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OZET

TAEKWON-DO BRANSINDA GORULEN SAKATLIKLARIN VE
SAKATLIK BOLGELERININ BELIRLENMESI

Fatma GUNGOR KOC
YUKSEK LISANS
KIRIKKALE UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Tez Damismani: Do¢. Dr. Mehmet OCALAN
2019

Bu calismada tackwon-do bransi ile ilgilenmekte olan sporcularin sakatlanma
bolgeleri ve nedenlerinin O6grenilmesi ve alinabilecek Onlemlerin belirlenmesi
hedeflenmistir. Bu baglamda arastirmanin evrenini Tirkiye genelinde taekwon-do
branst ile ilgilenen 406.185 sporcu olusturmaktadir (Sgm.gsb.gov.tr).

Yeterli sayida drnekleme ulasabilmek i¢cin 2019 yili temmuz ayinda yapilmis olan
Dan terfi smavina katilan 103 sporcu, Ankara’da Ismet Iraz spor salonunda
antrenmanlarini siirdiirmekte olan 2018-2019 yillarinda milli takimda yer alan 97
katilime1 ve Ilbank spor kuliibii tackwon-do sporculari igcinden 53 katilimer tesadiifi
rastgele Ornekleme yontemi ile secilmistir toplamda Orneklemi 253 sporcu
olusturmaktadir. Anket formu 300 sporcuya ulastirilmis ancak bu anketlerin 253’0
sporcular tarafindan doldurulmustur. Eksik ya da yanlis doldurulan anketler
kullanilmamustir.

Calismada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Arastirmada toplanan
veriler diizenlenip derlendikten sonra IBM SPSS 22 programina girilerek analiz
edilmistir. Arastirmada demografik bilgiler frekans analizi ile yorumlanmustir.
Arastirma da kullanilan 6l¢eklerin giivenilirligi cronbach’s alpha katsayis1 yardimi ile
belirlenmistir. Ornek ¢apimin 35°den biiyiik oldugu igin veriler merkezi limit teoremi
geregince normal dagilima yakinsayacagindan bagimsiz iki grubun ortalamalarim
karsilagtirirken bagimsiz 6rneklem t-testi, ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalari
karsilastirirken ise tek yonlii varyans analizilANOVA) kullanilmistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda Arastirmaya katilan bireylerin %11’ine gore en
cok el-kol-dirsek boélgesinde, %83’line gore bacak-ayak-diz bélgesinde, %3l bas-
boyun-ylz bolgesinde ve %3’lne gore godvde-omurga bolgesinde sakatlanma
gorilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin tackwon-do branginda sakatlik tiirleri ile karsilasma
sikliklarina gore bireylerin %41°1 agik yara sakatliklari ile hi¢ karsilasmamustir.
%151 kapal1 yara sakatliklari ile, %181 burun, yliz, goz, agiz yaralanmalar1 ile hig
karsilasmamustir. Ayrica bireylerin %30’u bas ve boyun yaralanmalari, %37’s1 karin
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ve gogiis yaralanmalari, %16°s1 kas sakatliklari, %15°1 tendon sakatliklari, %22°’si
kemik ve eklem kirik ¢ikiklari, %27’si bag ve mentiskiis sakatliklari, %9’u burulma
sakatliklart ile hi¢ karsilagmamuistir. Arastirmaya katilanlarin %31°1 1sinma esnasinda,
%4°U muisabaka antrenmaninda, %18’i agirlik-kondisyon antrenmani esnasinda ve
%7’si miisabaka sirasinda taekwon-do bransinda sakatlanmanin olmadigini
distinmektedirler.

Bireylerin sakatlik onlem diizeyleri, spor sakatliklar1 hakkindaki bilgi diizeylerine
gore anlamh bir farklilik gostermektedir. Bireylerin sakatlik onlem diizeyleri daha
Oonceden miisabaka ya da antrenmana devam edemeyecek sekilde bir sakatlik yasama
durumlarina gore anlamli sekilde farklilik géstermektedir. Bireylerin sakatlik 6nlem
diizeyleri yas gruplarina gore ve bireylerin sakatlik 6nlem diizeyleri, sporcu
kisiliklerine gore anlamli sekilde farklilasmamaktadir. Bireylerin sakatlik 6nlem
durumlart saglik kontroliinden gegme sikliklarina gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Bireylerin sakatlik onlem diizeyleri cinsiyete goére anlamli
farklilik gostermemektedir.

Anahtar kelimeler: Taekwon-do, sakatlik, 6nlem, sporcu
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SUMMARY

DETERMINATION OF INJIRUES AND DISABILITY REGIONS IN
TAEKWON-DO BRANCHE

Fatma GUNGOR KOG
POSTGRADUATE
KIRIKKALE UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

THESIS SUPERVISOR: Dog. Dr. Mehmet OCALAN
2019

In this study, it is aimed to learn the causes of injury of the athletes who are
interested in taekwon-do branch and its causes and to determine the precautions that
can be taken. In this context, the universe of research interested in taekwon-do
Turkey constitutes 406 185 athletes in general. (sgm.gsb.gov.tr)

In order to reach a sufficient number of samples, 103 athletes who participated in
Dan promotion exam held in July 2019, 97 participants in the national team in 2018-
2019 who are continuing their training in Ismet Iraz gymnasium in Ankara and 53
participants among Ilbank sports club tackwon-do athletes random sampling method.
The sample consisted of 253 athletes. The questionnaire was submitted to 300
athletes, but 253 of these questionnaires were completed by athletes. Missing or
incorrectly filled questionnaires were not used.

In the study, a questionnaire was used as a data collection tool. The data collected in
the research was edited and compiled and analyzed by entering IBM SPSS 22
program. Demographic information was interpreted by frequency analysis. The
reliability of the scales used in the research was determined with the help of
cronbach’s alpha coefficient. Since the sample diameter is greater than 35, since the
data will converge to the normal distribution according to the central limit theorem,
independent sample t-test is used for comparing the means of two independent
groups and one-way analysis of variance (ANOVA) is used for comparing the means
of more than two independent groups.

As a result of the evaluations, 11% of the participants were mostly in the hand-arm-
elbow region, 83% in the leg-foot-knee region, 3% in the head-neck-face region and
3% in the trunk- injury to the spine.

According to the frequency of encountering the types of disability in the taekwon-do
branch of the participants, 41% of the individuals never experienced open wound
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injuries. 15% have never experienced closed wound injuries and 18% have never
experienced nasal, facial, eye and mouth injuries. In addition, 30% of the subjects
had head and neck injuries, 37% had abdominal and chest injuries, 16% had muscle
injuries, 15% had tendon injuries, 22% had bone and joint fractures, 27% had
ligament and joint fractures. meniscus injuries, 9% never experienced torsional
injuries. 31% of the participants think that there is no injury in taekwon-do branch
during warm-up, 4% during competition, 18% during weight-training and 7% during
competition.

Disability precaution levels of individuals show a significant difference according to
their knowledge about sports disabilities. Disability precaution levels of individuals
differ significantly according to their disability before they can continue the
competition or training. Disability precaution levels of individuals do not differ
significantly according to age groups and disability precaution levels of individuals
do not differ significantly according to athletes’ personalities. Disability precaution
status of individuals does not show a significant difference according to the
frequency of passing the health check. Disability precaution levels of individuals do
not show significant differences according to gender.

Key Words: Taekwon-do, disability, precaution , athlete
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1. GIRIS

Bu boéliimde aragtirmanin problemi tanimlanmis, amaglar1 ve siirliliklar belirtilmis,

Onemi vurgulanmistir.

1.1. Problem

Spor, giiniimiizde siirekli gelisimini devam ettiren bir sektordiir. Bir Uzakdogu sporu
olan Taekwon-do Ulkemizde de yapilan miicadele sporudur (Tel, 1996). Amator
olarak yapilan spor branslar1 arasinda Taekwon-do Uluslararasi alanda Tiirkiye i¢in
en basarili branglardan biridir.

Tekvando brangi olimpiyatlara resmi olarak 2000 yilinda dahil edildi ve dahil
edildigi yildan bu zamana kadar yapilan 4 olimpiyat oyununda, 6 madalya kazanan
Tiirkiye, ilk derecesini, 2000 Sidney Olimpiyatlari’nda, kadinlar 57 kiloda Hamide
Tosun ile bronz madalya kazandi ve tarihe gecerek resmi olarak olimpiyatlarda
madalya kazanan ilk Turk taekwon-do’cu oldu.

2004 Atina Olimpiyatlari’nda ise 80 kilo erkekler kategorisinde Bahri
Tanrikulu, giimlis madalya alarak ikinci olmus ve tekvandoda, Tiirkiye’ye
olimpiyatlardaki ilk giimiis madalyasin1 getirdi.

2008 Pekin Olimpiyatlari’nda Bahri Tanrikulu’nun kiz kardesi Azize
Tanrikulu, 57 kiloda giimilis madalya alirken, erkekler 68 kiloda Servet Tazegiil,
bronz madalya kazandi.

Servet Tazegiil, 2012 Londra Olimpiyatlari’'nda altin madalya kazanarak,
olimpiyat sampiyonu olan ilk Tirk taekwon-do’cu olarak tarihe gegti.2012
olimpiyatlari’nda kadinlar 67 kiloda Nur Tatar ise 2. sirada yer aldi. 2016 Rio
olimpiyatlarinda ise Nur Tatar 3. Sirada yer aldi1 (Fanatik, 2016).

Taekwon-do brangi sporcular arasinda karsilikli temas olmasindan dolay1
savunma sporu olmasindan dolay1 sakatlanma olasilig1 fazla olan spor dallarindan
biridir.

Kanbir’e gore sakatlanma riski en fazla olan branglara bakildiginda temas

sporlarinda; sakatliklar %37 oraninda ikili miicadelede gerceklesir.



Sakatlik siireci ve sonrasinda sporcunun eski performansina geri
donememesi spor kariyerinde biiylikk bir zaman kaybidir. Bu baglamda
sakatlanilabilecek boélgelerin ve alinabilecek onlemlerin bilinmesi hayati dneme
sahiptir.

Spor bransglarinda uzun siiredir o brangla ilgilenen sporcularin birgogunun
amaci her zaman basarty1 glinden giine arttirmak ve buna bagl olarak siirekli kendi
alanlariyla ilgili olarak calismak, kendilerinin gelistirmek, performanslarini iist
seviyelere getirmek ve Avrupa sampiyonalari, Diinya sampiyonalar1 ve hatta
Olimpiyatlarda dereceler yaparak bilylik basarilara imza atmaktir. Basariya giden
yolda birgok faktdr etkilidir ama bu faktorlerin yaninda basariyr engelleyen
faktorlere bakildiginda sakatliklar ve sebepleri de cok 6nemlidir, detayli incelenmesi
basariy1 arttirmada hayati 6neme sahiptir.

Sakatlanma, moral ve motivasyonu diisiirmekle birlikte hatta maddi kayiplara
yol acmaktadir. Bireylerin karsilastiklar1 sakatlanmalarla ilgili kaygi seviyeleri,
aktivitenin amaci ile dogru orantili farklilik gdstermektedir. Ornegin, saglikli yasam
icin spor yapan birisinde eski durumuna tekrar kavusamama kaygist 6n plana
c¢ikarken; yarisma amagli spor yapan bireylerde bundan baska, zaman kaybetme, eski
performansi yakalayamama, basaridan uzak olma ve maddi kayip gibi kaygilar 6n
plana ¢ikmaktadir (Ergiin, 2006).

Bu baglamda arastirmanin problemini Taekwon-do brang: ile ilgilenen
sporcularin sakatlanma bolgeleri ve sakatlanmaya sebep olan faktorler ve
sakatlanmalar1 minimum seviyeye indirecek Onlemlere iligkin  goriisler

olusturmaktadir.

1.2. Amag

Bu aragtirmanin genel amaci, Taekwon-do brans: ile ilgilenen sporcularin sakatlanma
bolgeleri ve nedenlerine iligkin goriislerini saptamaktir. Genel amaca bagli olarak
asagida ki sorulara cevap aranmustir.

e Katilimcilarin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri nelerdir?



Taekwon-do bransini ka¢ yildir yapmakta oldugunuza dair goriisiiniiz

nedir?

Katilimeilarin kendi sporcu kisilikleri hakkinda ki goriisleriniz nelerdir ?

Taekwon-do ve saglik kontrolleri hakkinda ki goriisleriniz nelerdir?

a) Ne siklikla saglik kontroliinden gegtiklerine iliskin goriisleriniz
nelerdir?

b) Duzenli olarak saglik kontrolinden ge¢me konusunda goriisleriniz
nelerdir?

c) En son ne zaman saglik kontroliinden gegtiklerine iligskin goriisleriniz
nelerdir?

Antrenman planlanmasina iliskin goriisleriniz nelerdir?

a) Haftada ne siklikla antrenman yaptiklarina iliskin goriisleriniz nelerdir?

b) Yapilan egzersizlerin ortalama siirelerine iligskin goriisleriniz nelerdir?

c) Isinma egzersizlerinin siirelerine iliskin goriisleriniz nelerdir?

d) Aktivite sonrasi soguma egzersizine iligskin gortisleriniz nelerdir?

Sakatliklar hakkinda kendilerinin ve antrendrlerinin bilgi diizeylerine

iliskin goriisleriniz nelerdir?

Taekwon-do bransinda en fazla hangi bolgede sakatlanma yasandigina dair

goriisleriniz nelerdir?

Misabaka ya da antrenmana devam edemeyecek kadar sakatlik yasamis

olanlar varsa iyilesme siirelerine iliskin goriisleri nelerdir?

Sakathig1 yasadigimiz yerde saglik personeli bulunup bulunmadigina dair

goriisleriniz nedir?

Sakatlanma durumu ile en ¢ok ne zaman karsilastiginiza iliskin

goriisleriniz nelerdir?

Spor yaralanmalarin1 6nlemek icin aldiginiz 6nlemlere iliskin goriisleriniz

nelerdir?

Taekwon-do bransinda yaralanmalar1 6nlemek i¢in alinan 6nlemlere iligskin

goriisleriniz nelerdir?



1.3. Onem

Eger rakiple yakindan miicadele gerektiren bir spor yapiyorsaniz, spor salonunda
diizenli olarak c¢alisiyorsaniz ya da eklemlerinizi zorlayan bir aktivite ile
ugrastyorsaniz sakatlanma riskini de tasiyorsunuz demektir.

Ancak bireyler yarigma igin spor yapiyorsa, yarigmaya (miisabakalara,
turnuvalara) hazirlanma siirecinde, sonrasinda ya da oncesinde sakatlik yasamak
istememektedirler. Sakatlik yasadiklarinda basariya giden siirecin yavaslayacaginin,
amaglaria ulagsmanin bazi sakatlik durumlarinda imkansiz olacaginin farkindadirlar.

Yapilan calisma sonrasinda taekwon-do bransinda sakatlanmalarin hangi
bolgelerde gerceklestigi ve nedenlerinin neler oldugu noktasinda verilere
erisilebilecek ve bilgi sahibi olunacaktir.

Umulmaktadir ki; bu c¢alismanin sonunda tackwon-do bransinda
sakatlanmalar en aza indirgemek adina yapilacak olan baska ¢alismalara rehberlik

edecektir.

1.4. Simirhliklar

1) Yapilan galismaya benzer arastirmalarin az olmasi.

2) Arastirma ulagilan 253 sporcudan elde edilen verilerle sinirhidir.

1.5. Tanimlar

Taekwon-do: tekvando: El ve kol vuruslarindan ¢ok, ayakla vuruslara, tekme
tekniklerine 6nem veren, Uzakdogu’ya 6zgii bir doviis sanati. http://www.sakintaek
wondo.com/ taek-giris/TeakWondo_Nedir/taeknedir.htm

Sakatlik: Bir kisinin, bir kaza geg¢irmesi ya da herhangi bir hastalik yasamasi
sonucunda, bir uzvunda ya da duyu organinda meydana gelen fonksiyonel

bozukluklardir (Saglikli Insan, 2014).



Spor sakatligi: Tedavi edilebilen veya kalici olan tiim bozukluklar1 igeren bir
durum olup sportif aktiviteler esnasinda olusmus her tiirlii hasarin kolektif ismidir
(Ylnceviz ve ark. 1997).

Rehabilitasyon: herhangi bir travma ya da kaza sonucu bedende olusan
hasarlardan dolay1 yeteneklerinin bir boliimiinii kaybeden bireyin, tekrar hayata
uyum saglamasi, yasam kalitesini arttirma gibi bircok cabay1 kapsayan genel bir

kavramdir https://www.romatem.com/rehabilitasyon-nedir/.

1.6. ilgili Aragtirmalar

Bu bolimde ge¢mis yillardan giiniimiize kadar sporcu sakatliklari {izerine yapilan
calismalar ele alinarak incelenmistir.

