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1. ÖZET  

 

FARKLI BRANŞLARDAKİ SPORCULARIN KAS İSKELET SİSTEMİ 

AĞRILARININ VE PSİKOSOSYAL DURUMLARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

  Çalışmanın amacı; farklı branşlardaki sporcuların kas iskelet sistemi ağrı durumları 

ve sportif güven, depresyon, yaşam kalitesi gibi psikososyal durumlarını analizidir. 

Çalışmaya Medipol Üniversitesi, Sancaktepe Belediyesi ve Çekmeköy Belediyesinde 

yaşları 15 ile 36 arasında olan futbol, basketbol, voleybol, atletizm, masa tenisi, saha 

tenisi, kickboks, okçuluk branşlarında spor yapan 160 sporcu dahil edildi. 

Katılımcıların demografik bilgileri Kişisel Bilgi Formu ile kaydedildi. Sporcuların kas 

iskelet sistemi ile ilişkili ağrı özellikleri Genişletilmiş Nordic Kas-iskelet Anketi 

(NMQ), Visüel Analog Skalası (VAS) ile değerlendirildi. Ağrı eşiği sağ ve sol 

ekstremiteden Baseline® marka manuel algometre ile ölçüldü. Sporcuların sportif 

güvenleri Sürekli Sportif Güven Envanteri ile, yaşam kalitesi seviyesi Dünya Sağlık 

Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form (WHOQOL-BREF) ve depresyon düzeyleri 

Beck Depresyon Ölçeği ile değerlendirildi. İstatistiksel analizler için SPSS 18.0 paket 

programı programı kullanıldı. Cinsiyet ile ölçüm parametrelerinin ilişkisi bakıldığında 

kadınlarda depresyon düzeyi daha yüksek, ağrı eşiği anlamlı olarak daha düşük 

bulundu. Sportif güven ve WHOQOL-BREF’in tüm alt başlıklarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde erkeklerde yüksek olduğu görüldü. Yaş faktörü dikkate 

alındığında sportif güven puanı ile yaş arasında pozitif yönde anlamlı olarak ilişki 

saptandı. Okçuluk, kick boks ve masa tenisi oyuncularının depresyon düzeyleri en 

düşük olup, bu branş sporcularının büyük bir çoğunluğunda depresyon 

gözlemlenmedi.  

Anahtar Kelimeler: Ağrı, Kas İskelet Sistemi, Sporcu, Ağrı Eşiği, Sportif Güven, 

Ağrı Eşiği, Algometre 
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2. ABSTRACT  

 

EVALUATION OF MUSCULOSKELETAL PAIN AND PSYCHOSOCIAL 

STATUS OF ATHLETES IN DIFFERENT BRANCHES 

  

The aim of the study was to analyze the psychosocial status of athletes in different 

disciplines such as musculoskeletal pain and sport confidence, depression and quality 

of life. 160 athletes aged between 15 and 36 who were involved in football, basketball, 

volleyball, athletics, table tennis, tennis, kickboxing and archery were included in the 

study at Medipol University, Sancaktepe Municipality and Çekmekoy Municipality. 

The demographic information of the participants was recorded in the Personal 

Information Form. The musculoskeletal pain characteristics of the athletes were 

evaluated with the Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and the 

Visual Analogue Scale (VAS). The pain threshold was measured with a Baseline® 

brand algometer in the right and left extremities. The sportive confidence of the 

athletes was assessed by the Continuous Sportive Confidence Inventory, and the 

quality of life levels were evaluated by the World Health Organization Quality of Life 

Scale Short Form (WHOQOL-BREF) and the depression levels were evaluated with 

the Beck Depression Scale. SPSS 18.0 program was used for statistical analysis. The 

relationship between gender and measurement parameters was investigated; In 

women, the level of depression was significantly higher and the pain threshold was 

significantly lower. Sporty trust and WHOQOL-BREF were found to be significantly 

higher in males than in all subgroups. When the age factor was taken into 

consideration, there was a positive correlation between the sportive confidence score 

and age. Depression levels of archery, kick boxing and table tennis players were found 

to be the lowest and the majority of these athletes did not have depression. 

Keywords: Pain, Musculoskeletal System, Athlete, Pain Threshold, Sportive Trust, 

Pain Threshold, Algometer  
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3.GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Spor yapmak ve yaralanmaları en aza indirebilmek için sporcular gelişmiş kas 

ve iskelet yapısına sahip olmalıdır (1). Bunun yanı sıra zihinsel, ruhsal, sosyal 

durumların da sportif performans ve özgüven üzerine etkileri vardır. Profesyonel 

sporcuların, ilgilendikleri spor branşından bağımsız olarak antrenman için yeterli 

motivasyona ve özgüvene sahip olmaları gerekmektedir. Sporcu, müsabaka sırasında 

hem fiziksel olarak, hem de zihinsel ve duygusal olarak da mücadele etmektedir (2). 

Sportif bir performansın belirleyicileri arasında, sporcunun sergilemiş olduğu 

fizyolojik, biyomekanik ve psikolojik verim yer almaktadır. En uygun ve üst seviye 

bir performansın ortaya koyulması, psikolojik durumu, kas iskelet sisteminin 

geliştirilmesi, ve belirli bir düzeye yükseltilmesine bağlıdır (3).  

