadaki kikirdak ise tam
tersi olarak periferde merkeze gore daha kalindir. Bu zithk GH eklemin
stabilitesine katki saglar. Ayrica, glenoid kavitenin periferinde ki kikirdagin
labrum ile desteklenmesi, glenoid kavite derinligini arttirarak eklem
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instabilitesine ek destek saglamaktadir (Ludewig et al., 2009; Wickham et
al., 2010).

C;, C, ve C, sinir koklerinden ¢ikan, n. supraskapularis, n. aksillaris, n.
muskulokutaneus’ten ¢ikan sinir lifleri omuz ekleminin tiim yapilarini inerve
etmektedir. Bu dallar bir sinir kiimesi halinde eklem kapsiiliinii delerek
sinovyumu inerve ederler (Lippitt and Matsen, 1993).

SK Eklem: Sellar tipte bir eklem olan SK eklem, klavikulanin proksimali
manibrium sterni ve birinci kikirdak kostanin iist kenari arasinda olugmaktadir
(Sekil 2.7.). Eklem vyiizleri arasinda uyumu saglayan disk bulunmaktadir
ve stabilizasyonu baglarla saglanmaktadir (Ludewig et al., 2004). Ust
ekstremitede yapilan her hareket SK ekleme iletilir. Retraksiyon, protraksiyon,
depresyon ve elevasyon hareketleri klavikulada meydana gelmektedir. Eklem
kranial yonden interklavikular (IK) ligament, posteriordan posterior SK
ligament, anteriordan anterior SK ligament, tarafindan desteklenmektedir
(Johnson and Ellis, 2005).

N.subklavius ve N.supraklavikularis medialis sinirlerinin dallar1 tarafindan
inervasyonu saglanmaktadir (Jobe et al., 2016).

AK Eklem: Plana tipi bir eklem olup, klavikulanin distal yiizii ile
akromionun medial yiizii arasinda olugmaktadir (Sekil 2.7.). Eklem statik
stabilizasyonu eklem kapsiilii, AK bag, korakoklavikular (KK) bag,
trapezoid bag ve konoid baglar ile gergeklesir. AK eklem omuz hareketleri
sirasinda skapulanin uygun pozisyon almasini, kuvvetlerin iist ekstremiteden
klavikulaya aktarilmasini saglamaktadir. 180”lik omuz elevasyonu, AK ve SK
cklemde olugan kayma hareketleri sonucu olusur (Terry and Chopp, 2000).
AK eklemde, SK ekleme gore daha fazla hareket agikligr goriiliir. Bunun
nedeni AK eklemi gevreleyen kapsiiliin, SK eklemi ¢evreleyen kapsiilden
daha gevsek olmasidir.

N.supraklavikularis ve N.aksillaris eklemin inervasyonunu saglar (Beim,
2000).

ST Eklem: Gergek bir sinoviyal eklem olmayan bu eklem, M.Serratus
anterior ve M.Subskapularis kaslarinin yiizey meydana getirmeleriyle
tonksiyonel bir eklem olarak tanimlanmaktadir (Sekil 2.7.). Omuz ekleminde
meydana gelen hareketin agisini artiran 6nemli bir fizyolojik eklemdir. ST
eklemin hareketleri omuz kinezyolojisi agisindan énemlidir. GH eklemin bir
derecelik hareketi ile ST eklemde 0.5 ile 0.8 derece arasinda skapulatorasik
ritm denilen hareket meydana gelir. Horizontal eksen etrafinda asag ve
yukari rotasyon, vertikal eksen etrafinda dis ve i¢ rotasyon, horizontal eksen
etrafinda posterior ve anterior tilt, protraksiyon-retraksiyon, ST eklemde
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skapular diizlemde goriilen hareketlerdir (Frank, 2013; Gaskill and Millett,
2013).

SA Eklem: Humerus bagi, subakromiyal bogluk ve akromioklavikular
eklem arasinda yer alan, fonksiyonel bir eklem gibi islev goren bir yapidir

(Frank, 2013).
Dirsek Eklemi (Humeroulnar ve Humeroradial Eklem)

Dirsek eklemi, humerus ile ulna ve radius arasindaki eklem gruplarin
igerir. Dirsek eklemi, temel olarak iki ana eklemden olusur: Humeroulnar
cklem ve Humeroradial eklem.

Humeroulnar Eklem: Bu eklem, humerus ve ulna arasindaki birlesim
yeridir. Yalmzca fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine izin verir.

Humeroradial Eklem: Bu eklem, humerus ve radius arasindaki birlesim
yeridir. Bu eklem, daha ¢ok kisith hareketlere olanak saglar ve el bilegi
hareketleri i¢in 6nemlidir.

Elklem Kapsiilii ve Baglar: Dirsek eklemi, ligamentler ve eklem kapsiiliiyle
stabilize edilir. Bunlar arasinda en 6nemlileri MCL (medial kollateral bag)
ve LCL (lateral kollateral bag)dr.

Fonksiyon: Dirsek eklemi, kollarin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini
saglar. Ayrica, humerus, ulna ve radius arasindaki stabilite, elin diizgiin
galigmasini saglar (Standring, 2008).

El Eklemleri
Carpal Eklemler:

Carpal eklemler, elin bilek kisminda yer alan sekiz kiigtik kemik arasindaki
eklemleri ifade eder. Bu kemikler, distal radius ve ulna’min uglariyla

baglantilidir.

Carpal Kemikler: Scaphoid, lunate, triquetrum, pisiform, trapezium,
trapezoid, capitate ve hamate.

Eklem Kapsiilii: Carpal kemikler arasindaki eklem kapsiilii, bilegi stabilize
eder.

Fonksiyon: Carpal eklemler, bilek bolgesindeki esnekligi saglar ve
bilek hareketlerinin diizgiin yapilmasmna yardimcr olur. Bilek fleksiyonu,
ckstansiyonu, abduksiyonu ve adduksiyonu gibi hareketler yapilabilir
(Moore and Dalley, 2010).
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Metakarpofalangeal Eklemler (MCP Eklemleri):

Metakarpofalangeal eklemler, elin parmaklarinin metakarpal kemikleri
ile falankslar arasindaki baglantiyr saglar. MCP eklemleri, parmak hareketleri
igin 6nemli bir rol oynar.

Metakarpal Kemikler: Parmaklarin el ile birlestigi bolgedeki uzun
kemikler.

Falankslar: Parmaklar1 olugturan ii¢ kiiglik kemik (bag parmak harig, basg
parmakta iki falanks bulunur).

Ligamentler: MCP ekleminde, parmaklari denetleyen baglar bulunur.

Fonksiyon: Bu eklemler, parmaklarin fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon
ve adduksiyon hareketlerini saglar (Moore and Dalley, 2010).

2.1.4. Ligamentler ve Tendonlar
Rotator Manset Tendonlari

Rotator manget, omuz ekleminde yer alan dort ana tendonun olusturdugu
bir yapidan olugur. Bu tendonlar, omuz ekleminde hareketi saglar ve eklemin
stabilitesine katkida bulunur.

Supraspinatus Tendonu: Supraspinatus kasindan kaynaklanir ve humerus
bagini glenoid gukuruna geker. Bu tendon, omuzdaki en sik yaralanan rotator
manget tendonudur.

Infraspinatus Tendonu: Infraspinatus kasindan gelir ve omuzda external
rotasyonu saglar.

Teres Minor Tendonu: Teres minor kasindan olugur ve omuzda external
rotasyon ve adduksiyon saglar.

Subscapularis Tendonu: Subscapularis kasindan kaynaklanir ve omuzda
internal rotasyon hareketini gergeklestirir.

Fonksiyon: Rotator manget tendonlari, omuzun stabilitesini saglayarak
omuz ckleminin hareketlerini diizenler. Tendonlar, omuzdaki baslica
hareketlere (fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon) yardimci olur ve eklemdeki
dislokasyonu 6nler (Neumann, 2017).

Dirsek Ligamentleri (Ulnohumeral Ligament)

Dirsek ekleminde yer alan ligamentler, eklemin stabilitesini saglayarak
hareket araligini diizenler. En 6nemli ligamentlerden biri Ulnohumeral
Ligament’dir.
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Ulnohumeral Ligament: Ulna (6nkol kemigi) ve humerus (kol kemigi)
arasindaki baglantiyr saglayan ligamenttir. Bu ligament, dirsegin fleksiyon
hareketini sinirlarken, ekstansiyon hareketine de izin verir.

Medial Kollateral Ligament (MCL): Ulnohumeral ligament, MCL’nin bir
pargasidir ve dirsegin i¢ kisminda yer alir. Bu ligament, dirsegin stabilitesine
yardimci olur.

Lateral Kollateral Ligament (LCL): Lateralde bulunan bu ligament,
dirsegi disa dogru hareketlerden korur (Standring, 2008).

Fonksiyon: Ulnohumeral ligament, dirsegi sabitler ve esnekligini
saglar. Bu ligament, kolun yiik tagima ve kuvvet uygulama fonksiyonlarini
gergeklestirmesinde yardimcidir. Ayrica, asirt fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerini engeller.

El Tendonlar1 (Flexor ve Ekstansor Tendonlar)

Elin tendonlari, parmak hareketlerini saglayan 6nemli yapilar olup,
elin kaslariin kemiklere baglanmasini saglar. Baglica flexor tendonlar: ve
ekstansor tendonlar:1 olmak tizere iki ana grup vardir.

Flexor Tendonlart: Elin i¢ kisminda yer alan ve parmaklarin fleksiyon
hareketini saglayan tendonlardir. En 6nemli flexor tendonlar sunlardir:

Flexor Digitorum Superficialis (FDS): Tkinci, iigiincii, dordiincii
ve besinci parmaklarin orta falankslarina baglamir ve parmaklarin orta
ckleminden fleksiyon hareketi saglar.

Flexor Digitorum Profundus (FDP): Parmaklarin distal falanksina
baglanir ve daha derin fleksiyon hareketine izin verir.

Ekstansor Tendonlari: Elin dig kisminda yer alan ve parmaklarin
ekstansiyon hareketini saglayan tendonlardir. En 6nemli ekstansor tendonlar
sunlardir:

Extensor Digitorum: Parmaklarin ekstansiyonunu saglar ve parmaklarin
ti¢ falanksini da kapsar.

Extensor Pollicis Longus ve Extensor Pollicis Brevis: Bag parmagin
ckstansiyon hareketini saglar.

Fonksiyon: Flexor ve ekstansor tendonlar, elin her tiirlii hareketini
miimkiin kilar. Flexor tendonlar, parmaklarin biikiilmesini saglarken,
ckstansor tendonlar parmaklarin diizelmesini saglar (Moore,2010).
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2.2. Alt Ekstremite

2.2.1. Alt Ekstremite Kemikleri

Femur: Femur, viicutta en uzun ve en giiglii kemiklerden biridir. Uylugun
i¢ kisminda yer alir ve viicudun yiik tagima kapasitesinde kritik bir rol oynar
(Sekil.1.8.). Femur, kal¢a ekleminden diz eklemine kadar uzanir. Femur,
bacak hareketleri igin 6nemli olan kal¢a ve diz eklemleri arasinda stabilite
saglar. Ayni zamanda viicudun dik durusunu destekler ve bacaklar1 hareket
ettirirken kuvvet transferini saglar (Standring, 2008).

Femur (upper leg)—————
Patslia (knee cap)———
Tibta
Lower leg |
Fibula ——
Tarsals (ankle} .__{__‘?%

Metatarsals {loot) p
Phalanges {toe benes) 11

Sekil.2.8.Alt ekstremite kemikleri(bttps://muvatatabey.com’dan, 2024)

Diz Kemikleri (Patelln, Tibia, Fibula); Diz, alt ckstremitenin en
karmagik eklemidir ve bir dizi kemik, bag ve kasin isbirligi ile hareket eder.
Diz eklemi, femur ile tibia arasindaki etkilesim sonucu olusur (Sekil.2.8.).

Patella (Diz Kapagr): Diz ekleminin 6n kisminda yer alir. Patella,
dizin ekstansiyonunda (diz agma) 6nemli bir rol oynar. Ayrica, quadriceps
kaslarinin femura uyguladigi kuvveti diz eklemine iletir (Drake et al., 2015).
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Tibia (Kaval Kemigi): Tibia, dizden ayak bilegine kadar uzanan biiyiik ve
gii¢lii kemiktir. Tibia, viicut agirh@inin biyiik kismini tagiyan ana kemiktir.
Diz ekleminden gelen kuvvetleri ayak bilegine ileterek yiiriime ve kogma
hareketlerini miimkiin kilar (Moore and Dalley, 2010).

Fibula: Tibia’nin yaninda, daha ince bir kemik olan fibula bulunur.
Dizden baslayip ayak bilegine kadar devam eder. Fibula, viicut agirhigini
tagimaz, ancak bacak kaslarma tutunma noktasi saglar ve ayak bileginin
stabilizasyonuna yardimci olur(Moore and Dalley, 2010).

Ayak Kemikleri (Metatarsal, Falankslar); Metatarsal Kemikler: Ayak
tabaninda, parmaklardan 6nceki kisimdan ayak bilegine kadar uzanir. Ayakta
bes tane metatarsal kemik bulunur. Metatarsal kemikler, ayak tabanindaki
tiim viicut agirhgin tagtyan ana kemiklerdir ve yiiriiyiig sirasinda dengeyi
saglar. Ayni zamanda parmak hareketlerinin temelini olugtururlar (Williams
etal., 1995).

Falankslar (Parmak Kemikleri): Ayak parmaklarinda bulunan kemiklerdir.
Her parmak, bag parmak harig, ti¢ falanksa (proximal, orta, distal) sahiptir.
Falankslar, parmaklarin hareketini saglar ve yiiriiyiiste ayak parmaklarinin
esnekligini ve kuvvetini artirir. Ayak parmaklari, viicut agirhini tagirken
dengeyi saglayan 6nemli bir rol oynar (Standring, 2008).

2.2.2.Alt Ekstremite Kaslar1

Uyluk Kaslari

Uyluk bolgesinde, bacak hareketlerine ve yiiriiyliy fonksiyonlarina
katki saglayan gesitli kaslar bulunur. Uyluk kaslar1, fleksiyon, ekstansiyon,
abduksiyon, adduksiyon ve rotasyon gibi hareketleri gergeklestirebilir.

Quadriceps Femoris (Dovt Basl Kas):

Uyluk 6n kisminda yer alir ve dort kas grubundan olusur: rectus femoris,
vastus lateralis, vastus medialis ve vastus intermedius. Inervasyonunu
femoral sinir (L,,) tarafindan saglanir. Quadriceps, dizin ekstansiyonunu
saglar. Rectus femoris, kalga fleksiyonunu da saglar. Bu kas grubu, yiiriirken
ve kosarken dizin agilmasina yardimei olur (Drake et al., 2015).
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Rectus
femoris

Vastus
intermedius

Vastus
medialis

Vastus
lateralis

Sekil.2.9. Uyluk Kaslaviy(on yiiz) (bttps://www.tedavibareketleri.com’dan, 2024)

Hamstring Kaslar::

Uylugun arka kisminda yer alan ii¢ kas grubundan olusur: biceps femoris,
semitendinosus, semimembranosus. Siyatik sinirin tibial dali tarafindan
inervasyonu saglanir(L;, S, ). Hamstring kaslar1 dizin fleksiyonunu ve
kalganin ekstansiyonunu saglar. Kogma ve sigrama gibi hareketlerde 6nemli
bir rol oynar. (Moore and Dalley, 2010).
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Glubens maximus
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Somimiemibranosus

Bices femoris

Gracilis

Samitanginosus
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Sekil 2.10.Uyluk Kaslari(arka yiiz)( bttps:/[www.instagram.com/fizyowikipedia’dan,
2024)

Adductors (Adduktor Kaslar):

Uylugun i¢ kisminda yer alir. Adduktor magnus, adductus longus,
adductor brevis ve gracilis olmak iizere dort ana kas vardir. Bu kaslar,
bacaklar1 viicuda dogru gekmeye yarar (adduksiyon). Ayrica kalga fleksiyonu
ve rotasyonu gibi hareketlerde de rol oynarlar (Williams et al., 1995).

Diz Kaslar1

Diz kaslar1, diz eklemi iizerinde hareketler gergeklestirir. Bu kaslar, dizin
biikiilmesi ve diizelmesi gibi 6nemli iglevleri yerine getirir.

Gastrocnemius (Baldw Kasy):

Diz arkasinda, uyluk kaslarinin hemen altinda yer alir. Gastrocnemius,
baldirin yiizeyine yakin olan biiytik bir kastir. Diz fleksiyonunu saglar ve ayak
bileginde plantar fleksiyon (ayak tabanina dogru hareket) yapar (Standring,
2008).
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Gastrocnemius
Calf

muscles .
Soleus

Achilles tendon

Sekil.2.11. Baldw Kaslari(https://www.submaksimal.com’dan, 2024)

Soleus (Devin Baldw Kasi):

Gastrocnemius’un alt kisminda yer alir ve tibia ve fibula iizerinde baglar.
Soleus, ayak bileginde plantar fleksiyonu saglar, ancak diz fleksiyonuna katki
yapmaz (Moore and Dalley, 2010).

Bacak Kaslari

Bacak kaslari, ayak bilegi ve ayak {iizerinde hareket saglar, dengeyi
destekler ve viicut agirhigini tagir.

Tibialis Anterior (On Tibial Kas):

Tibia’nin 6n kisminda yer alir ve ayak bileginin 6n tarafinda yer alan
kaslardan biridir. Ayak bilegini dorsifleksiyon yapar ve ayak tabanini ige
dogru dondiirtir (Drake et al., 2015).

Peroneus Longus ve Brevis (Fibular Kaslar):

Fibula’nin dig kisminda yer alirlar. Ayak bileginin plantar fleksiyonunu
saglar ve ayak tabanini diga dogru dondiiriir (eversiyon) (Standring, 2008).

Flexor Hallucis Longus (Uzun Bas Parmak Flexorii):

Ayak bilegi ve parmaklari fleksiyon yoniinde hareket ettiren kaslardan
biridir ve fibula iizerinde baglar. Biiyiik parmagimn fleksiyonunu saglar ve
ayak bileginde plantar fleksiyon yapar (Williams et al., 1995).

Avyak Kaslari

Ayak kaslari, yiiriirken dengeyi saglamaya ve hareketi desteklemeye
yardimei olur.
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Flexor Digitorum Longus (Uzun Parmak Flexiorii):

Tibia’nin arkasinda, ayak parmaklarinin fleksiyonunu saglayan kaslardan
biridir. Ayak parmaklarini biikerek, yiiriiytis sirasinda denge saglar (Moore
and Dalley, 2010).

Extensov Digitorum Longus (Uzun Parmak Ekstansovii):

Ayak bileginin 6n kisminda yer alir ve parmaklarin ekstansiyonunu saglar.
Ayak parmaklarini agma (ekstansiyon) hareketini yapar (Standring, 2008).

2.2.3. Eklemler

Alt ekstremite eklemleri, bacaklarin hareket etmesini saglayan ve viicut
agirhginin tagmmasina yardimei olan 6nemli yapilar olup, her biri belirli bir
islevi yerine getiren farkl tip eklemlerden olugur.

Hip (Kalca Eklem)

Kalga eklemi, uyluk kemigi (femur) ve pelvisteki asetabulum ad1 verilen
yuvaarasindayer alir. Bu, top ve yuva (ball-and-socket) tipi bir eklemdir. Kalga
eklemi, bacagin ¢ok yonlii hareketlerine olanak tanir. Flexiyon, ekstansiyon,
abduksiyon, adduksiyon, i¢ rotasyon ve dig rotasyon hareketlerini saglar
(Drake et al.,2015).

Diz Eklemi

Diz eklemi, uyluk kemigi (femur) ve bacak kemigi (tibia) arasinda yer alr.
Ayrica fibula ve patella (diz kapag:) da bu ekleme katilir. Diz eklemi, sinovyal
bir eklem olup, temel olarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine olanak
saglar. Diz eklemi, viicuda biikiilme (fleksiyon) ve diizlesme (ekstansiyon)
hareketleri saglar, ayrica rotasyon hareketleri de sinirhdir (Standring, 2008).

Peroneal Eklem (Syndesmosis Tibiofibular Joint)

Tibia ve fibula arasindaki eklem, ozellikle bacakta dig rotasyon ve stabilite
saglamak i¢in onemli bir yapidir. Tibia ve fibula arasindaki baglantry
saglar, bu eklemde hareket yoktur. Bu yapi, 6zellikle kogma ve sigrama gibi
hareketlerde ayak bilegi eklemiyle olan etkilesimi stabilize eder (Drake et
al.,2015).

Ayak Bileji Eklemi

Ayak bilegi eklemi, tibia ve fibulanin talus ile birlestigi sinovyal bir
eklemdir. Bu eklem, ayak hareketlerinin ¢ogunu saglar. Ayak bilegi eklemi,
dorsifleksiyon (ayak tist kismini yukariya dogru ¢ekme), plantar fleksiyon
(ayak tabanmni agagiya dogru itme), inversiyon (ayak tabanimi igeriye
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dogru dondiirme) ve eversiyon (ayak tabanini digsariya dogru dondiirme)
hareketlerini saglar (Moore and Dalley, 2010).

Ayalk Eklemi

Subtalar eklem, talus ile calcaneus (topuk kemigi) arasinda bulunan
eklemdir ve bu eklemde ayak bilegi hareketlerine bagh olarak rotasyonel
hareketler yapilir. Subtalar eklem, inversiyon ve eversiyon hareketlerine
olanak saglar ve yiiriirken ayak tabaninin dengeyi saglamasina yardimci olur
(Williams et al., 1995).

Metatarsophalangeal Eklem (MTP Eklem)

Ayak parmaklarinin  metatarsal kemikleri ile falankslar arasindaki
eklemdir. Bu eklem, ayak parmaklarinin hareket etmesini saglar. MTP
eklemi, parmaklarin fleksiyonu ve ekstansiyonunu saglar ve 6zellikle ylirtiyiig
sirasinda parmaklarin destek saglamasina yardimer olur (Drake et al., 2015).

2.2.4. Ligamentler ve Tendonlar

Ligamentler ve tendonlar, eklem stabilitesini saglayan ve kaslarin
kemiklere baglanmasini destekleyen yapilardir. Alt ekstremite hareketliligi
ve stabilitesi i¢in 6nemli bir rol oynarlar.

On Capraz Bayj (Anterior Cruciate Ligament - ACL)

On gapraz bag, dizin iginde yer alan ve femur (uyluk kemigi) ile tibia
(bacak kemigi) arasindaki baglantiy1 saglayan bir bagdir (Sekil.2.12.). ACL,
dizin 6n kisminda yer alir ve femurun tibia iizerindeki hareketini sinirlar.

