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Adolesanlarda Taekwondo:
Yaralanmaya Etki Eden Faktorler

Taekwondo in Adolescents:
Factors Affecting the Injury

OZET Amag: Bu calismanin amaci, tackwondo sporunda yaralanmalarin genellikle hangi anatomik
bolgelerde meydana geldigini yaralanmaya etki eden faktdrleri incelemektir. Gereg ve Yontemler:
Yaralanmas: olan 62 sporcuya yiiz ytize yontemiyle spor yasi, antrenman siiresi ve yaralanma me-
kanizmalar ile ilgili Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi tarafindan hazirlanan anket uygulandi. Bul-
gular: Yas ortalamalar1 15,48+1,0 yil olan ve 4,43+2,4 yildir tackwondo yapan sporcular haftada
9.49+3.62 saat antrenman yapmakta idi. Yaralanma bolgelerini %38,7 ayak, %22,6 bacak, %14,5 diz
olarak ifade eden sporcularin %51,6’s1 tekrar bagka bolgelerden, %17,6’s1 ise ayn1 bolgeden, %37,1’i
antrenmanda, %62,9’u karsilagma sirasinda yaralandi. Taekwondocularin %88,7’si yaralanma sira-
sinda koruyucu ekipman kullanmad:. Yaralanmalarin %16,1’i parke zeminde, %83,9’u tatemide ger-
geklesti. Sporcularin %66’s1 yaralanmanin tekme atma sirasinda oldugunu bildirdi ve %74,2’si
yaralanmaya ragmen oyuna devam etti. Yaralanma sonrasinda taekwondocularin %69,4ine ilk mii-
dahale soguk uygulama ile yapildi. Biitiin sporcular fizyoterapisti tanidiklarini, ancak yaralanma ol-
dugu sirada fizyoterapistle karsilasmadiklarini ifade ettiler. Sonug: Yaralanma bolgesinin en fazla
ayak-ayak bilegi olmasi nedeni ile koruyucu ekipman kullanimi ve zemin 6nem kazanmaktadir. Spor-
cularin yaralanma sonras: uygun tedavi almamalar1 yeniden yaralanmalarina neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tackwondo; adélesan; yaralanma

ABSTRACT Objective: To evaluate injuries in taeckwondo usually occur in which anatomical regions
and factors affecting injury. Material and Methods: The questionnaire which prepared by Interna-
tional Olympic Commitee regarding sport age, training duration and mechanisms of injury was ap-
plied with face to face method in 62 injured athletes. Results: Mean age of athletes was 15.48+1.0
years, play taekwondo for 4.43+2.4 years done training 9.49+3.62 hours/week. Athletes stated that
injury region were 38,7% foot and ankle, 22,6% leg and 14.5% knee. 51.6% of athletes were injured
with again another region, 17.6% of them with same region, 37.1% of them in training and 62.9%
of them during match. 88.7% of tackwondo players didn’t use protective equipment during injury.
16.1% of injuries were on hardwood floor and 83.9% of injuries were on tatemi. 66% of athletes re-
ported that injury occurred during kicking. 74.2% of athletes continued despite the injury. After in-
jury, first intervention was made with cold application in 69.4% of athletes. All athletes said that
they know physiotherapist but not to meet them during the injury. Conclusion: The use of protec-
tive equipments and ground are become important due to foot and ankle is the most common in-
jured region. Without proper treatment after injury, reinjuries may be seen in athletes.

Key Words: Taekwondo; adolescent; injury
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avunma ve saldir1 miicadele sistemlerini iceren savas sanatlari, farkl
viicut pargalarinin kullanilmasini saglamaktadir.! Ulkemizde bu sa-

natlarin bir¢ok cesidi her yas grubunda 6gretilmekte ve uygulanmak-
tadir. Savunma sanatlarindan taekwondo kelime olarak TAE: ayak, KWON:
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EL ve DO: ahlak ve fazilete ulagsmak i¢in takip edil-
mesi gereken diisiince ve davranig bicimi anlamina
gelmektedir. Taekwondo egitimi, kisiye kendine
giiven, sogukkanlilik, fedakarlik ve algcakgoniillii-
ligii 6gretirken, disiplin, kendini savunma ve fi-
ziksel aktivite konularinda da fayda saglamaktadir.?

