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Ozet

Spor vyaralanmalari, yalnizca fiziksel bir travma degil; aymi zamanda
sporcunun psikolojik, sosyal ve kimliksel biitiinliigiinii tehdit eden ok
boyutlu bir olgudur. Bu ¢alismada, spor yaralanmalarinin psikolojik ve
psikososyal boyutlar1 biyopsikososyal model gergevesinde ele alinmugtir.
Literatiir bulgulari, yaralanma siirecinde ortaya ¢ikan 6fke, inkir, depresyon,
motivasyon kaybi ve yeniden sakatlanma korkusu gibi psikolojik tepkilerin
rehabilitasyonun bagarisi {izerinde belirleyici rol oynadigini gostermektedir.
Ayrica, stres, dikkat daginiklig ve motivasyonel dengesizlik gibi psikolojik
etkenlerin yaralanma riskini artirdig1 vurgulanmustir. Spora doniig siirecinde
ise fiziksel iyilesme kadar psikolojik hazir bulunusluk da 6nem tagimakta;
ozgiiven, korku ve kimlik yeniden ingasi siiregleri bu gegisin niteligini
belirlemektedir. Rehabilitasyon siirecinde biligsel davraniggr miidahaleler,
imgeleme teknikleri, gevseme yontemleri ve motivasyonel goriigmeler gibi
psikolojik destek yaklagimlarinin etkinligi kanitlanmugtir. Ayrica sosyal destek,
sporcularin siirece uyum saglamasinda giiglii bir koruyucu faktor olarak éne
cikmaktadir. Antrendr, aile ve takim arkadaglarmin destekleyici tutumlar
sporcunun moral ve motivasyonunu giiglendirirken, dislayic1 yaklagimlar
tyilesmeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Sonug olarak, spor yaralanmalarina
yonelik biitiinctil bir yaklagimin benimsenmesi, yalnizca fiziksel iyilesmeyi
degil, psikolojik dayaniklilig: ve sosyal aidiyeti de gii¢lendirmektedir.

1. Giris

Spor, bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonlerini gelistiren 6nemli bir
yagam alanidir; ancak bu yapici yoniine ragmen spor faaliyetleri, sporcular
i¢in gesitli riskleri de beraberinde getirir. Bu risklerin en 6nde gelenlerinden
biri de spor yaralanmalaridir. Yaralanmalar, yalnizca fiziksel islev kaybina
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yol agmakla kalmaz; ayn1 zamanda sporcunun psikolojik biitiinliigiinii de
derinden etkileyebilir (Wiese-Bjornstal, Smith, Shaffer & Morrey, 1998).
Ozellikle yiiksek rekabet diizeyindeki sporlarda yaralanmalar, sporcunun
kariyer planlarini, 6z benlik algisini ve sosyal gevresiyle iliskilerini kokli
bi¢imde sarsabilmektedir (Brewer, 2007).

Geleneksel olarak spor yaralanmalarina yaklagim, gogunlukla biyomedikal
model gergevesinde gelismis ve fizyolojik iyilesmeye odaklanmistir. Ancak
son yirmi yilda yapilan ¢aligmalar, sporcu iyilegme siirecinin sadece biyolojik
degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal bilesenler i¢erdigini agikga ortaya
koymugtur (Ardern et al., 2016). Bu dogrultuda, “biyopsikososyal model”in
spor yaralanmalarina uygulanmasi, hem iyilesme siirecinin kapsamli olarak
anlagilmasini hem de spora doniigiin daha saglikli yonetilmesini miimkiin
kilmaktadir (Main & George, 2011).

Yaralanmasonrasi yaganan psikolojik tepkiler, sporcunun bireysel 6zellikleri,
yaralanmanin ciddiyeti, kariyer agamast ve aldig1 sosyal destek gibi bir¢ok
degiskenden etkilenir. Sik rastlanan tepkiler arasinda 6tke, inkar, depresyon,
motivasyon kayb1 ve yeniden sakatlanma korkusu yer almaktadir (Podlog &
Eklund, 2007). Bu tepkilerin zamansal seyri, rehabilitasyon siirecinin bagar1
diizeyi ve sporcunun spora donii§ zamani iizerinde dogrudan belirleyici
olabilir. Nitekim bazi sporcular tam fiziksel iyilesme saglamug olsalar dahi,
yalmzca psikolojik olarak hazir hissetmedikleri igin sahalara donememektedir
(Ardern, Osterberg, Tagesson, Gauftin, Webster & Kvist, 2014).

Spor psikolojisi alaninda yapilan giincel aragtirmalar, bu siirecin
yonetilmesinde yalmizca sporcunun degil; antrendrlerin, fizyoterapistlerin,
aile tiyelerinin ve psikolojik danigmanlarin da etkin roller iistlenmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Forsdyke, Smith, Jones & Gledhill, 2016).
Ozellikle multidisipliner bir yaklagim ile psikolojik destek, bilissel yeniden
yapilandirma, imgeleme teknikleri ve motivasyon artirict miidahaleler
yaralanma sonrasi toparlanmayr destekleyen etkili araglar arasinda yer
almaktadir (Santi & Pietrantoni, 2013). Bu boliimde, spor yaralanmalarinin
psikolojik ve psikososyal boyutlar1 biitiinciil bir gergevede ele alinacaktir.
Yaralanma sonrasi gelisen psikolojik tepkiler, bu tepkilerin iyilesme siirecine
etkileri, spora doniiste psikolojik hazirbulunugluk, sosyal destek unsurlar:
ve miidahale stratejileri bilimsel literatiir 1g1ginda sistematik bir bigimde
incelenecektir. Boylece yalnizca fiziksel saghg: degil, psikolojik dayaniklilig
da 6nemseyen bir rehabilitasyon yaklagiminin temelleri tartigilacaktir.