SAG DiZ ANATOMISI

pizin ENDEN

YUKARIDAN GORONUS

Sekil.2.12. On Capraz Bagj(https://orto-akademi.com’dan, 2024)
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ACL, dizin stabilitesini saglamak igin kritik bir rol oynar. Ozellikle dizin
donme ve ileriye dogru kayma hareketlerini engeller. Ayn1 zamanda tibianin
femura gore asir1 6ne dogru kaymasini 6nler (Standring, 2008).

Arka Capraz Bay (Posterior Cruciate Ligament - PCL)

Arka gapraz bag, dizdeki diger gapraz bag olan ACL’nin ztt1 olarak,
tibia ile femur arasindaki baglantiy1 saglar(Sekil.2.13.). PCL, femurun arka
kismindan tibianin posterior kismina uzanur.

Patella

Kikirdak
Femur

On Gapraz Bag — N Arka Gapraz Bag
Dis Meniskiis I Meniskis
Dis Yan Bag ic Van Bai
Tibia

Sekil.2.13. Avka Capraz Bag(https://drtunapehlivanoglu.com’dan, 2024)

PCL, tibianin femura gore geriye dogru hareketini simirlayarak dizin
stabilitesini saglar. Ozellikle dizi geriye dogru hareket ettiren kuvvetlere
kars1 korur (Moore and Dalley, 2010).

Medial Kollateral Bag (Medial Collateral Ligament - MCL)

Medial kollateral bag, dizin i¢ kisminda yer alan ve tibia ile femur
arasinda uzanan giiglii bir bagdir. MCL, dizin medial kismini stabilize
eder(Sekil.2.14.).
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Sekil.2. 14. Kollateral Ligamentler(https://www.knieschmerzen’ dan, 2024)

MCL, dizin asin1 i¢e dogru (adduksiyon) hareket etmesini engeller.
Bu bag, dizin lateral (dis) stabilitesini saglayarak dizi igeriye dogru gelen
kuvvetlerden korur(Standring, 2008).

Lateral Kollateral Bayj (Lateral Collateral Ligament - LCL)

Lateral kollateral bag, dizin dig kisminda yer alan ve femur ile fibula
arasinda uzanan bir bagdir. LCL, dizin lateral kismini stabilize eder. LCL,
dizin asir1 diga dogru (abduksiyon) hareket etmesini engeller. Dizi digariya
dogru gelen kuvvetlerden korur ve dizin lateral stabilitesini saglar (Standring,
2008).

Achilles Tendonun

Achilles tendonu, bacagin en giiglii ve en biiylik tendonudur.
Gastrocnemius (baldir kast) ve soleus kaslarinin birlesiminden olugur ve topuk
kemigi olan calcaneus’a baglanir. Achilles tendonu, ayak bilegi ekleminde
plantar fleksiyon hareketini saglar. Yiiriirken, kosarken ve sigrarken viicut
agirhigimin kaldirilmasina yardimer olur (Williams et al., 1995).
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Latoral

Sekil.2.15. Achilles Tendonu(https://coveem.net’den, 2024)






BOLUM 3

3.Spor Kazalarina Genel Bakig

3.1.Spor Kazalarinin Yayginlig::

Spor kazalari, hem amator hem de profesyonel diizeyde spor yapan
bireyler arasinda sik goriilen bir durumdur. Spor yaralanmalarinin %75
kadar1 6nemsizdir ve gok 6nemli sorun yaratmadan iyilegebilirler. Kisa ya
da uzun siireli tedavi gerektiren %25’ lik kismi ise sporcuyu bir siireligine
sporundan uzaklagtirmaktadir. Spora ara verme siireci bu yaralanmalar1
diger yaralanmalardan ayiran en 6nemli etkendir. Bu siire 1- 4 haftadan daha
ciddi yaralanmalarda aylarca spordan uzak kalmayr gerektirebilir. Diinya
genelinde spor yapan bireylerin %20-401, farkli diizeylerde yaralanma
riskiyle karg1 karsiyadir. Bu kazalarin sikligi, sporun tiiriine, siddetine ve
bireyin fiziksel hazirlik seviyesine gore degisiklik gostermektedir (Pakeloglu
ve Bayar, 2024).

3.2.Risk Faktorleri:

3.2.1. Bireysel Faktorler

Y

Yag, bireylerin spor yaralanmalarina yatkinliklarini belirleyen énemli bir
biyolojik ve fiziksel degisken olarak kabul edilir. Ozellikle ergenlik donemi,
biiyiime hizinin artmasiyla birlikte kemik, kas ve bag dokular1 arasindaki
dengenin gegici olarak bozuldugu kritik bir evredir. Ergenlik doneminde,
uzun kemiklerdeki biiyiime plaklarinin heniiz tam olarak sertlegmemig

olmasi, bu yapilari yaralanmalara kargi daha savunmasiz hale getirir. Ayrica,

29



30 | Spor Kazalarmdan Korunma ve Rehabilitasyon

kas giicliniin ve esnekligin kemik biiylimesine eslik edememesi durumunda,
bag ve tendonlar iizerinde agir1 yiiklenme meydana gelebilir. Bu biyomekanik

dengesizlik, spor yaralanmalarinin sikligini artirabilir.

Geng sporcularda yaralanma riski yalnizca biiytime ile ilgili degisikliklerden
degil, ayn1 zamanda antrenman yiiklerinin ve yogunluklarinin yonetiminden
de etkilenir. Ozellikle antrenman yogunlugundaki ani artiglar, yetersiz
toparlanma siireleri ile birlestiginde, asir1 kullanim yaralanmalarini ve akut
travmatik yaralanmalar tetikleyebilir. Yeterli dinlenme olmadan yiiksek
tempolu fiziksel aktiviteye maruz kalmak, kas-iskelet sistemi {izerinde agir1
strese neden olabilir. Bu durum, stres kiriklari, tendinit ve bag yaralanmalar1
gibi sorunlara yol agabilir.

Ek olarak, ergen sporcularda teknik eksiklikler, yetersiz 1stnma ve soguma
stirecleri de yaralanma riskini artiran 6nemli faktorlerdir. Ozellikle bu yas
grubundaki sporcularin  biyomekanik yetenekleri ve koordinasyonlari
hala gelismekte oldugundan, yanhs hareket kaliplar1 veya teknik hatalar
yaralanmalara zemin hazirlayabilir (Caine et al., 2008; Brenner, 2007). Bu
olumsuz durumlar1 6nleyebilmek igin literatiirde theraband, core, kalistenik
ve direng egzersizlerinin 6neminden bahsedilmektedir (Kiling et al., 2018;
Bayrakdar & Kiling, 2020; Bayrakdar, 2020).

Cinsivet Farkliliklar:

Kadin ve erkek sporcular arasindaki anatomik, biyomekanik ve
tizyolojik farkliliklar, spor yaralanmalar agisindan onemli bir risk faktorii
olusturmaktadir. Aragtirmalar, Ozellikle kadin sporcularin diz 6n gapraz
bag (ACL) yaralanmalarina erkek sporculara gore 2 ila 8 kat daha yatkin
oldugunu gostermektedir. Bu fark, birden fazla biyolojik ve mekanik nedene
dayanmaktadir:

a. Anatomik Farklidiklar:

-Pelvis Genisligi ve Q Agisi: Kadin sporcularda daha genis pelvis yapisi,
femurun diz eklemine olan agisini (Q agsi) artirir. Bu durum, diz eklemine
binen yiikii ve ACL iizerinde olugan stresin artmasina neden olabilir(Griftin

et al., 2006; Hutchinson and Ireland, 1995).

-Dar Interkondiler Centik: Kadinlarda dizde bulunan interkondiler
gentigin (femur kemik yapisindaki ACL’in gegtigi bosluk) erkeklere gore
daha dar oldugu bildirilmistir. Bu durum, bagin sikisma olasiligini artirarak
yaralanma riskini ylikseltebilir(LaPrade et al., 1994).
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b. Biyomekanik Farkliliklar:

Kas Aktivasyon ve Kuvvet Uretimi: Kadinlarda hamstring (arka bacak
kaslar1) ve quadriceps (6n bacak kaslar1) arasindaki kuvvet dengesizligi daha
belirgin olabilir. Quadriceps kasinin agir1 aktivasyonu, ACL {iizerindeki
stresin artmasina yol agabilir.

Atlama ve Inig Teknikleri: Kadin sporcular, atlama ve inig sirasinda
genellikle dizlerini daha az bitkme egilimindedir ve valgus (dizin i¢e dogru
donmesi) pozisyonuna girerler. Bu tiir mekanikler ACL yaralanma riskini
artirabilir(Griffin et al., 20006).

c. Hormonal Etkiler:

Ostrojenin Bag Dokulart Uzerindeki Etkisi: Kadinlik hormonu 6strojen,
bag dokularinin elastikiyetini ve stabilitesini etkileyebilir. Menstriiel
dongiiniin belirli donemlerinde ligamentlerin esnekliginin artmasi, ACL
yaralanmalarina yatkinligr artirabilir(Wojtys et al., 2002; Dos’Santos et al.,
2023; Avar et al., 2021).

3.2.2. Psikolojik ve Psikososyal Faktorler

Sporcularda psikolojik faktorler, yalmzca performans: degil, aym
zamanda yaralanma riskini de dogrudan etkileyen 6nemli bir degisken
olarak kabul edilir. Stres, anksiyete, yetersiz uyku ve psikososyal stres gibi
durumlar, sporcularin fiziksel dayanikliliklarini ve toparlanma siireglerini
olumsuz etkileyebilir. Bu faktorler arasindaki etkilesim, hem akut hem de
kronik yaralanma riskini artirabilir.

Stres ve Anksivete

Stres, sporcularda hem zihinsel hem de fiziksel yiiklenmeyi artirarak
performansi olumsuz etkileyebilir.

Fizyolojik Etkiler: Stres, kortizol gibi stres hormonlarinin artigina yol agar.
Yiiksek kortizol seviyeleri, kas yorgunlugunu artirabilir, bagisiklik sistemini
zayiflatabilir ve doku iyilesmesini geciktirebilir.

Dikkat ve Konsantrasyon Eksikliji: Stres altindaki sporcularin dikkatleri
dagilabilir ve bu durum, teknik hatalara ve dolayisiyla yaralanma riskine
neden olabilir.
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Anbsiyete ve Kas Gerginlygi: Yiksek anksiyete diizeyi, kaslarin gereginden
tazla kasilmasina ve biomekanik dengesizliklere yol agabilir, bu da yaralanma
riskini artirir.

Williams ve Andersen (1998), stresin yaralanma riskini artiran 6nemli
bir faktor oldugunu ve sporcularin stres yonetimi becerileri geligtirdiklerinde
yaralanma oranlarinin azaldigini gostermistir.

Uvyku Yetersizligi

Uyku, sporcularin fiziksel toparlanma siiregleri ve performanslari igin
kritik bir bilesendir. Yetersiz uyku:

+ Kas-iskelet sisteminin onarimini yavaglatabilir.

« Biligsel fonksiyonlar: zayiflatarak reaksiyon siiresini ve karar verme be-
cerisini olumsuz etkileyebilir.

« Bagigiklik sistemini baskilayarak enfeksiyon ve inflamasyon riskini
artirabilir.

Milewski ve arkadaglar1 (2014), uyku siiresi alt1 saatten az olan geng
sporcularda yaralanma oranlarinin belirgin bir gekilde arttigini bildirmistir.

Psikososyal Stres (Takim ve Antrenor Adaptasyonu)

Yeni bir takima, antrendre veya antrenman programina uyum saglama
stireci, sporcular igin ciddi bir stres kaynag: olabilir.

Adaptasyon Siiveci: Yeni gevrelere uyum saglama ¢abasi, sporcunun
zihinsel yiikiinii artirabilir ve fiziksel performanst etkileyebilir.

Sosyal Baskidar: Takim dinamiklerindeki gatigmalar veya yiiksek performans
beklentileri, sporcunun tizerindeki baskiy: artirabilir.

Ivarsson ve Johnson (2010), yiiksek seviyede psikososyal stres yasayan
sporcularin yaralanma oranlarinin anlamli derecede yiiksek oldugunu ortaya
koymustur.

3.2.3.0nceki Yaralanmalar

Bir spor yaralanmasi sonras tam iyilesme saglanmadan spora doniilmesi,
yeni yaralanmalar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu durumun temelinde,
yaralanma bolgesindeki kas-iskelet sistemi fonksiyonlarinin tam anlamryla
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geri kazanilamamasi ve bu durumun viicut iizerindeki biyomekanik
dengesizlikleri artirmasi yatmaktadir.

Tam Ivilesme Saglanmadan Spora Déniis

Kas Giicii ve Esneklik Kaybr: Yaralanma sonrasi rehabilitasyon
stirecinde, kas giiciiniin ve esnekligin yeterince geri kazanilamamasi,
yaralanma bolgesindeki stresin artmasina yol agabilir. Bu durum, sporcunun
performansini diisiirmekle kalmaz, ayni zamanda yeniden yaralanma riskini
artirir.

Propriyosepsiyonun Azalmasi: Yaralanmalar, viicudun eklem pozisyonu
ve hareket hissini (propriyosepsiyon) bozabilir. Bu bozukluk, sporcunun
hareketleri {izerindeki kontroliinii kaybetmesine ve yanlig hareket kaliplar
gelistirmesine neden olabilir.

Psikolojik Faktorler: Yaralanma sonrasi sporcular, yeniden yaralanma
korkusu nedeniyle hareketlerinde g¢ekingenlik gosterebilir. Bu durum,
sporcunun hareketlerini tam potansiyelde yapamamasina ve diger kas-iskelet
yapilarinin gereginden fazla yliklenmesine yol agabilir.

Higglund ve arkadaglart (2006), diz 6n ¢apraz bag (ACL) yaralanmasi
yagayan sporcularin, rehabilitasyon = siirecini tamamlamadan spora
dondiiklerinde ikinci yaralanma risklerinin %20-30 oraninda arttigini
gostermistir.

Rehabilitasyon ve Yeniden Yaralanma Riski

Eksik Rehabilitasyon: Yaralanma bolgesindeki dokularin tam iyilesme
gostermemesi, tekrarlayan stres ve mikrotravmalara yol agabilir. Ornegin,
kas giigsiizliigii nedeniyle eklemlerdeki yiik dagilimi degisebilir ve bu da

komgsu yapilar iizerinde asir1 yiiklenme yaratabilir.

Fonksiyonel Eksiklikler: Sporcular, tam iyilesme saglanmadan spora
dondiiklerinde, hareket kaliplarindaki degisiklikler nedeniyle farkli kas
gruplarini gereginden fazla kullanabilir. Bu, yeni yaralanmalara zemin
hazirlayabilir.

Orchard (2001), kas yaralanmasi gegiren sporcularin yeterli iyilesme
stireci tamamlanmadan spora dondiiklerinde ayni bolgedeki yaralanmalarin
tekrar etme olasiliginin belirgin bir sekilde arttigini bildirmigtir.

Yaralanma Boélgesindeki Biyomekanik ve Fizyolojik Degisiklikler



34 | Spor Kazalarmdan Korunma ve Rehabilitasyon

Skar Dokusu ve Esneklik Kaybi: Yaralanma sonrasi olugan skar
dokusu, yaralanma bolgesinde esnekligi ve hareket kabiliyetini sinirlayabilir.
Bu, sporcularin normal hareket kaliplarini stirdiirmesini zorlagtirir (Cebeci,
2006).

Kompanzasyon Mekanizmalart: Yaralanan bir bolgeyi koruma ¢abasi,
sporcunun diger viicut bolgelerini gereginden fazla kullanmasina neden
olabilir. Bu durum, 6zellikle alt ekstremite yaralanmalarinda, kalga, diz veya
ayak bilegi gibi diger eklemlerde yeni yaralanma riskini artirir (Powers,
2010; Sahrmann, 2002; Willy and Davis, 2011).

3.2.4. Cevresel Faktorler

Oyun alaninin zemini, sporcularin yaralanma riskini etkileyen kritik bir
faktordiir. Farkl yiizey tiirleri, sporcularin hareket mekanikleri, ayakkabi-
zemin etkilegimi ve diigme sirasindaki enerji emilimi iizerinde farkl etkiler
varatir. Sert veya kaygan yiizeyler, ozellikle alt ekstremite yaralanmalarini
artirirken, suni ¢im ve dogal ¢im gibi yiizeylerin farkli risk profilleri

bulunmaktadir.

Sert ve Kaygan Zeminler

+ Sert Zeminler: Sert yiizeylerde spor yapan sporcular, yere temas et-
tiklerinde daha fazla kuvvetle kargilagir. Bu durum, eklemler, bag do-
kular1 ve kaslar iizerinde artan bir yiiklenmeye yol agar. Ozellikle tek-
rarlayan aktivitelerde stres kiriklar1 ve yumugak doku yaralanmalari
riski artar.

+ Kaygan Yiizeyler: Kaygan zeminler, ani durma, déonme veya hizlan-
ma hareketlerinde kayma ve diigme riskini artirir. Bu tiir yiizeyler ge-
nellikle ayak bilegi burkulmalar1 ve bag yaralanmalarina neden olur.

Petrass ve Twomey (2013), kaygan yiizeylerde oynanan sporlarin
travmatik yaralanmalarla dogrudan iliskili oldugunu, bu nedenle yiizey
bakiminin yaralanma onleme stratejilerinde 6nemli bir rol oynadigim
belirtmistir.

Suni Cim ve Dogal Cim Karsilastirmasi

« Diz Yaralanmalar1: Arastirmalar, suni ¢im sahalarda oynanan spor-
larda diz yaralanmalarinin dogal ¢im sahalara kiyasla daha yaygin ol-
dugunu gostermigtir. Bu durum, suni ¢imin yiizey siirtlinmesinin ve
ayakkabi-zemin tutusunun dogal ¢ime gore daha fazla olmasindan
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kaynaklanabilir. Yiiksek siirtiinme, sporcularin ani yon degisikliklerin-
de ACL (6n ¢apraz bag) yaralanmalarini artirabilir.

 Ayak Bilegi Yaralanmalari: Suni ¢imde hareket ederken zemine fazla
tutunan ayakkabilar, ayak bilegi burkulmalarina yol agabilir.

* Yiizey Sertligi: Suni ¢im sahalar genellikle daha serttir ve sok emilimi
daha azdir. Bu durum, tekrarlayan ziplama ve kogma hareketleri sira-
sinda alt ekstremite lizerinde daha fazla bask: olusturabilir.

Meyers ve Barnhill (2004), Amerikan futbolcular1 arasinda suni
¢im sahalarda diz yaralanmalarinin daha sik goriildiigiinii belirtmistir.
Ayrica, dogal ¢im sahalarin daha iyi gok emilimi sagladigi ve bu nedenle
yaralanma riskini azalttig1 rapor edilmistir. Dragoo ve ark. (2012), ACL
yaralanmalarinin suni ¢im sahalarda dogal ¢ime oranla %20-50 daha fazla
oldugunu bildirmistir.

Zemin Tipine Gore Yaralanma Tiirleri

Suni Cim Sahalar: ACL yaralanmalari, ayak bilegi burkulmalari, tendinit
ve agil tendonu yaralanmalar1( Karabulak ve Aslan, 2023).

Dogal Cim Sahalar: Genellikle diigme kaynakli travmalar ve kiigiik kas
yaralanmalar1 ( Karabulak ve Aslan, 2023).

Sert Yiizeyler (Beton, Asfalt): Stres kariklari, plantar fasiit ve kas-iskelet
sistemi yorgunluk yaralanmalari( Karabulak ve Aslan, 2023).

Kaygan Yiizeyler: Kayma ve diigme sonucu olugan travmalar, burkulmalar
ve bag yirtiklari( Karabulak ve Aslan, 2023).

Iklim ve Hava Sartlar:

Cevresel faktorler, sporcularin performansini ve yaralanma riskini 6nemli
oOlgiide etkiler. Asir1 sicak veya soguk hava kosullari, kas-iskelet sistemi
fonksiyonlarini degistirerek yaralanmalara neden olabilir. Sicak havalarda
s1v1 kaybi ve yetersiz hidrasyon, kas performansini olumsuz etkilerken, soguk
havalarda kas sertligi ve esneklik kaybi yaralanma riskini artirir.

Agswrr Swcaklyjin Etkileri

Swr Kaybr ve Delidrasyon: Yiksek sicakliklarda terleme yoluyla viicut
onemli miktarda sivi kaybeder. Bu durum, kas dokularina yeterli oksijen ve
besin maddesi tagmnmasini engeller, yorgunluga yol agar ve kas kramplarini
artirir. Dehidrasyon, elektrolit dengesizligi olugturarak kaslarin kasilma
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ve gevseme yetenegini olumsuz etkiler. Ozellikle sodyum ve potasyum
seviyelerindeki diigiig, kas kramplarin tetikler.

Termal Yorgunluk ve Performans Diisiisii: Asirt sicakhik, viicut sicakhigini
artirarak merkezi sinir sisteminin iglevlerini yavaglatabilir. Bu durum,
sporcularda reaksiyon stirelerini uzatarak kaza risklerini artirir. Sicak stresi
altinda, kalp hizi ve kan akisi kaslara yeterince yonlendirilmek yerine cilt
ylizeyine yonlendirilir. Bu da kas performansini olumsuz etkiler. Casa ve
arkadaglar1 (2012), asirt sicaklik kosullarinda yapilan dayaniklilik sporlarinin
kas kramplar1 ve yorgunluk yaralanmalarinda belirgin bir artiga yol agtigini
bildirmigtir.

Soguk Havanin Etkileri

Kas Sertlygi ve Esneklik Kaybi: Dusiik sicakliklarda kaslarin elastikiyeti
azalir, bu da ani hareketler sirasinda yaralanma riskini artirir. Ozellikle kas
yirtilmalar1 ve bag dokusu yaralanmalar1 soguk havalarda daha yaygindir.
Soguk hava, kan akigini azaltarak kaslarin yeterince 1sinmasini engeller ve bu
durum yaralanma riskini artirir.

Reflekslerde Yavaglama: Soguk havalarda sinir iletimi daha yavag
gergeklesir, bu da sporcularin reaksiyon siirelerini uzatir. Koordinasyon
cksiklikleri ve yanhg hareketler, 6zellikle ayak bilegi ve diz yaralanmalarini
tetikleyebilir. Meeuwisse ve arkadaglart (2003), soguk hava kosullarinda
tutbol oynayan sporcularda kas yirtilmalarinin ve bag dokusu hasarlarinin
daha sik goriildiigiinii rapor etmistir.

Swcaklik Kosullavima Uynm Saglama

Sporcularin, agir1 sicak veya soguk hava kogullarinda yaralanma riskini
azaltmalar1 i¢in uygun stratejiler benimsemesi 6nemlidir:

« Hidrasyon: Sicak havalarda sporcular, diizenli olarak su ve elektrolit
dengesini saglayacak icecekler tiiketmelidir.

