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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the levels of kinesophobia and depression
following sports injuries in physically contact and non-contact sports.

Material and Methods: A total of 130 male athletes from 14 different sports, who were
injured at least six months before were included in the study. Individuals participating in the
study were interviewed by means of the Beck Depression Inventory and the Tampa
Kinesiophobia Scale. Participants were also asked to complete a form to determine the
injuries they had experienced.

Results: There were no statistically significant differences between the physically contact
and non-contact sport groups’ kinesiophobia and depression scores (p>0.05). There was
no significant correlation between these two scores (r=0.27, p>0.05). Beck Depression
Inventory scores following injuries that occurred in training and competition were
significantly higher in physically contact sports than non-contact sports (p<0.05 and
p<0.001, respectively).

Conclusion: Depression and kinesophobia scores following sport injuries were not
significantly different for physically contact and non-contact sports. Kinesophobia is not
related to the emotional status of athletes.

Keywords: Athletic injuries, return to sport, fear, depression

0z
Amac: Bu calismanin amaci fiziksel temas iceren ve icermeyen sporlarda spor
yaralanmasini izleyen slrecte kinezyofobi ve depresyon diizeylerini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismaya en az alti ay énce spor yaralanmasi gecirmis 130 erkek
sporcu dahil edildi. Calismaya katilan sporcular, bire bir gérisme seklinde Beck Depresyon
Envanteri ve Tampa Kinezyofobi Olgegi ile degerlendirildi. Ayrica katiimcilardan gegirmis
olduklari yaralanmaya iligkin bilgileri degerlendiren bir form doldurmalari istendi.

Bulgular: Fiziksel temas iceren ve fiziksel temas icermeyen sporlar arasinda kinezyofobi
ve depresyon skorlar istatistiksel olarak anlamli duzeyde farkliik gdstermemektedir
(p>0.05). Depresyon skorlari ile kinezyofobi skorlari arasinda korelasyon bulunmadi
(r=0.27). Antrenman ve musabaka sirasinda meydana gelen yaralanmalardan sonra
belirlenen depresyon skorlarinin
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fiziksel temas iceren sporlarda, fiziksel temas icermeyen sporlara gére anlaml oranda yuiksek oldugu bulundu (sirasiyla

p<0.05 ve p<0.001).

Sonuclar: Spor yaralanmalari sonrasi depresyon ve kinezyofobi skorlarinin fiziksel temas iceren ve icermeyen sporlar
arasinda farkl olmadigi belirlendi. Kinezyofobinin sporcularin duygusal durumlariyla iligkili olmadigi séylenebilir.

Anahtar Sézciikler: Spor yaralanmalari, spora dénls, korku, depresyon
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GIRIS

Spor yaralanmalarinin ilk dénemlerinde en sik
gozlenen psikolojik problem, duygu durum
bozuklugudur. Spor yaralanmalari; stres, diisiik
benlik saygisi, depresyon, korku, 6fke, biling
bulanikligt ve kaygi dahil bircok olumsuz
psikolojik duruma neden olabilmektedir (1-3).
Spor yaralanmalar1 sonrasi sporcunun iginde
bulundugu olumsuz psikolojik durum ve
depresyon zaman i¢inde giderek azalma egilimi
gostermekle birlikte, spora basarili bir sekilde
dontiste sporcunun verdigi psikolojik tepkilerin
olduk¢a onemli bir etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir (4-6).

Pozitif psikolojik tepkiler, sporcularin yaralanma
oncesi diizeylerine geri donme olasiliklarim ve
donis siiresini olumlu etkilerken, korku ise spor
yaralanmalari sonrasinda sporcularin toparlanma
ve rehabilitasyon siirecinde spora geri doniistini
olumsuz yonde etkileyen duygusal bir tepkidir
(5,6). Ayrica, bir spor yaralanmasindan
kaynaklanan agr1 durumunda da korku en
dikkat ceken psikolojik faktorlerden biridir (7).
Korku, ac1 ya da agr1 tehdidi gibi daha 6nceden
deneyimlenen durumlara tepki olarak kagma ve
kacinma o6zellikli davranislar1 tetikleyebilir.
Kinezyofobi olarak isimlendirilen yeniden
yaralanma korkusu, limbik sistem yapilarindan
amigdala ve insula bolgeleri ile baglantili bir
korku ¢esididir (8,9).

