T.C.
iZMIiR KATIiP CELEBIi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

SPORCULARDA YENIDEN YARALANMA ENDIiSESININ
NEDENLERI ANKETI’NIN TURKCE GECERLILIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

FZT. TURKU ASYA CIFTCI

ORCID ID: 0009-0009-6206-9197
YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN
DR. OGR. UYESIi UMUT ZiYA KOCAK

2023-iZMiR






T.C.
iZMIiR KATIiP CELEBIi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

SPORCULARDA YENIDEN YARALANMA ENDIiSESININ
NEDENLERI ANKETI’NIN TURKCE GECERLILIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

FZT. TURKU ASYA CIFTCI

ORCID ID: 0009-0009-6206-9197
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
DR. OGR. UYESIi UMUT ZiYA KOCAK

2023-iZMiR



KABUL VE ONAY SAYFASI

Saglik Bilimleri Enstitii Miidiirligiine;

[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Anabilim Dali Cergevesinde yiiriitiilmiis olan bu ¢alisma, asagidaki

juri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Danigsmani

Uye

Uye

Uye

Tez Savunma Tarihi: 22.09.2023

: Dr. Ogr. Uyesi Umut Ziya KOCAK

[zmir Katip Celebi Universitesi

: Prof. Dr. Derya OZER KAYA

Izmir Katip Celebi Universitesi

: Dog. Dr. Seher OZYUREK

Dokuz Eyliil Universitesi

: Dog. Dr. Ilknur NAZ GURSAN

[zmir Katip Celebi Universitesi

: Dr. Ogr. Uyesi Baris GURPINAR

Izmir Ekonomi Universitesi

ONAY:: Bu yiiksek lisans tezi, Enstitii Yonetim Kurulu’nca belirlenen yukaridaki jiiri

iiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve kabul edilmistir.

Enstiti Mudiria



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamini1 veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Izmir Katip Celebi Universitesi’ne verdigimi bildiririm. Bu
izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 digindaki tiim fikri miilkiyet haklarim
bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki c¢alismalarda

(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal c¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarmi ihlal
etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde
yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu
metinlerin yazili izin almarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye

teslim etmeyi taahhiit ederim.
- Tezimin tamami diinya ¢apinda erisime agilabilir ve bir kismi veya

tamaminin fotokopisi alinabilir.

22/09/2023
Tiirkl Asya Ciftei



ETIK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglart bilimsel ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimu,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu,
tezimin kaynak gosterilen durumlar disinda 6zglin oldugunu, Tez Danismanim Dr.
Ogr. Uyesi Umut Ziya KOCAK danismanhginda tarafimdan iiretildigini ve Izmir
Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzuna gore

yazildigmi beyan ederim.

22/09/2023
Tiirkii Asya CIFTCI



TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim boyunca destegini eksik etmeyen, bakis acisini ve
vizyonunu her zaman kendime 6rnek alacagim tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Umut
Ziya KOCAK’a,

Tez siirecimde gerekli izinleri saglayan bdliim baskanimiz Prof. Dr. Derya OZER
KAY A ve akademik gelisimime katki veren Dog. Dr. Sevtap GUNAY UCURUM,
Dog. Dr. Ilknur NAZ GURSAN ve Dr. Ogr. Uyesi Deniz BAYRAKTAR hocalarima,

Tez verilerimin elde edilmesinde yardimc1 olan Karayollar1 Spor Kuliibii, ilbank
Spor Kuliibii, Ted Ankara Koleji Spor Kuliibii, Tekvando Milli Takimi, Judo Milli
Takimi sporcularma ve teknik ekibine, Therahub Sporcu Sagligi Merkezi’nin

calisanlarina,

Tez calismam siirecinde verilerin toplanmasi, yorumlanmasi ve istatistiksel
analizlerinde katk1 saglayan, hem lisans hem yiiksek lisans donemimde yardimlariyla

beni motive eden Ars. Gor. Dr. Devrim Can SARAC’a,

Bugiine kadar yasadigim tiim zorluklar1 atlatmami saglayan, bana kosulsuz glivenen

sevgili annem, babam, kardesim ve arkadaslarima,

Tim kalbimle, sonsuz tesekkiir ediyorum.

Fzt. Tiirkii Asya CIFTCI



OZET

SPORCULARDA YENIDEN YARALANMA ENDIiSESININ
NEDENLERI ANKETI’NIN TURKCE GECERLILIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

FZT. TURKU ASYA CIFTCI

iZMiR KATiP CELEBi UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERi ENSTIiTUSU
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi iZMiR-2023

Giris-Amac: Yeniden Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketi’'nin (YYENA) Tiirk¢e’ye
cevrilerek psikometrik 6zelliklerinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismaya 60 sporcu (41 kadin) dahil edildi. I¢ tutarlilik Cronbach alfa
ile Olgiildii ve test-tekrar test giivenilirligi anket iki alt grup icerdigi igin tiim sorular
(YYENA), rchabilitasyona bagli endise (YYENA-Rehabilitasyon) ve rakibe bagli endise
(YYENA-Rakip) icin ayr1 ayr1 olacak sekilde smf igi korelasyon katsayisi (ICC)
kullanilarak degerlendirildi. Gegerlilik analizi i¢in YYENA, YYENA-Rehabilitasyon
YYENA-Rakip ve TKO (Tampa Kinezyofobi Olgegi) skorlari iliskilendirildi.

Bulgular: Giivenirlik analizleri sonucunda Cronbach’s alpha katsayist YYENA i¢in 0=0,899
olgiimler aras1 siif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) 0,880 bulundu. YYENA-Rehabilitasyon
icin ICC= 0,860 (95% CI: 0,695-0,935) ve YYENA-Rakip i¢in ICC=0,801 (95% CI: 0,576-
0,907) bulundu. TKO ile YYENA arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli (r=0,429) bir
iliski izlendi (p<0,05). YYENA-Rehabilitasyon (r=0,397) ve YYENA-Rakip (r=0,356) ile
TKO arasinda zayif diizeyde korelasyon gériildii (p<0,05).

Sonuc: Yeniden Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketi’nin 12 soruluk Tiirk¢e versiyonu
sporcularda endisenin nedenlerini degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Sporcu, Yeniden Yaralanma Endisesi, Korku Ka¢inma



ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE CAUSES OF RE-
INJURY WORRY QUESTIONNAIRE INATHLETES

TURKU ASYA CIFTCI, PT

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
DEPARTMENT OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION
MASTER’S THESIS IZMIR-2023

Introduction-Aim: The aim of this study was to translate the The Causes of Re-injury Worry
Questionnaire (CR-IWQ) into Turkish and examine its psychometric properties.
Material-Methods: 60 athletes (41 women) were included in the study. Internal consistency
was measured with Cronbach's alpha, and test-retest reliability was determined by the
intraclass correlation coefficient (ICC) for all items, separately for worry due to
rehabilitation (CR-IWQ-Rehabilitation) and worry due to opponent (CR-IWQ-Opponent),
since the survey included two subgroups. In construct validity analysis; for all items, CR-
IWQ-Rehabilitation, CR-IWQ-Opponent and TKS (Tampa Kinesiophobia Scale) scores.

Results: As a result of the reliability analysis, Cronbach's alpha coefficient was found to be

a=0.899 for CR-IWQ and the intraclass correlation coefficient (ICC) between measurements
was 0.880. For CR-IWQ-Rehabilitation, ICC=0.860 (95% ClI: 0.695-0.935) and for CR-
IWQ-Opponent, ICC=0.801 (95% ClI: 0.576-0.907) were found. A moderately positive and
significant (r=0.429) relationship was observed between TKS and CR-IWQ (p<0.05). A
weak correlation was observed between CR-IWQ-Rehabilitation (r=0.397) and CR-IWQ-
Opponent (r=0.356) and TKS (p<0.05).

Conclusion: The 12-item Turkish version of the Causes of Re-Injury Worry Questionnaire is
a valid and reliable tool for assessing the causes of anxiety in athletes.

Keywords: Athletes, Re-injury Worry, Fear Avoidance
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanmmi ve Onemi

Spor yaralanmalari, sporcunun antrenman ve maglara katilimini kisitlayan,
bununla birlikte performansta diisiise neden olabilen fiziksel bir olaydir [1].
Giiniimiizde yaralanma olaylarinin  biitiinctil  degerlendirilmesinde  biyolojik,
psikolojik ve sosyal bilesenlerinin kesisimini igeren biyopsikososyal yaklasim
benimsenmistir [2]. Fiziksel parametreler ilgi odag: olsa da bir¢ok ¢aligma spora geri
dontis siirecinde psikolojik olarak da hazir olmanin gerekliligini ileri stirmiistiir [3].
Sporcu psikolojik olarak hazir olmadiginda spora doniis siirecini  olumsuz
etkileyebilecek duygular (kaygi, korku, depresyon) yetersiz spor performansini
beraberinde getirebilir [4, 5].

Yaralanmadan sonra rehabilitasyon almis sporcular antrenmana ve maglara
dondiiklerinde, performansini Yyaralanma oncesi seviyede sergileme, ¢alisma
ortamindaki insanlarla sosyal temas kurmama ve yeniden yaralanma konusunda
endise duyma egilimindedirler [6]. Rehabilitasyon programina uyan sporcular,
tedavisi i¢cin gereken egzersizlerini dogru bir sekilde yaparak Ozgiivenlerini artirip
tekrar oynamaya daha hazir hale gelirken, psikolojik olarak hazir olmayan sporcular
ise iyilesme siireci ve fiziksel durumlari ile ilgili kafa karisiklig1 yasayabilir ve bu da
Ozgiivenlerini azaltabilir [7]. Spora donen sporcular eksik veya yanlis rehabilitasyon
programi nedeniyle tekrar yaralanma endisesi yasayabilirler ve rehabilitasyon
programina uyulmamasi durumunda yaralanan bodlgenin iyilesme siireci hedeflenen
sekilde gerceklesmeyebilir [6]. Ozellikle, rehabilitasyon egzersizlerinin yanlis
performansi, koordinasyonun azalmasi ve kas gerginliginin artmasi ile sonuglanip

yeniden yaralanmaya sebep olabilir [8].
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu yilizden yeniden yaralanma endisesine sahip olan sporcularin hangi
sebeplerden dolayr endiselendigini belirlemek ve ¢oziimlemek bu  zincirin
kirilmasina katkida bulunabilir. Yeniden Yaralanma Endisesinin Sebepleri Anketi bu

sebepleri degerlendirmek igin Christakou ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Bu



aragtirmanin amaci ise bu anketin Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik ve giivenirlilik

caligmasini yapmaktir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Sporcularda Yeniden Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketi Tiirkge
Uyarlamasi’nin gegerli ve yiiksek test-tekrar test giivenirlige sahip oldugunu
diistinmekteyiz. Calismamizdaki benzer olgek analizleriyle iliskili hipotezlerimiz

sunlardir:

- Yeniden Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketi’nin Tiirkge versiyonu
sporcularm yeniden yaralanma endiselerini belirlemek agisindan yiiksek (ICC
> 0,75) test-tekrar test giivenirligine sahiptir.