+ Isimnma ve Soguma Egzersizleri: Soguk havalarda kaslar, yaralanma
riskini azaltmak i¢in daha uzun siire 1s1nma ve germe egzersizleriyle
hazirlanmalidir.

+ Uygun Giysi: Soguk havalarda sporcular, kaslarini sicak tutacak ter-
mal giysiler kullanmali; sicak havalarda ise terlemeyi azaltan hafif, ne-
tes alabilir kiyafetler tercih etmelidir.
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+ Hava Sartlarina Go6re Antrenman Ayarlamast: Agirt sicak veya
soguk havalarda antrenman siireleri kisaltilmali ve yogunlugu
azaltilmalidir.

3.2.5.Ekipman Kullanimi

Koruyucu ekipman, spor yaralanmalarin1 6nlemede temel unsurlardan
biridir. Ozellikle temas sporlarinda, uygun koruyucu ekipman kullanimi,
sporcularin giivenligini saglamak ve yaralanma riskini en aza indirmek
agisindan kritik bir role sahiptir. Yanlig veya yetersiz koruyucu ekipman
kullanimu, sporculari ciddi yaralanmalarla karg1 karsiya birakabilir.

Koruyucu Ekipman Tiirleri ve Fonksiyonlari

Koruyucu ekipman, spor brangina ve yaralanma tiirline gore farklilik

gosterir:

+ Dizlik ve Dirseklik: Eklem yaralanmalarini 6nler; 6zellikle ani dar-
beler, diigmeler veya yon degisiklikleri sirasinda eklemleri destekler ve
stabilize eder.

+ Kask: Bag yaralanmalarini ve beyin sarsintilarini 6nlemek igin temas
sporlarinda vazgecilmezdir. Ozellikle futbol, hokey ve bisiklet gibi
sporlarda yaygin olarak kullanilir.

+ Ayak Bileklikleri: Burkulmalar1 6nlemek igin ayak bilegini stabilize
eder. Basketbol ve voleybol gibi spor dallarinda yaygindir.

+ Dislik: Temas sporlarinda agiz ve dig yaralanmalarini 6nler.

MclIntosh ve McCrory (2005), uygun sekilde tasarlanmig kasklarin, kafa
travmalarini %85 oraninda azaltabilecegini rapor etmistir.

Yanlis veya Yetersiz Ekipman Kullaniminin Riskleri

* Yetersiz Destek: Yanhs boyutta veya diisiik kaliteli ekipman, yara-
lanmalar1 6nlemede etkisiz olabilir. Ornegin, gevsek bir dizlik eklemi

desteklemekte bagarisiz olabilir ve eklem yaralanma riskini artirabilir.

* Asir1 Giiven Hissi: Baz1 sporcular, koruyucu ekipman kullanimi ne-
deniyle gereksiz riskler alabilir. Bu durum, yaralanma ihtimalini arti-
ran tehlikeli davraniglara yol agabilir.
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« Hatali Kullanim: Koruyucu ekipmanin yanhs takilmasi (6rnegin,
gevsek bir kask veya dogru sekilde sabitlenmemig bir bileklik), koru-
ma kapasitesini azaltabilir.

Benson ve arkadaglari (2009), hokey sporcularinda hatali takilmig
yiz koruyucularinin, yiiz yaralanmalarini Onlemede etkisiz oldugunu
gostermigtir.

Koruyucu Ekipmanin Spor Dalina Ozgl_l" Onemi
Futbol:

+ Kask ve omuz pedleri, kafa ve tist viicut yaralanmalarini 6nler. Uygun
boyutta olmayan kasklar, beyin sarsintisi riskini artirabilir.

Basketbol ve Voleybol:

 Ayak bileklikleri, burkulmalar1 ve ayak bilegi yaralanmalarini 6nleme-
de etkilidir. Ancak yanls ayarlanmug bileklikler, hareket kabiliyetini
kisitlayabilir ve performans: diistirebilir.

Bisiklet ve Kaykay:

+ Kask kullanimi, kafa travmalarini 6nlemede kritiktir. Ayrica, dizlik ve
dirseklik diigmelere karsi koruma saglar.

Temas Sporlar1 (Hokey, Ragbi):

« GOglis ve sirt koruyuculari, darbeleri emerek organ yaralanmala-
rin1 onler. Ancak eski veya hasar gormiig ekipman, yeterli koruma

saglayamaz.

Dogru Koruyucu Ekipman Kullanimi icin Oneriler

Uygun Ekipman Segimi: Sporcular, viicut 6lgiilerine ve spor dalinin
gereksinimlerine uygun ekipman se¢melidir.

Diizenli Bakim ve Yenileme: Koruyucu ekipmanlar diizenli olarak
kontrol edilmeli ve hasarli olanlar yenilenmelidir.

Egitim: Sporcular, koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimi konusunda
egitilmelidir. Ekipmaninuygun sekilde takilmasive ayarlanmasi saglanmahdir.

Standartlara Uygunluk: Koruyucu ekipmanlar, uluslararas: giivenlik
standartlarina uygun olarak tretilmelidir.

Koruyucu ekipmanin dogru kullanimi, yaralanmalar1 6nlemede 6nemli
bir faktordiir. Yetersiz veya yanls kullanim, sporcular1 hem fiziksel hem
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de psikolojik risklere maruz birakabilir. Uygun egitim ve diizenli ekipman
kontrolleri ile bu riskler 6nemli 6lgiide azaltilabilir.

3.2.6.Saha Isiklandirmasi

Yetersiz 1siklandirma, sporcularin gorsel algisini olumsuz etkileyebilir, bu
da yanlig hareketler yapmalarina veya diger sporcularla ¢arpigmalarina neden
olabilir. Ozellikle gece yapilan antrenmanlar ve maglar sirasinda bu durum
daha belirgin hale gelir. Gorsel algi, sporcularin gevrelerini, rakiplerini ve
hareketlerini dogru bir sekilde degerlendirmelerini sagladigindan, diisiik 151k
seviyeleri bu stiregleri zayiflatabilir.

Yetersiz Isiklandirmanin Etkileri:

Girsel Alg ve Koovdinasyon Uzerindeki Etkiler

+ Yetersiz 151k kosullarinda sporcular, etraflarindaki objeleri ve rakiple-
rini net bir gekilde gbremeyebilir. Bu, yanlis adim atma, zamanlamay1

bozma veya yon degistirme sirasinda kazalar yasanmasina yol agar.

+  Gorme kaybi, kas-iskelet sistemi tizerindeki dengeyi ve koordinasyo-
nu zayiflatabilir, bu da diigmeler, ¢arpismalar ve bag yaralanmalarina
neden olabilir.

* Sporcularin odaklanma kapasitesi de azalir; bu, 6zellikle hiz gerekti-
ren sporlarda performans diigiisiine yol agabilir.

Carpismalar ve Yaralanmalar

+ Isik eksikligi, sporcularin rakiplerini, topu veya gevrelerindeki engel-
leri fark etmelerini zorlagtirir. Bu durum, 6zellikle temas sporlarinda

(futbol, basketbol, hokey) ¢arpigmalara neden olabilir.

* Gece yapilan maglarda, sporcularin ani yon degisikliklerinde veya hiz-
lanma sirasinda gorsel referans eksiklikleri nedeniyle ¢arpigma riski
artar.

Carling ve arkadaslar1 (2008), diisiik 151k kogullarinda yapilan sporlarin,
gorsel algidaki bozulma nedeniyle yaralanma riskini artirdigini bildirmistir.
Gece vyapilan futbol maglarinda, ozellikle topa miidahale sirasinda,
gorme eksikliklerinin 6nemli bir faktor oldugu belirtilmigtir. McCarty ve
arkadaglar1 (2014), diigiik 151k kosullarinin, sporcularin yer degistirme,
gevreyi degerlendirme ve zamanlama becerilerini olumsuz etkiledigini ve bu
durumun yaralanma oranlarini artirdigini rapor etmistir.
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Gece Antvenmanlar: ve Maglavda Yavalanma Riski

« Top ve Engel Goriisii: Gece yapilan maglarda, topun ve engellerin
goriiniirliigli 6nemli olglide azalir. Bu durum, 6zellikle hava kogulla-
rinin kot oldugu zamanlarda (Ornegin, sisli veya yagish havalarda)
daha da belirginlegir.

+ Rakiplerin Taninmast: Rakiplerin dogru sekilde goriilmemesi, ani
carpigmalara yol agabilir. Diigiik 151k kogullarinda, rakiplerin konumu,
hizlar1 ve yonleri tam olarak degerlendirilemez. Bu, kas-iskelet yara-
lanmalarini artiran bir risk faktorii olusturur.

+ Diisme ve Yaralanma: Kogu ve ani hareketler sirasinda, zemindeki
engellerin veya ¢ukurlarin fark edilmemesi, diigmelere ve burkulmala-
ra neden olabilir.

Jones ve arkadaglar1 (2011), gece yapilan Dbasketbol maglarinda
sporcularin, aydinlatma eksikliklerinden dolay: daha fazla diz ve ayak bilegi
yaralanmasi yasadiklarini belirlemigtir. Faude ve arkadaglar1 (2013), diigiik
151k kogullarinda yapilan futbol maglarinda, sporcularin gevreyi algilamadiklar:
i¢in garpismalarin daha fazla oldugunu vurgulamistir.

Yetersiz Issklandwmanin Onlenmesi Igin Almabilecek Tedbivier

Yiiksek Kaliteli Aydinlatma Sistemleri: Spor sahalarinda, 6zellikle gece
yapilan antrenmanlar ve maglar i¢in yeterli aydinlatma saglanmalidir. Isiklar,
sporcularin etraflarindaki her tiirlii objeyi net bir sekilde gorebilecekleri bir
seviyeye ayarlanmalidir.

Goriis Mesafesinin Artirilmasi: Aydmlatmanin sadece oyun alanini
degil, cevreyi de kapsayacak gekilde yerlestirilmesi gerekir. Bu, sporcularin
etraflarindaki engelleri fark etmelerini saglar.

Yaralanma Riskinin Bilingli Olunmasi: Antrendrler ve sporcular,
diigiik 151k kogullarinda yaralanma riskinin arttiginin farkinda olmali ve buna
gore onlemler almalidir.

Ekipman Kullanimi: Sporcular, gece maglart sirasinda daha dikkatli
olmal1 ve olas1 ¢arpigmalara karg1 uygun koruyucu ekipman kullanmahdir.

Sonug ve Oneriler

Yetersiz 1giklandirma, ozellikle gece yapilan antrenmanlar ve maglar
sirasinda yaralanma riskini artiran 6nemli bir faktordiir. Bu tiir kogullarda,
sporcularin  gorsel algilarindaki  bozulmalar, koordinasyon kaybina ve
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carpigmalara neden olabilir. Bu nedenle, uygun 1siklandirma sistemlerinin
kurulmasi ve giivenlik 6nlemlerinin alinmasi, yaralanmalarin 6nlenmesinde
kritik bir rol oynar.

3.2.7. Antrenman Faktorleri

Egitim Yiikii ve Yaralanma Iligkisi: Uzun siireli antrenman vyiikii,
sporcularin yaralanma riskini etkileyebilir. Bu etki genellikle “J-sekilli bir
iliski” olarak tanimlanir; ¢ok diigiik veya ¢ok yiiksek yiikler yaralanma riskini
artirirken, orta diizeyde yiikler daha giivenli kabul edilir. Ancak bu iligki
bireysel farkliliklara baghdir ve yiik yonetiminde dikkatli olunmalidir. Egitim
yikiiniin iyi izlenmesi ve planlanmasi, fizyolojik adaptasyonu optimize
edebilir ve yaralanma riskini azaltabilir. Ayrica, onceki yaralanma ge¢misi
gibi ek risk faktorlerinin incelenmesi 6nerilmektedir (Bache-Mathiesen et al.,
2022; Barry et al., 2024).

Kiimiilatif Egitim Yiikii ve Takim Sporlarinda Yaralanma Riski:
Takim sporlarinda, egitim yiikiiniin kiimiilatif etkisi zamanla yaralanma
riskini artirabilir. Ozellikle giinliik algilanan egitim yiikii (sSRPE) gibi
metriklerin izlenmesi, risk yonetimi igin 6nemlidir. Zaman i¢inde yiiklenme
ve dinlenme dengesizligi, islevsel olmayan agiri yiiklenmeye yol agarak
sporcular1 yaralanmalara daha yatkin hale getirebilir (Bache-Mathiesen et
al., 2022).

Yiizme Sporunda Egitim Yiikii ve Yaralanma: Rekabetgi yliziiciilerde
yapilan bir ¢aligmada, haftalik toplam yiizme hacmi ve egitim yiikii ile tibbi
miidahale gerektiren yaralanmalar arasinda iligki oldugu bulundu. Ancak,
yalnizca bir egitim yiikii metrigiyle yaralanmariskini kesin olarak tahmin etmek
zordur. Bu nedenle, sporcularin egitim programlarinin diizenlenmesinde
goklu parametrelerin dikkate alinmasi 6nerilir. Bu bulgular, egitim yiikii
yonetiminin yaralanmalarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynadigini ve farkli
spor dallarinda yiiklenme-dinlenme dengesi saglanmasinin kritik oldugunu
gostermektedir (Barry et al., 2024).

3.2.8. Psikolojik Faktorler

Psikolojik faktorler, spor yaralanmalarinin ortaya ¢ikmasinda ve iyilegsme
stirecinde 6nemli bir rol oynar. Cesitli aragtirmalar, stres, anksiyete,
depresyon ve benzeri psikolojik durumlarin sporcularin yaralanma risklerini
artirabilecegini  gostermektedir.  Stres, sporcularin  kas-iskelet sistemi
tizerindeki fizyolojik etkilerinin yani sira, motor becerileri ve dikkatlerini
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olumsuz yonde etkileyebilir. Yiiksek stres seviyeleri, sporcularin viicutlarini
daha zorlayarak yaralanmalara neden olabilir. Yaralanma, psikolojik olarak
zorlu bir siireg olabilir ve depresyon, kaygi, diisiik 6zsayg: gibi durumlari
tetikleyebilir. Bu psikolojik etkiler, iyilegme siirecini ve spora doniigii
zorlagtirabilir. Psikolojik faktorler, iyilesme siirecinde Onemli bir yer
tutar. Yaralanma sonrast olumlu bir tutum, stresle basa ¢ikma becerileri
ve psikolojik destek, spora doniig siirecini hizlandirabilir. Bu faktorlerin
yonetilmesi, sporcunun yaralanma sonrasi bagarili bir sekilde spora geri
donmesine yardimei olabilir (Aydogan et al.,2022; Kagoglu et al., 2018)

Oneriler:

+ Sporcular i¢in stres yonetimi, motivasyon artirici teknikler ve psikolo-
jik destek programlari, yaralanma riskini azaltabilir ve iyilegme siireci-
ni hizlandirabilir.

» Her sporcu igin psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi, kisisel 1yi-
lesme stratejilerinin olusturulmasini saglar.

3.2.9. Genetik ve Biyomekanik Faktorler

Genetik faktorler, bireylerin spor yaralanmalarma yatkinliklarini etkileyen
onemli bir rol oynar. Son yillarda yapilan aragtirmalar, genetik markerlerin
kas-iskelet sistemi hastaliklar1, bag dokusu yaralanmalari ve kas performansiyla
iligkili oldugunu ortaya koymugtur.

Bir ¢aliyma, sporcularin genetik profillerini analiz ederek, kemik
mineral yogunlugu, ACL (6n ¢apraz bag) yaralanmalari, Achilles tendonu
yaralanmalar1 ve diger kas-iskelet sorunlariyla iligkili bazi tek niikleotid
polimorfizmleri (SNP’ler) belirlemistir. Ornegin, kollajen {iretimi ve kas
giicti ile iligkili baz1 genler (ACTN3 ve ACE genleri gibi), yaralanma riskini
etkileyebilir. Ayrica, ¢goklu genetik markerlerin birlestirilmesiyle olugturulan
poligenik risk skorlar1, bir sporcunun yaralanma olasiligini tahmin etmekte
kullanilmistir.

Bu bulgular, genetik profillemenin sporcu yaralanmalarinin 6énlenmesi
igin kigiye oOzel stratejiler gelistirilmesine olanak tamidigini gostermektedir.
Ornegin, tendon yaralanmalarina daha yatkin olan sporcular, tendon
giiglendirme ve esneklik iizerine yogunlagan antrenman programlarindan
fayda saglayabilirler. Genetik veriler, antrenman hacmi, iyilesme siireci ve
ayakkabr se¢imi gibi kararlarin alinmasinda rehberlik edebilir.
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Bu bilgiler, spor vyaralanmalarini Onleme programlarina genetik
profillemeyi entegre etmenin, sporculara daha kigisellestirilmig bir yaklagim
sunarak yaralanma riskini azaltmaya yardimci olabilecegini gostermektedir
(Goodlin et al., 2015; Varillas-Delgado et al., 2023).

Biyomekanik faktorler, spor yaralanmalarinda 6nemli bir rol oynar.
Ozellikle kas-iskelet sistemi iizerinde etkili olan hareket mekanigi, sporcularin
yaralanma riskini artirabilir veya azaltabilir.

Yiiksek diz agisi, zayif denge kontrolii ve uygunsuz inig teknikleri alt
ckstremite yaralanmalart igin kritik risk faktorleridir. Egitim miidahaleleri,
ozellikle inig tekniklerini iyilestirme ve denge egitimine odaklanma, bu
riskleri azaltmada etkili bulunmustur. Ayrica kadin ve erkek sporcularin
biyomekanik yanitlarinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Kosusirasinda biyomekanikunsurlar (6rnegin,adimuzunlugu, ayak basma
diizeni) ve kas-iskelet sistemi Olgiimleri (Ornegin, kas giicii, eklem hareket
agikligl) yaralanma riskini etkiler. Uygun biomekanik degerlendirmeler ve
tyilestirme stratejileri, kogucular igin yaralanma insidansini 6nemli olgiide
azaltabilir (Harput, 2019).

Plyometrik egzersizler, statik ve dinamik denge egitimi, ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin dahil oldugu programlar, biomekanik risk faktorlerini
azaltabilir. Bu tiir programlar, 6zellikle amator sporcular arasinda yaygin
olarak kullanilir ve etkinlikleri farkli spor dallarinda kanitlanmugtir.

Oneriler:

+ Degerlendirme ve Egitim: Sporcularin biomekanik analizlerini yap-
mak, potansiyel risk faktorlerini belirlemek igin &nemlidir. Ozellik-
le profesyonel olmayan sporcular i¢in egitim miidahaleleri faydali
olabilir.

+ Kisisellestirilmis Programlar: Sporcularin bireysel ihtiyaglarina
gore uyarlanmig denge ve kuvvetlendirme egzersizleri yaralanma 6n-
leme stratejilerinde etkili olabilir.

3.3. Spor Kazalarinin Siniflandirilmasi:

Akut Yaralanmalar: Ani travmalardan kaynaklanir ve ¢ogunlukla spor
sirastnda meydana gelir. Olay aniden gelisir ve yaralanma hafif ya da siddetli
olabilir. Diigme, darbe, kiriklar, burkulmalar, bag yirtiklari, distorsiyon,
kesi, dislokasyon akut yaralanma 6rnekleridir.
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Kromik Yaralanmalar: Tekrarlayan stres ve asirt yiiklenme sonucu
zamanla gelisir. Bunlara agir1 kullanim yaralanmasi da denir. Ornekler: stres
kiriklari, tendinit, agil tendonu sorunlari. Asir1 kullanim yaralanmalarinda,
dig etkenlerle birlikte sporcuya ait bazi yapisal etkenler de rol oynar. Bu
etkenler;

a) Alt ekstremite deformiteleri: Pes planus, pes kavus, pronasyonlu
ayak, genu varum, genu valgum, dizde hiper ekstansiyon, coxa varum, coxa
valgum gibi deformiteler yiiriime ve kogma dongiisiinii bozarak normal
biyomekanik isleyigi bozmaktadr.

b) Kas zayifliklari: Gegirilmig sakatlanma ya da cerrahi islem sonrasi kas
giicii zayiflar. Rehabilitasyon programinin tam anlamiyla uygulanmamasi
sakatliklara davetiye gikartmaktadir. Ozellikle agonist- antagonist kaslardaki
dengesizlikler sakatlanma olasiigini arttirmaktadir.

¢) Alt ekstremite kisaliklart: Tki bacak arasinda 20 mm’ yi agan kisaliklarda
pelvis kisa olan tarafa dogru egilir. Bu durum skolyoz gelismesine zemin
hazirlar.

d) Fleksibilite: Ekstremite normal eklem hareketini belirleyen en 6nemli
ogelerden biri fleksibilitedir. Kaslarin fleksibiliteleri yeterli olmadiginda
spor branglarma gore farkli sakatliklar ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda
germe egzersizlerini antrenman programina ekleyerek fleksibiliteye bagh
yaralanmalarin 6niine gegilmeye galigilmaktadir(Scuderi et al., 2023)

Spor Dalma Gore Yarvalanmalar:

Futbol yaralanmalar:: Futbolda en ¢ok kasik gerilmeleri ve yirtilmalari,
diz bag yaralanmalar1 (ACL, MCL), ayak bilegi burkulmalar1, hamstring kas
yaralanmalar1 ve stres kiriklar1 goriilmektedir (Ekstrand et al., 2011).

Buasketbol yaralanmalar:: Basketbolda en ¢ok ayak bilegi burkulmalari,
diz yaralanmalar1 (meniskis yirtiklari, ACL yaralanmalari), el ve parmak
kiriklari, omuz ¢ikiklari, asil tendiniti ve kopmasi goriilmektedir (McKay et
al., 2001).

Voleybol yaralanmalari: Omuz yaralanmalar: (rotator cuff tendiniti), diz
yaralanmalar1 (patellar tendinit-jumper’s knee), el ve parmak yaralanmalar:
ve ayak bilegi burkulmalar1 voleybolda en ¢ok goriilen yaralanmalardir
(Verhagen and van Mechelen, 2009).



Selma Isler | 45

Yiizme yaralanmalar:: Yiizmede en ¢ok omuz yaralanmalart (swimmer’s
shoulder), bel agrilar1 ve diz agrilar1 (breaststroke knee) goriilmektedir
(Richardson,1986).

Giiresyaralanmalar: Giiregte en gok diz ve bag yaralanmalari, omuz gikiklar:
ve burkulmalari, boyun yaralanmalar1 ve burun kiriklar1 goriilmektedir (Yard
et al., 2007).

Tenis yaralanmalar: Teniste en sik tenis¢i dirsegi (lateral epikondilit),
omuz impingement sendromu, asil tendiniti ve bilek burkulmalar: ile

karsilagilmaktadir (Pluim et al., 2006).

