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ORIGINAL ARTICLE
Elit futbolcularda alt ekstremite yaralanmasi sonrasi
hareket korkusu ve egzersiz 0z yeterliligi

Sabriye ERCAN?, Zeliha BASKURT?, Ferdi BASKURT2, Muhammed BUYUKDEMIR2,
Giray KOLCU3, Cem CETIN*

Amag: Bu calismanin amaci, elit erkek futbolcularda alt ekstremite yaralanmasi sonrasi, fiziksel aktiflikte yetersizlik
diizeyindeki, hareket korkusu davranisindaki ve egzersiz 6z yeterliligindeki degisimi incelemek; bu faktérlerin yaralanma
ddonemine gore farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek idi.

Yontem: Klinigimize bagvuran, elit erkek futbolcular 6rneklem grubunu olusturdu. Saglikli ve alt ekstremite yaralanmasi geciren
erkek futbolculara Fiziksel Aktiflikte Yetersizlik Olcegi Kisa Form-10, Tampa Kinezyofobi Olgegi ve Egzersiz 0z Yeterlilik Olgegi
uyguland.

Bulgular: Calismaya 56 erkek futbolcu (yas: 19,5+0,3 yil; viicut kiitle indeksi: 21,5+0,2 kg/m?2) dahil edildi. Futbolcularin
diizenli antrenman siiresi 50,1 giin/hafta ve 89,8+2,3 dakika/seans olarak hesaplandi. Herhangi bir kas-iskelet sistemi
yaralanmasi olmayan 19 futbolcu (Grupsagam) var iken yaralanma geciren 37 futbolcu (Grup akut=12; Grup subakut=10;
Gruppersistan=15) vardi. Yaralanma geciren gruplardaki futbolculanin Fiziksel Aktiflikte Yetersizlik Olcegi sonuglarinin daha
yiiksek oldugu ve Grupsagiam ile fark olusturdugu saptandi (p<0,05). Fakat, Tampa Kinezyofobi Olcegi ve Egzersiz Oz Yeterilik
Olgegi sonuclarinda gruplar arasinda fark belirlenmedi (p>0,05). Yaralanma gegirmis olan futbolcularda, bu faktorlerin
yaralanma donemine gore gore farklihk gostermedigi bulundu (p>0,05).

Sonug: Elit erkek futbolcularda cerrahi gerektirmeyen alt ekstremite yaralanmasi sonrasi, fiziksel aktiflikte yetersizligi gozlenmis
ancak hareket korkusu davraniginda ve egzersiz 6z yeterliliginde degisim olmamistir.

Anahtar kelimeler: Futbol, Alt ekstremite yaralanmasi, Yetersizlik, Hareket, Korku, 0z yeterlilik.

Fear of movement and exercise self-efficacy after lower extremity injury

in elite football players
Purpose: Aim of this study is to examine change in disablement in physical activity, fear of movement behavior and exercise
self-efficacy after lower limbs extremity injury in elite male footballers; to determine whether these factors differ according to
injury period (acute, subacute, persistent).
Methods: Elite male footballers, who applied to our clinic formed the sample group. Male football players who were found to be
healthy and had lower extremity injuries were applied The Disablement in the Physically Active Scale, Tampa Kinesiophobia
Scale and Exercise Self-Efficacy Scale.
Results: Fifty-six male footballers (age: 19.5+0.3 years; body mass index: 21.5+0.2 kg/m?2) were included in the study. Regular
training time is calculated as 5+0.1 days/week and 89.8+2.3 minutes/session. There are 19 players (Groupneartny) healthy.
There are 37 players (Groupacute=12; Groupsubacute=10; Grouppersistent=15) suffered injury. It was found that the results of The
Disablement in the Physically Active Scale of the footballers in the injured groups was higher and made a difference with the
Grouprearthy (p<0.05). However, there was no difference between the groups in the Tampa Kinesiophobia Scale and Exercise
SelfEfficacy Scale (p>0.05). It was found that these factors are not different at the injury period after injury in football players
suffering from disability (p>0.05).
Conclusion: After the lower extremity injury that did not require surgery in elite male footballers, disablement physical activity
was observed, but there was no change in fear of movement behavior and exercise self-efficacy.
Keywords: Football, Lower extremity injury, Disability, Movement, Fear, Self-efficacy.
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utbol, diinya genelinde en sik tercih
edilen spor disiplinlerinin basinda yer
almaktadir. Futbol disiplinine katilimin

artmas1 spor yaralanmalarini da beraberinde
getirmektedir.