- Yeniden Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketi’nin Tiirkge versiyonu
sporcularin yeniden yaralanma endiselerini belirlemek agisindan yiiksek i¢
tutarhiliga (Cronbach alfa katsayis1 > 0,70) sahiptir.

- Sporcularda Yeniden Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketi’nin Tiirkge
versiyonunun skoru Tampa Kinezyofobi Olgegi skoru ile kabul edilebilir (r >
0,20) diizeyde korelasyon gosterir.

1.4. Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Spora doniis sirasinda yeniden yaralanma endisesi olan sporculardaki
endigsenin kaynaginin tespit edilmesi fizyoterapinin progresyonu, yeniden yaralanma

riskinin azaltilmasi ve performansa yonelik iyilestirmeler i¢in 6nem arz etmektedir.

Yeniden yaralanma endisesini degerlendiren anketlerle ilgili psikoloji
alaninda daha fazla ¢aligma goriilmektedir. Fizyoterapide biyopsikososyal yaklagimin
son zamanlarda onem kazanmasiyla beraber bu anketin Tiirkge versiyonunun
fizyoterapi literatiiriine kazandirilmasi spor alaninda calisan tiim arastirmacilar i¢in

biitiinciil bir yaklagim saglayacaktir.

Sporcularda yeniden yaralanma endisesinin nedenlerini degerlendiren bir
anket bilgimiz dahilinde Tiirkge literatiirde bulunmamakta, bu yiizden Yeniden
Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketi’nin Tiirkge versiyonunun literatiire
kazandirilmasinin  arastirmacilar  ve  Klinisyenler icin  faydali  olacagini

diistinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER
2.1. Spor Yaralanmalar:

Uluslararast  Olimpiyat Komitesi muskuloskeletal spor yaralanmalarini
“miisabaka veya antrenman sirasinda meydana gelen, miisabaka veya antrenmandan
uzak kalmaya neden olan tibbi miidahale gerektiren yeni veya tekrarlayan kas-iskelet

sistemi sikayetleri” olarak tanimlamustir [9].
2.2. Yaralanmalarin Simiflandirilmasi

Spor yaralanmalarini siiflandirirken yaralanma bdélgesi, sekli, mekanizmasi ve
bu yaralanmadan dolayr mag¢ veya antrenmandan uzak kalma siiresi gibi faktorlere
dikkat edilmelidir [10].

2.2.1. Yaralanmann Yeri ve Tipi

Travmatik yaralanmalar belirli bir olay sonucu olusurken; asir1 kullanima bagl
yaralanmalar ilk yaralanma ile aym tipte ve bolgede meydana gelen tekrarlayan
mikro travma sonucu olusan yaralanmalardir [10, 11]. Bu yaralanmalar bas ve boyun,
govde, lst ekstremite ve alt ekstremite bolgelerinde kirik, dislokasyon/subluksasyon,
bag yaralanmasi, kikirdak gibi yumusak doku yaralanmasi, kas ve tendon yirtiklari,

kontiizyon, laserasyon gibi tiplerde kendini gosterebilir [11].
2.2.2. Kaybedilen Zaman Kavram

Bir yaralanmanm ciddiyetini oyundan ne kadar uzak kaldigi belirler [11].
Ulusal Sporcu Yaralanmasi Kayit Sistemi (NAIRS) spor yaralanmalarini; performans
kapasitesinin diisiis siirecine gore 1-7 giin mindr, 8-21 giin orta derece ciddi, 21 giin
ve sonrasi yaralanmalar1 ise ciddi yaralanmalar olarak belirtmistir. Giinlerle ilgili
farkliliklar goriilse de 6rnegin; UEFA’nin ¢alismalarma gore yaralanmanin ciddiyeti
mindr veya kiigiik (1-7 giin kayip), orta (8-28 giin), major veya onemli (28 giinden
fazla) olarak ii¢e ayrilip gruplama bazinda farklilik gériilmemektedir [12].



2.3. Farkh Spor Branslarinda Yaralanmalar
2.3.1. Yaygin Gériilen VVoleybol Yaralanmalar

Voleybol i¢in genel yaralanma oranlari, oynanan 1000 saatlik mag¢ basina 4,58
ve 1000 saatlik antrenman basina 4,10 olarak hesaplanmistir [13]. Voleybolda
yaralanmalar en sik sirasiyla ayak bilegi, diz ve omuz bdlgelerinde; burkulma,
tendinopati ve yirtik tiiri yaralanmalar goriilmektedir [10, 14]. Yaralanmalar en sik
blok ve atak srrasinda meydana gelmektedir [14]. Blok swrasinda en sik goriilen
yaralanmalar ayak bilegi ve parmak bdolgelerinde goriiliirken, atak swrasinda akut
ayak bilegi inversiyon yaralanmalar1 genellikle file ¢izgisinde diger oyuncunun

ayagina basarak burkulma seklinde ger¢eklesmektedir [15].
2.3.2. Yaygin Goriilen Futbol Yaralanmalar

Yapilan bir meta analizde erkek futbolcularin 1000 saatlik katilimdaki
yaralanma orami 8.1[16], kaybedilen zaman ise 1-3 giin ile minimal seviyede
bulunmustur [17]. Futbol bir temas sporu oldugu i¢in ¢arpismalar1 ve ayn1 zamanda
oynanan sahanm biiyiikliigii nedeniyle de uzun mesafelerin katedilmesi yorgunlugu
da beraberinde getirmektedir. Bundan dolay1 basketbol, hentbol ve rugby sporlarma
kiyasla 10 kat daha fazla yaralanma goriilmektedir [16]. En sik yaralanan bolge
oncelikle kalca ve sonra dizde kas-tendon yaralanmalar1 olarak kendini
gostermektedir. En sik yaralanan kas grubunun hamstring oldugu konusunda ortak

goriise varilmistir [18].
2.3.3. Yaygin Goriilen Hentbol Yaralanmalari

Hentbol, olimpik sporlar igerisinde yaralanma oranlar1 en yiiksek (%82,2) olan
sporlardan biridir [19]. Arastirmalar yaralanmalarin ¢cogunlugunun (>%50) baska bir
oyuncuyla temastan kaynaklanmaktadir [20, 21]. Cesitli ¢alismalar g6z Oniinde
bulundurularak en sik goriilen travmatik yaralanmalar sirasiyla kas yaralanmalari
ozellikle hamstringde olmak tizere, ayak bilegi (%33,3) ve diz (%30,5) gibi eklem
yaralanmalar1 belirtilebilir [20, 22, 23]. Asir1 kullanmaya bagli yaralanmalarla ilgili
Aasheim ve ark. bu tip yaralanmalarin erkek geng oyuncularda (%39), o6zellikle

omuz ve dizde daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir [24].



2.3.4. Yaygin Goriilen Basketbol Yaralanmalar

Cok yonlii hareketler igeren basketbol, 1000 saatlik maruz kalma basina 1.51 -
8.0 yaralanmaya kadar degisen nispeten yiiksek bir yaralanma oranina sahiptir [25,
26]. Yaralanmalar en c¢ok alt ekstremitede (%54-78), 6zellikle ayak bileginde (%30-
48) ve dizde (%18) yaygindir [26-28]. Savunma sirasinda daha fazla yaralanma
goriiliir ve ozellikle ribaund (%18-29) en fazla yaralanma olusan pozisyondur [29,
30]. Diger profesyonel sporcularla karsilastirildiginda, NBA sporcular1 en uzun
lyilesme siiresine ihtiya¢ duymus ve ameliyat sonrasi ilk sezonda en kotii istatistiksel
performansa sahip olmuslardir, bunun nedeninin dénme, hizli sigrama ve inig
hareketleri i¢cin gereken stabiliteyi elde etmek icin artan rehabilitasyon siiresi oldugu

diistiniilmektedir [31].
2.3.5. Yaygin Goriilen Judo Yaralanmalar

Judo yaralanmalarinin %85’inin rakibi yere disiirmek ic¢in yapilan atak
sirasinda viicut agirhigi ile sporcunun kavrama Kkuvveti arasindaki etkilesimden
kaynaklandig1 bildirilmektedir [32]. Ayrica bu kavrama hareketinin ellerin ve
parmaklarin yaralanmasina [32], rakip tarafindan yere siddetli firlatilmanin da
vakalarin %70'inde yaralanmalara sebebiyet verdigi ileri siiriilmektedir [33]. Bu
yaralanmalar icinde en sik sirasiyla kontiizyon laserasyon ve burkulma tipi
goriilmektedir. Miisabaka aninda en sik gerceklesen yaralanmalar ise sirasiyla ayak-

ayak bilegi, omuz, el-el bilegi ve dizi olusturmaktadir [34].
2.3.6. Yaygin Goriilen Tekvando Yaralanmalar:

Erkek sporcularm kadinlara gére 6nemli dlgiide daha fazla yaralanmaya maruz
kaldiklar1 (erkeklerde 1000 saatlik maruziyette 79,9 - kadinlarda 25,3) ve kafa
sarsintilarinin yalnizca erkek sporcularda meydana geldigi (1000 saatlik maruziyette
6,9) [35] rapor edilmistir. Tekmeleme veya bloklama sirasinda ortak temas alanlari
olmasindan dolay1 periferik yaralanmalarin ¢ogu ayak, ayak bilegi ve el/bilekte
meydana gelmistir [36]. Ayrica en sik goriilen yaralanma tiirii bag yirtiklar: olurken,
bunu sirasiyla kontlizyon, kirik, kas-tendon gerilmeleri ve kikirdak yaralanmalari

izlemektedir [37].



2.4. Spora Doniis

Spora doniis fazinin amaci; yaralanma oncesi seviyeye kadar performans
gosterebilmektir ve bunun i¢in uygun bir rehabilitasyon programi dogru bir sekilde
takip edilmeli ve tamamlanmalidir [38]. Erkek olmanin, daha gen¢ yasta olmanin,
cerrahi gecikme siiresinin daha kisa olmasinin [39], daha yiiksek 6z yeterlilige, daha
yiiksek yaralanma Oncesi motivasyona, daha yiiksek atletik giiven ve on ¢apraz bag
yaralanmasina spesifik olarak daha fazla kuadriseps giiciine sahip olmanin [40] spora

geri doniis oranini en yiiksek seviyeye ¢ikardigi belirtilmistir.

