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Öz

Amaç: Bu çalışma taekwondo sporcularında hareket korkusunun yaralanma sıklığı ve kas 
iskelet sistemi ağrısı ile ilişkisini incelemeyi amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel çalışmamıza yaşları 15-29 arasında değişen 37 lisanslı 
taekwondo sporcusu katıldı. Katılımcıların sosyo-demografik ve sporla ilişkili özellikleri ile 
yaralanma öyküleri kaydedildi. Sporculara Tampa Kinezyofobi Ölçeği, Spor Yaralanmaları 
Kaygı Ölçeği ve Cornell Kas İskelet Sistemi Rahatsızlığı Anketi uygulandı. Değişkenler 
arasındaki ilişki Pearson ya da Spearman korelasyon analizleri ile incelendi. 

Bulgular: Sporcuların %64,8’ i son bir yılda, %86,4’ü spor hayatları boyunca en az bir kez 
taekwondoya bağlı yaralanma geçirdiklerini belirtti. Yaralanma sıklığı ortalama değeri 1000 
atletik performans saati başına 27,2 (24,4) idi. En sık yaralanan bölge ayak bileği (%35,1); 
en sık karşılaşılan yaralanma tipi kontüzyondu (%34,4). Hareket korkusu, yaralanma sıklığı 
(r=0,431, p=0,008), acı çekme ve yeniden yaralanma kaygı ölçeği alt skoru ile korele idi 
(r=0,547, p=0,006, r=0,721, p<0,001). Bel ağrısı olan sporcularda ağrının işle ilgili algısı, 
hareket korkusu (r=0,446, p=0,017) ve zayıf algılanma kaygısı (r=0,481, p=0,010) ile ilişkili 
bulundu. Ayak bileği ağrısı tanımlayan sporcularda ağrının sıklığı (r=0,693, p=0,002) ve 
derecesi (r=0,539, p=0,026) hayal kırıklığına uğratma kaygısı ile ilişkiliydi. 

Sonuç: Çalışmamız taekwondo sporcularında hareket korkusu mevcut olduğunu 
ve hareket korkusunun yaralanma sıklığı ve özellikle bel ağrısının işle ilgili algısı ile 
ilişkili olduğunu göstermiştir.  Bu sebeple hareket korkusunun yaralanma sıklığı 
üzerindeki etkisinin, sporcuların performansını optimize etmek için önemli olduğu 
ve  değerlendirilmesinin sporcu sağlığıyla çalışan profesyonellere yol gösterici olacağı 
görüşündeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Adölesan, elit sporcu, taekwondo, yaralanma.

Abstract

Objective: The study aims to examine the relationship between fear of movement, injury 
frequency, and musculoskeletal pain in taekwondo athletes. 

Material and Methods: Thirty-seven licensed taekwondo athletes aged between 15 
and 29, participated in our cross-sectional study. Socio-demographic and Injury history 
with sports-related characteristics of the participants were recorded.The athletes were 
administered the Tampa Kinesiophobia Scale, Sports Injury Anxiety Scale, and Cornell 
Musculoskeletal Disorder Questionnaire.The relationships between variables were 
examined using Pearson or Spearman correlation analyses. 

Results: The athletes' 64.8%  stated that they had done sports related to taekwondo 
at least once in their careers in the last year and 86.4% of them indicated that they 
had done taekwondo. The average injury rate value was 27.2 (24.4) per 1000 athletic 
performance hours. The most injured area was the ankle(35.1%); the most common 
type of injury was contusion(34.4%). Fear of movement was correlated with injury 
frequency(r=0.431,p=0.008) and scores on the suffering and re-injury anxiety scales(r=0
.547,p=0.006;r=0.721,p<0.001). In athletes with low back pain, work-related perception 
of pain was associated with fear of movement(r=0.446,p=0.017) and anxiety about 
being perceived as weak (r=0.481, p=0.010). In athletes reporting ankle pain, both the 
frequency(r=0.693,p=0.002) and the degree(r=0.539,p=0.026) of pain were associated 
with disappointment anxiety. 