Kosu (Atletizm) yaralanmalari: Atletizmde en sik stres kiriklar (tibia,
metatarsal kemikler), shin splint (tibia stres sendromu), asil tendiniti ve
iliotibial band sendromu gortilmektedir (Taunton et al., 2002).

Jimnastik yaralanmalar:: El bilegi yaralanmalari, diz bag yaralanmalari,
omuz instabilitesi ve omurga stres kiriklar1 jimnastikte en ¢ok goriilen
yaralanmalardir (Caine et al., 2003).

Kayak ve Snowboard yaralanmalar: Kayakta en ¢ok diz bag yaralanmalari
(ACL), omuz ¢ikiklar1, kol kiriklar1 ve kafa travmalar1 goriilmektedir (Shealy
et al., 2005).

3.4.Spor Yaralanmalarinin Onlenmesinde Stratejilerin Onemi

Spor yaralanmalarinin  etkilerini en aza indirmek igin Onleme
stratejilerinin uygulanmast biiyiik 6nem tagir. Literatiirde, 1stnma ve soguma
egzersizlerinin diizenli yapilmasinin kas-iskelet sistemi yaralanmalarini
onlemede etkili oldugu vurgulanmigtir (Fradkin et al., 2006). Ayrica,
antrenman programlarnin bireysellestirilmesi ve sporcularin  dinlenme
stirelerinin optimize edilmesi, hem performans artigina hem de yaralanma
riskinin azaltilmasina katki saglar (Meeusen et al., 2013). Dogru tekniklerin
ogretilmesi ve sporcularin biomekanik agidan uygun hareket kaliplarini
benimsemeleri de yaralanmalarin 6nlenmesinde kritik bir role sahiptir
(Herman et al., 2012).






BOLUM 4

4.Sporda Hareket Sistemi Yaralanmalari

Hareket sistemi yaralanmalari, kas-iskelet sistemini olugturan kaslar,
kemikler, eklemler, baglar ve sinirler gibi dokularda meydana gelen travmalar
veya hastaliklar sonucu ortaya ¢ikar. Bu tiir yaralanmalar, sporcularin
performansini etkileyebilecegi gibi, giinliik yasamda da 6énemli kisitlamalar
yaratabilir. Hareket sistemi yaralanmalari, sikhikla agirt kullanim, ani
hareketler, diisme, garpigmalar veya yanhs teknik kullanimi gibi etmenlerden
kaynaklanir. Sporcular arasinda daha yaygin olan bu yaralanmalar, viicutta
doku hasarina yol agarak agri, siglik, fonksiyon kayb1 ve uzun siireli iyilesme
stireglerine neden olabilir (Wright & Clark, 2005).

Buyaralanmalar, genellikle kas-iskelet sistemi tizerinde olugan zorlanmalar,
kiriklar, burkulmalar, ¢ikiklar ve kas yirtilmalart gibi durumlari igerir. Ayni
zamanda, sinir hasarlar1 ve eklem iltihaplanmalar1 gibi daha karmagik
patolojiler de bu kategoriye dahil edilebilir. Hareket sistemi yaralanmalarinin
etkili bir gekilde tedavi edilmesi, sporcularin erken donemde tekrar spora
doniigiinii ve fonksiyonel iyilesmelerini saglamak i¢in gok 6nemlidir (Caine
et al., 2003). Rehabilitasyon stireci, hastanin ihtiyaglarina ve yaralanmanin
tiirtine gore ozellestirilmelidir.

4.1. Kas Yaralanmalari:

Kas yaralanmalari, sporcularda sikga goriilen ve genellikle agir1 gerilme,
ani hareketler veya tekrarlayan stres sonucu ortaya ¢ikan durumlardir. Kas
dokusundaki bu tiir yaralanmalar, kas liflerinin zedelenmesine, mikroskopik
hasara veya tamamen yirtilmasina yol agabilir. Kas yaralanmalar1 genellikle
“gerilme”, “germeler” veya “yirtiklar” seklinde siniflandirihr. Bu tiir

47



48 | Spor Kazalarmdan Korunma ve Rehabilitasyon

yaralanmalarin giddeti, kasin ne kadar gerildigi veya yirtildigina gore degisir
(Maftulli et al., 2003).

Kas gerilmeleri, kas liflerinin normalden daha fazla gerilmesi sonucu
meydana gelir ve genellikle agir1 yiiklenme, ani hareketler veya uygun 1sinma
yapilmadan yapilan spor aktiviteleri sonucunda goriiliir. Kas yirtiklari ise kas
liflerinin kismi veya tam kopmasidir ve daha ciddi bir yaralanma seviyesini
ifade eder. Ozellikle, hamstring (arka bacak kaslar1), quadriceps (6n bacak
kaslar1) ve adductors (kasik kaslar1) gibi biiyiik kas gruplari siklikla yaralanur.
Kas yirtilmalari, kas dokusunda meydana gelen farkli siddetteki hasarlar
ifade eder ve genellikle ti¢ dereceye ayrilir. Her bir derece, yirtigin ne kadar
genig oldugunu ve kas fonksiyonunu ne kadar etkiledigini gosterir(Lohr,
2006).

Bivinci Devece Kas Ywtimasi (Hafif Yutdma - Gerilme): Birinci derece
kas yirtilmalar, kas liflerinde kiigiik bir hasar veya gerilme meydana gelir. Bu
tiir yaralanmalarda, kasin biiyiik kismi saglam kalir. Hafif agr1, kasin gerildigi
bolgede hassasiyet ve nadiren siglik goriiliir. Sporcu hareket edebilir, ancak
hafif agr1 hissedilebilir. Genellikle POLICE protokolii ile tedavi edilir. Hafif
bir dinlenme stiresi gereklidir. Tam iyilesme genellikle birkag giin siirebilir

(Bahr, 2017).

Ikinci Devece (Orta Derece Yurtdma): Tkinci derece kas yirtilmalari, kas
liflerinin biiytik bir kisminin zedelenmesiyle olusur, ancak kas tamamen
yirtilmaz. Kasin yapisal biitiinliigii hala korunur. Siddetli agri, kasin sismesi,
harekette sinirlama ve kasin sertlesmesi goriilebilir. Kas fonksiyonu kismi
olarak bozulur, bu da hareketi zorlastirir. Tkinci derece kas yirtilmalart daha
uzun bir iyilesme siiresi gerektirir. Fiziksel terapi ve kontrollii egzersizler,
kasin yeniden giiglenmesine yardimci olabilir. Tyilesme siireci genellikle 3-6
hafta arasinda degigir(Lohr, 2006).

Ugiincii Devece (Ciddi Ywtdma - Tam Ywtidma): Ugiincii derece
kas yirtilmalar;, kasin tamamen yirtildigi durumu  ifade eder. Kas
liflerinin biiyiik bir kismui veya tamami kopar ve bu durum genellikle kas
fonksiyonunu tamamen kaybettirir. Siddetli agr1, kasin biiytik 6lgtide iglevini
kaybetmesi, ciddi sislik, morarma ve kasin “kopma™ hissi. Hareketsizlik ve
kas fonksiyonunda ciddi kayiplar olur. Ugiincii derece yirtilmalar, genellikle
cerrahi miidahale gerektirebilir. Cerrahi onarimm ardindan uzun bir
rehabilitasyon stireci gerekir. Tam iyilesme stiresi 3-6 ay veya daha uzun
olabilir (Bahr, 2017; Ekstrand et al., 2011).
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Yaralanma Mekanizmalars:

Kas yaralanmalarinin baglica sebepleri, ani hareketler, kasin agir1 gerilmesi
veya tekrarlanan kii¢iik travmalardir. Ornegin, sprint kosusu sirasinda
bacak kaslariin ani gerilmesi hamstring yirtilmasina yol agabilir. Ayrica,
sporcularda kas yorgunlugu nedeniyle kasin savunmasiz hale gelmesi de kas
yaralanmalarinin riskini artirir (Maffulli et al., 2003).

Tedavi ve Rehabilitasyon:

Kas yaralanmalarinin tedavisinde genellikle P.OL.I.C.E.  protokolii
uygulanir.  Erken midahale, 1iyilesme stirecini  hizlandirabilir  ve
komplikasyonlar1 6nleyebilir. Ileri tedavi agamalarinda, fiziksel terapi, esneme
egzersizleri ve kas giiglendirme programlari yaral kasin fonksiyonunu geri
kazandirmak i¢in 6nemlidir. Ayrica, yaralanma sonrasi agamali yiikleme,
kasin tekrar dayanikliigini kazanmasina yardimei olur (Bahr, 2017).

Onleme:

Kas yaralanmalarinin 6nlenmesi igin sporcularin uygun 1stnma ve soguma
egzersizlerine dikkat etmeleri gereklidir. Esneklik ve kuvvet antrenmanlari,
kasin dayanikliigini artirarak yaralanma riskini azaltabilir. Ayrica, uygun
ekipman kullanimi ve dogru teknikler de kas yaralanmalarim1 6nlemede
onemli faktorlerdir (Ekstrand et al., 2011).

4.2.Bag Yaralanmalar1:

Bag vyaralanmalari, sporcularda sik¢a karsilagilan ve genellikle yiiksek
etkiyle meydana gelen yaralanmalardir. Baglar, eklemlerdeki kemikleri
birbirine baglayan, hareketi sinirlayan ve stabilite saglayan dokulardir. Bu
tiir yaralanmalar, genellikle agir1 gerilme, ani yon degisiklikleri veya travma
sonucu ortaya gikar. Bag yaralanmalarinin tedavisi, yaralanmanin tiirtine ve

siddetine bagl olarak degisir (Moser et al., 2016).
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Sekil.4.1.0n gaparaz bagj ywrtyjs(https://www.doit.com.tr’den, 2024)

Bayj Yavalanmalarimmn Tiivieri:

Gerilme (Sprain): Bagin agirt gerilmesi, ancak kopmamas1 durumu.
Genellikle birinci dereceden bag yaralanmasi olarak siniflandirilir.

Kismi Yirtilma: Bagin bir kisminin yirtilmast. Tkinci derece bag yara-
lanmasi olarak kabul edilir.

Tam Yirtilma: Bagin tamamen kopmasi. Ugiincii derece bag yaralan-
masidir ve cerrahi miidahale gerektirebilir.

Tedavi Yontemleri:

Birinci Derece Bag Yaralanmalar1 (Hafif Gerilme): Genellikle
konservatif tedaviyle iyilesir. Tedavi, korunma,optimal yiiklenme,-
soguk uygulama,kompresyon ve elevasyon (P.OL.I.C.E) gibi temel
yontemleri igerir. Ayrica, hafif germe ve hareket egzersizleri ile iyiles-
me saglanabilir (Lorrain et al., 2013).

Ikinci Derece Bag Yaralanmalari (Kismi Yirtilmalar): Tedavi siire-
cinde fizik tedavi ve rehabilitasyon 6nemlidir. Kas giiciinii artirmak ve
hareket agikligini geri kazanmak igin gii¢lendirme egzersizleri yapilir.
Ayrica, bagin iyilesmesini hizlandirmak igin elektriksel stimiilasyon
gibi tedavi yontemleri kullanilabilir (Wright et al., 2008).
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« Ugiincii Derece Bag Yaralanmalart (Tam Yirtilmalar): Bagin ta-
mamen kopmast durumunda, cerrahi miidahale gerekebilir. Erigkin-
lerde 6n ¢apraz bag, ¢ogunlukla gévdesindeki lifler ayrilip pargalana-
rak yirtilir. Sagaklanmig bir doku seklindeki bagin tamiri miimkiin de-
gildir ve ameliyat sirasinda yeni bir doku ile bagin onarilmas: gerekir.
Bag tamiri igin siklikla diz gevresindeki kaslarin kirigleri kullanilir. Bu-
nun i¢in en sik kullanilan doku, dizin 6n kisminda yer alan ve iki ucun-
da kemik blogu ile alinan patellar tendondur (Polat ve ark., 2020).

+ Cerrahi onarimdan sonra, sporcunun rehabilitasyon siireci, kas giig-
lendirme ve stabilizasyon egzersizleri igerir. Bu siireg, sporcuya bagin
eski fonksiyonlarini geri kazandirmak i¢in oldukga uzun ve dikkatli bir
tyilesme siireci gerektirir(Polat ve ark., 2020).

Sekil.4.2. Patellar tendon grefti(bttps:/[gavsispanel.gelisim.edun.tr’den, 2024)
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Bayj Yarvalanmalarmda Spora Doniis:

Bag yaralanmalarinda spora doniig, tamamen iyilesme saglandiktan sonra
yapilmalidir. Sporcu, bagin tam iyilesme siirecini gegirmelidir. Spora 6zgii
hareketlerin simiilasyonlari, performans testleri ve kondisyon olgtimleri bu
stiregte kullanilir. Ayrica, sporcunun yaralanma sonrasi tekrar ayni bolgede
yaralanma riskini azaltmak i¢in koruyucu egzersizler ve teknik egitim
onemlidir.

Bag vyaralanmalar1 tedavisinde erken tani, uygun tedavi yontemlerinin
segilmesi ve dogru bir rehabilitasyon siireci, sporcunun eski seviyesine
donmesinde kritik 6neme sahiptir (Ekizoglu ve Sever, 2023).

4.3. Tendon Yaralanmalari:

Tendon yaralanmalari, sporcularda sik goriilen ve genellikle agir1 gerilme,
zorlanma veya ani hareketlerle meydana gelen yaralanmalardir. Tendonlar,
kaslar1 kemiklere baglayan dokulardir ve viicutta biiyiik bir rol oynarlar;
bu yiizden tendon yaralanmalari, fonksiyon kaybina yol agarak sporcunun
performansini olumsuz etkileyebilir. Tendon yaralanmalarinin tedavisi,
yaralanmanin tiiriine, siddetine ve etkilenen tendonun yerine bagh olarak
tarklilik gosterir (Kannus et al., 2000).

Tendon Yaralanmalarinmn Tiivleri:

+ Tendon Gerilmesi (Strain): Tendonun agir1 gerilmesi sonucu mey-
dana gelir. Genellikle kiigiik yaralanmalar olup, hafif semptomlarla
tyilegebilir.

+ Tendon Kopmasi veya Yirtilmasi: Tendonun tam veya kismi yirtil-
masidir. Bu tiir yaralanmalar genellikle daha ciddi olup, cerrahi mii-

dahale gerektirebilir.

« Tendon Iltihaplanmasi (Tendinit): Tendonun agir1 kullamim sonu-
cu iltthaplanmasidir. Cogunlukla kronik bir sorun olup, agr1 ve hare-
ket kisitliligina yol agar.

+ Tendinopati: Tendon dokusunun yapisal bozulmasi, genellikle agirt
yiiklenme sonucu olugur. Bu durum, tendonun esnekligini kaybetme-
sine ve zayiflamasina neden olabilir.

Tendon Yaralanmalarmmm Nedenlervi:

+ Asirt Kullanim: Ozellikle yogun egzersizler veya spor aktivitelerin-
de tekrarlayan hareketler, tendonlarda mikro hasar ve yirtilmalara yol
acabilir.



Selma Isler | 53

Ani Hareketler ve Travmalar: Yiiksek hizda yapilan hareketler,
ani durmalar veya yon degisiklikleri tendon yaralanmalarina neden
olabilir.

Yaglanma: Yay ilerledikge tendonlarin esnekligi azalir ve bu da yara-
lanma riskini artirir.

Yanlis Teknik: Sporcu teknik hatalar yaptiginda, agir1 yiik ve yanls
hareket tendonlarin zarar gérmesine yol agabilir.

Tedavi Yontemleri:

Tendon yaralanmalarinin tedavisi, yaralanmanin tiirtine ve gsiddetine
bagl olarak degisir (Maffulli et al., 2008).

Birinci Derece Tendon Yaralanmalar: (Hafif Gerilme): Genellikle
konservatif tedavi ile iyilesir. Tedavi yontemleri arasinda:

o P.OL.I.C.E uygulamasr.

o Dinlenme ve buz uygulamas: ile inflamasyonun kontrol altina
alinmasi.

o Hafif germe ve mobilizasyon egzersizleri, tendonun iyilesmesini
hizlandirmak i¢in kullanilabilir.

Ikinci Derece Tendon Yaralanmalar: (Kismi Yirtiimalar):

o Fizik tedavi ve rehabilitasyon o6nemlidir. Burada hedef, kas
giiclinii ve tendonun esnekligini artirmaktir.

o Eklemi koruyan braketler veya ateller kullamilarak yarali bolgeyi
stabilize etmek gerekebilir.

o Masaj terapisi ve elektriksel stimiilasyon gibi tedavi yontemleri
kullanilarak agr1 ve iltihap azaltilabilir.

Ugiincii Derece Tendon Yaralanmalari (Tam Yirtilmalar): Bu
tiir yaralanmalar genellikle cerrahi miidahale gerektirir. Cerrahi
onarimdan sonra:

o Fiziksel terapi ve rehabilitasyon siireci baglar.

o Kas giiglendirme ve esneklik egzersizleri ile tendonun eski
fonksiyonlarina donmesi saglanur.

o Ayrica, spora doniis siireci dikkatle izlenmeli, spora ozgii
hareketlerin simiilasyonlari ile doniis kademeli olarak yapilmalidir.
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Tedavi Siiveci ve Spora Doniis:

+ Tendon yaralanmasinda kademeli yiikleme olduk¢a 6nemlidir. Spor-
cunun hareket agikhig, esnekligi ve kuvveti arttik¢a, yiikler kademeli
olarak artirilir.

+ Kas giiglendirme egzersizleri ve stabilizasyon ¢aligsmalari ile tendo-
nun zayiflayan bolgesi yeniden gii¢lendirilir.

+ Spora doniis, sadece tendonun iyilesmesinin tamamlanmasiyla degil,
ayni zamanda sporcunun fonksiyonel kapasitesinin yeniden test edil-
mesiyle yapilmalidir. Bu siiregte performans testleri ve koruyucu
egzersizler kullanilir.

Tendon Yaralanmalarmda Yeniden Yaralanma Riski:

+ Tedavi tamamlandiktan sonra, tendonun yeterince giiglenmemesi ye-
niden yaralanma riskini artirabilir. Bu nedenle, tedavi siirecinde psi-
kolojik destek ve motivasyon da 6nemli yer tutar.

+ Koruyucu egzersizler ve dogru teknik egitim ile yeniden yaralanma
riski azaltilabilir.

Tendon yaralanmalarinin tedavisinde erken tani ve dogru miidahale,
tyilesme siirecini hizlandirir ve sporcularin en kisa siirede spora doniisiini
saglar.

4.4. Meniskius Yaralanmalari:

Meniskiis yaralanmalari, diz ekleminde siklikla karsilagilan ve genellikle
sporcularda goriilen bir yaralanma tiirtidiir. Meniskiis, dizdeki femur ve tibia
kemikleri arasinda yastiklama gorevi goren, C seklinde kikirdak yapidaki bir
doku olup, eklemi korur ve hareket esnasinda darbe emici gorev iistlenir.
Meniskiis yaralanmalari, genellikle ani ve donme hareketleri sirasinda
meydana gelir. Futbol, basketbol, ve kayak gibi spor dallarinda daha yaygin
goriiliir (Beaufils et al., 2009).
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e meniskis

Sekil.4.3. Meniskiis(https://turanturan.com.tr’den, 2024)

Meniskiis Yavalanmalarmwm Tiivleri:
Meniskiis yaralanmalar1 genellikle iki ana tipe ayrilir:

Yaralanma Tipine Gore:

Uzunlamasmna Yirtik: Meniskiisiin uzun eckseni boyunca gelisen
yirtiklardir.

Radial Yirtik: Meniskiisiin merkezi kismindan dig kismina dogru gelisen
yirtiklardir.

Yay Yirtig1 (Horizontal Yirtik): Meniskiisiin tist ve alt kisimlar1 arasinda
meydana gelen paralel yirtiklardir.

Kopriiciik Yirtigi: Meniskiisiin bir kisminin serbestlestigi ve eklemde
“serbest cisim” olusturdugu yirtiklardir.
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Lonsmmal \( Kova Sapi Yirtik
' Flap YirGik

Sekil.4.4. Meniskiis ywtyju(bttps://www.uthuerdemozer.com’dan, 2024)

Yaralanma Siddetine Gore:

Kiigiik Yirtiklar: Meniskiisiin kiigiik bir bolgesini etkileyen yirtiklardir ve
genellikle konservatif tedavi ile iyilegebilir.

Biiyiik Yirtiklar: Meniskiisiin biiyiik bir kismini etkileyen yirtiklardir ve
cerrahi miidahale gerektirir.

Tedavi Yontemleri:

Meniskiis yaralanmalarimnin tedavisi, yirtigin tipi, biiyiikliigii ve hastanin
aktiflik seviyesine gore degisir.

Konservatif Tedavi:

Kiigiik ve stabil meniskiis yirtiklari, genellikle konservatif tedavi ile

tyilegebilir. Bu tedaviye istirahat, buz uygulamasi, antiinflamatuar ilaglar ve
tiziksel terapi dahil edilebilir. (Khan et al., 2006; Nepple et al., 2012)

Cerrahi Miidahale:

Meniskiis Yirtigr Onarmmi: Genellikle meniskiisiin yirtik kismi dikilir.
Bu yontem, oOzellikle geng hastalar ve aktif sporcular igin tercih edilir.
(Beaufils et al., 2009).

Meniskiis Sekillendirme: Meniskiis, onarilamayacak kadar hasar
gordiyse, yirtik kisimlar cerrahi olarak ahnabilir ve dizin fonksiyonu
korunmaya galigilir.
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Total Meniskiis Cerrahisi: Meniskiisiin tamaminin alindig1 durumlar
daha nadir olup, uzun vadede diz eklemi kikirdak hasarina yol agabilir.

Rehabilitasyon ve Spora Doniis:

Rehabilitasyon siireci, cerrahi miidahale sonrast meniskiisiin onarilmasi
veya gekillendirilmesine bagl olarak degigir. Fiziksel terapi, dizin
giiglendirilmesi, esnekligin artirilmast ve proprioseptit (dengede kalma)
egitimlerini igerir. Rehabilitasyon siirecinin sonunda, spora doniis, progresif
bir gekilde yapilmalidir. (Mather et al., 2015; Roos et al., 2009)

4.5. Kuriklar ve Cikiklar:

Kiriklar ve ¢ikiklar, spor yaralanmalari arasinda siklikla karsilagilan ciddi
durumlardir ve her ikisi de uygun tedavi edilmedigi takdirde kalict hasarlara
yol agabilir (Bohannon, 2004).