Bu nedenle futbolcularin yaralanma
bolgelerini ve yaralanma sikliklarini
belirlemeye yonelik birgok arastirma

yapilmistir.1.2 Bu arastirmalarin sonuglarina
gore en sik alt ekstremite bolgesine ait kas-
iskelet sistemi yaralanmalarinin olustugu
belirlenmigtir.1.2  Spor yaralanmalarina ait
ayrintili  verilerin bilinmesi, yaralanmadan
sonraki tedavi slrecine ve spora geri donis
programlarina yon verilmesini saglamaktir.
Spor yaralanmalarina baghh kas-iskelet
sistemi sorunlari, siklikla agr1 ve fiziksel

aktivitede yetersizlik ile kendini
gostermektedir. Benzer klinik ciddiyette
yaralanma  gecirmesine ragmen fiziksel,

biyolojik, kognitif, davranigsal, sosyal ve
mesleksel faktorlere go6re sporcularin agri
yanmitinin degisiklik gosterebildigi bir gercektir.?
Diger taraftan kas iskelet sistemi yaralanmasi
sonrasinda; diusik 6z yeterlilik, hareket
korkusu (kinezyofobi), katastrofi, anksiyete ve
depresyon gibi agri iligkili korkunun ve olumsuz
duygu durumunun geligebilecegi
bilinmektedir.45

Oz yeterlilik, kisinin istenen sonucu elde
etmek i¢in gereken davranigi
gerceklestirebilecegine dair kigisel inancim
ifade etmektedir.67 Oz yeterliligin yiikselmesi,
davranig1 stirdurebilmeyi kolaylastirmaktadir.
Egzersize devamlilik ve yeterlilik baglaminda
degerlendirdigimizde; yuksek 06z yeterlilik
fiziksel aktivitenin stirdirebilirligini, spor
yaralanmasi gelismesi halinde tedaviye uyumu
arttirmaktadir.”.® Hareket korkusu ise agriya ve
tekrar yaralanmaya karsi olugan hassasiyetten
kaynaklanan, aktivite ve harekete kars
geligtirilen kaygi durumu olarak
tanimlanmaktadir.%®  Yaralanma  sonrasi
hareket korkusu gelistiginde tedaviye kars:
diren¢ ve uyum sorunlari ile karsilagilmakta ve
spora geri doniis siireci uzayabilmektedir.1!

Hem 06z yeterliligin hem de hareket
korkusunun seviyesi, egzersiz temelli
rehabilitasyonlarin basgarisi i¢in prognostik
olmaktadir.12 Ayrica her iki faktor de yaralanma
kaynakli  yetersizligin  prediktorii  olarak
goriilmektedir.’® Oz yeterlilik ve hareket
korkusu ayri ayri, tedavi basarisi agisindan