Conclusion: Our study has shown that there is a fear of movement among taekwondo 
athletes, and this fear is associated with the frequency of injuries, particularly with their 
perceived occupational-related low back pain. We believe that this situation is important 
for optimizing the performance of athletes and that its evaluation will guide professionals 
working with athlete health.

Keywords: Adolescent, elite athlete, taekwondo, injury.
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1. Giriş
Taekwondo, çıplak el ve ayaklarla rakibe karşı yapılan Güney 
Kore kökenli savunma tekniklerini içeren müsabaka sporudur. 
2000 Sidney Olimpiyatları'ndan bu yana yaz olimpiyatlarında 
yer alan bu spor, dünya genelinde oldukça popülerdir ve 
yaklaşık 120 milyon katılımcısı bulunmaktadır (1). Her ne kadar 
Taekwondo müsabakalarında amaç rakibi yaralamak olmasa 
da ve sıkı güvenlik önlemleri alınsa da yaralanma olasılığı 
yüksektir (2). 

Neredeyse tüm sporcular yaptıkları spor ne olursa olsun 
kariyerlerinin bir noktasında düşük ya da yüksek düzeyde 
yaralanma ile uğraşmaktadır (3). Sporcularda yaralanma 
sonrası hem yaralanmanın tekrarı hem de yaralanma öncesi 
performansı yakalama kaygısı sıkça görülebilmektedir (3,4). 
Sporcularda ortaya çıkan hareket korkusu (kinezyofobi) tekrar 
yaralanma riskini de arttırmakta, düşük performansa sebep 
olmaktadır (5). 

Ağrı, gerçek veya olası doku hasarı ile ilişkilendirilen hoş 
olmayan bir duyusal ve duygusal deneyimdir (6) ve bu durum, 
davranışsal, bilişsel ve fiziksel korku yanıtlarına yol açabilir (7). 
Ağrı-kaçınma döngüsü sporcuların fonksiyonel kısıtlanmalarına 
ve yaşam kalitelerinin düşüşüne yol açabilmektedir (8,9). Kaygı 
ve korku düzeyi yükseldikçe sporcular doğru karar almada ve 
yeteneklerini sergileyebilmekten uzaklaşmaktadır (10-12). 

Taekwondo gibi bireysel sporlarla ilgilenen sporcuların 
yaralanma kaygı durumları takım sporlarına göre daha yüksek 
olabilmektedir (13). Daha önce yaralanma geçiren ya da 
müsabakada başarısız olan taekwondo sporcularında kaygı 
düzeylerinin yüksek olduğu bildirilmiştir (14). Yine taekwondo 
sporcularında ağrı ile ilişkili olarak yapılan bir çalışmada 
ağrının önemine değinilmiş, ağrının sıklıkla alt ekstremitede 
olduğu, ağrı şiddetinin yaralanma tipi ve mekanizmasına göre 
değişiklik gösterdiği ve ağrı şiddetinin antrenmana ayrılan 
zaman kaybı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (15). 

Mevcut bilgilere göre, taekwondo sporcularının yaralanma 
riskini azaltmaya yönelik stratejiler araştırılmaktadır. Ancak 
hareket korkusunun bu sporcuların yaralanma sıklığı ve kas 
iskelet sistemi ağrısıyla arasındaki ilişki araştırılmamıştır.

Araştırmamızın amacı lisanslı taekwondo sporcularında 
hareket korkusunun yaralanma sıklığı ve kas iskelet sistemi 
ağrısı ile ilişkisini incelemektir. Çalışmamızın hipotezleri, 
lisanslı taekwondo sporcularında hareket korkusunun 
yaralanma sıklığı ve kas iskelet sistemi ağrısıyla ilişkili olduğunu 
öngörmektedir. 