Selik.4.5.Spor yaralanmasu(https://www.aspor.com.tr’den, 2024)

Kawriklar

Kirik, bir kemigin biitiinliigiiniin bozulmasidir ve sporcularda genellikle
yiksek enerjili darbeler, diigmeler veya agir1 zorlanmalar sonucu ortaya
gikar. Kiriklar, agtk ve kapali olmak {izere iki ana gruba ayrilir. Agik
kiriklarda kemik deri yoluyla digar1 ¢ikar, kapal kiriklarda ise deri biitiinliigii
korunur(Bhandari et al., 2005).
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Kriklarin Tedavisi:

+ Konservatif Tedavi: Hafif veya stabilize edilebilen kiriklarda, kemi-
gin dogal iyilegsme siirecine olanak taniyan konservatif yontemler ter-
cih edilir. Bu siiregte, kirik bolgenin hareketsiz tutulmasi igin alg1 veya
atel kullanilabilir (Herring et al., 2011).

+ Cerrahi Miidahale: Karmagsik veya agiksiz kiriklarda, kemiklerin dog-
ru pozisyonda iyilesmesi igin cerrahi miidahale gerekebilir. Vida, pla-
ka ve givilerle kemigin stabilizasyonu saglanir (Bhandari et al., 2005).

* Rehabilitasyon: Kirik iyilestikten sonra, kas giigsiizliigiinii 6nlemek
ve hareket agikligini artirmak amaciyla rehabilitasyon egzersizleri uy-
gulanir. Ayrica, bu siiregte diisme riskini azaltmaya yonelik denge egi-
timi de verilebilir (Bohannon, 2004).

Cikaklar

Cikik, bir eklemdeki kemiklerin normal pozisyonlarindan kaymasidir.
Genellikle giddetli darbe veya zorlanmalar sonucu meydana gelir. En yaygin
¢ikiklar omuz, dirsek, parmak ve dizde goriiliir. Cikiklar, agr1, deformite ve
eklemde hareket kisitliligina yol agar Bhandari, M., et al. (2005)..

Cikiklarin Tedavisi:

* Rediiksiyon: Cikik tedavisinin ilk agamasi, ¢tkmug olan eklem parga-
larinin dogru sekilde yerlestirilmesidir. Bu islem, genellikle acil ser-
vislerde yapilir ve lokal anestezi veya genel anestezi altinda yapilabilir
(Herring et al., 2011).

« Immobilizasyon: Cikik tedavisinin ardindan, eklemin iyilesmesi igin
bolgenin sabitlenmesi 6nemlidir. Genellikle bir atel veya al¢1 kullanilir
(Herring et al., 2011).

+ Rehabilitasyon: Cikik sonrasi rehabilitasyon, eklem hareket agikligi-
n1 geri kazandirmak ve kas kuvvetini artirmak i¢in 6nemlidir. Fiziksel
terapi, ¢ikigin tekrar olugmasini engellemek amaciyla giiglendirme ve
denge egzersizlerini igerir (Bohannon, 2004).

Komplikasyonlar

Kiriklar ve gikiklar, uygun tedavi edilmediginde komplikasyonlara yol
agabilir. Tkinci kez kirilma, eklemde kalici hareket kisithligi veya sinir ve
damar hasar1 gibi durumlar ortaya gikabilir (Bhandari et al., 2005). Ayrica,
cikiklar kas-iskelet sisteminin zayiflamasina neden olabilir, bu nedenle tedavi
stirecinin dogru yonetilmesi ¢ok 6nemlidir.
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4.6. Asir1 Kullanim Yaralanmalari

Agirt kullanim  yaralanmalari, viicuda siirekli tekrarlanan yiik ve
hareketlerin etkisiyle gelisen yaralanmalardir ve genellikle kaslar, tendonlar,
baglar ve kemiklerde goriiliir. Bu tiir yaralanmalar, alt ekstremiteden {ist
ckstremiteye kadar farkli viicut bolgelerinde ortaya ¢ikabilir ve sporcularda,
ozellikle dayaniklilik ve kuvvet gerektiren sporlarda daha yaygindir.
Sporcular, ozellikle yogun antrenman ve yarigma donemlerinde agir
kullanim yaralanmalari riskiyle karst kargiya kalir. Bu yaralanmalar, genellikle
tekrarlayan hareketler, yanhs teknikler veya yetersiz dinlenme siiresi nedeniyle
ortaya gikar.

Kompartman Sendromu

Kompartman sendromu, kas gruplarim1 ¢evreleyen bag dokusu
kapsiillerinin (fasya) agir1 gerilmesi nedeniyle, kas ve sinirlere giden kan
akiginin kisitlanmasidir. Genellikle alt ekstremite (6zellikle bacaklar) veya {ist
ekstremitede goriiliir ve siddetli agr1, sislik, kas zayifligi, uyusma ve hareket
kaybi gibi belirtilerle kendini gosterir. Asir1 egzersiz veya zorlayicr aktiviteler
bu durumu tetikleyebilir, 6zellikle uzun siireli kosu, antrenman yapma ve
viicut agirhiginin sik sik kaldirilmasi gibi durumlarda bu risk artar.

Kompartman sendromunun tedavisi, genellikle cerrahi miidahale ile fasya
kesilmesini (fasciotomi) gerektirir, boylece sikigmig alanin genisletilmesi
saglanir ve kan akig1 normallestirilir (Dijkerman et al., 2014).

Stres Kuriklar:: Alt ekstremitedeki stres kiriklari, kemiklerin siirekli agirt
yiik altinda kalmast sonucu mikro hasarin birikmesiyle olusur. Ozellikle
ayak, bacak ve diz bolgelerinde sik goriiliir. Kogucularda ve basketbolcularda
yaygindir. Ozellikle femur, tibia ve ayak bilegi kemiklerinde goriilebilir.
Erken agamada, dinlenme ve uygun iyilesme yontemleri ile tedavi edilebilir.

Achilles Tendiniti: Achilles tendiniti, agir1 kogu veya ziplama hareketleri
sonucu meydana gelen bir tendon yaralanmasidir. Bu durumda, Achilles
tendonu (baldir kaslarin1 topuk kemigine baglayan yapi) iltihaplanir.
Yiiksek tekrar eden aktivitelere bagl olarak tendonda mikroskopik
yaralanmalar meydana gelir, bu da iltihaba yol agar. Genellikle sporcularin
alt ekstremitesinde sikga kargilagilan bir yaralanmadir .

Patellar Tendinit: Dizdeki patellar tendonun iltihaplanmasi sonucu
olusur. Ziplama, kogma ve diz biikiilmesini gerektiren hareketlerde sik¢a
goriiliir. Patellar tendinit, genellikle dizin 6n kisminda agriya yol agar ve
sporcunun performansini diigiiriir. Erken donemde tedavi edilmezse, daha
ciddi yaralanmalara yol agabilir .
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liotibinl Band Sendvomu: Kosucularda yaygin olan bu yaralanma, dizin
dig kismindaki iliotibial bandin agir1 kullanim sonucu tahrig olmasina neden
olur. Bu durum, dizde agriya ve hareket kisitliligina yol agar. Asir1 yiiklenme,
bandin gerginligini artirir ve bu da iltthaplanmaya yol agar .

De Quervain Tenosinovit: De Quervain tenosinoviti, bag parmak ve bilek
arasindaki tendonlarin iltihaplanmast sonucu meydana gelir. Ozellikle, siirekli
kavrama ve burma hareketleri yapan sporcular arasinda yaygindir. Bilek
agrisi, siglik ve hareket kisithligs ile karakterizedir ve dogru tedavi edilmezse
kroniklegebilir. Erken donemde yapilan tedavi, istirahat, buz uygulamalari,
NSAID’ler ve atel kullanimu ile agr1 ve sislik azaltilabilir (Bunker & Smee,
2015).

Tennis Elbow (Lateral Epicondylitis): Bu yaralanma, ozellikle tenis
oyunculari, golfciiler ve diger el kol hareketlerini tekrar eden sporlarda sik¢a
goriiliir. Dirsegin dig tarafinda, lateral epicondylitis ad1 verilen bolgedeki
kaslarin iltihaplanmasiyla meydana gelir. Uzun siireli tekrarlayan hareketler
sonucu, kaslarin baglandigi bolgede mikro yaralanmalar olugur ve bu da
agriya neden olur .

Golfer’s Elbow (Medial Epicondylitis): Tennis elbow’a benzer sekilde,
ancak bu kez dirsegin i¢ kisminda meydana gelen iltihaplanma ile
karakterizedir. Golfgiilerde yaygin olarak goriilse de, herhangi bir tekrarlayan
kol hareketi yapan bireyde de ortaya ¢ikabilir. El ve kol kaslarmnin agiri
kullanimina bagl olarak medial epicondylitis gelisir .

Rotator Cuff Yaralanmalari: Omuz bolgesinde, rotator cuff
kaslarinin agir1 kullanim sonucu zayiflamasi veya iltihaplanmasiyla geligen
yaralanmalardir. Bu kaslar omuz eklemini stabilize eder ve hareket etmesine
yardimet olur. Ozellikle overhead sporlarinda (basketbol, yiizme, voleybol)
sik¢a goriiliir. Rotator cuff yaralanmalari, agri ve hareket kisithihigina yol
agarak sporcunun giinliik fonksiyonlarini zorlastirir .

Carpal Tunnel Sendromu: Ozellikle yazi yazma, bilgisayar kullanma
gibi tekrarlayan el hareketleri sonucunda bilek bolgesindeki sinir sikigmalar:
sonucu ortaya ¢ikar. Bu durum, bilekteki median sinirin sikigmasiyla olugur
ve ellerde uyugma, gii¢ kaybi ve agriya neden olur.

Tedavi Ve Onleme

Asirt kullanim  yaralanmalari, sporcular arasinda sik kargilagilan ve
dogru tedavi edilmediginde kalict hasarlara yol agabilen durumlardir. Bu
tiir yaralanmalarin tedavisi ve onlenmesi, iyilesme siirecini hizlandirmak
ve gelecekteki yaralanma risklerini en aza indirmek igin ¢ok ©nemlidir.
Asirt kullanim yaralanmalarinin tedavisi, genellikle yaralanmanin tiiriine ve
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siddetine bagl olarak degisir. Ancak, genel tedavi ilkeleri benzer olup, su
unsurlar igerir:

Yiiklenmenin Azaltilmasi: Yaralanan bolgeye yiik bindirilmesi, iyilesme
stirecini olumsuz etkiler. Bu nedenle, tedavi siirecinin baginda genellikle
egzersiz yogunlugunun azaltilmasi ve aktivitelerin kisitlanmasi Onerilir.
Yiiksek siddetli aktivitelerden kaginilmasi, iyilesme siirecini hizlandirir ve
agriy1 azaltir (Gosens et al., 2013; Kumar et al., 2019).

Fiziksel Terapi ve Rehabilitasyon: Fiziksel terapi, agirt  kullanim
yaralanmalarinin  tedavisinde temel bir yaklagimdir. Rehabilitasyon
programlari, yaralanan bolgenin gii¢lendirilmesi, esnekliginin artirilmasi
ve fonksiyonel kapasitesinin yeniden kazanilmasi igin planlanir. Terapistler,
ozel egzersiz programlari ve manuel terapi teknikleri kullanarak hastanin
daha hizli iyilesmesini saglar (Bittencourt et al., 2017).

Anti-inflamatuar Tedavi: Asirt kullanim  yaralanmalarinda  genellikle
inflamasyon goriiliir. Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAID’ler) ve
buz uygulamalari, iltthaplanmay1 kontrol altina almak ve agriy1 azaltmak igin
yaygin olarak kullanilir. Bu tedavi, agriyr yonetmeye ve kas-iskelet sistemi
tizerinde olugan gerilimi hafifletmeye yardimei olur (Sahrmann, 2011).

Cerrahi Miidahale: Fiziksel terapi ve konservatif tedavi yontemleriyle
tyllesmeyen agir1 kullanim yaralanmalari igin cerrahi miidahale gerekebilir.
Ozellikle tendon ve bag yaralanmalarinda cerrahi onarimlar yapilabilir.
Cerrahi miidahale, agir1 kullanim sonucu gelisen kronik yaralanmalara
miidahale etmek igin en son bagvurulan segenektir (Snyder et al., 2015).

Onleme Yéntemleri

Asir1 kullanim  yaralanmalarini  6nlemek, tedavi kadar onemlidir.
Sporcularin, antrenmanlart sirasinda uygun Onlemleri almasi, bu tiir
yaralanmalarin sikligini 6nemli 6l¢iide azaltabilir.

Istnma ve Soguma Teknikleri: Dogru 1snma ve soguma, kaslarin ve
tendonlarin esnekligini artirir ve yaralanma riskini azaltir. Issnma, kaslari
ve tendonlar1 daha elastik hale getirirken, soguma ise kaslardaki asidik
birikintilerin atilmasini saglar. Diizenli olarak bu tekniklerin uygulanmasi,
sporcularin kas-iskelet sistemi saghigini korur (McHugh et al., 2016).

Uygun Ekipman Kullanim: Spor yaparken uygun ekipman kullanimu,
agirt kullanim yaralanmalarinin 6nlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Ozellikle
ayakkabilar, destekleyici bantlar ve koruyucu malzemeler, sporcularin
viicutlarina ek yiik binmesini engeller ve yaralanma riskini diigtirtir (Khan
& Scott, 2016).
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Dogru Tekniklerin Ojretilmesi: Sporcularin dogru egzersiz teknikleriyle
antrenman yapmalari, agir1 kullanim yaralanmalarinin 6nlenmesinde kritik
bir rol oynar. Yanlig hareketler, kas ve eklemlerde agir1 baskiya neden olabilir.
Antrenérler, sporculara dogru teknikleri 6gretmeli ve yanlig aligkanliklarin
oniine gecilmelidir (Waddington et al., 2012).

Diizenli Dinlenme ve Yiiklenme Planlamase: Asirt kullanim yaralanmalarinin
en biiyiik nedenlerinden biri, sporcularin yeterince dinlenmemesidir.
Dinlenme, kaslarin ve baglarin iyilesmesi ve yenilenmesi igin gereklidir.
Ayrica, antrenman programlari agamali olarak artirilmali ve belirli dinlenme
stireleri taninmahdir (Fleisig et al., 2011).

Sonu

Asirt kullanim yaralanmalarinimn tedavisi ve 6nlenmesi, hem sporcularin
saghgini korumak hem de performanslarini iyilestirmek igin oldukga
onemlidir. Fiziksel terapi, dogru teknikler, uygun dinlenme siireleri ve
koruyucu ekipman kullanimi, bu tiir yaralanmalarin etkili bir sekilde tedavi
edilmesine ve 6nlenmesine yardimci olur. Sporcularin, antrenmanlarinda
bu tedavi ve 6nleme yontemlerine dikkat etmeleri, uzun vadede sagliklarini
korumalarina ve kariyerlerini siirdiirebilmelerine olanak tanir.



BOLUM 5

5.Spor Kazalarinda Ilk Yardim ve Akut
Miidahale

5.1.Spor Kazalarinda 1lk Yardimin Amaci:

Spor sirasinda meydana gelen yaralanmalarda ilk yardim, durumun
kotiilesmesini 6nlemek, iyilesme siirecini desteklemek ve sporcuya miimkiin
olan en kisa siirede profesyonel yardim ulagtirmak amaci tagir. Literatiir,
dogru ve zamaninda yapilan ilk yardimin, yaralanmalarin daha ciddi
sonuglara yol agmasini engelleyebilecegini vurgulamaktadir (Casa et al.,
2012). Ornegin, burkulma ve kirik gibi akut yaralanmalarda uygulanan
PRICE ( Protection, Rest, Ice, Compression, Elevation) protokolii, doku
hasarint siirlandirarak iyilesme stirecine olumlu katki saglar (Bleakley et
al., 2010). Ancak, yanhs miidahalelerin yaralanmay1 kotiilestirebilecegi ve
sporcunun daha ciddi komplikasyonlar yasamasina neden olabilecegi de
belirtilmektedir (Andersen et al., 2003).

5.2.11k Yardimda Genel Ilkeler:

PRICE Protokolii:

Spor kazalarinda akut miidahalelerde yaygin olarak kullanilan bir yontem
PRICE protokoliidiir:

Protection (Koruman):

Yaralanan bolgeyi daha fazla zarar gormekten korumak i¢in uygun
yontemlerle immobilizasyon saglanir. Bu, bandaj, atel veya koruyucu
ckipman kullanilarak yapilabilir. Koruma stireci, fazla harekete bagh hasarin
onlenmesine yardimci olur (Bleakley et al., 2010).

63



64 | Spor Kazalarmdan Korunma ve Rehabilitasyon

Rest (Dinlenme): Yaralanan bolgenin hareket ettirilmesi durdurularak
dinlenmesi saglanir. Bu, yaralanmanin daha da kotiilesmesini onler.

Ice (Buz Uygulamas): Tlk 24-48 saat iginde sislik ve agriy1 azaltmak igin
15-20 dakika boyunca buz uygulanir. Ancak cilt hasarin1 6nlemek i¢in buz
dogrudan deriyle temas etmemelidir (Casa et al., 2012).

Compression (Basks): Elastik bir bandajla yaralanan bolgeye baski
uygulanarak siglik kontrol altina alinir (Andersen et al., 2003).

Elevation (Yiikseltme): Yaralanan bolge, kalp seviyesinden yukarida
tutulur, bu da 6demin azalmasina yardimci olur (Andersen et al., 2003).

POLICE Protokolsi:

Police teknigi, spor yaralanmalarinda ilk yardim ve akut miidahale
igin gelistirilmig, PRICE protokoliiniin giincellenmis ve daha kapsamli bir
versiyonudur. Bu teknik, iyilesme siirecini hizlandirmay1 ve yaralanmanin

siddetini azaltmay1 hedefler (Bleakley et al., 2010).
— Protection (Koruma):

Yaralanan bolgeyi daha fazla zarar gormekten korumak igin uygun
yontemlerle immobilizasyon saglanir. Bu, bandaj, atel veya koruyucu
ckipman kullanilarak yapilabilir. Koruma siireci, fazla harekete bagh hasarin
onlenmesine yardimci olur.

— Optimal Loading (Optimal Yiikleme):

Yaralanmadan sonra tamamen hareketsiz kalmak yerine, dogru miktarda
ve uygun seviyede yiikleme yapilmasi onerilir. Bu, kaslarin, tendonlarin ve
baglarin yeniden giiglenmesini saglar ve iyilesme siirecini hizlandirir. Ancak

bu yiikleme, bir saglik profesyonelinin rehberliginde yapilmahdir.
— Ice (Buz Uygulamasi):

Yaralanan bolgeye, sisligi ve agriyr azaltmak igin buz uygulanir. 10-20
dakika boyunca uygulanmali ve dogrudan ciltle temas etmemelidir. Ancak,
son aragtirmalar buz uygulamasinin sadece akut donemle smnirli olmasi
gerektigini ve agir1 kullaniminin iyilesmeyi geciktirebilecegini gostermektedir.

— Compression (Bask):

Elastik bandaj veya kompresyon sargis ile yaralanan bolgeye hafif baski
uygulanarak gislik azaltilir ve kan dolagimi desteklenir. Ancak, baskinin gok
siki olmamasina dikkat edilmelidir, ¢iinkii bu durum dolagimi olumsuz
etkileyebilir.
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— Elevation (Yiikseltme):

Yaralanan bolge, sisligi azaltmak igin kalp seviyesinin iizerine kaldirilir.
Bu, kan ve lenf akigint artirarak 6demin daha hizli bir sekilde ¢o6ziilmesine
yardimci olur.

POLICE Tekniginin Avantajlari;

-RICE protokoliinden farkli olarak, optimal yiikleme (OL) agsamasini
igermesi, iyilegme siirecine aktif katilimi tegvik eder.

- Hareketsizligin olumsuz etkilerinden kaginarak dokularin yeniden
yapilanmasini destekler.

- Hem akut hem de subakut yaralanma donemleri i¢in daha uygun bir
yaklagim sunar.

Ne Zaman Kullanimaly?

- POLICE teknigi, spor yaralanmalarinin ¢ogunda, ozellikle kas-iskelet
sistemi yaralanmalarinda etkili bir ilk miidahale yontemidir. Burkulmalar,
kas gekilmeleri, bag zedelenmeleri ve hafif darbeler igin ideal bir protokoldiir.

5.3.Spor Kazalarinda Ik Yardim Siireci:
Durumun Degerlendivilmesi

o Sporcuya vyaklagmadan once ¢evrenin giivenligi saglanir ve
yaralanmanin tiirii, siddeti ile sporcunun genel durumu hizli bir
sekilde degerlendirilir.

o Biling kaybi, ciddi travma veya yagamu tehdit eden bir durum varsa,
acil tibbi yardim ¢agrilmalidir (Andersen et al., 2003).

Hava Yolu, Solunum ve Dolagimin Kontrolii (ABC)

o Bilinci kapali bir sporcu varsa, hava yolu agikligi kontrol edilir ve
gerekirse bag-gene pozisyonu verilerek suni solunum uygulanir

(Casa et al., 2012).

o Sporcu nabzi ve dolagim durumu agisindan degerlendirilir. Gerekli
durumlarda temel yagam destegi saglanir, ancak bu yalmizca
egitimli kisilerce uygulanmalidir (Bleakley et al., 2010).

Yaralanmaya Spesifik Miidahaleler

o Kanama: Kanama varsa temiz bir bez veya bandajla baski
uygulanarak kanama kontrol altina alinir. Turnike yalmzca agir
kanamalarda son ¢are olarak uygulanmahdir (Edwards et al.,
2016).
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o Kirik veya Cikik: Yaralanan bolge sabitlenir ve sporcu miimkiin
oldugunca hareketsiz tutulur. Yaralanan bolgeye zarar vermemek
igin bolgenin hareket ettirilmemesine dikkat edilir (Andersen et

al., 2003).

o Burkulma ve Kas Zedelenmeleri: POLICE protokolii uygulanir.
Yaralanma bolgesine koruma, dinlenme, buz, kompresyon ve
elevasyon saglanarak siglik ve agr1 azaltilmaya gahgilir (Bleakley et

al., 2010).

5.4.S1k Kargilagilan Spor Yaralanmalarinda Ilk Yardim:
Kafo Travmalars:

-Biling kaybi, bag donmesi, mide bulantisi, kusma veya ¢ift gorme gibi
belirtiler goriildiigiinde, sporcunun durumu ciddiye alinmali ve acil tibbi
yardim ¢agrilmalidir (Harmon et al., 2013).

-Sporcu, boyun omurlart korunarak diiz bir pozisyonda tutulmali ve
miimkiinse boyunluk gibi sabitleyici ekipman kullanilmalidir (McCrory et
al., 2017).

Kas ve Eklem Yaralanmalar::

-Kas yirtilmalar, bag zedelenmeleri veya burkulmalar durumunda,
yaralanan bolge hareketsiz hale getirilir (immobilize edilir) ve POLICE
protokolii uygulanir (Bleakley et al., 2010).

