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Spor Yaralanmalarindan Korunma Yaklasimlari

Zekiye Gizem CANERY”| Ozlem KIRANDI?

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci spor yaralanmalarindan korunma yaklagimlari ile ilgili gegmisten
giiniimiize literatiirde yer alan bilgilerinin derlenmesidir.

Yontem: Bu caligmada spor yaralanmalarmm gorilme sikligi, spor yaralanmalarindan
koruyucu yaklagimlar ve tarihgesi, spor yaralanmalar1 olusturan i¢ ve dig risk faktorleri, sik
goriilen spor yaralanmalarinin mekanizmalari ve spesifik sebepleri, yaralanma modellerine 6zel
gelistirilen koruyucu egzersiz programlari hakkindaki bilgilere 1984-2024 yillar1 arasindaki
literatiire PubMed’de taranarak ulasilmis ve sonuglar1 derlenmistir.

Bulgular: Spor yaralanmalarindan korunmaya 0zgii ilk kavramsal modeli Willem Van
Mechelen gelistirmistir. Ileriki donemlerde bu kavramsal model Bahr ve Holm tarafindan
genisletilerek spor yaralanmalarmin ¢ok etmenli sebepleri, yaralanma mekanizmalarinin i¢ ve
dis faktorlerle iliskileri anlatilmistir. Ayrica her bir spor tiirline 6zgili yaralanma paterni
tanimlanmustir. Ayak bilegi sprainleri, akut diz yaralanmalari, hamstring strainleri, en sik
goriilen spor yaralanmalarindandir. Spesifik gelistirilen koruyucu yaklasimlar ve koruyucu
egzersiz programlari yaralanma mekanizmalarina ve spor branglarina 6zgii gelistirilmistir. Tim
koruyucu programlarin ortak olarak dayandigi esaslar ise; propriyosepsiyon ¢aligmalari, core
kuvveti, ndromuskiiler antrenman, kas hafizasi, dogru teknik, tiim beden ve alt ekstremite
pozisyonunun kontroliidiir.

Sonug: Sporla ilgilenen klinisyenlerin 6nemli rolii fiziksel aktivitede ve spora bagh
yaralanmalarda risk faktorlerini minimuma indirmektir. Bir¢ok farkli spor bransinda sik
goriilen yaralanma mekanizmalarina 6zgii gelistirilen koruyucu yaklagimlar ve egzersiz
modelleri ile spor yaralanmalarini 6nemli 6l¢iide azaltmak miimkiin olabilir.

Sports Injury Prevention Approaches

Abstract

Aim: The purpose of this study was to review the studies including protective methods from
sports injuries in the literature.

Methods: In this study, the information about the incidence of sports injuries, the protective
methods from the sports injuries and their history, internal and external risk factors of the sports
injuries, the mechanisms and specific causes of the most common sports injuries, and the
protective exercise modalities specifically developed according to injury mechanisms were
collected from PubMed search using the literature between 1984 and 2024, and the results were
reviewed.

Results: Willem Van Mechelen developed the first conceptual model specific to sports injury
prevention. This conceptual model was later expanded by Bahr and Holm to explain the
multifactorial causes of sports injuries and the relationship of injury mechanisms with internal
and external factors. Besides, injury patterns were defined specific to the each sport type. The
most common sports injuries were ankle sprains, acute knee injuries, and hamstring strains. The
specific protective approaches and exercise programs were developed for each injury
mechanisms and sports branches. The common principles of all the protective programs were
proprioception exercises, core strength, neuromuscular training, muscle memory, correct
technique, whole body and lower extremity position control.

Conclusion: The important role of the sports clinicians is to minimize the risk factors in
physical activities and sports-related injuries. It may be possible to significantly reduce the
sports injuries with protective approaches and exercise modalities developed specifically for
the injury mechanisms in many different sports branches.
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Spor yaralanmalari tiim diinya iilkeleri i¢in ciddi ekonomik maliyetlere sebep olmaktadir. Spor
yaralanmalarinin azaltilmasi hem geng atletlerin saglik kazanimlarim arttirmak hem de yaralanmalarin
tedavisine harcanan ekonomik maliyeti azaltmak agisindan 6nemlidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
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(ABD) 2007 yil1 itibariyle yaklagik 30 milyon gencin sportif etkinlik ile ilgilendigi kaydedilmistir. Bu
sayinin iilkedeki 5-18 yas aras1 genglerin yarisi oldugu, bunlarin da 1/3’nden daha fazlasinin en az bir
defa yaralandig1 belirtilmektedir. ABD’de 5-18 yas sporcularin, spor yaralanmalar1 sonucu 4 yillik
hastane masraflarinin 480 milyon $ oldugu, her y1l giderek arttig1 ve en yiiksek ticretin diz yaralanmalari
Ozellikle 6n ¢apraz bag yaralanmalari i¢in harcandigi belirlenmistir (Caine ve ark., 2014). Biitiin spor
yaralanmalar1 orta seviyede bile azaltildiginda, genc¢ atletlerin anlamli derecede saglik kazanimlar
olacagi; bakim masraflarinin ¢ok azalacagi vurgulanmistir (Stephens ve Beutler, 2007). 2000’1 yillarda
spor yaralanmalarindan korunmaya odaklanmak hizla 6nem kazanmistir (Brukner ve ark., 2014).

Fiziksel aktivite ve spor yaralanmalari olusturan risk faktorlerini minumuma indirmek igin
sporla ilgilenen klmisyenlerin rolii olduk¢a oOnemlidir. Willem Van Mechelen'in gelistirdigi ilk
kavramsal model, yaralanma risklerini anlamak ve onleme stratejileri gelistirmek agisindan temel bir
gerceve olusturmustur (Brukner ve ark., 2014). Sonraki donemlerde Bahr ve Holm bu modeli
genisleterek, spor yaralanmalarin ¢ok etmenli sebeplerini ve bu sebeplerin i¢ ve dis faktorlerle olan
iliskilerini detaylandirmislardir (Bahr ve Holme, 2003). Ayrica, ayak bilegi sprainleri, akut diz
yaralanmalari ve hamstring strainleri gibi yaygin spor yaralanmalarina 6zgii koruyucu egzersiz
programlar1 gelistirilmistir. Bu spesifik yaklasimlar, yaralanma mekanizmalarma ve spor branglarina
gore Ozellestirilmistir (Brukner ve ark., 2014). Spor yaralanmalari sporun kaginilmaz bir sonucu gibi
diistiniilse de diger travma ve yaralanmalar gibi spor yaralanmalarin1 da 6nlenmek tiim bu esaslara
dayanarak uygulanacak koruyucu yaklagimlar ile miimkiin olabilir.