YILMAZ, S.E. (2011), “Orta 6gretim kurumlarindaki 6grencilerin (14-17
yas) spor yaralanma sikliklari, risk faktorleri ve olusum sekillerinin incelenmesi.
(Burdur ili 6rnegi)” yiiksek lisans tezi.

SEKER, T. (2017), “15-17 yas grubu okul takim sporlarinda faaliyet gosteren
erkek oOgrencilerde goriilen spor yaralanmalar1 ve bu yaralanmalarin ¢esitli
degiskenlere gore incelenmesi (Kiitahya 6rnegi)” yiiksek lisans tezi.

KIRISCI, 1. (2011), “Takim sporu yapan bireylerde goriilen sakatlik tiirleri ve
bu sakatliklarin cesitli degiskenlere gore incelenmesi (Bursa ornegi)” yiiksek lisans
tezi.

YILDIRIM, 1. (2001), “Nigde ilinde okul basketbol takimlarinda, basketbol
oynayan sporcularin sakatlanma sikliklar1 ve nedenlerinin arastirilmasi” yiiksek

lisans tezi (https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp).


https://www.romatem.com/rehabilitasyon-nedir/
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boélimde genel olarak sakatlanma nedir, sakatlanma bélgeleri nerelerdir, taekwon-
do tarihcesi, Turkiye’ye taekwon-do bransmin girisi, tackwon-do egitiminin amaci,
genel spor yaralanmalari ve yaralanmalara etki eden faktorler, yaralanmalarda tedavi

yontemleri ve sakatliklardan korunma prensipleri konular: ele alinmigtir.

2.1. Taekwon-donun Tarihgesi

Taekwon-do, Kore’nin milli sporu olup, uzak dogu iilkesi olan bu iilkede baslamus,
gelismis ve diinyaya yayilmistir. Gegmisi ¢cok eskilere ulagmaktadir. Eski caglarda
Kore’de yasamis olan insanlar doganin zor sartlarina ve vahsi hayvanlara karsi
kendilerini savunmak igin ayak tekniklerini gelistirmisler buna da “ Ayak Sistemi”
anlamina gelen “TAEGYON” adini vermislerdir. Yine o dénemlerde el tekniklerini
gelistirip sadece el etkinliklerinden olusan sistemini de “KWONPOP” olarak
adlandirmiglardir. Kore yarimadasinda bulunan Silla kralligi savascilarini sadece
silahla egitmek yerine el ve ayak teknik egitimi vererek bu teknikleri siirekli
gelistirerek diisman karsisinda silah kullanmadan da kendilerini savunacak hale
getirmislerdir. Korede ki Silla krallig1 sayesinde bu teknikler zaman igerisinde
gelismis ve sistemlesmistir bu da “Taekwon-do”nun temellerini olusturmustur.

(Lokman,1998).

2.2. Taekwon-donun Turkiye’ye Girisi

Taekwon-do bir spor dali olarak Tiirkiye’ye ilk 1964 yilinda girdi. Bu yillarda
Kore’den gelen ve iyi niyet ziyaretlerinde bulunan bir heyet yanlarinda bir de gosteri
ekibi getirmistir. Yaptiklar1 gosteri izleyiciler tarafindan biiyiik bir ilgi ile karsilandi.
1970 yilinda Spor Bakani gorevinde olan Ismet Sezgin Taekwon-do bransmni Judo
Federasyonuna bagladi. Taekwon-do Tiirk milli takimi Almanya da 1971 yilinda

diizenlenen Avrupa sampiyonasinda sampiyon oldu. Almanyanin Frankfurt sehrinde



yapilan bu organizasyonda milli takimimiz ilk sampiyonlugunu kazanmis oldu.
Almanya’dan 1972 yilinda gelen talep iizerine milli takiminmiz Istanbul’da
diizenlenen ikili bir turnuvaya katild1 (Catikkas, 2003). Taekwon-do bransi 1974 yili
sonras1 Tiirkiye de sonrasi sarsitili bir yol izlemistir. Uzak dogu sporu olan
Taekwon-do’nun amacinin diginda kullanildigi gerekge olarak gosterilmis ve ozel
olan spor salonlari kapatilmistir ve bu siireg 1980 yilina kadar devam etmis
1980°den sonra izin verilmistir. Judo Federasyonundan ayrilarak bagimsiz
federasyonu olarak 1981 yilinda kurulmustur. Federasyonun Ciddi caligmalara

bagimsizlikla beraber bagladi ve iilke ¢apinda hizla yayildi (Lokman,1998).

2.3. Taeckwon-do Tanim, Teknik ve Miisabakalar

Taekwon-do, uzun bir ge¢misi olan uluslararas: alanda kabul gormiis ¢agdas bir uzak
dogu savunma sanatidir (Korean Overseas Information service, 1989).

Taekwon-do brangi diinya c¢apinda bilinen en eski savunma sporudur.
Taekwon-do bransinin en belirgin 6zelligi, ¢iplak el ve ayaklarla rakibe karsi yapilan
savunma tekniklerini icermesi ve misabaka sporu olmasidir. Taekwon-do en bastan
beridir gelecek olan zararlara ve diismanlara karsi kendini savunmak i¢in
gelistirilmis bir sanattir (Kim, 1995).

Viicutlarinin =~ biitin ~ organlarinm1 ~ kendilerini  savunabilmek igin
kullanabilmelerinin yani sira kendilerine olan saygi ve benliklerinin, fiziksel olarak
gelismelerinin, kendilerine olan giiven duygularinin rakibe karsi saygilarimin da
gelistigi sOylenir. Taekwon-do bransi ile ugrasan kisi i¢in viicudunun her bolimdi
birer savunma silahidir (Tel, 1996).

Taekwon-do egitimi Oncelikle algak goniilliiliik prensibine dayanmaktadir.
Alcak gonalulik aslinda kendine giiven duygusuna dayanmaktadir. Saglikli bir
viicudun, insan1 hareketli ve giicli kilacagi aciktir. Kendine glven duygusuyla
gelistirilmis fiziksel ve ruhsal egitim, giinliik hayatimizda, herkese kars1 faydali birer

birey olmamiza olanak saglar (Kim, 1975).



Taekwon-do bir sporcunun vicdanli, objektif, haklidan yana, vatanini ve
milletini seven birer vatandas olarak yetismesinde biiyiik 6neme sahiptir (Yalginkaya,
1986).

Taekwon-do birka¢ kisimdan olusur (Akademikspormerkezi.com):

1- Poomse

2- Hyank; temel teknik ¢alismalari, kiiltiir fizik, ikili caligma.

3- Kirisg

4- Musabaka

Taekwon-do i¢in temel teknikler 6nemlidir. Taekwon-do’nun temel
tekniklerinin birlesiminden olusan ve gorsel nitelik tasiyan poomse adi verilen bir
kaategorisi daha vardir. Bu kategori kendine has yapis1 olan ancak diger teknikleri de
icinde bulunduran hareketleri kapsamaktadir. Poomseler tekniklerin ard arda
siralanmasiyla diizenli bir sekilde olusmustur (SakinTaekwon-do.com).

Taekwon-do bransi’nin diger bir kisim1 olan kiriglar aslinda biitiin Uzakdogu
sporlariin bir pargasidir ama 6zellikle Taekwon-do bransinin énemli bir boliimiidiir.
Kiremit gibi kirilmasi zor cisimlerin el ve ayak teknikleri kullanilarak kirilmasini
kiris teknigi olarak adlandirtyoruz. Kirislar gosteri niteligindedir (Kim, 1975).

Yapilan tiim miisabakalar WT (Diinya Taekwon-do) Federasyonu Miisabaka
Talimatina gore yapilmaktadir. Dlnya taekwon-do federasyonun talimatina gore;

Musabakalar tim kategorilerde elektronik sistemle yapilacaktir. WT (Diinya
Taekwon-do) ve WTE (Duinya Taekwon-do Avrupa) talimatlart dogrultusunda sistem
degisikligi olursa Federasyonumuz sistem degisikligi yapabilir. Ayrica elektronik
sistemlerde ariza ve yetersizlik durumunda MHK ve Teknik Kurul sistem
degisikligine gidebilir. Miisabakalar 2’ser dakikadan 3 raunt {izerinden yapilacaktir.
Gerektiginde Merkez Hakem Kurulu ve Teknik Kurul Karari ile raunt siireleri 1,5
veya 1 dakika ya da 2 dakikadan 2 raunda indirilebilecektir (TTF, 2019).

Uzakdogu sporu olan Taekwon-donun felsefesini olusturan Do: iyi niyet,
saygl, nezaket, disiplini ifade eder. Boylece do sayesinde Taekwon-do farkli
toplumlara ve biitiin insanliga hitap eden bir spor dali halini alir (Wiedmeier, 1966).

Taekwon-do antrenmanlar1 ve miisabakalar1 esnasinda giyilen kiyafet

(dobok) viicudun i¢inde rahat bir sekilde hareket edebilecegi sekliyle hazirlanmistir.



Giyilen kiyafet (dobok) beyaz renktedir. ““ Eski ¢aglarda ki insanlara gére beyaz baris
icerisinde yagamay1 ve temizlik, saflik anlamina gelir.” (Lee, 1993)

“Taekwon-do branginda kusaklar bes renkten olusmaktadir. Birinci kusak
rengi beyaz kusak yeni baslayanlar icin, bir sonraki kusak rengi sari, iigiincli kusak
rengi yesil, yesil kusaktan sonra mavi kusak ve kirmizi kusak takip eder en son da
siyah kusaga dogru ilerler” (Hyo, 1992).

Ogrenciler antrenman yapacaklari alana girdiklerinde ilk olarak ciddiyetli bir
sekilde ulusal bayraklarin1i sonrada hocalarini selamlar. Antrendr de 6grencilerini
selamlar. Calisma sona erdiginde, antrendr ve 6grenciler ayni sekilde birbirlerini ve

bayragi selamlayip antrenmani sonlandirilar (Kim, 1975).

2.4. Taekwon-do Egitiminin Amaci

Taekwon-do da ama¢ duygusal ve sosyal gelisimlerdir bu da ancak disiplin yoluyla
hedeflenir. Sporcu duygularini kontrol altinda tutarken, is birligi kurma, rakip
olabilme, birlik ve beraberlik gibi sosyal kazanimlar1 da gerceklestirir. Kisiler
taekwon-do branginda ilerledikce diisiinme yelpazeleri ve olaylara bakis agilar

pozitif yonde degisebilir (Heler ve ark,1998).

2.5 Taekwon-donun Beden ve Ruh Saghgina Etkileri

Spor aktivitelerinde insanlar psikolojik ve fiziksel etkilere maruz kalirlar. Spor, hem
fiziksel hem de ruhsal yetenekleri bireyin hedefleri dogrultusunda gelistirmek
istedigi zaman da bunlardan dogru bir sekilde faydalanmasi icin yapilir (Kim, 1986).
Taekwon-do’da her iki gelisimi de i¢inde barindirir. Taekwon-do bize
bedensel ve zihinsel olarak enerjimizi diizgiin bir sekilde kullanmamizi gretir (Kim,
1995). Taekwon-do bransi viicudumuzun biitiin kisimlarini hareket ettiren karmasik
hareketler batunudir (Tel, 1996). Taekwon-do brans ile ilgilenen kisilerde bedensel

gelisim hiz kazanir viicut fazla yaglardan hizli bir sekilde kurtulur. Refleks



hareketlerin zamani kisalir. Motorsal becerilerin ¢ogu pozitif yonde gelisim saglar
(Koknel, 1978).

Taekwon-do egitimi alan bireylerde sadece bedensel olarak gelisim degil
psikolojik — sosyolojik agidan da birgok gelisim saglanir (Gil, 1978). Toplumsal
olgular bir biitiin olarak gelistirilir. Taekwon-do bransi ile aktif ilgilenen kisilerde
Ozgliven duygusu gelisir daha sakin olurlar aslinda bu da karakterin sekillenmesini

saglar (Pak, 1993).

2.6. Taekwon-donun yarisma karakteristigi

Taekwon-doda kusak seviyesi Taekwon-docular teknik olarak ilerledikge ve
gelistikce adim adim ilerler. Yeni baslayanlar beyaz kusak ile baslarken siyah kusaga
kadar renk degisim sistemi mevcuttur. Siyah kusaga ulasan Taekwon-docular ise
artik birinci DAN’dan onuncu DAN’a kadar ilerler ve birbirlerinden kademe olarak
bu sekilde ayirt edilir (Law, 2004). Taekwon-do miisabakasina katilan kisiler
miisabakaya ¢ikmadan dnce sevkart, kask, kuki, kol ve kaval koruyucu giyerler. Kol,
kaval koruyucu ile kuki dobok icine giyilirken kask ve sevkart ise dobok Uzerine
giyilir. Zorunlu olan dislik kullanimi seffaf renktedir. Sporcu dislik kullaniminin

saghk acgisindan kendisine zarar verdigine dair hekimden rapor alirsa

kullanmamasina miisade edilir (TTF 2019).

2.7. Taeckwon-Do Miisabakalara Katilabilmek I¢in Zorunlu Olunan Kusak

Dereceleri

a) Buyik erkek ve bayanlar: En az Kirmizi1 Siyah ve daha {ist kusaga sahip 16
yasindan daha biiytik sporcular

b) Umitler erkek ve bayanlar: En az Kirmizi Siyah ve daha iist kusaga sahip
16-20 yas araliginda olan sporcular

c) Genc erkek ve bayanlar: En az Kirmizi Siyah ve daha yukari kusak

derecesine sahip 15-17 yas araliginda olan sporcular
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d) Yildiz erkek ve bayanlar: En az Kirmizi Siyah ve daha yukari kusak
derecesine sahip 12-14 yas araliginda olan sporcular katilabilir
e) Minik erkek ve bayanlar: En az Mavi Kirmizi1 ve daha yukari kusak

derecesine sahip 10-12 yas araliginda olan sporcular ( TTF 2019)

2.8. Genel Spor Yaralanmalar

Spor yaralanmalari; travmalarin viicutta olusturdugu zararlar sonucu ortaya ¢ikan
hasarlardir  (Ergen, Giiner ve ark., 2003). Spor yaralanmalarinin diger
yaralanmalardan higbir farki yoktur sadece sporcunun antrenmanlara ve
miisabakalara ara vermesini gerekli kilar. Sakatlik siirecinde sporcu fiziksel anlamda
ve psikolojik anlamda birgok kayip yasayacagindan biran oOnce iyilesip tekrar
antrenmanlara donilis yapmay1 ister. Gegen bu siireci en aza indirmek iyi

programlanmis tedavi ve rehabilitasyon programi gerektirmektedir (Kalyon, 1994).

2.8.1. Spor Yaralanmasina Etken Olan Faktorler

Spor yaralanmalarina neden olan etmenleri iki baglikta incelenebilir. Bunlar kisisel
ve cevresel faktorlerdir.

Kisisel Faktorler:

o Fiziksel eksiklikler,

e Yorgunluk, yeterli dinlenememek ve fazla yiklenme,

e Anatomik problemler,

e Psikolojik faktorler,

e Daha Once gecirilmis ama tam tedavi edilmemis yaralanmalar,

e Kas sertlikleri,

® Yas,

e Cinsiyet.

Cevresel Faktorler:

e Yetersiz spor teknigi ve antrenmant,

e Kotii ve uygun olmayan malzeme kullanimu,
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Cevre,

Zemin,

Kurallara ihlal etmek,

Spora bagli etmenler (Heipertz, 1985).

2.8.2. Yaralanmada Ciddiyet

Spor yaralanmalari ciddiyet derecesine gore lige ayrilir:
1. Derece yaralanmalar: bir giin ile yedi giin arasinda spor faaliyetlerine
katilamamaya sebep olan yaralanmalara HAFIF,
2. Derece yaralanmalar: yedi giin ile 21 giin arasinda sinirlamaya sebep olan
yaralanmalara ORTA,
3. Derece yaralanmalar: 21 gunin (zerinde suren yaralanmalara ciddi

yaralanmalar denir (Ergen ve ark., 2003).

2.8.3. Spor Yaralanmalar ve Tedavi Yontemleri

2.8.3.1. Ezilme (Kontiizyon)

Vicudumuzda ki yumusak dokularin travmalar ile direkt karsi karsiya gelmesi
sonucunda ezilme meydana gelir. Damar hasar gormesi ya da 6dem olugmasi ile
birlikte morluklar ve sislik gozlenir (Kabak ve karanfilci, 2013)

Ege Universitesinin ortopedi bélimiine 1983-1987 yillar1 arasinda 1520
sporcu yaralanma sonucu bagvurmustur ve bunlarin %22 ’sinin ezilme vakasi oldugu
sonucuna varilmistir. Yapilan calismalar ezilme yaralanmalarinin en ¢ok futbol,
hentbol, basketbol, judo, taekwon-do gibi miicadele sporlari ve temas gerektiren Spor
branglarinda meydana geldigini gostermistir (Vulpen, 1986). Ezilme iki sporcunun
antrenman, miisabaka esnasinda c¢arpismasi, sporcunun yere diismesi, bir alete, sert
bir zemine ¢arpmasi ya da boks veya tackwon-do gibi branslarda oldugu gibi rakibin

darbesine maruz kalmasina benzer sebepler sonucu viicudun herhangi bir bolgesinde
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olusabilir. Birka¢ giin iginde bolge eski haline doniis saglayacaktir (Kabak ve
karanfilci, 2013)

Ezilmelerde uygulanmasi gereken fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri
asagidaki gibi olmalidir:

* Buz uygulanmalidir.

