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Ozet

Spor yaralanmalar1 biyomekanik agidan agiklanabilse de duygusal, biligsel
ve davramigsal siireglerle yakindan iligkili ¢ok yonlii bir deneyimdir (Green
ve Weinberg, 2001). Bu ¢ok boyutlu etkiler, yogun antrenman ve hazirlik
stireglerinde yaralanma riskinin artigiyla daha da belirgin hale gelmektedir.
Nitekim miisabakalara hazirlik siirecinde artan antrenman yiikii, performans
geligimini desteklerken aym zamanda yaralanma riskini de artirabilmektedir.
10C tarafindan vyiiriitiilen yaralanma takip programi kapsaminda elde edilen
bulgular, Pekin 2008’de sporcularin yaklagik %10°unun (Junge vd., 2009),
Londra 2012’de en az %I11’inin (Engebretsen vd., 2013), Rio 2016°da
%38&inin (Soligard vd., 2017)ve Tokyo 2020’de %9’unun (Soligard vd., 2023)
en az bir yaralanma yasadigim gostermektedir. Bu nedenle, yaralanmalarin
onlenmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve rehabilitasyon siireglerinin etkin
yonetimi hem sporcu sagligi hem de sportif performans agisindan kritik
oneme sahiptir. Bu boliimiin amaci, sporcu yaralanmalari siirecinde ortaya
gtkan psikolojik tepkileri agiklamak, bu tepkileri anlamada kullanilan uyum
stiregleri ve kuramsal modelleri ele almak, rehabilitasyon siireglerine etki
eden psikolojik dinamikleri incelemek ve sporcu saghginin korunmasinda
psikolojik miidahale yaklagimlarinin 6nemini vurgulamaktir.

Spor Yaralanmalarinda Psikolojik Tepkiler ve Kuramsal Modeller

Spor yaralanmalar1 yalmzca fiziksel bir problem degil, ayn1 zamanda
sporcunun duygu, diigiince ve davraniglarinmi etkileyen g¢ok boyutlu bir
deneyimdir. Bu siirecte ortaya ¢ikan psikolojik tepkiler duragan olmayip,
zaman iginde degisen ve bireyler arasinda farklilik gosteren dinamik bir
yapiya sahiptir. Literatiirde bu tepkiler ¢ogunlukla duygusal ve biligsel
boyutlarda ele alinmakta, ayrica siireci agiklamaya yonelik cesitli teorik
modeller 6nerilmektedir. Bu boliimde s6z konusu tepkiler ve ilgili modeller
ayrintili bigimde incelenecektir.
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Yaralanmaya verilen duygusal tepkiler

Spor yaralanmalar1 yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda yogun duygusal
ve biligsel tepkilerle de iliskilidir. Ozellikle ilk evreler, ofke, ¢okkiinliik,
korku, kafa karigikligi, hayal kirikligi ve benlik saygisinda azalma gibi
olumsuz duygularin en belirgin gekilde goriildiigii donemlerdir (Tranaeus
vd., 2024; Udry, 1997). Kisa siireli sok, “yenilmezlik” inancinin sarsilmas,
bagimsizlik kaybi ve “bagkalarina yiik olma” diigiincesi sporcunun yagadig
sikintilart derinlestirebilir. Siglik ve bereler gibi gorsel bulgularin yani sira
atletik antrenorlerin sozel ve sozel olmayan geri bildirimleri de bu duygusal
yanitlar1 dogrudan etkiler (Tracey, 2003). Ayrica antrenman ortamina
katilma karar1 sporcu agisindan bir ikilem yaratir; katim durumunda
diglanmislik ve yeterlik kaybr hissi 6ne ¢ikarken, uzak kalindiginda aidiyet
duygusunda zayiflama yagsanabilmektedir. Bu noktada takim arkadaslarindan
saglanan sosyal destek ve profesyonellerle duygularin paylagilmasi, sporcunun
aidiyetini giiglendirerek duygusal diizenleme siirecini kolaylagtirir.

Folkman ve Lazarus (1985) stres—baga ¢itkma modeli, duygularin biligsel
degerlendirmelerin bir {riinii oldugunu vurgular. Dolaysiyla sporcunun
yaralanmay1 nasil yorumladigr hem duygusal tepkilerini hem de baga ¢tkma
stratejilerini belirler (Wiese-Bjornstal vd., 1998). Yaralanmay1 kabullenmek
ve siirece yonelik sorumluluk almak rehabilitasyona uyumu kolaylagtirirken
(Udry, 1997), baz1 sporcular bu siireci bir “meydan okuma” olarak yeniden
gergeveleyerek olumsuz duygularini daha yapici ve motive edici bir diizleme
tagryabilir (Bianco vd., 1999; McDonald ve Hardy, 1990). Uygun psikolojik
destekle birlestiginde bu yaklagim, o6z-farkindalik, psikolojik dayaniklilik
ve Oz-yeterlikte artis saglayabilir. (Tracey, 2003). Bununla birlikte,
yaralanmanin duygusal etkileri yalmzca gegici bir moral bozukluguyla sinirh
kalmaz; klinik anksiyete, depresyon, yeme bozukluklar: ve intihar diigiincesi
riskini artirabilir (Putukian, 2016; Reardon vd., 2019). Bazi durumlarda ise
kariyerin sonlanmasina yol agarak spor sonrast donemde kalic1 olumsuzluklar
dogurabilmektedir (Ristolainen vd., 2012; Shander ve Petrie, 2021). Bu
yik, yalniz bireysel degil sosyal diizeyde de hissedilir; antrendr-sporcu,
takim arkadag1 ve aile iliskilerindeki iletigimi zedeleyebilmektedir (Podlog
vd., 2024; Wadey vd., 2018). Daha genig olgekte ise hukuki—etik ikilemler,
ckonomik maliyetler ve performans kayiplariyla sonuglanabilir (Eliakim vd.,
2020). Rehabilitasyon siirecinde depresyon ve anksiyete belirtileri, yeniden
yaralanma veya hareketten kaginma korkular1 uyumu zorlastirirken (Wiese-
Bjornstal, 2010), iyimserlik, giikran, 6z-gefkat, yaralanma ile iligkili bityiime
ve maneviyat gibi olumlu psikolojik kaynaklar baga ¢tkmay: ve iyi olugu
destekler (Salim ve Wadey, 2021; Wadey vd., 2013). Sporcu kimliginin

benlikteki merkezi rolii ya da mitkemmeliyetgilik gibi kisisel yatkinliklarin ise



Buse Sulu | 13

duygusal tepkilerin farklilasmasina neden oldugu belirtilmektedir (Olmedilla
vd.,2022). Sonug olarak, yaralanmaya verilen tepkiler duragan degil, dinamik
bir yapiya sahiptir. Olumsuz duygu-diisiince oriintiilerinin taninmasi, sosyal
destek aglarnin etkinlegtirilmesi ve psikolojik miidahalelerin entegrasyonu
uyumu giiglendirebilir ve doniigiimsel 6grenme igin bir firsat yaratabilir.