1982 Seul Olimpiyatlar1 ve 1992 Barcelona
Olimpiyatlar’'nda gosteri sporu olarak kabul géren,
Uluslararas: Olimpiyat Komitesi tarafindan 2000
Sydney Olimpiyatlari’'nda resmi yarigmalar progra-
mina alinan taekwondo, iilkemizde de Tiirkiye Ta-
ekwondo Federasyonuna baglh 1531 kuliip ve 32
bin sporcuyla genclerin yogun ilgi gosterdigi bir
spor héline gelmistir.> Taekwondo sporuna talebin
olmasiyla birlikte 6zellikle gen¢ popiilasyonda ya-
ralanma sayilar1 da artmakta ve toplum saglig aci-
sindan da 6nemli héile gelmektedir. Kardiyovas-
kiiler ve kassal enduransin 6nemli oldugu, ¢iplak el
ve ayakla oynanan, teknik ve taktigin oyun igeri-
sinde siklikla ve ani degistigi bir spordur. Yaralan-
malar da siklikla akut ya da tekrarli hareketler
sonucunda meydana gelmektedir. Zetaruk ve
ark.nin yaptig1 calismada yaralanmalarin savunma
sporlarindan en fazla Taekwondo ve aikido’da go-
rildigi belirtilmektedir.* Bizim bilgimize gore
iilkemizde ad6lesan donemdeki taekwondo spor-
cularinin yaralanma durumu ve buna etki eden
faktorleri aragtiran caligma bulunmamaktadir.
Yaralanma mekanizmalarinin bilinmesi, erigkin
donemde spora devamliligin olmasi ve yaralan-
may1 Onleme programlarinin uygulanmasinda
onem kazanmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, ad6-
lesan dénemde taekwondo sporu yapan bireylerde
yaralanmalarin genellikle hangi anatomik bolge-
lerde meydana geldigini ve yaralanmaya etki eden
faktorleri incelemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligmaya, Ankara’da yasayan, Geng Milli Takim
se¢cmelerine hazirlanan ve ad6lesan donemde olan,
basit rastgele yontemle segilen, ¢aligmaya katilmak
icin gonilli, 110 lisansh taekwondo sporcusuyla
goriisiiliip, yaralanmasi olan sporcular dahil edildi.
Goriisme sirasinda yaralanmasi olmayan, Tiirkce
bilmeyen ve iki y1ldan az siiredir taekwondo yapan
sporcular ¢alismaya dahil edilmedi (Sekil 1).

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2014;6(2)

Sporculara konu ile ilgili 6nceden hazirlanan
anket yiiz yiize yapilan goriisme yontemiyle uy-
gulandi. Anket iki bolimden olugmakta idi. Bi-
rinci boliim, sporcularin demografik bilgileri ile
spor yas1 ve antrenman siiresini, fizyoterapisti ta-
niy1p tanimadiklar: ve yaralanma sirasinda or-
tamda fizyoterapistin varlig: ile ilgili sorulari;
ikinci bolim ise taekwondo sporunu yaparken
gecirdikleri sakatliklar ve nedenleri, nerede,
hangi viicut bolgesinden yaralandiklari, yaralan-
maya ortam hazirlayan nedenler, zeminin yapisi,
ilk tedavinin kim tarafindan yapildig: gibi soru-
larin yer aldig: Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi
tarafindan hazirlanan anket sorularini icermekte
idi. Katilimcilardan onam formu doldurulmas: is-
tendi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Anketlerle toplanan verilerin istatistiksel analizi
SPSS 16.0 bilgisayar yazilim programu ile yapildi.
Olgiimle belirlenen degiskenler igin ortalama +
standart sapma, sayimla belirlenen degiskenler
icinde (%) ve frekans degerleri hesaplandi. Verile-
rin ¢apraz tablolar hélinde karsilagtirilmalarinda,
Pearson’s ki-kare testi kullanilarak istatistiksel yon-
den anlamlhilik diizeyleri p<0,05 diizeyine gore de-
gerlendirildi.

