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Spor Sakatlanmalarinda Rehabilitasyonun Rolii:
Klinik Stire¢ten Performansa Gegig

Biigra Cetin'

Ozet

Bilindigi tizere diizenli fiziksel aktivite ve spor katilimi saghkli yasamin
temel unsurlarindan biridir. Ancak spor sakatliklari, bireylerin performansini
ve yagam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik sorunu olarak 6ne
ctkmaktadir. Bu sakathklar, sporun tiiriine, bireysel faktorlere ve gevresel
kosullara bagl olarak farkl: sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Rehabilitasyon
stireci, sakatlanan sporcunun kaybedilen fonksiyonlarini geri kazanmasini,
kas-iskelet sistemi saghgim yeniden inga etmesini ve spora giivenli doniigiinii
saglamayr amaglayan planl ve sistematik bir yaklagimdir. Bu siireg fiziksel
iyilegmenin yani swra, sporda performansin artirilmasini ve yeniden
sakatlanmalarin 6nlenmesini de hedeflemektedir. Fonksiyonel kayiplarin
telafi edilmesi, 6zgiin sportif becerilerin gelistirilmesi ve noromiiskiiler
adaptasyonun saglanmasi rehabilitasyonun temel bilesenleridir. Kisiye 6zgii
tasarlanan, objektif ve subjektif degerlendirmelerle desteklenen programlar,
sporcularin hem klinik iyilesme hem de performans odakli geri doniiglerini
giivence altina almaktadur.

Sonug olarak, spor sakathklarinda etkin rehabilitasyon, bireysel sagligin
korunmasi ve sportif bagarimin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir rol
istlenmektedir.

Spor Sakatliklarinin Tanimi ve Onemi

Diizenli fiziksel aktivite ve spor katilimi, saghkl bir yasam tarzim
stirdiirmenin temel unsurlarindan biridir. Bireylerin fiziksel ve psikolojik
saghklarini korumalari, fonksiyonel kapasitelerini gelistirmeleri ve yagam
kalitelerini artirmalar1 agisindan bu aktiviteler biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle, spor ve fiziksel aktiviteler sirasinda olugabilecek riskler ve olasi
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sakatliklar hem bireylerin saghgini hem de yasam tarzinin siirekliligini
etkileyebilecek bir konu olarak degerlendirilmelidir (Tokas ve Rathore,
2024).

Spor sakatliklar1, sporcunun katildig: faaliyet sirasinda kinetik enerjinin
dokulara ani veya tekrarlayan bi¢imde aktarilmasi sonucu ortaya ¢ikan doku
hasarlar1 ve buna bagli fizyolojik bozulmalar olarak tanimlanmaktadir (Bahr
ve ark., 2020). Bu durum, yalnizca spora geri doniig siiresini uzatmakla
kalmaz, ayn1 zamanda sporcunun giinliik yasam aktivitelerini de 6nemli
olciide etkileyebilir. Ornegin, sakatliklar kisinin is, egitim veya sosyal yagamini
stirdiirmesini zorlagtirabilir, bagimsiz hareket kabiliyetini kisitlayabilir ve
uzun vadede psikolojik sagligini olumsuz yonde etkileyebilir (Kumar ve ark.,
2024).

Ferrara ve Peterson (2000) bu kapsamda, sporcunun en az bir giin
boyunca antrenman yapmasini engelleyen tiim durumlari spor sakatligi olarak
degerlendirmiglerdir. Bu tanim, sakatliklarin sadece performans kaybiyla
sinirh kalmadigini, ayni zamanda sporcunun giinliik aktivitelerini stirdiirme
kapasitesini de etkiledigini ortaya koymaktadir. Spor sakathiklarinin etkileri,
sporcunun mevcut ve uzun vadeli antrenman planlarini siirdiirememesi,
miisabakalara katim eksikligi veya performans diigiikligi gibi gesitli
olumsuz sonuglar dogurabilir. Bunun yani sira, sakatlik siireci sporcunun
motivasyonunu diigtirebilir ve psikososyal durumunu olumsuz etkileyebilir
(Timpka ve ark., 2014; Mountjoy ve ark., 2016). Clarsen ve arkadaslar
(2020) ise atletik performanst etkileyen sakatliklari, sporcunun tibbi yardim
alip almamasina veya spor performansina dogrudan etkisine bakilmaksizin,
sporcunun normal saglik durumunu olumsuz yonde etkileyen her durum
olarak tanimlamuglardir.