Yaralanmaya Iligkin Biligsel Degerlendirmeler

Bir sporcunun yaralanmayr nasil algiladigi ve anlamlandirdigy,
psikolojik uyum siirecinin gidisatinda temel bir rol oynamaktadir. Biligsel
degerlendirmeler, yani sporcunun bagina gelen yaralanmay1 kendi zihninde
nasil yorumladigi, her sporcuda farkhlik gosterebilir. Kimi sporcular igin
yaralanma, adeta bir trajedi anlamina gelirken, kimileri igin ise {istesinden
gelinebilecek bir meydan okuma ya da bunaltict spor ortamindan gegici
bir kagis olarak gorebilir (De la Vega, 2003). Nitekim literatiirde, baz1
sporcularin ciddi yaralanmalar1 “kariyerimin en kotii ani, diinyam yikildi”
seklinde tarif ederek biiyiik bir kayip duygusuna kapildiklar: belirtilmektedir
(Udry ve Andersen, 2008). Diger taraftan, ozellikle agir1 stresli veya
titkenmiglik yagayan bazi sporcularin yaralanmay1 bilingdigt bir rahatlama
veya kagis olarak algiladiklart da o©ne siiriilmektedir (Glandorf vd.,
2025). Bununla birlikte, tiim sporcularin deneyimi olumsuz olmak zorunda
degildir; kimi sporcular yaralanma siirecini kendini geligtirmek, alternatif
beceriler kazanmak ya da psikolojik dayanikliigint artirmak igin bir firsat
olarak da degerlendirebilmektedir (Rubio vd., 2020). Kisacasi, sporcunun
yaralanmaya yiikledigi anlam ister felaket ister miicadele edilecek bir savag
ya da bir firsat olsun, bu anlamlandirma hem duygusal tepkilerini hem de
sosyal iligkilerini, kimlik algisin1 ve nihayetinde iyilesme siirecindeki bagar1
diizeyini etkilemektedir.

Sporcunun yaralanma deneyimine dair gelistirdigi beklentiler ve kontrol
algist literatiirde biligsel degerlendirme siirecinin temel unsurlari olarak
tanimlanmaktadir.  Sporcunun yaralanma deneyimine dair gelistirdigi
beklentiler, biligsel degerlendirme siirecinin temel unsurlarindan biri olarak
tanimlanmakta ve rehabilitasyona yonelik psikolojik tepkilerini 6nemli
oOlciide gekillendirmektedir (Levenig vd., 2024). Literatiirde “iyilesme
beklentileri”, bireyin yaralanma sonrasi yeniden iglevselligine ya da spora
doniigiine dair 6ngoriisii olarak ele alinmaktadir (Iles vd., 2008). Yapilan
sistematik inceleme ve meta-analizler, diigiik iyilesme beklentilerinin daha
yiksek agr1 giddeti, artmug kaygi, islev kaybr ve tedaviye uyumsuzluk ile
iliskili oldugunu gostermektedir (Carriere vd., 2023; Hallegraeft vd.,
2012). Benzer sekilde, Sullivan vd. (2022) ¢alismas: da diigiik beklentilerin
uzun vadeli yaralanma ve spora doniigte gecikme riskini anlamli bigimde
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artirdigint ortaya koymustur. Bu bulgular, sporda da beklentilerin yalnizca
duygusal tepkileri degil, aym1 zamanda rehabilitasyona baglilik ve spora
doniis motivasyonunu belirleyen kritik bir biligsel mekanizma oldugunu
gostermektedir. Diger taraftan kontrol algisi, yani sporcunun iyilesme stireci
tizerinde kontrolii olduguna inanmasi da rehabilitasyon siirecinde psikolojik
uyumu olumlu etkilemektedir. Kendisini rehabilitasyonun aktif bir 6znesi
olarak goren, tedavi ve antrenman programina dair soz sahibi oldugunu
hisseden sporcular, genelde daha yiiksek motivasyon gosterip programa
daha siki uyarlar (Botha ve Dahmann, 2024). Aragtirmalar, hem tedavinin
etkili olacagina inanmanin hem de esnek ve sporcuyu siirece dahil eden bir
rehabilitasyon programinin sporcunun rehabilitasyona bagliligini artirdigin
ortaya koymustur (Arvinen-Barrow ve Walker, 2013; Brewer, 2017).

Biligsel degerlendirmeler sabit kalmayip, yaralanma siirecinin farkl
agamalarinda degigebilmektedir. Nitekim Kamphoftvd. (2013) gelistirdikleri
agamali modelde, yaralanma, rehabilitasyon ve spora doniig evrelerinde
tarkl1 biligsel ve duygusal tepkilerin ortaya gikabilecegini vurgulamaktadir.
Benzer sekilde Wiese-Bjornstal vd. (1998) tarafindan ortaya konan
biitlinlesmis model, biligsel degerlendirmelerin siire¢ boyunca dinamik
olarak degisebilecegini vurgulamaktadir. Bu baglamda, rehabilitasyonun
basglangicinda karamsar bir yaklagim sergileyen sporcularin siireg igerisinde
uyum saglayamayacag varsayimi gegerli degildir. Ayni sekilde, baglangigta
yiiksek motivasyonla siirece giren sporcularin ilerleyen donemlerde
motivasyon kaybi yasamast da miimkiindiir. Onemli olan, bilissel
degerlendirmelerin uyumlu ve gergekgi bir yonde tutulabilmesidir. Nitekim
aragtirmalara gore, biligsel agidan uyumlu (adaptif) degerlendirmeler yapan
sporcular iyilesme siirecinde daha basarili olurken, uyumsuz (maladaptif)
degerlendirmeler (6r. agir1 felaketlestirme, umutsuzluk) sporcuyu bir kisir
dongiiye sokarak iyilesmeden uzaklagtirabilmektedir (Beck ve Haigh, 2014).

Psikolojik Uyumun Kuramsal Modelleri

Sporcular ciddi bir yaralanma yagadiklarinda, verdikleri psikolojik
tepkiler sikhikla bir kayip veya yas siirecini andirir. Kiibler-Ross (1973)un
terminal hastaliklar i¢in ortaya koydugu bes asamali yas modeli,
spor psikolojisinde uzun yillar yaralanma yasayan atletlerin duygusal
tepkilerini agiklamak igin bir ¢ergeve olarak kullanilmaktadir. Bu modele
gore sporcu baglangicta inkdr (yaralanmanmn ciddiyetini reddetme),
ardindan ofke (“Neden ben?” geklinde kizginhk), pazarlik (erken donme
umutlart veya kendi kendine s6z vermeler), depresyon (mutsuzluk,
caresizlik) ve nihayet kabullenme (durumu oldugu gibi kabul edip gelecege
odaklanma) agamalarindan gegebilir (Van der Poel ve Nel, 2011). Nitekim
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birgok yaralanmig sporcuda bu duygusal tepkilerin bir kismi gézlemlenmigtir
(Johnson ve Sun, 2025). Arastirmalar, Kiibler-Ross’un modelinin sporcu
yaralanmalarinda kat1 bir agsamalar dizisi geklinde islemeyebilecegini,
duygusal tepkilerin lineer olmayan bir seyir izleyebilecegini gostermigtir
(Asif vd., 2015; Udry ve Gould, 1997). Bu nedenle giincel yaklagimlar, her
sporcunun benzersiz psikolojik tepkiler verebilecegini kabul ederek daha
esnek modeller geligtirmeye yonelmigtir.

Modern spor psikolojisi literatiiriinde, Brewer (1994) tarafindan
gelistirilen “biligsel degerlendirme modeli”, yaralanma sonrasi psikolojik
uyumu anlamada onemli bir g¢ergeve sunmaktadir. Brewer (1994)
sporcunun yaralanmay:r nasil algilladiginin (tehdit mi yoksa miicadele
edilebilir bir sorun mu gordiigiiniin) duygusal tepkilerini belirledigini
vurgulamustir. Bu modele gore kigisel faktorler (kisilik, ge¢mis deneyimler)
ve durumsal faktorler (sakathgin ciddiyeti, takim destegi), yaralanmanin
biligsel degerlendirmesini etkiler; bu biligsel anlamlandirma da sporcunun
duygularini ve davraniglarini gekillendirir (Leguizamo vd., 2023). Biligsel
degerlendirme yaklagimu, bireysel farkliliklara izin verdigi igin yas modeline
kiyasla rehabilitasyon siirecinde daha esnek ve kapsayici bir yapiya sahiptir
(Wiese-Bjornstal vd., 1998).