* Elastik sargi uygulanabilir.

* Ezilen bolgenin sabitlenmesi saglanmalidir.

* Dinlenilmelidir (Kabak ve karanfilci, 2013)

2.8.3.2. Ayak Bilegi Burkulmalari (Sprain)

Ayak ve ayak bileginin sakatlanma olasiligi oldukca yiksektir. Vicudun bitin
yiikiinii tasidigindan, temel hareketlerin yapilmasimi sagladigindan diger bolgelere
gore daha cok risk altindadir. Ayak on bolgede 26, arkada ise iki kemikten
olusmaktadir. Ayak bileginin dengede kalmasini saglayan baglarda bulunmaktadir
(Kalyon, 1994).

Ayak bileginde burkulma meydana geldiginde zorlanma fazla olursa kiriklar
da olusabilir. Baglar ve eklemlerde ki bu zorlanmalar farkli derecelerde olabilirler
anormal bir zorlanma olursa yirtilabilirler. Yirtilmaya bagli olarak kemikte hasarda
olusabilmesi g6z ardi edilmemelidir. Bazen tedavi esnasinda bag yerine
yerlestirilirken yirtik olusabilir ve beraberinde kemikte kirilabilir. Bu baglamda tam
cok nemlidir (Ozdemir, 2004).

Ayak bileginde olusan yaralanmalara bazi spor dallarinda daha ¢ok
rastlanmaktadir. Yapilan bazi calismalarin sonucunda basketbolda yasanan biitiin
sakatliklarin % 45’1, voleybolda %25’i, futbolda %311 farkli derecelerde ayak bilegi
burkulmalaridir (Garrick, 1977).

Ayak bilegi burkulmasi tedavisi sonrasinda sporcularin %20°sinde ayak
bileginde gilivensizlik ve bosluk hissi sorunu olusmaktadir (Freeman, 1965).

Ayak bilegi burkulmalarinda uygulanmasi gereken fizyoterapi ve

rehabilitasyon yontemleri asagidaki gibi olmalidir:
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Ayak bilegi burkulmalarinda agr, sislik ve hassasiyete yonelik uygulamalar
yapilmalidir.

* Soguk uygulamasi yapilmalidir.

* Dolanimu arttirabilmek i¢in akim uygulanabilir.

+ Odemi yok etmeye ydnelik germe egzersizleri yapilabilir.

* Agr1 band1 uygulamalar1 yapilabilir.

Inflamasyonun sona ermesi ile birlikte (yangmimn son bulmasi), sicak
uygulamasina baslanmalidir. Agr1 ve 6dem en basta kontrol altina alinmalidir. Giig
kaybiminin olmamasi ve eski haline donebilmesi i¢in kuvvetlendirme egzersizlerine

baglanmalidir (Kabak ve karanfilci, 2013)

2.8.3.3. El Bilegi Burkulmalari (Sprain)

El bilegi burkulmalari; el bilegindeki baglarin fazla gerilmesiyle olusur. Temas ve
miicadele sporlarinda bir de el iizerine diisme riskinin fazla oldugu spor branslarinda
el bilegi burkulma orani daha fazladir. Agirlik kaldirma gibi kuvvet gerektiren
branglarda, raket sporlarinda ulnar deviasyon; atma ve raket sporlarinda rotasyonel
stres el bilegi burkulmalarina sebep olabilir (Kanbir, 2000).

El ve el bilegi yaralanmalari, spor yaralanmalarinda biiytik bir yere sahiptir.
Hemen hemen biitiin spor dallarinda elin islevsel olmasindan yaralanma olasiligi
fazladir. Bu sebeple travmanin siddeti ne olursa olsun hekime basvuran sporculardan
iyl ve genis capli bilgi alinmali, tim hareketlerin kontrolii saglanmali, kirik
olabilecegi de g0z o©ninde bulundurularak incelenmeli ve tedavi yontemi
uygulanmalidir (Kalyon, 1994).

El bileginin eski islevine donebilmesi eklem dengesinin korunmas1 gereklidir.
Stabilite, el bilegi kemiklerinin aralarindaki baglarin biitiinliigliniin korunmasi ve
kemiklerin karsilikli olarak anatomik uyumuna baglidir (Mall ve ark., 2008;
Mayfield, 1984).

El bilegi burkulmalarinda uygulanmasi gereken fizyoterapi ve rehabilitasyon

yontemleri asagidaki gibi olmalidir:

14



e El bilegi burkulmalarinin akut déneminde PRICES (P: Protecct-koruma,
R:Rest-istirahat, I: Ice-buz, C: Compression-kompresyon, E: Elavation-
yukseltme, S: Support-destek) protokoliine uygun bir tedavi programi

uygulanmalidir (Bagriagik ve Agak, 2005).

2.8.3.4. Kiriklar (Fraktiirler)

Kirik kemik orgiisiinde ayrilma meydana gelmesi veya kemigin normal anatomik
biitiinliigliniin bozulmasidir. Spor sakatliklarinin igerisinde kiriklar % 47 oraniyla
mithim bir yere sahiptir. Kirigin olusum mekanizmasina gore, yandan gelen darbe
veya giicle olusan egilme kirigi, rotasyon zorlama ile meydana gelen kirik déonme
kirigidir. Kemige uygulanan bir basingla olusan kirik ise ¢okme kirigidir ve
birbirinden ayirt edilebilir. Kirikta klinik belirtiler; bolgeye dokunma ile agri, hareket
ettirirken agr1 hissetme, kirik uclarinin stirtiindiiglinii hissetmek, kirik olusan alanda
kemigin normalin disinda goziikmesi sislik ve rontgen bulgu sonuglaridir (Kabak ve
karanfilci, 2013)

Catlaklarda rontgen bulgusu g¢ogunlukla, ancak durumdan 10 giin sonra
belirginlesir. Ciinkii ¢atlak ¢ok ince olusur, catlak hattinin olustugu bolgede yeni
kemik dokusunun olusumuyla ¢atlak agiga ¢ikar (Heipertz, 1985).

Kiriklar ti¢ farkli sekilde olusabilir. Bunlar;

2.8.3.4.1. Stres Kiriklar

Yorgunluga bagli olusan kiriklar olarak da adlandirilir. Kemikte siirekli devam eden
zorlamalar oldugunda tam kirik olusur. ince kemikli ve kemikte bulunan mineralleri
azalmis sporcularda stres kirigr daha yiiksek oranda karsilagili. Uzun mesafe
kosucularinda, 6zellikle de maraton kosucularinda bacak ya da ayak kemiklerinde
stres kiriklart meydana gelebilir. Stres kiriginin belirtileri bazi durumlarda yavas
yavas agrinin artmasiyla anlasilirken bazi durumlarda ise aniden ortaya ¢ikar. (Kabak

ve karanfilci, 2013)
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2.8.3.4.2. Patolojik Kiriklar

Kemik erimesi, omurga timori veya kanser hiicreleri omurga kemiginin yapisini
zayiflatarak, bir travmaya maruz kalmadan kemiklerin kirilmasina sebep olabilir. Bu

tip kiriklar patolojik kirik olarak bilinir (Ahmetalanay.com).

2.8.3.4.3. Travmaya Bagh Kiriklar

Direkt olarak alinan travmalar sonucu olusan kiriklardir. (Kanbir, 2000).

Kiriklarda uygulanmasi gereken fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri
asagidaki gibi olmalidir:

Kemikler once diizgiin pozisyon aldirilir sonra diizglin pozisyonda ki
kemikler algiya alinir. Eger kiriklar pargali olusmus ise ameliyat gerekebilir.

e Kirik olusan bdlge algidayken dinlenme ve 6demi engellemek icginde

elevasyon uygundur.
e Alg1 ¢ikarildiktan sonra eger kirik olusan eklem tutarsa fizik tedavi

programi ile kuvvet egzersizleri yapilmalidir ve buz uygulanmalidir

(Baltaci ve ark., 2010).

2.8.3.5. Cikik (Dislokasyon-Subluksasyon)

Cikik eklemi meydana getiren kemiklerin eklem yiizlerinin birbirinden ayrilmasi
sonucu eklemin normal islevinin bozulma durumudur. Daha once yapilan
arastirmalara gore spor sakatliklarinin tiimiine oranla ¢ikiklar % 6’lik bir paya
sahiptir (Kemper ve ark., 1990). Eklemde kemigin yer degistirmesine Subluksasyon
denir. Eklemin diger biitlin yapilarin1 sikistirma durumu vardir (Ergun ve Baltaci,
1997).

Kemikler ve eklemler bireysel farkliliklar gézardi edilmeksizin belirli
siddetteki travmalara katlanabilirler. Siddeti emniyet noktasini gegen i¢ ve dis

travmalar ¢ikiklara sebep olabilir. Dogrudan ya da dolayli yoldan siddetin yaptig1
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etki ile birbirine bagl halde eklemde bulunan kemik uglarinda kayma meydana gelir,
son noktaya kadar gerilen baglarda yirtilmalar meydana gelebilir (Schwerdtner,
2000).

Fiziksel aktivite esnasinda daha ¢ok omuz ¢ikiklari ile diz kapagi ve parmak
eklemleri ¢ikiklar1 gozlemlenmektedir (Brewin ve ark., 2000), (Yildiz ve Goggeldi,
2002).

Cikik olustugunda uygulanmasi gereken fizyoterapi ve rehabilitasyon
yoOntemleri asagidaki gibi olmalidir:

e Bolge pasif duruma getirildikten sonra rehabilitasyon programina

baslanmalidir.

e Ik olarak germe egzersizleri uygulanmalidir.

e Eklem normal hareket acgikligina dondiigiinde kuvvetlendirme

egzersizlerine baglanmalidir.

e Egzersiz bittikten sonra soguk uygulamasi yapilmalidir.

e Dirsek ekleminde yapilacak olan germe egzersizleri uygulanirken 6zel

olarak dikkat edilmelidir, fazla yiklenmeden ka¢inilmalidir(Kabak ve
karanfilci, 2013)

2.8.3.6. Cekme-Gerilme (Strain)

Cekme-gerilme; kas uzayabilme sinir1 tizerinde gerildiginde agiga ¢ikar. Uzayabilme
sinir1 asildiginda zorlanma kasta olusur (Unsald1, 1987).

Kalga, uyluk, baldir ve kasik, ¢cekmenin sporcularda en cok karsilasilan
bolgeleridir (Almekinders, 1996).

Cekme-gerilme  olustugunda uygulanmasi1  gereken fizyoterapi ve
rehabilitasyon yontemleri asagidaki gibi olmalidir:

e Akut yani baglangi¢ doneminde soguk uygulamasi yapilmasi tavsiye

edilmektedir.

e Hekimin 6nerdigi bazi ilaglar kullanilabilir.
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e Sonraki donemlerde sicak uygulama, c¢ekme iizerine uygulanabilecek
egzersizlerden olusan bir program uygulanmalidir (Kabak ve karanfilci,
2013)

2.8.3.7. Kas Yirtiklarn

Zorlanmalar sonucunda (darbe, diusme) kaslarda yirtilmalar olusabilir. Yeterli ve
dogru planlanmis streching egzersizleri antrenmana baslanmasi, sporcunun halsiz,
yorgun ve uykusuz kalmasi, kondisyon yetersizligi gibi faktorler kas yirtiklarina
sebebiyet verebilirler (Hascelik, 2007).

Kaslarda farkli sebeplere baglh olarak yirtik olugmaktadir. Fiziksel etkinlik
sirasinda kaslarda siirekli meydana gelen mikrotravmalar da kaslarda yirtik
olusumuna sebebiyet vermektedir (Unal, 2001).

Yaralanmis kasin yaralanmadan 6nceki kuvvetine, daha dnceki uzayabilirlige
ve tam eklem hareketine ulasildiginda tam olarak eski haline donmiis demektir.
Isinma egzersizinden sonra antrenmana baslamadan 6nce ve antrenman sonrasinda

streching egzersizlerine yer verilmelidir (Schwerdtner, 2000).

2.8.3.8. Tendinit

Tendinit; kan dolasiminin az bulundugu tendonlarin tutundugu bolgelerinde overuse
baglh olarak en diisiik seviyede hasarlanmalarla baslayan tendonun iltihaplagmis
halidir. Sirekli devam eden yiklenmelerle birlikte tekrarlayan kiglk travmalar,
lyilesmemis biiyiik travmalar, iyi olmayan antrenman kosullari tendinitin sebepleri
arasinda goriilebilir (Krejci ve Koch, 1984).

Tendinit olustugunda uygulanmasi gereken fizyoterapi ve rehabilitasyon
yontemleri asagidaki gibi olmalidir:

e Ilk donemlerde soguk uygulamasi yapilmali ve dinlenme verilmelidir.

e Doktorun 6nerdigi ilaglar kullanilmalidar.

e Agny1 en az seviyeye indirgeyecek fizyoterapi tedavileri uygulanabilir.
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e Kronik donemde sicak uygulama yapilmalidir.
e Agn esigini goz ardi etmeden germe ve giiclendirme egzersizleri

uygulanmalidir (Unal, 2001).

2.8.3.9. Dizde Bag Yaralanmalari

Dizin sabit kalmasini dizde ki igte ve dista bulunan yan baglar en temel elemanlardir
onde ve arkada ise capraz baglar dizin sabit kalmasini saglar. Dizin yanlara
hareketsizligini yan baglar saglarken 6n ve arka sabitligini ise capraz baglar
saglamaktadir. Diz ¢evresinde bulunan kaslarin yeterince kuvvetli olmamasi baglarda
yaralanma olasiligini yiikseltmektedir (Kalyon, 1994).

Dizde 6n capraz bag yaralanmalar1 mithim yere sahiptir. Amerikada yapilan
bir arastirmada 1982-2001 yillarinda hastanede kaydi: bulunan 6685 diz bag
yaralanmasi olayinin %85’i On ¢apraz bag yaralanmasi iken, %51 arka ¢apraz bag, %

6’s1 ise yan capraz bag yaralanmasi sonucuna ulasilmistir (Shelbourne ve Thomas,

2003).

2.8.3.9.1. On Capraz Bag Yaralanmalarim Nedenleri Nelerdir?

Capraz bag ve On capraz bag yaralanmalar1 genellikle spor yaralanmalar1 olarak
bilinmektedir. Ani doniis, durma veya yon degistirmeler sonucu diz {lizerinde olusan
stres capraz bag ve 6n ¢apraz bag yaralanmalarina neden olabilmektedir (Memorial).

e Aniden durma ve aniden yon degistirme

¢ Sigrama hareketinden sonra dengeyi saglayamadan diisme

e Dizin aniden dénmesi

¢ Dize uygulanan travma

eUygun olmayan ayakkabi benzeri malzemelerin kullanilmasi sebep

olabilmektedir
Dizde bag yaralanmalarinda uygulanmasi gereken fizyoterapi ve

rehabilitasyon yontemleri asagidaki gibi olmalidir:
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¢ Daha basit yaralanmalarda agr1 siddeti minimum seviyeye inene kadar buz
tedavisi uygulanmalidir.

e Diz sabit hale getirilmelidir.

e Doktorun uygun gordiigli egzersizler ve ilag tedavisi yapilmalidir.

e Odemin artisin1 engelleyebilmek icin bandaj yapilabilir.

e Eger sporcuda yirtik tespit edilmisse doktorunun onerisi dogrultusunda
ameliyat yapilir.

e Ameliyat olduktan sonra iyi planlanmis bir rehabilitasyon programi spora
doniis zamanini hizlandirir.

On capraz baglarda olusan yaralanmalar genellikle engellenemez kazalar

sonucunda olugmaktadir. Ancak quadriceps ve hamstrig kaslarmin giiglii olmasi,

kisileri yaralanmaktan koruyabilir (Baltac1 ve ark. 2010).