Bir cerrahi bag onarimi yapilan ayak bilegi burkulmasi i¢in izole lateral bag
yaralanmalarinda 77 giinliik, eslik eden baglar varsa ise 105 giinlik kaybedilen
zaman bildirilmistir [41]. Profesyonel sporcular igin bu siire bir sezonun yarisi
niteliginde oldugu igin spora doniis rehabilitasyonunun hassasiyetle yiiriitiilmesi
onemlidir. Ornegin, hamstring yirtig1 sonrasi spora doniise karar vermek i¢in énemli
bir test olan sporcunun olabildigince hizli dizini diizlemesiyle gerceklestirilen aktif
hamstring testi sirasinda sporcularin  %95’inde giivensizlik hissi  oldugunu
gbzlemlenmis ve uzmanlarin bu hissin varhiginda 1-2 hafta daha rehabilitasyona
devam etmeleri 6nerilmistir [kashani42]. Sporcular ve antrendrler igin olabilecek en
kisa stirede sahalara dénmek ¢ok 6nemli oldugu icin sporcunun rehabilitasyon
sirasinda kendisini daha iyi hissetmesi bile bazi durumlarda spora dénmesi igin
yeterli olmamaktadir. Bu durumlardan birisi de asil tendon yaralanmasinda
goriilmektedir. Tendon tamir cerrahisi sonrast hizlandirilmis  yiiklenme
rehabilitasyonun 6.ay1 incelendiginde daha iyi genel saglik ve vital bulgular
goriilmiis, ancak topuk kaldirma fonksiyonunun iyilesmesinde geleneksel

rehabilitasyon ile arasinda higbir fark bulunmadig1 gériilmiistiir [43].
2.4.1. Spora Doniiste Psikolojik Hazirhk

Psikolojik hazirlik, sporcularin rehabilitasyondan miisabakaya dénmeden once,
gecis sirasinda veya sonrasinda deneyimleyebilecekleri dinamik, psikososyal bir
slire¢ olarak tanimlanmistir [44]. Sporcunun kendine giiveni rehabilitasyon siireci,
onartlan viicut bdlimleri, performans: sergileyebilme potansiyeli, doktor ve
fizyoterapistin bilgisi gibi bircok faktér aracihifiyla gelistirilebilir [44]. Ozellikle bu

donemde sporcunun ihtiyag¢ duydugu ilgi ve giiven egzersiz uzmanlarinin destegi ile



karsilanabilir ve dolayisiyla sporcunun kendine olan giiveni artip spora doniisiinii
kolaylastirabilir [45].

2.5. Yeniden Yaralanma Korkusu ve Endisesi

Korku, gerceklesmesi beklenen bir tehdide kars1 gelisen duygusal bir yanit iken
kayg1 gelecekte olabilecek tehdit beklentisidir [46] Sporun i¢inde endise, sporcularin
gorev basarisiz olursa olusabilecek potansiyel sonuglar ve gérevi basarili bir sekilde
tamamlamak i¢in beklenen performans hakkindaki endiseleri ile karakterize edilen
mesgul edici diislinceleri yansitir [47]. Yeniden yaralanma kaygisi ile yeniden
yaralanma korkusu arasindaki fark, kaygmin daha ¢ok yaralanmanin sonuglariyla
ilgili olumsuz bir disiince veya endise (6rnegin, ek cerrahi ve rehabilitasyon
slirecinin uzamasi) Olmasi, yeniden yaralanma korkusu ise yaralanmaya 6zgii
olmasidir [48]. Yaralanma riskinin ve durumlarinin boyutu hakkinda bir Kkesinlik
olmadigindan, sporcular muhtemelen korkuya kiyasla daha fazla yeniden yaralanma
endigesine sahip olsa da bunlar birlikte de ortaya ¢ikabilir [49]. Spora geri doniisiin
Oniine gegen ve en sik karsilagilan sebep yeniden yaralanma korkusudur [50]. Mag
sezonunun basinda, ortasinda ve sonuna dogru sporcularda endise, giiven ve dikkatin
yeniden vyaralanma iizerine etkisini inceleyen bir calismada [51] sporcularin
doldurdugu anketlere bakilarak yeniden yaralanmanin habercisi olabilecegini

bulunmustur.
2.6. Yeniden Yaralanma Endisesini Etkileyen Faktorler

Yeniden yaralanma endisesini etkileyen birgok i¢ ve dig faktér mevcuttur. Dig
faktorler arasmnda ise cerrahinin zamani rnek olarak gosterilebilir. On capraz bag
yaralanmasi sonrasi ilk 3 ayda cerrahi geciren sporcularin, yeniden yaralanma
endisesinin onemli 6lglide daha diisiik oldugu bulunmustur [52]. Bir ¢alismada
yaralanmadan onceki oyun seviyesine donen sporcularda, doénemeyenlere gore
yeniden yaralanmadan daha az korktugu belirtilmistir [53]. Voleybolcularda o6n
capraz bag yaralanmalar1 incelendiginde biiyiik 6l¢iide ziplama, inig ve yliksek hizli
yon degisikliklerine dayanan bir spor yaptiklarindan, dizde instabilite goriilme
olasilig1, dolayisiyla yeniden yaralanma korkusunun diger spor tiirlerine gére daha

fazla olmasi miimkiindiir [54].



Yeniden yaralanma endisesi etkilenen bolgenin diger tarafa gore daha zayif
algilanmas1 ve rakibe karsi daha gii¢siiz hissedilmesi seklinde kendini gosterebilir
[55]. Giglii ve yetenekli bir rakibe karsi yarigmak, sporcularin yiiksek diizeyde bir
yeterlilik seviyesindeki performanslar1 hakkinda endiseler yaratabilir. Bir rakip sert
oynarsa, daha dnce yaralanan sporcu, dzellikle zararli deneyimler yasiyorsa, yeniden
yaralanma konusunda endiselenebilir. Sonug olarak, rakiplerin eylemlerinin "kontrol

edilemezligi", bilinmeyen faktorle ilgili endisenin altinda yatiyor olabilir [51].

Sporcularin rehabilitasyona bagli kalmalarin1 etkileyen faktorlerden biri de
fizyoterapistin  sporcunun fikirlerine deger veriyor, anlayis gosteriyor Ve
rehabilitasyonu kisiye gore uyarliyor olmasidir [56]. Hem akut hem de tekrarlayan
kullanom kaynakli yaralanmalardan sonra rehabilitasyon siirecinde gii¢ ve
fonksiyonel testlerin siirekli olarak degerlendirilmesi, fiziksel yeteneklerin gercekei
bir anlayigsin1 saglamak i¢in 6nemlidir [57]. Bu, rehabilitasyon i¢in motivasyonu
artirir ve spor bransina geri doniis planlamasina yardimei olur. Ayrica, motivasyon,
spor bransgina geri doniisii tahmin eden 6nemli bir faktordiir ve sporcularin yeniden
sakatlanma korkusunu yenerek spor yapmaya geri donmesine yardimei olur [58].
Ayn1 zamanda rehabilitasyon egzersizlerinin yanlis performansi, koordinasyonun
negatif etkilenmesine ve kas gerginliginin artmasina sebep olarak sporcularin

yeniden yaralanmasina yol agabilir [8].

Spora doniis fazi sirasinda artan kaygi her durumda agn ile iligkilendirilemez
ciinkii genelde sporcular bu dénemde minimum agri maksimum performans
donemindedir. Fakat kronik agridan kaynaklanan korku-kagnma modeline 6rnek
olarak asil tendinopatisi gosterilebilir [48]. Bu sporcular i¢cin en biiyiik korku, asil
tendonunun kopmasidir [59]. Ilging bir sekilde, agrili asil tendinopatisine sahip
olanlar nadiren kopma (%4) yasamakla beraber kopmasi olanlar ise genellikle
herhangi bir onceden semptom yasamamiglardir. Tiim bu sebeplerden dolay1 bu

calismadaki hastalarin %38’inin yiiksek hareket korkusu oldugu raporlanmistir [60].
2.7. Yeniden Yaralanma Endisesinin Olusturabilecegi Riskler

Yeniden yaralanma korkusunun fiziksel iyilesmeyi etkileyen bozukluklara sebep
oldugu birkag¢ ¢aligmada gosterilmistir. Asil tendinopatisi [61] ve travmatik meniskiis

yirtiklarindan [62] sonra kasin enduransiyla birlikte aktivasyonu da etkilenebilir. Bu



nedenle yiiksek seviyedeki yeniden yaralanma korkusu noromiiskiiler yetersizlikleri
tetikleyebilir [48]. Yeniden yaralanma korkusu yiiksek olan bireyler, diz kontroliinii
artirmak icin belirli hareket stratejileri benimseyebilir. Bu stratejiler, genellikle sinirli
hareket araligina sahip sert hareketlerle karakterize olabilir ve diz eklemi etrafindaki
kaslar arasinda es zamanli kasilma ile birlikte gergeklesebilir [63]. Daha yiiksek
diizeyde kinezyofobisi olan kisilerde gluteus maximus igin beklenen EMG
aktivitesinin arttigini, ancak diz ve ayak bilegi kas aktivasyon desenlerinde inis
hazirlig1 veya inig sirasinda boyle bir iliski olmadigini gosterilmistir. Ayrica, daha
yiiksek kinezyofobisi olanlarda inis sirasinda gévde, kalga ve diz fleksiyonunun tepe
nokta agilarmin azaldigina dair anlaml iliskiler bulunmustur [64]. Inis sirasmda
reaktif biceps femoris kas aktivasyonunun daha yiiksek olmasi eklemi stabilize
etmek i¢in bir diz koruma stratejisi oldugunu diisiindiirmektedir [65]. Bu daha
yiiksek kas aktivasyon desenleri, daha sert bir eklem olusmasini saglayabilir ve
bunun sonucunda daha fazla 6l¢iide anterior tibial translasyonu kisitlanarak greft
iizerindeki gerilimi azaltabilir [66]. Ozellikle, diz eklemi etrafindaki daha yiiksek kas
eszamanli kasilma, tibiofemoral kompresyon kuvvetlerinin artmasma neden olabilir
ve bu, eklemin dejenerasyonunu hizlandirabilecek olumsuz bir etkiye sahip olabilir

[67].