2. Gereç ve Yöntem
Kesitsel araştırma yöntemi ile planlanan çalışmamız Eylül-
Aralık 2022 tarihleri arasında İzmir Bornova  Belediyesi  Gençlik 
Spor Kulübü’ne kayıtlı olan 15 yaş üstü lisanslı taekwondo 
sporcusu ile gerçekleştirilmiştir. Araştırma öncesinde gerekli 
kurum izni alınmıştır. Çalışmaya katılmaya gönüllü olmayan, 
ölçek sorularını okuma ve anlamada zorluk çeken sporcular 
çalışma dışı bırakmıştır. 

Sporcuların sosyo-demografik verileri (yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu) ve spora özel sorgulamaları (kaç yıldır ilgili sporu 
yaptığı, haftalık antrenman sayısı, antrenman süresi, yaralanma 
hikayesi, yaralanma sonrası tedavi bilgileri) kaydedilmiştir. 
Yaralanma sporculara, ‘müsabaka veya antrenman sırasında 
maruz kaldığı, sporcunun tıbbi yardım almasına veya 
gelecekteki antrenman veya müsabakalara tam olarak 

katılamamasına neden olan herhangi bir fiziksel şikâyet olarak 
ifade edilmiş, yaralanma sıklığı için 1000 antrenmanda ortaya 
çıkan ortalama yaralanma değeri kaydedilmiştir (16). Yaralanma 
şiddeti, yaralanma tarihinden sporcunun antrenmana ve maç 
oyununa tam katılımına döndüğü tarihe kadar geçen gün 
sayısı cinsinden tanımlanmış, hafif (0-7 gün), orta (8-28 gün), 
şiddetli (>28 gün) şeklinde kategorize edilmiştir (17). 

Hareket korkusunu değerlendiren ölçekleri inceleyen bir güncel 
derleme raporuna göre birden fazla ölçeğin kombinasyonu 
kullanımı önerisi dikkate alınarak (18) hareket korkusu Tampa 
Kinezyofobi Ölçeği (TKÖ) (19,20) ve Spor Yaralanmaları Kaygı 
Ölçeği (21,22) ile değerlendirilmiştir. Ağrı değerlendirmesi için 
Cornell Kas İskelet Sistemi Rahatsızlığı Anketi kullanılmıştır.

Tampa Kinezyofobi Ölçeği: Hareket korkusuna yönelik sorular 
içeren ve kas-iskelet yaralanmalarında sıkça kullanılan bir 
ölçektir (19). Fiziksel aktivite ve yeniden yaralanma korkusunu 
değerlendirmek amacıyla 17 sorudan oluşan, soru-cevap 
formatında uygulanan bir ankettir. Sorular, bireyin işi ya da 
işine bağlı hareketlerde, yaralanma, yeniden yaralanma, korku 
ve hareketten kaçınma gibi değişkenleri kapsar. TKÖ, 1’den 4’e 
kadar (1= kesinlikle katılmıyorum, 4= kesinlikle katılıyorum) 
derecelendirilen Likert tipi bir ölçektir ve toplamda 17 sorudan 
oluşur. Skorlar, en düşük 17, en yüksek 68 olacak şekilde değişir 
ve 4, 8, 12 ve 16 numaralı sorular ters puanlanır. Elde edilen 
skorun 37 veya daha fazla olması, yüksek düzeyde kinezyofobi 
olarak değerlendirilir. Ölçeğin Türkçe uyarlamasının güvenirliği 
Yılmaz ve ark. tarafından yapılmıştır (20). 

Spor Yaralanması Kaygı Ölçeği: Bu ölçek, beşli Likert tipi bir 
değerlendirme sistemiyle 21 maddeden ve yedi alt ölçekten 
oluşur (1: kesinlikle katılmıyorum, 2: katılmıyorum, 3: kararsızım, 
4: katılıyorum, 5: kesinlikle katılıyorum). Bu yedi alt faktör, 
sporculuk yeteneğini kaybetme kaygısı, zayıf algılanma kaygısı, 
acı çekme kaygısı, hayal kırıklığına uğratma kaygısı, yeniden 
yaralanma kaygısı, sosyal desteği kaybetme kaygısı ve benlik 
saygısını yitirme kaygısı olarak tanımlanır. Ankette tüm ifadeler 
olumlu olma özelliğine sahiptir. (21). Türkçe uyarlamasının 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması, Caz ve arkadaşları tarafından 
gerçekleştirilmiştir (22). 

