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OZET

Tiirkeri-Bozkurt, H., On Capraz Bag (OCB) Operasyonu Sonrasi Fiziksel
Rehabilitasyonu Desteklemede Bilissel Davramis¢1 Terapi ve Sanal Gergeklik
Kullamiminin Etkisi, Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Programi
Doktora Tezi, Ankara, 2024. Amaci, OCB operasyonu sonrasi ortaya ¢ikan psikolojik
tepkilere akut olarak miidahale etmek icin sanal gergeklik (SG) katkisiyla
zenginlestirilmis Biligsel Davranisci Terapi (BDT) protokoliinii (BDT+SG) gelistirmek ve
bu protokoliin etkinligini incelemek olarak belirlenen bu arastirmanin protokolii 5
asamada gelistirilmis ve etkinliginin testi i¢in 36 sporcunun katilimi ile randomize
kontrollii bir c¢alisma gergeklestirilmistir. Calisma 1 deney 2 kontrol grubundan
olusmustur. Protokoliin etkinligine Yeniden Yaralanma Kaygis1 Envanteri, Spor
Yaralanmas1 Rehabilitasyonuna Baglama Olgegi, Tampa Kinezyofobi Olcegi, Spor
Yaralanmalar1 Oz-Yeterlik Olcegi, Ciddi Yaralanmalar Sonras1 Spora Déniis Olgegi ve On
Capraz Yaralanmas1 Sonras1 Spora Doniis Olcegi kullanilarak n-son-test ve takip dlgiimii
ile bakilmistir. Protokolin SG ile maruz birakma seanslarinda kaygi diizeyleri
biofeedback ve 6znel sikint1 (OS) &lgiimleriyle toplanmistir. Calismanin hipotezlerinin
testinde tekrarli dlglimlerde ¢ift yonlii karma ANOVA, tek yonliit ANOVA ve Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi kullanilmistir. Calismanin sonuglari rehabilitasyon siirecinde yasanan
yeniden yaralanma kaygisi ve gruplarin rehabilitasyona baglanmalari i¢in anlamli bir grup
x zaman etkilesimi gostermistir (YYK: p=0,013; ng =0,220; Baglanma:
p=0,008;11§ =0,233). Gruplarin YYK-Y (yarisma) dlgegi ve OCB-SYD 6lgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistir. (YYK-Y:
F(2,29)=3,437;p=0,046; OCB-SYD: F(2,29)=9,624;p<0,001). Diger degiskenler icin
anlamli etkilesim veya fark ortaya ¢ikmamistir (p>0,05). Maruz birakma seanslar1 kaygi
yaratma konusunda beklenen yonde sonu¢ vermistir (p<0,05). Sonug¢ olarak BDG+SG
protokoliiniin rehabilitasyon siirecindeki psikolojik sorunlarin ¢oziimii ve spora geri
doniise hazir olusu arttirma konusunda potansiyelinin yiiksek oldugu anlasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yeniden yaralanma kaygisi, kinezyofobi, 0z-yeterlik,

rehabilitasyona baglanma, biofeedback, maruz birakma
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ABSTRACT

Turkeri-Bozkurt, H., Effect of Using Cognitive Behavioral Therapy and Virtual
Reality to Support Physical Rehabilitation After Anterior Cruciate Ligament (ACL)
Surgery, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Sport Sciences
and Technology Program Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2024. This study
aimed to develop a Cognitive Behavioral Therapy (CBT) protocol enriched with Virtual
Reality (VR) to address the psychological responses that arise after ACL surgery, and to
examine the protocol's effectiveness. The protocol was developed in 5 stages and a
randomized controlled trial was conducted with 36 athletes to test its effectiveness. The
study consisted of 1 experimental and 2 control groups. The effectiveness of the protocol
was assessed using pre-test, post-test, and follow-up measurements with the Re-Injury
Anxiety Inventory (RIAI), the Sport Injury Rehabilitation Adherence Scale (SIRAS), the
Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK), the Athletic Injury Self-Efficacy Questionnaire
(AISEQ), the Return to Sport After Serious Injury Questionnaire (RSSIQ), and the
Anterior Cruciate Ligament Return to Sport Scale (ACL-RSI). Anxiety levels during VR
exposure sessions were measured through biofeedback and the Subjective Units of
Distress Scale (SUDS). Two-way repeated measures mixed ANOVA, one-way ANOVA,
and Wilcoxon Signed-Rank Test were used to test the study's hypotheses. The results of
the study showed a significant group x time interaction for reinjury anxiety and adherence

to rehabilitation during the rehabilitation process (RIA-R: p=0,013 ;11320,220; Adherence:

p=0,008;11§ =0,233). Statistically significant differences were observed in the scores
between the groups for the RIA-RE subscale and the ACL-RSI scale (RIA-RE: F
(2,29)=3,437;p=0,046; ACL-RSI: F (2,29)=9,624;p<0,001). No significant interactions or
differences were found for the other variables (p>0,05). The exposure sessions produced
the expected results in terms of anxiety induction (p<0,05). In conclusion, the CBT+VR
protocol shows high potential for addressing psychological issues during
rehabilitation and enhancing readiness to return to sport.

Keywords: Sport injury, reinjury anxiety, kinesiophobia, self-efficacy, rehabilitation

adherence, biofeedback, exposure.
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Giliniimiiz diinyasinda gii¢lii bir toplum yaratma yolunda 6nemli bilesenlerden
birisi spordur. Genglerin spor yasantilarinin saglikli ve siirdiiriilebilir olmas1 konusundaki
en biiylik problemlerden biri ise hem maddi hem manevi a¢idan yiiksek maliyetler yaratan
spor yaralanmalaridir. Arastirmacilar spor diinyasi igerisinde c¢ok yiiksek yaralanma
oranlar1 rapor etmektedirler (1-3). Ornegin, iilkemiz i¢in sayilar tam olarak bilinememekle
birlikte, en ¢ok goriilen diz yaralanmasi olan (tiim diz yaralanmalarinin %50°s1) 6n ¢apraz
bag (OCB) yaralanmasinin Amerika Birlesik Devletleri’nde y1lda 120 binden fazla sayida
meydana geldigi (4) tim diinyada ise bu rakamin 2 milyondan fazla oldugu (5)
bilinmektedir. Ingiltere’de yapilan bir c¢alisma 1997-2017 yillart arasinda OCB

yaralanmalarinin katlanarak arttigin1 gostermistir (6).

OCB benzeri ciddi yaralanma tiirleri yarattiklar1 olumsuzluklar sebebiyle dzellikle
dikkat ¢ekmektedirler. Ornegin, OCB yaralanmalar1 iizerine 12 ay izlemeli yapilan bir
calismada Ardern ve ark. (7) OCB operasyonu gegiren sporcularm yalnizca iigte ikisinin
yaralanma Oncesi performanslarina donebildigini ve bir kisminin spora geri donemedigini
gostermislerdir. Diger baz1 arastirmalar ise sporcular spora geri donse bile yeniden
yaralanma oranlarinin ¢ok yiiksek oldugunu (%30-63) gostermistir (8, 9). Bu kapsamda
OCB benzeri yaralanmalar hem saglik sistemi ve bireyin kendisi igin finansal bir yiik

getirmekte hem de negatif psikolojik sonuglar dogurmaktadir (10).

Bu noktada spor yaralanmalarmin yarattig1 toplumsal ve bireysel olumsuzluklarin
oniine gecmek adina atilacak en onemli adim Onleme caligsmalaridir. Yaralanmalarin
onlenemedigi durumlarda ise sporcunun biitiinciil yaklasim igeren bir rehabilitasyon
stireci gecirmesi saglanmalidir ki; spor yaralanmalarinin rehabilitasyonu biyolojik,
psikolojik ve sosyal bilesenlerin bir arada diisiiniilmesini gerektiren ¢ok boyutlu bir
siirectir. Yaralanmalarin psikolojik veya fiziksel yoniinii irdeleyen ¢ok sayida model
ortaya konmus olmasina ragmen, ¢ok boyutlu bakis agisiyla ortaya konmus bir modele

son seklini Wiese-Bjornstal ve arkadaslar1 (11) vermistir. Biitiinlesik model (integrated



model) olarak adlandirilan bu modele gore rehabilitasyon siirecinde sporcunun biligsel
stiregleri duygusal tepkilerini, duygusal tepkileri de davraniglarini etkileyecektir. Brewer
ve ark. (12) biitiinlesik modeli genisletip biyolojik etkileri dahil etmisler ve biopsikososyal
modeli rehabilitasyon alanina uyarlamiglardir. Spor yaralanmalarinin biopsikososyal
modelinde psikolojik faktorlerle rehabilitasyon ¢iktilar1 arasinda dogrudan bir iligki
kurulmustur. Ayrica sosyodemografik faktorlerin yaralanmanin karakteristik 6zellikleri ile
birleserek sporcuya ait biyolojik, psikolojik ve sosyal baglamsal faktorlerle etkilesim
igerisine girebilecegi gosterilmistir. Aragtirmacilara gore biyolojik, psikolojik ve sosyal
baglamsal faktorler rehabilitasyonun biopsikososyal ¢iktilarini etkileyerek rehabilitasyon

stirecini zorlastirma veya kolaylastirma yoniinde etki gosterecektir.

Yapilan arastirmalar da bu iki 6nemli modeli destekler niteliktedir. Ivarsson ve ark.
(13) rehabilitasyon siirecinin temelini olusturuyor gibi goriinen fiziksel iyilesmenin yani
sira, siirece verilen psikolojik tepkilerin de spora doniisii zorlastirdigini bulmuslardir.
Gulliver ve ark. (14) ise yaralanmig sporcularin hem fiziksel sorunlari, hem de depresyon
ve kaygi semptomlarini hi¢ yaralanma yasamamis arkadaslarina oranla ¢ok daha yiiksek
diizeyde yasadiklarini belirlemiglerdir. Benzer sekilde, psikolojik tepkilerin rehabilitasyon
ve spora doniis siirecindeki 6nemini vurgulayan arastirmalarin sayisi oldukga fazladir (10,

15-28).

Alan yazinda, sozii edilen psikolojik tepkileri tanimlayan c¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu baglamda bir siiredir en ¢ok iizerinde g¢alisilan tepkiler yeniden
yaralanma kaygis1 (15, 18, 23, 26, 29-33), rehabilitasyona baglanma sorunlart (18, 27),
rehabilitasyon 6z-yeterligine iligskin sorunlar (15, 18, 34, 35) ve kinezyofobi (15, 36, 37)

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yeniden yaralanma kaygisi, OCB gibi rehabilitasyon siireci uzun ve zorlu olan
yaralanmalarda en ¢ok karsilasilan psikolojik tepkilerden birisidir (26, 30-32). Bu tiir bir
kaygi cesitli mekanizmalar (kendine giiven kaybi, dikkat eksikligi, korku, tereddiit)
araciligt ile yaralanma riskini arttirmakta ve gergek bir yaralanma ile

sonuglanabilmektedir. Bu sebeple de yeniden yaralanma kaygist yalmizca psikolojik



iyilesmenin oniinde engel olan duygusal bir tepki degil ayn1 zamanda sporcunun spora
donme kararmi etkileyen en Onemli degiskendir. Kendini yapilmasi gerekenleri
yapmaktan alikoyma ve iyilesmek icin daha az caba sarf etme gibi farkli sekillerde

gozlenebilmektedir (20).

Rehabilitasyona baglanma spor yaralanmalarina verilen Onemli davranigsal
tepkilerden bir digeridir. Rehabilitasyon seanslarina aksatmadan devam etmek,
fizyoterapistin seans i¢inde ve evde yapilmasi igin verdigi gorevleri eksiksiz yerine getirmek
ve hareketleri olabildigince dogru yapmaya calismak anlamina gelmektedir. Yaralanmis
bireyler i¢in, sporcu olsun ya da olmasin, belirlenmis rehabilitasyon protokoliine baglanmak

fiziksel terapinin bagarist bakimindan ¢ok dnemli bir konudur (27).

Spor yaralanmalarina verilen en onemli tepkilerden bir digeri 6z yeterlik
sorunlaridir. Oz yeterlik bilissel bir mekanizmadir ve bireylerin disaridan aldig: bilgiye
iligkin yorumlari ve bu yorumlarin ardindan gelen diislinceleri, motivasyonlari, duygusal
reaksiyonlari ile davranislarina aracilik eder (38). Oz yeterlik inancinin yiiksekligine bagl
olarak ortaya ¢ikan davranis ve diisiince kaliplar1 performansa 6nemli bir katki saglar.
Ciddi yaralanma sonrasi rehabilitasyon siirecindeki 6z yeterlik inanglart ise durumluk
olmasi ile bir miktar farklilik gosterir (35). Bu farklilik ciddi bir yaralanmanin ¢ogunlukla
sporcunun tam bir iyilesme i¢in gerekli beceriye sahip olup olmadigi konusunda siipheye
diismesine neden olmasindan kaynaklanir (39). Sporcu, rehabilitasyona devam edip
edemeyecegi, bu zorlu ve agrili siirecte yapmasi gereken fiziksel hareketleri yapip
yapamayacagl konusunda kendisini sorgular. Bu konudaki inanci yani 6z yeterligi
yukseldiginde, agriy1 kontrol edebilmeye ve agriya dayanabilmeye baslar, boylelikle

rehabilitasyon siirecinin gereklerini daha kolaylikla yerine getirir (34).

Kinezyofobi ise yapilan ¢aligmalarda (37) hareket etme korkusu olarak ifade
edilmekte, psikolojik bir tepki olarak ele alinmasina ragmen yogunlukla fizyoterapi
alaninda (15, 36, 40) calisildig1 goriismektedir. Son yillarda spor yaralanmalar
rehabilitasyonunda kinezyofobinin yeri ve etkileri iizerine ortaya konan sistematik

derlemeler ve meta analizler (40-42) dikkati cekmektedir.



Yukarida sayilan psikolojik tepkiler, ¢6ziim bulunamadig1 taktirde, yalmzca
rehabilitasyon siirecini degil sporcunun spora dondiikten sonraki algisal siireglerini de
etkilemektedir (43). Podlog ve Eklund (44) bir calismalarinda sporcunun, spora dondiigiinde
korkular1 ve endigeleri devam ediyor ve performansina giivenemeyecegine inaniyorsa,
ilerleyen siiregte motivasyon sorunlar1 yasayabilecegini ve yeniden yaralanma kaygisinin
performansint olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermislerdir. Bu bakimdan sporcunun
yaralanmaya verdigi tepkilerle basa cikabilmesinin ve boylece spora dondiikten sonraki

psikolojik ¢iktilara iligkin algisinin da olumlu olmasinin saglanmasi gerekmektedir.

Bu noktada, rehabilitasyon siirecinin basaris1 ve bu basariyr etkileyen olumsuz
psikolojik tepkilerle nasil basa ¢ikilabilecegi ¢ok Onemli bir sorun olarak kargimiza
cikmaktadir. Yapilan aragtirmalarin etkinligini ortaya koydugu yontemler: rehabilitasyona
baglanma ve 6z yeterlik sorunlarinda; hedef belirleme (45), kabul ve kararlilik terapisi (24),
BDT (46), kaygi tepkisi i¢in; mindfullness (bilingli farkindalik) (47, 48), BDT (49),
psikolojik beceri egitimi (17), yeniden yaralanma kaygisi icin; rahatlama ve imgeleme
egzersizleri (22, 33), sosyal destek, bilissel yeniden yapilandirma gibi basa ¢ikma stratejileri
(29), kabul ve kararlilik terapisi (22), depresyon i¢in; BDT, psikolojik beceri egitimi (17),
olumsuz rehabilitasyon ciktilarinin birlesimi i¢in ise; ¢ok boyutlu miidahalelerdir (biyolojik,

fizyolojik, psikolojik ve birden fazla miidahale sekli) (46, 49-51).

Cok disiplinli yaklasimlar ¢ercevesinde psikoloji ¢alismalarinda ve rehabilitasyon
stirecindeki psikolojik tepkilerle miicadelede son yillarda tedavi protokollerine eklenmesi
onerilen ve kullaniminda artis gozlenen bir yontem Sanal Gergeklik (SG) ile terapi
yontemidir (52-58). Emmelkamp (59) ¢alismasinda sanal gergeklige dayali uygulamalarin
ilk olarak kaygi bozukluklarinda, yeme bozukluklarinda, obezitede, cinsel bozukluklarda,
kronik agrida ve stresle bas etmede yaygin olarak kullanilmaya baslandigini, en yaygin
kullanim alanlarmin kaygi bozukluklari, travma sonrast stres bozuklugu ve obsesif-
kompulsif bozukluk oldugunu gdstermistir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda ise SG
hem degerlendirme hem de rehabilitasyon siirecinde 6zellikle agr1 yonetimi, bilissel
becerilerin gelistirilmesi, dikkatin gelistirilmesi (60, 61), bireylerin motor becerilerinin

arttirllmasi (62, 63) ve biligsel rehabilitasyon (64) gibi 6nemli siireclerde kullanilmaktadir.



Bunun yani sira Fitzgerald ve ark. (66) sanal gercekligi sporcularin fiziksel hareketleri
diizgiin yapabilmeleri, programa bagli kalabilmeleri ve hareketleri evde de
tekrarlayabilmeleri i¢in kullanmislardir. Ulasilabilen diger calismalarda da SG senaryolari

fiziksel rehabilitasyon siirecini desteklemek tizere kullanilmistir (67, 68).

SG diger yontemlere nazaran ¢ok sayida avantaja sahip oldugu i¢in psikoloji alani
ve fizik tedavi alaninda kullanimi1 yaygindir. Page ve Coxon (65) da sanal gerceklige
dayali uygulamalarin arttirilmasina, 6zellikle de kontrollii klinik arastirmalara ihtiyag
duyuldugunu belirtmektedirler. Ancak tiim avantajlarina ve kullanim 6nerilerine ragmen
spor yaralanmalarinin psikolojik rehabilitasyonu siirecinde sanal gergekligi kullanan,
ozellikle de kaygiyla basa ¢ikmada maruz birakma yontemi olarak kullanan, herhangi bir

arastirmaya bu ¢alisma siiresince rastlanmamaistir.

Yaralanmalara verilen psikolojik tepkilerin ¢6ziimiinde kullanimi yayginlasan
diger bir miidahale yaklasimi BDT olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin Podlog ve ark.
(46) yaptiklar1 ¢calismada BDT’yi dogrudan bir miidahale yaklasimi olarak sporcularin
iyilik hallerini (well-being), rehabilitasyona baglanmalarin1 ve genel fiziksel
rehabilitasyon ¢iktilarindaki iyilesmelerini artirmak i¢in kullanip olumlu sonugclar elde
etmiglerdir. Bunun yani sira BDT igerisinde kullanilan miidahale teknikleriyle bazi
uygulamalar yapildig: da goriilmiistiir (17, 22, 29, 48, 50). Ornegin, Brewer ve ark. (50)
BDT teknikleri ile zenginlestirdikleri interaktif bir multimedya programi gelistirmis ve
rehabilitasyon siirecindeki agr1 ile kinezyofobiye miidahale etmiglerdir. Sant ve ark. (48)
yaralanma kaygisina yonelik mindfullness egitimi planlamis ve uygulamislardir. Ancak
BDT’nin, rehabilitasyon alaninda biitiinciil bir terapi yaklasimi olarak kullaniliyor
olmasma ragmen (69), spor yaralanmalar1 rehabilitasyonunda kullaniminin yukarida

sayilan aragtirmalarla sinirli olmasi alan yazindaki bir eksiklik olarak degerlendirilmistir.

Alan yazinda, spor yaralanmalarina verilen psikolojik tepkilerin yarattig1
olumsuzluklarla basa ¢ikma konusunda ¢esitli miidahale yontemleri ortaya kondugu
goriilmektedir. Ancak arastirmacilar daha fazla sayida yapilandirilmis miidahale

yaklasimina ihtiya¢ bulunduguna ve ortaya konacak yontemlerin deneysel aragtirmalarla



test edilmesinin gerektigine isaret etmektedir (10, 22, 70). Bu dogrultuda bu arastirmada
“sporcularin OCB yaralanmalarma verdikleri olumsuz psikolojik tepkilerin ¢dziimiine
yonelik gelistirilecek olan ve miidahale boliimiinde SG i¢ceren BDT protokolii, sporcularin
yeniden yaralanma kaygilari ile kinezyofobilerini azaltmada, rehabilitasyon 6z yeterlikleri
ile rehabilitasyona baglanmalarimi1 arttirmada ve dolayisiyla spora doniislerini
kolaylastirmada etkili olacak midir?” sorusuyla yola ¢ikilmis ve alan yazinda SG ile maruz
birakmanin terapiyle birlikte kullanildiginda en etkili sonucu verecegi (71) 6nerildigi i¢in,
tizerinde calisilmast planlanan psikolojik tepkilere miidahale amaciyla SG ile
zenginlestirilen bir BDT protokolii olusturulmustur. Bu protokol igerisinde SG bir
davranisei terapi teknigi olarak maruz birakma amaciyla kullanilmistir. BDT igerisinde
SG ile maruz birakmanin kullanimina daha once psikoloji alaninda yapilan bazi
calismalarda (53, 55, 71, 72) rastlanmis, basarili olduklar1 gézlenmistir. Ancak bdyle bir
midahale yaklagiminin spor yaralanmalarina verilen psikolojik tepkilerin ¢éziimiinde

kullanimina bu ¢alisma siiresince rastlanmamustir.

Hem toplumsal hem bireysel anlamda 6nemli bir sorun olan spor yaralanmalarina
verilen psikolojik tepkilerin ¢6zlimiine yonelik icerisinde SG ortaminda miidahalenin yer
aldig1 ¢cok boyutlu bir protokol gelistirilmis olmasi bu arastirmanin baglica 6zgiin yanidir.
Arastirmanin diger bir Ozgilin yani ise maruz birakmanin etkinliginin Ol¢limiinde

biofeedback cihazlarindan yararlanilmis olmasidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, OCB operasyonu sonras ortaya ¢ikan psikolojik tepkilere
akut olarak miidahale etmek icin SG katkistyla zenginlestirilmis Biligsel Davranig¢1 Terapi
(BDT) protokoliinii (BDT+SG) gelistirmek ve bu protokoliin etkinligini incelemektir.
Arastirmamn amaci kapsaminda ayrica, OCB operasyonu sonrasinda ortaya g¢ikabilecek
psikolojik tepkilerin 6l¢imiinde kullanilacak olan Yeniden Yaralanma Kaygisi Envanteri,
Spor Yaralanmalar1 Rehabilitasyonuna Baglanma Olgegi, Spor Yaralanmalari Oz Yeterlik
Olgegi ve Ciddi Yaralanmalar Sonras1 Spora Déniis Olgeginin Tiirkce cevirisi ile gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmalar yapilarak, bu 6lgeklerin alan yazina kazandirilmast hedeflenmistir.



1.3. Arastirmamin Hipotezleri

H1. Bu arastirmaya 6zel olarak gelistirilmis BDT+SG protokoliiniin uygulandigi
OCB operasyonu gecirmis deney grubu sporculariin Rehabilitasyon Yeniden Yaralanma
Kaygist (YYK-R) son-test ve takip dl¢iimlerinden aldiklari puanlarin ortalamasi ile OCB
operasyonu gegirmis plasebo kontrol grubu ve kontrol grubu sporcularina ait puanlarin

ortalamalar1 arasinda deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark olacaktir.

H2. BDT+SG protokoliiniin uygulandigt OCB operasyonu gegirmis deney grubu
sporcularmin Spor Yaralanmalari Oz Yeterlik Olgegi (SYOYO) son-test ve takip
dlciimlerinden aldiklar1 puanlarin ortalamasi ile OCB operasyonu gegirmis plasebo
kontrol grubu ve kontrol grubu sporcularina ait ortalamalar arasinda deney grubu lehine

istatistiksel olarak anlamli bir fark olacaktir.

H3. BDT+SG protokoliiniin uygulandigit OCB operasyonu gegirmis deney grubu
sporcularinin TAMPA Kinezyofobi Olgegi (TKO) son-test ve takip dlciimlerinden
aldiklar1 puanlarin ortalamasi ile OCB operasyonu gegirmis plasebo kontrol grubu ve
kontrol grubu sporcularina ait ortalamalar arasinda deney grubu lehine istatistiksel olarak

anlaml bir fark olacaktir.

H4. BDT+SG protokoliiniin uygulandigi OCB operasyonu ge¢irmis deney grubu
sporcularinin Spor Yaralanmalar1 Rehabilitasyonuna Baglanma Olgegi (SYRBO) son-test
ve takip Ol¢iimlerinden aldiklar1 puanlarin ortalamasi ile OCB operasyonu gegirmis
plasebo kontrol grubu ve kontrol grubu sporcularina ait ortalamalar arasinda deney grubu

lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark olacaktir.

HS. BDT+SG deney grubunun maruz birakma seanslarinda kullanilan
Elektrodermal aktivite (EDA), kalp atimi (HR) ve Oznel Sikint1 (OS) él¢iimlerinin maruz
birakma sirasinda elde edilen puanlari temel diizey puanlarindan (baseline) her bir seans

icin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olacaktir.



H6. Plasebo kontrol grubunun maruz birakma seanslarinda kullanilan EDA, HR
ve OS 6lciimlerinden elde edilen temel diizey puanlar ile maruz birakma sirasinda elde

edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmayacaktir.

H7. BDT+SG protokoliiniin uygulandigi OCB operasyonu ge¢irmis deney grubu
sporcularinin Ciddi Yaralanmalar Sonras1 Spora Déniis 6lgeginin (CYSSDO) spora geri
doniis endisesi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi plasebo kontrol grubu ve
kontrol grubu sporcularinin puanlarinin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik olacaktir.

HS8. BDT+SG protokoliiniin uygulandigi OCB operasyonu gegirmis deney grubu
sporcularmin Ciddi Yaralanmalar Sonras1 Spora Déniis 6lgeginin (CYSSDO) yenilenmis
bakis agis1 alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi plasebo kontrol grubu ve kontrol
grubu sporcularinin puanlarinin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek olacaktir.

H9. BDT+SG protokoliiniin uygulandigi OCB operasyonu gegirmis deney grubu
sporcularinin On Capraz Bag Yaralanmalari Sonrasi Spora Déniis 6lgeginden (OCB-SYD)
aldiklar1 puanlarimn ortalamas1 OCB operasyonu gegirmis plasebo kontrol grubu ve kontrol
grubu sporcularina ait puanlarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yuksek olacaktir.

H10. BDT+SG protokoliiniin uygulandigit OCB operasyonu gecirmis deney grubu
sporcularinin Yarigma Yeniden Yaralanma Kaygis1 (YYK-Y) 6l¢limiinden aldiklar1 puanlarin
ortalamas1 OCB operasyonu gegirmis plasebo kontrol grubu ve kontrol grubu sporcularina ait

puanlarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistik olacaktir.
1.4. Smirhiklar

o Bu aragtirma, yaglar1 18 ila 35 aralifinda degisen 6n capraz bag operasyonu
gecirmis voleybol, basketbol ve futbol sporculari ile sinirlidir.

o Arastirmada arastirmacinin ikamet ettigi Ankara ili ile sinirh kalinmastur.



1.5. Sayiltilar

o Arastirmaya katilan sporcularin dlgeklere verdikleri yanitlarda i¢ten ve samimi
olduklar1 varsayilmistir.

o Deney grubu sporcularindan BDT uygulamasi kapsaminda verilen ev
Odevlerini yaptiklarint beyan edenlerin, bu beyanlar1 konusunda samimi

olduklar1 varsayilmistir.
1.6. Arastirmanin Onemi

Spor yaralanmalar1 hem sporcu hem sporcunun ¢evresi agisindan 6nemli kayiplar
yaratmaktadir. Ozellikle de 6n ¢apraz bag gibi spora déniis siireci ok uzun olan ve basarili
bir rehabilitasyon siireci gecirilmedigi taktirde tekrarlanma olasiligr yiikselen
yaralanmalar ciddi derecede zarar verici sonuglar dogurmaktadir. Bu sebeple hem fiziksel
hem de psikolojik yonii gii¢lii bir rehabilitasyon siireci ge¢irmek sporcunun spora doniis
stireci agisindan oldukca kritiktir ve On ¢apraz bag operasyonu sonrasi rehabilitasyon
stirecine yonelik psikolojik miidahaleler {izerinde yogunlukla calisilan bir konu olmasina
ragmen, arastirmalar (10, 22) daha fazla sayida yapilandirilmis miidahale programina
ihtiyac oldugunu gostermektedir. Ozellikle BDT ve SG’nin bir arada kullanildig
yapilandirilmis miidahale programlarina, Maskey ve arkadaslarinin (73) otizmli bireyleri
fobilerini yenmeleri konusunda destekleyip basarili olduklar1 ¢aligmalara benzer
calismalarda rastlanmasina karsin, spor yaralanmalarinin psikolojik boyutlarma iliskin
alan yazininda bu arastirma siiresince rastlanmamis olmasi bu arastirmaya ayri bir onem
atfetmektedir. Bu anlamda bu tez (a) OCB yaralanmasina verilen psikolojik tepkilerin
¢coziimiine yonelik SG katkisiyla zenginlestirilmis bir terapi protokoliinii ilk defa
gelistirilerek hem uygulama hem arastirma alanma sunmasi, (b) OCB operasyonu
gecirmis sporcularin spora doniige psikolojik olarak hazir olmalarina katkida bulunmasi
ve (c¢) Olumsuz psikolojik tepkilere miidahalede teknolojinin kullanimini 6zendirmesi

bakimlarindan 6nemlidir.
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2. GENEL BiLGILER

2.1. Spor Yaralanmalarmma Verilen Psikolojik Tepkilere ve Rehabilitasyon

Siirecine Kuramsal Bakis

Yaralanmanin hem fiziksel hem de psikolojik bilesenleri olan bir siire¢ oldugu,
spor yaralanmasi yasamis sporcular, bu sporcularin antrenorleri, doktorlart ve
fizyoterapistleri basta olmak iizere, spor igerisinde yer alan tiim taraflarca bilinmektedir.
Ozellikle geri doniis siireci uzun olan yaralanmalara verilen psikolojik tepkilerin etkileri
oldukea giiclii olmaktadir. Bu sebeple spor yaralanmalarina verilen psikolojik tepkilerin
altinda yatan siirecin anlasilmasi ve bu tepkilerin rehabilitasyon siireci lizerinde yarattigi
etkilerin agiklanmasi i¢in ¢ok sayida model iiretilmistir. Bunlarin bazilari, yas-tepkisi/evre

modelleri ve bilissel degerlendirme modelleri olarak kategorize edilmistir (74, 75).

Yas tepkisi/evre modellerinin iki temel varsayimi vardir. Bunlardan birincisi
sporcularin yaralandiklar1 zaman kimliklerinin bir parcasini kaybettikleri yoniindedir ki
bu onlar i¢in 6nemli bir kayiptir (74). Diger varsayim sporcularin yaralandiklar1 zaman
onceden tahmin edilebilir psikolojik tepkiler verdikleri yoniindedir ki bu tepkiler Kiibler-
Ross tarafindan 1969 yilinda ortaya atilmig modele uygun olarak inkar, kizginlik, pazarlik,
depresyon ve kabullenme tepkileridir. Bu ve benzeri baska evre modelleri de ortaya
konmustur (74). Bilissel degerlendirme modelleri ise evre modellerinin eksik kaldig
bireysel ayriliklar konusunu glindeme getirmis ve her sporcunun yaralanma karsisinda
onceden beklenilen yonde ayni tepkileri vermedigini ileri stirmiislerdir (74). Bu modellere
gore sporcu yaralanmanin ardindan i¢inde bulundugu durumu bilissel bir degerlendirmeye
tabi tutmakta ve yaptig1 degerlendirmeye gore bilissel, davranigsal ve duygusal bir tepki

vermektedir.
2.1.1. Biitiinlesik Model

Evre modelleri ile biligsel degerlendirme modelleri spor yaralanmalaria verilen
psikolojik tepkilerin altinda yatan siireci bir dl¢lide agiklamislardir. Ancak agiklamada

eksik kaldiklar1 boliimleri tamamlayan biitiinlesik model (11) olmustur. Aragtirmacilarin



11

ortaya koydugu biitiinlesik modele gore rehabilitasyon siirecinde sporcunun biligsel yapisi
duygusal tepkilerini, duygusal tepkileri de davranislarini etkileyecektir. Biligsel yap1 ayni
zamanda sporcunun kisilik, yas, cinsiyet gibi bireysel 6zellikleri ile sosyal ¢evresinden de
etkilenecektir. Bunun yani sira bilis, duygu ve davraniglar birbirleri {izerinde ters yonli
bir etkiye sahiptir. Ornegin, rehabilitasyon siirecinde davranislar duygular1 duygular da
biligsel yapiy1 etkileyebilecektir. Arastirmacilara gore bu li¢ dinamik merkezi bilesen
sporcunun rehabilitasyon siirecini ve rehabilitasyonun goézlenen ¢iktilarini acgiklamaya
yardime1 olabilir. Ornegin pozitif bilissel degerlendirmeler, pozitif duygusal tepkileri
ortaya c¢ikaracak bu da rehabilitasyona baglanma gibi olumlu bir davranisla
sonuglanacaktir. Ayn1 sekilde negatif biligsel degerlendirmeler rehabilitasyon siireciyle
basa ¢ikma davranislarinin yetersiz kalmasina sebep olabilecektir. Her ne kadar modeli
destekleyen bulgular elde edilmis olsa da model, kisisel ve durumsal faktorlerin bir araya
gelerek biligsel degerlendirmeleri nasil etkiledigini acgiklamada yetersiz kaldigi gibi
iyilesme siirecinin fiziksel yonlerini de ihmal etmis goriinmektedir (76). Ayrica modelin
en 6nemli smirliklarindan birisi psikolojik faktorlerin fiziksel rehabilitasyon ¢iktilarini
nasil etkiledigini agiklayamamast olmustur (12, 75). Bu eksigi tamamlamak {izere

arastirmacilar biopsikososyal modeli (12) 6nermislerdir.
2.1.2. Biopsikososyal Model

Bu model ilk olarak George Engel tarafindan (77) ortaya konmustur. Saglik
sektoriinde biiyiik olclide benimsenmis olan model, hastalik ve yaralanmanin yalnizca
biyolojik faktorlerle degil, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler arasindaki etkilesim ile
en 1iyi sekilde anlasilabilecegini 6ne siirmiistiir. Bu modeli spor alanina uyarlayan ise
Brewer ve ark. (12) olmustur. Biopsikososyal modelin temel bilesenleri; yaralanmanin
karakteristik 6zellikleri, sosyodemografik faktorler, biyolojik faktorler, psikolojik
faktorler, sosyal/baglamsal faktorler, biopsikolojik ara ciktilar ve spor yaralanmasi
rehabilitasyonu c¢iktilaridir. Bu bilesenlerin her biri yaralanmaya verilen psikolojik
tepkileri ve bu tepkilerin yarattigi etkileri belirlemede etkilesim halindedir. Modelde bazi
bilesenler birbirini dolayli yoldan etkilerken psikolojik faktorler merkezde yer alir ve tiim

bilesenlere dogrudan etki eder.
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Bu modeli bir 6rnek iizerinden agiklamak bilesenlerin netlesmesini saglayacaktir.
Ornegin, iki sporcu hem meniskiis tamiri hem de yan bag tamiri gerektiren bir &n ¢apraz
bag yaralanmasi (yaralanmanin karakteristik 6zellikleri) sonras1 operasyon gegiriyorlar.
Yaglari, cinsiyetleri ve sosyoekonomik diizeyleri (sosyodemografik faktorler) benzer.
Sporcularin her ikisi de doku iyilesme siiresi, bagisiklik sistemi, uyku diizeni gibi
biyolojik faktorler acisindan benzer Ozelliklere sahip. Ayni fizik tedavi merkezine
(sosyal/baglamsal faktorler) devam ediyorlar. Ancak sporculardan birisi kisilik 6zelligi
olarak digerine gore daha kaygili (psikolojik faktorler), digerinin ise rehabilitasyona
baglanma davranisi (psikolojik faktorler) zayif. Modele gore bu sporcularin agr diizeyi,
dayaniklilig1 ve iyilesme siiresi gibi biopsikolojik ara ¢iktilari ile buna bagli olarak spora
doniise hazir olus ve yasam kalitesi gibi rehabilitasyon ¢iktilar1 birbirinden farkli olacaktir.
Modelin bu birbiri ile iligki icerisindeki ¢ok bilesenli yapis1 giincel arastirmalar tarafindan

en ¢ok benimsenen modellerden birisi olmasini saglamustir.
2.2. Spor Yaralanmalarna Verilen Psikolojik Tepkiler

Sporcularin yasadiklari ciddi yaralanmalar karsinda verdikleri tepkileri duygusal
ve davranigsal tepkiler olarak ikiye ayirmak miimkiindiir (11, 76, 78). Wiese-Bjornstal ve
ark. (11) biitiinlesik modelde 6fke, depresyon, gerilim, hayal kiriklig1, bilinmeyene kars1
duyulan korku, yas ve can sikintisin1 yaralanmaya verilen olumsuz duygusal tepkiler
olarak ele almislardir. Bunlarin yani sira korku duygusu modelde yalnizca bazi bilesenleri
ile yer almasma ragmen yaralanmaya verilen duygusal bir tepkidir (76) ve 0Ozellikle
yeniden yaralanmaya kars1 duyulan korku (20, 23, 79, 80) ve korkunun formlarindan biri
olan kinezyofobi (40-42, 81) uzun yillardir lizerinde en c¢ok calisilanlardan bir tanesi
olmustur. Modelde yer alan ve iizerinde en ¢ok c¢alisilan davranigsal tepkilerden biri ise
rehabilitasyona baglanmadir (82-85). Rehabilitasyon 6z-yeterligine iliskin inanglar da
yaralanmaya verilen biligsel tepkilerdendir (34, 35).

