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BOLUM 1

1. Girig

Spor, giintimiizde sadece fiziksel bir aktivite olmanin
Otesine gegerek bireylerin zihinsel, sosyal ve psikolojik
geligimini destekleyen devasa bir endiistri ve yagam bigimi
haline gelmigtir. Ancak bu dinamik yapinin ayrilmaz ve
¢ogu zaman kagimlmaz bir pargasi olan spor yaralanmalari,
sporcularin performansini, kariyer gelisimini ve genel
refahini tehdit eden en ciddi engellerden biridir. Spor
yaralanmalari, sportif faaliyetler sirasinda kas, kemik, eklem
veya diger yumugak dokularda meydana gelen, viicudun
normal igleyigini bozan ve profesyonel bir iyilesme siireci
gerektiren hasarlar olarak tanimlanmaktadir (Wentao,
2024). Bu tiir yaralanmalar, sporcunun tasiyabilecegi
tizyolojik sinirlarin agilmasi sonucunda ortaya ¢ikmakta
ve hem gegici hem de kalici hasarlara yol agabilmektedir
(Artkan ve Cimen, 2020; Budak ve digerleri, 2020).
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Yaralanmalarin dogasini anlamak, dogru bir
rehabilitasyon siireci planlamak i¢in elzemdir. Literatiirde
spor yaralanmalari, olusum mekanizmalarina gore iki
temel kategoride ele alinmaktadir: Ani bir darbe veya
zorlanma sonucu gelisen “akut” yaralanmalar ve zaman
icinde tekrarlayan mikro travmalarin birikmesiyle
olugsan “kiimiilatif” (asir1 kullanim) yaralanmalar
(Lauersen ve digerleri, 2018). Yaralanmanin giddeti ise
sporcunun antrenman ve miisabakalardan uzak kaldig:
streye gore siniflandirilmaktadir; buna gore 1-7 giin
aras1 “hafif”, 8-21 giin aras1 “orta” ve 21 glinden uzun
stiren durumlar “siddetli” yaralanma olarak kabul edilir
(Kanbir, 2001; Molnar ve digerleri, 2022). Bu siiregte
yaralanmanin ciddiyeti, sporcunun profesyonel kariyerini
strdiiriip siirdiiremeyecegi konusunda belirleyici bir
rol oynamaktadir. Oyle ki, aragtirmalar sporcularin
kariyerlerini erken sonlandirmalarinin yaklagik %30’unun
ciddi yaralanmalardan kaynaklandigini ortaya koymaktadir
(Cumps ve digerleri, 2003).

Bir yaralanmanin meydana gelmesinde rol oynayan
etkenler, igsel ve digsal faktorler olarak iki ana grupta
incelenmektedir. Yas, cinsiyet, genetik yatkinlik, 6nceki
yaralanma oykiisii ve psikolojik dayaniklilik gibi 6zellikler
“igsel faktorleri” olustururken; antrenman sahasinin
zemini, hava kosullari, kullanilan ekipmanlar ve antrenoriin
uyguladigr yikleme yontemleri “digsal faktorler”
kategorisinde yer almaktadir (Sezgin, 2020; Demirci
ve Kinikli, 2019). Bu faktorlerin etkilegimi, sporcunun



Umut Sevilmis | 3

yaralanma risk profilini belirlemekte ve koruyucu hekimlik
caligmalarina temel olugturmaktadr.

Yaralanma gergeklestikten sonra baglayan rehabilitasyon
siirect, geleneksel olarak sadece fiziksel dokunun onarilmasina
odaklansa da modern spor bilimleri bu siirece daha biittinciil
bir yaklagim getirmektedir. Sporcu igin yaralanma sadece
tiziksel bir ac1 degil; ayn1 zamanda takimdan uzak kalma,
kimlik kaybi, belirsizlik ve spora donememe korkusu
gibi karmagik duygusal tepkileri de beraberinde getiren
psikososyal bir krizdir (Wiese-Bjornstal ve digerleri, 1998;
Weinberg ve Gould, 2023). Fiziksel iyileme ne kadar
bagarili olursa olsun, sporcunun bu siiregteki psikolojik
tutumlari, motivasyonu ve 0z yeterlilik algis1, sahalara
doniig hizini ve sakathigin niiksetme olasiligini dogrudan
etkilemektedir (Weiss, 1986; Bavli ve Kozanoglu, 2008).

Bu galigma, spor yaralanmalarinin siniflandirilmasini
ve nedenlerini detaylandirarak, rehabilitasyon siirecinde
sporcularin sergiledigi psikolojik tepkileri ve bu tepkilerin
tyilesme performansi tizerindeki etkilerini incelemeyi
amaglamaktadir. Bu baglamda, rehabilitasyonun sadece
biyolojik bir stire¢ olmadig1, sporcunun zihinsel sagliginn ve
psikolojik dayanikliliginin da siirecin merkezine konulmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.






BOLUM 2

2. Kavramsal Cergeve

2.1. Spor Yaralanmalari

Spor yaralanmalari, sportif faaliyetler sirasinda kas,
kemik, eklem veya diger viicut dokularinda meydana
gelen hasar olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir yaralanmalar
genellikle agir1 yiiklenme, hatali durus, uzun siireli fiziksel
yorgunluk, gevresel faktorler, kas gerilmeleri ve burkulmalar
gibi etkenlerden kaynaklanmaktadir (Wentao, 2024).
Alternatif bir tanima gore spor yaralanmalari, fiziksel
aktivite veya egzersiz esnasinda viicudun normal igleyigini
bozan ve iyilesme siireci gerektiren zorlayict bir durumlar
olarak ifade edilmektedir (Peterson ve Renstrom, 2016).
Bahr ve arkadaglar1 (2012), spor yaralanmalarini spor veya
egzersiz sirasinda viicut dokularinda olugan hasar olarak
tanimlamaktadir. Sporcular, viicutlarinin tagryabileceginden
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tazla yiike maruz kaldiklarinda gegici ya da kalicr gekilde
yaralanabilmektedir (Arikan ve Cimen, 2020; Budak ve
digerleri, 2020). Yaralanmalar siddetlerine gore hafif, orta,
siddetli ve kritik diizeyde siniflandiriimaktadir (Molnar
ve digerleri, 2022). C)rnegin, 1-7 giin stiren yaralanmalar
hafif, 8-21 giin siiren orta ve 21 giinden uzun siirenler ciddi
yaralanmalar olarak degerlendirilmektedir (Kanbir, 2001).

Spor yaralanmalarinin mekanizmalar1 incelendiginde,
bu yaralanmalara igsel ve digsal birgok faktoriin katkida
bulundugu goriilmektedir. Igsel faktorler arasinda yas,
cinsiyet, anatomik yapi, sinir sistemi, kas yapisi, viicut
kompozisyonu, fiziksel kondisyon, yetenek diizeyi, postiir,
noromuskiiler ve biyomekanik 6zellikler ile genetik faktorler
bulunmaktadir. Digsal faktorler ise beslenme, ergojenik
destekler, 1s1nma, oyun kurallari, antrenman yontemleri,
spor zemini, koruyucu ekipman ve gevre kosullar1 gibi
unsurlari icermektedir (Demirci ve Kinikli, 2019).

Spor yaralanmalarinin tipi ve yaralanan bolge,
sporcunun yasi ve cinsiyeti gibi degiskenlere bagl olarak
farkhilik gostermektedir. Bu nedenle, sporcularda goriilen
yaralanma tiirlerini bilmek ve tedavi planlamasini buna
gore yapmak biiyiik 6nem tagir (Kilig ve digerleri, 2014).
Saglik personelleri, yag gruplarina 6zgii anatomik ve
tizyolojik farkliliklar1 dikkate alarak uygun tani ve tedavi
yaklagimlar1 gelistirmelidir. Ayrica, sporcular, antrenorler
ve aile bireyleri yaralanma 6nleme prensipleri konusunda
bilinglendirilmelidir (Ercan ve Cetin, 2014). Spor
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yaralanmalarinin 6nlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyon
stirecinin yonetmek i¢in sporcunun fiziksel durumuna
uygun bir antrenman programi hazirlanmali ve gerekli
koruyucu 6nlemler alinmalidir (Adirim ve Cheng, 2003;
Metin ve digerleri, 2003).