Cornell Kas İskelet Sistemi Rahatsızlığı Anketi: Anket, çeşitli 
vücut bölgelerindeki kas-iskelet sistemi problemlerinin 
sıklığını ve şiddetini değerlendirmektedir. Sonuçların yüksek 
çıkması, rahatsızlığın arttığını işaret eder. Katılımcılardan, vücut 
üzerinde belirtilen farklı ağrı bölgelerini işaretlemeleri istenir. 
Son bir hafta içinde ağrıyı ne sıklıkta hissettikleri 5’li Likert 
ölçeği ile (1-Hiç hissetmedim, 2-Bir iki kez hissettim, 3-Üç dört 
kez hissettim, 4-Her gün bir kez hissettim, 5-Her gün birçok 
kez hissettim), ağrı şiddeti ise 3’lü Likert ölçeği ile (1-Hafif 
şiddetli, 2-Orta şiddetli, 3-Çok şiddetli) ve çalışmaya engel olup 
olmadığı 3’lü Likert ölçeği ile (1-Hiç engel olmadı, 2-Biraz engel 
oldu, 3-Çok engel oldu) değerlendirilir. Anket sonucunda her 
bir bölge için 0-90 puan arasında bir skor elde edilmektedir. 
Ölçeğin Türkçe ‘ye adaptasyonu ve güvenilirlik çalışması Erdinç 
ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiştir (23).

2.1. İstatistiksel Analiz

Çalışmaya dahil edilmesi planlanan katılımcı sayısı G*Power 
yazılım programı (version 3.1.9.2, Heinrich Heine University, 
Düsseldorf Germany) kullanılarak hesaplanmış ve r=0,4 
olabileceği varsayılarak %80 güç ve %95 güven aralığında 
toplam 37 katılımcı olarak bulunmuştur (24). 

Tüm verilerin analizi “SPSS 22.0 for Windows” istatistik programı 
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kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Verilerin normal dağılım 
gösterip göstermediği Shapiro Wilk testi ve histogram 
grafikleri ile değerlendirilmiştir. Kategorik değişkenler 
yüzde (%) olarak, sürekli değişkenler ise veri dağılımının 
normalliğine bağlı olarak ortalama (standart sapma) 
veya ortanca (25-75 yüzdelik dilimler arası) şeklinde ifade 
edilmiştir. Değişkenler arasındaki ilişkileri incelemek için 
Pearson veya Spearman Korelasyon Analizi kullanılmıştır. 
Korelasyon katsayıları şu şekilde yorumlanmıştır: r<0,00-
0,19: ilişki yok veya önemsiz düzeyde düşük korelasyon, 
0,20-0,39: zayıf korelasyon, 0,40-0,69: orta düzeyde 
korelasyon, 0,70-0,89: kuvvetli korelasyon, 0,90-1,00: çok 
kuvvetli korelasyon.  İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edilmiştir (25). 

2.2. Araştırmanın Etik Yönü

Çalışmamız İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 25.08.2022 
tarihli 0352 onay numarası ile kabul edilmiştir. Çalışmamız 
Helsinki Deklerasyon Prensiplerine uygun olarak 
gerçekleştirilmiştir. Tüm sporcular çalışma amacı, kapsamı 
ve yapılacak tüm değerlendirmeler hakkında yazılı ve 
sözlü olarak bilgilendirilmiş ve araştırmaya katılmaya 
gönüllü olmaları durumunda imzalı onamları alınmıştır.

