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Ozet

Spor yaralanmalarinda rehabilitasyon siireci, yalnizca fiziksel iyilesmeye
odaklanan bir donem degil, ayn1 zamanda sporcunun psikolojik ve sosyal
uyumunu da igeren biitiinciil bir siiregtir. Bu boliimde, yaralanma sonrast
uygulanan rehabilitasyon yaklagimlari, spora doniig siireciyle birlikte
ele alinmaktadir. Literatiir, bireysellestirilmig, fonksiyonel ve agamali
yaklagimlarin, geleneksel sabit protokollere kiyasla daha etkili sonuglar
sagladigin1 gostermektedir. Rehabilitasyonun bagarist; agri yonetimi, kas
kuvvetinin yeniden kazanimi, hareket agikligi, denge ve koordinasyon gibi
fiziksel parametrelerin yani sira, motivasyon, 6zgiiven ve yeniden sakatlanma
korkusu gibi psikolojik etkenlere de baghdir. Ayrica, sporcunun antrenér,
tizyoterapist ve ailesiyle kurdugu iletigim ve sosyal destek diizeyi stirecin hizini
ve kalitesini dogrudan etkilemektedir. Sonug olarak, spora doniig siirecinde
hem fiziksel hem de psikolojik hazirbulunuslugun saglanmasi, stirdiirtilebilir

performans igin temel 6neme sahiptir.

1. Giris

Spor, insan hareketinin en yogun, sistematik ve siur zorlayic
bigimlerinden biridir; bu niteligiyle hem fiziksel gelisim hem de bireysel
Oz-yeterlik duygusunu pekistirirken, ayni zamanda yaralanmalara agik bir
zemin de hazirlar. Yaralanma riski, 6zellikle yiiksek performansli ve rekabetgi
sporlarda kaginilmaz bir gergeklik olarak karsimiza gikar; oyle ki, Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore her yil milyonlarca sporcu ciddi ya da hafif
yaralanmalardan etkilenmekte, bu durum performans kaybi, psikolojik
sorunlar ve kariyerin sona ermesi gibi dramatik sonuglar dogurabilmektedir
(World Health Organization, 2021). Ancak bu riskin kendisi kadar,
yaralanma sonrast izlenecek yol haritas1 da hem sporcunun bireysel
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saghgt hem de performansa doniig agisindan belirleyicidir. Bu noktada
rehabilitasyon siireci, yalnizca fiziksel bir onarim siireci degil; bedensel,
zihinsel ve sosyal biitlinliigiin yeniden yapilandiriimasini igeren kompleks

bir iyilesme gergevesidir (Brewer, 2009).

Rehabilitasyonun bagarisi, siirecin yalmzca pasif medikal miidahalelere
indirgenmeyip, aktif katilim, progresif yiiklenme, psikososyal destek ve
disiplinlerarasi ig birligiyle zenginlestirilmesine baglidir (Reiman & Lorenz,
2011). Gegmiste sabit evrelere dayali standart yaklagimlar 6ne ¢ikarken,
giiniimiizde bireysellestirilmis ve fonksiyonel hedeflere dayali protokoller
on plana ¢ikmigtir. Ciinkii her sporcu farkhidir; yagsadigr travma, fizyolojik
cevabi, agr toleransi, spora bagliligi, motivasyon seviyesi ve kaygi diizeyi
birbirinden ayrisir. Bu nedenle, tek tip bir rehabilitasyon modeli tiim
sporculara uyarlanamaz (Ardern et al., 2016).

Rehabilitasyon yalnizca klinik diizeyde kas-iskelet sistemi iyilesmesine
odaklanmamali, aym1 zamanda sporcunun yeniden sahaya g¢ikma
kararliligina, yani spora doniis motivasyonuna da katki sunmalidir. Bu da
stirece psikolojik bilegenlerin entegre edilmesini zorunlu kilar. Aragtirmalar,
psikolojik olarak kendini hazir hissetmeyen sporcularin yeniden sakatlanma
riskinin arttigini ve sahadaki performanslarinin belirgin olgiide diistiigiini
gostermektedir (Webster, Feller, & Lambros, 2008; Glazer, 2009).
Dolaysiyla rehabilitasyon, yalnizca “tedavi edilen bir yaralanma” degil,
yeniden yapilanan bir sporcu olarak diisiiniilmelidir.

Sporcu rehabilitasyonunda hedef yalnizca saglikli doku degil; saglam
islevdir. Bagka bir deyisle, rehabilitasyon siirecinin sonunda amag,
sporcunun yalmzca yaralanma oncesi diizeye donmesi degil, ayn1 zamanda
sakatlanma risklerini azaltan, psikolojik olarak daha direngli ve performans
anlaminda daha donanimli bir yaprya kavugmasidir (Khan & Scott, 2009).
Bu vizyon, yalmzca fizyoterapist ya da spor hekiminin tek bagina alabilecegi
bir sorumluluk degil; antrenor, beslenme uzmani, psikolog, sporcu ve aile
dahil olmak tizere genis bir ¢evrenin kolektif katkisini gerektirir (Kraemer,
Fleck, & Deschenes, 2011).

Ozellikle giincel rehabilitasyon paradigmasi, PEACE & LOVE yaklaginu
gibi modern modellerle siirecin yalnizca ilk gliniinden itibaren degil, spora
doniig sonrasina kadar tiim evrelerini kapsayan uzun soluklu bir yapiy1 6nerir
(Dubois & Esculier, 2020). Akut donemde doku korunmasi ve inflamasyon
kontrolii kadar; subakut donemde fonksiyonel hareket oriintiilerinin yeniden
ingasi, ileri donemde kuvvet ve proprioseptif yeterliligin saglanmasi ve
nihayetinde spora 6zgii becerilere odakli rehabilitasyonun yapilmasi, bu

biitiinciil yaklagimin birer pargasidir (Bleakley, Glasgow, & MacAuley, 2012).
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Ancak bu siire¢ ne kadar iyi yapilandirilmig olursa olsun, asil kirilma
noktast “spora doniis” kararinda yaganir. Sporcunun fizyolojik degerleri
uygun goriinse dahi, kendini sahada “giivende” ve “hazir” hissetmedigi bir
durumda geri doniigiin siirdiiriilebilirligi zayiftir (Ardern et al., 2013). Bu
nedenle karar mekanizmasinda sadece tibbi gostergeler degil, fonksiyonel
testler, psikolojik Olgekler (6rnegin ACL-RSI, I-PRRS), antrenman
toleransi ve hatta sporcu beyani gibi ¢ok boyutlu degerlendirme kriterleri
bir arada ele alinmalidir (Schmitt, Paterno, & Hewett, 2012; Glazer,
2009). Bu kitap boliimii, yukarida gergevesi gizilen karmagik ve gok boyutlu
stireci bilimsel veriler 1s1ginda derinlemesine ele almayr amaglamaktadir.
Rehabilitasyonun evrelerinden baglayarak, spora doniigiin kriter-temelli
yapilarma, disiplinlerarasi uygulamalardan psikososyal destek boyutuna
kadar her agama kanita dayali kaynaklarla biitiinlestirilerek aktarilacaktir.
Amag, uygulayicilara yalmzca kuramsal degil; sahaya uygulanabilir, giivenli
ve etkili bir yol haritas1 sunmaktir.