Bu ¢ergevede gelistirilmis en kapsaml teorik modellerden biri, Wiese-
Bjornstal vd. (1998)’nin Biyopsikososyal Entegre Modeli’dir. Bu model,
Andersen ve Williams (1988)’1n stres-yaralanma kuramindan da esinlenerek
biligsel degerlendirmeyi merkezi bir aract degisken olarak ele alir.
Modele gore sporcunun kigisel 6zellikleri (motivasyon diizeyi, psikolojik
dayaniklihk, ©nceki yaralanma Oykiisii) ve durumsal etkenler (sosyal
destek, takim i¢i rolii, yaralanmanin zamani ve sezon tizerindeki etkisi)
once sporcunun yaralanma durumunu nasil degerlendirdigini (algiladig:
tehdit, kontrol duygusu vb.) belirler; bu biligsel degerlendirme, devaminda
sporcunun duygusal tepkilerini (iiziintii, kaygi, kizginlik gibi) ve davranigsal
tepkilerini (rehabilitasyona uyum, riskli davraniglar, spora doniis kararlilig
gibi) sekillendirir (Podlog ve Ivarsson, 2025; Tranaeus vd., 2024). Wiese-
Bjornstal’in modeli hem yaralanma riskine etki eden psikososyal etkenleri
hem de yaralanma sonras1 uyum siirecini birlikte ele alarak oldukga genis bir
gergeve sunar. Bu model, yaralanma 6ncesinde yiiksek diizeyde stres altinda
olan veya psikolojik olarak hassas sporcularin yaralanma olasiliginin arttiginy;
yaralanma sonrasinda ise sporcunun rehabilitasyon stirecindeki seyrinin yine
bu psikososyal etkenler ve biligsel degerlendirmeler tarafindan belirlendigini
one siirer (Wiese-Bjornstal vd., 1998). Sonug olarak, biligsel degerlendirme
ve biyopsikososyal modeller, her sporcunun egsiz uyum siirecini anlamamiza
yardimci olan dinamik bir perspektif saglamugtir.
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Psikolojik Dinamiklerin Rehabilitasyona Etkisi

Fiziksel rehabilitasyon siireci, yalmzca bedensel iyilesme adimlari
degil, bireyin psikolojik durumunu da kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir.
Aragtirmalar, ciddi bir yaralanma veya ameliyat sonrast spora doniig
bagarilarini belirleyen etmenlerin sadece fiziksel olmadigini gostermektedir
(Longo vd., 2023). Nitekim olumsuz duygusal tepkiler, rehabilitasyon
programina uyumu azaltarak spora geri doniigii zorlastirabilirken, giiglii

psikolojik kaynaklara sahip olmak

tyilesmeyi kolaylagtirmaktadir (Ivarsson vd., 2017). Bu boliimde,
rehabilitasyon siirecini  bigimlendiren baglica psikolojik dinamikler ele
alinmakta ve konunun kuramsal temelleri ile giincel aragtirma bulgular
biitlinciil bir bakis agistyla sunulmaktadir. Rehabilitasyon stireci baglaminda;
Oz-yeterlik inanci ve kontrol odagi, motivasyonel siireglerin yani sira,
psikolojik dayaniklilik ve bag etme stratejileri, sporcu kimligi ve benlik algis
ile rol gatigmalar1 ve sosyal destek aglarinin etkisi tartigtlacaktir.

Oz-yeterlik ve Kontrol Odag1

Oz-yeterlik, bireyin belirli bir gorevi basarma konusundaki kendi
yetenegine dair inancini ifade eder. Bandura’nin 6z-yeterlik kuramina gore
bu inang, kiginin hedefe yonelme, zorluklar kargisinda ¢aba gosterme ve
sebat etme diizeyini belirler (Bandura, 2010). Rehabilitasyon baglaminda,
yiiksek 6z-yeterlik inancina sahip sporcular egzersizlerini daha istekli yerine
getirip agr1 veya kisithliklara ragmen programa bagl kalabilirken, diigiik 6z-
yeterlik inancina sahip sporcularin agriy1 abartili algiladiklari, motivasyon
kayb1 yagadiklar1 ve rehabilitasyona uyum gostermekte zorlandiklari
goriilmektedir (Milne vd., 2005). Nitekim klinik gozlemler, “kiginin kendine
dair inanglarinin, gergekte yapabileceklerinden daha iyi bir performansin
habercisi olabilecegini” 6ne siirmektedir (Thome¢ vd., 2007).

Kontrol odagi kavrami bireyin sonuglarin  nedenlerini  nereye
dayandirdigini agiklar: igsel kontrol odagina sahip kisiler, iyilesme siirecini
kendi ¢abalar1 ve davraniglar1 ile etkileyebileceklerine inanirken; digsal
kontrol odagindakiler iyilesmeyi sansa, kadere veya bagkalarina baglayabilir
(Tyler vd., 2020). Kuramsal olarak, igsel kontrol odaginin motivasyonu
ve aktif katilmi artiracagi, digsal kontroliin ise 6grenilmig garesizlik
duygusunu pekigtirip uyumu azaltabilecegi Dbelirtilmektedir (Botha ve
Dahmann, 2024). Literatiirde, 6z-yeterlik inanci ve igsel kontrol odaginin
giiglii oldugu hastalarin rehabilitasyon sonuglarinin daha iyi oldugu tutarh
sekilde rapor edilmistir. Ornegin, kronik agri hastalar1 iizerinde yapilan
bir derlemede, rehabilitasyon bagarisinin 6nemli bir yordayicisinin kontrol
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odag oldugu; ozellikle i¢sel kontrol odaginin varliginin daha olumlu tedavi
sonuglarina zemin hazirladig: gosterilmigtir (Alvarez-Rodriguez vd., 2022).
Spor yaralanmalarina odaklanan bir ¢alimada, diz yaralanmasi yagayan
sporcular arasinda sagliginin kendi davraniglarina bagl olduguna inanan
bireylerin, rehabilitasyon sonrasi fonksiyonel kisitliliklar: daha az algiladiklar
bulunmugtur (Thomeé vd., 2007) Bu bulgu, kisinin iyilesmesinde kendi
rolii olduguna inanmasinin, yaralanma sonrasi siirece daha olumlu bir
ger¢eveden bakmasini sagladigint gostermektedir. Benzer sekilde, 6z-yeterlik
seviyesi yiiksek sporcular, rehabilitasyon programlarina daha siki uymakta ve
fonksiyonel kazanimlar1 daha hizli elde edebilmektedir (Milne vd., 2005).
On gapraz bag ameliyati gegiren atletlerle yapilan arastirmalar, yeniden
yaralanma korkusu ve agrinin spora doniigii en ¢ok engelleyen etkenler
oldugunu, buna kargin 6z-yeterlik inanc1 yiiksek ve “kontrol bende” duygusu
tagtyan hastalarin daha hizli islevsel iyilesme gosterdigini ortaya koymustur.
Bagka bir ifadeyle, yiiksek 6z-yeterlik ve igsel kontrol odagi, motivasyonel
agidan bireyi giiglendirerek rehabilitasyon siirecinin etkinligini artirmaktadir
(Longo vd., 2023). Bu baglamda, rehabilitasyon programlarinin, sporcunun
oz-yeterlik inancimi giiglendirmeyi ve igsel kontrol odagini desteklemeyi
hedeflemesi, daha bagarili ve siirdiiriilebilir iyileme sonuglarma katki

saglayabilir.