Spor Yaralanmalarini Onleyici Yaklagimlarin Gelisim Asamalart

Willem Van Mechelen tarafindan spor yaralanmalarindan korunmaya yonelik olusturulan ilk kavramsal
model tanimlanmigtir. Bu model spor hekimligi klmisyenleri tarafindan basariyla uygulanmistir. ilk
adim problem biiyiikliigiinii tanimlayarak spor yaralanmasinin ciddiyet ve biiyiikliigiinii saptamaktir.
Bunun i¢in takimdan sorumlu klinisyenin hem antrenman hem de mag sirasinda yasanan tim
yaralanmalarin kaydim tutmasi gerekmektedir. Ikinci adimda spor yaralanmalarina sebep olan risk
faktorlerini ve yaralanma mekanizmalarini tanimlanir. Son adimda ise yaralanma riskini azaltmay1
amaglayan bir ya da birka¢ yontem uygulanir. Buradaki amag¢ ikinci basamakta tanimlanan yaralanma
mekanizmasini ve etiyolojik faktorleri degistirmektir. Son olarak tiim bu yaklagimlarin etkili olup
olmadig1 birinci basamaga déniilerek degerlendirilir. Onceden tanimlanmis olan problem gergevesinde
yaralanma siklik ve ciddiyetinin azaldigi tespit edilirse yaralanmayi yontemin basariya ulastigi
sOylenebilir (Brukner ve ark., 2014). (bkz. Sekil 1)

1-Yaralanmanin
boyutunu
tanimlamak

- Siklik

-Siddeti
(Ciddiyeti)

4- Yontemin
etkinligini
degerlendirmek
(1. adima
donerek )

2- Yaralanma
mekanizmasi ve

sebeplerini
tanimlama

3-Koruyucu
tedbirler almak

Sekil 1. Yaralanma nedenlerinin ilk kavramsal modeli (Van Mechelen ve ark., 1992).

Meeuwisse bu modeli yaralanmalara neden olan potansiyel sebepleri tanimlayarak giincellemistir
(Meeuwisse ve ark., 2007). Bahr ve arkadaslar1 ise spor yaralanmalarinin ¢ok etmenli sebepleri,
yaralanma mekanizmalarinin i¢ ve dis faktorlerle iligkilerini anlatarak bu modeli gelistirmistir (Bahr ve
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Krosshaug, 2005; Bahr ve Holme, 2003). I¢ faktorler degistirilebilir ve degistirilemez olabilir ve her
ikisi de yaralanmalari Onlemede etkilidir. Degistirilebilir risk faktorlerini degistirmek hedeflenir.
Degistirilemez risk faktorleri ise (cinsiyet gibi) yiiksek risk altindaki sporcular1 belirlemek igin
kullanilir. Ikinci grup risk faktorleri sporcularin maruz kaldigi dis risk faktérleridir (Hootman ve ark.,
2007).

e IC (Bireysel Etkenler)

Deformit'gler; Pes Cavus, planus, dizde valgus, varus. Kondisyon; dayaniklilik, siirat beceri, esneklik,
kuvvet. Onceki yaralanmalar. Psikolojik durum; Kisilik, motivasyon, konstantrasyon, stresle basa
cikabilme yetenegi Fiziksel yap1; boy, agirlik, eklem 6zelligi, viicut komposizyonu Yas; antrenman yasi.
Cinsiyet.

o Dis (Cevresel Etkenler)

Spora Bagli Etkenler; Spor dali, tipi (temas, miicadele). Risk alma siiresi, takim arkadaslar1 ve rakibin
durumu. Spor alani, sahasi, zeminin durumu; kayganlik, tutuculuk, 1siklandirilma, giivenlik dnlemleri.
Donanim; spor ara¢ geregleri (raket, cirit), koruyucu giysiler (tekmelik, kask), genel amacgh giysiler
(ayakkabi gibi). Hava kosullar1; sicaklik, nem, riizgar, jet lag, yiikselti. Antrendr; yonlendirme, davranis,
antrenman yanligliklari. Hakem ve kurallar (Mechelen ve ark., 1992).

Ote yandan Kannus spor yaralanmalarmin 6nlenmesi icin kisa, orta ve uzun vadeli planlamalar
yapilmasi gerektigini 6ne siirerek asagidaki ii¢ kademeli 6nlem planini olusturmustur (Kannus, 1993).

Birincil korunma (Bireysel diizeyde)

Spor yaralanmalarmin 6nlenmesinde sporcunun almasi gereken Onlemler birincil korunma olarak
adlandirilmaktadir; sezon dncesi tibbi kontrolden ge¢mek, yaralanmay1 6nleyici malzemeler kullanmak,
yeterli kondiisyon diizeyine sahip olmak, uygun i1sinma ve soguma, doping kullanmama, dogru
beslenmek, koruyucu antrenmanlar yapma, hijyen sartlarina dikkat etme, oyun kurallarina uyma-
fairplay.

Ikincil Korunma (Grup Diizeyinde)

Ikincil korunma yoéntemleri grup diizeyinde almmmasi gereken onlemleri igerir; taraflart koruyacak
sekilde onleyici kurallar konulmasi, taraflarin fair-play'e uygun davranmasi, sporda koruyucu konularda
bilgilendirme (seminer, brosiir, ¢esitli yayinlar), egitim ¢alismalari yapilmasi.

Uciinciil Korunma (Toplumsal Diizeyde)

Yaralanmalardan korunmada toplumsal diizeyde yapilmasi gerekenler {iglinciil korunma olarak
adlandirilir. Her {i¢ 6nlem kademesine yonelik toplumsal planlamalar yapilmasi, plana uygun biitce
olusturulmasi ve ayrilmasi, uzun vadeli yatirnmlarin uygulanmasi, yasal diizenlemeler (anti-doping
malzeme standardizasyonu, tesislere iliskin yap1 6zellikleri gibi) yapilmasi.