ongorilebilir sonuglar verse de Denison vd.’nin
calismasinda ‘yiksek 6z yeterlilik-disuk
hareket korkusu’, ‘dusik 6z yeterlilik-diigsuik
hareket korkusu’ ve ‘dustk 6z yeterlilik-ytiksek
hareket korkusu’ seklinde siniflandirilan hasta
gruplarinda farkl klinik yonetim stratejilerinin
uygulanmas1 gerektigi vurgulanmigtir.> Bu
bilgiler 1s1ginda, sporcularin rehabilitasyon
stireglerinde 6z yeterlilik ve hareket korkusu
diizeylerinin tespit edilip tedavi stratejisi
geligstirmenin gerekliligi acikc¢a ortadadar.
Biyopsikososyal modele ve  Saghg
Gelistirme Modeline gore degerlendirildiginde,
yaralanma kaynakli agridan sonra geligsen
yetersizlik/sakatlik, 6z yeterlilik ve hareket
korkusu klinik yonetim ile modifiye edilebilen
faktorlerdir.5.6.14,15 Daha once yapilan
calismalarda, bu faktorlerin etkisi siklikla
kronik agrihh hastalarda incelenmisgtir.36.10.12
Kronik agr1 disindaki agrili durumlarda 6z
yeterliligin ve hareket korkusunun
degerlendirildigi calisma sayisinin kisitli oldugu
gorilmusgtir.11.16 Literatir incelemesi
sonucunda, profesyonel diizeydeki sporcularin

cerrahi gerektirmeyen kas-iskelet sistemi
yaralanmalar1i  sonrasindaki egzersiz 0z
yeterliligi ve hareket korkusunun
degerlendirildigi bir calismaya

rastlanmamigtir.’®  Bununla beraber, bu
faktorlerin sporcunun spora devamliligi igin
6nemli oldugu bilinmektedir. Kas-iskelet
sistemi yaralanmasinin evresine gore egzersiz
0z yeterliligi ve hareket korkusu diizeylerinde
farklilik olusup olugsmadiginin bilinmesi, sportif
rehabilitasyonun kigiye ve hastalik silirecine
gore modifiye edilmesini saglamasi1 agisindan
6nem arz etmektedir. Olasidir ki bugiine kadar
goz ardi edilmis olan bu midahale, tedavi
basarisini ciddi diizeyde etkileyebilecektir.

Bu c¢alismanin amaci, elit erkek
futbolcularda alt ekstremite yaralanmasi
sonrasi fiziksel aktiflikte yetersizlik

dizeyindeki, hareket korkusu davranigindaki
ve egzersiz 06z yeterliligindeki degisimi
incelemek; incelenen faktoérlerin yaralanma
doénemine gore farklilik gosterip géstermedigi
belirlemek 1idi.

YONTEM

Caligma, Stleyman Demirel Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
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onaylandi (30 Nisan 2020 tarihli, 127 numaral
karar). Calisma, Helsinki Deklarasyonu 2008
prensiplerine  uygun olarak  yurataldd.
Klinigimize, bir yil boyunca bagvuran Tegner
Aktivite Diizeyi 8-9 seviyesinde olan tim elit
erkek futbolcular 6rneklem grubunu olusturdu.
Kadin futbolcular, alt ekstremite disinda
herhangi bir viicut bélgesinde yaralanmasi
olanlar, muayene sonrasinda cerrahi tedaviye
karar verilenler, son 2 yilda alt ekstremite
cerrahisi gecirenler, postoperatif donemde
olanlar ¢alisgmadan diglandi. Herhangi bir kas-
iskelet sistemi yaralanmasi olmayan lisans
vizesini yenilemek i¢in spora katilim muayenesi
yapilmis saglhikli erkek futbolculara ve spor
yaralanmasi sikayeti ile gelip muayenesinde, alt
ekstremite yaralanmasi gegirdigi tespit edilip
konservatif tedavi uygulanan (cerrahiye ihtiyac
duyulmayan) erkek futbolculara yiiz yiize
gorisme teknigi ile asagida belirtilen odlgekler
uygulandi.  Futbolcularin  sosyodemografik
ozellikleri ve (varsa) yaralanmalarina ait klinik
ayrintilar: kaydedildi.

Uygulanan Olcekler

Tegner Aktivite Diizeyi: Bu puanlama
sisteminde kigilerin aktivite dizeyleri 0 ile 10
arasinda puanlanmakta, puanin ylkselmesi
aktivitenin arttigina isaret etmektedir. Sakathik
durumunda 0 puan verilir iken ulusal ya da
uluslararas1 miuisabakalara katilan futbolcular
10 puan almaktadir. Bu skorlama sistemine
gore 6-10 puan seviyesinde olan kisiler,
rekreasyonel veya misabakalara katilacak
diizeyde profesyonel sporcu olmaktadir.1?