2.2.1. Yeniden Yaralanma Kaygisi

Ozellikle operasyon gerektiren ciddi yaralanmalar sonrasinda rehabilitasyon

ciktilarini (29) ve spora doniise hazir olusu (44) etkileyen en 6nemli psikolojik tepkilerden
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bir tanesi yeniden yaralanma kaygisidir. Wadey ve ark. (20) tarafindan yapilan bir
calismada yeniden yaralanma kaygisinin spora doniise hazir olma ile pozitif iliski i¢cinde
oldugu bulunmustur. Sporcularin yarisma ortamina doniisiine engel teskil eden faktorlerin
basinda yeniden yaralanma kaygisinin geldigini gosteren baska cok sayida arastirma

yapilmistir (23, 86).

H&gglund ve ark. (87) yeniden yaralanmay1 daha dnce yasanilan bir yaralanmanin
ayni bolgede ve aym tiirde tekrarlamasi olarak tanimlamislardir. Yeniden yaralanma
kaygisi ise yeniden yaralanma ihtimaline kars1 duyulan siddetli endisedir. Cassidy (88)
yeniden yaralanma kaygisinin operasyon sonrasi rehabilitasyon siirecinde veya operasyon
gerektirmese bile rehabilitasyon sureci uzun olan yaralanmalarin ardindan sporcular

arasinda ¢ok yaygin bir tepki oldugunu gostermistir.

Yeniden yaralanma kaygisinin yarattigi en dnemli etkiler; performans sirasinda
tereddit etme, kendini geri gekme ve becerilerinin altinda performans sergileme (20, 23,
86, 89) ile gercek bir yeniden yaralanma riskini arttirmadir (23). Yeniden yaralanma
kaygisinin bu etkilerinin nasil gerceklestigini Andersen ve Williams tarafindan 1988
yilinda gelistirilen ve 1998 yilinda son sekli verilmis olan stres-yaralanma modeli ile
aciklamak miimkiindiir (90). Arastirmacilara gore sporcunun hissettigi kaygi sporcunun
performansina ve yeniden yaralanma ihtimaline iki sekilde etki edecektir. Birincisi
kayginin bedende yarattigi stres genellenmis kas gerilimini arttiracaktir. Genellemis kas
gerilimi agonist ve antagonist kas gruplarindaki istenmeyen es zamanli kasilmalardir ve
bitkinlik, esneklikte azalma ve motor koordinasyonda zorluklara sebep olabilmekte,
viicudun verdigi biitlin bu tepkiler de sonug¢ olarak burkulma, zorlanma ve diger iskelet
kas sistemi sakatliklarina yol agabilmektedir. Ikinci olarak kaygi gorsel alanda daralma ve
dikkat bozulmalarinda artisa sebep olabilecektir. Bu da ¢evresel goriis alaninda daralmay1
beraberinde  getirirse,  tehlike = yaratan  ipuglarin1  zamaninda  algilayip

degerlendirememekten kaynakli performans sorunlar1 ve sakatliklar ortaya ¢ikabilecektir.

Bu baglamda yeniden yaralanma kaygisi bu arastirmanin en énemli degiskenidir

ve iki alanda ele alinmistir (29). Birincisi sporcunun yaralanma sonrasi rehabilitasyon
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stirecindeki egzersizleri yaparken yasadigi yeniden yaralanma kaygisidir ki mudahale
oncesi, sonrasi ve birinci takip sirasinda Sl¢iilmiistiir. ikincisi ise yarismaya dénmeden
hemen dnceki yeniden yaralanma kaygisidir ki spora dontise hazir olusun gostergelerinden

biri olarak ayrica dl¢iilmistiir.
2.2.2. Kinezyofobi

Kinezyofobi “agrili bir yaralanma veya yeniden yaralanma sonrasi ortaya ¢ikan
incinebilirlik diisiincesinin bir sonucu olarak hareket etmeye kars1 duyulan rahatsiz edici
diizeyde yliksek korkudur” (91) seklinde tanimlanmaktadir. Kori ve arkadagslarina gore bu
korku kisinin yeniden yaralanma yaratma potansiyeli olan aktivitelerden kaginmasina

sebep olur ve iyilesme siirecinde bir gerilemeye yol agabilir.

Kinezyofobi ve yeniden yaralanma kaygisi spor yaralanmalarina verilen tepkiler
icerisinde zaman zaman birbirinin yerine kullanilmaktadir (29). Ancak kinezyofobinin
tam karsiligi “hareket etme korkusudur” ve korku ile kaygi birbirine karistirilabilen
kavramlardir. Asil anlamiyla bakildiginda hareket etme korkusunun yeniden yaralanma
kaygisinin bir sonucu oldugu diisiiniilebilir ancak her zaman birbirine eslik etmek ya da
bir arada olmak zorunda degillerdir. Kisi yaralanma kaygis1 yasadig1 zaman veya agri
yasamaya iligkin kaginmalar1 oldugunda Lethem’in (92) agriy1 merkeze koyan korku-

kagcinma modeli ile de uyumlu olarak hareket etmeye karsi bir korku gelistirebilecektir.

Ciddi yaralanmalar sonrasi ortaya ¢ikan kinezyofobi, hem tek basina hem de
yeniden yaralanma kaygisiyla bir arada spora doniisii geciktirmeye veya doniise
tamamiyla ket vurmaya sebep olabilmektedir (40). Ozellikle kinezyofobinin OCB
operasyonu gecirmis sporcular iizerindeki etkileri ve ¢éziim yollari, iizerinde en ¢ok
caligilan arastirma konularindan bir tanesi olmustur (50, 81, 93-95). Bu arastirmalardan
bazilari, fiziksel 6l¢timleri ¢ok iyi diizeyde olmasina ragmen kinezyofobi yiiziinden spora
geri donmeyle ilgili sorunlar yasayan sporcular rapor etmislerdir (36). Ciddi yaralanmalar
sonrast sporcularin sahaya geri doniisii lizerindeki etkisi nedeni ile kinezyofobi bu

arastirmanin bir diger degiskeni olmustur.



15

2.2.3. Spor Yaralanmalar1 Rehabilitasyonuna Baglanma

Ciddi yaralanmalar sonrasinda sporcular Oncelikle giinliik hayatlar1 sonra da
yaptiklar1 spora geri donebilmek ig¢in ilgili saglik profesyonelleri tarafindan bir
rehabilitasyon programina tabi tutulurlar. Rehabilitasyon programinin basarisinda anahtar
bilesenlerden bir tanesi sporcunun rehabilitasyona baglanmasidir (78). Rehabilitasyona
baglanma, biitlinlesik modele (11) gore ciddi yaralanmalar sonrasi rehabilitasyona verilen

davranigsal bir tepkidir.

Rehabilitasyon programlarinin davranigsal gereksinimleri yaralanmanin tiiriine
gore degisiklik gostermekle birlikte rehabilitasyon siirecine baglanmanin gostergesi olan
belli bazi davraniglar vardir (78). Terapi seanslarina diizenli olarak devam etmek ve aktif
bir sekilde katilmak, potansiyel olarak zarar verici aktivitelerden uzak durmak, ev
egzersizlerini diizenli ve tam bir sekilde yapmak, gerekli ekipmanlar1 kullanmak bu

davraniglarin baglicalaridir (78).

Rehabilitasyon siirecinin basarisi ayni zamanda sporcunun spora doniise fiziksel
ve psikolojik hazir olusunda en 6nemli kriterlerden bir tanesidir. Bu sebeple bu basarinin
ardinda yatan bilesenlerden biri olan baglanmay1 olusturan davranislarin 6l¢iimii ayr1 bir
onem kazanmaktadir. Baglanma diizeyinin Ol¢iilmesinin ardindan sporcuya geri
bildirimler verilerek siirecin seyri degistirilebilir. Ol¢iim araclart hem ev hem de klinik
ortam i¢in kabaca, 6z-bildirim 6lcekleri ve objektif 6lgtimler olmak tizere ikiye ayrilir (78).
Bu Ol¢im yontemleri kullanilarak spor yaralanmalari rehabilitasyonuna baglanmaya
iligskin ¢esitli aragtirmalar yapilmistir (85). Lee ve ark. (96) yapiklar1 randomize kontrollii
klinik bir ¢alismada OCB yaralanmasi sonrasi rehabilitasyon siirecine baglanmay1
arttirmak {lizere hazirladiklar1 bir miidahale programini test etmislerdir. Bu tez kapsaminda
da bir miidahale programi ile rehabilitasyona baglanmay1 arttirmak tlizere ¢alisilmis ve

Olclim yontemi olarak bir 6z-bildirim 6l¢tim aract kullanilmaistir.
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2.2.4. Rehabilitasyon Oz-yeterligi

Bandura (38) 6z yeterligi, bireyin bir gorevi yerine getirmek icin sergilemesi
gereken hareket veya hareketler dizisini organize etme ve gerceklestirme konusunda sahip
oldugu yeterlige olan inanc1 olarak tanimlar. Oz yeterlik kisinin beceri ve yeteneklerine
iliskin algist ile ilgili oldugu i¢in davranis se¢imini ve o davranislari sergilerken gosterdigi
cabay1 etkiler. Bu anlamda ciddi yaralanma sonras1 siiregte rehabilitasyona devam eden
bir sporcu diisiiniildiiglinde, bu sporcu rehabilitasyona devam edip edemeyecegi, bu zorlu
ve agrili siirecte yapmasi gereken fiziksel hareketleri yapip yapamayacagi konusunda
kendisini sorgular. Bu sorgulamanin ardindan kendisi ile ilgili degerlendirmesi dolayisiyla
0z yeterligi ylikselirse, agrisin1 kontrol edebilmeye ve agriya dayanabilmeye baslar,

boylelikle rehabilitasyon siirecinin gereklerini daha kolaylikla yerine getirir (34).

Egzersiz psikolojisi literatiiriinde gorev, bariyer ve planlama olmak iizere ii¢ 6z
yeterlik tiirlinden s6z edilmektedir (34). Gorev 0z yeterligi kiginin belli bir durum veya
gorev ile ilgili becerilerine iliskin degerlendirmesidir. Bariyer yeterligi bireyin sosyal ve
cevresel problemlerinin {istesinden gelebilecegine iliskin inancimi ifade eder. Planlama
yeterligi ise spesifik olarak egzersizlerini planlayabilme ve yiirlitebilme konusundaki
inanglar1 kapsar. Bariyer 6z yeterligi Rodgers ve ark. (97) tarafindan basa ¢ikma 6z
yeterligi olarak ele alimmistir. Arastirmacilar gorev 0z yeterliginin davranist baglatma
konusunda, basa ¢ikma 0z yeterliginin ise davranmigi siirdiirmeyle ilgili oldugunu
bulmuslardir (34). Spor yaralanmasi rehabilitasyonunda gorev ve basa ¢ikma 0z
yeterliginin sporcunun siirece katilimi1 ve devamliligini saglamasi bakimindan oldukga
onemli oldugu distiniilmektedir. Bu konu {izerine yapilan arastirmalar da bunu destekler

nitelikte olmustur (34, 98-100).

Yukarida ciddi yaralanma sonras1 spora geri doniise hazir olusla baglantili oldugu
gosterilen degiskenlerin her birine ayrintilar1 ile yer verilmistir. Bu degiskenler hep
birlikte ele alindiginda, yiiksek bir rehabilitasyona baglanma ve rehabilitasyon 06z-
yeterligi ile diisiik bir yeniden yaralanma kaygist ve kinezyofobinin sporcunun hazir

olusuna 6nemli bir katki saglayacag: diistiniilmektedir.
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2.3. Yaralanma Sonrasi Spora Doniise Hazir Olus

Ciddi yaralanmalar sonrasi spora doniise hazir olma uzun yillardir arastirmacilar
(7,23, 29,43, 74, 78, 101-103) tarafindan 6nemle tizerinde durulan ve kuramsal gergevesi
cizilmeye ¢alisilan bir konudur. Bu konuda en 6nemli adimi1 Podlog ve ark. (23, 43, 44,
104) atmis ve sporcularin spora doniise psikolojik olarak neden hazir olduklarini veya
olmadiklarmi self determinasyon kurami (105) ile agiklamaya ¢alismislardir.
Aragtirmacilara gore, yaralanma sonrasi spora doniise psikolojik olarak hazir olus bireyin
temel psikolojik ihtiyaclariin (6zerklik, yeterlik ve iliskisellik) karsilanmasindan
etkilenecek ve temel ihtiyaglarin karsilanma durumu yaralanmis sporcu kimliginden

saglikli sporcu kimligine gegisi kolaylagtiracak veya zorlastiracaktir.

Uygulama alanina bakildiginda ise hazir olusun fiziksel ve psikolojik olmak {izere
iki boyutu vardir. Bir sporcunun fiziksel olarak hazir olmasi psikolojik olarak hazir
oldugunu ya da psikolojik olarak hazir olmasi fiziksel olarak hazir oldugunu goéstermez.
Fiziksel hazir olus bir sporcu icin, eski performansina kavusma, yaralanma Oncesi
diizeydeki hareketliligini kazanma ve yeniden yaralanma riskini azaltma gibi boyutlariyla
spora doniis agisindan ¢ok 6nemli bir kriterdir. Fiziksel hazir olus konusunda bu arastirma
kapsaminin disinda kalan ¢esitli somut Ol¢tiim teknikleri bulunmaktadir. Doktor ve
fizyoterapistler bu Olgiimleri yaparak sporcunun fiziksel hazir olusuna karar
verebilmektedirler. Yaralanma sonrasi1 geri doniise psikolojik hazir olus da sporcunun
performansi ve 6zgiiveni acisindan olduk¢a 6nemlidir ancak iizerinde anlasmaya varilmig
bir tanimu ve kabul gérmiis tek bir 6l¢iim teknigi bulunmamaktadir. Sporcularin psikolojik
hazir bulunusluklart iki sekilde test edilmektedir (74). Birinci olarak su ana kadar
gelistirilmis bazi 6l¢iim araglart (25, 44, 106, 107) kullanilabilmekte, ikinci olarak ise
sporcunun geri doniise iliskin deneyimleri kendisine sorulmaktadir (74). Hazir olusa
iligkin gelistirilmis 6l¢lim araglarindan bu ¢alisma siiresince ulasilabilmis olanlar Ciddi
Yaralanmalar Sonrasi Spora Doniis Olgegi (44), On Capraz Bag Yaralanmalar1 Sonrasi
Spora Déniis Olgegi (25), Psikolojik Hazirlhik Degerlendirme Protokolii (106) ve
Yaralanma-Spora Déniise Psikolojik Hazir Olus Olgegidir (107). Yaralanma-Spora
Déniise Psikolojik Hazir Olus Olgeginin gegerlik ve giivenirligi hakkinda daha fazla
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calismaya ihtiya¢ oldugu (107) ve Psikolojik Hazirlik Degerlendirme Protokolii’niin
Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalari tarafimizca heniiz tamamlanamadigi i¢in bu
arastirmada geri doniise hazir olusu 6lgmek i¢in Ciddi Yaralanmalar Sonrasi1 Spora Doniis
ve On Capraz Bag Yaralanmalar1 Sonras1 Spora Doniis dlgekleri kullanilmistir. Bunun
yani sira yeninden yaralanma kaygisi ve spora doniise psikolojik hazir olus arasindaki
iliski nedeniyle Yarisma Yeniden Yaralanma Kaygis1 Olgegi de psikolojik hazir olusun bir

Olgiitii olarak ele alinmistir.

Olgiim yénteminin se¢imi kadar énemli bir diger konu da yaralanma sonrasi
stirecte hangi psikolojik tepkilerin ve faktorlerin, psikolojik hazir olus g¢ercevesinde,
sporcuyu geri doniisten alikoydugunun bilinmesidir. Brewer (74) bu alanda yapilan
arastirmalart incelemis ve hazir olusu en fazla etkileyen psikolojik tepkilerin yeniden
yaralanma kaygis1 veya korkusu, yaralanma yasanan bolge ile ilgili 6z yeterlik sorunlari,
sporsal becerilerine iliskin kaygilar ve spora donme konusunda i¢sel motivasyon sorunlari
oldugunu gozlemlemistir. Bunun yanmi sira yapilan baska arastirmalar, yeniden
yaralanmaya iliskin korkular1 (23, 26, 29, 43, 108), yaralanma 6ncesi diizeyde performans
sergilemeye iliskin endiseleri (23, 43), yahitilmislik duygusu ile ilgili sorunlart (23),
sporcu kimligini kaybetme olgusunu (109, 110) ve sosyal destek yetersizligini (23) bu
alanda ortaya konan diger tepki ve faktorler olarak 6n plana ¢ikarmiglardir. Bu aragtirma
kapsaminda yeniden yaralanma kaygisi, hareket etme korkusu (kinezyofobi),

rehabilitasyona baglanma ve rehabilitasyon 6z yeterligi sorunlari ele alinmistir.

Psikolojik hazir olusu engelleyen yukarida saydigimiz tepkiler ve faktorlere gesitli
yontemler ve programlar araciligiyla miidahale edilebilmekte, boylece sporcunun spora

dontise psikolojik hazir olusuna destek saglanabilmektedir.
2.4. Hazir Olusa Engel Olan Psikolojik Tepkilere Miidahale Yontemleri

Ciddi yaralanmalar sonrasinda sporcunun spora doniise hazir olusunu
desteklemeye yonelik ¢ok sayida miidahale yontemi ortaya konmus ve arastirmalarla test

edilmistir. Bu yontemlere “Giris” boliimiinde yer verildigi i¢in burada yalnizca bu
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arastirmaya Ozel olarak gelistirilen protokole temel olusturmus olanlar daha ayrintili

olarak ele alinacaktur.
2.4.1. Bilissel Davranmis¢i Terapi (BDT)

Spor yaralanmalar1 sonrasi psikolojik tepkilere miidahale yontemleri icerisinde
BDT’nin kullanimina, bir terapi modeli olarak, yalnizca bir arastirmada (46) rastlanmis
olsa da spor yaralanmalar1 sonrasi ortaya g¢ikan tepkilerle miicadele konusunda BDT
ilkelerini ve miidahale tekniklerini kullanan ¢ok sayida arastirma yapilmistir (22, 45, 49,

50, 111-113).

BDT, Albert Ellis ve Aaron T. Beck onderliginde gelismis bilissel ve davraniset
kuramlar1 birlestiren kanita dayali bir terapi yaklagimidir. Kisinin islevsel olmayan
diisiince seklini, gesitli diisiince ile calisma yontemlerini kullanarak, islevsel olanla
degistirmeye calisirken davramigsal teknikleri de terapi silirecine katar. BDT bilissel
midahale yontemleri bakimindan Beck’in bilissel modelini kullanir ve ¢ogu psikolojik
zorlugun merkezine islevsiz diisiinceyi koyar (114). Islevsiz diisiinceler, bireyin duygu ve
davraniglarin1 olumsuz etkileyen, gercekci olmayan ve genellikle otomatik olarak ortaya
c¢ikan biligsel hatalar veya carpitmalar olarak tanimlanir. Bu diisiinceler, kisinin olaylar1
irrasyonel ve abartili sekilde yorumlamasina neden olarak stres, kaygi ve depresyon gibi
olumsuz duygusal durumlara yol agabilirler. Insanlar, diisiincelerini daha gercekci ve
uyumlu bir sekilde degerlendirmeyi 6grendiklerinde, olumsuz duygularinda ve uyumsuz
davraniglarinda azalma yasarlar. Ornegin yaralanma sonrasi rehabilitasyon siirecindeki bir
sporcu, fizyoterapisti yeterince gii¢lii oldugunu ve yapabilecegini sdyledigi halde bazi
egzersizleri “yeterince giiclii degilim” diyerek yapmak istemeyebilir. Bu durum
sporcunun {izgiin ve iyilesme ile ilgili kaygili hissetmesine yol agar ve sporcu iyilesmesi
icin 6nemli olan hareketleri yapmayabilir. BDT ile bu sporcunun &nce bu islevsiz
diisiincesi lizerinde c¢alisilir ve ardindan davranigsal olarak egzersizlerini yapma
konusunda tesvik edildiginde bu kisi egzersizlerini yapmaya baslayabilir ve duygusal
olarak da tiziintii ve kaygi seviyesi azalir. Judith Beck (114) ilk olarak Aaron Beck ile

yazdiklar1 kitabin 3. baskisinda bilislerin {i¢ seviyede ortaya ¢iktigini sdyler. Otomatik
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diisiinceler (6rnegin, “Higbir sey yapacak enerjim yok™) en yiizeysel seviyededir. Ara
inanglar ise ikinci seviyede yer alir. Bunlar temel varsayimlar (6rnegin, “Iliski kurmaya
calisirsam reddedilirim”) seklindedir. En derin seviyede ise kendimiz, bagkalar1 ve diinya
hakkindaki temel inan¢larimiz vardir (6rnegin, “Ben caresizim”; “Sevilmeye layik
degilim”). Bireylerin bilisleri ve davranislarinda kalici iyilesme saglamak i¢in, bu ii¢
seviyede de calisilmasi gereklidir. Ancak bu aragtirmada akut bir duruma miidahale
edildigi ve 7 hafta ile sinirli kalindig1 i¢in yalnizca otomatik diislinceler ve ara inanglar ile

calisiimustir.

Spor yaralanmalarina verilen tepkilere miidahale {izerine ortaya konan
aragtirmalarda BDT cogunlukla biitiinciil bir terapi yaklagimi olarak kullanilmak yerine
ilkeleri ve icerdigi teknikler baglaminda arastirmalara dahil edilmistir. Yalnizca Podlog ve
ark. (46) geleneksel BDT yi biitiinciil bir terapi teknigi olarak kullandiklar1 ¢aligmalarinda
BDT miidahalesinin iyi olmay1 kolaylastirdigini bulmuslardir. Walker ve Thatcher (29)
yazdiklar kitap boliimiinde biligsel yeniden yapilandirmayi spor yaralanmalarina verilen
duygusal tepkilerle basa ¢ikma stratejisi olarak dnermislerdir. Bunun disinda yukarida
sayillan arastirmalar biligsel davranisci ilkeleri ve hedef belirleme, imgeleme gibi
teknikleri kullanmiglardir. Bu arastirmanin, BDT’yi sanal ger¢eklik kullanarak maruz

birakmayla birlestirilerek geleneksel yapisiyla kullanilmis olmasi, en 6zgiin yanidir.
2.4.2. Maruz Birakma Terapisi

Maruz birakma, bireyleri kaygi veya korku hissettikleri durumlarla, nesnelerle,
i¢csel ve digsal uyaranlarla kendi rizalar1 dahilinde sistematik ve tekrarlayan sekillerde
kademeli olarak kars1 karstya getirmeyi igerir (115, 116). Bu yolla siirekli maruz kalinan
nesne, uyaran veya durumlara karsi kisiyi alistirmak ve kaygi/korku tepkisini azaltmak
hedeflenir. Maruz birakma terapisi bilissel davranig¢1 psikoloji igerisinde gelismistir ve
temeli kosullanma ve 6grenme kuramlar1 ile Foa ve Kozak tarafindan (117) 6ne siiriildigi

tizere duygusal bilgi islemleme kuramina (emotional processing theory) dayanmaktadir.

Maruz birakma bir psikolojik terapi teknigi olarak yogunlukla klinik psikoloji

alaninda kullanilmaktadir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar maruz birakmanin en ¢ok etkili
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oldugu alanlarin kaygi bozukluklart (118, 119), obsesif kompulsif bozukluk (120, 121),
travma sonrasi stres bozuklugu (122, 123), spesifik fobiler (124), sosyal fobi (125, 126)
ve panik bozukluk (127, 128) oldugunu gostermistir.

Maruz birakmanin spor psikolojisi alaninda kullanimi1 da her gegen gilin artis
gostermektedir. Ozellikle performansi arttirmak, stresi azaltmak ve kaygi problemleri ile
basa ¢ikmak tizere kullanimi gittikce yayginlagsmaktadir (129). Ancak spor yaralanmalari
alaninda maruz birakma tekniginin psikolojik terapi plani igerisinde kullanimina nadiren
rastlanmaktadir. Baez ve ark. (130) tarafindan yapilan bir arastirmada maruz birakmanin
OCB yaralanmas1 sonrasi ortaya ¢ikan korku ile miicadele etmek iizere kullanimina
rastlanmig, ancak bu arastirmada da maruz birakmanin iyilesme sonrasi fiziksel

egzersizler lizerinden kullanildig1 goriilmiistiir.

Gerek klinik psikoloji gerekse spor psikolojisi arastirmalart ve uygulama
alanlarinda, maruz birakmanin 3 farkli tiiriinden s6z etmek miimkiindir (115, 131).
Birincisi in vivo maruz birakmadir ve kisiyi gercek yasamdan uyaranlarla ytizlestirmeyi
icerir. Bu yontemle kisi kayg1 yaratan durumla sistematik olarak yiizlestirilir ve bu sekilde
tekrarlanan maruz birakma yoluyla zaman i¢inde kaygisinin kademeli olarak azalmasi
beklenir. Ikincisi imgeleme yoluyla maruz birakmadir. Bu yontemde bireyler, kaygi veya
korku duyduklar1 durumlari, nesneleri veya olaylar1 hayal etmeleri i¢in yonlendirilir.
Boylece kaygi ve korkulariyla glivenli ve kontrollii bir ortamda tekrar tekrar ylizleserek
tepkilerini yonetmeyi ogrenebilir ve sonunda onlari yenebilirler. Ugiincii tiir maruz
birakma ise bedensel uyarilara maruz birakmadir ve birey kaygi ve korku yaratan durumlar,
nesneler ve digsal uyaranlar yerine kaygi ve korku aninda ortaya ¢ikan igsel bedensel
uyaranlara maruz birakilir. Bu yontemde, kaygi veya korku anlarinda ortaya ¢ikan fiziksel
hislere, 6rnegin artan kalp atis hizi, terleme veya bag donmesi gibi duyumlara odaklanilir.
Bu duyumlar1 kontrollii bir ortamda kasitli olarak tetikleyerek, bireylerin bunlari tolere
etmeyi ve yonetmeyi 0grenmeleri saglanmaya c¢alisilir. Bu yontemle amaclanan genel

kayg1 veya korku tepkilerini azaltmaya yardimci olmaktir.
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Bu ii¢ tiir maruz birakma sirasinda farkli araglar kullanilabilmektedir. Son
yillarda kullanimu gittik¢e yayginlagan araclardan bir tanesi de SG teknolojisidir (53, 55,
71,72, 131).

2.4.3. Sanal Gerg¢eklik ve Maruz Birakma

Son yillarda SG teknolojisinin pek ¢ok alanda ve pek ¢ok sekilde arastirmalarda
kullanildig1 goriilmekte gerek klinik psikoloji alaninda gerek fizik tedavi alaninda gerekse
de spor performansimi arttirmada kullanimi gittikce yayginlasmaktadir. Ozellikle klinik
psikoloji alaninda SG ile maruz birakma terapisinin psikolojik zorluklarin ¢éziimiindeki
etkinligi yapilan c¢alismalarda (53-59, 132-135) gosterilmistir. Bu alanda &zellikle
fobilerle basa ¢ikma konusunda SG 1990’11 yillardan beri kullanilmaktadir (136, 137).
Diger yandan SG uygulamalarinin fizik tedavide kullanimina da rastlanmakta ve etkisinin

oldugu belirtilmektedir (56, 61, 63, 64, 138-140).

SG’nin spor ortamindaki kullanim1 yogunlukla performans arttirmaya odaklanmig

ve son yillarda artig gostermistir. REZZIL (https://rezzil.com/) ve benzeri platformlar SG

ile ilgili 6nemli hizmetler sunmaktadir. Spor aragtirmalarinda performans arttirmanin yani
sira, SG teknolojisi kullanilarak en c¢ok ¢alisilan alanlar, performans sirasinda biligsel
becerilerin kullanimina katki saglama, performans sirasinda enerji kullanimini diizenleme,
dikkatin kullanimin1 gelistirme, motivasyonu arttirma, egzersize baglanma ve katilimi
arttirma, geri bildirim ile 6grenme (141) ve beceri 6grenimidir (142). Son yillarda
yaralanma sonrasi rehabilitasyon siirecinin psikolojik boyutlarina iligkin ¢aligmalarda da
artis goriilmeye baslanmistir. Bu ¢alismalarda ele alinan konular kinezyofobi (143),
yaralanmay1 6nleme ve OCB sonrasi rehabilitasyon siirecinin kalitesini arttirma (144) gibi

konulardir.

SG’nin klinik psikoloji, fizik tedavi, spor ve spor yaralanmalarimin psikolojisi

alanlarindaki kullanimina iligkin temel sebepler asagidaki sekilde siralanabilir:


https://rezzil.com/
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o Geleneksel yontemlere kiyasla sanal gerceklige maruz kalan kisilerin daha
giivenli ve kontrollii bir ortamda olmasi ve bireylerin SG ortamini daha giivenli
algilamalar (131, 145),

o Dogal ortamda yaratmasi zor tiim senaryolarin sanal ortamda iiretilebilir
olmasi (72, 131),

o lyilesme siirecini kisaltryor ve zamandan tasarruf sagliyor olmasi (146, 147),

o Aragtirmacilara standart, yeniden lretilebilir ve kontrollii bir ¢evre sunmasi
(56),

o Miidahalenin zamanlamasi konusunda esneklik saglamasi (148),

o Ortamla etkilesim saglama (interaction), ortamla sarmalama (immersion) ve
ortamda bulundugunu hissettirme (presence) konularinda iistiin bir yontem

olmasi (149).

SG ile maruz birakma, bu arastirmanin terapi protokoliine, yukarida sayilan

avantajlar1 da dikkate alinarak eklenmistir.
2.5. Maruz Birakmanin Etkinliginin Ol¢iimiinde Biofeedback

Maruz birakmanin gerek in vivo gerekse imgeleme olsun bir terapi teknigi olarak
uygulandig1 durumlarda etkili olup olmadigini ¢esitli yontemlerle anlamak miimkiindiir.
Uygulama aninda kullanilan yontemlerden birisi 6z-bildirim 6lgekleri digeri ise biyolojik
parametreleri 6l¢en araglarin siirece dahil edilmesidir. Uzun vadede ise uygulama yapilan
bireylerin davranis degisiklikleri gozlenerek sonuglar degerlendirilebilir. Uzun vadede
yapilacak gozlemlerden once uygulama sirasinda yapilan dl¢timler cok daha hizli sonug

vereceginden Oncelikli olarak tercih edildigi gozlenmektedir.

Maruz birakma seanslar1 sirasinda somut Ol¢iim ydntemi olarak biofeedback
cihazlar1 kullanilmaktadir. Uygulamali biofedback ilk olarak 1950’lerin sonunda Amerika
Birlesik Devletleri’nde baglamistir (150). Cesitli biofeedback organizasyonlari tarafindan

tizerinde anlagmaya varilmis agsagidaki ilk resmi tanimi ise 2018 yilinda yapilmistir (150).



24

“Biofeedback, bir bireyin saglig1 ve performansini iyilestirmek amaciyla fizyolojik
aktiviteyi nasil degistirecegini 6grenmesini saglayan bir siirectir. Beyin dalgalari,
kalp fonksiyonu, solunum, kas aktivitesi ve cilt sicaklig1 gibi fizyolojik aktiviteleri
Olcen hassas cihazlar kullanilir. Bu cihazlar, bilgiyi kullaniciya hizli ve dogru bir
sekilde 'geribildirim' olarak iletir. Bu bilginin sunulmasi—genellikle diisiince,
duygu ve davranislardaki degisikliklerle birlikte—istenen fizyolojik degisiklikleri
destekler. Zamanla, bu degisiklikler cihazin siirekli kullanimina gerek kalmadan
kalic1 hale gelebilir. (18 Mayis 2008'de AAPB, BCIA ve ISNR tarafindan
onaylanmistir.)”

Biofeedback ol¢limlerinden elde edilen veriler tanimda sozii edildigi sekilde
bireylere fizyolojik aktivitelerini nasil degistireceklerini 6gretmek yoluyla tedavi amagl
kullanilmasmin yani sira ¢ok c¢esitli sekillerde kullanilmaktadir. En yaygin kullanim
alanlar1 tan1 koyma (151, 152), bireylerin kaygi diizeylerini belirleme (153, 154), 6zgiil
fobilere (54) ve kaygt bozukluklarina (155, 156) miidahale ve spor ortaminda performansi
arttirmadir (157, 158). Ozellikle SG teknolojisinin yer aldigi arastirmalarda siklikla
kullanilmaktadir (54, 149, 154, 159, 160).

En yaygin kullanilan biofeedback ¢esitleri yine yukaridaki taniminda yer aldigi
sekilde beyin dalgalar1 (Elektroensefalografi), kalp fonksiyonu (kardiyovaskiiler aktivite),
solunum, kas aktivitesi (Elektromiyografi) ve cilt sicakligi (Elektrodermal aktivite)
Olglimleridir. Bu arastirmada sporcularin kaygi diizeylerini belirlemek i¢in yalnizca
kardiyovaskiiler sisteme ait kalp atim hizi (HR) ve elektrodermal aktivitenin (EDA)

geribildirim 6l¢timleri alinmistir.

Kardiyovaskiiler sistem insanin varligmi siirdiirebilmesi i¢in hayati bir 6neme
sahiptir ve kalp atim hizi, kan basmci gibi kolaylikla 6l¢iilebilir parametreleri sayesinde
arastirmacilar tarafindan kullaniomi en ¢ok tercih edilen sistemlerden birisidir.
Kardiyovaskiiler sistem, merkezi ve otonom sinir sitemlerinin yani sira hormonal
degisikliklerden de etkilendigi i¢in zengin ve karmagsik bir fizyolojik yapiya sahiptir ve bu
yapisiyla stres ve kaygi gibi psikolojik faktdrlerden etkilenen gesitli bozukluklara karsi
oldukga hassastir (161). Bu sebeple 6zellikle bu sisteme ait kalp atim hizi arastirmacilar

tarafindan bireylerin kayg1 diizeylerini belirlemede siklikla kullanilmaktadir (149, 153, 156).
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EDA, daha 6nce bilinen ismiyle Galvanik Deri Tepkisi (GSR), ter bezleri
tarafindan iiretilen terin deride yarattig1 elektriksel uyarimi ifade eder ve cildin elektriksel
iletkenligini 6l¢mek i¢in kullanilir; bu iletkenlik, duygusal uyarilma, stres ve sempatik
sinir sistemi aktivitesi gibi faktorlerden etkilenen cilt nem seviyesi ile degismektedir ve
psikofizyoloji tarihinin en yaygin kullanilan tepki sistemlerinden birisi olmustur (161).
Ozellikle psikoloji ve psikiyatri alanindaki arastirmalarda (155, 159, 160, 162) siklikla
kullanilmaktadir. EDA 6lgtimleri, dikkat, bilgi isleme ve duygu gibi temel arastirma
konularindan, normal ve anormal davranisi inceleyen klinik arastirmalara kadar genis bir
yelpazede kullanilmistir (161). EDA’nin tonik (bazal) ve fazik (gegici) olmak tizere iki
bileseni vardir. Tonik EDA kisinin genel stres seviyesi hakkinda bilgi verir ve uzun stireli
duygusal durumu 6lgmek i¢in kullanilir (161). Fazik EDA ise kisa siireli tepkiler ve anlik
duygusal degisimleri 6lgmek icin kullanilir (161) ve bu arastirmada bu ozelligi ile

EDA’nin fazik bileseni kullanilmigtir.

Bu aragtirmada maruz birakma seanslar1 sirasinda katilimcilarin kaygi diizeylerini
belirlemek i¢cin HR ve EDA 6l¢timleri alinmistir. Her iki 6l¢iimiin de bir arada kullanilma
sebebi EDA’nin biligsel islemeyle ilgili diisiikk uyarilma aralig1 i¢in hassas bir gosterge
olmasi, HR’1n ise uyarilmanin somatik mekanizmasiyla ilgili yliksek uyarilma araligi i¢in

onemli bir gésterge olmasidir (163).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Deseni

Bu aragtirmada, 6n ¢apraz bag operasyonu geg¢irmis sporcularin rehabilitasyon
siirecinde yaralanmalarina verdikleri olumsuz psikolojik tepkilerle basa c¢ikmalarina
yardimci olmak lizere 6zgilin bir miidahale protokolii gelistirilmistir. Bu protokoliin
etkinligi ¢esitli 6l¢ekler ve biofeedback cihazlari yardimiyla test edilerek, 6n-test, son-test,
takip Ol¢iimlii ve iki kontrol gruplu 3x3 (grup x zaman) karma faktoriyel desen
kullanilmistir (Sekil 3.1.). Bagimsiz degiskenler; BDT+SG terapi protokolii ve zamandir.
Bagimli degiskenler ise; yeniden yaralanma kaygisi, rehabilitasyona baglanma,
rehabilitasyon 0z-yeterligi, kinezyofobi ve spora doniise psikolojik hazir olustur.

