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Onsoz

Spor yaralanmalari, yalnizca fiziksel bir sorun olarak degil, ayn1 zamanda
bireyin psikolojik, sosyal ve profesyonel yagamini etkileyen ¢ok boyutlu bir
olgu olarak degerlendirilmelidir. Bu kitap, spor yaralanmalarini biitiinctil bir
bakig agsiyla ele alarak hem biyomekanik hem de psikososyal siiregleri bir
arada irdelemektedir. Tk boliimde 6n ¢apraz bag yaralanmalarini etkileyen
faktorler incelenmis, ikinci boliimde 6nleyici antrenman yontemleri tizerinde
durulmugtur. Ugiincii boliimde yaralanmalarin psikolojik ve psikososyal
etkileri tartigilmig, dordiincii boliimde ise egzersiz ve spor arasindaki hassas
denge baglaminda ani kardiyak oliim riski ele alinmistir. Son boliimde
rehabilitasyon siireci ve spora doniige iligkin yaklasgimlar paylagilmigtir. Bu
eser, spor bilimciler, fizyoterapistler, antrenorler ve saglik profesyonelleri
i¢in hem akademik hem de uygulamali bir rehber olma niteligi tagimaktadir.
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Chapter 1

Examination Of The Factors That Have An
Effect On Anterior Cruciate Ligament Injury

Sedat Kahya' -

Giurkan Diker?

Abstract

Sports injuries, which are defined as sports-specific injuries, have been
significantly affected by the increasing popularity of sports and the
continuous development of athletes. The knee joint, which is the largest and
most complex joint of the human body, is one of the seven major joints of
the body, where soft tissues such as the meniscus, femoral cartilage, tibial
plateau cartilage, ligament and tendons are located. This complex joint is
very susceptible to injuries due to its ability to withstand anatomical and
physiological loads. Anterior Cruciate Ligament, an important component
of the knee joint, has a key role in stabilizing the knee joint and in large
mechanical loads. However, in some cases, sudden movements, strains,
and rotations can cause serious damage to the Anterior Cruciate Ligament.
The aim of this study is to examine the factors that cause Anterior Cruciate
Ligament Injuries in detail from many perspectives. In the study, data related
to Anterior Cruciate Ligament and Anterior Cruciate Ligament Injuries were
determined by scanning the NCBI database. The data obtained as a result
of the screening were included in the scope of the study. When the factors
that may cause Anterior Cruciate Ligament Injuries are carefully evaluated,
it has been determined that biomechanical and genetic factors are important
risk factors in these injuries. To the best of our knowledge, the location of
the Anterior Cruciate Ligament in the knee joint and the loads to which it
1s exposed are important biomechanical causes of injury to this region. In
addition, some genes can seriously change, due to the proteins they decode,
the structural integrity of soft tissues. Considering that sports have a complex
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structure, other factors that may cause Anterior Cruciate Ligament Injury
should also be investigated meticulously.

Introduction

In today’s world, the number and type of injuries tend to increase in
parallel with the increasing interest in physical activities. Physical activity-
related injuries are a comprehensive type of injury that all individuals, from
athletes to sedentary individuals, frequently experience (Werner et al.,
2023). The positive effects of physical activities on human health may be
an important reason for this result (Renton et al., 2021). In addition, the
efforts of athletes to improve sports performance may also have an impact
on injuries.

Sports injuries, which are defined as sports-specific injuries, have
been significantly affected by the increasing popularity of sports and the
continuous development of athletes. Additionally, sports injuries are a
condition that has significant financial consequences and negative effects
(Kimura et al., 2023; Tranaeus et al., 2024). Sports injuries are classified
differently according to the side of injury and tissue structure. Soft tissue
injuries are defined as damage to muscles, tendons, fascia, ligaments, bursa,
bones, cartilage, blood vessels, etc (Xiong et al., 2025). In this sense, soft
tissues may have important roles in maintaining the joint integrity of body
limbs during biomechanical movement.

The knee joint, which is the largest and most complex joint of the human
body, is one of the seven major joints of the body, where soft tissues such
as the meniscus, femoral cartilage, tibial plateau cartilage, ligament and
tendons are located. This complex joint is very susceptible to injuries due
to its ability to withstand anatomical and physiological loads (Flandry and
Hommel 2011; Li et al., 2024). ACL (Anterior Cruciate Ligament), an
important component of the knee joint, has a key role in stabilizing the knee
joint and in large mechanical loads (Sha et al., 2022; Kacprzak et al., 2024).
However, in some cases, sudden movements, strains, and rotations can
cause serious damage to the ACL. For this reason, ACLI (Anterior Cruciate
Ligament Injury) is a common type of injury among skeletal-muscle injuries
in athletes (Staficzak et al., 2025). Many factors such as biomechanical,
anatomical, genetic, environmental, etc. have an impact on ACLI (Baker et
al., 2017; Maniar et al., 2022; Candela et al., 2024; Tosarelli, ve digerleri,
2024). In the literature review, it was reported that many factors that
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caused these injuries were evaluated in a one-dimensional manner in studies
on ACLI. To our knowledge, the deficiencies in the studies in which these
factors are examined in the multidisciplinary field are remarkable. In light of
this, the aim of this study is to examine the factors that cause ACLI in detail
from many perspectives. It is predicted that the study will make valuable
contributions to the existing literature in this field.

Material and Methods

Selection of Data

In the study, data related to ACL were determined by scanning the
NCBI database. To this end, the biomechanical and anatomical structure
of ACL, the factors that cause ACL, the economic impact of ACL, the
relationship between sports and genetics, and the effect of genetic factors on
ACL were written in the NCBI content and screened. The data obtained as
a result of the screening were included in the scope of the study. Editorial
notes, conferences and non-original publications were not evaluated. The
present study, MeSH (Medical Subject Headings) was used to determine
the terminology equivalents of the data. MeSH is the NLM controlled
vocabulary thesaurus used for indexing articles for PubMed.

Evaluation of Data

A repository was created for the data obtained from the NCBI database.
Then, the data suitable for the purpose of the study from the pool were
ranked from general to specific. The data of the general information were
presented in the introduction of the present study. In the findings part of
the study, the data emphasizing the ultimate purpose of the subject were
evaluated and explained in detail. A common evaluation was reached with
the data obtained in the conclusion part of the study. In the evaluation,
preparation for the subject in general information, determination of the
source of the problem in the findings, and more inclusive information in the
conclusion section were determined as the basic criteria.

Anatomy of the Anterior Cruciate Ligament and Its Biomechanical
Function in Injury

Collagen plays an important role as a major structural protein in ligaments
and tendons in mammals and is frequently found in connective tissues such
as muscles, bones, cartilage, tendons, ligaments, meniscus, skin, etc. (Guo
et al. 2024). These structures, which include the soft tissues of the body,
have different functions and tasks in the body. For this purpose, the knee
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joint has a key role in the stability of the knee due to the collagen structures
it contains.

The flat physis of the distal femur provides support for approximately 70
% of the whole femur length and 37 % of the whole limb length in skeletal
development, at a growth rate of 10 mm per year. The proximal tibial physis
supports approximately to 55% of the whole tibial length and 25% of the
whole limb length in skeletal development, at a growth rate of 6.4 mm per
year (Cancino et al. 2022) . The complex structure of the knee joint is shown
in Figure 1 (Boyan et al. 2013; Kean et al. 2017).

\Uiz@

<‘\

Figuve 1. Left to vight; a- ACL b- Articular cartilage on the medial tibial condyle c-
Medial meniscus d- Posterior cruciate ligament (PCL) e- Lateral meniscus f- Avticular
cartilagge on the lateral tibial condyle. a- Meniscus b- Lateral collateral ligament c-
Distal femur d- Medial kollateral bay e- PCL f- ACL g- Proximal tibia.

The ACL is a double-bundled structure composed of anterio-medial
(AM) and posterio-lateral (PL) collagen bundles (Beaulieu et al. 2021). The
length of the ACL, which prevents excessive stretching by providing stability
of the knee joint, is approximately 25 to 35 mm in length and 4 to 10 mm
in breadth (Marieswaran et al. 2018). The measurement of the dimensions
of the ACL using the caliper is shown in Figure 2 (Smigielski et al. 2015).
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Figurve 2. Measurement of the medinm matevial width,
thickness and long axis of the ACL.

ACL plays a critical role in the movement of the knee joint. For this
reason, ACL has a feature that supports anterior tibial translation (ATT) and
internal rotation (IR) of the knee. This functional role of the ACL is realized
due to the tense characteristics of the ligaments and the anatomical structure
of this region. When the knee is in the extension position, while standing,
the ATT is a maximum of 2 mm, when the external anterior-posterior load is
applied in knee flexion, when walking, the ATT increases up to 3 mm. When
anterior tibial load is applied, ATT may reach 5 mm (Markolf et al. 1976;
Freeman and Pinskerova, 2005; Domnick et al. 2016).

The ACL has a biomechanics that regulates the internal rotation of the
tibia and the angle of valgus rotation (Matsumoto et al. 2001). There are
some negative conditions that affect this biomechanical structure. ACLI,
which is the most important of these, occurs in most cases as a result of the
PL bundle being exposed to more load in the position where the knee is in
full extension. This result is influenced by the fact that the PL bundle is an
important structure that regulates the overall biomechanical stability (Siegel
et al. 2012). Another biomechanical effect for ACLI is the deterioration of
the valgus angle of the knee. Dynamic valgus for ACLI occurs when the
distal femur approaches the midline of the body or when the distal tibia
moves away from the midline of the body. Images of the dynamic valgus
angle are shown in Figure 3 (Hewett et al. 2005; Arhos et al. 2021).
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Dynamic
Valgus

Ankle
Eversion

Figure 3. 3D measurement of dynamic valgus and
kinematic measuvements of hip (o) and knee ().

As shown in Figure 3, biomechanical factors can have a significant impact
on ACL injuries. This may be explained by the biomechanical properties of
the ACL. Despite this evidence, there are other factors that may be cause
ACLI. In this sense, the issue needs to be investigated in detail. During our
literature review, it was also reported that there was an increasing interest
in studies on the biomechanical mechanism of ACLI (Amini et al. 2022;
Janani et al. 2023; Kim et al. 2023; Rai et al. 2023; Rigg et al. 2023;
Loya et al. 2024; Issaoui et al. 2025; Karatekin et al. 2025; Li et al. 2025;
O’Brien et al. 2025).

Rehabilitation in Anterior Cruciate Ligament Injuries

Rehabilitation practices are carried out in order to accelerate the recovery
process of the athlete and support his performance after ACLI. The ultimate
goal of these practices is to help the athlete quickly return to the pre-injury
performance level (Kotsifaki et al., 2023).

Despite the benefits of standard rehabilitation practices applied in the
treatment of ACLI, it is very difficult to achieve equal success for every
individual. For this reason, potential alternatives, with the developing
technology, to these standard applications have been developed. In these
applications, called ACL biotherapy, patients are often treated with
hyaluronic acid, self-assembling short peptides, growth factors, stem cell
therapy, gene therapy, platelet-rich plasma therapy, bone marrow aspirate
concentrate, extracorporeal shock wave therapy (ESWT) and electrical
stimulation (Yu et al., 2024).
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Although rehabilitation services play a key role in ACLI, early and
accurate diagnosis of these injuries can be critical to successful rehabilitation
(Hu et al., 2024; Lin et al., 2024). In this sense, knowing the susceptibility
of athletes to ACLI may significantly reduce the prevalence of these injuries.

Frequency and Economic Impact of Anterior Cruciate Ligament
Injuries

Ligaments are dense fibrous connective tissues that are vital for the
mobility and stability of the musculoskeletal system (Bobzin etal. 2021). The
most common mechanism of ligament damage is the consecutive rupture of
degraded collagen fibril bundles along the connective tissue (Chekroun et al.
2022). ACLI, one of these damages, is a negative condition that occurs in
the knee area and is encountered by 85% of every 100,000 patients (Granan
etal. 2007; Lynch et al. 2015; Kaeding et al. 2017; Diermeier et al. 2020).
In the US, 68.6% of 100,000 patients suffer from ACLI each year, and male
(81.7 %) individuals were more likely to be exposed than women (55.3 %)
individuals (Sanders et al. 2016). In a study of individuals aged 5 to 14
years with ACL injuries who were admitted to hospital in Australia over a
10-year period (2005-2015), It was reported that the prevalence of ACLI
increased from 2.74% to 6.79% (Shaw and Finch 2017).

The ACLI may often be considered a critical threshold in athletes’ careers.
This result emphasized that ACLI was significant for sports performance
(Gladstone and Andrews 2002). Although many factors are effective on
ACLI, there are other dimensions of this injury. In this sense, ACLI is not
only a major obstacle to sporting performance, it is also an injury that brings
with it serious economic burdens. ACLI, which significantly affects both
athlete and sedentary individuals, is widely treated in orthopedic surgery. To
this end, in a study conducted in the US regarding the economic impact of
these treatments, it was found that ACLI’s lifetime burden was $7.6 billion
annually, and rehabilitation costs were $ 17.7 billion (Mather et al. 2013).
A similar study in the U.S. reported an increase from 86,687 cases in 1994
to 129,836 cases in 2006 (Mall et al. 2014).

Genetic Influence on Athletic Performance

Genetics, which became important after the completion of the HGP
(Human Genome Project), developed rapidly with the development of DNA
sequencing techniques and gene editing technologies. To this end, CRISPR/
Cas (clustered regularly interspaced short palindromic repeats) systems have
supported DNA sequences to be easy, fast and cost-effective (Mali et al.
2013; Tanisawa et al. 2020). The studies, due to gene sequencing system,
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are carried out more comprehensively (Roth et al. 2012). The development
of gene sequencing methods has increased the interest in the hereditary
aspect of sports performance and formed the basis of sports genetics.

As a result of the studies concluded in the scope of the relationship
between sports and genetics, many gene polymorphisms that may be related
to performance were identified (Buxens et al. 2011). Additionally, in the
studies, it was reported that these polymorphisms may be related to muscle
tibril structure, aerobic-anaerobic capacity, VO2max, strength, speed,
endurance, flexibility, ligament, etc. When the data obtained were analyzed,
it was determined that genetics contributed 66% to sports performance (De
Moor et al. 2007). This contribution is estimated to be 44-68% in endurance
performance and 48-56% in strength/power performance (Zempo et al.
2017; Miyamoto-Mikami et al. 2018; Psatha et al. 2024).

Investigation of The Relationship between ACLI and Gene

Despite the many factors that affect ACLI, there are some differences
in the mechanisms of occurrence of these injuries. When the literature was
reviewed, it was determined that the underlying causes of the biomechanical
mechanism of ACLI may be important for these injuries. However, in some
studies on ACLI, it was reported that these injuries occur non-contact. (Agel
et al., 2007; Boden et al., 2010). This result may indicate that biological
factors play a critical role in ACLI. To this end, Identifying genes that have
the power to affect soft tissues can reveal the truth about the molecular
structure of ACL. In this sense, descriptions of some genes that are assumed
to have an effect on soft tissues are presented in Table 1 (Feldmann et al.,
2022).

Table 1. Some genes related to soft tissue injuries and their

characteristics
Gene Encoded protein Chromo§ TEs Variant
Location
rs2351491 C/T, rs1042631
ACAN Aggrecan 15q26.1 C/T, 151516797 T/G
Metallopeptidase with
ADAMTS10 | Thrombospondin Type 19p13.2 rs62621197 C/T
1 Motif 10
Metallopeptidase with
ADAMTS17 | Thrombospondin Type 15q26.3 172755233 G/A
1 Motif 17

ADIPOO Adiponectin 3q27.3 51501299 G/T



ANKH

BGN

CASPS

COLIAI

COL3A1

COL5A1

COLI11A1

COLI11A2

COLI12A1

COL27A1

DCN

DEFBI

EFEMPI1

ESRRB

FBN2

FGFI10

FGF3

FGFRI1

GDF5

ILIB

ILIRN

1L6

IL6R

Progressive ankylosis
protein homolog

Biglycan

Caspase-8

Pro-a polypeptide of
collagen type I

ol III collagen chain
Pro-a polypeptide of
type V collagen

al XI collagen chain

a2 XI collagen chain

Pro-ol polypeptide
type XII collagen

ol XXVII collagen
chain

Decorin
Beta-defensin 1

GF-containing fibulin-
like extracellular matrix
protein 1

Steroid hormone
receptor ERR2

Fibrillin-2

Fibroblast growth
factor 10

Fibroblast growth
factor 3

Fibroblast growth
factor receptor 1

Growth differentiation
factor 5

Interleukin-Ip

Interleukin-1 receptor
antagonist

Interleukin-6

Interleukin-6 receptor

5pl5.2

Xq28

2q33-q34

17q21.33
2931

9q34.2-q34.3

1p21
6p21.3

6ql2-q13

9q32
12q22

8p23.1

2pl6.1

14q24.3
5q23-q31
5pl2
11q13.3
8p11.23
20ql1
2ql4
2ql4.2

1g21

1921
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rs3045 A/G

151126499 C/T, rs1042103
G/A

rs3834129 ins/del, rs1045485
G/C

rs1107946 G/T
rs1800255 G/A
rs12722 T/C

rs3753841 T/C, rs1676486
¢/

rs1799907 T/A

rs970547 A/G rs1800012 G/T

rs946053 G/T
15516115 A/G

rs1800972 C/T

rs3791679 A/G

rs1676303 C/T

rs331079 G/T

1511750845 C/T, rs1011814
T/C

rs12574452 G/A

rs13317 T/C

rs143383 T/C
rs16944 T/C
1s2234663

rs1800795 G/C
rs2221845 A/C
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Kinase insert domain rs2071559 A/G, rs2305948
COE receptor dglli=tigll G/A, rs1870377 T/A
LUM Lumican 12q21.33 152268578 T/C
MIRG608 microRNA 608 10q24.31 rs4919510 C/G
MMP1 Liftie 11q22.3 151799750 1G/2G
metalloproteinase 1
Matrix
MMP3 . 11q22.3 1r$679620 A/G
metalloproteinase 3
MMPS ikl Mq22:3 $11225395 C/T
metalloproteinase 8 q=s f
MMPI10 izl 11922.3 15486055 C/T
metalloproteinase 10 qe
Matrix
MMPI12 . 11q22.3 rs2276109 A/G
metalloproteinase 12
THBS2 Thrombospondin-2 6q27 rs9406328 C/T
Metalloproteinase
TIMP2 inhibitor 2 17925 rs4789932 C/T
Tissue-Nonspecific
TNAP Al Presghnin 1p36.12 rs4654760 C/T
rs1330363 A/G, rs2104772
T/A, rs13321 G/C
Tenascin-C glycopro- rs1138545 G/A, rs3789870
G . SES) C/T, rs7021589 A/G
rs10759753 T/C, rs72758637
G/C, rs7035322 G/T
VEGEA Vascular endothelial 6p21.1 1699947 C/C, rs1570360

growth factor A G/A, 12010963 G/C

As shown in Figure 1, some genes have important, due to the proteins
they encode, effects on the structural integrity of soft tissues. For this reason,
considering the anatomical and biomechanical structure of the ACL, the
intense protein synthesis of this structure may affect the injury susceptibility
of athletes. In studies on the COL5AI rs12722 gene, it was determined
that athletes with TT genotype and T allele were exposed to injuries more
frequently due to intense collagen synthesis (Miyamoto-Mikami et al.,
2019). For this purpose, Lv et al. (2017) concluded in their study that
COL5A1 rs12722 polymorphism was positively associated with tendon and
ligament injuries. Individuals with TT genotype were predisposed to higher
risk. The level range of motion of the soft tissues may be an important
factor on this result. Increasing the level of range of motion can stimulate
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the development of a mechanism by which soft tissues are more resistant
to injury. To this end, in the study by Petrillo et al. (2020) reported that
COL5A1 rs12722 CC showed a range of motion (ROM) of passive external
rotation statistically higher compared to CT genotype and TT genotype. In
the study on ACLI, Malila et al. (2011) found that the association between
MMP3 -1612 5A/6A polymorphism and ACLI was statistically significant.
Posthumus et al. (2009) reported statistically significant association between
COLIA1 Sp 1 binding polymorphism TT genotype and ACLI. In another
study by Posthumus et al. (2009) found that statistically significant the
association between COL5A1 BstUI RFLP (Restriction Fragment Lenght
Polymorphism) and ACLI in female athletes. Contrary to these results,
Lulinska et al. (2020) were reported that no MMPI rs1799750, MMP10
rs486055, and MAMPI2 rs2276109 polymorphims were associated with
non-contact ACLI.

Conclusion

In the present study, many mechanisms acting on ACLI were examined
from a broad perspective. When the factors that may cause ACLI are carefully
evaluated, it has been determined that biomechanical and genetic factors are
important risk factors in these injuries. To the best of our knowledge, the
location of the ACL in the knee joint and the loads to which it is exposed are
important biomechanical causes of injury to this region. In addition, some
genes can seriously change, due to the proteins they decode, the structural
integrity of soft tissues. Considering that sports have a complex structure,
other factors that may cause ACLI should also be investigated meticulously.
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Bolum 2

Spor Yaralanmalarinda Rehabilitasyon
Siireci ve Spora Doniig

Cihad Onur Kurhan!

Ozet

Spor yaralanmalarinda rehabilitasyon siireci, yalnizca fiziksel iyilesmeye
odaklanan bir donem degil, ayn1 zamanda sporcunun psikolojik ve sosyal
uyumunu da igeren biitiinciil bir siiregtir. Bu boliimde, yaralanma sonrast
uygulanan rehabilitasyon yaklagimlari, spora doniig siireciyle birlikte
ele alinmaktadir. Literatiir, bireysellestirilmig, fonksiyonel ve agamali
yaklagimlarin, geleneksel sabit protokollere kiyasla daha etkili sonuglar
sagladigin1 gostermektedir. Rehabilitasyonun bagarist; agri yonetimi, kas
kuvvetinin yeniden kazanimi, hareket agikligi, denge ve koordinasyon gibi
fiziksel parametrelerin yani sira, motivasyon, 6zgiiven ve yeniden sakatlanma
korkusu gibi psikolojik etkenlere de baghdir. Ayrica, sporcunun antrenér,
tizyoterapist ve ailesiyle kurdugu iletigim ve sosyal destek diizeyi stirecin hizini
ve kalitesini dogrudan etkilemektedir. Sonug olarak, spora doniig siirecinde
hem fiziksel hem de psikolojik hazirbulunuslugun saglanmasi, stirdiirtilebilir

performans igin temel 6neme sahiptir.