Fiziksel Aktiflikte Yetersizlik Olegi (Kisa
Form-10), fiziksel olarak aktif popiilasyonun
fiziksel ve mental durumunu degerlendiren,
toplam 10 sorudan olusan bir 6l¢ektir. Olgegin
‘Bozukluklar Ozet Bilegeni, Fonksiyonel
Kisithiliklar Ozet Bileseni, Yasam Kalitesi Ozet
Bilegseni’ olmak tlizere 3 alt boyutu
bulunmaktadir. Bozukluklar Ozet Bilegeni alt
boyutunda agri, hareket ve kassal fonksiyonlar;
Fonksiyonel Kisithiliklar Ozet Bileseni alt
boyutunda stabilite, yon degistirme ve beceri
performansi; Yasam Kalitesi Ozet Bilegeni alt
boyutunda 1ise 4 madde ile 1iyilik hali
irdelenmektedir. Olgek, 5'li likert 6lgegine puan
verilerek cevaplanmaktadir. Olgekte negatif
soru bulunmamakta ve her bir soruya verilen
puanlar toplanmakta, alt boyut puanlarinin
toplami, toplam puam vermektedir. Olgekten
alinan puanin yukselmesi fiziksel aktiflikte
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yetersizligin  arttigimm  ifade etmektedir.18
Olgegin Tiirkce uyarlama caligmas: tarafimizca
yapilmis olup klasik test kurami ile guvenirlik
analizinde Cronbach alfa degeri 0,91 ve
genellenebilirlik  kurami ile  giivenirlik
analizinde G-katsayisi 0,91 olarak bulundu.

Fiziksel Aktiflikte Yetersizlik Olcegi (Kisa
Form-10)'nin gelistirilme asamasinda
kullanilan  yaralanma  dénemleri  (akut,
subakut, persistan) tanimlamas: ve siniflamasi,
calismamizdaki futbolcularin yaralanma
doénemlerini siniflamak i¢in kullanildi.!8

Tampa Kinezyofobi Olgegi, agrili bireylerin
hareket korkusunu Dbelirlemek amaciyla
geligtirilmis bir degerlendirme aracidir. Olgek,
17 sorudan olusmaktadir. Her bir soruya
kesinlikle ‘katilmiyorum (1 puan),
katilmiyorum (2 puan), katiliyorum (3 puan) ve
kesinlikle katiliyorum (4 puan) seklinde cevap
verilebilmektedir. Olgekteki 4, 8, 12 ve 16
numarali soru ters soru niteligindedir.
Puanlama tum sorulara verilen puanlarin
toplanmasi ile hesaplanmakta, dlcekten en az
17 en ¢ok 68 puan alinabilmektedir. Olcegin
Turkce gegerlik ve givenirlik c¢aligmasi
yapilmigtir.19

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi, egzersize
karg1 gosterilen 6z yeterlilik diizeyini tespit
etmek icin gelistirilmistir. Olgek 18 sorudan
olusmaktadir. Her bir soruya 0 (hi¢ yapilamaz)
ila 100 (kesin yapilabilir) arasinda 10’lu kesme

noktalar1  bulunan  puanlama  yapilmasi
beklenmektedir. Olgekte ters soru yoktur.
Olcekten %0-100 arasinda puan