2.8.3.10. Fitik (Disk Hernisi)

Fitik, cesitli derecelerde bulgu ve belirtilerin gelismesine neden olur. Bunlar ;
(Medicana).
e Bacagin geneline yayilan agr1
e Oksiirmek, hapsirmakla agrida artis
e Cok uzun sire herhangi bir pozisyonda ( ayakta durma, oturma, yatma gibi)
kalmak tipik olarak agriy1 artirir.
e Viicut bir tarafta ki agriy1 azaltmak i¢in diger tarafa egilebilir bu da belde
egriliklere neden olabilir
e Sikisan sinir kokiiniin bulundugu alanda uyusma meydana gelebilir

e Refleks zayifliklar meydana gelebilir.

Yapilan arastirmalardan anlasiliyor ki; bu durumu olusturabilecek en yatkin
sporlar hokey, atletizm branglari, Amerikan futbolu, raketbol, halter ve cimnastiktir
(Cailliet, 1995).

Fitik olustugunda uygulanmasi gereken fizyoterapi ve rehabilitasyon

yoOntemleri asagidaki gibi olmalidir:
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o Ilk 24-48 saat boyunca dinlenme ve doktorun onerdigi ilag tedavisi
uygulanmalidir.

¢ Sonraki donemde; agr1 azaltmak i¢in elektroterapi ajanlar1 uygulanabilir.

¢ Soguk uygulama yerine artik sicak uygulanabilir.

o iskelet gekisi uygulanabilir.

e Agn azdiginda, fitik bolgelerine kas gii¢lendirici egzersizler baslanmalidir
ve eger agrilar ve belirtiler devam ederse ameliyat gerekebilir. Ancak
genelde disk herniasyonu olan bireyler cerrahi mudahaleye gerek duymaz
(Baltac1 ve ark., 2010).

2.8.3.11. Omuzda Sikisma

Omuzda sikigma, omuzda yumusak dokularin agrili iltihaplasmasi olarak
tanimlanabilir. Omuz hareketlerini bu iltihaplasma kisitlar. Ozellikle tenis, yiizme,
hentbol, basketbol, voleybol, jimnastik ve okguluk gibi branglarla ugrasan
sporcularda karsimiza ¢ikma olasiligi daha fazladir. Omuzda olusan agrinin asil
nedeni fazla yiiklenmeler ve c¢ok tekrardan sonra omuz bolgesinde ki yumusak
dokularda olusan ufak ¢apl travmalardir. Ilk 24-48 saatlik donemde iltihaplagsma
olusur. Instabilite gelisebilir (Peterson ve Renstrom, 1986).

Fitik olustugunda uygulanmasi gereken fizyoterapi ve rehabilitasyon
yoOntemleri asagidaki gibi olmalidir:

e Agri siddetinin azaltilmasi i¢in fizyoterapi tedavisi uygulanmalidir.

¢ Buz uygulamas1 yapilmaldir.

e Agnisiz eklem hareketine, kuvvet kaybini onlemek icin 1yi bir egzersiz

planlamasi yapilmali ve uygulanmalidir (Baltaci, 2003).

2.8.3.12. Sporda Travma Sonucu Goériilen Agiz ve Dis Yaralanmalari

“Travma” sozciginin kokeni Yunan dilinden gelip, yara anlaminda

kullanilmaktayd:1 (www.etimolojiturkce.com/kelime/travma).
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Yapilan birgok epidemiyolojik caligmalar da  agizda ve diste olusan

travmalarin goz ardi edilemeyecek kadar biiylik oran da sebeplerinden biri olarak

fiziksel aktiviteler gosterilmektedir (Gassner ve ark., 1999).

Diinya Saglik Orgiitii 1978’de fiziksel aktivide ve sporda diste meydana gelen

yaralanmalari 4 baslikta siniflandirmistir. (DSO 1978) Bunlar:

1- Dis dokusunda meydana gelen parcali yaralanmalar,
2- Dis etinde meydana gelen doku yaralanmalari,
3- Dis etrafindaki kemik dokuda olusan yaralanmalar,

4- Mukoza (i¢ deri) yaralanmalari (Pradeep ve ark., 2010).

2.8.4. Spor Yaralanmalarinin Olusum Nedenleri

yogun

Glinlimiizde sporla ugrasan insanlarin say1 olarak artmasi, antrenmanlarin da

ve siklagmasi ile birlikte, gerekli malzemelerin bulunmayisi, antrenman

yapilacak alanlarin yetersiz olmasi, fiziksel aktivitelerin biraz da amatdrce uygulanisi

spor sakatliklarinin artisina yol agmaktadir. Temas sporlari, yiiksek tempolu sporlar,

sertlik gerektiren sporlar ve miicadele sporlari ile ilgilenenler diger branslara oranla

daha ¢ok sakatlanma oranina sahiptir (Polat ve ark. 2010).

2010):

Spor yaralanmalarinin sebeplerini kisaca siralanacak olursa (Koz ve Ersoz,

e Kisinin yasimin yaptig1 spor bransina uygun olmayisi,

e Cinsiyet olarak hazir olmayisi,

e Yapacag spor brangina fiziksel olarak yapisinin uygun olmaysist,
e Spora uygunluk,

e Psikomotor olarak gelisiminin hazir olmayisi,

e Psikososyal sebepler,

e Daha 6nce gecirmis oldugu bazi sakatliklar,

e Tam rehabilitasyon saglanamamis olmasi,

e Spor bransina ait teknik yetersizligi,

e Kisisel nedenler,

e Antrenmana baslamadan 6nce 1sinmadan egzersiz yapmak,

22



e Yapilan spor bransi (temas, miicadele, yiiksek irtifa vb.)
e Sportif aktivite i¢in kullanilan spor alaninin fiziki yapisinin uygunsuzlugu,
e Malzemenin uygunsuzlugu,
e Antrendriin bilingsizligi
e Antrenman metodunun uygun olmaysist,
e Hava sartlari,
e Aktivite siiresinin iyi ayarlanamamasi.
Sakatlanma olasiligimi arttiran etmenlerin baslicalar1 sunlardir (Ozsahin
2002):
. Temas ve micadele,
. Devimsel fazla yuklenme,
. Heniiz tedavisi tamamlanmamuis sakatliklar,
. Bazi etkenler sonucunda (soguk vb.) kaslarda olusan sertlik,
. Kas zayifligi,
. Kas giiclinde olusan esitsizlik,
. Eklem bolgelerinde olusan kisitlik,

. Henliz yetersiz olan spor teknigi,

O© 0 I & »n B~ W N

. Sportif malzemelerde ki yetersizlik,

10. Bedensel olarak kisinin hazir olmayis,

11. Bireye uygun olmayan bir spor branginin se¢ilmesi,

12. Hizh gelisen biiyiime.

Saglik ve sakatlanma riskleri, her spor dalinda ayni degildir farklilik gosterir.

Riski, miicadele ya da temas sporu olmasi, ortamin uygun olmamasi, kullanilan arag
gerecin yetersiz veya uygun olmamas: gibi degiskenler belirlemektedir (Ozsahin
2002).

e Secilen spor dalinda antrenman siklig1, antrenman siiresi sakatlik yasama
olasiligin etkilemektedir.

e Spor etkinlikleri, giinlik yasamda, bos zamanlarda, tatillerde, tedavi
sureclerimizde bulunmaktadir. Sportif aktivitelere katilanlarm farkli
ozellikleri de farkl diizeylerde sakatlanma riski ile karsilagmaktadir.

e Sportif aktiviteler agik alanda yapilan bir brans ise o an ki iklim kosullari,

kapali bir alanda yapiliyor ise; ortamin havalanmis olmasi, 151k sisteminin
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iyi ayarlanmig olmasi, 1sitma imkanlari biitiin olarak yaralanma dolayisi ile
de sagliga yonelik riski etkilemektedir.

e Kalitesiz ve yetersiz malzeme kullanimi da sakatliklar1 beraberinde
getirebilmektedir.

e Etkinlikte miisabakanin ya da rekabetin olmasi ve onem derecesi riski

etkilemektedir (Ozsahin 2002).

2.8.5. Ergenlik ve Yaralanma

Ozellikle 13-14 yas civarindaki ¢ocuklar, kas-iskelet sistemi gelisimi ile uyusmayan
asir1 risk alma istekleri nedeniyle ciddi yaralanmalara en ¢ok sebebiyet veren yas
grubunu olustururlar (Can 2004). Daha ¢ok adolesan donemde hizli bir biiylime s6z
konusudur bu durum kaslar ve kemiklerin arasinda bir uyumsuzlugu agiga
cikarmaktadir ve sakatliklarin ortaya cikmasma zemin hazirlamaktadir. Adolesan
donemde yaralanma i¢in uygun zemin olusmasinda androjen hormonlarin artmasi da
nedenlerden biridir. Boylece kas gelisimi ve kuvveti, dolayisi ile siirat ve gii¢ iiretimi
artarken sporcunun katildig1 miisabaka seviyesi, rekabet ve yarigsma diizeyi ile spora
katihm slresi de artar. Bu donemde genclerde kas ve kemiklerde ki
uyumsuzluklardan ve hizli biiyiimeden kaynakli sakarlik aciga ¢ikar, sakarliga bir de
dikkatsizlik eklenirse sakatlanma riski artar (Kosar ve ark. 2006).

Cocuklarin  ve ergenlik donemindeki genglerin  spor  aktivitelere
katilimlarindaki artigla son yillarda spinal yaralanmalarda biiylik Olclide artis
gdzlenmistir. Spor yaralanmalar1 ergen ve ¢ocuklarin sagliklari i¢in biiyiik bir tehdit
unsurudur. Gelisimini heniiz tamamlamamis olan gen¢ sporcular da biiyiime plag:
aciktir ve yaralanmalar1 daha kolaydir yetiskinlere oranla daha cok risk altindadirlar
(Sakalli 2008). Cocuklar omurgalarinin biiylimeye devam etmesi nedeniyle
yetigskinlerden farkli sorunlarla karsilasirlar (Berk 2004). Yaralanmalarin en
onemlileri kemikte ve kikirdakta gozlenmektedir. Yas olarak kiigiik olan sporcular
yaptiklar1 antrenmanlarla kas oranlarini arttirmakta ve giiclendirmektedir ancak
kemikler ayn1 hizda gelisemeyince baskiya sebep olurlar ve kemiklerin biiyiimesini,

gelismesini engelleyebilirler. Epifizler diger kemik bolgelerinden daha zayiftir. Adeta
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donmamus harg gibi kirllgandir. Dolayist ile agir1 yiiklenmeler epifizlerde ciddi zarar
veya kirik meydana getirebilir. Yaralanan bdlgenin onarimi esnasinda o bolgede
kalsiyum birikir, kalsiyumun birikmesi ile biiyime kikirdagi kapanir ve biiyiimenin
durmasi ile kars1 karstya gelinir (Derman 2003);

Biiylime kikirdaginda olusan kikirdak kapanma olaylarinin % 10’unda
biiylime negatif yonde etkilenir. Bu durum sonraki yaslarda 1-2 cm uzunluk farkina
da sebep olabilir. Bazen de zarar goren alanda biiyiime bolgesinin kapanmasina
karsin hasarsiz bolgede biiylimenin bir miktar daha devam etmesi kemikte o bolgede

sekil bozukluguna sebep olabilir (Giir 2010).

2.8.6. Spor Yaralanmalarindan Korunma

Uc diizeyde ele alinmalidir:
a) Birincil korunma (Bireysel diizeyde)
b) ikincil korunma (Grup diizeyinde)
¢) Uciinciil korunma (Toplumsal diizeyde)
(https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/8456/mod_resource/content/0/S

por%?20yaralanmalarindan%?20korunma.pdf).

2.8.6.1. Birincil Korunma (Bireysel Dizeyde)

Sporcunun yaralanmayr onlemek amaciyla kendisinin aldigi onlemlerdir. Bireysel
diizeyde korunma igin sporcunun almasi gereken dnlemler:

e Sezon baglamadan 6nce doktor kontroliinden gegmek

e Yaralanmaya sebep olabilecek malzemeleri kullanmamak

o Yeterli seviyede konduisyona sahip olmak

e Uygun 1sinma ve soguma egzersizi yapmak

e Doping maddesi iceren trunleri kullanmamak

e Beslenme konusunda 6zenli davranmak
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e Temizlik sartlarina dikkat etme

¢ Oyun kurallarina uyma

2.8.6.2. Ikincil Korunma (Grup Diizeyinde)

Ikincil korunma yéntemleri grup diizeyinde alinmasi gereken onlemleri icerir. Bu
onlemler:

e Taraflar1 koruyacak sakatlanmay1 dnleyici kurallar konulmasi

e Taraflarin oyun kurallarina uygun davranmasi

¢ Egitim calismalari yapilmasi (seminer, brosiir, ¢esitli yayinlar)

2.8.6.3. Uclincull Korunma (Toplumsal Diizeyde)

Toplumsal diizeyde yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in yapilmasi gerekenler iicilinciil
korunma olarak adlandirilir. Bunlar:

¢ Toplumsal planlamalar yapilmasi

e Plana uygun biitce olusturulmasi

e Yasal dizenlemeler (anti-doping, malzeme standardizasyonu, tesislere

iligkin yap1 6zellikleri gibi) yapilmasi

Korunma yontemlerini ayrica iki ana baslikta da toplayabiliriz:

1) Genel koruyucu yéntemler

2) Ozel koruyucu yontemler (https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php

/8456/mod resource/content/0/Spor%20varalanmalarindan%20korunma.pdf).

2.8.6.4. Genel Koruyucu Yodntemleri
1) Isinma ve soguma egzersizlerinin yeterli diizgiin yapilmasi

2) Koruyucu antrenmanlarin yapilmasi

3) Sporcularin rutin doktor kontroliinden gegmesi
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4) Saglik bilgisinin yeterli seviyede olmasi i¢in egitim verilmesi

5) Yeterli rehabilitasyon

6) Doping ve ilaglar1 kullanmamak

7) Temizlik sartlarina dikkat etmek

8) Fair-play’e uygun davranmak

9) Spor alanlarinin ve kullanilan malzemelerinin yapilan spor brangina
uygunlugunun saglanmasi

10) Fiziksel olarak yeterli kondisyonlanma’nin yapilmasi

11) Uygun beslenme ve diyet (https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/

8456/mod_resource/content/0/Spor%?20yaralanmalarindan%?20korunma.p

df).

2.8.6.4.1. Isinma ve Soguma

Isinma, herhangi bir ma¢ veya antrenmanin baglangicinda kas 1sisin1 yaklasik bir
derece kadar yukseltmektir.
Isinma ve soguma yapmanin yararlart:
¢ Daha iyi performans ortaya ¢ikmasi i¢in uygun ortam saglanir
e Sakatlanma olasilig1 azaltilir.
e Soguma egzersizleri fiziksel aktivitelerden sonra toparlanmay1 saglar.
e Fizyolojik olarak 1si1nma kas 1s1sin1 arttirarak metabolik olaylar1 hizlandirir
¢ Bu ozellikle kas ve tendon incinmelerinin azaltilmasinda etkilidir.
e Eklem hareket genisligini artirir.
o Refleks hareketlerinin hizinda artis saglayabilir ve boylece sakatlanma
riskini azaltabilir.
e Bu her antrenman ve mac¢ Oncesi uygulanmali eger mag aralari uzun bir
streyse sonra ki magtan 6nce de uygulanmalidir (https://acikders.ankara.

edu.tr/pluginfile.php/8456/mod_resource/content/0/Spor%?20yaralanmalarin
dan%?20korunma.pdf).
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2.8.6.4.2. Koruyucu antrenmanlarin yapilmasi

Koruyucu antrenmanlar; kas kuvvetini artirmak, dayaniklihigi gelistirmek icin
yapilmalidir(https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/8456/mod_resource/content
/0/ Spor% 20yaralanmalarindan%20korunma.pdf).

2.8.6.4.3. Sporcu Saghk Muayeneleri

Spor sakatliklarint ayirt edebilmek varsa fiziksel olarak olusmakta olan bir
sakatllk durumu Onleme amaciyla pek cok sporcu saglik muayenelerinden
geemektedir. Bu muayeneler yapilirken kisisel faktorler ve spor bransina ozgii
sakatlik riskleri goz 6niinde bulundurulmalidir.

Yapilan sporcu saglik muayeneleri, bireylerin sakatlanma Onlemleri
konusunda bilinglenmelerinde ve uygulanmasinda onemli bir rol oynar. (https:/
acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/8456/mod_resource/content/0/Spor%20yaralan

malarindan%20korunma.pdf).

2.8.6.4.4. Saghk Bilgisi ve Egitimi

Uzmanlar biiylik bir kismi spor sakatliklarinin ortaya ¢ikisinda bilgi eksikliginin
onemine deginmektedir ve alabilecek Onlemler konusunda daha Onceden
bilgilendirmekten sdz etmektedirler.
Spor yaralanmalarinin Onlenmesi i¢in yapilacak olan egitim Ozellikle
asagidaki konular1 igermelidir:
e Farkli spor branslari ile i¢ ice olan riskler,
e Sportif aktivitede disiplinin 6nemi,
¢ Koruyucu malzemelerin kullanilmasinin énemi,
e Germe egzersizleri, 1sinma ve soguma gibi genel koruyucu onlemlerin
Onemi (https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/8456/mod_resource/
content /0/Spor%?20yaralanmalarindan%20korunma.pdf).

