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11.1 Sport yaralanmalari - Tanim

Spor yaralanmasi, genellikle spor aktivitesi (amator ya da profesyonel) sirasinda meydana gelen,
ani agri, rahatsizlik ve fonksiyon kaybina yol acan talihsiz bir olay olarak tanimlanir. Ancak,
tekrarlanan antrenman yuklerinin, semptomlarinin belirli ve kesin bir baslangi¢ zamanina sahip
olmadidi asin yuklenme sendromlarinin nedeni oldugu unutulmamaldir. Sporcu antrenman ve
yarismaya devam ettikge, agri ve fonksiyonel kisithliklar yavas yavas artar. Ancak her iki durumda
da (ani ve gecikmis neden), spor yaralanmasinda vicut fonksiyonlarinin bozulmasi, spor
aktiviteleri sirasinda viicuda etki eden belirli kuvvetlerden kaynaklanir. Timpek ve ark. (2014)’e
gére, bir spor yaralanmasi (¢ seviyede ele alinabilir. ilk olarak, sporcu tarafindan agri, rahatsizlik
ve/veya fonksiyon kaybi sirasinda yasanan bir travma olarak; ikinci olarak, bir spor yaralanmasi,
yani objektif muayenelere dayanarak bir hekim tarafindan degerlendirilen viicudun yapisal hasari
veya disfonksiyonu olarak; Uglncl olarak ise, yetkili bir spor hekimligi kurumu tarafindan tibbi
muayeneye dayanarak belirlenen, spor yapamama durumu olarak.

11.2Sporda Yaralanma Nedenleri

Spor yaralanmalarinin nedenleri fiziksel, ¢cevresel, sosyokultirel ve psikolojik nedenler olarak
siniflandirilabilir.

Fiziksel nedenler arasinda en yaygin olanlar yas ve biyolojik cinsiyet, antrenman
yogunlugu ve tird, oyuncunun hatalari (6rnegin, yanlis yapilan veya atlanan isinma),
onceki yaralanmalar ve hastaliklar, agir yiklenme ve mevcut yorgunluk seviyesi bulunur.
Cevresel nedenler arasinda uygulanan spor dali, stadyum, spor salonu ve spor
ekipmanlarinin kot teknik durumu ve kot hava kosullari yer alir.

Sosyokiiltiirel nedenler, mevcut dizenlemelere uymama, dusik yogunluklu agri veya
kiiglk yaralanmalari gérmezden gelme (yardim istemenin bir zayiflik belirtisi olarak
algilanacagi ve sporcunun takim igindeki konumunu olumsuz etkileyece@i korkusu
nedeniyle), takim arkadaglari, antrendrler, aile veya taraftarlarin baskisi, dnemli spor
etkinliklerinin programi ve 'tekrar gerceklesmeyebilir' dislincesi, sporcunun yakin
gevresinin agrinin sporda normal oldugu ve bir agr kesicinin yeterli olduguna dair
gorusleri gibi faktorler olabilir.

Psikolojik nedenler arasinda bozulmus ézsaygi, asiri iyimserlik ya da kétimserlik, dlistk
psikolojik direng, asiri mikemmeliyetcilik, yiksek kaygi duzeyi, durttsellik, yanlis kontrol
hissi ve asiri rekabet ve kazanma arzusu yer alir (Blecharz, 2008).
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Yaralanmanin sebebi ne olursa olsun, bu durum sporcunun fiziksel igleyisini olumsuz etkiler ve
¢ogu zaman zihinsel durumunu da olumsuz yonde etkiler. Yaralanma meydana geldigi ve teshis
edildigi andan itibaren, sporcu tibbi ekip, spor psikologu, antrenér ve takim arkadaslari, ailesi ve
arkadaslarindan destek almalidir. Tibbi ekibin temel gbrevleri arasinda sporcunun yaralanmanin
ne oldugunu ve tedavi ve rehabilitasyonun nasil ilerleyecegini agiklamak ve sporcunun terapiye
aktif olarak katilmasini motive etmek yer alir. Sporcu ile olumlu bir iligki strdirmek ve spor
hedeflerine saygi gostermek kadar, sporcunun antrenére veya diger kisilere baski altinda kalarak
oyuna erken dénmesini 6nlemek de 6nemlidir. Tibbi ekibin sorumlulugu, profesyonellik, yiksek
yeterlilik, empati ve aciklik ile optimal iyilesme kosullari yaratma yeteneginde ifade edilir (bazen
oyuncuyu sakinlestirmek, zihinsel antrenman tekniklerini kullanmak ve bazen de takim
arkadaslariyla ayni zaman ve yerde terapi saglamak gibi).

Arastirmacilar, yaralanmalarin etiyolojisinin daha iyi anlasiimasinin, daha etkili yaralanma dnleme
ydntemlerine olanak saglayacagina inaniyor. Bu nedenle, maruz kalma slresi ve uyaranin
yogunlugu agisindan risk faktorleri ve maruz kalma ile spor yaralanmalarinin olusumu Uzerine
artan bir arastirma hacmi bulunmaktadir. Bu calismalarda spor hekimligi doktorlari,
fizyoterapistler, antrendrler ve veri analizi uzmanlari olan istatistikgiler igbirligi yapar (Nielsen ve
ark., 2016). Arastirmalar, futbolcularda en sik diz eklemi, ayak bilegi ve diz eklemi, uyluk kaslari
ve kasik bdlgesinin etkilendigini gdstermektedir. 2021/2022 sezonunda, futbolcularin
yaralanmalarinin %88,4'U akut yaralanmalardi. Antrenman sirasinda (%49,6) ve mag sirasinda
(%50,4) neredeyse ayni sayida yaralanma meydana geldi. Yaralanmalarin beste biri (%21,5)
ciddi yaralanmalar, neredeyse yarisi (%46,3) orta derecede ciddi yaralanmalar ve yaklasik ugte
biri (%32,2) hafif yaralanmalar olarak kaydedildi. Yaralanmalarin ¢ogu (%54,5) kaslari igerirken,
neredeyse ayni oranda yaralanma (%42,1) eklemleri ve baglari etkiledi. Kas yaralanmalari
arasinda en yaygin tanilar yirtiklar (%44,6) ve kopmalar (%6,6) idi. Bag ve meniskis
yaralanmalari, sezonda teshis edilen tum yaralanmalarin tgte birini (%30,6) olugtururken, tendon
hasari 15 oyuncudan birinde (%6,7) tespit edildi (Maestro ve ark., 2022).

Diz Eklemi Yaralanmalarn

Futbolda diz ekleminin en yaygin yaralanmasi ¢apraz baglarin hasaridir. Diz eklemindeki
yaralanmalarin ¢odu, baska bir oyuncuyla temas olmaksizin, hiz ve yon degisikligi ile birlikte
dinamik bir hareket sonucunda, diz eklemi ekstansiyonda iken alt uzva inis yapilmasi veya ayak
sabitken diz ekleminin rotasyonu sonucunda meydana gelir. Tanimlanan durumlarda diz
eklemine, 6n dizlemde (valgus veya varus), transvers diizlemde (dis veya i¢ rotasyon) ve sagital
dizlemde (¢cekme, 6rnedin ¢cekmece testlerinde oldugu gibi) kuvvetler ayni anda etki eder.
Yaralanma riski, genel eklem hipermobilitesi ve diz ekleminin belirli anatomik ézellikleri, 6rnegin
dar ve kuguk interkondiler ¢entik ya da ince ve zayif 6n ¢apraz bag gibi faktérlerle artar. Ek risk
faktorleri, kadinlarda cinsiyet hormonlari ve her iki cinsiyette de govde stabilitesizligi ve anormal
durusu icerir (Alentorn-Geli ve ark., 2009).
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Ayak Bilegi ve Diz Eklemi Yaralanmalar

Futbolda ayak bilegi ve diz eklemi yaralanmalarinin yiksek insidansi, ayak ile yer arasindaki
reaksiyon sonucunda eklemin énemli mekanik yukleri absorbe etmesiyle ilgilidir. Ayak bilegi ve
diz eklemi yaralanmalarinin en yaygin tirlerinden biri, kolateral (fibular) baglari zedeleyen ve
ayagin stabilitesini azaltan burkulmadir (Kolokotsios ve ark., 2021). Asin yuklenme ve travma
nedeniyle, futbolcularda ayak bilegi ve diz eklemi osteoartriti riski genel nifusa gére daha
yuksektir (Kuijt ve ark., 2012). Ayak bilegi ve diz eklemi yaralanmalari, kas gicli veya eklem
hareket acikligi gibi izole risk faktorlerine kolayca baglanamaz. Aksine, bu yaralanmalarin,
sporcunun zihinsel durumu, vucut kitle indeksi (BMI) veya Y Denge Testi (YBT) gibi araglarla
Olcllen koordinasyon ve denge seviyesi gibi birden fazla faktériin ayni anda etki etmesinin sonucu
oldugu gérilmektedir (Manoel ve ark., 2020).