2.1.1. Akut spor yaralanmalar1

Akut spor yaralanmalari, genellikle spor faaliyetler
sirasinda meydana gelen ani fiziksel travmalar sonucunda
meydana gelir. Bu tiir yaralanmalar kaslar, baglar, eklemler,
kemikler ya da tendonlar gibi viicut yapilarinda hasara yol
acar. En yaygin akut yaralanmalar arasinda burkulmalar,
zorlanmalar, kiriklar ve bag kopmalar: yer almaktadir.
Genellikle ani yon degigiklikleri veya hizh pivot hareketleri
sirasinda meydana gelir. Sporcular bu tiir bir yaralanmay1
genellikle bir “patlama” sesiyle hisseder ve ardindan giglik
ile yogun agr1 gozlemlenir (Lauersen ve digerleri, 2018).

2.1.2. Kiimiilatif spor yaralanmalar1

Kiimiilatif spor yaralanmalari, zamanla tekrarlayan
diisiik seviyeli stres, zorlama veya yanlys tekniklerin
birikimli etkisi sonucu meydana gelir. Bu yaralanmalar,
tek bir travmatik olaydan ziyade, ¢ok sayida kiigiik hasarin
zamanla birikmesiyle olugur ve genellikle agir1 kullanim
neticesinde gelisir. Kiimilatif yaralanmalar, tedavi
edilmedikleri takdirde daha ciddi saglik sorunlarina yol
agabilecek uzun siireli problemlere doniigebilir. En yaygin
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ornekleri arasinda tendinit, bursit, stres kiriklar1 ve kas
zorlamalari yer almaktadir (Lauersen ve digerleri, 2018).

2.2. Spor Yaralanmalarinin Siniflandirilmasi

Spor yaralanmalarinin simflandirilmasinda, yaralanmanin
gerceklestigi bolge, yaralanma gekli, olug mekanizmasi ve
bu nedenle sporcunun antrenman ya da miisabakalardan
uzak kaldigy siire gibi olglitler dikkate alinmaktadir (Baugh
ve digerleri, 2018).

Amerika Ulusal Spor Yaralanmalar1 Kayit Sistemi’ne
gore spor yaralanmalari su sekilde simiflandirmaktadir:

+ Diizey: Hafif yaralanmalar (1-7 giin)
+ Diizey: Orta giddette yaralanmalar (8-21 giin)

+ Diizey: Siddetli yaralanmalar (21 giinden uzun siire)

(Kanbir, 2001).

Aktif sporcular i¢in yaralanma riski tamamen ortadan
kaldirilamasa da, kurallara uygun hareket edilmesi ve
onleyici tedbirlerin almasi bu riski 6nemli 6lglide azaltabilir.
Yaralanmanin tiirii ve siddeti, sporcunun sahalara doniig
stiresini ve Onceki performans diizeyine ulagmasini
dogrudan etkileyen faktorlerdir. Sporcularin sporu birakma
nedenlerinin yaklagik %30’unun yaralanmalara bagl oldugu
bildirilmistir. Bu durum sporcunun yalnizca kariyerini degil,
psikolojik durumunu da olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Bu nedenle, yaralanmalarin 6nlenmesi ve azaltilmasi igin
biitlinciil degerlendirme yaklagimlar gereklidir (Cumps ve
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digerleri, 2003). Spor yaralanmalarinin %65-75°1 hareketi
dogrudan etkilemese de, kalan kismu kisa veya uzun stireli
tedavi gerektirir ve spora ara verilmesine neden olabilir

(Bavli ve Kozanoglu, 2008).

Uygun onlemler alindiginda yaralanmalarin siklig1
ve siddeti 6nemli Ol¢lide azaltilabilir. Farkli teoriler ve
modeller, toplumun bu konudaki bilgi ve farkindahiginin
artmasina katki saglamaktadir. Yaralanmalarin 6nlenmesine
yonelik gelistirilen programlar, risk faktorlerinin etkisini
azaltarak yaralanma oranlarini diigiirmeyi hedeflemektedir

(Ercan ve Onal, 2021).

2.3. Yaygin Spor Yaralanmas1 Cesitleri

Spor yaralanmalar1 genel olarak yumusak doku, kas,
kemik ve eklem yaralanmalari geklinde simiflandirilmaktadir
(Ergun ve Baltaci, 2018).

2.3.1. Yumusak doku yaralanmalar:

Kikirdak doku, eklem ve kemik digindaki yapilar olan
bursa, kas, sinir, ligament, tendon ve tendon kiliflari; agir1
tiziksel zorlanmalar, tekrarlayan hareketler veya yogun
egzersizler nedeniyle sik yaralanan yumugak dokulardur.
Bu tiir yaralanmalar, genellikle agrilidir ve farkli spor
branglarinda en yaygin goriilen sakatlik tiirleri arasinda
yer almaktadir (Piper ve digerleri, 2016).

Yumusak doku yaralanmalarinin tiiriinii belirlemek igin,
hasar goren dokularin anatomik 6zellikleri, yaralanmanin
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olug bi¢imi ve iyilesme siireci dikkate alinmalidir. Bu
yaralanmalar, hem akut hem de kronik olabilir (Bayraktar
ve Yiicesir, 2009).

Yumusak doku yaralanmalari, asagidaki gekilde

siuflandirilabilir (Bagriagik ve Agak, 1998):
a) Kas yaralanmalar
b) Tendon hastaliklar1 (tendinopatiler)
¢) Bursa iltithabr (bursit)
d) Kas kramplari
¢) Kanama birikmesi (hematom)
t) Agik yaralar

g) Darbe sonucu meydana gelen yaralanmalar
(kontiizyon)

2.3.2. Kaslarda meydana gelen yaralanmalar

Bu tiir yaralanmalar; kas liflerinde meydana gelen
ezilme, gerilme veya yirtilma gibi hafif ya da ciddi hasarlar
icermektedir (Medical Tribune, 2014). Ani ve sert hareketler,
kas liflerinin agir1 gerilmesine veya kopmasina yol agabilir.
Bu durumda, ilgili bolgede agry, sislik, ¢okiintii ve hareket
kisitliigina neden olur. (Bagriagik ve Agak, 2000; Unver,
2021). Kaslar bir darbeye ugradiginda, kemik yapisinin
altinda sikigir. Ornegin, bir sporcunun quadriceps femoris
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kasina bagka bir sporcunun dizinin ¢arpmasi, bu tiir bir
duruma 6rnek tegkil eder. Kas yaralanmalari, meydana
gelen hasarin siddetine gore su sekilde siniflandirilabilir:

Derece Strain (Gerilme): Kas liflerinin normalden fazla
gerilmesi nedeniyle ortaya ¢ikar. Klinik olarak, hematom,
O0dem veya renk degisikligi gozlemlenmez. Agr1 genellikle
1-2 giin siirer ve hasarli doku bir hafta i¢inde normale
doner (Kanbir, 2001).

Derece Strain (Kismi kas yirtig1): Kas liflerinde kiigiik
kopmalar meydana gelir. Genellikle, spor sirasinda sinirsel
diizenlemenin hatali yapilmasindan kaynaklanan kisa stireli
agir1 yiiklenmeler sonrasi ortaya ¢ikar. Yaklagik bir hafta
siiren 6dem gelisir, on giin siiresince deri renginde degisiklik
gozlemlenir ve eklemde hassasiyet, agr1 ve hareket kisitlihig:
goriiliir (Kanbir, 2001).

Derece Strain (Kompleks kas yirtig1 veya kopmasi):
En siddetli kas yaralanmalarindan biridir. Kasin biitiinliigii
bozulur, islev kayib1 meydana gelir. Yirtik sonucu parsiyel
¢okme olugur ve burada kan birikmesi ile gokme kaybolur.
Siddetli belirtilerle birlikte, yaralanmanin ardindan 24 saat
iginde deride renk degisikligi gozlemlenir (Kanbir, 2001).

2.3.3. Tendinopatiler

Tendinopatiler, sporcularda sik gortilen agir1 kullanim
yaralanmalar1 arasinda yer alir ve tendonlarda agri,
iltihaplanma ya da yirtilmalar1 olugturmaktadir (Longo ve
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digerleri, 2009; Bagriagik ve Agak, 1998). Tendonlar, kas
kasilmasiyla gerilerek yiikii kemiklere iletir. Ani hareketler
veya agirt gerilmeler sonucu, tendonlarda yirtilmalar
meydana gelebilir. Tendonlar, %4’ten daha az bir gerilme
ile orijinal boyutlarini kaybetmeden esneyebilirken, %4
ile %8 gerilme arahigi, tendon yirtiklarina neden olabilir
(O’Brien, 1992). En yaygin tendinopatiler arasinda Biceps
Tendonu, Asil Tendonu ve el/ayak parmak tendonlarinda
meydana gelen kopmalar yer alir. Bu tiir yaralanmalar,
sekil bozukluklar: ve hareket kaybi gibi belirtilerle kendini
gosterebilir (Tandogan ve Kayaalp, 2010).

