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Türkiye’de Tekvando Branşında Görülen
Spor Yaralanmaları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çalışma ülkemizde tekvando sporunda antrenmanda ve müsabakada görülen spor yaralan-
malarının türünün, yaralanma bölgelerinin ve sporcuların spordan uzak kalma sürelerinin araştırılması
amacıyla yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya 2011 yılının Ocak-Haziran ayları arasında, Türkiye
Yıldızlar Tekvando Şampiyonası, Türkiye Gençler Tekvando Şampiyonası ve Türkiye Büyükler Tekvando
Şampiyonası’nda yarışan (1209 erkek, 702 kadın) 1911(%95 GA:2,2; 869) sporcu gönüllü olarak katılmıştır.
Sporculara konu ile ilgili hazırlanan anket uygulanmıştır. BBuullgguullaarr::  Sporcuların müsabaka sırasında geçir-
dikleri spor yaralanmalarının en fazla oranda; ezilme (%37,4) ve burkulma (%27,6) olduğu bulunmuştur.
Müsabaka sırasında en çok yaralanan vücut bölgelerinin ise ayak-ayak bileği (%57,5) ve el-el bileği (%15,7)
olduğu tespit edilmiştir. Müsabakada geçirilen yaralanma sonrasında tekvandocuların, %80,3’ü bir aydan az
süreyle antrenman ve müsabakalardan uzak kaldıklarını belirtmişlerdir. Antrenmanda oluşan yaralanma-
lar incelendiğinde ise en fazla burkulma (%39) ve ezilme (%33) geçirildiği bulunmuştur. Antrenmanda olu-
şan yaralanmalarda en fazla etkilenen vücut bölgeleri ayak-ayak bileği (%65,4), ve baldır-uyluk (%15,5)
bölgeleridir. Antrenmanda geçirilen yaralanma sonrasında müsabaka ve antrenmandan uzak kalma süresi;
en fazla bir aydan az (%84,5)olarak tespit edilmiştir. SSoonnuuçç:: Direkt travma ile oluşan ezilme, 
kırık gibi yaralanmalar Tekvando sporunda çoğunlukla karşılaşılan yaralanmalar olarak değerlendirilmek-
tedir. Bu tür yaralanmaların spora uygun koruyucu malzemelerin kullanımıyla engellenebileceği kabul
edilmektedir. Çalışma sonuçlarında bulunan yırtık, burkulma, kopma, çekme türü yaralanmaların ise spora
hazırlanmada ısınma, soğuma ve germe egzersizlerinin uygun ve yeterince yapılması, yaralanmaların yük-
sek oranda bulunduğu vücut bölgelerine yönelik kuvvetlendirme antrenmanlarının antrenman program-
larına eklenmesi ile azaltılacağı düşünülmektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Tekvando; spor yaralanması; müsabaka; antrenman  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study is done to search injury types, injured body parts which are seen in train-
ing and compete of Taekwando and period that athletes are forced to rest as a result of injury in our coun-
try. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: A total of 1911 athletes (male, 1209; female, 702; 95% CI:2.2; 869) who competed
in Cadet Taekwondo Championships, Taekwondo Junior Championships and Senior Taekwondo Champi-
onships in Turkey on January-June 2011 joined voluntarily to the study. A questionnaire about the subject
was asked to athletes. RReessuullttss::  Data about the athletes show that the most common injury types in compete
are contusion (37,4%) and sprain (27,6%). It is reported that during compete the most injured body parts
are foot-ankle (57,5%) and hand-wrist (15,7%). As a result of injuries in competition 80,3% of  athletes say
that they are away from training and competition for less than one month. When the injuries in training
are analyzed it is found that the most common ones are sprain (39%) and contusion (33%). The most affected
body parts are foot-ankle (65,4%), and calf-thigh (15,5%). It is concluded that the maximum period with
regard not to take part in competes and  training as a result of the injuries in training is less than one month
(84,5%). CCoonncclluussiioonn:: It is assessed that the injuries like contusion, fracture which happens with direct
trauma are mostly common injuries. It is accepted that this kind of injuries can be prevented with the help
of protective equipment appropriate for sport. According to the study results, injuries like sprain, rupture,
strain can be prevented by warm-up, cool-down and stretching exercises which should be done correct
and enough. In addition to this, it is determined that injuries could be lessened by adding enforcement ex-
ercises  to training programs for body parts that are exposed to injuries frequently. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Taekwondo; sports injury; compete; training 
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por dalı ne olursa olsun, her sporcu spor ya-
şamı boyunca küçük çaplı ya da önemli dere-
celerde spor yaralanmasına maruz