Uyluk Kas Yaralanmalari

En sik yaralanan kaslar ischiofemoral kaslardir ve bu kaslarin yirtiimalari ve kopmalari genellikle
destekleyici bacagi degil, vurus yapan bacagi etkiler. Yaralanma genellikle kosu sirasinda,
Ozellikle salinim fazinin sonunda, ischiofemoral kaslar halad dinamik olarak ylksek hizda
gerilmekteyken yavaglama ve eksantrik kasilma basladiginda meydana gelir. Yaralanma
genellikle biseps femoris veya semitendinosus kasinin proksimal bolumunu igerir (Cabello ve ark.,
2015). Ischiofemoral kas yaralanmasi icin risk faktorleri arasinda cinsiyet, yas, o©nceki
yaralanmalar, kas esnekligi eksikligi ve kas kuvvet dengesizligi, zayif motor kontrol ve yanlis kosu
teknigi, govde stabilitesizligi, yorgunluk ve kétu dis kosullar (hava durumu, zemin vb.) yer alir
(Van Beijsterveldt ve ark., 2013). Siyatik-tibia kas yirtilma olasiligini iki katindan fazla artiran en
ciddi risk faktérinin gegmis yaralanma oldugu gértlmektedir (Engebretsen ve ark., 2010).

Kasik Yaralanmalari

Akut kasik yaralanmalari her sezon futbolcularin %5-15’inde teshis edilmektedir. Bu
yaralanmalarin en yaygin nedeni kas ve tendon yirtigi ve eslik eden hematomdur; kasik fitig
komplikasyonlari veya pelviste avilsiyon kiriklari ise ¢gok daha nadir gérulir (Paajanen ve ark.,
2011). Futbolcularda akut kasik agrisi, kosuculardan veya yiiziiciilerden daha yaygindir. Ote
yandan, futbolcularda kronik kasik agrisi genellikle kalga disfonksiyonunun, adduktor kaslarinin,
rektus abdominis kasinin veya inguinal pubalji olarak adlandirilan, bazen sporcu fitigi olarak
bilinen bir durumun belirtisidir (kaslarin, baglarin veya pubik kemide baglanan tendonlarin
gerilmesi ya da yirtilmasi veya inguinal kanalin arka duvarinin hasari sonucu olusan inatgi kasik
agrisi) (Candela ve ark., 2019). Simdiye kadar, futbolcularda kasik yaralanmalarindan sorumlu
spesifik risk faktorleri net bir sekilde tanimlanmamis olsa da, bunlar ani duruslar ve/veya hiz ve
hareket yoninde degisikliklerle birlikte dinamik, hatta siddetli rotasyonel hareketlerin tekrari ile
iliskilendirilmigtir.

11.3Yaralanmaya Tepki

Bir sporcunun yaralanmaya tepkisinin ne olacagini tahmin etmek zordur. Bu, yaralanmanin
kendisiyle ilgili faktorler (tlrl ve ciddiyeti), yaralanmanin meydana geldigi durum (érnegin, diinya
sampiyonasinda altin madalya kazanmanin hemen ardindan ya da Olimpiyat Oyunlari 6éncesinde,
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sezonun basinda ya da sonunda), sporcunun mizaci ve Kisiligi (kaygi, depresyon ve durumu
felaketlestirme egilimi veya olumlu bir tutum ve yaralanmayi asilmasi gereken bir meydan okuma
olarak degerlendirme), aile ve maddi durumu, i¢csel baski (rekabet etme ve kazanma ihtiyaci) ve
dis baski (takimdaki pozisyonunu kaybetme korkusu, oyuna hizla ddnmeye zorlanma) gibi birgok
faktore baghdir (Blecharz, 2008).

Yaralanmaya verilen tepki dinamik bir stregtir. Sok, inangsizlik, inkar, 6fke ve kabullenmeme
("Neden ben?", "Bu nasil olabildi?") duygularindan, depresyon ve kendini suglama ("Keske daha
iyi hazirlansaydim...", "Keske isinmayi ihmal etmeseydim..."), baskalarini suclama (koti
hazirlanmis stadyum, hatali ekipman, fazla yorucu antrenman plani, fizyoterapistin yetersiz
bakimi) ve genellikle kabullenmeye kadar degisebilir. Tabii ki bu model kalici degildir ve her
sporcu yaralanmasini farkli sekilde deneyimler.

ic ve dis faktérlerin bir arada bulunmasina bagli olarak, travma nihayetinde yalnizca olumsuz
algilanabilir, dugstuinceye ve olumlu yanlar aramaya katki saglayabilir veya hafife alinabilir.

Travma ile ilgili olumsuz duygular su sekillerde kendini gésterebilir:

talihsizlik ve gereksiz aci olarak,

hedefe ulasmada bir diisman ve engel olarak,

hayal edilen basariya ulasmada geri dénlsu olmayan bir engel olarak,
izolasyon ve yalnizlik nedeni olarak,

kayg! ve dusuk ruh hali kaynagi olarak,

harekete gegme motivasyonunun kaybi olarak,

antrenman yapabilen ve performansini gelistiren diger sporculara karsi 6fke ve kiskanglik
kaynag! olarak,

ailevi sorunlar, finansal problemler dahil olmak Uzere, bir sorun kaynagi olarak,
bir zayiflik isareti olarak,

¢evreyi manipile etme daveti olarak.

Yaralanmayla ilgili olumlu duygular arasinda sunlar sayilabilir:

dustinme ve olumlu yanlar arama (6rnegin, aileyle daha fazla vakit gegirme),

yasam planlari ve hedeflerinin yeniden degerlendiriimesi (6rnegin, alternatif bir hobi veya
aktivite bulma),

galisma motivasyonu insa etme,

tevazu ve sabir egitimi,

zihinsel direncin glgclendiriimesi,

beklenmedik bir meydan okumayi agsma ve 6z guvenin guglendiriimesi,

yaralanmalarla miicadele eden diger sporculara daha buylk bir empati duyma.

Hafife alma tutumu, yaralanmayi su sekilde algilamayi igerir:

her sporcunun bir giin basina gelebilecek tesadiifi bir olay,
sporda normal ve yakinda unutulacak bir olay,
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saglk ve spor kariyeri agisindan blytuk énemi olmayan bir olay,
spordan dinlenmek ve kaygisiz tembellik i¢in bir bahane,
tum sorumluluklardan kagis igin bir bahane.

Elbette en iyi prognoz, tutumu yansitici bir iyimser olarak tanimlanabilen bir sporcu ile is birligi
yapmaktir. Terapotik ekibin gorevlerinden biri, sporcunun bu tutumu benimsemesine destek
olmaktir.

Yaralanmaya Baglh Stresle Basg Etme Yéntemleri

Yaralanmayla iligkili stresi azaltmak icin, sporcunun kendi durumunu (yaralanmanin dogasini ve
sonuglarini, tedavi ve terapi sirecini) anlamasi, bunu kabul etmesi, kontrol duygusunu yeniden
kazanmasi ve kendi eylemlerinden sorumlu olmasi énemlidir. Sporcunun dikkatini olumlu
duygulara odaklamasi, i¢gsel kaynaklarini (6z yeterlilik, i¢sel kontrol odagi, olumlu &zsayagi,
bagdimsizlik, gevseme teknikleri, dua, meditasyon ile glgclendiriien eylemde tutarlilik) veya
cevresel kaynaklari (¢cevreden destek) kullanarak saglanabilir. Sporcu, terapétik ekiple aktif bir
sekilde is birligi yapmali, endiselerini (6rnegin, rahatsiz edici semptomlar hakkinda sormal),
zorluklarini konugmali ve yardim istemekten gekinmemelidir.