Yukarida belirtilen kademelendirme ¢ergevesinde yaralanmanin ¢ikis noktasi, kaynagi her
zaman belirgin degildir. Bu nedenle onleme iliskin bir basamaklama yapmak miimkiin olabilir
(Mechelen ve ark., 1992). Yiiksek Risk; Maraton, yiiriiyiis, sirikla atlama, boks, judo, giires, su topu,
dalma, bisiklet, futbol ¢im hokeyi, eskrim, jimnastik, alp kayagi, buz hokeyi, kayak atlama, halter, buz
pateni. Orta risk; atletizm (maraton harig), biatlon, kros kayagi, kano, kiirek, yelken, basketbol, voleybol
badminton, tenis. Diisiik risk; okculuk, aticilik, masa tenisi, yiizme, senkronize ylizme (Sport Medicine
Manual, 1990). Takimlarda risk yonetimi; takim i¢in koruma modelini uygulama: Klinisyenler
tarafindan yaralanmalarin potansiyel sebepleri tanimlanir ve hedeflenen koruma programi gelistirilir.
Anahtar sorular sunlardir; Ne tlir bir yaralanma? Kimler risk altinda? Nigin ve nasil bu tipte bir
yaralanma meydana geliyor? Atletler gruplandirildiginda 6rnegin; futbol takimi, kayak takimi gibi
sistematik risk yonetimi yaklasiminda kullanilabilir (McIntosh ve Bahr, 2009). Bu sunlari igerir; literatiir
taramasi, spor tipine Ozgii yaralanma paterni nedir? Takimdaki yaralanma gdzetme programini
gelistirmek; yaralanma ve katilimci verililerini kaydetmek. Sezon analizi; yarisma ve antrenman
programinin risk profilini ¢ikarmak. Periyodik olarak medikal degerlendirme; suanki problemlerin ve
intrensek risk faktorlerinin haritasin1 ¢ikarmak. Hedeflenen koruma programimi gelistirmek ve
baslatmak. Literatiir arastirmast; risk tanimlanmasi ve degerlendirmesi (Brukner ve ark., 2014).
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Her bir spor tiiriine 6zgii yaralanma paterni vardir. Tenisgi dirsegi, kosucu dizi, gibi yaralanma
isimleri mevcuttur. Cogu spor dali igin risk degerlendirmesi ve tanimlanmasi literatiirde tanimlanmaistir.
Ornegin futbol oyuncularinda &n ¢apraz bag yaralanmalar1, hamstring ve ayak bilegi yaralanmalar1 ilk
sirada gelir. Ayrica yaralanmaya neden olan farkli etmenlerde incelenerek koruma programi gelistirilir.
Bu yiizden erkek futbol oyuncularina gore 6n capraz bag yaralanmalar1 konusunda daha biiyiik risk
altinda olan kadin futbol oyuncularinda koruyucu antrenman programinin hedefi 6n capraz bag
yaralanmalarin1 énleme iizerine yogunlasmistir. Erkek futbol oyuncularinda ise koruma programinin
hedefi hamstring strainlerini (zorlanmalarini) 6nlemek tizere yogunlagmistir (Mclntosh ve Bahr, 2009;
Brukner ve ark., 2014).

Spor yaralanmalarini 6nleme ile ilgili ilk adim spor ile ilgili risk faktorlerini tanimlamaktir. Tiim
sporlar i¢in tek bir yontem yoktur, yaralanma paternleri ve risk faktorlerinin farkliliklar1 6nemlidir.
Program bir spora 6zel olusturulur bu yilizden yaralanma tipinin tanimlanmasi gerekir. Se¢ilen metot
gecerli, dogru ve spesifik olmalidir. Ikinci adim bilinen risk faktdrlerini tanimlanmissa uygun yol
izlenerek risk faktorii kontrol altina alinabilir. Eger kuvvet eksikligi varsa kuvveti arttirmaya yonelik
program takip edilmeli, eger denge yoniinden zayif ise antrenman programina denge ¢alismali eklenerek
diizenlenmelidir. Bu bireysel diizeyde olabilirdi fakat tahmini taramam testlerinin eksikliginden dolay1
takim yaklasimi bireysel yaklasimdan daha uygundur. Risk yonetim siirecindeki son adim bireysel ve
takim i¢in riskleri belirlemek. Bilimsel literatiirii ve ge¢mis sezonda takimdaki yaralanmalari incelemek.
Antrenmanla ve yarigma programiyla iliskili yaralanma olabilecek sezondaki risk faktorlerini
degerlendirmek. Sonug olarak bireysel sporcular igin spesifik yaralanma ve risk profili haritalanir.
Degerlendirmeye dayali onleyici program takim ve bireysel olarak sporcular igin gelistirilmelidir
(Brukner ve ark., 2014).

YONTEM

Bu arastirmanin modeli sistematik derleme caligmasidir. Sistematik derleme, belirli bir arastirma
sorusuna yonelik literatiirdeki tiim ilgili ¢alismalar titizlikle tarayarak, 6nyargisiz ve metodolojik bir
sekilde analiz edip 6zetleyen bilimsel bir inceleme yontemidir (Maehlum ve Daljord, 1984; Liddle ve
ark., 2024). Makalemizde diinyada spor yaralanmalarinin goriilme sikligi, spor yaralanmalarindan
koruyucu yaklagimlarin tarihgesi; gecmisten bugiine spor yaralanmalarin1 6nleme ile ilgili gelistirilen
yaklagimlar, spor yaralanmalari olusturan i¢ ve dis risk faktorleri, sik goriilen spor yaralanmalarinin
mekanizmalar1 ve spesifik sebepleri, yaralanma modellerine 6zel gelistirilen koruyucu egzersiz
faktorleri ve diger koruyucu yaklasimlar konular1 “yaralanmalar1 Onleme” “spor yaralanmalar1”
“koruyucu egzersiz programlar1” anahtar kelimeleri ile 1984-2024 yillar arasindaki literatiire pubmed
araciglyla ulasilarak derlenmistir.