Spor sakatliklari, amator seviyeden elit diizeye kadar her tiir sporcu
igin kargilagilabilecek yaygin bir durumdur. Bu tiir sakathiklar, sporcularin
antrenmanlarini  stirdiirememelerine,  performanslarint  artirmalarinin
engellenmesine ve miisabakalara katilimda aksamalara yol agabilir. Bu etkiler,
sporcunun kariyer siiresini kisaltabilecegi gibi, gelecekteki meslek ve sporla
ilgili uzun vadeli hedeflerini yeniden degerlendirmesini de gerektirebilir
(Timpka ve ark., 2019; Haraldsdottir ve Watson, 2021).

Sakatliklar, dogrudansporesnasindayadadolaylhiyollarlameydana gelebilir
ve spor brangina bagl olarak farkl sekillerde kendini gosterebilir. Genellikle
kemikler, kaslar, bag dokular1 ve baz1 durumlarda i¢ organlar etkilenmektedir
(Bagriagtk ve Agak, 2006). Sakatliklarin tedavi siirecinde, agrinin
azaltilmasi, eklem hareket kabiliyetinin geri kazanilmas: ve sakatlanmaya
yol agan faktorlerin ortadan kaldirilmasi temel hedeflerdir. Bunun yaninda,
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sporcunun giivenli ve saglikli bir bigimde spora geri donebilmesi de siirecin
kritik bir parcasini olugturmaktadir. Bu nedenle, sakathigin spor kaynakli
olup olmadiginin dogru sekilde tespit edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bazi durumlarda, sakathgin tam hikayesinin ¢ikarilabilmesi igin sporcunun
yaptig1 spor brangt hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmak gerekmektedir; bu,
tedavinin dogru bir gekilde planlanabilmesi agisindan gereklidir (Aydin ve
ark., 2000).

Sakatliklarin yonetiminde dikkate alinmasi gereken diger faktorler
arasinda, sakathigin tiirii ve siddeti, rehabilitasyon potansiyeli, ortaya ¢ikan
semptomlar ve sporcunun brangin gerektirdigi fiziksel talepleri kargilayabilme
kapasitesi yer almaktadir (Thome¢ vd., 2011; Ardern vd., 2016). Ayrica,
sporcunun Onceki sakatlik ge¢migi, rehabilitasyon siiresini ve spora doniig
stirecini etkileyebilir; gegmis sakatliklar, iyilesme siiresinin uzamasina veya
yeniden sakatlanma riskinin artmasina yol agabilir (Murphy ve Sheehan,
2021).

Spor Sakatliklarinin Nedenleri

Spor sakatliklari, genellikle bireysel (kigisel) faktorler ve gevresel etkenler
olmak tizere iki ana kategori altinda degerlendirilmektedir.

1. Kisisel Faktorler

Durus Bozukluklari: Kamburluk, bel ¢ukurlugu, diiztabanlk ve
ekstremite uzunluk/kisaliklar: gibi postiir sorunlari sakatlanma riskini artirir.

Enfeksiyon ve Hastaliklar: Siniizit, grip, dig ¢iiriikleri, romatizma ve
siyatik gibi saglik sorunlari performansi ve kas-iskelet sistemini olumsuz
etkiler.

Fiziksel Uygunsuzluk: Yetersiz motor beceriler, gelisim ¢aginda yanls
agirlik ¢aligmalari veya yeterli 1sitnma yapilmamasi biiyiime bolgelerine zarar
verebilir ve sakatlanma riskini yiikseltir.

Koordinasyon Eksiklikleri: Teknik hatalar, kas dengesizlikleri ve
uyumsuzluklar, 6zellikle agonist ve antagonist kaslar arasinda, yaralanma
olasiigin artirir.

Psikolojik Etkenler: Kaygi, depresyon ve konsantrasyon eksikligi riskli
davraniglara yol agarak sakatlanma ihtimalini yiikseltir; ¢evresel ve sosyal
taktorler bu riski daha da artirabilir.