Katilimcilar gruplara randomize olarak atanmustir.

Katilmeilar (32)
Deney grubu Kontrol Grubu Kontrol Grubu
12 (Plasebo) 10
10

b "

On-test + 6n goriisme

Miidahale Plasebo Miidahale yok

Son-test + bireysel goriisme

Takip Olgiimii + Bireysel goriisme (takip) (fizik tedavi ve rehabilitasyon bitiminde)

Sekil 3.1. Deney Tasarimi
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3.2. Arastirma Grubu

Bu arastirmanin katilimci grubunu Ankara’da yasayan, 6n ¢apraz bag operasyonu
gecirmis ve dahil etme kriterlerini kargilayan 32 (12 kadin ve 20 erkek) sporcu olusturmus,

arastirmada yer alan sporcular i¢in asagidaki dahil etme ve diglama kriterleri kullanilmastir.
Dahil Etme Kriterleri:

e (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak.

e 18-35 yas araliginda olmak.

¢ Futbol, voleybol ve basketbol branslarindan birinde takim sporcusu olmak.

e Lisansh bir sporcu olmak.

e OCB yaralanmasi sonras1 operasyon gegirmis olmak.

e Operasyon sonrasi fizik tedavi ve rehabilitasyon siirecinin 2. ila 5. haftasi

arasinda olmak.
Dislama Kriterleri:

e SG ile maruz birakma seanslarina katilmasina engel olacak tanis1 konmus bir
rahatsizlia sahip olmak (panik atak, epilepsi vb.).

e Daha once OCB veya benzeri siddette bir yaralanmadan dolay1 operasyon
gecirmis olmak.

e Operasyon sonrasinda rehabilitasyona devam ediyor olsa dahi sporu birakmaya

karar vermis olmak.

Arastirmanin katilimcr sayisini belirlemede G*Power (Versiyon 3.1; (164))
programindan faydalanilmis, deney Oncesi ve sonrasi gii¢ analizleri yapilmistir. Giin
analizinde gii¢ degeri 0,80 olarak alinmistir (50). Deney Oncesi gli¢ analizi sonuclart,
calismanin basinda belirlenen analiz yonteminden dolayi, toplam katilimct sayisinin 98

olmasi gerektigini gostermistir (Sekil 3.2).
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critical F = 2.41919
0.6 4

0.4 4

0.2 4

—————
= -
-

= -
e o Tl
il | A e
0 — T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5; 6 7 8
Test family Statistical test
F tests v MANOVA: Repeated measures, within-between interaction v
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size >
Input Parameters Output Parameters )
Determine =>  Effect size f(V) 0.25 Noncentrality parameter A 12.2500000 ‘
o err prob 0.05 Critical F 2.4191872 |
Power (1-P err prob) 0.80 Numerator df 4.0000000
Number of groups 3 Denominator df 190 ‘
Number of measurements 3 Total sample size 98 ‘
Actual power 0.8004895 |
Pillai v 0.1176471 |

Sekil 3.2. Deney Oncesi katilimci sayisinin belirlenmesine iliskin gii¢ analizi degerleri

Aragtirmanin baginda her ne kadar gii¢ analizi sonuglari toplam katilimei sayisini 98
kisi olarak gdstermis olsa da katilimci sayist birakma oranlari da hesaba katilarak
belirlenmistir. Sosyal bilimler alaninda yapilan deneysel c¢alismalar (165, 166)
incelendiginde birakma oranlarinin %20 ila %47 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu
oranlar dikkate alinarak arastirmaya dahil edilecek toplam katilimci sayisi deney ve kontrol
gruplarinda 40’ar kisi yer alacak sekilde 120 kisi olarak belirlenmistir. Ancak siireg
icerisinde 2 deney grubu, 4 plasebo kontrol grubu ve 5 kontrol grubu katilimcisi yeniden
yaralanma ve spora geri donmekten vazgegme gibi sebeplerle aragtirmadan ayrilmak
zorunda kalmis, kriterleri karsilayan 25 sporcu ise ¢alismaya katilmayi bastan kabul
etmemistir. Diger yandan bu arastirma bir doktora tezi olmasindan dolay1 sinirlt siireli
oldugu, pandemi déoneminde protokol gelistirme siirecinde duraklamak zorunda kalindig1
ve uygulama takip siirecinin uzunlugu sebebiyle ilk katilimery1 dahil ettikten 1,5 y1l sonra
36 sporcu ile uygulamaya katilimci dahil etme siireci sonlandirilmigtir. Sonrasinda bu 36
kisiden 4’1 seanslar1 7 haftanin ¢ok iizerinde bir siirede tamamladiklar1 ve takip siirecinde
projeden ayrildiklar1 i¢in analiz disinda birakilmislardir. Arastirmanin basinda bagimli

degiskenlerin birbiri ile olan iliskisinden dolay1 veri analizinde kullanilmasi diisiiniilen
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MANOVA analiz yontemi, yeterli katilime1 sayisina ulagilamadigr icin, tekrarli 6lgtimlerde
iki yonlii karma ANOVA olarak degistirilmis ve deney sonrasi gii¢ analizleri yapilmistir. 32
kisilik 6rneklem grubuyla ¢alismanin giiciiniin 0,76 oldugu gortilmiistiir (Sekil 3.4).

critical F =2.51083

Test family Statistical test
F tests v ANOVA: Repeated measures, within-between interaction v

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v
Input Parameters Output Parameters

Determine => Effect size f 0.25 Noncentrality parameter A 13.5000000

o err prob 0.05 Critical F 2.5108335

Power (1-B err prob) 0.80 Numerator df 4.0000000

Number of groups 3 Denominator df 66.0000000

Number of measurements 3 Total sample size 36

Corr among rep measures 05 Actual power 0.8226554

Nonsphericity correction € 1

Sekil 3.3. Deney sonrasi ilk katilimci sayisi ile gii¢ belirlemeye iliskin analiz degerleri

critical F =2.53069

0.6 4

0.2

0
Test family Statistical test
F tests v ANOVA: Repeated measures, within-between interaction N

Type of power analysis

Post hoc: Compute achieved power - given &, sample size, and effect size X
Input Parameters Output Parameters
Determine => Effect size f 0.25 Noncentrality parameter A 12.0000000
o err prob 0.05 Critical F 2.5306942
Total sample size 32 Numerator df 4.0000000
Number of groups 3 Denominator df 58.0000000
Number of measurements 3 Power (1-B err prob) 0.7648884
Corr among rep measures 0.5
Nonsphericity correction € 1

Sekil 3.4. Deney sonrasi katilimci sayist ile gii¢ belirlemeye iligskin analiz degerleri



30

Katilimeilar deney (n=12) ve kontrol gruplarina (n=10, n=10) tesadiifi olarak
atanmistir. Arastirmanin dogas1 geregi arastirmanim katilimcisi olan sporcular OCB
yaralanmasi yasayip operasyon gecirdik¢e arastirmaya dahil edilebilmistir. Bu sebeple
katilimcilarin gruplara randomize bir sekilde atanabilmesi i¢in baslangicta 3 grubun esit
sayida boliinebilmesi i¢in 12°li blok randomizasyon teknigi kullanilmustir. ilk 12°1i grup
icin “deney grubu”, “plasebo kontrol grubu” ve “kontrol grubu” isimleri bir kagida ayni
sirada 4 kere yazilmis (D P K, D P K, D P K, D P K) ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
her bir sporcu bu siralamada ilgili gruba atanmustir. Bu siirecin 10 tur isletilmesi

planlanmis, ancak siire kisitliligi sebebi ile 3. tur gruplama sonunda katilimci alimu

sonlandirilmistir.

Arastirmaya katilan sporcularin yas ortalamasi 24,44 tiir (SS=5,45; yas araligi=18-
36). Katilimcilardan 6’s1 (%18,8; 4 kadin ve 2 erkek) basketbolcu, 14’1 (%43,8; 2 kadin
ve 12 erkek) futbolcu ve 12’si (%37,5; 6 kadin ve 6 erkek) voleybolcudur. Katilimcilarin
tamami yaralanmalarin antrenman veya mag¢ olmak iizere spor ortaminda gergeklestigi
bilgisini aktarmistir. Arastirmaya katildiklar1 sirada ortalama fizik tedavi haftalar1 3,09
(SS=1,2)’dur.

3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak Yeniden Yaralanma Kaygisi Envanteri
(YYKE/Re-Injury Anxiety Inventory-RIAI), Spor Yaralanmalari Rehabilitasyonuna
Baglanma Olgegi (SYRBO-TR/Sport Injury Rehabilitation Adherence Scale-SIRAS),
Spor Yaralanmalart Oz Yeterlik Olgegi (SYOYO/Athletic Injury Self-Efficacy
Questionnaire-AISEQ), Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO), Ciddi Yaralanmalardan Sonra
Spora Déniis Olgegi (CYSDO/Return to Sport After Serious Injury Questionnaire-RSSIQ),
On Capraz Bag Yaralanmasi Sonras1 Spora Déniis Olgegi (OCB-SYD) (Anterior Cruciate
Ligament Return to Sport After Injury, ACL-RSI), Oznel Sikint1 Olgegi (OSO, Subjective

Units of Distress Scale-SUDS) ile Biofeedback 6l¢lim cihaz ve aparatlari kullanilmistir.
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3.3.1. Yeniden Yaralanma Kaygis1 Envanteri

YYKE, Walker ve ark. tarafindan (80) gelistirilmistir. Envanterin amact
yaralanmig sporcunun rehabilitasyon ve yarismaya doniis sirasinda yeniden yaralanmaya
iliskin kaygi diizeyinin ne oldugunu belirlemektir. Envanter 4’lii likert tipinde 28 madde
ve 2 alt olgekten olusmaktadir. Alt olgeklerden biri rehabilitasyon yeniden yaralanma
kaygisin1 (YYK-R) dlgmekte olup 13 maddedir. Diger alt dlgek ise yarisma yeniden
yaralanma kaygisini (YYK-Y) 6lgmekte olup 15 maddedir. YYK-R’den alinabilecek en
yiiksek puan 39 ve YYK-Y’den alinabilecek en yliksek puan 45°tir.

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Turkeri-Bozkurt ve ark. (167)
tarafindan bu tez kapsaminda 248 ciddi yaralanma yasamig sporcunun katilimi ile
yapilmis ve 1,5 yi1lda tamamlanmistir. Olgegin Tiirkce formunun Cronbach alfa i¢ tutarlik
degerleri YYK-R-TR i¢in 0,90 ve YYK-Y-TR icin 0,94 bulunmustur. Olgeklerin son
halinde YYK-R-TR’nin madde sayis1 12, YYK-Y-TR’nin madde sayis1 ise 15°tir.

Acimlayic1 faktor analizinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test degeri 0,912,
Bartlett testi sonucglar1 anlamli (¥*>=4772,039, df=378; p=0,000) bulunmus ve verilerin
acimlayici faktor analizi i¢in uygun oldugu goriilmiistiir. Faktor analizi sonuglarinda
Temel Bilesenler Analizi ve direkt oblimin segenegiyle 5 faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikmugtir.
Maddeler “fixed number of factors” se¢enegiyle 2 faktore sinirladiginda ise orijinal lgek
ile benzer sekilde iki boyutlu yapiya ulasilmistir. Bu yapida KMO test degeri 0,912,
Bartlett testi sonuglar1 ise anlaml (y*>=4772,039, df=378; p=0,000) bulunmustur. Ortaya
¢ikan iki faktorli yapinin 6z degerleri (Eigenvalues) 10,814 ve 3,796’dir. Bu yapida
24°{incii madde (-0,155) disindaki tiim maddeler genel kabul olan 0,32 degerinin iizerinde
olup yeterli faktor yiikiinli karsilamistir. 24’°lincli madde analizden ¢ikartildiginda KMO
test degeri 0,914, Bartlett testi sonuglar1 ise anlamli (¥*=4723,692, df=351; p=0,000)
cikmistir. Tablo 3.1.°de goriilebilecegi gibi 6lcek maddeleri igin Walker ve arkadaglarinin
(80) ortaya koydugu yapinin aynist bulunmustur. 24. madde ¢iktiktan sonra ortaya ¢ikan
iki faktorlii yapinin 6z degerleri (Eigenvalues) 10,808 ve 3,785’tir.
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Tablo 3.1. YYKE i¢in agimlayict faktor analizi sonuglari

Maddeler YYK-R YYK-Y
10 0,861

19 0,847

20 0,824

15 0,820

4 0,781

17 0,774

8 0,752

28 0,752

6 0,733

12 0,725

26 0,721

2 0,715

22 0,599

13 0,441

23 0,375

16 0,793
27 0,785
11 0,766
18 0,752
7 0,746
3 0,721
25 0,715
9 0,675
14 0,670
5 0,599
1 0,594
21 0,477
Ozdeger % olarak agiklanan varyans % olarak agiklanan varyans
10,808 40,029 40,029
3,785 14,020 54,049

3.3.2. Spor Yaralanmalari1 Rehabilitasyonuna Baglanma Ol¢egi

SYRBO, Brewer ver ark. (27) tarafindan yaralanma yasamis sporcunun
rehabilitasyon silirecine baglanma diizeyini ve bu siireci en verimli sekilde gecirip
gecirmedigini 6lgmek icin gelistirilmis bir derecelendirme Slcegidir. Olgek 3 maddeden

olusmakta ve sporcunun fizyoterapisti tarafindan doldurulmasi gerekmektedir.
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Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Turkeri-Bozkurt ve ark. (167)
tarafindan bu tez kapsaminda yapilmustir. 1,5 yil siiren ¢alismada ciddi yaralanma yasamis
248 sporcu yer almis ve Olcek maddeleri bu sporcular i¢in fizyoterapistleri tarafindan
doldurulmustur. Olgegin Tiirkce formunun Cronbach alfa i¢ tutarlik degeri 0,88 olarak

bulunmustur.

SYRBO-TR’nin faktdr yapisini degerlendirmek igin yapilan agimlayici faktor
analizi sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi degeri 0,731 bulunmustur. Bartlett
testi sonucu ise anlamhidir (¥*=337,862 df=3; p=0,000). Bu sonug¢lar verilerin agimlayici
faktor analizi i¢in uygunlugunu gostermistir. Yapilan faktor analizi sonucunda orijinal
Olcek ile ayn1 tek boyutlu yap1 ortaya ¢ikmaktadir. Temel Bilesenler Analizi ve varimaks
secenegi SYRBO-TR puanlarindaki varyansin %77,96’sin1 agiklamustir. Ortaya ¢ikan tek
faktorli yapinin 6z degeri (Eigenvalues) 2,339°dur. Dondiirtilmiis faktor yiikleri 0,90, 0,88
ve 0,87°dir.

3.3.3. Spor Yaralanmalar1 Oz Yeterlik Olcegi

SYOYO, ilk olarak spor yaralanmasi yasamis sporcularin 6z yeterlik diizeylerini
belirlemek i¢in Sordoni ve ark. (35) tarafindan gelistirilmis bir derecelendirme Slgegidir.
Arastirmacilar 10 madde ve tek faktorlii bir yap1 ortaya koymuslardir. Ardindan Milne ve
ark. (34) o6lcegin yapisini tekrar incelemis, 7 madde ve iki faktorlii bir yapiyla 6lgege son
seklini vermislerdir. Olcegin iki faktorii gdrev ve basa c¢ikma 6z yeterligi olarak
adlandirilmigtir ve 1 (giiven yok) ile 10 (tamamen kendinden emin) arasinda

puanlanmaktadir.

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Turkeri-Bozkurt ve ark. (167)
tarafindan bu tez kapsaminda 248 ciddi yaralanma yasamis sporcunun katilimi ile
yapilmis ve 1,5 yilda tamamlanmistir. Olgegin Tiirkce formunun Cronbach alfa i¢ tutarlik
degerleri gorev 0z yeterligi alt 6l¢egi i¢in 0,77 ve basa ¢ikma 0z yeterligi alt 6l¢egi i¢in

0,78 bulunmustur.
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Milne ve arkadaslarinin (34) bulmus oldugu iki faktorli yapinin uygunlugu
dogrulayici faktor analiziyle test edilmistir. Model ilk yapildiginda RMSEA’nin yeterli
degeri saglamadigi ortaya c¢ikmistir. 1-2 ve 3-7°nci maddeler arasinda yapilan
modifikasyon sonrasinda ise RMSEA degerinin kabul edilebilir smirlarda, diger
degerlerin ise milkkemmel uyum sinirlarinda oldugu bulunmus (Tablo 3.2.), 2 faktorlii

modelin yap1 gecerligi orijinal calismadakine benzer sekilde saglanmaistir.

Tablo 3.2. Spor Yaralanmalar1 Oz Yeterlik Olgegi veri uyum test degerleri

Uyum indeksi ~ CFI NNFI IFI SRMR RMSEA © sd xsd
Modifikasyon 0,96 0,94 0,96 0,065 0,118 57,61 13 443
oncesi

Modifikasyon 0,99 0,98 0,99 0,038 0,068 2346 11 2,13
sonrasi

Kabul >0,90 >0,90  >0,90 0,050-0,080  0,050-0,080 x2/sd <5
edilebilir sinir

Mikemmel >0,95 >0,95  >0,95  0,000-0,050  0,000-0,050 x2/sd <3

uyum Sinirt

Uyum sinirlart kaynak: Kline (2016), Schermelleh-Engel, Moosbrugger ve Miiller (2003)
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Sekil 3.5. Spor Yaralanmalar1 Oz Yeterlik Olgeginin dogrulayici faktdr analizi diyagrami
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Spor Yaralanmalar1 Oz Yeterlik Olgeginin faktor yiik degerleri 0,53 ve 0,79
arasinda degismektedir (Sekil 3.5). Bu degerler faktor yiikii sinir deger olarak onerilen
0,30’un (168) iizerinde ve yeterli diizeydedir. Olgegin t degerleri de ayni1 sekilde 6nerilen
2,56 degerinin (168) iizerindedir. Bulunan katsayilar 0,001 diizeyinde anlamlidir.

3.3.4. Tampa Kinezyofobi Olcegi

TKO, Miller ve arkadaslar1 tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir. Olgegin orijinal
formu 17 maddeden olusmaktadir. Ancak yayinlanmayan 6lgegi Vlaeyen ve ark. (169)
Miller ve arkadaslarmin izniyle yaymlamiglardir. TKO’niin amaci hareket etmeye iliskin
korkunun diizeyini 6lgmektir. Olgegin Tiirkge ¢evirisi ve test-tekrar test giivenirlik
calismasi Yilmaz ve ark. tarafindan (170) yapilmistir. Dortlii Likert tipinde puanlanan
Olcekte 4, 8, 12 ve 16. maddeler ters puanlanmakta, 6l¢egi dolduran kisinin alacagi toplam
puan 17 ila 68 araliginda degismektedir. Olgekte kisinin aldig1 toplam puan yiikseldikge
kinezyofobisinin de yiikselecegi ongoriilmektedir. Yapilan aragtirmalar i¢in toplam puanin
kullanilmasi dnerilmektedir. Olgegin uyarlama galismasinda test-tekrar test giivenirligine
smif i¢i korelasyon (ICC) ile bakilmistir. ICC, 0,806 [%95 GA 0,720, 0,867] olarak

belirlenmis ve yiiksek diizeyde giivenirlik gosterdigi belirtilmistir.
3.3.5. Ciddi Yaralanmalardan Sonra Spora Déniis Olcegi

CYSDO, Podlog ve Eklund (44) tarafindan yaralanmis sporcularin spora
dontislerine iliskin algilarii degerlendirmek icin gelistirilmis, spora doniis endiseleri ve
yenilenmis bakis acis1 olmak iizere 2 alt boyuttan olusmustur. Olgek yedili Likert tipinde
puanlanmakta ve 15 madde igermektedir. Bu 0Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 bu tez kapsaminda ciddi yaralanma yasamis 196 sporcu ile yapilmis olup

yayina hazirlanmaktadir.

Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 0,81 ile 0,95 ve bilesik giivenirlik
katsayilar1 0,80 ile 0,95°tir. Bu degerler Nunnally ve Bernstein (171) tarafindan 6nerilen
0,70 degerinin iizerinde ve yeterli diizeydedir. Olgegin test tekrar giivenirligi de 0,76 ve

0,86 degerleriyle saglanmaktadir.



CYSDO-TR’nin
yapilmistir (Sekil 3.6).

-
=]

a7

P
2| &

0.78 cDls

Chi-Square=270.25, df=85, P-value=0.00000, RMSEZ=0.131

36

gecerliginin  degerlendirmesinde dogrulayict faktor analizi

0.8

0,35 cDl
(-3.294- cD2
0.21
.25 cD3
0,29~ co4
0,37 cDS
0,14 Coe
0.12 0.25—8= co7
0.36— =] cD8
0,41~ cog
s1—== D10
0.55—%=  CDI1
/322—- cpl12
0.25  0.26—%= D13
\ (3.444- cDl4
0.18
\J 3—e=|  CDLS

R
1o

SN

i,

. L
=]

g
e

Chi-Square=150.45, df=85, P-value=0.00002, RMSER=0.080

Sekil 3.6. Ciddi Yaralanmalardan Sonra Spora Déniis Olcegi Modifikasyon &ncesi ve

sonras1 Dogrulayici Faktor Analizi Diyagramlari

Ciddi yaralanmalardan sonra spora doniis 6l¢eginin spora geri doniis endisesi ve

yenilenmis bakis acist boyutlarinin faktor yiik degerleri modifikasyon dncesi modelde

0,92 ile 0,40 arasinda iken; modifikasyon sonrasi modelde 0,93 ile 0,38 araligindadir

(Sekil 3.6.). Faktor yiik degerleri referans deger olarak onerilen 0,30’un (168) tizerinde

ve yeterlidir. Olgegin t degerleri de referans deger olan 2,56’nm (168) iizerindedir.

Bulunan katsayilar 0,001 diizeyinde anlamlidr.
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Tablo 3.3. Ciddi Yaralanmalardan Sonra Spora Déniis Olgegi veri uyum test degerleri

Modifikasyon Modifikasyon Miikemmel

Uyum indeksi oncesi degerler  sonrasi degerleri Kabul edilebilir sunr uyum siniri
CFI 0,94 0,98 >0,90 >0,95
NF1 0,92 0,95 >0,90 >0,95
NNFI 0,93 0,97 >0,90 >0,95
IF1 0,94 0,98 >0,90 >0,95
SRMR 0,091 0,083 0,050-0,080/0,10 0,000-0,050
RMSEA 0,131 0,080 0,050-0,080/0,10 0,000-0,050
Chi-Square 270,29 150,45

SD 89 85 x2/sd <3
Chi-Square/SD 3,03 1,77

Uyum sinirlar kaynak: Kline, 2016; Schermelleh-Engel ve dig., 2003

Ciddi yaralanmalardan sonra spora doniis dl¢eginin dogrulayici faktor analizi
sonuclarinda hata terimleri arasinda yapilan modifikasyon Oncesinde veri uyum indeks
degerleri kabul edilebilir sinirlarin biraz altinda iken alt boyutlarin kendi i¢inde yapilan 4
modifikasyon sonrasinda dlgegin veri uyum indekslerinin kabul edilebilir sinirlara geldigi
goriilmektedir (Tablo 3.3.). 15 madde ve 2 boyutlu 6lgekte NFI (0,97), NNFI (0,970),
SRMR (0,083) ve RMSEA (0,08) degerleri kabul edilebilir sinirlardadir. Ki-karenin
serbestlik derecesine bolimi (y2/sd=1,77; p<0,01), CFI (0,98), IFI (0,98) degerleri ise
milkemmel veri uyumu gostermektedir. Ciddi Yaralanmalardan Sonra Spora Doniis
Olgeginin 15 maddelik 2 boyutlu yapisi dogrulayici faktor analiziyle dogrulanmakta,

Ol¢ek veri uyumu, yapr gegerligini saglamaktadir.
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Tablo 3.4. Ciddi Yaralanmalardan Sonra Spora Déniis Olgegi dlgiit bagimli gegerlik

sonugclari
1 2 3 4 5 6
1. CYSDO Spora geri i
doniis endisesi
2. CYSDO Yenilenmis -0,289%* )
bakis agis1
3. OCB-SYD -0,710%*  0,384%** -
4. OCB-SYD Duygular -0,658%* 0,301%* 0,907** -
5.OCB-SYD
Performansta kendine -0,537** 0,365%* 0,782%* 0,485%* -
gliven
6. OCB-SYD Risk 0,550 0284%F  0773%F 07200 0374%F -
degerlendirmesi
p<0,001**

Not: Ciddi Yaralanmalardan Sonra Spora Déniis Olgegi (CYSD), On Capraz Bag Yaralanmasi Sonrasi Spora
Déniis Olgegi (OCB-SYD)

Ciddi yaralanmalardan sonra spora doniis Olceginin spora geri doniis endisesi
boyutu ve 0n ¢apraz bag yaralanmasi sonrasi spora doniis 6lgegi arasinda anlamli negatif
korelasyonlar bulunmaktadir (Tablo 3.4). Ciddi yaralanmalardan sonra spora doniis
6l¢eginin yenilenmis bakis agis1 boyutuyla 6n capraz bag yaralanmasi sonrasi spora doniis
olgegi arasinda ise anlaml pozitif korelasyonlar bulunmaktadir. Iki 6lgek arasinda 6lgiit

bagint1 gegerliginin saglandig1 goriilmiistiir.
3.3.6. On Capraz Bag Yaralanmasi sonrasi Spora Doniis Olcegi

OCB-SYD, toplam 12 maddeden olusan bir derecelendirme 6lgegidir. Orijinal
formu Webster ve ark. (25) tarafindan gelistirilmis, O6l¢egin Tiirkge’ye uyarlama
caligmalar1 Harput ve ark. (172) tarafindan yapilmistir. Olgegin performansta kendine
giiven, duygular ve risk degerlendirmesi olmak iizere 3 adet alt boyutu bulunmaktadir.
Sorularin her biri viziiel analog 26 skalasina gore 0 ile10 arasinda puanlanmakta, yiiksek
skorlar testi dolduran kisinin spora doniis algisinin olumlu yoénde oldugunu ortaya
koymaktadir. Olgegin uyarlama calismasindaki test-tekrar test giivenirligine smif ici

korelasyon (ICC) ile bakilmistir. ICC 0,92 [%95 GA 0,62, 0,89] olarak belirlenmis ve
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yeterli giivenirlige sahip oldugu belirtilmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik degeri de
0,88 olarak belirtilmistir.

3.3.7. Oznel Sikint1 Ol¢egi

OSO, Wolpe (173) tarafindan kaygi bozukluklarinda uygulanan terapilerin
etkililigini degerlendirmek i¢in gelistirilmis olan ve uygulama esnasinda kisinin beyanina
dayanan bir derecelendirme Olgegidir. Katilimer maruz birakma caligmasi sirasinda
uygulanan yontemin yol acgtigr sikinttyr 0 ile 100 arasinda bir deger vererek
degerlendirmektedir (0-Hi¢ sikint1 yok; tamamen rahat, 100-Simdiye kadar hissettiginiz
en yiiksek endise/sikint1). Olgek 0 ile 100 arasinda 10’ar artarak yiikselmekte her degerin
sozel bir karsiligi bulunmaktadir (EK 5). Bu 6lgek SG ile maruz birakma seanslari
sirasinda katilimeinin sikintt ve kaygi diizeyini 6znel yollarla belirleyebilmek amaciyla

kullanilmastir.
3.3.8. Biofeedback Olciim Cihaz, Aparatlan ve Sanal Gerceklik Gozliigii

Katilimcilarin maruz birakma seanslarindaki rahatsizlik ve kaygi seviyelerinin
fizyolojik dl¢iimleri icin EDA ve HR verileri toplanmistir. EDA’nin 6l¢limii i¢in Shimmer
Research Ltd. tarafindan gelistirilen Shimmer3 GSR + birimi kullanilmistir. Bu cihazin
GSR sensorlerinden (Sekil 3.7) veri almak i¢in bluetooth baglantis1 araciligiyla yine
Shimmer Research Ltd. tarafindan gelistirilmis Consesys (v.1.6.0) yazilimindan
yararlanilmis ve cihazin veri toplama frekans1 51,5 Hz olarak ayarlanmistir

(https://shimmersensing.com/wp-content/docs/support/documentation/

GSR_User Guide rev1.13.pd). Elektrotlar ve cihazin kendisi en iyi sonucu olabilmek
i¢cin katilimcilarin igaret ve orta parmaklari ile el bilegine Sekil 3.7.’de goriildiigii gibi

yerlestirilmistir.

Katilimeilarin kalp atim hizini izlemek i¢in Polar Vantage M kol saati ve Polar
H10 gogiis bandi (PolarElectro Oy, Kempele, Finlandiya) kullanilmistir. Polar Vantage M
kol saati (Sekil 3.8), bileklere, Polar H10 gdgiis band1 (Sekil 3.8.) ise katilimcilarin

gbgstine yerlestirilmistir.


https://shimmersensing.com/wp-content/docs/support/documentation/
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Maruz birakma seanslarinda katilimcilar1 kaygi yaratma amaciyla olusturulmus
goriintiilere maruz birakmak i¢in Oculus Quest 2 (Meta Platforms, Inc.) SG gozligi
kullanilmistir.

Sekil 3.8. Polar saat ve gégiis band1

3.3.9. Bireysel Goriismeler

Bu arastirmada katilime1 deneyimlerini toplayabilmek ve miidahale kontroliinii

yapabilmek i¢in bireysel goriismeler kullanilmistir. Bu kapsamda katilimeilarla ii¢ farkl
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bireysel goriisme yapilmustir. Ilki 6n goriisme olarak miidahale siirecine baglamadan
gerceklestirilmis, bu goriismede sporcularin yaralanma ve operasyon siireglerinin
ayrintilar1 6grenilerek, bagimli degiskenlere iliskin duygular ve deneyimleri kendi s6zel
ifadeleri ile toplanmistir. Ardindan miidahale siirecinin son seansi olan yedinci seansin
sonunda yapilan ilk bireysel goriismede sporculara siireci nasil bulduklar1 sorulmus,
bagimli degiskenler ve spora doniise psikolojik hazir bulunusluklar1 hakkindaki goriisleri
alinmistir (Tablo 3.9.). Kontrol grubu katilimcilarinin sorulari igerisinde yalnizca bagimli
degiskenlere iliskin olan sorular yer almis, onun disinda yalnizca siire¢ igerisinde
terapistten herhangi bir destek almis gibi hissedip hissetmedikleri sorulmustur. Takip
Olclimii sirasinda ikinci bireysel goriisme gerceklestirilmis, bu goriismede benzer sorular
tekrarlanmig, yalnizca deney grubu i¢in Ogrendiklerini uygulayip uygulamadiklarina

iliskin bir soru eklenmistir.
3.4. islem Yolu

Bu arastirmaya Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
08/09/2020 tarih ve 2020/11-5 (KA20038) karar no’lu etik kurul izninin alinmasini
takiben baslanmis ve arastirma Helsinki Bildirgesine uygun olarak gergeklestirilmistir.
Katilimcilara ilk olarak protokol hakkinda bilgi verilmis ve bilgilendirilmis goniillii onam
formlar1 imzalatilmistir. Bu sirada plasebo kontrol ve kontrol grubu katilimcilarina, etik
gereklilikleri yerine getirebilmek i¢in, miidahale programinin ¢alismanin takip siireci
sonunda kendilerine sunulacagi bilgisi verilmistir. Ancak, calisma sonunda her iki
gruptaki katilimcilardan miidahale programina katilma yoniinde bir talep gelmemistir. Bu
durum, takip siireci sona erdiginde sporcularin spora doniislerinin ¢cok yaklagmis olmasi
ile katilimcilarin bireysel tercihlerine ve ihtiyaglarina bagl olarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin veri toplama ve uygulama islemleri goniillii katilim saglayan bireylerle yiiz

ylize yiirttiilmistiir.

Arastirmanin katilimcist olan sporculara ulagmak i¢in Ankara’daki devlet
tiniversitelerinin fizik tedavi ve rehabilitasyon fakiiltelerinin/bdliimlerinin sporcu sagligi

birimlerine, 6zel fizik tedavi merkezlerine, 6zel spor hekimligi kliniklerine ve takimlara
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basvurulmustur. Aragtirma verileri Subat 2023-Eyliil 2024 tarihleri arasinda toplanmistir.
Klinikler ve takimlarla bu siire boyunca siirekli iletisim halinde kalmarak OCB
yaralanmas1 yasayan ve OCB operasyonu gegirdikten sonra bu merkezlere basvuran
arastirma kriterlerine uygun sporculardan haberdar olunmustur. Uygulamalar bu
kliniklerin arastirmamiza ayrilan alanlarinda ve Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi’nde yapilmistir. Seanslar i¢in kullanilan mekanlarin dikkat daginikligi

yaratmayacak sakin ve kimsenin rahatsiz etmeyecegi yerler olmasina dikkat edilmistir.

Arastirmanin katilimcisi olan sporcularla tanisma, ilk 6l¢ek doldurma (6n-test) ve
on goriisme islemleri tedavi edildikleri kliniklerde yapilmis, arastirmanin uygulama
boliimii i¢in ise yukarida sozii edilen mekanlar kullanilmistir. Seanslar1 tamamlamak igin
katilimcilarla haftada bir olmak {izere 7 hafta goriisiilmiis ve her bir goriisme 50 ila 75
dakika araliginda siirmiistiir. Ideal sartlarda BDT seanslar1 icin ideal siire 45-50 dakikadir
(114), ancak protokoliin SG boliimii seans siirelerinin uzamasina sebep olmustur. Seans
stirelerinin 50 ila 75 gibi genis bir aralikta olmasinin sebebi ise 3 haftalik maruz birakma
seanslarinda SG ile gecirilen siirelerin uzun olmasidir. Seanslarin dordiinde BDT
uygulanmis ve SG gozliigi ile 5 dakikalik goriintiiler izletilmis, son 3 seansta ise SG
gozIiigii ile maruz birakma yapilmistir. {1k dort seansta sporculara SG ile 5 dakikalik
goriintiiler izletilmesinin amaci sporcularin SG’ye asina olmalarin1 saglamak ve maruz
birakma seanslar1 sirasinda gozligiin kendisinden kaynakli bedensel uyarim degisimini
elimine etmektir (154). Protokoliin uygulama siirecini BDT uygulayict sertifikalaria

sahip bir psikolog olan bu tezin yazari yiirtitmiistiir.

SG ile maruz birakma seanslar1 sirasinda sporcularin, Sekil 3.9. ve Sekil 3.10.'te
goriilebilecegi gibi kendi etraflarinda 360 derece donebilen sandalyelerde rahat bir
pozisyonda oturmalar1 saglanmistir. SG basgliginin kontrolii uzaktan kumanda araciligiyla
katilimcilarin eline verilmistir. Video izleme sirasinda, katilimcilarin kaygi diizeyleri EDA
ve HR veri toplama cihazlarimin yam sira Oznel Sikinti Olgegi (OCO) ile
degerlendirilmistir. Arastirmaci, hareketi en aza indirmek i¢cin HR ve EDA monité6rlerini
katilimcilarin baskin olmayan bileklerine sabitlemistir ve katilimcilardan kollarmi ve

ellerini miimkiin oldugunca sabit tutmalar1 istenmistir.



43

Sekil 3.9. ve Sekil 3.10. Maruz birakma seanslarindan goriintiiler

Seanslarin SG ile maruz birakma boliimii, videolarin uzunluguna bagli olarak
seans basia 18 ila 20 dakika siirmiistiir. Izlemeden &nce, katilimcilar sakinlesmeleri igin
3 dakika boyunca nefeslerine odaklanmaya yonlendirilmistir. Bu siire zarfinda, toplanan
EDA ve HR verileri, katilimcilarin kaygi diizeylerindeki herhangi bir artis1 belirlemek i¢in
temel diizey verisi olarak kullanilmistir. 3 dakikanin sonunda, katilimcilardan son bir derin
nefes almalari ve OSO puanlarmi sdylemeleri istenmis, ardindan video izlemeye
baslanmistir. Video izleme devam ederken, her 5 dakikada bir, katilimcilardan kaygi
diizeylerini anlamak igin tekrar OSO puanlarini vermeleri istenmistir. Maruz birakmanin
tamamlanmasinin ardindan, tiim fizyolojik &l¢iim cihazlar1 durdurulmus ve OSO puam

son kez sorulmustur.

