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Sporda Kasık Ağrısı ve Yaralanmaları 
Groin Pain and Injury in Sport 
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Özet 

Kasık ağrısı, çok yönlü sporlara katılan sporcularda yaygındır ve geleneksel olarak anlaşılması, teşhis 
edilmesi ve yönetilmesi zor bir sorun olarak kabul edilmiştir. Bunun nedeni, spor tıbbında bu karmaşık 
bölgeye olan tarihsel odaklanmanın seyrek olması olabilir. Yakın zamana kadar, sporcularda kasık 
ağrısının terminolojisi, tanımları ve sınıflandırılması konusunda bir ortak görüş bulunmamaktaydı. 
Bununla birlikte, son on yılda bu alandaki çalışmalar hızla artmıştır. Bu derlemenin amacı ise kasık 
yaralanmaları ve ağrılarına genel bir bakış sunmak, risk faktörlerini, yaralanma mekanizmasını, ağrının 
kaynaklarını ve rehabilitasyonda nasıl bir yol izlenebileceğini göstermektir. 

Anahtar Kelimeler: Kasık, Yaralanma, Ağrı, Rehabilitasyon 

 

Abstract 

Groin pain is common in athletes participating in multidirectional sports and has traditionally been 
considered a difficult problem to understand, diagnose, and manage. This may be because the historical 
focus on this complex region in sports medicine has been sparse. Until recently, there was no 
consensus on the terminology, definitions and classification of groin pain in athletes. However, studies 
in this area have increased rapidly in the last decade. The purpose of this review is to provide an 
overview of groin injuries and pain, show risk factors, injury mechanism, sources of pain, and how to 
follow rehabilitation. 
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1. Giriş  

Kasık yaralanmaları, tüm spor yaralanmalarının %5-10’unu oluşturmaktadır (Grote et al., 2004; 

Paajanen et al., 2011). Bu yaralanmalar, topa vurma, yüksek hızda yön değişiklikleri ve / veya paten 

gibi kayma hareketleri gerektiren sporlarda oldukça yaygındır. Bu tarz sporlarda kasık yaralanmaları 

tüm yaralanmaların %10-23'ünü oluşturmaktadır (O’Connor, 2004). Futbol ve buz hokeyine 

baktığımızda ise, normal sezon içinde, kasık yaralanmaları sırasıyla oyuncularda 1000 saatte 1.1 saat 

(Werner et al., 2009) ve 1000 saatte 1.3 saat (Emery & Meeuwisse, 2001) olarak ortaya konmuştur. 

Spora bağlı kasık yaralanmalarıyla ilgili sakatlanmaların çoğunda yaralanan kas grubu kalça 

addüktörleri olmaktadır (Werner et al., 2009). Bunun sebebi olarak da yaralanmaya açık olan kas-

tendon kompleksini oluşturan yapıların hızlı yön değiştiren hareketler  ve topa vurma gibi hareketler ile 

meydana gelen yüksek eksantrik kuvvetler olarak görülmektedir (Charnock et al., 2009). Kadın ve erkek 
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sporculardaki sıklığı karşılaştırıldığında ise, kadın futbolcularda daha az yaralanma gerçekleştiği 

belirtilmiştir (Karlsson et al., 2014). Güncel çalışmalar ise bir sezon içinde kasık ağrısı prevelansının 

%70’lere kadar çıkabildiğini göstermiştir (Kristian Thorborg et al., 2011). Buna ek olarak, oyuncuların 

çoğunun kasık ağrısıyla oynamaya devam ettiği de belirtilmektedir (Tyler et al., 2010). Özellikle futbol 

ve buz hokeyi gibi sporlarda kasık yaralanmalarının önlenmesi büyük önem taşımaktadır, çünkü bu 

yaralanmalar önemli ölçüde sakatlığa, spordan uzak kalmaya, yaralanmaya bağlı maliyetlere (Van 

Beijsterveldt et al., 2012) ve yeniden yaralanma (Arnason et al., 2004) ile kronikleşme (Per Hölmich et 

al., 1999) riskinde artışa neden olmaktadır.  