Kori ve ark., kinezyofobiyi yaralanmaya duyarhlik
ve kirilganlik inancindan kaynaklanan olumsuz
etkilere sahip hareket ve aktivite korkusu olarak
tanimlamuslardir (10). Hareket ve aktivite korkusu
kavramlarinin yani sira, yeniden yaralanma
korkusu kavrami da kinezyofobi ile ayn1 anlamda
kullanilmaktadir. Kinezyofobi, spor yaralanmasi
sonrasinda rehabilitasyon veya tedavi sonuglarini
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olumsuz yonde etkileyebilmektedir (11). Bunun
aksine, spora geri doniis motivasyonu ve algisi
ise spora geri doniisii pozitif yonde etkileyen
psikolojik faktorlerdendir (12).

Spor yaralanmalarinin ortaya ¢ikisinda ig
ve/veya dis birtakim faktorler rol oynamaktadir.
Spor daliyla iliskili digsal faktorlerden biri yapilan
sporun rakip oyuncuyla fiziksel temas icerip
icermemesidir (13,14). Spor ve rekreasyonel
aktivite nedenli yaralanmalarda en biyiik risk
faktori yapilan fiziksel aktivitenin dogasidir ve
fiziksel temas iceren (FTI) sporlar en yiiksek
riski tasirlar (15). FTI sporlarda spor yaralanma
oranlary, fiziksel temas icermeyen (FTIM) sporlara
gore daha yiiksektir (16). Bu oran FTI sporlarda
%13.2, FTIM sporlarda %6.6 bulunmustur (17).

Rehabilitasyon  silireglerinin  iyi  organize
edilememesi veya klinik hedefleri tam anlamiyla
yerine getirmeme gibi baz1 nedenlerle de
sporcularda sik sik ayni bolgelerde yaralanma
meydana gelebilmektedir. Bu ve benzeri
nedenlerden dolayi, yeniden yaralanma korkusu
ile bazi sporcularin, spordan veya fiziksel
aktiviteden kac¢inma egilimi gosterebildikleri
belirtilse de (18); ulasilabilen kaynaklarda,
yapilan sporun dogasinda bulunan fiziksel
temasin kinezyofobiye ve depresyona etkilerine
iliskin verilere rastlanmadi.

FTI veya FTIM sporlar yapan sporcularda, spor
yaralanmasi sonrasi kinezyofobi ve depresyon
diizeylerinin  belirlenmesi; yaralanmalardan
korunma, yaralanma sonrasi rehabilitasyon siireci
ve spora geri doniis konularinda énemli katkilar
saglayabilecektir. Bu nedenle calismanin amaci,
FTI ve FTIM sporlar yapan ve spor yaralanmasi
gecirmis sporcularda kineziyofobi ve depresyon
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diizeylerini incelemekti. Buna ek olarak, FTI ve
FTIM sporlarda yaralanma sikhiklarini belirlemek,
ayrica meydana geldigi aktivite tiirleri ve sezon
donemleri ile iligkilerini oransal olarak ortaya
koymak amaglandu.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alismaya spor yaralanmasi tanis1i konulmus
ve en az alt1 ay dnce spor yaralanmasi gecirmis,
FTI sporlar yapan 76 ve FTIM sporlar yapan 54
erkek sporcu olmak tzere 14 farkhi spor
dalindan toplam 130 sporcu goniilli olarak
katildi. Sporcularin yas ortalamalar: 24.0+6.0y1l
(FTi:26.0+1.1, FTIM:23.0+2.7), boy ortalamalar:
180.4+7.9cm (FTI:181.8+8.4 cm,
FTIM:178.4+6.8 cm), viicut agirhg: ortalamalar:
77.9+12.9 kg (FT1:80.1+13.8 kg, FTIM:74.8+11.0
kg) idi. Katihmcilarin haftalik antrenman siire
ortalamalar1 14.1+7.7 saatti (FTI: 12.2 +4.2 saat,
FTIM: 17.1£10.4 saat).