Bagimli degiskenlerin Sl¢iimii icin kullanilan 6lgekler katilimcilara, ilk olarak
uygulama siirecinin basinda (6n-test), ikinci olarak uygulama siirecinin sonunda (son-test),
tiglincii olarak sporcularin fizik tedavi merkezine gitmeyi birakacaklari hafta (takip)
doldurtulmustur. Spora geri doniise hazir olusu 6lgen 6lgekler ise sporculara yalnizca takip
sirasinda doldurtulmustur. Olgeklerin sporculara hep aym siralamada verilmesine dikkat

edilmistir. Sporcularin siirece iligkin goriislerini almak ve elde ettikleri kazanimlarin kalici
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olup olmadigini anlamak i¢in ayrica her biriyle son-test dl¢limleri sirasinda ve takip

Ol¢iimleriyle birlikte bireysel goriismeler yapilmistir.

On goriisme swrasinda katilmeilar sirastyla YYK-R, SYOYO ve TKO’yii
doldurmuslar ve fizyoterapistleri SYRBO’yii doldurmuslardir. Protokoliin son seansinda
katilimeilar aym sekilde YYK-R, SYOYO ve TKO’yii, fizyoterapistleri ise SYRBOyii
doldurmuslardir. Takip 6l¢iimlerinde ise katilimeilar YYK-R, SYOYO ve TKO, YYK-Y,
CYSDO ve OCB-SYD’yi ve fizyoterapistleri SYRBO’yii doldurmuslardr.

Son olarak aragtirmanin i¢ gegerligini saglamak iizere Neuman’in (174) onerdigi
sekilde katilimcilar gruplara randomize olarak atanmistir. Randomize atama dis gegerlik
icin de dnemli bir Olgiittiir (175). Ayrica uygulama siirecinde, katilimeilarin arasgtirmanin
seyrini etkileyebilecek yasantilar1 g6z oniine alinmis ve bu sebeple dedesini kaybettigi
icin calisma dis1 birakilan bir katilimci olmustur. Yine i¢ gecerligi saglama konusunda
tedavi yayilmasini (diffusion of treatment) onlemek i¢in ayni merkezde tedavi gdren

katilimcilardan terapi siirecleri hakkinda birbirlerine bilgi vermemeleri istenmistir.
3.4.1. Deney Protokoliiniin Gelistirilmesi

Katilimeilara uygulanan BDT+SG protokolii, 121K248 no’lu TUBITAK 1001
projesinden saglanan olanaklar ile bu tez kapsaminda gelistirilmistir. Protokoliin SG
béliimii igin Hacettepe Universitesi Bilgisayar Miihendisligi B6liimii SG laboratuvarindan

destek alinmustir.

Protokoliin gelistirilmesinde 5 agamali bir siiregten ge¢ilmis, ilk asama, bir BDT
ve maruz birakma miidahale plani olusturmay1 icermistir. Bu asamada klasik BDT seans
yapisi (114) kullanilmakla birlikte, seans giindemleri dort bagimli degisken etrafinda bu
calisma i¢in O6zel olarak tasarlanmistir. Ayrica, protokoliin ilk versiyonunda BDT'ye
ayrilmis yalnizca 6 haftalik bir siire oldugu ve yapilandirilmis bir program gerektigi i¢in,
katilimcilarin seanslara getirdikleri herhangi bir islevsiz diislince lizerine ¢aligsmak yerine
yalnizca yaralanmalar1 (6zellikle bagimsiz degiskenler) ile ilgili olan islevsiz diisiinceler

ele alinarak, bu diistincelerle basa ¢ikma konusunda belli tekniklerin (kanit-kars1 kanat,
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felaketlestirme vb.) 6gretilmesi planlanmistir. Miidahale planinin BDT kisminin kuramsal
cergevesi ve igerisinde yer alacak miidahaleler, spor yaralanmalarinin psikolojik boyutlari
(22-24, 31, 46,48, 50, 78, 176) ve BDT alan yazini1 (69, 114, 147, 177, 178) temel alinarak
olusturulmustur. Miidahale planinin maruz birakma boliimiiniin kuramsal ¢ergevesi ise,
klasik maruz birakma terapisi ilkelerine dayandirilmis ve senaryolar kademeli olarak
kayg1 yaratacak sekilde planlamistir (114, 118, 124, 179). Maruz birakmanin SG'de
uygulanmasi i¢in ise yine ¢esitli kaynaklar kullanilmistir (52, 53, 63, 65, 72, 132, 145,
180). Protokol gelistirme siirecinin ikinci ve {iglincli asamalari bu dogrultuda

tasarlanmustur.

Ikinci asama, sanal gerceklik icin maruz birakma senaryolarmin olusturulmasini
icermistir. Ancak alan yazinda yaralanan sporculara yonelik SG maruz birakma terapisi
senaryolart bulunmadig1 i¢in, bu asamada arastirmacinin yaratici olmasi gerekmistir.
Arastirmaci kendisi de OCB operasyonu gegirmis eski bir sporcu oldugu icin hem kendi
deneyimlerinden yararlanmis hem de OCB operasyonu gecirmis fizik tedavi ve
rehabilitasyon siireci devam eden sporcularla goriiserek senaryolar i¢in veriler toplamistir.
Yan1 sira, rehabilitasyon siirecinde sporcularda en cok kaygi yaratabilecek fiziksel
hareketler {izerine yapilan arastirmalar da (181) olas1 kaygi yaratabilecek senaryolarin
tiretimi siirecinde dikkate alinmistir. Sonug olarak, maruz birakma seanslar1 sirasinda
sporcularin sadece kendi branslarindaki antrenman ve maclardan goriintiillere maruz
kalmasmin yeterli kaygi yaratabilecegi anlasilmistir. Bu dogrultuda arastirmaci, SG
g6zIigiiniin icine yerlestirmek i¢in spor branglarina 6zgii videolar ¢gekmek iizere sahaya
inmis her seansin igerigine uygun olarak tasarlanan senaryolara uygun video c¢ekimleri

yapmigtir.

Uciincii asamada, bu tezin yazar spor takimlar ile gériiserek her bir branstan
kadin ve erkek ayr1 ayr1 olmak {izere her bir takimdan gergek zamanl video c¢ekimleri
yapmak tizere izinleri almis, arastirmacinin ¢ekimleri tamamlamasi 2 ay stirmiistiir. Maruz
birakma senaryolarini igeren videolar, basketbol, voleybol ve futbol branslarinda yer alan
sporcularin perspektifinden, 360 derece ¢ekim kabiliyetine sahip Insta360 One R kamera

(Arashi Vision Inc.) ile futbol sahalarinda ve spor salonlarinda cekilmistir. Video
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cekimleri 3840x1920 ¢oziiniirliik ile saniyede 50 kare olacak sekilde ilk 6 BDT seansi igin
normal ve son 4 maruz birakma seansi i¢in 360 video tiplerinde kaydedilmistir. Yapilan
cekimlerin igerigi ilk seans icin rehabilitasyon sirasinda yapilacak olan ancak heniiz
sporcularin uygulamaya baslamadig1 egzersizlerden ve kendi branglarina 6zgii bireysel
drillerden olusmustur. Ikinci ve iigiincii seans i¢in her bransa 6zgii antrenman drilleri ve
takim calismast ¢ekimleri yapilmis ve son seans i¢in takimlarin hazirlik mag1 yapmalari

saglanarak mag goriintiileri ¢cekilmistir.

Takim ve bireysel sporlar arasindaki farklarin potansiyel karistirict degisken olma
ozelliginin Oniine gegmek icin, ¢ekimler yalnizca sporcularin yogunlukla lisansli olarak
yer aldig1 takim sporlariyla gerceklestirilmistir. Bu agamanin sonunda arastirmaci her bir
brangin kadin ve erkek takimlari i¢in ayr1 ayr1 10’ar seans olacak sekilde video taslaklarini
hazirlamistir. Bunun i¢in tiim videolar1 inceleyerek kesilip birlestirilecek bdliimleri

belirlemistir.

Dordiincii asamada, kaydedilmis videolar Insta360 Studio 2022 yazilimi
araciligiyla, Insta360 kameralara ait tescilli “.insv” formatindan “.mp4” formatina
cevrilmistir. Cevirme islemi, elde edilen videolarin daha sonra farkli video diizenleme
uygulamalar araciligiyla da diizenlenebilmesi i¢in gerceklestirilmistir. Bu sekilde elde
edilen.mp4 formatindaki videolar, Shotcut yazilimi kullanilarak, arastirmaci tarafindan
olusturulan taslak videolar1 yaratacak sekilde kirpilmis ve birlestirme islemleri yapilmastir.
Elde edilen videolar yine Shotcut yazilimi araciligiyla Oculus Quest 2 (Meta Platforms,
Inc.) SG gozliigiinde desteklenen “.webm” formatiyla Shotcut yazilimindan disar
aktarilmistir. Bu asamada videolarin SG gozIiigii igerisinde oynatilmasi ve maruz birakma
seanslarini kolaylagtirmak i¢in gozliik icerisinde kullanilabilecek bir yazilim gerekmis ve
bu yazilim, Bilgisayar Miihendisligi Bo6limii SG laboratuvarinda, Unity gelistirme
platformu kullanilarak C# ile gelistirilmistir. Gelistirilen yazilim daha sonra android disa
aktarma opsiyonu kullanilarak Oculus Quest 2 SG gozliigiinde calisacak sekilde Unity
gelistirme platformundan diga aktarilmistir. Yazilim gozliigiin icerisine USB baglantisi

aracilifiyla eklenmistir.
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SG laboratuvarinda gelistirilen yazilimda kullanic1 arayiiziine ozellikle 6nem
verilmistir. Bu yazilim SG gozligilinde agildiginda kullanict Sekil 3.11.°de yer alan ekran
ile karsilagsmaktadir. Bu ekranda “Basla”, “Ayarlar”, “Yonetici Paneli” (Sag altta yuvarlak
seklindeki buton) ve “Cikis” segenekleri yer almaktadir.

Ekrandaki se¢enekler ve islevleri su sekildedir:

e (Cikis butonu uygulamay1 tamamen kapatir.

e Ayarlar butonu Sekil 3.12.’de goriildiigli sekilde ses ayarlarinin yapilmasini
saglayan ekrana gecisi saglar. Bu ekranda ise ses gereksinime gore ytikseltilip
alcaltilabilir. Ayrica gozliigiine tizerinde de bir ses ayar diigmesi yer almaktadir.

e Yonetici paneli secenegi Sekil 3.13.’de bulunan yonetici segenekleri ekranina
gecis yapilmasini saglar. Bu ekranda terapi protokolii uygulayicilari brans,
cinsiyet ve seans bilgilerini girerek Oculus Quest 2 igerisine atilmis olan
videolarin yazilim tarafindan basla ekrani kullanilarak oynatilmasina olanak
tanir.

e “Bagla” secenegi, kullanictyr Sekil 3.14.’te goriilebilen baslama ekranina
yonlendirir. Bu ekranda kullanici, kendi spor bransini ve seans sayisini
sectikten sonra Baglat (360) veya Baslat (Diiz) butonunu kullanarak 360 veya
normal tipteki videolar: izlemeye baslar.

e Maruz birakma videosunun basinda kullaniciya Sekil 3.15.’de gériilen Oznel
Sikint1 Olgegi sunulur. Bu dlgekte kullanict 1’den 10’a kadar seceneklerden
birini, seceneklerin detaylarini okuyarak secer. Asamalar tamamlandiktan
sonra uygulama Sekil 3.11.’deki ana ekrana geri doner. Istege bagl olarak basla

butonu kullanilarak maruz birakma seans1 tekrar gerceklestirilir.
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Ik 4 asamanin sonunda gelistirilen protokol 10 seanstan olusmustur. Protokoliin

Ozetine Tablo 3.5.’te yer verilmistir.

Tablo 3.5. BDT+SG deney protokolii

1. Seans:
Psiko-egitim

Amac: Sporcuya miidahale protokoliiniin ayrintilarini ve amacini anlatmak, BDT ve
biligsel modelin tanitilmasi ve sporcuyu siirecin davranig¢t miidahale yontemi olan SG
ile maruz birakma hakkinda bilgilendirmek.

Icerik: Tk olarak sporcuya ve fizyoterapistine on-test dlgekleri doldurtulmus, seans
basladiktan sonra sporcuya BDT hakkinda psikoegitim verilmistir Ardindan sporcuya
5 dk boyunca SG araciligi ile kendi bransina 6zgii cesaretlendirici gorseller kargidan
bir film izliyormus gibi izletilmistir.

2. Seans:

Amac: Sporcuya biligsel modelin ne oldugunu hatirlatmak ve arastirmanin bagimli
degiskenleri (yeniden yaralanma kaygisi, kinezyofobi, rehabilitasyona baglanma,
rehabilitasyon 6z-yeterligi ve spora doniige psikolojik hazir olus) ile biligsel modelin
baglantis1 hakkinda sporcuyu ayrintili olarak bilgilendirmek. Burada yaralanmaya
verilen psikolojik tepkiler hakkinda bilgi sahibi olmasinin bir terapotik etki yaratmasi
beklenmistir.

Icerik: Seans sirasinda BDT hakkinda psikoegitime devam edilmis ve sporcuya SG ile
goriintiiler izletilmistir.

Seanslar:

3.,4.,5.ve6.

Amac: Sporcularin iglevsel olmayan diisiince ve inanglarini belirlemek ve bunlart
islevsel olanlarla degistirmeye ¢aligmak.

Icerik: Sporcunun rehabilitasyon siirecindeki sorun alanlari ile ilgili yasantilart
formiile edilerek, islevsiz diistinceleri belirlenmis ve bunlar tizerinde BDT ye 6zgii

yontemler aracilif ile ¢alisilmistir. Ardindan sporcuya SG ile goriintiiler izletilmistir.

7. Seans:

Amac: Maruz birakma senaryolari ile sporcunun yeniden yaralanma korkusu ve
kinezyofobisini tetikleyerek bu tepkileri agsmasina yardimei olmak, bu yolla
rehabilitasyona baglanmasini ve rehabilitasyon 6z yeterligini arttirmak, dolayisiyla
spora doniige psikolojik olarak hazir olmasini saglamak.

icerik: ik olarak sporcuyla seansin igerigi hakkinda konusulmus, maruz birakmanin
mantig1 ve gerekgesi agiklanmig ve seanstan beklentisi tartisilmistir. Ardindan SG
gozlikleri giydirilerek bu sirada kaygi diizeyinin somut él¢timlerini almak igin gerekli
Ol¢iim aparatlari takilmis ve sporcular SG gozliigii ile 15 dakika boyunca 6nceden
hazirlanmis senaryolara maruz birakilmistir.

Izleme bittikten sonra sporcuyla seansa iliskin duygu ve diisiinceleri tartisilmis, ortaya
¢ikan islevsiz diislinceler tizerinde ¢aligilmustir.

Seanslar:

8., 9. ve 10.

Amac: Maruz birakma senaryolari ile sporcunun yeniden yaralanma korkusu ve
kinezyofobisini tetikleyerek bu tepkileri agmasina yardimci olmak, bu yolla
rehabilitasyona baglanmasini ve rehabilitasyon 6z yeterligini arttirmak, dolayisiyla
spora doniise psikolojik olarak hazir olmasini saglamak.

Icerik: Bir onceki haftanin kisa bir 6zeti yapildiktan sonra sporcuya SG gozliikleri
giydirilmis, bu sirada kaygi diizeyinin somut 6l¢iimlerini almak i¢in gerekli l¢iim
aparatlar takilmig ve sporcular SG gozliigii ile 15 dakika boyunca énceden
hazirlanmis senaryolara maruz birakilmistir.

Izleme bittikten sonra sporcuyla seansa iliskin duygu ve diisiinceleri tartisilmus, ortaya
¢ikan iglevsiz diislinceler iizerinde ¢aligilmigtir.

Not: 10. seansin sonunda sporcular ve fizyoterapistleri miidahale baglamadan dnce
doldurduklar tiim 6lgekleri tekrar doldurmuslardir. Ayrica sporcular ile kisa bir
bireysel gorligme yapilmistir.
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Besinci asamada, bu protokol kullanim kolaylig1 ve OCB operasyonu gecirmis

sporculara uygulanabilirligi agisindan bir pilot ¢alisma ile test edilmistir.

BDT+SG protokoliiniin pilot ¢alisma ile testi igin, OCB operasyonu gecirmis ve
rehabilitasyonun 7. ila 12. haftalar1 arasinda olan 5 sporcu (3 erkek ve 2 kadin, yaslar1 21
ila 29 arasinda degisen) ile pilot ¢alisma yapilmistir. Uygulama siirecinde, kadin
katilimcilardan biri 7. seanstan sonra bagka bir sehre tasinma sebebiyle calismadan
ayrilmak zorunda kalmistir. Calisma 4 katilimer ile tamamlanmis ve analizler bu 4

katilimcinin verileri ile yapilmustir.

Katilimcilar Ankara ilindeki {iiniversitelerin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltelerinin sporcu sagligi birimlerine bagvuran sporculardir. Dahil etme kriterlerini
karsilayan ve katilmay1 kabul eden ilk 5 sporcu ile pilot ¢alisma yapilmustir. 11k olarak
katilimcilara ¢alisma ve protokol hakkinda bilgi verilmis ve onam formlar1 imzalatilmistir.
Her bir katilimci ile haftada 1 olmak iizere 10 seans yapilmis, seanslar 60-90 dakika
araliginda siirmiistiir. Birinci seansin basinda ve onuncu seansin sonunda katilimcilarin ve
fizyoterapistlerinin bagimli degiskenlere iliskin 6lgekleri doldurmasi saglanmis, onuncu
seansin sonunda katilimcilar ile ayrica stirece iliskin ne diisiindiikleri hakkinda kisa bir
bireysel goriisme yapilmistir. Pilot calisma seanslarini bu tezin yazari yuriitmiistiir.
Protokoliin yiiriitiilmesi konusundaki teknik detaylar yukarida “3.4. Islem Yolu” bashig1

altinda verilmistir.

Olgeklerden elde edilen verilerin analizinde SPSS yazilimmin (IBM SPSS) 27.0.1
versiyonu kullanilmistir. Katilimei sayist az oldugu igin veriler non-parametrik testlerle
analiz edilmis, on-test ve son-test degerleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigina

Wilcoxon isaretli siralar testi ile bakilmistir. Calismada dikkate alinan anlamlilik diizeyi

0.05°tir.

Maruz birakma seanslarindan elde edilen verilerin analizine gecilmeden once,
EDA verilerine, ayrintilar1 “3.5. Verilen Analizi” bashg: altinda agiklandig: sekilde 6n
islemleme uygulanmistir. Ardindan katilimcilarin maruz birakma sirasinda kaygi

diizeylerinde bir degisim olup olmadigini1 anlamak i¢in, HR ve EDA verilerinin temel
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diizey degerleri ile izleme sirasindaki veriler arasindaki fark p<0,05 anlamlilik diizeyinde

Wilcoxon isaretli siralar testi ile test edilmistir.

Dort bagimli degisken igin On test ve son test ortalamalar1 ve standart sapmalari
Tablo 3.6'da sunulmustur. Degiskenlerin dordii de 6ngoriilen yonde egilim gostermesine
ragmen, On test puanlart ile son test puanlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
degildir. Tablo 3.7'deki veriler incelendiginde, katilimcilarin degiskenlere ait puanlarinin
ortalamalarinin On-test ile son-test arasinda beklenen yonde egilim gosterdigi

anlasilmaktadir.

Tablo 3.6. Olgeklerin 6n-test, son-test verileri i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari

On-test Son-test

Olgekler X (SS) X (SS) Z P
n=4 n=4

S.YOYO . 590 + 86,02 635 + 55,08 -1,604 0,109
(Oz-yeterlik)
TA.MPA . 40,50 + 6,86 37,715+ 2,87 -1,069 0,285
(Kinezyofobi)
YYK-R
Yeniden yaralanma 61,75+ 16,42 45+ 8,83 -1,604 0,109
kaygist)
SYRBO
(Rehabilitasyona 13,75+ 1,50 14,25+ 1,50 -1,000 0,317
baglanma)

Tablo 3.7. On-test, son-test verileri arasindaki farklar

SYOYO TAMPA YYK-R SYRBO
Katilimcilar .. .. .. ..
On-test Son-test On-test Son-test On-test Son-test On-test Son-test
1 490-580 49-40 86-51 13-15
2 580-660 36-37 50-50 12-12
3 590-600 43-40 57-47 15-15
4 700-700 34-34 54-32 15-15
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EDA ve HR verilerinin analizine iliskin tanimlayici istatistikler ve Wilcoxon

isaretli siralar testi sonuglar1 Tablo 3.8’de aktarilmistir.

Tablo 3.8. EDA, HR ve OSO verilerinin icin Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari

Temel deger Maruz birakma
verileri verileri 7 P
X (SS) X (SS)
EDA 0,04 + 0,04 0,09 + 0,06 -1,826 0,068
HR 86,25 + 16,14 90,96 + 19,85 -1,826 0,068
0sO 0,33 +0,38 0,92 £ 0,62 -1,841 0,066

Sonuglar;, EDA, HR ve OSO tepe noktasi degerlerinin ortalamalarinin maruz
birakma sirasinda arttigini géstermistir. Bu artig, 6rnek EDA verilerinin sunuldugu Sekil
3.16’da de gdzlemlenebilir. Ancak EDA, HR ve OSO tepe noktasi temel diizey degerleri
ve tepe noktast maruz birakma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (EDA: Z=1.826, p = 0,068; HR: Z=1.826, p = 0,068, OSO: Z=1.841, p
=0,060).
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Sekil 3.16. On islemlemesi yapilmis EDA 6rnek verisi

Onuncu seansin sonunda yapilan bireysel goriismelerde, ii¢ katilimci seanslari
faydali bulduklarin1 ve rehabilitasyon silireci ve spora dontsle ilgili endiseli
diisiincelerinin  azaldigin1 belirtmislerdir. Bir katilimc1 ise baslangigta c¢ok kaygili
olmadigi i¢in kaygisinda bir degisiklik olmadigini, ancak seanslardan sonra fizik tedaviye
daha iyi uyum saglayabildigini ve ev egzersizlerini yapma konusunda daha disiplinli hale

geldigini belirtmistir. Dort katilimer da 10 seansin siirdiiriilebilir olmadigin1 ve seanslar
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arasinda tekrara diisiildiiglinii ifade etmislerdir. Arastirmacinin deneyimi de katilimeilar
ile benzer yonde olmustur. Seans siiresi ve sayisi agisindan protokoliin uygulanabilirligi
gercekei bulunmamstir. Ozellikle seanslarin siireleri diisiiniildiigiinde ilk seans 2 saate
yakin siirmiis bu da katilimci agisindan verimliligi diisiirmiistii. Bu sebeple seans
sayisinin azaltilmasi ve seanslarin bagina bir 6n goriisme eklenmesinin uygun olacagi

goriisii baskin hale gelmistir.

Pilot ¢alisma sonuglar1 beklenildigi sekilde 6n test ve son test arasinda anlamli bir
fark olmamasina ragmen, katilimcilarin dahil olduklar: terapi siirecinden hem kayginin
azalmast hem de rehabilitasyona baghiligin artmasi agisindan fayda sagladigini
gdstermistir. Maruz birakma seanslarmin EDA, HR ve OSO verilerinin analizinden elde
edilen sonuglar da genel olarak incelendiginde maruz birakma seanslarinin etkililigine

isaret etmistir.

Pilot ¢alismanin sonuglari, genel olarak bakildiginda, BDT+SG protokoliiniin
revizyonlarla kullanim1 kolay hale gelebilecek yapilandirilmis bir protokol oldugunu ve
sporcularin spora daha etkili bir sekilde donmelerini saglama konusunda potansiyelini

gostermistir.

Pilot calisma sonunda elde edilen verilerle, arastirmacinin gozlemleri ve
katilimcilardan alinan geri bildirimlere de dayanarak, protokoliin kullanimi1 daha kolay
hale getirilmis ve BDT egitimi almis terapistler tarafindan uygulanabilecek sekilde
standart olmasi saglanmistir. Ayrica deneysel ¢aligmalarda farkli gruplara uygulanmasinm

engelleyebilecek karistirict degiskenlerden de arindirilmistir (Tablo 3.9).
Protokolde yapilan diizenlemeleri asagida maddeler halinde gérmek miimkiindiir:

e Protokoliin seans sayis1 7’ye indirilmistir.

e Birinci seans oldugu haliyle ¢ok uzun siirdiigii ve katilimcilar odaklarini
korumakta zorlandiklari i¢in protokole bir 6n goriisme eklenmistir. On goriisme
sporcularin rehabilitasyon siirecine devam ettikleri kliniklerde yapilmis,

kendilerinin ve fizyoterapistlerinin 6n-test 6l¢eklerini doldurmalart saglanmistir.
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Olgek doldurma ile uygulamanin baslamas: arasindaki siirenin karistirici etki

yaratmamasi i¢in uygulama siirecinin birinci seanst 6n goriisme ile ayni hafta

igerisine planlanmustur.

e Seanslara, standardizasyonu saglamak i¢in, arastirmanin  bagimh

degiskenlerinden olusan temalar atanmistir.

Tablo 3.9. BDT+SG deney protokolii (son)

On goriisme

Amagc: Sporcu ile tanismak, bagimsiz degiskenlere iliskin bilgi almak ve arastirmayi
tanitmak. Ayn1 zamanda sporcunun ve fizyoterapistinin On-test o6lceklerini
doldurmasini saglamak.

1. Seans:
Psiko-egitim

Amag: Sporcuya miidahale protokoliiniin ayrintilarini ve amacini anlatmak, BDT ve
bilissel modelin tanitilmast ve sporcuyu siirecin davranig¢i miidahale yontemi olan
SG ile maruz birakma hakkinda bilgilendirmek.

Icerik: Ilk olarak sporculara BDT’nin ne oldugu anlatilir. Uygulamada
standardizasyonu saglamak i¢in Turkcapar (2019)’dan yararlanilmasi 6nerilmektedir.
Ozellikle diisiincelerin gergekligi ve islevselligi ve duygularin 6nemi iizerinde
durulur. BDT hakkinda psikoegitim verilirken takip edilmesi gereken siralama
asagidaki sekildedir:

1. BDT ve formilasyonu ozellikle c¢alismaya 6zgii sorun alanlar1 (bagimli
degiskenler, kaygi-uyarilmiglik iliskisi, optimal uyarilmighk diizeyi)
kullanilarak duygu agirlikli olarak anlatilir.

2. BDT formilasyonundaki 5 bilesen (olay, diisiince, duygu, davrans, fiziksel
tepkiler) tamamladiktan sonra diislince ger¢eklik midir, diisiincenin
katmanlar1 ve otomatik diigiince nedir konulari islenir.

3. Dugiince 6zelliklerinin ne oldugu ve ne ise yaradigi anlatilir (10 maddelik
diisiince Ozellikleri 6lgegi kullanilir ve 6l¢ek doldurmast igin katilimciya
ddev olarak verilir)

4. Son olarak 6dev ve 6devin rasyoneli anlatilir.

5. Seansin baginda aktarilan bilgiler dogrultusunda seansin SG boliimiine
gecilir.

Sporcuya 5 dk boyunca SG aracilig1 ile kendi brangina 6zgii cesaretlendirici gorseller
karsidan bir film izliyormus gibi izletilir.
Gozligh takmadan 6nce kaygi diizeyinin somut dlglimlerini almak i¢in gerekli olan
polar saat, polar gogiis bandi ve EDA 6l¢iim aparatlari el bilegi, parmaklar ve gogse
yerlestirilir. Izleme baslamadan sporcuya su agiklama yapilir: “Simdi sizden sanal
gerceklik gozligiini takmanizi isteyecegim ve 5 dakika boyunca sanal gergeklik
gozligi ile karsidan film izliyormus gibi goriintiiler izleyeceksiniz. Bunun amact
sizin sanal gergeklik gdzliigiine alismanizi saglamak sizde sikint1 yaratiyor mu onu
gormek. Eger sikint1 yaratirsa bunu benimle paylagmanizi istiyorum.”

Not: Somut dl¢iim cihazlar ve gozliik takildiktan sonra, katilime1 gozIuk icinde 6znel
sikint1 6lgegini okuyarak puanini verir, sonra cihazlarin kaydi baslatilir ve katilimciya
3 dakikalik bir derin nefes ¢aligmasi yaptirilir. Bu nefesin amaci sporcunun sakin
andaki temel diizey verilerini elde etmektir. Bu siirenin bitiminde katilimcidan
baslatma diigmesine basmast istenir. izleme biter bitmez de katilimciya 6znel sikintist
tekrar sorulur ve cihazlarin kaydi durdurulur. Iki cihaz miimkiin oldugunca ayn1 anda
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baslatilip ayn1 anda sonlandirilmaya calisilmalidir. Tam kacinct dakikada izlemenin
basladig1 ve tam kacinci dakikada bittigi not alinmalidur.

Seans1 tamamlarken bundan sonraki 3 seans boyunca seansin basinda SG gozligi ile
goriintiilerin izlenecegi aciklanir. Goriintiilerin benzer olmakla birlikte farkli farkli
olacag1 sdylenir.

Ev Odevi: Birinci olarak sporcuya seansin ses kaydi verilerek dinlemesi, ikinci olarak
formilasyonda yer alan olay, duygu, diisince ve davranigi nasil ayrigtiracagi
konusunu tam olarak netlestirebilmesi i¢in hafta boyunca 6rnekler hazirlamasi istenir
(bunun igin ilk seansa 6zel olarak hazirlanmig diisiince kayit formu katilimciya
verilir). Son olarak diisiince 6zellikleri 6lgegi doldurmast i¢in sporcuya verilir ve ses
kaydini dinledikten sonra doldurmasi istenir.

2. Seans:

Bu seansin
temasi
rehabilitasyona
baglanma ve
rehabilitasyon
0z-yeterligi ile
ilgili sorunlar

Amagc: Sporcuya biligssel modelin ne oldugunu hatirlatmak ve arasgtirmanin bagimli
degiskenleri (rehabilitasyona baglanma ve rehabilitasyon 6z-yeterligi) hakkinda ona
sorular sorarak, verdigi cevaplara gore, getirdigi sorunlar ya da sorun getirmezse
terapistin yaratacagi senaryolar ile biligsel modelin baglantis1 hakkinda onu
bilgilendirmek.

Icerik: Seansin basinda sporcuya 5 dk boyunca SG aracilig1 ile kendi bransina 6zgii
gorseller izletilir. izleme siirecinde ilk seansta uygulanan prosediirler takip edilir.
Buradan sonra seansin BDT boéliimiine gegilir. Duygu durum kontroli- gegen haftanin
kisa tekrari- Odev kontroli yapilir. Odev kontrolii sirasinda sporcunun duygu,
diigiince, davranig, olay ayrimini dogru yapip yapamadigi da kontrol edilir.
Yapamadig1 kisimlar olursa dogrusu agiklanir. Odev formunda, eger calismanin
bagiml degiskenleri ile ilgili bir diisiince getirmigse, bu diisiinceler hangi seans
basligina ait ise o seansta calisilmak {izere kaydedilir. Eger o seansta, danigsandan daha
taze diigiinceler gelirse, 6nce onlar ¢aligilir. Onlardan vakit kalirsa not edilmis olanlar
calisilabilir.

Bu boliimde seansin temasina yonelik ¢alisilabilecek diisiincelere ulasilirsa bunlarla
calismaya baslanir. Eger ulasilamazsa asagidaki sorularla islevsiz diisiincelere
ulagilmaya calisilir:

1. Rehabilitasyon nasil gidiyor? Her sey yolunda mi1?

2. Bugiin de gitmesem dedigin oluyor mu? Oyle bir sey oldugunda gitmedigin
oluyor mu?

3. Sence rehabilitasyon siirecine ¢ok iyi uyum saglamis birisi nasil olurdu?

4. Sen su asamada kendini rehabilitasyona uyum saglamis biri
olarak tanimliyor musun?

5. Ev egzersizlerin nasil gidiyor? Ev egzersizlerini diizenli bir sekilde ve tam
olarak verilen sayida yapabiliyor musun? Yapamiyorsan sence seni ne
engelliyor? Ev egzersizlerini yaparken duygu ve diisiincelerin neler oluyor?

6. Rehabilitasyon hareketlerini yaparken kendini nasil hissediyorsun? Sence
dogru sekilde yapabiliyor musun?

7. Kendini egzersizleri yapabilmek konusunda fiziksel ve psikolojik olarak
yeterli gérilyor musun?

8. Fizyoterapistinin verdigi programi eksiksiz takip edebiliyor musun?
Edemiyorsan neden?

Diisiincelerle calisirken “diigiince ile ¢alisma yontemleri nelerdir” uygulamali olarak
anlatilir.

Ev Odevi: Sporcunun olay duygu diisiince davranis ve fiziksel belirtileri ayristirmaya
devam etmesi istenir. Diisiince kayit formunun 7 stitunlu versiyonu verilir ve onunla
kayit tutmaya baglamasi sdylenir.
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3. Seans:

Bu seansin
temasi spora
doniise hazir
olma

Amagc: Spora doniise hazir olma ile ilgili islevsel olmayan diisiinceleri biligsel
model ile baglantilandirarak iglemek.

Icerik: Seansin basinda sporcuya 5 dk boyunca SG aracilig ile kendi bransina 6zgii
gorseller izletilir. izleme siirecinde ilk seansta uygulanan prosediirler takip edilir.
Buradan sonra seansin BDT béliimiine gegilir. Duygu durum kontroli, gegen haftanin
kisa tekrar1 ve 6dev kontrolii yapilir. Odev kontrolii sirasinda sporcunun duygu,
diigiince, davranig, olay ayrimini dogru yapip yapamadigi da kontrol edilir.
Yapamadig1 kisimlar olursa dogrusu agiklanir. Odev formunda, eger galismanin
bagimli degiskenleri ile ilgili bir diisiince getirmigse, bu diisiinceler hangi seans
basligina ait ise o seansta calisilmak {izere kaydedilir. Eger o seansta, danigsandan daha
taze diisiinceler gelirse, 6nce onlar ¢aligilir. Onlardan vakit kalirsa not edilmis olanlar
caligilabilir.

Bu boliimde seansin temasina ait iizerine calisilabilecek diisiincelere ulasilirsa
bunlarla c¢aligmaya baslanir. Eger ulasilamazsa asagidaki sorularla islevsiz
diistincelere ulasilmaya ¢alisilir:

1. Spora geri donmek konusunda ne hissediyorsun?

2. Biliyorum bu yorumu yapmak icin ¢ok erken ama yine de sormak istiyorum
rehabilitasyon siirecin bittiginde spora donmeye hazir olurmugsun gibi
diistiniiyor musun yoksa su an belirsiz mi senin i¢in? Mesela simdi gozlerini
kapatsan ve spora dondiigiin ana gitsen. Neler gegiyor aklindan neler
hissediyorsun?

3. Spora donmekle ilgili kaygilart olan birisi neler hissederdi ve nasil davranirdi
sence?

4. Sen nasil hissediyorsun neler diisiiniiyorsun?

5. Agn yasamak konusunda zorlanan birisi neler hissederdi ve nasil davranird
sence?

6. Senin bu sekilde agr1 yasamaktan korkma durumun var mi?

7. Bazen insanlar duygulardan kaginarak, bastirarak ya da onu hissetmiyor gibi
yaparak sorunlarla basa ¢ikabilirler. Bunu farkinda olmadan yapariz sende
bu saydigim konularla ilgili (kaygi, agriyla basa ¢ikma) bdyle bir durum var
m1?

8. Operasyon gegirmeden oncesinden farkl ne tiir diigiincelerin var su anda?
Disiincelerle ¢aligirken “diisiince ile ¢calisma yontemleri nelerdir” uygulamali olarak
anlatilir.

Ev Odevi: Sporcudan diisiince kayit formunu tutmaya devam etmesi istenir.

4. Seans:

Bu seansin
temasi yeniden
yaralanma
kaygisi ve
kinezyofobi

Amag: Arastirmanin bagimli degiskenleri hakkinda katilimciya sorular sorarak
yeniden yaralanma kaygist ve kinezyofobi konularmi biligsel model ile
baglantilandirarak iglemek.
Icerik: Seansin basinda sporcuya 5 dk boyunca SG aracilig ile kendi bransina 6zgii
gorseller izletilir. izleme siirecinde ilk seansta uygulanan prosediirler takip edilir.
Buradan sonra seansin BDT bélimiine gegilir. Duygu durum kontroli, gegen haftanin
kisa tekrar1 ve 6dev kontrolii yapilir. Odev kontrolii sirasinda sporcunun duygu,
diigiince, davranig, olay ayrimini dogru yapip yapamadigi da kontrol edilir.
Yapamadig1 kisimlar olursa dogrusu agiklanir. Eger seansta, danisandan daha taze
disiinceler gelirse, once onlar c¢alisilir. Onlardan vakit kalirsa not edilmis olanlar
caligilabilir.
Bu boliimde seansin temasina ait iizerine ¢alisilabilecek diisiincelere ulagilirsa
bunlarla c¢aligmaya baslanir. Eger ulasilamazsa asagidaki sorularla islevsiz
diisiincelere ulasilmaya g¢alisilir:

1. Spora donecegin zamana iliskin diislincelerin var m1?




57

2. Takiminla antrenman yaptigin salona hi¢ gidiyor musun? Gidiyorsa; Gittigin
zaman kaginma oluyor mu? Kendini nasil hissediyorsun bu ortamda? Yolunu
degistirdigin buradan gegmesem dedigin oluyor mu?