1. Giris

Spor, insan hareketinin en yogun, sistematik ve sir zorlayic
bigimlerinden biridir; bu niteligiyle hem fiziksel gelisim hem de bireysel
oz-yeterlik duygusunu pekistirirken, ayni zamanda yaralanmalara agik bir
zemin de hazirlar. Yaralanma riski, 6zellikle yiiksek performansli ve rekabetgi
sporlarda kaginilmaz bir gergeklik olarak karsimiza gikar; oyle ki, Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore her yil milyonlarca sporcu ciddi ya da hafif
yaralanmalardan etkilenmekte, bu durum performans kaybi, psikolojik
sorunlar ve kariyerin sona ermesi gibi dramatik sonuglar dogurabilmektedir
(World Health Organization, 2021). Ancak bu riskin kendisi kadar,
yaralanma sonrast izlenecek yol haritas1 da hem sporcunun bireysel

1 In6nii Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, cthadonurkurhan@gmail.com, Orcid 1d: 0000-
0002-1892-6245
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saghgt hem de performansa doniig agisindan belirleyicidir. Bu noktada
rehabilitasyon siireci, yalnizca fiziksel bir onarim siireci degil; bedensel,
zihinsel ve sosyal biitlinliigiin yeniden yapilandiriimasini igeren kompleks

bir iyilesme gergevesidir (Brewer, 2009).

Rehabilitasyonun bagarisi, siirecin yalmzca pasif medikal miidahalelere
indirgenmeyip, aktif katilim, progresif yiiklenme, psikososyal destek ve
disiplinlerarasi ig birligiyle zenginlestirilmesine baglidir (Reiman & Lorenz,
2011). Gegmiste sabit evrelere dayali standart yaklagimlar 6ne ¢ikarken,
giiniimiizde bireysellestirilmis ve fonksiyonel hedeflere dayali protokoller
on plana ¢ikmigtir. Ciinkii her sporcu farkhidir; yasadigr travma, fizyolojik
cevabi, agr toleransi, spora bagliligi, motivasyon seviyesi ve kaygi diizeyi
birbirinden ayrisir. Bu nedenle, tek tip bir rehabilitasyon modeli tiim
sporculara uyarlanamaz (Ardern et al., 2016).

Rehabilitasyon yalnizca klinik diizeyde kas-iskelet sistemi iyilesmesine
odaklanmamal, aymi zamanda sporcunun yeniden sahaya g¢ikma
kararliligina, yani spora doniis motivasyonuna da katki sunmalidir. Bu da
stirece psikolojik bilegenlerin entegre edilmesini zorunlu kilar. Aragtirmalar,
psikolojik olarak kendini hazir hissetmeyen sporcularin yeniden sakatlanma
riskinin arttigini ve sahadaki performanslarinin belirgin olgiide diistiigiini
gostermektedir (Webster, Feller, & Lambros, 2008; Glazer, 2009).
Dolaysiyla rehabilitasyon, yalnizca “tedavi edilen bir yaralanma” degil,
yeniden yapilanan bir sporcu olarak diisiiniilmelidir.

Sporcu rehabilitasyonunda hedef yalnizca saglikli doku degil; saglam
islevdir. Bagka bir deyisle, rehabilitasyon siirecinin sonunda amag,
sporcunun yalmzca yaralanma oncesi diizeye donmesi degil, ayn1 zamanda
sakatlanma risklerini azaltan, psikolojik olarak daha direngli ve performans
anlaminda daha donanimli bir yapiya kavugmasidir (Khan & Scott, 2009).
Bu vizyon, yalmzca fizyoterapist ya da spor hekiminin tek bagina alabilecegi
bir sorumluluk degil; antrenor, beslenme uzmani, psikolog, sporcu ve aile
dahil olmak tizere genis bir ¢evrenin kolektif katkisini gerektirir (Kraemer,
Fleck, & Deschenes, 2011).

Ozellikle giincel rehabilitasyon paradigmasi, PEACE & LOVE yaklaginu
gibi modern modellerle siirecin yalnizca ilk gliniinden itibaren degil, spora
doniig sonrasina kadar tiim evrelerini kapsayan uzun soluklu bir yapiy1 6nerir
(Dubois & Esculier, 2020). Akut donemde doku korunmasi ve inflamasyon
kontrolii kadar; subakut donemde fonksiyonel hareket oriintiilerinin yeniden
ingasi, ileri donemde kuvvet ve proprioseptif yeterliligin saglanmasi ve
nihayetinde spora 6zgii becerilere odakli rehabilitasyonun yapilmasi, bu

biitiinciil yaklagimin birer pargasidir (Bleakley, Glasgow, & MacAuley, 2012).
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Ancak bu siire¢ ne kadar iyi yapilandirilmig olursa olsun, asil kirilma
noktast “spora doniis” kararinda yaganir. Sporcunun fizyolojik degerleri
uygun goriinse dahi, kendini sahada “giivende” ve “hazir” hissetmedigi bir
durumda geri doniigiin siirdiiriilebilirligi zayiftir (Ardern et al., 2013). Bu
nedenle karar mekanizmasinda sadece tibbi gostergeler degil, fonksiyonel
testler, psikolojik Olgekler (6rnegin ACL-RSI, I-PRRS), antrenman
toleransi ve hatta sporcu beyani gibi ¢ok boyutlu degerlendirme kriterleri
bir arada ele alinmalidir (Schmitt, Paterno, & Hewett, 2012; Glazer,
2009). Bu kitap boliimii, yukarida gergevesi gizilen karmagik ve gok boyutlu
stireci bilimsel veriler 1s1ginda derinlemesine ele almayr amaglamaktadir.
Rehabilitasyonun evrelerinden baglayarak, spora doniigiin kriter-temelli
yapilarma, disiplinlerarasi uygulamalardan psikososyal destek boyutuna
kadar her agama kanita dayali kaynaklarla biitiinlestirilerek aktarilacaktir.
Amag, uygulayicilara yalmzca kuramsal degil; sahaya uygulanabilir, giivenli
ve etkili bir yol haritas1 sunmaktir.

2. Spor Yaralanmalarinin Siniflandirilmasi

Spor yaralanmalarinin etkin bigimde yonetilmesi, dogru siniflandirma ile
baglar. Siniflandirma yalnizca tanisal bir isleve sahip degildir; ayn1 zamanda
rehabilitasyon siirecinin baglangi¢ noktasini, ilerleme hizini ve spora doniig
planlamasini dogrudan etkileyen klinik bir belirleyicidir (Brukner & Khan,
2017). Bu baglamda spor yaralanmalar1 temel olarak olugum big¢imi, doku
tipi, etkilenen anatomi bolgesi ve klinik evresine gore siniflandirlabilir. Bu
siniflandirma, yalnizca tibbi bir kategori sistemi degil; ayn1 zamanda sahaya
doniig kriterlerinin inga edildigi temel ¢ergeveyi olusturur. Yaralanmalarin
olusum mekanizmasina gore yapilan en temel siiflama akut ve overuse
(agir1 kullanim) yaralanmalaridir. Akut yaralanmalar, aniden gelisen, siklikla
travmatik bir etkenin (darbe, diigme, burkulma vb.) ardindan olusan ve
genellikle inflamasyonla seyreden patolojilerdir. Bunlara ornek olarak
on gapraz bag (ACL) yirtig1, ayak bilegi burkulmasi veya kas strainleri
verilebilir (Andersen et al., 2003). Ote yandan overuse yaralanmalari,
zaman iginde tekrarlayan mikrotravmalarla gelisir; sporcularin ayni hareket
paterni altinda biyomekanik ve kas-iskelet sistemine agir1 yiik bindirmesiyle
ortaya ¢ikar (Reid, 2010). Bunlar gogu zaman baslangi¢ta agrisizdir, ancak
ihmal edildiginde kroniklesme egilimi gosterir. Ornegin patellofemoral agri
sendromu, agil tendinopatisi veya stres kiriklar1 bu gruba girer (Almeida et

al., 1999).

Tiirkiye’dekiklinikuygulamalarda da businiflandirmasisteminin gegerliligi
dikkate alinmaktadir. Aydogan ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan bir
caliymada, profesyonel sporcularda en sik goriilen yaralanmalarin akut diz
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travmalari ve tekrarlayan hamstring strainleri oldugu; bu tiir yaralanmalarin
cogunlukla bireysellestirilmemig antrenman programlari, yetersiz kas kuvvet
dengesi ve zayif proprioseptif kontrol ile iligkili oldugu belirtilmigtir. Benzer
sekilde, Dorak (2016), sporcularin yaralanma siireglerinde yalnizca fizyolojik
degil, psikolojik risk faktorlerinin de belirleyici rol oynadigini vurgulamistir.

Yaralanmalar, ayn1 zamanda etkilenen doku tipine gore de siniflandirilir:
kas, tendon, bag (ligament), kemik, kikirdak ve sinir dokusu gibi farklh
dokular, farkli iyileyme siirelerine, kanlanma diizeylerine ve yiiklenmeye
tepkilere sahiptir (Tipton, 2015). Ornegin, kas yaralanmalar1 genellikle
vaskiilarizasyonun yliksek olmasi nedeniyle hizli iyilesme gosterirken,
tendon ve bag dokusu gibi diigiik kanlanmali yapilar daha uzun iyilesme
stireci gerektirir (Khan & Scott, 2009). Bu nedenle, bir kas strainiyle bir
bag kopmasimnin rehabilitasyon planlamasi ayni olamaz; aksine dokuya
Ozgii bir protokol izlenmelidir. Ayrica, yaralanmalarin lokalizasyonuna
gore de smuflandirma yapmak, rehabilitasyon hedeflerinin belirlenmesinde
onemlidir. Alt ekstremite yaralanmalar1 (6rnegin diz, ayak bilegi, kalga),
spora doniig siirecinde daha dikkatli izlenmesi gereken patolojilerdir. Diz
yaralanmalar1, Ozellikle 6n ¢apraz bag yirtiklari, sadece biyomekanik degil,
ayni zamanda sporcunun karar verme hizini, yon degistirme kapasitesini
ve sahadaki ozgiivenini etkileyen kompleks sonuglar dogurur (Ardern
et al.,, 2013). Tirkiye’de futbol, basketbol ve voleybol gibi temaslh spor
branglarinda yapilan analizler, en sik goriilen sporcu yaralanmalarinin diz
ve ayak bilegi ¢evresinde yogunlagtigini ortaya koymustur (Kose & Kirisgi,
2020). Bu bolgelerdeki yaralanmalar, hem akut travmalar hem de tekrarlayan
zorlanmalar sonucu meydana gelebilmekte; spora doniig stirecini dogrudan
ctkilemektedir.

Yaralanmalar yalnizca tipi ve lokalizasyonuyla degil, aym1 zamanda
klinik evresine gore de farkli degerlendirilir. Akut evredeki bir yaralanma
inflamasyonla karakterizedir ve erken miidahaleler bu siireci sinirlamaya
yoneliktir. Subakut evre, agrimn azalmast ve hareketliligin yeniden
kazandirildigr dénemdir. Kronik evrede ise, iyilesme tamamlanmig gibi
goriinse de tam fonksiyonel kapasiteye ulagma ve yeniden yaralanma riskini
minimize etme hedeflenir (Bleakley, Glasgow, & MacAuley, 2012). Bu
evrelere gore uygulanan rehabilitasyon protokolleri arasinda siire, igerik
ve yliklenme diizeyi agisindan biiyiik farklar vardir. Spor yaralanmalarinin
siniflandirilmasi; yalmzea tani koymak igin degil, rehabilitasyonun igerigini,
yogunlugunu ve siiresini yonlendirmek agisindan kritik 6neme sahiptir.
Tiirkiye’de ve diinyada artan bilimsel kanitlar, doku tipi, yaralanma
mekanizmast, etkilenen bolge ve klinik evrelerin birlikte ele alinarak yapilan
siiflamanin, rehabilitasyon kalitesini ve spora doniig stirecinin bagarisini
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dogrudan artirdigini gostermektedir (Prentice, 2021; Wiese-Bjornstal et al.,
1998). Rehabilitasyon siirecinin bir sonraki agamas1 olan tedavi planlamasi
da, bu dogru siniflama temelinde inga edilmelidir.

3. Rehabilitasyon Siirecinin Temel Ilkeleri

Spor vyaralanmalar1 sonrast uygulanan rehabilitasyon siireci, yalnizca
kaybedilen iglevin yeniden kazanilmasiyla siirli olmayan; sporcunun hem
fiziksel hem de psikolojik olarak spora doniige hazirlanmasini hedefleyen
gok boyutlu bir yapidir. Bu siirecin etkinligi, belirli ilkeler etrafinda
sekillendirilmig, bireysellestirilmig ve bilimsel kanitlara dayali yaklagimlar
sayesinde saglanabilir. Literatiirde sikhikla vurgulanan bu temel ilkeler;
erken miidahale, kontrollii yiikleme, fonksiyonelligin esas alinmasi, spora
ozgii uygulamalarin entegrasyonu, psikososyal destek ve disiplinlerarasi ig
birligidir (Kraemer, Fleck, & Deschenes, 2011; Prentice, 2021).

Rehabilitasyonun en kritik baglangi¢ noktasi, erken miidahale ilkesidir.
Yaralanmanin hemen ardindan uygulanan dogru tedavi protokoli,
inflamasyonu sinirlamak, 6demi azaltmak ve sekonder doku hasarini 6nlemek
agisindan  belirleyicidir. Geleneksel olarak kullanilan PRICE protokolii
(Protection, Rest, Ice, Compression, Elevation) giiniimiizde, modern
literatiirde daha fonksiyonel ve aktif iyilesmeyi destekleyen PEACE & LOVE
yaklagimiyla giincellenmigtir (Dubois & Esculier, 2020). Bu yeni modelde
yalnizca koruma degil; ayni1 zamanda aktif yiikleme, egitim, psikolojik destek
ve egzersiz temelli yaklagimlar da tedavi siirecine entegre edilmektedir.
Bununla birlikte, kontrollii ve agamali yiikleme ilkesinin ithmal edilmemesi
gerekir. Kas-iskelet sistemi dokulari, uygun seviyede stresle uyarildiginda
yeniden yapilanma egilimindedir. Bu durum, “mekanoterapi” kavramiyla
agiklanir: kontrollii egzersiz, iyilesme siirecinin fizyolojik bir bileseni olarak
ele alinir ve uygun dozda uygulandiginda dokularin yeniden yapilanmasina
katki saglar (Khan & Scott, 2009). Ancak yilikleme, hem yogunluk hem
de siklik agisindan dikkatle planlanmali; aksi takdirde yaralanmanin
kroniklesmesine ya da yeniden sakatlanmaya yol agabilir. Rehabilitasyon
protokollerinde 6ne ¢ikan bir diger temel ilke, fonksiyonelligin merkeze
alinmasidir. Rehabilitasyonun amaci yalnizca agrisiz ve hareketli bir
cklem elde etmek degil, sporcuya spor yapabilecek iglevsel kapasiteyi geri
kazandirmaktir. Bu noktada fonksiyonel testler (6rnegin single-leg hop test,
Y-Balance testi) ile yapilan objektif degerlendirmeler siirecin dogrulugunu
kanitlamada 6nemlidir (Schmitt, Paterno, & Hewett, 2012). Fonksiyonellik
ilkesi, hareket agikhigindan postiiral kontrol ve ¢eviklige kadar uzanan genis
bir spektrumu kapsar.
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Sporcuya uygulanan rehabilitasyon programlari, yalnizca genel saglik
temelli egzersizlerden degil; ayn1 zamanda spora 6zgii hareket oriintiilerini
igeren fonksiyonel beceri ¢aligmalarindan da olugmalidir. Futbolcu ile
yliziiciiye ya da basketbolcu ile giires¢iye uygulanacak rehabilitasyon igerigi
aynt olamaz. Spora Ozgii geri doniig kriterleri, yalnizca fiziksel degil;
ayni zamanda noromotor ve biligsel diizeyde hazirlanmayr da gerektirir
(Mendiguchia & Brughelli, 2011). Bu baglamda, sporcunun sahadaki
hareket gereksinimleri dogrultusunda planlanmig 6zgiil egzersizler siirecin
ayrilmaz pargasi olmalidir.

Ozellikle Tiirk spor hekimligi ve fizyoterapi literatiiriinde de bu
ilkelerin giderek daha fazla vurgulandigi gozlenmektedir. Dubois ve
Esculier (2020), elit diizeyde sporcularda rehabilitasyonun en bagarili
sonuglarinin, bireysellestirilmis programlar, aktif hasta katilimi ve biitiinciil
yaklagim ¢ergevesinde elde edildigini belirtmiglerdir. Benzer bigimde,
Ugan, Demirkiran ve Elmali (2024), antrenér, fizyoterapist ve psikologun
eg giidiimlii ¢alistigr rehabilitasyon programlarinda spora doniig siiresinin
kisaldigini, yeniden sakatlanma oranlarmnin ise anlamli gekilde azaldigini
ortaya koymuglardir.

Rehabilitasyonun yalnizca bedensel bir siire¢ olmadigini hatirlamak
gerekir. Sporcunun yaralanma sonrasit yagadigi belirsizlik, sahaya geri
donme korkusu ve kariyer kaygisi gibi psikolojik yiiklerin de siirece etkisi
bityiiktiir (Wiese-Bjornstal et al., 1998). Dolayisiyla bir diger temel ilke,
psikolojik destegin siirece biitiinlestirilmesidir. Tiirk sporcularla yapilan nitel
aragtirmalar, rehabilitasyon siirecine dahil edilen psikoegitim oturumlarinmn
ve destekleyici danigmanhk hizmetlerinin, 6zellikle performans kaygist
yiiksek olan geng¢ sporcularda siirece katilimi anlamh bi¢imde artirdigini
gostermektedir (Tiirkeri Bozkurt, 2017). Benzer sekilde Podlog ve Eklund
(2006), ciddi sakatlik sonrasi sporcularin psikolojik hazirlik diizeylerinin,
tedaviye uyumlar1 ve spora doniiy motivasyonlar: tizerinde belirleyici
oldugunu vurgulamugtir. Bagarili bir rehabilitasyon i¢in disiplinlerarasi
yaklagim kaginilmazdir. Rehabilitasyon siirecinde spor hekimi, fizyoterapist,
antrenor, beslenme uzmani, spor psikologu ve gerektiginde ortopedist gibi
pek ¢ok uzman bir arada ¢aligmalidir. Bu i birligi yalmzca bilgi paylagimi
degil, karar verme siireglerinin de kolektif bir zeminde ilerlemesini saglar
(Reiman & Lorenz, 2011). Tirkiye’de spor kuliiplerinin altyap: diizeyinde
dahi multidisipliner saglik ekipleri kurma yoniinde attiklari adimlar, bu
yaklagimin kalict hale gelmesini desteklemektedir.
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4. Rehabilitasyonun Evreleri

Spor yaralanmalarinda etkili bir iyilesme siireci igin rehabilitasyonun
evrelere ayrilmasi, hem klinik miidahalelerin zamanlamasint belirlemek
hem de spora giivenli doniigiin saglanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Rehabilitasyon evreleri genellikle akut, subakut, ileri evre (remodelling/
fonksiyonel evre) ve spora doniis olarak yapilandirilir (Prentice, 2021).
Her bir evre, spesifik hedefler ve uygulamalarla tanimlanir; buna kargilik
evreler aras1 gegigler mutlak zaman gizelgelerine degil, biyolojik iyilesme
parametrelerine ve bireysel klinik verilere dayanmalidir (Reiman & Lorenz,
2011).

Akut evre, yaralanmanm ilk 48-72 saatlik donemini kapsar ve
inflamasyonun baskilanmast, agrinin azaltilmasi ve daha ileri doku hasarinin
onlenmesi Onceliklidir. Bu donemde kullanilan tedavi yaklagimlari, ge¢migte
PRICE protokolii (Koruma, Dinlenme, Soguk, Kompresyon, Elevasyon)
gergevesinde ylriitiilmiigse de, modern yaklagimlar bu protokolii yetersiz
bulmakta ve PEACE & LOVE gibi daha aktif iyilesmeyi hedefleyen
cerceveleri 6nermektedir (Dubois & Esculier, 2020). Ozellikle “Education”
ve “Load” bilegenleri, sporcunun bu evrede pasif bir iyilesen degil, aktif bir
katilimcr olmasint vurgular.

Subakut evre, inflamasyonun geriledigi ve hareket kabiliyetinin
yeniden kazandirilmaya caligildigi gegis stirecidir. Bu donemde temel
hedef, hareket agikligini artirmak, doku esnekligini geri kazanmak ve kas
aktivasyonunu uyarmaktir. Bu hedefler pasif mobilizasyon, izometrik
egzersizler, elektroterapi ve yavag dinamik aktivitelerle desteklenir
(Kraemer et al., 2011). Fonksiyonel kayiplarin 6nlenmesi igin proprioseptif
egzersizlerin de erken donemde baglanmasi 6nerilmektedir (Bleakley et al.,
2012). Subakut evre, yaralanmanin ciddiyetine bagl olarak birkag giin ile
birkag hafta arasinda siirebilirDorak (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada,
rehabilitasyon siirecinin 6zellikle orta evresinde sporcularin motivasyonlarini
stirdiirmekte zorlandiklari; stirecin tekrarlayict yapisinin ve ilerlemenin
yavag gozlemlenmesinin psikolojik destege olan ihtiyaci artirdig ifade
edilmigtir. Benzer sekilde Aydogan ve arkadaglar1 (2022), rehabilitasyonun
monoton evrelerinde sporcunun duygusal dalgalanmalar yagadigini ve digsal
motivasyon kaynaklarinin 6nem kazandigini belirtmistir.

Tleri evre veya “fonksiyonel evre”, sporcunun yiik tagima kapasitesinin
ve kas kuvvetinin artirildigi, ¢ok diizlemli hareketlerin ve spora ozgii
ortintiilerin yavag yavag programa entegre edildigi donemdir. Bu evrede
yiksek direngli kuvvet egzersizleri, plyometrik antrenmanlar, denge-
koordinasyon ¢aligmalar1 ve anaerobik kondisyon egzersizleri 6n plana
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¢tkar (Khan & Scott, 2009). Sporcunun pozitif adaptasyon gostermesi
durumunda, 6rnegin single-leg hop test gibi fonksiyonel testlerle ilerleme
diizeyi degerlendirilebilir (Schmitt et al., 2012).