2. Spor Yaralanmalarinin Siniflandirilmas:

Spor yaralanmalarinin etkin bigimde yonetilmesi, dogru siniflandirma ile
baglar. Siniflandirma yalnizca tanisal bir isleve sahip degildir; ayn1 zamanda
rehabilitasyon siirecinin baglangi¢ noktasini, ilerleme hizini ve spora doniis
planlamasini dogrudan etkileyen klinik bir belirleyicidir (Brukner & Khan,
2017). Bu baglamda spor yaralanmalar1 temel olarak olugum big¢imi, doku
tipi, etkilenen anatomi bolgesi ve klinik evresine gore siniflandirlabilir. Bu
siniflandirma, yalnizca tibbi bir kategori sistemi degil; ayn1 zamanda sahaya
doniig kriterlerinin inga edildigi temel ¢ergeveyi olusturur. Yaralanmalarin
olusum mekanizmasina gore yapilan en temel siiflama akut ve overuse
(agir1 kullanim) yaralanmalaridir. Akut yaralanmalar, aniden gelisen, siklikla
travmatik bir etkenin (darbe, diigme, burkulma vb.) ardindan olusan ve
genellikle inflamasyonla seyreden patolojilerdir. Bunlara ornek olarak
on gapraz bag (ACL) yirtigi, ayak bilegi burkulmasi veya kas strainleri
verilebilir (Andersen et al., 2003). Ote yandan overuse yaralanmalari,
zaman iginde tekrarlayan mikrotravmalarla gelisir; sporcularin ayni hareket
paterni altinda biyomekanik ve kas-iskelet sistemine agir1 yiik bindirmesiyle
ortaya ¢ikar (Reid, 2010). Bunlar gogu zaman baslangi¢ta agrisizdir, ancak
ihmal edildiginde kroniklegsme egilimi gosterir. Ornegin patellofemoral agri
sendromu, agil tendinopatisi veya stres kiriklar1 bu gruba girer (Almeida et

al., 1999).

Tiirkiye’dekiklinikuygulamalarda da businiflandirmasisteminin gegerliligi
dikkate alinmaktadir. Aydogan ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan bir
caliymada, profesyonel sporcularda en sik goriilen yaralanmalarin akut diz
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travmalari ve tekrarlayan hamstring strainleri oldugu; bu tiir yaralanmalarin
cogunlukla bireysellestirilmemig antrenman programlari, yetersiz kas kuvvet
dengesi ve zayif proprioseptif kontrol ile iligkili oldugu belirtilmigtir. Benzer
sekilde, Dorak (2016), sporcularin yaralanma siireglerinde yalnizca fizyolojik
degil, psikolojik risk faktorlerinin de belirleyici rol oynadigini vurgulamistir.

Yaralanmalar, ayn1 zamanda etkilenen doku tipine gore de siniflandirilir:
kas, tendon, bag (ligament), kemik, kikirdak ve sinir dokusu gibi farklh
dokular, farkli iyileyme siirelerine, kanlanma diizeylerine ve yiiklenmeye
tepkilere sahiptir (Tipton, 2015). Ornegin, kas yaralanmalari genellikle
vaskiilarizasyonun yliksek olmasi nedeniyle hizli iyilesme gosterirken,
tendon ve bag dokusu gibi diigiik kanlanmali yapilar daha uzun iyilesme
stireci gerektirir (Khan & Scott, 2009). Bu nedenle, bir kas strainiyle bir
bag kopmasimnin rehabilitasyon planlamasi ayni olamaz; aksine dokuya
Ozgii bir protokol izlenmelidir. Ayrica, yaralanmalarin lokalizasyonuna
gore de smiflandirma yapmak, rehabilitasyon hedeflerinin belirlenmesinde
onemlidir. Alt ekstremite yaralanmalar1 (6rnegin diz, ayak bilegi, kalga),
spora doniig siirecinde daha dikkatli izlenmesi gereken patolojilerdir. Diz
yaralanmalari, Ozellikle 6n ¢apraz bag yirtiklari, sadece biyomekanik degil,
ayni zamanda sporcunun karar verme hizini, yon degistirme kapasitesini
ve sahadaki ozgiivenini etkileyen kompleks sonuglar dogurur (Ardern
et al.,, 2013). Tirkiye’de futbol, basketbol ve voleybol gibi temash spor
branglarinda yapilan analizler, en sik goriilen sporcu yaralanmalarinin diz
ve ayak bilegi ¢evresinde yogunlagtigini ortaya koymustur (Kose & Kirisgi,
2020). Bu bolgelerdeki yaralanmalar, hem akut travmalar hem de tekrarlayan
zorlanmalar sonucu meydana gelebilmekte; spora doniig stirecini dogrudan
ctkilemektedir.

Yaralanmalar yalnizca tipi ve lokalizasyonuyla degil, aym1 zamanda
klinik evresine gore de farkli degerlendirilir. Akut evredeki bir yaralanma
inflamasyonla karakterizedir ve erken miidahaleler bu siireci sinirlamaya
yoneliktir. Subakut evre, agrimn azalmast ve hareketliligin yeniden
kazandirildigr donemdir. Kronik evrede ise, iyilesme tamamlanmig gibi
goriinse de tam fonksiyonel kapasiteye ulagma ve yeniden yaralanma riskini
minimize etme hedeflenir (Bleakley, Glasgow, & MacAuley, 2012). Bu
evrelere gore uygulanan rehabilitasyon protokolleri arasinda siire, igerik
ve yliklenme diizeyi agisindan biiyiik farklar vardir. Spor yaralanmalarinin
siniflandirilmasi; yalmzea tani koymak igin degil, rehabilitasyonun igerigini,
yogunlugunu ve siiresini yonlendirmek agisindan kritik 6neme sahiptir.
Tiirkiye’de ve diinyada artan bilimsel kanmitlar, doku tipi, yaralanma
mekanizmast, etkilenen bolge ve klinik evrelerin birlikte ele alinarak yapilan
siniflamanin, rehabilitasyon kalitesini ve spora doniig stirecinin bagarisini
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dogrudan artirdigini gostermektedir (Prentice, 2021; Wiese-Bjornstal et al.,
1998). Rehabilitasyon siirecinin bir sonraki agamas1 olan tedavi planlamasi
da, bu dogru siniflama temelinde inga edilmelidir.