3. Bulgular
Çalışmaya yaşları 15-29 arasında değişen 23’ü 
kadın 37 lisanslı taekwondo sporcusu katıldı. Diğer 
sosyodemografik veriler Tablo 1'de sunuldu. Sporcuların 
taekwondo sporu ile ilgilendikleri süre ortalama 7,91 
(4,55) yıl, haftalık antrenman sayıları 4,16 gün, haftalık 
antrenman süreleri 8,64 saat olarak kaydedildi. Sporcuların 
%64,8’ i son bir yılda, %86,4’ü spor hayatları boyunca en 
az bir kez Taekwondoya bağlı yaralanma geçirdiklerini 
belirtti. En sık yaralanan bölgeler sırasıyla ayak bileği 
(%35,1), diz (%25), el ve parmaklar (%21,8) ve baş-boyun 
bölgesi (%18,7); en sık karşılaşılan yaralanma tipleri ise 
kontüzyon (%34,5), sprain (%31,3) ve kırıktı (%15,6). 
Sporcuların yaralanma sıklığının ortalama değeri 1000 
atletik performans saati başına 27,2 (24,4) [minimum 0, 
maksimum 85] olarak bulundu. Katılımcıların taekwondo 
ve ilişkili yaralanmalarına yönelik bilgiler Tablo 2'de 
sunuldu. Katılımcıların kinezyfobi ve spor yaralanması 
kaygı skorları Tablo 3'te sunuldu. Cornell Kas İskelet 
Sistemi Rahatsızlığı Anketi’ne göre en sık ağrı hissedilen 
bölgeler bel, boyun-sırt, ayak bileği ve diz şeklindeydi. 
Katılımcıların Cornell Kas İskelet Sistemi Rahatsızlığı 
Anketi'ne göre En sık ağrı hissedilen bölgeler ve ilişkili 
sonuçları Tablo 4'te gösterildi.

Hareket korkusu ve kaygının yaralanma sıklığı ile ilişkisi 
incelendiğinde yaralanma/1000 atletik performans 
değerinin hareket korkusu ile orta düzeyde (r=0,431, 
p=0,008) korele olduğu görüldü. Sporcuların hareket 
korkusu, yaralanma kaygı alt skorlarından acı çekme ve 
yeniden yaralanma ile ilişkili bulundu (r=0,547, p=0,006, 
r=0,721, p<0,001). 

Bel ağrısı olan sporcularda ağrının işle ilgili algısı hareket 
korkusu (r=0,446, p=0,017) ve zayıf algılanma kaygısı 
(r=0,481, p=0,010) ile orta düzeyde ilişkili bulundu.  
Ayak bileği ağrısı tanımlayan sporcularda ağrının sıklığı 
(r=0,693, p=0,002) ve derecesi (r=0,539, p=0,026) hayal 
kırıklığına uğratma kaygısı ile yüksek düzeyde ilişkiliydi. 

Tablo 1. Katılımcıların Sosyo-Demografik ve Fiziksel Özellikleri

Değişken (n=37) Ortalama (Standart 
Sapma)

En Küçük -En 
Büyük

Yaş (yıl) 17,76 (3,42) 15-29

Boy (cm) 169,0 (9,01) 150-90

Vücut ağırlığı (kg) 57,93(10,14) 36-80

Beden kütle indeksi (kg/m2) 20,16 (2,42) 16,0-26,33

Cinsiyet n(%)
Kadın
Erkek

23 (67,2)
14 (37,8) -

Eğitim Durumu n(%)
Lise öğrencisi
Üniversite Öğrencisi
Üniversite Mezunu

27 (73,0)
7 (18,9)
3 (8,1)

-

Veriler ortalama (standart sapma), en küçük-en büyük değerler ve birim (%) şeklinde 

sunulmuştur. 