kalmaktadır. Vücut dokuları üzerine, dış veya iç kö-
kenli, tek yada tekrarlayan, fiziksel (mekanik) et-
kenlerin ortaya çıkardığı bozulmalara genel olarak
travma denilmektedir. Bu travmalar sporcuda işlev-
sel ve psikososyal bozukluklara yol açabilmektedir.
Bir travmanın spor yaralanması olarak tanımlana-
bilmesi için; spor yaparken meydana gelmiş olması,
antrenman yapmayı, müsabakalara girmeyi veya
müsabakada beklenen performansı göstermeyi en-
gellemesi gerekmektedir.1 Spor yaralanmaları özel-
likleri itibari ile diğer yaralanmalardan farklı
olmamakla birlikte, farkı yaratan en önemli faktör
antrenör ve sporcunun yaralanmanın en kısa sürede
iyileşerek tekrar spora başlamayı istemeleridir.
Sporcu ve antrenör için her geçen gün kondisyon
kaybı ve becerinin azalması olarak görülmektedir.2 

Gerek takım sporlarında, gerekse bireysel
sporlarda sporcunun yaralanma riski her zaman
vardır.3 Spor yaralanmalarının çoğu kalıcı bir hasar
bırakmadan iyileşir. Diğer bir kısım spor yaralan-
ması ise küçük ama ciddiye alınması gereken oran-
dır.4 Çünkü küçük bir oranı kapsayan bu
yaralanmalar sporcunun spor yaşamını aksatmakta,
bazen de sporcunun erken yaşta sporu bırakmasına
neden olmaktadır. Bütün spor yaralanmaları orta
derecede bile azaltıldığında, genç sporcuların an-
lamlı derecede sağlık kazanımları olacağı; bakım
masraflarının çok azalacağı, sporcu kayıplarının en
aza indirileceği vurgulanmıştır.5

Birçok aktif sporda var olan yaralanma riskini
tümüyle elimine etmek mümkün değildir. Özel-
likle yumuşak dokudaki yaralanmalar kaçınılmaz
olmakta, basit gibi görülen bu yaralanmaların kalıcı
ve tekrarlayıcı olmaları gözden kaçmaktadır. Genel
olarak yaralanma tiplerini yumuşak doku yaralan-
maları, kemik doku yaralanmaları, eklem yaralan-
maları, damar yaralanmaları, sinir yaralanmaları ve
cilt yaralanmaları olarak sınıflamak mümkündür.6

Sporcuda tek bir makro travma ile kemiklerde
kırık, eklemlerde çıkık, kaslarda yırtık oluşabilir-
ken, tekrarlayan mikro travmalar sonucunda mik-
roskobik zedelenmelerin birikimi ile (overuse)
klinik tablolar oluşabilmektedir. Özellikle bu tür

yaralanmaların oluşumunda diğer etmenlerle bir-
likte (anatomik yapı, hava şartları, zemin vs.) an-
trenmanın tekniği, süresi ve şiddetinin ön plana
çıktığı vurgulanmaktadır.7

Bu çalışmanın amacı; ülkemizde tekvando spo-
ruyla uğraşan sporcularda, antrenman ve müsabaka
esnasında meydana gelen spor yaralanmalarının
belirlenmesiyle, yaralanmaların önlenmesi ve/veya
en aza indirilmesine yardımcı olacak koruyucu an-
trenman programlarının oluşturulmasına, ışık tu-
tacak somut verilerin ortaya konulmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma 2011 yılı müsabaka döneminde Türkiye
Yıldızlar Tekvando Şampiyonası, Türkiye Gençler
Tekvando Şampiyonası ve Türkiye Büyükler Tek-
vando Şampiyonası’na katılan tekvandocular üze-
rinde yapılmıştır. Araştırma Ocak-Haziran ayları
arasında altı aylık bir döneme yayılmış ve yaş ortala-
ması 14,64 olan 1911 (1209 erkek, 702 kadın) sporcu
çalışmaya gönüllü olarak katılmıştır. Her müsaba-
kada sporcular gruplar halinde çalışmaya alınmış,
Helsinki Deklerasyonu gereğince bilgilendirilmişler-
dir. Sporcular çalışmaya gönüllü katıldıklarını beyan
etmişlerdir. Sporculara konu ile ilgili daha önceden
hazırlanan 20 soruluk anket dağıtıldı, uygulayıcı ta-
rafından sporcuların soruları olduğunda cevaplandı-
rıldı. Anket iki bölümden oluşmuştur. Birinci
bölümde bazı demografik özellikleri belirleyici soru-
lara yer verilirken, ikinci bölümde sporculara spor
yaşamları boyunca yaralanma geçirip geçirmedikleri,
geçirdikleri yaralanmalara verilen ad, yaralanmanın
vücuttaki yeri, yaralanmanın ne zaman geçirildiği,
yaralanma sonrasında görülen tedavi şekli ve spor-
dan uzak kalma süreleri gibi sorulara yer verildi. Ça-
lışmada bir sporcunun birden fazla yaralanma
geçirdiği göz önüne alınarak yaralanma sayıları üze-
rinden (%) yüzde dağılımları hesaplandı.