Ağrı, hoş olmayan bir duygu olarak sporcunun spor yaşantısı içinde karşısına 

çıkmakta ve tüm sistemleri etkileyebilmektedir. Özellikle performans ve kazanmaya 

şartlanmış bir sporcu, yarışma öncesi büyük bir stresin içerisine girmektedir. 

Müsabaka yalnızca bedensel bir zorlanma değil, aynı zamanda, ruhsal ve toplumsal 

bir zorlanmadır (4). Bu koşullar altında ya gerçekten fizyolojik bir sebebe bağlı ağrı 

şikâyeti sporcuda gelişebilmektedir ya da psikolojik şartların getirdiği durumdan 

kaynaklanan ağrı hissi olabilmektedir. 

 Bu çalışmanın amacı farklı branş sporcularının kas iskelet sistemi ağrısı ve 

sportif güven, depresyon, yaşam kalitesi gibi psikososyal durumların 

değerlendirilmesidir. Bu araştırma literatüre katkı olarak sporcularda kas iskelet 

ağrılarının psikososyal problemlerle ilişkisini farklı ölçüm metotları ile inceleme 

imkanı sunacaktır. Bu amaçla çalışmanın hipotezleri; 

H1-0: Sporcuların branş farklarına bakılmaksızın ağrı şikayetleri yoktur.  

H1: Sporcuların branş farklarına bakılmaksızın ağrı şikayetleri vardır.  

H2-0: Takım sporu yapan sporcuların bireysel spor yapan sporculara göre birden fazla 

kas iskelet sistemi bölgesinden ağrı yakınması yoktur. 
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H2: Takım sporu yapan sporcuların bireysel spor yapan sporculara göre birden fazla 

kas iskelet sistemi bölgesinden ağrı yakınması vardır. 

H3-0: Birden fazla bölgeden ağrı şikâyeti olan sporcuların yaşam kalitesi 

değişmemektedir. 

H3: Birden fazla bölgeden ağrı şikayeti olan sporcuların yaşam kalitesi azalmaktadır. 

H4-0: Ağrının varlığı sporcuların yaşam kalitesini ve psikososyal durumunu olumsuz 

olarak etkilememektedir. 

H4: Ağrının varlığı sporcuların yaşam kalitesini ve psikososyal durumunu olumsuz 

olarak etkilemektedir. 
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4.GENEL BİLGİLER  

 

4.1.Ağrının Tanımı 

  

Nosisepsiyon, latince nocere fiilinden kök alır, “zarar vermek” anlamındadır 

ve bir süreci ifade etmektedir. Bu süreç, organizmaların potansiyel veya gerçekte zarar 

verici uyaran etkileri ile gelişen cevap ve bu bilginin merkezi sinir sistemine 

iletilmesidir. Nosisepsiyon tam olarak ağrıyı ifade etmemektedir. Ağrı ile nosisepsiyon 

arasında fark duygusal bileşendir. Nosiseptör aktivasyon, mutlaka ağrıya neden olmaz 

(5). 

  The International Association for the Study of Pain (IASP) birliği; var olan 

veya potansiyel doku hasarıyla ilişkili ya da böyle bir hasarla ilgili tanımlanabilen, hoş 

olmayan duyusal, emosyonel bir deneyim olarak tanımlamıştır (7). 

  Ağrı terminolojisi oldukça kapsamlıdır. Bazı öne çıkan örnekler ve tanımları 

Tablo 4.1.’de verilmiştir. 

Ağrı hissi bir algıdır, hoş olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir. İçsel 

veya dışsal meydana gelen bir nedenden dolayı merkezi sinir sisteminin 

soyutlanmasının bir yan ürünüdür. Ağrı diye adlandırılan bu hoş olmayan duygu ve 

deneyimler kişiye aslında bir mesajdır ve olması muhtemel veya var olan tehlikenin 

habercisidir. Sonuç olarak kişi bu algı ve deneyim ile içsel veya dışsal tehlikeye karşı 

bir önlem alma çabası içerisine girer (6)  

Ağrının kişilere göre tanımı ve algısı çok farklı olabilmektedir. Ağrı 

deneyiminin son derece bireysel ve subjektif bir doğaya sahip olması; tanımlanması 

ve klinik olarak tedavisinin gerçekleşmesini zorlaştırmaktadır. Bireyin sedanter, 

sporcu veya hasta olması fark etmeksizin ağrıyı nerede ve nasıl hissettiği, nasıl 

tanımladığının önemli olmasının yanı sıra klinisyenin bu tanımlamaları anlaması da 

çok önemlidir (5). 

Ağrıyı kişilere göre tanımlamada ve anlamada multidisipliner yaklaşım da artık 

günümüzde göz ardı edilmemektedir. Nedeni bilinen veya bilinmeyen, kişi tarafından 

dile getirilen ağrının tanımlanması, kişinin tedavi planının oluşturulması ve yaşam 
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kalitesinin arttırılması için biyopsikososyal modelin önemi günümüzde giderek 

artmaktadır (22). 