Son evre olan spora doniis agamasi, yalmizca fiziksel uygunlugun
degil, ayn1 zamanda psikolojik hazirbulunuslugun da sorgulandigi hassas
bir gegistir. Spora doniig, “return to participation”, “return to sport” ve
“return to performance” olmak iizere li¢ diizeyde degerlendirilir (Ardern
et al., 2016). Bu agamada kuvvet, ¢eviklik ve dayaniklilik testlerinin yani
sira, sporcunun spora Ozgli becerileri giivenle icra edebilmesi gerekir.
Podlog ve Eklund (2006), spora doniig kararinin yalnizca fiziksel olgiitlere
degil, sporcunun psikolojik hazirbulunugluguna da dayanmasi gerektigini
vurgulamuglardir. Benzer sekilde, Ardern ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
gelistirilen uluslararas1 konsensus, ACL gibi ciddi yaralanmalarda spora
doniig siirecinde ACL-RSI gibi psikolojik testlerin kullaniminin, yeniden
sakatlanma riskini 6nemli 6lgiide azalttigini ortaya koymustur. Yaralanmanin
ciddiyetine, sporcunun biyopsikososyal ozelliklerine ve destek sistemlerine
bagli olarak evreler arasinda gegis siiresi degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle
evre temelli yapr bir ¢er¢eve sunmakla birlikte, bireysel adaptasyon stirecini
goz ard1 etmeden esnek bir gekilde uygulanmalidir. Bu ¢ok boyutlu yaklagim,
sadece iyilegsmenin hizin1 degil, ayn1 zamanda spora doniig sonrasi performans
stirdiiriilebilirligini de olumlu etkiler (Wiese-Bjornstal et al., 1998).

5. Spora Doniis Siireci

Spor yaralanmalari sonrasi rehabilitasyonun nihai hedefi, sporcunun eski
tiziksel kapasitesine, beceri diizeyine ve psikolojik giivenine ulagarak spora
geri donmesidir. Ancak bu doniig, yalmizca dokularin anatomik iyilegmesi ile
sinirh degildir; gok boyutlu ve karmagik bir stiregtir. Bu siiregte performans
geri kazanimi, sakatlik korkusunun azaltilmasi, fonksiyonel testlerin saglikl
diizeylere ulagmasi ve yeniden sakatlanma riskinin en aza indirilmesi temel
hedefler olarak 6ne gikar (Ardern et al., 2016). Dolayisiyla spora doniis,
basit bir tibbi onaydan ibaret olmayip; ¢ok disiplinli, yapilandirilmig ve
kriter-temelli bir yaklagimi zorunlu kilar (Prentice, 2021).

Spora dontig siireci, genellikle ii¢ agamali bir yapida degerlendirilir:
Spora Katilim (Return to Participation), Spora Doniig (Return to Sport)
ve Performansa Doniig (Return to Performance) (Ardern et al., 2016). Bu
agamalardan ilki, sporcunun antrenmanlara diisiik yogunlukla katilabildigi,
ancak tam performans sergilemedigi evredir. Tkinci agama, sporcunun eski
sporuna donerek antrenman ve maglara katilmasidir. Ugiincii ve en ileri asgama
ise sporcunun sakatlik oncesi diizeyde hatta daha iyi performans gostermesidir.
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5.1. Fiziksel Olgiitler ve Fonksiyonel Kriterler

Spora doniis kararmin en yaygmn temellerinden biri, objektif olarak
Olgiilebilen fiziksel kriterlerdir. Kas kuvveti, hareket agikligi, denge, ¢eviklik,
dayaniklihk ve noromiiskiiler kontrol gibi parametreler bu baglamda
degerlendirilir. Ozellikle 6n ¢apraz bag (ACL) rekonstriiksiyonu sonras
spora doniiste, diz ekstansor ve fleksor kas gruplarinin izokinetik kuvvet
oOlgtimleri, saglam tarafa oranla en az %90 simetri gostermelidir (Schmitt et
al., 2012). Fonksiyonel testler, 6rnegin single-leg hop test, triple hop test,
crossover hop gibi uygulamalarla, sporcunun fonksiyonel yeterliligi ve alt
ekstremite kuvvet dengesi olgiiliir (Myer et al., 2006). Bu testlerde %90
ve lizeri simetri saglanmasi, spora doniis igin bir esik deger olarak kabul
edilmektedir. Ayrica proprioseptif yetiler, denge ve reaksiyon zamani da
degerlendirme kapsamindadir.

5.2 Psikolojik Hazirbulunusluk ve Giiven Olgiitleri

Spora doniig siirecinde ¢ogu zaman fiziksel testlerde bagar1 saglansa
da, sporcunun kendisini psikolojik olarak hazir hissetmemesi doniisii
geciktirebilmektedir. Bu baglamda, psikolojik hazirbulunugluk kavramu,
modern spor bilimlerinde kritik bir bilesen haline gelmistir. Yaralanma
sonrast spora doniisii etkileyen en 6nemli psikolojik faktorler arasinda;
yeniden sakatlanma korkusu, ozgiiven eksikligi, performans endigesi ve

sosyal baski yer alir (Podlog & Eklund, 2007).

Bu faktorleri 6lgmek amaciyla gelistirilen ACL-RSI (Return to Sport
after Injury) oOlgegi, sporcunun kendine giiven diizeyi, sakathkla ilgili
duygusal tepkileri ve risk algisini degerlendiren 12 maddelik psikometrik
bir aragtir (Webster et al., 2008). Yapilan aragtirmalar, ACL-RSI (Anterior
Cruciate Ligament—Return to Sport after Injury) ol¢eginin farkl kiiltiirel
orneklemlerde yiiksek gegerlilik ve giivenilirlik diizeylerine sahip oldugunu
ve klinik kullanim ig¢in uygun oldugunu gostermektedir (Ardern et al.,
2016). Bu 6lgek, sporcunun spora psikolojik olarak ne 6lgtide hazir oldugunu
degerlendirmek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Caliymada yiiksek
ACL-RSI puanina sahip sporcularin, daha hizhi ve kalicr sekilde spora
donebildikleri, diigiik puana sahip olanlarin ise spora doniig kararlarini
erteledigi belirlenmistir.

5.3. Disiplinleraras1 Yaklagim

Spora doniig karari, yalnizca fizyoterapist ya da spor hekiminin degil,
disiplinleraras: bir ekibin ortak karari ile verilmelidir. Bu ekip; spor hekimi,
fizyoterapist, antrenor, psikolog ve gerekirse ortopedistten olugmalidir.
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Antrendr, sporcunun takim igindeki roliinii yeniden yapilandirirken;
psikolog, duygusal hazirligi destekler, fizyoterapist ise fiziksel uygunlugu
analiz eder. Reiman ve Lorenz (2011), bu biitiinciil yapinin sporcunun
rehabilitasyon siirecine aktif katilimini artirdigini ve spora doniig sonrasi
stirdiiriilebilir performans: destekledigini belirtmigtir.

Tiirk sporcular iizerinde yapilan gilincel ¢aliymalarda, spora doniig
stirecinde disiplinlerarasi yaklagimin eksik oldugu durumlarda sporcularin
yalnizlik, belirsizlik ve motivasyon kaybi yagadiklari; buna karsin stirecin
tizyoterapist, antrenor ve psikolog gibi farkli uzmanlardan olusan bir ekip
tarafindan yiiriitiildiigii durumlarda giiven duygusunun arttig1 ve yeniden
sakatlanma korkusunun azaldig1 saptanmistir (Ugan, Demirkiran & Elmal,
2024; Dorak, 2016).

5.4. Zamanlama ve Yeniden Sakatlanma Riski

Literatiirde, spora doniig siiresinin ¢ok erken olmasi durumunda
yeniden sakatlanma riskinin ciddi bigimde arttig1 gosterilmistir. Grindem
ve arkadaglarinin (2016) yaptigi prospektif bir g¢aligmaya gore, ACL
ameliyat1 sonrasi alt1 ay iginde spora donen sporcularda yeniden sakatlanma
oran1 %30un iizerinde iken, dokuz ay bekleyenlerde bu oran %7’ye
kadar diigmektedir. Ancak burada yalmzca zaman degil, kritere dayal
degerlendirme esas alinmalidir. Yani, belirli bir zaman arahginin gegmesi
yeterli degildir; yukarida sayilan fonksiyonel ve psikolojik kriterlerin tamami
kargilanmalidir (Logerstedt et al., 2012).

6. Disiplinleraras:1 Rehabilitasyon Modeli

Spor vyaralanmalar1 sonrasi rehabilitasyon siireci, artik yalnizca bir
tizyoterapistin uyguladig1 egzersiz protokolleri ile sinrlt goriilmemektedir.
Giincel literatiirde, multidisipliner ya da daha kapsayici terimiyle
disiplinlerarasi yaklagim, biyopsikososyal modelin sahadaki kargilig1 olarak
kabul edilmektedir (Reiman & Lorenz, 2011). Bu model, yalnizca fiziksel
tyilesme degil, ayn1 zamanda psikolojik dayaniklilik, beslenme diizeni, sosyal
destek ag1 ve antrenmana entegrasyon gibi bir¢ok degiskeni e zamanh
olarak yonetmeyi hedefler (Brewer, 2009). Disiplinleraras: yaklagimda,
sporcu etrafinda orgiitlenen ekip; spor hekimi, fizyoterapist, spor psikologu,
beslenme uzmani, atletik performans danigmani, ortopedist ve antrenor
gibi birgok profesyonelden olugur. Bu yapi, geleneksel ¢ok disiplinli
(multidisipliner) modelden farkli olarak; uzmanlarin birbirinden bagimsiz
degil, etkilesimli ve koordineli bigimde ¢aligmasini zorunlu kilar. Ornegin
tizyoterapist, sporcunun ilerlemesini haftalik olarak hem psikolog hem de
antrenor ile paylagirken; beslenme uzmani ise iyilesme siirecine gore makro
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ve mikro besin diizenlemelerini bireysellestirir (Khan & Scott, 2009).
Boylece, sporcu yalmizca rehabilite edilen bir birey degil; tiim yonleriyle
yeniden yapilandirilan aktif bir katilimer héline gelir.

Tiirkiye’'de  yapilan  ¢aligmalarda,  disiplinlerarasi  rehabilitasyon
yaklagiminin yeterince sistematik uygulanmadigina dair elestiriler dikkat
¢ekmektedir. Ugan, Demirkiran ve Elmali (2024), tilkemizdeki profesyonel
spor kuliiplerinde rehabilitasyon siireglerinin ¢ogunlukla tek bir uzmanlk
alan1 gergevesinde yiiriitiildiigiinii ve disiplinler arasi entegrasyonun hem
iletisim hem de organizasyon bakimindan yetersiz oldugunu belirtmistir.
Ayni galigmada, bagarili disiplinlerarasi ig birliginin saglandigr durumlarda
spora doniig siiresinin kisaldigi, yeniden sakatlanma oranlarmin ise
anlamli bi¢imde azaldigr vurgulanmaktadir. Disiplinlerarast modelin etkin
sekilde iglemesi igin yalmzca profesyonel uzmanhk degil, aym zamanda
organizasyonel koordinasyon da gereklidir. Klinik ortamlarda buna
yonelik gelistirilen “rehabilitasyon panelleri” veya “durum degerlendirme
kurullart”, sporcunun haftalik geligimini farkli uzmanhk perspektiflerinden
degerlendirmeyi saglar (Ardern et al., 2016). Ayrica, bu toplantilar yalnizca
klinik veriler tizerinden degil; sporcunun motivasyonu, duygu durumundaki
degisimler ve sosyal gevresiyle iligkileri gibi psikososyal veriler iizerinden de
yuriitiiliir (Wiese-Bjornstal et al., 1998).

Psikolojik bilegenlerin disiplinlerarast modelin ayrilmaz bir pargasi olarak
ele alinmasi, rehabilitasyon siirecini daha biitiinciil ve kalict hale getirir.
Podlog ve Eklund’un (2007) calismasinda, psikolojik destegin entegre
edilmedigi rehabilitasyon siireglerinde sporcunun rehabilitasyon protokoliine
baglihiginin azaldig1, motivasyon eksikligi yagandigi ve spora doniig kararinin
ertelendigi gozlemlenmistir. Bu durum, 6zellikle rekabet diizeyi yiiksek olan
sporcularda performans kaygisinin da artmasina yol agmaktadir. Benzer
sekilde, sporcuya yonelik rehabilitasyon programlarinin, beslenme diizeniyle
desteklenmesi gerektigi de artik bilimsel bir uzlagidir. Doku iyilesmesinde
rol oynayan amino asitler, kolajen sentezi, inflamasyon kontrolii ve enerji
dengesi gibi faktorler dogrudan beslenme planlamasina baghdir (Tipton,
2015). Bu nedenle diyetisyenlerin rehabilitasyon siirecinin bagindan
itibaren aktif rol oynamasi, iyilesme hizin1 dogrudan etkileyen bir etmendir.
Disiplinlerarasi yaklagim, yalnizca sporcu merkezli degil; ayni zamanda karar
temelli bir yapidir. Her uzmanin katkisi, sadece bilgi degil; ayn1 zamanda
sorumluluk paylagimi anlamina gelir. Spor hekimi, spora doniig iznini
verirken, bu kararin arkasindaki biyomekanik test verilerini fizyoterapistten;
psikolojik degerlendirmeyi klinik psikologdan; saha yiiklenme raporlarini
antrenorden almalidir. Bu karar verme siireci, hem bilimsel veriye hem de
gozleme dayali olmalidir (Prentice, 2021).
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7. Psikolojik Destek ve Sosyal Cevre Faktorleri

Spor yaralanmalarinin ardindan iyilesme siireci yalmzca fizyolojik
dokularin yeniden biitiinlenmesiyle sinirli degildir. Bu siirecin bagariya
ulagabilmesi igin psikolojik destek ve sporcunun sosyal gevresiyle olan
etkilesimi, en az fizyoterapi kadar belirleyici bir rol iistlenir (Brewer, 2007).
Yaralanma sonrast yaganan duygusal dalgalanmalar 6rnegin otke, inkar,
umutsuzluk, sugluluk, kayg: ve yalmizlik sporcunun rehabilitasyon siirecine
katihmini, tedaviye uyumunu ve spora doniig kararini dogrudan etkiler
(Wiese-Bjornstal et al., 1998).

Yapilan aragtirmalar, rehabilitasyon siirecinde psikolojik miidahalelerin
ozellikle Dbiligsel-davramigg1 terapi, imgeleme ¢aligmalari, hedef belirleme
ve Oz-yeterlilik odakli yaklagimlarin rehabilitasyon sonuglarini anlamli
olgiide iyilestirdigini ortaya koymustur (Cupal & Brewer, 2001). Ornegin,
Cupal ve Brewer (2001) tarafindan gergeklestirilen randomize kontrollii
bir ¢ahymada, imgeleme ve gevseme teknikleri kullanan sporcularin kayg:
diizeylerinde diisiis, 6z yeterliliklerinde artis ve rehabilitasyon siiresinde
kisalma gozlemlenmistir.

Tirkiye’de gergeklestirilen nitel ¢aligmalarda, psikolojik destegin yeterli
diizeyde yapilandirilmadig: rehabilitasyon stireglerinde, sporcularin yalnizhik
duygusuyla bag etmekte zorlandiklari, motivasyonlarinda ciddi diistisler
yagadiklar1 ve bu nedenle spora doniig kararini erteledikleri gozlemlenmistir
(Tirkeri Bozkurt, 2017). Benzer sekilde Podlog ve Eklund (2006),
sporcularin fiziksel iyilesmelerine ragmen psikolojik olarak kendilerini hazir
hissetmedikleri durumlarda sahaya doniisii geciktirdiklerini belirtmistir.
Katilimcilardan biri su ifadeyi kullanmugtir: “Herkes ayagimin iyilegmesine
odaklanmigti ama ben ruhen ¢okmiistiim. Bu kismi goren yoktu.” Sosyal
destek sistemleri 6zellikle aile, antrenor, takim arkadaglar ve saglik personeli
bu stiregte kritik bir tampon gorevi goriir. Rees ve Hardy’nin (2000) belirttigi
tizere, sosyal destek dort bigimde ele alinir: duygusal, bilgilendirici, aragsal
ve degerlendirmeye dayali destek. Yaralanma siirecinde sporcunun duygusal
yalnizigini azaltan empatik yaklagimlar, tedaviye dair dogru bilgilendirme,
antrenman ortaminda fiziksel yardimlar ve sporcunun ilerleyigini birlikte
degerlendirme, hem psikolojik hem fizyolojik toparlanmayr hizlandirir.
Ozellikle antrenérlerin rolii bu baglamda gifte 5nem tasir. Podlog ve Eklund’un
(2007) aragtirmasinda, antrenorlerin iyilesme siirecine dair beklentilerini
agikga ortaya koymasi, sporcuya giiven asilamasi ve sporcunun yetersizlik
hissini azaltmasi, rehabilitasyon siirecinin kalitesini artiran unsurlar arasinda
sayilmugtir. Tiirkiye’de profesyonel spor kuliiplerinde yapilan gozlemler,
antrenor desteginin yetersiz oldugu durumlarda sporcunun motivasyonunun
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ciddi gekilde azaldigini ve bazi sporcularin rehabilitasyon siirecini erken terk
etme egiliminde olduklarin1 gostermektedir (Dorak, 2016; Aydogan ve ark.,
2022). Bu durum, psikolojik destek kadar sosyal ¢evrenin de spora doniig
stirecinde belirleyici bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Ek olarak,
takim arkadaglarindan gelen destek, sporcunun “takimin pargasi olmaya
devam ettigi” hissini korumasini saglar. Sosyal izolasyonun azaltilmasi,
depresif belirtilerin 6nlenmesinde ve kimlik biitiinliigiiniin korunmasinda
son derece etkilidir (Yang etal., 2010). Ozellikle bireysel spor yapan atletlerde
bu destegin eksikligi, daha fazla psikolojik zorlanmaya neden olabilir.
Bazi galigmalarda, sosyal destek sistemlerinin pasif olmasi durumunda,
sporcularin alternatif destek kaynaklar1 6rnegin ruhsal danigmanlik, sanatsal
ugraslar, sosyal medya gruplar1 olugturduklart gozlemlenmistir (Bianco,
2001). Bu durum, sporcunun 6z diizenleme becerileriyle baglantilidir;
ancak yine de profesyonel destek eksikliginin tamamlanmasi anlamina
gelmemektedir. Dolayisiyla, rehabilitasyon siireci boyunca yapilandirilmig
psikolojik miidahaleler ile giiglii sosyal destek sistemlerinin birlikte devreye
girmesi, spora doniigii hizlandiran ve yeniden sakatlanma riskini azaltan en
temel faktorler arasinda yer almaktadir. Bu destek mekanizmalarinin ise
sporcularda bireysellestirilmis sekilde planlanmasi, cinsiyet, yas, spor tiiri,
sakatlik giddeti ve daha Onceki psikolojik 6ykii gibi degiskenler temelinde
ozellestirilmesi 6nerilmektedir (Mankad & Gordon, 2010).

8. Vaka Ornekleri ve Nitel Bulgular

Spor yaralanmalarinda rehabilitasyon ve spora doniig siirecine dair nicel
veriler biiylik 6nem tagimakla birlikte, sporcunun bu siireci nasil yasadigi,
ne tiir duygusal, biligsel ve davranigsal tepkiler gelistirdigi gibi sorular ancak
nite]l aragtirma yontemleriyle derinlemesine anlagilabilir. Bu baglamda
vaka anlatilari, tematik analizler, derinlemesine goriigmeler ve gozlemler
aracihgiyla elde edilen bulgular, spor yaralanmasinin birey iizerindeki gok
katmanl etkilerini biitiinsel bi¢imde degerlendirmemizi saglar (Sparkes &
Smith, 2002).

Nitel ¢aligmalar, ozellikle sporcunun “yaralanma ani”, “ilk teghis”,
“rehabilitasyonun orta evresi”, “spora doniig karar1” ve “sahaya ¢iktigr ilk
giin” gibi zamansal kirilmalar {izerinden yagadigi deneyimleri merkeze
alir. Bu kirilma noktalarinda siklikla kaygi, belirsizlik, kimlik sarsiimasi ve
motivasyon diigiikliigii gibi tepkiler 6n plana ¢ikar (Wiese-Bjornstal et al.,
1998). ACL rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyon siirecinde yer alan
birgok sporcu, fiziksel olarak iyilesme belirtileri gosterse de, sahaya doniigte
yogun bir zihinsel direng ve performans kaygis1 yagadiklarini ifade etmektedir.

Podlog ve Eklund (2006), spora doniis stirecinde sporcularin yalnizca fiziki
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degil, psikolojik olarak da hazir hissetmelerinin kritik oldugunu; ozellikle
yeniden sakatlanma korkusunun antrenmanlara ve oyun performansina
yanstyan kaygilari artirabildigini belirtmistir.

Aydogan ve arkadaglar1 (2022) tarafindan geng sporcularla yapilan bir
nitel ¢aliymada, rehabilitasyon siireci psikolojik agidan ii¢ temel evrede
ele alinmigtir: inkar ve 6fke, kabullenme ve yeniden yapilanma, kontrollii
katihm ve yeniden giiven. Caliyma bulgularina gore, sporcularmn takim
arkadaglarindan uzak kalmalar1 benlik algilarinda ciddi sarsintilara neden
olmakta; bu psikolojik kirllma ancak antrendr ve fizyoterapist gibi figiirlerden
alinan siirekli geri bildirim ve sosyal destekle dengelenebilmektedir. Benzer
sekilde Dorak (2016) da spora doniis siirecinin sadece fiziksel degil, derin
bir psikolojik uyum siireci oldugunu vurgulamaktadir.

Benzer bi¢imde, Sparkes ve Smith (2002), omurilik yaralanmasi gegirmis
bir erkek sporcunun anlatisini incelemis; anlatinin merkezine yerlesen
“erkeklik” ve “giiglii kalma zorunlulugu” temalarinin, sporcunun beden algisi
ve psikolojik adaptasyonu tizerinde baski olusturdugunu ortaya koymustur.
Bu tip nitel analizler, yalmzca spora doniisii etkileyen faktorleri degil, ayni
zamanda sporcunun igsel ¢atigmalarini ve kimliksel dontigiimiini de gozler
oniine serer.

Podlogve Eklund’un (2006) longitudinal (boylamsal) nitel aragtirmasinda,
rehabilitasyon siirecindeki sporcularin zaman igerisinde umut ve hayal
kiriklig1 arasinda gidip gelen karmagik bir duygu yelpazesi yagadiklari; spora
doniig siirecinin fiziksel olarak bitmis olsa da psikolojik olarak devam ettigi
tespit edilmistir. Ozellikle spora doniig sonrast ilk sakatlanma korkusunun
“duygusal ikilemler” vyarattigi ve performansa yansiyan bir tereddiit
dogurdugu belirtilmigtir (Podlog & Eklund, 2006).