Tablo 2.  Katılımcıların Taekwondo ve ilişkili Yaralanmalarına Yönelik 
Bilgileri

Değişken (n=37) Ortalama (Standart 
Sapma)

En Küçük-En 
Büyük

Taekwondo yaptığı süre (yıl) 7,91 (4,55) 1-22 

Haftalık antrenman sayısı 
(gün)

4,16 (1,11) 3-6

Haftalık antrenman süresi 
(saat)

8,64 (3,36) 6-24

En son antrenmana ara verilen 
süre (gün)

3 (0/12) 0-90

Taekwondo ile ilişkili 
yaralanma varlığı n (%)

32 (86,4)

Son 1 yıldaki yaralanma varlığı 
n (%)

24 (64,8)

Yaralanma frekansı n (1000 
antrenman)

27,21 (24,48) 0-85

Yaralanma yeri n (%)

Ayak-ayak bileği

Diz

El ve parmaklar

Baş boyun

Dirsek

10 (35,2)

8 (25,0)

7 (21,8)

6 (18,7)

2 (5,4)

Yaralanma tipi n (%)

Kontüzyon 

Sprain 

Kırık 

Laserasyon 

Eklem disfonksiyonu 

Strain 

11 (34,37)

10 (31,25)

5 (15,62)

2 (6,25)

2 (6,25)

2 (6,25)

En son yaralanma sonrası spor 
yaralanma ciddiyeti n (%) 
(n=32)

Hafif yaralanma

Orta derecede yaralanma

Ciddi yaralanma

24 (75)

3 (9,4)

5 (15,6)

Veriler ortalama (standart sapma), en küçük-en büyük değerler ve birim (%) şeklinde 
sunulmuştur. 

4. Tartışma 
Taekwondo sporcularında hareket korkusunu yaralanma sıklığı 
ve kas iskelet sistemi ağrısı ile ilişkisi açısından incelediğimiz 
çalışmamızın oluşturduğumuz hipotezleri doğruladığı ve 
hareket korkusunun yaralanma sıklığı ile ilişkili olduğu, özellikle 
bel ağrısı olan sporcularda ağrının işle ilgili algısının hareket 
korkusu, ayak bileği ağrısı olan sporcularda ise ağrı sıklığı ve 
derecesinin yaralanma kaygısı ile ilişkili olduğu sonucuna varıldı.
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Tablo 3. Katılımcıların kinezyofobi ve spor yaralanması kaygı skorları

Değişken (n=37)
Ortalama 
(Standart 

Sapma)
En Küçük-  
En Büyük

Tampa Kinezyofobi Ölçeği Skoru (17-68) 37,48 (5,43) 23-61

Spor Yaralanması Kaygı Ölçeği

Sporculuk Yeteneğini Kaybetme Kaygısı (3-15)

Zayıf Algılanma Kaygısı (3-15)

Acı Çekme Kaygısı (3-15)

Hayal Kırıklığına Uğratma Kaygısı (3-15)

Sosyal Desteği Kaybetme Kaygısı (3-15)

Yeniden Yaralanma Kaygısı (4-20)

Toplam Puan (19-95)

6,81 (2,97)

5,94 (2,34)

9,67 (2,56)

7,35 (3,84)

4,45 (2,08)

12,16 (3,89)

46,51 (11,01)

3-15

3-12

5-15

3-15

3-12

4-20

26-75
Veriler ortalama (standart sapma), en küçük-en yüksek değerler ve birim (%) şeklinde 

sunulmuştur. 

Elit taekwondo sporcularında hareket korkusunun yaralanma 
sıklığı, sporcuların performansı ve genel sağlık durumlarına 
etkileri son yıllarda yapılan araştırmaların odak noktalarından 
biridir. Aydoğan ve ark’nın (2022) spor yaralanmalarının 
psikolojik etkilerini inceledikleri çalışmalarında hareket 
korkusunun sporcuların antrenmanlardan kaçınmasına 
neden olduğu ve bu durumun yaralanma riskini artırdığı 
belirtmektedir (26). Yapılan çalışmalarda benzer şekilde, 
sporcuların yaralanma sonrası eski performans seviyelerine 
dönme konusunda yüksek kaygı yaşadıkları konusunda genel 
bir görüş birliği bulunmaktadır (26,27). Çalışmalarda hareket 
korkusunun taekvandocularda yaralanma sıklığını artırdığı 
ve sporcuların performansını olumsuz etkilediğini ortaya 
koymuştur. Bu çalışmalar, hareket korkusunun sporcuların 
antrenmanlara katılımını sınırlayarak yaralanma riskini 
artırabilecek önemli bir faktör olduğunu göstermektedir (27-
29). Bu nedenlerden dolayı taekwondo sporcularında hareket 
korkusu ile ilişkili muhtemel faktörleri belirlemek önem arz 
etmektedir. Çalışmamızda sporcuların hareket korkusu sınır 