Calismaya dahil edilen spor dallar1 Amerikan
Pediatri Akademisi, Spor Hekimligi ve Fitness
Komitesinin fiziksel temas oranina goére yapmis
olduklar1 simniflama (19) goéz Oniine alinarak
yapildi ve dokiimii Tablo 1'de belirtilmektedir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen spor dallar:

Fiziksel temas iceren Fiziksel temas

sporlar icermeyen sporlar
Basketbol Atletizm
Futbol Badminton
Glres Masa tenisi
Hentbol Yiizme
Rugby Oryantiring
Viicut gelistirme
Kort tenisi
Dans
Bisiklet

Kadinlarda erkeklere gore spor yaralanmasi
sonrasi depresyon diizeyi daha yiiksek oldugu
icin, ayrica jimnastik haricinde kadin ve erkeklerin
spor yaralanma oranlar1 esit oldugundan, bu
calismaya sadece erkek sporcular dahil edildi
(4,20,21).
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Spor Yaralanmasi Sonrasi Kinezyofobi ve Depresyon

Calismaya katilan bireyler birebir gériisme yoluyla
Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Tampa
Kinezyofobi Olcegi (TKO) ile degerlendirildi.
TKO, kas-iskelet sistemi ile iliskili saglik
problemlerinde kullanilan 17 soruluk bir dl¢ektir.
Olgegin giivenilirligi icin yaralanmanin en az alti
ay once gecirilmis olmasi gerekmektedir. Sporcu
toplamda 17-68 arasinda degisen bir skor
almaktadir. Olgekte kisinin aldigi puanin yiiksek
olusu kinezyofobisinin de yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir (22).

Bu calismada Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini
Yilmaz ve ark.nin yapmis oldugu TKO anketi
kullanild1 (23). Toplam puanin 37’den yiliksek
olmas1 yiliksek derecede kinezyofobi olarak
degerlendirildi (24).

Katilimcilarin depresyon diizeylerini
degerlendirmek icin de Tiirk¢e gecerlilik ve
glvenilirligini Hisli'nin yapmis oldugu BDE
kullanilmistir. Envanter toplamda 21 sorudan
olusmaktadir. Her soru 0-3 puan arasindaki
degerlerle puanlandirilmaktadir. Puan degeri
arttikca depresyon durumunun agirlastigi kabul
edilmektedir (25).

Katilmcilardan yas, boy, vicut agirhigi, spor
gecmisleri, haftalik aktivite diizeyleri, haftalik
antrenman sayisl ve siiresi bilgilerini belirlemek
icin bir form doldurmalar istendi. Ayrica bu
formda yaralanma gec¢misleriyle ilgili olarak,
yaralanmay1 ne kadar siire once gegirdikleri,
yaralanma doéneminde uygulanan tedaviler,
spordan ne kadar silire uzak kaldiklar1 gibi
bilgiler de sorgulandi. Bu ¢alisma icin Eskisehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan Etik kurul onayr alinmisti (Karar
no0:80558721/G100).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in tek yonlii varyans analizi
kullanildi. Gruplar arasi degisimin varhigi
bagimsiz orneklem T-testi ile degerlendirildi.
Varyanslarin homojen olmadigi durumlarda
farkin  hangi  oOl¢imden  kaynaklandigini
belirlemek amaciyla Games Howell post-hoc
testi uygulandi. Aritmetik ortalama, frekans ve
standart sapma degerleri hesaplandi. Anlamlilik
diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi. Elde edilen
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veriler arasindaki iliskiler Pearson Momentler  Katilimcilarin spor ge¢misi siireleri Tablo 2’de
Carpimi  korelasyon testi ile belirlendi. verilmistir. Spor ge¢misleri agisindan gruplar
Korelasyon analizinde Pearson Correlation arasiincelendiginde FTI ve FTIM sporlari yapan
ifadesinin karsisinda ifade edilen “r” degerleri ~ sporcularin TKO ve BDE skorlar1 arasinda
degerlendirildi. anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