1.1.Risk Faktörleri 

Kasık yaralanmaları için risk faktörlerini incelediğimizde, önceki geçirilmiş kasık yaralanması, 

gelecekteki kasık yaralanması (Whittaker et al., 2015) için bilinen bir risk faktörü olduğu ancak nadiren 

önceki bir yaralanmanın farklı bir yerde yaralanma riskini artırabileceği düşünülmektedir (Finch et al., 

2017). Bu alanda yapılan sistematik derlemede ise çeşitli alt ekstremite kasları (quadriseps, hamstring, 

baldır, ayak bileği) ile yaralanma arasında bir ilişki olduğunu göstermiştir (Toohey et al., 2017). Başka 

bir çalışma ise, önceki diz yaralanması ile sonraki gerçekleşebilecek kasık yaralanması arasında bir 

ilişki olduğunu göstermiştir (Verrall et al., 2014).  Son yıllarda yapılan bir başka sistematik incelemede 

ise, her iki kalçanın daha az toplam kalça eklem hareket açıklığının (EHA), atletlerde kasık 

yaralanmasının gelişmesiyle ilişkili en tutarlı faktör olarak tanımlarken, azalmış kalça iç rotasyonu, 

abdüksiyon ve ekstansiyon EHA’nın azalmasında bir ilişkiye rastlanılmamıştır (Tak et al., 2017).  

Bununla birlikte, literatür, kasık ağrısı, yaralanma ve kalça EHA ölçümleri için kullanılan terimler ve 

tanımlar konusunda tutarsız bulunmuştur (Tak et al., 2017; Verrall et al., 2014). Önceki çalışmalarda, 

kasık ağrısı olan sporcuların, futbola geri dönüşü sırasında topa vuruş hareketinde, azalmış kalça iç 

rotasyonu (Mosler et al., 2015) ve azalmış kalça eklem hareket açıklığı yaşadığını bildirmiştir. (Tak et 

al., 2016). 

1.2. Kasık Yaralanma Mekanizması 

Futbolun yapısı gereği, topa vurma sırasında tekme atmanın en sık yaralanma nedeni olduğu 

gösterilmiştir. Topa vurma hareketi sırasında topa vuran bacağın %81 oranında yaralandığı ve en sık 

yaralanan kasın addüktör longus olduğu ortaya konmuştur. Yön değişikliği ise esas olarak ön çapraz 

bağ yaralanmaları (Hewett et al., 2009) ve performansla (Brughelli et al., 2008; Young et al., 2002) 

ilişkilendirilmiştir. Akut kasık yaralanmalarında sık görülen bir yaralanma mekanizması olmasına 

rağmen, hızlı yön değişikliği sırasında yaralanmaya katkıda bulunan diğer faktörler hakkında bilginin 

hala eksik olduğu belirtilmiştir. Genel olarak ise, kasık yaralanmalarını genellikle sporda topa vuruş, yön 

değişikliği, sabit bacağın dönmesi ve ani dönüşler ile meydana geldiği üzerinde durulmaktadır (Morelli 

& Smith, 2001; Polglase et al., 1991). 

1.3. Kasık Yaralanmalarından Korunma 

Kasık yaralanmalarının maliyeti ve sporculara zaman kaybı yaşatmasını düşündüğümüzde bu 

yaralanmalardan korunmak günümüzde daha da önemli hale gelmiştir. Yaygın olarak doğru egzersiz
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programının sporcularda kasık yaralanmasının önlenmesi için faydalı olacağı belirtilmektedir ancak 

egzersiz müdahalelerinin etkinliği konusunda çelişkili kanıtlar bulunmaktadır. Yalnızca yapılan iki 