BULGULAR
1.Akut Spor Yaralanmalart

1.1.Hamstring Strainlerinden Korunma

Hamstring strainleri sporun igersinde siklikla maksimal sprint ve hizlanma (akselerasyon) sirasinda
meydana gelir. Sprinterler arasinda hamstring strainleri tiim akut yaralanmalarin iigte biri sikliginda
goriiliir (Verrall ve ark., 2006). Profesyonel sporlarla ilgili ¢alismalarda futbolcularda hamstring
strainleri bir ya da ikinci en sik yaralanma olarak goriliir (Dick ve ark., 2007; Gabbe ve ark., 2006).
Hamstring strainleri ayrica dansgilarda ve su kayakeilarinda da yaygin olarak goriiliir (Ekstrand ve ark.,
2013).

1.1.2. Yaralanma Mekanizmasi

Hamstring yaralanmasi siklikla maksimal sprint sirasinda meydana gelir. Kosunun hangi esnasinda
meydana geldigini tam olarak belirlemek zordur. Ama genel kani topuk vurusundan hemen 6nceki gec¢
salinim fazinin hamstring yaralanmasina yatkin bir pozisyon oldugudur. Bu 6rnekte hamstring eksantrik
olarak c¢alisir (Heiderscheit ve ark., 2013).

1.1.3. Risk Faktorleri

Hamstring strainleri i¢in intrensek risk faktorleri; yas, gecmis yaralanma, azalmis kalga eklem hareket
agisi, zaylf hamstring kas grubu kuvvetidir. Hamstring kuvveti ¢ogunlukla quadriceps kuvveti,
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quadriceps / hamstring kuvvet orani ile iliskili olarak ifade edilir. Bu iliski quadricepsin hiz iiretebilme
yetenegi ve hamstringe karsi koyabilme giicii ilgilidir. Bir¢ok ¢alisma; sporcularin diigsiik hamstring
kuvveti veya diisiik hamstring / quadriceps kuvveti oran1 ya da kuvvet dengesizliginin yaralanmalar igin
yiiksek risk faktorii olabilecegini gostermistir (Freckleton ve Pizzari, 2014). Ge¢mis hamstring
yaralanma hikayesi yaralanma i¢in biiyiik risk faktoriidiir. Gegmis yaralanmalar azalmis eklem hareket
acikligl veya azalmis kas kuvvetine neden olabilir bu yiizden indirekt olarak yaralanma riskine etkisi
bulunur (Hagglund ve ark., 2006; Verrall ve ark., 2001). Biceps femorisin uzun basinin kisalmis kas
boyu oOzellikle eksantrik diz fleksér kuvvetinin diisiik diizeyde olmasi ile birlikte goriildiigiinde
hamstring yaralanmalari i¢in ayr1 bir risk faktoriidiir. Sonug olarak sporcularda meydana gelebilecek
strain yaralanmalar1 kas boylarinin uzun olmasi ve eksantrik kas kuvvetlerinin yiiksek olmasi ile
azaltilabilir (Timmins ve ark., 2015).

Diger risk faktorleri ile ilgili daha az calisma vardir. Bu risk faktorleri sunlardir; cinsiyet,
oyunun diizeyi, oyundaki pozisyon, uygun olmayan kogsma teknigi, cok yiiksek kosma hizi, bel agrisi,
artmig ya da degistirilmis antrenman programi, yetersiz 1sinma ve kas yorgunlugudur (Verrall ve ark.,
2001).

1.1.4. Koruma Programi

Nordic hamstring egzersizleri takimlarda basitce uygulanabilir ve spesifik olarak hamstring
yaralanmalarindan koruma araci olarak bu egzersiz onerilir. Fakat dikkat edilmesi gereken nokta bu
egzersizden sonra meydana gelebilecek olan gecikmis kas agrisidir. Bu nedenle egzersiz regetesi
hazirlanirken kademeli olarak yiiklenmeye dikkat edilmelidir. 10 haftalik antrenman siirecinin sonunda
¢ogu oyuncu bas asagi inme hareketini tamamlayarak zemine degmeden 6nce durabilecektir. Yaklasik
30 derece diz fleksiyonu Sporcu bu evreye ulagtiginda nordic hamstring egzersizindeki bu pozisyon
tipik hamstring yaralanmasma benzerdir; eksantrik kas aktivitesi goriilir diz neredeyse tam
ekstansiyondadir. Bu program bir¢ok farkli sporda, gen¢ gruplarda uygulanabilir. Bu egzersizden
kaynakli kayda gegmis bir yaralanma yoktur (Brukner ve ark., 2014).

1.2. Ayak Bilegi Sprainlerinden Korunma

Ayak bilegi sprainleri sporda ve giinliik aktiviteler icerisinde en sik rastlanan yaralanmalardandir. Spora
bagli yaralanma gegiren her bes hastadan biri ayak bilegi spraini sonucu acil miidahaleye alinmaktadir
(Maehlum ve Daljord, 1984). Yalnizca ABD’de Her giin 10.000 kisinin, yilda ise 10 milyon kisinin ayak
bilegi burkulmasi gegirdigi tahmin edilmektedir. Tiim spor yaralanmalarinin yaklagik %25 ‘inin ayak
bilegi burkulmasi oldugu tahmin edilmektedir, daha ¢ok voleybol, basketbol gibi sporlarda (Andersen
ve ark., 2004; Bahr, 2007).

1.2.1. Yaralanma Mekanizmast

Tipik yaralanma mekanizmas:1 ayagin plantar fleksiyon, internal rotasyon ve supinasyondaki
pozisyonunda adim almasi ya da yere inisidir. Ayagin bu pozisyonu ile birlikte ayak bilegi dogal olarak
stabil degildir. Posterior talar plafond, anterior boliimden daha dardir bu ylizden ayak plantar
fleksiyondayken ayak bilegi ekleminin kemik stabilitesi daha zayiftir (Andersen ve ark., 2004).