2.3.4. Bursit

Bursanin siglik ve hassasiyet gosterdigi bu tiir
yaralanmalar, genellikle bursanin iltihaplanmasi ve
irritasyonu sonucu olugur. Genellikle agir1 kullanim ve
mekanik irritasyonlar nedeniyle bagli olunan anatomik
yapilarda ortaya ¢ikmakla birlikte, nadiren bakteriyel
enfeksiyonlar da neden olabilir. Enfekte durumlarda
kizariklik, siglik, hassasiyet ve bu belirtilerle birlikte 1s1 artig1
gozlenir. Kronik bursitlerde, bursada kalsiyum birikintileri
olugabilir; bu durum kemiklesme degil, kalsifik materyal
birikimidir. Genellikle dig macununa benzer bir kivamda
olup, belli bir yogunluga sahip olabilir ve gogu zaman
kendiliginden emilir. Ancak, bazi kalsiyum birikintileri
rontgen goriintiilerinde de tespit edilebilir (Ergun ve
Baltaci, 2018).
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2.3.5. Kramplar

Kas liflerinin ya da kaslarin istemsiz, ani ve agrili
bir sekilde kasilmasi olarak tanimlanir. Genellikle ayak
parmaklar1, uyluk arka bolgesi ve baldir kaslarinda gortiliir.
Kramplarin nedenleri arasinda iklim degisiklikleri ve dolagim
bozukluklar1 gibi durumlar da yer alabilir (Kanbir, 2001).

2.3.6. Hematom

Hematom, travmaya bagl olarak kanin deri altinda
veya daha derin dokularda birikmesidir. Yiizeye yakin kan
birikintilerinde sislik, agr1 ve renk degisikligi goriiliirken;
daha derin kan birikimi durumunda bu belirtilere ek olarak,
geg fark edilen bir renk degisikligi de ortaya ¢ikabilir.
Hematom tiirtindeki spor yaralanmalar1 genellikle kollar,
bacaklar, ayaklar ve bel bolgesinde goriilmektedir (Kalyon,
1990).

2.3.7. Agik yaralar

Viicuda gesitli cisimlerin temas etmesi veya spor
miisabakalarindaki ¢arpigmalar sonucunda meydana
gelen, doku biitiinliigiinii bozan agik yaralar; bazen kiigtik
bir ¢izik seklinde, bazen de daha biiylik hasarlar olarak
ortaya ¢ikabilir. Agik yaralar, genellikle kol, bacak ve bag
bolgelerinde meydana gelmektedir (§ensoy, 2023).
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2.3.8. Kontiizyon

Kontiizyon, travma sonucu kilcal damarlarin zarar
gormesiyle olusan subkutan dokuda meydana gelen
kanamalar, sizint1 seklinde kendini gosterir. Bu tiir
yaralanmalar, ¢arpma veya diigme gibi olaylar sonucunda
tiim spor branglarinda goriilebilir. Kontiizyon (ezilme)
meydana gelen bolgede, sislik, agri, renk degisikligi ve
ezilme gozlemlenebilir. Cocuklarda en sik kargilagilan
yumusak doku yaralanmalar1 arasinda kas kontiizyonlar:
bulunur (Best, 1995). Ozellikle basketbol ve futbol
oynayan erkek ¢ocuklarinda, quadriceps femoris veya
tibialis anterior kaslarinda goriilen kas kontiizyonlari,
hafif agrili olabildigi gibi siddetli agrilara yol agabilir
ve ciddi sakatliklara neden olabilir. Kas kontiizyonunun
patofizyolojisi iizerine fareler {izerinde yapilan bir
calismada, kontlizyona verilen ilk tepkinin enflamasyon
ve hematom gelisimi oldugu, ardindan kas rejenerasyonu ve
bag dokusunda skar olugumunun gozlendigi belirlenmistir.
Erken hareket etmenin, daha az skar dokusu olusumuna
katki sagladig1 ve yavru farelerin iyilegme siirecinin yagh
tarelere gore ¢ok daha hizli ve etkin oldugu bulunmustur.
Ayrica, kasin immobilize edilmesinin, kas yirtilmasi igin
gerekli kuvvetin azalmasina ve hareketsizlik nedeniyle kasin
orijininde yirtilmalara yol a¢tig1 gozlemlenmistir (Jarvinen
ve Sorvari, 1975). Bazi klinik ¢aliymalarda, hareket kisitlilig
derecesinin yaralanma ciddiyetinin belirlenmesinde 6nemli
bir ol¢iit oldugu vurgulamustir (Ryan, 1991; Akt. Sensoy,
2023). Sonug olarak, hareket kisithiligina neden olan giddetli
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spor yaralanmalar1 genellikle daha fazla komplikasyon ve
sakatlikla sonu¢lanmaktadir.

2.4. Spor Yaralanmasimna Neden Olan Etkenler

Spor vyaralanmalarinin yalnizca antrenman
programlarindan veya antrenorlerden kaynaklanmadig,
birden fazla faktore bagh olarak meydana gelebilecegi
yaygin bir gortstiir. Bu faktorler, igsel ve digsal faktorler
olarak iki gruba ayrilabilir (Sezgin, 2020).

2.4.1. I¢ Faktorler

Yors ve cinsiyet

Kadinlar ve erkekler arasinda antrenmanlara fizyolojik
uyum ve performans diizeyinde farklihiklar bulunmaktadir.
Kadinlar daha yiiksek viicut yag oranina, erkekler ise daha
yiksek oksijen kullanim kapasitesine sahiptir. Kadinlarin
eklem yapilarinin daha ince olmasi, esneklik agisindan
avantajli kilmaktadir. Genellikle daha az su kaybederler
ve fizyolojik kapasitelerini erkekler kadar zorlamazlar.
Aragtirmalar, spor yaralanmalarinin kadinlarda daha az
goriildiigiinii ve yaralanma riskinin erkeklerde daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Kirigci, 2011).

Fiziksel yap: spor dalna wygunluk

Sporcularin fiziksel yapilari; segtikleri spor brangina
gore degiskenlik gosterebilir. Bagarili sporcularin fiziksel
yapilari, ugrastiklar: spor brangina uyum saglamaktadr.



16 | Sporcularm Rebabilitasyon Siivecindeki Psikolojile Tutumlars

Somatotip yapilar ile spor dallart arasinda bir uyum s6z
konusudur; 6rnegin, futbolcularin somatotipi endomorf,
maraton kosucularinin mezomort, kadin yiiziictilerin ise
endomorf ve mezomorf yapidadir. Ayrica, sporcularin
tiziksel uygunluk diizeylerinin (6rnegin kuvvet, esneklik,
koordinasyon) brangin gereksinimlerine uygun olmas da
onemlidir. Ornegin, jimnastik ve tekvando gibi branglar
esnekligi gerektirirken, bisiklet veya kayak sporlarinda
esneklik bu derece ihtiyag duyulmaz (Ustiinel, 2020).

Gegirilmis yavalanmalar

Viicudun ayn1 bolgesinde ve benzer tiirde meydana gelen
tekrar eden yaralanmalar, ciddi saglik riskleri tagtmaktadir.
Rehabilitasyon stirecinin yetersiz kalmasi, tam iyilesme
saglanmadan egzersize baglanmasi, kas kuvvetindeki
eksiklikleri ve dengesizlikleri ile azalmig esneklik gibi
faktorler spor yaralanmalarina zemin hazirlayan baglica
risk etmenleri arasinda yer almaktadir (Cigek, 2019).

Kas tendon dengesizligi

Egzersizlerin sorunsuz bir sekilde tamamlanabilmesi
igin kaslarin yeterli diizeyde esneklige sahip olmasi
gerekmektedir. Esnekligin yetersiz oldugu durumlarda
yaralanma riski artmaktadir. Kas sakatlanmalarinin 6nemli
nedenlerinden biri, kaslarin sertligidir. Ornegin, hamstring
kas grubunun esnek olmamasi; patellofemoral problemler,
triceps surae bolgesinde yaralanmalar ve asil tendiniti gibi
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tendon iltihaplanmalarina yol agabilmektedir (Gozagik,

2019).
Spor tekniginin bozuk olmas:

Etkin bir sportif performans, kas hareketlerinin dogru
zamanda ve koordineli bir sekilde ger¢eklestirilmesiyle
mimkindiir. Bu tiir hareketler, uzun siireli ve tekrarh
calismalar sonucunda gelistirilir ve bu sayede hem
performans artirilir hem de yaralanma riski en aza indirilir.
Ancak sporcular, hatali tekniklerle spora bagladiklarinda kisa
vadede iyi performans gosterebilseler de, uzun vadede akut
ve kronik spor yaralanmalar1 agisindan yiiksek risk altina
girmektedirler (Mohammed, 2019).