Motivasyonel Siiregler

Motivasyonel siiregler, bireyin rehabilitasyon hedeflerine yonelme ve
bu hedeflere ulagmak igin gerekenleri yapma istegini kapsamaktadir. Tgsel
motivasyon kiginin iyilesme arzusunu kendi deger ve hedeflerine dayandirmasi
olarak tanimlanirken; digsal motivasyon, bireyin iyilegsme siirecine daha gok
digsal odiiller, sosyal baskilar veya bagkalarinin beklentileri dogrultusunda
katihmint ifade etmektedir (Ryan ve Deci, 2000). Rehabilitasyon
ozelinde yapilan aragtirmalar, igsel motivasyonun rehabilitasyona baglilig
artirdigimi gostermektedir. Ornegin, spor yaralanmast gegiren atletlerde
i¢sel motivasyonun tedavi regetelerine uyumu giiglendirdigi bulunmustur
(Deck vd., 2018). Nitekim aragtirmalar, rehabilitasyon siirecinde hastalarin
davraniglarini  yonlendiren motivasyon tiiriiniin, programa uyumlarini
belirledigini gostermektedir. Ornegin, rehabilitasyon siirecinde kendi
istegiyle egzersiz yapan bireylerin uyum diizeyi, sadece dig baskilar veya
odiiller nedeniyle yapanlara gore daha yiiksektir (Ivarsson vd., 2017).
Ayrica, igsel motivasyonun daha yiiksek baglilik ve ¢abayla iliskili oldugu,
digsal motivasyonun ise birakma oranlarini artirdig1 rapor edilmistir (Deck
vd., 2018).
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Fizyoterapistin veya antrenoriin, sporcunun karar siireglerine katilimini
tegvik etmesi ve hedef belirlemede destekleyici olmasi, sporcunun
rehabilitasyona istekle katilmasina yardimci olmaktadir (Ivarsson vd.,
2017). Ornegin motivasyonel goriisme tekniklerinin ve saglk koglugunun,
spor yaralanmasi sonrasi rehabilitasyonda hastanin igsel motivasyonunu
harekete gegirerek stireci hizlandirdigr bildirilmigtir (Longo vd., 2023).
Tersine, motivasyon diigiikliigii veya rehabilitasyonun anlamina inanmama,
programa devamsizlik ve erken birakma ile sonuglanabilir. Diigiik 6z-yeterlik
inanci ve digsal motivasyonun baskin olmasi, rehabilitasyona uyum oniinde
bir engel olarak belirtilmektedir (Picha vd., 2018). Bu noktada, sporcunun
motivasyonu kadar terapistin motivasyonunun da kritik oldugu, her iki
tarafin da igsel motivasyonla siirece katildigi durumlarda baglihgin en ytiksek
diizeye ¢iktigi; ayrica terapistin igsel motivasyonunun, sporcunun digsal
nedenlerle katildigy siireglerde dahi birakma riskini azaltici rol oynayabildigi
gosterilmigtir (Deck vd., 2018). Dolayisiyla, rehabilitasyon siirecinde hedef
belirleme, ilerlemeyi somut gekilde izleme ve bagar hissini pekistirme gibi
motivasyonel stratejiler kritik rol oynar. Kigisel hedeflerini belirleyen ve bu
hedeflere ulagma konusunda kendine giiven duyan sporcularin performans
kazanimlarinin anlaml diizeyde arttigy, ilgili bir galiymada gosterilmistir
(Theodorakis vd., 1996). Sonug olarak, 6z-yeterlik ve kontrol odag1 gibi
inanglar, bireyin motivasyonel siireglerini sekillendirerek rehabilitasyon
programma baglihgimi ve elde edecegi kazanimlart belirlemektedir.
Rehabilitasyon ekibinin, sporcunun kendine giivenini artirict geri bildirimler
vermesi, bagarabilecegine dair inancini pekistirmesi ve kontrol duygusunu
desteklemesi hem motivasyonu yiikseltecek hem de iyilegme hizini olumlu

yonde etkileyecektir (Longo vd., 2023).

Psikolojik dayaniklilik ve bag etme stratejileri

Psikolojik dayaniklilik, bireyin ciddi stres ve zorluklarla kargilastiginda
yalnizca “Onceki iglevselligine donebilme” degil, aym1 zamanda yasanan
deneyimden oOgrenerek uyum saglama ve gelisim gosterme kapasitesi
olarak tanimlanmaktadir (Fletcher ve Sarkar, 2012). Southwick vd.
(2014), dayaniklihgin sabit bir kisilik 6zelligi olmadigini; aksine zamanla
gelistirilebilen, gevresel ve bireysel faktorlerle gekillenen dinamik bir siireg
oldugunu vurgulamaktadir. Spor baglaminda psikolojik dayanikhlik,
yaralanma sonrast ortaya ¢ikan duygusal dalgalanmalar1 diizenlemede,
motivasyonu siirdiirmede ve spora doniig siirecine giiven kazandirmada
kritik bir koruyucu faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir (Hosseini ve Besharat,
2010). Nitekim yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyine sahip sporcularin
yaralanmanin yarattigi stresorlere karst daha direngli olduklari, ruh
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saghklarini koruyabildikleri ve rehabilitasyona daha istikrarli bir sekilde
uyum sagladiklar1 bildirilmektedir (Rees vd., 2010). Yakin tarihli bir
caliymada, vyaralanan {iniversite sporcularina uygulanan alt1 haftahik
yapilandirilmig akran destegi programi sonrasinda sporcularin psikolojik
dayanikliliklarinda belirgin artig ve algiladiklar: stres diizeylerinde azalma
saptanmugtir (Liu vd., 2025). Bu bulgu, uygun miidahalelerle sporcularin
dayaniklihginin gii¢lendirilebilecegini ve bunun rehabilitasyona psikolojik
uyumu artirabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla psikolojik dayaniklilik,
yalnizca bireysel bir ozellik degil, profesyonel destek ve sosyal ¢evre
aracihgiyla gelistirilebilecek dinamik bir kaynak olarak goriilmelidir.