Yaralanma sonrasi sporcu i¢in temel éneriler sunlardir:

Doktorun 6nerdigi farmakolojik tedaviyi kullanmak ve takip muayenelerini yaptirmak,
Fizik tedavi uzmani ile sistemli olarak ¢alismak,

Fizik tedavi randevulari arasinda dnerilen egzersizleri yapmak,

Gunlik fiziksel aktivite, diyet, uyku ve dinlenme ile ilgili 6nerilere uymak,

Spor psikologuyla is birligi yapmak.

Rehabilitasyonu Engelleyen Faktorler

Rehabilitasyon surecini engelleyen ve etkinligine en buyuk engeli olusturan ana faktor agridir. Bu
nedenle, tibbi personelin en dnemli gérevlerinden biri agriyi hafifletmeye yardimci olmaktir.

Rehabilitasyon sirecini engelleyen diger zorluklar sunlardir:

Duygusal Problemler

Ornekler: Olumsuz duygular, duygusal baskilama, depresiflik, uyku problemleri ve asiri
durumlarda intihar disunceleri.

Saglanabilecek destek: Varlik gostermek, ilgi ve kaygi gostermek, konusmak, dinlemek,
endiseleri ifade etme ve olumsuz duygulari serbest birakma firsatlari yaratmak.

Destek eksikliginin sonuglari: lyi olma halinin bozulmasi ve duygulari bastirma ile artan
gerginlik.

Biligsel Problemler

Ornekler: Yaralanmanin dogasinin, tedavi ve terapi siirecinin yanlis veya eksik
anlasiimasi, yaralanmanin sonuglari hakkindaki yanlis anlamalar, iyilesme ve zindelik igin
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gereken zaman, prognoz hakkindaki yanlis bilgiler, doktor ve fizyoterapistin 6nerilerinin
yanlis uygulanmasi.

Verilebilecek destek: Bilgileri acik ve anlasilir bir sekilde vermek, benzer deneyimler
yasamis biriyle konugsma firsati vermek, randevu ve kontrollerin zamanlamasi ile ilag
alimini nasil yapacagina dair not almak, egzersizlerin nasil yapilacagi konusunda ayrintili
talimat vermek (6rnegin, cep telefonuyla kisa videolar cekmek).

Destek eksikliginin sonugclari: Terapiden kaygl ve karamsar bir tutum, rehabilitasyon
surecine aktif katilim eksikligi, rehabilitasyonda ilerleme kaydedememe, cesaretin
Kiriimasi.

Maddi Problemler

Ornekler: Gegim firsatlarinin yokluguyla ilgili mali sorunlar, uzman tedaviye erisim
eksikligi.

Saglanabilecek destek: Mali destek saglama konusunda yardim, uzman tedaviye erisim
saglama konusunda yardim.

Destek eksikliginin sonuglari: Terapi ilerlemesinin olmamasi, saglik ve zindeligin kalici
kaybi, duygusal ve ailevi problemler (Blecharz, 2008).

11.4 Kinezyofobi ve Yeniden Yaralanma Korkusu

Yaralanmaya verilen yaygin tepkilerden biri hareket ve yeniden yaralanma korkusudur.
Yaralanma sonrasi ilk asamada bu korku haklidir ve koruyucu bir faktordir. Sporcu iyilestikce ve
zindeligini geri kazandikga, hareket korkusunun azalmasi gerekir. Ancak, etkili tedaviye ve fiziksel
aktiviteye tibbi bir engel olmamasina ragmen, hareket ve yeniden yaralanma korkusu yuksek
kalabilir. Bu durum ¢ok olumsuzdur ve yeniden yaralanma riskini artiran bir faktér olarak kabul
edilir. Tibbi ve zindelik degerlendirmesi agisindan sporcu spora dénmeye hazir olsa da hala
hareket korkusu yasiyorsa, spora donus ertelenmeli ve sporcuya destek saglanmalidir, 6rnegin,
bir spor psikologu ile seans yapilmalidir.

Tampa Olgegi

Hareket korkusunu degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan araglardan biri Tampa Kinezyofobi
Olgegi'dir (Miller ve ark., 1991). Bu olgek, 6rnek ifadelerden olusan 17 maddeden olusur:
"Egzersiz yaparsam kendime zarar verebilecegimden korkuyorum", "Agri her zaman vicuduma
zarar verdigimi gésterir", "Kimse agri icindeyken egzersiz yapmamaldir". ifadeler, 1-4 arasinda
Likert olcegi ile puanlanir: 1 - kesinlikle katilmiyorum / 2 - katilmiyorum / 3 - katihyorum / 4 -
kesinlikle katiliyorum (yuksek puanlar daha siddetli kinezyofobiyi gdsterir). Yanitlayan kisi, 17 ile
68 arasinda puan alabilir ve 37 veya Uzeri bir puan kinezyofobiyi gosterir. Elektronik olgek
hesaplayicisina ingilizce olarak su adresten (cretsiz erisim saglanabili: Tampa Scale of
Kinesiophobia (erisim: 10/04/2024).
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Asagida tanimlanan olcekler, sporcunun psikofiziksel iyi olma halini degerlendirmede de yararh
olabilir:

KSC - Kinezyofobi Nedenleri Olgegi

Bu arag, biyolojik ve psikolojik alanlarda fobik davranisla ilgili fiziksel aktivite sinirlamalarinin
nedenlerini teshis etmek icin kullanilir. Her iki alan/alt 6lgek dort faktor icerir. Biyolojik alt dlgek,
morfolojik parametreleri, bireysel fiziksel aktivite ihtiyacini, enerji kaynaklarini ve biyolojik durtuleri
degerlendirirken, psikolojik alt Olgek 6z kabulli, spora yatkinhgin kendiliginden
degerlendirilmesini, iyi olma halini ve sosyal etkilere kargi duyarlihdi degerlendirir. Her alt lgek
icin ayri ayri veya 6lgegin tamami icin puan hesaplanabilir. Puan yuzde olarak verilir. YUksek
puan, hareket korkusunun daha gugli oldugunu gdsterir (Knapik ve ark., 2011).

SCAT - Spor Rekabet Anksiyetesi Olgegi (Spor Rekabet Anksiyetesi Testi)

SCAT 0lgedi, 1977'de R. Martens ve ekibi tarafindan gelistiriimistir. Bu arag, katiimcinin
yanitladigi 15 maddeden olusur: nadiren - 1 puan; bazen - 2 puan; sik sik - 3 puan. Bu 15
maddenin besi puanlama hesaplamasinda dikkate alinmaz; Ol¢cede dahil edilmeleri, temel
unsurlarini gizlemek igin tasarlanmigtir. Geriye kalan 10 madde, stresin somatik semptomlarini
(8 madde) ve stresin bilissel semptomlarini (sporcunun basarisizlik korkusu) (2 madde) tanimlar.
iki maddenin puanlamasi, daha yiiksek puanin yiiksek seviyede rekabet anksiyetesi, daha diisiik
puanin ise dusuk seviyede rekabet anksiyetesi gosterdiginden emin olunacak sekilde ters
cevrilmelidir. SCAT dlgeginin 6rnek ifadeleri: "Oyun 6ncesinde endigeliyim", "Oyun dncesinde
kot performans goOsterecegimden korkuyorum", "Oyun &ncesinde midemde bulanti
hissediyorum".

SAS - Spor Anksiyetesi Olgegi (SAS)

1990 yilinda gelistirilen SAS o0lcegi, somatik anksiyeteyi (9 ifade, 6rn. "Vicudumun gergin
oldugunu hissediyorum"), anksiyete agisindan biligsel anksiyeteyi (7 ifade, 6rn. "Kendimden
suphe ediyorum") ve dikkat acgisindan bilissel anksiyeteyi (5 ifade, 6rn. "Yarisma sirasinda
genellikle olan bitene dikkat etmiyorum") degerlendiren 21 ifadeden olusur. Katilimci, 4 dereceli
Likert 6lcegini kullanarak yanit verir (1 - hig; 2 - biraz; 3 - orta; 4 - ¢ok sik). 2006 yilinda, cocuklar
icin uyarlanan ancak yetigkinlerde de kullanilabilen 15 ifadeye kisaltiimis SAS-2 6lcegi yayimlandi
(Smith ve ark., 2006). SAS dlgegi, Lehge dahil olmak Uzere c¢esitli dillere c¢evrilmis ve
dogrulanmigtir (Tomczak ve ark., 2022).