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 62 bireyden 23 (%37,1)’d
kadin ve 39 (%62,9)'u erkektir. Olgularin yas, spor
yasi ve haftalik antrenman saatleri ile ilgili veriler
Tablo 1’de spora baglama yaslar1 ise Sekil 2’de g6-
rilmektedir.

110 taekwondo sporcusu ile
yiiz yiize anket uygulamasi

Calismaya dahil edilmeyen

48 sporcu

- Yaralanmas| olmayan

- Tirkge bilmeyen

- Iki yildan az siiredir
taekwondo yapan
sporcular

62 sporcu calismaya
dahil edildi

SEKIL 1: Calismanin akis semasi.
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TABLO 1: Bireylerin yas, spor yas ve haftalik antrenman saatleri ile ilgili veriler.

Toplam
X+SD
Yas {(yll) 15,48+1,00
Spor yasi (yil) 4,42+2 40
Antrenman siresi (saat/hafta) 9,49+3,61

Kadin Erkek

X+SD X+SD p
15,30£1,10 15,58+0,93 0,23
4,08+2,34 4,62+2 45 0,62
10,26+4,49 9,04£2,95 0,13

Taekwondocularin en fazla yaralanmaya
maruz kaldiklar1 bolgeler sirayla ayak-ayak bilegi,
bacak, diz, el, uyluk, bel ve yiiz bolgesi idi (Tablo
2). Sporcularin %51,6’s1 ayn1 yerden daha dnce ya-
ralandiklarini belirttiler. Sporculara gore yaralan-
maya etki eden faktor %98,4 ile rakip oyuncu,
%1,6’l1k bir oranla ise antrenman eksikligi olarak
bulundu.

Taekwondocularda en fazla yaralanmanin
ayak-ayak bileginde oldugu gorildii. Sporcularin
tiimii tatami {izerinde yaralandiklarini ve yaralan-
maya etki eden faktoriin rakip oyuncu oldugunu
belirttiler. Yaralanma bolgesi agisindan cinsiyetler
arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Sporcularin %37,1’i antrenman sirasinda,
%62,9’u ise yarigma sirasinda yaralandiklarini ifade
ettiler. Yaralanmaya etki eden faktorler Tablo 3’te
goriilmektedir.

Sporcularin %71’i yaralanmanin aniden bagla-
digini, %16,1’i kademeli olarak basladigini ve
%12,9’u da karsilasmaya yaralanmis sekilde basla-
digin ifade etti. Yaralanmadan sonra %74,2’sinin
karsilasmaya devam ettigi %25,8’inin ise birakmak
zorunda kaldig: saptanda.

Yaralanma sonras: ilk miidahalede yapilan
islem sorgulandiginda, taekwondocularin %69,4’tiine
soguk uygulandig1 ve %62,9'una uygulamanin dok-
tor tarafindan yapildig: rapor edildi.

Caligsmaya katilan tiim sporcular fizyoterapisti
tanidiklarini, ancak antrenman ya da miisabaka s1-
rasinda ortamda fizyoterapistin bulunmadigini ve
yaralanma sonrasinda da yonlendirilmediklerini
ifade ettiler.

Yaralanma bolge degisiklikleri carpisma ye-
rine gore capraz tablo kullanilarak verildi. Ayak
bolgesinden yaralanan sporcularin %79,2’sinin ze-
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SEKIL 2: Sporcularin spora baglama yaslarina gére dagilimlari,

TABLO 2: Taekwondocularin en fazla yaralanmaya
maruz kaldiklar bélgeler.

Viicut bélgesi Sayi %

Ayak-ayakbilegi 24 38,7
Bacak 14 22,6
Diz 9 14,5
El-el bilegi 6 97
Uyluk 3 48
Bel 3 48
Yiiz 3 48
Toplam 62 100

mine ¢arpma sonucu, %12,5’inin ise rakip oyuncu
ile carpigma sonucu yaralandiklar: saptand: (Tablo
4).

Tablo 5’te ayak-ayak bilegi yaralanmas: olan
24 taekwondocunun tiimiiniin yaralandigi zemin
tatami olarak bulundu.