olarak kabul edilen değerde bulunmuştur. Yine çalışmamızda 
hareket korkusu sporcuların rapor ettiği yaralanma sıklıkları, acı 
çekme ve yeniden yaralanma ile ilgili kaygı düzeyleri ile yüksek 
düzeyde ilişkili bulunmuştur. 

Literatürde taekwondo sporcularında hareket korkusunun 
kapsamlı kas iskelet sistemi ağrısı ile ilişkisinin incelenmediği 
görülmüştür. Çalışmamızda da performansı etkileyebilecek 
önemli bir faktör olarak bel ağrısı karşımıza çıkmaktadır. 
Araştırmalara göre taekvandocuların %20 ile %50'sinin 
bel ağrısı yaşadığı (30,31) ve yaşadıkları bel ağrısının da 
spora dönüş ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Elit taekvando 
sporcularında bel ağrısı ve bu ağrının yol açtığı hareket 
korkuları, sporcuların performansını olumsuz etkilemektedir. 
Bel ağrısının taekwondo sporcularında yaygın olmasının birkaç 
nedeni vardır. Bunlar arasında tekrarlayan hareketler, yüksek 
etkili darbeler ve esneklik gerektiren hareketler bulunmaktadır. 
Ayrıca, sporcuların antrenman sırasında yanlış tekniklerle 
çalışması, sakatlık riskini artırabilir ve bel ağrısına neden olabilir 
(31).

Taekwondo yaralanmalarıyla ilgili yakın zamanda yapılan 
bir derleme, kontüzyonların en yaygın yaralanma olduğunu 
ve alt ekstremitenin yaralanmaya en açık bölge olduğunu 
göstermektedir (32). Ülkemiz verileri de bu sonuç ile 
benzerlik göstermektedir. Yapılan araştırmalarda, taekwondo 
sporcularının en çok yaralandıkları bölgelerin sırasıyla ayak-ayak 
bileği, bacak, diz, el, uyluk, bel ve yüz olduğu gösterilmiş, ayak 
bileği yaralanmalarında en sık yaralanma türünün sprain (%27,6) 
olduğu bildirilmiştir (33,34).  Çalışmamızda da en sık yaralanan 
bölge ayak bileği ve en sık karşılaşılan yaralanma tipi kontüzyon 
olarak tespit edilmiş olup sonuçların genellenebilirliği açısından 
literatür ile uyumlu sonuçlar elde edilmiştir. 

Bununla birlikte temaslı sporlarda alt ekstremitelerin daha aktif 
kullanılması ile ayaklara büyük miktarda baskı uygulandığından 
alt ekstremitede görülen yaralanmaların daha ağrılı olması 
beklenmektedir (15). 

Tablo 4. Katılımcıların Cornell Kas İskelet Sistemi Rahatsızlığı Anketine göre En Sık Ağrı Hissedilen Bölgeler ve İlişkili Sonuçları

Vücut Bölgesi
Ağrı Varlığı

n(%)

Sıklık

Ortalama (SS)

Derecelendirme

Ortalama (SS)

İşle İlgisi

Ortalama (SS)

Bel 28 (75,7) 3,78 (1,16) 3,07 (0,85) 4,46 (0,96)

Ayak

   Sağ

   Sol

17 (45,9)

5 (13,5)

3,17 (1,46)

4,20 (0,83)

2,82 (0,95)

2,80 (1,30)

3,82 (1,46)

4,80 (0,44)

Diz

  Sağ

  Sol

12 (32,4)

3 (8,1)

3,25 (1,21)

3,66 (1,36)

3,16 (0,83)

2,94 (0,98)

4,41 (0,99)

4,0 (1,34)