3. Rehabilitasyon Siirecinin Temel Ilkeleri

Spor vyaralanmalar1 sonrast uygulanan rehabilitasyon siireci, yalnizca
kaybedilen iglevin yeniden kazanilmasiyla siirli olmayan; sporcunun hem
fiziksel hem de psikolojik olarak spora doniige hazirlanmasini hedefleyen
gok boyutlu bir yapidir. Bu siirecin etkinligi, belirli ilkeler etrafinda
sekillendirilmig, bireysellestirilmig ve bilimsel kanitlara dayali yaklagimlar
sayesinde saglanabilir. Literatiirde sikhikla vurgulanan bu temel ilkeler;
erken miidahale, kontrollii yiikleme, fonksiyonelligin esas alinmasi, spora
ozgii uygulamalarin entegrasyonu, psikososyal destek ve disiplinlerarasi ig
birligidir (Kraemer, Fleck, & Deschenes, 2011; Prentice, 2021).

Rehabilitasyonun en kritik baglangi¢ noktasi, erken miidahale ilkesidir.
Yaralanmanin hemen ardindan uygulanan dogru tedavi protokoli,
inflamasyonu sinirlamak, 6demi azaltmak ve sekonder doku hasarini 6nlemek
agisindan  belirleyicidir. Geleneksel olarak kullanilan PRICE protokolii
(Protection, Rest, Ice, Compression, Elevation) giiniimiizde, modern
literatiirde daha fonksiyonel ve aktif iyilesmeyi destekleyen PEACE & LOVE
yaklagimiyla giincellenmistir (Dubois & Esculier, 2020). Bu yeni modelde
yalnizca koruma degil; ayni1 zamanda aktif yiikleme, egitim, psikolojik destek
ve egzersiz temelli yaklagimlar da tedavi siirecine entegre edilmektedir.
Bununla birlikte, kontrollii ve agamali yiikleme ilkesinin ithmal edilmemesi
gerekir. Kas-iskelet sistemi dokulari, uygun seviyede stresle uyarildiginda
yeniden yapilanma egilimindedir. Bu durum, “mekanoterapi” kavramiyla
agiklanir: kontrollii egzersiz, iyilesme siirecinin fizyolojik bir bileseni olarak
ele alinir ve uygun dozda uygulandiginda dokularin yeniden yapilanmasina
katki saglar (Khan & Scott, 2009). Ancak yiikleme, hem yogunluk hem
de siklik agisindan dikkatle planlanmali; aksi takdirde yaralanmanin
kroniklesmesine ya da yeniden sakatlanmaya yol agabilir. Rehabilitasyon
protokollerinde 6ne ¢ikan bir diger temel ilke, fonksiyonelligin merkeze
alinmasidir. Rehabilitasyonun amaci yalnizca agrisiz ve hareketli bir
cklem elde etmek degil, sporcuya spor yapabilecek iglevsel kapasiteyi geri
kazandirmaktir. Bu noktada fonksiyonel testler (6rnegin single-leg hop test,
Y-Balance testi) ile yapilan objektif degerlendirmeler siirecin dogrulugunu
kanitlamada 6nemlidir (Schmitt, Paterno, & Hewett, 2012). Fonksiyonellik
ilkesi, hareket agikhigindan postiiral kontrol ve ¢eviklige kadar uzanan genis
bir spektrumu kapsar.
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Sporcuya uygulanan rehabilitasyon programlari, yalnizca genel saglik
temelli egzersizlerden degil; ayn1 zamanda spora 6zgii hareket oriintiilerini
igeren fonksiyonel beceri ¢aligmalarindan da olugmalidir. Futbolcu ile
yliziiciiye ya da basketbolcu ile giiresciye uygulanacak rehabilitasyon igerigi
aynt olamaz. Spora Ozgii geri doniig kriterleri, yalnizca fiziksel degil;
ayni zamanda noromotor ve biligsel diizeyde hazirlanmayr da gerektirir
(Mendiguchia & Brughelli, 2011). Bu baglamda, sporcunun sahadaki
hareket gereksinimleri dogrultusunda planlanmig 6zgiil egzersizler siirecin
ayrilmaz pargasi olmalidir.

Ozellikle Tiirk spor hekimligi ve fizyoterapi literatiiriinde de bu
ilkelerin giderek daha fazla vurgulandigi gozlenmektedir. Dubois ve
Esculier (2020), elit diizeyde sporcularda rehabilitasyonun en bagarili
sonuglarinin, bireysellestirilmis programlar, aktif hasta katilimi ve biitiinciil
yaklagim ¢ergevesinde elde edildigini belirtmiglerdir. Benzer bigimde,
Ugan, Demirkiran ve Elmali (2024), antrenér, fizyoterapist ve psikologun
e giidiimlii ¢alistigr rehabilitasyon programlarinda spora doniig siiresinin
kisaldigini, yeniden sakatlanma oranlarmin ise anlamli gekilde azaldigini
ortaya koymuglardir.

Rehabilitasyonun yalnizca bedensel bir siire¢ olmadigini hatirlamak
gerekir. Sporcunun yaralanma sonrasit yagadigi belirsizlik, sahaya geri
donme korkusu ve kariyer kaygisi gibi psikolojik yiiklerin de siirece etkisi
biiyiiktiir (Wiese-Bjornstal et al., 1998). Dolayisiyla bir diger temel ilke,
psikolojik destegin siirece biitiinlestirilmesidir. Tiirk sporcularla yapilan nitel
aragtirmalar, rehabilitasyon siirecine dahil edilen psikoegitim oturumlarinin
ve destekleyici danigmanhk hizmetlerinin, 6zellikle performans kaygist
yiiksek olan geng¢ sporcularda siirece katilimi anlamh bi¢imde artirdigini
gostermektedir (Tiirkeri Bozkurt, 2017). Benzer sekilde Podlog ve Eklund
(2006), ciddi sakatlik sonrasi sporcularin psikolojik hazirlik diizeylerinin,
tedaviye uyumlar1 ve spora doniiy motivasyonlar: tizerinde belirleyici
oldugunu vurgulamugtir. Bagarili bir rehabilitasyon igin disiplinlerarasi
yaklagim kaginilmazdir. Rehabilitasyon siirecinde spor hekimi, fizyoterapist,
antrenor, beslenme uzman, spor psikologu ve gerektiginde ortopedist gibi
pek ¢ok uzman bir arada ¢aligmalidir. Bu ig birligi yalmzca bilgi paylagimi
degil, karar verme siireglerinin de kolektif bir zeminde ilerlemesini saglar
(Reiman & Lorenz, 2011). Tirkiye’de spor kuliiplerinin altyap: diizeyinde
dahi multidisipliner saglik ekipleri kurma yoniinde attiklari adimlar, bu
yaklagimin kalict hale gelmesini desteklemektedir.
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4. Rehabilitasyonun Evreleri

Spor yaralanmalarinda etkili bir iyilesme siireci igin rehabilitasyonun
evrelere ayrilmasi, hem klinik miidahalelerin zamanlamasint belirlemek
hem de spora giivenli doniigiin saglanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Rehabilitasyon evreleri genellikle akut, subakut, ileri evre (remodelling/
fonksiyonel evre) ve spora doniis olarak yapilandirilir (Prentice, 2021).
Her bir evre, spesifik hedefler ve uygulamalarla tanimlanir; buna kargilik
evreler aras1 gegigler mutlak zaman gizelgelerine degil, biyolojik iyilesme
parametrelerine ve bireysel klinik verilere dayanmalidir (Reiman & Lorenz,
2011).

