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Ozet

Kasik agrisi, ¢ok yonli sporlara katilan sporcularda yaygindir ve geleneksel olarak anlasiimasi, teshis
edilmesi ve yonetilmesi zor bir sorun olarak kabul edilmistir. Bunun nedeni, spor tibbinda bu karmasik
bblgeye olan tarihsel odaklanmanin seyrek olmasi olabilir. Yakin zamana kadar, sporcularda kasik
agrisinin terminolojisi, tanimlari ve siniflandiriimasi konusunda bir ortak goris bulunmamaktaydi.
Bununla birlikte, son on yilda bu alandaki ¢alismalar hizla artmistir. Bu derlemenin amaci ise kasik
yaralanmalari ve agrilarina genel bir bakis sunmak, risk faktorlerini, yaralanma mekanizmasini, agrinin
kaynaklarini ve rehabilitasyonda nasil bir yol izlenebilecegini gdstermektir.
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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. Girig

Kasik yaralanmalari, tim spor yaralanmalarinin %5-10’unu olusturmaktadir (Grote et al., 2004,
Paajanen et al., 2011). Bu yaralanmalar, topa vurma, yuksek hizda yon degisiklikleri ve / veya paten
gibi kayma hareketleri gerektiren sporlarda olduk¢a yaygindir. Bu tarz sporlarda kasik yaralanmalari
tim vyaralanmalarin  %10-23'UnU olusturmaktadir (O’Connor, 2004). Futbol ve buz hokeyine
baktigimizda ise, normal sezon iginde, kasik yaralanmalari sirasiyla oyuncularda 1000 saatte 1.1 saat
(Werner et al., 2009) ve 1000 saatte 1.3 saat (Emery & Meeuwisse, 2001) olarak ortaya konmustur.
Spora bagh kasik yaralanmalariyla ilgili sakatlanmalarin ¢odunda yaralanan kas grubu kalga
adduktorleri olmaktadir (Werner et al., 2009). Bunun sebebi olarak da yaralanmaya acik olan kas-
tendon kompleksini olusturan yapilarin hizli yoén degistiren hareketler ve topa vurma gibi hareketler ile

meydana gelen yuksek eksantrik kuvvetler olarak gortilmektedir (Charnock et al., 2009). Kadin ve erkek
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sporculardaki siklidi karsilastirildiginda ise, kadin futbolcularda daha az yaralanma gercgeklestigi
belirtilmistir (Karlsson et al., 2014). Guncel ¢alismalar ise bir sezon iginde kasik agrisi prevelansinin
%70’lere kadar c¢ikabildigini gdstermistir (Kristian Thorborg et al., 2011). Buna ek olarak, oyuncularin
cogunun kasik agrisiyla oynamaya devam ettigi de belirtiimektedir (Tyler et al., 2010). Ozellikle futbol
ve buz hokeyi gibi sporlarda kasik yaralanmalarinin énlenmesi blyik énem tasimaktadir, glinkil bu
yaralanmalar 6nemli dlglide sakathiga, spordan uzak kalmaya, yaralanmaya bagli maliyetlere (Van
Beijsterveldt et al., 2012) ve yeniden yaralanma (Arnason et al., 2004) ile kroniklesme (Per H6Imich et

al., 1999) riskinde artisa neden olmaktadir.

1.1.Risk Faktérleri

Kasik yaralanmalari ic¢in risk faktorlerini inceledigimizde, onceki geciriimis kasik yaralanmasi,
gelecekteki kasik yaralanmasi (Whittaker et al., 2015) igin bilinen bir risk faktori oldugu ancak nadiren
onceki bir yaralanmanin farkh bir yerde yaralanma riskini artirabilecegi dusinulmektedir (Finch et al.,
2017). Bu alanda yapilan sistematik derlemede ise ¢esitli alt ekstremite kaslari (quadriseps, hamstring,
baldir, ayak bilegi) ile yaralanma arasinda bir iliski oldugunu géstermistir (Toohey et al., 2017). Baska
bir calisma ise, 6nceki diz yaralanmasi ile sonraki gerceklesebilecek kasik yaralanmasi arasinda bir
iliski oldugunu gostermistir (Verrall et al., 2014). Son yillarda yapilan bir baska sistematik incelemede
ise, her iki kalganin daha az toplam kalga eklem hareket agikhdinin (EHA), atletlerde kasik
yaralanmasinin gelismesiyle iliskili en tutarli faktér olarak tanimlarken, azalmis kalca i¢ rotasyonu,
abdiksiyon ve ekstansiyon EHA'nin azalmasinda bir iligkiye rastlaniimamistir (Tak et al.,, 2017).
Bununla birlikte, literatlr, kasik agrisi, yaralanma ve kalga EHA dlgiimleri igin kullanilan terimler ve
tanimlar konusunda tutarsiz bulunmustur (Tak et al., 2017; Verrall et al., 2014). Onceki galismalarda,
kasik agrisi olan sporcularin, futbola geri dénlisu sirasinda topa vurus hareketinde, azalmis kalga i¢
rotasyonu (Mosler et al., 2015) ve azalmis kalga eklem hareket agikligi yasadigini bildirmistir. (Tak et
al., 2016).