Tablo 4.1. Ağrı Terminolojisi: kelime örnekleri ve tanımları (17) 

Hiperaljezi Normal olarak ağrı yaratan bir uyarana karşı artmış yanıt 

Hipoaljezi Normal olarak ağrı yaratan bir uyarana karşı azalmış yanıt 

Ağrı eşiği Tanımlanabilen en düşük ağrı düzeyi 

Ağrı toleransı Tanımlanabilen maksimum ağrı düzeyi 

Noksius stimulus Varolan veya potansiyel doku hasarından kaynaklanan uyarı 

Nosiseptör Ağrı duyusu reseptörü 

Nosiseptik nöron Uyarıları kodlayan periferik veya merkezi nöron 

Nosispsiyon Uyarıları kodlama ve iletme süreci 

 

4.1.1. Biopsikososyal Model ile Ağrının Tanımlanması 

  

IASP’nin tanımından yola çıkıldığında ağrı kavramı bireyden bireye 

değişkenlik gösterir. Bu farklılıkta biyolojik, fizyolojik etkilenimlerin yanı sıra 

psikolojik etkenler de önemli bir belirleyicidir. Bu sebeple hangi alanda olursa olsun 

bir fizyoterapist ağrıyı; anatomik, nöroanatomik ve nörofizyolojik yönden 

değerlendirmenin yanı sıra psikolojik boyutu açısından da fiziksel, ruhsal, sosyal 

etmenlerin toplamı olarak tanımlamalı ve değerlendirmelidir (8) .  

Holistik bir yaklaşımı da ifade eden bu Biopsikososyal Model biyolojik 

anlamda sadece hücrelerin nasıl ve ne derece etkilendiğine sadece biyolojik açıdan 

tedavi yöntemlerinin ne olması gerektiği ile ilgilenmez. Bununla beraber ağrı ve 

ağrıdan kaynaklı problemlerin ve yakınmaların tanımlanmasına kılavuzluk eder (17). 

Doku hasarı ya da disfonksiyonu sebebiyle ağrı süreci meydana gelir. Bu 

sürecin başlamasında ve doku hasarının meydana gelmesinde içsel veya dışsal bir 

nosiseptif uyarı etkilidir. Meydana gelen ağrı algısı ve deneyimi kişinin fiziksel 

sistemlerinde veya ruhsal yapısında rahatsız edici yakınmaların oluşmasına neden 
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olur. Bu durumun devam etmesiyle birlikte ağrısı olan bireyin jest, mimik ve iletişimi 

etkilenir (9). 

Biopsikososyal Model anlayışı çerçevesinde kas iskelet sistemi ile ilişkili ağrısı 

olan bir sporcunun sportif özgüveni, yaşam kalitesi, psikolojik durumunu etkilenebilir. 

Bu bağlamda sporcularla çalışan fizyoterapistlerin kas iskelet sistemi ağrılarını 

sorgularken ve tedavi planını oluştururken sporcunun ağrı deneyimini etkili olarak 

ortadan kaldırabilmek için biyolojik kaynakların yanında Biyopsikososyal Modeli de 

göz önünde bulundurması gerekir (10). 

4.2.Ağrı Algısı ve Düzenlemede Bilişsel, Duygusal, Psikofizyolojik ve 

Davranışsal Süreçler 

  

Ağrı deneyiminde psikolojik etkenlerin rolü büyüktür. Özellikle güvenin 

azalması, depresyon, histeri, yılgınlık gibi olumsuz hisler ağrı şiddetini artırmaktadır 

(11). 

4.2.1. Acıya Olan Dikkat 

Sağlık ve esenlik için öneminden dolayı ağrı, otomatik ve istemsiz olarak 

kişinin dikkat alanına girer. Ancak kişinin ağrı deneyimi kişinin dikkatini ağrıya 

odaklayıp odaklamadığına göre farklılık gösterir. Ağrı, üzerine odaklandığında daha 

yoğun olarak algılanır (12). 

 Özellikle kronik ağrısı olan kişilerde iç ve dış uyaranlara karşı yüksek derecede ağrı 

dikkati meşgul eder, orta düzeyde basınç gibi zararsız duyular bile acı verici olarak 

hoş olmayan bir şekilde yorumlanmasına neden olur (13). 

4.2.2. Ağrının bilişsel değerlendirilmesi 

Ağrı, bilişsel değerlendirme sürecini içerir. Bu değerlendirme kesinlikle 

subjektiftir. Örneğin, deneyimli halterciler veya koşucular tipik olarak kaslarında 

hissettikleri yanma hissini daha fazla dayanıklılığın göstergesi olarak 

yorumlayabilmektedir. Ancak amatör bir sporcunun bunu zararlı bir sinyal olarak 

değerlendirebilme olasılığı vardır (14). 
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Belirli bir bedensel duyumun tehdit olarak yorumlanmasının boyutu, bireyin 

bu duyumla başa çıkabileceğine inanıp inanmadığına bağlıdır. Eğer bu karmaşık 

bilişsel değerlendirme süreci sırasında, mevcut başa çıkma kaynakları duyumla başa 