Akut evre, yaralanmanm ilk 48-72 saatlik donemini kapsar ve
inflamasyonun baskilanmasi, agrinin azaltilmasi ve daha ileri doku hasarimnin
onlenmesi Onceliklidir. Bu donemde kullanilan tedavi yaklagimlari, ge¢migte
PRICE protokolii (Koruma, Dinlenme, Soguk, Kompresyon, Elevasyon)
gergevesinde yuriitiilmiigse de, modern yaklagimlar bu protokolii yetersiz
bulmakta ve PEACE & LOVE gibi daha aktif iyilesmeyi hedefleyen
cerceveleri 6nermektedir (Dubois & Esculier, 2020). Ozellikle “Education”
ve “Load” bilegenleri, sporcunun bu evrede pasif bir iyilesen degil, aktif bir
katilimcr olmasint vurgular.

Subakut evre, inflamasyonun geriledigi ve hareket kabiliyetinin
yeniden kazandirilmaya caligildigi gegis siirecidir. Bu donemde temel
hedef, hareket agikligini artirmak, doku esnekligini geri kazanmak ve kas
aktivasyonunu uyarmaktir. Bu hedefler pasif mobilizasyon, izometrik
egzersizler, elektroterapi ve yavag dinamik aktivitelerle desteklenir
(Kraemer et al., 2011). Fonksiyonel kayiplarin 6nlenmesi igin proprioseptif
egzersizlerin de erken donemde baglanmasi 6nerilmektedir (Bleakley et al.,
2012). Subakut evre, yaralanmanin ciddiyetine bagl olarak birkag giin ile
birkag hafta arasinda siirebilirDorak (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada,
rehabilitasyon siirecinin 6zellikle orta evresinde sporcularin motivasyonlarini
stirdiirmekte zorlandiklari; stirecin tekrarlayict yapisinin ve ilerlemenin
yavag gozlemlenmesinin psikolojik destege olan ihtiyaci artirdig ifade
edilmigtir. Benzer sekilde Aydogan ve arkadaglar1 (2022), rehabilitasyonun
monoton evrelerinde sporcunun duygusal dalgalanmalar yagadigini ve digsal
motivasyon kaynaklarinin 6nem kazandigini belirtmistir.

Tleri evre veya “fonksiyonel evre”, sporcunun yiik tagima kapasitesinin
ve kas kuvvetinin artirildigi, ¢ok diizlemli hareketlerin ve spora o6zgii
ortintiilerin yavag yavag programa entegre edildigi donemdir. Bu evrede
yiksek direngli kuvvet egzersizleri, plyometrik antrenmanlar, denge-
koordinasyon ¢aligmalar1 ve anaerobik kondisyon egzersizleri 6n plana
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¢tkar (Khan & Scott, 2009). Sporcunun pozitif adaptasyon gostermesi
durumunda, 6rnegin single-leg hop test gibi fonksiyonel testlerle ilerleme
diizeyi degerlendirilebilir (Schmitt et al., 2012).

Son evre olan spora doniis agamasi, yalmizca fiziksel uygunlugun
degil, ayn1 zamanda psikolojik hazirbulunuglugun da sorgulandigi hassas
bir gegistir. Spora doniig, “return to participation”, “return to sport” ve
“return to performance” olmak iizere li¢ diizeyde degerlendirilir (Ardern
et al., 2016). Bu agamada kuvvet, ¢eviklik ve dayaniklilik testlerinin yani
sira, sporcunun spora Ozgli becerileri giivenle icra edebilmesi gerekir.
Podlog ve Eklund (2006), spora doniig kararinin yalnizca fiziksel olgiitlere
degil, sporcunun psikolojik hazirbulunugluguna da dayanmasi gerektigini
vurgulamuglardir. Benzer sekilde, Ardern ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
gelistirilen uluslararas1 konsensus, ACL gibi ciddi yaralanmalarda spora
doniig siirecinde ACL-RSI gibi psikolojik testlerin kullaniminin, yeniden
sakatlanma riskini 6nemli 6lgiide azalttigini ortaya koymustur. Yaralanmanin
ciddiyetine, sporcunun biyopsikososyal ozelliklerine ve destek sistemlerine
bagli olarak evreler arasinda gegis siiresi degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle
evre temelli yapi bir ¢er¢eve sunmakla birlikte, bireysel adaptasyon stirecini
g6z ard1 etmeden esnek bir gekilde uygulanmalidir. Bu ¢ok boyutlu yaklagim,
sadece iyilegsmenin hizin1 degil, ayn1 zamanda spora doniig sonrasi performans
stirdiiriilebilirligini de olumlu etkiler (Wiese-Bjornstal et al., 1998).

5. Spora Doniis Siireci

Spor yaralanmalar1 sonrasi rehabilitasyonun nihai hedefi, sporcunun eski
tiziksel kapasitesine, beceri diizeyine ve psikolojik giivenine ulagarak spora
geri donmesidir. Ancak bu doniig, yalmizca dokularin anatomik iyilegmesi ile
sinirh degildir; gok boyutlu ve karmagik bir stiregtir. Bu siiregte performans
geri kazanimi, sakatlik korkusunun azaltilmasi, fonksiyonel testlerin saglikl
diizeylere ulagmasi ve yeniden sakatlanma riskinin en aza indirilmesi temel
hedefler olarak 6ne gikar (Ardern et al., 2016). Dolaysiyla spora doniis,
basit bir tibbi onaydan ibaret olmayip; ¢ok disiplinli, yapilandirilmig ve
kriter-temelli bir yaklagimi zorunlu kilar (Prentice, 2021).