1.2.2. Risk Faktorleri

En onemli risk faktorii 12-24 ay oOnce gecirilmis olan ayak bilegi yaralanmasidir. Arastirmalar
gostermistir ki geng sporcular arasinda ayak bilegi spraini gecirenlerin beste dordii daha nce ayak bilegi
yaralanmasi gegirmistir (Bahr, 2007; Giza ve ark., 2003). Bir ya da birden fazla kez ayak bilegi spraini
gecirenlerde hic ayak bilegi yaralanmas1 gegirmeyenlere gore yaralanma riski dort kat daha fazladir
(Bahr,1997). Ayak bilegi spraininden ilk 6-12 ay sonra yaralanma oran1 ge¢miste ayak bilegi
yaralanmasi gegirmemis kisiye gore on kat daha fazladir. Ayak bilegi spraininden sonra ayak bileginin
propriyoseptif sistemi etkilenir, stabiliyeti ve ayak bilegi ekleminin hareket hissini engeller (Konradsen
ve ark., 1998). Postural salimim ayak bilegi yaralanmasinin meydana gelmesiyle yakindan iliskilidir.
Postural salimimin pratik yaklasimda degerlendirme metodu tek ayak iizerine bir yere dokunmadan
ayakta kalabilme siiresiyle degerlendirilir. Tek ayak iizerinde bir yere dokunmadan en az 15 saniye
kalabilen sporcu normal postural salinima sahip olarak degerlendirir. 15 saniye testinde dengesini
koruyamayan sporcu anormal postural salinima sahip olarak degerlendilir ve bu biiyiik ihtimalle ayak
bilegi spraini sebebiyledir. Yaralanmalarda diger risk faktorleri; cinsiyet, boy ve kilo, dominant bacak,
ayak tipi, ayak numarasi, alt ekstremite anatomik hizasi, ayak bilegi eklem hareket acikligi, eklem
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laksitesi ve kas giiciiyle iliskilidir. Fakat bu risk faktorlerinin yaralanma riski ile iligkisi diisiiktiir
(Karlsson ve ark., 2009).

1.2.3. Koruma Programi

Ayak bilegi yaralanmasindan on iki ay sonraya kadar bantlama ve destekleme (bracing) onerilir. Ayak
bilegi ortezlerinin mekanizmasi kesin olarak bilinmez fakat basit¢e sporucunun ayak bilegi ekleminin
proprioseptif farkindaligini arttirdigr diistiniiliir (Karlsson ve Andreasson, 1992). Trop ve digerlerinin
caligmalar1 ayak bilegi burkulmasindan sonra siirekli instabilite hissinden yakinan sporcularin
proprioseptif fonksiyonlarinin azaldigin1 géstermistir (Karlsson ve Andreasson, 1992; McHugh ve ark.,
2007). Akut ayak bilegi spraini sonrasi iyilesme periyodunu takip eden siirecte etkilenen ayak bilegi
ekleminin duyu motor kontrolii bozulmustur (Konradsen ve ark., 1998). Fakat caligmalar gostermistir
ki bu fonksiyon denge tahtasi antrenman programiyla tekrardan gelistirilebilir (Karlsson ve ark., 2009).
Bu Calismalarda proprioseptif fonksiyon tek bacak denge testi esnasinda ani inversiyon straini reaksiyon
zamani ya da postural salinim derecesi ile tanimlanmaktadir. Denge ve duyu motor egzersizlerinin”
koruyucu etkileri literatiirde tanimlanmistir. Denge tahtasi lizerinde antrenman programinin futbol
oyuncularinda fonksiyonel stabil olmayan ayak bilegi yaralanma riskini” azalttig1 gosterilmistir
(Karlsson ve Andreasson, 1992). Bu basit disk istiinde program tek ayak iizerinde denge
egzersizlerinden olusur. Bu program daha sonra spora spesifik duyu motor antrenman programlari
seklinde daha kompleks sekilde gelistirilmistir. Bu programlar yalnizca tek bacak denge egzersizinden
¢ok daha farkli tipte egzersizler icerir (McHugh ve ark., 2007). Spesifik koruyucu duyu motor
antrenmanlarina ayak bilegi sprain yaralanmasindan sonra rehabilitasyonun ilk evresinde baglanmalidir
(Kerkhoffs ve ark., 2012). Programin kesin olarak yogunlugu ve siiresi bireysel olarak hastaya ve
yaralanmanin siddetine baglidir.

1.3. Akut Diz Yaralanmalarindan Korunma

Major diz yaralanmalarindan korunmak 6rnegin 6n ¢apraz bag (OCB) riiptiirii gibi cogu spor dalr i icin
onceliklidir. Donme momentleri, ani yon degistirme, hizlanma ve yavaslama ile karakterizedir. On
capraz bag (OCB) yaralanmalari en yaygin ve sik goriilen spor yaralanmalarindandir. Ornegin tipik bir
elit kadin futbol takiminda her sezon bir 6n ¢apraz bag yaralanmasi beklenir (33). Pahali bir tedavi
siirecine, uzun rehabilitasyon siiresine ve 6n capraz bag (OCB) ile iliskili artmis osteoartrit risk
faktorlerine sebep oldugu igin 6n gapraz bag (OCB) yaralanmalarinin &nlenmesine yonelik arastirmalara
biiylik 6nem verilmektedir. Diger travmatik diz yaralanmalar ile de ilgili ¢ok arastirma vardir.

1.3.1. Yaralanma Mekanizmasi

On capraz bag (OCB) yaralanmalarinin %70’i non-kontakt olarak meydana gelir; yon degistirme
deselerasyonda (yavaslama), ya da ziplama” sonrasi tek ayak {izerine diisiis, ziplama sonras1 diz full
ekstansiyona yakin yere diistis sirasinda meydana gelir (Alentorn- Geli ve ark., 2009).

1.3.2. Risk Faktorleri

On ¢apraz bag (OCB) yaralanmalarida birincil risk faktorii cinsiyettir. Basketbol, futbol, hentbolcular
iizerinde yapilan ¢aligmalarda kadinlarda erkeklere oranla yaralanma riskinin 2-4 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (Jenkins ve ark., 2007, Kaufman ve ark., 1991). Bu durumun baslica sebepleri; kadin ve
erkek cinsiyetlerin anatomik, hormonal ve ndromuskuler fonksiyonlarindaki farkliliklardir.