çıkmak için yeterli sayılırsa, ağrı kontrol edilebilir olarak algılanabilir. Ventrolateral 

prefrontal korteks aktivasyonu ile kişi ağrısını kontrol altında tutabilir. Eşzamanlı 

olarak, acıyı zararsız bir his olarak yeniden yorumlamak (örneğin, sıcaklık), ağrı 

üzerinde daha yüksek algılanan kontrolü sağlar. Bireylerin psikosoyal durumlarına 

olan müdahalelerin, ağrı duyumlarının zararsız duyusal bilgi olarak yeniden 

yorumlanmasını arttırarak, ağrı şiddetini azalttığı gösterilmiştir (14, 15) 

4.2.3. Ağrıya duygusal ve psikofizyolojik reaksiyonlar 

Stres, depresyon, güven eksikliği gibi olumsuz duygular kas dokusunda 

vazokonstrüksiyonu artırır; sırt ve boyun kaslarında stres ve olumsuz etki koşulları 

altında artmış elektromiyografik aktivite meydana gelir ve kişi tarafından ağrılı 

spazmlar olarak algılanır. Negatif duygu deneyimi sırasında pro-inflamatuar sitokinler 

ve stres hormonu kortizol açığa çıkar. Bu biyo-moleküler faktörler nosisepsiyonu 

güçlendirir, beyindeki aversif bilginin işlenmesini kolaylaştırır ve serbest bırakma 

kronik veya tekrarlayan olduğunda doku hasarına neden olabilir veya daha da 

kötüleşebilir (16) 

Negatif duygular, amigdala, anterior singulat korteks ve anterior insulada 

artmış aktivasyonla ilişkilidir. Bu beyin yapıları sadece duyguların işlenmesine 

aracılık etmekle kalmaz, aynı zamanda ağrıya dikkat çeken ve ağrı hoşnutsuzluğunu 

arttıran ağrı nöromatrisinin önemli düğümleridir ve ağrı duyumsamasını güçlendirir. 

Böylelikle, bireyler, olumsuz duygulara maruz kaldıklarında, duyusal beyin 

devrelerindeki tehdidin artmış sinirsel işlenişi, sonraki ağrı algısını ortaya çıkarır ve 

vücuttaki hislerin acı verici olarak yorumlanabilme olasılığını arttırır (14). 
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4.3. Ağrı Değerlendirme Yöntemleri 

 

4.3.1. Hikaye Alımı 

Hastanın kendini ifade etmesinden sonra ağrının nerede olduğu, ne zaman 

başladığı, herhangi bir yaralanma geçirilip geçirilmediği, ağrının özellikleri,süresi ve 

frekansı ağrıyı arttıran ve azaltan durumların ne olduğu, daha önce tedavi alıp 

almadığı, komorbidite ve kullanılan ilaçlar sorgulanmalıdır (17). 

4.3.2.Tek Boyutlu Ölçekler 

Bu ölçekler uykudan uyanınca, istirahatte, gece, aktivite sırasında ağrı şiddetini 

değerlendirmek için kullanılan ölçeklerdir. Sözel Kategori Ölçeği (Şekil 4.3.2.1), 

Sayısal Ölçek (Şekil 4.3.2.2), görsel ölçekler (Şekil 4.3.2.3. ve Şekil 4.3.2.4), Yüz 

İfadesi Skalası (Şekil 4.3.2.5) ve Burford Ağrı Termometresi kullanılabilinir (7,17). 

 

 

Şekil 4.3.2.1: Sözel Kategori Ölçeği (7) 

 

 

 

Şekil 4.3.2.2: Sayısal Ölçekler (7) 
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Şekil 4.3.2.3: Görsel Kıyaslama Ölçeği (7) 

 

 

Şekil 4.3.2.4: Görsel(Vizüel) Analog Skalası (7) 

 

 

 

Şekil 4.3.2.5: Yüz İfadesi Skalası (7) 
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4.3.3.Çok Boyutlu Ölçekler 

 

Ağrının şiddetinin yanında ağrının diğer boyutları ve özellikleri hakkında 

fikir veren ölçekler vardır. Mcgill-Melzack Ağrı Anketi(SF-MPQ), Dartmount Ağrı 

Soru Formu, West Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı Çizelgesi, Anımsatıcı Ağrı 

Değerlendirme Kartı, Wisconsin Kısa Ağrı Çizelgesi, Nordick Kas-İskelet Sistemi 

Ağrı Skalası, Tanımlayıcı Diferansiyel Ölçek, Ağrı Rahatsızlık Ölçeği çok boyutlu 

ölçeklere örnektir (18). 

 

4.3.4. Ağrıya Bağlı Anksiyete ve Depresyon Bulgularını Ölçmek İçin Kullanılan 

Ölçekler 

 

Beck Depresyon Ölçeği, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği sık 

kullanılan ölçeklerdendir. Bunun yanısıra ağrıyla ilişkili olan kişisel güvenin de 

güven ölçekleriyle ölçülmesi yapılmalıdır (11). 

 

4.3.5. Ağrılı Hastalarda Yaşam Kalitesini Ölçmek İçin Kullanılan Ölçekler 

 

Kısa Form 36(SF-36), WHOQOL-100, WHOQOL-Bref, EuroQol (EQ-5D-

3L) ölçekleri ağrıyı da değerlendirdiğinden ağrı değerlendirmesinde kullanılabilecek 

yaşam kalitesi ölçekleridir.  