Yorgunluk: Kaslarda ve kanda biriken metabolik artiklar, eksik beslenme,
uyku diizensizligi veya yetersiz antrenman nedeniyle performans diiser;
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kuvvet, siirat ve dayaniklilik azalir ve belirli bolgeler zorlanarak sakatlanma
riski dogar (Beyazova ve Kutsal, 2000).

2. Cevresel Faktorler

Zemin ve Alan Kosullar:: Cim, toprak, beton veya parke gibi saha
ozellikleri; uygunsuz zemin spor sirasinda sakatlanma riskini artirabilir.

Spor Malzemeleri: Ekipmanlarin eksik, hatali veya uygun olmayan
sekilde kullanimi sakatlanmalara yol agabilir.

Iklim ve Hava Kosullari: Buz, yagmur, ¢amur gibi olumsuz hava
sartlari, 6zellikle agik hava sporlarinda performans: etkileyebilir ve yaralanma
riskini artirabilir.

Antrenman Yontemleri: Istnma ve soguma gibi temel hazirliklarin eksik
veya hatali uygulanmasi sakatlanma olasiligini yiikseltir.

Oyun Kurallar1 ve Hakem Yonetimi: Kurallarin bilinmemesi veya
hakemlerin hatali yonetimi, agir1 sertlik ve adaletsizlik spor sirasinda
sakatliklara sebep olabilir.

Egitim ve Bilgilendirme Eksikligi: Sporcu, antrenor, yonetici veya saglik
ekibinin yeterince bilgi sahibi olmamasi veya bilgiyi dogru uygulayamamasi
riskleri artirir (Kalyon, 1994).

Spor Sakatliklarinin Onlenmesi

Spor, bireylerin fiziksel saglik, zindelik, psikolojik iyi olug ve genel mutluluk
diizeyine yaptig1 katkilar nedeniyle giiniimiizde yalnizca bir aktivite degil, ayn1
zamanda bir yagam bigimi olarak degerlendirilmektedir. Toplumlarin daha
saglikly, tiretken ve verimli bir yaprya kavugmasi i¢in sporun yayginlagtiriimasi
onem kazanmakta ve pek ¢ok iilke bu amag dogrultusunda spora katilimi
artirmaya yonelik cesitli politikalar ve programlar gelistirmektedir (Zorba,
1995). Ancak spor aktivitelerine katilimin artmasi, dogal olarak bu siiregte
ortaya ¢ikabilecek sakatlanma risklerini de beraberinde getirmekte ve farkl
tiirde yaralanmalarin goriilme olasiligini yiikseltmektedir (Kanbir, 2001).

Sporcularin sakatlanmalara iligkin kaygilari, katildiklar1 sporun tiirtine,
aktivitenin yogunluguna ve bireysel hedeflere bagh olarak degisiklik
gostermektedir. Bununla birlikte, amag¢ ne olursa olsun, tiim sporcular igin
ortak bir hedef bulunmaktadir: yaralanma siirecinden en kisa zamanda
saghkli bir bigimde spora geri donmek. Her spor dalinda, genel sakatlanma
riskleri benzer olsa da, o dalin kendine 6zgii teknik ve fiziksel gereksinimleri
nedeniyle belirli sakatlanma tiirleri daha sik goriilmektedir. Bu durum,
spor sakatliklarinin 6nlenmesi ve tedavi siireglerinin planlanmasinda kritik
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bir 6neme sahiptir. Unutulmamalidir ki, sakatlanmalari onlemek, ortaya
ciktiktan sonra tedavi etmeye ¢aligmaktan her zaman daha pratik, etkili ve
ckonomik bir yontemdir (Bagriagik ve Agak, 2006).