-Buz uygulamasi, agr1 ve sisligi azaltmak igin etkilidir. Ancak buz
dogrudan cilde temas ettirilmemelidir (Hubbard & Denegar, 2004)

Omurga Yaralanmalar::

-Omurga yaralanmalarinda, sporcu kesinlikle hareket ettirilmemelidir.
Omurga sabitlenerek bag ve boyun bolgesi desteklenmeli ve hemen acil tibbi
yardim ¢agrilmalidir (Andersen et al., 2003).

-Yanhs bir miidahale durumun kétiilesmesine ve kalicr sakatliklara yol
agabilir (Harmon et al., 2013).

5.5.1lk Yardimda Dikkat Edilmesi Gerekenler:

+ Yaralanma bolgesine dogru ve uygun miidahalede bulunmak esastir.
Yanlhg miidahaleler, yaralanmanin daha da kotiilesmesine veya yeni
komplikasyonlara yol agabilir (Andersen et al., 2003). Ozellikle kirik
ve ¢ikiklarda yaralanan bolgenin gereksiz yere hareket ettirilmemesi
onemlidir (Hubbard & Denegar, 2004).
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+ Sporcularin panik yapmasini 6nlemek, giivenli bir ortam olusturmak
ve sakinlestirici bir iletigim kurmak, ilk yardim siirecinin etkili olma-
sin1 saglar. Bu, sporcularin iyilesme siirecine odaklanmalarini ve pro-
tesyonel yardimin saglanmasini kolaylagtirir (Bleakley et al., 2010).

+ Uygunsuz miidahalelerden kaginilmali; 6zellikle yaralanma yerinin
zorlanmamasi ve bolgenin agirt hareket ettirilmemesi gerekir. Bu tiir
hatali miidahaleler, durumu daha da kotiilestirebilir ve iyilesme stire-
cini uzatabilir (McCrory et al., 2017).






BOLUM 6

6.Spor Yaralanmalarinda Rehabilitasyon
Prensipleri

Spor yaralanmalarinin rehabilitasyonu, yaralanmanimn iyilesme siirecini
hizlandirmayi, tekrar yaralanma riskini azaltmay1 ve sporcuyu maksimum
performans seviyesine geri dondiirmeyi amaglar. Etkili bir rehabilitasyon
stireci, multidisipliner bir yaklagim gerektirir ve su temel prensiplere dayanir:

Yaralanmanwm Dogru Degerlendivilmesi

o Rehabilitasyona baglamadan 6nce, yaralanmanin tiirii, siddeti ve
etkilenen dokularin detayh bir gekilde degerlendirilmesi gereklidir
(Caine et al., 2003).

o Degerlendirme, fizik muayene, goriintiileme yontemleri (MR,
rontgen) ve iglevsel testlerle desteklenmelidir (Hutchinson et al.,
2004).

Tyilesme Siirecine Uygun Miidahale
Rehabilitasyon siireci, iyilesme agamalarina uygun sekilde yapilandirilmalidir:

o Akut Donem (Ilk 48-72 Saat): Agri ve inflamasyonun azaltilmast
hedeflenir. Bu donemde buz uygulamasi, immobilizasyon ve hafif
hareketler 6nemlidir (Bleakley et al., 2012).

o Subakut Donem: Hareket agikliginin (ROM) yeniden
kazandirilmasi, esnekligin artirilmasi ve kas giiciiniin korunmasi

saglanir (Mandelbaum et al., 2009).

o Kronik Dénem: Spora 6zgii hareketlerin yeniden 6grenilmesi
ve fonksiyonel performansin artirlmasi hedeflenir (Khan et al.,
2002).
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Kademeli Yiikleme

o Yaralanma bolgesine uygun bir sekilde artan yiikler uygulanmalidir
(Wright & Clark, 2005).

o Hareketsizlik, kas atrofisi ve eklem sertligi gibi sorunlar1 6nlemek
igin erken donemde kontrollii mobilizasyon 6nemlidir (Reid et al.,

2009).
Kas Kuvveti ve Esneklik Gelisimi

o Yaralanma sonrast kas kuvveti kaybi olusabilir. Bu nedenle, kas
kuvvetini artirmaya yonelik egzersizler rehabilitasyonun temelini
olugturur (Wright & Clark, 2005).

o Ayrica, esnekligi artiran egzersizlerle kas-iskelet sistemi dengesinin
saglanmasi gereklidir (McPoil et al., 2013).

Noromiiskiiler Kontrol ve Propriyosepsiyon

o Yaralanma sonras1 denge ve koordinasyon kayiplarini 6nlemek igin
propriyoseptif egitim 6énemlidir (Lephart et al., 2000).

o Stabilizasyon egzersizleri, denge tahtalar1 veya elastik bantlarla
yapilan ¢aligmalar bu agamada kullanilir (Hodges & Richardson,
19906).

Kavdiyovaskiiler Kondisyonun Korunmast

o Yaralanan sporcu, rehabilitasyon siirecinde genel kondisyonunu
korumalidir.

o Yaralanmay1 etkilemeyen egzersizlerle (Or. yiizme, sabit bisiklet)
kardiyovaskiiler sistem desteklenebilir (Brophy et al., 2009).

Spora Doniis Programa

o Sporcunun tekrar yaralanma riskini en aza indirmek i¢in spora
dontis kademeli olmalidir.

o Spora 0zgli hareketlerin simiilasyonlar1, performans testleri ve
kondisyon Olgiimleri bu siiregte kullanilabilir (Khan et al., 2002).

Psikolojik Destek

o Yaralanma sonrasi rehabilitasyon siireci, sporcu tizerinde psikolojik
stres yaratabilir (Nicholas et al., 2005).

o Motivasyonun korunmast ve sporcuya giiven saglanmasi, siirecin
bagarili olmasinda kritik 6neme sahiptir (Knee et al., 2011).
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Multidisipliner Yaklasun

o Fizyoterapistler, antrenorler, spor hekimleri ve psikologlar arasinda
is birligi yapilmalidir (Mandelbaum et al., 2009).

o Sporcularin  bireysel ihtiyaglarmna gore oOzellestirilmis  bir
rehabilitasyon programi gelistirilmelidir (Hutchinson et al., 2004).

Yaralanma Onleme Stratejileri

Rehabilitasyonun sonunda, sporcunun tekrar yaralanma riskini azaltmak
igin koruyucu egzersizler, uygun ckipman kullanimi ve teknik egitim
verilmelidir (Hawkins & Fuller, 1999).






BOLUM 7

7.Sportif Rehabilitasyon

Sportif rehabilitasyon, sporcularin yaralanmalarindan sonra normal
tiziksel aktivitelerine geri donmelerini saglamak amaciyla uygulanan bir
dizi tedavi ve iyilesme siirecidir. Bu siire¢, yaralanmanin tiiriine, siddetine
ve sporcunun bireysel ihtiyaglarina gore gekillenir. Sportif rehabilitasyonun
amaci, yaralanmig bolgedeki fonksiyonel kayiplart en aza indirgemek ve
sporcunun performansini en kisa siirede eski seviyeye geri getirmektir.
Bu siirecin etkili olmasi igin multidisipliner bir yaklagim gereklidir; spor
hekimleri, fizyoterapistler, antrenorler ve psikologlar gibi profesyonellerin
isbirligi yapmasi 6nemlidir.

7.1. Rehabilitasyon Siireci
Sportif rehabilitasyon, genellikle agagidaki agamalara gore planlanir:

a. Yaralanmanin Erken Doneminde (Akut Donem) Tedavi

Tlk 48-72 saat, yaralanmanin siddeti ve iyilesme siireci agisindan kritik bir
donemdir. Bu donemde temel hedef, sislik ve agriyr azaltmaktir. Uygulanan
tedavi yontemleri:

P.OL.I.C.E (Protection, Optimal Loading, Ice, Compression,
Elevation): Dinlenme, buz uygulamasi, bandajlama ve bolgenin yukarida
tutulmasi temel tedavi yontemleridir (Prentice, 2015).

Agr1Yonetimi: Anti-inflamatuar ilaglar (NSAID’ler) ve buz uygulamalari
kullanilarak inflamasyon kontrol altina alinir (Wolfe et al., 2014).

Immobilizasyon: Yaralanan bolgenin hareketsiz tutulmasi, hasarin daha
da kotiilesmesini engeller.
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b. Subakut Dénem ve Iyilesme Siireci

Bu donemde yaralanan dokularin iyilegme siireci baglar ve sporcunun
hareket agikligi (ROM) artirilmaya c¢alisihir. Fiziksel terapi, kaslarin
giiglendirilmesi ve esnekligin artirilmas1 amaciyla uygulanir (Khan et al,,
2002). Ayrica, bu donemde hareketlerin kontrollii bir gekilde baglanmasi
onemlidir.

c. Kronik Dénem ve Spora Doniig

Yaralanma iyilesmeye basladiktan sonra, sporcunun spora geri donmesi
igin Ozel egzersiz programlart uygulanir. Bu agama, sporcunun maksimum
performans seviyesine ulagmasini saglamak amaciyla, hareketlerin dogru
sekilde yapilmasina odaklanir. Fonksiyonel testler ve spora 6zgii egzersizler
bu donemde 6nemlidir (Kellis et al., 2009).

7.2. Rehabilitasyon Yontemleri

Sportif  rehabilitasyon siirecinde kullanilan gesitli tedavi yontemleri
bulunur:

a. Fizyoterapi

Fizyoterapi, spor yaralanmalarinda temel bir tedavi yontemidir. Kas-
iskelet sistemi tlizerindeki kuvvet, esneklik ve koordinasyon problemleri
tizyoterapistler tarafindan ele alinir.

* Manuel Terapi: Eklemler, kaslar ve baglar iizerinde yapilan 6zel el
teknikleriyle tedavi saglanir (Kumar et al., 2013).

* Elektriksel Uyarim: Elektriksel stimiilasyon, kaslar1 uyandirarak kas
kuvvetini artirmak igin kullanilir (Coppieters et al., 2013).

» Egzersiz Terapi: Kas giiglendirme, esneklik egzersizleri ve stabilizas-
yon egzersizleri, sporcularin yaralanan bolgedeki kuvveti yeniden ka-
zanmalarini saglar (Page et al., 2014).

b. Sicak ve Soguk Uygulamalar

Sicak ve soguk uygulamalar, sporculardaki agr1 ve iltthaplanmay1
yonetmek igin sikga kullanilir. Soguk uygulamalar inflamasyonu azaltirken,
sicak uygulamalar kan dolagimini artirarak iyilesmeyi hizlandirir (Johnson,

2000).
c. Masaj Terapisi

Masaj terapisi, kaslarin gevsemesi ve kan akiginin artirilmast amaciyla
kullanilir. Ayrica, kaslardaki gerginlik ve agriyr hafifletir. Spor masaji, kas-
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iskelet sistemi iyilesmesini hizlandirir ve kaslarin esnekligini artirir (Choi et
al., 2015).

d. Cerrahi Midahale

Bazi durumlarda, konservatif tedavi yontemleri yeterli olmayabilir ve
cerrahi miidahale gerekebilir. Ozellikle tendon ve bag yaralanmalarinda,
yirtilan dokularin onarilmasi igin cerrahi iglem uygulanabilir (Myers et al.,
2006).

7.3. Spora Déniis Siireci ve Onleme

Rehabilitasyon siirecinin sonunda, sporcunun eski performans seviyesine
geri donmesi igin spora doniig siireci kritik bir agamadir.

» Fonksiyonel Testler: Sporcunun spora doniisii, fonksiyonel testler
ve performans ol¢timleriyle degerlendirilir. Bu testler, sporcunun ye-
niden yaralanma riski tagimadan aktiviteye baglamasina olanak tanir
(Hutchinson, 2014).

+ Yavag Yavas Yiiklenme: Spora doniiste, sporcuya yavas¢a daha fazla
yik uygulanir. Bu agama, yaralanmalarin tekrar meydana gelmesini
engeller ve sporcunun dayanikliigini artirir.

7.4. Onleyici Tedbirler

Sportif rehabilitasyonun 6nemli bir kismi, gelecekteki yaralanmalar
onlemeye yonelik stratejiler gelistirmeyi igerir.

+ Egzersiz ve Kuvvetlendirme: Kaslarin giiglendirilmesi, yaralanma
riskini azaltir. Diizenli egzersizler, kas-iskelet sisteminin dayaniklilig:-
n1 artirtr (Keller et al., 2017).

* Dogru Teknik ve Ekipman Kullanimi: Sporculara dogru teknikle-
rin 6gretilmesi ve uygun ekipman kullanimi, agir1 kullanim yaralan-
malarint 6nler. Ozellikle dogru formda yapilan hareketler, kaslara ve
eklemlere gereksiz yiik bindirilmesini engeller (McHugh et al., 2016).

+ Dinlenme ve Tyilesme Siiregleri: Yeterli dinlenme, kaslarin yeni-
den yapilandirilmasi ve iyilesmesi igin gereklidir. Diizenli dinlenme,
agirt kullanim ve yaralanmalarin 6nlenmesini saglar (McGuine et al.,

2000).

7.5. Psikolojik Destek

Yaralanmalar, sporcular {izerinde psikolojik baskilara yol agabilir.
Rehabilitasyon stirecinde psikolojik destek, motivasyonun korunmasina
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yardimct olur ve sporcunun iyilesme siirecini hizlandirir. Spor psikologlari,
sporcularin stresle baga ¢ikmalarini ve kendilerine giivenlerini artirmalarini
saglar (Wiese-Bjornstal et al., 1998).

Sonu

Sportif rehabilitasyon, yalmzca fiziksel tedavi degil, aym zamanda
sporcunun psikolojik iyilegmesi, spora doniis stratejileri ve 6nleyici tedbirleri
de igeren kapsamli bir siiregtir. Rehabilitasyonun bagarisi, dogru bir
yaklagim ve profesyonel destekle saglanir. Sporcularin tekrar saghkli bir
sekilde sporlarina geri donmelerini saglamak igin multidisipliner bir yaklagim
onemlidir.



BOLUM 8

8.Bandaj ve Bantlama

8.1.Bandaj Nedir?

Bandaj, yaralanma bolgesini sarmak ve desteklemek amaciyla kullanilan,
genellikle elastik, pamuklu veya sentetik malzemelerden yapilan bir aragtir.
Bandajlar, yaralanma bolgelerinin sabitlenmesi, kanamanin durdurulmast,
o0demin engellenmesi veya iyilesmenin hizlandirilmasi amaciyla kullanilir

(Vercelli et al., 2013).
Bandaj Tiirleri ve Kullanim Alanlar1

+ Baski Bandajlari: Kanamanin durdurulmasi i¢in kullanilan bandaj-
lardir. Yarali bolgeye baski yaparak kanamayi kontrol altina alur.

+ Gevsek Bandajlar: Iyilesmeye yardimci olmak igin kullanilir ve ge-
nellikle kaslarin ya da baglarin stabilizasyonunda etkilidir.

« Elastik Bandajlar (Ace bandajlari): Kas ve eklem yaralanmalarinda,
sisliklerin ve 6demlerin azaltilmast igin kullanilir. Ozellikle burkulma-
lar ve incinmelerde tercih edilir.

+ Dikis Bandajlart: Yarali bolgede agik yara varsa, yaranin korunmasi
ve enfeksiyonun onlenmesi amaciyla kullanilir.

8.2. Bantlama Nedir?

Bantlama, belirli bir bolgeyi korumak, stabilize etmek veya desteklemek
amactyla uygulanan elastik veya sert bantlarin yarali bolgeye yapistiriimasi
islemidir. Bandajdan farki, genellikle ¢ok daha ince ve giiglii yapida olmasidir.
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Bantlama Tiirleri ve Kullanim Alanlari:

Bantlama tiirlerini daha detayll bir gekilde agiklamak i¢in asagidaki
boliimleri genisletebiliriz. Ayrica her bant tiirii ile ilgili referanslara da yer
vererek literatiirdeki giincel galigmalara deginebiliriz.

1. Elastik Bantlama (Ace Bandajlar: ve Elastik Kapsiil Bandajlar):

Elastik bandajlar, esnek yapilar1 sayesinde yarali bolgelere bask
uygulayarak sigliklerin azaltilmasina ve agrinin hafifletilmesine yardimer olur.
Ayni zamanda eklem hareketliligini sinirlamadan stabilite saglar (Krosshaug
etal., 2014).

« Kullanim Alani: Burkulmalar, gerilmeler, kas spazmlari, siglik ve
O6demin engellenmesi i¢in yaygin olarak kullanilir.

+ Uygulama: Bandaj, yaranin etrafina sarilir ve genellikle 8 sekliyle uy-
gulanir. Bu, bandajin daha saglam durmasini ve etkili baski yapma-
sin1 saglar. Ancak agir1 siki sarilmamahdir, glinkii bu kan dolagimini
engelleyebilir.

2. Kinesiology Tape (Kinezyolojik Bantlama)

Kinesiology tape, elastik bir yapiya sahip olan, cilt {izerinde 6zel bir
sekilde uygulanan bir bant tiirtidiir. Kaslar1 desteklemek, agriyr hafifletmek
ve iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in kullanilir. Bant, kaslarin hareketine
uyum saglar ve viicut hareketlerini kisitlamaz (Kase et al., 2003; Parreira et

al., 2015).
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e

Sekil.8.1. Kinesiobant(https://www.fruugo.com.tr’den, 2024)

+ Kullanim Alan:: Kas agrilari, ligament gerilmeleri, eklem stabilizas-
yonu ve postural diizeltmelerde kullanilir. Ayrica sporda performansi
artirmak amaciyla da kullanimi yaygindur.

+ Uygulama: Bant, kasin veya eklemin iizerine uygulandiktan sonra,
belirli bir gerginlik ile yapigtirilir. Uygulama sirasinda bant gerilmez,
ancak belirli bir sekilde viicuda yapigtirilir.

3. Rigid (Sert) Bantlama

Rigid bantlama, sabit bir destek saglamak amaciyla kullanilan ve elastik
olmayan bant tiiriidiir. Genellikle burkulmalar ve eklem yaralanmalarinda,
cklem hareketliligini sinirlamak ve iyilesme siirecini hizlandirmak igin
kullanilir (Hsu et al., 2017; Ekstrand et al., 2012).

+ Kullanim Alani: Burkulmalar, tendon yaralanmalari, eklem stabili-
zasyonu, ayak bilegi ve diz yaralanmalarinda yaygin olarak kullanilir.

« Uygulama: Rigid bantlar, genellikle “figure of 8” teknigiyle uygu-
lanarak, eklem hareketlerini kisitlayacak sekilde yerlestirilir. Bu tiir
bantlama, daha sert destek ve sabitleme saglar.
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4. Fascial Kinesiology Tape

Fascial kinesiology tape, 6zel olarak kaslar ve bag dokularinin yiizeyine
uygulanarak, viicut hareketlerine daha iyi uyum saglayan bir bant tiirtidiir.
Kaslar arasindaki gerilimlerin serbest birakilmasina yardimer olur ve doku
tyilesmesini hizlandirir (Lopes et al., 2015; Williams et al., 2012).

« Kullanim Alani: Ozellikle kas gerginlikleri ve yumusak doku yaralan-
malarinda kullanilir. Ayrica postiiral iyilegsme ve yumusak doku hasar-
larin1 onarmada etkilidir.

+ Uygulama: Bant, bag dokusunun yoniine uygun sekilde viicuda ya-
pistirilir ve bu sayede kaslarin hareketine uygun destek saglar.

5. Neuromuscular Bandaging (NMB)

Neuromuscular bandaging, sinir ve kas sistemlerinin iglevlerini
diizenlemek amaciyla uygulanan bir tekniktir. Bu tiir bantlama, kaslarin
uyarilabilirligini arttirarak agriy1 azaltmayi hedefler (Page et al., 2012).

+  Kullanim Alan: Kas zayiflig1, motor kontrol problemleri ve néropa-
tik agr1 tedavisinde kullanilir.

+ Uygulama: Bant, sinir yollar1 boyunca yerlestirilir ve sinirlerin daha
verimli ¢aligmasini saglamak igin 6zel bir gekilde gerilir.

+ Cools, A., et al. (2013). “Neuromuscular bandajlamanin kas fonk-
siyonu tizerindeki etkileri: Sistematik bir inceleme.” Sports Medicine.

6. Sportstape (Sporda Bantlama)

Sportstape, genellikle sporcularin antrenmanlar1 ve miisabakalarda
kullandig1 6zel bir bant tiiriidiir. Bu bant, performansi artirmak ve yaralanma
riskini azaltmak i¢in tasarlanmistir Chot, Y., et al. (2017).. Paine, D., et al.
(2014).

« Kullanim Alan1: Sporcularin kaslarini ve eklemlerini stabilize etmek
igin kullanilir, genellikle diz, omuz ve bilek bolgelerinde tercih edilir.

+ Uygulama: Bant, yiiksek hareketlilik saglayacak sekilde uygulanir, an-
cak gerektiginde sabitleyici 6zellik gosterir.

Sonu

Bantlama, sporcularin yaralanmalarini iyilestirme ve agrilarini hafifletme
konusunda 6nemli bir tekniktir. Her bant tiirii, farkli yaralanma tiirleri
igcin Ozel olarak tasarlanmigtir ve dogru teknikle uygulandiginda biiyiik
tayda saglayabilir. Yukarida belirtilen bant tiirlerinin her biri, literatiirdeki
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gesitli aragtirmalarla desteklenmektedir ve bu tiir bandaj uygulamalari, spor
hekimligi ve rehabilitasyon alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.

8.3. Bandaj ve Bantlama Teknikleri

Baski Uygulama: Bandajin veya bantin dogru bir gekilde sarilmasi
i¢in basing dengelenmelidir. Aksi takdirde kan dolagiminin engellen-
mesi veya daha fazla giglik olugmasi riski vardir.

Yarali Bolgenin Temizligi ve Hazirligi: Bandaj veya bantlamadan
once, yaranin temizlenmesi gerekmektedir. Yara bolgeleri enfeksiyon-
lardan korunmali, miimkiinse steril bir ortamda iglem yapilmalidir.

Uygulama Yontemleri:

o Bandajin veya bantin uygulama sikligi, yaralanmanin tiiriine ve
bolgesine gore degisir.

o Elastik bandajlar genellikle burkulma, gerilme gibi yaralanmalarda
kullanilirken, rigid bantlama daha ¢ok eklem stabilizasyonu igin
tercih edilir.

o Kinesiology tape, kas destegi ve agr1 yonetimi igin idealdir, ancak
dogru teknikle uygulanmasi 6nemlidir.

8.4. Bandaj ve Bantlamanin Avantajlar1

Koruma ve Destek: Yarali bolgeyi dig etkilerden korur ve iyilesme
stirecine yardimcr olur.

Agr1 Azaltma: Dogru teknikle uygulandiginda, agriy1 hafifletir ve
daha hizli iyilesmeyi saglar.