çalışma, kasık yaralanmasının önlenmesi için egzersiz müdahalelerini ileriye dönük olarak 

değerlendirmiştir. Mevcut kanıtlar aynı zamanda erkek amatör futbol (P. Hölmich et al., 2010) ve 

profesyonel buz hokeyi (Tyler et al., 2002) sporcuları ile sınırlıdır. Holmich ve arkadaşları, eğitimden 

önce her hafta düzenli olarak gerçekleştirilen, kalça ve karın güçlendirme ve dengeyi içeren tek aşamalı 

bir egzersiz programı kullanmıştır. Egzersiz programının parametrelerinin, ayrıntılı olarak açıklandığı 

çalışmada yapılan programların hiçbiri dış çevreden gelecek yüklenmeyi içermemiş ve programın 

seviyesi kademeli olarak arttırılmamıştır. Bu eksiklik, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında egzersiz 

grubunda anlamlı olmayan bir sonucun ortaya konmasına neden olmuştur. Tyler ve arkadaşları ise 

ayrıca kalça ve karın kaslarını hedefleyen egzersizlerden yararlanmışlardır; bununla birlikte, ek olarak, 

dış yük, elastik, kablo, makine ve serbest ağırlıklar dahil olmak üzere çeşitli direnç modları ile 

kullanılmıştır. Farklı sporcu popülasyonları ve spor seviyeleri, bu çalışmada bildirilen dış yükü kullanan 

egzersiz müdahalelerinin etkililiğinin bir nedeni olabileceği söylenmiştir (Tyler et al., 2010). 

1.4. Kasık Yaralanmalarında Diagnoz 

Kasık bölgesinde teşhis açısından doğru kırmızı bayrak işaretlerini ve semptomlarını destekleyen 

kanıtlar sınırlıdır ve mevcut uygulama kılavuzlarında tutarsızlık olduğu belirtilmektedir (Poitras et al., 

2008). Klinisyenler kasık ağrılarını taklit eden abdominal ve pelvik bölge yaralanmalarına karşı dikkatli 

olmalıdırlar (Cibulka & Rojas, n.d.). Erkeklerde prostat kanseri veya herhangi bir üreme organı veya 

kadınlarda meme kanseri gibi bir kanser öyküsü, kalça ve kasık bölgesindeki metastazlarla ilişkili 

oldukları için potansiyel kırmızı bayraklardır (Henschke et al., 2007). Diğer tehlike işaretleri şunlardır: 

travma geçmişi, ateş, açıklanamayan kilo kaybı, ağrılı idrara çıkma, gece ağrısı ve uzun süreli 

kortikosteroid kullanımı. Kasık ağrısına neden olan ciddi patoloji, avasküler nekroz, femur boynu kırığı 

veya femoral şaft stres kırığını içerebilir (Gabbe et al., 2010). Avasküler nekroz taraması ile ilgili bilgiler 

sınırlıdır, ancak normal kalça hareket açıklığına (EHA) sahip olmanın bu durumu dışlamada yardımcı 

olduğu öne sürülmektedir (Joe et al., 2002). Altta yatan ciddi bir patoloji şüphesi varsa, her zaman 

spesifik görüntüleme yapılmalıdır. Düz radyografiler, iskeletteki neoplazmaları saptamak için iyi bir 

birincil incelemedir. Görünüşte sağlıklı sporcularda bile bu, tedaviyle düzelmeyen açıklanamayan veya 

uzun süredir devam eden kasık ağrısı için düşünülmelidir. Bir stres kırığı düşünülürse, özellikle erken 

evrelerde radyografiler sıklıkla negatiftir ve bu nedenle bu yaralanmaları dışlamak için kullanılmamalıdır 

(Knapik et al., n.d.). Alternatif olarak, özellikle yüksek riskli bölgelerde kemik stresi reaksiyonlarını daha 

erken bir aşamada görselleştiren manyetik rezonans görüntüleme (MRI) önerilmektedir. İskelet olarak 

olgunlaşmamış adölesan sporcularda, kas-tendinöz distraksiyon yaralanmalarında kemik 

avülsiyonlarını tespit etmek için düz radyografiler kullanılır, avasküler nekroz ve femur boynunun 

epifizyolizine bakılabilmektedir (Georgiadis & Zaltz, 2014). 