Uykusuzluk yetersiz ve dengesiz beslenme

Kolukisa ve Ding (2016), kas gelisimi ve yag yakimini
hedefleyen antrenmanlarin etkinligi i¢in, antrenmanin
siddeti, siiresi ve beslenme diizeninin dikkatle planlanmasi
gerektigini vurgulamislardir. Ayni zamanda, dinlenme
siirelerinin ve bigimlerinin de thmal edilmemesi gerektigine
dikkat gekmiglerdir. Kas geligiminin, egzersiz sirasinda degil,
dinlenme stirecinde gergeklestigini belirten aragtirmacilar;
ozellikle baglangig seviyesindeki sporcularin ve uzun bir
aradan sonra tekrar antrenmana baglayan bireylerin agir1
yiklenme (siirantrenman) riskine kars1 dikkatli olmalar1
ve antrenorlerinin uyarilarina 6nem vermeleri gerektigini
ifade etmislerdir.
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Yetersiz isinma

Isitnmanin, sportif performans: artirma ve yaralanma
riskini azaltma agisindan iki temel iglevi bulunmaktadir.
Antrenman veya miisabaka oncesinde gergeklestirilen
etkili bir 1s1nma, sporcunun fiziksel kapasitesinde olumlu
degisiklikler olusturmakta ve olasi yaralanmalar1 6nleyici
rol oynamaktadir. Yaklagik 10-15 dakika siiren bir 1sinma
stirect, kaslarin esnemesini saglamakta, oksijen kullanimini
kolaylagtirmakta, kas kasilma hizini artirmakta, dokulara
olan kan akigini iyilestirmekte ve kalbi egzersize hazirlayarak
sporcunun zihinsel olarak da performansa odaklanmasina
yardimci olmaktadir (Arslan ve digerleri, 2011).

2.4.2. Dis faktorler

Spor Sahast ve wygun ekipman

Spor yaralanmalarina neden olan gevresel faktorler
arasinda zemin yiizeyinin kayganhgi, diizensizligi, ¢im
yiiksekligi ve ¢im tiirii gibi unsurlar yer almaktadir. Ayrica,
uygun olmayan ayakkabi se¢imi de yaralanma riskini artiran
onemli bir etkendir. Aragtirmalar, digsal faktorlerin spor
yaralanmalarindaki etkisinin yiiksek oldugunu, ancak
bu faktorlerin uygun diizenlemelerle kontrol altina
almabilecegini gostermektedir. Spor sahalarinin zemin
ozellikleri hakkinda bilinglendirme galigmalar1 yapilmasi
ve bu alanlarin diizenli olarak denetlenmesi, yaralanma
risklerinin azaltilmasina katki saglayacaktir (Argut ve Celik,
2018).
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Uygun spor tiivii

Sporcularin performans diizeyleri, tercih edilen spor
dalinin gerektirdigi kardiyopulmoner kapasite, kuvvet,
esneklik, fiziksel yapi, hiz, el-goz ve viicut koordinasyon
gibi 6zelliklerin geligimi, bireyin yagiyla dogrudan iliskilidir.
Bireylerin spor yapmaya baglamadan 6nce, ger¢eklestirilen
saglik kontrolleri, sadece bireyin spor yapmaya
uygunlugunu degerlendirmekle kalmayip, ayn: zamanda
ciddi saglik sorunlarmin ve kalict sakatlanmalarin 6niine
gecilmesi agisindan da kritik 6neme sahiptir. Bu kontroller
kapsaminda bireyin saghk ge¢misi, yagsamsal bulgulari,
sistemik saglik durumu ve kas-iskelet sistemi degerlendirilir.
Literatiirde, spor yapmaya engel tegkil edebilecek baglica
saglik sorunlarinin kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve
kardiyak problemler oldugu belirtilmektedir. Ozellikle
omurga, kalp ve diger sistemik hastaliklara sahip bireylerin
temas igeren sporlardan kaginmalar1 6nerilmektedir (Unal
ve digerleri, 2003).

Hava ve gevre kosullar:

Egzersiz sirasinda harcanan enerji, ortam sicakliginin
etkisiyle viicut 1sisin1 dogrudan etkilemektedir. Sicak
hava kogullarinda yapilan egzersizlerde, viicut 1s1s1 daha
hizli yiikselmekte ve bu durum sivi kaybinin artmasina,
termoregiilasyonun bozulmasina ve performansin diigmesine
neden olabilmektedir. Yiiksek sicaklik, terleme oraninin
artmasina ve progresif dehidrasyona yol agarken; diigiik
sicakliklarda ise solunum sistemi olumsuz etkilenebilir,



20 | Sporcularm Rebabilitasyon Siivecindeki Psikologik Tstumiars

viicut sicaklig diigebilir ve bu da hipotermi, kas kramplar1
ve periferik doku yaralanmalar1 gibi riskleri beraberinde
getirebilir (Mohammed, 2019).

Genel olarak salon sporlart i¢in ideal sicaklik aralig:
20-24°C olarak onerilmektedir. Uluslararas: Voleybol
Federasyonu ise miisabakalarin 16-25°C arasinda
gerceklestirilmesini tavsiye etmektedir. Agir1 sicak ve nemli
ortamlarda gergeklestirilen spor etkinlikleri, viicuttan terin
buharlagmasini engelleyerek sogumanin gergeklesmemesine
ve ciddi saghk sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir
(Ustiinel, 2020).

Antrenor ve antrenman sekli

Tiziin (2006), antrenman yapilan alanlarin giivenli
olmasinin ve antrendrlerin acil durumlara miidahale
konusunda yetkinlige sahip olmalarinin 6nemine dikkat
gekmigtir. Yaralanma sonrasi tedavi uygulanmadan
ya da sorunlar goz ardi edilerek antrenmana devam
edilmesi, mevcut sakatliklarin ilerlemesine neden
olabilmektedir. Ozellikle gocuklar ve genglerde gériilen spor
yaralanmalarinin, gogunlukla miisabaka diginda, antrenman
stireglerinde meydana geldigini vurgulamaktadir.

Fiziksel kondisyon eksikligi, spor yaralanmalarina
yatkinlig1 artiran bir unsurdur. Bununla birlikte, ideal
tiziksel kondisyona sahip sporcular dahi tamamen
korunmug sayilmazlar. Eklemlerin ve kemik yapisinin
giiglendirilmesi, yaralanma riskini azaltmada 6nemli rol
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oynar. Sezon baginda goriilen yaralanmalar ¢ogunlukla
motor beceri yetersizliklerinden kaynaklanirken; sezon
ortasinda yaganan yaralanmalar, artan antrenman yogunlugu
ile iligkilendirilmektedir. Sporcularin profesyonel seviyeye
gecmeden once bu eksikliklerini gidermeleri, potansiyel
yaralanmalar1 onlemede etkili bir strateji olabilecegi
soylenebilir (Kutlay ve digerleri, 2008).

Miisabaka yonetimi

Cobanoglu (2008), sporcularda oyun kurallarinin yanlis
uygulanmasinin yaralanma riskini artirabilecegini belirtmistir.
Hakemlerin kurallar1 geregi gibi uygulayamamasi, oyunda
sertliklerin artmasina ve sporcularin kurallar digina gikarak
agresif hareketlerde bulunmasina neden olabilir. Bu durum,
yalnizca performanst olumsuz etkilemekle kalmaz, aymi
zamanda yaralanma riskini de ciddi bi¢imde artirir.
Aragtirmalar, spor yaralanmalarinin yaklagik dortte birinin
kurallara aykir1 davraniglardan kaynaklandigini ortaya
koymaktadir. ABD’de yapilan bir galiymada, bir takimda
bir sezon iginde meydana gelen 60 spor yaralanmasinin
dort temel nedeninden birinin kurallara aykiri hareketler
oldugu saptanmugtir.

2.5. Spor Yaralanmalarinda Rehabilitasyon Siireci

Yaralanma sonrasi iyilesme siireci, sporcular agisindan
yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik zorluklar:
da barindirmaktadir (Podlog ve Eklund, 2005; Glazer,
2009). Bu siiregte sporcuyu en ¢ok etkileyen faktorler
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arasinda kigisel diisiinceleri ve yagadig: ruhsal sikintilardir
(Rex ve Metzler, 2016). Sporcularda goriilen en yaygin
psikolojik etkilerden biri kaygidir (Ivarsson ve Johnson,
2010; Steften ve digerleri, 2009). Sporun yliksek diizeyde
stres ve kaygi yaratabilen bir etkinlik olmasi nedeniyle,
anksiyete yonetiminde ¢esitli psikolojik stratejilerin
kullanilmasi yararh olabilir. Ayrica, kaygi diizeyinin, spor
yaralanmalarinin 6nlenmesi, tedavisi ve spora doniis siireci
tizerinde etkili bir faktér oldugu yoniinde artan bilimsel
kanitlar bulunmaktadir (Ford ve digerleri, 2017).