1.2. Kasik Yaralanma Mekanizmasi

Futbolun yapisi geregi, topa vurma sirasinda tekme atmanin en sik yaralanma nedeni oldugu
gOsterilmistir. Topa vurma hareketi sirasinda topa vuran bacagin %81 oraninda yaralandigi ve en sik
yaralanan kasin addiktoér longus oldugu ortaya konmustur. Yon degisikligi ise esas olarak 6n ¢apraz
bag yaralanmalar (Hewett et al., 2009) ve performansla (Brughelli et al., 2008; Young et al., 2002)
iliskilendirilmistir. Akut kasik yaralanmalarinda sik gérulen bir yaralanma mekanizmasi olmasina
ragmen, hizli yén degisiklidi sirasinda yaralanmaya katkida bulunan diger faktérler hakkinda bilginin
hala eksik oldugu belirtilmistir. Genel olarak ise, kasik yaralanmalarini genellikle sporda topa vurus, yon
degisikligi, sabit bacagin dénmesi ve ani dénisler ile meydana geldigi Gzerinde durulmaktadir (Morelli
& Smith, 2001; Polglase et al., 1991).

1.3. Kasik Yaralanmalarindan Korunma

Kasik yaralanmalarinin maliyeti ve sporculara zaman kaybi yasatmasini disindiagiumuizde bu

yaralanmalardan korunmak giinimuizde daha da énemli hale gelmistir. Yaygin olarak dogru egzersiz
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programinin sporcularda kasik yaralanmasinin dnlenmesi icin faydali olacadi belirtiimektedir ancak
egzersiz mudahalelerinin etkinligi konusunda celigkili kanitlar bulunmaktadir. Yalnizca yapilan iki
calisma, kasik yaralanmasinin o6nlenmesi igin egzersiz mudahalelerini ileriye donuk olarak
degerlendirmistir. Mevcut kanitlar ayni zamanda erkek amatér futbol (P. Holmich et al., 2010) ve
profesyonel buz hokeyi (Tyler et al., 2002) sporculari ile sinirhdir. Holmich ve arkadaslari, egitimden
once her hafta dizenli olarak gerceklestirilen, kalga ve karin gligclendirme ve dengeyi iceren tek asamal
bir egzersiz programi kullanmistir. Egzersiz programinin parametrelerinin, ayrintili olarak agiklandigi
calismada yapilan programlarin higbiri dis ¢evreden gelecek ylklenmeyi icermemis ve programin
seviyesi kademeli olarak arttinlmamistir. Bu eksiklik, kontrol grubuyla karsilastirildiginda egzersiz
grubunda anlaml olmayan bir sonucun ortaya konmasina neden olmustur. Tyler ve arkadaslar ise
ayrica kalga ve karin kaslarini hedefleyen egzersizlerden yararlanmiglardir; bununla birlikte, ek olarak,
dis yuk, elastik, kablo, makine ve serbest agirliklar dahil olmak Uzere gesitli direng¢ modilari ile
kullaniimistir. Farkli sporcu populasyonlari ve spor seviyeleri, bu galismada bildirilen dis yUku kullanan

egzersiz mudahalelerinin etkililiginin bir nedeni olabilecegi séylenmistir (Tyler et al., 2010).