 

4.3.6. Algometre 

  

Basınç ağrı eşiğini ölçmek için amaçtır. Manuel ve digital türleri basınç ağrı 

eşik ölçümü için kullanılır. 

 

4.3.6.1.Ağrı eşiği nedir? 

  

Ağrı eşiği ağrı-acının ilk hissedildiği andır. Ağrı toleransı kişinin ağrı-acıya 

ne kadar dayanabildiğidir. İnsanlar benzer ağrı eşiğine sahiptir fakat ağrı algısı 
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subjektif olduğu için kişilerin sosyoekonomik durumları, kültürel seviyeleri, 

psikolojik durum, sosyal durumdan ağrı algıları etkilenebilmektedir (18). 

 

4.4. Spor, sporcu ve sportif güvenin tanımı 

 

Spor kavramı, “kişinin sağlık durumunu geliştiren ve gelişmiş sağlık durumunu 

devam ettiren hareketler” şeklinde ifade edilmektedir (19) 

 ‘‘Spor yapan, spor ile uğraşan kişi’’ olarak Savaş tarafından tanımlanan 

sporcular sporun en önemli ve temel birimidir. Sporcular temel olarak kendi içinde 

profesyonel ve amatör sporcular olarak ayrılmaktadır. Profesyonel sporcular sportif 

faaliyetleri sonucu gelir elde etmekte iken amatör sporcular gelir elde etmemektedir 

(20). 

4.4.1. Sportif Güven 

Vealey tarafından öz-yeterlik, algılanan yetkinlik ve performans 

beklentilerinin oluşturduğu spora özgü özgüvenin ölçülmesi için uyarlanmış sportif 

güven kavramı, bireylerin sporda başarılı olma yetenekleri hakkında sahip oldukları 

inanç ya da derece olarak tanımlanmıştır (21, 22). Güven kaynağı olan öz-yeterlik 

inançlarının, bireylerin duygularının, düşüncelerinin, motivasyon kaynaklarının ve her 

tür davranışın önemli belirleyicileri olduğu belirtilmektedir.  

Vealey sportif güveni sürekli ve durumluluk alt başlıkları altında 

boyutlandırmıştır. Sürekli sportif güven genel olarak sporcunun kendi yeteneği ile 

ilgili yeterlilik durumu hakkındaki inancını ifade eder. Durumluluk sportif güven ise 

sporcunun spesifik bir andaki yeterlilik inancının ifadesidir (22, 23).  

4.5. Psikososyal durumun tanımı 

 

Bireyin stres, depresyon, kaygı, kendine güven düzeyi gibi yönleri psikolojik 

durumuna örnek gösterilirken yaşam kalitesi, ekonomik durumu, toplumdaki durumu 

sosyal durumunu ifade eder (24). 

Tıbbi, psikolojik ve sosyal faktörlerin ağrıyı etkilediğine dair iyi kanıtlar vardır 

(24). Bir sporcu yaralandığında, spor tıbbi ekibinin ana odağı yaralanmanın fiziksel 
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etkilerini tedavi etmektir. Ancak birçok yaralı sporcu rehabilitasyon süreci boyunca 

ele alınması gereken olumsuz psikolojik tepkilere maruz kalmaktadır. Bu yüzden 

sporcu sağlığında psikososyal durumlar göz önünde bulundurulması gereken bir 

kavramdır (25). 

4.6.Depresyon ve Ağrı  

 

En sık rastlanan ruh sağlığı sorunlarından biri olan depresyon giderek artan bir 

halk sağlığı problemidir. Depresyon sıklıkla çevreye karşı ilgi kaybı, hayattan zevk 

almama, suçluluk duygusu, azalmış özdeğer ve özgüven, uyku ve beslenme kalitesinde 

bozulma, zayıf konsantrasyon gibi semptomlarla kendini gösterir. Bu sorun fiziksel 

sıkıntı ve sağlık problemlerini artırmakta ve fonksiyonel iyilik ile yaşam kalitesini 

bozmaktadır. (26) 

Sporun antidepresan fonksiyonu ve düzenli fiziksel aktivitenin depresif 

semptomları nasıl azaltabileceği ve depresyonun ortaya çıkmasını nasıl önleyebildiği 

ana araştırma odağı olmuştur (27). Genel toplumda depresyon üzerine yapılan 

araştırmalar geniş olmakla birlikte, spor bağlamında depresyon üzerine yapılan 

araştırmalar sınırlıdır (28). 

Epidemiyolojik çalışmalar toplumda ağrının yaşam boyu yaygınlığının %24-

37 arasında değiştiğini göstermiştir. Literatürde gün geçtikçe artan araştırmalar, 

depresyon ve ağrı belirtileri arasındaki ilişkiyi incelemektedir. Bu ilişki bazı yazarlar 

tarafından iki durumun genellikle birlikte görüldüğüne, benzer tedavilere yanıt 

verdiğine, birbirlerini alevlendirmelerine ve benzer biyolojik yolakları ve kimyasal 

ileticileri paylaştığına dikkat çekmek için ‘depresyon-ağrı sendromu’ veya 

‘depresyon-ağrı ikilisi’ olarak isimlendirilmektedir (29).  