2. Spor Yaralanmalarina Psikolojik Tepkiler

Spor yaralanmalari yalnizca fiziksel bir travma olarak degil, ayn1 zamanda
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sporcunun psikolojik biitiinliigiinii tehdit eden ¢ok yonli bir kriz durumu
olarak degerlendirilmelidir. Yaralanma an1 ve sonrasindaki siire¢, sporcunun
benlik algis1, kimlik yapisi ve sosyal iligkilerinde 6nemli sarsintilar yaratabilir
(Brewer, 1993). Ozellikle rekabet diizeyi yiiksek sporlarda, bireyin kimligi
gogunlukla “sporcu” rolii etrafinda gekillendiginden, yasanan sakatlik bu
kimlige dogrudan bir tehdit unsuru haline gelir (Wiese-Bjornstal et al.,
1998). Bu durum, sporcularda bir gesit kimlik krizi ortaya ¢ikarabilir ve
beraberinde yogun psikolojik tepkiler dogurabilir.

Wiese-Bjornstal ve arkadaglarinin  (1998)  gelistirdigi  “Biitiinlegik
Yaralanma Tepki Modeli”, psikolojik tepkilerin sadece sakatlkla ilgili
degil, bireysel ve durumsal faktorlerin etkilegimiyle ortaya ¢iktigini one
stirmektedir. Bu modele gore sporcunun biligsel degerlendirmesi (6rnegin:
“Bu sakatlik kariyerimi bitirecek mi?”), duygusal tepkileri (6rnegin: ofke,
hayal kirikligi, korku) ve davramigsal tepkileri (6rnegin: tedaviye katihim ya
da kaginma) kargilikli olarak birbirini etkiler. Literatiirde en sik rapor edilen
psikolojik tepkiler arasinda sok, inkar, 6fke, depresyon, sugluluk, izolasyon
hissi ve motivasyon kaybr yer alir (Crossman, 2001; Walker et al., 2007).
Bu tepkiler sabit bir sirayla ilerlemeyebilir; bireyler bu evreler arasinda ileri-
geri gegisler yasayabilir. Ozellikle spor hayati ciddi tehdit altina giren ya da
kronik sakatliklarla miicadele eden sporcular, uzun siireli depresif belirtiler
gosterebilir (Tracey, 2003). Yaralanmanin ciddiyeti, daha Once yaganan
sakatlik deneyimleri ve rehabilitasyon siirecine dair belirsizlik diizeyi bu
duygusal tepkilerin giddetini artirabilir (Evans, Hardy, & Fleming, 2000).

Yaralanmaya verilen psikolojik tepkinin bigimi ve giddeti ayn1 zamanda
bireysel farkhiliklarla da yakindan iliskilidir. Ozellikle mizag, bag etme
stratejileri, 6nceki deneyimler ve algilanan sosyal destek diizeyi bu siirecin
sekillenmesinde belirleyici rol oynar (Udry, 1997). Ornegin, olumlu bag etme
stratejileri kullanan sporcular, stresli rehabilitasyon siireglerinde daha direngli
davranirken, kaginmact veya inkarci egilimler gosteren bireyler daha fazla
uyum giigliigii yagayabilmektedir (Cupal, 1998). Ayrica literatiirde “biligsel
degerlendirme”nin rolii de vurgulanmaktadir. Sporcunun yaralanmay1 bir
tehdit mi yoksa miicadele edilebilir bir durum olarak mu algiladig, stireci
dogrudan etkilemektedir (Maddison & Prapavessis, 2005).

3. Psikolojik Faktorler ile Sakatlik Arasindaki Tligki

Spor yaralanmalar1 ¢ogu zaman digsal faktorlerle (zemin, ekipman, temas)
iligkilendirilse de, son yillarda yapilan aragtirmalar, psikolojik etkenlerin hem
yaralanma olugumunda hem de iyilegme siirecinde 6nemli roller tistlendigini
gostermektedir (Johnson & Ivarsson, 2011). Bu baglamda, psikolojik
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faktorlerin yalnizca sakathga tepkilerle sinirli kalmadigy, aksine dogrudan
birer sakathk belirleyicisi olarak islev gordiigli anlagilmigtir. Yaralanma
riskini artiran psikolojik faktorler arasinda ozellikle yiiksek diizeyde kayg,
dikkat daginikligi, motivasyon dengesizligi, tiikenmiglik, kendilik algis
bozukluklar: ve stresle bag etme becerilerindeki yetersizlik 6ne ¢itkmaktadir
(Williams & Andersen, 1998). Williams ve Andersen (1998) taratindan
gelistirilen “Stres-Yaralanma Modeli”, bu durumu agiklamak igin 6nemli bir
teorik ¢er¢eve sunar. Bu modele gore yiiksek stres altinda olan sporcular,
biligsel kaynaklarinin biiyiik kismini stresle bag etmeye ayirir ve bu da gevresel
uyaricilara verdikleri tepkileri yavaglatir. Bunun sonucunda dikkat eksikligi,
kas gerginligi ve karar alma siireglerinde yavaglama meydana gelir; bu durum
tiziksel hatalar1 artirarak yaralanma riskini dogrudan yiikseltir.