Tiirkiye 6zelinde degerlendirildiginde, spora doniis siirecine iligkin nitel
verilerin 6nemli bir kismu yiiksek lisans tezlerinden ve saha arastirmalarindan
elde edilmigtir. Ornegin, Tiirkeri Bozkurt (2017) tarafindan vyiiriitiilen
bir ¢alismada, geng sporcularin spor yaralanmalarma yonelik psikososyal
deneyimleribireysel goriismeler ve tematik analizyontemiyle degerlendirilmis;
“rehabilitasyonda yalmzlik”, “yeniden sahaya ¢ikma korkusu”, “antrenor ve
takim arkadaglarinin destegi” ve “ailenin rolii” gibi bagliklar 6n plana ¢ikmistir.
Bu temalar, yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda sosyal gevresel etkenlerin de
spora doniig siirecinde ne kadar belirleyici oldugunu gostermektedir. Podlog
ve Eklund (2006) ise bu siireci yagayan birgok sporcunun, performans
kaygis1 ve kimlik kirilmast gibi duygularla kargt karsiya geldigini, 6zellikle
“eskisi gibi olamama” diigiincesinin sporcunun benlik algisini dogrudan
etkiledigini ifade etmektedir.
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9. Sonug

Spor yaralanmalari, yalmzca fizyolojik bir doku hasar1 degil; aym
zamanda bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal biitiinliigiinii tehdit eden gok
boyutlu travmatik bir olay olarak degerlendirilmelidir. Modern spor tibb:
ve psikolojisi, artik yaralanma sonrasi iyilegsme stireglerini sadece kas-iskelet
sistemine yonelik fiziksel miidahalelerle degil, disiplinlerarasi, biitiinciil ve
bireye 6zgii yaklagimlarla ele almaktadir (Brewer, 2009; Reiman & Lorenz,
2011). Bu ¢ergevede yapilan aragtirmalar, basarili bir rehabilitasyonun
sadece iyilesmig bir doku degil; yeniden kazanilmig bir benlik algisi, yeniden
inga edilmis Ozgiiven ve siirdiirtilebilir performansa dayali bir spora doniig
stireci gerektirdigini gostermektedir (Ardern et al., 2016).

Yaralanma sonrasi spora doniis siireci, 6zellikle fiziksel kriterlerin 6tesine
gecen bir dizi karmagik degiskenle sekillenmektedir. Sporcunun yalnizca
kuvvet testlerini gegmesi ya da hareket agikligini kazanmasi yeterli degildir;
ayni zamanda yeniden sakatlanma korkusuyla bag etmesi, takim arkadaglarryla
yeniden bag kurmasi ve gegmis performans diizeyine psikolojik olarak da
hazirlanmasi1 gerekmektedir (Webster et al., 2008). Bu gereklilikler, bize
yalnizca bireysel miidahalelerin degil; organizasyonel yapilarin da doniigiime
ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.

Disiplinlerarasi rehabilitasyon modelinin eksiksiz bi¢imde uygulanmadig:
ortamlar, siirecin parcali, tutarsiz ve ¢ogu zaman etkisiz yiiriitiilmesine neden
olabilmektedir. Tirkiye 6zelinde yapilan gilincel ¢alismalarda da, ozellikle
psikolojik destek siireglerinin ya tamamen goz ardr edildigi ya da yeterli
yapisallikta yiiriitiilmedigi yoniinde giiglii kanitlar bulunmaktadir (Ugan,
Demirkiran & Elmali, 2024; Dorak, 2016). Bu baglamda spor kuliiplerinin
yalnizca fizyoterapi merkezli degil, aym1 zamanda psikolojik danigmanlik,
beslenme destegi, sosyal etkilesim ve performans degerlendirmeyi de
kapsayan entegre yapilar kurmasi kritik 6nem tagimaktadir.

Yapilan nitel ¢aligmalar, sporcunun kendi ig sesiyle, sosyal gevresiyle ve
yaralanma sonrasi beden algisiyla kurdugu iligki bigiminin, rehabilitasyon
stirecinin bagarisinda belirleyici oldugunu gostermektedir (Sparkes & Smith,
2002). Ozellikle yeniden sahaya ¢ikma karari, sporcu tarafindan yalnizca
“hazir miyim?” sorusuyla degil, ayn1 zamanda “kimim ben?” sorusuyla
birlikte degerlendirilir. Bu noktada spor psikologlari, 6z-yeterlilik gelistirme,
hedef belirleme, biligsel yeniden yapilandirma ve motivasyonel stratejilerle
stirece aktif katki saglamalidir. Sonug olarak, spor yaralanmalar1 sonrasi
rehabilitasyon siireci, klasik tedavi yaklagimlarinin ¢ok otesine ge¢meyi
gerektirir. Bu siirecte bagartya ulagmak icin asagidaki oneriler literatiir
destegiyle sunulmaktadir.
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10. Oneriler

1.

Disiplinlerarast Rehabilitasyon Yapilart Kurulmalidir: Spor kuliipleri
ve rehabilitasyon merkezleri, fizyoterapist, psikolog, antrenér, spor
hekimi, diyetisyen ve performans analistinden olugan ekiplerle
¢aligmalidir (Reiman & Lorenz, 2011).

Psikolojik Degerlendirmeler Siirecin  Bagindan TItibaren Entegre
Edilmelidir:  Sporcunun duygusal dayaniklihgi, sakathkla ilgili
diisiince kaliplar1 ve 6z-yeterlik algis1 6lgiilmeli, buna gore bireysel
psikolojik miidahale programlari planlanmalidir (Cupal & Brewer,
2001; Webster et al., 2008).

Sosyal Destek Sistemleri Gliglendirilmelidir: Aile, takim arkadaslari,
antrenor ve saghk personeli arasindaki iletisim siirekli ve yapici hale
getirilmelidir. Bu gevre, sporcunun sosyal kimliginin yeniden ingasinda
kritik rol oynar (Rees & Hardy, 2000; Bianco, 2001).

. Kritere Dayali Spora Doniis Olgiitleri Kullamlmahdir: Zaman temelli

degil, fonksiyonel testler ve psikolojik hazirbulunugluk olgeklerine
dayali karar mekanizmalar1 gelistirilmelidir (Ardern et al., 2016;
Schmitt et al., 2012).

Tiirkge Literatiir ve Yerel Uygulamalar Giiglendirilmelidir: Tirkiye’de
vapilan saha ¢aligmalarinin sayist artirlmal, oOzellikle kiiltiirel
faktorlerin etkisi dikkate alinarak yerel modeller gelistirilmelidir
(Tiirkeri Bozkurt, 2017; Dorak, 2016; Ucan, Demirkiran & Elmali,
2024).
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Spor Yaralanmalarinda Onleyici
Antrenman Yontemleri
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Ozet

Spor yaralanmalart hem profesyonel hem de amatér sporcularda performans
kaybina, uzun siireli rehabilitasyon siireglerine ve spordan uzak kalmaya
yol agan Onemli bir sorundur. Son yillarda gelistirilen Onleyici antrenman
yaklasimlari, yaralanma riskini azaltmada etkili sonuglar ortaya koymustur.
Bu ¢alisma, literatiirde yer alan giincel sistematik derlemeler ve meta-analizler
dogrultusunda spor yaralanmalarinda etkili Onleyici antrenman ydntemlerini
degerlendirmektedir. Bulgular, kuvvet antrenmanlarinin akut ve asir1 kullanim
yaralanmalarini %66’ya kadar azalttigini, ndromiiskiiler antrenmanlarin alt
ekstremite yaralanmalarinda %27’ye varan azalma sagladigim gostermektedir
(Lauersen vd., 2018; Hiibscher vd., 2010). Ayrica, kuvvet, denge, ¢eviklik,
esneklik ve pliometrik egzersizleri iceren ¢ok bilesenli programlarin en yiiksek
koruyucu etkiye sahip oldugu vurgulanmaktadir (Padua vd., 2018; Leppédnen
vd., 2014). Programlarin haftada 1-2 kez, 20-30 dakika siireyle ve en az 6
ay uygulanmasi Onerilmektedir. Bunun yaninda, kisisellestirilmis antrenman
protokolleri ve koruyucu ekipman kullanimi da yaralanma oranlarini azaltmada
onemli destek saglamaktadir. Sonug¢ olarak, diizenli, ¢cok bilesenli ve bireye
0zgii planlanan antrenman programlarinin, yaralanma riskinin azaltilmasinda
bilimsel olarak en etkili stratejiler oldugu soylenebilir. Gelecekte yapay zeka ve
biyomekanik tabanli analizlerin dnleyici antrenman planlamasinda 6nemli rol
oynamasi beklenmektedir.
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Giris

Spor yaralanmalari hem profesyonel hem de amator sporcularda fiziksel
kapasiteyi, performans siirekliligini ve kariyer devamliligimi tehdit eden en
o6nemli saglik sorunlarindan biridir. Yaralanmalarin neden oldugu performans
kaybi, rehabilitasyon siiresi ve psikolojik etkiler, bireysel diizeyde spordan
uzaklagmaya ve organizasyonel diizeyde ekonomik kayiplara yol agmaktadir
(Vriend vd., 2017). Ozellikle alt ekstremite yaralanmalari, futbol, basketbol,
voleybol gibi c¢eviklik ve sicrama gerektiren branglarda yiiksek siklikta
goriilmektedir. Bu durum, sadece tedavi odakli yaklagimlarin yetersizligini,
bunun yerine 6nleyici antrenman programlarinin sistematik bicimde uygulanmast
gerektigini gdstermektedir.

Onleyici antrenman programlari, kas-iskelet sistemi dayanikliligini,
néromiiskiiler koordinasyonu, dengeyi ve biyomekanik kontrolii gelistirmeyi
amaclayan c¢ok bilesenli miidahalelerdir (Padua vd., 2018). Bu programlar,
bireyin zayif halkalari1 hedefleyerek hem performans: artirmakta hem de
yaralanma riskini azaltmaktadir.

Tablo 1. Farkli 6nleyici antrenman yontemlerinin etkinligi ve kanit diizeyi

Yontem Etki Mekanizmasi Kanit Kaynaklar
ve Sonuglar Diizeyi
Akut ve agir1 Yiiksek Lauersen,
kullanim Bertelsen &
yaralanmalarim Andersen
%066’ya kadar azaltir. (2018); Beato
Gii¢ Antrenmani Antrenman hacmi etal. (2021)

arttik¢a koruyucu
etki artar. Giivenli
ve doz bagimli etki

gosterir.
Alt ekstremite Yiiksek Hiibscher et al.
yaralanmalarini %27 (2010); Li et
Néromiiskiiler azaltir. Ozellikle 12— al. (2025)
18 yag erkeklerde
Antrenman haftada 1-2 kez
(NMT) ’

20-30 dk ve =6 ay
uygulandiginda en
etkilidir.



Cok Bilesenli
Programlar

Fonksiyonel
Antrenman

Kisisellestirilmis
Programlar

Koruyucu
Ekipman (Agizlik,
Destek)
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Kuvvet, denge, Yiiksek
pliometrik,
ceviklik ve esneklik
egzersizlerini
igerir. Ozellikle
diz ve ayak bilegi
yaralanmalarinda
etkilidir.
Propriyosepsiyon Orta
ve entegre

noromiiskiiler

fonksiyonu gelistirir,
performansi

artirirken yaralanma

riskini azaltir.

Gergek zamanlt Orta
veriyle uyarlanan

programlar, sakatlik

oranint %10

azaltabilir.

Eklem destekleri ve Orta
ag1z koruyucular,
belirli yaralanma

turlerinde etkilidir.

Uygulama ve Program Tasarimi

Padua et

al. (2018);
Leppidnen et al.
(2014)

Andersson
(2021)

Huang (2025)

Saritekin et

al. (2018);
Leppinen et al.
(2014)

En etkili dnleyici programlar, kuvvet, denge, ¢eviklik, pliometrik ve esneklik

egzersizlerini bir arada iceren ¢ok bilesenli yapilardir (Padua vd., 2018;

Leppédnen vd., 2014). Noromiskiiler antrenman protokollerinin haftada 1-2

kez, 20-30 dakika siireyle ve en az 6 ay uygulanmasi onerilmektedir (Li vd.,
2025; Hiibscher vd., 2010). Bu siire hem motor kontroliin hem de kas iskelet
adaptasyonlariin kalic1 hale gelmesi i¢in yeterlidir.

Programlarin hedef grubu genellikle gen¢ sporculardir, ¢ilinkii gelisim

déneminde noromiiskiiler kontrol ve kas kuvveti dengesizligi yaralanma riskini
artirmaktadir (Padua vd., 2018). Ozellikle futbol, basketbol ve hentbol gibi
yliksek temasli ve yon degistirme gerektiren branglarda bu protokoller biiytik
onem tasir (Leppdnen vd., 2014).
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Koruyucu ekipman kullanimi, o6zellikle travmatik yaralanmalarin
onlenmesinde destekleyici bir unsurdur. Agiz koruyucular, dis ve ¢ene
yaralanmalarinda etkili koruma saglar (Saritekin vd., 2018). Eklem destekleri
(brace veya taping), temas sporlarinda diz ve ayak bilegi stabilitesine katki
saglayabilir (Leppénen vd., 2014).

Spor Yaralanmalarinda Kuvvet Antrenmanlarinin Rolii

Literatiirde o6zellikle kuvvet antrenmanlarmin, spor yaralanmalarinin
onlenmesinde en etkili ve bilimsel olarak en giiclii kanita sahip yontem oldugu
bildirilmektedir (Lauersen, Bertelsen & Andersen, 2018). Kuvvet antrenmaninin
yaralanma Onleme {izerindeki koruyucu etkisi birka¢ temel biyomekanik ve
fizyolojik mekanizma ile agiklanmaktadir. Oncelikle, kas kuvvetinin artmast,
eklemleri stabilize eden dinamik yapilarin etkinligini artirir. Gliglii kas dokusu,
eklem yliklenmesini azaltarak asir1 kullanim kaynakli yaralanma riskini diisiiriir
(Beato vd., 2021). ikinci olarak, kuvvet antrenmani tendon ve bag dokularmin
mekanik dayanikliligint artirir; bu da mikrotravmalara kargt daha yiiksek
diren¢ kazandirir (Leppénen vd., 2014). Son olarak, kuvvet artis1 proprioseptif
geri bildirimi gelistirir ve motor kontrol dogrulugunu yiikselterek yaralanma
aninda koruyucu reflekslerin daha hizli devreye girmesini saglar (Hiibscher
vd., 2010). Lauersen ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gerceklestirilen genis
kapsamli bir meta-analiz ¢aligmasi, kuvvet antrenmaninin hem akut hem de
asirt kullanim yaralanmalarini %66’ya kadar azaltabildigini gostermistir. Ayni
calismada, antrenman hacminde %10’luk bir artigin, yaralanma riskini yaklagik
%4 oraninda diisiirdiigii belirlenmistir. Bu bulgu, kuvvet antrenmanimin doz-
bagimli ve giivenli bir koruyucu etki yarattigini ortaya koymaktadir. Dahasi,
kuvvet ¢aligmalar1 diger yontemlerle karsilastirildiginda —o6rnegin esneklik ya
da stretching programlari— anlamli diizeyde daha yiiksek koruma saglamistir
(Lauersen vd., 2018). Bu nedenle kuvvet antrenmani, onleyici programlarin
merkezinde yer almasi gereken temel bir bilesen olarak kabul edilmektedir.

Giincel yaklagimlar, kuvvet antrenmaninin izole bi¢imde degil, néromiiskiiler,
denge, pliometrik ve c¢eviklik egzersizleriyle birlikte uygulanmasin
onermektedir. Bu ¢ok bilesenli antrenman modelleri, 6zellikle diz ve ayak bilegi
yaralanmalarinin 6nlenmesinde etkili bulunmustur (Padua vd., 2018). Padua ve
arkadaglar1 (2018), 6n ¢apraz bag (ACL) yaralanmalariin énlenmesine yonelik
cok bilesenli programlarin, kas aktivasyonu, alt ekstremite biyomekanigi
ve fonksiyonel performanst gelistirdigini bildirmistir. Bu tlir programlar,
kuvvet antrenmanimmin noéromiskiiler kontrolii destekleyen yoniinii daha da
giiclendirmektedir.

Kuvvet antrenmanmin uygulama parametreleri, koruyucu etkinin
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derecesini belirleyen en onemli unsurlardandir. Beato ve arkadaglar1 (2021),
futbolcularda yapilan derleme ¢aligmasinda, haftada 2—-3 kez uygulanan direng
antrenmanlariin, 6zellikle eksantrik kasilmalari iceren egzersizlerin yaralanma
oranlarmi anlamli sekilde azalttigini belirtmistir. Ayrica, flywheel ve eksantrik
kuvvet antrenmanlarinin kas-tendon kompleksinin enerji emme kapasitesini
artirarak, ani yon degistirme veya zemin temas: sirasinda olusabilecek
travmalart azalttigi gosterilmistir. Bu nedenle antrenman yogunlugunun
kademeli olarak artirllmasi hem adaptasyonun giivenli ilerlemesini saglar
hem de asir1 yliklenmeye bagli yeni yaralanmalarin Oniine gecer. Kuvvet
antrenmanimin koruyucu etkisi yalnizca alt ekstremiteyle simirli degildir. Ust
ekstremite yaralanmalari, 6zellikle hentbol, voleybol ve yiizme sporcularinda
sik goriilmekte olup, diizenli kuvvetlendirme egzersizleri omuz kompleksinin
stabilitesini ve hareket agikligimi korumaktadir (Kili¢ vd., 2014). Scapular
stabilizator kaslarin giiglendirilmesi, rotator manset kas dengesinin saglanmasi,
tekrarlayan atis hareketlerinden kaynaklanan mikrotravmalar1 6nemli Slgiide
azaltmaktadir. Bu baglamda, kuvvet antrenmaninin bransa ve sporun hareket
paternine gore fonksiyonel bi¢cimde planlanmasi gerekmektedir (Andersson,
2021).

Yaralanma Onleyici kuvvet antrenmanlart genellikle {i¢ temel prensibe
dayanmaktadir: yiikklenmenin kademeli artirilmasi (progressive overload), spora
0zgli hareket paternlerinin taklit edilmesi ve denge—kontrol egzersizleriyle
entegrasyon. Bu prensipler dogrultusunda gelistirilen néromiiskiiler egitim
protokolleri, alt ekstremite yaralanmalarinda %27’ye varan azalmalar
saglamaktadir (Hiibscher vd., 2010; Li vd., 2025). Ozellikle geng sporcularda
(12-18 yas), haftada 1-2 kez, 20-30 dakikalik seanslar ve en az 6 ay
stireyle uygulanan néromiiskiiler kuvvet programlarmin diz ve ayak bilegi
yaralanmalarin1 anlamli diizeyde azalttig1 bildirilmistir.

Bireysel farkliliklarin géz oniinde bulundurulmasi da onleyici etkinligi
artiran bir diger faktordiir. Huang (2025), kisisellestirilmis, veri temelli 6nleyici
antrenmanlarin sakatlik oranin1 %10 oraninda azaltabildigini gostermistir. Bu
bulgu, 6zellikle yapay zeka destekli hareket analizi sistemlerinin, bireye 6zgii
zayif kas gruplarini tespit ederek hedefe yonelik kuvvetlendirme programlari
olusturabilecegini gostermektedir. Boylece Onleyici antrenmanlar, sadece
genel bir koruma yaklagimi degil, ayn1 zamanda kisisellestirilmis performans
optimizasyonu aracina doniismektedir.

Spor Yaralanmalarinda Noéromiiskiiler Antrenmanlarin Rolii

Kas kuvveti veya esneklige odaklanan klasik antrenman yaklagimlar1 yerine,
noéromiiskiiler kontrol, denge ve koordinasyon gibi motor bilesenleri gelistirmeye
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odaklanan noromiiskiiler antrenman (NMT) programlari son yillarda giderek
onem kazanmistir (Myer vd., 2006). Noromiiskiiler antrenman, kas-sinir
sistemi arasindaki iletisimi gelistirerek hareket kalitesini, postural stabiliteyi ve
proprioseptif farkindaligi artirmayr amaglar (McGill, 2010). Bu tiir programlar
genellikle denge, sigrama-inis kontrolii, yon degistirme, ¢eviklik (agility) ve
“core” stabilite egzersizlerinden olusur (Herman vd., 2008). Temel amag, kas
kuvvetinin uygun zamanda ve uygun acisal konumda devreye girmesini saglayarak
ani yiiklenmelere karsi eklem stabilitesini korumaktir (Zebis vd., 2009).

Literatiirdeki meta-analiz bulgulari, néromiiskiiler antrenmanlarin 6zellikle
alt ekstremite yaralanmalarimi anlamli diizeyde azalttigimi gostermektedir.
Sugimoto ve arkadaslar1 (2015), 14 randomize kontrollii caligmay1igeren bir meta-
analizde, geng¢ kadin sporcularda NMT uygulamalarinin 6n ¢apraz bag (ACL)
yaralanma riskini %50 oraninda azalttigini bildirmistir. Benzer sekilde Taylor
et al. (2015), néromiiskiiler programlarin genel alt ekstremite yaralanmalarini
%27 oraninda azalttigin1 ve dzellikle futbol, hentbol ve basketbol gibi pivot
hareketlerin yogun oldugu sporlarda etkili oldugunu gostermistir.

Bu olumlu etkiler, NMT’ nin ¢esitli mekanizmalarla yaralanma riskini
azaltmasindan kaynaklanmaktadir. Oncelikle, proprioseptif reseptdrlerin
etkinligi artarak eklem pozisyon duyusu gelisir ve boylece beklenmedik yon
degisimlerinde daha hizli kas aktivasyonu gerceklesir (Benis vd., 2016). Tkinci
olarak, dinamik denge ve postural kontroliin gelismesi, 6zellikle inig-sicrama
sirasinda diz valgus momentini azaltarak ACL {izerindeki yiiklenmeyi diisiiriir
(Hewett vd., 2006). Ugiincii olarak, core kaslarinin kuvvetlenmesi, alt ekstremite
segmentlerinin daha iyi hizalanmasini saglar ve hareket sirasinda enerjinin daha
verimli aktarilmasina katki sunar (Zazulak vd., 2007).

FIFA 11+ gibi néromiskiiler temelli 1sinma programlari, pratikte yaygin
olarak kullanilmakta ve ¢ok sayida c¢alismada yaralanma insidansini anlamli
bicimde diisiirmektedir. Soligard et al. (2008) tarafindan yapilan bir saha
calismasinda, FIFA 11+ programina katilan geng kadin futbolcularda yaralanma
oranlarinin %35 oraninda azaldig1 rapor edilmistir. Benzer sekilde, Bizzini ve
Dvorak (2015), bu programin diizenli uygulanmasiyla akut ve asir1 kullanim
yaralanmalarinda anlamli azalma oldugunu bildirmistir.