Spor yaralanmalarinda baga ¢tkma stratejileri, rehabilitasyon siirecinin
hem psikolojik hem de fizyolojik seyrini belirleyen kritik unsurlardan
biridir. Lazarus (1984) stres-basa ¢ikma kuramma dayali olarak,
sporcularin yasadiklar1 yaralanmalara verdikleri tepkiler, kullandiklar1 baga
¢tkma yontemleriyle dogrudan iligkilidir. Literatiirde, spor yaralanmalari
sonrast baga ¢ikma siireglerinin genellikle problem odakli (rehabilitasyon
egzersizlerine aktif katihm, hedef belirleme) ve duygu odakli (duygularin
paylagilmasi, yasanan deneyime anlam verme) stratejiler ¢ergevesinde ele
alindigy goriilmektedir. Sistematik incelemeler, problem odakli stratejilerin
rehabilitasyona bagliligi artirma ve iyilesme siirecini hizlandirma egilimi
gosterdigini; duygu odakli stratejilerin ise psikolojik iyi olugu destekleyerek
uyum siirecini kolaylagtirdigini ortaya koymaktadir (Nicholls ve Polman,
2007). Bununla birlikte, her iki baga ¢ikma bigiminin de yaralanma
stirecinde tamamlayict roller tistlendigi, etkili kullaniminin kaygiyr azaltma,
motivasyonu siirdiirme ve spora doniis siirecine giiven kazandirma agisindan
kritik oldugu vurgulanmaktadir (Arvinen-Barrow ve Walker, 2013; Brewer,
2017). Etkili baga ¢tkma yontemleri arasinda stres yonetimi teknikleri, biligsel
yeniden yapilandirma, farkindalik temelli uygulamalar, motor imgeleme ve
sosyal destek arayis1 yer almaktadir (Arvinen-Barrow ve Walker, 2013).
Bu yontemler, kaygiyr azaltmak, agri toleransini artirmak, motivasyonu
stirdiirmek ve spora doniig siirecine giiven kazandirmak agisindan islevseldir.
Ote yandan, olumsuz biligsel oriintiiler (felaketlestirme, umutsuzluk) ve
etkisiz baga ¢ikma bigimleri sporcunun siirece uyumunu zayiflatabilmektedir.
Bu nedenle, baga ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi yalnizca kisa vadeli
uyumu degil, aym1 zamanda sporcunun psikolojik dayaniklilik, 6z-farkindalik
ve Oz-yeterlik gibi uzun vadeli kaynaklarini da giiglendiren bir siireg olarak
degerlendirilmelidir (Ardern vd., 2013; Brewer, 2017).

Psikolojik dayaniklihik ile bag etme becerileri birbiriyle iliskilidir ve
her ikisi de psikoegitim ve psikolojik destekle gelistirilebilir. Ornegin,
yakin tarihli bir ¢aliymada, yaralanan iiniversite sporcularina uygulanan
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6 haftalik yapilandirilmig akran destegi programi sonrasinda sporcularin
psikolojik dayanikliliklarinda belirgin artis ve algiladiklar: stres diizeylerinde
azalma goriilmiigtiir (Liu vd., 2025). Bu bulgu, uygun miidahalelerin
sporcularin dayaniklihgint gii¢lendirerek rehabilitasyona psikolojik uyumu
artirabilecegini gostermektedir. Ote yandan, bazi sporcularin heniiz etkin
baga ¢itkma mekanizmalar1 gelistirmemis olmast da 6nemli bir zorluktur.
Ozellikle geng sporcular arasinda, yardim aramanin “zayifik” olarak
algilanmas1 nedeniyle psikolojik destekten kaginma tutumu yaygindir
(Putukian, 2016). Bu yanlis inanig ve tutumlar, profesyonel yardim alma
yoluyla gelistirilebilecek bag etme becerilerinin kullanilmasini engelleyerek
rehabilitasyon siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Sonug olarak, psikolojik
dayaniklilik ve baga ¢ikma stratejileri, spor yaralanmalarinda yalmzca bireysel
tyilesme hizini belirleyen unsurlar degil; ayn1 zamanda uzun vadeli psikolojik
uyum, Oz-yeterlik ve spora doniig siirecinde siirdiirtilebilir bir islevselligin
ingasinda kritik, gelistirilebilir kaynaklar olarak degerlendirilmelidir.

Sporcu Kimligi ve Rol Catigsmalar:

Sporcu kimligi, bireyin kendisini atlet roliiyle ne Olgiide tanimladigina
iligkin bir kavramdir. Brewer vd. (1993)’ nin klasik tanimina gore bu kimlik,
bireyin “sporcu” roliine atfettigi 6zdeglesme diizeyini ifade eder. Yiiksek
diizeyde sporcu kimligine sahip bireyler, 6zsaygi ve benlik degerlerini biiyiik
Olciide bu rol iizerinden inga ederler. Ancak bu durum, diger yagsam rolleri
ve kimliklerinin gorece ihmal edilmesine ve benlik algisinin tek boyutlu bir
yapiya indirgenmesine yol agabilir (Brewer vd., 1993) . Sporcu kimligine
giicli bi¢imde yatirnm yapmug bireyler agisindan yaralanma deneyimi,
yalnizca fiziksel bir engel degil, aym zamanda bir kimlik krizi kaynag:
da olabilir. Brewer vd. (2010), ciddi yaralanmalar ya da spordan uzak
kalma durumlarinda atlet kimliginin gegici olarak askiya alinmak ya da
tamamen birakilmak zorunda kalinabilecegini vurgulamaktadir. Sporcunun
kendini tanimladig1 temel rol devre disi kaldiginda, kigi yonelim kaybi ve
bosluk duygusu yasayabilir. Ozellikle kariyerini tehdit eden uzun siireli
yaralanmalarda, sporcunun antrenman ve sahadan uzak kalmasi, sosyal
gevreden de kopusu beraberinde getirerek rol ¢atigmalarini tetikleyebilir.
Bu siiregte birey, bir yandan “rehabilitasyon goren hasta” roliine uyum
saglamaya galisirken diger yandan “rekabetgi sporcu” kimligini koruma
cabasi igine girer. Bu iki rol arasindaki ¢eligki, sporcuda igsel bir gerilim
yaratarak kimlik ¢atigmasini goriiniir kilar (Christino vd., 2015; Renton vd.,
2021).

Sporcu kimliginin sarsilmasi, psikolojik uyum ve duygusal iyilik
hali {izerinde 6nemli sonuglar dogurabilmektedir. Literatiir, yaralanma
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doneminde spordan uzak kalan sporcularda depresyon, anksiyete ve
gelecege dair yogun kaygilarin goriilebildigini ortaya koymaktadir (Renton
vd., 2021). Sporcu kimligi baskin olan bireyler, rehabilitasyon stirecinde
kendilerini degersizlegmis veya “kendileri gibi degilmis” gibi hissedebilir; bu
durum motivasyon kayb1 ve 6zgiivende azalma ile birleserek fiziksel iyilesme
stirecini dahi sekteye ugratabilir (Morgan vd., 2020). Ayrica, sporcularin “bir
daha eski performansima donemeyecegim” gibi felaketlestirici diigiinceler
gelistirebildikleri ve bu biligsel ¢arpitmalarin rehabilitasyon programina
katilimi olumsuz etkiledigi rapor edilmistir (Christino vd., 2015). Bununla
birlikte, sporcu kimligi ile rehabilitasyon siirecindeki uyum arasinda cift
yonlii ve dinamik bir iliski s6z konusudur. Bazi ¢alismalar yiiksek sporcu
kimliginin bag etme becerilerini zayiflattigini 6ne siirerken, bazilar1 da aym
0zdeglesmenin motivasyonu gii¢lendirebilecegini belirtmektedir (Christino
vd., 2021; McGinley vd., 2022). Ornegin, 6n ¢apraz bag yaralanmast
yagsayan sporcular iizerinde yapilan bir boylamsal ¢aligmada, sporcu kimlik
diizeylerinin rehabilitasyon siireci boyunca anlamli bigimde azaldigy;
ancak sporcu kimligini yeniden inga edebilen veya koruyabilen bireylerin
yaralanmanin getirdigi stresle daha etkili baga ¢ikabildigi bulunmustur
(McGinleyvd.,2024). Bubulgu, sporcunun kendisini yeniden “sporcu” olarak
gorebilmesinin iyilesmeyle dogrudan baglantili oldugunu gostermektedir.
Sonug olarak, sporcu kimligi ve rol ¢atigmalar1 yaralanma donemlerinde
yalnizca fiziksel rehabilitasyonun degil, ayn1 zamanda psikolojik destegin
de kritik 6nemde oldugunu gostermektedir. Rehabilitasyon siirecinde
sporcunun benlik algisinin  desteklenmesi, gerekirse kimlik boyutunda
psikolojik danmigmanlik saglanarak rol ¢atigmalarinin azaltilmasi hem
psikolojik saglamlik hem de bagarili bir spora doniis agisindan belirleyici
goriinmektedir.