Odem Azaltma: Elastik bandajlar, sislik ve 6demin kontrol altina
alinmasina yardimer olabilir.

Hareketlilik Saglama: Bandaj ve bantlama dogru sekilde yapildigin-
da, yaralanan bolgenin hareketliligi engellenmeden desteklenmesini
saglar.

8.5. Bandaj ve Bantlama Uygulama Hatalar1

Asir1 Siki Bandajlama: Kan dolagiminin engellenmesine yol agabilir
ve bu da daha ciddi sorunlara neden olabilir.

Yanlis Bant Se¢imi: Yara tipine uygun olmayan bantlama teknikleri,
tyilesmeyi olumsuz etkileyebilir.
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+ Hijyen Kurallarina Uymama: Steril olmayan ortamda bandaj uygu-
lamak, enfeksiyon riskini artirabilir.

8.6. Bandaj ve Bantlama Uygulama Ornekleri

+ Burkulmalar: Elastik bandaj ile burkulma bolgesine hafif baski uygu-
layarak 6demi azaltmak ve iyilesmeye yardimci olmak.

« Kas Gerilmeleri: Kinesiology tape ile kasin tizerine dogru yerlestiri-
len bantlar, kasin iyilesmesini hizlandirabilir.

+ Eklem Sabitleme: Rigid bantla eklemi sabitleyerek, yaralanmug ekle-
min daha fazla zarar gérmesini engelleyebilirsiniz.

Sonug ve Uygulama

Bandaj ve bantlama, spor yaralanmalarinin tedavisinde oldukga 6nemli
bir yer tutmaktadir. Uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar,
dogru malzeme se¢imi ve dogru teknikle yapmaktir. Bandaj ve bantlamanin
amact, iyilesme siirecini hizlandirmak ve sporcuya en iyi destegi saglamaktir.



BOLUM 9

9.0zel Durumlar: Cocuk ve Yaslt Sporcularda
Yaralanma Yonetimi

Cocuklar ve yashlar, fiziksel 6zellikleri ve anatomik-fizyolojik farkliliklart
nedeniyle spor yaralanmalarina kargt farkli risk faktorlerine sahiptir.
Bu gruplarda yaralanma yonetimi, yaga 6zgili Ozellikler dikkate alinarak
planlanmalidur.

9.1. Cocuk Sporcularda Yaralanma Yonetimi

9.1.1.Anatomik ve Fizyolojik Ozellikler:

Cocuklarin kas-iskelet sistemi, yetigkinlere kiyasla farkliliklar gosterir.
Cocuklarin biiyiime plaklar1 (epifiz bolgeleri) heniiz tam olgunlagmamig
oldugu i¢in kemik yaralanmalarina karst daha savunmasizdirlar. Bu durum,
ozellikle travma ve agir kullanim durumlarinda daha ciddisonuglar dogurabilir
(Hewett et al., 2017). Ayrica, ¢ocuklarin kaslar1 ve baglar yetigkinlere gore
daha hizh gii¢lense de, kemiklere oranla bu yapilar daha elastiktir, bu da
cocuklarin yaralanma riskini artirabilir (Jayanthi et al., 2013).

9.1.2.Yaygin Yaralanma Tiirleri:

Biiyiime Plag: Yaralanmalar:: Biiyiime plaklari, kemiklerin uzama
alanlaridir ve travmalara kargi hassastir. Ozellikle kontakt sporlar gibi
darbeye agik aktivitelerde, biiyiime plaginin zarar gormesi sik rastlanan bir
durumdur. Bu tiir yaralanmalar, kemik gelisimi iizerinde kalici etkilere yol
agabilir (Emery & Meeuwisse, 2010).

83



84 | Spor Kazalarmdan Korunma ve Rehabilitasyon

Stres Kiriklar:: Cocuklar ve geng sporcular, yogun antrenman
programlar1 ve yetersiz dinlenme siireleri nedeniyle stres kiriklari riski
tagirlar. Bu kiriklar genellikle tekrar eden mikrotravmalar sonucu ortaya gikar
ve tedavi edilmezse daha ciddi sorunlara yol agabilir (DiFiori et al., 2014).

Kas-Iskelet Yaralanmalari: Diizgiin 1stnma yapilmamasi, yanls teknik
kullanimi veya agir1 yiiklenme gibi durumlar kas-iskelet yaralanmalarina yol
aabilir. Ozellikle sporcularin gelisim donemlerinde, kaslar hizla giiglense
de baglar ve tendonlar ayni hizda gelismedigi i¢in yaralanmalar meydana
gelebilir (Faigenbaum et al., 2009).

9.1.3.Yonetim Ilkeleri:

Hizli Degerlendirme ve Tedavi: Epifiz hasar1 siiphesi olan durumlarda,
erken miidahale kritik ©nem tagir. Rontgen ve diger goriintiileme
yontemleriyle dogru tan1 konulmalidir (Micheli & Fehling, 2007).

Biiyiime Siirecine Uygun Planlama: Rehabilitasyon programlari,
gocugun fiziksel ve biiylime evresine uygun olmalidir. Bu, yaralanmalarin
iyilesme siirecinde Onemlidir ¢iinkii ¢ocuklarin fiziksel gelisimi, geng
eriskinlerden farklihk gosterir ve asir1 yiiklenme iyilesmeyi geciktirebilir
(Jayanthi et al., 2013).

Agir Yiiklemelerden Kag¢mma: Cocuklar igin agirn yiiklemelerden
kaginilmas1 gerektigi, gelisen kas-iskelet sistemini zorlamamak adimna
onemlidir. Erken yaglarda agir1 yiiklenme, kas-iskelet sistemi tizerinde kalict
etkiler birakabilir (Faigenbaum et al., 2009).

Egitim ve Farkindalik: Antrenorler, ¢ocuklarin dogru tekniklerle spor
yapmalarini saglamak igin egitilmeli, ayrica ¢ocuklarin kas-iskelet sistemlerini
zorlamamalari igin bilinglendirilmeleri gerekmektedir (DiFiori et al., 2014).

9.1.4.Onleme Stratejileri:
Uygun Koruyucu Ekipman Kullanimi: Cocuklarin spor yaparken

koruyucu ekipman kullanmalari, yaralanmalar1 6nlemek adina 6nemlidir

(Micheli & Fehling, 2007).

Spor Aktivitelerinin Yasa ve Fiziksel Kapasiteye Uygun Olarak
Diizenlenmesi: Spor aktiviteleri, ¢ocugun yasi, gelisim seviyesi ve fiziksel
kapasitesine gore belirlenmelidir. Yiiksek siddetli sporlar, ¢ocuklarin fiziksel
geligimine uygun olmadig siirece risk tegkil edebilir (Jayanthi et al., 2013).

Yeterli Dinlenme Siireleri: Yeterli dinlenme, biiyiime ve gelime
stirecini destekler. Yogun antrenmanlarin ardindan ¢ocuklarin dinlenme
stirelerine 6zen gosterilmelidir (DiFiori et al., 2014).



Selma Isler | 85

9.2. Yash Sporcularda Yaralanma Yonetimi

9.2.1.Anatomik ve Fizyolojik Ozellikler:

Yaslanma siireci, kas-iskelet sisteminde onemli degisikliklere yol agar.
Yagla birlikte, kas giicii, esneklik ve kemik yogunlugunda belirgin bir azalma
goriiliir. Bu degisiklikler, yash bireylerin kiriklar ve kas yaralanmalarina daha
yatkin hale gelmesine yol agar (Patel et al., 2017). Ayrica, kas kiitlesindeki
azalmanin (sarkopeni) ve bag dokusundaki zayiflamanin, tendonlar ve kaslar
tizerinde gerilme yaratmasi nedeniyle yagl sporcularda yaralanmalar daha sik
gozlemlenir (Kumar et al., 2013).

Tyilesme siiregleri, geng sporculardan farkli olarak daha yavas isler. Yaslh
bireylerde doku iyilesmesinin yavaglamasi, kiriklarin ve yumugak doku
yaralanmalarinin daha uzun siirede iyilesmesine neden olabilir (Liu-Ambrose
etal., 2016).

9.2.2.Yaygin Yaralanma Tiirleri:

Kemik Kiriklart: Yash bireylerde, osteoporoz gibi kemik yogunlugunda
azalma goriildiigii igin, kemik kiriklari daha yaygindir. Ozellikle, diisiik
enerjili travmalar (diigmeler gibi) bile kemik kiriklarina yol agabilir (Sjoberg
et al., 2015). Bu tiir kiriklar, iyilesme siirecinin uzunlugunu artirabilir ve
sporcularda performans kayiplarina neden olabilir.

Kas-Iskelet Yaralanmalari: Yagh sporcularda, kas zedelenmeleri, tendon
yirtiklar: ve bag yaralanmalari yaygin olarak goriliir. Kaslarin elastikiyeti
azaldigr igin, spor sirasinda kas gerilmeleri ve tendonlarda zayiflamalar
meydana gelebilir (Barker et al., 2012). Ayrica, spor yaparken kaslarin daha
hizli yorulmast, agir1 yliklenmeye bagli yaralanmalara yol agabilir.

Diismelere Bagli Yaralanmalar: Yagh bireylerde denge kaybi, diigme
riskini artirir. Diigmeler sonucu olusan yaralanmalar, genellikle kemik
kiriklar1 veya yumugak doku hasarlar1 seklinde ortaya ¢ikar ve iyilesme
stireglerini uzatabilir (Sjoberg et al., 2015). Diigmelere bagl yaralanmalar,
yagh bireylerde sik¢a goriilen bir sorundur, bu da yash sporcular igin 6zel
onlemler alinmasini gerektirir.

9.2.3.Yonetim Ilkeleri:

Hassasiyeti On Planda Tutmak: Yasli sporcularda, yaralanmalarin daha
ciddi sonuglara yol agabilecegi goz oniine alindiginda, miidahaleler dikkatli
bir sekilde yapilmalidir. Yavag iyilesme siiregleri ve yasa bagh zayiflayan
kas-iskelet yapilar1 goz oniinde bulundurularak, tedavi siirecinde titizlikle
hareket edilmelidir (Patel et al., 2017).
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Esneklik ve Denge Egzersizleri: Yagh sporcular igin esneklik ve dengeyi
artirmaya yonelik egzersizler, rehabilitasyon siirecinin 6nemli bir parcasidir.
Bu tiir egzersizler, diigme riskini azaltmaya yardimci olabilir ve kas-iskelet
sistemi tizerindeki yiikii dengelemeye yardimci olur (Liu-Ambrose et al.,
2016).

Multidisipliner Yaklagim: Yash sporcularin tedavisinde, geriatri
hekimleri, fiziksel terapi uzmanlari ve antrenorler arasindaki ig birligi
onemlidir. Farkli disiplinlerin birlesmesi, daha etkili bir tedavi siireci saglar
(Barker et al., 2012).

Yavas ve Kontrollii Yiikleme: Kas giiciinii artirmaya yonelik
egzersizler, agir1 zorlamalardan kagimilarak yavag bir gekilde yapilmalidir.
Yash sporcularda asir1 yiiklenme, yaralanma riskini artirabilir ve iyilesme
stirecini olumsuz etkileyebilir (Kumar et al., 2013).

9.2.4.0nleme Stratejileri:

Kemik Sagligin1 Destekleyen Kalsiyum ve D Vitamini Takviyeleri:
Yasla birlikte kemik sagliginin korunmasi igin kalsiyum ve D vitamini alimina
ozen gosterilmelidir. Bu takviyeler, kemik yogunlugunun korunmasina
yardimcr olur ve karik riskini azaltir (Sjoberg et al., 2015).

Yasa Uygun Spor Aktivitelerinin Segilmesi: Yash bireylerin fiziksel
kapasitesine uygun spor aktiviteleri segilmelidir. Agir kontakt sporlar, yash
sporcular igin risk olugturabilir, bu nedenle daha diigiik etkili aktiviteler
tercih edilmelidir (Liu-Ambrose et al., 2016).

Kardiyovaskiiler Kapasiteyi ve Dengeyi Destekleyen Antrenman
Programlar1: Kardiyovaskiiler sagligi artirmaya yonelik egzersizler ve
dengeyi destekleyen antrenmanlar, yagh sporcularin genel sagliklarini
tyilestirebilir ve yaralanmalar1 6nleyebilir (Barker et al., 2012).

Genel Oneriler:

Cocuk ve yagh sporcularda yaralanma sonrast miidahaleler, bireylerin
yag Ozellikleri gbz oniine alarak dikkatlice planlanmalidir. Rehabilitasyon
stireglerinde aceleci davranilmamali ve uzun vadeli saghig: 6n planda tutan
yaklagimlar benimsenmelidir. Egitim programlarina, bu 6zel gruplara yonelik
tarkindalik yaratacak igerikler dahil edilmelidir. Yash sporcularda yaralanma
yonetimi, yaga bagli anatomik degisiklikleri géz ©niinde bulundurarak
dikkatlice planlanmalidir. Bu stratejiler, yash sporcularin hem iyilesme
stireglerini hizlandirmaya yardimer olur hem de spor yaparken karsilagtiklart
riskleri en aza indirir.



BOLUM 10

10.Spor Kazalarinin Psikolojik Etkiler1 ve
Yonetimi

Spor kazalar1 sadece fiziksel saghk iizerinde etkili olmakla kalmaz,
ayn1 zamanda sporcunun psikolojik saghgini da ciddi gekilde etkileyebilir.
Yaralanmalar, sporcunun mental durumunu bozarak, kaygi, depresyon,
stres ve Ozgiiven kaybr gibi olumsuz psikolojik etkiler yaratabilir. Psikolojik
tyilesme, fiziksel iyilesmeden genellikle daha uzun siirebilir ve sporcunun
spora geri doniigiinii engelleyebilir veya zorlastirabilir (Gustafsson et al.,
2017; Rumbold et al., 2020). Bu tiir psikolojik etkiler, duygusal, biligsel
ve davranigsal diizeylerde kendini gosterebilir. Duygusal diizeyde, sporcu
depresyon ve kaygi yasayabilir, biligsel diizeyde ise sporcu, yaralanma sonrasi
performans kaybi veya spora donme korkusu gibi diigiincelerle miicadele
edebilir. Davramigsal diizeyde, sporcunun antrenmanlara ve rehabilitasyon
stirecine katiiminda azalma goriilebilir (Brewer, 2009; Wiese-Bjornstal
et al., 1998). Bu nedenle, spor kazalarinin yonetimi, sadece fiziksel tedavi
degil, ayn1 zamanda psikolojik destek de igermelidir.

10.1. Spor Kazalarinin Psikolojik Etkileri

10.1.1. Anksiyete ve Depresyon
Anksiyete:

Yaralanmalar, sporcular igin fiziksel oldugu kadar psikolojik bir yiike de
neden olabilir. Sporcular, 6zellikle spora doniiste yaganabilecek zorluklar ve
tekrar yaralanma korkusu gibi durumlarla kars: kargiya kalabilir. Bu durum,
anksiyete bozukluklarini tetikleyebilir. Yaralanmadan sonra sporcunun
performans kaybi yagsamasit ve onceki seviyelerine ulagamama korkusu,
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ciddi kayg seviyelerine yol agabilir. Ayrica, uzun siireli iyilegme siiregleri,
sporcunun fiziksel durumunun ve kariyerinin gelecegi hakkinda endiselere
neden olabilir (Brewer, 2009; Podlog & Eklund, 2006). Yaralanma sonrasi
yaganan stres, sporcunun tekrar aymi seviyede performans sergileyebilme
kaygisini artirabilir.

Depresyon:

Depresyon, sporcularda genellikle spora ara verme, hedeflere ulagamama
veyasporun hayatindaki roliiniin kaybolmasiyla iliskilidir. Fiziksel kisitlamalar
ve sosyal gevreden izolasyon, depresyon riskini artirabilir (Arvinen-Barrow et
al., 2017). Sporcu, yaralanmadan sonra spor aktivitelerine katilamadig: igin
Ozsayg1 kaybi yasayabilir ve bu durum, depresif duygularin ortaya ¢tkmasina
yol agabilir. Ayrica, sporcunun kendi kimligini sporla 6zdeslestirmesi,
uzun siireli iyilesme veya spora doniig siirecinde bu kimlik kaybr yagamasi,
depresyonun yogunlasmasma neden olabilir (Gustafsson et al., 2017).
Sporcular arasinda depresyon, 6zellikle geng yas grubunda ve profesyonel
sporcularda daha yaygin goriiliir ve tedavi edilmedigi takdirde uzun siireli
psikolojik sorunlara yol agabilir.

10.1.2. Yalnizlik ve Izolasyon

Yaralanmalar, sporcularin sosyal gevrelerinden ve takim arkadaglarindan
uzaklagmalarina yol agabilir. Ozellikle takim sporlarinda, takim arkadaglartyla
etkilesim ve sosyal baglar 6nemli bir motivasyon kaynagidir. Yaralanma
sonrasi, sporcunun sosyal ¢evreden izole olmast, yalnizlik hissini pekistirebilir
ve duygusal saglig: iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Yalnizlik, sporcunun
depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik sorunlarla kargilagma riskini
artirabilir (Heil, 2011). Ayrica, sporcu yalnizhik duygusunu hissettiginde,
tiziksel iyilegme siirecinde de motivasyon kaybi yaganabilir. Sosyal destek,
bu izolasyonun olumsuz etkilerini azaltabilir ve sporcunun iyilegme siirecini
hizlandirabilir (Gustafsson et al., 2017).

10.1.3. Kendilik Algis1 ve Ozsayg1

Birgok sporcu, kimligini biiyiik olgiide sporlukla tanimlar. Bu nedenle,
yaralanmalar sonucunda spordan uzak kalma durumu, kendilik algisinda
ciddi bir bozulmaya yol agabilir. Ozellikle profesyonel sporcularda, bu
kimlik kaybi, 6zsaygiyr zedeler ve sporcunun psikolojik sagligini olumsuz
etkiler (Fleming et al., 2017). Yaralanma sonras1 spora doniiste yaganacak
zorluklar, sporcunun 6zsaygisinin diigmesine neden olabilir ve bu durum
depresyon ve anksiyete gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir (Wiese-
Bjornstal et al., 1998). Kendilik algisinin bozulmasi, sporcunun tedaviye ve
rehabilitasyona olan yaklagimini da etkileyebilir.
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10.1.4. Stres ve Travma

Yaralanma, bir sporcu igin travmatik bir deneyim olabilir. Sporcu,
yaralanmadan sonra fiziksel iyilesmenin yani sira psikolojik olarak da iyilesme
stirecine girer. Yaralanma travmasi, sporcunun zihinsel saghgini etkileyebilir
ve iyilegme siirecinde duygusal ve psikolojik zorluklar yaganmasina neden
olabilir (Rogers et al., 2012). Ozellikle énceki yaralanmalar, sporcularin
yeniden yaralanma korkusunu artirarak siirekli bir stres kaynagi olugturabilir.
Bu tiir travmalar, sporcunun kendisini yeniden giivende hissetmesini
engelleyebilir ve spora doniigii zorlagtirabilir (Macht et al., 2008).

10.1.5. Performans Kaygis1

Yaralanma sonrasi sporcunun yeniden eski performans seviyesine ulagma
kaygisi, tiziksel ve psikolojik iyilesme siirecini zorlagtirabilir. Performans
kaygisi, oOzellikle yiiksek diizeyde rekabet eden sporcularda yaygin bir
durumdur. Bu kayg1, sporcunun yeniden spora doniigtinde agir1 yiiklenmeye
yol agabilir ve yeni yaralanmalara neden olabilir (Gustafsson et al., 2017).
Sporcunun performans kaygisi, onun rehabilitasyon siirecini de olumsuz
etkileyebilir, ¢linkii bu kaygi, iyilesme siirecinin dogal bir pargasi olan
dinlenmeyi ve uygun egzersizleri engelleyebilir (Brewer, 2009). Yiiksek
performans beklentileri, sporcunun duygusal sagligini olumsuz etkileyebilir
ve tedavi siirecinde agir1 stres yaratabilir.

10.2. Psikolojik Yonetim Stratejileri

10.2.1. Psiko-Egitim

Egitim ve Bilinglendirme: Yarali sporculara, spor yaralanmalarinin
lyilesme siirecindeki normal duygusal ve psikolojik reaksiyonlar hakkinda
bilgi saglanmalidir. Bu egitim, sporcularin anksiyete ve stres gibi duygusal
durumlarin iyilegme siirecinin dogal bir pargasi oldugunu kabul etmelerini
saglar. Aragtirmalar, sporcularin duygusal siireglere dair bilgi sahibi
olmalarinin, stresle baga ¢tkmalarini ve iyilegsme siireglerini daha saglikli bir
sekilde yonetmelerini kolaylagtirdigini gostermektedir (Cohen et al., 2011).
Psiko-egitim, yaralanma siirecinde yaganan duygusal dalgalanmalarin normal
oldugunu anlamalarina yardimer olarak, iyilesme siirecinde daha uyumlu ve
pozitif bir yaklagim benimsemelerini destekler (Gustafsson et al., 2017).

Yaralanma Sonrasit Duygusal Siireglerin Anlatilmasi: Sporculara,
yaralanma sonrasi yaganabilecek 6tke, depresyon, korku gibi duygusal
reaksiyonlarin, iyilesme siirecinin dogal bir pargast oldugu anlatilmalidir. Bu,
sporcularin duygusal hallerini daha iyi anlamalarini ve bu durumlarla baga
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cikabilme yeteneklerini artirmalarin saglar. Psiko-egitim, ayrica sporcularin
duygusal yanitlarini daha bilingli bir gekilde yonetmelerine yardimer olabilir
(Brewer, 2009).

10.2.2. Psikolojik Destek ve Terapiler

Bireysel Psikoterapi: Spor psikologlari, bireysel terapi saglayarak,
sporcularin yaralanmalarindan dogan travmalar1 anlamalarina yardimci
olabilir. Terapistler, sporcularin kaygilarini, korkularin1 ve duygusal
yanitlarini anlamalarina yardimei olacak stratejiler gelistirebilirler. Bireysel
terapi, sporcunun daha fazla igsel destek bulmasini ve kisisel iyilegme stirecini
hizlandirmasini saglar (Gustafsson et al., 2017).

Biligsel Davramiggr Terapi (CBT): Bu terapi tiirii, sporcularin
olumsuz diiglince ve davraniglarini degistirmelerine yardimci olur. Kaygi ve
depresyon gibi psikolojik sorunlarla baga ¢ikmay1 6gretirken, ayn: zamanda
yaralanmalarinin getirdigi travmalar1 yonetmelerini saglar. CBT, sporcunun
diisiincelerini daha gergekgi ve pozitif bir gsekilde yeniden sekillendirmesini
saglar, bu da iyilesme siirecinde daha etkili bir psikolojik yonetim saglar
(Evers et al., 2006). Aragtirmalar, CBT’nin sporcularin yaralanmalara
bagli psikolojik etkilerle baga ¢ikmada 6nemli bir tedavi yontemi oldugunu
belirtmektedir (Nicholls et al., 2013).