Yukarida acgiklananlarin yani sira sporcularla ¢calismada kullanilabilecek diger olgcekler sunlardir:

Fiziksel Aktivite ve Spor Anksiyetesi Olgegdi - PASAS (Physical Activity and Sport Anxiety
Scale) (Norton ve ark., 2004);

Rekabetci Spor Anksiyetesi Envanteri - CSAI-2 (Competitive Sport Anxiety Inventory-2)
(Lane ve ark., 1999);

Sporda Milkemmeliyetgilik Olgegi - PSS (Perfectionism in Sport Scale) (Hill ve ark., 2016);

Spor Motivasyon Olgegi - SMS (Sport Motivation Scale) (Pelletier ve ark., 2013; Wlaczak
ve Tomczak, 2019).
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11.5 Spora Donus Karar Alma Sureci

Norobilimdeki gelismeler sayesinde zihin mekanizmalari hakkinda giderek daha fazla bilgi
ediniyoruz. Arastirmalar, bir kisinin viicudu hakkindaki hislerinin, vicudun fiziksel durumu, ruh
hali ve duygusal durumundan benzer oranda olustugunu gostermektedir. Bu nedenle, travma
sonrasi en iyi rehabilitasyon planini distnurken, sadece klinik muayene sonugclari ve fiziksel
semptomlarin deseni degil, ayni zamanda hastanin bilissel, duygusal ve davranigsal tepkileri de
dikkate alinmahdir (Craig, 2009).

Yaralanma sonrasi spora dénus karari, hastanin klinik durumu, zihinsel durumu ve kisa-uzun
vadeli spor hedeflerini icermelidir. Bu tlr bir karar verirken, her zaman sporcunun saghgi ile
sahadaki etkinligi arasinda bir denge kurmaya c¢alisilir. Ne yazik ki, bu her zaman risk tasir. Cok
erken dénmek, sporcunun sagligi i¢in olumsuz sonuglar dogurabilir (6rnegin, yeniden yaralanma),
cok temkinli davranmak ve spora donls kararini geciktirmek ise sporcuyu énemli yarismalardan
elemek ve takim icindeki konumunu kaybetmesine neden olabilir (Mayer ve ark., 2020). Spora
dénls karari genellikle birkag kisinin gérisleriyle desteklenir. Onemli bir ses doktora ve
fizyoterapiste aittir, ancak psikolog, antrenér ve sporcunun en yakin cevresinin goértsu de
o6nemlidir. Ancak, nihai karari veren sporcu kendisidir. Bu noktada, yaralanmanin dogasi ve
sonugclari hakkinda egitim ¢ok énemlidir, cinkl arastirmalar, sporcularin genellikle uzun vadeli
saglk ongorilerini ihmal ettigini ve kisa vadeli spor basarisi igin oyuna en kisa sirede dénme
karari aldigini géstermektedir (Schnell ve ark., 2014). Risk azaltici bir faktér mevcut oldugunda,
sporcularin oyuna erken donme karari almasi genellikle kolaydir. Bu, aktivite slresince bir
stabilizator takma ya da %100’den daha az aktif olma ve "agriyana kadar oynamak", "her an
oyundan gikabilirsin, biri seni degdistirecek" gibi sinyaller olabilir (Huber ve ark., 2009). Sporcunun
iyiligini dusunerek, spora donus kararinin daha bilingli bir sekilde, kapsamli bir saglk ve risk
analizi temelinde alinmasi arzu edilir. Normatif araglar, 6rnegin StaRRT, bu konuda yardimci
olabilir.

Stratejik Risk Degerlendirmesi ve Risk Toleransi (StaRRT) Stratejisi, kas-iskelet sistemi
yaralanmasi sonrasi spora donus kararini kolaylastirmak icin olusturulmustur (Shrier, 2015).
StaRRT'nin olusturulmasindaki c¢ikis noktasi, Creighton ve ark. tarafindan 2010 yilinda
yayimlanan spora dénis karar alma modeliydi. Bu modelde, karar sireci t¢ faktdr grubunun
analizine dayaniyordu: tibbi faktorler, spora dénusle iligkili riski degistirebilecek spor faktorleri ve
spora donus kararini degistiren faktorler. StaRRT'de, soruna bakis agisi biraz degismistir.
StaRRT degerlendirmesi, spora donus kararinin bu doénusle iligkili riskin degerlendiriimesine ve
bu riskin toleransla karsilagtirimasina dayali olmasi gerektigini varsayar. Risk degerlendirmesi,
risk toleransindan yuksekse, spora donlusun ertelenmesine karar verilmelidir. StaRRT modeline
gore degerlendirmenin ilk asamasinda, sporcunun vicuduna zarar vermeden dnce hangi yukin
uygulanabilecedi mevcut bilgilere dayanarak tahmin edilir. Spor yaralanmasinda zarar goéren
dokunun iyilesmesi icin optimal kosullara sahip olmasi gerekir. Dokular Uzerindeki herhangi bir
stres iyilesme surecine midahale edebilir. Bu nedenle, StaRRT modelinin bir sonraki adimi,
planlanan spor aktivitesinin streslerinin yeniden yaralanma riskini nasil etkileyebilecegini
degerlendirmektir. Sporcunun psikolojik hazirhdi da spora donls karar surecinin bu asamasinda
dikkate alinir. Spora dénis kararinin son ve Ug¢lncl asamasinda, kabul edilebilir risk esigi
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belirlenmelidir. Bu kolay bir gérev degildir, ¢lnkui risk kabul egigi oldukga 6znel ve buyuk 6lgude
sporcunun kisilik 6zelliklerine ve gevresini ydnlendiren degerlere baghdir. Ornegin, tibbi agidan,
yeniden yaralanma riskinin %10’dan fazla olmamasi durumunda spora dénusun faydali oldugu
belirlenebilir. Ancak bir sporcu, Olimpiyatlara katilamama ve bu nedenle depresyon riskiyle kargi
karsiya kalma vizyonuna sahipse, kabul edilebilir yeniden yaralanma riski %15 hatta %20’ye
kadar artirilabilir. Risk degerlendirmesi ve risk toleransi stratejisinin yapisi, asagidaki Resim 1'de
gOsterilmistir.

Resim 1. Stratejik Risk Degerlendirmesi ve Risk Toleransi ¢ergevesi, Shrier, |. (2015). Spora
donus karar alma sureci igin Stratejik Risk Degerlendirmesi ve Risk Toleransi (StaRRT)
cercevesinden yeniden Uretilmistir. British journal of sports medicine, 49(20), 1311-1315.
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Spora ddénis karar alma slreci, 6n ¢apraz bagd (ACL) rekonstriiksiyonu sonrasi bir sporcu drnegi
kullanilarak gésterilecektir, bu nedenle asagida diz ekleminin yapisi ve bu eklemi (6zellikle spor
yaralanmalarinda en sik hasar goren yapilar olan baglar ve meniskis) inceleyen temel klinik
testler hakkinda kisa bir hatirlatma yer almaktadir.

Diz Ekleminin Yapisi

Diz eklemi, en blyUk ve en sik yaralanan eklemdir. Bu eklemin yapisi ve onu stabilize eden baglar
hakkinda temel bilgiler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1. Diz Ekleminin Ozellikleri (Bochenek ve Reicher, 2002'den yararlanilarak hazirlanmistir).

Diz Eklemi
Eklem yuzeyi| Konveks ylizey Femur kondilleri
Konkav yluzey Tibial kodilleri
Mobilite Fleksiyon-Dik konum Maksimum bukilme, aktif blkilmede yaklagik 130° ve pasif bukilmede topuk kalgaya
degene kadar yaklasik 160°'dir.
Tam ekstansiyonda, baldir ve uyluk hizalanir.
Eksternal rotasyon Dis rotasyon aralig, i¢ rotasyon araligindan daha genistir ve diz ekleminin bikilme
derecesine bagli olarak degisir.
Internal rotasyon
Tam ekstansiyonda diz ekleminin rotasyonu mimkin degildir.
Denervasyon| Uyluk, tibial, ortak fibular ve
obturator sinirden dallar
Meniskus Medial malleol Daha uzun, daha genis, daha az kavisli, daha siki bagli ve daha az hareketli; bu
nedenle ¢ok daha sik hasar gorr.
Lateral meniskis Daha kisa, daha gugclu kavisli, daha halka seklindedir.
Ligament Patellar ligament Uyluk kuadriseps kasinin tendonunun uzantisi, tibia tiberositesine kadar uzanir.

Tibial kollateral

Uyluk kemiginin medial epikondilinden tibianin medial tarafindaki proksimal ucuna
kadar uzanir, dizin valgus hareketini engeller.