BULGULAR

Tablo 2. Sporcularin spor gegmisi siirelerine gére kinezyofobi ve depresyon diizeylerinin gruplar arasi karsilagtiriimasi

FTi TKO FTIiM TKO FTi BDE FTIM BDE

Spor Geemisi N skorlari skorlar1 p-degeri skorlari skorlari p-degeri
1-3 yil 10 36.8+8.9 38.0+6.7 0.56 3.80+3.85 4.15+2.11 0.12
4-6 y1l 35 33.4+7.1 36.3+8.7 0.45 5.65+8.02 6.02+3.81 0.47
7-9 yil 20 36.7+8.9 39.7+9.1 0.30 4.65+4.14 3.87+3.65 0.57
9 y1l ve iistii 65 37.2+7.0 35.5+5.9 0.12 6.12+5.87 5.15+7.12 0.88

FTI: Fiziksel Temas iceren, FTiM: Fiziksel Temas Icermeyen, TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi, BDE: Beck Depresyon Olcegi.
Degerler ortalamazstandart sapmadir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

FTI sporlar yapanlarda toplam TKO skorlar1  ortalamasi 6.35+7.09, FTIM sporlarda 4.51+4.42
ortalamas1 36.4+7.4, FTIM sporlar yapanlarda  bulundu. Gruplar arasinda depresyon puanlari
ise 36.7+7.7 olarak hesaplandi. Her iki grubun  acisindan anlamh bir farklilik bulunmamasina
toplam TKO puanlar1 arasinda istatistiksel ragmen (p=0.95), FTI sporlarda BDE skor
olarak anlaml diizeyde fark bulunmamaktadir  ortalamalarinin FTIM sporlara gére kismen
(p=0.80). Sporcularin BDE bulgular1 0-34  yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 3). BDE
araliginda puanlandirildi. BDE skorlarina gére  skorlar1 ile TKO skorlari arasinda korelasyon
bireylerin  ortalama degerleri depresyon  bulunmadi (r=0.27).

bulgusu goéstermemektedir. FTI sporlarda BDE

Tablo 3. Kinezyofobi ve depresyon diizeylerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

FTi spor yapan FTIM spor yapan p-degeri
sporcular sporcular
TKO skorlar1 36.4+7.4 36.7£7.7 0.80
BDE skorlari 6.35%7.09 4.51+4.42 0.95

FTI: Fiziksel Temas iceren, FTIM: Fiziksel Temas icermeyen. Degerler ortalama#standart sapmadir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 anlamh kabul edilmistir.

Yaralanmanin gecirildigi aktivite tliriine goére  bagh olarak istatistiksel a¢idan fark yoktur
antrenman sirasinda veya miisabaka sirasinda  (p=0.33). Tablo 4’te de goriilebilecegi lizere,
gecirilen yaralanmalar acisindan, FTI sporlarda  yaralanmanin  antrenman ve  miisabaka
TKO skorlar1 antrenman ya da miisabaka sirasinda gegirilmesine bagh olarak TKO
sirasinda yaralanma gecirmeye baglh olarak  skorlarinda, FTI ve FTIM sporlarda gruplar arasi
istatistiksel ~acidan anlamli  bir farklihlk anlamh bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). FTI
gostermemektedir (p=0.94). Benzer sekilde, sporlarda FTIM sporlara gére antrenman
FTIM sporlarda da TKO skorlar1 i¢in antrenman  sirasinda  gegirilen yaralanmalardan sonra
ya da miisabaka sirasinda yaralanma gecirmeye  goriilen BDE skorlarinin anlamhi oranda daha
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yiksek oldugu (p<0.05), miisabaka sirasinda
gecirilen yaralanmalarda ise bu farkin daha
belirgin oldugu bulundu (p<0.001).