1.4. Kaslk Yaralanmalarinda Diagnoz

Kasik bélgesinde teshis agisindan dogru kirmizi bayrak isaretlerini ve semptomlarini destekleyen
kanitlar sinirhdir ve mevcut uygulama kilavuzlarinda tutarsizlik oldugu belirtiimektedir (Poitras et al.,
2008). Klinisyenler kasik agrilarini taklit eden abdominal ve pelvik bolge yaralanmalarina karsi dikkatli
olmaldirlar (Cibulka & Rojas, n.d.). Erkeklerde prostat kanseri veya herhangi bir Greme organi veya
kadinlarda meme kanseri gibi bir kanser Oykusu, kalgca ve kasik bdlgesindeki metastazlarla iligkili
olduklari igin potansiyel kirmizi bayraklardir (Henschke et al., 2007). Diger tehlike isaretleri sunlardir:
travma gec¢misi, ates, aciklanamayan kilo kaybi, agrili idrara ¢ikma, gece agrisi ve uzun sureli
kortikosteroid kullanimi. Kasik agrisina neden olan ciddi patoloji, avaskuler nekroz, femur boynu kirigi
veya femoral saft stres kirigini icerebilir (Gabbe et al., 2010). Avaskuler nekroz taramasi ile ilgili bilgiler
sinirhdir, ancak normal kalga hareket acikligina (EHA) sahip olmanin bu durumu dislamada yardimci
oldugu 6ne surulmektedir (Joe et al., 2002). Altta yatan ciddi bir patoloji siphesi varsa, her zaman
spesifik goruntileme yapilmalidir. Dz radyografiler, iskeletteki neoplazmalari saptamak igin iyi bir
birincil incelemedir. Goriintste saghkh sporcularda bile bu, tedaviyle diizelmeyen agiklanamayan veya
uzun suredir devam eden kasik agrisi igin distntlmelidir. Bir stres kingi distnilirse, 6zellikle erken
evrelerde radyografiler siklikla negatiftir ve bu nedenle bu yaralanmalari diglamak igin kullaniimamalidir
(Knapik et al., n.d.). Alternatif olarak, 6zellikle yiiksek riskli bolgelerde kemik stresi reaksiyonlarini daha
erken bir agsamada gorsellestiren manyetik rezonans gériintiileme (MRI) énerilmektedir. iskelet olarak
olgunlasmamis addlesan sporcularda, kas-tendinéz distraksiyon yaralanmalarinda kemik
avulsiyonlarini tespit etmek icin diz radyografiler kullanilir, avaskiler nekroz ve femur boynunun

epifizyolizine bakilabilmektedir (Georgiadis & Zaltz, 2014).

1.5. Kasik Yaralanmalarinda Fiziksel Muayene

Ciddi patoloji bulgulari diglandiktan sonra, klinisyen subjektif 6ykl ve olduk¢a duyarh klinik muayene

testlerini kullanarak potansiyel lomber omurga ve sakroiliak eklem (SIE) ile ilgili patolojiyi taramaldir.
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Tekrarlayan lomber omurga EHA testi ve negatif diz bacak kaldirma [% 97 duyarlilik, 0,05 negatif
olasilik orani] ve slump testi [duyarliik % 83, negatif olasilik orani 0.32] diskojenik / radikulopati
patolojisinin potansiyel varligini dislamaya yardimci olur (Devillé et al., 2000; van der Windt et al., 2010).
Kasik agrisi olan sporcularin muayenesine iliskin “Doha Agreement”, (Tablo 1) sporcularin agri-
provokasyon testlerine dayali olarak belirli klinik varliklara goére siniflandiriimasini 6nermektedir (Per
Holmich, 2007; Adam Weir et al., 2015). Adduktor, pubik, kasik ve iliopsoas ile iliskili kasik agrisinin
tanimlanmis klinik bulgularda palpasyonla hassasiyet mevcuttur. Adduktor ile iligkili kasik agrisi olarak
siniflandiriimak Uzere, adduktér bolgede dirence karsi koyma testi sirasinda agrinin hissedilmesi bu
siniflandirmaya girmektedir (Adam Weir et al., 2015). Bu galismalar, klinik muayenenin, ¢esitli adduktor
testleri icin genellikle %90'dan daha yuksek bir dogrulukla, adduktoérlerde akut yaralanmalari tespit
etmede dogru oldugunu goéstermektedir (Serner et al., 2018). Akut kalga fleksor yaralanmalarinda
bazen klinik bulgulara dayanarak iliopsoas veya proksimal rektus femoris tutulumunu ayirt etmek ise
zor olabilir. Bu nedenle, mevcut en iyi kanitlar, kasik agrisi ile bagvuran atletler icin tim kasik bdlgesinin
kapsamli bir incelemesini (sUbjektif dyku, gortntileme, fiziksel muayene) igcermelidir. Taniya ulasmak
icin kullanilan fizik muayene manevralarinin %90'iIndan fazlasi sunlari icermektedir: palpasyon (% 77)
ve fleksiyon, adduksiyon ve i¢ rotasyon testi (Anterior Sikisma 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 Kalga Adduksiyon Kuvvet Testi (Hargy et al., 2017; Kristian Thorborg et al.,
2011)