Yaralanma sonras1 sporcunun bagaril bir gekilde spora
donebilmesi i¢in ilk yardim miidahalesinden itibaren
stirecin dikkatle yonetilmesi gereklidir. Sporcunun genel
saglik durumu, beslenme aligkanliklari, yast, kas ve bag
dokusu ozellikleri ile birlikte psikolojik durumu da iyilesme
stirecini dogrudan etkilemektedir. Duygusal olarak hassas
ve alingan sporcular, tedavi siirecinde saglik personellerinin
tutumlarindan etkilenebilirler (Bagriagik ve Agak, 1998).

Rehabilitasyon siireci; kas ve iskelet sisteminin
islevselligini yeniden kazandirmayi hedefleyen uygulamalar
igerir. Bazi sakatliklarda, iyilesme tamamlanmadan 6nce
rehabilitasyona baglanmasi gerekebilir. Fiziksel terapi
uygulamalari; lokal siglik ve agrinin azaltilmasi, eklem
hareketliliginin artirilmasi ve kas giicliniin yeniden
kazanilmas1 amaciyla tercih edilir. Bu siiregte uygulanan
tedavi yontemleri, sporcunun fonksiyonel kapasitesini en iist
diizeye gikarmay1 hedeflemeli ve rehabilitasyon prensiplerine



Umut Sevilmis | 23

uygun sekilde yapilandirilmalidir. Rehabilitasyonun
ilk agamalarinda yapilan egzersizler, giivenli ve basit
hareketlerle sinirli olmal, kas-iskelet sisteminin yiiklenmeye
hazir hale gelmesi beklenmelidir. Ayrica, sicak-soguk
uygulamalari, ilag destegi, masaj ve elektriksel stimiilasyon
gibi yontemler de rehabilitasyonun etkinligini artirmak igin
kullanilabilmektedir (Griftith, 2000).

2.5.1. Soguk tedavi (kriyoterapi)

Kriyoterapi, ozellikle akut evrede 6demi ve agriyi
azaltmak amaciyla yaygin sekilde kullanilan bir tedavi
yontemidir. Bu yontem, soguk uygulamalarla birlikte
egzersiz programlarina entegre edilerek etkili sonuglar
vermektedir. Uygulama yontemleri arasinda buz torbalari,
sogutulmug jel paketleri, buzlu havlular, buzla yapilan
masaj ve direkt buzla ovma yer almaktadir. Kriyoterapi,
tenosinovit, tendinit, fasit, kas gerilmeleri, adale spazmlari,
kas yirtiklari, incinmeler ve diger yaumugak doku yaralanma
tedavisinde yaygin olarak tercih edilmektedir (Bagriagik
ve Agak, 1998).

2.5.2. Termoterapi (Sicak)

Termoterapi, kan akigini artirarak dokularin iyilesmesini
hizlandirmak amaciyla kullanilan bir yontemdir. Isi, kas
spazmlarinin ve agrinin azaltilmasina yardimei olur. Bununla
birlikte, kilcal damarlarin geniglemesiyle olugabilecek
doku swvist sizintisy, ilk 24—48 saat i¢inde buz, kompres
ve elevasyon gibi miidahalelerle kontrol altina alinmalidir
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(Griffith, 2000). Ist uygulamas: dort temel yontemle
gergeklestirilmektedir (Bagriagik ve Agak, 1998):

+ Kondiiksiyon: Isinin dogrudan iletimi
+ Konveksiyon: Sicak kiitlelerin hareketiyle 1s1 transferi
+ Radyasyon: Isinin 1ginlama yoluyla transferi

+ Konversiyon: Enerji doniigiimii yoluyla 1s1 {iretimi

(Bagriagik ve Agak, 1998).

2.5.3. Rehabilitasyon

Spor yaralanmalarinin yaklagik %25-35’1 tibbi tedavi ve
rehabilitasyon gerektirmektedir. Bu durum, sporcunun bir
siire sportif faaliyetlerden uzak kalmasina neden olmaktadir.
Ancak antrenOr ve sporcular, bu siirecin miimkiin oldugunca
kisa tutulmasini hedeflemektedir. Sporcunun sportif
etkinliklerden uzak kaldig stire boyunca kondisyon ve beceri
kayb1 yaganabilir. Bu nedenle, 6zellikle ciddi sakatliklar
sonrasi uygulanan iyi planlanmig bir rehabilitasyon
programi, sporcunun eski performansina ulagsabilmesi
agisindan belirleyici bir rol oynamaktadir. Hem konservatif
hem de cerrahi tedavi sonrasinda rehabilitasyonun eksiksiz
sekilde uygulanmas, iyilesme siirecinin bagarisi agisindan
kritik 6neme sahiptir (Duru6z ve digerleri, 2010).

Rehabilitasyonun temel amaci, sporcunun mevcut
durumunu iyilestirerek islevsel kayiplarini en kisa siirede
geri kazandirmaktir. Bu siireg, hareket kisithiliklart ve
sakatlhiga bagl komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
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da 6nem tagir (Kalyon, 1990). Rehabilitasyon siirecinin
planlanmasinda dikkate alinmasi gereken temel faktorler
sunlardir (Gandy, 1989):

Yaralanmanin tiirii ve nedenleri

Yaralanan bolge ya da ekstremite

Spor dalinin 6zel gereksinimleri

Sporcu performans diizeyi

Sportif aktivitenin siiresi

Kronolojik yas ve fizyolojik olgunluk diizeyi
Yapilan diger tibbi degerlendirme sonuglari

Onceden gegirmis oldugu cerrahi miidahaleler veya
planlanan miidahaleler

Yaralanan bolge disinda alinan t1ibbi 6nlemler

Rehabilitasyonun baginda 6znel ve nesnel degerlendirme
verileri, stirecin dogru yonlendirilmesi agisindan oldukga
degerlidir. Onceden yapilan tibbi kontroller, sonraki
agamalarda yapilan 6znel ve nesnel degerlendirmelerin
yorumlanmasina 151k tutar (Can, 2004).

2.6. Yaralanma Rehabilitasyonu ve Spora Doniis
Psikolojisi

Fiziksel stratejiler, spor yaralanmalarinin 6nlenmesinde
onemli bir yere sahip olsa da, psikolojik faktorlerin de ihmal
edilmemesi gerekmektedir (Rex ve Metzler, 2016). Spora
donig siireci, yalnizca fiziksel iyilesmeyi degil; motivasyon,
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ozgiiven, kaygi diizeyi ve travma sonras: psikolojik
etkilerin yonetimini de kapsayan ¢ok boyutlu bir siireci
ifade etmektedir. Daha 6nce yasanmig olan yaralanmalar,
yeni yaralanmalar agisindan 6nemli bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir (Cools ve digerleri, 2021).

Rehabilitasyon siirecinde psikolojik iyilesmenin de
dikkate alinmasi, sporcunun daha saglikli ve kalict bir
tyilesme siireci gecirmesini saglar. Bu noktada, psikolojik
stratejilerle desteklenen fiziksel tedavi uygulamalari,
biitiinciil bir iyilesme modeli sunar. Bianco ve arkadaslari
(1999), elit kayakgilar tizerinde yaptiklar1 ¢aliymada, ciddi
yaralanmalardan sonra iyilesme siirecinin ii¢ temel asamada
gergeklestigini belirtmigler.

Her bir 1yilesme agamasinin, sporcu lizerinde farkl
psikolojik zorluklar olugturdugu ve dolayisiyla bu stireglerin
lyllesme psikolojisine farkli bakis agilariyla ele alinmasini
gerektirdigi vargulanmaktadir (Weinberg ve Gould, 2023).
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Yaralanmanin basinda meydana gelen duygusal karisikliga yardim etme

!

‘ Rehabilitasyon Iyilesme Asamasi ’

‘ Yaralanma Asamasi ’

Sporcunun motivasyonuna ve rehabilitasyonun devamliligina yardim etme

!

‘ Aktiviteye Tamamen Déniis Asamas1 ’

Tamamen iyilesme sporcunun normal islevlerine doniinceye kadar devam
etmelidir.