Noromiiskiiler antrenmanlarin etkinligi, yalnizca program igerigine degil, ayni
zamanda uygulama siklifina, antrenman siiresine ve sporcularin programa uyum
diizeyine baghdir (Steffen vd., 2013). Haftada 2-3 kez, her biri 20-30 dakika
siiren ve en az 8—10 hafta boyunca siirdiiriilen programlar, yaralanma dnleme
acisindan en yiiksek verimliligi saglamaktadir (Grooms vd., 2013). Bununla
birlikte, ko¢ veya fizyoterapist rehberliginde teknik dogrulugun saglanmasi,
néromiiskiiler adaptasyonun kalicilig1 i¢in kritik dnemdedir (Myer vd., 2011).
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Noromiiskiiler antrenmanlar, spor yaralanmalarmin 6nlenmesinde etkili,
diistik maliyetli ve uygulanabilir bir stratejidir. Bu antrenmanlar, sporcularin
biomekanik kontroliinii, proprioseptif farkindaligini ve motor koordinasyonunu
artirarak hem performans gelisimi hem de yaralanma riskinin azaltilmasina
katki saglar. Gelecekteki ¢alismalarin, farkli yas gruplarinda ve branglarda
bu programlarin uzun vadeli etkilerini incelemesi, literatiire 6nemli katkilar
saglayacaktir.

Yontemsel Yaklasgimlar ve Antrenman Protokolleri

Noromiiskiiler antrenman programlarinin etkinligi, sadece hangi egzersizlerin
uygulandigina degil, bu egzersizlerin yogunlugu, sikligi, siiresi ve ilerleme
diizeyi gibi parametrelere de baghdir. Uygulamali arastirmalar, programlarin en
az 6-8 hafta siireyle ve haftada 2-3 seans olarak yiiriitiilmesinin, néromiiskiiler
adaptasyonlarin gelismesi agisindan kritik oldugunu ortaya koymustur (Steffen
vd., 2013; Sugimoto vd., 2015). Program igerigi genellikle dort temel bilesenden
olusur: denge ve propriosepsiyon, pliometrik egzersizler, core stabilizasyon ve
teknik hareket egitimi (Myer vd., 2011; Herman vd., 2008).

Denge ve Propriosepsiyon Egitimi: Denge egzersizleri, kas igcikleri ve
eklem reseptorlerinden gelen duyusal bilgilerin entegrasyonunu gelistirerek
hareket sirasinda eklem stabilitesini artirir. Ozellikle tek ayak iizerinde denge,
salinim tahtas1 egzersizleri ve gozler kapali postiiral kontrol ¢aligmalari, ayak
bilegi ve diz ¢evresindeki kaslarin refleks aktivasyonunu giiclendirir (Zebis vd.,
2009). Benis ve arkadaslar1 (2016), denge temelli 6 haftalik bir NMT programinin
elit basketbolcularda postural kontrolii anlamli bicimde gelistirdigini bildirmistir.
Ek olarak yiiziicii cocuklarda yapilan egitimlerde dinamik ve statik dengede
artis oldugu gozlenmistir (Kiling vd. 2018). Ayrica, proprioseptif egitimin
ACL yaralanmalarinda onleyici etkisi oldugu bir¢ok sistematik derlemede
vurgulanmistir (Hewett vd., 2006; Taylor vd., 2015).

Pliometrik ve Ceviklik Egzersizleri: Pliometrik caligmalar, kas-tendon
iinitesinin elastik 6zelliklerini gliglendirir ve eksantrik kasilma sonrasi hizl
konsantrik kasilma yetenegini gelistiri. Bu adaptasyon, sigrama ve yon
degistirme hareketlerinde daha kontrollii inis ve daha az diz valgus momenti
saglar (Myer vd., 2006). Hewett ve ark. (2005), néromiiskiiler i¢erikli pliometrik
programlarin, gen¢ kadin sporcularda ACL yaralanma oranini %72’ye kadar
azalttigin1 rapor etmistir. Ayrica ceviklik (agility) antrenmanlari, ani yon
degisimi sirasinda noromiiskiiler yanit hizim1 artirarak biomekanik dengeyi
destekler (Padua vd., 2018; Atic1 & Bayrakdar, 2025).

Core Stabilizasyon Egitimi: Core bolgesi, govde stabilitesinin
korunmasinda ve alt ekstremite hareketlerinin kontroliinde merkezi bir rol oynar
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(McGill, 2010). Zazulak ve arkadaglar1 (2007), gévde kontroliindeki zay1fligin
diz yaralanmasi riskini dngdrebilecegini belirtmistir. Bu nedenle plank, bridge,
side plank, bird-dog ve medicine ball rotasyon egzersizleri gibi stabilizasyon
calismalari, noromiskiiller antrenmanlarin  vazgecilmez bir bilesenidir
(Bayrakdar vd., 2020). Core kaslarinin kuvvetlenmesi, alt ekstremite hareket
zincirinin koordinasyonunu artirarak performans gelisimine de katki saglar
(Benis vd., 2016).

Teknik ve Motor Kontrol Egitimi: Teknik hareket egitimi, sporcularin
sigrama, inis, kesme (cutting) ve yon degistirme sirasinda dogru mekanik
kaliplar1 benimsemesini amaglar. Video geri bildirimi, ayna ¢aligmasi veya kog
esliginde diizeltici antrenman uygulamalari, motor 6grenmeyi destekleyerek
hatali hareket aligkanliklarini diizeltir (Herman vd., 2008). Grooms ve
arkadaslar1 (2013), video temelli motor kontrol egitimi uygulanan sporcularda
noromiiskiiler tepkilerin daha hizli ve giivenli hale geldigini gostermistir.

Uygulama Sikhig1 ve izleme: En etkili programlar, haftada 2-3 giin, her
biri 20-30 dakikalik seanslar halinde diizenlenmelidir (Steffen vd., 2013).
Siireklilik, néromiiskiiler adaptasyonlarin kaliciligini saglamada anahtar rol
oynar. Ayrica, antrendrlerin veya fizyoterapistlerin program siiresince hareket
kalitesini gozlemlemesi, teknik dogrulugu siirdiirmek agisindan énemlidir (Myer
vd., 2011). Objektif ol¢iimler (6r. denge platformu, video analizi, EMG) ile
diizenli degerlendirmeler, bireysel ilerlemenin izlenmesine katki saglar (Padua
vd., 2018).

Bransa ve Yas Grubuna Gore Uyarlama: Noromiiskiiler programlar,
sporcunun bransina ve yasina gore dzellestirilmelidir. Ornegin futbol ve hentbol
gibi pivot hareketlerin yogun oldugu sporlarda diz ¢evresine odaklanilirken,
voleybol veya basketbolda sicrama-inis kontrolii 6n plandadir (Soligard vd.,
2008). Geng sporcularda ise temel motor kontrol ve denge egzersizleri onceliklidir
(Myer vd., 2011). Padua ve ark. (2018), yasa gore uyarlanmis programlarin ACL
yaralanmalarinda daha yiiksek koruyucu etki gosterdigini vurgulamaktadir.

Noromiiskiiler antrenman protokollerinin etkili bicimde uygulanabilmesi
icin ¢ok bilesenli, ilerlemeli ve bireye 6zgii bir yaklagim gereklidir. Bu tiir
programlar hem performans artigt hem de yaralanma 6nleme agisindan sporda
siirdiriilebilirlik saglamaktadir. Literatiir, 6zellikle diizenli uygulandiginda bu
yontemlerin gii¢lii kanita dayali koruyucu etkiler olusturdugunu gostermektedir
(Sugimoto vd., 2015; Bizzini & Dvorak, 2015).

Spor Yaralanmalarin Onlemede Fonksiyonel Antrenmanlar

Fonksiyonel antrenman, bireyin gilinlik yasam veya sportif aktivite
gereksinimlerine 6zgili hareket kaliplarmi gelistirmeyi hedefleyen ¢ok eklemli,
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¢ok diizlemli ve dinamik egzersizleri iceren bir yaklagimdir (Boyle, 2016). Bu
antrenman tiirii yalnizca kas kuvvetini degil, ayn1 zamanda denge, koordinasyon,
esneklik, stabilite ve hareket kontroliinii gelistirerek yaralanma riskini
azaltir (Behm & Chaouachi, 2011). Fonksiyonel antrenmanlar, klasik kuvvet
antrenmanlarindan farkl olarak, izolasyon yerine biitlinciil hareket paternlerine
odaklanir. Bu sayede viicut segmentleri arasindaki sinerjiyi gliglendirir ve
néromiiskiiler sistemin c¢evresel uyaranlara daha hizli ve kontrollii yanit
vermesini saglar (Cook vd., 2014). Ozellikle diz ve ayak bilegi gibi yaralanmaya
acik eklemlerde kas gruplar1 arasindaki koordinasyonu artirarak, 6n ¢apraz bag
(ACL) yaralanmalar1 gibi travmatik durumlarin énlenmesinde 6nemli rol oynar
(Myer vd., 2008). Bunun yani sira, fonksiyonel egzersizlerin proprioseptif
duyuyu gelistirmesi, denge reaksiyonlarini hizlandirarak diisme ve burkulma
gibi yaralanma risklerini azaltir (Hewett vd., 2013).

Giincel literatiirde, fonksiyonel antrenman temelli dnleme programlarinin
hem kadin hem de gen¢ sporcularda yaralanma oranlarini anlamli bigimde
diisiirdiigii gosterilmistir. Ornegin, Myklebust ve ark. (2003) tarafindan yapilan
uzun dénemli bir miidahale ¢alismasinda, fonksiyonel denge ve ceviklik temelli
egzersizler igeren programin diz yaralanmalarini %50 oraninda azalttig1 rapor
edilmistir. Benzer sekilde, Mandelbaum ve ark. (2005) tarafindan gelistirilen
FIFA 11+ programi, alt ekstremite yaralanmalarinda %30—40 oraninda diistis
saglamistir. Bu tiir programlarin en etkili yonii, ¢ok bilesenli yapisidir; ¢iinkii
kuvvet, denge, pliometrik ve esneklik antrenmanlarinin birlikte uygulanmas,
hem kas-iskelet sisteminin dayanikliliini hem de ndromiiskiiler kontrolii
gliclendirir (Soligard vd., 2008).

Fonksiyonel antrenmanlarin 6nleyici etkisi, ayni zamanda hareket kalitesiyle
yakindan iligkilidir. Gray Cook’un gelistirdigi Functional Movement Screen
(FMS) gibi testler, sporcularin hareket paternlerindeki dengesizlikleri veya
kisithiliklar1 belirleyerek bireye ozgii diizeltici egzersizlerin planlanmasina
olanak tanir (Cook vd., 2006). Bu sayede antrenmanlar yalnizca performans
odakl1 degil, ayn1 zamanda yaralanma riskini azaltacak sekilde optimize edilir.
Ayrica, fonksiyonel antrenmanlarin farkli yiizeylerde, degisken direnglerle ve
¢ok yonlii hareketlerle yapilmasi, sporcularin stabilite kapasitesini artirarak
oyun veya miisabaka sirasinda olusabilecek ani yiliklenmelere kars1 viicudu daha
direngli hale getirir (Kibele & Behm, 2009). Fonksiyonel antrenmanlar spor
yaralanmalarinin 6nlenmesinde biitiinciil bir yaklasim sunar. Kas kuvvetinin
yani sira denge, koordinasyon ve ndromiiskiiler kontroliin gelistirilmesiyle hem
performans artis1 saglanmakta hem de yaralanma riski azaltilmaktadir. Bilimsel
kanitlar, bu antrenmanlarin diizenli, bireysellestirilmis ve disipline uygun
bigimde uygulandiginda yaralanma 6nleme stratejilerinde etkili bir arag oldugunu
gostermektedir. Gelecekte, hareket analizi teknolojileri ve yapay zeka destekli
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izleme sistemleriyle entegre fonksiyonel antrenman programlarinin, kisiye 6zel
yaralanma dnleme uygulamalarinda daha yaygin kullanilmasi beklenmektedir.

Fonksiyonel Egzersiz Protokollerinden Ornekler

Fonksiyonel antrenman temelli yaralanma onleme programlari, giiniimiizde
spor bilimlerinde en ¢ok incelenen uygulamalardan biridir. Bu programlar, kas
kuvveti, denge, koordinasyon ve pliometrik kapasiteyi gelistirmek amaciyla
tasarlanmistir ve ¢ogu zaman alt ekstremite yaralanmalarimi 6nlemeye odaklanir
(Myer vd., 2008). Literatiirde 6ne ¢ikan protokoller arasinda FIFA 11+, Prevent
Injury and Enhance Performance (PEP) programi ve HarmoKnee yer almaktadir.

FIFA 11+, Uluslararast Futbol Federasyonlari Birligi (FIFA) tarafindan
gelistirilmis, 6zellikle geng futbolcular i¢in tasarlanmis bir 1sinma ve Onleyici
programdir. Program ii¢ ana bolimden olusur: diisik yogunluklu kosu ve
dinamik 1sinma, kuvvet, denge ve plyometrik egzersizler, son olarak tekrar
kosu ve hareket kontrolii ¢aligsmalar1 (Soligard vd., 2008). Arastirmalar, FIFA
11+ uygulayan takimlarda alt ekstremite yaralanmalarinin %30-40 oraninda
azaldigini ve 6zellikle diz ile ayak bilegi travmalarinda anlamli diisiis sagladigini
gostermektedir (Bizzini & Dvorak, 2015).

Prevent Injury and Enhance Performance (PEP) programi ise kadin
futbolcular arasinda ACL yaralanmalarimi 6nlemeye yonelik gelistirilmistir.
Program, kuvvet, denge, plyometrik ve core stabilizasyon egzersizlerini igerir
ve diizenli olarak uygulanmas1 durumunda diz yaralanmalarini belirgin bigimde
azaltir (Hewett vd., 2013). PEP’in etkinligi, 6zellikle diz ve ¢evresindeki kas
gruplarinin koordinasyonunu artirarak, ani yiiklenmeler ve yon degisikliklerine
karst viicudu daha dayanikli hale getirmesiyle iliskilendirilmistir. Buna ek
olarak, HarmoKnee programi diz eklem stabilitesini gelistirmeye odaklanan
bir protokoldiir. Plyometrik ve kuvvet egzersizlerinin yani sira proprioseptif ve
denge calismalari igerir. Cesitli galismalarda, HarmoKnee programini uygulayan
sporcularda ACL ve meniskiis yaralanmalarinda anlamli diigiisler rapor edilmistir
(Chaudhari vd., 2014). Programin temel yaklasimi, eklem g¢evresindeki kas
gruplarmin senkronizasyonunu artirarak, ani yon degisimlerine karsi koruyucu
bir mekanizma olusturmaktir.

Bu programlarin ortak 6zelligi, ¢ok bilesenli ve fonksiyonel egzersizleri
birlestirmeleridir. Kuvvet, denge, pliometrik hareket ve core stabilizasyonu igeren
kombinasyonlar, sadece performans artis1 saglamaz, ayni zamanda yaralanma
riskini azaltir. Ayrica, bu protokoller bireysellestirilebilir ve sporcularin hareket
kalitesi degerlendirilerek, eksikliklere yonelik modifikasyonlar yapilabilir (Cook
vd., 2006). Bu sayede, fonksiyonel antrenmanlar, genel spor performansini
desteklerken ayni zamanda sistematik bir yaralanma Onleme stratejisi sunar.
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Fonksiyonel egzersiz protokolleri, modern spor biliminde yaralanma 6nleyici
yaklagimlarin merkezini olugturmaktadir. FIFA 11+, PEP ve HarmoKnee gibi
programlar, farkli spor branslarina uyarlanabilir ve hem geng hem de profesyonel
sporcularda giivenli bir sekilde uygulanabilir. Bu programlarin etkili olabilmesi
i¢in disiplinli uygulama, diizenli takip ve bireysel hareket degerlendirmesi kritik
o6neme sahiptir. Gelecekte teknolojik izleme sistemleri ve yapay zeka destekli
hareket analizleri ile entegre edilerek, fonksiyonel antrenman protokollerinin
etkinligi daha da artirilabilir.

Spor Yaralanmalarinda Onleyici Esneklik Antrenmanlari

Spor yaralanmalariin dnlenmesinde esnekligin rolii, performans gelistirme
ve kas iskelet sistemi sagligimi koruma agisindan kritik bir faktér olarak
kabul edilmektedir. Esneklik, eklemlerin belirli bir hareket araliginda (ROM
— Range of Motion) rahat ve kontrollii bir sekilde hareket etme kapasitesi
olarak tanimlanir ve kas-tendon iinitelerinin elastik 6zellikleri ile yakindan
iligkilidir (Behm & Chaouachi, 2011). Sporcularda yeterli esneklik seviyesinin
bulunmasi, ani kuvvet uygulamalar1 ve yon degisiklikleri sirasinda kas ve tendon
yaralanmalarinin riskini azaltir (Witvrouw et al., 2004). Onleyici esneklik
antrenmanlari, genellikle aktif ve pasif germe teknikleri, PNF (Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation), dinamik ve statik germe yontemlerini igerir. Statik
germe, kaslarin yavag ve kontrollii bir sekilde belirli bir pozisyonda uzatilmasi
esasma dayanirken; dinamik germe, hareketli ve kontrolli salinimlarla ROM
artirmay1 hedefler (Behm et al., 2016). Literatiirde, statik germe ozellikle
antrenman sonrasi kas gerginligini azaltmak i¢in kullanilirken, dinamik germe
1sinma siirecinde performans ve hareket kontroliinii optimize etmek igin tercih
edilmektedir (Shrier, 2004).

PNF germe teknikleri, kasin hem aktif hem de pasif kasilma ve germe
dongiistinii kullanarak ROM’u artirmayr hedefler. Bu yontemler, ozellikle
sporcularda diz, omuz ve hamstring bolgesinde yaralanmalar1 6nlemede etkili
bulunmustur (Hindle et al., 2012). PNF, kas tonusunu diizenleyerek eklem
stabilitesini artirir ve ani kuvvet uygulamalarina karsi koruyucu bir mekanizma
olusturur. Esneklik antrenmanlarinin yaralanma oOnleme etkisi, ozellikle
alt ekstremite sporlarinda 6ne ¢ikar. Futbol, basketbol ve hentbol gibi spor
dallarinda, yeterli hamstring ve quadriceps esnekligi, ACL (Anterior Cruciate
Ligament) yaralanmalar1 ve kas zorlanmalarinin sikligini azaltir (Witvrouw et
al., 2004). Ayrica, omuz ve kol bdlgesinin esnekligi, yiizme, voleybol ve tenis
gibi spor dallarinda tendon yaralanmalarin1 minimize etmektedir (Page, 2012).
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Tablo 2. Spor Yaralanmalarinda Onleyici

Esneklik Antrenmanlar1 ve Yontemleri

Esneklik = Uygulama Yon- Hedef Yaralanma | Kaynak
Antren- temi Kas/ Ek- Onleme
mani lemler Etkisi
Tura
Kaslar1 yavag ve Hamst- Kas gergin- | Behm &
kontrollii sekilde | ring, Qu- | ligini azal- Chaouachi,
Statik belirli pozisyonda | adriceps, tir, kas zor- | 2011; Sh-
tutma (15-60 sn) | Gastrok- lanmalarmni | rier, 2004
Germe .
nemius, ve tendon
Omuz yaralanma-
kaslart larint 6nler
Kontrolli sali- Alt ekstre- | Eklemlerde | Behm et al.,
nimlarla ROM mite: Qu- | hareket 2016; Page,
artirma, 1s1nma si- | adriceps, acikligin 2012
rasinda uygulanir | Hamst- artirir, ani
Dinamik ring, Kalga | kuvvet
Germe fleksorleri; | uygula-
Ust eks- malarina
tremite: karst korur,
Omuz, performanst
Kol kaslart | destekler
PNE Kasin aktif ve Hamst- Kas tonusu- | Hindle et
Probri pasif kasilma-ger- | ring, Qu- | nu diizen- al., 2012;
( f me dongiisii ile adriceps, ler, eklem Konrad et
i
oceptive ROM artirma Omuz ve stabilitesini | al., 2017
Neuro- .
Triceps artirir, ACL
muscular .
el . bolgesi ve tendon
Facilitati-
yaralanma-
on)

larin1 onler

Spor yaralanmalarinin onlenmesinde esneklik antrenmanlari kritik bir rol
oynamaktadir. Statik germe calismalari, kaslarin yavas ve kontrollii bir sekilde
belirli pozisyonda tutulmastyla uygulanir ve genellikle 15-60 saniye arasinda
siirer. Bu yontem, basta hamstring, quadriceps, gastroknemius ve omuz kaslari
olmak ftizere ilgili kas gruplarmin gerginligini azaltarak kas zorlanmalar1 ve
tendon yaralanmalar1 riskini digiirir (Behm & Chaouachi, 2011; Shrier, 2004).
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Dinamik germe antrenmanlari ise kontrollii salimimlar ve hareketli 1sinmalar
ile eklem hareket acikligini artirmayr hedefler. Alt ekstremitede quadriceps,
hamstring ve kalga fleksorlerini, list ekstremitede ise omuz ve kol kaslarini
kapsayan dinamik germe calismalari, ani kuvvet uygulamalarina karsi kas
ve eklemleri hazirlayarak yaralanma riskini azaltir (Behm et al., 2016; Page,
2012). Ote yandan proprioseptif ndromiiskiiler fasilitasyon (PNF) germe
teknikleri, kasin aktif ve pasif kasilma-germe dongiisii ile uygulanmakta olup,
hamstring, quadriceps, omuz ve triceps bolgelerinde eklem stabilitesini artirir
ve kas tonusunu diizenler. Bu sayede 6zellikle diz 6n capraz bag (ACL) ve
tendon yaralanmalarina kars1 onleyici etki saglanmaktadir (Hindle et al., 2012;
Konrad et al., 2017). Genel olarak, esneklik antrenmanlarinin sistematik ve
diizenli uygulanmasi, sporcularin performansini desteklerken, kas ve eklem
yaralanmalarini 6nlemede etkili bir strateji olarak kabul edilmektedir.

Son yillarda yapilan sistematik derlemeler, esneklik antrenmanlarinin sadece
yaralanma Onleyici etkisi olmadigini, ayn1 zamanda spor performansini da
destekledigini gostermektedir. Ornegin, dinamik germe ve PNF kombinasyonu
ile uygulanan programlar, hem sprint ve sigrama performansini artirmakta hem
de kas ¢ekme ve bag yaralanmalariin 6niine gegmektedir (Behm & Chaouachi,
2011; Konrad et al., 2017). Bunun nedeni, esnekligin kas-tendon birimlerinin
elastik enerji depolama kapasitesini artirmasi ve eklem hareketliligini optimize
etmesidir. Buna ek olarak, esneklik antrenmanlarinin bireysellestirilmesi biiyiik
onem tasir. Sporcularin yas, cinsiyet, spor bransi ve dnceki yaralanma dykdileri
dikkate alinarak programlar tasarlanmalidir. Bu sayede, kas ve eklem sistemleri
iizerindeki yiik optimum seviyede tutulur ve yaralanma riski minimize edilir
(Shrier, 2004). Esneklik antrenmanlari, sporcularin hem performansini artiran
hem de yaralanma riskini azaltan temel stratejiler arasinda yer almaktadir.
Statik, dinamik ve PNF germe teknikleri, sistematik ve disiplinli bir sekilde
uygulandiginda kas-tendon saghigini destekler ve spor yaralanmalarina
kars1 koruyucu bir etki olusturur. Gelecekte, teknolojik izleme sistemleri ve
biyomekanik analizlerle bireysellestirilmis esneklik programlarinin etkinligi
daha da artirilabilir.