Anketlerle toplanan verilerin, SPSS 16,0 prog-
ramında ortalama (x), standart sapma (ss) ve yüzde
(%) dağılımları hesaplandı. Bunlar tablolar haline
getirilmişdi. 

BULGULAR 
Çalışmaya katılan tekvandocuların, %54,9’unun
11-14 yaş, %42,9’unun 15-18 yaş, %1,7’sinin 19-23
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yaş ve %0,5’inin 24 ve üstü yaş aralığında olduğu
belirlenmiştir. Buna göre çalışmaya yıldız ve genç
kategorilerinde yarışan sporcuların katılım oranı
daha yüksektir (Tablo 1). 

Sporcuların cinsiyetlerine göre dağılımına ba-
kıldığında ise %63,3 erkek, %36,7 kadın olduğu
tespit edildi (Tablo 2).

Sporcuların müsabaka sırasında maruz kaldık-
ları toplam 677 spor yalanmasının %37,4’ünün
ezilme, %27,6’sının burkulma, %10,8’inin kırık,
%10’unun çekme, %6,6’sının çıkık, %3,2’sinin kas
yırtığı, %1,4’inin bağ kopması, %2,1’inin tendinit,
%0,1’inin impingement, %0,1’inin fıtık, %0,7’sinin
diğer yaralanmalar olduğu tespit edildi (Tablo 3).
Müsabaka sırasında en çok yaralanan vücut bölge-
lerinin ise, %57,5 ayak-ayak bileği, %15,7 el-el bi-
leği, %15,5 baldır-uyluk bölgesi ve %4,3 diz, %1,6
omuz, %0,7 dirsek, %0,7 bel, %0,7 kalça, %0,4
göğüs, %0,7 baş ve %2,2 diğer bölgeler olduğu tes-
pit edildi (Tablo 4).

Müsabakada geçirilen yaralanma sonrasında
tekvandocuların, %80,3’ü bir aydan az, %16,3’ü
bir-üç ay arası, %3,4’ü dört-altı ay arası süreyle mü-
sabaka ve antrenmanlardan uzak kaldıklarını ifade
etmişlerdir (Tablo 5).

Sporcuların antrenmanda geçirdikleri yara-
lanma türlerine bakıldığında, maruz kalınan toplam
394 spor yaralanmasının; %39’u burkulma, %33’ü
ezilme, %12,9’u çekme, %5,1’i çıkık, %4,1’i kırık,

Sporcunun Yaşı 11-14 yaş 15-18 yaş 19-23 yaş 24 yaş ve üstü

Sporcu Sayısı 1050 819 32 10

Sporcu % %54,9 %42,9 %1,7 %0,5

ss=1,99

p>0,05

TABLO 1: Tekvandocuların yaşa göre dağılımı.

Cinsiyet Erkek Kadın Toplam

Sporcu Sayısı 1209 702 1911

Sporcu % %63,3 %36,7 %100,0

TABLO 2: Tekvandocuların cinsiyetlerine göre dağılımı.

Yaralanmanın 

Yaralanmanın Türü Görülme Sıklığı % Yaralanma Sayısı

Ezilme 37,4 253

Burkulma 27,6 187

Kırık 10,8 73

Çıkık 6,6 45

Kopma 1,4 8

Çekme 10 68

Yırtık 3,2 22

Tendinit 2,1 14

İmpingement 0,1 1

Fıtık 0,1 1

Diğer 0,7 5

Toplam % 100 677

TABLO 3: Tekvandocuların müsabakada geçirdikleri
yaralanma türleri.