Yaralanan sporcularin yarigma sirasinda
koruyucu ekipman kullandiklari, antrenman si-
rasinda ise koruyucu kullanan soprcularin orani-
nin %783 oldugu saptand: (Tablo 6).

TARTISMA

Savunma sporlari, fiziksel uygunluk, spor, kendini
savunma, savasma yetenegi, meditasyon, mental di-
siplin, kisilik gelisimi, kendine giiven ve baz1 medi-
kal durumlar i¢in alternatif ya da tamamlayic1 tedavi

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2014;6(2)
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TABLO 3: Yaralanmaya etki eden faktorler.
n %

Zemin
Parke 10 16,1
Tatami 52 83,9
Ortamin sicakligi
Gok sicak 4 6,5
Sicak 9 14,5
Ik 46 74,2
Soguk 3 48
Yaralanma sirasindaki aktivite
Yiryordum 3 48
Kosuyordum 4 6,5
Déntiyordum 14 22,6
Tekme atiyordum 4 66,1
Carpisma
Rakip oyuncu 7 11,3
Zemin 45 72,6
Sahadaki diger nesneler 10 16,1
Koruyucu ekipman
Kullaniyor 55 88,7
Kullanmiyor 7 11,3

olmak tizere bir¢ok sebepten dolay: tercih edilmek-
tedir. Bu tiir sporlar dis etki olarak sert bir stile sa-
hipken, igsel olarak dengeli bir stile sahiptir.®

Tam temasl, rakibe kars1 becerilerin gosteril-
digi sinirsiz bir miicadele sporu olan taekwondoda
yaralanmalarin olmas: kaginilmazdir.® Caligmamiza
gore yaralanmalarin %37,1’1 antrenman sirasinda,
%62,9’u ise yarigma sirasinda olmustur. Arslan ve
ark.nin yaptifn c¢alismada taekwondocularin
9058,3’iintin misabaka esnasinda, %36,7’sinin de
antrenman esnasinda sakatlandiklar1 goriilmekte-
dir.” Engebretsen ve ark. 2012 Olimpiyat Oyunla-
r’'nda sporcularin yaralanmalarini inceledikleri
calismalarinda sporcularin %66,7’sinin yarigma si-
rasinda, %33,3’inilin ise antrenman sirasinda yara-

landigim bildirmislerdir.

Taekwondonun en belirgin 6zelligi, yumruk ve
tekme gibi teknik vuruslardan genis bicimde yarar-
lanilmasidir. Izin verilen viicut bélgelerine yapilan
teknik vuruslar sonucunda alinan puan skor olarak
kaydedilir. Zetaruk ve ark.nin yaptig: calismada ya-
ralanmalarin savunma sporlarindan en fazla taek-
wondo ve aikido’da goriildiigii ve yaralanma yerinin
genellikle alt ekstremitede oldugu belirtilmistir.*
Calismamizda yaralanma bolgelerini inceledigi-
mizde, yaralanma orani en fazla olan bolge ayak ve
ayak bilegi bolgesi olarak bulundu. Literatiirde iist
ekstremite ve bas ile ilgili yaralanmalarin ikinci s1-

TABLO 4: Yaralanma bdlgesi ve ¢arpisma arasindaki fark.
Carpisma
Rakip oyuncu Zemin Diger Toplam p*
. n 2 1 0 3
Yiiz
% 66,7 33,3 0 100,0
El n 0 3 3 6
% 0 50,0 50,0 100,0
n 1 2 0 3
Bel
% 33,3 66,7 0 100,0
o n 1 2 0 3
Yaralanma bélgesi Uyluk 0,03**
% 33,3 66,7 0 100,0
- n 0 7 2 9
iz
% 0 778 22,2 100,0
n 0 11 3 14
Bacak
% 0 78,6 214 100,0
n 3 19 2 24
Ayak o
% 12,5 79,2 8,3 100,0
n 7 45 10 62
Toplam
% 11,3 72,6 16,1 100,0

* Ki-kare testi
** p<0,05.

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2014;6(2)
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TABLO 5: Yaralanma bdlgesi zemin yapisi arasindaki fark.