3. Gegen hafta spora geri donmek senin i¢in nasil olur izerine konustuk. Simdi
de biraz yeniden yaralanma konusunda kaygilarin olup olmadigini anlamak
istiyorum. Yaralanman, operasyonun ve iyilesip spora geri donmek ile ilgili
neler hissediyorsun neler diisiiniiyorsun? Yaralanman ve ilerleyen sirecte
tekrar voleybol/basketbol/futbol oynamaya baslamak ile ilgili kaygilarin var
mi1? Bazen sporcular hem rehabilitasyon siirecinde iyilesemezsem diye hem
de spora geri doniince ya yeniden yaralanirsam diye kaygilar yasarlar sende
bu tarz kaygilar var m1?

Peki fizik tedavi sirasinda yeniden yaralanmakla ilgili kaygisi olan biri sence

nasil diisiiniir neler hisseder ve nasil davranirdi?

Senin boyle kaygilarin oluyor mu?

Rehabilitasyon sirasinda ¢ok agrin oluyor mu?

Cok agrim olacak diye bir korkusu olan birisi sence nasil davranir?

Peki sen ¢ok agrim olacak diye korkuyor musun? Korkuyorsan bu

rehabilitasyon hareketlerini veya evde yapman gereken hareketleri etkiliyor

mu?

9. Disardan birileri seni izlerken arkadaslarin, ailen veya seyirciler olabilir, o
anda canin acisa devam eder misin? Seyircisiz oynarken ayni sekilde canin
acisa devam eder misin?

10. Peki ayni durumda antrendriiniin varligt ya da yoklugunun devam etmende
etkisi olur muydu? Eger canmin acidigimi antrendriin  goérseydi ne
diisiiniirdii? Onun diisiincesi ne ifade ederdi senin i¢in?

Diisiincelerle ¢alisirken “diisiince ile ¢caligma yontemleri nelerdir” uygulamali olarak

anlatilir.

Ev Odevi: Sporcudan diisiince kayit formunu tutmaya devam etmesi istenir.

>
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5. Seans:

Davranigsal
Teknikler (SG
seanslart)

Amagc: Maruz birakma senaryolari ile sporcunun yeniden yaralanma korkusu ve
kinezyofobisini tetikleyerek bu tepkileri agmasma yardimci olmak, bu yolla
rehabilitasyona baglanmasini ve rehabilitasyon 6z yeterligini arttirmak, dolayisiyla
spora doniige psikolojik olarak hazir olmasini saglamak.

Icerik: Tlk olarak sporcuyla seansin igerigi hakkinda konusulur, maruz birakmanin
mantig1 ve gerekgesi aciklanir ve seanstan beklentisi tartigilir. Ardindan SG gozliikleri
giydirilerek, kaygi diizeyinin somut 6lglimlerini almak i¢in gerekli 6l¢iim aparatlari
takilir ve sporcular SG gozligi ile 15 dakika boyunca 6nceden hazirlanmis
senaryolara maruz birakilir.

Izleme bittikten sonra ilk olarak sporcunun izlemeye iliskin diisiince ve duygulari
tartistlir varsa iglevsiz diisiinceler not alinir ve onceki seanslarin seans yapisina
gecilerek duygu-durum kontrolii, 6nceki seansi hatirlatma ve 6dev kontrolii yapilir.
Son olarak sporcunun ortaya ¢ikan islevsiz diisiinceleri iizerinde diger seanslarda
oldugu gibi ¢aligilir.

Not: Somut 6l¢iim cihazlar1 ve gozliik takildiktan sonra, katilime1 gézIuk iginde dznel
sikint1 6lgegini okuyarak puanini verir, sonra cihazlarin kaydi baglatilir ve katilimciya
3 dakikalik bir derin nefes ¢aligmasi yaptirilir. Bu nefesin amaci sporcunun sakin
andaki temel diizey verilerini elde etmektir. Bu siirenin bitiminde katilimcidan
baglatma diigmesine basmasi istenir. Bu seans itibari ile izlemeler 15 dk. siirdiigii i¢in
sporcunun 6znel sikint1 puani ilk olarak video baglatilmadan olmak iizere her 5 dakika
da bir sorulur. izleme biter bitmez de katilimciya 6znel sikintist son kez sorulur ve
cihazlarin kayd: durdurulur. iki cihaz miimkiin oldugunca ayni anda baslatilip ayni
anda sonlandirilmaya galigtlmalidir. izlemenin basladig ve bittigi dakikalar not alinir.
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Onemli Notlar: 1. Gozliik takilmadan sporcuya izlemenin SG den kaynakl fiziksel
bir sikint1 yasamadig: siirece kesintiye ugramamasi gerektigi, sorularinin hepsini
izleme sonunda sorabilecegi, goriintiilerde bozukluklar olsa bile yalnizca o anda orada
olmaya odaklanmaya caligmasi gerektigi agiklanir. Fiziksel bir sorun yagarsa mutlaka
sOylemesi gerektigi aktarilir. Bunun biiyiik bir sorun olmadig1 araba tutmasi gibi
diistinmesi gerektigi, boyle bir sorun yasarsa gozIligii ¢ikardiktan sonra birkag dakika
i¢inde rahatlayacag bilgisi verilir.

Ev Odevi: Sporcudan diisiince kayit formunu tutmaya devam etmesi istenir.

6. Seans:

Davranissal
Teknikler (SG
seanslart)

Amac: Maruz birakma senaryolart ile sporcunun yeniden yaralanma korkusu ve
kinezyofobisini tetikleyerek bu tepkileri agmasma yardimci olmak, bu yolla
rehabilitasyona baglanmasini ve rehabilitasyon 6z yeterligini arttirmak, dolayisiyla
spora doniige psikolojik olarak hazir olmasini saglamak.

Icerik: Bir onceki seans kisaca Ozetlenir ve ardindan sporcuya SG gozliikleri
giydirilerek, kaygi diizeyinin somut dlgiimlerini almak i¢in gerekli 6l¢iim aparatlari
takilir ve sporcular SG gozligi ile 15 dakika boyunca 6nceden hazirlanmis
senaryolara maruz birakilir.

Izleme bittikten sonra ilk olarak sporcunun izlemeye iliskin diisiince ve duygulari
tartistlir varsa iglevsiz diisiinceler not alinir ve onceki seanslarin seans yapisina
gecilerek duygu-durum kontrolii ve 6dev kontrolii yapilir. Son olarak sporcunun
ortaya cikan iglevsiz diigiinceleri {izerinde diger seanslarda oldugu gibi caligilir.

Not: Somut 6l¢iim cihazlar ve g6zlik i¢in 6nceki seanstaki prosediir uygulanir.

Ev Odevi: Sporcudan diisiince kayit formunu tutmaya devam etmesi istenir.

7. Seans:

Davranigsal
Teknikler (SG
seanslari)

Amagc: Maruz birakma senaryolar1 ile sporcunun yeniden yaralanma korkusu ve
kinezyofobisini tetikleyerek bu tepkileri asmasma yardimci olmak, bu yolla
rehabilitasyona baglanmasini ve rehabilitasyon 6z yeterligini arttirmak, dolayisiyla
spora doniige psikolojik olarak hazir olmasini saglamak.

Icerik: Bir onceki seans kisaca Ozetlenir ve ardindan sporcuya SG gozliikleri
giydirilerek, kaygi diizeyinin somut dlglimlerini almak i¢in gerekli 6l¢lim aparatlart
takilir ve sporcular SG gozligi ile 15 dakika boyunca onceden hazirlanmig
senaryolara maruz birakilir.

Izleme bittikten sonra ilk olarak sporcunun izlemeye iliskin diisiince ve duygulari
tartisilir varsa islevsiz disiinceler not alinir ve onceki seanslarin seans yapisina
gecilerek duygu-durum kontrolii ve 6dev kontrolii yapilir. Son olarak sporcunun
ortaya ¢ikan islevsiz diisiinceleri lizerinde diger seanslarda oldugu gibi ¢aligilir.

Not: Somut dl¢lim cihazlar ve gozliik i¢in 6nceki seanstaki prosediir uygulanir.

Ev Odevi: Sporcular fiziksel rehabilitasyon siireglerinin kalan kisminda bu 7 seanslik
stirecte ogrendiklerini tekrarlamalari ve kullanmalar1 konusunda
cesaretlendirileceklerdir.

Not: Bu seansin sonunda sporcular ve fizyoterapistleri miidahale baglamadan 6nce
doldurduklar1 tiim oOlgekleri tekrar doldurmalidir. Ayrica sporcular ile asagidaki
sorularin yer aldig1 kisa bir bireysel goriisme yapilir.
1. Siireci nasil buldunuz? Birlikte ¢alistigimiz siire boyunca beni etkiledi
dediginiz bir sey ne oldu?
2. Size gore baglangictaki
e kaygi diizeyiniz ile simdi arasinda herhangi bir fark var m1?
e agri hakkindaki diisiinceleriniz ile simdi arasinda herhangi bir fark var
mi?
e rehabilitasyon siirecine iligkin motivasyonunuz ile simdi arasinda
herhangi bir fark var m1?
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o rechabilitasyon hareketlerini yapabilme konusundaki giiveniniz ile simdi
arasinda herhangi bir fark var m1?

3. Gorigsmelerimiz bana sunlart kattt aklimda en belirgin sunlar kaldi
diyebileceginiz seyler var m1?

4. Goriigmelerimizde keske su da soyle olsaydi, daha farkli olsaydi dediginiz
bir sey oldu mu?

5. Maruz birakma seanslari sirasinda sanal gerceklik gozliigi ile deneyiminiz
nasildi? Kendinizi ortamin i¢indeymis gibi hissedebildiniz mi? Bu 3 seans
hakkinda ne diistinliyorsunuz ve ne hissediyorsunuz?

6. Eklemek istediginiz bagka bir sey var mi1?

3.4.2. Plasebo Kontrol Grubu Protokolii

Deneysel calismalarda, bir tedavi ya da terapinin etkinligini degerlendirmek i¢in
siklikla farkli kontrol gruplar1 kullanilir. Bu gruplar, tedavi almayan (pasif kontrol) veya
plasebo uygulamasi yapilan (aktif kontrol) gruplar olabilir. Plasebo, etkili bir tedavi
icermeyen ancak katilimeilarin tedavi aldigini diisiinmesine yol agan bir uygulamadir. Bu,
katilimcilarin sadece miidahale beklentisiyle duygu durumlarinda veya diger sonug
Olciitlerinde degisiklik yasamasina neden olabilir ve bu etkiye "plasebo etkisi" denir.
Plasebo etkisi belirli bir tedavi uygulanmadiginda bile katilimcilarin duygusal
durumlarinda degisiklik olabilecegini belirtir (185). Arastirmalarda plasebo kontrol
gruplari, gozlenen etkilerin uygulanan miidahaleden mi yoksa katilimc1 beklentilerinden
veya diger baglamsal faktorlerden mi kaynaklandigini belirlemek amaciyla kullanilir. Bu
calismada da miidahalenin 6zgiin etkisini degerlendirebilmek i¢in bir plasebo kontrol

grubu dahil edilmis ve bu grup i¢in de bir protokol olusturulmustur.

Plasebo kontrol grubu protokoliinde (Tablo 3.10.) deney grubu protokoliinde yer
alan tiim bilesenlere yer verilmistir. Katilimcilar ilk 4 seans dogadan sakinlik veren
videolar izlemisler son 3 seansta ise dogada ve bazi sehirlerde 360 derece gezinti
yaptiklar1 videolar izlemislerdir. Protokoliin karsilikli konugma boéliimlerinde ise
yaralanmalari, yaptiklar1 spor ve hayatlarina iliskin, herhangi bir miidahale icermeyen
ancak aktif dinlemeyi igeren, sohbetler yapilmistir. Katilimcilarin istedikleri konu

hakkinda konugmalarina ve yaralanmalar ile ilgili yasadiklar1 sorunlar1 paylasmalarina
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izin verilmistir. Ancak higbir basa ¢ikma yontemi 6gretilmemis ve higbir miidahalede

bulunulmamustir.

Tablo 3.10. Kontrol grubu protokolii

On goriisme

Amagc: Sporcu ile tanigmak, bagimsiz degiskenlere iligkin bilgi almak ve arastirmay
tanitmak. Ayni1 zamanda sporcunun ve fizyoterapistinin 6n-test dlgeklerini doldurmasini
saglamak.

Icerik: Seansa galismanin amaci ve bu grubun seanslarinda neler yapilacagi anlatilarak
baslanir.

Ardindan sporcuya 5 dk boyunca SG araciligi ile dogadan gorseller izletilir. Burada
izleme sireci, temel diizey verilerinin alinmasi, 6znel sikinti 6lgegi gibi boliimlerde
deney grubu ile tamamen ayni1 prosediir takip edilir.

SG ile izlemenin ardindan sporcuyla gunlik hayata, spora, hobilerine iliskin sohbetler
yapilir. Katilimecinin bilislerini etkilemeyecek sekilde bir karsilikli sohbet olmalidir. Bu
konusmalarin igerigi, sporcunun sosyal aginda yer alan kisilerden de duyacagi
konugmalar gibi olacaktir, ancak terapist olarak yaklasim degismeyecektir. Terapist yine
aktif dinleme, empati, kosulsuz kabul ve igtenlik gibi terapi becerilerini kullanir. Ancak
terapi etkisi yaratacak farkli bir miidahale veya konusma yapmamalidir. Sporcunun
kendisinin anlatmak istedigi bir sey olursa, anlattiklar1 yalnizca dinlenir herhangi bir
miidahalede veya terapétik bir yaklasimda bulunulmaz. Sohbet konular1 igin agsagidaki
konular ve bagliklardan faydalanilabilecektir.

1. SG izlemek nasild1? Gortintiiler nasildi1?

2. Fizik tedavi seanslarin nasil gidiyor?
3. Bana biraz yaralanmadan bahseder misin nasil oldu?
1. Seans: 4. Su anda hangi egzersizleri yapiyorsun? Ev egzersizlerin yogun mu?
5. Normalde neler yapmaktan hoslanirsin? Spor disinda 6zel olarak yapmay1
sevdigin bir seyler var m1?
6. Bana biraz kendinden ve aileden bahseder misin? Nerede dogdun nerede
biiytidiin hangi okullara gittin? Burada ailenle mi yasiyorsun? Kardesin var mi1?
(Yasina gore) Evli misin kendi ailen var m1? Kag yildir bu sporu yapiyorsun?
Okuyor musun?
7.  Yaptigin sporunla ilgili hedeflerin neler?
8. En ¢ok begendigin ve takip ettigin sporcu kim?
9. Spor yapmak senin i¢in ne ifade ediyor?
10. Gelecek ile ilgili hayallerin neler? fleride sporu birakma yasin geldiginde neler
yapacaksin hi¢ diigiindiin mii?
Seans bugiin bagka konugmak istedigin bir sey var mi1 sorusu ile sonlandirilir.
Not: Bu ve bundan sonraki 6 seansta gecerli olmak zere, bu sorular konular bittikce
sorulabilecek soru ve konu ornekleridir. Eger katilimc1 uzun konusur ve bazi sorulari
sormaya vakit kalmazsa sonraki seansa aktarilabilir veya tamamen atlanabilir. Bunlar
seanslar1 standardize edebilmek icin bir ¢erceve gorevi gdrmektedir.
icerik: Seansa sporcuya 5 dk boyunca SG aracihigi ile dogadan gérseller izletilerek
2. Seans: baglanir. Burada izleme sureci, temel dlizey verilerinin alinmast, 6znel sikint1 6lgegi gibi

boéliimlerde deney grubu ile tamamen ayni prosediir takip edilir.
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SG ile izlemenin ardindan sporcuyla giinliik hayata, spora, hobilerine iliskin sohbetler
yapilir. Katilimcinim bilislerini etkilemeyecek ancak rehabilitasyon konusunda cesaret
verecek sekilde bir kargilikli sohbet olmalidir. Bu konusmalarin igerigi, sporcunun sosyal
aginda yer alan kisilerden de duyacagi konugmalar gibi olacaktir, ancak terapist olarak
yaklagim degismemelidir. Terapist yine aktif dinleme, empati, kosulsuz kabul ve igtenlik
gibi terapi becerilerini kullanir. Ancak terapi etkisi yaratacak farkli bir miidahale veya
konusma yapmamalidir. Sporcunun kendisinin anlatmak istedigi bir sey olursa,
anlattiklart yalnizca dinlenir herhangi bir miidahalede veya terapédtik bir yaklasimda
bulunulmaz.  Sohbet konular1 i¢in  asagidaki konular ve  bagliklardan
faydalanilabilecektir.

1. SG izlemek nasild1? Goriintiiler nasildi?

2. Fizik tedavi seanslarin nasil gidiyor?

3. Bu hafta hangi egzersizleri yapiyorsun? Ev egzersizleri nasil gidiyor?
4

Bana biraz yaralanmani anatomik olarak anlatir misin? Doktorlar
fizyoterapistler bu yaralanmaya iligskin sana neler anlattilar?

5. Sence yaptigin sporda en ideal antrenman sistemi nasil olurdu hi¢ diisiindiin
mii? Yaralanmay1 tamamen 6nlemek miimkiin olabilir miydi?

6. Bunun disinda haftan nasil gecti neler yaptin?
7. En son hangi kitab1 okudun veya hangi filmi izledin veya hangi diziyi izledin?

8. Bu hayattaki en yakin arkadagin kim? Nasil tanistiniz? Birlikte en ¢ok neler
yapmaktan hoslanirsiniz?

9. Biiyiirken nasil bir cocuktun?
10. Kardeslerin/kuzenlerin/arkadaslarinla hatirladigin maceralariniz var mi?

Seans bugiin bagka konugmak istedigin bir sey var mi sorusu ile sonlandirilir.

3. Seans:

Icerik: Seansa sporcuya 5 dk boyunca SG araciligi ile dogadan gorseller izletilerek
baglanir. Burada izleme siireci, temel diizey verilerinin alinmasi, 6znel sikint1 6lgegdi gibi
boliimlerde deney grubu ile tamamen ayni prosediir takip edilir.
SG ile izlemenin ardindan sporcuyla giinliik hayata, spora, hobilerine iliskin sohbetler
yapilir. Katilimcinin bilislerini etkilemeyecek ancak rehabilitasyon konusunda cesaret
verecek sekilde bir kargilikli sohbet olmalidir. Bu konusmalarin igerigi, sporcunun sosyal
aginda yer alan kisilerden de duyacagi konusmalar gibi olacaktir, ancak terapist olarak
yaklasim degismemelidir. Terapist yine aktif dinleme, empati, kosulsuz kabul ve igtenlik
gibi terapi becerilerini kullanir. Ancak terapi etkisi yaratacak farkli bir miidahale veya
konusma yapmamalidir. Sporcunun kendisinin anlatmak istedigi bir sey olursa,
anlattiklar1 yalnizca dinlenir herhangi bir miidahalede veya terapétik bir yaklagimda
bulunulmaz.  Sohbet konular1 i¢in  asagidaki konular ve  basliklardan
faydalanilabilecektir.

1. SG izlemek nasild1? Goriintiiler nasildi?
Fizik tedavi seanslarin nasil gidiyor?
Bu hafta hangi egzersizleri yapiyorsun? Ev egzersizleri nasil gidiyor?
Gegtigimiz haftan nasil gegti neler yaptin?
Diinya da gitmek gérmek istedigin neresi var? Neden 6zellikle oray1 isterdin?
Burada yasamasan nerede yasamak isterdin?
Okul hayatin nasil/nasild1?

En sevdigin ders hangisiydi en sevmedigin ders hangisiydi?

© O Nk wDdD

Ogretmenlerin/hocalarinla ilgili ilging anilarin var mi1?
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10. Yaz tatillerinde veya antrenman aralarinda neler yaparsin?
Seans bugiin bagka konugmak istedigin bir sey var mi1 sorusu ile sonlandirilir.

4. Seans:

Icerik: Seansa sporcuya 5 dk boyunca SG araciligi ile dogadan gorseller izletilerek
baglanir. Burada izleme siireci, temel dlizey verilerinin alinmasi, 6znel sikinti 6lgegi gibi
boliimlerde deney grubu ile tamamen ayni prosediir takip edilir.

SG ile izlemenin ardindan sporcuyla giinliik hayata, spora, hobilerine iliskin sohbetler
yapilir. Katilimcinin biliglerini etkilemeyecek ancak rehabilitasyon konusunda cesaret
verecek sekilde bir kargilikli sohbet olmalidir. Bu konusmalarin igerigi, sporcunun sosyal
aginda yer alan kigilerden de duyacagi konusmalar gibi olacaktir, ancak terapist olarak
yaklagim degismemelidir. Terapist yine aktif dinleme, empati, kosulsuz kabul ve i¢tenlik
gibi terapi becerilerini kullanir. Ancak terapi etkisi yaratacak farkli bir miidahale veya
konusma yapmamalidir. Sporcunun kendisinin anlatmak istedigi bir sey olursa,
anlattiklar1 yalmzca dinlenir herhangi bir miidahalede veya terapotik bir yaklasimda
bulunulmaz.  Sohbet konular1 i¢in  asagidaki  konular ve  bagliklardan
faydalanilabilecektir.

1. SG izlemek nasild1? Goriintiiler nasildi?

Fizik tedavi seanslarin nasil gidiyor?

Bu hafta hangi egzersizleri yapiyorsun? Ev egzersizleri nasil gidiyor?
Gegtigimiz haftan nasil gegti neler yaptin?

Yaptigin spor branginda neler degisse iilkemiz daha basarili olurdu sence?

o 0w

Ilerden anne/baba olursan cocugunun hangi sporlari yapmasm isterdin?
Neden?

7. Sporcu olmasaydin ne olmak isterdin? Cocukken olmayi hayal ettigin biri veya
bir meslek var miydi?

Seans bugiin bagka konugmak istedigin bir sey var mi sorusu ile sonlandirilir.

5. Seans:

Icerik: Seansa son 3 seansin icerigi ve 360 derece videolar hakkinda bilgi verilerek
baglanir.

Ardindan sporcuya 15 dk boyunca SG aracilig ile 360 derece doga ve sehir gezintileri
izletilir. Burada izleme streci, temel dlizey verilerinin alinmasi, 6znel sikint1 6l¢egi gibi
boéliimlerde deney grubu ile tamamen ayn1 prosediir takip edilir.

SG ile izlemenin ardindan yine ilk 4 seansta oldugu gibi sporcuyla glinlik hayata, spora,
hobilerine iligkin sohbetler yapilir. Katilimcinin bilislerini etkilemeyecek ancak
rehabilitasyon konusunda cesaret verecek sekilde bir karsilikli sohbet olmalidir. Bu
konusmalarin igerigi, sporcunun sosyal aginda yer alan kisilerden de duyacag:
konugmalar gibi olacaktir, ancak terapist olarak yaklasim degismemelidir. Terapist yine
aktif dinleme, empati, kosulsuz kabul ve igtenlik gibi terapi becerilerini kullanir. Ancak
terapi etkisi yaratacak farkli bir miidahale veya konusma yapmamalidir. Sporcunun
kendisinin anlatmak istedigi bir sey olursa, anlattiklar1 yalnizca dinlenir herhangi bir
miidahalede veya terapétik bir yaklasimda bulunulmaz. Sohbet konular1 igin asagidaki
konular ve basliklardan faydalanilabilecektir.

1. SG izlemek nasild1? Goriintiiler nasild1?

Fizik tedavi seanslarin nasil gidiyor?

Bu hafta hangi egzersizleri yapiyorsun? Ev egzersizleri nasil gidiyor?
Gegtigimiz haftan nasil gegti neler yaptin?
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Yaptigin sporda daha iyi olmak icin neler yapiyorsun? Veya neler yapsan senin
i¢in daha iyi olurdu?
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6. Sence yaptigin sporda psikoloji ne kadar 6nemli?

7. Dabha o6nce hig psikolojik destek aldin m1?

8. Sana gore psikolojik durum sporda etkili oluyor mu? Sen neler gozlemledin?
Seans bugiin baska konusmak istedigin bir sey var mi sorusu ile sonlandirilir.

Not: 360 derece SG seanslarinda katilimcidan fiziksel bir sorun yasarsa izlemeyi
durdurabilecegimiz ve bdyle bir durumda mutlaka bizi bilgilendirmesi gerektigi
sgylenmelidir. Bunun biiyiik bir sorun olmadig1 araba tutmasi gibi diigiinmesi gerektigi,
boyle bir sorun yasarsa gozliigii ¢ikardiktan sonra birka¢ dakika iginde rahatlayacagi
bilgisi verilmelidir.

Icerik: Seansa sporcuya 15 dk boyunca SG araciligi ile 360 derece doga ve sehir
gezintileri izletilerek baslanir. Burada izleme sireci, temel diizey verilerinin alinmasi,
oznel sikint1 6l¢egi gibi boliimlerde deney grubu ile tamamen ayn1 prosediir takip edilir.

SG ile izlemenin ardindan yine ilk 4 seansta oldugu gibi sporcuyla glinlik hayata, spora,
hobilerine iligkin sohbetler yapilir. Katilimemin bilislerini etkilemeyecek ancak
rehabilitasyon konusunda cesaret verecek sekilde bir karsilikli sohbet olmalidir. Bu
konusmalarin igerigi, sporcunun sosyal aginda yer alan kisilerden de duyacagi
konugmalar gibi olacaktir, ancak terapist olarak yaklasim degismemelidir. Terapist yine
aktif dinleme, empati, kosulsuz kabul ve ictenlik gibi terapi becerilerini kullanir. Ancak
terapi etkisi yaratacak farkli bir miidahale veya konusma yapmamalidir. Sporcunun
kendisinin anlatmak istedigi bir sey olursa, anlattiklar1 yalnizca dinlenir herhangi bir
miidahalede veya terapétik bir yaklasimda bulunulmaz. Sohbet konulart igin asagidaki
konular ve basliklardan faydalanilabilecektir.

6. Seans:
1. SG izlemek nasildi? Goriintiiler nasildi?
2. Fizik tedavi seanslarin nasil gidiyor?
3. Bu hafta hangi egzersizleri yapiyorsun? Ev egzersizleri nasil gidiyor?
4. Gegtigimiz haftan nasil gegti neler yaptin?
5. Kuliiblinden birileri ile takim arkadaslarinla antrendriinle konusup goriisiiyor
musun?
6. Verecegi cevaba gore; Arkadaglarin ve antrenorlerinle daha fazla/daha az
goriigmek konusmak ister miydin?
7. Su ana kadarki sohbetlerimiz SG gozliigi ile izlediklerin nasildi? Sana neler
hissettirdi?
Seans bugiin bagka konusmak istedigin bir sey var mi sorusu ile sonlandirilir.
icerik: Seansa sporcuya 15 dk boyunca SG araciligi ile 360 derece doga ve sehir
gezintileri izletilerek baglanir. Sporcuya 15 dk boyunca SG araciligi ile 360 derece doga
ve sehir gezintileri izletilir. Burada izleme siireci, temel dlizey verilerinin alinmasi, 6znel
sikint1 6lgegi gibi boliimlerde deney grubu ile tamamen ayni1 prosediir takip edilir.
SG ile izlemenin ardindan yine ilk 4 seansta oldugu gibi sporcuyla glinliik hayata, spora,
7. Seans: hobilerine iliskin sohbetler yapilir. Katilimcinin bilislerini etkilemeyecek ancak

rehabilitasyon konusunda cesaret verecek sekilde bir karsilikli sohbet olmalidir. Bu
konusmalarin igerigi, sporcunun sosyal aginda yer alan kisilerden de duyacag:
konugmalar gibi olacaktir, ancak terapist olarak yaklasim degismemelidir. Terapist yine
aktif dinleme, empati, kosulsuz kabul ve igtenlik gibi terapi becerilerini kullanir. Ancak
terapi etkisi yaratacak farkli bir miidahale veya konusma yapmamalidir. Sporcunun
kendisinin anlatmak istedigi bir sey olursa, anlattiklar1 yalnizca dinlenir herhangi bir
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miidahalede veya terapétik bir yaklasimda bulunulmaz. Sohbet konulari igin agsagidaki
konular ve basliklardan faydalanilabilecektir.

1. SG izlemek nasild1? Goriintiiler nasildi1?
2. Fizik tedavi seanslarin nasil gidiyor?
3. Bu hafta hangi egzersizleri yapiyorsun? Ev egzersizleri nasil gidiyor?
4. Gegtigimiz haftan nasil gegti neler yaptin?
5. Bugiin neler konusmak istersin?
Seans bugiin bagka konugmak istedigin bir sey var mi sorusu ile sonlandirilir.

Not: Bu seansin sonunda sporcular ve fizyoterapistleri miidahale baglamadan 6nce
doldurduklart tiim dlgekleri tekrar doldurmalidir. Ayrica sporcular ile asagidaki
sorularin yer aldig1 kisa bir bireysel goriisme yapilir.

1. Siireci nasil buldunuz? Birlikte ¢alistigimiz siire boyunca beni etkiledi
dediginiz bir sey ne oldu?

2. Size gore baslangigtaki
e kaygi diizeyiniz ile simdi arasinda herhangi bir fark var m1?

o agr1 hakkindaki diislinceleriniz ile simdi arasinda herhangi bir fark var m1?

o rchabilitasyon siirecine iligkin motivasyonunuz ile simdi arasinda herhangi
bir fark var m1?

¢ rchabilitasyon hareketlerini yapabilme konusundaki giiveniniz ile simdi
arasinda herhangi bir fark var m1?

3. Goriismelerimiz bana sunlari katt1 aklimda en belirgin sunlar kald1
diyebileceginiz seyler var m1?

4. Goriismelerimizde keske su da soyle olsaydi, daha farkli olsaydi dediginiz bir
sey oldu mu?

5. SG seanslar1 sirasinda sanal gergeklik gozIligi ile deneyiminiz nasildi?
Kendinizi ortamin i¢indeymis gibi hissedebildiniz mi? Bu 3 seans hakkinda ne
diistiniiyorsunuz ve ne hissediyorsunuz?

6. Eklemek istediginiz bagka bir sey var mi1?

3.5. Verilerin Analizi

Olgek uyarlamalarmin korelasyon analizleri, Cronbach alfa ve agimlayic1 faktor
analizleri ile 6z-bildirim 6l¢eklerinin veri analizi, SPSS 27.0 siirtimii (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) kullanilarak yapilmustir. Olgek uyarlamalarimin dogrulayici faktdr analizlerinde
LISREL 8.80 ve bilesik giivenirlik analizlerinde Microsoft Excel yazilimlar1 kullanilmistir.

Oz-bildirim dlgeklerinden elde edilen veriler analiz igin, SPSS’e girildikten sonra
degiskenlere ait 6l¢iim verilerinin normal dagilima sahip olup olmadig1 degerlendirilmistir.
Normal dagilim sergilemeyen 6l¢iim noktalarinda normallik kriterinin saglanabilmesi i¢in
pozitif yonde ¢arpik dagilim sergileyen verilere logaritmik dontisiim, negatif yonde ¢arpik

dagilim sergileyen verilere ise kare alma (square) doniisiimii uygulanmistir. Ardindan
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degiskenler arasindaki korelasyonu incelemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi
yapilmistir. Miidahale programlarinda gruplarin uygulama oncesi denkligi ve uygulama
yapilan gruplarin uygulama siiresince nasil etkilendigi siklikla ¢ok diizeyli istatistiklerle
incelenmektedir (182). Bu dogrultuda arastirmanin On-test verilerinin denkligini
sorgulamak icin MANOVA ve yeniden yaralanma kaygisi, 6z-yeterlik, kinezyofobi ve
rehabilitasyona baglanma degiskenleri 6n-test, son-test ve takip 6lgiimlerinden elde edilen
verilerin analizinde grup i¢i ve gruplar arasi etkilesimi gorebilmek amaciyla tekrarl
Olctimlerde iki yonlii karma ANOVA kullanilmistir. Geri doniise hazir olusu 6lgmek icin
kullanilan ve sporculara fizik tedavi siirecinin bitiminde doldurtulan 6l¢eklerin verileri ise

tek yonlit ANOVA ile test edilmistir.

Analizler sonucunda elde edilen veriler, ortalama (X), standart sapma (SS),
ortalama fark (A) ve %95 giiven aralig1 (GA) olarak sunulmustur. Analiz i¢in hata pay1
0,05 olarak kabul edilmistir. Arastirma verileri her 6l¢giimde ayni arastirmaci tarafindan
toplanmuis, veri toplama benzer kosullar altinda yapilmis, 6l¢ekler katilimcilara ayni sirada

doldurtulmustur.

Fizyolojik oOlgiimlerden elde edilen veriler Biopac ACQ5.0 yazilimi
(AcgKnowledge- Biopac Systems Inc., ABD) kullanilarak 6nce bir 6n islemlemeye tabi
tutulmustur. EDA sinyallerini temizlemek iizere, 6nce verilerin ortalama degeri iizerindeki
degisiklikleri vurgulamak i¢in egilim kaldirma islemi gergeklestirilmistir. Ardindan,
yiiksek frekansl bilesenleri filtrelemek icin 1000Hz Ornekleme hizi ile 1Hz'lik 3.
dereceden diisiik gecisli filtre uygulanmistir. Daha sonra, EDA sinyalindeki kisa siireli
hizli dalgalanmalar1 azaltmak i¢in 15 pencere boyutlu hareketli ortalama diizeltmesi
yapilmis ve son olarak, Biopac'ta "Smoothing Baseline Removal" ve "Derive Phasic EDA

from Tonic" se¢enekleri kullanilarak, fazik EDA, tonic EDA'dan ayrigtirilmastir.

Bu prosediirleri takiben, EDA ve HR verilerinin tepe noktasi degerleri
belirlenmistir. EDA sinyallerine 6n isleme uygulandiktan sonra, istatistiksel prosediirler
uygulanmadan énce HR, EDA ve OSO verileri SPSS kullanilarak normal dagilim igin test

edilmistir. Ardindan 6l¢iim araglarinin verileri arasindaki korelasyon Spearman’s Rho testi
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ile gbzden gegirilmistir. EDA ve HR verilerinin ilk 3 dakikasi, temel diizey verisi olarak
alinmistir. Daha sonra, temel diizey verilerinin ve maruz birakma sirasinda kaydedilen
verilerin tepe noktas1 degerlerini karsilastirmak i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
kullanilmistir (p<0,05). Subjektif 6l¢iim arac1 olan OSO’den elde edilen veriler de bu
analize katilmistir. Maruz birakma sirasinda her 5 dakikada bir sporcunun 6znel sikintisi

soruldugundan, analiz i¢in OSO’niin de tepe skoru kullanilmustir.