Spor Yaralanmasi Sonrasi Kinezyofobi ve Depresyon

TKO ve BDE skorlarinda yaralanmanin sezon
oncesi, sezon ici ya da sezon sonrasi gecirilmis
olmasi acisindan FTI ve FTIM gruplar arasi
anlamli  bir fark gozlenmedi (p>0.05).

Tablo 4. Kinezyofobi ve depresyon diizeylerinin yaralanma gecirilen sezon dénemi ve aktivite tiirii agisindan

gruplar arasi karsilastirilmasi

Yara;lann;/a TKO skorlar BDE skorlari
orafl ar ( -o) : _ p-degeri - - p-degeri
FTIi  FTiM FTi FTIiM FTi FTIM

=
S Antrenman 523 759  36.4+7.1 36669 043  432:1.20 3.21:1.00  0.002*
2

>
£ Misabaka 477 241 369+7.9 37.4#85 044 632360 3.96:260 0.001*
<

Sezon éncesi 184 222  363%7.8 344#42 089  568%640 554:510  0.55
E

S Sezonigci 789 741 362+7.2 36877 1.00 496%4.90 523:230  0.64
;8

=]

S Sezon 27 37  39.0+11.0 37.1#27 087 8.00£8.60 7.56:4.20  0.44
Q sonrasi
[75)

FTI: Fiziksel Temas iceren, FTIM: Fiziksel Temas icermeyen, TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi, BDE: Beck Depresyon Olgegi
Degerler ortalamazstandart sapmadir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 anlamli kabul edilmistir. *p<0.05 **p<0.001.

Yaralanmanin gecirildigi bolgeye gére TKO
degerleri arastinldiginda FTi ve FTIM sporlarda
gruplar arasi anlamh bir fark ¢ikmadi (p>0.05).
Yaralanmanin gecirildigi bolgeye gore BDE
skorlar1 incelendiginde, FTIM sporcularda FTI
sporculara gore govde yaralanmalar1 (p<0.05)
ile ayak bilegi ve omuz yaralanmalarinda
(p<0.001) BDE skorlarinin istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu gozlenirken, diger yaralanma
bolgelerinde anlamli fark belirlenmedi (p>0.05).
Konulan taniya gére FTi ve FTIM sporlarda TKO
ve BDE skorlarinda anlamli bir fark ortaya
konmadi (p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Spor dali ne olursa olsun, her sporcu spor
yasami boyunca kii¢iik ¢apli ya da ileri diizeyde
spor yaralanmasina maruz kalmaktadir. Spor
yaralanmalarinin ilk dénemlerinde en sik gozlenen
psikolojik problemin duygu durum bozuklugu
oldugu yoniindedir (1). Bir yaralanma sonrasi
fiziksel ve psikolojik olarak spora dénmeye
hazirllk durumu her zaman yeterli diizeyde
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olmayabilir. Fiziksel bozukluklar ve belirtiler
ortadan kalksa bile, kinezyofobi o6zgiiveni
azaltarak fiziksel bozukluklarin iyilesmesini
olumsuz yonde etkileyebilmekte ve spora
basarili doniisii  onleyebilmektedir (26). On
capraz bag yaralanmasi, kronik bel ve boyun
agrist gibi kronik yaralanmalarda siklikla
kinezyofobi gézlenebilmektedir (5,27,28). On
capraz bag operasyonu sonrasi spora basarili
sekilde doénemeyen sporcularin %Z20-24'liniin
kinezyofobi kaynakli nedeni oldugu
belirlenmistir. Yaralanma oncesi
performanslarina donen sporcularda hareket
nedenli tekrar sakatlanma korkusu daha azdir
(11). Depresyonda olan bireyler ise yaralanma
sonrasl y1il boyunca yaralanma oncesi diizeylere
geri donememekte ve yaralanmaya bagh bu
psikolojik tepkiler, fonksiyonel bozukluklara
neden olabilmektedir (29). Kas-iskelet sistemi