4.7. Yaşam Kalitesi 

 

Yaşam kalitesi kişiden kişiye değişen, çok yönlü, sürekli değişen, kültürel, 

sosyopsikolojik ve ekonomik faktörlerden etkilenen öznel bir yapıya sahip olması 

nedeniyle tek bir tanımı yoktur. Dünya Sağlık Örgütü, yaşam kalitesini 

(YKY), ‘’bireylerin yaşamdaki konumlarını, içinde bulundukları kültür ve değer 
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sistemleri bağlamında, hedefleri, beklentileri, standartları ve endişeleri ile ilgili 

olarak algılamasıdır’’ olarak tanımlamaktadır. Tanım, fiziksel bir alan, psikolojik 

alan, bağımsızlık düzeyi, sosyal ilişkiler, çevre ve maneviyat, din, kişisel inançlar da 

dahil olmak üzere altı yaşam kalitesi alanını kapsamaktadır (30). 

Yaşam kalitesinin alt başlığı olan fiziksel iyilik adı altında ağrı 

değerlendirmesinde kas-iskelet sistemi ağrısı oldukça yaygın, sakat 

bırakıcı(disabiling) ve maliyetlidir ve yaşam kalitesi üzerinde birçok olumsuz etkiye 

sahiptir (31).  

 
Şekil 4.7.1. Yaşam Kalitesi parametreleri (34) 

 

4.7.1. Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçekleri 

 

Yaşam kalitesi en çok, DSÖ'nün fiziksel, sosyal, psikolojik ve çevresel bir alanı 

içeren dört boyutlu bir yapıyı öneren ölçme araçlarını kullanılarak ölçülür (32). Yaşam 

kalitesini ölçmek için çok sayıda genel araç bulunmaktadır. Sağlıklı bireylerde 

sporcularda ve hastalığı olan bireylerde yaşam kalitesini değerlendirmek için geniş 

popülasyona hitap eden genel yaşam kalitesi ölçekleri kullanılabilir. Belli hastalığa ve 

popülasyona özgü değerlendirmeler için ise hastalığa özgü yaşam kalitesi 

değerlendirme ölçekleri de kullanılmaktadır. Genel yaşam kalitesi ölçeklerinin 

hastalığa özgü yaşam kalitesi ölçeklerine göre bazı dezavantajları; uzun olmaları, 

kişideki değişiklikleri daha az göstermeleri ve duyarlılıklarının daha az olmasıdır. 
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 SF-36, Hastalık Etki Profili (Sicness Impact Profile), WHOQOL-100 ve WHOQOL-

BREF Nottingham Saglık Profili (Nottingham Health Profile) en sık kullanılan yaşam 

kalitesi ölçekleri olmak üzere çeşitli yaşam kalitesi ölçekleri vardır (33). 
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5.MATERYAL VE METOT 

 

            İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu Başkanlığı 

tarafından 11.10.2018 tarihinde 10840098-604.01.01-E.45126 sayılı etik kurul kararı 

ile çalışmanın etik açıdan sakınca göstermediğine ilişkin onay verildi.  

5.1. Amaç 

 

            Farklı branş sporcularının kas iskelet sistemi ağrılarını ve sportif güven, 

depresyon, yaşam kalitesi gibi psikososyal durumlarını değerlendirmek amaçlandı. 

5.2. Çalışmanın Yapıldığı Yer 

 

Bu çalışma İstanbul Medipol Üniversitesi, Sancaktepe Belediyesi Spor 

Tesisleri, Çekmeköy Gençlik Hizmetleri Ve Spor İlçe Müdürlüğünde gerçekleştirildi. 

5.3. Çalışmanın Katılımcıları 

 

Çalışmaya yaşları 15 ile 36 arasında olan futbol, basketbol, voleybol, atletizm, 

masa tenisi, kort tenisi, kickboks, okçuluk branşlarında spor yapan ve gönüllü olur 

formunu imzalayıp çalışmaya katılmayı kabul eden 160 amatör sporcu dahil edildi. 

5.3.1. Dahil Edilme Kriterleri 

Çalışmaya dahil edilecek bireyler için şu kriterler esas alındı; 

-Sporcuların gönüllü ve istekli olması 

-Değerlendirme sırasında ölçme araçlarına sporcuların dikkatli ve ilgili cevap vermesi 

-Aktif olarak ait oldukları spor branşını icra etmeleri 
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5.3.2. Dışlanma Kriterleri 

Çalışmadan dışlanacak bireyler için şu kriterler esas alındı; 

 

- Son 6 ay içerisinde spor yaralanmasına bağlı cerrahi operasyon geçirmiş olmak 

- Nörolojik rahatsızlığı olanlar 

- Depresyon tedavisi görenler 

- Sporcuların ölçme araçlarını yanıtlamak istememesi 

 

5.4. Değerlendirme 

 

Tüm sporculara Kişisel Bilgi Formu doldurtulup, Nordic Kas İskelet Anketi 

(NMQ), Vizüel Analog Skalası (VAS), Algometre Ağrı Eşiği Ölçümü, Sürekli Sportif 

Güven Envanteri, Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form 

(WHOQOL-BREF), Beck Depresyon Ölçeği ile değerlendirilmiştir.  