Sagittal kollateral

Uyluk kemiginin lateral epikondilinden fibula basinin lateral yiizeyine kadar uzanir, dizin
rotasyon hareketini engeller.

On Capraz Bag

Uyluk kemiginin lateral kondilinin arka kenarindan tibianin 6n interkondiler alanina
kadar uzanir, baldirin uyluga gére 6ne uzamasina izin vermez.
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Arka Capraz Bag Uyluk kemiginin medial kondilinden tibianin arka interkondiler alanina kadar uzanir, 6n
¢apraz bagdan daha kisa, daha giglu ve daha dik agilidir; tibianin uyluga goére arkaya
hareketine izin vermez.

Oblique popliteal Uyluk kemiginin lateral kondilinden eklem kapsulinin arka ylzeyine, popliteus kasi
fasiyasi ve semitendinosus kasi tendonu ile uzanir; asir gerilme ve rotasyon
hareketlerini engeller.

Arcuate popliteal Uyluk kemiginin lateral kondilinden popliteal bagin altindaki eklem kapsduliunin arka
ylzeyine uzanir; eklem kapsuliinin arka duvarini giglendirir.

Transverse ligament Meniskusun 6n boynuzlarini baglar; baldirin dig rotasyonunda sikilagir.

Tani Testleri

Diz eklemini degerlendirmede en yaygin kullanilan ve en dogru ve guvenilir kabul edilen klinik
testler asagida aciklanmigtir. Testler, yarali uzuv ve saglikli uzuv Uzerinde uygulanmali ve
sonuglar karsilastiriimalidir.

On Capraz Bag Degerlendirmesi
On Cekmece Testi

Hasta sirt Ustl yatar ve terapist, test edilen uzvun yanindaki sedyenin kenarina oturur. Test edilen
uzuv, diz ekleminden 90° bikuli pozisyonda, baldir disa dogru dondurilmis ve ayak hastanin
uylugu tarafindan sabitlenmis durumdadir. Test edilen kisi, kaslari mimkin oldugunca
gevsetmeye caligir. Terapist, test edilen uzvun diz ekleminin hemen altindaki alt bacagini her iki
eliyle kavrar ve uyluga gére 6ne dogru hareket ettirmeye calisarak ¢eker. Baldirin 5 mm’den fazla
One uzanmasi orta derecede ve 10 mm’den fazla uzanmasi ciddi 6n gapraz bag hasarini gosterir.
Arka capraz bagin ayni anda hasar gérmesi durumunda testin yanlis sonug¢ verebilecegi
unutulmamalidir.
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Resim 1. On Cekmece Testi
Lachmann Testi

Kisi sirt Ustl yatar ve terapist, test edilen alt uzvun yanindaki sedyenin yaninda durur. Terapist,
bir eliyle uylugu 6n taraftan stabilize ederken, diger eliyle alt bacagi arka taraftan stabilize eder
ve test edilen diz eklemini yaklasik 15-30°'lik bir agiya kadar biiker. Ardindan, terapist, baldiri
uyluga goére 6ne dogru uzatmaya calisir. Baldirin 5 mm’den fazla 6ne uzanmasi ve yumusak bir
son direng, 6n ¢capraz bagin hasar gordugunu gosterir. Test sirasinda kisinin kaslarini miimkan
oldugunca gevsetmesi gereklidir
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Resim 2. Lachmann Testi

Pivot-Shift Testi

Test edilen kisi sirt Ustl yatar ve terapist, test edilen alt uzvun yanindaki sedyenin yaninda
durur. Terapist, bir elini diz ekleminin arka tarafina yerlestirerek tibianin én kenarini palpe
ederken, diger eliyle kisinin ayagini kavrar. Terapist, test edilen uzvun baldirini ice déndurir ve
hafifce valgus pozisyonuna getirir, ardindan bu pozisyonu koruyarak dizi dizlestirir ve blker.
Diz ekleminin ekstansiyon pozisyonunda baldirin 6ne dogru kaymasi, 6n ¢apraz bagin hasar
gorduguna goésterir. Diz bukuldiginde, patellofemoral bant tibianin orijinal pozisyonuna geri
cekilmesini saglar
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Resim 3. Pivot-Shift Testi

Arka Capraz Bag Degerlendirmesi
Yercgekimi Diislis Testi

Kisi sirt Ustl yatar ve terapist, test edilen alt uzvun yanindaki sedyenin yaninda durur. Terapist,
test edilen uzvu kalga ve dizden 90°'lik bir agiya kadar buker; bir eliyle ayadi desteklerken, diger
eliyle diz ekleminin hemen altindan alt bacagi tutar. Ardindan, terapist elini diz bélgesinden ¢eker
ve tibianin disip dismedigini ve diz ekleminin konturunun degisip degismedigini gézlemler. Bu
reaksiyon, arka ¢apraz bagin hasar gérdugunu gosterir.
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Resim 4. Yergekimi Dlis(is Testi

Arka Cekmece Testi

Danisan sirt Ustl yatar ve terapist, kalga ve dizden bUkull olan ve ayadi sedyenin ylzeyine
dayanan alt uzvun yanindaki sedyenin yaninda durur. Test edilen kisi kaslarini mimkdn
oldugunca gevsetmeye calisir. Arka capraz bag yaralanmasi durumunda, alt bacagdin proksimal
ucu yergekiminin etkisiyle diiser ve arka cekmece isareti gorular.
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Resim 5. Arka Cekmece Testi

Diz Eklemi Stabilitesinin Degerlendirilmesi
Dis Rotasyon ve Hiper Ekstansiyon Testi

Danisan sirt Ustu yatar ve terapist, danisanin ayaklarinin yanindaki sedyenin yaninda durur. Test
edilen kisi kaslarini miimkin oldugunca gevsetmeye galisir. On ayagi tutarak her iki ayagi da
sedyenin yuzeyinin biraz Ustune kaldirin. Ayagin ylUkseltiimesine yanit olarak baldirin dig
rotasyonuyla birlikte diz bikullmesi, posterolateral instabiliteyi gésterir ve bu durum, bu bélgedeki
diz kapsiluinun yetersizliginden, 6n veya arka capraz bagin hasarindan, popliteal bagin
yetersizliginden, fibular kollateral bagin yetersizliginden, biseps femoris kasinin tendonunun
hasarindan veya iliotibial bant hasarindan kaynaklanabilir.
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Resim 6. Dis Rotasyon ve Hiper Ekstansiyon Testi

Valgus Stres Testi ve Varus Testi

Test edilen kisi sirt Ustl yatar ve terapist, test edilen alt uzvun yanindaki sedyenin yaninda durur.
Terapist, bir elini alt bacagin proksimal kismina ve diger elini distal kismina yerlestirerek test
edilen uzvu Once valgus pozisyonuna, ardindan diz ekleminin talus pozisyonuna getirmeye
cahsir. Pozitif bir valgus isareti, tibial kollateral bagin hasarini ve diz ekleminin medial
instabilitesini goOsterirken, pozitif bir patella isareti fibular kollateral bagin hasarini ve lateral
instabiliteyi gosterir.
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Resim 7. Valgus stres testi

Resim 8. Varus testi
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Meniskiis Degerlendirmesi
Bragard Testi

Test edilen kisi sirt Ustl yatar ve terapist, test edilen alt uzvun yanindaki sedyenin yaninda durur.
Terapist, test edilen uzvu kalga ve diz ekleminden 90°'lik bir agiya kadar buker; bir eliyle ayagi
desteklerken, diger elini bagparmak ve isaret parmagdi eklem yaridinin lateral ve medial kismini
hissedecek sekilde diz eklemine yerlestirir. Terapist, daha sonra baldir dig rotasyonda iken
incelenen dizi duzlestirir ve ardindan ayni manevrayi baldir i¢ rotasyonda iken tekrarlar. Baldir
dis rotasyonda iken diz dizlestirildiginde diz ekleminin medial tarafinda agri olusmasi, medial
meniskls yaralanmasini gdsterir. Baldir i¢ rotasyonda iken diz dizlestirildiginde diz ekleminin
lateral tarafinda agri olusmasi, lateral meniskus yaralanmasini gosterir.