agrilarinda  kinezyofobi ile agr1 siddeti,
fonksiyonel kisithlik ve psikolojik 6zellikler
arasinda iliski ~ bulunmaktadir (30).Bu

sonuglardan farkli olarak servikal diskopatili
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hastalarda, psikolojik ve agn ile iliskili klinik
verilerin kinezyofobide belirleyiciler olmadigini
belirten sonuclar bulunmaktadir (28). Bu
calismada da buna benzer olarak sporcularda
kinezyofobinin depresyon diizeyleriyle iliskili

C. Kagoglu, E. Atalay, B. Turhan

olmadig1 anlasilmistir. Bu sonuglara gore
sporcularin TKO degerlerinin, depresyon
disindaki diger faktdrlerden etkilenebilecegi
diisiintlebilir.

Tablo 5. Yaralanma bolgesine gore kinezyofobi, depresyon diizeyleri ve taniya gore ytlizdelik dagilim

;:j\.ralar_lma N % FTITKO  FTIM TKO o-deger FTi BDE FTiM BDE p-degeri
olgesi skorlari skorlari skorlar1 skorlar
Ayak bilegi 48 369 36.0+7.67 34.043.4 0.21 4.3749.43 7.55¢1.21  0.001%*
Diz 29 223 37.148.5 39.242.1 0.11 434739  5.25+4.41 0.24
Omuz 13 100 38.6£6.3 37.1£3.3 0.45 424423  678+1.83  0.001**
Kalca 10 7.69 33.318.6 36.8+4.3 0.46 432341 4214238 0.04
Dirsek 8 615 37.4%5.2 32.242.2 0.55 9.83£9.64  8.7240.26 0.25
Govde 5.38 40.3+7.2 39.1£3.1 0.15 6.1249.31  9.65¢1.21 0.004*
Bas/boyun 1.53 38.0+14.1 36.3+1.1 0.61 431+439 4274152 0.19
El bilegi 1.53 41.0:1.4 35.242.5 0.82 4.15+3.03 5.01£2.87 0.20
Diger 11 846 33.845.1 32.6£2.6 0.30 4.0243.01 5.21+1.43 031
Tant N % FTITKO  FTIM TKO o-deger FTi BDE FTiM BDE o-deger
skorlar skorlar skorlar skorlar
Burkulma 41 315 36.37.7 32.3+3.7 0.421 5.27¢1.39  527£1.52 0.01
;E:.E::;asn 33 254 36.946.3 34.5¢2.1 0.15 4.27+4.23 5.1742.09 031
Kas yirtig1 18 139 33.8+4.6 32.8+2.1 0.50 4.53+3.41  4.2142.38 0.21
;::;Ef;:;ku 11 85 35.745.7 31.3+1.7 0.31 5.98:2.09  4.07+3.51 0.15
Kirik 10 7.7 34.7+8.3 33.842.2 0.91 4.32+1.01 5.43£2.76 0.40
g“;gif;‘;ssyonu 5 3.8 36.8+7.7 31.847.6 0.08 5.93%3.21  4.54+2.12 0.62
Yara/kesik 5 3.8 36.8+9.7 34.8+2.4 0.13 4.12+0.19 4.15£2.01 0.10
Catlak 4 3.1 43.70.6 40.220.5 0.10 4.74%2.73 5.75+1.87 0.05
Cikik 3 2.3 31.0¢127  32.3+114 041 51243.01  4.1142.67 0.09

FTI: Fiziksel Temas Igeren, FTIM: Fiziksel Temas Igermeyen, TKO: Tampa Kinezyofobi Ol¢egi, BDE: Beck Depresyon Olgegi
Degerler ortalamaz+standart sapmadir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 anlaml kabul edilmistir. *p<0.05 **p<0.001.