Tim bu faktorlerle birleserek yeniden yaralanma korkusu dinamik diz
stabilitesinin azalmasiyla, on ¢apraz bag rekonstriikksiyonu [68] sonrasi diz
hareketlerinin kisitlanmasiyla iliskilendirilebilir. Bu fizyolojik degisikliklere sebep
olan yiiksek diizeydeki korku, yeni bir OCB yaralanmasi riskiyle karsi karsiya
kalmaya sebep olabilir [69]. Bu bulgular, hastanin hareket etme/yeniden yaralanma
korkusunun, OCB tamirinden sonra dénme ve kesme sporlarina geri dénme

kriterlerine dahil edilmesi i¢in 6nemli bir 6l¢ii olabilecegi belirtilmistir [69].
2.8. Yeniden Yaralanma Endisesinin Degerlendirilmesi
2.8.1. Spor Yaralanmasi Kaygi Olgegi

21 maddeden olusan anketin orijinal hali Rex ve Metzler [70] tarafindan spor
yaralanmast kaygismin Olgiilmesi amaciyla gelistirilmistir. Anket, yetenegini
kaybetme, zayif algilanma, ac1 ¢gekme, hayal kirikligma ugratma, yeniden yaralanma,

sosyal destegi kaybetme ve 6zsaygiyr yitirme kaygilar1 olarak yedi alt faktorden



olugsmaktadir. Anketin genel i¢ tutarliginin 0.95, faktorlere ait katsayilarmin ise 0.81
ile 0.91 arasinda degisim gosterdigi belirtilmistir [149]. Spor Yaralanmas1 Kaygi
Olgeginin Tiirkge uyarlamas1 yapilmis olup sporcularm Yyaralanma kaygilarmi

olgmede gecerli ve giivenilir bir 6lgek formu oldugu gosterilmistir [71].
2.8.2. Tekrar Sakatlanma Kaygi Envanteri

Yeniden yaralanma kaygisini 6lgmek icin Walker ve arkadaslar1 tarafindan
orijinali “Re-injury Anxiety Inventory” olarak gelistirilen 28 maddelik 6lgek
rehabilitasyona iliskin yeniden vyaralanma kaygilar1 (RIA-R: 15 madde) ve
antrenmana/yarigsmaya donmeye iliskin yeniden yaralanma kaygilar1 (RIA-RE: 13
madde) olmak tizere iki faktorden olusmaktadir [72]. Rehabilitasyon sebepli (alfa =
.98) ve yarismaya yeniden giris sebepli (alfa = .96) yeniden yaralanma kaygisi i¢in i¢
tutarlilik 0.70 kriter degerinin iizerindedir [72]. Anketin Tiirk¢e versiyonunun test-
tekrar test gilivenilirliginin miikemmel ve yapi1 gegerliliginin 1y1 oldugu gosterilmistir

[73].
2.8.3. On Capraz Bag-Yaralanmasi Sonras1 Spora Doniis Olcegi

Webster ve ark. [74] tarafindan orijinal dili Ingilizce olarak anket, 6n capraz
bag yaralanmasi ya da tamiri sonrasi sporcunun spora doniis ile ilgili olarak
duygularmi, performansa olan giivenini ve risk degerlendirmesini 6l¢mektedir. Bu
dlcek daha sonra &n capraz bag tamiri olan Isvec, Fransiz, Hollanda ve Japonya gibi
iilkelerin hasta popiilasyonlarimda dogrulanmustir [75]. Orijinal 6lgek duygular,
kiginin performansina olan giiven ve risk degerlendirmesi olarak i¢ alt grupta
gelistirilmistir [76] . Olgek, 0'dan 100'e kadar 10'luk artislarla gorsel analojik skala
(VAS) ile degerlendirilen 12 sorudan olusmaktadir [74]. Yiiksek puan, olumlu bir
psikolojik tepkinin gostergesi olmak {izere 12 sorunun toplam puanlarinin yiizdesi
alinarak sonuca ulasilmaktadir. Anketin Tiirk¢e versiyonu Harput ve ark. tarafindan
On capraz bag tamiri gecirmis hastalar i¢in kendi i¢inde iyi bir i¢ tutarlilik (Cronbach

alfa 0.86) ve iyi bir test-tekrar test giivenilirligi (ICC 0.92) g6stermistir [76].
2.8.4. Yeniden Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketi

Anket 2011 yilinda Christakou ve ark. tarafindan sporcularda yeniden

yaralanma endisesinin nedenlerini belirlemek i¢in olusturulmustur [6]. Anket
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rehabilitasyona bagli yeniden yaralanma endisesi ve rakibin yetenegine bagli yeniden
yaralanma endisesi olmak tizere 2 faktorden ve 12 sorudan olugsmaktadir. Her soru
yedili Likert ol¢egiyle 1 hi¢ katilmiyorum ve 7 ¢ok fazla katiliyorum puanlari
arasinda skorlanir. Rehabilitasyona bagli yeniden yaralanma endisesi faktorii 8
soruyu kapsamaktadir ve buradan 8 ile 56 puan arasinda sporcu ne kadar yliksek
alirsa rehabilitasyona bagli endisesi de o kadar fazladir. Ayni sekilde rakibin
yetenegine bagli endise faktorli 4 soruyu kapsamakta ve buradan 4 ile 28 arasinda
sporcu ne kadar yiiksek alirsa rakibin yeteneginden dolay1 duydugu endise de o kadar
fazladir. Orijinal yazarlar ankette 5 ve 7.soru ayni oldugu igin 7.soruyu
“Rehabilitasyon programimi yeteri kadar ciddiye almadim.” seklinde degistirdikten
sonra anketi tekrar yaymlamiglardir [77]. Anket simdiye kadar sadece Fars diline
cevrilmistir [78]. Anketi iceren ¢alismalarm sayist1 da olduk¢a azdir [51, 79].
Faktoriyel gegerlilik, test-tekrar test ve i¢ tutarlilik ozellikleri Christakou ve

arkadaglar1 [6] tarafindan iyi olarak gosterilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastrma YYENA’nin Tirkge c¢evirisini ve gegerlilik giivenirligini yapmak
iizere tasarlanmis kesitsel, metodolojik bir ¢alismadir. Arastirma akis semasi Sekil

2’de gosterilmistir.

Olgegin yazarindan
izin alinmasi

Tlrkgeye geviri

Cevirilerin sentezi

Geri geviri

Uzman komite
degerlendirmesi

Pilot uygulama

Anketin son halinin
belirlenmesi

Calisma igin gorisulen
sporcular
(n=60)

Calismada degerlendirilen
Dahil edilme kriterlerine sporcular (n=60)

uygun olmayan (n=0) Calismada tekrar

degerlendirilen
katilimcilar (h=30

Tekrar degerlendirmede
dislanan

e Anket sorularina tutarsiz
yanit verme (n=2)

Sekil 1. Calisma Akis Semasi
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3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma verileri Subat 2023 — Haziran 2023 tarihlerinde Ankara ilinde bulunan
1.Lig kadm voleybol takimlarmdan Karayollar1 Spor Kuliibii, {lbank Spor Kuliibi,
Ted Ankara Kolejliler Spor Kuliibii; Siiper Lig erkek hentbol takimlarindan Spor
Toto Spor Kuliibii, Ankaragiicii Spor Kuliibii; Tiirkiye Judo Federasyonu; Tiirkiye
Tekvando Federasyonu biinyesinde olan ve TheraHub Saglikli Yasam Merkezi’ne

gelen 18-40 yas arasi sporculardan olusmaktaydi.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Calismanm evreni haftada 10 saatten fazla antrenman yapan elit sporculard:
[80]. Arastirmaya dahil edilecek olgu sayisi ise anketin madde sayisinin 5 kati
orneklem buyiikligii ile gergeklestirilebilecegini gosteren calisma dogrultusunda
ankette 12 madde olmasi sebebiyle degisken sayismin 5 kati kosulu saglanarak 60
kisi dahil edilmistir [81]. Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme ve diglama kriterleri

anketin orijinal ¢alismasi dikkate alinacak sekilde Tablo 1°te verilmistir [6].

Tablo 1. Calismaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

18-40 yas arasinda olmak

Son 6 hafta siirecinde akut bir yaralanma veya

cerrahi operasyon oykiisii olmak

Son 1 yil iginde bir kas-iskelet sistemine ait spor
yaralanmasindan dolay1 en az bir miisabaka

kagirmus ve tekrar miisabakaya donmiis olmak

Rutin miisabakaya katilim deneyimi olmamak

Fizyoterapi rehabilitasyon programma katilmak
ve miisabakaya doniiste karar verme siirecinden
sorumlu olan doktor veya spor fizyoterapisti
tarafindan kendi kriterlerine gore siireci

tamamlamis olmak

Anket sorularina tutarsiz yanit verme

En az 3 senedir miisabaka tecriibesi olmak
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler:

o Fiziksel ozellikler (Cinsiyet, yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi)
e Demografik Ozellikler (Spor bransi, spor yapilan siire, yaralanmadan itibaren
gegen ortalama siire, yaralanma bdlgesi, yaralanma tiirli, uzak kalma siiresi,

alinan fizyoterapinin siiresi ve haftada alinan fizyoterapi seanst)
Bagimh Degiskenler

e Yeniden Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketi

e Tampa Kinezyofobi Olgegi
3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismaya dahil edilen sporculara ¢evrimici bir platform tizerinden arastirmanin
amac1 ve uygulanacak yontemler hakkindaki “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”
(Ek-1) “katilmay1 istiyorum” kutucugu isaretlenecek sekilde, fiziksel ve spor
yaralanmasina 6zgii verileri igeren “Sosyodemografik Form”, “Yeniden Yaralanma
Endisesinin Nedenleri Anketi”’nin Tiirkge versiyonu ve “Tampa Kinezyofobi
Olgegi” tek bir baglant1 adresinde gonderildi. Olgegin dlgiimler arasi giivenilirligini
test etmek i¢in anket ilk uygulamadan 2 hafta sonra yeniden test giivenilirlik grubuna
dahil etmek i¢in 1 veya hari¢ tutmak icin O igeren bir rastgele say1 {ireteci

kullanilarak belirlenen 30 kisiye yeniden uygulanmistir [82].
3.5.1. Tiirkge ’ye Ceviri Siireci

Anketin Tiirk¢e’ye ¢evrilme siireci 6lgegin yazarindan alinan izinle baglamistir.
Yazarla iletisime gegilip gereken izin alinmistir (Ek-2). Geri ¢eviri metodu ve uzman
bir komite yardimiyla Tiirk¢e versiyonunun olusturulmasi siireci, anketin orijinal
halinden Tiirkgeye cevirisi ise akici bir sekilde Ingilizce ve Tiirkce konusan bir
fizyoterapist ve bir 6gretim liyesi tarafindan yapildi [83]. Anketin orijinal hali ekte
verilmistir (Ek-3). Arastirmacilar iki ¢eviriyi herhangi bir kavramsal hata veya
tutarsizlik olup olmadigini inceledi. Hazirlanan Tiirkge anket, her iki dili de akici
konusan bir kisi tarafindan tekrar Ingilizceye gevrildi. Ingilizceye hakim uzman

komite iiyeleri orijinal anket ile geri geviri ile iiretilen ingilizce anketi karsilastirdi ve
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olusturulan ¢evirideki kelimelerin iki dilde de es anlamli olup olmadigmi
degerlendirerek uygulama oncesi versiyon olusturuldu. Anketin anlagilabilirligini
degerlendirmek igin 10 sporcuyla pilot ¢alisma gergeklestirildi ve katilimcilarin
gorisleri dikkate alindi. Son olarak 12 soruluk ¢evirinin final formu olusturuldu (Ek-

4).
3.6. Veri Toplama Araglan
3.6.1. Sosyodemografik Form

Sporcularin yas, cinsiyet, boy, kilo, ka¢ yildir hangi sporu yaptigi gibi
sosyodemografik ozelliklerinin yani sira geg¢mis Spor yaralanmalari, spor
yaralanmasindan itibaren gecen siire, yaralanmadan sonra sporda uzak kalma siiresi

ve tedavi gorme siiresini igeren bilgiler ¢evrimigi bir anketle elde edildi (Ek-5).
3.6.2. Yeniden Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketi

Spor yaralanmalarindan dolay1 olusabilecek endisenin nedenlerini 12 maddede
inceleyen psikometrik bir aracgtir. Anket yedili Likert 6lgegiyle 1 ve 2 puan=Hig
katilmiyorum, 3 ve 4 puan= Orta diizeyde katiliyorum, 5,6 ve 7 puan= Cok fazla
katiliyorum seklinde skorlanir. Anketin iki faktor icermektedir. Rehabilitasyon
nedeniyle yeniden yaralanma endisesi (YYENA-Rehabilitasyon) (Cronbach alfa=
0,95) 1., 2, 3., 5., 7., 8. ve 9. sorularim1 kapsayarak 8-56 puan arasinda ve rakibin
yetenegi nedeniyle yeniden yaralanma endisesi (YYENA-Rakip) (Cronbach
alfa=0,93) 4., 6., 10. ve 11. sorular1 kapsayarak 4-28 puan arasinda degerlendirilir
[6]. Sporcu YYENA-Rehabilitasyon’dan ne kadar yiiksek alirsa rehabilitasyonun
yetersizliginden o kadar endise etmekte ve YYENA-Rakip’ten ne kadar yiiksek alirsa

rakibin yeteneginden o kadar endise etmektedir.