Spora dontig siireci, genellikle ii¢ agamali bir yapida degerlendirilir:
Spora Katilim (Return to Participation), Spora Doniig (Return to Sport)
ve Performansa Doniig (Return to Performance) (Ardern et al., 2016). Bu
agamalardan ilki, sporcunun antrenmanlara diisiik yogunlukla katilabildigi,
ancak tam performans sergilemedigi evredir. Tkinci agama, sporcunun eski
sporuna donerek antrenman ve maglara katilmasidir. Ugiincii ve en ileri asgama
ise sporcunun sakatlik oncesi diizeyde hatta daha iyi performans gostermesidir.
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5.1. Fiziksel Olgiitler ve Fonksiyonel Kriterler

Spora doniis kararmin en yaygin temellerinden biri, objektif olarak
Olgiilebilen fiziksel kriterlerdir. Kas kuvveti, hareket agikligi, denge, ¢eviklik,
dayaniklihk ve noromiiskiiler kontrol gibi parametreler bu baglamda
degerlendirilir. Ozellikle 6n ¢apraz bag (ACL) rekonstriiksiyonu sonras
spora doniiste, diz ekstansor ve fleksor kas gruplarinin izokinetik kuvvet
oOlgtimleri, saglam tarafa oranla en az %90 simetri gostermelidir (Schmitt et
al., 2012). Fonksiyonel testler, 6rnegin single-leg hop test, triple hop test,
crossover hop gibi uygulamalarla, sporcunun fonksiyonel yeterliligi ve alt
ekstremite kuvvet dengesi olgiiliir (Myer et al., 2006). Bu testlerde %90
ve lizeri simetri saglanmasi, spora doniis i¢in bir esik deger olarak kabul
edilmektedir. Ayrica proprioseptif yetiler, denge ve reaksiyon zamani da
degerlendirme kapsamindadir.

5.2 Psikolojik Hazirbulunusluk ve Giiven Olgiitleri

Spora doniig siirecinde ¢ogu zaman fiziksel testlerde bagari saglansa
da, sporcunun kendisini psikolojik olarak hazir hissetmemesi doniisii
geciktirebilmektedir. Bu baglamda, psikolojik hazirbulunugluk kavramu,
modern spor bilimlerinde kritik bir bilesen haline gelmistir. Yaralanma
sonrast spora doniisii etkileyen en 6nemli psikolojik faktorler arasinda;
yeniden sakatlanma korkusu, 6zgiiven eksikligi, performans endigesi ve

sosyal baski yer alir (Podlog & Eklund, 2007).

Bu faktorleri 6lgmek amaciyla gelistirilen ACL-RSI (Return to Sport
after Injury) oOlgegi, sporcunun kendine giiven diizeyi, sakathkla ilgili
duygusal tepkileri ve risk algisini degerlendiren 12 maddelik psikometrik
bir aragtir (Webster et al., 2008). Yapilan aragtirmalar, ACL-RSI (Anterior
Cruciate Ligament—Return to Sport after Injury) ol¢eginin farkl kiiltiirel
orneklemlerde yiiksek gegerlilik ve giivenilirlik diizeylerine sahip oldugunu
ve klinik kullanim ig¢in uygun oldugunu gostermektedir (Ardern et al.,
2016). Bu 6lgek, sporcunun spora psikolojik olarak ne 6lgtide hazir oldugunu
degerlendirmek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Caliymada yiiksek
ACL-RSI puanina sahip sporcularin, daha hizhh ve kalicr sekilde spora
donebildikleri, diigiik puana sahip olanlarin ise spora doniis kararlarini
erteledigi belirlenmistir.

5.3. Disiplinleraras1 Yaklagim

Spora doniig karari, yalnizca fizyoterapist ya da spor hekiminin degil,
disiplinleraras: bir ekibin ortak karari ile verilmelidir. Bu ekip; spor hekimi,
fizyoterapist, antrenor, psikolog ve gerekirse ortopedistten olugmalidir.
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Antrendr, sporcunun takim igindeki roliinii yeniden yapilandirirken;
psikolog, duygusal hazirligi destekler, fizyoterapist ise fiziksel uygunlugu
analiz eder. Reiman ve Lorenz (2011), bu biitiinciil yapinin sporcunun
rehabilitasyon siirecine aktif katilimini artirdigint ve spora doniig sonrasi
stirdiiriilebilir performans: destekledigini belirtmigtir.

Tiirk sporcular iizerinde yapilan giincel ¢aliymalarda, spora doniig
stirecinde disiplinlerarasi yaklagimin eksik oldugu durumlarda sporcularin
yalnizlik, belirsizlik ve motivasyon kaybi yagadiklari; buna karsin sitirecin
fizyoterapist, antrenor ve psikolog gibi farkli uzmanlardan olusan bir ekip
tarafindan yiiriitiildiigii durumlarda giiven duygusunun arttig1 ve yeniden
sakatlanma korkusunun azaldig1 saptanmistir (Ugan, Demirkiran & Elmal,
2024; Dorak, 2016).

5.4. Zamanlama ve Yeniden Sakatlanma Riski

Literatiirde, spora doniig siiresinin ¢ok erken olmasi durumunda
yeniden sakatlanma riskinin ciddi bigimde arttig1 gosterilmistir. Grindem
ve arkadaglarinin (2016) yaptigi prospektif bir galigmaya gore, ACL
ameliyat1 sonrasi alt1 ay iginde spora donen sporcularda yeniden sakatlanma
oran1 %30un iizerinde iken, dokuz ay bekleyenlerde bu oran %7’ye
kadar diigmektedir. Ancak burada yalmzca zaman degil, kritere dayal
degerlendirme esas alinmalidir. Yani, belirli bir zaman arahginin gegmesi
yeterli degildir; yukarida sayilan fonksiyonel ve psikolojik kriterlerin tamami
kargilanmalidir (Logerstedt et al., 2012).

6. Disiplinleraras: Rehabilitasyon Modeli

Spor vyaralanmalar1 sonrasi rehabilitasyon siireci, artik yalnizca bir
tizyoterapistin uyguladig1 egzersiz protokolleri ile sinirli goriilmemektedir.
Giincel literatiirde, multidisipliner ya da daha kapsayici terimiyle
disiplinlerarasi yaklagim, biyopsikososyal modelin sahadaki kargilig1 olarak
kabul edilmektedir (Reiman & Lorenz, 2011). Bu model, yalnizca fiziksel
tyilesme degil, ayn1 zamanda psikolojik dayaniklilik, beslenme diizeni, sosyal
destek ag1 ve antrenmana entegrasyon gibi bir¢ok degiskeni e zamanh
olarak yonetmeyi hedefler (Brewer, 2009). Disiplinlerarasi yaklagimda,
sporcu etrafinda orgiitlenen ekip; spor hekimi, fizyoterapist, spor psikologu,
beslenme uzmani, atletik performans danigmani, ortopedist ve antrenor
gibi birgok profesyonelden olugur. Bu yapi, geleneksel ¢ok disiplinli
(multidisipliner) modelden farkli olarak; uzmanlarin birbirinden bagimsiz
degil, etkilesimli ve koordineli bigimde ¢aligmasini zorunlu kilar. Ornegin
tizyoterapist, sporcunun ilerlemesini haftalik olarak hem psikolog hem de
antrenor ile paylagirken; beslenme uzmani ise iyilesme siirecine gore makro
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ve mikro besin diizenlemelerini bireysellestirir (Khan & Scott, 2009).
Boylece, sporcu yalmizca rehabilite edilen bir birey degil; tiim yonleriyle
yeniden yapilandirilan aktif bir katilmcr héline gelir.