Yaralanmanın Etkilediği Vücut Bölgesi Yaralanmanın Görülme Sıklığı % Yaralanma Sayısı

Ayak-Ayak Bileği 57,5 389

Diz 4,3 29

El-El Bileği 15,7 106

Dirsek 0,7 5

Omuz 1,6 11

Baldır-Uyluk 15,5 105

Bel 0,7 5

Kalça 0,7 5

Göğüs 0,4 1

Baş 0,7 5

Diğer 2,2 15

Toplam % 100 676*

TABLO 4: Müsabakada geçirilen yaralanmalarda etkilenen vücut bölgeleri.

* Bir sporcu yaralanma bölgesi hakkında bilgi vermemiştir.



%3,6’sı kas yırtığı, %0,3’ü bağ kopması, %0,5’i ten-
dinit, %2’sinin diğer yaralanma türleri olduğu tespit
edildi (Tablo 6). Antrenmanda geçirilen spor yara-
lanmalarında etkilenen vücut bölgelerinin ise %65,4
oranında ayak-ayak bileği, %15,5 oranında baldır-
uyluk bölgesi, %10,9 oranında el-el bileği, %3,3 ora-
nında diz, %1,5 oranında omuz, %0,5 oranında
dirsek, %0,3 oranında bel, %0,5 oranında kalça,

%0,3 oranında göğüs, %1,7 oranında baş bölgesi ya-
ralanmaları olduğu tespit edildi (Tablo 7).

Araştırmaya katılan sporcuların antrenmanda
geçirdikleri spor yaralanması sonucunda müsaba-
kadan ve antrenmandan uzak kalma sürelerinin,
%84,5 bir aydan az, %12,5 bir-üç ay arası, %3 dört-
altı ay arası olduğu belirlenmiştir (Tablo 8).

TARTIŞMA 

Ülkemizde uzak doğu sporlarına yoğun bir ilgi ol-
duğu Pehlivan (1992) tarafından yapılan bir araş-
tırmada belirtilmiştir.8 Tekvando sporunun ülke-
mizde oldukça popüler bir spor dalı olduğu da bi-
linmektedir. Ülkemizde bu spor dalı 34756 faal li-
sanslı sporcu, 1653 hakem, 555 çalıştırıcı ile Türk
gençliğinin sevdiği ve ilgilendiği bir spor dalıdır.9 

Araştırmaya katılan tekvandocuların yaşlarına
bakıldığında 11 ile 33 yaş arasında bir dağılım gös-
terdiği; %54,9’u oranında 11-14 yaş aralığın da,
%42,9’u oranında 15-18 yaş aralığın da, %1,7’si ora-
nında 19-23 yaş aralığın da, %0,5’i oranında 24 yaş
ve üstü olduğu gözlenmektedir. Çocuk ve ergenle-
rin son yıllarda erken yaşlarda spora katılımlarının
arttığı bilinmektedir. Yüksek performans beklen-
tisiyle ağır antrenmanlar ve aşırı yüklenmeler genç
sporcularda spor yaralanmalarına zemin hazırla-
maktadır.10

Amerika Birleşik Devletleri’nde elit tekvando-
cular üzerinde yapılan bir çalışmada spor yaralan-
maları görülme oranının erkeklerde 127,4 (her bin
sporcuda), kadınlarda 90,1 (her bin sporcuda) ol-

Tedavi Süresi % Oranı

Bir aydan az 80,3

Bir-üç ay 16,3

Dört-altı ay 3,4

Toplam % 100

TABLO 5: Tekvandocuların müsabakada geçirilen
yaralanma sonucunda müsabaka ve antrenmandan 

uzak kalma süreleri.

Yaralanmanın 

Yaralanmanın Türü Görülme Sıklığı % Yaralanma Sayısı

Ezilme 33 130

Burkulma 39 154

Kırık 4,1 16

Çıkık 5,1 20

Kopma 0,3 1

Çekme 12,9 51

Yırtık 3,6 14

Tendinit 0,5 2

Diğer 2,0 6

Toplam %100 394

TABLO 6: Tekvandocuların antrenmanda geçirdikleri
yaralanma türleri.