Tablo 2. Yeniden Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketinin Tiirkge Versiyonu

Sorul Yeniden yaralanma ile ilgili endiseliyim ¢iinkii rehabilitasyon programima siirekli bagh degildim.

Soru 2 Yeniden yaralanma ile ilgili endiseliyim ¢iinkii rehabilitasyon programim igindeki egzersizleri

aceleye getirdim.

Soru 3 Yeniden yaralanma ile ilgili endigeliyim ¢iinkii yaralanmamu ciddiye almadim.

Soru 4 Yeniden yaralanma ile ilgili endiseliyim ¢iinkii rakiplerim sert oynuyor gibi gériiniiyor.

Soru5 Yeniden yaralanma ile ilgili endiseliyim ¢iinkii rehabilitasyon programimi dogru bir sekilde
izlemedim.

Soru 6 Yeniden yaralanma ile ilgili endiseliyim ¢tinkii rakiplerim hakkinda higbir bilgim yok.
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Soru 7 Yeniden yaralanma ile ilgili endiseliyim ¢iinkii rehabilitasyon programimu ciddiye almadim.

Soru 8 Yeniden yaralanma ile ilgili endiseliyim ¢iinkii rehabilitasyon programima daha fazla 6nem
vermeliydim.

Soru 9 Yeniden yaralanma ile ilgili endiseliyim ¢iinkii rehabilitasyon programim olmasi gerektigi gibi etki
etmedi.

Soru 10 Yeniden yaralanma ile ilgili endiseliyim ¢iinkii bilmedigim bir rakibe kargi oynayacagim.

Soru 11 Yeniden yaralanma ile ilgili endiseliyim ¢iinkii rakiplerimin yeteneklerini bilmiyorum.

Soru 12 Yeniden yaralanma ile ilgili endiseliyim ¢iinkii rehabilitasyondaki egzersizlerimi %100 cabayla
sergilemedim.

3.6.3 Tampa Kinezyofobi Olcegi:

17 soruluk anket hareket ve tekrar yaralanma korkusunu bel agrisi, fibromyalji,
kas iskelet sistemi yaralanmalar1 ve whiplash ile iliskili hastaliklarda 6lgmek i¢in
kullanilmaktadir. Anketin puanlanmasi 4 puanlik Likert sistemiyle yapilmaktadir.
Kisinin anketten aldigi puan arttikca Kkinezyofobisinin de yiiksek oldugu
goriilmektedir [84]. Calismalarda toplam skorun kullanilmasi 6nerilmektedir [46].
Tiirkge ¢evirisinin test-tekrar test giivenirligi 0.806 bulunmus ve giivenirliginin

miikemmel oldugu sonucuna varilmistir [85]. (Ek-6)

3.7. Arastirma Plan1 ve Takvimi

N
N 9 & @ & &
< o) » | = Z = I &|F K| < K
Kaynak Tarama X X X X X X X X
Etik Kurulun Izninin Alinmast | X
Veri Toplama X X X X X
Istatistiksel Analiz X
Yazim X X | X X | X X
Sunum X

3.8. istatistiksel Analiz

Elde edilen tiim verilerin analizi “SPSS 20.0 for Windows” istatistik programi

kullanilarak yapildi. Normal dagilim gosteren veriler Shapiro Wilk testi kullanilarak
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ortalama standart sapma seklinde sunuldu. Normal dagilim gdstermeyen veriler
ortanca olarak verildi. Kategorik degiskenler n (%) sembolii kullanilarak gosterildi.

Analizler p<0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Versiyon c¢alismast igin arastirmanin Orneklemi Cronbach’s Alpha ile
orneklem hesaplamada kullanilan Bonnett’in formili (Sekil 2) temel alinarak
hesaplanmistir. Formiilde k=madde sayis, alfa (a)=tip 1 hata, gli¢(P)=1-8, 6=1- CAO
(HO hipotezinin Cronbach’s Alpha degeri)/1-CAl(Beklenen Cronbach’s Alpha
degeri)., n %95 giiven araliginda beklenen genisliktir [86].

n=[{(ZE5)(Zsc 2eY ] fincsr|+

Sekil 2. Bonnet’in Orneklem Hesaplama Formiilii
3.8.1. Gegerlilik Analizi
Yapi1 Gegerliligi

Cahismamizin yap1 gegerliligi analizinde Pearson korelasyon katsayisi (r)
kullanilarak YYENA-Toplam, YYENA-Rehabilitasyon ve YYENA-Rakip skorlari
ile TKO iliskilendirildi. Korelasyon katsayilari (r) degerlendirilirken:

r< 0.19: ¢ok zayif 0.20-0.39: zayif 0.40-0.59: orta 0,60-0,79: giiclii 0,80—
1.00: ¢ok giiclii diizeyde korelasyon kabul edildi [87].

Faktor Analizi

200’tin altindaki orneklem biiyiiklikleri i¢in faktér analizinin yapilmasi
uygun bulunmadigi i¢cin ¢alismamizda 6rneklem biiytlikliigii 60 olmasindan dolay1

faktor analizi yapilmamustir [88].
Bilinen Gruplar Gegerliligi

Caligmamizda  bilinen  gruplar  gegerliligi  incelenmemistir.  Bunun
sebeplerinden biri analiz edilebilecek gruplarin ¢ok ve bu gruplara ait drneklemin
sayisinin da diisiik kalmasidir [89]. Diger bir sebep ise anketin sonuglarina gore
yeniden vyaralanma endisesi olan ve olmayan seklinde birbirinden farkli

diyebilecegimiz iki bilinen grubumuz bulunmamaktadir.
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3.8.2. Giivenirlik Analizi
I¢ Tutarhhik

I¢ tutarhlik degerlendirmesi i¢in Cronbach alfa katsayis1 kullanildi. En az

0.70’lik Cronbach alfa yeterli i¢ tutarlilig1 gostermektedir [90].
Test-Tekrar Test

Calismada zamana gore degisimini degerlendirmek icin 2 hafta ara ile %95
giiven araliginda 2 yonli smif i¢i korelasyon katsayisi (intraclass correlation
coefficent, ICC) incelenerek test-tekrar test giivenirligi test edildi [89]. ICC degeri 0

ile 1 arasinda degismekte olup:

e ICC<0,40: zayif
e 0,41-0,59: orta
e 0,60-0,74 :iyi

e [CC>0,75 : mikemmel giivenirlik olarak yorumlanmaktadir
3.9. Etik Kurul Onay1

Calismaya baslamadan dnce Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.12.2022 tarihli ve 0620 Karar numaral etik
izni alind1 (Ek-7).
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4. BULGULAR

Bu calisma toplamda 41 kadin (%68) ve 19 erkek (%32) olmak {izere

toplamda 60 katilimei ile tamamlandi.
4.1. Demografik, Fiziksel ve Yaralanmaya Ozgii Ozellikler

Dahil edilen sporcularin ortalama yaslar1 22,35 + 3,48 yil, ortalama boylari
180,55 £ 9,97 cm, ortalama agirliklar1 71,38 £ 12,50 kg ve ortalama VKI degerleri
21,76 + 2,40 kg/m? idi. Calismamiza katilan sporcularin %358,3{inii voleybolcular
olusturmaktaydi ve sporla ugrastiklar: siire ise ortalama 12.26 + 3,52 yildi. Fiziksel

ve demografik 6zelikleri Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Fiziksel ve Demografik Ozellikler

n=60 n En Kiig¢iik-En Biiyiik
Fiziksel Ozellikler

Kadin 41 68

Erkek 19 32

Yas (y11) 22,35 +3,48 18-33

Boy (cm) 180,55 +£9,97 1,54-2,0

Viicut agirlig (kilogram) 71,38 £ 12,50 48-105

Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) | 21,76 + 2,40 17,30-29,09
Demografik Ozellikler

Ugrasilan Spor n (%)
Voleybol 35 58.3
Tekvando 11 18.3

Hentbol 6 10

Judo 4 6.7

Futbol 3 5

Basketbol 1 1.7

Spor Yapilan Siire (y1l) 12.26 £3,52

Veriler ortalama =+ standart sapma, en biiyiik en kii¢iik deger, say1 (n),
yiizde (%) olarak sunulmustur.
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Yaralanmalariyla ilgili alinan bilgilere gére sporcularin ortalama 6.1+ 3,91 ay
once yaralanma gegirdigi tespit edilmistir. Sporcularm 16 tanesi (%26.7) 2 ay, 10
tanesi (%16.7) 12 ay once, 7 tanesi (%11.7) 10 ay, 5 tanesi (%8.3) 4 ay, 4 tanesi
(%6.7) 3 ay, 4 tanesi (%6.7) 6 ay, 4 tanesi (%6.7) 9 ay, 3 tanesi (%5) 5 ay, 3 tanesi
(%5) 7 ay, 2 tanesi (%3.3) 1 ay, 1 tanesi (%1.7) 8 ay, 1 tanesi (%]1.7) 11 ay once
yaralanmigti. Yaralanma bdlgelerinin 23 tanesi (%38.3) diz ekleminde, 10 tanesi
(%16.7) omuz ekleminde, 8 tanesi (%13.3) hamstring kasinda, 7 tanesi (%11.7) ayak
bilegi ekleminde, 2 tanesi (%3.3) el bileginde, 2 tanesi (%3.3) el parmak
eklemlerinde, 1 tanesi (%1.7) abdominal bolgede, 1 tanesi (%1.7) bel bolgesinde, 1
tanesi (%1.7) boyun bolgesinde, 1 tanesi (%1.7) burunda, 1 tanesi (%1.7) dirsek
ekleminde, 1 tanesi (%1.7) kaburgalarda meydana gelmistir. Yaralanmalarin 33 tanesi
(%55) strain, 10 tanesi (%16.7) tendinopati, 6 tanesi (%10) dejeneratif, 6 tanesi
(%10) kirik, 4 tanesi (%6.7) subluksasyon, 1 tanesi (%1.7) disk hernisi yaralanmasi
seklinde gerceklesmistir. Sporcularin yaralanmalarina iliskin 6zellikleri Tablo 4’te

sunulmustur.
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Tablo 4. Sporcularm Yaralanmalarina iliskin Ozellikleri

n=60 n En Kiigciik-En Biiyiik
Yaralanmadan itibaren gegen ortalama | 6,1 +3,91 1-12
siire (ay)