Sekil 2.1. Yaralanma iyilesmesinin tig asamast

Yaralanmanin ilk agamasinda ortaya gikan ani degisimlerle
baga ¢ikmak, sporcu i¢in 6nemli bir destek kaynagidir. Bu
donemde teshis belirsizlikleri ve 6ngoriilemeyen durumlar,
sporcu igin biiyiik stres kaynaklar: olarak 6ne ¢tkmaktadur.
Bu nedenle, sporcuya empatik bir yaklagim sergilemek
ve onu anlamak kritik 6neme sahiptir. Rehabilitasyon ve
tyilegme siirecinin ilk agamasinda, sporcunun rehabilitasyon
protokollerine uyum gostermesi ve motivasyonunun yiiksek
tutulmasi hedeflenmelidir. Ozellikle, hedef belirleme ve
pozitif tutum sergileme, gerileme dénemlerinde biiyiik
onem tagimaktadir. Siirecin son agamasinda ise, fiziksel
olarak antrenmanlara katilabilecek duruma gelmis olmast,
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sporcunun fonksiyonel kapasitesinin tam olarak iyilestigi
anlamina gelmeyebilir; bu yilizden tam spora doniisiin
zamanlamas: dikkatli degerlendirilmeli ve fizyolojik hazir
olug kriterleri goz 6niinde bulundurulmalidir (Bianco ve
digerleri, 1999).

Bu asamada yaralanmig sporcular, i¢inde bulunduklar:
durumla ilgili diigiincelerini fizyoterapistleriyle paylagmak
isteyebilirler. Bu diigiinceler; yeniden yaralanma korkusu,
onceki performans seviyelerine donme kaygisi gibi
dogrudan yaralanma ile ilgili olabilecegi gibi, okul veya
iligkisel sorunlar gibi rehabilitasyonu etkileyen kisisel
taktorlerle de iliskili olabilir. Fiziksel terapi stirecinde bu tiir
durumlar ortaya ¢iktiginda, sporcunun ¢6ziim bulmasina
destek olunmasi 6nemlidir. Rehabilitasyon siirecinde
biligsel ve duygusal konulardan sporcuyla i birligi yapilmali
ve ekip ruhuyla hareket edilmelidir. Bu baglamda spor
psikologu, yonlendirme ve uygulama agisindan 6nemli
bir rol tistlenebilir. Sporcu hareket becerilerini yeniden
kazanirken, biligsel prova tekniklerinin 6gretilmesi de
taydalidir. Sporcu istekli oldugunda, spor psikologu ile
tizyoterapistin birlikte ¢aliymas1 daha olumlu sonuglara
yol agacaktir (Kolt, 2000).

Bir diger spora doniis modeli ise Kanita Dayali Spora
Doniis Modeli’dir. Bu model, ilerlemeyi iig agamali kriterlere
gore smar. Bu agamalar gunlardir:

+ Katulim agamasi; sporcu, spora tam doniis hedefine
kiyasla daha diistik diizeyde aktiviteye katilim gosterir.
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+ Spora doniig agamasi; sporcu spora geri doner; ancak
beklenen ve arzulanan performans diizeyine ulagamaz.

+ DPerformansa doniig agamasi; sporcunun yaralanma
oncesi performans diizeyine veya bu diizeyin iizerine

¢tkmast beklenir (Shrier, 2015).

Sporcunun yaralanan bolgesi, spora doniig siiresi
tizerinde 6nemli bir etkendir. Ornegin, dirsek ligament
yaralanmalar1 cerrahi miidahale gerektirmeyen tedavi
sonrasi genellikle 3—4 ayda spora doniig saglanirken; cerrahi
miidahale sonrasi bu stire 12-18 aya kadar ¢ikabilmektedir
(Lin ve digerleri, 2022). On ¢apraz bag yaralanmalarinda
standart protokoller ameliyat sonras1 3—4 hafta i¢inde
kapal: kinetik zincir egzersizlerine baslanmasini ve 6-9 ay
iginde spora doniigii 6ngoriir; hizlandirilmig protokoller
ise 2 ay i¢inde aktiviteye, 5-6 ay i¢inde rekabete doniisti
hedefleyebilmektedir (Prentice, 2024).

2.7. Spor Yaralanmalarina Psikolojik Tepkiler

Son yillarda spor yaralanmalarina yonelik psikolojik
tepkiler iizerine yapilan teorik ¢aligmalar ve aragtirmalar
onemli bir artig gostermigtir. Bu konuda iki ana teorik
yaklagim One ¢tkmaktadir: 1) Asamali yaklagim ve 2) Biligsel
yaklagim. Agamali ve biligsel modeller, tarihsel olarak farkls
agiklamalar sunsalar da, her ikisi de spor yaralanmasi gegiren
bireylerin psikolojik tepkilerini anlamada 6nemli katkilar
sunmaktadir (Horn, 2008).
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+ Asamali Model (Stage Models): Asamali model, lite-
ratiirde evre modeli veya yas modeli gibi farkl: adlarla
da amlmaktadir ve genel olarak, spor yaralanmalar
sonrasinda bireylerin 6ngoriilebilir psikolojik tepkiler
verdigini savunur. Kiibler ve Ross (1973) tarafindan
oliimciil hastaliklar yagayan bireyler tizerinde yapilan
klinik gozlemlere dayanarak gelistirilen bu model,
daha sonra spor psikolojisine de uyarlanmistir (Lyn-
ch, 1988). Kiibler-Ross’a gore saghk kaybi ile kargi-
lagildiginda bireyler, inkar, 6tke, depresyon, pazarlik
ve kabul agamalarini yagarlar. Bu tepkilerin, yaralanan
sporcularda da benzer sekilde gozlemlendigi belirtil-
migtir (Evans ve Hardy, 1995).

+ Biligsel Degerlendirme Modelleri: Wiese-Bjornstal ve
arkadaglar1 (1993) tarafindan gelistirilen biligsel de-
gerlendirme modeli, spor yaralanmalarina verilen psi-
kolojik tepkilerin, bireyin yaralanmay1 nasil algiladi-
gina bagl olarak sekillendigini ileri siirmektedir. Bu
modele gore, bireyin psikolojik yanitlari, hem kigisel
taktorlerden (6rnegin kisilik 6zellikleri, yaralanmanin
ciddiyeti, gegmis yaralanma deneyimleri) hem de du-
rumsal faktorlerden (Ornegin sezonun zamani, sos-
yal destek, rehabilitasyona erigim olanaklar1 ve spora
ozgii etik degerler) etkilenmektedir. Bireyin yaralan-
may1 nasil degerlendirdigine bagh olarak, duygusal
tepkiler (6rnegin ofke, korku, umut) ve davranigsal
tepkiler (Ornegin rehabilitasyon siirecine uyum, teda-
viye katilim) gelismektedir (Horn, 2008).
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Sekil 2°de sunulan modele gore, sporcularin spor
yaralanmalarina verdikleri tepkiler ile rehabilitasyon
sireglerine odaklanilmaktadir. Bu modelin temel bilegenleri,
biligsel degerlendirme, duygusal tepki ve davranigsal tepki
olmak iizere {i¢ ana baslik altinda toplanmaktadr. Ozellikle
davranigsal tepkiler, rehabilitasyon siireciyle dogrudan
iligkilidir. Spor yaralanmalar1 ve rehabilitasyon siireci
tizerindeki kigisel ve durumsal faktorler, bu stirece nasil tepki
verilecegini belirler. Bu faktorlerin, spor yaralanmasinin
biligsel degerlendirilmesi tizerindeki ilk etkileri 6nemli bir
rol oynamaktadir. Modelde, tam iyilesme siirecinin saat
yoniiniin tersine igledigi ifade edilmektedir. Bu baglamda,
biligsel degerlendirme, duygusal tepkileri etkiler; duygusal
tepkiler ise davranigsal tepkileri yonlendirir. Ardindan,
davranigsal tepkiler bireyin biligsel degerlendirmelerini
yeniden gekillendirme potansiyeline sahiptir (Cox, 2012).

Brewer’e gove, bilissel degerlendivme modeli

Spor yaralanmalarina verilen psikolojik tepkiler, beg
tarkl: biligsel degerlendirme modelini tanimlamaktadir.
Bunlar sunlardir: 1) Lazarus ve Folkman (1984)
tarafindan gelistirilen stresle basa ¢ikma stireci analizi,
2) Rotella (1985) ve Moos ve Tsu (1977) tarafindan
tiziksel hastaliklarla baga ¢ikmaya yonelik kriz modelinin
uyarlanmasi, 3) Weiss (1986) tarafindan Onerilen
psikofizyolojik stres modeli, 4) Gordon (1986) taratindan
geligtirilmig biligsel-duygusal stres modelinin uyarlanmasi,
5) Wiese-Bjornstal ve Smith (1993) ile Andersen ve
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Williams (1988) tarafindan gelistirilen spor yaralanmasi
olugum modelinin uyarlanmasi. Bu modellerde ortak olarak
vurgulanan unsur, biligsel siireglerin yaralanmaya verilen
tepkilerde merkezi bir rol oynadigidir. Bireyin bir spor
yaralanmasini nasil degerlendirdigi, duygusal tepkilerini
(ornegin, ofke, depresyon ve rahatlama) belirleyen bir
faktor olarak kabul edilmektedir. Bu degerlendirmeler,
bireysel 6zellikler (6rnegin kisilik yapisi, onceki deneyimler)
ve durumsal faktorler (yaralanmanin 6zellikleri, sosyal ve
tiziksel ¢evre gibi degiskenler) ile gekillenmektedir. Ayni
zamanda, duygusal tepkilerin, rehabilitasyon siirecindeki
davraniglar1 da etkileyebilecegi ileri stirtilmektedir (Brewer,
1994).