28


https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/8456/mod_resource/content/0/%20Spor%25%2020yaralanmalarından%20korunma.pdf
https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/8456/mod_resource/content/0/%20Spor%25%2020yaralanmalarından%20korunma.pdf
https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/8456/mod_resource/%20content%20/0/Spor%20yaralanmalarından%20korunma.pdf
https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/8456/mod_resource/%20content%20/0/Spor%20yaralanmalarından%20korunma.pdf

2.8.6.4.5. Rehabilitasyon

Rehabilitasyon spor yaralanmalarinin engellenmesine yonelik bir metoddur. Bir spor
yaralanmasindan sonra baslanmis ve tamamlanmamis yetersiz rehabilitasyon pek ¢ok
uzman tarafindan spor sakatliklarinin tekrar etmesi icin bir sebep olarak kabul edilir.
Daha oOnce sakatlanmis birisinin daha fazla sakatlik riski tasidigi gosterilmistir
(https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/8456/mod_resource/content/0/Spor%20

yaralanmalarindan%?20korunma.pdf).

2.8.6.4.6. Dopingli Tla¢lar1 Kullanmamak

2004 yilindan itibaren faaliyet gdsteren Diinya Anti-Doping Ajanst (WADA)
tanimina gore; “Doping bir sporcunun viicudundan alinan ornekte; sportif
performansini arttirmaya yonelik bulunan, sporcunun sagligini tehdit eden, spor ruhu
ile uyugsmayan bir madde veya kullandigina dair herhangi bir kanit bulunmasidir”
(YUcesir, 2004,).

Giliniimlizde spordan maddi kazanglarin artis saglamasindan, kazanma
duygusunun artik hirsa doniismesinden sporcu basariya giden yolda her yontemi
denemektedir. Doping; sporda adil bir yarisma ortamini ortadan kaldirdigi igin ve

sporcu sagligini tehdit ettigi i¢in yasaklanmustir (Tanfer, 2009).

2.8.6.4.7. Uygun Beslenme ve Diyet

Sporcularin beslenme konusunda bilgilenmesi performanslarini etkilemektedir.
Sporcularin kendilerine en uygun diyeti uygulamalar1 sadece egzersiz kapasitesinde
artis1 saglamaz bunun yaninda antrenmanlarda da fizyolojik adaptasyonu saglar
(Devlin, Belski ve ark. 2016).

Her sporcu performansini en iist diizeye ¢gikarmak ve sagligini korumak igin

0zel beslenme programlari benimser (Committee 10. 2011).
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2.8.6.4.8. Temizlik Sartlarina Dikkat Etme

Giliniimiizde insanlarin bilinglenmesi ile birlikte spor yapanlarin sayisinda artis
gozlenmistir. Bu artis beraberinde spor salonlarinin oraninda da artis1 getirmis ve
spor salonlarini bir¢ok insan tercih etmektedir. Ancak bu durum beraberinde temizlik
kurallarma uymay1 getirmistir. Ciinkii insanlarin bir arada bulunduklar1 ortamlarda
hijyen kurallar1 biiyiik 6neme sahiptir. Dikkat edilmediginde bir¢ok saglik sikintisini
beraberinde getirecektir. Spor yaparken mutlaka alinmasi gereken onlemler vardir:
(Kayserihaber.com).

¢ Eller yikanmalidir

¢ Islak mendil kullanilmalidir

e Kullanilacak aletler temizlenmelidir

e Dus almak

¢ Dustan sonra parmak aralarin1 kurulamak

e Temizlige dikkat eden spor salonlar1 tercih edilmelidir.

2.8.6.4.9. Fairplay

Fair play kavraminin Tiirk¢ede ki karsiligi “diiriist oyun” anlamina gelmektedir. Fair
play sportif erdemdir (Sebin ve ark. 2007).

Spor giiniimiizde maddi boyutu ve sporcularin, antrendrlerin hirs1 géz oniine
alinacak olursa amacindan uzaklagmis yerini kazanma hirst almistir (Tanriverdi,
2012).

Fair play olgusu basarida da yenilgide de 6lgiilii davranis sergilemek, oyun

kurallarina uymakla iligkili kullanilmaktadir (Tel, 2014).

2.8.6.4.10. Malzeme Uygunlugu

Sporcularin spor yaralanmalarint minimum seviyeye indirmek i¢in koruyucu

malzeme kullanmalar1 ve bu koruyucu malzemelerin kendi branslarina uygun olmasi
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gerekir. Taekwon-do bransi ile ilgilenen sporcularin kask gibi koruyucu malzeme

kullanmalar1 spor yaralanmalarini azaltmada énemlidir (Newsome, 2001).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Taekwon-do bransi ile ilgilenen sporcularin sakatlanma bolgeleri ve nedenlerinin

neler olduguna yonelik yapilan bu ¢alismada nicel arastirma modeli kullanilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye genelinde taeckwon-do bransi ile ilgilenen 406 185
sporcu olusturmaktadir (sgm.gsb.gov.tr).

Yeterli sayida 6rnekleme ulasabilmek i¢in 2019 yili temmuz ayinda yapilmis
olan Dan terfi smavina katilan 103 sporcu, Ankara’da Ismet Iraz spor salonunda
antrenmanlarini siirdiirmekte olan 2018-2019 yillarinda milli takimda yer alan 97
katilime1 ve Ilbank spor kuliibii taekwon-do sporculari i¢inden 53 katilime: tesadiifi
rastgele oOrnekleme yontemi ile secilmistir toplamda Orneklemi 253 sporcu
olusturmaktadir. Anket formu 300 sporcuya ulastirilmis ancak bu anketlerin 253’0
sporcular tarafindan doldurulmustur. Eksik ya da yanlis doldurulan anketler

kullanilmamustir.

3.3. Veri Toplama Araci

Aragtirmada kullanilan anket, literatiir taramasinin ardindan arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Anket Spor Bilimleri alanindan {i¢ 6gretim {iyesinin goriisii alinarak
son sekli verildikten sonra uygulamaya gecilmistir.

Anket formunun birinci bdliimiinde, sporcularin demografik bilgilerini
belirlemeye yonelik sorularin yaninda, spor ge¢misine, gecirdigi spor sakatliklarina
yonelik 18 soru yer almaktadir. Spor sakatliklari ile ilgili goriislerin yer aldigi ikinci
boliim, hi¢ katilmiyorum ile ¢ok katiliyorum arasinda derecelendirilmis, besli Likert

tipinde yedi soru ile birlikte anket 25 sorudan olugmaktadir.
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3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada toplanan veriler diizenlenip derlendikten sonra IBM SPSS 22
programina girilerek analiz edilmistir. Arastirmada demografik veriler, spor ge¢misi
ve sakatliklara yonelik veriler yilizde ve frekans analizi ile yorumlanmistir.

Arastirma da kullanilan 6l¢eklerin giivenilirligi cronbach’s alpha katsayisi
yardimi ile belirlenmistir. Aragtirmada kullanilan 64 soruluk Ol¢ek i¢in yapilan
guvenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s aplha katsayisi 0,947 olarak bulunmustur.

Olgegin giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha katsayist 0,911
olarak bulunmustur. Yani 6l¢cegimiz yiiksek derecede giivenilirdir.

Guvenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha degeri;

0 < a <40 ise dlgek giivenilir degil

41 < a <60 ise olgek diisiik giivenilirlikte

61 < a <80 ise Olgek giivenilir seviyede

81 <a <100 ise dlgek yiiksek giivenilirlikte anlamina gelmektedir.

Yani bizim 6l¢egimizin oldukca giivenilir oldugu anlamina gelmektedir.

Omek c¢apmin 35°den biiyiik oldugu igin veriler merkezi limit teoremi
geregince normal dagilima yakinsayacagindan bagimsiz iki grubun ortalamalarinm
karsilastirirken bagimsiz 6rneklem t-testi, ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalari
karsilastirirken ise tek yonli varyans analizilANOVA) kullanilmistir (Mustafaakca.

com).
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde toplanan verilerin ¢oziimlenmesi sonucu elde edilen

bulgular ve yorumlar yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin yas degiskenine gore dagilimlari

Frekans Yuzde (%) Gegerli Ylzde (%) Birikimli YUzde (%0)

Minik 23 9,1 9,1 91

Yildiz 91 36,0 36,0 45,1

N Geng 69 27,3 27,3 72,3

Umit 31 12,3 12,3 84,6

Buyuk 39 15,4 15,4 100,0
Toplam 253 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan bireylerin %9,1’i minik, %36’s1 yildiz, %27,3’0 geng,

%12,3’0 Umit, %15,4’1 biiyiik yas kategorisinde spor yapmaktadir.

Cizelge 4.2. Katilimeilarin cinsiyet degiskenine gore dagilimlart

Frekans Yuzde (%) Gegerli Ylzde (%) Birikimli Ylzde (%0)

Kadm 154 60,9 60,9 60,9

N | Erkek 99 39,1 39,1 100,0
Toplam 253 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan bireylerin %60,9’u kadin iken, %39,1’i erkeklerden

olusmaktadir.
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Cizelge 4.3. Katilimcilarin en son bitirdikleri okul degiskenine gore dagilimlari

Frekans Yuzde (%) Gegcerli Yiuzde (%) | Birikimli Yuzde (%)

Tlkokul 51 20,2 20,2 20,2

ko gretim

okulu/Ortaokul 101 39.9 39.9 60.1
N | Lise ve dengi 75 296 296 897

okul

Universite 26 10,3 10,3 100,0

Toplam 253 100,0 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin %20,2’si ilkokul, %39,9°U ortaokul, %29,6’s1

lise ve dengi, %10,3’0 ise Universite mezunudur.

Cizelge 4.4. Katilimcilarin Taekwon-do bransi ile ilgilenme yil oranlar

Frekans Yuzde (%) Gegerli Ylzde (%) | Birikimli Yizde (%0)

1-2 g1l 14 5,5 5,5 55

3-4 y1l 127 50,2 50,2 55,7

5-6 yil 30 11,9 11,9 67,6

N | .7-8 y1l 39 15,4 15,4 83,0

9-10 y1l 23 9,1 9,1 92,1

.11 ve Uzeri 20 7,9 7,9 100,0
Toplam 253 100,0 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin %5,5’i 1-2 yil, %50,2’si 3-4 yil, %11,9’u 5,6
yil, %15,4°0 7-8 yil, %9,1°i 9-10 yi1l ve %7,9’u ise 11 ve iizeri yildir tackwon-do

brangini yapmaktadirlar.
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Cizelge 4.5. Katilimeilarin sporcu kisilik analizleri

Frekans | Yuzde (%) | Gegerli Yizde (%) | Birikimli Yizde (%0)

Aceleci-Sabirsiz- 38 15.0 150 150

Asirt kaygil

Sinirli-Hirgin-Asi 37 14,6 14,6 29,6
N Cesur-Atak 121 47,8 47,8 77,5

_(;gklngen-Kuskucu- 18 71 71 84.6

Icine kapanik

Duygusal-Sakin 39 15,4 15,4 100,0

Toplam 253 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan bireylerin %15°i aceleci-sabirsiz-asir1 kaygili kisilikte,
%14,6°s1 sinirli-hirgin kisilikte, %47,8’1 cesur ve atak kisilikte, %7,1’i ¢ekingen-igine
kapanik kisilikte ve %15,4’0 duygusal-sakin sporcu Kisiligindedir.

Cizelge 4.6. Katilimcilarin spora baslamadan 6nce saglik kontroliinden gegme durum

analizleri
Frekans Yuzde (%) Gegerli Yiuzde (%) | Birikimli Yiizde (%)
Evet 80 80,0 80,0 80,0
N | Hayr 20 20,0 20,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin
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Cizelge 4.7. Katilimcilarin en son saglik kontroliinden gegme zamani degiskenine
gore dagilimlar

Frekans | Yizde (%) Gegerli Ylzde (%) | Birikimli Ylzde (%)

Hic 9 3,6 3,6 3,6

.1 Y1l Once 215 85,0 85,0 88,5

2Y1l Once 18 7,1 7,1 95,7

N | 4Yil Once 3 1,2 1,2 96,8

?a;lllzlave daha 8 3,2 3,2 100,0
Toplam 253 100,0 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin %3,6’s1 hi¢ saglik kontroliinden ge¢memistir.

Ayrica %85’ 1 yil dnce, %7,1’1 2 yil 6nce, %1,2’si 4 yil 6nce ve %3,2°si 5 yil ve

daha fazla siire 6nce saglik kontroliinden ge¢cmistir.

Cizelge 4.8. Katilimcilarin diizenli olarak saglik kontroliinden ge¢gme degiskenine
gore dagilimlari

Frekans | Yuzde (%) Gegerli Ylzde (%) | Birikimli Yizde (%)

Gegcmiyorum 25 9,9 9,9 9,9

6 ayda bir 63 24,9 24,9 34,8

N | Yilda bir 134 53,0 53,0 87,7

iki y1lda bir 31 12,3 12,3 100,0
Toplam 253 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan bireylerin %9,9’u duzenli saglik kontrolinden ge¢gmiyor.
Ayrica %24,6’s1 6 ayda bir, %53°4 yilda bir, %12,3’1 iki yilda bir saghk

kontrollinden gecmektedir.
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Cizelge 4.9. Katilimcilarin haftada kag giin antrenman yaptiklari degiskenine gore

dagilimlar
Frekans Ylzde (%) | Gecgerli Yizde (%) | Birikimli Yuzde (%0)
2 24 9,5 9,5 9,5
3 59 23,3 23,3 32,8
4 16 6,3 6,3 39,1
N |5 58 22,9 22,9 62,1
6 51 20,2 20,2 82,2
7 45 17,8 17,8 100,0
Toplam 253 100,0 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin %9,5’i haftada 2, %23,3’0 haftada 3, %6,3’0
haftada 4, %22,9°u haftada 5, %20,2’si haftada 6, %17,8’i haftada 7 giin antrenman

yapmaktadir.

Cizelge 4.10. Katilimcilarin egzersizlerinin ortalama siirelerinin dagilimi

Frekans | Yuzde (%) Gegerli Ylzde (%) | Birikimli YUzde (%)

.1 saatten az 25 9,9 9,9 9,9

.1-2 saat 212 83,8 83,8 93,7

N 1" 3.4 saat 16 6,3 6,3 100,0
Toplam 253 100,0 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin %9,9’u 1 saatten az egzersiz yaparken, %83,8’i

1-2 saat aras1 ve %6,3’0 3-4 saat aras1 egzersiz yapmaktadir.

Cizelge 4.11. Katilimeilarin 1sinma siirelerinin dagilimi

Frekans Yuzde (%) Gecerli Yizde (%) | Birikimli Yuzde (%)

.15 dk. dan az 17 6,7 6,7 6,7

.15-29 dk. 156 61,7 61,7 68,4

N | .30-44 dk. 79 31,2 31,2 99,6

.45-59 dk. 1 4 4 100,0
Toplam 253 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan bireylerin %6,7°si 15 dakikadan az isinma yaparken,
%61,7’si 15-29 dakika, %31,2’si 30-44 dakika ve %0,41°U 45-59 dakika isinma

egzersizi yapmaktadir.
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Cizelge 4.12. Katilimcilarin soguma egzersizi yapma degiskenine gore dagilimlar

Frekans Yuzde (%) | Gegerli Ylzde (%) | Birikimli Ylzde (%0)

Evet 105 41,5 41,8 41,8

N Hayir 65 25,7 25,9 67,7

Bazen 81 32,0 32,3 100,0
Toplam 251 99,2 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin %41,8’1 aktivite sonrasinda soguma egzersizi

yaparken, %25,9°’u yapmamaktadir. Ayrica %32,3’li ise bazen soguma egzersizlerini

yapmaktadir.

Cizelge 4.13. Katilimcilarin spor sakatliklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olma

degiskenine gore dagilimlari

Frekans Yuzde (%) | Gecgerli Yizde (%) | Birikimli Yuzde (%)

Evet 83 32,8 32,8 32,8

N Hay1r 40 15,8 15,8 48,6

Kismen 130 51,4 51,4 100,0
Toplam 253 100,0 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin %32,8’1 spor sakatliklar1 konusunda yeterli

bilgiye sahip olduklarin1 disiintirken, %15,8’1 yeterli bilgiye sahip olmadigin1 ve

%51,4’1 kismen yeterli bilgiye sahip oldugunu diistinmektedir.