5.4.1.Kişisel Bilgi Formu 

Kişisel Bilgi Formu sporcunun ad-soyad, iletişim numarası, mail adresi, yaş, 

boy uzunluğu, vücut ağırlığı, öğrenim durumu, spor branşı, aktif olarak kaç yıldır spor 

yaptığı, lisans durumu, haftada yaptığı gün cinsinden antrenman sayısı, sakatlık 

hikayesi, kulüp adı bilgilerini içerdi (Ek-2). 

5.4.2.Ağrı Değerlendirmesi 

5.4.2.1. Nordic Kas İskelet Anketi 

Diğer adıyla İskandinav Kas İskelet Sistemi Sorgusu olan bu anket yaklaşık 10 

ila 15 dakika içinde uygulanabilen tek bir sayfalık ankettir. Boyun, omuz, sırt, dirsek, 

el, elbileği, bel, kalça, uyluk, diz, ayak, ayakbileğinin görsel bir vücut şemasının 

üzerinde gösterilen 9 vücut bölgesinden (Ek-3) referans olarak sorulan 11 sorudan 

oluşmakta ve 99 veri maddesine denk gelmektedir (35). Anket öncelikle 9 vücut 

bölgesinde ağrı-acı varlığını sorgular. Kişinin cevabı evet ise ilgili alt sorulara geçer. 

Bu anketin Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması Kahraman, Genç ve Göz (2016) 
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tarafından yapılmıştır (36). Sporcular ile fizyoterapist yüz yüze görüşme esnasında 

anket dolduruldu. Anketin bir branş için uygulanması yaklaşık 15 dk sürdü. 

5.4.2.2. Visüel Analog Skalası 

Bireyin sorgulanan semptomunu 10 cm'lik (100 mm) bir cetvel üzerinde 

mesafeyi ölçerek belirleyen ve 0–100 mm arasında bir dizi puan sağlayan görsel bir 

skaladır (Ek-4). Daha yüksek bir skor, daha fazla ağrı şiddetini gösterir.  Skalanın 

normatif değerleri mevcut değildir. Yorumlarken değer aralıkları şu şekildedir: ağrı 

yok (0–4 mm), hafif ağrı (5-44 mm), orta derecede ağrı (45–74 mm) ve şiddetli ağrı 

(75–100 mm).  Ölçeğin bireye gösterilmesi gerekir, aksi takdirde görsel değil, işitsel 

bir ölçektir. (37) Çalışmada sporcuya skala açıklanarak istirahat, antrenman öncesi, 

antrenman sonrası ağrı şiddetini kağıt üzerinde belirtmesi istendi. 

5.4.2.3. Algometre Ölçümü 

Ağrı eşiği; basınç algometresi ve elektrik stimülasyonu verilerek ölçülen 

elektronik algometre ile değerlendirilebilinir (38). Basınç algometre cihazı, basınç ağrı 

eşiğini belirlemek için yararlı ve güvenilir olan bir cihazdır (39). Literatürdeki sonuçlar 

elektronik ve basınç algometrelerinin karşılaştırılabilir güvenilirliğe sahip olduğunu 

göstermektedir (40, 41). Ancak, elektronik basınç algometrelerinin maliyetleri rutin 

klinik uygulamada ve çalışmalarda kullanımlarını sınırlamaktadır. Bununla birlikte, 

basınç algometreleri ucuzdur, daha uygun ve daha yaygın olarak kullanılır (41). 

Ayrıca, genel psikofizyolojik araştırmaların yanı sıra ağrı tedavisi için terapatik 

müdahalelerin etkinliğini ölçmek için klinik araştırmalarda basınç algometresi 

kullanılabilmektedir (38).  

Bu çalışmada Baseline® marka manuel algometre kullanıldı. Baseline® 66 

Lb/30 kg dolorimetresi (Resim 5.4.2.1) 0,25 kg'lık artışlarla 30 kg'a kadar olan 

basınçları ölçebilen bir metal probdan oluşur. Metal probun ucuda 1 cm çapa sahip bir 

kauçuk plaka vardır. Probdan gövdeye basınç verilir ve basınç saat yönüne ilerleyen 

bir ibre göstergesinden okunur (41). Referans noktası olarak sağ ve sol elin tenar 

bölgesi seçildi. Referans noktası olarak kullanılabilecek bölgeler Resim 5.4.2.2.’de 

gösterilmiştir (39). Ölçüm öncesi sporcunun dirsekleri 90° olacak şekilde elini masaya 

koyması istendi. Sporcuya ağrı acı hissini ilk hissettiği anı hemen fizyoterapiste 
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söylemesini ağrı ve acı hissine direnmemesi açıklandı (Resim 5.4.2.3.) Manuel 

algometrenin uç probu 90° dik açı ile sporcunun elinin tenar bölgesine yerleştirildi ve 

basınç yavaş yavaş arttırıldı. Ölçümler 1 dk ara ile 3 kere sağ ele 3 kere sol ele 

uygulanıp 3 ölçümün ortalaması ölçüm sonucu olarak kg/cm² olarak belirlendi (43). 