Bireysel goriismelerden elde edilen veriler transkriptler haline getirildikten sonra,
katilimcilarin verdigi cevaplar gruplanmis ve hangi cevabi kag kisinin verdigini belirtecek
sekilde sayisal verilere donistiriilmistir. Ardindan bu veriler ile 06z-bildirim
Olgeklerinden elde edilen bulgular karsilastirilarak benzerlikler ve ayrilan yonler

tartisilmastur.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde arastirma bulgularma iligkin betimleyici istatistikler ve degiskenler
arast korelasyonlar verilmis, ardindan tiim bulgulara iliskin analizler hipotezler
cercevesinde aktarilmistir. Betimleyici istatistikler, 6z-bildirim 6lgek verileri ve maruz

birakma seansi fizyolojik 6l¢lim verileri i¢in ayr1 tablolar halinde hazirlanmaistir.
4.1. Betimleyici Istatistikler

Tablo 4.1.’de 6z-bildirim 6l¢eklerinin betimleyici istatistik degerleri goriilmektedir.
Degerler incelendiginde, YYK-R ve SYOYO puanlari i¢in yapilan logaritmik ve kare
alma dontisiimlerinin uygulanmasinin ardindan, 6rneklem sayisinin biiyiik olmadigi ¢ok
degiskenli veriler i¢in normal dagilimin 6l¢iitii olarak kabul edilen basiklik ve ¢arpiklik
degerlerinin her bir degiskenin tiim Ol¢limleri i¢cin +2 ve -2 (182-184) normal dagilim
araligina girdigi gozlenmistir. Gruplarin 6n test 6l¢lim puanlarinin ortalama degerleri
arasinda anlamli bir fark olmadig: da tablodan edinilebilecek bilgiler arasindadir. On-
testlerin denkligi MANOVA ile de test edilmis ve gruplar arasinda anlamli bir farklilagsma
olmadig1 gozlenmistir (F(8, 52) = 0,505, p=0,85).
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3 Deney Grubu Plasebo Kontrol Grubu Kontrol Grubu
N=32) (n=12) (n=10) (n=10)

Olgiim X SS xd SSd  Skew  Kurt X SS xd SSd Skew  Kurt X SS xd SSd Skew  Kurt

o1 742 8,50 0,70 0,48 0,02 -1,17 590 679 0,61 0,50 0,13 -154 620 787 0,58 0,5 0,08  -1,68

YYK-R 02 2,75 551 0,32 0,43 1,31 1,08 2,00 2,54 0,33 0,37 038 -1,81 7,80 8,47 0,70 0,54 032 -1,50
03 1,92 4,03 0,26 0,38 1,51 172 390 676 0,42 0,49 0,72 -051 7,60 8,43 0,71 0,50 0,13 -1,20

01 62,50 7,93 3963,83 936,10 -0,97 -0,60 57,50 11,39 3423,10 1281,59 -0,18 -1,91 56,20 13,90 3332,40 1287,84 -1,22 1,84

SYOYO 02 65,25 4,51 4276,25 579,81 -0,50 -1,23 57,70 13,15 3484,90 1398,97 -0,46 -0,69 57,80 13,64 3484,90 1398,97 -0,46 -0,69
03 67,08 3,23 4509,75 423,69 -1,08 0,28 56,30 11,27 3284,10 1230,04 -0,22 -1,48 58,50 10,13 3514,70 1110,79 -0,62 -0,04

01 35,50 6,37 - - -0,44 -0,95 37,00 8,21 - - -0,42 -1,11 36,90 7,11 - - -0,70 0,22

TKO 02 34,00 5,44 - - 0,00 -1,61 34,00 8,50 - - 0,33 -0,83 36,30 5,68 - - -0,76 -0,43
03 31,42 6,20 - - 0,55 -0,36 34,40 10,02 - - -0,07 -1,78 36,90 5,30 - - -0,68 -0,55

01 13,75 1,54 - - -0,74 -1,27 13,80 0,92 - - -0,60 0.40 13,60 1,51 - - -1,09 0,04

SYRBO 02 14,33 0,89 - - -0,80 -1,27 14,80 0,63 - - -0,13 0,18 13,50 1,78 - - -0,81 -1,34
03 14,75 0,45 - - -1,33 -0,33 13,50 1,18 - - 0,25 -1,44 12,30 2,11 - - -0,23 -1,15

YYK-Y 01 11 8,64 - - 0,83 0,43 14,30 10,96 - - 0,29 -0,41 21,60 9,12 - - -0,48 -0,40
]C)::SDO- 01 26,58 14,79 - - 0,22 -1,85 31,20 17,08 - - 0,23 -0,75 38,50 14,52 - - -0,45 0,08
S;SDO- 01 28,58 5,99 - - -0,76 0,02 27,90 9,22 - - -1,38 1,90 23,80 4,52 - - 0,75 0,58
()CB-SYD 01 91,75 20,19 - - -0,16 -1,40 60,50 21,00 - - -0,40 0,42 60,70 16,70 - - 0,38 1,34

Not. O1 = On-test, 02 = Son-test, O3 = Takip, Xd = Doniisiim islemi yapilnus veri ortalamasi, SSd = Doniisiim islemi yapilmis standart sapmasi, Skew = Carpiklik, Kurt = Basiklik
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Tablo 4.2°de maruz birakma seans1 kaygi 6l¢iim verilerinin betimleyici istatistik

degerleri goriilmektedir.

Tablo 4.2. Maruz birakma seans1t EDA, HR ve OSO verilerinin betimleyici istatistik

degerleri
(n=22) Deney Grubu Plasebo Kontrol Grubu
n=12) (n=10)
X SS Carpiklik Basiklik X SS Carpiklik Basiklik
EDA 0,13 0,08 0,64 -0,40 0,07 0,10 2,21 5,37
HR 93,12 11,23 -0,34 -0,90 90,20 12,03 -1,20 2,80
680 0,92 098 1,71 3,94 0,30 0,66 2,99 9,20

4.2. Degiskenler Arasi Korelasyonlar

Katilimer gruplar igin ayr1 ayr1 Tablo 4.3, Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’te aktarilan

veriler incelendiginde arastirmanin bagimli degiskenlerinin 6l¢timlerinden elde edilen 6n-

test, son-test ve takip verileri arasindaki korelasyon katsayilar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Deney grubu degiskenleri arasindaki korelasyon katsayilari

YSDO N
YYK-R SYOYO TKO SYRBO YYK-Y h Yenilenmis
doniis YD
. . bakis acis1
endisesi
01 02 03 01 02 03 01 02 03 01 02 03 01 01 01 01
01 -
YYK-R 02 042 -
03 0,50  0,94** -
01  -025 0,35 0,51 -
SYOYO 02 005 030 047  081** -
03 0,06 0,20 0,41 0,65* 0,88** -
01 0,37 -0,31 -0,37  -0,77** -0,38 -0,27 -
TKO 02 0,14 0,32 0,16 -0,31 -0,29 -0,28 0,36 -
03 -0,05 -0,02  -0,19 -0,55 -0,64*  -0,72%* 0,41 0,71* -
01 -0,09 0,17 0,07 0,05 -0,09 -0,03 -0,15 0,24 0,01 -
SYRBO 02 0,06 -0,41 -0,46 -0,55 -0,22 -0,20 0,80%* 0,43 0,52 -0,07 -
03 -0,05 -0,25 -0,28 -0,37 -0,36 -0,36 0,33 0,29 0,59* 0,16 0,68*% -
YYK-Y 01  0,61* 0,18 0,15 -0,46 -0,35 -0,41 0,46 0,36 0,52 0,22 0,30 0,33 -
CYSDO Spora B
geri doniis Ol  0,64* 0,09 0,00 -0,67* -0,45 -0,50 0,75* 0,34 0,47 0,08 0,51 0,38  0,82** -
endisesi
CYSDO .
Yenilenmis o1  -0,64* -047 -0,52 0,07 0,14 0,03 0,11 0,11 0,07 -0,37 0,30 -0,14 -0,55 -0,40 -
bakis acis1
OCB-SYD 01 -064* -027 -0,16 0,54 0,45 0,54 -0,51 -0,36  -0,58* -0,08 -0,34 -0,33 -0,92%* -0,89%* 0,51 -

Not. * p<0,05, **p<0,01

01=On-test, O2=Son-test, O3=Takip. YYK-R=Rehabilitasyon Yeniden Yaralanma Kaygis1 Olgegi, SYOYO=Spor Yaralanmalar1 Oz-Yeterlik Olgegi,
TKO=Tampa Kinezyofobi Olgegi, SYRBO=Spor Yaralanmalarina Rehabilitasyonuna Baglanma Olgegi, YYK-Y=Yarigma Yeniden Yaralanma Kaygis
Olgegi, CYSDO=Ciddi Yaralanmalar Sonras1 Spora Déniis Olgegi, OCB-SYD=0n Capraz Bag Yaralanmasi Sonras1 Spora Déniis Olgegi.



Tablo 4.4. Plasebo kontrol grubu degiskenleri arasindaki korelasyon katsayilari

CYSDO )
Spora CYSDO

YYK-R SYOYO YYK-Y  geri  Yenilenmis
doniis bakis agis1
endisesi
01 02 03 01 02 03 01 01 01
01 -
YYK-R 02 0,68+ -
03 034 077** -
01 -05 -043 -0,18 -
SYOYO 02 -022 -0,10 -0,17 -0,69 -
03 029 -0,19 -038 0,58  0,89%* -
Ol 0,77%%  0,75** 0,52 -0,49 020  -0,39
TKO 02 048  065% 043 -0,40 0,09 027 091** -
03 033  067* 0,70%*  -026 0,02  -028 0.82%% 0,89%* -
o1 055 032 021 0,46 0,00 -024 032 -024 -0,03 -
SYRBO 02 030 034 028 0,19 0,61 0,38 019 0,14 0,16 0,08 -
03 034 017 -046  -0,37 0,03 0,09 0.08 0,04  -020 -0,62 0,5 -
YYK-Y Ol 039  0,79%* 0,69*  -0,28 026 <036 0.77%%  0,79%%  0,80%*  -005  -0,04 -0,47 -
CYSDO
(Sigzirizg”i 01 0,09 021 018  -045  -034 022 008 025 027 -036 036 029 0,17 -
endisesi
CYSDO .
Yenilenmis  O1 028 0,04  -0,04 0,23 0,03 0,03 008  -0,11  -0,21 0,19 0,16  -041 0,15 0,87%* -
bakis agisi
OCB-SsYD O1 014 0,16 041 0,12 0,19 -0,18 -0.00 -021 -0,01  -031 -0,03 -0,66* 0,25 0,52 0,69* -

Not. * p<0,05, **p<0,01

01=On-test, O2=Son-test, O3=Takip. YYK-R=Rehabilitasyon Yeniden Yaralanma Kaygis1 Olgegi, SYOYO=Spor Yaralanmalar1 Oz-Yeterlik Olgegi,
TKO=Tampa Kinezyofobi Olgegi, SYRBO=Spor Yaralanmalarina Rehabilitasyonuna Baglanma Olgegi, YYK-Y=Yarisma Yeniden Yaralanma Kaygis1
Olgegi, CYSDO=Ciddi Yaralanmalar Sonras1 Spora Déniis Olgegi, OCB-SYD=0n Capraz Bag Yaralanmas1 Sonras1 Spora Déniis Olgegi.



Tablo 4.5. Kontrol grubu degiskenleri arasindaki korelasyon katsayilari

72

- " " sgﬁl)g?ri C‘.{SDO. OCB-
YYK-R SYOYO TKO SYRBO YYK-Y dbniis Yenilenmis YD
endisesi bakis agis1
01 02 03 01 02 03 01 02 03 01 02 03 01 01 01 01
01 -
YYK-R 02 0,94 -
03 0,85%* 0,89%* -
O1 -0,74* -0,69* -0,50 -
SYOYO 02 -0,64* -059 -048 0,88** -
03 -0,67* -0,65% -0,56 0,79%* 0,95%* -
O1 040 054 047 0,17 007 004 -
TKO 02 023 028 023 -0,53 -021 -0,06 040 -
03 039 058 036 047 -023 -023 056 071% -
O1  -0,54 -047 -0,38 0,69%* 087% 084** 031 016 0,09 -
SYRBO 02 -0,75% -0,65% -0,46 085** 076* 0,72%* 007 -0,18 -021 0,79%* -
03 -0,64* 0,60 -0,34 083** 075% 067* 000 -0,17 -025 081*%t 093%* -
YYK-Y O1  076* 080 075% -041 -028 -044 039 019 052 -0,17 -052  -0,32 -
CYSDO
(Sigl‘:iri;ge“ Ol 064* 0,63* 052 -061 -033 -028 034 066* 058 -013 -061 -048  0,72* -
endisesi
CYSDO i
Yenilenmis 01 -027 -013 -0,02 061 055 043 0,40  -0,07 0,16 072% 0,77* 0,80%* 0,06 0,18 -
bakis agisi
OCB-SYD O1 -055 058 -049 027 -0,00 -0,06 -0,63* -0,50 -0,56 -026 0,31 0,18  -0,77%* -0,83%* 0,13 -

Not. * p<0,05, **p<0,01
01=On-test, 02=Son-test, O3=Takip. YYK-R=Rehabilitasyon Yeniden Yaralanma Kaygis1 Olgegi, SYOYO=Spor Yaralanmalar1 Oz-Yeterlik Olgegi,
TKO=Tampa Kinezyofobi Olgegi, SYRBO=Spor Yaralanmalarina Rehabilitasyonuna Baglanma Olgegi, YYK-Y=Yarisma Yeniden Yaralanma Kaygis
Olgegi, CYSDO=Ciddi Yaralanmalar Sonras1 Spora Déniis Olgegi, OCB-SYD=0n Capraz Bag Yaralanmasi Sonras1 Spora Déniis Olgegi.
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Tablo 4.6 ve Tablo 4.7 incelendiginde maruz birakma seanslarindaki kaygi
diizeylerini 6lgmek i¢in kullanilan 6l¢iim araclarina ait veriler i¢in deney ve plasebo
kontrol grubu Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

goriilmemektedir.

Tablo 4.6. Deney grubu EDA, HR ve OSO olgiim verileri arasindaki korelasyon

katsayilari
EDA HR 0sO
EDA
HR -0,20 .
0s0O 0,01 -0,46

Tablo 4.7. Plasebo kontrol grubu EDA, HR ve OSO 6l¢iim verileri arasindaki korelasyon

katsayilari
EDA HR 0sO
EDA -
HR -0,05 -
0sO -0,61 0,33 -

4.3. i1k Dort Hipoteze iliskin Bulgular

HI1-4. BDT+SG protokoliiniin uygulandigi OCB operasyonu gecirmis deney
grubu sporcularinin Rehabilitasyon Yeniden Yaralanma Kaygisi (YYK-R), Spor
Yaralanmalari Oz Yeterlik Olgegi (SYOYO), TAMPA Kinezyofobi Olcegi (TKO) ve Spor
Yaralanmalart Rehabilitasyonuna Baglanma Olcegi (SYRBO) son-test ve takip
olciimlerinden aldiklart puanlarin ortalamas: ile OCB operasyonu gecirmis plasebo
kontrol grubu ve kontrol grubu sporcularina ait puanlarin ortalamalar: arasinda deney

grubu lehine istatistiksel olarak anlaml bir fark olacaktir:
[k dort hipoteze iliskin bulgular Tablo 4.8’de bir arada aktarilmistir.

Iki yonlii tekrarli karma ANOVA analizi sonuclar1 rehabilitasyon siirecinde

yasanan yeniden yaralanma kaygi seviyesi i¢in biiyiik bir etki ile anlaml1 bir grup X zaman
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etkilesimi gostermistir (p=0,013; 7712, =0,220). Zamanin kaygi skorlar1 iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi oldugu ve bu etkinin biiyiik bir etki biiyiikligiine karsilik geldigi
tespit edilmistir (p=0,021; 77;2) =0,143). Bu da zaman i¢indeki degisimlerin gruplar arasinda
farklilastigini gostermektedir. Ancak bu degisimin hangi gruplar arasinda farklilastigi post

hoc ikili karsilagtirmalar ile belirlenememistir.

Gruplarin kendi i¢lerindeki Olglimler arasindaki degisime bakildiginda, deney
grubunun kaygi diizeyinde On test ile takip 6lgiimleri arasindaki degisimin biiyiik bir etki
biiytikliigiine sahip oldugu goriilmiistiir (A=0,44; [%95 GA 0,16, 0,72]; p=0,016; Cohen's
d=0,997). Kontrol ve plasebo kontrol gruplarinin kaygi diizeylerinde zaman igerisinde

anlamli bir degisiklik olmamuistir (p>0,05).

Bu kapsamda, Sekil 4.1'de de goriilebilecegi lizere, deney grubunun kaygi
diizeyine iligkin egilim zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmis ve
bu azalma biiyiik etki biiylikliigii (Cohen's d=0,997) ile iliskilendirilmistir. Kontrol
grubunun kaygi diizeyine iliskin egilimde ise zaman igerisinde bir artis gdzlenmis, bu
degisim orta diizeyde etki biiyiikliigli (Cohen's d=-0,642) ile ifade edilmistir. Plasebo
kontrol grubunun kaygi diizeyindeki egilim, baglangigta orta diizeyde etki biiytikligii
(Cohen's d=0,751) ile azalmis, ancak daha sonra kiiciik etki biiytlikliigii (Cohen's d=0,342)
ile yeniden artmistir. Bu bulgular dogrultusunda H1 hipotezi kabul edilmistir.

YYK-R

80 Grubu

=== deney grubu
= plasebo kontral grubu

=== kontrol grubu
70

B0
50

40

Tahmini Marjinal Ortama Degerler

30

1 2 3

Zaman

Sekil 4.1. YYK-R bakimindan gruplarin zaman i¢indeki degisimi
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Iki yonlii tekrarl karma ANOVA analizi sonuglarina rehabilitasyon siirecindeki 6z-
yeterlik seviyesi i¢in bakildiginda anlamli bir grupxzaman etkilesimi goriilmemis
(»p>0,05); gruplarin 6z-yeterlik diizeyinde zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisim olmamistir (p>0,05). Ancak, SYOYO puanlarinin ortalama egilimi
incelendiginde (Sekil 4.2), deney grubunun puanlarindaki egilimin zaman igerisinde 6nce
orta diizeyde (Cohen's d=0,54), ardindan biiylik etki biiyiikligi ile (Cohen's d=0,74)
arttig1 gézlemlenmistir. Plasebo kontrol grubunun puanlarindaki ortalama egilim ise
baslangicta artis gostermis, ancak takip Ol¢iimlerinde bu artis terse donerek azalma
egilimine girmistir. Kontrol grubunun puanlarinda zamanla bir artis egilimi gozlenmis
olsa da bu egilim deney grubundaki gibi belirgin degildir. Ancak deney grubu
puanlarindaki zaman icindeki degisim istatistiksel olarak anlamli olmadigindan, H2
hipotezi reddedilmistir.

SY6Y6

Grubu

=== deney grubu
= plasebo grubu
4400 === lontrol grubu

4600

4200
4000
3800

3600

3400 7\

1 2 3

Tahmini Marjinal Ortalama Degerler

Zaman

Sekil 4.2. SYOYO bakimindan gruplarin zaman igindeki degisimi

Katilimeilarin TKO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalar: iki yonlii tekrarli karma
ANOVA ile incelenmistir. Analiz sonuglarma gore gruplarin kinezyofobi seviyeleri i¢in
anlamli bir grup x zaman etkilesimi goriilmemis (p>0,05); gruplarin kinezyofobi

diizeylerinde zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmamistir
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(p>0,05). Deney grubunun kinezyofobi puanlarindaki ortalama egilim, zaman igerisinde,
ozellikle on-test ile takip Olgilimleri arasinda, baslangicta kiigiik (Cohen's d=0,22),
ardindan orta diizeyde bir etki biiyiikliigii (Cohen's d =0,60) ile azalma gostermistir. Buna
karsilik, kontrol grubunun puanlari zamanla bir artis egilimine girmistir (Sekil 4.3).
Plasebo kontrol grubunda ise baslangicta biiylik etki biiytikliigii (Cohen's d=0,87) ile bir
diisiis gozlenmis, ancak takip Olglimiinde orta diizeyde bir etki biiyiikligii (Cohen's
d=0,45) ile yeniden bir artis meydana gelmistir. Ancak deney grubu 6l¢limlerinin zaman

icindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli olmadig1 i¢in H3 hipotezi reddedilmistir.

TKO

Grubu

=== deney grubu
= plasebo kontrol grubu
= lcontrol grubu

37

36

35

34

33

Tahmini Marjinal Ortalama Degerler

32

1 2 3

Zaman

Sekil 4.3. TAMPA bakimindan gruplarin zaman i¢indeki degisimi

Iki yonlii tekrarlh karma ANOVA analizi sonuglarina gore, gruplarin
rehabilitasyona baglanma diizeyleri agisindan grup X zaman etkilesiminin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve bu etkilesimin biiyiik bir etki biiyiikliigline sahip oldugu
bulunmustur (p=0,008; n5=0,233). Grup x zaman etkilesimindeki anlamliligin kaynagin
bulmak icin yapilan post-hoc ikili karsilastirmalar 6n testten takip donemine kadar olan
stirecte deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu
gostermistir (p=0,045). Deney ve plasebo kontrol ile plasebo kontrol ve kontrol gruplari

arasindaki farklar ise istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).
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Gruplarin kendi iglerindeki oOl¢iimler arasi degisimlere bakildiginda kontrol
grubunun baglanma diizeyinde on-test ve takip Ol¢limleri arasinda negatif yonde biiytlik
etki bliylikliigiine sahip anlamli bir degisim vardir (A=-1,30; [%95 GA -2,19, -0,40];
p=0,028; Cohen's d=-1,039). Deney ve plasebo kontrol gruplarmin kaygi diizeyinde
zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmamistir (p>0,05). Deney
grubunun SYRBO puanlarindaki ortalama egilim, zaman igerisinde dnce kiigiik bir etki
bliyiikliigii (Cohen's d=0,32), ardindan orta diizeyde bir etki biiytlikliigii (Cohen's d=0,65)
ile artig gostermistir. Kontrol grubunun ortalama egiliminde ise biiyiik bir etki biiytkligi
(Cohen's d=-1,04) ile azalma gozlenmis, bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Plasebo kontrol grubunun ortalama degerlerinde ise egilim, dnce kiigiik etki
biiyiikliigii (Cohen's d=0,37) ile artis, ardindan yine kiiglik etki biiyiikliigii (Cohen's d=-
0,16) ile azalma gostermistir (Sekil 4.4). Bulgular miidahalenin etkinligi lehine olup, H4
hipotezi kabul edilmistir.

SYRBO
150 Grubu

m— laney grubu
== plaseho kontrol grubu
== kontrol grubu
145

14.0

135

13.0

Tahmini Marjinal Ortalama Degerler

125

1 2 3

Zaman

Sekil 4.4. SYRBO bakimindan gruplarin zaman igindeki degisimi
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Tablo 4.8. Degiskenler bakimindan deney ve kontrol gruplart arasindaki etkilesime iliskin ANOVA analiz sonuglari

Zaman Grup x
Zaman
On-test Son-test Takip p1 p2 d1 d2 p n; p ns
YYK-R
Deney 0,70 £ 0,48 0,32+ 0,43 026+038 0069 0016* 0,761 0,997
Slaseho 0,61 £ 0,50 0,33 £ 0,37 042£049 0124 0924 0751 0342 (o0 o1ae o013 0220
Kontrol 0,58 + 0,55 0,70 £ 0,54 0,71£050 0219 0626 -0,642 -0,428
SsYoyo
Deney 3063,83£936,10 4276,25+579,81 450975+ 423,69 0266 0078 0539 0,742
Plasebo 3112?:’1%5?91 3;43%4;%%1 ?izz%ai 1,000 1,000 0058 -0121 549 0047 0313 0078
Kontrol 3f§§’7‘}g 41 3153%%2%* 315111%77%* 1,000 1,000 07283 0,232
TKO
Deney 35,50 + 6,37 34,00 + 5,44 31,42+620 1,000 0,185 0224 0,600
Plasebo 37,00 + 8,21 34,00 + 8,50 3440 +£1002 0,069 0569 0866 0449 0075 0,086 0,408 0,065
Kontrol 36,90 + 7,11 36,30 + 5,68 36,90+£530 1,000 1,000 0,085 0,000
SYRBO
Deney 13,75 + 1,54 14,33 £ 0,89 1475045 0881 0137 0318 0,650
Plasebo 13,80 + 0,92 14,20 + 0,63 1350+1,18 0,808 1,000 0372 -0,159 0,133 0,071 0,008 0,233
Kontrol 13,60 + 1,51 13,50 + 1,78 12,30+2,11 1,000 0,028* -0,091 -1,039

p1=On test-son test farki; p>=On test-takip farki. d1= On test-son test etki biiyiikliigii; p> = On test-takip etki biiyiikliigii. Veriler ortalama + standart
sapma olarak sunulmustur. * On test-takip farki
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4.4. Besinci Hipoteze iliskin Bulgular

H5. BDT+SG deney grubunun maruz bwrakma seanslarinda kullanilan
Elektrodermal aktivite (EDA), kalp atimi (HR) ve Oznel Sikanti (0S) élciimlerinin
maruz birakma swrasinda elde edilen puanlar: temel diizey puanlarindan (baseline) her

bir seans icin istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek olacaktir:

EDA, HR ve OSO verileri normal dagilim gostermedigi icin (Tablo 4.2.) deney
grubu maruz birakma seanslari i¢in temel ve maruz birakma degerleri arasinda fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla Wilcoxon Isaretli Siralar Testi yapilmistir. Elde edilen
sonuclara gore (Tablo 4.9.); her bir seans i¢in EDA temel degerleri ile maruz birakma
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ve biiyiik etki biiyiikliigiine sahip
oldugu bulunmustur (5. seans: Z=-3,059; p=0,002, =0,88; 6. seans: Z=-2,118; p=0,034;
r=0,61; 7. seans: Z=-3,059; p=0,002; r=0,88). HR degerlerinde, her bir seansta temel
degerler ile maruz birakma degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ve biiyiik bir etki blylikliigiine sahip oldugu gozlemlenmistir (5. seans: Z=-3,063;
p=0,002; » = 0,88; 6. seans: Z=-2,964; p = 0,003, r=0.85; 7. seans: Z=-2,944; p=0,003;
7=0,85). Oznel Sikinti Olgegi sonuglarina gére, 5. seansin temel ve maruz birakma
degerleri arasinda biiyiik etki biiyiikliigiine sahip anlamli bir fark bulunmus (Z=-2,214;
p=0,027; r=0,64), 6. ve 7. seanslar i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmemistir (p>0,05). Bu bulgular dogrultusunda H5 hipotezi 5. ve 6. seanslarmn OSO
bulgular harig¢ tutularak kabul edilmistir.
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Tablo 4.9. Deney grubu EDA, HR ve OSO verilerine iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar

Testi sonuglari

Seans Veri Tiirii X+SS V4 p
Temel veri 0,08+0,10
5 -3,059 0,002*
Maruz birakma 0,22 £0,20
Temel veri 0,10+0,24
EDA 6 -2,118 0,034*
Maruz birakma 0,18+0,14
Temel veri 0,03 £0,02
7 -3,059 0,002*
Maruz birakma 0,16 +0,12
Temel veri 87,42 +11,16
5 -3,063 0,002*
Maruz birakma 98,00 £ 12,15
Temel veri 88,33 +11,14
HR 6 -2,946 0,003*
Maruz birakma 95,08 + 14,68
Temel veri 88,08 + 10,99
7 -2,944 0,003*
Maruz birakma 101,83 + 20,45
Temel veri 0,50 £ 0,52
5 -2,214 0,027*
Maruz birakma 1,75+ 1,71
v Temel veri 0,67 +0,98
0SSO 6 -1,511 0,131
Maruz birakma 1,25+1,60
Temel veri 0,33 £0,65
7 -1,841 0,066
Maruz birakma 1,00 £1,48
*p<0,05

4.5. Altinc1 Hipoteze iliskin Bulgular

H6. Plasebo kontrol grubunun maruz birakma seanslarinda kullanilan EDA,
HR ve OS olciimlerinden elde edilen temel diizey puanlari ile maruz birakma sirasinda

elde edilen puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmayacaktir:

EDA, HR ve OSO verileri normal dagilim gostermedigi igin (Tablo 4.2.) plasebo
kontrol grubunun her bir maruz birakma seansi i¢in temel ve maruz birakma degerleri
arasinda fark olup olmadigmi belirlemek amaciyla Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore (Tablo 4.10.); EDA i¢in 5. seansin temel ve maruz

birakma degerleri arasinda biiyiik etki biiyiikliigiine sahip anlamli bir fark bulunmusken
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(Z=-2,314; p=0,021; r=0,73), 6. ve 7. seanslar i¢in istatistiksel olarak anlaml1 bir fark elde
edilmemistir (p>0,05). HR icin de 5. seansin temel ve maruz birakma degerleri arasinda
genis etki biiytlikliigiine sahip istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmusken (Z=-2.816;
p=0,005, »=0,89), 6. ve 7. seanslar i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmemistir (p>0,05). Oznel Sikint1 Olgegi sonuclarina gére ise seanslarm higbiri icin
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark elde edilmemistir (»>0,05). Bu bulgular dogrultusunda
H6 hipotezi HR ve EDA 6l¢iimlerinin 5. Seans bulgular1 harig tutularak kabul edilmistir.

Tablo 4.10. Plasebo kontrol grubu EDA, HR ve OSO verilerine iliskin Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi sonuglari

Seans Veri Tiiri X +SS Z p
Temel veri 0,17 £ 0,27
5 -2,314 0,021*
Maruz birakma 0,08 +0,13
Temel veri 0,09+0,14
EDA 6 -0,770 0,441
Maruz birakma 0,04 £ 0,06
Temel veri 0,03 +0,03
7 -1,423 0,155
Maruz birakma 0,01 £0,01
Temel veri 92,80 + 14,23
-2,816 0,005*
Maruz birakma 88,90 + 14,61
Temel veri 88,60 + 13,87
HR -0,512 0,609
Maruz birakma 87,60 + 12,95
Temel veri 91,90 + 14,95
-0,155 0,877
Maruz birakma 91,40 £ 13,49
Temel veri 0,20+0,42
0,000 1,000
Maruz birakma 0,20+ 0,42
.. Temel veri 0,50 +1,27
0SSO -1,414 0,157
Maruz birakma 0,30 £ 0,95
Temel veri 0,40 = 0,97
-1,414 0,157
Maruz birakma 0,20+0,63

*p<0,05
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4.6. Yedinci Hipoteze Iliskin Bulgular

H7. BDT+SG protokoliiniin uygulandigt OCB operasyonu gecirmis deney
grubu sporcularimin Ciddi Yaralanmalar Sonrasi Spora Déniis élceginin (CYSSDO)
spora geri doniis endisesi alt boyutundan aldiklart puanlarin ortalamasi plasebo
kontrol grubu ve kontrol grubu sporcularimin puanlarimin ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik olacaktir:

CYSSDO spora geri doniis endisesi verilerinin basiklik ¢arpiklik degerleri normal
dagilim araliginda yer aldig1 i¢in (Tablo 4.11.) bu hipotezin testinde parametrik bir test
olan tek yonli ANOVA kullanilmistir. Test sonuglar1 katilimeir gruplarinin CYSSDO
Olceginin spora geri doniis endisesi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigimnmi gostermistir (F(2, 29)=1,631;

2=0,101).

Bu bulgulara gore H7 hipotezi reddedilmektedir. Ancak Tablo 4.11°de goriilecegi
tizere deney grubunun spora doniise yonelik endiselerini gosteren ortalama puanlari
kontrol gruplarmin ortalama puanlarindan diisiik, plasebo kontrol grubunun ortalama

puan1 da herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubunun puanindan daha diisiiktiir.

Tablo 4.11. CYSSDO spora geri doniis endisesi alt boyutu icin ANOVA test sonuglari

Deney Grubu  Plasebo Kontrol Grubu  Kontrol Grubu F p 7712,

CYSSDO
spora geri 26,58 + 14,79 31,20 £ 17,08 38,50+ 14,52 1,631 0,213 0,101
doniis endisesi

4.6. Sekizinci Hipoteze iliskin Bulgular

HS. BDT+SG protokoliiniin uygulandigt OCB operasyonu gecirmis deney
grubu sporcularimin Ciddi Yaralanmalar Sonrast Spora Déniis olceginin (CYSSDO)

yenilenmis bakis acist alt boyutundan aldiklar: puanlarin ortalamas: plasebo kontrol
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grubu ve kontrol grubu sporcularinin puanlarinin ortalamalarindan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek olacaktir:

CYSSDO yenilenmis bakis acis1 alt boyutu verilerinin basiklik carpiklik degerleri
normal dagilim araliginda yer aldig1 i¢in (Tablo 4.12.) bu hipotezin testinde parametrik
bir test olan tek yonli ANOVA kullanilmistir Test sonuglart katilimer gruplarinin
CYSSDO blgeginin yenilenmis bakis acis1 alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 gostermistir (F(2, 29)=1,512;

2=0,094).

Bu bulgulara gore H8 hipotezi reddedilmektedir. Ancak Tablo 4.12.’de goriilecegi
tizere deney grubunun spora doniise yonelik olumlu yaklasimini ifade eden yenilenmis
bakis acis1 ortalama puanlar1 kontrol gruplarinin ortalama puanlarindan yiiksek, plasebo
kontrol grubunun ortalama puani da herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubunun

puanindan daha yiiksektir.

Tablo 4.12. CYSSDO yenilenmis bakis ag1s1 alt boyutu i¢in ANOVA test sonuglart

2

Deney Grubu  Plasebo Kontrol Grubu  Kontrol Grubu F p Np
CYSSDO
yenilenmis 28,58 £5,99 27,90 £9,22 23,80 £ 4,52 1,512 0,237 0,094
bakis acisi

4.7. Dokuzuncu Hipoteze iliskin Bulgular

HY. BDT+SG protokoliiniin uygulandigi OCB operasyonu gecirmis deney
grubu sporcularinin On Capraz Bag Yaralanmalart Sonrast Spora Déniis élceginden
(OCB-SYD) aldiklar: puanlarin ortalamast OCB operasyonu gecirmis plasebo kontrol
grubu ve kontrol grubu sporcularina ait puanlarin ortalamalarindan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek olacaktir:
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OCB-SYD verilerinin basiklik carpiklik degerleri normal dagilim araliginda yer
aldig1 i¢in (Tablo 4.13.) bu hipotezin testinde parametrik bir test olan tek yonlii ANOVA
kullanilmistir. Test sonuglari, sporcularin 6n ¢apraz bag yaralanmasi sonrasi spora doniise
yonelik psikolojik hazir bulunusluk diizeylerini dlgen OCB-SYD &l¢egi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugunu ve bu farkin biiyiik bir etki

bliytiikliigiine sahip oldugunu ortaya koymustur (F(2, 29)=9,624; p<0,001; 77?,20,399).

Tablo 4.13. OCB-SYD icin ANOVA test sonuclari

Deney Grubu  Plasebo Kontrol Grubu  Kontrol Grubu F p T]zz,

OCB-SYD 91,75 +20,19 60,50 + 21,00 60,70 £ 16,70  9.624  <0,001* 0,399

Farkin kaynagini bulmak {izere yapilan Tukey HSD analizi, deney ve plasebo
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu (p=0,002), ayrica
deney ve kontrol grubu arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu (p=0,002)
gostermistir. Plasebo kontrol ve kontrol gruplar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak

anlamli degildir (p=1,000). Bu bulgulara goére H9 hipotezi kabul edilmistir.
4.8. Onuncu Hipoteze Iliskin Bulgular

H10. BDT+SG protokoliiniin uygulandigi OCB operasyonu gecirmis deney
grubu sporcularimin Yarigsma Yeniden Yaralanma Kaygisi (YYK-Y) olgiimiinden
aldiklart puanlarin ortalamast OCB operasyonu gecirmis plasebo kontrol grubu ve
kontrol grubu sporcularina ait puanlarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml

diizeyde diisiik olacaktir:

YYK-Y verilerinin basiklik carpiklik degerleri normal dagilim araliginda yer
aldig1 i¢in (Tablo 4.14.) bu hipotezin testinde parametrik bir test olan tek yonlii ANOVA
kullanilmistir. Test sonuglari, sporcularin yarigmaya iliskin yeniden yaralanma kaygilarini
Olgmeyi amaclayan YYK-Y oOlgeginden aldiklari puanlarin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ve bu farkin biiyiik bir etki biiyiikliigline
sahip oldugunu ortaya koymustur (F(2, 29)=3,437; p=0,046; 7712,20,192).
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Tablo 4.14. YYK-Y i¢in ANOVA test sonuglari

Deney Grubu Plasebo Kontrol Grubu Kontrol Grubu F p 77229

YYK-Y 11,00 £ 8,64 14,30 + 10,96 21,60+£9,12 3,437 0,046* 0,192

#p<0,05

Farkin kaynagini bulmak iizere yapilan Tukey HSD analizi, deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermistir (p=0,038).
Deney ve plasebo kontrol grubu arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0,702). Bu bulgulara gére H10 hipotezi kabul edilmistir.
4.9. Bireysel Goriismelerden Elde Edilen Bulgular

Katilimcilarla ilk olarak miidahale siirecine baslamadan once bir 6n goriisme
ardindan miidahale siirecinin son seansi olan 7. seansin sonunda ilk bireysel goriisme ve
takip Olclimii sirasinda ikinci bireysel goriisme gerceklestirilmistir. Bu goriismelerden
elde edilen bilgiler 6lgek verileri ile yapilan analizlerden elde edilen sonuglart destekler

nitelikte olmustur.

On goriismede toplanan bilgiler metinler haline getirilerek incelendiginde deney
grubu katilimcilarinda, diizeyini belirtmemekle birlikte, 9 kisi yeniden yaralanma kaygisi
oldugunu 3 kisi olmadigini ifade etmistir. Plasebo kontrol grubunda 8, kontrol grubunda
5 kisi kaygili oldugunu sdylerken, plasebo kontrolde 2, kontrolde 5 kisi kaygist olmadigini
ifade etmistir. Kaygis1 oldugunu sdyleyen katilimcilarin hepsi benzer ifadelerle en ¢ok
tekrar yaralanarak ayni silireci bastan yasamaya iligkin yogun kaygi hissettiklerini
aktarmiglardir. Kaygiya sebep olan en Onemli bagliklarin ameliyat sonrasi hareket
kisitliligi, siirecte ilerlemek igin cekilen acilar ve siirecin kisinin Oniinde ¢ok uzun
goriiniiyor olmasi oldugu anlasilmistir. Katilimcilarin hareket korkusuna sahip olup
olmadig1 soruldugunda her ii¢ katilimer grubunda ¢ogunluk hareket etmeye iliskin bir
korku yasamadigini ifade etmistir. Tiim gruplarda korkusu oldugunu sdyleyen ikiser kisi

olmustur. Bunlar da en ¢ok hareketleri yaparken canlarinin yanmasindan korktuklarini
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sOylemiglerdir. Deney ve plasebo kontrol gruplarinda 6z-yeterlik konusunda sorun
yasadigini ifade eden 2 kisi varken kontrol grubunda 4 kisi olmustur. Rehabilitasyona
baglanma konusunda sorun yasadiklarini dile getiren katilime1 sayisi tiim gruplar igin
neredeyse yar1 yartya olmustur. Baglanma sorunu yasayanlarin tamaminin probleminin ev
egzersizleri ile ilgili oldugu anlasilmistir. Ev egzersizlerinden sikildiklar1 ya da kendilerini
yeniden yaralamaktan korktuklart veya zamanlar1 olmadigi igin egzersizleri
yapmadiklarin1 ifade etmislerdir. Fizyoterapi merkezlerine gitme ya da orada
egzersizlerini diizgiin bir sekilde yapma konusunda sorun yasayan bir katilimciya

rastlanmamuistir.