Kadin sporcularin biyomekanik profili kompleks bir sistemdir. On ¢apraz bag yaralanmasi risk
faktorii olarak yalnizca diz eklemi degerlendirilmemelidir. Bunun sonucu olarak; diz eklemi mekanigi
icin gbvde, pelvis ve ayak bilegi iliskisi degerlendirilmeli. Anterior pelvik tiltte; kalca internal rotasyon,
anteversiyon ve fleksiyon pozisyonunda iken hamstringler uzun ve kuvvetsiz ve gluteal kaslarin hareketi
degismistir (Alentorn-Geli ve ark., 2009). Hamstring kaslar1 statik ve dinamik genirekurvatumu
onlemede ve anterior tibial yer degisimini dnlemede 6dnemli rol oynar. Gluteal kaslar kalca fleksiyonuna
yardimda (gluteus maksimus) ve dinamik valgus kollapsin1 énemlemede (gluteus medius) onemlidir.
Anterior pelvik tilt ayrica genu valgus ve subtalar pronasyonu da arttirir (Jenkins ve ark., 2007).
Genirekurvatum artmig navikular diism (drop) ve artmis subtalar pronasyon 6n ¢apraz bag yaralanmasi
olmayan yaralanmalara nazaran 6n ¢apraz bag yaralanmalarimin konusu olarak yaygindir. Tiim bu
faktorler ayn1 zamanda 6n ¢apraz baga 6n yiiklenme ile iliskilidir (Kaufman ve ark., 1991). Bununla
birlikte anterior pelvik tiltin tam derecesinin 6n ¢apraz bag yaralanmalarini arttirmasina yonelik direkt
iligkisi tartigmalidir. Bu tartismay1 olusturan; risk nedenine pelvik pozisyondaki degisimin mi ya da
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fonksiyonel hizalama kusurunun mu neden oldugudur (Jenkins ve ark., 2007). Her durumda klinisyenler
pelvik stabilitenin alt ekstremite kinetik ve kinematiginde anahtar faktér oldugunun farkinda olmalidir
(Kaufman ve ark., 1991; Zazulak ve ark., 2007)

On ¢apraz bag yaralanmalari icin intrensek risk faktorleri; spesifik diz eklemi laksitesi, kiiciik
ve dar interkondiller aralik, menstural siklusun pre-ovulasyon fazi (oral kontraseptifler kullanilmadan),
azalmis nispi hamstring kuvveti (quadriceps ile iligkili), ndromuskuler degisime bagh kas zayifliklari,
azalmis core stabilizasyon ve propriyosepiyon, azalmis govde, kalga ve diz fleksiyon agilari, sportif
performanslar sirasinda ayak bileginin artmis dorsifleksiyon agisi, artmis diz abduksiyon momenti
(dinamik diz valgusu), ayagin pronasyonu olarak ya da olmaksizin artmis kalga internal rotasyonu ve
tibianin eksternal rotasyonudur (Alentorn- Geli ve ark., 2009).

1.3.3. Koruma Programi

Kuvvet, denge ve néromuskuler kontol gelisimin hedeflendigindi koruyucu egzersiz programu ile akut
diz yaralanma riskinin %25-50 oranida azaldigin1 gosteren giiclii kanitlar yer almaktadir (Komatsuda ve
ark., 2006). Onleyici programlarin ortak hedefleri; alt ekstremite hareket kalitesini degistirmek, core ve
alt ekstremite stabilitesini arttirmak, dizin ayakla iliskili pozisyon farkindali§ini arttirmak, tiim
egzersizlerde kalga, diz ve ayak hizasina dikkat etmektir.

On Capraz Bag Yaralanmalarindan korunmaya yonelik gelistirilen drnek programlar ve
icerikleri; Hewett Koruma Programi, The Hennig Program, The Caraffta Program, Fifa + 11,
Sportsmetric, Vermont Safety Research Group. Ornek; Hewett Koruma Programi: FAZ 1, Wall Jump,
Tuck Jump, Broad Jump, Squat Jump, Double-leg cone jump, 180 Jumps, Bounding in place. FAZ 2;
Wall Jumps, Tuck Jumps, Jump, Jump, Jump, Vertical Jump, Squat Jump, Bounding for Distance 1run
2runs, Double-leg cone jumps, Scissor Jump. FAZ 3: Wall Jump, Step, Jump up, down, vertical,
Mattress Jumps, Single Leg Jumps for distance, Squat Jumps, Jump into bounding 3-4runs, Single-leg
hop, hop, stick.

Tim koruyucu programlarin dayandigi esaslar; propriyosepsiyon ¢alismalari, core kuvveti,
noromuskuler antrenman, kas hafizasi, dogru teknik, tim beden ve alt ekstremite pozisyonunun
kontrolidiir. Bu yaklagimlar; sporcu gerektigi sekilde antrenmanini yapiyorsa tehlikeli pozisyonlardaki
risklerin azaltilmasini saglayacaktir (Komatsuda ve ark., 2006).

2. Overuse Yaralanmalardan Korunma

Overuse yaralanmalar uzun spor siirecinde meydana gelen baskin yaralanma tipidir. Sezon boyunca
gergeklesen tek diize antrenman Ornegin; bisikletciler, yiiziiciiler, kosucular bununla birlikte teknik
sporlar benzer hareket paternlerinin tekrarlanmasini igerir. Ornegin: firlatma, ziplama, tepme gibi. Tiim
diizeydeki atletlerde; elit, gen¢ meydana gelebilir (Bahr, 2014). Buna ragmen spor yaralanmalarindan
koruma arastirmalar1 akut yaralanmalara odaklanmigtir (McBain ve ark., 2012). Akut yaralanmalar ile
benzerdir, overuse yaralanmalar igin korunma stratejileri hedefe gore degistirilebilir. Ornegin intrensek
risk faktorleri; esneklik, kuvvet, néromuskuler kuvvet, ekstransek risk faktorleri; ayakkabi ve spor
ekipmanlari gibi (Bahr, 2014).

2.1. Esnetme- Germe

Germe egzersizleri uzun zaman yaralanmadan korunma metodu olarak kullanilsa da son sistematik
degerlendirilen galismalar etkinligini destekleyen kanitlarin olmadig1 yoniinde sonuglanmigtir. Ama
glenohumeral eklemin internal rotasyonunu arttirmaya yonelik germe egzersizleri atici sporcularda
koruma stratejilerinde popiilerdir. Cok modelli bir koruma programinmin bir bdliimiinde elit hentbol
oyunculari da overuse yaralanma oranini azalttig1 gériilmiistiir (Andersson ve ark., 2016).