1.6. Hasta Tarafindan Bildirilen Sonug Olgiitleri

Hem Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS) hem de International Hip Outcome Tool
kalga ve / veya kasik agrisi olan hastalar igin gtivenilir, gecgerli ve duyarh élgiimlerdir (K Thorborg et al.,
2015). Bu dlgeklerden International Hip Outcome Tool’'un Tiirkge gegcerlilik ve guvenilirligi ipek ve ark.

tarafindan 2019 yilinda yapiimistir (Ozge et al., 2019).
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Tablo 1.1 Doha Agreement (Adam Weir et al., 2015)

Terminoloji Semptomlar Tanim Hastanin nasil bir
semptomla
bagvurabilecegi

Adduktore Adduktor longus | Direngli adduksiyon | Adduktor germe

iliskili ~ kasik | tendonunun insersiyosunda | testinde adduktor | esnasinda agri

agrilari agri. Agri, medial uyluk | hassasiyeti ve agri
boyunca distal olarak
yayilabilir.

iliopsoasla Proksimal uylugun on | iliopsoas hassasiyeti | Direngli kalca

iligkili ~ kasik | kisminda, addiktorle iliskili | (supra- veya infra- | fleksiyonunda yeniden

agrilari kasik agrisina goére daha | inguinal) olusan agr ve / veya
lateralde yer alan agri. kalca fleks6r germe
sirasinda agri.

inguinal Kasik bélgesinde aktiviteyi | inguinal kanalda agri ve | Direngli abdominal kas

bdlgeyle koétulestiren agri. Agri | hassasiyet veya | testinde ortaya c¢ikan

iliskili  kasik | siddetliyse, genellikle | asagidakilerle birlikte | agr

agrilari OksUrirken, hapsirirken | agri: Valsalva, dksirik ve

veya yatakta otururken kasik | / veya hapsirma.
agrisi yasanmasi.

Pubik ile | Simfiz eklem bélgesinde ve | Pubik simfizinin ve hemen | Ozel bir direng testi

iliskili ~ kasik | hemen vyanindaki kemikte | yanindaki kemigin lokal | yoktur, ancak karin ve

agrilar agri. hassasiyeti. kalga addiktor testine
direncli agr yeniden
uretilirse daha olasidir.

Kalga ile Gegmis veya klinik | Yakalama, kilittenme,

iliskili  kasik muayene yoluyla kalga | veya giving way gibi

agrilari ekleminin kasik agrisinin | mekanik belirtiler
kaynagi olduguna dair | mevcuttur.
klinik stiphe.
Diger Semptomlar, yaygin olarak | Kasik bolgesinde agriya
tanimlanan klinik | neden olan diger herhangi
varliklardan herhangi birine | bir ortopedik, norolojik,
kolayca siniflandirilamazsa, | romatolojik, urolojik,
klinik stiphe. gastrointestinal,
dermatolojik, onkolojik
veya cerrahi durum.

1.7. Kasik Yaralanmalari ve Agrilarinda Rehabilitasyon

Atletlerde kasik agrisi ve yaralanmalari igin cerrahi olmayan muidahalelerle cerrahi midahaleleri

karsilastiran klinik arastirmalara dayanan sinirli kanit vardir, ancak yakin tarihli bir sistematik inceleme,

cerrahi olmayan ve cerrahi midahalelerin oyuna dénus sirelerinin benzer oldugunu géstermistir (King

et al., 2015). Bu nedenle genellikle kalga ve kasik agrisi olan sporcular i¢in genellikle ilk olarak cerrahi

olmayan tedavi yontemlerinin denenmesi 6nerilmektedir (King et al., 2015).
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1.7.1. Addliktér ve Pubik Bélgeyle lliskili Kasik Adrilari