Sosyal Destek Aglarinin Rolii

Sosyal destek, genel olarak bireyin stresli donemlerde giivenebilecegi,
yardim alabilecegi ¢evresel kaynaklar ve iliskiler ag1 olarak tanimlanir (Cohen,
2004). Yaralanma rehabilitasyonunda sosyal destek aglari, sporcunun
hem duygusal iyilik halinin siirdiiriilmesinde hem de motivasyonunun
korunmasinda merkezi bir role sahiptir (Fernandes vd., 2014). Sosyal destek
aglari, bir sporcunun gevresindeki birgok unsuru igerir ve ¢ok yonliidiir. Aile
tiyeleri ve yakin arkadaglar, yaralanma sonrast moral ve duygusal destek
sunarken; takim arkadaglar1 sporcunun ait olma duygusunu pekistiren 6nemli
bir ¢evreyi olugturur. Antrendrler ve fizyoterapistler gibi profesyoneller ise
hem teknik rehberlik (rehabilitasyon egzersizlerinin takibi) hem de duygusal
tegvik saglayarak sporcunun iyilesme siirecine aktif katilimini destekler (Hardy
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vd., 1999). Giiglii bir sosyal destek, yaralanmanin sporcuda yarattig: stresi
hafifletip duygusal yiikii paylagarak bir tampon gorevi goriir. Literatiirde
“stres tamponu” olarak adlandirilan bu etki sayesinde, yaralanma sonrasi
donemde yiiksek sosyal destege sahip sporcularin, daha sinirli destege sahip
olanlara kiyasla daha diistik stres ve kaygi diizeyi bildirdigi gozlenmigtir
(Mitchell vd., 2014). Sosyal destek bir yandan yaralanmanin yarattig
stresorleri yumugatarak sporcunun algiladigi baskiy azaltirken, diger yandan
da sporcunun rehabilitasyon siirecine aktif katiimini tegvik etmektedir.
Ornegin, ailesi ve arkadaglarinin yaninda oldugunu bilen, takimin bir parcast
olarak hissedebilen bir sporcu, rehabilitasyon egzersizlerini stirdiirme ve
tedavi planina uyma konusunda daha motive olur (Fernandes vd., 2014).

Arastirmalar, sosyal destegin yetersiz olmasinin yaralanmig sporcularin
psikolojik sagligini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir. Daha az
sosyal destek algilayan sporcular, depresyon ve anksiyete gibi sorunlara
daha agik hale gelmektedir (Hardy vd., 1999; Wrisberg ve Fisher, 2005)
Bunun aksine, aile, arkadag, takim arkadaglar1 ve saglk ekibi gibi gesitli
kaynaklardan giiglii destek alan sporcularda iyilesme siireci daha olumlu
deneyimlenir. Ornegin, kolej diizeyindeki sporcularla yapilan bir galigmada,
rehabilitasyon siiresince sporcu sagligi uzmanlarindan (fizyoterapist veya
atletik rehabilitasyon antrenorii) alinan destege yliksek memnuniyet bildiren
kigilerde, spora donii§ zamaninda depresyon ve kayg: belirtilerinin belirgin
Olciide daha diigiik oldugu bulunmustur (Yang vd., 2014). Bu bulgu, sosyal
destegin sadece varhigmnin degil, kalitesinin ve sporcunun bu destekten
duydugu memnuniyetin de psikolojik iyilik hali tizerinde 6nemli oldugunu
gostermektedir. Yiiksek miktarda ve tatmin edici nitelikte sosyal destege
sahip sporcular, yaralanma sonrasinda kendilerini daha giivende ve moralli
hissederek rehabilitasyona daha iyl uyum saglamaktadir (Clement vd.,
2015). Sonug olarak, sosyal destek yalnizca yaralanma sonras1 duygusal yiikii
hatifleten bir tampon iglevi gormekle kalmaz; ayn1 zamanda rehabilitasyona
baglilig1, psikolojik iyilik halini ve spora doniis siirecinin bagarisini belirleyen
temel bir psikososyal kaynak olarak degerlendirilmelidir.

Psikolojik Miidahale Yaklagimlar1

Spor yaralanmalarimin yalmizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik
sonuglar dogurdugu goz 6niine alindiginda, rehabilitasyon siirecinin biitiinciil
bir anlayigla ele alinmasi gerekmektedir. Fiziksel iyilesme programlari
tek bagina yeterli olmadiginda, psikolojik destek stiregleri hem iyilesme
hizin1 hem de sporcunun sahaya doniisiinii dogrudan etkileyebilmektedir.
Bu nedenle son yillarda aragtirmalar, yaralanma sonrasi rehabilitasyon
programlarina psikolojik miidahalelerin entegrasyonunun énemini 6zellikle
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vurgulamaktadir (Chatterton ve Brewer, 2023). Rehabilitasyonun psikolojik
bilesenlerinin yapilandirilmasi, tedaviye baglilik ve iyilesme hizi agisindan
belirleyicidir. Biligsel-davranig¢1 yaklagimlar sporcularin yaralanma sonrasi
gelistirdigi olumsuz diigiince ve inanglarin yeniden yapilandirilmasinda
etkili olmaktadir (Podlog vd., 2020). Kabul ve kararhlik terapisi (ACT)
ve farkindalik temelli yaklagimlar, agr1 yonetimi, stres toleransi ve tekrar
yaralanma korkusunun azaltilmasinda Onemli katkilar sunmaktadir
(Mahoney ve Hanrahan, 2011). Ayrica, travmatik yaralanma deneyimlerine
eslik eden yogun stres tepkilerinde 6zellestirilmis bir yontem olarak EMDR
(Eye Movement Desensitization and Reprocessing), sporcunun sahaya
doniig stirecinde tamamlayicr bir miidahale olarak degerlendirilebilmektedir
(Trenhaile vd., 2025). Dolayisiyla, spor yaralanmalarinda yalnizca fiziksel
tedavi degil; psikolojik miidahaleler, multidisipliner i birligi ve bireysel
gereksinimlere duyarli biitiinciil yaklagimlar, iyilesme siirecinin etkinligi
ve sporcunun sahaya doniisii agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu boliimiin
devaminda s6z konusu psikolojik miidahale yontemleri kuramsal ve
uygulamali boyutlariyla ele aliacaktir.