2.2. Antrenman Programini Yapilandirmak

Cok modelli olusturulan antrenman programlarinin; kas kuvveti, néromuskuler kontrol hedeflenen
(FIFA + 11 gibi) takim sporlarinda akut alt ekstremite yaralanmalarini azalttig1 yonde giiglii kanitlar
vardir. Bu yaklagim ayni1 zamanda alt ekstremite overuse yaralanmalardan koruma ydniindeki etkinligini
de gosterir 6zellikle overuse yaralanma riski olan adolesan sporcularda (Lauersen ve ark., 2014).
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2.3. Teknik Modifikasyonlar:

Optimal spor tekniginin saglanmasi 6zellikle tekrar eden yiiklenme paterni igeren sporlarda, overuse
yaralanmalarin énlenmesinde etkili bir yoldur. Ornegin kosucularda alt ekstremite yaralanmalar1 ve bel
agrisinin 6niine gegmek icin artmis kontrolateral kalca diisiikliigiinii 6nlemelidir.

2.4. Stres Fraktiirlerini Onlemede Beslenme Stratejileri

Yeterli kalsiyum ve vitamin D seviyesi kemik mineralizasyonunda temel rol oynar (Warden ve ark.,
2013). Asker kadinlar tizerinde yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarda giinliik 100 mg kalsiyum alimi
ve 800 IU vitamin D aliminin strest fraktiiri oranin1 %20 azalttig1 bulunmustur. Sporcular lizerinde bu
sonucu destekleyen kohort ¢alismalar diyetle kalsiyum ve vitamin D aliminin alt ekstremite stres
fraktiirii ile iligkili oldugunu gdstermistir (Niewes ve ark., 2010).

2.5. Dis Risk Faktorlerinin Degistirilmesi

Bazi sporlarda, yaralanmalar yaygin olarak ekstrinsik faktorler tanimlanir. Ornegin, ayakkabi secimi,
ayakkabi tabani ve spor ekipmanlari gibi. Bu faktdrlerin, yaralanma 6nleme konusunda ne kadar 6nemli
bir rol oynadig, birgok tartigma kaynagi olmaya devam etmektedir (Niewes ve ark., 2010).

TARTISMA

Elit sporcular iizerinde esneklik antrenmaninin hamstring strainini dnleyici etkisi iizerine intervention
bir caligma yoktur. Fakat askerler tizerinde yapilmis bir ¢aligma hamstring germe egzersizlerinden sonra
overuse alt ekstremite yaralanma sayisi azalmistir (Hartig ve Henderson, 1999). Bagka bir asker
grubunda yapilan ¢alismada ise germe egzersizlerinin bir etkisi bulunamamistir (Pope ve ark., 2000).
Bu caligmalar spesifik olarak hamstring strainlerine 6zgii koruyucu programin hamstring strainlerini
azaltmaya yonelik etkisini gostermemektedir. Genel alt ekstremite yaralanmalarini énlemeye yonelik
germe egzersizinin etkisini agiklamaktadir. Avusturya kurallarina gére oynanan futbolda yapilan bir
calismada ii¢ komponentlik koruyucu programin hamstring straini goriilme oranimmi azalttig
goriismistiir. Bunlardan bir tanesi yorgunken yapilan germe egzersizleri digerleri ise spora spesifik drill
antrenmani ve yiiksek yogunlukta anaerobik antrenman programidir (Dadebo ve ark., 2004). Kanit1 en
yiiksek Onleyici program igersinde hamstring kas kuvvetini 6zellikle de eksantrik hamstring kuvvetini
arttirmaya yonelik kuvvet antrenmani igeren programdir. Hamstring strainleri ¢ogu zaman kas
aktivitesinin ¢ok yiiksek oldugu, eksantrik kas hareketi sirasinda meydana gelir (Jonhagen ve ark., 1994;
Yamamoto, 1993).

Iskandinavya’da yapilan son ¢alismalar geleneksel hamstring kuvvetlendirme egzersizlerinin
(hamstring curl gibi) yerine eksantrik hamstring kuvvet egzersizlerinin hamstring strain riskini azaltigin
gostermistir (Petersen ve ark., 2011). Geleneksel hamstring curl egzersizi elit sporcularda eksantrik
hamstring kuvvetini arttirmada etkisizdir. Buna kars1 basitce partnerli yapilan Nordic hamstring
egzersizleri eksantrik kas kuvvetini gelistirmektedir. Ozel aparat (the Yo-Yo flywheel ergometresi)
kullanilarak yapilan bir pilot ¢aligmada eksantrik kas kuvvetinin arttig1 gosterilmistir. Futbol oyunculari
ve rugby union oyuncular iizerinde yapilan her iki metot da hamstring yaralanmalarindan korunmada
etkilidir (Mjolsnes ve ark., 2004).