Spor sakatliklarin1 6nlemek igin antrendrler ve sporcular arasinda giiglii
bir igbirligi gereklidir. Antrendr, sporcuyu antrenmana baglamadan 6nce
dogru bir gekilde hazirlamali, motorik becerilerini ve fiziksel kapasitesini
g6z oniinde bulundurmalidir. Spor branginin gerektirdigi fiziksel ve teknik
ozellikler dikkate alinarak bireysel gelisim alanlar1 planlanmali ve eksiklikler
antrenman siirecinde giderilmelidir. Antrenman programlari, sporcunun yasgt,
kapasitesi ve brangin 6zellikleri dogrultusunda diizenli, sistematik ve dengeli
bir sekilde uygulanmaldir. Bu sekilde, sporcular miisabakalara katilmadan
once hem fiziksel hem de psikolojik olarak hazir hale gelir ve sakatlanma
riski en aza indirilmig olur. Diizenli ve planli antrenman programlari,
sporcularin giivenligini artirirken performanslarini da siirdiiriilebilir bir
sekilde geligtirmelerini saglamaktadir (Inal, 2011).

Rehabilitasyon

Rehabilitasyon, dogustan gelen veya sonradan hastalik, kaza ya da
yaralanma sonucu bazi yeteneklerini kaybetmig bireylerin, tibbi, psikolojik,
sosyal ve mesleki agidan miimkiin olan en yiiksek islevsel diizeye ulagmalarini
amaglayankapsamlibirsiiregtir. Busiireg, kalicisakatliklarinetkileriniazaltmayi
ve bireyin kendisine, ailesine ve topluma daha faydali olmasini saglamay1
hedefler. Rehabilitasyon, yalnizca pasif bir tedavi siireci olmayip; bireyin
sahip oldugu yetenekleri en {iist diizeyde kullanabilmesine olanak taniyan
aktif ve sistematik bir yaklagimdir. Rehabilitasyon siirecinde ilk adim, bireyde
olusan bedensel, duygusal/ruhsal, psikososyal ve ekonomik yetersizliklerin
dogru bir sekilde tanimlanmasidir. Bu degerlendirme sonrasinda, s6z konusu
yetersizlikleri azaltmaya veya sakathigin olumsuz etkilerini en aza indirmeye
yonelik, bireyin giinlitk yagamini ve normal aktivitelerini siirdiirebilmesini
destekleyen planl ve dinamik bir program uygulanir. Bu program, bireyin
fiziksel ve zihinsel kapasitelerini giiglendirmeyi, sosyal bagimsizhigin
artirmay1 ve yagam kalitesini yiikseltmeyi hedefleyen biitiinciil bir yaklagim
olarak tasarlanir (Akdemir, 2003).

Spor Sakatliklarinda Rehabilitasyon

Spor sakatliklarinda rehabilitasyon, sakatlanma veya hastalik sonrasi
sporcunun kas-iskelet sistemi fonksiyonlarint miimkiin olan en kisa siirede
tekrar kazanmasini saglamak amaciyla planh ve sistematik bir siireg olarak
yuriitiilmektedir (Bagriagik ve Agak, 2006). Bu siireg, sakatlanan sporcunun
antrenman veya miisabakaya giivenli ve etkin bir gekilde geri donmesini
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temin etmek ig¢in gerekli adimlar1 igermektedir. Spor rehabilitasyonu,
yalnizca fiziksel iyilesmeyi degil, ayni zamanda performansin artirilmasini
ve sakatlanmanin yeniden olugmasini 6nlemeyi hedeflemektedir. Bu nedenle
sakatliklarin 6nlenmesi ve rehabilitasyonun etkin bir gekilde uygulanmasi,
sporcunun aktivitelerinden maksimum verim elde etmesini saglamada kritik
bir rol oynamaktadir (Guan, 2024).

Rehabilitasyon siireci, sporcunun akut veya kronik sakatlik durumuna
bagli olarak fiziksel kapasitesini ve psikolojik durumunu etkileyebilmekte,
fonksiyonel kayiplarin hizli ve dogru bir sekilde telafi edilmesi, sporcunun
tekrar zirve performans seviyelerine ulagmasini miimkiin kilmaktadir
(Fonseca vd., 2020). Rehabilitasyonun temel amaci, sporcunun kaybedilen
fonksiyonlarint tekrar kazanmasini saglamak ve hareket eksikligine bagh
olarak ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 6nlemektir (Beyazova ve Kutsal,
2000).