Cizelge 4.14. Katilimci antrendrlerinin sporcu sakatliklar: hakkinda yeterli bilgiye

sahip olma degiskenine gore dagilimlari

Frekans Yuzde (%) | Gegerli Ylzde (%) | Birikimli Yizde (%)

Evet 200 79,1 79,1 79,1

Hay1r 5 2,0 2,0 81,0

N Kismen 48 19,0 19,0 100,0
Toplam 253 100,0 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin  %79,1’1 antrendriiniin  spor sakatliklar
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmektedir. %2’si antrendrinun yeterli
bilgiye sahip olmadigini diisiiniitken %19°u ise kismen yeterli bilgiye sahip

oldugunu diisiinmektedir.
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Cizelge 4.15. Taekwon-do bransinda en fazla sakatlanma yasanan bolgeler
degiskenine gore katilimci goriislerinin analizi

Frekans Yizde (%) | Gegerli Ylzde (%) | Birikimli YUzde (%)

El-kol-dirsek 30 11,9 11,9 11,9

Bacak-ayak-diz 206 81,4 81,4 93,3

N | Bas-boyun-yiiz 3 1,2 1,2 94,5

Govde-omurga 14 55 55 100,0
Toplam 253 100,0 100,0

Arastirmaya katilan Dbireylerin  %11,9’una gOre en c¢ok el-kol-dirsek
bolgesinde, %81,4’Une gore bacak-ayak-diz bolgesinde, %1,2’si bas-boyun-yilz
bolgesinde ve %5,5’ine gore gdvde-omurga bolgesinde sakatlanma gorilmektedir.

Cizelge 4.16. Katilimcilarin miisabaka ya da antrenmana devam edemeyecek sekilde

sakatlanma yasama durumlarinin analizi

Frekans Yuzde (%) | Gegerli Yuzde (%) Birikimli YUzde (%0)

Evet 90 35,6 35,6 35,6

N | Hayir 163 64,4 64,4 100,0
Toplam 253 100,0 100,0

Aragtirmaya katilanlarin  %35,6’s1 miisabaka ya da antrenmana devam

edemeyecek sekilde bir sakatlik yasarken, %64,4’1 boyle bir sakatlik yasamamastir.

Cizelge 4.17. Katilimcilarin sakatlik yagadiklari alanda saglik personelinin bulunma
degiskenine gore dagilimi

Frekans Yuzde (%) | Gecerli Yizde (%) | Birikimli Yizde (%)
Evet 67 26,5 36,2 36,2
N Hayir 118 46,6 63,8 100,0
Toplam 185 73,1 100,0
Kayip | Veri 68 2,1
Toplam 253 100,0

Arastirmaya katilip sakatlik yasayan bireylerin %36,2’sinin sakatlik yasadigi

yerde saglik personeli bulunurken, %63,8’inin sakatlik yasadigi yerde saglk

personeli bulunmamaktadir.
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Cizelge 4.18. Anket sorularina yonelik giivenirlik analiz sonuglart

Guvenirlik Analizi
Cronbach’s Alpha N
947 64

Arastirmada kullanilan 64 soruluk Olcek icin yapilan gilivenilirlik analizi
sonucunda Cronbach’s Aplha katsayisi 0,947 olarak bulunmustur.

Guvenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha degeri;

0 <o <40 ise dlgek glivenilir degil

41 < a <60 ise olgek diisiik giivenilirlikte

61 < a <80 ise Olgek giivenilir seviyede

81 <a <100 ise dlgek yiiksek giivenilirlikte anlamina gelmektedir.

Yani bizim 6l¢egimizin oldukca giivenilir oldugu anlamina gelmektedir.

Cizelge 4.19. Katilimcilarin sakatliklarla karsilasma durumu degiskenine gore

dagilimlari
Sakathk Tiirii Hi¢c| Az|Bazen| Sik sik | Her zaman
Acik yaralar (kesik, yirtik, siyrik, yanik) 58,10| 24,11 | 12,65 3,95 1,19
E;If:lllll a?lsagalar (su toplamasi, ezikler, kan 49,01 2332 | 2174 474 119
Burun, yiiz, gz, agiz yaralanmalari 68,38(26,09| 4,35 0,79 0,40
Bag ve boyun yaralanmalari 71,15(19,37| 7,91 1,58 0,00
Karim ve gogiis yaralanmalari 74,31117,00| 7,11 1,58 0,00
Kas sakatliklar1 (kramp, kas yirtig1, kas tutulmasi) 35,97 (15,42 | 30,83 16,21 1,58
Tendon sakatliklar: 47,83124,51| 18,58 7,91 1,19
Kemik ve eklem kirik ¢ikiklar 68,27 12,85 | 14,06 4,82 0,00
Bag ve meniskiis sakatliklar 64,82|12,25| 12,65 8,70 1,58
Burkulmalar 32,65(24,49| 21,22| 18,37 3,30

Arastirmaya katilan bireylerin sakatlik tlirleri ile karsilasma sikliklar
yukaridaki tabloda verilmistir. Buna gore bireylerin %58,10’u agik yara sakatliklar
ile hi¢ karsilagmamustir. %49,01°1 kapali yara sakatliklar ile, %68,38’i burun, yiz,
g0z, ag1z yaralanmalari ile hi¢ karsilasmamuistir. Ayrica bireylerin %71,15’i bas ve
boyun yaralanmalari, %74,31’i Kkarin ve gogiis yaralanmalari, %35,97’si kas
sakatliklar1, %47,83’1 tendon sakatliklari, %68,27°si kemik ve eklem kirik ¢ikiklari,
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%64,82’si bag ve meniskiis sakatliklari, %32,65’1 burulma sakatliklari ile hig

kargilasmamustir.

Cizelge 4.20. Katilimcilarin Tackwon-do branginda sakatlik ¢esitlerinin goriilme
sikligina ait goriislerinin dagilimi

Sakathk Tiirii Hic Az | Bazen| Sik stk | Her zaman
Agcik yaralar (kesik, yirtik, siyrik, yanik) 47,04 39,13 | 11,46 1,19 1,19
E;}l):rllll ;/Sall)ralar (su toplamasi, ezikler, kan 15,02 | 51,38 | 24.11 751 1,08
Burun, yiiz, gz, agiz yaralanmalari 21,03| 52,38| 21,03 5,16 0,40
Bas ve boyun yaralanmalari 32,94 37,30 | 25,40 4,37 0,00
Karm ve gogiis yaralanmalari 39,13 | 37,15| 15,02 7,91 0,79
Kas sakatliklari (kramp, kas yirtig1, kas tutulmast) 15,48 | 18,65| 29,37 | 34,92 1,59
Tendon sakatliklari 14,23 | 15,42 | 33,60| 32,81 3,95
Kemik ve eklem kirik ¢ikiklari 22,53 18,97 | 25,69| 26,48 6,32
Bag ve meniskiis sakatliklari 2490| 18,97 | 23,32| 28,06 474
Burkulmalar 12,40 | 14,46 | 22,73| 36,78 13,64

Arastirmaya katilan bireylerin taeckwon-do bransinda sakathik tiirleri ile

karsilagma sikliklar1 yukaridaki tabloda verilmistir. Buna gore bireylerin %47,04’U

acik yara sakatliklar1 ile hi¢ karsilasmamustir. %15,02°si kapali yara sakatliklari ile,

%21,3’ti burun, yiiz, géz, agiz yaralanmalar1 ile hi¢ karsilasmamistir. Ayrica

bireylerin  %32,94°0 bas ve boyun yaralanmalari, %39,13’0 karin ve gogiis
yaralanmalar1, %15,48’1 kas sakatliklari, %14,23’li tendon sakatliklari, %22,53’0
kemik ve eklem kirik ¢ikiklari, %24,90°1 bag ve meniskiis sakatliklari, %12,40°1

burulma sakatliklar1 ile hi¢ karsilasmamuistir.
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Cizelge 4.21. Katilimcilarin yasadiklar sakatliklara etki ettigini diisiindiigi durumlar
degiskenine gore dagilimi

Etken Hic Az| Bazen| Siksik | Her zaman
Eski sakatliklar ve yeteriz rehabilitasyon 4798 | 23,79 25,40 2,02 0,81
Antreman alanlarinin uygunsuzlugu 59,68 16,53 18,95 4,44 0,40
Konsantrasyon eksikligi 40,56 18,07 29,32 10,04 2,01
Motivasyon bozuklugu 4297| 15,66 32,93 6,43 2,01
Yanlis teknik 27,02 27,02 26,21 11,29 8,47
Ismnma egzersizlerinin yetersizligi 44,08 17,14 24,90 10,61 3,27
Yanlig antrenman metodlari 48,59 20,88 18,47 7,63 4,42
Spor bransinin 6zellikleri 43,95 17,34 17,34 14,52 6,85
Tatami (zemin) bozuklugu 54,92 18,44 16,80 9,84 0,00
Eksik koruyucu kullanimi 45,97 23,39 18,95 8,87 2,82
Kalitesiz malzeme kullanimi 53,01 13,25 22,49 10,84 0,40
Dikkatsizlik 29,72 24,10 17,67 18,88 9,64
Rakibin kasitl hareketleri 33,19 26,81 18,72 11,06 10,21

Bireylerin yasadiklar1 sakatliklarda etki ettigini diistindiikleri durumlarin
yiizdesel dagilimi yukaridaki tabloda verilmistir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin % 47,98°1 eski sakatliklar ve yetersiz
rehabilitasyon, %59,68’i antrenman alanlarinin  uygunsuzlugu, % 40,56’s1
konsantrasyon eksikligi, % 42,97’si motivasyon bozuklugu, % 27,02’si yanlis teknik,
%44,08’1 1sinma egzersizlerinin yetersizligi, % 48,59°u yanlis antrenman metodlari,
% 43,95’i spor brangmin Ozellikleri, % 54,92’si tatami (zemin) bozuklugu, %
45,97°si eksik koruyucu kullanimi, % 53,01’ kalitesiz malzeme kullanimi, %
29,72’si  dikkatsizlik, % 33,19°u rakibin Kkasitli hareketlerinin sakatlanma

durumlarinda hig etkisinin olmadigini belirtmistir.
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Cizelge 4.22. Katilimcilarin Taekwon-do bransinda genel olarak sakatliklara etki
ettigini distindiigi durumlar degiskenine gére dagilimi

Etken Hic Az| Bazen Sik sik | Her zaman
Eski sakatliklar ve yeteriz rehabilitasyon 2750 34,17 30,42 6,67 1,25
Antrenman alanlariin uygunsuzlugu 22,73 | 26,03 40,91 8,68 1,65
Konsantrasyon eksikligi 15,92 | 21,22 44,08 16,33 2,45
Motivasyon bozuklugu 12,65| 24,08 42,04 17,96 3,27
Yanlis teknik 9,43 21,72 40,57 20,90 7,38
Ismnma egzersizlerinin yetersizligi 13,88 | 20,00 40,82 17,55 7,76
Yanlig antrenman metodlari 17,14 | 24,49 34,29 17,96 6,12
Spor bransinin 6zellikleri 21,31 20,90 32,38 15,16 10,25
Tatami (zemin) bozuklugu 23,67 | 25,71 39,18 10,61 0,82
Eksik koruyucu kullanimi 25,71| 27,35 26,94 15,10 4,90
Kalitesiz malzeme kullanimi 24,08 | 23,27 37,14 12,24 3,27
Dikkatsizlik 13,64 | 19,42 35,12 21,49 10,33
Rakibin kasitl hareketleri 11,95| 21,24 28,76 24,34 13,72

Bireylerin Taekwon-do bransinda yasanan sakatliklara etki ettigini
diistindiikleri durumlara iligkin yilizdesel dagilim yukaridaki tabloda verilmistir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin % 24,50’si eski sakatliklar ve yetersiz
rehabilitasyon, %22,73’i antrenman alanlarmin  uygunsuzlugu, %15,92’si
konsantrasyon eksikligi, % 12,65’ motivasyon bozuklugu, %9,43’ii yanlis teknik,
%13,88’1 1sinma egzersizlerinin yetersizligi, %17,14°0 yanlis antrenman metodlari,
%21,31’i spor bransinin 6zellikleri, %23,67°si tatami (zemin) bozuklugu, %25,71’i
eksik koruyucu kullanimi, %24,08’i kalitesiz malzeme kullanimi, %13,64’0
dikkatsizlik, %11,95’i rakibin kasithi hareketlerinin sakatlanma durumlarinda hig

etkisinin olmadigini belirtmistir.

Cizelge 4.23. Katilimcilarin sakatlanma durumu ile karsilasma zamanlarinin analizi

Durum Hig Az Bazen Sik sik | Her zaman
Isinma esnasinda 61,6601 18,9723 | 19,3676 0 0
Miisabaka antrenmani 24,2063 24,6032 | 25,7937 25| 0,3968254
Agirlik-kondisyon antrenmaninda 34,7826 24,9012 | 28,4585 11,0672 | 0,7905138
Miisabaka sirasinda 28,4585 7,50988 | 23,7154 34,3874 | 5,9288538
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Bireylerin %61,6601’i 1sinma esnasinda, %24,2063’0 misabaka antrenmani
sirasinda, %34,7826’s1 agirlik-kondisyon antrenmani sirasinda ve %28,4585’i

miisabaka sirasinda hi¢ sakatlik gecirmemistir.

Cizelge 4.24. Katilimcilarin Tackwon-do branginda sakatlanma durumu ile ne zaman
karsilasildigina dair goriislerinin analizi

Durum Hic Az Bazen Sik sik | Her zaman
Isinma esnasinda 31,62 45,45 20,55 1,58 0,79
Miisabaka antrenmani 4,35 24,11 30,04 36,36 5,14
Agirlik-kondisyon antrenmaninda 14,23 26,09 40,71 17,39 1,58
Miisabaka sirasinda 6,32 11,07 23,72 49,41 9,49

Aragtirmaya katilanlarin %31,62’si 1sinma esnasinda, %4,35’i musabaka
esnasinda, %14,23’i agirlik-kondisyon antrenmani esnasinda ve %6,32’si misabaka

sirasinda taekwon-do bransinda sakatlanmanin olmadigini diisiinmektedirler.

4.1. Spor Yaralanmalarindan Korunma ve Onlem Anketi

Aragtirmada bireylerin spor yaralanmalarindan korunmak i¢in aldiklar1 06zel
onlemleri ve yaralanmalardan korunmak i¢in aldiklar1 6nlem diizeyini 6lgmek igin
5°1i likert tarzinda 10 soruluk bir anket uygulanmistir. Ankette Hi¢ katilmiyorum=1,
Katilmiyorum=2, Kismen katiliyorum=3, Katiliyorum=4, Tamamen Katiliyorum=5
puan olacak sekilde kodlanmistir. Anketten alinacak minimum puan 10 iken
maksimum puan 50°dir. Anket puani arttikca bireyin sakatlanmalardan ve

yaralanmalardan korunmak i¢in daha fazla 6zel 6nlem aldig1 anlamina gelmektedir.

Cizelge 4.25. Spor yaralanmalarindan korunma ve 6nlem dlgeginin giivenirlik analizi

Guvenirlik Analizi

Cronbach’s Alpha N

911 10
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Olgegin giivenilirlik analizi sonucunda cronbach’s alpha katsayist 0,911

olarak bulunmustur. Yani 6l¢cegimiz yiiksek derecede giivenilirdir.

Cizelge 4.26. Onlem puani igin tanimlayici istatistikler

N Minimum Maksimum | Ortalama Std. Sapma
Onlem Puani 253 10,00 50,00 38,1186 7,88621
N 253

Bireylerin sakatlik 6nlem puanlarinin minimum degeri 10 iken maksimum

degeri ise 50 puandir. Ayrica sakatlik onlem puanlarinin ortalamasi 38,1186 ve

standart sapmasi ise 7,88621°dir.

Cizelge 4.27. Katilimcilarin sakatlik 6nlem diizeylerinin cinsiyete degiskenine gore
farklilik analizi

Grup lstatistikleri
Cinsiyet N Ort. Std. Sapma
i Kadin 154 380,455 792,476
Onlem Puani
Erkek 99 382,323 786,471

Cizelge 4.28. Katilimcilarin sakatlik 6nlem puanlarinin cinsiyete gore t-testi

sonuglar1
Varyans
Homojenligi I¢in Ortalamalar igin t-testi Sonuglart
Levene Testi
%095 Gliven
F P T s.d p Ortalama std. Hata
(2 Yonlu) Farklan Alt Ust
Comoje” 2.389 123 -184 251| 854 -18687 | 101,785 | -219,149 | 181,775
aryans
Onlem
Puanm1 | Homojen
Olmayan -184| 210,296 |  .854 -18687 | 101,616 | -219,004 | 181,630
Varyans

Levene testinin p-degeri (0,123) > 0,05 oldugundan grup varyanslar

homojendir. Bu ylizden t-testi i¢cin homojen varyans satirindaki p degeri esas olarak

alinir.