1.5. Kasık Yaralanmalarında Fiziksel Muayene 

Ciddi patoloji bulguları dışlandıktan sonra, klinisyen subjektif öykü ve oldukça duyarlı klinik muayene 

testlerini kullanarak potansiyel lomber omurga ve sakroiliak eklem (SIE) ile ilgili patolojiyi taramalıdır. 



 
 

 

120 *Sorumlu yazar: cagdas.isiklar@fbu.edu.tr DOI:  
DERLEME MAKALE 

 

Tekrarlayan lomber omurga EHA testi ve negatif düz bacak kaldırma [% 97 duyarlılık, 0,05 negatif 

olasılık oranı] ve slump testi [duyarlılık % 83, negatif olasılık oranı 0.32] diskojenik / radikülopati 

patolojisinin potansiyel varlığını dışlamaya yardımcı olur (Devillé et al., 2000; van der Windt et al., 2010). 

Kasık ağrısı olan sporcuların muayenesine ilişkin ‘’Doha Agreement’’, (Tablo 1) sporcuların ağrı-

provokasyon testlerine dayalı olarak belirli klinik varlıklara göre sınıflandırılmasını önermektedir (Per 

Hölmich, 2007; Adam Weir et al., 2015). Addüktör, pubik, kasık ve iliopsoas ile ilişkili kasık ağrısının 

tanımlanmış klinik bulgularda palpasyonla hassasiyet mevcuttur. Addüktör ile ilişkili kasık ağrısı olarak 

sınıflandırılmak üzere, addüktör bölgede dirence karşı koyma testi sırasında ağrının hissedilmesi bu 

sınıflandırmaya girmektedir (Adam Weir et al., 2015). Bu çalışmalar, klinik muayenenin, çeşitli addüktör 

testleri için genellikle %90'dan daha yüksek bir doğrulukla, addüktörlerde akut yaralanmaları tespit 

etmede doğru olduğunu göstermektedir (Serner et al., 2018). Akut kalça fleksör yaralanmalarında 

bazen klinik bulgulara dayanarak iliopsoas veya proksimal rektus femoris tutulumunu ayırt etmek ise 

zor olabilir. Bu nedenle, mevcut en iyi kanıtlar, kasık ağrısı ile başvuran atletler için tüm kasık bölgesinin 

kapsamlı bir incelemesini (sübjektif öykü, görüntüleme, fiziksel muayene) içermelidir. Tanıya ulaşmak 

için kullanılan fizik muayene manevralarının %90'ından fazlası şunları içermektedir: palpasyon (% 77) 

ve fleksiyon, adduksiyon ve iç rotasyon testi (Anterior Sıkışma Testi) (% 13) (De Sa et al., 2016) 

 

Figure 1.1. Adduktor Squeeze Test (Moreno-Pérez et al., 2019) 
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Figure 1.2. Eksantrik Kalça Adduksiyon Kuvvet Testi (Harøy et al., 2017; Kristian Thorborg et al., 

2011) 

 

1.6. Hasta Tarafından Bildirilen Sonuç Ölçütleri 

Hem Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS) hem de International Hip Outcome Tool 

kalça ve / veya kasık ağrısı olan hastalar için güvenilir, geçerli ve duyarlı ölçümlerdir (K Thorborg et al., 

2015). Bu ölçeklerden International Hip Outcome Tool’un Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği İpek ve ark. 

tarafından 2019 yılında yapılmıştır (Özge et al., 2019). 
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Tablo 1.1 Doha Agreement (Adam Weir et al., 2015) 

Terminoloji Semptomlar Tanım Hastanın nasıl bir 

semptomla 

başvurabileceği 

Addüktöre 

ilişkili kasık 

ağrıları 

Addüktör longus 

tendonunun insersiyosunda 

ağrı. Ağrı, medial uyluk 

boyunca distal olarak 

yayılabilir. 