Miidahale siirecinin son seansinda toplanan bilgiler metinler haline getirilerek
incelendiginde deney grubu katilimcilarinin tamami kaygilarinin olmadig1 yoniinde bilgi
vermis, plasebo kontrol grubu katilimecilarindan yalnizca 3’1 kaygilar1 oldugunu belirtmis,
kontrol grubu katilimcilarmin ise yalnizca 3’i kaygilarinin olmadigimi soylemistir.
Kinezyofobi ile ilgili olarak deney grubu sporcularindan yalnizca birisi hareket korkusu
oldugunu dile getirmis, plasebo kontrol grubundan 5 kisi hareket korkusu oldugunu ifade
etmis, kontrol grubunda ise 3 kisi hareket korkusu oldugunu sdylemistir. Deney grubunda
hi¢ kimse 6z-yeterlik ile ilgili bir problem dile getirmemis, plasebo kontrol grubu ve
kontrol grubunda ise 3’er kisi kuvvet hareketlerini yapma konusunda kendilerine
giivenmediklerini dile getirmislerdir. Rehabilitasyona baglanma konusunda da deney
grubu katilimcilart higbir sorun dile getirmemis aksine ev egzersizleri konusunda
cogunlukla daha fazla motive olduklarini ifade etmislerdir. Plasebo kontrol ve kontrol

grubunda ise ¢cogu kisi evde artik egzersiz yapmadiklarini belirtmistir.

Takip sirasinda toplanan bilgiler metinler haline getirilerek incelendiginde deney
grubunda yeniden yaralanma kaygis1 ve kinezyofobi bakimindan sorun belirten kimse
olmadig1 goriilmiis, plasebo kontrol grubunda 7 kisi ve kontrol grubunda da 8 kisi spora
doniis yaklastikga yeniden yaralanma kaygilarinin arttigini ifade etmislerdir. Plasebo
kontrol grubunda 4, kontrol grubunda ise 2 kisi hareket etmeye iliskin baz1 endiseler
yasadiklarini sdylemislerdir. Oz-yeterlik ve baglanma konusunda tiim gruplar son seans

gorlismesi sirasindaki sdylemlerine benzer sdylemler igerisinde olmuslardir.
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Son seans ve takip goriismelerine genel olarak bakildiginda deney grubu
katilimcilart ¢cogunlukla olumlu yonde goriis bildirmis, kendilerini iyi hissettiklerini,
diisiinme sekli ve bakis acilariin degistigini, 6grendiklerini kullanmaya devam ettiklerini
hatta cevrelerine 6grettiklerini, diisiinceyle calisma konusunda en ¢ok kanit karsi kanit ve
felaketlestirme yontemlerini  kullandiklarini  dile getirmislerdir. Deney grubu
katithmeilarmmizdan H.K.O. kendini su sekilde ifade etmistir: “Bir ara kaygimi
yonetemedim ama simdi iyiyim, o donemde sizden 6grendigim kanit karst kaniti kullandim
ve iyi geldi.” Diger bir deney grubu katilimcimiz N.A.’nin sozleri ise su sekildedir:
“Sizden biitiin ogrendiklerimin hepsini her an kullantyorum ozellikle kanit karsi kaniti ve
felaketlestirmeyi. Su an kaygim olmamaswni sizinle yaptigim ¢alismalara borglu oldugumu
diisiiniiyorum.” Ogrendiklerini ¢ok kullanmadigini ama kendini iyi hissettigini sdyleyen
2 katilimci, 6grendiklerini pek kullanmadigini ve ara ara kaygilarinin oldugunu séyleyen
de 1 katilimer olmustur. Deney grubu katilimcilarinin tamamina yakini maruz birakma
seanslarmin goriintii kalitesinin daha iyi olabilecegini dile getirmistir. I¢lerinden bazilar1
da tekrara diisiilen yerlerde sikildiklarini ifade etmislerdir. Deney grubu katilimcilarinin
biiylik bir cogunlugu goriintii kalitesiyle ilgili sorunlar yasamalar1 ve bazi noktalarda
sikilmalarima ragmen, maruz birakma seanslarinin onlar1 spora donmeye ¢ok motive
ettigini sdylemislerdir. Katilimcilardan Y.O. kendini su sozlerle ifade etmistir: “Sanal
gergeklik gozliigiinii taktigim son seanslar bende kaygt yaratti diyemem ama sporumu ¢ok
ozledigimi fark ettim, beni hirslandirdi.” Arastirmacinin deney grubuna iliskin 6nemli bir
gbzlemi, Odevlerini diizenli yapan katilimcilarin miidahale boliimiine iligkin pozitif

yorumlarinin diizenli 6dev yapmayanlara gore ¢ok daha giiclii oldugu yoniinde olmustur.

Plasebo kontrol grubu sporcularinda son seans goriismesinde genel bir iyilesme
gbdzlenmis ancak takip sirasinda bu durumun degistigi anlasilmistir. Ozellikle
katilimcilarin ¢ogunlugu kendilerini ifade edebilmis olmanin ve giinliik hayatlarindaki
korku ve kaygilarindan konusabilmenin onlara ¢ok iyi geldigini, akillarin1 dizlerinden
uzaklastirmanin ¢ok iyi hissettirdigini ifade etmislerdir (katilimcilar sorunlarini anlatmak
istediginde onlara engel olunmamis terapdtik olmayan bir sekilde aktif dinleme

yapilmistir). Katilimcilardan M.E. son seans sonundaki goriismede su ifadeleri
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kullanmastir: “Sanal gozliik de iyiydi giizeldi, bir seyleri paylasmak anlatmak ¢ok giizeldi,
sohbet kismi ¢ok iyiydi beni ¢ok rahatlatti, sohbetlerle bacagimdan uzaklasmak da iyiydi.”
Takip sirasinda ise yine seanslarin onlara ¢ok iyi geldigini ama dizleri agisindan ¢ok
degisim olmadigini dizleri iyilestikge kendilerini iyi hissettiklerini sdylemislerdir.
M.E’nin takip seansindaki sozleri ise su sekildeydi: “Her sey icin ¢ok tesekkiir ederim
benim igin ¢ok faydali bir deneyimdi. Dizimle ilgili tiim sorunlarim yok oldu diyemem,
fizik tedavim bitmek iizere olmasina ragmen halen temkinliyim endiselerim var ama
onlara siz zaten bir sey yapamazdiniz. ” Plasebo grubunda da en 6nemli elestiri 360 derece
SG seanslart sirasindaki goriintiilerin yer yer bulanik oldugu yoniinde olmustur. Biitiin bu
aktarilanlara ek olarak, katilimci gruplarinin tamaminda yeniden eski performanslarini

sergileme konusunda endiseler oldugu gozlenmistir.

Kontrol grubunun son seans ve takip goriismelerinden elde edilen bilgilere gore
stireg icerisinde fiziksel iyilesme sayesinde psikolojik olarak da kendilerini bazi alanlarda
iyi hissettikleri anlasilmig ancak spora doniisle ilgili kaygilar1 ve korkular1 oldugu
gbzlenmistir. Katilimcilardan A.T. kendisini su sekilde ifade ederken: “Isler benim icin
halen biraz zor kaygidan dolay: asirict koruyucu hareket ediyorum.”, K.B. su sekilde
ifade etmistir: “Temasli bir spor yaptigim icin kendime giivenim tam degil ve geri

basladigimda kendimi kesinlikle geri ¢ekecegim.”
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5. TARTISMA

Amaci 6n ¢apraz bag operasyonu sonrasi ortaya ¢ikan psikolojik tepkilere, akut
olarak miidahale etmek iizere sanal gerceklik (SG) katkisiyla zenginlestirilmis bir Bilissel
Davranis¢i1 Terapi (BDT) protokolii (BDT+SG) gelistirmek ve bu protokoliin etkinligini
incelemek olan bu arastirmanin bulgular1 arastirma hipotezleri ¢ergevesinde ayr1 basliklar

halinde tartisilmis, protokoliin sinirliklar1 da bu tartismaya dahil edilmistir.
5.1. Birinci Hipoteze Iliskin Bulgularin Tartismasi ve Yorumu

“HI. BDT+SG protokoliiniin uygulandigi OCB operasyonu gecirmis deney
grubu sporcularinin Rehabilitasyon Yeniden Yaralanma Kaygisi (YYK-R) son-test ve
takip olciimlerinden aldiklari puanlarin ortalamasi ile OCB operasyonu gecirmis
plasebo kontrol grubu ve kontrol grubu sporcularina ait puanlarin ortalamalar
arasinda deney grubu lehine istatistiksel olarak anlaml bir fark olacakur” seklindeki

birinci hipoteze iliskin bulgularin tartisma ve yorumuna asagida verilmistir.

Bulgular, yeniden yaralanma kaygisi diizeylerinin zaman i¢inde deney grubu
lehine biiyiik bir etki biiylikliigl ile degistigini ortaya koymustur. Bu degisim, deney
grubunda azalma yoniinde gerceklesirken, kontrol grubunda artis gézlenmistir. Plasebo
kontrol grubunda ise kaygi diizeyleri baslangicta diismiis, ancak daha sonra yeniden
artmistir. Deney grubu i¢in 6zellikle 6n-test ve takip ol¢timleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmus, etki biiyiikliigli miidahalenin etkisinin zamanla arttigin1 ve kalici
oldugunu gdstermistir. Bunun yani sira plasebo kontrol grubu i¢in hazirlanan protokol de
hi¢bir miidahale almayan kontrol grubuna kiyasla etki etmis goriinmektedir. Plasebo etkisi
dedigimiz bu etki, belirli bir tedavi uygulanmadiginda bile katilimcilarin duygusal
durumlarinda degisiklik olabilecegini belirtir (185). Miidahale siirecinin bitiminde
kayginin deney grubunda oldugu gibi diismesi de plasebo etkisine isaret etmis, ancak takip

stirecinde yeniden ylikselmesi bu etkinin kalic1 olmadigina gostermistir.

Bu bulgular miidahale siirecinin sonunda ve takip asamasinda yapilmis olan

bireysel goriismelerden elde edilen verilerle de uyum gostermistir. Deney grubu
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katilimcilarinin bir boliimii 6n goriisme sirasinda kaygili olduklarini sdylerken, son seans
ve takip sirasinda yapilan goriismelerde neredeyse tamami yarigmaya iliskin yeniden
yaralanma kaygisi yasamadiklarini belirtmislerdir. Plasebo grubu katilimcilar1 son seans
sirasinda kaygilarinin distiigiinii sOylerken takip sirasinda arttigini ifade etmislerdir.
Kontrol grubu katilimcilarinin ise 6nemli bir kismi kaygilarinin yiikselerek devam ettigini
ifade etmislerdir. Ozellikle deney grubu katilimcilarinin "felaketlestirme" ve "kanit-kars
kanit" yontemlerini kullanarak kaygilarini kontrol altina almay1 basardiklarini sdylemeleri

ve takip sirasinda bunu siirdiiriiyor olmalar1 BDT+SG’ nin etkinligini desteklemistir.

Yeniden yaralanma kaygis1 Ol¢egi ve bireysel goriismelerden elde edilen bu
bulgular OCB gibi spor yaralanmalarindan sonra bilissel-davranis¢1 yaklasimlarin
yeniden yaralanma kaygisini yonetmede etkili oldugunu ortaya koyan dnceki ¢aligmalari
destekler niteliktedir (22, 33). Bu arastirmanin bulgular1 kaygi bozuklari ile basa ¢gikmada
sanal gergekligi kullanan ve etkili oldugunu gosteren ¢alismalarla da uyumludur. Ornegin
BDT miidahalesi igerisinde SG ile maruz birakmay1 topluluk 6niinde konusma kaygisi
tizerinde test eden bir ¢alismada miidahalenin etkili oldugu bulunmustur (72). Kaygi
bozukluguna miidahale etmede SG ile maruz birakmanin test edildigi ¢alismalari

inceleyen bir meta analizde de SG ile maruz birakmanin etkililigi gosterilmistir (186).

Bu kapsamda BDT+SG protokoliiniin, OCB yaralanmas1 sonrasi rehabilitasyon
sirecinde deney grubu katilimcilarinin rehabilitasyona iliskin yeniden yaralanma
kaygilarin1 azaltmada etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ancak, gruplar arasindaki
farkin kaynaginin bulunamamasi sebebiyle, deney grubunda kayginin azalmasinin fiziksel
tyilesmenin etkisine baglanip baglanamayacaginin tartisilmasi1 gerekmektedir. Bu
baglamda, zaman igerisinde olusan egilimlerdeki degisime bakildiginda gruplar arasinda
deney grubu lehine bir fark goriinmektedir. Ozellikle deney grubunda kayginin azalmus,
kontrol grubunda artmis olmasi ve deney grubundaki kayginin azalisinin 6n-test-takip
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olusu degisimin fiziksel iyilesme siireci ile
degil BDT+SG protokolii ile agiklanabilecegine isaret etmektedir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemis olmasinin asil kaynaginin drneklem

sayisindaki gorece yetersizlik olabilecegi diislinlilmektedir. Arastirmanin mevcut
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orneklem biiytikliigii ile giicii 0,76 seviyesinde kalmistir. Bu durumu gorece bir yetersizlik
olarak degerlendirmek miimkiindiir. Son olarak, plasebo kontrol grubuna yapilan
uygulamanin da katilimcilarin rehabilitasyon yeniden yaralanma kaygisini 6n-test son-test
Olctimleri arasindaki siirede diisiirmiis olmasi ileriki arastirmalar i¢in dikkate deger bir

bulgudur.
5.2. ikinci Hipoteze liskin Bulgularin Tartismasi ve Yorumu

“BDT+SG protokoliiniin uygulandigi OCB operasyonu gecirmis deney grubu
sporcularimin Spor Yaralanmalarnt Oz Yeterlik Olgegi (SYOYO) son-test ve takip
olciimlerinden aldiklart puanlarin ortalamasi ile OCB operasyonu gegirmis plasebo
kontrol grubu ve kontrol grubu sporcularina ait ortalamalar arasinda deney grubu
lehine istatistiksel olarak anlamh bir fark olacaktir' seklindeki ikinci hipoteze iliskin

bulgularin tartisma ve yorumuna asagida verilmistir.

Bulgular, deney grubu katilimcilarinin rehabilitasyona iliskin  6z-yeterlik
diizeylerinin zaman igerisinde artis egiliminde oldugunu, ancak bu artisin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini gostermistir. Alan yazin incelendiginde, Isaji ve arkadaglarinin
(187) sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmasinin bu arastirmanin bulgularina benzer
sekilde psikolojik miidahalelerin rehabilitasyon 0z-yeterligi lizerinde fiziksel
rehabilitasyondan daha etkili olmadig1 sonucuna ulastig1 goriilmiistiir. Thomeé¢ ve ark. da
(100) OCB operasyonu sonrasi rehabilitasyon siirecinde 6z-yeterli§in zaman icerisinde
yalnizca fiziksel iyilesme ile kendiliginden yiikseldigini gostermislerdir. Bu noktada
fiziksel iyilesme fizik tedavi ve rehabilitasyon yoluyla oldugu igin, sporcularin
rehabilitasyon egzersizlerine gercek zamanli bir maruz birakmayi deneyimledikleri

yorumu yapilabilecektir.

Ancak gruplarin ortalama puanlarma bakildiginda puanlar rehabilitasyon 6z-
yeterligi icin hem deney hem de kontrol grubunda artmistir. Bu bulgular, bireysel goriigme
bulgular1 ile de Oortiismektedir; deney grubu katilimeilarinin birgogu 6z-yeterlik
konusunda problem yasamadiklarini dile getirirken, plasebo kontrol grubu ve kontrol

grubunda birkag sporcu 6z-yeterlik ile ilgili sorunlar yasadigini belirtmistir. Gruplarin
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oz-yeterlik seviyelerindeki artisin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasi, ancak zaman
icinde hem deney hem de kontrol grubunda 6z-yeterlikte artis egilimi gozlenmesi, plasebo
kontrol grubunda ise 6n-test ile son-test arasinda benzer bir artig egiliminin ortaya ¢ikmasi,
bu konunun daha fazla arastirilmasi ve protokolde diizenlemelere gidilmesi gerektigine
isaret ediyor olabilir. Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalar (100, 187) bu sonuca yol agan
sebeplerden bir tanesinin fiziksel iyilesmenin tek basina rehabilitasyon 6z-yeterliginde bir
gelisim saglamasi olabilecegini diisiindiirmektedir. Arastirmanin baslangicinda 06z-
yeterlik konusunda sorunlar1 olan sporcularin ayristiritlamamis olmasi bir diger sebep
olabilir. Oz-yeterlik, bireylerin belirli bir durumu basarmak icin gerekli olan yetenek ve
becerilerine duydugu inangtir (38). Bireysel goriisme ve olgek puanlart sporcularin
cogunun basta da becerilerine duyduklari inan¢ konusunda sorun yasamadiklarina isaret
etmistir. Buna tedavi siirecindeki fiziksel iyilesme de eklenince gruplar arasinda anlamli

bir fark ¢ikmamasi sasirtict olmamistir.

Gruplar arasinda veya gruplarin kendi i¢indeki ol¢iimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark ¢ikmamasinin hatta gruplarin benzer olmasinin bir diger sebebinin
miidahale etmek iizere segilen Oz-yeterlik tiirii olabilecegi diisiiniilmektedir. Tim
gruplardaki sporcular bireysel goriismeler sirasinda performans 6z-yeterliklerine iliskin
ifadelerde bulunmuslardir. Kaygilarim1 yenme ve spora doniise psikolojik hazir olus
konusunda gelisme gosteren (Bkz. 5.1. Birinci Hipoteze Iliskin Bulgularin Tartismasi ve
Yorumu ve 5.9. Dokuzuncu Hipoteze Iliskin Bulgularin Tartismasi ve Yorumu) deney
grubu sporcularinin da eski performanslar1 gibi performans sergilemeye iliskin
endiselerinin olmas1 ve becerilerine yeterince inanmiyor olmalart rehabilitasyon 6z-
yeterliinden daha ¢ok performans Oz-yeterligi konusunun dikkate alinmasi
gerekebilecegini diigiindlirmektedir. Performans 6z-yeterliginin yaralanma sonrasi spora
doniisteki onemine alan yazinda da yer verilmistir (188). Bu arastirmada 6z-yeterlikte
beklenen sonucun elde edilememe sebebinin rehabilitasyon 6z-yeterliginin temel alinmis
olmas1 olabilecegi diisliniilmektedir. BDT+SG, yaklasik bir yil silirecek olan
rehabilitasyon siirecinin basinda uygulandigi i¢in bu arastirmada performans 6z-yeterligi

yerine rehabilitasyon 6z-yeterligine miidahale edilmistir. Alan yazinda da benzer sekilde
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rehabilitasyon siireci igerisinde iyilesme icin en onemli bilesenlerden birisinin fiziksel
hareketleri yapabilmeye iliskin inanci ifade eden ve durumluk olmasi ile 6nem kazanan
rehabilitasyon 6z-yeterligi oldugu aktarilmaktadir (16, 34, 35, 39, 98-100). Ancak, dnceki
bazi aragtirmalar ve bu arastirmadan elde edilen bulgular 1s18inda fiziksel iyilesmenin
rehabilitasyon oz-yeterligi lizerinde herhangi bir miidahaleden daha etkili oldugunu

sOylemek miimkiindiir.

Bu kapsamda 0z-yeterlik, sporcularin rehabilitasyon siirecindeki basarilari
acisindan kritik bir faktordiir. Zira daha yiiksek O6z-yeterlik diizeyine sahip bireyler,
zorlayict durumlarla baga ¢ikma konusunda daha basarili olmaktadir (189). Bu da 6zellikle
performans 6z-yeterligi konusunun miidahale siirecinde daha fazla odaklanilmas1 gereken

bir alan olduguna isaret etmektedir.
5.3. Uciincii Hipoteze Iliskin Bulgularin Tartismasi ve Yorumu

“BDT+SG protokoliiniin uygulandigi OCB operasyonu gecirmis deney grubu
sporcularimin TAMPA Kinezyofobi Olgegi (TKO) son-test ve takip élciimlerinden
aldiklart puanlarin ortalamast ile OCB operasyonu gecirmis plasebo kontrol grubu ve
kontrol grubu sporcularina ait ortalamalar arasinda deney grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli bir fark olacakutr” seklindeki tigiincii hipoteze iligskin bulgularin tartisma

ve yorumuna asagida verilmistir.

Kinezyofobi, spor yaralanmalar1 rehabilitasyon siirecinde dnemli bir engel teskil
etmekte ve sporcularin spora doniis motivasyonunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(190). Bu da kinezyofobi konusunda farkindaligin artirilmasinin ve etkili yonetim
stratejilerinin  uygulanmasimin Onemini vurgulamaktadir. Ancak bu arastirmada
kinezyofobi diizeyleri i¢in bulgular, gruplar arasinda ve zaman igerisinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigin1 gostermistir.

Gruplarin kinezyofobi skorlarinin zaman i¢indeki egilimi deney grubunda hareket
korkusu diizeylerinde bir azalma gostermis, ayni sekilde bireysel goriisme bulgularina

gore de son test ve takip sirasinda deney grubu katilimcilarinin biiylik kismi hareket
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korkusu dile getirmemistir. Ancak, plasebo kontrol ve kontrol grubu katilimecilart
kinezyofobi yasadiklarina iliskin ifadeleri zaman ilerledikce daha fazla kullanmaya
baslamistir. Bu iki grup ig¢in kinezyofobi skorlarinin zaman igindeki egilimi
incelendiginde plasebo kontrol grubunda 6nce onemli bir diisiis sonra artis gézlenmis,
kontrol grubunda ise belirgin bir degisim gézlenmemistir. Benzer sekilde kinezyofobinin
¢Oziimii i¢in in vivo maruz birakma yapilan bir ¢aligmada (130) deney grubu lehine
olumlu bir degisim olmus, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir.
Ardern (191) derlemesinde yaralanma sonrasi siiregte kinezyofobideki diisiisiin yaralanma
Oncesi diizeye doniise zemin yarattig1 ve bu olumlu zeminin de spora doniise psikolojik
hazir olusu arttirdigini gostermistir. Bu aragtirmada da benzer sekilde deney grubunun
kinezyofobi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli olmasa da diigmiis, spora doniise
psikolojik hazir oluslar ise diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde

artmistir (5.7. Dokuzuncu Hipoteze Iliskin Bulgularin Tartismasi ve Yorumu).

Kinezyofobi degiskeni i¢in elde edilen bulgularin kaynagina bakildiginda,
etkilesimler istatistiksel olarak anlamli olmasa bile orta diizeyde bir etki biiyiikliigiiniin
bulunmus olmasi degiskenler arasinda bir etkilesim olabilecegini, ancak arastirmanin
orneklem biiyiikliigiinden kaynakli giliciinilin yetersiz kaldigini diisiindiirmektedir. Brewer
ve ark. (50), bu aragtirmaya benzer sekilde, gelistirdiklert BDT temelli multimedya
miidahale programim test ettikleri bir arastirmada kinezyofobinin deney grubu icin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiiglinii bulmuslardir. Brewer ve arkadaslarinin

calismasinin bu arastirmadan en 6nemli farki 6rneklem sayisinin biiyiikliigtidiir.

Bu kapsamda, deney grubundaki katilimcilarin hareket korkusunun azalmasi,
miidahale siirecinin olumlu etkisini gostermis ve BDT+SG protokoliiniin kinezyofobinin
azaltilmas1 konusunda potansiyel etkisine isaret etmistir. Ancak, kinezyofobi diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmamasi bu konunun daha fazla arastirilmasi ve
miidahale protokollerinin genis Orneklem biiyiikligi ile test edilmesi gerektigini

distindiirmiistiir.



95

5.4. Dordiincii Hipoteze iliskin Bulgularin Tartismasi ve Yorumu

“BDT+SG protokoliiniin uygulandigi OCB operasyonu gecirmis deney grubu
sporcularinin Spor Yaralanmalart Rehabilitasyonuna Baglanma Olgegi (SYRBO) son-
test ve takip olciimlerinden aldiklari puanlarin ortalamasi ile OCB operasyonu gegirmis
plasebo kontrol grubu ve kontrol grubu sporcularina ait ortalamalar arasinda deney
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark olacaknr” seklindeki dordiincii

hipoteze iligskin bulgularin tartisma ve yorumuna asagida verilmistir.

Bulgular rehabilitasyona baglanma degiskeni icin, deney grubu katilimcilarinin
degerlerinin diger gruplara kiyasla zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttigini, kontrol grubu katilimcilarinin degerlerinin ise zaman igerisinde istatistiksel
olarak anlaml diizeyde azaldigini1 gostermistir. Bu bulgular, deney grubunun plasebo
kontrol ve kontrol grubuna kiyasla rehabilitasyon siirecine daha fazla baglandigini
gostermis, bireysel goriisme bulgulari da deney grubundaki katilimcilarin baglanmanin en
Oonemli gostergelerinden birisi olan ev egzersizlerine daha fazla motive olduklarini ortaya
koymustur. Ornegin, bireysel gériismelerde deney grubu katilimeilari zaman igerisinde ev
egzersizlerine daha fazla motive olduklarini belirtirken, plasebo kontrol ve kontrol

grubundaki bir¢ok katilimci evde egzersiz yapmayi biraktiklarini ifade etmislerdir.

Bu bulgular 6nceki aragtirmalarin bir kismi ile paralellik gdsterirken bir kisma ile
farklilasmustir. Ornegin Lee ve ark. (192) dizin iyilesme ¢iktilar1 ve baglanma arasinda
baglant1 kurduklar1 randomize kontrollii bir ¢alismada uyguladiklar1 miidahalenin etkili
oldugunu bulmuslar, Evans ve Hardy (45) bilissel davranig¢1t bir teknik olan hedef
belirlemenin rehabilitasyona baglanmay1 arttirdigini géstermislerdir. Scherzer ve ark. da
(193) yine biligsel davranis¢1 teknikler olan bilissel yeniden yapilandirma ve kendi
kendine konugmanin ev egzersizlerine baglanmayi arttirdigini bulmuslardir. Ancak
Podlog ve ark. (46) BDT’yi terapi yaklasimi olarak kullandiklar1 c¢alismalarinda
rehabilitasyona baglanmada bir degisim elde edememislerdir. Bu arastirma, maruz

birakmanin kullanilmasi ve protokoliin icerisine baglanma temal1 bir seans yerlestirilmis



96

olmasi ile Podlog ve arkadaslarinin ¢alismasindan ayrilmaktadir. BDT+SG protokoliiniin

baglanmay1 arttirmadaki basaris1 bu ayriliklara baglanabilir.

Rehabilitasyona baglanma spora doniis siireglerinde kritik bir rol oynamakta,
bireylerin iyilesme siireglerini hizlandirmakta ve psikolojik sagligi olumlu ydnde
etkilemektedir. Nitekim deney grubundaki katilimcilarin ev egzersizlerine olan
bagliliklar1 artmig, bu da spora doniise hazir olus diizeylerinin artmasini desteklemistir
(5.7. Dokuzuncu Hipoteze Iliskin Bulgularin Tartismast ve Yorumu). Sonuglar,
rehabilitasyona baglanmanin spora doniiste kritik bir rol oynadigini ve BDT+SG

protokoliiniin, rehabilitasyona baglanmay1 arttirdigini gostermistir.
5.5. Besinci ve Altinc1 Hipoteze fliskin Bulgularin Tartismasi ve Yorumu

“BDT+SG deney grubunun maruz birakma seanslarinda kullanilan
Elektrodermal aktivite (EDA), kalp atimi (HR) ve Oznel Sikinti (0S) élciimlerinin
maruz birakma sirasinda elde edilen puanlari temel diizey puanlarindan (baseline) her
bir seans icin istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek olacakuir” seklindeki besinci
ve “Plasebo kontrol grubunun maruz birakma seanslarinda kullanilan EDA, HR ve OS
olciimlerinden elde edilen temel diizey puanlari ile maruz birakma sirasinda elde edilen
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmayacakur” seklindeki altinct

hipotezlere iliskin bulgularin tartisma ve yorumuna asagida verilmistir.

Besinci ve altinct hipotezleri test etmek icin yapilan analizler, deney grubunun
maruz birakma seanslarindaki temel kaygi diizeyleri ile maruz birakma sirasindaki kaygi
diizeyleri arasinda HR ve EDA olc¢limleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugunu ve bu farkin etki biiyiikliigliniin oldukga biiyiik oldugunu ortaya koymustur.
Plasebo kontrol grubunda ise maruz birakma seanslarindaki EDA, HR ve OS &l¢iimlerinin
temel kayg1 diizeyi ile maruz birakma kaygi diizeyi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Bu da bize deney grubu maruz birakma
senaryolarinin kaygi yaratmada basarili oldugunu gostermistir. Bunun yam sira HR ve
EDA ol¢iimlerinin maruz birakma anindaki tepe noktasi degerlerine bakildiginda bu tepe

noktalarinin maruz birakma seanslar1 ilerledikge diistiigli goriilmektedir. Tepe noktasi
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degerlerindeki zaman i¢indeki bu diigiis maruz birakmanin zaman i¢inde kaygiy1 azaltma
amacina hizmet etmis goriinmektedir. Maruz birakma seanslarinin temel amaci kisiyi
kaygi veya korku duydugu nesneye bilingli olarak maruz birakarak kaygi ya da korku
yaratmak ve sonrasinda bu kaygi ya da korkunun duyarsizlasma yoluyla yok olmasini
saglamak (115, 116) oldugu i¢in, bu bulgular maruz birakma seanslar1 i¢in hazirlanan
senaryolarin deney grubu katilimcilari i¢in amacina ulastifini gostermektedir. Bu
arastirmanin bulgulart maruz birakma icin SG teknolojisiyle beraber EDA, HR
Olctimlerini kullanan ve SG ile maruz birakmanin basarisini aktaran diger arastirmalarla

da (54, 154) paralellik gostermistir.

EDA, stres ve kaygi diizeylerinin bir gostergesi olarak siklikla kullanilan bir
Olctimdiir (194) ve bu arastirmada katilimcilarin duygusal durumlarini anlamada 6nemli
bir rol oynamistir. Ancak deney grubunun 6z-bildirim 6l¢ek skorlari ile EDA ve HR 6l¢iim
verileri arasinda bir tutarsizlik olmasi ve kontrol grubunda hem EDA hem de HR
verilerinin besinci seanslar i¢in tepe noktalar1 arasinda anlamli fark bulunmus olmasi
tizerinde diisiiniilmesi gereken noktalar olarak dikkati ¢ekmektedir. Deney grubu igin
somut dlciimle 6z-bildirim Slciimii arasindaki tutarsizlik incelendiginde, OSO verilerinin
besinci seansta anlamli bir fark verip diger seanslarda vermemesinin beklenen bir bulgu
oldugu anlasilmistir. Ciinkii kisinin kaygi verici duruma maruz kaldik¢a kaygisinin
azalmasi beklendigi i¢in (115, 116) besinci seanstan sonraki iki maruz birakma seansinda
temel veri ve maruz birakma verisi arasinda anlamli fark olmamasi kaygilarinin giderek
azaldiginin gostergesidir ki tepe noktasi degerlerindeki, seanslar arasi, asagir yonlii
degisim de bunu destekler nitelikte olmustur. Kontrol grubu icin EDA ve HR temel verileri
ve maruz birakma verileri arasinda besinci seans i¢in istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
cikmis olmast da dikkate deger bir bulgudur. Ancak On goriisme transkriptleri
incelendiginde kontrol grubunda ¢ogu kisinin (8 kisi) daha dnce 360 derece goriintiilii SG
deneyimi olmadigi anlasilmistir. Bu sebeple katilimcilarin 360 derece SG ile
karsilastiklari ilk seans olan besince seansta tepe noktalar1 arasinda anlamli fark ¢ikmis

olmasi anlasilabilir bir durumdur.
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5.6. Yedinci ve Sekizinci Hipoteze Iliskin Bulgularin Tartismasi ve Yorumu

“BDT+SG protokoliiniin uygulandigi OCB operasyonu gecirmis deney grubu
sporcularimin Ciddi Yaralanmalar Sonrast Spora Déniis dlceginin (CYSSDO) spora
geri doniis endisesi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamas: plasebo kontrol
grubu ve kontrol grubu sporcularinin puanlarinin ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde diisiik olacaktir” seklindeki yedinci ve “BDT+SG protokoliiniin
uygulandigi OCB operasyonu gecirmis deney grubu sporcularimin Ciddi Yaralanmalar
Sonrast Spora Déniis élceginin (CYSSDO) yenilenmis bakis acist alt boyutundan
aldiklar: puanlarin ortalamasi plasebo kontrol grubu ve kontrol grubu sporcularinin
puanlarinin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek olacaktir”

seklindeki sekizinci hipoteze iligkin bulgularin tartisma ve yorumuna asagida verilmistir.

Yedinci ve sekizinci hipotezin testine iliskin bulgular BDT+SG miidahalesi
uygulanan deney grubunun CYSSDO niin spora geri doniis endisesi ve yenilenmis bakis
acist alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin  ortalamasinin, kontrol gruplarindaki
katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde farkli olmadigini gostermistir. Bu bulgular,
deney grubunun endisesinin beklenilen diizeyde azalmadigini, yenilenmis bakis agisinin
ise beklenilen diizeyde artmadigini ve kontrol gruplartyla arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini ortaya koymustur. Buna karsilik, bulgular, deney
grubunun geri doniis endisesi ortalama puanlarmin diger iki gruba kiyasla daha diisiik ve
yenilenmis bakis acis1 ortalama puanlarimin diger iki gruba kiyasla daha ytiksek oldugunu
gostermistir. Bireysel goriisme bulgularina gére de deney grubundaki katilimcilar genel
olarak spora doniisle ilgili endiselerinin azaldigini ifade etmislerdir. Bunun yani sira
Wadey ve arkadaslarinin (20) yeniden yaralanma kaygisi ve geri doniis endiseleri arasinda
oldugunu gosterdigi pozitif iliskinin bu ¢aligmada da ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Deney
grubunun yeniden yaralanma kaygisiyla birlikte spora doniis endiseleri de azalmistir.
Bulgular deney grubunun olumlu bir bakis agis1 gelistirdigini gosterse de bu gelisim

istatistiksel olarak anlamli degildir.
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CYSSDO’niin alt boyutlar1 bakimindan gruplar arasinda anlamli fark
cikmamasinin olasi sebepleri irdelendiginde yapisal konular karsimiza ¢ikmaktadir. Olgek
yalnizca 6n capraz bag yaralanmalarina 6zgii olmayip olas1 biitiin ciddi yaralanmalar
diisiiniilerek hazirlanmis bir dlgektir ve bu calismada yapilan miidahale yalnizca OCB
ozelinde olmasma ragmen sporcularin CYSSDO’ye verecekleri tepkiler de
degerlendirilmek istenmistir. Ancak CYSSDO’nin geri déniis endiseleri ile ilgili alt
boyutuna ait maddeler (44) daha c¢ok teknik becerilerde iyi olma, eskisi gibi performans
sergileme ve Ozgliven lizerine odaklanirken yenilenmis bakis agis1 ile ilgili olcek
maddeleri daha ¢ok eskisinden de iyi olmak iizerine temellendigi i¢in gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamis olabilecegi diistiniilmektedir. Ciinkii bu
arastirmanin birincil amaci sporcuyu eskisinden de gii¢lii oldugunu diisiindiirmekten daha
cok kayg1 ve korkularini yenerek iyi bir rehabilitasyon siireci gecirdikten sonra psikolojik
hazir olugunu arttirmaktir. Bulgulara bakildiginda buna paralel olarak, katilimecilarin
yeniden yaralanma kaygilar1 azalmasina ragmen eski performanslarini sergileme

endiselerinin devam ettigi goriilmiistiir.
5.7. Dokuzuncu Hipoteze iliskin Bulgularin Tartismasi ve Yorumu

“BDT+SG protokoliiniin uygulandigi OCB operasyonu gecirmis deney grubu
sporcularinin On Capraz Bag Yaralanmalari Sonrasi Spora Déniis olgeginden (OCB-
SYD) aldiklari puanlarin ortalamast OCB operasyonu gegirmis plasebo kontrol grubu
ve kontrol grubu sporcularina ait puanlarin ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek olacaknr” seklindeki dokuzuncu hipoteze iliskin bulgularin

tartisma ve yorumuna asagida verilmistir.