Tiirkiye’'de  yapilan  ¢aligmalarda,  disiplinlerarasi  rehabilitasyon
yaklagiminin yeterince sistematik uygulanmadigina dair elestiriler dikkat
gekmektedir. Ugan, Demirkiran ve Elmali (2024), tilkemizdeki profesyonel
spor kuliiplerinde rehabilitasyon siireglerinin ¢ogunlukla tek bir uzmanlk
alan1 gergevesinde yiiriitiildiigiinii ve disiplinler arasi entegrasyonun hem
iletisim hem de organizasyon bakimindan yetersiz oldugunu belirtmistir.
Ayni galigmada, bagarili disiplinlerarasi ig birliginin saglandigr durumlarda
spora doniig siiresinin kisaldigi, yeniden sakatlanma oranlarmin ise
anlaml bi¢imde azaldigr vurgulanmaktadir. Disiplinlerarast modelin etkin
sekilde iglemesi igin yalmzca profesyonel uzmanhk degil, aym zamanda
organizasyonel koordinasyon da gereklidir. Klinik ortamlarda buna
yonelik gelistirilen “rehabilitasyon panelleri” veya “durum degerlendirme
kurullart”, sporcunun haftalik geligimini farkli uzmanhk perspektiflerinden
degerlendirmeyi saglar (Ardern et al., 2016). Ayrica, bu toplantilar yalnizca
klinik veriler tizerinden degil; sporcunun motivasyonu, duygu durumundaki
degisimler ve sosyal gevresiyle iligkileri gibi psikososyal veriler iizerinden de
yuriitiiliir (Wiese-Bjornstal et al., 1998).

Psikolojik bilegenlerin disiplinlerarast modelin ayrilmaz bir pargasi olarak
ele alinmasi, rehabilitasyon siirecini daha biitiinciil ve kalict hale getirir.
Podlog ve Eklund’un (2007) calismasinda, psikolojik destegin entegre
edilmedigi rehabilitasyon siireglerinde sporcunun rehabilitasyon protokoliine
baglihiginin azaldig1, motivasyon eksikligi yagandigi ve spora doniig kararinin
ertelendigi gozlemlenmistir. Bu durum, 6zellikle rekabet diizeyi yiiksek olan
sporcularda performans kaygisinin da artmasina yol agmaktadir. Benzer
sekilde, sporcuya yonelik rehabilitasyon programlarinin, beslenme diizeniyle
desteklenmesi gerektigi de artik bilimsel bir uzlagidir. Doku iyilesmesinde
rol oynayan amino asitler, kolajen sentezi, inflamasyon kontrolii ve enerji
dengesi gibi faktorler dogrudan beslenme planlamasina baghdir (Tipton,
2015). Bu nedenle diyetisyenlerin rehabilitasyon siirecinin bagindan
itibaren aktif rol oynamasi, iyilesme hizin1 dogrudan etkileyen bir etmendir.
Disiplinlerarasi yaklagim, yalnizca sporcu merkezli degil; ayni zamanda karar
temelli bir yapidir. Her uzmanin katkisi, sadece bilgi degil; ayn1 zamanda
sorumluluk paylagimi anlamina gelir. Spor hekimi, spora doniig iznini
verirken, bu kararin arkasindaki biyomekanik test verilerini fizyoterapistten;
psikolojik degerlendirmeyi klinik psikologdan; saha yiiklenme raporlarini
antrenorden almalidir. Bu karar verme siireci, hem bilimsel veriye hem de
gozleme dayali olmahdir (Prentice, 2021).



30 | Spor Yaralanmalarmdn Rehabilitasyon Siiveci ve Spova Diniis

7. Psikolojik Destek ve Sosyal Cevre Faktorleri

Spor yaralanmalarinin ardindan iyilegme siireci yalmzca fizyolojik
dokularin yeniden biitiinlenmesiyle sinirli degildir. Bu siirecin bagariya
ulagabilmesi igin psikolojik destek ve sporcunun sosyal gevresiyle olan
etkilesimi, en az fizyoterapi kadar belirleyici bir rol tistlenir (Brewer, 2007).
Yaralanma sonrast yaganan duygusal dalgalanmalar 6rnegin otke, inkar,
umutsuzluk, sugluluk, kayg: ve yalmizlik sporcunun rehabilitasyon siirecine
katihmini, tedaviye uyumunu ve spora doniig kararini dogrudan etkiler
(Wiese-Bjornstal et al., 1998).

Yapilan aragtirmalar, rehabilitasyon siirecinde psikolojik miidahalelerin
ozellikle biligsel-davramigg1 terapi, imgeleme ¢alismalari, hedef belirleme
ve Oz-yeterlilik odakli yaklagimlarin rehabilitasyon sonuglarini anlamli
olgiide iyilestirdigini ortaya koymustur (Cupal & Brewer, 2001). Ornegin,
Cupal ve Brewer (2001) tarafindan gergeklestirilen randomize kontrollii
bir ¢ahymada, imgeleme ve gevseme teknikleri kullanan sporcularin kayg:
diizeylerinde diisiis, 6z yeterliliklerinde artis ve rehabilitasyon siiresinde
kisalma gozlemlenmistir.