Sonug

Spor yaralanmalarini 6nlemede en giiclii bilimsel destege sahip yontemler,
kuvvet antrenmani, néromiiskiiler antrenman ve ¢ok bilesenli programlardir.
Programlarin diizenli, uzun siireli ve hedefe yonelik uygulanmasi, yaralanma
riskini anlamli sekilde azaltir. Ek olarak, kisisellestirilmis antrenman protokolleri
ve uygun koruyucu ekipman kullanimi da yaralanma oranlarimi diisiirmede
onemli katkilar saglamaktadir.
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Yaralanma oOnleme programlarinin basarisi yalnizca uygulanan egzersiz
tipine degil, aynt zamanda sporcunun katilim diizeyine (adherence), antrendriin
egitimine ve programin siirekliligine baglhidir (Beato vd., 2021). Gelecekte,
yapay zeka tabanli veri analizi ve sensor destekli biyomekanik geri bildirim
sistemleri sayesinde, yaralanma riskine 6zgii daha kisisellestirilmis antrenman
protokollerinin gelistirilmesi beklenmektedir (Huang, 2025).
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Bolum 4

Spor Yaralanmalarmnin Psikolojik ve
Psikososyal Boyutlar:

Cihad Onur Kurhan'

Ozet

Spor vyaralanmalari, yalnizca fiziksel bir travma degil; aymi zamanda
sporcunun psikolojik, sosyal ve kimliksel biitiinliigiinii tehdit eden ok
boyutlu bir olgudur. Bu ¢alismada, spor yaralanmalarinin psikolojik ve
psikososyal boyutlar1 biyopsikososyal model gergevesinde ele alinmugtir.
Literatiir bulgulari, yaralanma siirecinde ortaya ¢ikan 6fke, inkir, depresyon,
motivasyon kaybi ve yeniden sakatlanma korkusu gibi psikolojik tepkilerin
rehabilitasyonun bagarisi {izerinde belirleyici rol oynadigini gostermektedir.
Ayrica, stres, dikkat daginikligr ve motivasyonel dengesizlik gibi psikolojik
etkenlerin yaralanma riskini artirdig1 vurgulanmustir. Spora doniig siirecinde
ise fiziksel iyilesme kadar psikolojik hazir bulunusluk da 6nem tagimakta;
ozgiiven, korku ve kimlik yeniden ingasi siiregleri bu gegisin niteligini
belirlemektedir. Rehabilitasyon siirecinde biligsel davraniggr miidahaleler,
imgeleme teknikleri, gevseme yontemleri ve motivasyonel goriigmeler gibi
psikolojik destek yaklagimlarinin etkinligi kanitlanmugtir. Ayrica sosyal destek,
sporcularin siirece uyum saglamasinda giiglii bir koruyucu faktor olarak éne
cikmaktadir. Antrendr, aile ve takim arkadaglarimin destekleyici tutumlar
sporcunun moral ve motivasyonunu giiglendirirken, dislayic1 yaklagimlar
tyilesmeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Sonug olarak, spor yaralanmalarina
yonelik biitiinctil bir yaklagimin benimsenmesi, yalnizca fiziksel iyilesmeyi
degil, psikolojik dayaniklilig: ve sosyal aidiyeti de gii¢lendirmektedir.

1. Giris

Spor, bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonlerini gelistiren 6nemli bir
yagam alanidir; ancak bu yapici yoniine ragmen spor faaliyetleri, sporcular
i¢in gesitli riskleri de beraberinde getirir. Bu risklerin en 6nde gelenlerinden
biri de spor yaralanmalaridir. Yaralanmalar, yalnizca fiziksel islev kaybina

1 In6nii Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, cthadonurkurhan@gmail.com, Orcid 1d: 0000-
0002-1892-6245
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yol agmakla kalmaz; ayn1 zamanda sporcunun psikolojik biitiinliigiinii de
derinden etkileyebilir (Wiese-Bjornstal, Smith, Shaffer & Morrey, 1998).
Ozellikle yiksek rekabet diizeyindeki sporlarda yaralanmalar, sporcunun
kariyer planlarini, 6z benlik algisin1 ve sosyal gevresiyle iliskilerini kokli
bi¢imde sarsabilmektedir (Brewer, 2007).

Geleneksel olarak spor yaralanmalarina yaklagim, gogunlukla biyomedikal
model gergevesinde gelismis ve fizyolojik iyilesmeye odaklanmistir. Ancak
son yirmi yilda yapilan ¢aligmalar, sporcu iyilegme siirecinin sadece biyolojik
degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal bilesenler i¢erdigini agik¢a ortaya
koymugtur (Ardern et al., 2016). Bu dogrultuda, “biyopsikososyal model”in
spor yaralanmalarina uygulanmasi, hem iyilesme siirecinin kapsamli olarak
anlagilmasini hem de spora doniigiin daha saglikli yonetilmesini miimkiin
kilmaktadir (Main & George, 2011).

Yaralanmasonrasi yaganan psikolojik tepkiler, sporcunun bireysel 6zellikleri,
yaralanmanin ciddiyeti, kariyer agamast ve aldig1 sosyal destek gibi bir¢ok
degiskenden etkilenir. Sik rastlanan tepkiler arasinda 6tke, inkar, depresyon,
motivasyon kayb1 ve yeniden sakatlanma korkusu yer almaktadir (Podlog &
Eklund, 2007). Bu tepkilerin zamansal seyri, rehabilitasyon siirecinin bagar1
diizeyi ve sporcunun spora donii§ zamani iizerinde dogrudan belirleyici
olabilir. Nitekim bazi sporcular tam fiziksel iyilesme saglamug olsalar dahi,
yalmzca psikolojik olarak hazir hissetmedikleri igin sahalara donememektedir
(Ardern, Osterberg, Tagesson, Gauftin, Webster & Kvist, 2014).

Spor psikolojisi alaninda yapilan giincel aragtirmalar, bu siirecin
yonetilmesinde yalnizca sporcunun degil; antrendrlerin, fizyoterapistlerin,
aile tiyelerinin ve psikolojik danigmanlarin da etkin roller iistlenmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Forsdyke, Smith, Jones & Gledhill, 2016).
Ozellikle multidisipliner bir yaklagim ile psikolojik destek, bilissel yeniden
yapilandirma, imgeleme teknikleri ve motivasyon artirict miidahaleler
yaralanma sonrasi toparlanmayr destekleyen etkili araglar arasinda yer
almaktadir (Santi & Pietrantoni, 2013). Bu boliimde, spor yaralanmalarinin
psikolojik ve psikososyal boyutlar1 biitiinciil bir gergevede ele alinacaktir.
Yaralanma sonrasi gelisen psikolojik tepkiler, bu tepkilerin iyilesme siirecine
etkileri, spora doniiste psikolojik hazirbulunusluk, sosyal destek unsurlar
ve miidahale stratejileri bilimsel literatiir 151ginda sistematik bir bigimde
incelenecektir. Boylece yalnizca fiziksel saghg: degil, psikolojik dayaniklilig
da 6nemseyen bir rehabilitasyon yaklagiminin temelleri tartigilacaktir.

2. Spor Yaralanmalarina Psikolojik Tepkiler

Spor yaralanmalari yalnizca fiziksel bir travma olarak degil, ayn1 zamanda
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sporcunun psikolojik biitiinliigiinii tehdit eden ¢ok yonli bir kriz durumu
olarak degerlendirilmelidir. Yaralanma an1 ve sonrasindaki siireg, sporcunun
benlik algis1, kimlik yapisi ve sosyal iligkilerinde 6nemli sarsintilar yaratabilir
(Brewer, 1993). Ozellikle rekabet diizeyi yiiksek sporlarda, bireyin kimligi
gogunlukla “sporcu” rolii etrafinda sekillendiginden, yasanan sakatlik bu
kimlige dogrudan bir tehdit unsuru haline gelir (Wiese-Bjornstal et al.,
1998). Bu durum, sporcularda bir gesit kimlik krizi ortaya ¢ikarabilir ve
beraberinde yogun psikolojik tepkiler dogurabilir.

Wiese-Bjornstal ve arkadaglarinin  (1998)  gelistirdigi  “Biitiinlegik
Yaralanma Tepki Modeli”, psikolojik tepkilerin sadece sakatlkla ilgili
degil, bireysel ve durumsal faktorlerin etkilegimiyle ortaya ¢iktigini one
stirmektedir. Bu modele gore sporcunun biligsel degerlendirmesi (6rnegin:
“Bu sakatlik kariyerimi bitirecek mi?”), duygusal tepkileri (6rnegin: ofke,
hayal kirikligi, korku) ve davramgsal tepkileri (6rnegin: tedaviye katihim ya
da kaginma) kargilikli olarak birbirini etkiler. Literatiirde en sik rapor edilen
psikolojik tepkiler arasinda sok, inkar, 6fke, depresyon, sugluluk, izolasyon
hissi ve motivasyon kaybi yer alir (Crossman, 2001; Walker et al., 2007).
Bu tepkiler sabit bir sirayla ilerlemeyebilir; bireyler bu evreler arasinda ileri-
geri gegisler yasayabilir. Ozellikle spor hayati ciddi tehdit altina giren ya da
kronik sakatliklarla miicadele eden sporcular, uzun siireli depresif belirtiler
gosterebilir (Tracey, 2003). Yaralanmanin ciddiyeti, daha Once yaganan
sakatlik deneyimleri ve rehabilitasyon siirecine dair belirsizlik diizeyi bu
duygusal tepkilerin giddetini artirabilir (Evans, Hardy, & Fleming, 2000).

Yaralanmaya verilen psikolojik tepkinin bigimi ve giddeti ayn1 zamanda
bireysel farkhiliklarla da yakindan iliskilidir. Ozellikle mizag, bag etme
stratejileri, 6nceki deneyimler ve algilanan sosyal destek diizeyi bu siirecin
sekillenmesinde belirleyici rol oynar (Udry, 1997). Ornegin, olumlu bag etme
stratejileri kullanan sporcular, stresli rehabilitasyon siireglerinde daha direngli
davranirken, kaginmaci veya inkarci egilimler gosteren bireyler daha fazla
uyum giigliigii yagayabilmektedir (Cupal, 1998). Ayrica literatiirde “biligsel
degerlendirme”nin rolii de vurgulanmaktadir. Sporcunun yaralanmay1 bir
tehdit mi yoksa miicadele edilebilir bir durum olarak mu algiladig, stireci
dogrudan etkilemektedir (Maddison & Prapavessis, 2005).

3. Psikolojik Faktorler ile Sakatlik Arasindaki Tligki

Spor yaralanmalar1 ¢ogu zaman digsal faktorlerle (zemin, ekipman, temas)
iligkilendirilse de, son yillarda yapilan aragtirmalar, psikolojik etkenlerin hem
yaralanma olugumunda hem de iyilegme siirecinde 6nemli roller tistlendigini
gostermektedir (Johnson & Ivarsson, 2011). Bu baglamda, psikolojik
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faktorlerin yalnizca sakathga tepkilerle sinirli kalmadigy, aksine dogrudan
birer sakathik belirleyicisi olarak islev gordiigli anlagilmugtir. Yaralanma
riskini artiran psikolojik faktorler arasinda ozellikle yiiksek diizeyde kayg,
dikkat daginikligi, motivasyon dengesizligi, tiikenmiglik, kendilik algis
bozukluklar: ve stresle bag etme becerilerindeki yetersizlik 6ne ¢itkmaktadir
(Williams & Andersen, 1998). Williams ve Andersen (1998) taratindan
gelistirilen “Stres-Yaralanma Modeli”, bu durumu agiklamak igin 6nemli bir
teorik ¢ergeve sunar. Bu modele gore yiiksek stres altinda olan sporcular,
biligsel kaynaklarinin biiyiik kismini stresle bag etmeye ayirir ve bu da gevresel
uyaricilara verdikleri tepkileri yavaglatir. Bunun sonucunda dikkat eksikligi,
kas gerginligi ve karar alma siireglerinde yavasglama meydana gelir; bu durum
tiziksel hatalar1 artirarak yaralanma riskini dogrudan yiikseltir.

Literatiir, rekabetgi ortamlarin ve bagar1 baskisinin da sakatliga zemin
hazirlayabilecegini gostermektedir. Ozellikle kendi degerini yalmzca sportif
bagariyla 6zdeslestiren bireylerde, stresin biyolojik yansimasi olan kas gerilimi
ve kortizol diizeylerindeki artig, sporcu biyomekanigini olumsuz etkileyebilir
(Ivarsson et al., 2013). Yiiksek anksiyete diizeyine sahip sporcular, genellikle
daha fazla kas ko-kontraksiyonu gosterir; bu durum da 6zellikle hizli yon
degistirme, sigrama ve inig gibi ani hareketlerde yaralanma riskini belirgin
sekilde artirir (Krosshaug et al., 2007). Bir diger 6nemli unsur ise dikkat
regiilasyonudur. Yaralanma riski yiiksek durumlarda sporcunun gevresel
ipuglarini zamanminda algilayip tepki verebilmesi hayati 6nem tagir. Ancak
biligsel yiik altinda, 6zellikle ytiksek baskilt mag anlarinda dikkat boliinmesi ve
algisal daralma yaganabilmektedir (Hanton et al., 2005). Bu durum, 6zellikle
temas sporlarinda (futbol, basketbol, rugby gibi) travmatik yaralanmalarin
artmasina neden olabilir.

Bag etme stilleri de sakatlik riskinde 6nemli bir belirleyicidir. Aragtirmalar,
problem odakli bag etme stratejilerini kullanan sporcularin stresli ortamlarda
daha istikrarli performans gosterdiklerini, kaginma ya da duygusal bastirma
gibi yontemleri tercih edenlerin ise daha yiiksek yaralanma oranlarina sahip
olduklarini ortaya koymustur (Maddison & Prapavessis, 2007). Bu baglamda,
yalnizca psikolojik durum degil, bu durumu yonetme bigimi de sakatlik
riskini dolayli olarak etkiler. Son olarak, sosyal destek diizeyi de psikolojik
agidan sakatlik riskini etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmektedir.
Sosyal destegi yiiksek sporcularin stres seviyeleri daha yonetilebilir diizeyde
kalirken, izolasyon yasayan bireylerde hem psikolojik hem de fizyolojik
savunmasizlik artmaktadir (Rees et al., 2010). Takim arkadaglari, antrenorler
ve aile destegi bu agidan koruyucu bir etki saglar.
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4. Spora Doniis Siirecinde Psikolojik Hazirbulunusluk

Spor yaralanmasi gegiren bir bireyin sahalara doniisii, sadece fizyolojik
tyilesme ile miimkiin olmaz; bu siirecin en az fiziksel rehabilitasyon kadar
onemli bir boyutu da sporcunun psikolojik olarak kendini hazir hissetmesidir
(Ardern et al., 2013). Aragtirmalar, sporcunun fiziksel olarak iyilesmig
olsa bile psikolojik olarak spora donmeye hazir olmamasi durumunda
hem performans diigiikliigii hem de yeniden sakatlanma riskinin belirgin
bigimde arttigini ortaya koymaktadir (Webster et al., 2008). Bu durum,
spora doniig kararinin yalnizca klinik testlerle degil, ayni zamanda psikolojik
degerlendirmelerle desteklenmesi gerektigini gostermektedir. Spora doniis
stirecinde en sik karsilagilan psikolojik engellerin baginda, siiphesiz, yeniden
sakatlanma korkusu (fear of reinjury) gelmektedir (Tripp et al., 2007).
Ozellikle ciddi ve uzun siireli rehabilitasyon gerektiren yaralanmalarda bu
korku, sporcunun giivenli hareket etmesini engelleyen ve dolayisiyla hareket
kalitesini bozan bir faktore doniigebilir. Korku, ¢ogu zaman biling diizeyinde
fark edilmese de davranmiglara yansir; 6rnegin bazi sporcular sakatlanmadan
onceki hizda kogmaktan veya temasli miicadeleye girmekten kaginarak
performanslarini istemsiz bigimde sinirlar (Kvist et al., 2005).

Bu psikolojik engelleri objektif olarak degerlendirmek amaciyla literatiirde
cesitli Olgekler gelistirilmigtir. Bunlardan en yaygin kullanilant ACL-RSI
(Anterior Cruciate Ligament — Return to Sport after Injury) ol¢egidir. Bu
olgek; giiven, korku ve duygusal tepkiler gibi alanlar1 olgerek sporcunun
spora dontisteki psikolojik hazirbulunuslugunu anlamaya olanak tanir
(Webster et al., 2008). Benzer sekilde, Injury—Psychological Readiness to
Return to Sport Scale (I-PRRS) da sporcularda motivasyon ve 6zgiiven gibi
faktorleri degerlendirir (Glazer, 2009). Bu tiir araglar, sporcunun yalmzca
tiziksel degil, ruhsal yonden de hazir olup olmadigini anlamada 6nemli bir
yol gostericidir.

Psikolojik hazirbulunugluk siireci, ayni zamanda sporcu kimliginin
yeniden ingast ile de yakindan iliskilidir. Uzun siireli sakatliklar sonrasinda
birey, “sporcu” kimliginden uzaklagtigini hissedebilir; bu durum da hem
motivasyon kayb1 hem de benlik saygisinda azalmaya yol agabilir (Podlog &
Eklund, 2007). Bu baglamda, psikolojik destek miidahaleleri yalnizca kaygi
azaltimi degil, ayn1 zamanda sporcu kimligini gii¢lendirme ve 6z-yeterlik
algisini yeniden inga etme hedefini de igermelidir. Spora doniis siirecinde
destek sistemlerinin rolii de goz ardi edilemez. Antrendriin giiven verici
yaklagimi, takim arkadaslarinin destekleyici tutumu ve ailenin moral destegi,
sporcunun kendini tekrar rekabet ortamma ait hissetmesini kolaylagtirir

(Forsdyke et al., 2016). Sosyal gevrenin destegi, yalnizca duygusal iyilesmeyi
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degil, aym1 zamanda 6zgiivenin yeniden kazamilmasint da hizlandirir. Bu
nedenle, psikolojik hazirbulunugluk yalnizca bireysel bir i¢sel durum degil;
sosyal bir siireg olarak da ele alnmalidir.

5. Rehabilitasyon Siirecinde Psikolojik Miidahaleler

Rehabilitasyon stireci, yalnizca biyomedikal bir iyilesme degil, ayni
zamanda sporcunun duygusal ve biligsel diizeyde yeniden yapilanmasini
igeren psikolojik bir stiregtir (Wiese-Bjornstal et al., 1998). Yaralanma sonrasi
baglayan bu donemde, sporcunun agriya, hareket kisitliligina, antrenmandan
uzak kalmaya ve belirsizlige verdigi psikolojik tepkiler, rehabilitasyon
stirecinin  gidisatin1 dogrudan etkileyebilir (Cupal, 1998). Dolaysiyla,
tiziksel iyilesmeyi destekleyici psikolojik miidahalelerin bu siiregte sistematik
sekilde yer almasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Biligsel davraniggr miidahaleler
(Cognitive-Behavioral Interventions), spor yaralanmalar: siirecinde en sik
kullanilan ve en fazla desteklenen psikolojik teknikler arasinda yer almaktadr.
Buyaklagimlar, sporcunun sakatlikla ilgili irrasyonel diigtincelerini tanimasina,
yeniden yapilandirmasina ve daha iglevsel inanglar geligtirmesine yardimci
olur (Maddison & Prapavessis, 2005). Ornegin, “Eski performansima asla
donemeyecegim” gibi felaketlestirme egilimleri, biligsel yeniden yapilandirma
ile yerini “Bu bir siireg, elimden geleni yaparsam donebilirim” gibi umut
veren diiglincelere birakabilir (Santi & Pietrantoni, 2013). Ayrica, imgeleme
teknikleri (imagery) de yaralanma sonrasi rehabilitasyonun etkinligini
artiran biligsel stratejilerden biridir. Aragtirmalar, sakatlik bolgesine odakli
iyilesme imgeleri ile fiziksel iyilesme hizinin pozitif yonde etkilenebilecegini
gostermektedir (Cupal & Brewer, 2001). Sporcunun kendini sahada, bagaril
hareketler sergilerken hayal etmesi hem motivasyonu artirmakta hem de
beyin-motor kas baglantilarini zihinsel olarak aktif tutarak fonksiyonel geri
doniigii kolaylagtirmaktadir.

Gevseme teknikleri ve nefes farkindahigr c¢aliymalary, sporcularin
rehabilitasyon siirecinde yagsadigr anksiyeteyi azaltmakta etkilidir (Johnson,
2000). Ozellikle fiziksel egzersizlerin agrili ve zorlayict oldugu donemlerde
uygulanan progresif kas gevsetme (PMR), derin nefes alma ve meditasyon
gibi yontemler, hem agr algisini diiglirmekte hem de sporcunun stirece
yonelik olumsuz duygularini regiile etmektedir (Mankad & Gordon, 2010).

Bu tekniklerin yami sira, motivasyonel goriigmeler (motivational
interviewing) gibi yonlendirici ancak destekleyici yaklagimlar, sporcunun
kendi iyilesme siirecine aktif bi¢imde katilmasini saglamaktadir (McLean
& Sambrook, 2009). Ozellikle diisiik motivasyona sahip, siireci istemsizce
stirdiiren ya da rehabilitasyon seanslarini aksatma egiliminde olan sporcularda
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bu yaklagimin etkili oldugu gosterilmistir. Psikolojik miidahalelerin en
verimli gekilde uygulanabilmesi i¢in, rehabilitasyon siirecinde ¢aligan saglik
profesyonellerinin de psikolojik duyarliliga sahip olmalar1 gerekir. Bu nedenle
giincel spor hekimligi ve fizyoterapi protokolleri, multidisipliner yaklagimi
esas alir ve rehabilitasyon siirecinde psikolog, fizyoterapist, antrenor ve
hekimin esgiidiimlii ¢aliymasin1 6nerir  (Brewer, 2009). Bu i birligi,
sporcunun yalnizca fiziksel degil, duygusal dayaniklihgini da giiglendirecek
bir ortam yaratir.