Literatiir, rekabetgi ortamlarin ve bagar1 baskisinin da sakathiga zemin
hazirlayabilecegini gostermektedir. Ozellikle kendi degerini yalmizca sportif
bagariyla 6zdeslestiren bireylerde, stresin biyolojik yansimasi olan kas gerilimi
ve kortizol diizeylerindeki artig, sporcu biyomekanigini olumsuz etkileyebilir
(Ivarsson et al., 2013). Yiiksek anksiyete diizeyine sahip sporcular, genellikle
daha fazla kas ko-kontraksiyonu gosterir; bu durum da 6zellikle hizli yon
degistirme, sigrama ve inig gibi ani hareketlerde yaralanma riskini belirgin
sekilde artirir (Krosshaug et al., 2007). Bir diger 6nemli unsur ise dikkat
regiilasyonudur. Yaralanma riski yiiksek durumlarda sporcunun gevresel
ipuglarini zamaninda algilayip tepki verebilmesi hayati 6nem tagir. Ancak
biligsel yiik altinda, 6zellikle ytiksek baskilt mag anlarinda dikkat boliinmesi ve
algisal daralma yaganabilmektedir (Hanton et al., 2005). Bu durum, 6zellikle
temas sporlarinda (futbol, basketbol, rugby gibi) travmatik yaralanmalarin
artmasina neden olabilir.

Bag etme stilleri de sakatlik riskinde 6nemli bir belirleyicidir. Aragtirmalar,
problem odakli bag etme stratejilerini kullanan sporcularin stresli ortamlarda
daha istikrarli performans gosterdiklerini, kaginma ya da duygusal bastirma
gibi yontemleri tercih edenlerin ise daha yiiksek yaralanma oranlarina sahip
olduklarini ortaya koymustur (Maddison & Prapavessis, 2007). Bu baglamda,
yalnizca psikolojik durum degil, bu durumu yonetme bigimi de sakatlik
riskini dolayli olarak etkiler. Son olarak, sosyal destek diizeyi de psikolojik
agidan sakathik riskini etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmektedir.
Sosyal destegi yiiksek sporcularin stres seviyeleri daha yonetilebilir diizeyde
kalirken, izolasyon yasayan bireylerde hem psikolojik hem de fizyolojik
savunmasizlik artmaktadir (Rees et al., 2010). Takim arkadaglari, antrenorler
ve aile destegi bu agidan koruyucu bir etki saglar.
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4. Spora Doniis Siirecinde Psikolojik Hazirbulunusluk

Spor yaralanmasi gegiren bir bireyin sahalara doniisii, sadece fizyolojik
tyilesme ile miimkiin olmaz; bu siirecin en az fiziksel rehabilitasyon kadar
onemli bir boyutu da sporcunun psikolojik olarak kendini hazir hissetmesidir
(Ardern et al., 2013). Aragtirmalar, sporcunun fiziksel olarak iyilesmig
olsa bile psikolojik olarak spora donmeye hazir olmamasi durumunda
hem performans diigiikliigii hem de yeniden sakatlanma riskinin belirgin
bigimde arttigini ortaya koymaktadir (Webster et al., 2008). Bu durum,
spora doniig kararinin yalnizca klinik testlerle degil, ayni zamanda psikolojik
degerlendirmelerle desteklenmesi gerektigini gostermektedir. Spora doniig
stirecinde en sik karsilagilan psikolojik engellerin baginda, siiphesiz, yeniden
sakatlanma korkusu (fear of reinjury) gelmektedir (Tripp et al., 2007).
Ozellikle ciddi ve uzun siireli rehabilitasyon gerektiren yaralanmalarda bu
korku, sporcunun giivenli hareket etmesini engelleyen ve dolayisiyla hareket
kalitesini bozan bir faktore doniigebilir. Korku, ¢ogu zaman biling diizeyinde
tark edilmese de davraniglara yansir; 6rnegin bazi sporcular sakatlanmadan
onceki hizda kogmaktan veya temasli miicadeleye girmekten kagmnarak
performanslarini istemsiz bigimde sinirlar (Kvist et al., 2005).

Bu psikolojik engelleri objektif olarak degerlendirmek amaciyla literatiirde
cesitli Olgekler gelistirilmigtir. Bunlardan en yaygin kullanilant ACL-RSI
(Anterior Cruciate Ligament — Return to Sport after Injury) ol¢egidir. Bu
olgek; giiven, korku ve duygusal tepkiler gibi alanlar1 olgerek sporcunun
spora dontisteki psikolojik hazirbulunuslugunu anlamaya olanak tanir
(Webster et al., 2008). Benzer sekilde, Injury—Psychological Readiness to
Return to Sport Scale (I-PRRS) da sporcularda motivasyon ve 6zgiiven gibi
faktorleri degerlendirir (Glazer, 2009). Bu tiir araglar, sporcunun yalmzca
fiziksel degil, ruhsal yonden de hazir olup olmadigini anlamada 6nemli bir
yol gostericidir.