Resim 9. Medial Meniskiis igin Bragard Testi
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Resim 10. Lateral Menisklis i¢in Bragard Testi

McMurray Testi

Test edilen kisi sirt Ustl yatar ve terapist, test edilen alt uzvun yanindaki sedyenin yaninda durur.
Terapist, bir eliyle ayagi destekler, diger elini diz eklemine yerlestirir ve test edilen uzvu kalga ve
diz ekleminden mumkun oldugunca buker. Terapist, ardindan baldiri disa dogru dondurir ve dizi
90°'lik bir agiya kadar dizlestirir, ardindan dizi tekrar blker, baldiri ice dogru déndurir ve tekrar
90°'lik aglya kadar duzlestirir. Medial meniskisun arka boynuzu hasar goérdiyse, baldirin dig
rotasyonunda diz duzlestirilirken agri olusur. Lateral menisklsun arka boynuzu hasar gordiyse,
baldirin i¢ rotasyonunda diz diizlestirilirken agri olusur.
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Resim 11. Medial Meniskds icin McMurray Testi

Resim 12. Lateral Meniskds icin McMurray Testi
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Childress Semptomu

Hasta ayakta durur, terapist yaninda durur ve tepkilerini gézlemler. Hasta, tam bir ¢dmelme
pozisyonu yapmaya ve bu pozisyonda her yone birka¢ adim atmaya c¢alisir. Meniskisln arka
boynuzlari hasar goérdiyse, hasta agri nedeniyle tam bir ¢cdmelme pozisyonu alamaz ve/veya
¢comelme adimlari atamaz. Bu testin uygulanmasi sirasinda agri, diz ekleminde artan osteoartrit
nedeniyle de ortaya gikabilir

Resim 13. Childress Semptomu

Payra'nin isareti

Test edilen kisi, bacaklari capraz sekilde oturur. Terapist, ellerini test edilen kisinin diz
eklemlerinin i¢ yuzeyine yerlestirir ve yere dogru baski uygular. Test edilen kisi, diz eklemindeki
fleksiyon ve alt ekstremitelerin dis rotasyonu nedeniyle ¢apraz bacak oturusunda sikisan medial
meniskUsin arka boynuzlari hasar gérmisse agri hisseder.
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Resim 14. Payra'nin sareti

Diz Eklemine Basing Testi

Danisan sirt Ustl yatar ve terapist, test edilen alt uzvun yanindaki sedyenin kenarina oturur. Test
edilen uzuv kalgca ve dizden bukulmis ve ayak sedyenin ylzeyine desteklenmis durumdadir.
Terapist, bir eliyle dizden tutar, bagparmak ve isaret parmagini medial ve lateral malleolusa
yerlestirerek sabitler ve diger eliyle test edilen kisinin ayagini kavrar. Medial meniskus
incelenirken, terapist baldiri disa dogru déndurtr ve parmagini diz ekleminin medial tarafindaki
yariga nazikge itmeye caligir. Lateral meniskus incelenirken, terapist baldiri ice dogru déndurir
ve parmagini diz ekleminin lateral tarafindaki yariga nazikge itmeye calisir.
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Resim 15. Medial Meniskiis icin Diz Eklemi Talar Hassasiyet Testi

Resim 16. Lateral Meniskds i¢in Diz Eklemi Hassasiyet Testi
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Alt Ekstremite Dinamik Testleri

Asagida sunulan testler, bir sporcuya, yaralanma ve ACL rekonstriiksiyonu sonrasi spora
dénmeye hazir olup olmadigini kontrol etmek igin tasarlanmistir. Sporcunun givenligini saglamak
icin, agrisiz oldugunu, iltihap belirtilerinin olmadidini, dizde instabilite hissi duymadigini ve
herhangi bir gorunur telafi hareketi yapmadigini bilmek gereklidir. Terapist, sporcunun testlerin
bir pargasi olan egzersizleri yapmaya hazir oldugunu, yeterli kas glicl ve hareket agikligina sahip
oldugunu, ceviklik, kosu ve plyometrik egzersizleri sizinle yaptigini ve bunlara iyi sekilde
dayanabildiginden emin olmalidir.

10 Tek Bacakla Gomelme Testi

Sporcunun gorevi, tek bacak Gzerinde 10 ¢gémelme yapmaktir. Diz agisinin en az 60° olmasi
gereklidir. Goérev, sporcu 10 ¢dmelmeyi denge kaybi, agri veya herhangi bir problem olmadan
verimli bir sekilde yaparsa gecilmis olur. Diz, hizalanmig bir sekilde hareket etmeli ve valgus
veya varus pozisyonuna kaymamalidir. Sporcu testi her iki alt ekstremite i¢in de uygular.

-

Resim 17. Tek Bacakla Cémelme Testi

Tek Bacakla ileriye Ziplama Testi

Sporcu, isaretli gizgi Uzerinde durur ve tek bacak pozisyonundan baglayarak mimkin oldugunca
uzaga uzun bir ziplama yapar, ayni ayaga inerek yere basar. inisin ardindan, sporcu dengeyi
korumalidir. Test her iki bacak igin de uygulanir. Gérev, ziplama mesafesinin, etkilenen bacakla
yapilan ziplamada, etkilenmeyen bacakla yapilan ziplamanin mesafesinin en az %90'l kadar
olmasi durumunda gegilmis sayilir.
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Resim 18. Tek Bacakla lleriye Ziplama Testi

Tek Bacakla Uglii Ziplama Testi

Sporcu, isaretli ¢izgi Gzerinde durur ve tek bacak pozisyonundan baslayarak, pes pese ¢ uzun
ziplama yapar, mimkin oldugunca uzaga ziplar ve her seferinde ayni aya@a iner. inigin
ardindan, sporcu dengeyi korumalidir. Test her iki bacak i¢in de uygulanir. Gérev, ziplama
mesafesinin, etkilenen bacakla yapilan ziplamada, etkilenmeyen bacakla yapilan ziplamanin
mesafesinin en az %90'l kadar olmasi durumunda gecilmis sayilir.
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Resim 19. Tek Bacakla Uglii Ziplama Testi

Zamanh 6 Metre Tek Bacakla Ziplama Testi Sporcu, isaretli ¢izgi Uzerinde tek ayakla durur ve
ayni ayaga inerek 6 metre uzakliktaki gizgiye mumkiin olan en hizli sekilde ziplar. Sporcu, test
sirasinda dengeyi korumalidir. Goérev, etkilenen bacak ve etkilenmeyen bacakla yapilan
ziplamada 6 metrelik mesafeyi gegme slresi arasindaki farkin %10'dan fazla olmamasi
durumunda gecilmis sayilir.
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Resim 20. Zamanli 6 Metre Tek Bacakla Ziplama Testi

Tek Bacakla Uglii Capraz Ziplama Testi

Sporcu, isaretli ¢izgi Uzerinde tek ayakla durur ve her seferinde ayni ayaga inerek, mimkun
oldugunca uzaga, 45° aciyla ileriye ve diyagonal olarak medial yénde (¢ ziplama yapar. Inisin
ardindan, sporcu dengeyi korumalidir. Gorev, ziplama mesafesinin, etkilenen bacakla yapilan

ziplamada, etkilenmeyen bacakla yapilan ziplamanin mesafesinin en az %90l kadar olmasi
durumunda gecilmis sayilir.
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Resim 21. Tek Bacakla Uglii Capraz Ziplama Testi

Tek Bacakla Yanal Ziplama Testi

Sporcu, bir ayagini isaretli gizgiye yerlestirir ve mimkin oldugunca uzaga, ayni ayagina inerek
yana ziplar. inisin ardindan, sporcu dengeyi korumalidir. Gérev, ziplama mesafesinin, etkilenen
bacakla yapilan ziplamada, etkilenmeyen bacakla yapilan ziplamanin mesafesinin en az %90"i

kadar olmasi durumunda gegilmis sayilir.
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Resim 22. Tek Bacakla Yanal Ziplama Testi

Tek Bacakla Medial Ziplama Testi

Sporcu, bir ayagini isaretli cizgiye yerlestirir ve mimkuin oldugunca uzagda, ayni ayagina inerek
medial ydnde ziplar. inigin ardindan, sporcu dengeyi korumalidir. Gérev, ziplama mesafesinin,
etkilenen uzuvla yapilan ziplamada, etkilenmeyen uzuvla yapilan ziplamanin mesafesinin en az
%90" kadar olmasi durumunda gecilmis sayilir.