Tirkiye’de gergeklestirilen nitel ¢aligmalarda, psikolojik destegin yeterli
diizeyde yapilandirilmadig: rehabilitasyon stireglerinde, sporcularin yalnizlik
duygusuyla bag etmekte zorlandiklari, motivasyonlarinda ciddi diistisler
yagadiklar1 ve bu nedenle spora doniig kararini erteledikleri gbzlemlenmistir
(Tirkeri Bozkurt, 2017). Benzer sekilde Podlog ve Eklund (2006),
sporcularin fiziksel iyilesmelerine ragmen psikolojik olarak kendilerini hazir
hissetmedikleri durumlarda sahaya doniisii geciktirdiklerini belirtmistir.
Katilimcilardan biri su ifadeyi kullanmugtir: “Herkes ayagimin iyilegmesine
odaklanmigti ama ben ruhen ¢okmiistiim. Bu kismi goren yoktu.” Sosyal
destek sistemleri 6zellikle aile, antrenor, takim arkadaglar ve saglik personeli
bu siiregte kritik bir tampon gorevi goriir. Rees ve Hardy’nin (2000) belirttigi
tizere, sosyal destek dort bigimde ele alinir: duygusal, bilgilendirici, aragsal
ve degerlendirmeye dayali destek. Yaralanma siirecinde sporcunun duygusal
yalnizigini azaltan empatik yaklagimlar, tedaviye dair dogru bilgilendirme,
antrenman ortaminda fiziksel yardimlar ve sporcunun ilerleyigini birlikte
degerlendirme, hem psikolojik hem fizyolojik toparlanmayr hizlandirir.
Ozellikle antrenérlerin rolii bu baglamda gifte 5nem tasir. Podlog ve Eklund’un
(2007) aragtirmasinda, antrenorlerin iyilesme siirecine dair beklentilerini
agikga ortaya koymasi, sporcuya giiven asilamasi ve sporcunun yetersizlik
hissini azaltmasi, rehabilitasyon siirecinin kalitesini artiran unsurlar arasinda
sayilmugtir. Tiirkiye’de profesyonel spor kuliiplerinde yapilan gozlemler,
antrenor desteginin yetersiz oldugu durumlarda sporcunun motivasyonunun
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ciddi gekilde azaldigini ve bazi sporcularin rehabilitasyon siirecini erken terk
etme egiliminde olduklarini gostermektedir (Dorak, 2016; Aydogan ve ark.,
2022). Bu durum, psikolojik destek kadar sosyal ¢evrenin de spora doniig
stirecinde belirleyici bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Ek olarak,
takim arkadaglarindan gelen destek, sporcunun “takimin pargasi olmaya
devam ettigi” hissini korumasini saglar. Sosyal izolasyonun azaltilmasi,
depresif belirtilerin 6nlenmesinde ve kimlik biitiinliigiiniin korunmasinda
son derece etkilidir (Yang etal., 2010). Ozellikle bireysel spor yapan atletlerde
bu destegin eksikligi, daha fazla psikolojik zorlanmaya neden olabilir.
Bazi galigmalarda, sosyal destek sistemlerinin pasif olmasi durumunda,
sporcularin alternatif destek kaynaklar1 6rnegin ruhsal danigmanlik, sanatsal
ugraslar, sosyal medya gruplar1 olugturduklart gozlemlenmistir (Bianco,
2001). Bu durum, sporcunun 6z diizenleme becerileriyle baglantilidir;
ancak yine de profesyonel destek eksikliginin tamamlanmasi anlamina
gelmemektedir. Dolayisiyla, rehabilitasyon siireci boyunca yapilandirilmig
psikolojik miidahaleler ile giiglii sosyal destek sistemlerinin birlikte devreye
girmesi, spora doniigii hizlandiran ve yeniden sakatlanma riskini azaltan en
temel faktorler arasinda yer almaktadir. Bu destek mekanizmalarinin ise
sporcularda bireysellestirilmis sekilde planlanmasi, cinsiyet, yas, spor tiiri,
sakatlik giddeti ve daha Onceki psikolojik 6ykii gibi degiskenler temelinde
ozellestirilmesi 6nerilmektedir (Mankad & Gordon, 2010).

8. Vaka Ornekleri ve Nitel Bulgular

Spor yaralanmalarinda rehabilitasyon ve spora doniig siirecine dair nicel
veriler biiylik 6nem tagimakla birlikte, sporcunun bu siireci nasil yasadigi,
ne tiir duygusal, biligsel ve davranigsal tepkiler gelistirdigi gibi sorular ancak
nitel aragtirma yontemleriyle derinlemesine anlagilabilir. Bu baglamda
vaka anlatilar1, tematik analizler, derinlemesine goriigmeler ve gozlemler
aracihgiyla elde edilen bulgular, spor yaralanmasinin birey iizerindeki gok
katmanl etkilerini biitiinsel bi¢imde degerlendirmemizi saglar (Sparkes &
Smith, 2002).

Nitel ¢aligmalar, ozellikle sporcunun “yaralanma ani”, “ilk teghis”,
“rehabilitasyonun orta evresi”, “spora doniig karar1” ve “sahaya ¢iktig ilk
giin” gibi zamansal kirilmalar {izerinden yagadigi deneyimleri merkeze
alir. Bu kirilma noktalarinda siklikla kaygi, belirsizlik, kimlik sarsiimasi ve
motivasyon diigiikliigii gibi tepkiler 6n plana ¢ikar (Wiese-Bjornstal et al.,
1998). ACL rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyon siirecinde yer alan
birgok sporcu, fiziksel olarak iyilesme belirtileri gosterse de, sahaya doniigte
yogun bir zihinsel direng ve performans kaygis1 yagadiklarini ifade etmektedir.

Podlog ve Eklund (2006), spora doniis stirecinde sporcularin yalnizca fiziki
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degil, psikolojik olarak da hazir hissetmelerinin kritik oldugunu; 6zellikle
yeniden sakatlanma korkusunun antrenmanlara ve oyun performansina
yanstyan kaygilari artirabildigini belirtmistir.

Aydogan ve arkadaglar1 (2022) tarafindan geng sporcularla yapilan bir
nitel ¢aliymada, rehabilitasyon siireci psikolojik agidan ii¢ temel evrede
ele alinmgtir: inkdr ve 6fke, kabullenme ve yeniden yapilanma, kontrollii
katihm ve yeniden giiven. Caliyma bulgularina gore, sporcularmn takim
arkadaglarindan uzak kalmalar1 benlik algilarinda ciddi sarsintilara neden
olmakta; bu psikolojik kirllma ancak antrendr ve fizyoterapist gibi figiirlerden
alinan siirekli geri bildirim ve sosyal destekle dengelenebilmektedir. Benzer
sekilde Dorak (2016) da spora doniis siirecinin sadece fiziksel degil, derin
bir psikolojik uyum siireci oldugunu vurgulamaktadir.

Benzer bi¢imde, Sparkes ve Smith (2002), omurilik yaralanmasi gegirmis
bir erkek sporcunun anlatisini incelemis; anlatinin merkezine yerlesen
“erkeklik” ve “giiglii kalma zorunlulugu” temalarinin, sporcunun beden algis
ve psikolojik adaptasyonu tizerinde baski olusturdugunu ortaya koymustur.
Bu tip nitel analizler, yalmzca spora doniisii etkileyen faktorleri degil, ayni
zamanda sporcunun igsel ¢atigmalarini ve kimliksel dontigiimiini de gozler
oniine serer.

Podlog ve Eklund’un (2006) longitudinal (boylamsal) nitel aragtirmasinda,
rehabilitasyon siirecindeki sporcularin zaman igerisinde umut ve hayal
kirikligr arasinda gidip gelen karmagik bir duygu yelpazesi yagadiklari; spora
doniig siirecinin fiziksel olarak bitmis olsa da psikolojik olarak devam ettigi
tespit edilmistir. Ozellikle spora doniis sonrast ilk sakatlanma korkusunun
“duygusal ikilemler” vyarattigi ve performansa yansiyan bir tereddiit
dogurdugu belirtilmigtir (Podlog & Eklund, 2006).