aliabilmektedir. Olcegin Tirkce gecerlik ve
glvenirlik calismas1 yapilmigtir.20

Istatistiksel analiz

Veriler, SPSS v 23 paket programi ile
analiz edildi. Siklik degerlendirmeleri ve
tanimlayici analizler yapildiktan sonra Shapiro-
Wilk testi ile gruplarin normal dagilima
uygunlugu test edildi. Normal dagilim saglanan
parametrelerde varyansin homojenlik
durumuna goére Bonferroni ya da Tamhane’s T2
dizeltmeli One Way ANOVA testi, normal
dagilimin saglanamadigl parametrelerde ise
Monte Carlo diizeltmeli Kruskal Wallis testi
yapildi. Yaralanma bolgeleri acisindan farkin
olup olmadigi ki-kare testi ile incelendi. Veriler
ortalamatstandart hata olarak sunuldu. P
degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma siiresini kapsayan donemde, 29
futbolcu arastirmaya dahil olma kriterlerini
karsilamadig: igin diglandi. Calismaya Tegner
Aktivite Seviyesi 8 (n=12) ve 9 (n=44) diizeyinde
olan 56 erkek futbolcu (yas: 19,5+0,3 yil; viicut
kiitle indeksi: 21,5+0,2 kg/m?) dahil edildi.
Futbolcularin diizenli antrenman siiresi 5+0,1
gin/hafta ve 89,8+2,3 dakika/seans olarak
hesaplandi. Herhangi bir kas-iskelet sistemi
yaralanmas1 olmayan 19 futbolcu (Grupsagiam)
var iken yaralanmadan sonraki 0-72. saatte
olan 12 (Grupakw), 3.giin l.ayda olan 10
(Grupsuwakut), 1.-6.ay arasinda olan 15
(G’I'uppersistan) futbolcu bulundu.

Gruplara gore Tegner Aktivite Duzeyi, yas,
viicut kiitle indeksi ve diizenli antrenman siiresi
degerlerinde fark tespit edilmedi (p>0,05),
(Tablo 1).

Grup Akut’taki sporcular 6 strain, 3 sprain,
3 spazm; Grup Subakut’taki sporcular 4 strain,
4 sprain, 1 fasiitis, 1 fraktiir; Gruppersistan' daki
sporcular 1 strain, 7 sprain, 2 meniskopati, 3
tendinopati, 2 femoroasetabular impingement
sendromu  tamis1  aldi.  Alt ekstremite
yaralanmas1 olan futbolcularda yaralanma
bolgeleri agisindan gruplar arasinda fark
belirlenmedi (p=0,3), (Tablo 2).

Tam  futbolcular degerlendirildiginde;
Fiziksel Aktiflikte Yetersizlik Olcegi toplam
puam 21,5+1,3; oleegin  Bozukluklar Ozet
Bilegeni 7+0,5 puan, Fonksiyonel Kisithhiklar
Ozet Bilegeni 6,6+0,5 puan ve Yasam Kalitesi
Ozet Bileseni 7,9+0,5 puan olarak hesaplanda.

Tampa Kinezyofobi Olgeginden 38,7+0,7
puan, Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi'nden ise
72,842 puan alindi.

Yaralanmanin hareket korkusuna ve
egzersiz 6z yeterliliginde fark olusturup
olusturmadigim degerlendirmek i¢in
futbolcular gruplara ayrilip analiz edildiginde
Fiziksel Aktiflikte Yetersizlik Olgegi (Toplam
puan, p=0,0001; bozukluklar ozet bileseni,
p=0,0001; fonksiyonel kisitlilhiklar 6zet bileseni
p=0,0001; yasam kalitesi 6zet bileseni, p=0,003)
sonuglarinda fark var iken Tampa Kinezyofobi
Olgegi (p=0,4) ve Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi
(p=0,4) sonuclarinda gruplar arasinda fark
belirlenmedi. Fiziksel Aktiflikte Yetersizlik
Olgegimin toplam puan, Bozukluklar Ozet
Bilegeni puani, Fonksiyonel Kisithiliklar Ozet

Bileseni puan: ve Yagsam Kalitesi Ozet Bileseni
puani baglaminda gruplar arasindaki fark
Grupsaglam ve diger gruplar arasinda olustu. Bu
farklihk, yaralanma gegiren futbolcularin
fiziksel aktiflikte yetersizlik diizeylerinin daha
yiksek oldugunun gostergesi olarak
degerlendirildi. Ayrica Bozukluklar Ozet
Bilegeni puani Grup subakut ve Grup persistan
arasinda da fark olusturdu (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda, cerrahi gerektirmeyen alt
ekstremite kas-iskelet yaralanmasi gegiren elit
erkek futbolcularda yaralanma sonrasinda

fiziksel aktiflikte yetersizlik gelismesine
ragmen bu durumun egzersiz 6z yeterliligi ve
hareket korkusu baglaminda fark

olusturmadig tespit edildi.