Psikolojik hazirbulunugluk siireci, ayni zamanda sporcu kimliginin
yeniden ingasi ile de yakindan iliskilidir. Uzun siireli sakatliklar sonrasinda
birey, “sporcu” kimliginden uzaklagtigini hissedebilir; bu durum da hem
motivasyon kaybi hem de benlik saygisinda azalmaya yol agabilir (Podlog &
Eklund, 2007). Bu baglamda, psikolojik destek miidahaleleri yalnizca kaygi
azaltimi degil, ayn1 zamanda sporcu kimligini gii¢lendirme ve 6z-yeterlik
algisin1 yeniden inga etme hedefini de igermelidir. Spora doniis siirecinde
destek sistemlerinin rolii de goz ardi edilemez. Antrendriin giiven verici
yaklagimi, takim arkadaglarinin destekleyici tutumu ve ailenin moral destegi,
sporcunun kendini tekrar rekabet ortamma ait hissetmesini kolaylagtirir

(Forsdyke et al., 2016). Sosyal gevrenin destegi, yalnizca duygusal iyilesmeyi
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degil, aym1 zamanda 6zgiivenin yeniden kazamilmasint da hizlandirir. Bu
nedenle, psikolojik hazirbulunugluk yalnizca bireysel bir i¢sel durum degil;
sosyal bir siireg olarak da ele alnmalidir.

5. Rehabilitasyon Siirecinde Psikolojik Miidahaleler

Rehabilitasyon stireci, yalnizca biyomedikal bir iyilesme degil, ayni
zamanda sporcunun duygusal ve biligsel diizeyde yeniden yapilanmasini
igeren psikolojik bir stiregtir (Wiese-Bjornstal et al., 1998). Yaralanma sonrasi
baglayan bu dénemde, sporcunun agriya, hareket kisitliligina, antrenmandan
uzak kalmaya ve belirsizlige verdigi psikolojik tepkiler, rehabilitasyon
stirecinin  gidisatin1 dogrudan etkileyebilir (Cupal, 1998). Dolaysiyla,
tiziksel iyilesmeyi destekleyici psikolojik miidahalelerin bu siiregte sistematik
sekilde yer almasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Biligsel davraniggr miidahaleler
(Cognitive-Behavioral Interventions), spor yaralanmalar: siirecinde en sik
kullanilan ve en fazla desteklenen psikolojik teknikler arasinda yer almaktadr.
Buyaklagimlar, sporcunun sakatlikla ilgili irrasyonel diigtincelerini tanimasina,
yeniden yapilandirmasina ve daha iglevsel inanglar geligtirmesine yardimci
olur (Maddison & Prapavessis, 2005). Ornegin, “Eski performansima asla
donemeyecegim” gibi felaketlestirme egilimleri, biligsel yeniden yapilandirma
ile yerini “Bu bir siireg, elimden geleni yaparsam donebilirim” gibi umut
veren diiglincelere birakabilir (Santi & Pietrantoni, 2013). Ayrica, imgeleme
teknikleri (imagery) de yaralanma sonrasi rehabilitasyonun etkinligini
artiran biligsel stratejilerden biridir. Aragtirmalar, sakatlik bolgesine odakli
iyilesme imgeleri ile fiziksel iyilesme hizinin pozitif yonde etkilenebilecegini
gostermektedir (Cupal & Brewer, 2001). Sporcunun kendini sahada, bagaril
hareketler sergilerken hayal etmesi hem motivasyonu artirmakta hem de
beyin-motor kas baglantilarini zihinsel olarak aktif tutarak fonksiyonel geri
doniigii kolaylagtirmaktadir.

Gevseme teknikleri ve nefes farkindahigr c¢aliymalary, sporcularin
rehabilitasyon siirecinde yagsadigr anksiyeteyi azaltmakta etkilidir (Johnson,
2000). Ozellikle fiziksel egzersizlerin agrili ve zorlayict oldugu donemlerde
uygulanan progresif kas gevsetme (PMR), derin nefes alma ve meditasyon
gibi yontemler, hem agr algisini diiglirmekte hem de sporcunun stirece
yonelik olumsuz duygularini regiile etmektedir (Mankad & Gordon, 2010).

Bu tekniklerin yani sira, motivasyonel goriigmeler (motivational
interviewing) gibi yonlendirici ancak destekleyici yaklagimlar, sporcunun
kendi iyilesme siirecine aktif bi¢imde katilmasini saglamaktadir (McLean
& Sambrook, 2009). Ozellikle diisiik motivasyona sahip, siireci istemsizce
stirdiiren ya da rehabilitasyon seanslarini aksatma egiliminde olan sporcularda
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bu yaklagimin etkili oldugu gosterilmistir. Psikolojik miidahalelerin en
verimli gekilde uygulanabilmesi i¢in, rehabilitasyon siirecinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin de psikolojik duyarliliga sahip olmalar1 gerekir. Bu nedenle
giincel spor hekimligi ve fizyoterapi protokolleri, multidisipliner yaklagimi
esas alir ve rehabilitasyon siirecinde psikolog, fizyoterapist, antrenor ve
hekimin esgiidiimlii gahiymasin1 6nerir  (Brewer, 2009). Bu i birligi,
sporcunun yalnizca fiziksel degil, duygusal dayaniklihgini da giiglendirecek
bir ortam yaratir.

6. Sosyal Destek ve Cevresel Etkiler

Spor yaralanmasi gegiren bir bireyin iyilegme stireci yalnizca onun fiziksel
direnci ve psikolojik dayaniklihigiyla sinirli degildir; bu siire¢ ayni zamanda
cevresel faktorlerin ve sosyal destek sistemlerinin niteligiyle dogrudan
etkilesim halindedir (Rees et al., 2010). Sosyal destek, spor yaralanmalarinda
hem fiziksel iyilesmenin hizlanmasinda hem de psikolojik olarak siirece uyum
saglamada koruyucu bir etken olarak 6ne ¢ikar (Bianco, 2001). Sporcularin
gevrelerinden  aldiklar1  destek, motivasyonlarim1  siirdiirebilmelerine,
benlik algilarini koruyabilmelerine ve rehabilitasyon siirecine aktif katilim
gostermelerine katki saglar (Udry, 1997).