Kasik agrisi olan sporcular igin, fiziksel egitim de dahil olmak Uzere supervizérle birlikte aktif
rehabilitasyon yaklasiminin, pasif fizik tedavi modalitelerinin kullanimina kiyasla oyuna geri déniste
daha yiksek bir basari ile sonuclandigina dair 1. seviye kanitlar vardir (Per Hoélmich et al., 1999).
Egzersizlere ek olarak manuel addiktér manipllasyonu veya sok dalgasi tedavisi gibi yardimci
tedavilerin kullaniimasi, oyuna daha hizl geri dénisle sonuglanacagi distiniilmektedir (Schéberl et al.,
2017; A. Weir et al., 2011). Bu tarz iligkili kasik agrisi olan sporcularin yaklasik %50 ila %75'i, genel bir
egzersiz yaklagimi kullanarak dnceki agrisiz aktivite dizeylerine donebilmektedirler (Per Holmich et al.,
1999; A. Weir et al., 2011). Adduktor ve kasikla ilgili kasik agrisi olan sporcular igin, kalga adduktor ve
abduktor kas gucunin yani sira abdominal kas kuvveti, rehabilitasyon programinda optimum ytkleme

icin izlenmesi agisindan énemlidir (Schilders et al., 2013).

1.7.1.1. ingiuinal Bélgeyle iligkili Kasik Agrilari

Kasikla iligkili kasik agrisi olan sporcular igin, laparoskopik fitik cerrahisinin, randomize kontrolli bir
¢alismada cerrahi olmayan tedaviye gore daha dusik agri ve daha yiksek oranda oyuna geri donme
ile sonuglandig gosterilmigtir (Paajanen et al., 2011). Bununla birlikte, egzersizler ve enjeksiyonlarla
cerrahi olmayan tedavilerin de olumlu sonuglar gésterdigi, bu randomize kontrolli calismada

katihmcilarin %50'sinin 1 yil sonra tamamen iyilestigi gortimuistir (Kloskowska et al., 2016).

1.7.1.2. lliopsosasla lligkili Kasik Adrilari

iliopsoas ile iligkili kasik agrisini gidermek igin egzersiz veya diger cerrahi olmayan tedavilerin
kullanimini destekleyen veya tersini sdyleyen yiksek dizeyde kanit yoktur. Bu nedenle tedaviyi
yasanan bozukluk ve fonksiyonel eksikliklere gore sekillendirmek daha énemlidir (Kristian Thorborg et
al., 2018).

1.7.1.3. Kalgayla lliskili Kasik Agrilari

Kalca ile ilgili kasik agrisi (6zellikle FAl sendromu) igin onerilen yonetim stratejileri arasinda
rehabilitasyon (6rn., Fizik tedavi programlari), ilag tedavisi ve cerrahi (6zellikle artroskopi) yer alir (Griffin
et al., 2016). Tek bir yaklasimin Ustunligunu destekleyen ylUksek duzeyde kanit yoktur. Bu nedenle,
kalga ile iligkili kasik agrisi icin uygun fizik tedavi ydntemine rehberlik edecek mevcut en iyi kanit, kalga
ve gbvde kuvveti, islevi ve performansi gibi kalgayla iligkili kasik agrisinda goérilen karakteristik

bozukluklari dizeltmeyi hedeflemektir (Diamond et al., 2015).

1.8. Kasik Yaralanmalarinda Kopenhag Egzersiz Yéntemi

Kopenhag Addiksiyon Egzersizleri 6zellikle spor hekimligi camiasinda populerlik kazanmistir. Bu
egzersizler, ekipman ihtiyaci olmadan sahada bile yapilabilecedi icin ¢ok kullanish gézikmektedir.
Adduktér longus kasinda yulksek kas aktivitesi saglayip, kalca adduksiyon eksantrik kuvvetinde de
artiglar ortaya c¢ikarir. Bu kazanimlari daha net ortaya koymak i¢in Haroy ve arkadaslari tarafindan
yapilan galismada sezon 6ncesinde baslatilan ve sezon iginde de strdurilen Kopenhag Addiksiyon