Spordan uzak kaldig siire (hafta) 7,45+14,63 0-96
Fizyoterapi alinan siire (hafta) 8,2+ 13,8 0-96
Haftada alinan seans sayisi (giin) 3,86 £ 1,98 0-7
Yaralanma bolgesi n %
Diz 23 38.3
Omuz 10 16.7
Hamstring 8 13.3
Ayak bilegi 7 11.7
El bilegi 2 3.3
El parmak 2 3.3
Abdominal 1 1.7
Bel 1 1.7
Boyun 1 1.7
Burun 1 1.7
Dirsek 1 1.7
Kaburga 1 1.7
Yaralanma tiirii n %
Strain 33 55
Tendinopati 10 16.7
Dejenerasyon 6 10
Kirik 6 10
Subluksasyon 4 6.7
Disk hernisi 1 1.7

Veriler ortalama + standart sapma, en biiyiik en kiigiik deger, say1 (n), ylizde

(%) olarak sunulmustur.
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Calismamiza katilan bireylerin Tampa Kinezyofobi Olgegi’nden kaydedilen

kinezyofobi skorlar1 Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin Toplam Puani

n=60 Ortalama £SS | Medyan (Min-max)

Tampa Kinezyofobi Olgegi (17-68) 34,98 + 6,25 34 (23-52)

Veriler ortalama + standart sapma, en kiigiik- en biiyiik deger olarak sunulmustur.

4.2. Gegerlilik Analizleri
Yapi Gecgerliligi

Veri analizinde YYENA toplam puani ile TKO’den elde edilen puanlar
normal dagilim g@sterdiginden parametrik test kullanilmis ve Pearson Korelasyon
Katsayis1 (r) ile yorumlanmistir. YYENA toplam puanmin TKO ile orta diizeyde
pozitif yonde (r:0,429) bir iliskisi oldugu tespit edildi (Tablo 6). YYENA Rakip alt
grubunun TKO ile arasmnda pozitif yonde zayif (r:0,356) bir iliskisi varken ve
YYENA Rehabilitasyon alt grubunun da TKO ile arasmda ayni sekilde pozitif yonde
zay1f bir iligkisi oldugu saptandi.

Tablo 6. Tiirk¢e Yeniden Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketi’nin ve Alt

Gruplarinin Tampa Kinezyofobi Olgegi Ile Arasindaki Iliski

r p*
YYENA Toplam 0,429 0,001
YYENA Rakip 0,356 0,005
YYENA Rehabilitasyon 0,397 0,002

YYENA Rakip: Yeniden Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketinin Rakibi
llgilendiren Alt Grubu, YYENA Rehabilitasyon : Yeniden Yaralanma Endisesinin
Nedenleri Anketinin Rehabilitasyonu Ilgilendiren Alt Grubu, *p: Pearson

korelasyon analizi, r: Pearson korelasyon katsayisi
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4.3. Guvenirlik Analizleri

I¢ Tutarhhik

Anketin i¢ tutarlilik hesaplamasi i¢in kullanilan Cronbach alfa katsayis1 0,899

olarak bulunmustur. Anketten soru silindiginde katsayilar 0,885-0,898 arasinda

degismektedir ve anketin toplaminin Cronbach alfa katsayisina gore diisiik

izlenmekteydi (Tablo 7). Analizler sonucunda anketin i¢ tutarliligin yiiksek oldugu

sonucuna ulasildi.

Tablo 7. Tirk¢e Yeniden Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketinin Final

Formunun I¢ Tutarlilig:

Soru Soru Diizeltilmis Soru
Silindiginde | Silindiginde | Madde- Silindiginde
Anket Anket Toplam Puan | Cronbach’s
Ortalamasi Varyansi Korelasyonlar | Alfa

Soru 1 19.1333 98.253 0.525 0.895

Soru 2 19.4500 98.658 0.659 0.891

Soru 3 18.9833 98.118 0.474 0.898

Soru 4 18.7500 89.648 0.637 0.891

Soru 5 19.2000 96.976 0.586 0.893

Soru 6 19.4667 94.253 0.740 0.856

Soru 7 19.1167 92.003 0.708 0.886

Soru 8 18.8000 92.671 0.597 0.893

Soru 9 19.2833 96.478 0.612 0.891

Soru 10 19.2167 91.223 0.715 0.886

Soru 11 19.3667 93.321 0.739 0.885

Soru 12 18.9500 94.658 0.524 0.897

Genel Cronbach’s alfa: 0.899
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Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test-tekrar test giivenirligini incelemek i¢in ikinci kez anketi dolduran sporcu

sayis1 28 (%46.7) kisidir. ki kisi sorulara tutarsiz yamt verdigi icin dislanmustir. 2

hafta ara ile Olgiilen test sonuglar1 hesaplanarak test-tekrar test giivenirliginin iyi
seviyede oldugu bulundu (ICC: 0,880 (95% CI: 0,742-0,944). Anketin 4., 6., 10. ve

11. sorular1 sporcularin rakibini ilgilendiren, geriye kalan diger sorular ise sporcunun

rehabilitasyonunu ilgilendiren yeniden yaralanma endisesini degerlendirmektedir. Bu

yiizden iki alt grubun analizleri de ayri1 ayri hesaplanmistir. Anketin rakibi
ilgilendiren (1CC:0,801, (95% CI: 0,576-0,907), Tablo 8) ve rehabilitasyonu
ilgilendiren alt grubunun test-tekrar test giivenirliginin her ikisinin de iyi (ICC:0,860,
(95% CI: 0,695-0,935), Tablo 8) oldugu sonucuna ulasildi.

Tablo 8. Tirk¢e Yeniden Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketinin Test-Tekrar

Test Giivenirligi

Test Tekrar-Test ICC

n=28 (Ortalama + SS) (Ortalama + SS) (%95 CI)
Yeniden Yaralanma
Endisesinin Nedenleri 19,46 + 7,88 20,88 + 10,56 0,878 (0,742-0,944)
Anketi (12-84)
YYENA Rakip Alt Grubu

5,35+2,76 6,73 + 4,86 0,801, (0,576-0,907)
(4-16)
YYENA Rehabilitasyon Alt

14,10 + 6,69 14,15+ 7,07 0,860, (0,695-0,935)
Grubu (8-56)

n: sayi, SS: standart sapma, ICC: sinif-igi korelasyon katsayisi, Cl: giiven araligi
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YYENA TEST TOPLAM

Test-tekrar test sonuglarinin gilivenirliginin pozitif yonlii bir iliski izledigi ancak

testten alinan toplam puan arttik¢a sinif i¢i korelasyon katsayisinin da tahmin edilen

degerden dagilim gosterdigi Sekil 2°deki sagilma grafiginde verilmistir.

Sekil 2. Yeniden Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketinin Sagilim Grafigi

50.00

40.00

30.00 ]

20.00

10.00

1000 2000 30.00 40.00

YYENA RE-TEST TOPLAM

o : Simifig¢i korelasyon katsayisi (ICC), : Tahmin edilen

S0.00
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TARTISMA

Calismada, orijinali Ingilizce olarak gelistirilmis, diger anketlere kiyasla
yeniden yaralanma endisesinin rehabilitasyon ve rakiple ilgili olarak iki alt grupta
degerlendiren Yeniden Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketi’nin, Tiirkge
gegerlilik ve giivenirligi arastirilmistir. YYENA, on iki sorudan olusmasindan dolay1
sporculara uygulanma siiresi kisa ve kolay olup giincel olmasi sebebiyle de dilimize

cevirisinin yapilmasi uygun gorilmiistiir.

Arastirmanim sonuclart YYENA’nin Tiirk¢e versiyonunun yeniden yaralanma
endigesinin nedenlerini degerlendirmede gegerli ve giivenilir oldugunu gostermistir.
Ancak her iki alt grubunda TKO ile arasmda anlamli olsa da diisiik iliski
saptanmustir. Bunun nedeninin TKO’niin icerigi incelendiginde rehabilitasyona
yonelik sorularm az ve rakibe yonelik sorularm bulunmamasi oldugunu
diistiniilmekteyiz. Bu da YYE olan sporcularin hangi faktorlerden etkilendigini

incelemek i¢in daha fazla ¢alisma gerektigini gostermektedir.

Anketin giivenirligini 6lgmek i¢in birinci ve ikinci 6lgiimiin toplam skorlar1
kullanilarak test-tekrar test ve i¢ tutarlilik analizi yapilmistir. Her iki alt grubun i
tutarliligi ve Cronbach alfa katsayisi ayr1 ayr1 olgiilmiistiir. YYENA-Rehabilitasyon
ve YYENA-Rakip i¢in yliksek derecede giivenirlik oldugunu gostermis ve anketi

gelistiren Christakou ve ark. [6] ile benzer sekilde bulunmustur.

Calismamizda soru basmma 5 sporcu alinarak yeterli 6rneklem biiyiikliigiine
ulagilmig fakat 200 katilimcinin altindaki Orneklem biiyiikliiklerinde —faktor
analizinde ortaya ¢ikan faktor sayilari, acgiklanan varyans ya da sorularin faktor
yiikleri dogru sonu¢ verememektedir [88]. Calismamizin 6rneklem biiyiikliigi 60

oldugu i¢in bu arastirmada fakt6r analizinin yapilmasi uygun bulunmamustir.

Bilinen gruplar gegerliliginin analiz edilebilmesi i¢in iki grubu birbirinden
ayirmak amaciyla iki farkli sonug elde edilmesi gerekmektedir. Calismamizda
yeniden yaralanma endisesi olan ve olmayanlar seklinde spesifik iki grup
bulunmamaktadir. Arastirmada sorgulanan yaralanma tiirii ya da yaralanma bdlgesi
gibi parametrelerin bilinen grup gegerliliginin incelenmesi diisiiniilmiis fakat en az

50 hastadan olusan (alt) gruplarda yap: gegerliligi i¢in pozitif bir derecelendirme
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yapilabilmektedir. Bu sebeplerden dolay1 ¢alismamizda bilinen grup gegerlilikleri

incelenmemistir [89].