Bulgular deney grubunun OCB-SYD &l¢eginden aldiklari puanlarin ortalamasinin,
kontrol gruplarma kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir. Bu sonug,
BDT+SG miidahalesinin OCB operasyonu gegirmis sporcularin spora doniise psikolojik
hazir olma diizeylerini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur. Bireysel
goriismelerden son seans ve takip sirasinda elde edilen veriler de bunu destekler

niteliktedir. Deney grubundaki katilimcilar, rehabilitasyon siirecinin sonunda kendilerini
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cok daha az kaygili ve hazir hissettiklerini belirtirlerken, plasebo kontrol ve kontrol grubu
katilimcilart kaygilarinin biraz daha arttigini ve zaman zaman hareket etmeye iligskin

endiseler duyduklarini ifade etmislerdir.

Alan yazinda, sporcularin yaralanma sonrasi psikolojik hazir oluslar
performanslarini dogrudan etkileyen 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (195).
Bu sebeple psikolojik hazir olus ve hazir olusun 6l¢limii fiziksel hazir olus kadar 6nemlidir.
OCB operasyonu sonrasi psikolojik hazir olusun dl¢iimii i¢in dnceki arastirmalar (16, 192)
bu arastirma ile paralel olarak OCB-SYD’yi en etkili 6l¢iim arac1 olarak dnermektedir. Bu
sebeple OCB-SYD &lceginden elde edilen bulgular BDT+SG miidahale protokoliiniin

etkinligini gostermesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir.
5.8. Onuncu Hipoteze Iliskin Bulgularin Tartismasi ve Yorumu

“BDT+SG protokoliiniin uygulandigy OCB operasyonu gecirmis deney grubu
sporcularinin Yarisma Yeniden Yaralanma Kaygisi (YYK-Y) élciimiinden aldiklart
puanlarin ortalamast OCB operasyonu gecirmis plasebo kontrol grubu ve kontrol
grubu sporcularina ait puanlarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
diisiik olacakar” seklindeki onuncu hipoteze iliskin bulgularin tartisma ve yorumuna

asagida verilmistir.

Bulgular, deney grubunun YYK-Y o6lceginden aldiklar1 puanlarin ortalamasinin,
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugunu ortaya koymustur. Deney
grubunun yarisma yeniden yaralanma kaygist puanlart plasebo kontrol grubu
puanlarindan da diisiiktiir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu sonug,
rehabilitasyon yeniden yaralanma kaygisina iliskin elde edilen bulgularla tutarli olup,
BDT+SG protokoliiniin katilimeilarin yarigma yeniden yaralanma kaygilarinmi etkili bir

sekilde azalttigina isaret etmektedir.

Elde edilen bulgular alan yazin cercevesinde degerlendirildiginde benzerlikler
oldugu goriilmektedir. Spor yaralanmalar1 sonrasinda sporcularin yarismaya yonelik

kaygilar1 lizerine yapilan arastirmalar, kayginin yonetilmesinin ve uygun psikolojik
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miidahalelerin spora doniise hazir olus bakimindan 6nemini vurgulamaktadir (16, 20, 23).
Bu calismanin bulgular1 da kayginin azalmasi ile spora doniise psikolojik hazir olus

arasindaki pozitif iligkiyi (20) destekler nitelikte olmustur.

Yukarida tartisilan tiim bulgular1 belirli sinirliklar ¢ercevesinde degerlendirmek
gerekliligi bulunmaktadir. T1k olarak; var olan 6rneklem sayisiyla arastirmanin istatistiksel
giici %76 seviyesinde kalmistir. Bu durum o6rneklem sayisinin gorece yetersiz olmasi
yoniinde degerlendirebilir. Orneklemin gorece yetersizligi ise gruplarin kinezyofobi
puanlar1 arasindaki, deney grubu lehine olan, farkin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasini
engellemis olabilir. Arastirmacilarin gelecek miidahale ¢alismalarin1 daha fazla katilimci
ile yapmalar1 6nerilmektedir. En basindan yeniden yaralanma kaygisi ve kinezyofobisi
yiiksek olan, 6z-yeterligi diisiik olan sporculari ayiramamis olmak bu arastirmanin
sinirliklarindan bir digeri olmustur. Ancak kaygili sporcular ayristirtlamamis olmasina
ragmen yeniden yaralanma kaygisiyla miicadelede saglanan basar1 BDT+SG
protokoliiniin giiglii yanlarma isaret etmektedir. Bir diger sinirlik sporcularin
rehabilitasyon siirecinde fiziksel olarak iyilestikce kendilerini psikolojik olarak da iyi
hissedecekleri gerceginin rehabilitasyon 0Oz-yeterligi ve kinezyofobi degiskenleri
acisindan yeterince 1yi degerlendirilememis olmast ve performans 6z-yeterliginin bu
arastirmanin bir bagimli degiskeni olarak ele alinmamis olmasidir. Son olarak her ne kadar
maruz birakma seanslar1 kaygi yaratarak kaygiyr yenmeye yardimci olmus olsa da
katilimcilarin bireysel goriismelerinden elde edilen geri bildirimler dikkate alindiginda,
herkes icin ortak olmayan bireysel ayriliklara uygun kaygi hiyerarsileri yaratmanin ve
maruz birakma seanslarinin 360 derece goriintiilerini daha net hale getirmenin protokoliin

etkinlik diizeyini arttirabilecegi diigiintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde, amaci OCB operasyonu sonrasi ortaya ¢ikan psikolojik tepkilere akut
olarak miidahale etmek i¢in BDT+SG protokoliinii gelistirmek ve etkinligini incelemek
olan bu arastirmadan elde edilen sonuglar ile gelecek arastirma ve uygulama alanlari igin

Onerilere yer verilmistir.
6.1. Sonug

Bu aragtirmada, arastirmaya ozgii olarak gelistirilen BDT+SG protokoliiniin
etkinligi bazi1 degiskenler ¢ercevesinde test edilmistir. Bu degiskenler rehabilitasyon
yaralanma kaygisi, kinezyofobi, rehabilitasyon 0z-yeterligi ve rehabilitasyona
baglanmadir. Bu degiskenlerde elde edilecek iyilesmelerin de bir diger degisken olan

spora doniise psikolojik hazir olusu arttiracagi kabulii (16, 20, 27) ile yola ¢ikilmaistir.

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizinden elde edilen bulgulara gore
rehabilitasyon yeniden yaralanma kaygisi icin grup x zaman etkilesimi (p=0,013;
7712,= 0,220) ve zaman faktdriiniin etkisi (p=0,021; nf,:O, 143) istatistiksel olarak anlamlidir
ve deney grubunun kaygi diizeyinde zaman iginde istatistiksel olarak anlaml1 bir azalma
olmustur (A=0,44; [%95 GA 0,16, 0,72], p=0,016; Cohen's d=0,997). Rehabilitasyona
baglanma degiskeni igin de grup x zaman etkilesimi (p=0,008; n5=0,233) istatistiksel
olarak anlamli bulunmus, gruplar arasinda zaman icinde olusan degisimin deney ve
kontrol gruplarindan kaynaklandig1 (p=0,045) anlasiimistir. Deney grubunun baglanma
diizeyi artarken kontrol grubunun baglanma diizeyi azalmistir. Bu bulgularin bir ¢iktisi
olarak OCB operasyonu sonrasi spora déniise hazir olus dlgiimiinden deney grubu lehine
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmis (F(2, 29)=9,624, p<0,001;
77,2,=0,3 99), yine yarismaya donmeye psikolojik hazir olusu etkileyen unsurlardan biri olan
yarisma yeniden yaralanma kaygis1 6lciimiinde de gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir (F(2, 29)=3,437, p=0,046; n12,=0,192). Yapilan post-
hoc analizler sonrasinda bu farkin deney ve kontrol gruplarindan kaynaklandigi

anlasilmistir (p=0,038). Ilave olarak protokoliin &nemli bir pargasi olan maruz birakma



103

seanslar1 da kaygi yaratarak katilimciyr kaygiya duyarsizlagtirma hedefinde basarili
olmustur. Deney grubu maruz birakma seanslarinda temel degerler ile maruz birakma
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilirken (EDA: 5. seans: p=0,002;
r=0,88; 6. seans: p=0,034; r=0,61; 7. seans: p=0,002; r=0,88; HR: 5. seans: p=0,002;
r=0,88; 6. seans: p=0,003; r=0,85; 7. seans: p=0,003; r=0,85), plasebo kontrol grubu
maruz birakma seanslarinda fark olusmamistir (p>0,05). Bu bulgulara karsilik
rehabilitasyon 6z-yeterligi ve kinezyofobi degiskenleri i¢in ise her ne kadar egilimdeki
zaman i¢indeki degisim deney grubu lehine olsa da zamanin etkisi veya grup x zaman
etkilesimi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ciddi Yaralanmalardan Spora
Doniis 6l¢egi skorlari da deney grubu lehine bir degisim gostermis olmasina karsilik

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0,05).

Bu bulgular BDG+SG protokoliiniin deney grubu sporcularinin rehabilitasyon ve
yarisma yeniden yaralanma kaygilarini azaltma ve rehabilitasyona baglanmalarini
arttirma konusunda basarili olduguna isaret etmektedir. Bu sonug diger arastirmalarda da
(16, 20, 23, 27) onerildigi sekilde spora doniise psikolojik hazir olusu da olumlu yonde
etkilemistir. Nitekim plasebo kontrol ve kontrol grubu sporcularinin OCB-YSD’den
deney grubu sporcularina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik puan almalar
ve yine kontrol grubunun YYK-Y’den deney grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek puan almis olmasi bunun en 6nemli gostergeleridir. Bu baglamda spora
doniis stirecinin desteklenmesi i¢in benzer miidahale yontemlerinin devam ettirilmesinin

onemli oldugu sdylenebilir.

Bu aragtirmanin bulgularindan ¢ikarilan diger 6nemli bir sonug¢ plasebo kontrol
grubuna yapilan uygulamanin etkisinin, kalici1 olmasa da fayda saglamis goriinmesidir.
Bilindigi gibi plasebo etkisi, belirli bir tedavi uygulanmadiginda bile katilimcilarin
duygusal durumlarinda degisiklik olabilecegini dnermektedir (185). Bu arastirmada da
yapilan uygulama plasebo kontrol grubu katilimcilarinda 6z-yeterlik hari¢ tiim bagimh
degiskenler bakimindan kontrol grubuna kiyasla olumlu ydnde degisim saglamistir.
Podlog ve arkadaslarinin (46) da 6nerdigi sekilde plasebo grubu kullanilmis olmasi bu

arastirmanin gii¢lii yanlarindan birisidir. Bu anlamda, bu arastirma, spor psikolojisi
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alaninda ¢alisan psikologlarin yani sira diger uzmanlar tarafindan da kullanilabilecek bir

uygulamayi literatiire kazandirma potansiyeli bakimindan énemlidir.

Her ne kadar, tiim degiskenler i¢in tutarli sonuglar elde edilmemis olsa da, Wiese-
Bjornstal'in (11) biitiinlesik modeli ve Brewer ve arkadaslarinin (12) biyopsikososyal
modelinin Onerilerine dayali olarak ¢ok boyutlu bir miidahale yaklasimi seklinde
gelistirilen BDT+SG protokolii, olumsuz rehabilitasyon ¢iktilarinin birlesimi ig¢in
arastirmacilarin (46, 49-51) daha 6nce ongordiigii sekilde fayda saglamistir. Protokoliin
psikolojik destek yontemlerinden biri olarak kullammmin uygun olabilecegi, OCB
operasyonu gecirmis sporcularin yeniden yaralanma kaygisi, rehabilitasyona baglanma ve
spora doniise psikolojik hazir olus i¢in bu psikolojik destekten Onemli Olcilide
yararlanabilecekleri goriilmiistiir. Ancak protokoliin gelistirilmesi gereken yonleri oldugu

icin daha fazla katilimci ile test edilmesinin fayda saglayacag diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, gelistirilebilecek bir kisim yoOnleri olsa da bu protokoliin 6n ¢apraz
bag yaralanmasi sonrasi spora doniise psikolojik hazir olusu saglama konusunda 6nemli

bir potansiyeli oldugu sdylenebilir.
6.2. Oneriler

Bu arastirma sonuglar1 kapsaminda hem uygulama alanmma hem de akademik
arastirma alanina yonelik oOneriler sunmak miimkiindiir. Akademik arastirma alanina

yonelik sunulan 6neriler asagida maddeler halinde siralanmaistir.

e BDT+SG protokoliiniin birden fazla deney grubu ve daha fazla katilimci sayisi

iceren ¢alismalarla test edilmesi onerilmektedir.

e BDT+SG protokoliiniin uzman bir ekiple SG ic¢in uygun senaryolar

olusturularak bireysel spor branglarinda da test edilmesi onerilmektedir.

e BDT+SG protokoliiniin aktif spor yasantis1 olan sedanter bireylerle de test
edilmesi hem uygulama hem de akademik caligmalara katki saglama

potansiyeli bakimindan 6nerilmektedir.
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Protokoliin SG boliimii i¢in ¢ekimlerin profesyonel bir ¢ekim ekibi ile
yenilenmesi ve SG gozligl icerisindeki goriintiilerin daha net olmasinin
saglanmasi, maruz birakma seanslarmin basarisin1 arttirma bakimindan,
Onerilmektedir.

Protokol gelistirme siirecinde deginildigi gibi maruz birakma seanslarinin
senaryolar1 kademeli sekilde maruz birakma yapmaya yonelik olarak
hazirlanmis ve kaygi diizeyi en yiiksek olabilecek kisiye gore planlanmustir.
Ancak bu sebeple kaygi diizeyi ¢cok yiiksek olmayan sporcular i¢in siireg sikici
bir hal almistir. Bunun 6niine gegebilmek icin farkli kaygi seviyelerine farkli
senaryolar olusturulmasi ve sporcularin kaygi seviyeleri Onceden tespit
edildikten sonra kaygi seviyelerine uygun senaryolara maruz birakilmalari
Onerilmektedir.

Ciddi yaralanma sonras1 spora doniise psikolojik hazir olusu kolaylagtirmada
SG ortammin kullantminmi arttirmak i¢in yeni aragtirmalar yapilmasi
Onerilmektedir.

Arastirma sonugclar1 plasebo kontrol grubu ic¢in hazirlanan protokoliin kalici
olmasa da bir etki yarattigin1 gostermistir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
alaninda ¢aligan arastirmacilar ve spor yaralanmalarinin psikolojik boyutlarini
calisan arastirmacilarin bir arada ortak bir calisma planlayarak bu protokolii
gelistirmesi, yalnizca terapistlerin degil tiim alan uzmanlarinin kullanabilecegi
bir miidahale ortaya konabilmesi bakimindan 6nerilmektedir.

BDT+SG protokoliinii test edecek gelecek calismalarda protokole performans
0z-yeterligi sorunlar1 ve oOnceki performansa doniise iliskin endiselerin
eklenmesi, 6rneklem sayisinin arttirilmasi ve kadin erkek sayilar1 dengelenerek
psikolojik iyilesme siirecine protokoliin etkisi konusunda cinsiyetler arasi
farklara bakilmas1 onerilmektedir.

Son olarak arastirmacilarin maruz birakma senaryolarini uygun sekilde
yenileyerek diger ciddi yaralanmalar tizerinde de bu protokolii test etmesi, alan

yazina ve uygulama alanina saglayacagi katki bakimindan, 6nerilmektedir.



106

Uygulama alaninda OCB operasyonu olmus sporcularla ¢alisan uzmanlara yénelik

Onerileri ise asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir.

Ciddi yaralanmalar sonrasi rehabilitasyon siirecine verilen psikolojik tepkilerin
iyilesme siirecindeki éneminden dolay1, OCB operasyonu gecirmis sporcularla
calisan uzmanlarin bu tepkileri, ilgili 6l¢lim araglarin1 kullanarak 6lgmeleri ve
elde ettikleri sonuglar dogrultusunda gerekli gérmeleri halinde sporculari bir
uzmana yoOnlendirmeleri dnerilmektedir.

Yapilan Ol¢timlerin ardindan ortaya ¢ikabilecek psikolojik sorun alanlarina
biyopsikososyal bakis agisiyla miidahale edilmesi onerilmektedir. Bu sekilde
operasyon sonrast siiregteki fizyoterapinin etkinligi arttirilabilecektir (196).
Plasebo kontrol grubundan elde edilen bulgular dikkate alindiginda
fizyoterapistlerin plasebo grubuna yapilan uygulamayi kendi programlarina
entegre ederek kullanmalar1 6nerilmektedir. Plasebo grubunun uygulamasinin
icinde yer alan ve Ninedek ve Kelt (197)’un da 6nerdigi, pozitif bir tutum
sergileme ve aktif dinleme gibi basit teknikleri kullandiklar1 taktirde sporcunun
biitiinciil iyilesme siirecine katki saglayabileceklerdir. Bu 6neri miidahale
programinin spor psikolojisi danigmanlar1 disindaki kullanicilar tarafindan da
uygulanabilir olmasmin 6nemini vurgulayan Evans ve Brewer’mn (198)
goriisleri ile de uyumludur.

Son olarak sporcularla ¢alisan spor psikolojisi uzmanlarinin BDT+SG
protokoliinii kullanarak OCB operasyonu olmus sporcularin spora doniis

siireclerini desteklemeleri onerilmektedir.
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atanacaktir. Etkilenmeyi onlemek amaciyla galiyma bitimine kadar hangi grubun amacmm ne oldugu
katilimeilarla paylagilmayacak ancak o grup igerisinde nasil bir miidahaleye maruz kalacagi en bagtan
katilimetlar ile ayrmtili bir gekilde paylagilacaktir. Yaralanma yagayip ameliyat olan sporcular gelig
siralarina gore rastgele bir gruba atanacaklardir. Gruplarin her birine 7 haftalik bir miidahale programi
uygulanacaktir. Aragtirmaya katihm sirasinda ne aragtirmaci ne de katilimer hangi gruba atandigim
bilmeyecek, aragtrmanin uygulayicilart digindaki bir yonetici rastgele atama siirecini yonetecektir.
Karar verme siirecinin ardindan hem protokolii uygulayacak terapiste hem de katilimerya atandigi
grupta uygulanacak protokol ayrintisi ile anlatilacaktir. Tiim katilimcilara 7 haftalik siirecin baginda ve
sonunda bazi 6lgekler doldurtulacak, ardindan katilimeilardan bu 6lgekleri rehabilitasyon bitimi ve
spora tam doniigte tekrar doldurmalari istenecektir. Olgeklerin hepsi gevrimigi olarak
doldurulabilecektir. Olgek doldurma igleminin 20 dakika ila 30 dakika arasinda siirmesi
beklenmektedir. Tiim protokoliin uygulanacagi seanslar igin katilimeilarla onlar1 yormayacak ortak bir
yerde bulugulacak miimkiinse fizik tedavi ve rehabilitasyona en yakin yerde seanslar yapilacaktir.

Tim gruplarla 7 hafta siirecek olan bir psikolojik terapi siirecine baglanacaktir. Haftada bir seans
olmak tizere 7 haftada toplam 7 secans yapilacakti. Her bir seansin siiresi yaklagik 55 ila 90 dakika
araliginda olacaktir.

Her i¢ grupla da yapilan tim goriigmelerin ses veya video kaydi katihmeinin sézlii ve yazilt izni
dahilinde alinacak, toplanan veriler aragtirma ekibi disinda kimseyle paylasilmayacak, bu aragtirma
verilerinin degerlendirilmesi digmnda higbir amagla kullanilmayacak ve talep etmeniz halinde sizinle de
paylagilacaktir.

Bunun yam sira aragtirmaya katilmaniz halinde sizden elde edilen tiim bilgileri aragtirmaci ve sizin
digmizda kimse bilmeyecek, bu bilgiler sadece egitim ve aragtrma amaci ile kullamlacaktir. Bu
aragtirma sirasinda, size ait bilgilerin gizliligine, buiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklagilacaktir. Aragtuma
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sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda ve aragtirma sonuglarmm yayinlanmasi
halinde kigisel bilgileriniz ihtimamla korunacaktir. Goniillii olur formunu imzalamaniz halinde etik
kurulun, aragtirma sonuglarmin orijinal kayitlarma dogrudan erigimine izin vermis sayilacaksiniz
ancak bilgileriniz gizli tutulmaya devam edilecektir. Daha éncesinde sonuglarin bilinmesinin bir yarart
olmadigimdan sonuglar hemen rapor edilmeyecektir. Caliymanm bitiminde isterseniz sonuglariniz
hakkinda size bilgi verilecektir. Caliyma sonunda kullanilan tiriinlere erigim hakkina sahipsiniz. Bu
caligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz igin size ek
bir §deme de yapilmayacaktir.

Muhtemel risk ve rahatsizhklar

Caligma siirecinde fiziksel ve psikolojik sagligmmzi tehdit edecek herhangi bir riskli durumla
kargilagmayacaksmiz.

Bu ¢aligmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu galigmaya katilmak tamamen istege baghidir. Katildiginiz
takdirde galigmamn herhangi bir asamasmda galigmadan ayrilma hakkina da sahipsiniz. Isteginizin
yani sira galigma siiresince galigmaya devam etmenize engel bir hastalik/sakatlik gegirmeniz halinde
de katiliminizi sonlandirabilirsiniz. Ayrica galigmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edilirse, bu durumlarda zamanmda bilgilendirileceginizi teyit ederiz.

Bu galigmaya katilmakla ilgili sorumluluklariniz yapilacak gériigmelere diizenli sekilde devam etmek
ve caligmadan ayrilmayr istediginiz durumda aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan gekileceginizi 6nceden bildirmektir.

Caligma hakkinda daha fazla bilgi almak istediginiz veya herhangi bir sorunla kargilagtiginiz takdirde
sorumlu aragtirmaci Dr. Ogrt. Uyesi Ziya Korug’a 05355929615, yardime aragtrmacilardan Ar. Gér.
Hande Tiirkeri Bozkurt’a 05325862463 numarali telefondan giiniin 24 saatinde ulagabilirsiniz.

Katilimcmim/Hastanin Beyan

Sorumlu aragtrmact Dr. Ogrt. Uyesi Ziya Korug, yardimei arastumaci Ars. Gor. Hande Tirkeri
Bozkurt tarafindan bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler yazili
ve s6zlil olarak bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet
edildim. Bu aragtirmaya katildigimda aragtirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine buyiik 6zen ve saygt ile yaklagilacagina inantyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitillmesi swasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan gekilebilirim. Ancak,
aragtirmacilart zor durumda birakmamak igin aragtirmadan gekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim. Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla
aragtirmact tarafindan aragtrma digi tutulabilirim. Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum. Gidig geliglerim aragtirmaci tarafindan saglanacak
bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bilgilendirilmig Goniillit Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtuma ile ilgili yazili ve sozli agiklama agagida adi belirtilen arastirmacilar tarafindan
yapildi. Bu aragtirmaya higbir baski ya da zorlama olmadan kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.
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Aragtirmaya géniillii olarak katildigimi istedigim zaman aragtirmadan gerekgeli veya gerekgesiz olarak
ayrilabilecegimi biliyorum. Ayrica galigmaya baglt dogacak saglik sorunlarn ile kargilagtigimda hangi
aragtimaciy1, hangi telefon ve adresten arayacagimi da biliyorum.

Sorumlu Arastirmaci

Dr. Ogrt. Uyesi Ziya Korug

Yardimer Arastirmaci

Ar. Gor. Hande Tiurkeri Bozkurt

Bu formu imzalayarak agagidakileri kabul ettigimi beyan ederim.

1. Aragtirmanin amaci bana agikland1
2. Bugaligmaya katilimim tamamen géniilliidiir
3. Sordugum sorular yeterli diizeyde yanitlandi
4. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katidmam
konusunda zorlayict bir davranigla kargilagmig degilim. Aragtirmanin amacini ve bana yapilan
tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diigiinme siiresi
sonunda adi1 gegen bu aragturma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini aldmm.
Istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
konuda yapilan daveti buyiikk bir memnuniyet ve goniilliilik igerisinde kabul ediyorum.
Istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Katilima Arastirmaci Goriisme tam @i
Ady, soyadi: Adi, soyadi: Ady, soyadi:
Tarih: Tarih: Tarih:
Tel Imza Tel.
Imza Imza

Imzali bu formun bir kopyas1 bana verilecektir.
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EK 4: Katihma Bilgi Formu

KiSISEL BILGIi FORMU

Sizden kigisel bilgi formunu takiben asagidaki 6lcekleri doldurmaniz beklenmektedir. Litfen her bir
Olgekteki ifadeleri dikkatlice okuyup size uygun olan cevabi iyi diisiinerek igtenlikle isaretleyiniz. Bu

Olgeklerde dogru ya da yanlis yanit yoktur.

Ziya KORUC, Dr. Ogr. Uyesi
Hacettepe Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi E-posta:
Hande Turkeri Bozkurt, Ar.Gor.

Hacettepe Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi E-posta:

1.BOLUM

Adiniz ve Soyadiniz:
Dogum tarihiniz (yil):
Birincil spor bransiniz (futbol, basketbol, vb.):

Ne kadar siiredir (y1l / ay) sporla ugrasmaktasiniz (lisansl olarak)? Ay Yil

Cinsiyetiniz:  Kadin () Erkek ()

Ogrenim durumunuz: (flkokul, Lise, Universite, Lisansiistii)

Miisabaka diizeyiniz: (lisanli sporcu, liglerde lisansli sporcu, vb.)

Gegmis ciddi yaralanmaniz var mi?

Rehabilitasyon sureciniz ne zaman bagladi?

Daha once kag kere fiziksel rehabilitasyona katildiniz?

Ameliyat tarihiniz:

OCB ameliyatinizin tiirii:




EK 5: Veri Toplama Araclar

Yeniden Yaralanma Kaygis1 Envanteri
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Hig Degil

Biraz

Kismen

Cok

yaralanacagimdan endise duyuyorum.

1. Rehabilitasyon sirasinda tekrar

yaralanirsam diye endise duyuyorum.

2. Yanigmaya yeniden basladigimda tekrar

hissediyorum.

3. Rehabilitasyon sirasinda tekrar
yaralanirsam  diye kendimi  gergin

yaralanirsam diye gergin hissediyorum.

4. Yarigmaya yeniden basladigimda tekrar

var.

5. Rehabilitasyon  sirasinda  yaralanma
yasaylip yasamayacagimla ilgili siiphelerim

yasamayacagima dair siiphelerim var.

6. Yarigmaya tekrar bagladigimda yaralanma

yaralanmaya yakin hissediyorum.

7. Rehabilitasyon sirasinda tekrar

yaralanacakmisim gibi hissediyorum.

8. Yarismaya yeniden basladigimda tekrar

yapabilecegim kadar
yapamayacagimdan endiseliyim.

9. Tekrar yaralanma endisesi yiiziinden,
rehabilitasyonun gerekliliklerini normalde

iyi

yapabilecegim kadar
yapamayacagimdan endiseliyim.

10. Tekrar yaralanma endigesi yiiziinden,
yarigmaya dondiigiimde normalde

iyi
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11.

Tekrar yaralanma endisesinden dolay1
rehabilitasyon  sirasinda  bedenimde
gerginlik hissediyorum.

12.

Tekrar yaralanma endisesinden dolay1
yarismaya yeniden baglamakla ilgili
bedenimde gerginlik hissediyorum.

13.

Yarigsmaya yeniden basladigimda tekrar
yaralanmayacagima eminim.

14.

Tekrar yaralanma korkusu yziinden,
rehabilitasyon sirasinda bagarisiz olmaktan
endiseliyim.

15.

Tekrar yaralanma korkusu yuzlnden,
yarismaya yeniden bagladigimda basarisiz
olmaktan endiseliyim.

16.

Rehabilitasyon sirasinda tekrar
yaralanabilecegim  endisesi  bedenimi
gergin hissettiriyor.

17.

Yarismaya yeniden bagladigimda tekrar
yaralanabilece§im  endigsesi  bedenimi
gergin hissettiriyor.

18.

Tekrar yaralanma korkusu yiiziinden
rehabilitasyon sirasinda zayif performans
gostermekten endiseliyim.

19.

Tekrar yaralanma korkusu yuzlnden,
yarismaya yeniden basladigimda zayif
performans gostermekten endiseliyim.

20.

Tekrar yaralanma korkusu yulziinden,
yarigmaya yeniden basladigimda kendimi
yarigmaya tamamen veremezsem diye
endiseliyim.
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21.

Rehabilitasyon sirasinda tekrar
yaralanirsam diye midemin
rahatsizlandigini hissediyorum.

22.

Eger yarismaya yeninden bagladigimda
tekrar yaralanirsam, digerlerini hayal
kirikligina ugratirim diye endiseliyim.

23.

Yarigmaya yeniden basladigimda tekrar
yaralanabilecek olmak diistincesi
avuclarimt terletiyor.

24,

Tekrar yaralanma korkusundan dolay1
rehabilitasyon sirasinda konsantre
olamayacagimdan endiseleniyorum.

25.

Tekrar yaralanma korkusundan dolay1
yarigmaya tekrar basladigimda konsantre
olamayacagimdan endiseleniyorum.

26.

Tekrar yaralanma endisesi yiiziinden
rehabilitasyon sirasindaki bedenimi gergin
hissediyorum.

27.

Tekrar yaralanma endisesi yliziinden,
yarigmaya yeniden basladigimda
bedenimin gergin olacagim hissediyorum.
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Spor Yaralanmasi Rehabilitasyonuna Baghlik Olgegi
Rehabilitasyon egzersizlerini tamamlayan bu hastanin bugiinkii ¢alismaniz boyunca yogunlagsmasini

en iyi gosteren sayiy1 daire i¢ine aliniz.
En az caba 1 2 3 4 5 maksimum ¢aba

Bugiin ki ¢alismaniz boyunca, bu hasta sizin yonerge ve tavsiyelerinizi hangi siklikla takip etti?
Asla 1 2 3 4 5 her zaman

Bugiinkii ¢aligmaniz boyunca, bu hasta rehabilitasyon programindaki degisikliklere ne kadar
uyabildi?

Hi¢ uyum saglayamad: 1 2 3 4 5 cok uyumluydu
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Spor Yaralanmalar1 Oz Yeterlik Olcegi

Her bir maddeyi asagidaki 6l¢ege gore puanlayin.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
Hig giiven yok Tamamen
giivenli

1. Rehabilitasyon egzersizlerinin tamamini yapabilecegim konusunda kendime
giiveniyorum.

2. Fizyoterapistimin yapmami istediklerini yapacagim konusunda kendime
giiveniyorum.

3. Rehabilitasyon egzersizlerimin hepsini dogru bir sekilde yapabilecegim
konusunda kendime giiveniyorum.

4. Duygu durumum kotii oldugunda bile rehabilitasyon egzersizlerimi
yapabilecegim konusunda kendime giiveniyorum.

5. Zamanim olmadigin1 hissettigimde bile rehabilitasyon egzersizlerimi
yapabilecegim konusunda kendime giiveniyorum.

6. Rahatsizlik hissetsem bile rehabilitasyon egzersizlerimi yapabilecegim
konusunda kendime giiveniyorum.

7. Fizyoterapistimin belirledigi rehabilitasyon programini takip edebilecegim
konusunda kendime giiveniyorum.



Tampa Kinezyofobi Olcegi

Fizyoterapi Rehabilitasyon 22(1) 2011 49

Ek. Tampa Kinezyofobi Olgegi'nin Tiirkge versiyonu (Toplam puan 17-68).

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir kutucugis
isaretleyiniz). Tesekkiir ederiz.

winJoAiwjiey
SPyIuIsa)y
winJoAilie)|
winJoAiie)|
winioAijiey
uswiewe |

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye
kaygilantyorum.
2. Adnimla bag etmeye galisacak olsam, agrim artar.

3. Agnmdan dolayl viicudum bana tehlikeli derecede yanlis
giden bir seyler oldugunu sdyliiyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi
geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye
almiyorlar.

6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Adrnimin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

8. Sirf bazi seylerin agrimi artiriyor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklar anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve glivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kacinmaktir.

11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok agri hissetmezdim.

12. Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu.

13. Adn, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman
birakmam gerektidi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek glivenli degildir.

15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, ciinkii cok
kolay sakatlanirim.

16. Bazi seyler gok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklarini diistinmem.

17. Hig kimse agri hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamali.

O oggoooaooaoogoaooon
O oggooooooogoooogn
Oogoiogioooogooiooga o
O oOggooooooogoooon

www.fizyoterapirehabilitasyon.org
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Ciddi Yaralanmalardan Sonra Spora Déniis Olcegi
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Yaralanmadan sonra spora dondiigiim ilk sezonda; 6 |5 |4 |3 2 1 0

L.

Beni zorlayict beceriler ve teknikler sirasinda
sergiledigim performansa iligkin giivenim azaldi.

2. Kendime inancim azaldu.

3. Kendime giivenim azaldi.

4. Yeniden yaralanma korkum performanslarimi
olumsuz etkiledi.

5. Performanslarim tatmin edici degildi.

6. Yarigmakla ilgili kaygim ¢ok artt.

7. Teknik becerilerimi geri kazanma miicadelem
hayal kiriklig1 yaraticiydi.

8. Baskalarinin beklentilerini karsilamadaki
yetersizligim hayal kiriklig1 yaraticiydi.

9. Yarisma sirasindaki odaklanma becerimin daha
kotiiye gittigini gordiim.

10. Yaralanmam performansimi etkiledi.

11. Sporun 6nemine olan inancim artti.

12. Antrenman ve yarismadan aldigim keyif eskisine
gore ¢ok artti.

13. Sporsal basart motivasyonum ¢ok yiiksekti.

14. Zihinsel dayanikliligim eskisinden daha iyiydi.

15. Nasil antrenman yapacagim/yarisacagim

hakkindaki anlayisim eskisinden daha iyiydi.
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On Capraz Bag Yaralanmalar1 Sonrasi Spora Déniis Olcegi

On Capraz Bag Yaralanmasi sonrasi Spora Déniis Olcegi

Duygular
1. Sporunuzu yaparken endiseleniyor musunuz?

0 10

2. Sporunuzu yaparken siirekli dizinizi diisiinmek sinirinizi bozuyor mu?

0 10

3. Sporunuzu yaparken kendinizi rahat hissediyor musunuz?

0 10
4. Sporunuzu yaparken dizinizi yeniden yaralamaktan korkuyor musunuz?

0 10

5. Sporunuzu yaparken dizinizi kazayla sakatlamaktan korkuyor musunuz?

0 10

Performansta Kendine Gilven
6. Sporunuzu yaparken dizinizin bosalmayacag konusunda kendinize giiveniyor musunuz?

0 10

7. Dizinizden endise etmeden sporunuzu yapacaginiza giveniyor musunuz?

0 10
8. Baski altinda dizinizin dayanabilecegi konusunda kendinize giiveniyor musunuz?

0 10

9. Daha 6nceki spora katihm diizeyinizde performansa ulasabileceginiz konusunda kendinize
gliveniyor musunuz?

0 10
10. Sporunuzda iyi performans gosterme yeteneginizde kendinize giiveniyor musunuz?

0 10

Risk Degerlendirmesi

11. Sporunuza katilarak dizinizi yeniden yaralayabileceginizi diigtintiyor musunuz?

0 10

12. Yeniden ameliyat olma ve rehabilitasyon gérme diisiinceleri sizi spor yapmaktan alikoyuyor mu?

0 10
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Oznel Sikint1 Ol¢egi

10 = Dayanilmayacak kadar kotii hissediyorsun. Tiim kontroliinii kaybetmis durumdasin
ve agir bir sinir bozuklugu yasiyorsun. Konusmak istemeyecek kadar kot hissediyor
olabilirsin ¢ilinkii i¢inde bulundugun kotii durumu kimsenin hayal bile edemeyecegini
diisiiniiyorsun.

9 = Caresiz hissediyorsun. Neler olabileceginden ¢ok korkuyorsun ve duygularin
dayanamayacagin derecede kotiiye gidiyor. Cok kotii hissediyorsun duygularinin
kontroliinii kaybediyorsun.

8 = Korkuya kapilmis durumdasin, yabancilasmaya basladin.

7 = Korkuya kapilmaya basladin, ¢cok kotii duygularin esigindesin. Kontroliinii zorlukla
sagliyorsun

6 = Biraz kotii hissediyorsun. Hislerinle ilgili bir seyler yapmak zorunda oldugunu
diisiinmeye basladin.

5 = Kismen iizgiin ve rahatsizsin. Ancak hos olmayan duygulari biraz cabayla
yonetebilir durumdasin

4 = Hos olmayan diisiinceleri kolaylikla gérmezden gelemeyecegin derecede lizgiinsiin.
Bununla basa ¢ikabilirsin ama yine de iyi hissetmiyorsun

3 = Dikkat ettiginde biraz lizgiin, endiseli ve rahatsiz oldugunu fark ediyorsun

2 = Bir miktar lizgiinsiin fakat duygularina 6zel bir dikkat gostermedigin stirece fark
edilebilir diizeyde degil. Ancak 6zel bir dikkat gosterirsen bir seyin seni rahatsiz ettigini
fark ediyorsun

1 = Siddetli bir sikintin yok ve hatta iyi hissediyorsun, eger 6zel bir ¢aba harcarsan
rahatsiz edici seyler hissedebilirsin ama ¢ok degil

0 = Huzurlusun, sakinsin ve tamamen rahatsin. Herhangi bir konu hakkinda kaygili
degilsin
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9. 0ZGECMIS