Psikolojik  faktorlerden sadece miisabaka
kaygisinin spor yaralanmasinda etkili oldugunu,
genel kayginin (anksiyete) ise bu yaralanmalarda
etkisinin  olmadigini  belirten  ¢alismalar
bulunmaktadir (31). Benlik algisi, ofke ifade
tarzi, A tipi kisilik, 6zsaygi, gilinliik problemler,
bedensel tiikenme, Kisilerarasi tarz, dikkat,
yorgunluk, benlik kavrami, reaksiyon siiresi gibi
psikolojik o6zelliklerin spor yaralanmalarina
etkileri lizerine yapilan ¢alisma sonuclar1 net
olmayip kismen celiskilidir (31). Sporcularda
yasam olaylarinin spor yaralanmalarina neden
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olabilecegi; sosyal destegin ise buna pozitif etkisi
oldugu belirtilmektedir. Arastirmalar evlilik,
bosanma, is degisikligi gibi yasamlardaki stresli
degisikliklerin ~ depresyon gibi  psikolojik
rahatsizliklara neden oldugunu ve spor yaralanma
riskini arttirdigini; stresli yasam degisiklikleri
nedenli yaralanmalarin FTI ve FTIM sporlarda
degiskenlik gosterebilecegini belirtmektedir (32).

Brewer ve ark. yaptiklari calismaya gore spor
yaralanmasi  geciren  sporcularin  sadece
%4.8’inin klinik diizeyde depresyon skoruna
(BDE skoru>16) sahip olduklarini ve bu oranin
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genel niifusta %5.7 oldugunu belirtmislerdir
(33). Manuel ve ark. spor yaralanmasi geciren
genglerin %27’sinin yaralanmadan hemen sonra
orta dilizeyde depresyon (BDE skoru>15)
yasadiklarin1 ve bu degerlerin zaman gectikce
diisiis sergiledigini; 3. haftada bu oranin %21’e,
6. haftada %17’ye ve 12. haftada ise %13’e
geriledigini ortaya koymuslardir (34). Bundan
farkli olarak, Leddy ve ark. spor yaralanmasi
geciren sporcularda yaralanmadan hemen sonra
ve iki ay sonra kontrol grubuna goére daha
yiiksek oranda depresyon goriildiigii sonucunu
ortaya koymuslardir (35). Hutchison ve ark. ise
spor yaralanmasindan hemen sonra depresyon
diizeylerinde anlamli olmasa da artis gézlendigini
ve iki hafta siiresince devam ettigini belirtmislerdir
(36). Appaneal ve ark. spor yaralanmasindan bir
hafta sonra “Hamilton Depresyon Skalas1” ile
degerlendirilen depresyon diizeylerinin artis
gosterdigini ve bir ay kadar devam ettigini, fakat
“Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon
Skalas1” degerlendirmesine gore ise kontrol
grubu ile fark olmadigini ortaya koymuslardir
(4). Bu sonuglara gore yaralanmanin erken
donemlerinde sporcularda depresyon bulgulari
goriilse bile zamanla bu psikolojik etkilerin
azaldig1 soylenebilir (36,37). Calismamizda
sporcularda yaralanma sonrasi klinik depresyon
diizeyleri (BDE skoru >16) gozlenmedi.
Sporcularin geriye doniik beyanlariyla yapilan
degerlendirme ile depresyon saptanmamasinin
Hutchison ve ark.nin (36) ve Brewer ve Petrie’nin
(37) de belirttikleri gibi, depresyon skorlarinin
zamanla azalma egilimi gostermesinden
kaynaklandigi diisiintilebilir.