Literatiirde bu anketin  bulundugu gecerlilik gilivenirlik c¢aligmalari
incelendiginde anketin sadece Fars diline g¢evirisinin yapildigi gorilmistir. 195
sporcunun katildigi ¢alismada sorular degistirilmemis ve ¢ikarilmamis oldugu igin
yapisal gecerlilik analizi olarak dogrulayici faktor analizinin yeterli oldugu sonucuna
varmiglardir. Farsca ceviride yazarlar faktor analizinin iyi uyumluluk, 1ICC ve
Cronbach alfa katsayisinin da kabul edilebilir i¢ tutarlilik ve gecerlilik gosterdigini
belirtmiglerdir. Ankette yakinsak gecerlilik analizi yapilmamigs ve yazarlar
gelecekteki calismalarda bu analiz yapilirken Tampa Kinezyofobi Olgegi

kullanilmasini tavsiye etmislerdir [78].

Anket, yeni rekabet sezonunda yeniden yaralanma endisesinin, giivenin Ve
dikkatin yeniden yaralanmalar1 6ngérme yetenegini tanimlayict bir ¢alismada ve
daha Once yaralanan sporcularin miisabakalara donmeden 6nce yeniden yaralanma
endigelerini, giivenlerini ve dikkatlerini inceleyen bir randomize kontrollii ¢alismada
kullanilmistir [51, 79]. Calismada sporcularin yaralanmadan sonra spora donerken
rakibin yetenegine bagli olarak yeniden yaralanma endisesi gelistirebilecegi ve
rehabilitasyon siiresinin uzunlugunun bu endiseyi degistirebilecegi belirtilmistir [79].
Diger ¢alismada ise sezonun basinda ve ortasinda olgiilen YYENA skorlarmin bir

sezon igindeki toplam yeniden yaralanma sayisin1 6ngorebilecegi bulunmustur [51].

Anket gelistirilirken sporculara sorulan “Doniisiiniiziin bu agsamasinda, fiziksel
ve zihinsel hazirliginizin iyi performans gostermek i¢in yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?’’, “Rehabilitasyon programini tamamladiginiza gore, tekrar yaralanmaktan
endise duyuyor musunuz? Cevabiniz evet ise neden endiseleniyorsunuz?" ve “Bu
endisenin sorumlusu kim ya da ne?” gibi sorularla rehabilitasyon siirecinin ve
rakiplerinin kendilerinde endiseye neden olduguna dair cevaplarin olduk¢a yaygin
oldugu calismanin yazarlari tarafindan belirtilmistir [6]. Dolayisiyla YYE i¢in
ongoriilen nedenler sporcular tarafindan secildigi icin Kklinik kullanimi daha

anlamlidur.

Literatiirde cogunlukla saglikli sporcularda yarigmalarda hissettikleri endigenin

degerlendirildigi anketler yer almaktadir [91]. Rekabet¢i sporcularda bilissel ve

27



somatik endiseyi degerlendiren bu anketlerde endisenin sebebini ¢ogunlukla
ozgiivensizlik, beklentileri karsilayamama ya da gerginlik gibi farkli duygular ile
tanimlamaya c¢alismislardir [92]. YYENA’y1 bu tarz ¢alismalardan ayiran 6zellik ise
endisenin hangi duygulara sebep oldugundan ziyade hangi durumdan
kaynaklandigin1 6lgmektir. Endisenin rehabilitasyondan kaynaklandigi, anket ile
degerlendirdikten sonra fizyoterapistin rehabilitasyonun igerigini bireye gore

giincellemesi spora doniisiin verimliligi agisindan Kritiktir.

Sporcular rehabilitasyon siirecinden (uyum sorunlar1 veya egzersizlerin yanlis
sekilde yapilmasi) dolay1 endiseliyse, miisabakaya tekrar girmeden Once
fizyoterapistlerin buna yonelik kuvvet, dayaniklilik veya noromiiskiiler egzersizleri
tedaviye eklemelidir [6]. Ozellikle sporculara fiziksel yeteneklerini, yeterlilik
ihtiyaglarini kargilamalarin, istenen zamanda ve sekilde geri donmelerini saglamak
bir spor fizyoterapistinin en 6nemli gorevidir. YYENA’nm klinikte hangi zamanlarda
ve durumlarda kullanilacagi ise literatiirden ¢ikarilan sonuglara gore iki ana maddede
belirtilebilir: Yaralanma 6ncesi seviyeye doniilemeyen durumlarda ve rehabilitasyon
stirecinin sonunda yeniden yaralanma riskini ongorebilmek icin degerlendirilebilecek
bir parametre olarak kullamilabilir. Ornegin akut agrili durumlari olan bazi hastalarin
neden iyilesirken digerlerinin kronik agr1 gelistirdigini agiklamak i¢in korku-kagimma
davranislar1 incelenmistir [93]. Korku-kaginma davranisi olan sporcularda uygulanan
baska bir ankette de spora donmeden oOnce “Sakatliktan Onceki gibi asla
oynayamayacagim” ve “Mevcut sakathgmmin gelecekteki atletik yeteneklerimi
tehlikeye attigina inanmiyorum” gibi maddelerin icermektedir [94]. Endise, korku ve
kacinma gibi psikolojik durumlarin ciddi sonuglara sebep olabilecegi gdsterilmis ve
sporcuya engel olmamasi, dahil oldugu tim siireclerde fizyoterapistlerin,
antrendrlerin, psikologlarin, sosyal ¢evrelerinin 6zen gdstermesi biiyiik gereklilik
tasimaktadir. OCB tamiri sonras1 spora yeniden yaralanma korkularindan dolay1 geri
donmeyenleri inceleyen bir calismada bu kisilerin fonksiyonlarinin azalmasi artan
psikososyal faktdrlerin bir sonucu olarak agiklanmistir [95]. Ornegin, hastalar cerrahi
olarak yeniden yapilandirilmis diz ¢evresinde bir zayiflik hissi nedeniyle kosma veya
ziplama gibi ileri diizey fonksiyonel aktivitelere katilmaktan korkabilirler. Fakat bu
kisiler iizerinde yapilan kuadriseps giicli dl¢iimlerinin bazilarmda 6 aydan 1 yila

kadar olan gelismelere ragmen, fonksiyonel limitasyonlarm devam ettigi
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gozlemlenmistir. Arastirmacilar bu limitasyonun tek basina kuadriseps kuvvet
eksikliginden ziyade bu grubun 1. yilda TKO puanlar1 ile fonksiyon arasinda giiglii
iliski oldugunu ve bunun fonksiyonel limitasyonlara endise/korku gibi psikolojik
faktorlerin neden olabilecegini diisiinmiislerdir. Sprint sporcular1 ve dansgilari
degerlendiren baska bir ¢alismada sporcularin %71 inin proksimal total hamstring
rliptiirliniin cerrahi onarimindan sonra kuvveti ve esnekligi geri kazanmasina ragmen
hala %100 performans sergileyemedikleri gézlemlenmis ve sporcularin yeniden
yaralanma endiselerinin onlar1 geri tutarak spora doénmeye hazir olmadiklari
sonucuna ulasilmistir [96]. Yeniden yaralanma korkusu ya da hareket korkusu
tekrarlayan omuz dislokasyonlarinda da hem cerrahi olmayan hem de cerrahi
tedavisini takiben kendini gostermektedir. Bu korku, fizik muayenede pasif dis
rotasyon ve omuzun abduksiyonu sirasindaki rahatsizlik olarak ifade edilebilir. Yakin
tarihli bir ¢calisma, omuz instabilitesinin cerrahi tedavisinden sonra %74'liniin spora
doniiste basarisiz ve geri donememenin Yyeniden yaralanma korkusuyla veya
etkilenen omuzlarina giiven eksikligiyle ilgili oldugunu bildirmis bildirmistir [97-
99]. Birden fazla dislokasyon geciren kisiler, ilk kez geciren Kkisilerle
karsilastirildiginda tekrar ameliyat ve rehabilitasyon siirecine girme konusunda
onemli 6lgiide daha fazla endise duymaktadirlar. Bu farkin, birden fazla instabilite
rehabilitasyonunda uzun siire gegirdikleri géz oniine alindiginda beklenen bir durum

oldugu belirtilmistir [100].

OCB tamiri sonras1 rehabilitasyonlarmi tamamlayan hastalardan cerrahi dncesi
"Modelleme"” olarak bilinen egitimi alanlarin, alti hafta sonra rehabilitasyon 6z
yeterliliklerinin daha fazla ve daha erken fonksiyonel basarilar gosterdigi
bulunmustur [101]. Lomber fiizyon cerrahisi sonrasi popiilasyonda, hareket
kaliplarmi iyilestirmek ve uyumsuz psikolojik davraniglari ele almak i¢in kombine
psikomotor egitim, 6z yeterliligi ve fonksiyonelligi artirirken ve ameliyattan sonraki

ti¢ yila kadar kinezyofobiyi azaltmaktadir [102].

Rekabetci spora geri donen sporcular i¢in, yeniden yaralanma endisesi ayni
zamanda duraksama, kendini tutma, maksimum cabadan daha azini gosterme
seklinde de kendini gosterebilir [103]. NFL oyuncularinin ciddi bir diz
yaralanmasmin ardindan spora dondiikten sonra performanslarinin diistiiglini

gozlemlenmistir [104]. Geri kosmalar ve genis doniiglerinde hiicum ve karsilama
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mesafelerinin yani sira skorda da % 33'likk bir diisiis sergilemislerdir. Arastirmacilar,
propriyosepsiyonda azalma, gii¢ ve kondisyon kayb1 gibi ¢esitli faktorlerle birlikte
yeniden yaralanma endisesinin sporcularin dikkat odaklarini etkiledigi ve bir tereddiit
duygusu yarattigint da belirtmislerdir. EK olarak, Walker ve arkadaslar1 [72]
psikolojik hazirlik ve yeniden yaralanma korkusu/endisesinin her ikisinin de OCB
tamiri sonras1 spora doniis ile giiclii iliskileri oldugunu ag¢iklamigs ve yaralanma
sonrast sporu birakma baglaminda incelediklerinde “yeniden yaralanma korkusunun
en uygun terim olmayabilecegini 6ne siirmiistiir. Korku uyarana 6zgii biyolojik bir
mekanizma, kaygi ise beklenti veya belirsizlikle iliskili oldugundan, "yeniden
yaralanma endisesi"nin sporcunun duygusal tepkisini tanimlamak i¢in daha uygun

olabilecegini belirtmigslerdir.

Calismamiz  sonucunda sporcularda yeniden vyaralanma endisesinin
nedenlerinin belirlenmesini saglayan bir anket dilimize g¢evrilerek literatiire
kazandirilmistir. Bununla birlikte spor brangi, yaralanma bolgesi ve tipiyle bir
iliskinin incelenmesi igin sporcularin alt gruplara homojenik ve yeterli sayida
dagilamamasindan dolay1 bazi analizler gergeklestirilmemis ve bu da smirlilik olarak
karsimiza ¢ikmustir. Bu analizlerin yapilmasi yeniden yaralanma endisesinin hangi
sporlarda ve yaralanmalarda rehabilitasyondan kaynaklanan negatif duygularin
ortaya ¢ikmasi acisindan onemli bilgi saglayacaktir. Spora doniis fazinin énemi ve
dikkat edilmesi gereken faktorlerin sayismin fazlaca oldugu diisiiniildiigiinde
literatiirde yeniden yaralanma endisesiyle ilgili yapilan ¢aligmalarin fizyoterapi ve
rehabilitasyon alaninda heniiz yeni yer aldig1 ve dolayisiyla bu terimle ilgili daha

fazla aragtirmaya gereksinim oldugu sdylenebilir.