Zemin
Parke Tatami Diger p*
. n 0 3 3
Yiiz
% 0 100,0 100,0
n 1 5 6
El
% 16,7 83,3 100,0
n 0 3 3
Bel
% 0 100,0 100,0
L n 1 2 3
Yaralanma Bélgesi Uyluk 0,038*
% 333 66,7 100,0
. n 4 5 9
Diz
% 44.4 55,6 100,0
n 4 10 14
Bacak
% 28,6 7.4 100,0
n 0 24 24
Ayak
% 0 100,0 100,0
n 10 52 62
Toplam
% 16,1 83,9 100,0
* Ki-kare testi
** p<0,05.
TABLO 6: Yaralanma yeri koruyucu ekipman kullanimi arasindaki fark.
Koruyucu ekipman
Yok Var Toplam p*
n 5 18 23
Antrenman
% 21,7 78,3 100,0
Yer
n 0 39 39
Yarisma 0,005
% 0 100 100,0
n 5 57 62
Toplam
% 8,1 91,9 100,0
* Ki-kare testi
** p<0,05.

rada yer aldiginmi belirten ¢aligmalar yer almakta-
dir® Zemper ve ark.nin erkeklerin kadinlardan
daha fazla tekme atmalar1 nedeni ile yaralanmala-
rin da erkeklerde daha fazla oldugunu belirten ¢a-
ligmalarinda, erkeklerin en fazla doner tekme
sonrasi yaralandig1 belirtilmistir.® 2012 Olimpiyat
Oyunlari’'nda erkek sporcularin yaralanma orani ka-
dinlarinkinden fazladir.® Bizim ¢aligmamizda da ya-
ralanan erkek sporcularin sayisi (%62,9) daha fazla
bulundu, ancak yaralanma boélgeleri agisindan cin-
siyetler arasinda fark bulunmadi. Kazemi’nin ¢alis-
masinda da benzer sonu¢ yer almaktadir.!

50

Yarigmalarda yaralanmalar: en aza indirmek i¢in
bazi kurallar getirilmistir. Sporcu, miisabaka alanina
girmeden 6nce federasyon onayli viicut koruyucu,
kafa koruyucu, kol ve ayak koruyuculari, kasik ko-
ruyucusu ile eldiven ve dislik takmalidir. Kasik ko-
ruyucusu ile kol ve ayak koruyuculari, taekwondo
elbisesinin altina giyilmelidir."! Koruyucu ekip-
manlarin 6zellikle kirik ve laserasyonlar1 onledigi
bildirilmektedir."”? Yapilan ¢aligmalar, genellikle to-
rakal bolge ve bas-boyun yaralanmalari tizerinedir.
Caligmamizda yaralanma sirasinda sporcularin
%11,3iniin koruyucu ekipman kullanmadig1 go-

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2014;6(2)
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riilmektedir. Yarigsmalar sirasinda zorunlu oldugu
dikkate alinirsa antrenman sirasinda da koruyucu
ekipman kullanilmasi yaralanmalar1 daha da aza in-
direceginden 6nem arz etmektedir.

Tiirkce karsiligi yere diisme olan “knock-
down”; miisabaka sirasinda sporculardan birinin
vurus sonucunda zemine degmesi, sendelemesi
veya misabakanin gereklerini yerine getirmekde
yetersiz kalmasi durumudur." Caligmamizda spor-
cularin tiimi yaralanma nedenini rakip oyuncu ola-
rak gosterirken, carpma yerini de %72,6 ile zemin
olarak belirtmiglerdir. Yaralanmalarin %16,1’i
parke zeminde, %83,9’u tatemide gerceklesmistir.
Sporcularin %66’s1 yaralanmanin tekme atma sira-
sinda oldugunu bildirmistir. Tekme atma sirasinda
yerde kalan ayagin iyi bir stabilizasyona ihtiyac1
vardir ve zemin de nem kazanmaktadir. Ozellikle
ayak bilegi yaralanmalarinin ¢ok olmasi ve zeminle
iligkili bulunmas: “knock-down” nedeni ile olabi-
lecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, ileri ¢aligma-
larda yaralanma ile zeminde kullanilan malzeme
kalitesi arasindaki iligki arastirilmalidr.