Dirençli addüksiyon 

testinde addüktör 

hassasiyeti ve ağrı 

Addüktör germe 

esnasında ağrı 

İliopsoasla 

ilişkili kasık 

ağrıları 

Proksimal uyluğun ön 

kısmında, addüktörle ilişkili 

kasık ağrısına göre daha 

lateralde yer alan ağrı. 

İliopsoas hassasiyeti 

(supra- veya infra-

inguinal) 

Dirençli kalça 

fleksiyonunda yeniden 

oluşan ağrı ve / veya 

kalça fleksör germe 

sırasında ağrı. 

İnguinal 

bölgeyle 

ilişkili kasık 

ağrıları 

Kasık bölgesinde aktiviteyi 

kötüleştiren ağrı. Ağrı 

şiddetliyse, genellikle 

öksürürken, hapşırırken 

veya yatakta otururken kasık 

ağrısı yaşanması. 

İnguinal kanalda ağrı ve 

hassasiyet veya 

aşağıdakilerle birlikte 

ağrı: Valsalva, öksürük ve 

/ veya hapşırma. 

Dirençli abdominal kas 

testinde ortaya çıkan 

ağrı 

Pubik ile 

ilişkili kasık 

ağrıları 

Simfiz eklem bölgesinde ve 

hemen yanındaki kemikte 

ağrı. 

Pubik simfizinin ve hemen 

yanındaki kemiğin lokal 

hassasiyeti. 

Özel bir direnç testi 

yoktur, ancak karın ve 

kalça addüktör testine 

dirençli ağrı yeniden 

üretilirse daha olasıdır. 

Kalça ile 

ilişkili kasık 

ağrıları 

 Geçmiş veya klinik 

muayene yoluyla kalça 

ekleminin kasık ağrısının 

kaynağı olduğuna dair 

klinik şüphe. 

Yakalama, kilitlenme, 

veya giving way gibi 

mekanik belirtiler 

mevcuttur. 

Diğer Semptomlar, yaygın olarak 

tanımlanan klinik 

varlıklardan herhangi birine 

kolayca sınıflandırılamazsa, 

klinik şüphe. 

Kasık bölgesinde ağrıya 

neden olan diğer herhangi 

bir ortopedik, nörolojik, 

romatolojik, ürolojik, 

gastrointestinal, 

dermatolojik, onkolojik 

veya cerrahi durum. 

 

 

 

1.7. Kasık Yaralanmaları ve Ağrılarında Rehabilitasyon 

Atletlerde kasık ağrısı ve yaralanmaları için cerrahi olmayan müdahalelerle cerrahi müdahaleleri 

karşılaştıran klinik araştırmalara dayanan sınırlı kanıt vardır, ancak yakın tarihli bir sistematik inceleme, 

cerrahi olmayan ve cerrahi müdahalelerin oyuna dönüş sürelerinin benzer olduğunu göstermiştir (King 

et al., 2015). Bu nedenle genellikle kalça ve kasık ağrısı olan sporcular için genellikle ilk olarak cerrahi 

olmayan tedavi yöntemlerinin denenmesi önerilmektedir (King et al., 2015).  
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1.7.1. Addüktör ve Pubik Bölgeyle İlişkili Kasık Ağrıları 

Kasık ağrısı olan sporcular için, fiziksel eğitim de dahil olmak üzere süpervizörle birlikte aktif 

rehabilitasyon yaklaşımının, pasif fizik tedavi modalitelerinin kullanımına kıyasla oyuna geri dönüşte 

daha yüksek bir başarı ile sonuçlandığına dair 1. seviye kanıtlar vardır (Per Hölmich et al., 1999). 