30



6. SONUC VE ONERILER

Yeniden Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketi’nin Tiirkge versiyonunun

sporcularda gegerlilik ve giivenirligi incelenmistir. Arastirmanin sonuglar1 agagidaki

sekilde verilmistir.

1.

YYENA rehabilitasyona ve rakibe bagli endiseleri degerlendirmede

kullanilan bir ankettir.

YYENA Tiirk¢e versiyonu sporcularda Tampa Kinezyofobi Olgegi toplam

skoru ile orta diizeyde korelasyon géstermistir.

YYENA-Rehabilitasyon alt grubu Tampa Kinezyofobi Olgegi toplam skoru

ile zay1f diizeyde korelasyon gostermistir.

YYENA-Rakip alt grubu Tampa Kinezyofobi Olgegi toplam skoru ile zayif

diizeyde korelasyon gostermistir.
YYENA Tiirkge versiyonu sporcular i¢in zamana gore degismezdir.

YYENA Tiirkge versiyonu sporcularda i¢ tutarlilig: yiiksek bir 6lgektir.

Calismamiz sonucunda gegerli ve giivenilir bulunan Yeniden
Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketi’nin Tirk¢e formunun Kklinik
degerlendirmede, rehabilitasyon programinin ilerleyisini belirlemede ve

bilimsel arastirmalarda kullanilmasini 6nermekteyiz.
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EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararmizi bu Dbilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz

gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILi BILGILER:

Arastirmanin Adi: Yeniden Yaralanma Endisesinin Nedenleri Anketi’nin Tiirkge Gegerlilik

ve Giivenirlik Caligmasi
Arastirmamn Icerigi: Anket gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi

Arastirmanin Amaci: Arastirmanin amaci, Yeniden Yaralanma Endisesinin Nedenleri

Anketi’nin Tiirkgeye ¢evirisi yapilarak literatiire katkida bulunmaktir.
Arastirmamn Ongoriilen Siiresi: 9 ay

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 55
Arastirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Calismaya katildigimizda oncelikle yas, boy, kilo ve yaralanma ge¢misinizi daha iyi
Ogrenebilmek adina birka¢ soruyu da cevapladiktan sonra yeniden yaralanma endisenizin
sebeplerini degerlendirebilmek adina iki farkli anket uygulanacak ve sorular1 kendinize gore

cevaplamaniz istenecektir.
2.ARASTIRMAYA KATILMAILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yarar, yeniden yaralanma endisenizin sebepleriyle ilgili

farkindalik kazanmaniz ve size bununla ilgili geri bildirimin saglanmasidir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:

Yukarida agiklanan arastirmada karsilasabileceginiz herhangi bir risk yoktur.
4.GONULLULER iCiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Yeniden yaralanma endisenizin yol agabilecegi problemleri 6ngoriip, alaninda uzman kisilere
yonlendirilip endisenizin kontrol altina alinmasi ya da hakli sebeplerin arastirilip endisenizi

giderecek yonde degisiklikler yapilmasi saglanabilir.
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5.GEBELIK

Calisma dogmamug fetlis ya da anne siiti emen c¢ocuk icin herhangi bir risk

barindirmamaktir. Gebe ya da ¢ocuk emziren kadinlar bu ¢alismaya katilamazlar.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRISIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME

Arastirmada herhangi bir girisim veya tedavi uygulanmayacaktir.
7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Caligmada yer alan degerlendirmeleri dogru ve tam olarak uygulayamadiginiz durumda

aragtirmaci sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.
8. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI
Arastirmanin giderleri size, resmi ya da 6zel bir kuruma 6detilmeyecektir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BIiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir ddeme yapilmayacaktir.
10. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICiN IRTIBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in ya da arastirma dis1 bir

ilag almak durumunda kaldiginizda asagidaki doktor ile irtibat kurabilirsiniz.
Fzt. Tiirkii Asya CIFTCI Telefon: XXXXXXXXXX

11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Katildigim ¢aligmada zarar gérmemim sdz konusu olmadig: bana bildirildi.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKIiLME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a.  Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
b.  Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu g¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu caligmaya katilmay1

reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina girmedigimi ve bu
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durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hicbir bigimde

etkilemeyecegini biliyorum.

d. Caligmanin yiiriitiiclisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus, ¢aligma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi
bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan

cikarabilir.
13.GIZLILIK:

Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini
sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen

biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi Ve sorularima yeterli cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan
vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, séz konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama

olmaksizin goniilli olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas: bana verildi.

Goniilliiniin | Aciklamalar1 Yapan | Onam Alma islemine Basindan Sonuna

Arastirmacinin Kadar Tamklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi- Soyadi

Imzas1

Tarih
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EK-2. YAZAR iZiN YAZISI
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EK-3. YENIDEN YARALANMA ENDIiSESININ NEDENLERiI ANKETI’NIN
ORIJINAL FORMU

Appendix. The Causes of Re-Injury Worry Questionnaire (CR-IWQ)

Directions: This questionnaire measures the causes of vour re-injury worry. Please,
indicate how much you believe the cause of your re-injury worry is NOW you are
returning back to competition. There are no correct or wrong answers. Please reply
spontancously and sincerely. Your answers will be treated as absolutely confidential.

I worry about re-injury because: MNever Moderate Very Much

1. I did not consistently adhere to the

rehabilitation Program.........c...o..... L, @ @ & & @
2. I rushed the exercises contained within

the rehabilitation program................ o @ 3 @ & ® @
3. 1did not take my injury seriously.......... o @ @ @ & @& @
4, The opponent seems to play tough ... o @ @ @ &® ® @
5. 1 did not correctly follow the

rehabilitation program........................ o @ @ @ &® ® @
6. 1do not have any information about the

OPPOIETIL «ovinieieiaeieeem i sse e o @ @ @ ® ® @
7. 1did not correctly follow the

rehabilitation program..........c.occoeeeen. o @ @ @ &® ® @
8. I should have given greater importance

to rehabilitation program ................. @ @ @ @ &® ® @
9. My rehabilitation program did not work

as well as it should have ... o @ @ @& & ® @
0. The opponent is unknown ... o @ @ @ &® ® @
11. Ido not know the opponent’s

abilities oo o @ @ @ @ ® @
12. I did not perform rehabilitation exercises

with 100% of my effort ...cveevceiinas L, @ @ & & @

Items 1,233,789, and 12 represent the re-injury worry due to rehabilitation. Items 46,10, and 11
represent the re-injury worry doe to opponent’s ability.
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EK-4. YENIDEN YARALANMA ENDIiSESININ NEDENLERiI ANKETI’NIN

TURKCE FORMU

Hig

Orta

Cok fazla

5

6

7

1.Yeniden vyaralanma ile ilgili
endiseliyim ¢linkl rehabilitasyon
programima slrekli bagh degildim.

2.Yeniden vyaralanma ile ilgili
endigeliyim  ¢lnkl  rehabilitasyon
programim icindeki egzersizleri
aceleye getirdim.

3.Yeniden vyaralanma ile ilgili
endiseliyim  ¢lnkii  yaralanmami
ciddiye almadim.

4.Yeniden vyaralanma ile ilgili
endiseliyim ¢linki rakip sert oynuyor
gibi goriniyor.

5.Yeniden yaralanma ile ilgili
endiseliyim  ¢linkli  rehabilitasyon
programimi dogru bir sekilde
izlemedim.

6.Yeniden yaralanma ile ilgili
endiseliyim ¢lnki rakip hakkinda
hicbir bilgim yok.

7.Yeniden yaralanma ile ilgili
endiseliyim ¢linkl  rehabilitasyon
programimi dogru bir sekilde
izlemedim.

8.Yeniden yaralanma ile ilgili
endiseliyim  ¢linkli  rehabilitasyon
programima daha fazla 6nem
vermeliydim.

9.Yeniden yaralanma ile ilgili
endiseliyim ¢linkli  rehabilitasyon
programim olmasi gerektigi gibi etki
etmedi.

10.Yeniden vyaralanma ile ilgili
endiseliyim ¢lnki bilinmeyen bir
rakibe karsi oynayacagim.

11.Yeniden vyaralanma ile ilgili
endiseliyim clnk rakibin
yeteneklerini bilmiyorum.

12.Yeniden vyaralanma ile ilgili
endiseliyim ¢linki rehabilitasyondaki
egzersizlerimi %100 ¢abamla
sergilemedim.
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Ek-5. SOSYODEMOGRAFIK FORM

Ad-Soyad:

Yas:

Boy-Kilo:

Hangi sporla ugrasmaktasimz?

Kag senedir spor yapiyorsunuz?

Son spor yaralanmamzdan itibaren ne kadar siire gegti?

Son spor yaralanmamzin yeri ve tiirii neydi?

Spor yaralanmanizdan dolayr antrenman ve macglardan ne

kadar uzak kaldimiz?

Spor yaralanmanmizdan dolay1 aldigimiz fizyoterapi ve
rehabilitasyonunuz ne kadar siirdii ve haftada ka¢ seans

aldimiz?
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Ek-6. TAMPAKINEZYOFOBIi OLCEGI

Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir

kutucugu isaretleyiniz). (Toplam puan 17-68).

winioAiwjizey
apjIuISa))|
wnioAiwjie)|
wnuoAiljiey
wnuoAijiey|
ApP|IuISd))|

1.Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye

kaygilaniyorum

2.Agrimla bas etmeye calisacak olsam, agrim artar.

3. Agrimdan dolayi viicudum bana tehlikeli

derecede yanlis giden bir seyler oldugunu soyllyor.

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.Agrimin olmasi her zaman, viicudumu

sakatladigim/bir problemim oldugu anlamina gelir.

8.Sirf bazi seylerin agrimi artiriyor olmasi, onlarin

tehlikeli olduklari anlamina gelmez.

9.Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

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

kacinmaktir.

11.Vicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi,

bu kadar ¢ok agri hissetmezdim.

12.Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim,

durumum daha iyi olurdu.

13.Agr1, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne
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zaman birakmam gerektigi konusunda bana sinyal

verir.

14.Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak

aktif olmasi pek giivenli degildir.

15.Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam,

clinki cok kolay sakatlanirim.

16.Bazi seyler ¢ok fazla agriya neden olsa bile,

bunlarin gergekte tehlikeli olduklarini dislinmem.

17.Hig kimse agri hissederken egzersiz yapmak

zorunda olmamali.
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Ek-7. ETIK KURUL KARARI
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Ek-8.0ZGECMIS

49