Lauersen ve arkadaslari tarafindan yapilan iki meta-analiz ¢aligmasi kuvvet antrenmaninin spor
yaralanmalar1 riskini azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur ve bu c¢aligsmalardan biri ayrica
propriyosepsiyon antrenmaninin ve bir egzersiz kombinasyonunun spor yaralanmalarini azaltmada
etkili oldugununu gostermistir (Lauersen ve ark., 2018). Han Wu ve arkadaslarinin kosucular tizerinde
yapmis oldugu caligmada egzersiz temelli koruyucu programlarin kosuya bagli yaralanma riski ve
oranini azalttig1 goriilmemektedir ancak sebebinin programlarin denetimsiz ve gozetim altinda olmadan
uygulanmasi olabilecegi diisiiniilmektedir. Egzersize dayali koruyucu programlarin etkinligi i¢in
gbzetim gerekli olabilecegi denetimli egzersiz miidahalelerini igeren daha saglam tasarimlara sahip
caligmalara dncelik verilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (Wu ve ark., 2024). Kili¢ ve arkadaslart ise;
bir direng antrenmani programinin, 6n diz agrisin1 azaltmayi amaglayan bir programin ve denge tahtasi
antrenmaninin voleybolcularda kas-iskelet sistemi yaralanmalarini azaltmada etkili olduguna dair
kanitlar bulmustur (Kilic ve ark., 2017). Spor yaralanmalarini 6nleme stratejilerinde tizerinde durulmasi
gereken bir diger konu ise psikolojik temelli yaklagimlardir. Slimani ve arkadaslari 13 ¢alisma {izerinde
yaptiklari incelemeye dayanarak, psikolojik temelli miidahalelerin futbolcularda sakatlanma oranlarini
azaltmada etkili oldugu sonucuna varmiglardir (Kilic ve ark., 2018)
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On capraz bag yaralanmalarina yonelik yapilan calismalarda ise; Petushek ve arkadaslari, 18
¢alismanin meta-analizine dayanarak, ortaokul ve lisedeki kadin sporcularin dahil oldugu koruyucu
yaklagim programlarinin, {iniversite veya profesyonel kadin sporcularin dahil oldugu koruyucu yaklasim
programlarina gore on capraz bag (OCB) yaralanmasi olasiifim daha fazla azaltigim bulmustur
(Petushek ve ark., 2019). Kadin sporcularda yaralanmalari 6nleyici egzersiz programlart ile ilgili yapilan
arastirmalar sonucunda birbirleriyle ortiigen 3 sistematik derleme, kadin sporcularda yaralanmalarin
onlenmesi i¢in en etkili bilesenlerin pliometrik, kuvvet ve ndromiiskiiler egzersizler oldugunu
gostermistir (Webster ve Hewett, 2018). Neilson ve arkadaslari, sigrayarak inis antrenmaniyla birlikte
geri bildirim yontemlerini kullanmanin 6n ¢apraz bag (OCB) yaralanmas: igin baslica 2 risk faktérii olan
maksimum diz fleksiyon agisi, dikey yer tepki kuvvetini azaltmada etkili bir yolu oldugu sonucuna
varmustir (Neilson ve ark., 2019). Bir baska calismada ise test grubunda 29 On ¢apraz bag yaralanmasi
gecirmis kadin sporcu, kontrol grubunda 100 kisinin yer aldigi, Hewett Koruma Programi The Hennig
Program The Caraffta Program Fifa + 11 Sportsmetric Vermont Safety Research Group koruma
programlari ile ilgili yapilmis 6 meta-analiz calisma; dort programin tiimii yiiksek yogunluklu pilometrik
sicrama egzersizlerinin yaralanma oranim azalttigi konusunda birlesmistir. Ug programm tiimii
biyomekanik analiz ve dogru pozisyon ve hareketle ilgili direkt feed-back saglamanin yaralanma oranini
azalttig1 konusunda birlesmistir. Programlar kuvvet antrenmanlari tek basina bunu saglamasa da kuvvet
antrenmanlarinin yaralanma oranmi azalttigi konusunda birlesmistir. Denge antrenmanlar1 koruma
programindaki diger teknikleri gelistirebilmesine ragmen tek basina yaralanma oranini azaltmasi
miimkiin gozitkmemektedir. Koruyucu antrenman programindan yarar saglanabilmesi i¢in sporcularin
en az haftada iki giin pes pese alt1 hafta programa katilmasi1 gerekmektedir (Hewett ve ark., 2006).

SONUC

Sporla ilgilenen kliisyenlerin dnemli rolii fiziksel aktivitede ve spora bagli yaralanmalarda risk
faktorlerini minimuma indirmektir. Hem spor yaralanmalar1 sonrasi rehabilitasyon ve cerrahi islemlere
harcanan ekonomik maliyetlerin azaltilmasi hem de sporcularin saglik kazammlar1 agisindan spor
yaralanmalarin1 6nlemek olduga 6nemlidir. Cogu durumda spor yaralanmasi gegiren sporcunun tekrar
yaralanma riski artar, riski azaltmak i¢in gereken rehabilitasyon siireci ve maddi kayip yaralanmalari
onleyici yaklasimlari uygulamaktan ¢ok daha uzun, zahmetli ve maliyetlidir. Spor yaralanmalarina
yonelik uygulanan koruyucu yaklagimlarin ilk adimlari; spor yaralanmalarinin degistirilebilir risk
faktorlerini degistirmek, degistirilemez risk faktorlerini risk altindaki sporcu grubunu tanimlamak igin
kullanmak ve bireysel, takim bazinda, toplum bazinda 6nlemler almaktir.

Spor tiiriine 6zgii yaralanma paternlerini tanimlanmasi ise spor branglarina spefisik koruyucu
egzersiz programlarinin gelistirilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir. Koruyucu egzersiz programlarinin ortak
hedefleri; propriyosepsiyon c¢aligsmalari, core kuvveti, ndoromuskuler antrenman, kas hafizasi, dogru
tekniktir. Bu galigsma igerisinde de yer alan spor tiiriine 6zgii yaralanmalar1 6nleyici birgok koruyucu
egzersiz programlart mevcuttur. Calismamizda tiim bu yaklasimlarin diizenli uygulanan koruyucu
egzersiz programlari ile birlikte spor yaralanmalarini1 6nemli 6l¢iide azalttigina yonelik literatiirde giiclii
kanitlar bulundugu sonucuna varilmaistir.

Literatiirde tek bir spor bransina 6zgii gelistirilen tek bir egzersiz modelinin oldugu calismalar
yer almaktadir ancak birgok spor brangi ve yaralanma mekanizmalarina 6zgii gelistirilen farkl egzersiz
modelleri ve koruyucu yaklagim bi¢imlerinin birlikte bulundugu ¢aligma yer almamaktadir. Koruyucu
yaklagimlarin genis bir ¢ergeve igerisinde, detayli literatiir bilgisi ile yer aldig1 caligmamizin literatiire
ve spor alaninda ¢aligan klinisyenlere katki saglayabilegi diisiiniilmektedir.

ONERILER

Gelecekte, spor tiirline 6zgii koruyucu egzersiz programlarinin gelistirilmesi ve uygulanabilirliginin
artirllmasi i¢cin daha kapsamli literatiir taramalar1 iceren meta-analiz caligsmalar1 yapilabilir. Bu tiir
arastirmalar, mevcut stratejilerin etkinligini degerlendirmeye ve yeni yaklagimlar gelistirmeye olanak
taniyabilir.

Etik Onay izin Bilgileri
Etik Kurul Komitesi: Bu ¢alisma etik onay gerektirmemektedir.
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