Bircok insan, yagsamlar:1 boyunca en az bir
kez kas-iskelet sistemi sorunu ve agrisi ile karsi
karsiya kalmaktadir.? Bu sistemin sorunlari
siklikla agr1 ve fonksiyonlarda yetersizlik ile
kendini géstermektedir.3 Sporcular ve o6zellikle
futbolcular agisindan degerlendirdigimiz de
kas-iskelet sistemi sorunlarinin sezon boyunca
tedavi ihtiyacini en sik olugturan patolojiler
oldugu bilinmektedir.}:2 Yaralanma sonrasinda
yaralanmanin ciddiyetine gore degismekle
birlikte az ya da g¢ok fiziksel fonksiyonlarda
yetersizlik gelisimi beklenen bir durumdur.
Calismamizda elde ettigimiz Fiziksel Aktiflikte
Yetersizlik Olgegi verileri de bunu dogrular
niteliktedir.

Yaralanma geciren bir sporcunun saghklh
bir gekilde spora geri donlisiinii saglamak i¢in
bir an 6nce tedaviye baglanmasi gerekmektedir.

Kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin ve
agrilarinin tedavisinde, erken evrede
uygulanan kontrolli  koruyucu yaklagim

sonrasinda ¢ogunlukla egzersiz temelli tedaviler
planlanmaktadir.411.12 Fiziksel egzersiz ve kas-
iskelet sistemi agrilari; egzersize/spora, stres
vb. gibi faktorlere, 1is 1ile iligkili fiziksel
yiklenmeye baghdir. Egzersiz sonrasinda
agrinin artmas1 ve kaslarda gec¢ baslangich
hassasiyet gelisimi beklenen bir yamttir. Ote
yandan kas-iskelet sisteminde agri bulunan
bireylerin agridan kaginma davranisi
sergileyebilecekleri, dolayisiyla hareket
korkusu ve 6z yeterlilikte kayip yasanabilecegi
tanimlanmigtir.!?2 Literatiirdeki c¢aligmalarin,
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Tablo 1: Sosyodemografik veriler ve antrenman bilgileri.
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Grup Akut Grup Subakut  Grup Persistan  Grup Saglam

(N=12) (N=10) (N=15) (N=19)

X+SD X+SD X+SD X+SD p**
Yas (yil) 19,1+0,4 20,5+0,9 20,3+0,8 19,5+0,1 0,1
Viicut kiitle indeksi (kg/m2) 21,3+0,3 21,4+0,5 20,9+0,2 22,1+0,5 0,1
Diizenli antrenman siiresi (giin/hafta) 4,8+0,3 5+0,3 4,8+0,1 5,4+0,2 0,2
Antrenman seansi (dakika) 94,2+4,7 81+4,6 90,7+7,2 91,1+0,7 0,1
Tegner Aktivite Diizeyi (8/9, n) 2/10 2/8 2/ 13 6/ 13 0,6

**: One Way ANOVA testi (viicut kiitle indeksi) veya Monte Carlo diizeltmeli Kruskal Wallis testi (yas, diizenli antrenman siiresi, antrenman seansi, Tegner aktivite

diizeyi).

Tablo 2: Yaralanma bdlgeleri.

Grup Akut Grup Subakut Grup Persistan

n (%) n (%) n (%) p**
Ayak/Ayak parmaklar -(0) 2(20) 1(6,7)
Ayak bilegi 6 (50) -(0) 4(26,7)
Baldir 2(16,7) 1(10) 1(6,7)
Diz 1(8,3) 5 (50) 6 (40) 03
Kasik bolgesi 2(16,7) 1(10) 2(13,3)
Kalga/Uyluk 1(8,3) 1(10) 1(6,7)
**: Ki-kare testi.
Tablo 3: Gruplara gore uygulanan anketlerin sonuclari.