Calismada aktivite tiirlerine goére antrenman ve
miisabaka sirasinda meydana gelen
yaralanmalarda, depresyon skorlarinin klinik
diizeye erismese de FTI sporlarda FTIM sporlara
oranla istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi. Baz1 arastirmacilar, sporcularin
yaralanma sonrasi depresif semptomlarini
hizlandiran nedenlerin yaralanmandan daha
ziyade, spordan uzak kalmaya bagl sportif
rekabette geri diisme kaygisi yasamalarindan
kaynaklanabilecegini savunmaktadirlar (38).
Cogunlugu takim sporu olan FTI sporlarda
yaralanmanin yani sira takimdan uzak kalmaya
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bagl sportif rekabette geri diisme kaygisi ortaya
cikabilir. BDE skorlarinin FTI sporlarda FTIM
sporlara goére daha yiiksek bulunmasi bu
kaygiyla a¢iklanabilir.

Erkek sporcularda futbol, giires ve atletizm
yaralanmalarinin ti¢te ikisi antrenman sirasinda
meydana gelmektedir. Bunun nedeni olarak da
bu sporlarda antrenmanda harcanan siirelerin
miisabakada harcanan siirelerden daha fazla
olmasi 6ne siiriilmektedir (17). Bu goriise kosut
olarak, calismamizda antrenman sirasinda
meydana gelen yaralanma oranlar1 FTI ve FTIM
sporlar icin sirasiyla %52.3 ve %75.9 olarak
bulunmus iken, miisabaka sirasinda meydana
gelen yaralanma oranlar1 sirasiyla %47.7 ve
%?24.1 idi (p<0.05). Futbol, giires, basketbol,
beyzbol, atletizm gibi sporlarda antrenmanlarda
meydana gelen yaralanmalarin miisabakada
meydana gelenlere kiyasla daha fazla olmasinin
bir diger nedeninin de, daha uzun antrenman
stireleri boyunca daha fazla fiziksel temasin
meydana gelmesi kaynakli olabilecegi sonucu
cikarilabilir.

Walker, spor yaralanmalarinin sezon baslarinda
daha sik goriildagiinii, 6rnegin futbolda ayak
bilegi yaralanmalarinin %44’iiniin sezonun ilk
i¢ ay1 icerisinde meydana geldigini belirtmistir
(39). Futbol gibi fiziksel temas iceren sporlarda
akut travmatik yaralanmalar oransal olarak
daha yiiksek gerceklesirken, atletizm gibi fiziksel
temas icermeyen sporlarda ise asir1 kullanim
yaralanmalar1 daha sik gorilmektedir (40).
Calismamizda buna benzer sekilde sezon ici
yaralanma oranlari FTI ve FTIM sporlarda
sirasiyla %79 ve %74 ciktl. Sezon dncesi ise bu
oranlar sirasiyla %18 ve %22 idi.

Bu sonuclara ek olarak, spor yaralanmalariyla
kinezyofobi ve depresyon iliskisi izleme
niteligindeki calismalarla sporcularda yaralanma
sonrasi kinezyofobinin nedenleri belirlenerek
literatiire katki saglanabilir. Ileride yapilacak
calismalarla hekimler, fizyoterapistler ve spor
profesyonelleri yaralanma sonrasi rehabilitasyon
stirecinde kinezyofobi ve benzer psikolojik
faktorlere uygun stratejiler gelistirebilirler.

SONUC
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Bu ¢alismada, fiziksel temas iceren ve icermeyen
sporlarda, yaralanma sonrasi gézlenen kinezyofobi
ve depresyonun iliskisi incelendi. Spor
yaralanmalar1  sonrasinda, depresyon ve
kinezyofobi skorlar1 acisindan FTI ve FTIM
sporlar arasinda fark olmadig1 belirlendi.
Kinezyofobinin sporcularin duygu durumlariyla
iliskili olmadigi, kinezyofobi degerlerinin baska
faktorlerden  etkilenebilecegi  soylenebilir.
Sporcularin  rehabilitasyon  programlarinda
kinezyofobi ve depresyon durumunun daha fazla
dikkate alinmasi, rehabilitasyon siireglerine
olumlu katki saglayabilir.
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