Bireylerin sakatlik onlem diizeyleri cinsiyete gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p (0,854) > 0,05).
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4.1.1. Bireylerin Sakathk Onlem Diizeyleri Yas Gruplarina Gore Farklihk

Gosterir mi?

Bireylerin sakatlik 6nlem diizeylerinin yas gruplarina gére anlamli farklilik gosterip
gostermedigini test etmek i¢in ANOVA testi yapilmistir. Sonuglar asagidaki tabloda

verilmigtir.

Cizelge 4.29. Katilimcilarin sakatlik onlem diizeylerinin yas gruplarina gore
farkliliklarini tanimlayici istatistikler

Tammlayiei istatistikler

N Ortalama Std. Sapma
Minik 23 364,348 473,695
Yildiz 91 380,549 756,066
Geng 69 397,536 686,510
Umit 31 368,065 1.270,018
Buylk 39 374,103 662,419
Total 253 381,186 788,621

Cizelge 4.30. Katilimcilarin sakatlik 6nlem diizeylerinin yas gruplarina gére ANOVA

sonuglar1
Kareler Toplami sd Kareler Ortalamasi F P
Gruplar Arasi 322.979 4 80,745 | 1.305 .269
Gruplar igi 15.349.464 248 61,893
Toplam 15.672.443 252

Bireylerin sakatlik 6nlem diizeyleri yas gruplarina gére anlamli derecede

farklilik gostermemektedir (p (0,269)>0,05).
4.1.2. Bireylerin Sakathk Onlem Diizeyleri Kisiliklerine Gére Farkhlik Gésterir
mi?
Bireylerin sakatlik onlem diizeylerinin sporcu Kkisiliklerine gore farklilik

gosterip gostermedigini test etmek icin ANOVA testi yapilmistir. Sonuglar agagidaki

tablolarda verilmistir.

47



Cizelge 4.31. Katilimcilarin sakatlik 6nlem diizeylerinin kisiliklerine gore

tanimlayici istatistikleri

Tammlayici istatistikler

N Ortalama Std. Sapma
Aceleci-Sabirsiz-Asiri kaygili 38 36,9474 8,09720
Sinirli-Hirgin-Asi 37 39,1892 7,96115
Cesur-Atak 121 37,9256 7,63017
Cekingen-Kuskucu-i¢ine kapanik 18 38,8889 5,26798
Duygusal-Sakin 39 38,4872 9,44756
Toplam 253 38,1186 7,88621

Cizelge 4.32. Katilimcilarin sakatlik 6nlem diizeylerinin sporcu kisiligine gore

ANOVA testi sonuglari
Kareler Toplam sd Kareler Ortalamasi F P
Gruplar Arasi 115,020 4 28,755 458 .766
Gruplar Ici 15.557,422 248 62,732
Toplam 15.672,443 252

Bireylerin sakatlik 6nlem diizeyleri, sporcu kisiliklerine gore anlamli sekilde

farklilasmamaktadir (p (0,766)>0,05).

4.1.3. Bireylerin Sakathk Onlem Diizeyleri Spor Sakatliklar1 Hakkindaki Bilgi

Diizeylerine Gore Farklihik Gosterir mi?

Bireylerin sakatlik dnlem diizeylerinin spor sakatliklar1 hakkindaki bilgi diizeylerine

gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek icin ANOVA testi yapilmistir. Buna

gore sonuglar asagida verilmistir.
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Cizelge 4.33. Katilimcilarin sakatlik 6nlem diizeylerinin spor sakatliklart hakkindaki
bilgi diizeylerine farklilik analizleri

Tammlayici istatistikler
N Ortalama Std. Sapma
Evet 83 39,4819 6,36370
Hay1r 40 40,9750 5,90735
Kismen 130 36,3692 8,85380
Toplam 253 38,1186 7,88621

Cizelge 4.34. Katilimcilarin spor sakatliklar1 hakkindaki bilgi diizeylerine gore

ANOVA sonuglar1
Kareler Toplam1 s.d | Kareler Ortalamasi F P
Gruplar Arasi 878,468 2 439,234 7,423 .001
Gruplar Ici 14793,975 250 59,176
Toplam 15672,443 252

Bireylerin sakatlik Onlem diizeyleri, spor sakatliklar1 hakkindaki bilgi
diizeylerine gore anlamli bir farklilik géstermektedir (p (0,001)<0,05).

4.1.4. Bireylerin Sakathk Onlem Diizeyleri Daha Onceden Ciddi Bir Sakathk

Yasama Durumuna Gore Farklihk Gosterir mi?

Bireylerin sakatlik onlem diizeylerinin daha 6nceden ciddi bir sakatlik gegirme
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini anlamak i¢in bagimsiz orneklem t-

testi yapilmistir. Sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir.

Cizelge 4.35. Katilimcilarin sakatlik 6nlem diizeylerinin daha 6nce ciddi bir sakatlik
yasama durumuna gore farklilik analizleri

N Ortalama Std. Sapma

. Evet 90 36,3556 7,89440
Onlem Puant

Hayir 163 39,0920 7,73465
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Cizelge 4.36. Katilimcilarin daha 6nceden musabaka ya da antrenmana devam
edemeyecek sekilde sakatlik yasama durumuna gore t-testi sonuglari

Levene testi

Sakathk durumuna gore t-testi sonuglari

p Ortalama Std. %695 Giiven
F P T sd b
(2 yonli) Farklar Hata Alt Ust
Homojen | 5 755 | 05 | 5 674 251 008 | -273647 | 102,324 | -475.169 | -72125
. Varyans 4
Onlem
Puani Homojen
Olmayan -2,659 | 180,491 009 | -273,647 | 102,931 | -476,750 | -.70543
Varyans
Levene testinin sonucunda p-degeri (0,054)>0,05 oldugundan grup

varyanslar1 homojendir. Yani t-testini yorumlarken homojen varyans satirindaki p-

degeri dikkate alinacaktir. Bireylerin sakatlik Onlem diizeyleri daha Onceden

miisabaka ya da antrenmana devam edemeyecek sekilde bir sakatlik yasama

durumlarma goére anlamh sekilde farklilik gostermektedir (p(0,008)<0,05).

4.1.5. Bireylerin Sakathk Onlem Diizeyleri Diizenli Olarak Saglik Kontroliinden

Ge¢me Durumlarmma Gore Anlamh Farkhihk Gosterir mi?

Bireylerin sakatlik onlem diizeylerinin saglik kontroliine gitme durumlarina gore

farklilik gosterip gostermedigini test etmek igin ANOVA testi yapilmistir. Sonuglar

asagidaki tablolarda verilmistir.

Cizelge 4.37. Katilimcilarin sakatlik 6nlem diizeylerinin diizenli olarak saglik
kontroliinden gegme durumlaria gore anlamli farklilik analizleri

N Ortalama Std. Sapma
Gegmiyorum 25 38.6800 7.53171
6 ayda bir 63 36.5714 6.44759
Yilda bir 134 39,2164 8,59040
Iki y1lda bir 31 36,0645 6,99493
Toplam 253 38,1186 7,88621
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Cizelge 4.38. Katilimcilarin saglik kontroliinden gegme durumuna gére ANOVA

sonugclari
Kareler Toplam s.d Kareler Ortalamasi F P
Gruplar Arasi 450,979 3 150.326 2.459 .063
Gruplar I¢i 15221,463 249 61.130
Toplam 15672,443 252

Bireylerin sakatlik 6nlem durumlar saglik kontroliinden ge¢me sikliklarina

gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p (0,063)>0,05).
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug

Bu bolimde Turkiye genelinde taekwon-do brangi ile ilgilenen sporcularin
sakatlanma bolgeleri ve nedenleri ile ilgili yorumlara yer verilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerine bakildiginda %9,1’i
minik, %36°s1 yildiz, %27,3’0 geng, %12,3’0 Umit, %15,4°{ biiyiik yas kategorisinde
spor yapmakta oldugu, %60,9’u kadin iken, %39,1’i erkek sporculardan olustugu,
%20,2°si ilkokul, %39,9°0 ortaokul, %29,6’s1 lise ve dengi, %10,3’U ise Universite
mezunu oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin %5,5°1 1-2 yil, %50,2°si 3-4 yil, %11,9’u 5,6 y11,%15,4°0 7-8
yil, %9,1’t 9-10 yil ve %7,9’u ise 11 ve lzeri yildir tackwon-do bransimi ile
ilgilenmekte iken, %151 aceleci-sabirsiz-asir1 kaygili kisilikte, %14,6°s1 sinirli-hir¢gin
kisilikte, %47,8’i cesur ve atak kisilikte, %7,1’i ¢ekingen-igine kapanik kisilikte ve
%15,4’0 duygusal-sakin sporcu kisiligine sahip oldugu belirlenmistir. Arastirmadan
elde ettigimiz verilere destekleyen baska bir ¢alismaya gore:

Sporcu kisilik tanimlamalarina gére, ¢ogunlugun (%45,6) Kendilerini “Cesur-
Atak” statiisiine soktuklari sonuglarma varilmustir. ( Ilker, 2011)

Katilimeilarin %80°1 spora baslamadan 6nce saglik kontroliinden gegerken
%20°si saglik kontroliinden gecmedigi, %3,6’s1 hi¢ saglik kontroliinden gegmedigi,
ayrica %8571 1 yil once, %7,1’1 2 yil once, %1,2’si 4 yil dnce ve %3,2’si 5 yil ve
daha fazla sure 6nce saglik kontroliinden gectigi, %9,9’u diizenli saglik kontroliinden
gecmiyor. Ayrica %24,6’s1 6 ayda bir, %531 yilda bir, %12,3’1 iki yilda bir saglik
kontroliinden gegtigi saptanmistir. Arastirma sonucu verileri hakkinda:

Kanbir’in ¢alismasina gore “sporcu saglik muayenelerinin ne zaman
yapilmast gerektigi ve gerekli olup olmadig1 tartisilmaktadir. Sporcu saglik
muayenelerinin ilk olarak sporcu aktivitelere baslamadan 4-6 hafta 6nce yapilmasi
gerektigini Onerenler olsa da ¢ogunluk yilda bir kez ve sezon Oncesi yapilmasini
uygun bulunmaktadir” (Kanbir, 2001).

Calismaya katilan sporcularin %9,5’i haftada 2, %23,3’0 haftada 3, %6,3’0
haftada 4, %22,9’u haftada 5, %20,2’si haftada 6, %17,8’i haftada 7 giin antrenman
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yapmakta oldugu, bireylerin %9,9°u 1 saatten az egzersiz yaparken, %83,8’i 1-2 saat
aras1 ve %06,3’U 3-4 saat aras1 egzersiz yapmakta oldugu sonucuna ulasilmistir.

Katilmeilarin =~ %41,8’i aktivite sonrasinda soguma egzersizi yaparken,
%25,9’u yapmadigi, ayrica %32,3’li ise bazen soguma egzersizlerini yapmakta
oldugu ve %6’s1 15 dakika’dan az 1sinma egzersizi yaparken, %6,7’si 15 dakika dan
az 1sinma yaparken, %61,7°si 15-29 dakika, %31,2’si 30-44 dakika ve %0,41°0 45-59
dakika 1sinma egzersizi yapmakta oldugu belirlenmistir. Kanbir’in yaptig1 calismada:

Sportif aktivitenin hazirlik devresinde 1sinma egzersizleri en az 10-15 dakika
siireyle ve bilingli yapilmalidir. Yetersiz 1sinmanin tek basina sebep oldugu spor
sakatlig1 sayisi sasirtict derecede ¢oktur (Kanbir,2001).

Katilimeilarin bireylerin %32,8’1 spor sakatliklar1 konusunda yeterli bilgiye
sahip olduklarini diistiniirken, %15,8’i yeterli bilgiye sahip olmadigin1 ve %51,4’0
kismen yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmektedir, %79,1’i antrendriiniin spor
sakatliklart hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmektedir, ancak %2’si
antrenOriiniin yeterli bilgiye sahip olmadigini diisiiniirken %19°u ise kismen yeterli
bilgiye sahip oldugunu diistinmektedir.

Daha once yapilan benzer bir ¢alismaya gore; sakatlanmalara maruz kalan
sporcularin, sakatlanmalarina ortam hazirlayan faktorleri ortadan kaldirmak igin
sporcu, antrenér ve masor egitimlerine Onem verilmesi gerektigi sonucuna
ulagilmistir(Y1ldirim, 2001).

Arastirmaya katilan bireylerin  %11,9’una goére en ¢ok el-kol-dirsek
bolgesinde, %81,4’Une gore bacak-ayak-diz bolgesinde, %1,2’si bas-boyun-yiz
bolgesinde ve %5,5’ine gore govde-omurga bdlgesinde sakatlanma gorilmektedir.
Katilimcilarin biiytik bir bolimu bacak-ayak-diz bolgesinde sakatliklarin olustugunu
belirtmistir. Bunu goriisii destekleyen bazi galismalara gore:

Kauzlaric’ in yaptigi c¢alismaya katilan 125 c¢ocuk iizerinde yapilan
arastirmada, sporla alakali ayak agrilar1 en ¢ok basketbol %32 ile ilk sirada, futbol
%26 ile ikinci sirada, atletizm %15 ile iiglincli sirada, hentbol %9 ile dordiincii
sirada, dans %S8 ile besinci sirada, tenis %5 ile altinci sirada, doviis sporlart ise %3
ile yedinci sirada goriilmiistiir. Voleybol ile ilgili cok az sayida %2 agr1 bilgisi vardir

(Kauzlaric, 2007).
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Bir diger aragtirmaya katilan Ogrencilerin spor yaralanma bolgelerinin
dagilimina bakildiginda % 22’sinin ayak bilegi sakatliklar ile karsilagtiklar1 ve bu
bolgenin en ¢ok sakatlanma yasadiklar1 bolge oldugu sonucuna ulasilmistir ( Yilmaz,
2011)

Katilimcilarin  %35,6’s1 miisabaka ya da antrenmana devam edemeyecek
sekilde bir sakatlik yasarken, %64,4’1i boyle bir sakatlik yagamamaistir. Arastirmaya
katilip sakatlik yasayan bireylerin %36,2°sinin sakathik yasadigi yerde saglik
personeli  bulunurken, %63,8’inin sakatlik yasadigi yerde saglik personeli
bulunmamaktadir.

Arastirmadan elde ettigimiz verilerin aksine bir bagka ¢aligma da sakatliklara
maruz kalan sporcularin % 62’sine ilk yardim yapildigi saptanmistir (Yildirim,
2001).

Arastirmaya katilan bireylerin sakatlik tiirleri ile karsilasma sikliklarina
bakildiginda; Buna gore bireylerin %58,10°u agik yara sakatliklari ile hig
karsilasmamustir. %49.01°i kapali yara sakatliklar ile, %68,38’1 burun, yiiz, goz, agiz
yaralanmalar1 ile hi¢ karsilasmamustir. Ayrica bireylerin %71,15’i bas ve boyun
yaralanmalar1, %74,31’i karin ve gogilis yaralanmalari, %35,97°si kas sakatliklari,
%47,83’1i tendon sakatliklari, %68,27°si kemik ve eklem kirik ¢ikiklari, %64,82’si
bag ve meniiskiis sakatliklari, %32,65’1 burulma sakatliklar ile hi¢ karsilasmamustir.
Ulasilan verilerden de anlasilacagi gibi katilimcilar daha ¢ok burkulmalar ve kas
sakatliklar1 ile karsilagmaktadir.

Fong ve arkadaglar tarafindan yapilan 1977-2005 yillar1 arasinda 227 spor
sakathigiyla ilgili calisma incelemistir. Calismada 38 iilkeden 70 farkli spor
incelenmis ve burkulmalarin bilekte en sik goriildiigli ortaya ¢ikmistir. Bu sonug ile
elde ettigimiz sonug benzerlik gdstermektedir (Fong, Hong, Chan, Yung, Chan,
2007).

Arastirmaya katilan Dbireylerin taekwon-do branginda sakatlik tiirleri ile
karsilagsma sikliklarina bakildiginda ise; Buna gore bireylerin %47,04’1 acik yara
sakatliklar1 ile hi¢ karsilasmamustir. %15,02’si kapali yara sakatliklar ile, %21,3’0
burun, yiiz, géz, agiz yaralanmalar1 ile hi¢ karsilasmamistir. Ayrica bireylerin

%32,94°U bas ve boyun yaralanmalari, %39,13’U karin ve gogiis yaralanmalart,
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%15,48’1 kas sakatliklar1, %14,23’l tendon sakatliklari, %22,53’0 kemik ve eklem
kirik ¢ikiklari, %24.90°1 bag ve meniiskiis sakatliklari, %12,40°1 burulma sakatliklar
ile hi¢ karsilasmamustir.