Kazemi ve ark.nin yaptig1 ¢calismada, sporcu-
larin yaralanma sonrasi tedavi i¢in doktor, fizyote-
rapist, kriyopraktis, akupunkturist, masaj terapisti
gibi bir¢ok saglik profesyoneline bagvurduklari,
ancak %25’inin herhangi bir tedavi almadiklar: be-
lirtilmigtir.!® Caligmamizda, sporcularin ilk miida-
haleleri yapildiktan sonra gerekli medikal tedavi ve
fizyoterapi-rehabilitasyon programlarina déhil ol-
madiklan gozlendi.

Calismamizda yaralanmanin tiirii sorgulanma-
mistir. Ancak tilkemizde Kabak’in yaptig: calis-
mada en fazla yaralanan viicut bélgesinin %57,7 ile
ayak-ayak bilegi oldugu ve yaralanma tiirtiniin stk-
likla burkulma (%27,6) oldugu gorilmektedir.™
Denge bir¢ok sporda 6nemli bir komponenttir.
Aragtirmacilar, propriosepsiyonun yetersiz olmasi-
nin ayak bilegi yaralanmalarinin belirleyicisi oldu-
gunu belirtmektedir.’>!® En sik yaralanan viicut
bolgesinin ayak-ayak bilegi oldugu géz 6niinde bu-
lundurulursa, sporcularin yaralanma sonrast fizyo-
terapi ve rehabilitasyon almamalarinin sonucu

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2014;6(2)

olarak propriosepsiyonun ve reaksiyon zamaninin
azalmasi nedeni ile tekrar yaralanmay1 beraberinde
getirdigini disiinmekteyiz.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismadaki en 6nemli limitasyon adolesan spor-
cularin sayisinin azligidir. Bunun nedeni de pro-
fesyonel olarak bir kuliibe devam eden sporcularin
calismaya dahil edilmesi idi. Gelecekteki ¢aligma-
larda tiim takimlarla iligkili yaralanma insidansi ile
ilgili bilgiler toplanabilir. Calismanin bir kisith-
l1g1, yaralanma derecelerinin belirlenmemesi ve
sporcuya bagh kalinmasidir. Yaralanma sirasinda
dominant tarafin sorgulanmamas: da diger bir ki-
sithilik limitasyon olabilir. fleride yapilacak galis-
malarda sporcularin postiiral stabilizasyonlarinin
ve ayak bilegi propriosepsiyonunun degerlendiril-
mesi ve diger antropometrik olgtimlerin yapilmasi
yaralanmalarin 6nlenmesine 1s1k tutabilir.

Fiziksel, psikolojik ve kendini savunma agisin-
dan yararlarinin olmasi, 6zellikle ad6lesanlarda ta-
ekwondo sporuna olan ilginin artmasina neden
olmaktadir. Taekwondoda yumruk ve tekme gibi
teknik vuruglar kullanilmaktadir. Tekme atmak
yumrukla vurmaktan daha fazla puan getirmekte-
dir. Dolayisiyla en fazla yaralanmaya maruz kalan
bolgenin ayak ve ayak bilegi olmasi kaginilmazdir.
Tekme atma sirasinda yerde kalan ayagin iyi bir
stabilizasyona ihtiyac: vardir ve zemin de 6nem ka-
zanmaktadir. Sporcularin postiiral kontrol ve prop-
riosepsiyonlarinin degerlendirilmesi, ad6lesanlara
yonelik antrenman programlarina postiiral kontrol
ve proprioseptif egzersizlerin dahil edilmesi gerek-
tigini diisiinmekteyiz.

0 SONUC

Adolesan donemde olusan yaralanmalar en fazla
ayak bilegini etkilemekte, yaralanmalarin ise en
¢ok antrenmanda, tatami {izerinde ve koruyucu
ekipman kullanmadan gercgeklestigi goriilmiistiir.
Daha ciddi saglik problemlerine yol agmasini en-
gellemek i¢in ad6lesan donemdeki sporcularin an-
trenmanlarina yaralanmay1 6nleme programlarinin
eklenmesi 6nemli olacaktir.
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