6. Sosyal Destek ve Cevresel Etkiler

Spor yaralanmasi gegiren bir bireyin iyilegme stireci yalnizca onun fiziksel
direnci ve psikolojik dayaniklihigiyla sinirli degildir; bu siire¢ ayni zamanda
cevresel faktorlerin ve sosyal destek sistemlerinin niteligiyle dogrudan
etkilesim halindedir (Rees et al., 2010). Sosyal destek, spor yaralanmalarinda
hem fiziksel iyilesmenin hizlanmasinda hem de psikolojik olarak siirece uyum
saglamada koruyucu bir etken olarak 6ne ¢ikar (Bianco, 2001). Sporcularin
gevrelerinden  aldiklar1  destek, motivasyonlarin1  siirdiirebilmelerine,
benlik algilarini koruyabilmelerine ve rehabilitasyon siirecine aktif katilim
gostermelerine katki saglar (Udry, 1997).

Sosyal destek tiirleri genel olarak dort ana baglik altinda incelenebilir:
duygusal destek, bilgi destegi, aragsal destek ve takdir destegi (Rees &
Hardy, 2000). Duygusal destek, sporcularin duygularini ifade etmelerine
ve kabul gordiiklerini hissetmelerine olanak tanirken; bilgi destegi, sakatlik
stireci hakkinda net, anlagilir ve giivenilir bilgiler sunarak belirsizlikleri
azaltir. Aragsal destek, tedaviye ulagim, fiziksel yardimlar veya programlara
katihm gibi pratik yardimlar: igerir. Takdir destegi ise sporcunun ¢abasinin
onaylanmast ve bagarilariin taninmasi yoluyla motivasyonu artirr.
Antrenorler, sporcu sagligi agisindan kilit konumda olan sosyal figiirlerdir.
Antrenériin sakatlanan sporcuyla kurdugu iligkinin niteligi, sporcunun siirece
nasil yaklagacagini belirleyebilir (Tracey, 2003). Destekleyici ve anlayish
bir antrendr yaklagimi, sporcunun sugluluk ya da yetersizlik hissetmesini
engellerken; baskici veya diglayict tutumlar, izolasyon duygusunu ve
psikolojik gerilemeyi artirabilir (Podlog & Eklund, 2006). Ayn1 sekilde takim
arkadaglarinin empatik tutumu da sporcunun sosyal aidiyetini korumasina
yardimci olur; zira rehabilitasyon siireci ¢ogu zaman sporcu igin fiziksel
oldugu kadar sosyal bir kopus siirecidir (Yang et al., 2010).

Aile destegi, ozellikle geng sporcularda iyilesme siirecinin bir bagka
temel tagidir. Ebeveynlerin duygusal istikrar1 ve rehabilitasyon siirecine
katilmcr tutumlari, sporcunun igsel motivasyonunu ve stres yonetimini
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dogrudan etkiler (Albinson & Petrie, 2003). Aileden gelen destek, sadece
evde degil, tedavi merkezlerinde de stireklilik arz eden bir moral kaynagdir.
Sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda ise sporcularda yalnizlik,
caresizlik ve motivasyon diigiikliigii gibi olumsuz sonuglar gozlemlenebilir.
Bu tiir durumlarin Oniine ge¢mek igin literatiirde grup terapileri,
mentorluk programlar1 ve yaralanma sonrasi psikososyal egitim oturumlari
onerilmektedir (Grove et al., 1997). Ozellikle benzer sakatliklar1 daha
once yagamig deneyimli sporcularin, rehabilitasyon siirecindeki bireylere
mentorluk yapmalari, hem empati kurmayr hem de olumlu bag etme
modellerinin aktarimini kolaylastirir (Bianco, 2001).

7. Ornek Olaylar ve Nitel Bulgular

Spor yaralanmalarinin  psikolojik = etkilerini anlamak ig¢in yalnizca
sayisal veriler ve deneysel ¢aligmalar yeterli degildir; bireysel deneyimlerin
incelenmesi, bussiirecin duygusal ve sosyal yonlerini daha yakindan gérmemize
olanak tanir. Nitel aragtirmalar, sporcularin sakathikla ylizleme bi¢imlerini,
bu siiregte yasadiklar1 duygusal dalgalanmalar1 ve destek mekanizmalarinin
islevselligini anlamada 6nemli bir yontem sunar (Sparkes & Smith, 2002).

7.1. Tiirkiye’den Bir Vaka: Ameliyat Sonrasi Izolasyon ve

Psikolojik Cokiis

Birinci ligde oynayan 23 yasindaki bir futbolcu, 6n ¢apraz bag (ACL)
yirtig1 sonrasinda gegirdigi rekonstriiksiyon ameliyatini takip eden ilk {i¢
haftalik siiregte takim arkadaglarindan, antrenman rutininden ve sosyal
gevresinden uzaklagmug, ciddi anlamda izolasyon yasadigini dile getirmistir.
Yapilan derinlemesine goriigmede sporcunun su ifadelerine yer verilmistir:
“Ben oynamadigimda, ben yokum gibi hissediyorum. Telefonum ¢almiyor,
arayan soran yok gibi. Takim dig1 kaldigimda sanki insanlhktan da ¢ikar gibi
oldum.” Bu anlati, sporcu kimligine yonelik tehdit algisinin yalnizca fiziksel
degil, varolugsal bir kriz diizeyine de ulasabilecegini gostermektedir (Tiirkeri
Bozkurt, 2017; Podlog & Eklund, 2006). Sporcu, fiziksel kayiplar kadar
sosyal goriiniirliigiin azalmasini da travmatik olarak yagamaktadir.

7.2. Uluslararasi Bir Vaka: Olimpik Sporcunun Yeniden
Sakatlanma Korkusu

Podlog ve Eklund (2007) tarafindan yapilan bir ¢aliymada, agir sakatlik
gecirmis elit atletlerle yapilan nitel goriigmeler sonucunda, spora doniig
kararmin fiziksel iyilesmeden ¢ok, psikolojik hazirlikla baglantili oldugu
ortaya konmustur. Bir olimpik jimnastik¢inin su sozleri dikkat gekicidir:
“Antrenmanlara  bagladim ama kafamda siirekli aymi sahne doniiyor.
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Yere diigiisiim, ses, agri... Hepsi tekrar olacak diye yagtyorum. Ve bu
beni durduruyor.” Bu tiir travmatik tekrar imgeleri, yeniden sakatlanma
korkusunun norofizyolojik degil, zihinsel bir engel olarak sahaya doniisii
nasil sabote ettigini gosterir (Tripp et al., 2007).

7.3. Tematik Nitel Analizlerden Bulgular

Bianco (2001), elit kayakgilarla yaptigi ¢alismada sosyal destegin tiirlerine
gore yarattig etkileri siniflandirmugtir. Sporcular, en ¢ok ihtiya¢ duyduklar:
destegi “beni anlayan biriyle konugmak” olarak tanimlamig, Ozellikle
ayni sakathigi yagamug takim arkadaglarinin veya eski sporcularin deneyim
paylagiminin ¢ok degerli oldugunu vurgulamistir. Bu anlatilar, empatik
destek mekanizmasinin profesyonel danigmanlik kadar etkili olabilecegini
ortaya koymustur. Benzer sekilde Tiirkiye’de yiiriitiilen nitel bir ¢aligmada,
geng sporcularin yagadig sakatliklarin ardindan kimlik ¢atigmasi ve “artik
o eski ben degilim” hissinin sik¢a dile getirildigi goriilmiistiir (Tiirkeri
Bozkurt, 2017; Podlog & Eklund, 2006).

8. Sonug

Spor yaralanmalari, sporcu saghgini sadece fizyolojik degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal diizeyde tehdit eden ¢ok katmanl bir olgudur. Bu
baglamda, iyilesme siireci yalnizca kas-iskelet sisteminin yeniden ingasini degil,
sporcunun ruhsal dayanikliligini, kimlik biitiinliigiinii ve sosyal aidiyetini de
kapsamaktadir (Wiese-Bjornstal etal., 1998). Bu ¢caliymada ele alinan bulgular,
sporcu psikolojisinin sakatlik siirecinde hem 6nleyici hem de iyilestirici bir rol
tistlendigini ortaya koymaktadir. Ozellikle sporcunun yaralanmaya verdigi ilk
psikolojik tepkiler, stirecin tiim seyri tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir.
Yaralanmayi travmatik olarak algilayan bireylerde depresyon, izolasyon ve
motivasyon kaybi gibi olumsuz duygular daha yogun yaganmakta; bu da
rehabilitasyonun bagarisini diisiirebilmektedir (Tracey, 2003). Buna karsilik,
olumlu biligsel gergeveler gelistiren, giiglii sosyal destek alan ve psikolojik
miidahalelere agik bireylerde rehabilitasyon siireci hem daha hizli hem de
daha kararli ilerlemektedir (Udry, 1997; Brewer, 2009).

Yaralanmaya neden olan psikolojik faktorlerin baginda stres, dikkat
dagimniklig: ve motivasyonel dengesizlik yer almakta; bu durumlar 6zellikle
temasl ve vyiiksek yogunluklu sporlarda sakatlik riskini artirmaktadir
(Williams & Andersen, 1998). Ayni sekilde, spora doniis siireci de yalnizca
fiziksel testler ile degil, psikolojik hazirbulunusluk degerlendirmeleriyle
desteklenmelidir (Ardern et al., 2013). Korku, ozgiiven eksikligi ve
motivasyon diisiikliigii, fiziksel olarak hazir olan bir sporcunun performansini
olumsuz yonde etkileyebilir (Webster et al., 2008).
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9. Oneriler

Sakatlanan sporcuya yonelik diglayict tutumlardan kaginilmali, takima
aidiyet hissettiren yaklagimlar gelistirilmelidir (Podlog & Eklund, 2006).

Rehabilitasyon stireci boyunca sporcuyla diizenli iletisim kurulmali,
duygusal destek saglanmalidir (Rees et al., 2010).

Sporcunun sakathigr hakkinda bilgilendirici, agik ve umut verici bir dil
kullanilmali, belirsizlikler giderilmelidir (Bianco, 2001).

Rehabilitasyon programlarinda psikolojik miidahaleler (CBT, imgeleme,
gevseme teknikleri) aktif bir bilegen olarak yer almahdir (Cupal & Brewer,
2001).

Sporcularin  spora doniis kararlar1 sadece kas giicti veya hareket
agikligr ile degil, psikolojik Olgiim araglariyla (6r. ACL-RSI, I-PRRS) da
desteklenmelidir (Glazer, 2009; Webster et al., 2008).

Multidisipliner ¢aliyma kiiltiirii (spor psikologu, fizyoterapist, beslenme
uzmani vb.) standartlagtirlmalidir (Brewer, 2009).

Sakathk siirecini sadece bir kayip degil, kisisel gelisim firsati olarak
gormeyi 0grenmek, bag etme becerilerini gli¢lendirir (Santi & Pietrantoni,
2013).

Sosyal destek aglari aktif kullanilmali; bu siiregte yalniz kalmamaya,
duygu paylagimina ve empatik iletigime agik olunmahdir (Udry, 1997).

Profesyonel destek almaktan ¢ekinilmemeli; Ozellikle travmatik
sakatliklarda psikolojik danigmanlik ihmal edilmemelidir (Tripp etal., 2007).
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Bolum 5

Spor ve Egzersiz Arasindaki Ince Cizgi:
Ani Kardiyak Oliimiin Gergekleri

Tlker Kirigci®

Ozet

Ani kardiyak duraklama ve oliim, yag, cinsiyet veya rekabet diizeyinden
bagimsiz olarak profesyonel ve amator sporcularda goriilebilen nadir
ancak trajik olaylardir. Bu durum, kiiresel olgekte 6nemli bir halk
saghgi sorunu olarak kabul edilmektedir. Gergek insidans (belirli bir
zaman diliminde yeni vaka goriilme siklig1), zorunlu bildirim ve kayit
sistemlerindeki eksiklikler nedeniyle net degildir. Erkeklerde goriilme
orani kadinlara gore yaklagik 5-6 kat daha fazladir. Geng sporcularda
genetik ve konjenital kalp hastaliklari, ileri yasta ise koroner arter
hastaligr baslica nedenlerdir. Diizenli fiziksel aktivite mortaliteyi
azaltirken, ani ve yogun egzersizler predispozan kalp hastaliklarini
tetikleyebilir. Onleme, multidisipliner bir yaklagim gerektirir: katilim
oncesi kardiyak tarama, risk smniflamasi, ICD (implante edilebilir
kardiyoverter defibrilator) ve AED (otomatik eksternal defibrilator)
kullanimu ile temel yagam destegi (BLS) egitimi bu stratejinin temel
unsurlaridir. Sonug olarak, sporla iligkili ani kardiyak oliim nadir
ancak biiyiik 6lglide onlenebilir bir durumdur; etkin tarama, egitim
ve acil miidahale hazirlig: riski azaltmada kritik 6neme sahiptir.

1. Giris

Ani kardiyak duraklama ve oOliim, yas, cinsiyet veya rekabet diizeyine
bakilmaksizin hem profesyonel hem de amator sporcularda goriilebilen, trajik
ve onlenebilir olaylardir. Bu durum, kiiresel ol¢ekte 6nemli bir halk saghg:
sorunu olarak kabul edilmektedir. Sporcularda olayin gergek insidansi, yani
belirli bir siire iginde risk altindaki niifusta yeni vakalarin goriilme siklig,
hilen belirsizdir. Zorunlu vaka bildirimlerinin olmamasi ve yetersiz kayit

1 Dog. Dr., Marmara Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, ilker.kirisci@marmara.edu.tr,
Orcid Id: 0000-0001-5480-9241
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altyapist bu belirsizligin baglica nedenleridir. Etnik gruplar arasindaki sonug
farkliliklarinin nedenleri ise heniiz tam olarak agikliga kavusturulamamustir.
Nedenler yaga gore degismektedir. Geng sporcularda genetik kalp hastaliklar
ve agiklanamayan vakalar daha 6n plandadir; ileri yaslardaki sporcularda ise
koroner arter hastalig1 baskin neden olarak 6ne ¢ikar (Kim ve ark., 2024).

Kaynak: bttps://iyiortagololur.blogspot.com/2008/07 /mavc-vivien-foe.btml
Erigim Taribi: 07.10.2025

2. Cinsiyet Farkliliklar:

Bir¢ok aragtirma, kadin sporcularda ani kardiyak arrest veya Oliim
(SCA/D) insidansmnin erkeklere gore belirgin sekilde daha diigiik
oldugunu gostermektedir. Kadinlarda bu oran erkeklerin yaklagik altida
biri diizeyindedir. Rapor edilen 1.797 (SCA/D) ani kardiyak arrest veya
oliim vakasinin %87,8’1 erkek sporcularda goriilmiigtiir. Erkeklerde en sik
neden hipertrofik kardiyomiyopati (HCM) iken, kadinlarda konjenital


https://iyiortagololur.blogspot.com/2008/07/marc-vivien-foe.html
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(dogustan) koroner anomaliler (koroner damarlarin yapisal bozukluklarr)
daha yaygindir. Bu cinsiyete bagl farkliliklarin anlagilmasi, sporcularda ani
kardiyak oliimiin (SCD) onlenmesine yonelik hedefe yonelik stratejilerin
gelistirilmesine katki saglayabilir. Rekabet¢i sporcularda SCA/D farklarin
incelendigi ¢aligmalar, kadinlarda insidansin erkeklere kiyasla yaklagik 5-6
kat daha diigiik oldugunu gostermistir. Benzer fark, 35 yas alt1 sporcularda
da gozlemlenmistir (Li, Lahaye, Ding & Schnell, 2025).

Hypertrophic cardiomyopathy

Congenital coronary anomaly

Coronary artery disease

Myocarditis

Valvular heart disease

Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy

Dilated cardiomyopathy

Aortic dissection

Long QT syndrome
Wolff-Parkinson-White syndrome
Unknown

Congenital heart disease

Other cardiovascular diseases
Cardiac sarcoidosis

Commotio cordis

Conduction system abnormality
Cardiomyopathy-nonspecific
Pulmonary embolism

Brugada syndrome
Mitochondrial myopathy

(1004 clinical findings available of 1578 events )

QORCNOONONNRERNOuRnn

(Li, Lahaye, Ding ve Schnell, 2025)

Lancetin 2023 Ani Kardiyak Oliim Komisyonu, erkek sporcularda
ani kardiyak oliim (SCD) riskinin belirgin bi¢imde daha yiiksek oldugunu
vurgulamugtir. Kesin nedenler hala belirsiz olmakla birlikte, komisyon geng
ve orta yasgh erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek koroner arter hastalig
prevalansi, cinsiyete bagli beslenme ve yasam tarzi farkliliklari, tetikleyiciler,
otonom sinir sistemi diizenlemeleri ve aritmilere duyarhliktaki degigkenlikler
gibi olasi faktorleri ortaya koymustur. Ayrica, sporcularda SCD nadir goriilse
de, bu durumun genel SCD aragtirmalari igin bir model iglevi gorebilecegi
belirtilmistir (Marijon, Narayanan, Smith, ve ark., 2023).

SCD insidansina iligkin mevcut bilgiler, biiyiik Olgiide belirli kogullar
alnda ve 6zel metodolojiler kullanilarak yiirtitiilmiis ¢aligmalardan elde
edilmigtir; bu galigmalarin ¢ogu cinsiyet farkliliklarini dikkate almamig veya
yalnizca tek bir cinsiyeti (ogunlukla erkekleri) degerlendirmistir (ID’Ascenzi,
Valentini, Pistoresi, ve ark., 2022; Lear, Patel, Mullen, ve ark., 2022; Ullal,
Abdelfattah, Ashley, ve ark., 2016; Couper, Putt, Field, ve ark., 2020).

Giincel bir derleme her iki cinsiyetteki SCD insidansini 6zetlemis olsa da,
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yeni ¢aligmalar bu degerlendirmeye dahil edilmemistir. Ayrica, sporcularda
SCD’nin tahmini insidansi, olasi nedenleri ve patojenik mekanizmalari halen
etkili bir bigimde ele alinmamig ve kapsamli bir gekilde sistematik olarak
incelenmemigtir (Harmon, Drezner, Wilson, ve ark., 2014).

Congenital coronary anomaly
Hypertrophic cardiomyopathy
Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy
Myocarditis

Valvular heart disease

Long QT syndrome

Aortic dissection

Dilated cardiomyopathy

Coronary artery disease

Conduction system abnormality
Wolff-Parkinson-White syndrome
Non-ischemic ventricular tachycardia
Morphologically normal heart
Congenital heart disease

CRCnanaungnnng

* Female athletes
(115 clinical findings available of 219 events)

(Li, Lahaye, Ding ve Schnell, 2025)

Kadmnlar, spor katilmcilar1 arasinda giderek artan bir orami temsil
etmektedir. Ancak, kadin sporcularda SCA/D insidansi ile ilgili veri hilen
sinirlidir (Weizman, Empana, Blom ve ark., 2023). Onceki caligmalara paralel
olarak, kadin sporcularda SCA/D tahmini insidansinin erkeklere kiyasla
yaklagik 6 kat daha diigiik oldugu saptanmugtir. 35 yas ve altindaki sporcular
dikkate alindiginda, kadinlarda tahmini insidans erkeklere gore 5,47 kat daha
diisiik bulunmugtur (Rajan, Garcia, Svane ve ark., 2022).1979-1992 yillar1
arasinda Tsvecli geng oryantiring sporcular iizerinde yapilan bir galismada,
beklenmedik SCD olgularindan 16’sinin 15°1 erkek sporcularda, yalnizca
biri kadin sporcularda goriilmiistiir (Wesslén, Pahlson, Lindquist, ve ark.,
1996). Benzer sekilde, Birlesik Krallik’taki biiyiik bir bolgesel kayit ¢aligmasi,
diizenli olarak egzersiz yapan 748 SCD olgusunun yalnizca %13’tiniin kadin
oldugunu ve kadmn sporcularda SCD insidansinin daha diigiik oldugunu
gostermistir (Finocchiaro, Westaby, Bhatia, ve ark., 2021).

Avrupa’daki spor kaynakli SCA kayitlarindan elde edilen yillik ortalama
insidans, kadimlarda 0,19/100.000 olup, benzer katilimci Ozelliklerine
ragmen erkek sporculardan on kat daha diigiiktiir (Weizman, Empana,
Blom, ve ark., 2023).
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etkileri/ Evisim Tavihi: 07.10.2025

3. Egzersiz, Fiziksel Aktivite ve Kardiyak Riskler

Kaynak: bttps://blog.puretriathlon.co.uk/top-20-essentinl-triathletes-gear/ Evisim
Tariki: 07.10.2025

Fiziksel aktivite, saglik tizerinde belirgin faydalar saglamaktadir. Diizenli
fiziksel aktiviteye katilan bireylerde kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve tiim


https://www.acibadem.com.tr/hayat/saglikli-sporun-kalp-sagligina-gercek-etkileri/
https://www.acibadem.com.tr/hayat/saglikli-sporun-kalp-sagligina-gercek-etkileri/
https://blog.puretriathlon.co.uk/top-20-essential-triathletes-gear/
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nedenlere bagl mortalite riski daha diigiiktiir (Dempsey, Rowlands, Strain,
ve ark., 2022; Sharma, Merghani ve Mont, 2015). Bununla birlikte, yogun
ve ani egzersiz, Ozellikle rekabetgi sporcularda ani kardiyak oliime (SCD)
yol agabilmektedir. Universite sporculari, olimpik sporcular, triatletler ve
bisikletcilerde ani kardiyak oliim oranlar1 gorece daha yiiksek bulunmugtur
(Harris, Creswell, Haas, ve ark., 2017; Killops, Schwellnus, Janse van
Rensburg, ve ark., 2020; Pelliccia, Adami, Paolo, ve ark., 2017; Harmon,
Asif, Klossner, ve ark., 2015).

Sporcularda ani kardiyak 6liim riski, spor 6ncesi tarama programlarinin
uygulanmasiyla azalmug olsa da, 6zellikle erkek sporcular, siyahi sporcular ve
basketbolcular gibi belirli alt gruplarda risk gorece olarak yiiksek kalmaktadir
(Petek, Churchill, Moulson, ve ark., 2023; Corrado, Dasso, Pavei, ve ark.,
20006). Metodolojik sinirlamalara ragmen, galigmalar kadin sporcularda SCD
riskinin erkeklere kiyasla siirekli olarak daha diigiik oldugunu gostermektedir
(Rajan, Garcia, Svane, ve ark., 2022).