Taekwon-do brangi ile ilgilenen sporculara  spor hayatlar1 siiresince
sakatlanma riskleri ile ilgili sorular yOneltilmis ve alinan cevaplarda, % 56,3’ (
sakatlanma yasadiklarin1 soylerken %43,7° si ise hi¢ sakatlanmadiklarini ifade
etmislerdir (Tel ve Ark., 2004).

Arastirmaya katilanlarin %31,62’si 1sinma esnasinda, %4,35’i musabaka
esnasinda, %14.23°1 agirlik-kondisyon antrenmani esnasinda ve %6,32’si musabaka
sirasinda tackwon-do branginda sakatlanmanin olmadigini diistinmektedirler.

Yapilan bir ¢alismada yaralanmalarin en ¢ok miisabaka esnasinda (%62,1)
meydana geldigini tespit edilmistir (Bavli ve Kozanoglu, 2008). Bir bagka ¢alismada,
sakatliklarin  %60-70’inin ma¢ sirasinda %30-40’min ise antrenman sirasinda
olustugunu belirlenmistir (Diniz ve Ketenci, 2000).

Basgka bir calismada ise; arastirmaya katilan sporcularin biiyiik bir kismi
sakatlanmay1 engellemeye yonelik 6zel bir 6nlem almaya gerek duymamislardir. 233
sporcunun sakatlanmasina sebep olan faktorlere iliskin frekans dagilimlari Sakatlik
geciren sporcularin 6nemli bir béliimiiniin rakibin darbesi (n=46; %44,2) ve yetersiz
1sinmaya bagli olarak (n=19; %18,3) sakatlandiklar1 goriilmektedir (Seker, 2017)

Calisma sonucunda katilimeilarin sakatlik 6nlem diizeyleri cinsiyete gore
anlamli farklilik géstermemektedir ( p(0,854) > 0,05).

Yapilan diger bir arastirmada aksini gostermektedir; Fiziksel aktiviteler de
performans bakimindan ulasilan diizeye bakildiginda kadin ve erkek arasinda bazi
farklar mevcuttur. Anatomik olarak erkeklerde kadinlara oranla viicut yag oran1 daha
diistiktiir. Ayn1 sekilde oksijen kapasitesi de kadinlarda daha diisiiktiir. Kadinlarda
kemik yapilar1 ve baglar daha incedir. Bu inceligin kadinlara katkis1 esnekligin daha
fazla olmasidir. Kadinlar genellikle yapilan aktivitelerde, egzersizlerde kendilerini
fizyolojik agidan sinirlarimi zorlamazlar. Erkeklerde bu durum tam tersidir. Yapilan
bircok arastirma da sakatlanma oran1 kadinlarda daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda cinsiyet sakatlanma olasiligi acisindan kadinlar
lehinedir. Bu sebepten dolay1 spor alanlarinda kadinlar erkeklere oranla daha az risk
altindadirlar (Ozdemir, 2004).

55



Bireylerin sakatlik onlem diizeyleri yas gruplarina gore anlamli derecede
farklilik gostermemektedir (p(0,269)>0,05).

Sporcunun yasi, olumlu ya da olumsuz riskler tasiyabilmektedir bu durum
yaptig1 spor bransina gore degismektedir. Biiylime ve gelisimi devam etmekte olan
bireyin kemiklerde bulunan uzama bolgeleri heniiz kemiklesmedigi i¢in uzamasi ve
gelisimi devam eder. Biiylimenin devam ettigi bu yaslarda yapilan bilingsiz halter
caligmalar1 kemiklerin biiylime noktalarina darbe etkisi yapar ve uzamanin
olusmasini engeller. Uzamanin ve biiylimenin durmasina neden olan tehlike direkt
gelen darbeler sonucunda olusur. Taekwon-do, karate gibi kontak sporlari riskler tagir
(Ozdemir, 2004).

Bireylerin sakatlik 6nlem diizeyleri, sporcu kisiliklerine gére anlamli sekilde
farklilasmamaktadir (p (0,766)>0,05). Taekwon-do bransinda yetenek se¢iminden
itibaren bransa basglayan sporcunun kisilik 6zelliklerine uygun olup olmadigina da
bakildigindan farklilagma tespit edilememistir.

Bireylerin sakatlik onlem diizeyleri, spor sakatliklar1 hakkindaki bilgi
diizeylerine gore anlamli bir farklilik géstermektedir (p (0,001)<0,05).

Musabakalarda sakatlanma nedenleri arasinda birinci sirada %30,4’0 rakibin
kural dis1 teknik yapmasi, %15,6’s1 da miisabakalara hazirlik evresinde yetersiz
antrenman olarak, hakemlerin tehlikeli pozisyonlar1 ge¢ durdurmasi, miisabakaya
¢ikmadan Once iyi 1sinmama olarak belirtmiglerdir (Tel ve Ark., 2004). Buradan da
anlagilacagi lizere miisabaka yapacak sporcularin teknik- taktik, kural ve
sakatlanmalar tiizerine bilgi seviyelerinin yeterli diizeye getirilmesi sporcularin
sakatlanma riskini 6nemli oranda diistirecektir.

Bireylerin sakatlik 6nlem durumlar saglik kontroliinden ge¢me sikliklarina
gore anlaml bir farklilik gostermemektedir (p (0,063)>0,05).

Bu konuyu ele alan Ozsahin’ e gore: “spor yaralanmalarinin Oniine
gecebilmek igin diizenli araliklarla saglik kontroliinden ge¢mek gerekmektedir”
(Ozsahin, 2002).

Bireylerin sakatlik Onlem diizeyleri daha O©nceden miisabaka ya da
antrenmana devam edemeyecek sekilde bir sakatlik yasama durumlarina gore anlamli
sekilde farklilik gostermektedir (p (0,008)<0,05). Daha 6nce sakatlanma yasayan

sporcular tekrar sakatlanmak istemedikleri, spordan uzak kalmak istemedikleri igin
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daha tedbirli davranip bilinglenmektedirler. Ve sakatlanmamak icin Onlem

almaktadirlar.

5.2. Oneriler

Sakatlanma bolgelerinde bir dagilim oldugu ve hangi uzuvlarmi daha c¢ok
kullaniyorlarsa o bolgede daha ¢ok sakatlanma yasadiklari tespit edilmis olup
koruyucu malzeme kullanilmasi sakatlanma riskinin azaltilmasina yardimci olabilir.

Aragtirmaya katilan sporcularin bir ¢ogu antrendrlerinin sakatliklar
konusunda bilgi sahibi oldugunu diisiinse de yapilan antrendr gelistirme
seminerlerinde sakatliklar konusuna daha fazla yer ayirarak sakatlanma riski en aza
indirgenebilir.

Sporcular antrenérler’inden ¢ok kendilerinin sakatlik konusunda bilingsiz
oldugunu diisiinmektedir. Sporculara sakatlanma konusunda destek verilerek
bilgilendirilebilir.

Sporcular daha ¢ok miisabaka esnasinda sakatlanma riski ile kars1 karstyadir.
Giniin stresi, dikkatsizlik, yetersiz 1sinma gibi bir¢ok nedenden kaynaklanmaktadir.
Sporcuyu bilinglendirmek ¢ok énemlidir.

Sporcularin antrenman yaptiklar1 bolgede temizlige dikkat edilmelidir.

Oyun kurallari, fair play ve doping maddesi igeren {riinleri kullanmamalar1
gerektigi konularinda bilin¢lendirilmelidir.

Taekwon-do bransinda sakatliklarin onemli bir boliimii yapilan arastirma
verileri sonucunda bacak-ayak-diz bolgesinde gerceklesmektedir. Bu sakatliklarin
biiylik bir boliimii de burkulmalar olarak ulasilmistir. Burkulmaya zeminin bozuk
olmasi, dikkatsizlik, yanlis antrenman metodu vb. sebep olmaktadir. Bu sebepler
minimum seviyeye indirilebilecek tedbirler alinmalidir.

Sporcular sakatlik yasadiginda saglik ekibi aninda miidahale edebilirse siire¢
hizlanabilir ve sakatliktan tekrar doniis daha hizli olabilir. Bu sebepten dolay1 spor

kuliiplerinde saglik ekibi bulundurulmasi 6nerilebilir.
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EKLER
EK-1. Anket Formu
Sevgili Sporcumuz,

Bu anket formu Taekwon-do bransinda gériilen sakatliklarin ve sakatlik
bolgelerinin belirlenmesi” adli yiiksek lisans tez ¢alismasina veri toplamak iizere
hazirlanmistir. Veriler bilimsel bir ¢alismada kullanilacagi i¢in kesinlikle isim veya
herhangi bir kigisel bilgi vermeniz gerekmemektedir. Tez g¢aligmama gostermis
oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Fatma Gungor Kog
Kirikkale Universitesi
Beden Egitimi ve Spor ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi

1) Yasimz? () minik () yildiz ( ) genc () Umit () blydk
2) Cinsiyetiniz? () Kadin ( ) Erkek

3) En son bitirdiginiz okul?
() Ilkokul () llkdgretim okulu/ Ortaokul (') Lise ve dengi okul
( ) Universite ( ) Lisansusti

4) Kag yildir bu bransi yapmaktasimz?
()1-2y ()34yll ()56yll ()7-8yil ()9-10yl ()11 ve Gzeri

5. Sporcu Kkisiliginiz asagidakilerden hangisine en ¢ok uyuyor? (Sadece bir
secenek isaretleyiniz)
( ) Aceleci - Sabirsiz - Asirt Kaygili ( ) Sinirli - Hir¢in - Asi
( ) Cesur - Atak ( ) Cekingen - Kuskucu - I¢ine kapanik
( ) Duygusal — Sakin

6. Spora baslamadan 6nce tam olarak saghk kontroliinden gectiniz mi?
() Evet ( ) Hayir

7. En son ne zaman saghk kontroliinden gectiniz?
( ) Hig () 1yl dnce ( )2yl dnce ()3 yil dnce
( )4yilonce ()5 yil ve daha fazla

8) Diizenli olarak saghk kontroliinden geciyor musunuz?
() Diizenli saghk kontroliinden ge¢gmiyorum
( ) 6 ayda bir ( ) Yilda bir () Iki yilda bir

9) Haftada kag giin antrenman yapiyorsunuz?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7

10) Egzersiz ortalama ka¢ dakika strtyor?
( ) 1saatten az () 1-2 saat () 3-4 saat ()5+
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11) Isinma siiresi ka¢ dakika siiriiyor?

()15dk.danaz () 15-29 dk. ( ) 30-44 dk.
() 45-59dk. ( ) 60 dk. dan fazla
12) Aktivite sonrasinda soguma egzersizi yapiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayrr ( ) Bazen
13) Spor sakathklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?
() Evet ( ) Hayrr ( ) Kismen

14) Antrenériiniiziin spor sakathklari hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir ( ) Kismen

15) Size gore Taekwon-do bransinda en fazla hangi bolgede sakatlanma
gorilmektedir?
( ) el-kol- dirsek ( ) bacak-ayak- diz ( ) bas-boyun-yliz () gbvde-omurga

16) Miisabaka ya da antrenmana devam edemeyecek sekilde sakatlanma
yasadimiz m1?
() Evet ( ) Hayr

17) Daha once sakathk yasadi iseniz tam iyilesme siireciniz ne kadar siirdii? (
Liitfen yaziniz)
......... Hafta

18) Sakathg yasadiginiz yerde saghk personeli bulunuyor muydu?
() Evet ( ) Hayir
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19)

Asagidaki sakathklarla karsilasma durumunuz nedir?

(Liitfen tiim secenekleri isaretleyiniz)

Hic

Az

Bazen

Sik sik

Her zaman

. Acik yaralar ( kesik, yirtik, siyrik, yanik)

. Kapal1 yaralar ( su toplamasi, ezikler, kan toplamasi)

. Burun yliz g6z agiz yaralanmalari

. Karm ve gogiis yaralanmalar1

. Kas sakatliklar1 ( kramp, kas yirtigi, kas tutulmasi)

1
2
3
4. Bas ve boyun yaralanmalar1
5
6
7

. Tendon sakatliklar1 (asiltendonu sakatligi, diz bolgesi
sakatliklar1, omuz dirsek el bilegi sakatliklar1 )

8. Kemik ve eklem kirik ¢ikikliklar

9. Bag ve meniiskiis sakatliklari

10. Burkulmalar

Diger (DElirtiniz) .......ouiii i

20)

Taekwon-do bransinda genel olarak asagidaki
sakathklarin goriilme sikhig: size gore nedir?

(Liitfen tiim secenekleri isaretleyiniz)

Hic

Az

Bazen

Sik sik

Her zaman

. Agik yaralar ( kesik, yirtik, siyrik, yanik)

. Kapal1 yaralar ( su toplamasi, ezikler, kan toplamast)

. Burun yiiz g6z ag1z yaralanmalari

. Bag ve boyun yaralanmalar1

. Karim ve gogiis yaralanmalari

. Kas sakatliklar1 ( kramp, kas yirtig1, kas tutulmasi)

~N |o|jlohlwIN |~

. Tendon sakatliklar (asiltendonu sakatligi, diz bolgesi
sakatliklar1, omuz dirsek el bilegi sakatliklar1 )

8. Kemik ve eklem kirik ¢ikikliklar

9. Bag ve meniiskiis sakatliklar1

10. Burkulmalar

Diger (DElirtiniz) ......o.ueinii i
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21)

Size gore yasadiginiz sakathklarda asagidaki
durumlarin etkisi nedir?

(Liitfen tiim secenekleri isaretleyiniz)

Hic

Az

Bazen

Sik si1k

Her zaman

1. Eski sakatliklar ve yetersiz rehabilitasyon

2. Antrenman alanlarinin uygunsuzlugu

3. Konsantrasyon eksikligi

4. Motivasyon bozuklugu

5. Yanlis teknik

6. Isinma egzersizlerinin yetersizligi

7. Yanlis antrenman metodlari

8. Spor bransinin 6zellikleri

9. Tatami (zemin) bozuklugu

10. Eksik koruyucu kullanim1

11. Kalitesiz malzeme kullanimi

12. Dikkatsizlik

13. Rakibin kasitli hareketleri

14. Diger (DElirtinizZ) «.....eueneiniie e e

22)

Taekwon-do bransinda genel olarak sakathklarda
asagidaki durumlarin etkisi nedir?

(Liitfen tiim secenekleri isaretleyiniz)

Hic

Az

Bazen

Sik s1k

Her zaman

1. Eski sakatliklar ve yetersiz rehabilitasyon

2. Antrenman alanlarinin uygunsuzlugu

3. Konsantrasyon eksikligi

4. Motivasyon bozuklugu

5. Yanlis teknik

6. Isinma egzersizlerinin yetersizligi

7. Yanlig antrenman metodlari

8. Spor branginin 6zellikleri

9. Tatami (zemin) bozuklugu

10. Eksik koruyucu kullanimi1

11. Kalitesiz malzeme kullanimi

12. Dikkatsizlik

13. Rakibin kasitli hareketleri

14. Diger (bElirtiniz) «.....oueeneiniieie e
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23)

Sakatlanma durumu ile en ¢cok ne zaman
karsilasmaktasiniz?

(Liitfen tiim secenekleri isaretleyiniz)

Hic
Az

Bazen

Sik sik

Her zaman

1. Isinma esnasinda

2. Miisabaka antrenmaninda

3. Agirlik-kondisyon antrenmaninda

4, Misabaka sirasinda

DIEE (BEIITtIIZ) < vvee e

24)

Size gore taekwon-do bransinda genel olarak
sakathklar en fazla hangi donemde gorilmektedir?

(Lutfen tiim secenekleri isaretleyiniz)

Hig

Az

Bazen

Sik sik

Her zaman

1. Isinma esnasinda

2. Miisabaka antrenmaninda

3. Agirlik-kondisyon antrenmaninda

4, Misabaka sirasinda

Diger (bElirtiniz) ......o.eeiniii e
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25)

=
£ £
£ z =
Spor yaralanmalarindan korunmak icin 6zel bir g £ g T;
onlem aliyor musunuz? (Liitfen tiim secenekleri 2| 2 Z g | 2
isaretleyiniz) g S 2 g g
= El 2| §| E
SRR
1. Miisabakalarda koruyucularimi mutlaka tam olarak
kullanirim
2. Antrenmanlarda koruyucularimi mutlaka tam olarak
kullanirim

3. Kalitesine giivendigim koruyucu malzemeler kullanirim

4. Spor yapmaya uygun oldugunu diisiindiigiim tesisleri
tercih ederim

5. Yorgunken antrenman yapmaktan ka¢inirim

6. Tam tedavi edilmemis sakatligim iyilesmeden
antrenmanlara baslamam

7. Antrenman metodumun iyi planlanmis olmasina 6zen
gosteririm

8. Isinma ve soguma egzersizlerine 6zen gosteririm

9. Antren6rimun talimatlarina her zaman uyarim

10. Riskli hareketler uygulamam

11. Diger (belirtiniz) .....ooueenei i
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