Yaralanmanın Etkilediği Vücut  Bölgesi Yaralanmanın Görülme Sıklığı % Yaralanma sayısı

Ayak-Ayak Bileği 65,4 258

Diz 3,3 13

El-El Bileği 10,9 43

Dirsek 0,5 2

Omuz 1,5 6

Baldır-Uyluk 15,5 61

Bel                  0,3 1

Kalça 0,5 2

Göğüs 0,3 1

Baş 0 0

Diğer 1,7 7

Toplam %100 394

TABLO 7: Antrenmanda geçirilen yaralanmalarda etkilenen vücut bölgeleri.
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duğu kaydedilmiştir.11 Avrupalı araştırmacılar bu
oranı erkeklerde 139,5 (her bin sporcuda), kadın-
larda 96,5 (bin sporcuda) olarak belirtmişlerdir.12

Yunan araştırmacılar ise yaptıkları bir çalışmada er-
keklerin yaralanma oranlarının istatistiksel olarak
kadınlardan daha düşük olduğunu belirtmişlerdir.13

Çalışmada spor yaralanması oranı erkekler de
%27,6, kadınlarda %30,48 olarak tespit edilmiştir.
Çalışmaya katılan erkek ve kadın sporcuların sayı-
larına bakıldığında kadın sporcuların erkek sporcu-
lardan daha fazla yaralanma geçirdikleri
görülmektedir Cinsiyete göre spor yaralanmaları
hakkında doğrulayıcı çalışmalar hâlâ yapılıyor ol-
makla birlikte birçok araştırmacı yaralanmanın bilgi
ve beceri düzeyi ile alakalı olduğunu savunmaktadır.
Avrupalı ve Amerikalı araştırmacıların bulgularının
farklı olmasının nedenleri arasında kadın sporcula-
rın müsabakada karşılaştıkları rakip sayısının az ol-
ması ve tekvando sporuyla ilgilenen erkek sporcu
popülasyonunun yüksek olması gösterilmektedir.14

Çalışma bulgularına göre ezilme (kontüzyon)
en sık karşılaşılan spor yaralanması olarak (%37,4)
bulunmuştur. Burkulma (sprain) (%27,6), çekme
(strain) (%10), kırık (fraktür) (%10,8) tekvando mü-
sabakalarında en fazla karşılaşılan spor yaralanma-
ları olarak tespit edilmiştir. Bu durum litaratür ile
uyumludur.15-17 Tekvandocular müsabaka sırasında
daha fazla yaralanmaya maruz kalmakla birlikte, ya-
pılan araştırmalar antrenman sırasında da spor ya-
ralanması geçirdiklerini göstermiştir. Benzer bir
çalışmada Zemper ve ark. tekvandocuların
%58,3’sinin müsabakada, %36,7’sinin antrenmanda
sakatlandıklarını belirtmişlerdir.18 Bu durum ça-
lışma bulguları ile benzerlik göstermektedir.

Çalışma bulgularına göre antrenman ve müsa-
bakada benzer yaralanmalar bulunmuştur. Bununla
birlikte çekme (strain) türü yaralanmaların antren-
manda (%12,9) müsabakadan (%10) daha fazla ol-

duğu dikkat çekmektedir. Bu durum sporcuların an-
trenmanlarda ısınmaya müsabakalardan daha az
önem vermeleri olarak değerlendirilmektedir.

Diğer mücadele sporlarında geçirilen yaralan-
maların oranlarına bakıldığında; Fransa’da yapılan
bir çalışmada Destombe ve ark. karate spor dalında
müsabakada ve antrenmanda toplam %43 ezilme,
%16 burkulma ve %7 çekme türü yaralanmayı tes-
pit etmişlerdir.19 Judo spor dalında yapılan bir ça-
lışmada ise Souza  ve ark. tarafından; burkulma
(sprain), ezilme (kontüzyon), çekme (strain) türü
yaralanmaların bu spor dalında sık karşılaşılan spor
yaralanmaları olduğunu belirtilmiştir.20 Çalışma so-
nuçlarıyla ulaşılabilen literatür çalışmalarının so-
nuçları yaralanma türleri açısından benzerlik
göstermektedir. Tekvandocularda ezilme türü spor
yaralanmalarının genelde antrenman ve müsaba-
kalarda yapılan tekniklerle çarpmalar sonucunda
oluştuğu düşünülmektedir.

Tekvandocuların en çok sakatlandıkları vücut
bölgeleri olarak %57,5 ayak-ayak bileği, %15,7 el-el
bileği, %15,5 baldır-uyluk bölgesi, %4,3 diz bölgesi
olarak belirlenmiştir. Baş ve boyun bölgesi yaralan-
malarının çok düşük (%0,7) olduğu gözlemlenmiştir.
Siana tarafından yapılan bir çalışmada; Danimarka
da yapılan VI. Dünya Tekvando Şampiyonası’nda
hastaneye kaldırılan sporcuların kayıtlarından elde
edilen sonuçlarla çeşitli düzeylerde baş ve boyun ya-
ralanmalarının ayak bileği, dirsek, diz ve omuz böl-
gesi yaralanmalarından daha fazla olduğunu
belirtmiştir.17 Bu durum çalışma bulgularına göre
farklılık göstermektedir. Siana tarafından 1986 yı-
lında yapılan çalışma sonrasında müsabakalarda ko-
ruyucu kask kullanımının getirilmesinin baş
yaralanmalarını azalttığını düşündürtmüştür.