Kaynak: https://www.adanababermerkezi.com/sporculardn-ani-olum-neden-olur
Erisim Tarihi: 07.10.2025

Diizenli fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastaliklar igin giigli bir
koruyucu faktordiir ve osteoporoz, tip 2 diyabet ile kolon ve meme kanseri
riskini anlamli gekilde azaltmaktadir. Tiim nedenlere bagl erken 6liim riskini
yaklagik %31 oraninda diigiirdiigii bildirilmigtir (Rhodes ve ark., 2017).
Ayrica, fiziksel aktivite depresyon ve anksiyete semptomlarini hafifletmekte
ve ruh saglig: {izerinde olumlu etkiler saglamaktadir (Peluso ve ark., 2005).


https://www.adanahabermerkezi.com/sporcularda-ani-olum-neden-olur
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Buna kargin, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya niifusunun
dortte birinden fazlasi 6nerilen diizeyde egzersiz yapmamaktadir (WHO,
2022). Yiiksek gelirli bolgelerde sedanter yasam ve motorlu ulagim nedeniyle
tiziksel inaktivite daha yayginken, diigiik gelirli bolgelerde i ve ulagim
gereksinimleri fiziksel aktiviteyi artirmaktadir. Kiiresel olarak, fiziksel olarak
aktif olmayan bireylerin oran1 2001-2016 yillar1 arasinda sabit kalmis olup,
aragtirmacilar fiziksel aktivitenin tegvik edilmesine yonelik yasal ve politika
destekli diizenlemeler onermektedir (Guthold ve ark., 2018; Ziemba ve ark.,
2024).

4. Sporla Iligkili Riskler

Diinya genelinde ani 6liimiin yilda yaklagik 4-5 milyon kisiyi etkiledigi ve
tiim oliimlerin yaklagik %20’sini olugturdugu tahmin edilmektedir (Chugh
ve ark., 2008; Pagidipati ve Gaziano, 2013). Sporla iligkili ani 6liimler, tiim
ani Oliimlerin yaklagik %5’ini kapsamaktadir. Rekreatif sporcular arasinda
bu vakalar, geng profesyonel sporculara kiyasla (%6 civarinda) daha sik
goriilmekte ve erkek sporcularda kadinlara gore daha yaygindir (Marijon ve
ark., 2011).

Kaynak: https://www.basketbolgundem.com/dunya-kupasi-japonya-yesil-burunu-
yenerek-pavis-biletini-kapti/ - https://www.eurohoops.net/tr/nba-news-tr/1730842/
olimpiyatinvda-pariayan-japon-guard-nba-yolcusu-en-kisa-oyuncu-olacak/
Erigim Tarvibi: 07.10.2025

Ani Olimiin gortlme sikligl, spor dallarinin popiilerligine ve bolgesel
farkliliklara bagli olarak degismektedir. Ornegin, Japonya’da geng sporcular
arasinda ani 6liim en sik basketbolda goriilmektedir (Suzuki ve ark., 2022).
ABD’de ise basketbol birinci sirada, ikinci sirada beyzbol gelmektedir
(Endres ve ark., 2019). Ispanya’da en fazla ani 6liim vakas: bisiklet, futbol
ve kosu yapan sporcular arasinda kaydedilmistir (Morentin ve ark., 2021).


https://www.basketbolgundem.com/dunya-kupasi-japonya-yesil-burunu-yenerek-paris-biletini-kapti/
https://www.basketbolgundem.com/dunya-kupasi-japonya-yesil-burunu-yenerek-paris-biletini-kapti/
https://www.eurohoops.net/tr/nba-news-tr/1730842/olimpiyatlarda-parlayan-japon-guard-nba-yolcusu-en-kisa-oyuncu-olacak/
https://www.eurohoops.net/tr/nba-news-tr/1730842/olimpiyatlarda-parlayan-japon-guard-nba-yolcusu-en-kisa-oyuncu-olacak/
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Kaynak: https://trf.gov.tr/beyzbol-terimleri/ Evisim Taribi: 07.10.2025

5. Yasa Gore, Dogustan Gelen ve Sonrada Gelisen Kalp
Hastaliklar:

Sporla iligkili kardiyak oliimlerin baglica nedenleri, yas gruplarina ve spor
aktivitesinin yogunluguna gore farkhilik gostermektedir (Dennis ve ark.,
2018; Ghani ve ark., 2023; Agut-Busquet ve Galtés, 2018; Yanai ve ark.,
2000; Finocchiaro ve ark., 2016). Aragtirmalar, koroner arter hastaliginin
(KAH) sporla iliskili ani kardiyak o©liimlerin en sik nedeni oldugunu
gostermektedir (Agut-Busquet ve Galtés, 2018).

Kaynak: bttps://www.theenduvanceedge.com/fueling-youny athletes.
Erisim Taribi: 07.10.2025
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Geng bireylerde (35 yag alt1) 6liimler genellikle genetik risk faktorleri ve
miyokard hastaliklarina bagh olarak goriiliirken, daha yash popiilasyonda
ozellikle koroner arterlerde kazanilmig patolojik degisiklikler 6ne ¢ikmaktadir
(Ghani ve ark., 2023). Fransa’da yapilan bir ¢aligmada, 30 yas alt1 bireylerde
tiziksel aktivite sirasinda 6liimlerin baglica nedeni kardiyomiyopatiler olarak
belirlenmig; yagh popiilasyonda ise 6liimlerin yaklagik yaris1 koroner arter
hastalign (KAH) ile iliskilendirilmigtir (Tabib, 1999). Benzer sekilde,
Cin’deki bir ¢aliymada 35 yas altt grupta kardiyomiyopatiler baskinken,
KAH daha yagh grupta daha yaygindir (Wu ve ark., 2020). Ispanya verileri
de bu gozlemi desteklemektedir; 35 yag tistli sporcular arasinda ani 6liimlerin
yaklagik %3851 KAH’a bagl iken, 35 yag alti grupta bu oran %13,5tir
(Sudrez-Mier ve ark., 2013).

Kaynak: bttps://www.timeturk.com/spor/bakem-aldatmaya-yonelik-derken-o-yerde-can-
veriyordu/haber-1679638 Evisim Tarihi: 07.10.2025

Belirti gostermeyen aterosklerotik (damar duvarinda plak birikmesi
sonucu gelisen) kalp hastaligi, 35 yas iistii sporcularda ani kardiyak 6liimiin
baglica nedeni iken, genglerde dogustan koroner anomaliler daha yaygindur.
Standart taramalar ¢ogu zaman asemptomatik hastalig1 tespit edemez; bu
nedenle ileri goriintiileme ve risk degerlendirme yontemleri 6nerilmektedir.
Yaga Ozel taramalar, yagam tarz1 miidahaleleri, egitim ve AED (Otomatik
D1s Kalp Sok Cihazi) kullanimi ile kapsamli bir strateji, sporcularda SCD
riskini azaltmada kritik 6neme sahiptir (Muchaili, Liweleya, Siame, et al.,
2025).


https://www.timeturk.com/spor/hakem-aldatmaya-yonelik-derken-o-yerde-can-veriyordu/haber-1679638
https://www.timeturk.com/spor/hakem-aldatmaya-yonelik-derken-o-yerde-can-veriyordu/haber-1679638
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Konjenital (dogustan gelen) kalp hastaliklar1 yapisal ve yapisal olmayan
olarak ikiye ayrilir. Yapisal olanlar kalp i¢i ve kalpten ¢ikan kan akigini
etkiler; 6rnekleri arasinda hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati (HOCM),
aritmojenik sag ventrikiil displazisi (ARVD) ve koroner arter anomalileri
bulunur (Modaff, Hegde, Wyman & Rahko, 2019).

ny—

Kaynak: bttps://www.express.co.uk/life-style/health/815112/heart-disease-symptoms-
attack-steroid Evisim Taviki: 07.10.2025

Yapisal olmayan konjenital kalp hastaliklari, kalbin elektrik sistemindeki
bozukluklari igerir ve tehlikeli aritmilere yol agabilir. Ornekler arasinda uzun
QT sendromu (kalbin elektriksel geri doniig siiresinin uzamasi), Brugada
sendromu (ventrikiiler aritmiye yatkinhiga neden olan genetik bozukluk),
WPW sendromu (Wolft-Parkinson-White; ekstra iletim yolu nedeniyle hizli
kalp atim1) ve katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tagikardi — CPVT
(stres veya egzersiz sirasinda ortaya ¢ikan hizli ventrikiiler ritim bozuklugu)
bulunur (Al-Khatib, Stevenson, Ackerman, et al., 2018). ﬂaglar da kardiyak
risk olusturabilir; anabolik steroidler ve peptit hormonlar kalpte yapisal
degisikliklere, uyarict maddeler ise tehlikeli aritmilere yol agabilir (Chistiakov,
Myasoedova, Melnichenko, et al., 2018).

6. Tani, Tarama ve Ani Oliimii Onleme Stratejileri

Sporcularda kalp hastalig1 genellikle semptomsuzdur; bu nedenle kapsamlt
tarama, kigisel ve aile oykiisti, fizik muayene ve elektrokardiyogram (EKG)
ile riskli sporcularin belirlenmesi 6nemlidir. Tani sonrasi risk siniflamasina
gore tibbi veya cerrahi tedavi planlanir; Yiiksek risklilerde implante edilebilir
yani viicut igine cerrahi olarak yerlestirilen kardiyoverter-defibrilator (ICD)
uygulanabilir (Farzam, Rajasurya & Ahmad, 2025).


https://www.express.co.uk/life-style/health/815112/heart-disease-symptoms-attack-steroid
https://www.express.co.uk/life-style/health/815112/heart-disease-symptoms-attack-steroid
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Kaynak: bttps://www.acilcalisanlari.com/kalp-pili-pacemaker.btml Evisim Toribi:
07.10.2025

Ani oliim vakalarinin ¢ogunda kalp hastalig1 tanis1 yoktur; bu durum,
olim riskini tahmin etmeyi zorlagtirmaktadir (Wellens ve ark., 2014).
Yiiksek riskli kalp hastaliklarinda, ICD yerlestirilmesi 6nerilmektedir. ICD,
kardiyomiyopati veya kanalopatili (kalp iyon kanallarinda bozukluk olan)
hastalarda birincil korunma, ani kardiyak arrest (SCA) oOykiisii olanlarda ise
ikincil korunma araci olarak kullamlir (Bracke ve ark., 2009; Haugaa ve
ark., 2017). ICD’ye uygun olmayan hastalar i¢in ise giyilebilir kardiyoverter-
defibrilatorler mevcuttur (Coleman, 2018; Wojtaszczyk ve ark., 2024).

- . v J f
Kaynak: bttps://www.acilcalisanlari.com/kalp-pili-pacemaker.html
Erisim Taribi: 07.10.2025


https://www.acilcalisanlari.com/kalp-pili-pacemaker.html
https://www.acilcalisanlari.com/kalp-pili-pacemaker.html
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Temel tibbi muayenenin yani sira, 12 derivasyonlu (viicudun farkl
bolgelerinden elektrik sinyallerini kaydeden) elektrokardiyogram (EKG),
tam kan sayimi ve diferansiyel, serum glukoz diizeyi ve idrar tahlili gibi
tamamlayic testler uygulanmaktadir. Ayrica, dalgiglar igin spirometri
ve doviig sporculari igin norolojik muayene gibi spesifik testler de yapilir
(OPMH, 2019-1; 2019-2). Ani 6liime yol agabilecek baz1 kardiyak nedenler
EKG ile tespit edilebilir; tarama duyarlihigini artirmak ig¢in muayenenin
ckokardiyografi ile genigletilmesi 6nemlidir (Radmilovic ve ark., 2019).

Kaynak: bttps://www.taylanakgun.com/elektrokardiyogram-eky
Erigim Taribi: 07.10.2025

Sporcularda ani 6liime yol agabilecek bir¢ok faktor bulunmakta ve
tiziksel aktivite sirasinda ani 6liimii tamamen 6nleyecek bir tarama yapmak
miimkiin degildir. Bu nedenle spor camiast {iyelerinin temel yagam destegi
(BLS) uygulayabilmesi ve spor tesislerinin otomatik eksternal defibrilatorler
(AED) ile donatilmas: hayati 6neme sahiptir (Boraita, 2002; Borjesson ve
ark., 2010).


https://www.taylanakgun.com/elektrokardiyogram-ekg
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Kaynak: bttps://pixabay.com/tr/photos/afwlik-kaldirma-kaldwma-8312162/ Evisim
Tariki: 07.10.2025

Aort dilatasyonu tanis1 konmug hastalarda, aort diseksiyonunu 6nlemek
amacryla agirlik kaldirma siniri, viicut agirhginin %50°si ile sinirli tutulmahdir
(Karam ve ark., 2021). Anafilaksi oykiisii (gegmiste ciddi ve hayat1 tehdit
eden alerjik reaksiyon gegirmis) olan sporcular tercihen oto-enjektor seklinde
her zaman adrenalin bulundurmalidir (ASCIA, 2023). Astim hastalar1 ise
egzersize bagl bronkokonstriksiyonu (bronglarin kasilmast sonucu hava
yollarinin daralmasi) 6nlemek i¢in SABA (Short-Acting Beta-Agonist — kisa
etkili brong agic1) ve ICS (Inhaled Corticosteroid — inhale kortikosteroid,
inflamasyonu azaltan ila¢) tagimalidir (Global Initiative for Asthma, 2023).

Kalp dokusundaki patolojik bulgular, spor sirasinda meydana gelen
ani Sliimlerin nedenlerini anlamada yol gostericidir. Ornegin, ventrikiiler
tibrilasyon ile ©liim, genellikle hipertrofik kardiyomiyopati veya yapisal
anomalilerle iliskili olarak goriiliir. Benzer sekilde, aterosklerotik plak
riiptiirli ve koroner arter trombozu, ozellikle orta ve ileri yag sporcularinda
ani oliimlere yol agabilir (Dennis ve ark., 2018; Oliva ve ark., 2017).


https://pixabay.com/tr/photos/ağırlık-kaldırma-kaldırma-8312162/
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Normal Hypertrophic Cardiomyopathy

Kaynak: https://www.hvtd.org/?p=461 Erisim Tarihi: 07.10.2025

Aritmojenik
Normal Kard iyﬂmivﬂpaﬁ

Kaynak: bttps://www.istockphoto.com/tr/vektor/saglikl-kalp-aritmojenik-
kavdiyomiyopati-ile-arvhytmogenic-sagj-ventrikiil-displazi-gm907181734-249961117

Erisim Tarihi: 07.10.2025


https://www.hvtd.org/?p=461
https://www.istockphoto.com/tr/vektör/sağlıklı-kalp-aritmojenik-kardiyomiyopati-ile-arrhytmogenic-sağ-ventrikül-displazi-gm907181734-249961117
https://www.istockphoto.com/tr/vektör/sağlıklı-kalp-aritmojenik-kardiyomiyopati-ile-arrhytmogenic-sağ-ventrikül-displazi-gm907181734-249961117
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7. Oliim Mekanizmalar1

Ani 6liim vakalarinda kardiyak ve kardiyovaskiiler mekanizmalar bagta

gelir. Bunlar sunlari igerir:

Ventrikiiler aritmiler: Hipertrofik kardiyomiyopati (kalp kasinin
kalinlagmasiyla karakterize genetik kalp hastaligr), uzun QT sendromu
(kalbin elektriksel geri doniig siiresinin uzamasi ve aritmi riskinin
artmasi), ve Brugada sendromu (ventrikiiler aritmiye yatkinliga neden
olan genetik kalp hastalig1) durumlarinda ventrikiiler tasikardi (kalbin
alt odaciklarinin hizl atmast) veya fibrilasyon (diizensiz ve etkisiz kalp
kasilmalari) ile ani 6liim geligebilir.

Koroner arter hastaligma bagli iskemik olaylar: Aterosklerotik
plak riiptiirii (damar duvarinda biriken yag ve kolesterol plaklarinin
yirtilmast) veya tromboz (damar i¢inde pihti olugmasi), miyokard
iskemisi (kalp kasina yeterli oksijen gitmemesi) ve aritmiler (kalp
ritmindeki diizensizlikler) ile 6liim riskini artirir.

Aort diseksiyonu: Ozellikle anabolik steroid kullanim1 (performans
ve kas kiitlesini artirmak amaciyla alinan sentetik hormonlar) veya
konjenital aort dilatasyonu (dogustan aortun normalden geniglemest)
olan sporcularda, gii¢ sporlar1 sirasinda yiiksek kan basinc ile
tetiklenebilir.

Elektrolit dengesizlikleri ve dehidrasyon: Uzun siireli efor ve
uygun olmayan sivi alimi, hiponatremi (kanda normalden diigiik
sodyum diizeyi) ve buna bagli beyin 6demi (beyinde siv1 birikmest)
gibi oliimciil komplikasyonlara yol agabilir (Phillips ve ark., 1983;
Hew-Butler ve ark., 2017).

Bu mekanizmalar, geng ve saglikli goriinen sporcularda bile ani 6liimiin

ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir.

8. Sporcu Kalbi ve Patolojik Kardiyomiyopati Ayrimi

Sporcularda diizenli ve yogun egzersize bagli fizyolojik adaptasyonlar, kalp
yapisinda degisikliklere yol agabilir. Bu durum, Sporcu Kalbi (sporcularda
egzersize bagl saglikli kalp yapisal ve fonksiyonel degisiklikler) olarak
adlandirilir ve patolojik kardiyomiyopatilerle karistirilmamalidir.

Sporcu Kalbi’nin baglica 6zellikleri sunlardir:

Sol ventrikiil ve atriyamda hafif ila orta derecede hipertrofi (kalbin alt
ve tist odaciklarinin kas duvarinin egzersize baglh olarak kalinlagmas)



86 | Spor ve Egzersiz Avasindaki Ince Cizgi: Ani Kardiyak Oliimiin Gercelleri

e Ritim degigiklikleri (bradikardi — kalp atim hizinin yavaglamasi veya
kisa siireli bloklar — kalpte elektrik iletiminde gegici gecikmeler)

e Artan ejeksiyon fraksiyonu (her kalp atiminda pompalanan kan
ylizdesinin artmasi) ve koroner rezerv (kalbin ihtiya¢ duydugunda
artirabildigi kan akig1 kapasitest)

Patolojik kardiyomiyopatiler ise:

 Asimetrik septal hipertrofi (kalbin i¢ duvar olan septumun dengesiz
ve anormal sekilde kalinlagmast)

* Miyokard fibrozisi veya disfonksiyonu (kalp kasinda skar dokusu
olugmast veya kas fonksiyonunun bozulmast)

* Tehlikeli aritmilere yatkinlik

e Ani olum riski

Kaynak: bttps://www.cyclistmayy.com.tr/2019/05/30/sporcu-kalbi/
Erisim Taribi: 07.10.2025

Bu nedenle, sporcularda rutin taramalar sirasinda EKG, ekokardiyografi
ve gerektiginde ileri goriintiileme yontemleri kullanilarak sporcu kalbi ile
patolojik degigikliklerin ayirt edilmesi kritik 6neme sahiptir (Oliva ve ark.,
2017; Maron ve ark., 1995).


https://www.cyclistmag.com.tr/2019/05/30/sporcu-kalbi/
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9. Sonug ve Oneriler

Ani kardiyak 6liim, genglerde genetik ve konjenital kalp hastaliklarindan,
ileri yaslardaise aterosklerotik koroner arter hastaligindan kaynaklanmaktadr.
Sporcularda ani 6liim nadir olsa da ciddi ve 6nlenebilir bir saglik sorunudur.

Baglica 6nleme stratejileri sunlardir:

1. Kapsamli tarama: Kigisel ve aile oykiisii, fizik muayene, EKG,
gerektiginde ekokardiyografi ve ileri goriintiileme.

2. Egitim ve farkindalik: Sporcular, antrentrler ve saglik personeli
temel yagam destegi (BLS: Basic Life Support — Temel Yasam
Destegi) ve AED (Automated External Defibrillator — Otomatik Dig
Kalp Sok Cihazi) kullanimi konusunda egitilmelidir.

3. Yasal ve politika diizenlemeleri: Spor tesislerinin AED ile
donatilmasi ve zorunlu saglik kontrollerinin saglanmasi.

4. Medikal onlemler: Yiiksek riskli sporcularda ICD (Implantable
Cardioverter Defibrillator — Implante Edilebilir Kardiyoverter
Defibrilator) veya giyilebilir defibrilator uygulamalari, astim ve
anafilaksi yonetimi.

5. Yasam tarzi ve ila¢ kullanimi: Anabolik steroidler ve uyarict
maddelerden kaginma; dogru sivi alimi ve elektrolit dengesi.

Ani kardiyak olimiin onlenmesinde en etkili yaklagim, riskin erken
taninmasit ve uygun tibbi, egitimsel ve yapisal Onlemlerin bir arada
uygulanmasidir (Kycler ve ark., 2024).

Son yillarda, gerek sosyal medyada gerekse ulusal ve uluslararasi medya
organlarinda, sporun saghga zararli olduguna dair agiklamalar yapilmaktadir.
Bilimsel temeli olmayan bu soylemler, halkin egzersizden uzaklagmasina ve
hareket etmeme egiliminin artmasina yol agmaktadir. Bu durum, toplumlarda
obezite oranlarinin hizla yiikselmesine katki saglamaktadir. Sonug olarak,
gesitli kardiyovaskiiler hastaliklar, Alzheimer ve diyabet bagta olmak tizere
birgok kronik saglik sorunu halk sagligini olumsuz etkilemektedir.

Opysa kiiresel Olgekte toplumlar, spor ve egzersiz arasindaki farki dogru
sekilde ayirt edebilecek yeterli bilgiye sahip degildir. Sporun profesyonelce ve
kontrollii gekilde yapilmasi gerektigi, egzersizin ise yasam boyu stirdiiriilmesi
gereken bir aligkanlik oldugu konusunda halk yeterince bilinglendirilmemistir.
Spor, egzersiz ve fiziksel aktivite temelde saghga zararl degildir; zarar,
bireyin hazirbulunuslugu olmayan bir durumda, uygun olmayan ortamda
veya uygun olmayan yiiklenme tiirii ve temposuyla aktiviteyi uygulamasi
veya uygulatmasi sonucu ortaya ¢ikar.



88 | Spor ve Egzersiz Avasindaki Ince Cizgi: Ani Kardiyak Oliimiin Gercelleri

Spor, uzmanlar tarafindan belirli siire ve tempoda yapilirken, egzersiz
herkes tarafindan 6miir boyu uygulanmal ve giinliik yagamin bir parcas
haline getirilmelidir. Bu nedenle, toplumlarin farkindaligini artirmak igin,
halkin bilgi diizeyini goz ardi ederek kaynaksiz ve iddiali agiklamalarda
bulunanlarin denetlenmesi ve uzmanlik alanlarinin belirlenmesi biiyiik 6Gnem
tagimaktadir. Bu yaklagim, hem bireylerin giivenli ve saghkli bir sekilde
tiziksel aktiviteye yonlendirilmesini saglar hem de yanlg bilgilendirme
kaynaklr saghk risklerini azaltir.

Sporcularda 6liim riskini azaltmak igin farkhi disiplinlerin koordineli
caligtig: bir yontem uygulanmalidir.
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