Grup Akut Grup Subakut  Grup Persistan  Grup Saglam

X+SD X+SD X+SD X£SD p**

Tampa Kinezyofobi ()Igegi puani 38+1,5 41,3+1,4 38,5+1 37,9+1,6 0,4
Egzersiz 0z Yeterlilik Olcegi puani 68,142 71,449 78,3129 72,3+3,9 0,4
FAYO-Toplam puan 25,9+2,72 30,4+2,52 24,1+1,72 12+0,7° <0,001
FAYO-Bozukluklar Ozet Bileseni 8,9+1,12 10,5+0,72¢ 7,7+0,72d 3,3:0,2b  <0,001
FAYO-Fonksiyonel Kisitliklar Ozet Bileseni 8+1,3a 10,4+0,92 7,50,72 3,1+0,1> <0,001
FAYO-Yasam Kalitesi Ozet Bileseni 9+1,2a 9,5+1,22 8,9+1a 5,6+0,7> 0,003*

FAYO: Fiziksel Aktiflil_(_te Yetersizlik Olgegi. **: One Way ANOVA testi (Tampa Kinezyofobi Olgegi) veya Monte Carlo diizeltmeli Kruskal Wallis testi (Egzersiz 0z
Yeterlilik dlcegi, FAYO). *: Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark.  b: Grup Saglam ve diger gruplar arasinda fark. ¢ 9: Grup Subakut ve Grup Persistan

arasinda fark.

agridan sonra gelisebilecek olan bu etkileri
¢ogunlukla kronik kas-iskelet sistemi agrisi
yasan bireylerde ve on c¢apraz bag cerrahi
gecirmis sporcularda inceledigi
gozlemlenmigtir.3,6.9,10,12,21,22 Calismamaiz,
sporcularin cerrahi gerektirmeyen kas-iskelet
sistemi sorunlarindan sonraki dénemlerini

inceleyerek literatiirdeki bu eksigi
gidermektedir. Sonuglarimiza gore, yaralanma
sonrasi fiziksel aktiflikte yetersizlik gelismesine
ragmen hareket korkusu ve egzersiz 6z yeterligi
degisimi yaganmamigtir. Bu durum, sporcu olan
bireylerin kas-iskelet sistemi sorunlarina
verdikleri psikolojik yanitlarin diger
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bireylerden farklihik gosterebileceginin
gostergesidir.

Perrot vd., kas-iskelet sistemi agrisi tanisi
ile fizik tedavi alan bireylerdeki hareket
korkusunu incelediklerinde; yasi ileri olanlarin
(50 yas ve tizeri), daha az fiziksel aktivitede
bulunanlarin, daha fazla agri hissedenlerin ve
agriy1 daha az kabullenenlerin daha ytksek
seviyede hareket korkusu yagsadiklarini tespit
etmigtir.l?  Cinsiyetin  hareket  korkusu
konusunda etkili olup olmadiginin
degerlendirildigi bir diger calismada ise kronik
agrilh  erkeklerin  benzer agriya sahip
kadinlardan daha fazla hareket korkusu
yasadiklar: belirlenmigtir. Diger taraftan kadin
cinsiyet icerisinde geng¢ olanlarin daha fazla
agr1, hassasiyet, hareket korkusu ve fonksiyonel
yetersizlik yasadigl saptanmaigtir.10
Calismamizda, yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite
seviyesi homojen oldugu i¢in bu faktorlerin
etkisi incelenmemistir.