Gevseme Teknikleri: Derin nefes almay1, meditasyonu ve gorsellestirmeyi
igeren gevseme teknikleri, kaygi ve stresi azaltmada etkili olabilir. Bu teknikler,
sporcunun viicut tepkilerini rahatlatmasini saglayarak, hem zihinsel hem
de fiziksel iyilesmeyi destekler. Gevseme tekniklerinin, sporcularin stresle
baga ¢tkmalarini ve travma sonrasi kaygilarini azaltmalarim sagladigina dair
kanitlar bulunmaktadir (Vargas et al., 2012).

10.2.3. Sosyal Destek

Aile ve Arkadag Destegi: Sporcularin yakin gevresi, yaralanma siirecinde
duygusal destek saglayabilir. Sosyal destek, sporcunun moralini yiikseltir ve
duygusal iyilesme siirecini hizlandirabilir. Sporcularin yalniz hissetmemesi
i¢cin sosyal destek gruplari olusturulabilir. Aile {yeleri ve arkadaslar,
sporcunun iyilesme siirecinde aktif bir rol oynayarak, duygusal destegin
yani sira motivasyon saglayabilir (Gustafsson et al., 2017). Aile destegi,
sporcunun iyilesme siirecini daha hizli ve saglikl bir sekilde tamamlamasina
katki saglar.

Takim Arkadaglart ile Tletigim: Takim igindeki sosyal baglar,
sporcunun sosyal izolasyonunu azaltmaya yardimci olabilir. Sporculara,
takim arkadaglariyla daha fazla zaman gegirmeleri 6nerilerek, sosyal destek ve
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motivasyon artirilabilir. Takim arkadaglarinin sporcunun iyilesme siirecine
dahil olmasi, moral kaynag: olabilir ve fiziksel iyilesmenin hizlanmasina
yardimci olabilir (Wiese-Bjornstal et al., 1998).

10.2.4. Motivasyonel Stratejiler

Hedef Belirleme: Yarali sporcularin iyilesme siirecinde kiigiik ve
ulagilabilir hedefler belirlemeleri, odaklarini kaybetmemelerini saglar ve
ilerleme kaydettikge Ozgiivenlerini artirir. Hedef belirleme, sporcunun
rehabilitasyon siirecine olan baglihigint giiglendirir ve iyilesmeye olan
motivasyonunu artirir. Kiigiik hedeflere odaklanmak, biiyiik hedeflere
ulagmay1 daha miimkiin kilar (Locke & Latham, 2002).

Iyi Bir Rehabilitasyon Plani: Fiziksel iyilesme siirecinin bir pargasi
olarak, sporcularin psikolojik agidan da iyilesmelerine yardimer olacak net
bir rehabilitasyon plani olusturulmahdir. Rehabilitasyon plani, sporcunun
mental saghk durumunu goz 6niinde bulundurarak, fiziksel ve psikolojik
stireglerin uyum iginde ilerlemesini saglar. Plan, sporcunun iyilesme siirecinde
odaklanmasini ve motivasyonunu artirmasini saglar (Cohen et al., 2011).

10.2.5. Duygusal Regiilasyon

Duygusal Yonetim: Sporculara duygusal dengeyi saglamak igin stratejiler
ogretilmelidir. Ornegin, stresli anlarda sakin kalabilmek, 6fkeyi kontrol
etmek, duygusal patlamalardan kaginmak, sporcunun daha saglikl bir sekilde
tyilesmesine yardimci olabilir. Duygusal yonetim, sporcunun duygusal
tepkilerini kontrol altinda tutmasini saglar, bu da iyilesme siirecinin daha
verimli olmasina katki saglar (Brewer, 2009). Duygusal yonetim teknikleri,
sporcularin yaralanmalar sonrasi travma ve kaygi ile baga ¢tkmalarini daha
etkili bir gekilde saglar.

10.3. Spora Doniis Siireci

10.3.1. Asamali Doniis

Tyilesme siirecinde, sporcularin fiziksel kapasiteyi yeniden kazanmalarinin
ardindan spora doniig stireci dikkatlice planlanmalidir. Spora doniig, sadece
fiziksel iyilesme degil, aym1 zamanda psikolojik iyilesme gerektiren bir
stiregtir. Sporcular, tekrar yaralanma korkusu nedeniyle spora geri donmekte
zorluk vyasayabilirler. Arastirmalar, sporcularin bu korkuyu agmalarina
yardimcr olmak igin giiven arttirici stratejilerin uygulanmasinin faydali
oldugunu ortaya koymaktadir (Brewer, 2009). Bu siirecte, sporcunun

fiziksel becerilerinin geri kazanilmasinin yani sira, psikolojik olarak da
hazirlikli olmas1 gereklidir.
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Fiziksel Tyilesme Sonrasi Asamali Déniisg: Spora doniisiin asamali bir
sekilde yapilmasi, sporcunun fiziksel ve psikolojik olarak daha iyi adapte
olmasini saglar. Bu agamal siireg, sporcunun giivenli bir gekilde spora geri
donmesini saglamak i¢in 6nemlidir ve yaralanma riskini azaltabilir (Eys et

al., 2004).

Psikolojik Hazirlik: Sporcularin, yeni yaralanma korkusunu agabilmeleri
igin, spora doniis oncesinde zihinsel hazirlik yapmalari gerekmektedir. Bu,
sporcunun giiven duygusunu artirabilir ve tekrar yaralanma korkusunu
azaltabilir (Wiese-Bjornstal et al., 1998). Bu siiregte, psikolojik destek,
kaygilarin yonetilmesine ve sporcunun yeniden giivenli bir gekilde spora
donmesine yardimci olabilir.

Tleriye Doniik Planlama: Sporcunun yeni yaralanmalarla basa ¢ikabilme
becerisini geligtirecek stratejiler olusturulmalidir. Bu stratejiler, sporcunun
spora doniisii sirasinda kendini daha giivende hissetmesine yardimei olabilir
ve gelecekteki potansiyel yaralanmalarin yonetilmesi konusunda rehberlik
saglayabilir. Spor psikologlar1, sporcunun zihin saghgini iyilestirecek
tekniklerle, fiziksel iyilesme siireciyle paralel bir psikolojik iyilesme plani
olusturmahdir (Smith et al., 2006).

10.3.2. Performans Kaygisin1 Yonetme

Sporcunun spora doniigii swrasinda, tekrar yiiksek performans
beklentileriyle ilgili kaygilar yonetilmelidir. Yaralanma sonrast performans
kaygisi, sporcunun kendine olan giivenini olumsuz etkileyebilir ve yeniden
varalanma korkusu ile birlegerek, iyilesme siirecini zorlagtirabilir. Kaygi,
sporcularin performansini olumsuz etkileyebilir ve bu durum, hem zihinsel
hem de fiziksel iyilesmeyi engelleyebilir (Cohen et al., 2011). Performans
kaygisinin yonetilmesi igin agagidaki stratejiler kullanilabilir:

Motivasyonel ve Psikolojik Destek: Sporculara, iyilegme siireglerinin
bazen zaman alabilecegi ve her adimin 6nemli oldugu hatirlatilmalidur.
Performans beklentileri, iyilesme siireciyle uyumlu hale getirilmelidir
(Brewer, 2009). Ayrica, stres ve kaygiyr azaltmak i¢in gevseme teknikleri,
nefes alma egzersizleri veya gorsellestirme gibi psikolojik destek stratejileri
kullanilabilir (Vargas et al., 2012).

Hedef Belirleme: Kaygi ile baga ¢tkmanin bir yolu da kiigiik, ulagilabilir
hedefler koymaktir. Bu hedefler, sporcunun ilerlemeyi somut olarak
gormesini saglar ve 6zgiiven kazandirir. Performans kaygisi, hedef odakl bir
yaklagim ile azaltilabilir (Locke & Latham, 2002).
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Sonu,

Spor kazalarinin psikolojik etkileri, fiziksel yaralanmalar kadar 6nemlidir
ve bu etkilerin tedavi edilmesi gereken bir konu olarak ele alinmalidir.
Psikolojik iyilesme, fiziksel iyilesme siireciyle paralel olarak yiiriitiilmeli ve
sporcunun hem bedenini hem de zihnini iyilestirmeye yonelik stratejiler
olusturulmahdir. Aragtirmalar, psikolojik destek ve iyi bir rehabilitasyon
planinin, sporcunun daha hizli iyilesmesini ve performansina daha giiglii bir
sekilde geri donmesini sagladigini gostermektedir (Gustafsson et al., 2017).
Bu siireg, sporcunun yeniden spora donmesinin yani sira, gelecekteki olasi
yaralanmalara karg1 daha giiglii bir hazirlik yapmasini saglayabilir.






BOLUM 11

11. Spor Yaralanmalarinda Onleme ve
Rehabilitasyon: Giincel Bilimsel Perspektitler

Fiziksel aktivitenin saglk tizerindeki faydalari iyi bilinse de, ozellikle
basketbol, voleybol ve futbol gibi spor dallarinda bag dokusu yaralanmalar:
(Ornegin, ayak bilegi ve diz yaralanmalari) yaygin olarak goriilmektedir.
Yaralanma riskini azaltmak igin Onleyici stratejiler 6nem tagir. Bunlar
arasinda; kuvvet, denge ve esneklik galigmalart igeren Ozellestirilmis
egzersiz  programlart  6ne  ¢ikmaktadir.  Ozellikle  néromiiskiiler
egitim programlart ve dinamik stabilizasyon egzersizleri yaralanmaya
yatkin bolgeleri hedef alarak bu riskleri 6nemli o6lglide azaltmaktadir.
Modern spor yaralanmasi rehabilitasyonu, biyopsiko-sosyal bir yaklagimi
benimsemektedir. Rehabilitasyon siireci  yalmzca dokularin  fiziksel
tyllesmesini degil, psikolojik faktorler ve sosyal baglami da kapsamalidir.
Geligen teknolojiler ve tedavi yontemleri, rehabilitasyonun etkinligini
artirmaktadr:

11.1.Kan Akimimi1 Azaltma (Blood Flow Restriction - BFR):

Blood Flow Restriction tedavisi, diigiik yogunluklu egzersizlerle birlikte
kan akimimnimn kontrollii olarak kisitlanmasini igeren bir rehabilitasyon
yontemidir. Kas giliclendirme ve iyilesmeyi hizlandirmak i¢in kullanilir.
Ozellikle cerrahi sonrasi rehabilitasyon siireclerinde ve kas atrofisini énlemek
i¢in sik tercih edilir.
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Sekil. 11.1. BFR wygulamasuy(https://www.ibji.com’dan, 2024)

BFR’nin fizyolojik mekanizmalari; BFR tedavisi sirasinda kaslarda
kisith kan akimi nedeniyle metabolik stres olugur. Bu stresin agagidaki
mekanizmalarla kas gelisimini destekledigi bilinmektedir:

Hipoksi (Oksijen Azalmast):

+ Kas hiicrelerinde oksijen yetersizligi olusur ve anaerobik metabolizma
artar.

Metabolit Birikimi:

+ Laktik asit ve diger metabolitlerin birikimi anabolik hormonlarin (bii-
yiime hormonu, IGF-1 vb.) salinimini artirir.

Kas Liflevinin Aktiflesmesi:

+ Diisiik yiikle yapilan egzersizlerde bile tip II hizh kas lifleri aktive
edilir.

Protein Sentezinde Artss:

+ Kas protein sentezinde artig gozlenir ve atrofi 6nlenir.
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Rehabilitasyonda Kullanim

BFR, agir yiiklere dayanamayan hastalarda rehabilitasyon siirecini
desteklemek igin ideal bir strateji sunar. Ozellikle erken donem rehabilitasyon
programlarinda agagidaki sekillerde faydalilik saglar:

Kas Atrofisini Onleme: Cerrahi sonrasi ya da immobilizasyon
donemlerinde kas kaybini minimize eder.

Agrinin Azalmast: Geleneksel yiiksek siddetli egzersizlerin tetikledigi
agrilari azaltir.

Fonksiyonel Geligim: Erken donemde gii¢ ve kas kiitlesi kazanimu,
hastalarin fonksiyonel kapasitelerini artirir.

Kamta Dayal Bulgular;
Bir¢ok ¢aligma, BFR’nin etkili oldugunu gostermistir:

 Takarada ve arkadaglar1 (2000): BEFR ile birlikte diigtik siddetli eg-
zersiz uygulamasinin, geleneksel yiiksek siddetli egzersizlere esdeger
kas hipertrofisi sagladigini rapor etmistir.

+ Hughes ve arkadaglar1 (2017): BFR’nin ACL rekonstriiksiyon sonrasi
kas kaybini 6nlemede etkili oldugu gosterilmistir.

 Datterson ve arkadaslar1 (2019):BFR ile erken donem rehabilitasyo-
nun agriy1 azaltip, glinliik yagam aktivitelerine daha hizli doniig sagla-
dig1 belirtilmistir.

Uygulama Prensipleri

1. Basing Seviyesi: KAAT uygulamasinda ideal basing seviyesi %50-80
arasi venoz okliiyon basinci olarak belirlenir.

2. Egzersiz Yiikiiniin Se¢imi: Maksimum tekrarin %20-30’u giddetinde
diigtik yiikler tercih edilir.

3. Sire ve Frekans: Haftada 2-3 kez, 15-20 dakikalik seanslar 6nerilir.

4. Kullanilacak Malzeme: Turnike, manget veya elastik bant gibi
ekipmanlar kullanilabilir.

Sonug

Kan akimini azaltma teknikleri, rehabilitasyon programlarinda etkili
bir arag olarak kullanilabilir. Hem kas hipertrofisi hem de kuvvet artigi
saglarken, dokulara binen mekanik yiikiin az olmasi tedavi uyumunu arttirir.
Bu teknik, rehabilitasyon siirecinde fonksiyonel iyilegmeyi desteklemek ve
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hastalarin hizli bir sekilde normal aktivitelerine doniigiinii saglamak igin
umut vadetmektedir.

11.2.PRP (Platelet Rich Plasma):

PRP, platelet (trombosit) agisindan zengin plazma kullanilarak yapilan
bir tedavi yontemidir. Kiginin kanindan elde edilen trombositler, iyilesme
stirecini hizlandiran biiytime faktorleri igerir.

Kullamldyjr Alanlar: Tendon, bag, kas ve eklem yaralanmalari, meniskiis
ve ligament hasarlari.

Faydalar:: Yavag iyilesen dokularin iyilesmesini hizlandirir, agriy1 azaltir
ve doku yenilenmesini tegvik eder.

PRP uygulamalari, kanin trombosit bakimindan zengin plazmasinin
yaral bolgeye enjekte edilmesini icermektedir. Bu yontem, iyilesme siirecini
hizlandirmak ve doku rejenerasyonunu desteklemek amaciyla siklikla
kullamlmaktadir. Ozellikle tendon ve bag yaralanmalarinda etkili sonuglar
sunmaktadir (Koca, 2015).

11.3.Kok Hiicre Terapisi:

Rejeneratif tibbin 6nemli bir pargast olan kok hiicre tedavisi, ciddi bag ve
kas yaralanmalarinda yeni tedavi se¢enekleri arasinda yer almaktadir. Yaralh
dokularin onarimini hizlandirarak iyilesme stiresini kisaltmaktadir. Kok
hiicre tedavisi, viicuttaki hasarli dokular1 iyilestirmek igin kok hiicrelerin
kullanilmasidir. Kok hiicreler, yenileyici ve onarici 6zelliklere sahip oldugu
i¢in iyilegme sitirecini hizlandirabilir (Dede ve ark.,2021).

Kullanmildigy Alanlar: Eklem hasarlari, tendon yaralanmalari, meniskiis
yirtiklari, kas ve bag iyilesmesi.

Faydalar1: Doku onarimini hizlandirir, agriyr azaltir ve hasar gormiis
dokularin yenilenmesine yardimcr olur.

11.4.Multidisipliner Yaklagim:

Spor yaralanmalarimin  yonetiminde, farkli disiplinlerden uzmanlarin
birlikte galigmasi rehabilitasyon siirecinde Onemli bir rol oynar. Spor
hekimligi, fizyoterapi, psikoloji, beslenme ve antrenman bilimi gibi alanlarin
i birligi, sporcularin iyilesme sonuglarini optimize etmeye ve gelecekteki
yaralanmalarin 6nlenmesine yardimci olmaktadir (Argut ve Celik, 2018).
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11.5.Yeni Teknolojiler:

Teknolojideki  ilerlemeler,  rehabilitasyon — programlarimi  daha
bireysellestirilmig ve etkili hale getirmektedir (Edouard and Ford, 2020).
One ¢ikan teknolojiler arasinda:

Giyilebiliv Cibazlar

Giyilebilir teknolojiler, spor bilimlerinde ve rehabilitasyon siireglerinde
devrim yaratmistir. Bu cihazlar, sporcularin performansini analiz etmek ve
yaralanma risklerini belirlemek amaciyla kullanilan sensorler, akill giysiler,
akallr bileklikler ve ayakkabilar gibi teknolojik araglari igerir.

* Gergek Zamanl Veri Takibi: Giyilebilir cihazlar, sporcularin hareket-
lerini, kas aktivitelerini, kalp atig hizini, enerji harcamalarini ve biyo-
mekanik yiiklenmelerini ger¢ek zamanli olarak kaydedip analiz eder.
Bu veriler, antrenman yogunlugu ve yiiklenme sinirlarini belirlemek
i¢in kullanilir.

+ Yaralanma Onleme: Ozellikle tekrarlayan hareketlerin yogun oldugu
spor dallarinda (6rnegin, tenis, futbol ve basketbol), giyilebilir cihaz-
lar araciigiyla agir1 yiiklenme tespit edilerek sporculara erken uyari-
lar verilebilir. Boylece kas, tendon ve eklem yaralanmalarinin 6niine

gecilebilir.

+ Antrenman Optimizasyonu: Bu cihazlar, antrenman sirasinda perfor-
mansi degerlendirmekle kalmaz, sporcularin dinlenme stireglerini de
takip ederek toparlanma siirelerinin ideal diizeyde olmasini saglar.

Ornegin, bir futbolcunun ayak bilegi hareketlerini izleyen sensorler,
yanlig yiiklenme durumlarini tespit ederek spor hekimlerine ve antrendrlere
bu hareket kaliplarini diizeltme firsat1 sunar. Ayni sekilde, kas aktivitesi
olgtimleri, sporcunun dengesiz kuvvet dagilimini gostererek gii¢lendirilmesi
gereken bolgelerin belirlenmesini saglar.

Sanal Gergeklik (VR) ve Biyofeedback

Sanal gergeklik (VR) ve biyofeedback uygulamalari, rehabilitasyon
stirecinde hem fiziksel hem de zihinsel iyilegmeyi desteklemek i¢in kullanilan
etkili araglardir.

* Motor Kontrol ve Propriyosepsiyon: Sanal gergeklik teknolojisi, spor-
cularin motor becerilerini ve viicut farkindaligini (propriyosepsiyon)
yeniden kazanmalarini saglar. Ozellikle denge ve koordinasyon prob-
lemi yasayan sporcular igin interaktif VR uygulamalari, giivenli bir
ortamda tekrarli hareket pratigi imkani sunar.
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+ Rehabilitasyon Motivasyonu: Geleneksel rehabilitasyon program-
lar1 zaman zaman sporcular i¢gin monoton olabilir. VR uygulamala-
r1, rehabilitasyonu oyunlagtirarak daha eglenceli ve motive edici hale
getirir. Ornegin, bir sporcunun sanal bir ortamda belirli hareketleri
tamamlamasi i¢in gorevler verilerek rehabilitasyon siirecine katilimi
artirlir.

* Biyofeedback ile Anlik Geri Bildirim: Biyofeedback sistemleri, kas ak-
tivitesi (EMG), kalp ritmi ve nefes kontrolii gibi fizyolojik verileri
analiz ederek sporcuya anlik geri bildirim saglar. Ozellikle kas kuvvet-
lendirme ve gevseme galigmalarinda, sporcular hareketlerinin dogru ve

etkili bir gekilde gergeklesip ger¢eklesmedigini aninda 6grenebilirler.

Bu teknolojiler sayesinde, bir sporcunun ameliyat sonrasi yeniden yiirtime
becerilerini kazanmasi veya bir basketbolcunun atig sirasinda dengeli durugu
yeniden 6grenmesi daha hizli ve etkili hale gelir.

Biyomekanik Analiz ve Yapay Zeko

Biyomekanik analiz ve yapay zeka teknolojileri, spor yaralanmalarinin
nedenlerini tespit etmek, performansi optimize etmek ve rehabilitasyon
programlarini bireysellestirmek i¢in kullanilmaktadr.

Biyomekanik Analiz: Yiiksek hizli kameralar, kuvvet platformlari ve
hareket analiz sistemleri kullanilarak sporcularin hareket paternleri detayh
sekilde incelenir. Bu analizler, sporcularin risk tagtyan hareketlerini belirlemek
icin son derece 6nemlidir. Ornegin:

o Diz eklemi agilarinin agir1 yiiklenmeye neden olup olmadig,

o Kogu sirasinda yere basig geklinin ayak bilegi yaralanmalarim
tetikleyip tetiklemedigi,

o Zaplama sirasinda olugsan dengesizliklerin bag yaralanmalarina yol
ag1p agmadig tespit edilebilir.

Yapay Zeka Destekli Analizler:

Basketbolcularin Diz Eklemi Risk Analizi: Yapilan bir ¢alismada, Al
destekli hareket analiz sistemleri kullanilarak basketbolcularin sigrama
sirasinda diz eklemine binen yiik hesaplanmistir. Yapay zeka, risk altindaki
sporcular1 tespit etmis ve yaralanmayr onlemek adina kuvvetlendirme
programlar1 6nererek ACL (6n gapraz bag) yaralanmalarinda %30 oraninda
azalma saglamistir (Smith et al., 2022).

Kosu Performansi ve Enerji Ekonomisi: Bir maraton ¢alismasinda yapay
zeka algoritmalari, sporcularin kogu sirasinda hareket kaliplarini analiz ederek
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enerji verimliligi saglayacak ideal adim uzunlugu ve kadans degerlerini
belirlemigtir. Bu analizler sonucunda, sporcularin performansinda %12
oraninda iyilesme saglanmustir (Akandere et al., 2018).

Yiizme Performansinda Teknik Diizeltmeler: Al tabanh video analiz
sistemleri, yiiziiciilerin vurus agisi, su alti ¢ekis giicii ve doniis tekniklerindeki
hatalar: tespit ederek teknik diizeltme Onerilerinde bulunmugtur. Bu sayede
elit yiiziictilerin yarig stireleri %5 oraninda kisalmistir (Eren veTuncel, 2024).
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