Yapılan başka çalışmalarda; tüm spor dalları
göz önüne alındığında en fazla yaralanan vücut
bölgelerinin sırasıyla, ayak bileği, diz, el, el bileği,
dirsek, baldır ön ve arkası, baş, boyun ve klavikula,
omuz, ayak, sırt, kalça ve hamstringler olduğu gö-
rülmüştür.21,22

Müsabakada geçirilen yaralanma sonrasında
tekvandocuların, %80,3’ü bir aydan az, %16,3’ü
bir-üç ay arası, %3,4’ü dört-altı ay arası süreyle mü-
sabaka ve antrenmanlardan uzak kaldıklarını be-
lirtmişlerdir. Antrenmanda geçirdikleri spor

Tedavi Süresi % Oranı

Bir aydan az 84,5

Dört-altı ay 3,0

Toplam % 100

TABLO 8: Tekvandocuların antrenmanda geçirdikleri
yaralanma sonucunda müsabaka ve antrenmandan 

uzak kalma süreleri.



yaralanması sonucunda ise %84,5’ü bir aydan az,
%12,5’i bir-üç ay arası, %3’ü dört-altı ay arası mü-
sabaka ve antrenmanda uzak kaldıklarını ifade et-
mişlerdir. Spor yaralanmasının ciddiyetinin
yorumlanabilmesi için spor yaralanmasının özelli-
ğinin (çekme, zorlama, kopma, kontüzyon vs.), te-
davinin süresi ve özelliğinin, spora katılamama
süresinin, çalışma-iş süresi kayıplarının, kalıcı sa-
katlığın olup olmamasının, direkt veya indirekt
maliyetlerin detaylı olarak incelenmesi gerekmek-
tedir. Tüm bunlara rağmen akut veya kronik ola-
rak karşılaşılan spor yaralanmaları ciddiyetine göre
üç gruba ayrılmaktadır. Bir-yedi güne kadar spor-
dan uzak kalmayı gerektiren yaralanmalar hafif, 7-
21 gün sınırlamalara yol açan yaralanmalar orta, 21
günden daha uzun süren ve kalıcı hasarlara yol
açan yaralanmalar ciddi yaralanmalar olarak sınıf-
landırılmaktadır.1 Yapılan çalışmada ise hafif ve
orta derecede yaralanmaların oranı ciddi yaralan-
malardan daha fazla bulunmuştur. 

SONUÇ 

Direkt travma ile oluşan ezilme, kırık gibi yaralan-
malar tekvando sporunda çoğunlukla karşılaşılan ya-
ralanmalar olarak değerlendirilmektedir. Çalışma
bulguları bu doğrultuda sonuçlar vermiştir. Bu tür

yaralanmaların spora uygun koruyucu malzemelerin
kullanımıyla engellenebileceği kabul edilmektedir.
Çalışma sonuçlarında bulunan çekme türü yaralan-
maların, spora hazırlanmada ısınma, soğuma ve
germe egzersizlerinin uygun ve yeterince yapılması
ile engelleneceği, özellikle ısınmanın yaralanma ris-
kini azalttığı, ısınma alışkanlığında, bilgi düzeyinin
ve alışkanlığın kazanılmasının önemli olduğu bilin-
mektedir. Direkt travmaya bağlı olmayan yırtıklar,
burkulma, kopma, tendinit, impingement sendromu
gibi yaralanmalar yaptığımız çalışmada geçirilen ya-
ralanmalar arasındadır. Bu yaralanmaların, yüksek
oranda bulunduğu vücut bölgelerine yönelik kuv-
vetlendirme antrenmanlarının, antrenman program-
larına eklenmesi ile azaltılacağı düşünülmektedir. 

Koruyucu hekimliğin de sakatlıkların önlen-
mesinde ve sporcu sağlığında anlamlı bir yeri ol-
duğu; bununla beraber, sporcu sağlık
muayenelerinin spora başlarken ve sporun deva-
mında en az yılda bir defa spor hekimi tarafından
yapılmasının gerekliliği düşünülmektedir. 
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