Sosyal destek tiirleri genel olarak dort ana baglik altinda incelenebilir:
duygusal destek, bilgi destegi, aragsal destek ve takdir destegi (Rees &
Hardy, 2000). Duygusal destek, sporcularin duygularini ifade etmelerine
ve kabul gordiiklerini hissetmelerine olanak tanirken; bilgi destegi, sakatlik
stireci hakkinda net, anlagilir ve giivenilir bilgiler sunarak belirsizlikleri
azaltir. Aragsal destek, tedaviye ulagim, fiziksel yardimlar veya programlara
katihm gibi pratik yardimlart igerir. Takdir destegi ise sporcunun g¢abasinin
onaylanmast ve bagarilariin taninmasi yoluyla motivasyonu artirir.
Antrenorler, sporcu sagligi agisindan kilit konumda olan sosyal figiirlerdir.
Antrenériin sakatlanan sporcuyla kurdugu iligkinin niteligi, sporcunun siirece
nasil yaklagacagini belirleyebilir (Tracey, 2003). Destekleyici ve anlayish
bir antrendr yaklagimi, sporcunun sugluluk ya da yetersizlik hissetmesini
engellerken; baskici veya diglayict tutumlar, izolasyon duygusunu ve
psikolojik gerilemeyi artirabilir (Podlog & Eklund, 2006). Ayn1 sekilde takim
arkadaglarinin empatik tutumu da sporcunun sosyal aidiyetini korumasina
yardimci olur; zira rehabilitasyon siireci ¢ogu zaman sporcu igin fiziksel
oldugu kadar sosyal bir kopus siirecidir (Yang et al., 2010).

Aile destegi, ozellikle geng sporcularda iyilesme siirecinin bir bagka
temel tagidir. Ebeveynlerin duygusal istikrar1 ve rehabilitasyon siirecine
katilmcr tutumlari, sporcunun igsel motivasyonunu ve stres yonetimini



64 | Spor Yaralanmalarinn Psikolojik ve Psikososyal Boyutlary

dogrudan etkiler (Albinson & Petrie, 2003). Aileden gelen destek, sadece
evde degil, tedavi merkezlerinde de stireklilik arz eden bir moral kaynagdir.
Sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda ise sporcularda yalnizlik,
caresizlik ve motivasyon diigiikliigii gibi olumsuz sonuglar gozlemlenebilir.
Bu tir durumlarin Oniine ge¢mek i¢in literatiirde grup terapileri,
mentorluk programlar1 ve yaralanma sonrasi psikososyal egitim oturumlari
onerilmektedir (Grove et al., 1997). Ozellikle benzer sakatliklar1 daha
once yagamig deneyimli sporcularin, rehabilitasyon siirecindeki bireylere
mentorluk yapmalari, hem empati kurmayr hem de olumlu bag etme
modellerinin aktarimini kolaylagtirir (Bianco, 2001).

7. Ornek Olaylar ve Nitel Bulgular

Spor yaralanmalarimin  psikolojik = etkilerini anlamak ig¢in yalnizca
sayisal veriler ve deneysel ¢aligmalar yeterli degildir; bireysel deneyimlerin
incelenmesi, bussiirecin duygusal ve sosyal yonlerini daha yakindan gérmemize
olanak tanir. Nitel aragtirmalar, sporcularin sakathikla ylizleme bi¢imlerini,
bu siiregte yagsadiklar1 duygusal dalgalanmalar1 ve destek mekanizmalarinin
islevselligini anlamada 6nemli bir yontem sunar (Sparkes & Smith, 2002).

7.1. Tiirkiye’den Bir Vaka: Ameliyat Sonrasi Izolasyon ve

Psikolojik Cokiis

Birinci ligde oynayan 23 yasindaki bir futbolcu, 6n ¢apraz bag (ACL)
yirtig1 sonrasinda gegirdigi rekonstriiksiyon ameliyatini takip eden ilk ¢
haftalik siiregte takim arkadaglarindan, antrenman rutininden ve sosyal
gevresinden uzaklagmug, ciddi anlamda izolasyon yasadigini dile getirmistir.
Yapilan derinlemesine goriigmede sporcunun su ifadelerine yer verilmigtir:
“Ben oynamadigimda, ben yokum gibi hissediyorum. Telefonum ¢almiyor,
arayan soran yok gibi. Takim dig1 kaldigimda sanki insanhktan da ¢ikar gibi
oldum.” Bu anlati, sporcu kimligine yonelik tehdit algisinin yalnizca fiziksel
degil, varolugsal bir kriz diizeyine de ulasabilecegini gostermektedir (Tiirkeri
Bozkurt, 2017; Podlog & Eklund, 2006). Sporcu, fiziksel kayiplar kadar
sosyal goriiniirliigiin azalmasini da travmatik olarak yagamaktadir.

7.2. Uluslararasi Bir Vaka: Olimpik Sporcunun Yeniden
Sakatlanma Korkusu

Podlog ve Eklund (2007) tarafindan yapilan bir ¢aliymada, agir sakatlik
gecirmis elit atletlerle yapilan nitel goriigmeler sonucunda, spora doniig
kararmin fiziksel iyilesmeden ¢ok, psikolojik hazirlikla baglantili oldugu
ortaya konmustur. Bir olimpik jimnastik¢inin su sozleri dikkat gekicidir:
“Antrenmanlara bagladim ama kafamda siirekli aymi sahne doniiyor.
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Yere diigiisiim, ses, agri... Hepsi tekrar olacak diye yagtyorum. Ve bu
beni durduruyor.” Bu tiir travmatik tekrar imgeleri, yeniden sakatlanma
korkusunun norofizyolojik degil, zihinsel bir engel olarak sahaya doniisii
nasil sabote ettigini gosterir (Tripp et al., 2007).