Egzersizlere ek olarak manuel addüktör manipülasyonu veya şok dalgası tedavisi gibi yardımcı 

tedavilerin kullanılması, oyuna daha hızlı geri dönüşle sonuçlanacağı düşünülmektedir (Schöberl et al., 

2017; A. Weir et al., 2011). Bu tarz ilişkili kasık ağrısı olan sporcuların yaklaşık %50 ila %75'i, genel bir 

egzersiz yaklaşımı kullanarak önceki ağrısız aktivite düzeylerine dönebilmektedirler (Per Hölmich et al., 

1999; A. Weir et al., 2011). Addüktör ve kasıkla ilgili kasık ağrısı olan sporcular için, kalça addüktör ve 

abdüktör kas gücünün yanı sıra abdominal kas kuvveti, rehabilitasyon programında optimum yükleme 

için izlenmesi açısından önemlidir (Schilders et al., 2013). 

1.7.1.1. İngiuinal Bölgeyle İlişkili Kasık Ağrıları 

Kasıkla ilişkili kasık ağrısı olan sporcular için, laparoskopik fıtık cerrahisinin, randomize kontrollü bir 

çalışmada cerrahi olmayan tedaviye göre daha düşük ağrı ve daha yüksek oranda oyuna geri dönme 

ile sonuçlandığı gösterilmiştir (Paajanen et al., 2011). Bununla birlikte, egzersizler ve enjeksiyonlarla 

cerrahi olmayan tedavilerin de olumlu sonuçlar gösterdiği, bu randomize kontrollü çalışmada 

katılımcıların %50'sinin 1 yıl sonra tamamen iyileştiği görülmüştür (Kloskowska et al., 2016). 

1.7.1.2. İliopsosasla İlişkili Kasık Ağrıları  

İliopsoas ile ilişkili kasık ağrısını gidermek için egzersiz veya diğer cerrahi olmayan tedavilerin 

kullanımını destekleyen veya tersini söyleyen yüksek düzeyde kanıt yoktur. Bu nedenle tedaviyi 

yaşanan bozukluk ve fonksiyonel eksikliklere göre şekillendirmek daha önemlidir (Kristian Thorborg et 

al., 2018). 

1.7.1.3. Kalçayla İlişkili Kasık Ağrıları  

Kalça ile ilgili kasık ağrısı (özellikle FAI sendromu) için önerilen yönetim stratejileri arasında 

rehabilitasyon (örn., Fizik tedavi programları), ilaç tedavisi ve cerrahi (özellikle artroskopi) yer alır (Griffin 

et al., 2016). Tek bir yaklaşımın üstünlüğünü destekleyen yüksek düzeyde kanıt yoktur. Bu nedenle, 

kalça ile ilişkili kasık ağrısı için uygun fizik tedavi yöntemine rehberlik edecek mevcut en iyi kanıt, kalça 

ve gövde kuvveti, işlevi ve performansı gibi kalçayla ilişkili kasık ağrısında görülen karakteristik 

bozuklukları düzeltmeyi hedeflemektir (Diamond et al., 2015). 

1.8. Kasık Yaralanmalarında Kopenhag Egzersiz Yöntemi 

Kopenhag Addüksiyon Egzersizleri özellikle spor hekimliği camiasında popülerlik kazanmıştır. Bu 

egzersizler, ekipman ihtiyacı olmadan sahada bile yapılabileceği için çok kullanışlı gözükmektedir. 

Addüktör longus kasında yüksek kas aktivitesi sağlayıp, kalça adduksiyon eksantrik kuvvetinde de 

artışlar ortaya çıkarır. Bu kazanımları daha net ortaya koymak için Haroy ve arkadaşları tarafından 

yapılan çalışmada sezon öncesinde başlatılan ve sezon içinde de sürdürülen Kopenhag Addüksiyon 