Biligsel-davranig¢1 Yaklagimlar

Biligsel Davramiggt Terapi (BDT), bireylerin olumsuz duygu ve
davramiglarinin  altinda yatan iglevsiz diigiince siireglerine odaklanan bir
yaklagim olarak tanimlanmaktadir (An vd., 2017; Hofmann vd., 2012). Bu
yaklagim, yanlig inanglar, etkisiz baga ¢tkma stratejileri ve olumsuz duygusal
durumlarin psikolojik sorunlarin stirmesinde 6nemli rol oynadig1 varsayimina
dayanir. Yapilandirilmig ve egitsel bir model iizerine kurulan BDT, biligsel
yeniden yapilandirma ve davranigsal tekniklerin bir arada kullanildig: etkili bir
miidahale bigimi olarak dikkat ¢ekmektedir (Chand vd., 2023). BDT nin en
belirgin ozelliklerinden biri, bireylerin biligsel ¢arpitmalarini fark etmelerini
ve bunlar1 daha gergekgi diigiincelerle degistirmelerini saglamasidir. Bunun
yaninda olumlu bir benlik algisinin gelistirilmesi, etkili 6z-diyalog becerisinin
kazandirilmasi ve biligsel yeniden yapilandirmanin desteklenmesi bu
yaklagimin temel hedeflerindendir (Anvd., 2017; Fordhamvd., 2021). Sadece
biligsel diizeyde degil, davranigsal olarak da gesitli teknikler kullaniimaktadr.
Modelleme, maruz birakma, rol oynama, kas gevsetme ve beceri egitimi gibi
yontemler, sporcularin kaygi ve stresle baga ¢ikma kapasitelerini artirmakta;
ayni zamanda Ozgiiven ve Oz-yeterliklerini gii¢lendirmektedir (Chand vd.,
2023; Fordham vd., 2021). Dolayistyla BDT, spora dontis siirecinde yalnizca
tizyolojik degil, ayn1 zamanda biligsel ve duygusal hazirhgr da kapsayan
‘psikolojik olarak spora doniige hazir olma’ kavraminin geligtirilmesine katki
saglamaktadir (Brewer, 2017).
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Spor vyaralanmalar1 sonrasinda ortaya ¢ikan psikolojik tepkilerin
yonetilmesinde BDT nin 6nemli katkilar1 bulunmaktadir. Yaralanma sonrasi
sporcularin yagadigr kaygi, depresyon ve 6tke gibi olumsuz duygularin
diizenlenmesi bu yaklagimin uygulama alanlarindan biridir (Marconcin
vd., 2023). Imgeleme, o6z-diyalog, gevseme teknikleri, konsantrasyon
egzersizleri ve hedef belirleme gibi stratejiler hem performansin gelistirilmesi
hem de yaralanma sonrast ruhsal iyilesmenin desteklenmesinde etkili
araglar olarak kullanilmaktadir (Meyers vd., 1996). Ayrica gevseme ve
imgeleme tekniklerine ek olarak mindfulness temelli uygulamalarin da BDT
gergevesinde yaralanma sonrasi rehabilitasyon siiresini kisaltabilecegi ve
depresyon oranlarini diisiirebilecegi bildirilmektedir (Manuel vd., 2002).
Bu baglamda BDT yalnizca performans artirmaya hizmet eden bir yontem
olarak degil, ayn1 zamanda ruh sagligin1 koruyan ve yeniden yapilandiran
bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir (D1 Fronso ve Budnik-Przybylska,
2023). BDT’nin bir alt formu olan Akilcr Duygusal Davraniggt Terapi
(REBT), sporcularda irrasyonel inanglarin azaltilmasi ve performans
kaygisinin diizenlenmesi agisindan etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Wood vd., 2017).

Profesyonel spor, yogun antrenman yiikii, stk mag takvimi ve yiiksek
performans beklentisi yaralanma riskini artiran temel faktorler arasinda
yer almaktadir. Bu sporcular, yagsadiklar1 yaralanmalar sonucunda yalmzca
tiziksel kapasitelerinde degil, ayn1 zamanda psikolojik durumlarinda da ciddi
olumsuzluklar yagayabilmektedir. Kaygi, depresyon ve motivasyon kaybi gibi
sorunlar, rehabilitasyon siirecini uzatmakta ve spora doniisii zorlagtirmaktadir
(Rogers vd., 2024). Bu baglamda Podlog vd. (2020), NCAA Division I
diizeyinde ciddi yaralanma yagamig 16 sporcu ile yiiriittiikleri ¢aligmada,
BDT temelli bir miidahalenin sporcunun psikolojik iyilik hali, rehabilitasyon
stirecine uyum ve klinik sonuglar tizerindeki etkileri incelenmigtir. Bulgular,
miidahale grubundaki sporcularin pozitit duygularinda, enerji/canlilik
diizeylerinde ve spora doniig siireglerinde anlamli gelismeler yasadigini;
ayrica negatif duygularinda (kaygi ve depresyon) belirgin azalmalar oldugunu
gostermistir. Spor yaralanmalari yalnizca profesyonel yetiskin sporcular igin
degil, ayn1 zamanda geng sporcular i¢in de 6nemli sonuglar dogurmaktadr.
Cocuk ve ergenlerde spor yaralanmalarinin orani oldukga yiiksektir; ABD
verilerine gore her yil 5-24 yas arahginda yaklagik 8.6 milyon geng spor
yaralanmasi yagamaktadir (Isorna-Folgar vd., 2022). Bu yas grubunda
psikolojik etkilerin daha belirgin olabilecegi ve iyilesme siirecinde daha fazla
destege ihtiyag duyulabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde yapilan bir
meta-analiz (Li vd., 2020), farkli psikolojik miidahaleler arasinda 6zellikle
biligsel davranig¢i terapinin spor yaralanmalarinin 6nlenmesinde belirgin bir
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etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Stresin biligsel siiregler tizerindeki
bozucu etkisini azaltarak sporcularin dikkat ve karar verme becerilerini
gelistiren CBT, yaralanma riskini azaltmada giiglii bir aragtir. Ozellikle 7-12
haftalik siireye yayilan, 1-6 oturumdan olusan ve 60 dakikadan kisa siiren
programlarin en yiiksek etkiyi sagladig: bildirilmistir. Bu bulgular, BDT nin
yalnizca yaralanma sonrasi rehabilitasyonda degil, ayn1 zamanda 6nleyici bir
miidahale olarak da degerli oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, BDT spor yaralanmalarinda yalnizca olumsuz biligsel ve
duygusal tepkilerin diizenlenmesinde degil; ayni zamanda rehabilitasyona
baglilig1 artirmada, spora saghkli doniisii kolaylagtirmada ve yaralanma
riskini azaltmada ¢ok boyutlu bir miidahale aract olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bu nedenle, sporcularla ¢aligan saglik profesyonelleri ve psikologlarin BDT
temelli yaklagimlart hem tedavi edici hem de 6nleyici diizeyde daha sistematik
bigimde uygulamalar1 gerekmektedir.

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT)

Kabul ve Kararhilik Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy,
ACT), mindfulness ve kabul temelli bir davranig¢1 yaklagim olup bireylerde
psikolojik esnekligi artirmayr hedefler (Hayes vd., 2011). ACT’nin
temelinde alt1 stire¢ yer alir: kabul, mindfulness, biligsel ayrisma, degerler,
kararl eylem ve kendilik baglami. Bu siireglerin ortak amaci, bireyin mevcut
an1 farkindalikla yagayabilmesi ve degerlerine uygun davraniglari, karsilagilan
zorluklara ragmen siirdiirebilmesidir (Hayes vd., 2006). Spor yaralanmalar1
baglaminda ACT, sporcularin agri, kaygi, olumsuz diisiince ve duygular
bastirmaya ya da kontrol etmeye ¢alismak yerine bunlar1 kabul etmelerini
ve rehabilitasyon siirecine degerleri dogrultusunda bagh kalmalarini tegvik
eder. Bu yoniiyle, diisiincelerin igerigini degistirmeye odaklanan geleneksel
biligsel-davranig¢1 yaklagimlardan farklilagir; bireyin diigiincelerle kurdugu
iligkiyi doniigtiirmeye odaklanir (Kangas ve McDonald, 2011). Ayrica, klasik
psikolojik beceri antrenmanlarinin (hedef belirleme, imgeleme, gevseme,
0z konugma) rehabilitasyon siirecinde siklikla smnurli kaldig:r goriiliirken,
ACT’nin bu siiregleri dogrudan psikolojik esneklik tizerinden yapilandirmasi
onemli bir farkhilik yaratmaktadir (Arvinen-Barrow vd., 2010).