7.3. Tematik Nitel Analizlerden Bulgular

Bianco (2001), elit kayakgilarla yaptigi ¢alismada sosyal destegin tiirlerine
gore yarattigi etkileri siniflandirmugtir. Sporcular, en ¢ok ihtiya¢ duyduklar:
destegi “beni anlayan biriyle konugmak” olarak tanimlamg, Ozellikle
ayni sakathigi yagamug takim arkadaglarinin veya eski sporcularin deneyim
paylagiminin ¢ok degerli oldugunu vurgulamistir. Bu anlatilar, empatik
destek mekanizmasinin profesyonel danigmanlik kadar etkili olabilecegini
ortaya koymustur. Benzer sekilde Tiirkiye’de yiiriitiilen nitel bir ¢aligmada,
geng sporcularin yagadigr sakatliklarin ardindan kimlik ¢atigmasi ve “artik
o eski ben degilim” hissinin sik¢a dile getirildigi goriilmiistiir (Tiirkeri
Bozkurt, 2017; Podlog & Eklund, 2006).

8. Sonug

Spor yaralanmalari, sporcu saghgini sadece fizyolojik degil, ayni zamanda
psikolojik ve sosyal diizeyde tehdit eden ¢ok katmanl bir olgudur. Bu
baglamda, iyilesme siireci yalnizca kas-iskelet sisteminin yeniden ingasini degil,
sporcunun ruhsal dayanikliligini, kimlik biitiinliigiinii ve sosyal aidiyetini de
kapsamaktadir (Wiese-Bjornstal etal., 1998). Bu ¢caliymada ele alinan bulgular,
sporcu psikolojisinin sakatlik siirecinde hem 6nleyici hem de iyilestirici bir rol
tistlendigini ortaya koymaktadir. Ozellikle sporcunun yaralanmaya verdigi ilk
psikolojik tepkiler, stirecin tiim seyri tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir.
Yaralanmay1 travmatik olarak algilayan bireylerde depresyon, izolasyon ve
motivasyon kaybi gibi olumsuz duygular daha yogun yaganmakta; bu da
rehabilitasyonun bagarisini diisiirebilmektedir (Tracey, 2003). Buna karsilik,
olumlu biligsel gergeveler gelistiren, giiglii sosyal destek alan ve psikolojik
miidahalelere agik bireylerde rehabilitasyon siireci hem daha hizli hem de
daha kararli ilerlemektedir (Udry, 1997; Brewer, 2009).

Yaralanmaya neden olan psikolojik faktorlerin baginda stres, dikkat
daginiklig: ve motivasyonel dengesizlik yer almakta; bu durumlar 6zellikle
temasl ve vyiiksek yogunluklu sporlarda sakatlik riskini artirmaktadir
(Williams & Andersen, 1998). Ayni sekilde, spora doniis siireci de yalnizca
fiziksel testler ile degil, psikolojik hazirbulunusluk degerlendirmeleriyle
desteklenmelidir (Ardern et al., 2013). Korku, oOzgiiven eksikligi ve
motivasyon diisiikliigii, fiziksel olarak hazir olan bir sporcunun performansini
olumsuz yonde etkileyebilir (Webster et al., 2008).
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9. Oneriler

Sakatlanan sporcuya yonelik diglayict tutumlardan kaginilmali, takima
aidiyet hissettiren yaklagimlar gelistirilmelidir (Podlog & Eklund, 2006).

Rehabilitasyon stireci boyunca sporcuyla diizenli iletisim kurulmali,
duygusal destek saglanmalidir (Rees et al., 2010).

Sporcunun sakathigr hakkinda bilgilendirici, agik ve umut verici bir dil
kullanilmali, belirsizlikler giderilmelidir (Bianco, 2001).

Rehabilitasyon programlarinda psikolojik miidahaleler (CBT, imgeleme,
gevseme teknikleri) aktif bir bilegen olarak yer almahdir (Cupal & Brewer,
2001).

Sporcularin spora doniis kararlar1 sadece kas giicli veya hareket
agikligr ile degil, psikolojik Olgiim araglariyla (6r. ACL-RSI, I-PRRS) da
desteklenmelidir (Glazer, 2009; Webster et al., 2008).

Multidisipliner ¢aligma kiiltiirii (spor psikologu, fizyoterapist, beslenme
uzmani vb.) standartlagtirilmalidir (Brewer, 2009).

Sakathk siirecini sadece bir kayip degil, kisisel gelisim firsati olarak
gormeyi 0grenmek, bag etme becerilerini gliglendirir (Santi & Pietrantoni,
2013).

Sosyal destek aglart aktif kullanilmali; bu siiregte yalniz kalmamaya,
duygu paylagimina ve empatik iletigime agik olunmalidir (Udry, 1997).

Profesyonel destek almaktan ¢ekinilmemeli; Ozellikle —travmatik
sakatliklarda psikolojik danigmanlik ihmal edilmemelidir (Tripp etal., 2007).