Egzersiz Protokolünün futbolculara uygulanmasının ardından kasık bölgesinde yaşanan sorunlarda 
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%41 oranında azalma bildiren çalışmalar olduğu ortaya konmuştur. Kopenhag Addüksiyon 

egzersizlerinin kişinin kendi vücut ağırlığı ile yapılmasının uygulamada kolaylık sağladığı görülse de bu 

tür egzersizin geleneksel olarak yapılan diğer kuvvetlendirme egzersizleriyle karşılaştırıldığında büyük 

bir üstünlüğe sahip olup olmadığı uzmanlar tarafından sorgulanmaktadır. Çünkü Kopenhag Egzersiz’i 

sırasında ilerleme esas olarak egzersiz yoğunluğunu arttırmak yerine daha fazla tekrarlarla ilerlemeye 

dayanmaktadır. Bu yüzden, Kopenhag Addüksiyon egzersizi için tekrar sayısını arttırmak en önemli 

ilerleme kriteri olarak görülse de bunun kalça addüksiyon kuvvetindeki gelişmelerle ilişkisini ve risk 

faktörlerini azaltmadaki rolünü net şekilde ortaya koymak için gelecek çalışmalara ihtiyaç olduğu 

üzerinde durulmaktadır (Ishøi & Thorborg, 2021). 

 

Figure 1.3. Kopenhag Adduksiyon Egzersizi (A) Başlangıç ve bitiş pozisyonu; (B) Duruş 

pozisyonu (Harøy et al., 2017) 

 

1.8.1. Kasık Yaralanmalarında Kopenhag Egzersiz Yöntemi 

Pandey ve arkadaşlarının rekreasyonel olarak aktif olan 40 futbolcu üzerinde yaptıkları çalışmada 

kapalı ve açık kinetik egzersizlerinin kasık yaralanmaları sonrası ağrı, hassasiyet parametlerine 

bakmışlardır. Bunun yanında kas kuvvetine de bakan yazarlar çalışmanın sonucu olarak, yapılan bu 

egzersizler sonrası rekreasyonel futbolcularda ağrıyı azaltmada ve yaralanma riskini azaltmada sadece 

kapalı kinetik egzersizler yerine açık ve kapalı kinetik egzersizlerin birlikte uygulanmasının ağrı ve 

hassasiyeti azaltmada önemli bir etkisi olduğunu belirtmişlerdir (Pandey et al., 2020). 

1.9. Yaralanma Sonrası Spora Geri Dönüş 

Sporcularda herhangi bir yaralanma sonrası spora dönüş süresi ve yaralanma öncesi performansı 

sürdürebilmek önem arz etmektedir. Patel ve arkadaşlarının 2010-2019 yılları arasında 65 farklı NBA 

oyuncusunu dahil ettikleri çalışmasında spora dönüş ve dönüş sonrası performansı incelemişlerdir. 

Çalışmanın sonucu olarak yazarlar, kasık yaralanmaları, herhangi bir önemli istatistiksel kategoride 

(sayı, asist, ribaund, top çalma, blok, top kaybı, saha içi basket isabet oranı) ve oyuncu verimlilik 

derecesi (PER), dakika / maç başı / sezon veya hiçbirinde önemli değişikliklere neden olmadığını 

belirtmişlerdir. Ayrıca, kasık yaralanmasının ardından, NBA oyuncuları ortalama 16 ila 17 gün veya 7-

8 maç kaçırdıktan sonra oynamaya geri döndüğü belirtilmiştir. Kasık yaralanması, oyuncu 
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performansını, oyun kullanılabilirliğini veya kariyer uzunluğunu da etkilemediği söylenmiştir (Patel et al., 

2020).  

 

2. Sonuç 

Klinik karar verme açısından uzmanları ve fizyoterapistleri en zorlayan konulardan biri olan kasık 

yaralanması ve ağrıları sporcu popülasyonda da performansı azaltan ve zaman kaybına yol açan 

durumların başında gelmektedir. Sporcu popülasyonda risk faktörlerini, yaralanma mekanizmasını 

bilmek hangi bölgeyle ilgili ağrı çektiğini tespit edip rehabilitasyon programını buna göre dizayn etmek 

bu yaralanmalara bağlı maliyeti azaltacağı gibi sporcuların sahadan uzak kalmaması ve performansını 

da arttırmak açısından çok önemli olacaktır. 
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