Etkin bir rehabilitasyon programi diizenlenirken, spor branginin teknik
ve fiziksel gereksinimleri, sporcunun yasi, mevcut performans seviyesi ve
sakatlik sonrasi ortaya ¢ikabilecek kondisyon kayiplart dikkate alinmaktadir
(Kalyon, 1994). Ideal bir iyilesme siireci, uygun rehabilitasyon agamalarinin
dogru sekilde uygulanmasina bagli olmakta ve her zaman kapsamli bir
degerlendirme ile baglamaktadir (Ling ve ark., 2019).

Rehabilitasyonun ilk agamasinda, doktorlar ve terapistler tarafindan
sakatlik bolgesinin detayli sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
degerlendirme, siirecin etkinligi ve bireye saglanacak fayda agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Rehabilitasyon degerlendirmeleri genel olarak 6znel ve
nesnel olmak tizere iki kategoride yiiriitiilmektedir (Mu ve ark., 2021):

Oznel Degerlendirme: Bu degerlendirmede, sporcunun rehabilitasyon
deneyimi ve algis1 dikkate alinmakta ve bu bilgiler, nesnel degerlendirme
agamasinda yol gosterici olmaktadir. Ancak 6znel degerlendirmeler, kisisel
algilara bagli olmasi nedeniyle farkli degerlendiriciler arasinda tutarsizhik
gosterebilmekte ve hata payini artirabilmektedir.

Nesnel Degerlendirme: Bu degerlendirme ise teknolojik araglarin
destegiyle daha niceliksel ve standartlastirilmig veriler saglamaktadir. Bu
yaklagim, Oznel degerlendirmelerin simirhiliklarini minimize etmekte ve
sporcunun rehabilitasyon stirecini daha hassas bir bigimde izlemeyi miimkiin
kilmaktadir. Sonug olarak hem klinik hem de performans odakli kararlarin
daha giivenilir ve etkin bir sekilde alinmasina katki saglamaktadir.

Bir sporcunun sakathk sonrasi iyilesme siirecinde uygulanacak
rehabilitasyon programi, belirli agamalar ve prensipler gergevesinde
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planlanmakta ve yiiriitiilmektedir. Bu programin baglica maddeleri sunlardir
(Beyazova ve Kutsal, 2000; Kalyon, 1994):

Enflamasyon ve agrinin kontrol altina alinmasi: Travmaya maruz kalan
bolgede, sakatlanmanin hemen ardindan agr ve sislik ile birlikte enflamatuar
bir yanit gelismektedir. Bu nedenle sakatlik sonrasi erken donemde,
RICES (Dinlenme, Buz, Kompresyon, Yiikseltme, Destek) tedavi yontemi
uygulanarak agr1 ve enflamasyonun kontrol altina alinmasi saglanmaktadir.

Eklem hareket agikliginin korunmasi: Sakatlanma sonrast donemde,
cklem hareketinin normal sinirlar iginde tutulmasi kritik 6neme sahiptir.
Tespit siiresi sona erdikten sonra, miimkiin olan en kisa siirede yardimli
veya yardimsiz aktif eklem hareketlerine baglanmaktadir. Aktif hareketin
uygulanamadigt durumlarda, belirli araliklarla ve yeterli sayida pasif eklem
hareketleri yaptirilmaktadir. Esneklik programinin amaci, hareketi saglayan
kaslar1 uyararak eklem hareket kapasitesinin artirilmasini saglamaktadir. Bu
kaslar1 belirli siire germe egzersizleri ile eklem hareketi desteklenmektedir.

Kas kuvvetinin korunmasi: Sporcularin maruz kaldiklar1 yogun fiziksel
aktiviteler sonucunda kas agrilarinin ortaya ¢iktigini, yorgunlukla birlikte
kas fonksiyonunda uzun siireli performans diisiislerinin yasandigini ve
kaslarda yapisal hasarlarin meydana gelebildigi belirtilmektedir (Unver,
2022). Bu durum, kas kuvvetinin korunmasina yonelik stratejilerin 6nemini
ortaya koymaktadir. Rehabilitasyonun 6nemli hedeflerinden biri, kaslarin
sakatlanma Oncesi fonksiyonel gii¢ seviyelerine kavugmasini saglamaktir.
Bu sayede sportif beceriler, sakatlanma oncesindeki diizeyde ve kalitede
gergeklestirilebilmektedir.