Yaralanma sonrasi siiregte psikolojik faktorlerin 6nemi uzun siiredir
vurgulanmaktadir. Aragtirmalar, psikolojik esneklik eksikliginin sporcularda
rehabilitasyona uyumu azalttigini ve depresyon belirtilerini artirdigini ortaya
koymustur (Baranoffvd., 2015; DeGaetano vd., 2016). Ozellikle deneyimsel
kabul diizeyi diigiik olan sporcularin, uzun vadede daha giddetli depresif

belirtiler yasadigi belirlenmistir (Baranoft vd., 2015). Bu baglamda ACT
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temelli uygulamalar sporcu yaralanmalarinda dikkat ¢ekmeye baglamistir.
Ornegin Mahoney ve Hanrahan (2011) dért ACL ameliyati gegirmis sporcu
ile yiiriittiikleri ¢aligmada, biligsel ayrigma, mindfulness, kabul ve degerler
stireglerine odaklanan bir program uygulanmig ve sporcularin rehabilitasyona
bagliliklarinin arttig1 gézlemlenmigtir. Bu bulgu, ACT nin yaralanma sonrasi
psikolojik destek siirecinde uygulanabilirligini gosteren oncii 6rneklerden
biri olarak degerlendirilmektedir. Benzer sekilde, ACT Matrix gibi gorsel
ve uygulamali tekniklerin spor ortaminda kullanilmasi, sporcularin kaginma
davraniglarini fark ederek deger odakli eylemlere yonelmelerine katki

saglamaktadir (Hartley, 2020; Schwabach vd., 2019).

ACTnin spor yaralanmalarinda 6ne ¢ikan katkilar1 arasinda, yeniden
sakatlanma korkusunun azaltilmasi, kaginma davraniglarinin yerine deger
odakli eylemlerin geligtirilmesi, rehabilitasyona bagliligin giiglendirilmesi
ve olumsuz duygulara ragmen egzersiz programinin  strdiiriilmesi
sayilabilir. Ozellikle “re-injury anxiety” olarak bilinen yeniden sakatlanma
korkusunun, sporcunun performansina ve rehabilitasyona uyumuna
dogrudan zarar verdigi g6z 6niinde bulunduruldugunda, ACT nin bu alandaki
potansiyeli daha da 6nem kazanmaktadir (Podlog vd., 2014). Bununla
birlikte, psikolojik esnekligin gelistirilmesi; kaygi, depresyon ve stresle bag
etme becerilerini artirarak uzun vadeli iyilesmeye de katki saglar. Literatiirde
heniiz smurli sayida ¢aliyma bulunmasina karsin, ACT’nin kronik agri
(McCracken ve Gutiérrez-Martinez, 2011) ve depresyon (Forman vd.,
2007) gibi alanlardaki etkili sonuglar1, spor yaralanmalar1 baglaminda da
umut vadetmektedir. Dolayistyla ACT, yalnizca performans artirict degil,
ayn1 zamanda 1yilestirici ve 6nleyici bir iglev iistlenmekte; spor yaralanmalari
sonrasinda rehabilitasyon siirecine uyumu artirmada ve psikolojik iyilegmeyi
desteklemede giiglii bir potansiyel sunmaktadir.

EMDR

Kayg1 ve travma temelli bozukluklarin tedavisinde etkinligi kanitlanmig
yaklagimlardan biri olan Goz Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve Yeniden
Isleme (EMDR), spora uyarlanabilir bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadur.
EMDR, bireyin rahatsiz edici ge¢mis anilarini yeniden islemesine imkin
taniyarak bu anilarin duygusal yiikiinii azaltmay1 hedefler ve gok agamal
yapist i¢inde goz hareketleri, dokunsal uyarilar ve igitsel tonlar gibi bilateral
stimiilasyon tekniklerini kullanir (Parnell, 1998; Shapiro ve Laliotis, 2011).
Spor ortaminda yasanan kayiplar ve basarisizliklar, sporcunun belleginde
olumsuz bigimde kodlanarak kaygi, korku, depresyon, fobi ve “hareket kaybi
(lost-move)” sendromu gibi belirtileri tetikleyebilir (Rotheram et al., 2007).
Travmatik amlarin degistirilebilir bir yapiya sahip olduguna dair bulgular,
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yeniden pekigtirme siiregleri iizerinden semptomlarin azaltilabilecegini ve bu
nedenle EMDR gibi yaklagimlarin potansiyelini destekler (Astill Wright vd.,
2021; Dekel ve Bonanno, 2013). EMDR, rahatsiz edici anilarin duygusal
yikiinii azaltmaya odaklanan, TSSB basta olmak iizere kaygi ve depresyon
belirtilerini diigiirmede etkili, spora da uyarlanabilen bir yontemdir (Laliotis
et al., 2021; Shapiro, 2018). Ayrica, (Shapiro, 2001, 2013) gelistirdigi
Uyumsal Bilgi Tsleme modeline gore, olumsuz deneyimler beynin hafiza
aglarinda iglenmeden ve maladaptif bigimde depolanabilmektedir; EMDR,
sekiz agamals siireciyle bu anilar1 yeniden yapilandirarak uyumlu hale getirir.
Bu yaklagim, sporcularda yalnizca biiylik travmalarin degil, kiiglik lgekli
kayiplar ve bagarisizliklarin da klinik agidan 6nemli oldugunu gostermektedir
(Curdt ve Eggleston, 2019; Shapiro, 2001).

Chen vd. (2014) meta-analizinde EMDR’nin TSSB, depresyon, kayg: ve
oznel sikint1 diizeylerini anlamli bigimde azalttig1 ortaya konmustur. Ayrica,
beyin sarsintist ve travma yagayan sporcularda EMDR uygulamalarinin,
CAPS-5 skorlarinda belirgin iyilesmeler sagladigi ve PET ile EEG
bulgularinda olumlu biyolojik degisimlere yol agtig1 gosterilmigtir (Pagani
vd., 2018). Klinik ve deneysel gostergeler de bu bulgular1 desteklemektedir;
nitekim EMDR’nin travmatik imge yogunlugunu gevseme tekniklerine
kiyasla daha fazla azaltabildigi ve 6-8 seanshk uygulamalarin depresif
belirtiler ile 6znel sikintida anlamli iyilesmeler sagladig: bildirilmektedir
(Gauhar, 2016; Sharpley vd., 1996). Sporcu orneklemlerine odaklanan
caligmalar da EMDR’nin etkilerini desteklemektedir; nitekim jimnastikgi ve
yiiziiciilerde gegmis olumsuz deneyimlere bagl kayginin azaldig: (Falls vd.,
2018), golf¢iilerde performans bloklarinin giderilerek kisa putt bagarisinin
arttig1 (Bennett vd., 2017), bisikletgilerde benlik saygis1 ve motivasyonun
yikseldigi(Gracheck, 2011) ve doviig sporcularinda kayginin azalmasiyla
birlikte performansin gelistigi (Abdi vd., 2019) rapor edilmistir. Ozellikle
golf sporuna yonelik aragtirmalar, EMDR’nin yalnizca gegmig travmatik
deneyimlere bagli kaygiyr azaltmakla kalmayip, aymi zamanda gelecege
doniik olumsuz imgelerin de azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir
(Curdt ve Eggleston, 2019). Bu bulgu, miisabaka 6ncesi ve siras1 kayginin
diigiiriilmesine yonelik uygulamalara 6zgiil bir dayanak sunmakta ve
EMDR’nin spora uyarlanabilirligini giiglendirmektedir (Falls vd., 2018).
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