Tiirkiye 6zelinde degerlendirildiginde, spora doniis siirecine iligkin nitel
verilerin 6nemli bir kismu yiiksek lisans tezlerinden ve saha arastirmalarindan
elde edilmigtir. Ornegin, Tiirkeri Bozkurt (2017) tarafindan vyiiriitiilen
bir ¢alismada, geng sporcularin spor yaralanmalaria yonelik psikososyal
deneyimleribireysel goriismeler ve tematik analizyontemiyle degerlendirilmis;
“rehabilitasyonda yalmzlik”, “yeniden sahaya ¢ikma korkusu”, “antrenor ve
takim arkadaglarinin destegi” ve “ailenin rolii” gibi bagliklar 6n plana ¢ikmuistir.
Bu temalar, yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda sosyal gevresel etkenlerin de
spora doniis siirecinde ne kadar belirleyici oldugunu gostermektedir. Podlog
ve Eklund (2006) ise bu siireci yagayan birgok sporcunun, performans
kaygis1 ve kimlik kirilmasi gibi duygularla kargi karsiya geldigini, 6zellikle
“eskisi gibi olamama” diigiincesinin sporcunun benlik algisin1 dogrudan
etkiledigini ifade etmektedir.
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9. Sonug

Spor yaralanmalari, yalmzca fizyolojik bir doku hasar1 degil; aym
zamanda bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal biitiinliigiinii tehdit eden gok
boyutlu travmatik bir olay olarak degerlendirilmelidir. Modern spor tibbs
ve psikolojisi, artik yaralanma sonrasi iyilegsme siireglerini sadece kas-iskelet
sistemine yonelik fiziksel miidahalelerle degil, disiplinlerarasi, biitiinciil ve
bireye 6zgii yaklagimlarla ele almaktadir (Brewer, 2009; Reiman & Lorenz,
2011). Bu ¢ergevede yapilan aragtirmalar, basaril bir rehabilitasyonun
sadece iyilesmig bir doku degil; yeniden kazanilmig bir benlik algisi, yeniden
inga edilmis Ozgiiven ve siirdiirtilebilir performansa dayali bir spora doniig
stireci gerektirdigini gostermektedir (Ardern et al., 2016).

Yaralanma sonrasi spora doniis siireci, 6zellikle fiziksel kriterlerin 6tesine
gecen bir dizi karmagik degiskenle sekillenmektedir. Sporcunun yalnizca
kuvvet testlerini gegmesi ya da hareket agikligini kazanmasi yeterli degildir;
ayni zamanda yeniden sakatlanma korkusuyla bag etmesi, takim arkadaglarryla
yeniden bag kurmasi ve ge¢mis performans diizeyine psikolojik olarak da
hazirlanmasi1 gerekmektedir (Webster et al., 2008). Bu gereklilikler, bize
yalnizca bireysel miidahalelerin degil; organizasyonel yapilarin da doniigiime
ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.

Disiplinlerarasi rehabilitasyon modelinin eksiksiz bi¢imde uygulanmadig:
ortamlar, siirecin parcali, tutarsiz ve ¢ogu zaman etkisiz yiiriitiilmesine neden
olabilmektedir. Tirkiye 6zelinde yapilan giincel ¢alismalarda da, ozellikle
psikolojik destek siireglerinin ya tamamen goz ardi edildigi ya da yeterli
yapisallikta yiiriitiilmedigi yoniinde giiglii kanitlar bulunmaktadir (Ugan,
Demirkiran & Elmali, 2024; Dorak, 2016). Bu baglamda spor kuliiplerinin
yalnizca fizyoterapi merkezli degil, aym1 zamanda psikolojik danigmanlik,
beslenme destegi, sosyal etkilesim ve performans degerlendirmeyi de
kapsayan entegre yapilar kurmasi kritik 6nem tagimaktadir.

Yapilan nitel ¢aligmalar, sporcunun kendi ig sesiyle, sosyal gevresiyle ve
yaralanma sonrasi beden algisiyla kurdugu iligki bigiminin, rehabilitasyon
stirecinin bagarisinda belirleyici oldugunu gostermektedir (Sparkes & Smith,
2002). Ozellikle yeniden sahaya ¢ikma karari, sporcu tarafindan yalnizca
“hazir miyim?” sorusuyla degil, ayn1 zamanda “kimim ben?” sorusuyla
birlikte degerlendirilir. Bu noktada spor psikologlari, 6z-yeterlilik gelistirme,
hedef belirleme, biligsel yeniden yapilandirma ve motivasyonel stratejilerle
stirece aktif katki saglamalidir. Sonug olarak, spor yaralanmalar1 sonrasi
rehabilitasyon siireci, klasik tedavi yaklagimlarinin ¢ok otesine ge¢meyi
gerektirir. Bu siirecte bagartya ulagmak icin asagidaki oneriler literatiir
destegiyle sunulmaktadir.
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10. Oneriler

1.

Disiplinlerarast Rehabilitasyon Yapilart Kurulmalidir: Spor kuliipleri
ve rehabilitasyon merkezleri, fizyoterapist, psikolog, antrenér, spor
hekimi, diyetisyen ve performans analistinden olugan ekiplerle
¢aligmalidir (Reiman & Lorenz, 2011).

Psikolojik Degerlendirmeler Siirecin  Bagindan TItibaren Entegre
Edilmelidir:  Sporcunun duygusal dayaniklihgi, sakathkla ilgili
diigiince kaliplar1 ve 6z-yeterlik algis1 6l¢iilmeli, buna gore bireysel
psikolojik miidahale programlari planlanmalidir (Cupal & Brewer,
2001; Webster et al., 2008).

Sosyal Destek Sistemleri Giliglendirilmelidir: Aile, takim arkadaslari,
antrenor ve saghk personeli arasindaki iletisim siirekli ve yapici hale
getirilmelidir. Bu gevre, sporcunun sosyal kimliginin yeniden ingasinda
kritik rol oynar (Rees & Hardy, 2000; Bianco, 2001).

. Kritere Dayali Spora Déniis Olgiitleri Kullamlmahdir: Zaman temelli

degil, fonksiyonel testler ve psikolojik hazirbulunugluk olgeklerine
dayali karar mekanizmalar1 gelistirilmelidir (Ardern et al., 2016;
Schmitt et al., 2012).

Tiirkge Literatiir ve Yerel Uygulamalar Giiglendirilmelidir: Tirkiye’de
vapilan saha g¢aligmalarinin sayist artirllmali, Ozellikle kiiltiirel
taktorlerin etkisi dikkate alinarak yerel modeller gelistirilmelidir
(Tiirkeri Bozkurt, 2017; Dorak, 2016; Ucan, Demirkiran & Elmali,
2024).
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