Ozgiin sportif becerilerin gelistirilmesi: Sportif rchabilitasyonun en
kritik amaci, sporcunun 6zgiin becerilerini yeniden kazanmasini saglamaktir.
Sakatlik nedeniyle sahalardan uzak kalan sporcularin beceri kayiplari, iki
temel yontemle giderilmektedir:

a) Saglam olan kisimlarin ¢aligtirilmaya devam edilmesi,

b) Yarali ekstremitenin rehabilitasyonunda, fonksiyonel egzersizler ve
ozgiin sportif aktivitelerle benzer hareketlerin uygulanmasidir.

Sakatlik sonrasi1 néromiiskiiler rehabilitasyon: Rehabilitasyon stireci
yalnizcakas glictiniiartirmaklasinirlikalmamakta, aynizamandanéromiiskiiler
adaptasyonu da saglamaktadir. Eklem hareketlerinin kaybolmamasi ve
performansin artirilmast amaciyla, Proprioseptif Noromiiskiiler Fasilitasyon
(PNF) teknikleri uygulanmaktadir. PNF yontemleri, kas kuvvetini ve
esnekligi artirmak, denge ve koordinasyonu gelistirmek igin kullaniimakta
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ve egzersiz programlart adaptasyon, Ozellesme, toparlanma, ¢esitlilik ve
bireysellik dikkate alinarak hazirlanmaktadir.

Sonug

Spor sakatliklari, sporcularin performansini ve giinlitk yasam aktivitelerini
dogrudan etkileyen 6nemli bir saglik sorunu olarak o6ne ¢ikmaktadir.
Bu sakathklar, bireysel faktorler, ¢evresel kosullar ve sporun teknik
gereksinimleri ile yakindan iligkilidir. Mevcut literatiir ve klinik uygulamalar,
sakatliklarin yalnizca performans kaybina yol agmakla kalmayip, sporcunun
psikolojik durumunu, motivasyonunu ve toplumsal katilimini da etkiledigini
gostermektedir. Bubaglamda, spor sakatliklarinin 6nlenmesive rehabilitasyon
stireglerinin etkin bir gekilde uygulanmasi, sporcularin giivenli ve saglikli bir
sekilde spora dontislerini saglamak agisindan 6nemlidir.

Rehabilitasyon siireci, sadece kaybedilen fonksiyonlarin geri kazanilmasini
degil, aynm1 zamanda sporcunun o6zglin sportif becerilerinin yeniden
gelistirilmesini ve noromiiskiiler adaptasyonun saglanmasint hedeflemektedir.
Bu siireg, enflamasyon ve agrinin kontrol altina alinmasindan eklem
hareket agikliginin korunmasina, kas kuvvetinin iyilestirilmesinden 6zgiin
becerilerin gelistirilmesine kadar ¢ok boyutlu bir yaklagimi igermektedir.
Ozellikle Proprioseptif Noromiiskiiler Fasilitasyon (PNF) gibi tekniklerin
uygulanmasi, sporcunun denge, koordinasyon ve kas-iskelet sistemi
fonksiyonlarinin optimal seviyeye ulagmasina katki saglamaktadir.

Buna ek olarak, rehabilitasyon programlarinin kisiye 6zgii olarak
tasarlanmasi, sporcunun yasi, fiziksel kapasitesi, sakathgin tiirii ve siddeti
ile brangin teknik gereksinimlerinin dikkate alinmast gerekmektedir. Oznel
ve nesnel degerlendirmelerle desteklenen bu siireg, hem klinik hem de
performans odakli kararlarin giivenilirligini artirmakta ve sporcunun spora
doniis stirecinde maksimum verim elde etmesini saglamaktadr.

Sonug olarak, spor sakatliklarinda etkin rehabilitasyon, sakatlanmanin kisa
ve uzun vadeli etkilerini minimize ederek, sporcunun fonksiyonel kapasitesini
geri kazandirmakta ve performansini siirdiiriilebilir gekilde artirmaktadir.
Bu nedenle, spor sakatliklarinin yonetiminde onleyici stratejiler ve kapsaml
rehabilitasyon programlarinin entegrasyonu hem bireysel saglik hem de
sportif bagar1 agisindan vazgegilmez bir unsur olarak degerlendirilmektedir.
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