Egzersiz Protokolunln futbolculara uygulanmasinin ardindan kasik boélgesinde yasanan sorunlarda
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%41 oraninda azalma bildiren c¢alismalar oldugu ortaya konmustur. Kopenhag Adduksiyon
egzersizlerinin kisinin kendi vicut agirhdr ile yapiimasinin uygulamada kolaylik sagladigi gérilse de bu
tlr egzersizin geleneksel olarak yapilan diger kuvvetlendirme egzersizleriyle karsilastirildiginda biylk
bir Gstlinlige sahip olup olmadidi uzmanlar tarafindan sorgulanmaktadir. Clinkii Kopenhag Egzersiz'i
sirasinda ilerleme esas olarak egzersiz yogunlugunu arttirmak yerine daha fazla tekrarlarla ilerlemeye
dayanmaktadir. Bu ylizden, Kopenhag Addiiksiyon egzersizi icin tekrar sayisini arttirmak en énemli
ilerleme kriteri olarak gorilse de bunun kalga addiksiyon kuvvetindeki gelismelerle iligkisini ve risk
faktorlerini azaltmadaki rolini net sekilde ortaya koymak igin gelecek galismalara ihtiya¢ oldugu
Uzerinde durulmaktadir (Ishgi & Thorborg, 2021).

Figure 1.3. Kopenhag Adduksiyon Egzersizi (A) Baslangi¢ ve bitis pozisyonu; (B) Durus
pozisyonu (Hargy et al., 2017)

1.8.1. Kasik Yaralanmalarinda Kopenhag Egzersiz Yéntemi

Pandey ve arkadaslarinin rekreasyonel olarak aktif olan 40 futbolcu Uzerinde yaptiklari ¢alismada
kapali ve acik kinetik egzersizlerinin kasik yaralanmalari sonrasi agri, hassasiyet parametlerine
bakmislardir. Bunun yaninda kas kuvvetine de bakan yazarlar galismanin sonucu olarak, yapilan bu
egzersizler sonrasi rekreasyonel futbolcularda agriyi azaltmada ve yaralanma riskini azaltmada sadece
kapal kinetik egzersizler yerine acik ve kapall kinetik egzersizlerin birlikte uygulanmasinin agri ve

hassasiyeti azaltmada dnemli bir etkisi oldugunu belirtmiglerdir (Pandey et al., 2020).

1.9. Yaralanma Sonrasi Spora Geri Déniis

Sporcularda herhangi bir yaralanma sonrasi spora donus sliresi ve yaralanma oncesi performansi
surdirebilmek dnem arz etmektedir. Patel ve arkadaslarinin 2010-2019 yillar arasinda 65 farkli NBA
oyuncusunu dahil ettikleri ¢galismasinda spora donls ve dénus sonrasi performansi incelemiglerdir.
Calismanin sonucu olarak yazarlar, kasik yaralanmalari, herhangi bir 6nemli istatistiksel kategoride
(say1, asist, ribaund, top ¢alma, blok, top kaybi, saha igi basket isabet orani) ve oyuncu verimlilik
derecesi (PER), dakika / mag basi / sezon veya higbirinde 6nemli degisikliklere neden olmadigini
belirtmislerdir. Ayrica, kasik yaralanmasinin ardindan, NBA oyunculari ortalama 16 ila 17 giin veya 7-

8 mac¢ kacgirdiktan sonra oynamaya geri dondigu belirtiimistir. Kasik yaralanmasi, oyuncu
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performansini, oyun kullanilabilirligini veya kariyer uzunlugunu da etkilemedigi séylenmistir (Patel et al.,
2020).

2. Sonug

Klinik karar verme agisindan uzmanlari ve fizyoterapistleri en zorlayan konulardan biri olan kasik
yaralanmasi ve agrilari sporcu populasyonda da performansi azaltan ve zaman kaybina yol agan
durumlarin basinda gelmektedir. Sporcu populasyonda risk faktérlerini, yaralanma mekanizmasini
bilmek hangi bolgeyle ilgili agri ¢ektigini tespit edip rehabilitasyon programini buna goére dizayn etmek
bu yaralanmalara bagh maliyeti azaltacag gibi sporcularin sahadan uzak kalmamasi ve performansini

da arttirmak agisindan gok énemli olacaktir.

Cikar Gatismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar gatismasi olmadigi beyan edilmistir.
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