Cihad Onur Kurhan | 67

Kaynakga

Albinson, C. B., & Petrie, T. A. (2003). Cognitive appraisals, stress, and co-
ping: Preinjury and postinjury factors influencing psychological adjust-
ment to sport injury. Journal of Sport Rehabilitation, 12(4), 306-322. ht-
tps://doi.org/10.1123/jsr.12.4.306

Ardern, C. L., Glasgow, P., Schneiders, A., Witvrouw, E., Clarsen, B., Cools,
A., ... & Bizzini, M. (2016). 2016 Consensus statement on return to sport
from the First World Congress in Sports Physical Therapy, Bern. British
Journal of Sports Medicine, 50(14), 853-864. https://doi.org/10.1136/
bjsports-2016-096278

Ardern, C. L., Osterberg, A., Tagesson, S., Gauftin, H., Webster, K. E., & Kvist,
J. (2014). The impact of psychological readiness to return to sport after
anterior cruciate ligament reconstruction. British Journal of Sports Medici-
ne, 48(22), 1613-1619. https://doi.org/10.1136/bjsports-2014-093842

Ardern, C. L., Taylor, N. E.| Feller, J. A., & Webster, K. E. (2013). A systema-
tic review of the psychological factors associated with returning to sport
tollowing injury. British Journal of Sports Medicine, 47(17), 1120-1126.
https://doi.org/10.1136/bjsports-2012-091203

Bianco, T. (2001). Social support and recovery from sport injury: Elite skiers
share their experiences. Research Quarterly for Exercise and Sport, 72(4),
376-388. https://doi.org/10.1080/02701367.2001.10608974

Brewer, B. W. (1993). Self-identity and specific vulnerability to depres-
sed mood. Jowrnal of Personality, 61(3), 343-364. https://doi.or-
g/10.1111/;.1467-6494.1993.tb00284 x

Brewer, B. W. (2007). Psychology of sport injury rehabilitation. In G. Tenen-
baum & R. C. Eklund (Eds.), Handbook of sport psychology (pp. 404—424).
John Wiley & Sons.

Brewer, B. W. (2009). The role of psychological factors in sports injury reha-
bilitation outcomes. International Review of Sport and Exercise Psychology,
2(1), 40-61. https://doi.org/10.1080/17509840802657369

Crossman, J. (2001). Coping with sports injuries: Psychological strategies for rehabi-
litation. Oxtord University Press.

Cupal, D. D. (1998). Psychological interventions in sport injury prevention
and rehabilitation. Journal of Applied Sport Psychology, 10(1), 103-123.
https://doi.org/10.1080/10413209808406383

Cupal, D. D., & Brewer, B. W. (2001). Effects of imagery training on recovery
trom injury. Journal of Sport Rebabilitation, 10(2), 135-150. https://doi.
org/10.1123/jsr.10.2.135



68 | Spor Yaralanmalarinn Psikolojik ve Psikososyal Boyutlary

Evans, L., Hardy, L., & Fleming, S. (2000). Intervention strategies with inju-
red athletes: An action research study. The Sport Psychologist, 14(2), 188-
206. https://doi.org/10.1123/tsp.14.2.188

Forsdyke, D., Smith, A., Jones, M., & Gledhill, A. (2016). Psychosocial factors
associated with outcomes of sports injury rehabilitation in competitive
athletes: A mixed studies systematic review. British Journal of Sports Me-
dicine, 50(9), 537-544. https://doi.org/10.1136/bjsports-2015-094850

Glazer, D. D. (2009). Development and preliminary validation of the Injury-Psy-
chological Readiness to Return to Sport (I-PRRS) scale. Journal of Athletic
Training,44(2),185-189. https://doi.org/10.4085/1062-6050-44.2.185

Grove, J. R., Lavallee, D., & Gordon, S. (1997). Coping with retirement from
sport: The influence of athletic identity. Journal of Applied Sport Psycho-
logy, 9(2), 191-203. https://doi.org/10.1080/10413209708406481

Hanton, S., Fletcher, D., & Coughlan, G. (2005). Stress in elite sport per-
formers: A comparative study of competitive and organizational
stressors. Journal of Sports Sciences, 23(10), 1129-1141. https://doi.
org/10.1080/02640410500131480

Ivarsson, A., Johnson, U., Andersen, M. B., Tranaeus, U., Stenling, A., & Lin-
dwall, M. (2013). Psychosocial factors and sport injuries: Meta-analyses
for prediction and prevention. Sports Medicine, 43(4), 353-365. https://
doi.org/10.1007/s40279-013-0030-1

Johnson, U. (2000). Short-term psychological intervention: A study of long-
term injured competitive athletes. Journal of Sport Rehabilitation, 9(3),
207-218. https://doi.org/10.1123/jsr.9.3.207

Johnson,U.,&Ivarsson,A. (2011).Psychological predictorsofsportinjuriesamong
junior soccer players. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports,
21(1), 129-136. https://doi.org/10.1111/;.1600-0838.2009.01057 x

Krosshaug, T., Nakamae, A., Boden, B. P., Engebretsen, L., Smith, G., Sla-
uterbeck, J. R., ... & Bahr, R. (2007). Mechanisms of anterior cru-
ciate ligament injury in basketball: Video analysis of 39 cases. The
American  Journal of Sports Medicine, 35(3), 359-367. https://doi.
org/10.1177/0363546506293899

Kuvist, J., Ek, A., Sporrstedt, K., & Good, L. (2005). Fear of re-injury: A hind-
rance for returning to sports after anterior cruciate ligament reconstruc-
tion. Knee Surgery, Sports Trawmatology, Arthroscopy, 13(5), 393-397. ht-
tps://doi.org/10.1007/s00167-004-0591-8