Keder-biiziin modeli

Bazi arastirmalar, biligsel degerlendirme modelini
desteklerken (Brewer, 1994; Wiese-Bjornstal ve digerleri,
1998), bazilar1 ise Kiibler-Ross™un (1973) gelistirdigi
agamal model ile biligsel degerlendirme modelini birlikte ele
almaktadir (Striegel ve digerleri, 1996). Striegel ve digerleri
(1996), bu modeli i¢ agamali bir yapida agiklamugtir: 1)
Seviye 1; kisa siireli rehabilitasyon (iyilesme siiresi iki hafta),
2) Seviye 2; uzun siireli rehabilitasyon (iki haftadan fazla
siiren rehabilitasyon), 3) Seviye 3; spordan geri gekilme
(sportif katilimin tamamen sona ermesi). Bu yap1 igerisinde
Seviye 1 ve 2, biligsel degerlendirme modeli ile uyumlu iken,
Seviye 3, daha ¢ok Kiibler-Ross modeline dayanmaktadir.
Ancak, sporcularin psikolojik reaksiyonlarinin bireysel
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tarkliliklara gore degisiklik gosterdigi de belirtilmistir
(Williams ve Scherzer, 2010).

Sonug olarak, spor yaralanmalarina verilen psikolojik
tepkiler; Kiibler-Ross’un (1973) asamali modeline,
Wiese-Bjornstal modeli (1993), Brewer’in (1994) biligsel
degerlendirme modeli ve keder-hiiziin modeli ger¢evesinde
agiklanabilmektedir. Bunun yani sira, aragtirmacilar
tarafindan farkli kuramsal modeller de gelistirilmis olup,
bu modeller sporcularin yaralanmalara verdikleri psikolojik
tepkileri anlamak amaciyla yiiriitiilen aragtirmalarla
desteklenmistir.

2.8. Spor Yaralanmalarina Davranigsal Tepkiler

Sporcular, yaralanma sonrasi yalnizca psikolojik degil,
ayni zamanda davranigsal tepkiler de gostermektedir. Bu
davranigsal tepkiler arasinda 6zellikle rehabilitasyona baglilik
sorunlari, hastalik rolii tistlenme ve risk alma davraniglar:
one ¢ikmaktadir (Wiese-Bjornstal, 1998). Genel olarak
yaralanmalara verilen davranigsal tepkiler; rehabilitasyon
stirecine baglilik, psikolojik beceri antrenmanlarinin
kullanimi, sosyal destekten yararlanma, risk alma
davraniglari, ¢aba ve yogunluk diizeyi, hastalik rolii yapma
ve davranigsal baga ¢ikma stratejilerini icermektedir (Rox,
2012). Rehabilitasyona baglilik tizerine yapilan bir caligmada
Brewer (1998), yaralanan sporcularin rehabilitasyona
baglilik diizeylerinin %40 ile %91 arasinda degistigini
tespit etmistir. Taylor ve May (1996) ise, evde siirdiiriilen
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rehabilitasyon programlarinin, rehabilitasyona olan baghlik
diizeyini artirdigim vurgulamistir. Teorik temellere dayal
baghlik modellerinin, rehabilitasyon siirecinin verimlilik
agisindan olduke¢a 6nemli oldugu ifade edilmektedir. Bu
modeller, biligsel degerlendirme modeli, deger beklenti
modeli, hedef perspektifi teorisi ve transtheoretik modelini
icermektedir.

Biligsel Degerlendirme Modeli: Spor yaralanmalarinin
ardindan rehabilitasyona baglilik stirecini anlamada 6nemli
bir arag olarak 6ne ¢itkmaktadir (Brewer, 1998). Yaralanma
sonras1 uygulanan rehabilitasyon programlarinin basarist,
biiyiik 6lgiide sporcunun bu programa olan baghligina ve
katim diizeylerine baghdir. Bu nedenle, rehabilitasyona
baglilik, spor yaralanmalarinda giderek 6nem kazanan bir
aragtirma alani haline gelmistir. Brewer, spor yaralanmalarina
yonelik rehabilitasyon stirecine baglilik kapsaminda sunlari
one stirmektedir:

+ Fiziksel aktiviteyi sinirlayici talimatlara uyum,
+ Evde yapilan egzersizleri diizenli olarak tamamlama,

* Buz tedavisi (kriyoterapi) uygulama protokollerine
uyum,
« Tlag tedavisini doktorun 6nerdigi sekilde siirdiirme,

+ Klinik tedavi ve egzersiz seanslarina diizenli ve istekli
katilim.

Rehabilitasyona baghlik diizeyi, kisisel ve durumsal
faktorlerden etkilenmektedir. Kisisel faktorler, yaralanan
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sporcunun nispeten degismez Ozelliklerini ifade ederken;
durumsal faktorler ise, sosyal gevre, fiziksel ortam ve
tedaviye erisim gibi degiskenleri kapsamaktadir. Bu iki
taktor, birlikte degerlendirildiginde rehabilitasyon siirecinin
etkililigi ve sporcunun programa olan baglilig: tizerinde
belirleyici rol oynamaktadir (Brewer, 1998).

Koruma motivasyon teorisi (PMT)

Tlk olarak Rogers tarafindan gelistirilmis ve daha sonra
Maddux ve Rogers (1983) ile Prentice-Dunn ve Rogers
(1986) tarafindan giincellenerek genigletilmistir. Bu modele
gore, bireyin saghgini tehdit eden gevresel ve igsel etmenlerle
ilgili olarak iki agamali bir biligsel degerlendirme siireci
bulundugu 6ne siiriilmektedir: 1) Tehdit degerlendirmesi
ve 2) basa ¢itkma degerlendirmesi.

Tehdit degerlendivmesi

Bireylerin uyumsuz tepkiler gosterme olasiligini azaltan
veya artiran faktorleri dikkate alir. Uyumsuz tepkilerin
artmasina sebep olabilecek faktorler arasinda igsel ve digsal
odiiller bulunmaktadir. Bu odiillerin yani sira, bireyin
kendini tehdit kargisinda ne kadar savunmasiz hissettigi de
tehdit degerlendirmesini etkilemektedir (Maddux, 1993).

Basa ¢ikma degeriendirmesi

Bireylerin uyumlu tepkiler gelistirme olasiigini azaltan
veya artiran faktorleri tanimlar. Bu degerlendirme, bireyin
olumsuz saglik sonuglarini 6nleme ya da olumlu saglik
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durumlarini tegvik etme amacina yonelik bir baga ¢ikma
stratejisinin etkisini inceler. Bu siireg, bireyin 6z-yeterlik
algis1 ve gereken davranisi bagariyla yerine getirebilecegine
olan inanci ile dogrudan iligkilidir. Dolayisiyla, bireyin
oz-yeterlik inanc1 arttikga, olumlu baga ¢itkma davraniglari
gelistirme ve rehabilitasyona daha yiiksek diizeyde baglilik
gosterme olasiligr da artmaktadir (Maddux, 1993).