Saldiran vd., alt ekstremite
yaralanmasindan sonraki 3-12 ay araligindaki,
farkli spor disiplinlerine katilan sporcularin
yaralanma gecirmeyen sporculardan daha fazla
hareket korkusu yasadiklarini bulmustur.23
Calismamizda ise saglikli elit futbolcular ile
akut, subakut, persistan yaralanma evresindeki
sporcularin hareket korkusu seviyelerinde fark
belirlenmemigtir. Calisma grubumuzun aktivite
seviyesinin diger calismadan23 daha yiiksekte
olmasi saghkli grup ile alt ekstremite
yaralanmasi geciren gruplar arasinda hareket
korkusu sonuclarinda farkin olusmamasin
saglamig olabilir. Cunkl aktivite seviyesi orta
ya da disik seviyede olan bireylerin agriya
verebilecekleri yanitin ‘agridan kaginma’ olmasi
beklenirken?4, elit diizeydeki sporcularin ayni
duruma ‘kaginmaya dayanma’ cevabi vermeleri
beklenmektedir.2>

Literatiirde, yiiksek seviyedeki hareket
korkusunun, agr1 yogunlugunun ve aktivitede
yetersizligin gucli kanitlarla iligkili oldugu
raporlanmistir.? Luque-Suarez vd. ise kronik
kas-iskelet sistemi agrisi bulunan bireyler
arasinda hareket korkusu daha ylksek
olanlarin daha disik yasam kalitesine sahip
oldugu belirlemistir.? Agrimin ve hareket
korkusunun, 6z yeterlilik ve psikososyal stres
durumlarini etkileyerek aktivite kisitlamasina
ve aktivitede yetersizlige neden olabilecegi
tartigilan bir diger konudur.!? Diger yandan
egzersiz 6z yeterliligi, engellilik durumunda ve

kronik hastalik varhiginda bile fiziksel
aktiviteye  katihm  miktarn  ile iligkili
bulunmustur.26.27 Denison vd.’ye gore subakut
ve kronik kas-iskelet sistemi agris1 olan
hastalarda hareket korkusu diizeyinden ziyade
0z yeterlilik duzeyi, fonksiyonel yeterlilik
diizeyinin en o&nemli etkileyicidir.l® Ancak
¢alismamizdaki elit futbolcularin yaralanma
sonrasinda fiziksel aktiflikte yetersizlik ve
Olgegin  tum alt boyutlarinda etkilenme
yasamasina ragmen hareket korkusu
gelistirmedigi ve egzersiz 6z yeterliliginde kayip
yasamadiglr bulunmustur. Bu sonuclarin
calismamiza katilan bireylerin sportif aktivite
diizeyinin ¢ok  yiikksek olmasindan ve
yaralanmanin ciddiyet seviyesinin cerrahi
gerektirmemesinden kaynaklanabilecegi
distntlmiustir.

Limitasyonlar

Calismamizda cinsiyetin, yagin, aktivite
seviyesinin, spor disiplinin ve yaralanma
ciddiyetinin (cerrahi gerektirmeyen) homojen
tutulmas: gucli yonlerimizdendir. Ayrica elit
erkek  futbolcularda  kas-iskelet  sistemi
yaralanmasi sonrada yasanan fiziksel aktiflikte
yetersizligin hem hareket korkusu hem de
egzersiz. 06z yeterliligi ile etkilesiminin
incelenmesi literatiirde bulabildigimiz
kadariyla ilktir. Fakat, futbolcularin anket
sorularina verdigi beyanlarin esas kabul
edilerek elde edilmesi kisitliliklarimizdandir.

Sonug

Sonu¢ olarak elit erkek futbolcularda
cerrahi gerektirmeyen alt ekstremite
yaralanmas1  sonrasi, fiziksel aktiflikte
yetersizligi gézlenmis ancak hareket korkusu
davraniginda ve egzersiz 0z yeterliliginde
degisim  olmamistir.  Ayrica  yaralanma
sonrasinda gecen zamana gore bu faktorler
farklihk gostermemigtir. Mevcut ¢aligmanin
sonuglarina gére bu seviyedeki sporcularda alt
ekstremite kas-iskelet sistemi yaralanmasi
gecirildikten sonra fiziksel aktiflikte
yetersizliginin  giderilmesine  odaklanacak
tedavi planlarinin ¢izilmesi 6nerilebilir.
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