Maddison, R., & Prapavessis, H. (2005). A psychological approach to the pre-
diction and prevention of athletic injury. Journal of Sport & Exercise Psy-
chology, 27(3), 289-310. https://doi.org/10.1123/jsep.27.3.289



Cihad Onur Kurhan | 69

Maddison, R., & Prapavessis, H. (2007). Preventing sport injuries: A psycho-
logical perspective. Physical Therapy in Sport, 8(2), 66-75. https://doi.
org/10.1016/j.ptsp.2007.02.003

Main, C. J., & George, S. Z. (2011). Psychosocial influences on low back pain:
why should you care?. Physical Therapy, 91(5), 609-613. https://doi.
org/10.2522/ptj.20100373

Mankad, A., & Gordon, S. (2010). Psychosocial intervention in sport injury
prevention and rehabilitation. In S. Gordon (Ed.), Sport and exercise psy-
chology (pp. 192-210). Human Kinetics.

McLean, S., & Sambrook, J. (2009). Return to sport: The role of the sport and
exercise psychologist. British Journal of Sports Medicine, 43(13), 1009-
1011. https://doi.org/10.1136/bjsm.2008.056291

Podlog, L., & Eklund, R. C. (2006). A longitudinal investigation of competitive
athletes’ return to sport following serious injury. Journal of Applied Sport
Psychology, 18(1), 44—68. https://doi.org/10.1080/10413200500471319

Podlog, L., & Eklund, R. C. (2007). Professional coaches’ perspectives on the
return to sport following serious injury. Journal of Applied Sport Psycho-
logy, 19(2), 207-225. https://doi.org/10.1080/10413200701188951

Rees, T., & Hardy, L. (2000). An investigation of the social support experien-
ces of high-level sports performers. The Sport Psychologist, 14(4), 327-
347. https://doi.org/10.1123/tsp.14.4.327

Rees, T., Mitchell, I., Evans, L., & Hardy, L. (2010). Stressors, social support
and psychological responses to sport injury in high- and low-performan-
ce standard participants. Psychology of Sport and Exercise, 11(6), 505-512.
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2010.07.002

Santi, G., & Pietrantoni, L. (2013). Psychology of sport injury rehabilitation: A
review of models and interventions. Journal of Human Sport and Exercise,
8(4), 1029-1044. https://doi.org/10.4100/;hse.2013.84.10

Sparkes, A. C., & Smith, B. (2002). Sport, spinal cord injury, and the narrative
performance of masculinity. Men and Masculinities, 4(3), 258-285. htt-
ps://doi.org/10.1177/1097184X02004003003

Tracey, J. (2003). The emotional response to the injury and rehabilitation pro-
cess. Journal of Applied Sport Psychology, 15(4), 279-293. https://doi.
org/10.1080/714044197

Tripp, D. A., Ebel-Lam, A., Stanish, W., & Brewer, B. W. (2007). Fear of
re-injury, negative affect, and catastrophizing predicting return to sport
in recreational athletes with anterior cruciate ligament injuries at 1
year post-surgery. Rebabilitation Psychology, 52(1), 74-81. https://doi.
org/10.1037/0090-5550.52.1.74


https://doi.org/10.1037/0090-5550.52.1.74
https://doi.org/10.1037/0090-5550.52.1.74

70 | Spor Yaralanmalarimmn Psikolofik ve Psikososyal Boyutlars

Tiirkeri Bozkurt, H. (2017). Spor yaralanmasi gegiren gocuk ve ergen sporcula-
rin psikososyal deneyimleri (Yiiksek lisans tezi, Hacettepe Universitesi).
Ulusal Tez Merkezi. Tez No: 453967.

Udry, E. (1997). Coping and social support among injured athletes following
surgery. Journal of Sport & Exercise Psychology, 19(1), 71-90. https://doi.
org/10.1123/jsep.19.1.71

Webster, K. E., Feller, J. A., & Lambros, C. (2008). Development and preli-
minary validation of a scale to measure the psychological impact of re-
turning to sport following anterior cruciate ligament reconstruction sur-
gery. Physical Therapy in Sport, 9(1), 9-15. https://doi.org/10.1016/j.
ptsp.2007.09.003

Wiese-Bjornstal, D. M., Smith, A. M., Shafter, S. M., & Morrey, M. A. (1998).
An integrated model of response to sport injury: Psychological and soci-
ological dynamics. Journal of Applied Sport Psychology, 10(1), 46—69. htt-
ps://doi.org/10.1080/10413209808406377

Williams, J. M., & Andersen, M. B. (1998). Psychosocial antecedents
of sport injury: Review and critique of the stress and injury mo-
del. Jouwrnal of Applied Sport Psychology, 10(1), 5-25. https://doi.
org/10.1080/10413209808406375

Yang, J., Schaefer, J. T., Zhang, N., Covassin, T., Ding, K., Heiden, E., & Ki-
ningham, R. R. (2010). Social support from the athletic trainer and sy-
mptoms of depression and anxiety at return to play. Journal of Athletic Tra-
ining, 45(5), 490-497. https://doi.org/10.4085/1062-6050-45.5.490

Yilmaz, E. (2019). Geng sporcularin spor yaralanmalarma yonelik psikososyal
deneyimleri: Bir nitel aragtirma [ Yiiksek lisans tezi, Marmara Universite-
si]. (Tirkeri Bozkurt, 2017