Modelde goriildiigii tizere (Sekil 3), tehdit ve baga
¢tkma degerlendirmeleri, bireyin koruma motivasyonunu
olusturmak amaciyla bir araya gelir. Koruma motivasyonu,
davranis1 baglatan, siirdiiren ve yonlendiren temel
bir degisken olarak kabul edilmektedir. Koruma
motivasyonunun olusturdugu davranigsal tepkilerin ise
yalnizca agik davraniglart degil, ayni zamanda belirli
eylemlerin engellenmesini de igerdigi diisiiniilmektedir
(Prentice-Dunn ve Rogers, 1986).

lgselve [_| S$iddetve Tehdit
'd.wusdﬁncr savunmasizlik || degerlendirmesi \
Koruma
motivasyonu
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Sekil 2.3. Koruma motivasyon teorisi
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Hedef perspektif teorisi

Sosyal biligsel bir ¢er¢eveye dayanmakta olup, bireylerin
cesitli basar1 ortamlarinda sergiledikleri davraniglar:
agiklamayr amaglamaktadir. Nicholls (1984), bireylerin
yeterliliklerini ya da en azindan yeterlilik algilarini
sergileyebilecekleri hedefleri tercih ettiklerini ve bu
hedeflere yoneldiklerini belirtmistir. Bu teori, sporcularin
rehabilitasyon siirecine olan bagliliklarini aragtirmaktadir.
Duda ve digerleri (1989), tedaviye olan inanglar: giiglii ve
sosyal destek diizeyi yiiksek olan yaralanmig sporcularin
rehabilitasyon siirecine daha bagl olduklarini ve daha
yiiksek motivasyon sergilediklerini ortaya koymustur.

Transteovetik model (Davvans Degisim Modeli)

Bireylerin saglikla iligkili davramg degisiklikleri stirecinde
gegirdikleri psikolojik agamalar1 agiklamak amaciyla
geligtirilmigtir. Bu model ayni zamanda degisim agamalar1
veya degisime hazirlik olarak da tanimlanir (Prochaska,
1994). Transteoretik model, davranig degisikligini beg
asamada ele alir:

1. Karar oncesi: Birey, su anda davranig degisikligi
yapma niyetinde degildir.

2. Diiginme: Birey heniiz davranig degisikligini
uygulamamakla birlikte, gelecekte bu konuda
diisiinmeye baglamaktadir.
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3. Hazirlik: Birey davranig degisikligine yonelik bazi
adimlar atmaya baglamistir, ancak bu degisiklikler
sinirh diizeydedir.

4. Eylem/harekete ge¢me: Bireyin stirdiiriilebilir
davranig degisiklikleri 6 aydan daha az bir siiredir

devam etmektedir.

5. Devamlilik: Birey, davranigini en az 6 aydir
stirdiiriilebilir sekilde uygulamaktadir.

Aragtirmalara gore, davranig degisikliginin farkli
agsamalarinda olan bireyler, ilgilendikleri davraniga yonelik
tarkli psikolojik siiregler yagamaktadir (Marcus ve digerleri,
1992). Ornegin, erken agamalarda degisiklik yapmaya
calisan bireyler, bu davranisla ilgili diigiik 6z yeterlik
diizeyine sahiptirler ve degisiklikten kaynaklanan daha
fazla engel ve daha az fayda algilamaktadirlar.

2.9. Spor Yaralanmalarmna Diger Tepkiler

Kimlik Kayb1: Sporcular, 6zellikle spor kimliginin benlik
algisinda 6nemli bir yer tuttugu durumlarda, yaralanma
sonras1 kimlik kayb1 yasayabilmektedir.

Korku ve kayg:

Yaralanan sporcular siklikla iyilegip iyilesememe
konusunda endise duyarlar; ayni zamanda tekrar sakatlanma
korkusu ve yerini bagka bir sporcunun alacag: diisiincesi,
kaygi diizeylerini artirmaktadir (Weinberg ve Gould, 2023).
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Giiven eksikligi

Fiziksel durumun bozulmasi ve antrenman veya
miisabakalara katilamama durumu, sporcunun yaralanma
sonrasinda giiven kayb1 yagamasina neden olabilir. Giiven
eksikligi ise motivasyon azalmasi ve diigiik performansa
yol agarak, farkli yaralanma risklerini artirabilir (Weinberg
ve Gould, 2023).

Performansin bozulmast

Yaralanma sonrasi 6zgiiven eksikligi ve antrenman
yetersizligi nedeniyle sporcularin performansinda diisiig
goriilebilir. Bir¢ok sporcu, yaralanma sonrasinda geri doniig
siirecinde zorluk yagamaktadir (Weinberg ve Gould, 2023).



3. Sonug ve Oneriler

Bu ¢alisma, spor yaralanmalarinin sadece biyomekanik
bir ariza veya doku hasar1 olmadigini; aksine sporcunun
tiziksel, zihinsel ve sosyal diinyasini derinden sarsan ¢ok
boyutlu bir kriz oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir. Spor
yaralanmalarinin akut veya kiimiilatif mekanizmalarla
meydana gelmesi, sporcunun sadece fiziksel kapasitesini
degil, ayn1 zamanda profesyonel kimligini ve gelecek
beklentilerini de dogrudan etkilemektedir (Lauersen ve
digerleri, 2018; Wentao, 2024). Yaralanmanin siddetine
gore (hafif, orta, siddetli) degisen miisabakalardan uzak
kalma stireleri, sporcuda farkli diizeylerde psikolojik stres
taktorlerinin olugmasina zemin hazirlamaktadir (Kanbir,
2001; Molnar ve digerleri, 2022).

Arastirma bulgular1 gostermektedir ki, rehabilitasyon
slirecinin bagaris1 sadece fizyoterapotik miidahalelerin
(kriyoterapi, termoterapi vb.) teknik dogruluguyla
degil, sporcunun bu siirece verdigi biligsel ve duygusal

41
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tepkilerle de yakindan iligkilidir (Peterson ve Renstrom,
2016). Fiziksel iyilesme hiz1 ile sporcunun motivasyon
diizeyi, spora doniig kaygist ve 6z-yeterlilik algis1 arasinda
dogrusal bir bag bulunmaktadir (Weiss, 1986). Ozellikle
siddetli yaralanmalar yagayan sporcularin yaklagik
%30’unun kariyerlerini sonlandirmak zorunda kalmasi,
stirecin psikolojik boyutunun ne denli hayati oldugunu
kanitlamaktadir (Cumps ve digerleri, 2003). Bu noktada,
sporcunun sakatlig1 bir “kimlik kayb1” olarak algilamasi,
rehabilitasyon protokollerine uyumu zorlastiran en biiytik
engellerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Wiese-
Bjornstal ve digerleri, 1998).

Yaralanmanin olugumunda etkili olan igsel ve digsal
taktorlerin analizi, Onleyici stratejilerin gelistirilmesinde
temel tegkil etse de, yaralanma sonrasi siiregte
“biyopsikososyal” yaklagimin benimsenmesi artik bir tercih
degil zorunluluktur (Sezgin, 2020; Demirci ve Kinikli,
2019). Sporcunun sadece agrisinin dinmesi veya eklem
hareket agikliginin diizelmesi, onun sahaya donmeye hazir
oldugu anlamina gelmemektedir. “Kinesiofobi” olarak
adlandirilan yeniden sakatlanma korkusu, fiziksel olarak
tamamen 1yilesmis sporcularin bile eski performanslarina
ulagmalarini engelleyen bir bariyerdir (Weinberg ve Gould,
2023). Dolayisiyla rehabilitasyon, sporcunun fiziksel giiciinii
yeniden kazandig1, ayn1 zamanda mental dayanikliligini
da (psikolojik saglamlik) restore ettigi biitlinciil bir siireg
olarak kurgulanmalidir (Bavli ve Kozanoglu, 2008).
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Sonug olarak, modern spor diinyasinda basarili bir
rehabilitasyon siireci; doku iyilegmesini takip eden tibbi
uzmanlik ile sporcunun zihinsel sagligini koruyan psikolojik
destegin esgiidiimlii caliymasina baghdir. Sporcularin
rehabilitasyon siirecindeki tutumlari, iyilesme kalitesini
belirleyen en kritik parametredir. Bu nedenle, sporcunun
tedaviye aktif katiliminin saglanmasi, sosyal destegin
(antrenor, aile, takim arkadaglar1) optimize edilmesi ve
spora doniis agamasinda zihinsel hazir bulunusglugun test
edilmesi, yaralanma sonras1 bagarinin temel anahtarlaridir
(Weinberg ve Gould, 2023; Wentao, 2024).

Oneriler

Rehabilitasyon siirecinde hekim, fizyoterapist ve spor
psikologundan olugan multidisipliner bir yaklagim
benimsenmelidir.

Tedavi protokollerine motivasyonu ve odaklanmay1
artiracak zihinsel antrenman ve gevseme egzersizleri
dahil edilebilir.

Sporcunun yalnizlik hissini azaltmak igin sosyal des-
tek aglar giiglendirilmeli ve takim igi etkilesimi
stirdiiriilmelidir.

Tyilesme siirecini somutlagtirmak admna sporcuya
ozgii, kisa ve orta vadeli olgtilebilir hedefler belirlen-
mesi Onerilmektedir.

Antrenorlerin yaralanma sonrasi psikolojik stiregler
hakkinda egitilmesi ve sporcuyla destekleyici bir ileti-
sim kurmasi saglanabilir.
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