Boyun 9 (24,3) 4,33 (1,00) 3,22 (0,44) 4,11 (1,36)

Sırt 9 (24,3) 3,11 (1,26) 2,77 (0,66) 3,88 (1,45)

El Sağ taraf

   A bölgesi

   C bölgesi

 El Sol taraf

   C bölgesi

7 (18,9)

8 (21,6)

4 (10,8)

3,54 (0,97)

4,0 (1,19)

4,25 (1,5)

3,28 (0,95)

3,37 (0,91)

3,0 (0,81)

4,42 (1,13)

4,5 (0,75)

5,0 (0,0)

Omuz

   Sağ

   Sol

4 (10,8)

2 (5,4)

3,5 (0,57)

4 (0,01)

3,0 (0,10)

2 (1,41)

3,25 (0,95)

5,0 (0,0)

Veriler ortalama (standart sapma), en küçük-en yüksek değerler ve birim (%) şeklinde sunulmuştur. 
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Adolesan taekwondo sporcularında yaralanmaya etki eden 
faktörleri inceleyen bir çalışmada, sporcuların %51,6'sı 
aynı bölgeden daha önce de yaralandıklarını belirtmiştir. 
Sporculara göre yaralanmaya en çok etki eden faktör %98,4 
ile rakip oyuncu, %1,6 oranında ise antrenman eksikliği 
olarak ifade edilmiştir. Yaralanmaların %37,1'i antrenman 
sırasında, %62,9'u ise yarışma esnasında gerçekleşmiştir. 
Sporcuların %71'i yaralanmanın ani başladığını, %16,1'i 
kademeli olarak geliştiğini ve %12,9'u karşılaşmaya 
zaten yaralı olarak başladıklarını dile getirmiştir. 
Yaralanmanın ardından, sporcuların %74,2'si karşılaşmaya 
devam etmiş, %25,8'i ise bırakmak zorunda kalmıştır 
(32). Bizim çalışmamızda da sporcuların rapor ettikleri 
yaralanma oranlarının yüksek olduğu saptanmıştır. Ancak 
çalışmamızda sporcuların yaralandıkları ortama yönelik 
sorgulama yapılmamış, bu durumun hareket korkusuna olan 
etkisi yorumlanamamıştır. Bununla birlikte çalışmamızda 
yaralanma sıklığı ve şiddeti sporcuların bireysel yanıtları 
dikkate alınarak hesaplanmış, sağlık sistemi kayıtlarına ait 
veri toplanamamış, sporcuların yaralanmalarına yönelik 
hatırlamama yanlılığı elimine edilememiştir.  Bu sebeple 
sonraki çalışmalarda sporcuların sağlık sistemlerindeki 
bilgilerle birlikte sonuçların yorumlanması önerilmektedir. 
Ayrıca çalışmamızın sonucuna göre hareket korkusunun 
yaralanma sıklığı üzerindeki etkisi, sporcuların 
performansını optimize etmek için önemli olduğunu ve  
değerlendirilmesi sporcu sağlığıyla çalışan profesyonellere 
yol gösterebileceği görüşündeyiz.

5. Sonuç ve Öneriler
Çalışmamızın sonucu olarak taekwondo sporcularında 
hareket korkusu mevcut olduğu ve bu korkunun 
yaralanma sıklığı ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir.  
Özellikle bel ağrısı olan sporcularda hareket korkusu 
yaralanma kaygısı ile de ilişkilidir. İlerleyen çalışmalarda 
sporcuların sağlık sistemlerindeki bilgilerle birlikte 
sonuçların yorumlanmasının sporcuların yaralanmalarına 
yönelik hatırlayamama yanlılığını elimine edeceğini 
düşünmekteyiz.

6. Alana Katkı
Bu alanda sporcularda hareket korkusunu ve yaşadıkları 
bel ağrısını azaltmaya yönelik stratejilerin geliştirmesi, 
ve bu durumlarla başa çıkma noktasında uygun tedavi 
yöntemlerinin araştırılması önem taşımaktadır. 
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