354




N

Resim 23. Tek Bacakla Medial Ziplama Testi

Tek Bacakla Lateral Donen Ziplama Testi

Sporcu, isaretli ¢izgiye bir ayagini yerlestirir, havada yanlara dodru dénerken yukariya dogru
ziplar ve ayni ayagina iner. inisin ardindan, sporcu dengeyi korumalidir. Gérev, sporcu,
etkilenen bacakla ziplarken, etkilenmeyen bacakla elde edilen rotanin en az %90'ini
gerceklestirebiliyorsa gecilmis sayilir.
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Resim 24. Tek Bacakla Lateral Dénen Ziplama Testi

Tek Bacakla Medial Donen Ziplama Testi

Sporcu, isaretli ¢izgiye bir ayagini yerlestirir, havada medial ydnde dénerken yukariya dogru
ziplar ve ayni ayagina iner. inisin ardindan, sporcu dengeyi korumalidir. Gérev, sporcu,
etkilenen bacakla ziplarken, etkilenmeyen bacakla elde edilen rotanin en az %90'in
gerceklestirebiliyorsa gecilmis sayilir.
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Resim 25. Tek Bacakla Medial Dénen Ziplama Testi

Tek Bacakla Dikey Ziplama Testi

Sporcu, bir ayaginin tizerinde durur ve vicudunun ayni tarafindaki elini kaldirarak, mimkun
oldugunca ylksek ziplamaya c¢alisir. Sonug, sporcunun parmak uglariyla ulastigi yiksekliktir.
Goérev, etkilenen bacakla yapilan ziplamanin ylksekligi, etkiienmeyen bacakla yapilan
ziplamanin yuksekliginin en az %90'l kadar ise gecilmis sayilir.
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Resim 26. Tek Bacakla Dikey Ziplama Testi

Edgren Yan Adim Testi (ESST)

Yere 5 paralel gizgi yerlestiriimelidir, gizgiler arasinda 1 metre mesafe olacak sekilde, boylece
ug cizgiler arasindaki mesafe 4 metre olur. Sporcu, en sol ¢izginin dis tarafinda durur ve sinyal
ile en sagdaki gizgiye dogru yuriimeye baslar, her iki ayakla bu gizgiyi gecer ve hareket yoninu
degistirir. Sporcu, 10 saniye icinde mimkin oldugunca fazla mesafe kat etmeye ¢alisir. Sonug,
kat edilen 1 metrelik bélimlerin sayisidir. Gérev, sporcu i¢ ayakla ug gizgiyi gegmezse,
bacaklarini gaprazlarsa veya yana gitmek yerine ileriye hareket ederse basarisiz sayilir.
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Resim 27. Edgren Yan Adim Testi

Ozetlemek gerekirse, testler yapilmadan dnce sporcunun oyuna geri dénmeye hazir olup
olmadiginin belirlenmesinin ne kadar 6nemli oldugu unutulmamahdir.

Hastay! degerlendiren doktorun gérisiine goére, sporcu test edilebilir mi? Kas glicl ve hareket
acikhdr dogruysa, sporcu dinlenme ve hareket sirasinda agri hissetmiyorsa, sislik ve diger
rahatsiz edici semptomlar yoksa ve yurlyUusu ile kogsusu normalse, yani agri, instabilite hissi, telafi
hareketleri olmadan. Ne kadar test yapiimasi gerektigi net bir sekilde tanimlanmamistir, ancak bu
testlerin sadece ileriye dogru ziplamalardan olusan testler olmamasi énemlidir. Yanlara, medial
yonde ve rotasyonlu ziplamalari igeren testler kritik olabilir. Sporcunun psikolojik hazir olmasi da
O6nemlidir. Spora dénmenin, yarismaya donmekle ayni sey olmadigini unutmamak gerekir.
Yarisma, rakiplerle tam antrenman seanslarina katiimayi ve temasi tolere etmeyi gerektirir
(disiplin gerektiriyorsa, 6rnegin judoda oldugu gibi).

Asagidaki tabloda, bir sporcunun yaralanma sonrasi oyuna geri donus karari verirken nelere
dikkat edilmesi gerektigini gorebilirsiniz.
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Tablo 2. Bir Yaralanma Sonrasi Spora Geri Déniis Kararlari icin Kriterler (Oz dederlendirme, 6rnekten alinan bilgilerle:
https.//www.evolutionphysicaltherapy.com/post/acl-return-to-sport-testing-what-your-pt-should-look-at-before-clearing-you-

to-return-to-sport/)

Hangi Sonucu Bekliyorsunuz? | Bunu Nasil Olgebilirsiniz?

Neyi Olgmelisiniz? Neden Bilmek Degerlidir?
Yaralanmanin tiiriine bagli
Yaralanmadan Beri Dokularin iyilesmesi icin yeterli zaman olarak, 6rnegin ACL Sporcunun tibbi gegmisinin
Gecen Zaman gectiginden emin olmalisiniz. rekonstriksiyonundan sonra en analizi
az 9 ay.

Kas glicl asimetrisi, ikincil yaralanmalarla Kas gucinun manuel

Vicudun sag ve sol | i pir cokilde iliskilidir: simetrik kas giicl, o degerlendirmesi,
taraflarindaki kas N e ~ >90% simetri . ) .
P L dogru hareket teknigdi ve dogru hareket dinamometre, Biodex cihazi
gucunin simetrisi L o .
desenleri igin gereklidir. veya benzerleri

Yeterli fonksiyonel testler
Kosu ve tekrarlayan hareket desenlerine sahip [Tatmin edici kas dayanikliligi ve (6rnegin, baldir kaslari igin
Kas enduransi ) L o \ ) . parmak ucu kaldirma),
birgok sporda hayati 5neme sahiptir. %90'dan fazla simetri ) .
dinamometre, Biodex
cihazlari

Dogru hareket agikhgi, yaralanma riskini
Eklem hareket azaltir, telafi hareketleri yapmadan dogru .
o . ) L - 100% norm goniometre

acikhgi hareketi gerceklestirmeyi saglar ve maksimum
kuvvet Uretir.

Bu testleri kullanarak patlayici kuvvet giiciing,

Dinamik testlerde dinamik dengeyi ve inis mekanizmasini . L
. s N S . . . Yeterli testler, 6rnegin e-
simetri, 6rnegin degerlendirirsiniz; bu unsurlarin etkilenen ve >90% simetri
. . L o kilavuzda yer alan testler
ziplama testleri etkilenmeyen uzuvdaki asimetrisi, ikincil

yaralanmalarla gugli bir sekilde iligkilidir.

Gegerliligi kanitlanmis

S‘.’”.‘.’”.'.‘”’.‘ F)yuna Ikincil yaralanma riskiyle gug¢lu bir sekilde Belirli bir dlgek veya anket icin | Olgekler ve anketler, derste
geri donus igin hazir I . . .
N iligkilidir. Onerilerle tutarli yorumlama | veya e-kilavuzda onerilenleri
olup olmadigi R
kullanabilirsiniz.

Bir Sporcuya, ACL Yaralanmasi Sonrasi Spora Geri Donls Hazirh@inin Degerlendiriimesi
Sirecinde, asagidaki linkte bulunan gptpw muayene protokoli  kullanilabilir:
https://www.melbourneaclguide.com/docs/ACL_Guide.pdf (erisim tarihi: 21.04.2024)
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Unutulmamaldir ki, fizyoterapist ve tum saglik ekibi, antrenér ve sporcunun birincil gorevi,
yaralanmay! 6nlemek, meydana gelen yaralanmanin daha da kétilesmesini ve/veya birincil
yaralanmanin bir sonucu olarak bagka bir yaralanmanin olusmasini engellemektir (Meeuwisse et
al., 2007).

Kligl ve ark. (2010), spor yaralanmalarini Onleme stratejilerini G¢ ana bashk altinda
siralamaktadir:

e Antrenman, bu, kas gucul, dayaniklilk ve esneklik, koordinasyon ve denge dizeyi ile
disipline 6zgu teknik becerilere dikkat edilerek tam profesyonel hazirhdi icermelidir;

e Ekipman ve sporcu gevresinin diizenlenmesi, yani spor ayakkabilarinin ve giysilerinin
(koruyucu unsurlar dahil) kalitesine ve uyumuna, spor ekipmanina ve ayrica antrenman
ve musabakalara ev sahipligi yapan zeminin ve ¢evrenin uygun sekilde hazirlanmasina
dikkat edilmelidir;

e Yonetmelikler, disiplin icin kurallarin (etik kurallar dahil) uygun sekilde dizenlenmesi
gerekmektedir.

Sahada Rehabilitasyon Yaralanma sonrasi rehabilitasyonun, asla g6z ardi edilmemesi gereken
onemli unsurlarindan biri oldugunu unutmamak gerekir; bu, sahada rehabilitasyondur. Bu,
fizyoterapi odasi veya salondaki rehabilitasyonu, tam anlamiyla antrenmana ve yarismaya
donusle birlestiren asamadir. Buckthrope ve ark. (2019), bu rehabilitasyon asamasini olugturan
dort temel unsuru tanimlamistir. Bunlar arasinda hareket kalitesinin geri kazandiriimasi, fiziksel
fitness'in iyilestiriimesi, spora 6zgu hareket desenlerinin yeniden egitimesi ve tam antrenman
yukundn kademeli olarak uygulanmasi yer almaktadir.

ACL Rekonstriiksiyonundan Sonra Rehabilitasyon genellikle yaklasik 6 ay surer, bu suregte
sporcu, kas glcunu, eklem hareket agikhgini, dengeyi ve koordinasyonu dnemli élgtide iyilestirir.
Ancak, salon egzersizleri, acik¢a gorulebilir sebeplerle, bir futbolcunun normal antrenman ve mag
yukine 6zgu kosullari tekrar yaratmaya izin vermez. Bir magin 90 dakikasi boyunca, bir futbolcu
hizlari degisen sekilde kosarak 13 km'ye kadar mesafe kat eder, siklikla dinamik déndgler ve
duruslar yapar ve diger oyuncularin davraniglarina ve durumlara tepki verirken, hizli ve genellikle
otomatik olarak bir sonraki hareketini belirler (Bangsbo, 1994). Bu yuke hazirlik eksikligi,
futbolcularin %7'sinin spora geri dondikten sadece 3 ay sonra yeniden ACL yirtigi yagsamasinin
bir kismini agiklayabilir (Waldén ve ark., 2016).

Sahada Rehabilitasyon, teknik becerilerin bireysel antrenmani, kiiglk gruplarla top ¢alismasi ve
nihayetinde tum takim ile oyun oynamay! igermelidir. Oyuncuya, gercek durumlardaki
(6ngorilemez durumlar, gercek hiz, etkilesim) baski altinda oyun teknik unsurlarini fazla
c¢ahistirmak énemlidir. Yeni aktiviteler kademeli olarak tanitilmali ve oyuncuya ihtiya¢g duydugu
kadar zaman verilmelidir.
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Asama 0: Oyuncunun hazirhiginin degerlendirilmesi Agama 1: Lineer hareket

Sahada giivenli antrenman yapmak igin sporcunun Sporcu kendi sectigi hizda tek yonlU kosu gérevlerini (ileri
dizinde sislik olmamasi, agri olmamasi, dizde stabilite ve yana dogru) gergeklestirir. Sporcunun hareketin

kaybi clmamasi, diz stabilitesinin iyi olmasi, n gapraz bag hizlanmasini ve yavaslamasini tanitmasi ve bunlari iyi
rejenerasyonunun gergeklestidi eklemde yeterli hareket kontrol etmesi dnemlidir.

agiklig ve her iki alt ekstremitede simetrik kas kuvveti
olmasi gerekir.

Asama 2: Cok ydnlii hareket Agama 3: Spesifik teknik becerilerin egitimi

Oyuncu, maksimum veya maksimumun altindaki hizlarda Bu asamada sporcu, sahadaki degisen duruma yanit
cok yonlu hareketlerle kosu gérevierini yerine getirir, olarak karar verme ve tepkisel hareketler yoluyla
ayrica top stirme, pas verme vb. gibi basit futbol cevikligini gelistirir. ancak ayni zamanda kalp-solunum
antrenmanlanni da gergeklestirir. kondisyonunu gelistirmek i¢in antrenman yUkint de

kademeli olarak artirr.

Agama 5: Tiim egitimin simiilasyonu

Oyuncu, gliven kazanmak igin kontrollii temas Sporcu yavas yavas normal antrenmana déner, érnegin
antrenmani da dahil olmak Uzere takimla birlikte daha tam takim igin iIsinma veya teknik beceri antrenman,
yogun bir antrenmana geger. gerektiginde degistiriimis antrenman seanslarina katilir ve

disiplinin tim fiziksel, teknik ve psikolojik is ylikine
yeniden aligir.

Resim 2: Sahada Rehabilitasyon Asamalari (Buckthrope ve ark., 2019'a dayali olarak 6z degerlendirme)

Sporcu, rehabilitasyon slrecini salonda veya sahada gecirmenin bir basarisizlik olmadigini,
ancak mantikh bir sonu¢ oldugunu ve sporcunun daha glvenli hale gelmesini ve yeniden
yaralanma olasilhiginin azalmasini amagladigini unutmamalidir. Rehabilitasyon strecinin hizini
yonetmek ve oyuncuyu rehabilitasyon slrecinde israrci olmaya motive etmekte, futbolun
ozgunliklerine hakim, sahada rehabilitasyon surecinde de oyuncuya eslik eden iyi bir fizyoterapist
blyUk bir rol oynamaktadir.

Kiiltiirlerarasi iletisim Onerileri
Fizyoterapistler, 6zellikle spor, basari ve takim ¢alismasina yonelik tutumlar konusunda
hastalarinin kdltirel ge¢misini 6grenmelidir. Bu kdltlrel incelikleri anlamak, iletisim
yaklasimini uygun sekilde uyarlamaya yardimci olabilir.
Hasta ile glivene dayali bir iliski kurmak igin zaman ayirin. Hastanin spora ve takimina
olan baglihgini kabul edin ve yaralanmanin kimlikleri ve hedefleri Gzerindeki etkisini
anlayigla karsilayin.
Hastanin duygusal durumunu, endiselerini ve sporla ilgili hedeflerini anlamak igin aktif
dinleme pratigi yapin. Onlarin duygularini yargilamadan veya kesmeden ifade etmelerine
izin verin.
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Hastanin duygularini ve spordaki yerinin énemini gegerli kilin. Yaralanmanin profesyonel
olarak oyun oynama yetenegdini etkileyen kayip, hayal kirikligi veya hayal kirikhgi
duygularini kabul edin.

Empatiyi koruyarak, iyilesme silreci ve profesyonel basketbola dénus olasiligi hakkinda
gercekci beklentiler sunun. Hastanin saghgini ve refahini éncelikli olarak spora
katilmaktan énce anlamasini saglayin.

Hastanin sporda kalmasini veya takimlarina farkli kapasitelerde katkida bulunmasini
saglayacak alternatif yollar kesfedin, 6rnegin kogluk, mentorluk veya spor yonetimi.
Sahada oyun oynamanin 6tesinde deneyim ve uzmanliklarinin degerini vurgulayin.
Yaralanmanin duygusal etkisiyle basa ¢ikmak ve profesyonel spordan gegisi ydnetmek
igin psikolojik destek veya danismanlik arama segenegdini dnerin.

lyilesme siirecinde en iyi sonuglari elde etmek igin fizyoterapi ve rehabilitasyonun énemini
vurgulayin. Hastanin saglik ve iyilik haliyle ilgili kultdrel tutumlarini g6z &nunde
bulundurarak, kisiye 6zel tedavi planlari saglayin.

Hastayi tedavi plani ve rehabilitasyon hedefleriyle ilgili karar verme sirecine dahil edin.
Iyilesme yolculuklarinda aktif bir rol almalarini tegvik edin, boylece sagliklariyla ilgili bilingli
secimler yapmalarini saglarsiniz.

Polonya Kiiltiiriine Ozgii Oneriler

Polonya'da aile son derece 6nemlidir. Geng birinin hayatindaki her 6nemli olay, genellikle
aile uyeleri tarafindan genis bir sekilde tartisilir. Olay veya konu ile ilgili son karar, geng
kisi tarafindan alinsa da, ebeveynlerinden alinan tavsiyelere uymasi beklenir.
Polonya'daki saglik hizmetleri baglaminda, doktor ve/veya terapist hasta icin cesitli
segenekler sunar, ancak hastanin hangi tedaviye bagvuracagina karar verme hakki ona
aittir. (Videoda gosterildigi gibi) tedavi ekibi Gyelerinin gorisleri Snemli dl¢tde farkl olabilir.
Sporcular, hem fiziksel hem de duygusal olarak gucli kabul edilir, bu da beklentilere
uymak isteyen bireysel bir sporcu Uzerinde baski yaratir. Sagliklari zarar gdrse bile,
takimin yararina olacak kararlar almaya egilimlidirler.
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