Sporculara ölçüm sonucunu etkilememesi açısından ölçülen sonuçların ne anlama 

geldiği ölçüm tamamen bittikten sonra açıklandı.  

Ölçülen sağ ve sol taraf arasında 2 kg'lık bir fark olması veya ölçülen tarafın 3 

kg'dan düşük olması ağrı eşiğinin düşük ve anormal olduğunu gösterir (40).  

 

 

 

 

Resim 5.4.2.1: Baseline® manuel algometre 
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Şekil 5.4.2.2: Ağrı eşiğini belirlemede kullanılabilecek referans noktaları (39) 

 

Resim 5.4.2.3: Algometre ile ölçüm pozisyonu 
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5.4.3. Sportif Güven Düzeyinin Değerlendirilmesi 

5.4.3.1. Sürekli Sportif Güven Envanteri 

Spora özgü olan bu envanter, alt bileşen içermeyen 13 maddeden, 1 (düşük) ve 

9 (yüksek) ile angaje olan 9 puanlık bir Likert ölçeğinden oluşmaktadır. Sürekli sportif 

güven düzeyi, 13 maddeye ait puanların toplanıp 13’e bölünmesiyle elde edilen 

ortalama skor üzerinden elde edilir. 1-3 puan düşük düzey sportif özgüven, 4-6 puan 

orta düzey sportif özgüven, 7-9 puan yüksek düzey sportif özgüven anlamına 

gelmektedir (Ek-5) (21). Sürekli sportif güven envanterinin Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Engür ve arkadaşları tarafından 2006 yılında yapılmıştır (44).  

Envanter sporcular ile fizyoterapist yüz yüze görüşme esnasında dolduruldu. 

 

5.4.4.Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi 

5.4.4.1. Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form 

WHOQOL-BREF, WHOQOL-100 tarafından WHOQOL-100'ün kısa bir 

versiyonu olarak geliştirilmiştir. Bu ölçek, ikisi genel yaşam kalitesini ve genel sağlığı 

ölçen 26 sorudan oluşmaktadır. Diğer 24 soru dört alana ayrılmıştır: fiziksel sağlık 

başlığı 7 sorudan, psikolojik sağlık başlığı (6 soru), sosyal ilişkiler başlığı 3 sorudan 

ve çevre sağlık başlığı 8 sorudan oluşmaktadır (45,46). Fiziksel sağlık alanı, 

hareketlilik, günlük aktiviteler, fonksiyonel kapasite, enerji, ağrı ve uyku ile ilgili 

maddeleri içerir. Psikolojik alan ölçütleri arasında benlik imajı, olumsuz düşünceler, 

olumlu tutumlar, benlik saygısı, zihniyet, öğrenme yeteneği, bellek yoğunluğu, din ve 

zihinsel durum yer almaktadır. Sosyal ilişkiler alanı kişisel ilişkiler, sosyal destek ve 

seks hayatı ile ilgili sorular içerir. Çevresel sağlık alanı, finansal kaynaklar, güvenlik, 

sağlık ve sosyal hizmetler, yaşayan fiziksel çevre, yeni beceriler ve bilgi edinme 

fırsatları, rekreasyon, genel çevre (gürültü, hava kirliliği vb.) ve ulaşım ile ilgili 

konuları kapsamaktadır (Ek-6) (45).  

Fiziksel sağlık boyutu 7 maddeyi (hareketlilik, günlük yaşam aktiviteleri, ağrı, 

uyku, fonksiyonel kapasite ve enerji) içerir. Psikolojik alan, olumsuz düşünme, benlik 

imajı, olumlu yaklaşım, benlik saygısı, zihniyet, öğrenme yeteneği, hafıza, 



22 

 

konsolidasyon, din ve psişik durumu değerlendirir. Sosyal destek, cinsiyet-yaşam ve 

kişisel ilişki gibi sorular sosyal ilişki alanında kategorize edilir. Çevresel sağlık alanı, 

finansal varlıklar, güvenlik, sağlık ve sosyal hizmetler, doğal çevrede yaşamak, ileri 

öğrenim deneyimi, rahatlama ve hava, gürültü, kirlilik ve ulaşım gibi doğal çevre ile 

ilgili fırsatları içermektedir. Her bir madde 1'den 5'e kadar olan Likert tipi bir ölçekte 

puanlanır. Daha sonra skorlar her yaşam kalitesi alt başlığı için hesaplanarak  0-100 

puan sistemine dönüştürülür. Puanın yüksek olması yaşam kalitesinin yüksek olduğu 

anlamına gelir (47). Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 2009 yılında Eser ve 

arkadaşları tarafından yapılmıştır (48). Ölçek sporcular ile fizyoterapist yüz yüze 

görüşme esnasında dolduruldu. 

 

5.4.5. Depresyon Düzeyinin Değerlendirilmesi 

5.4.5.1. Beck Depresyon Ölçeği 

Beck Depresyon Envanteri,  Beck ve arkadaşları tarafından geliştirilen klinik 

ve klinik olmayan popülasyonlarda depresif belirtileri ölçmek için  21 maddelik bir 

kendini derecelendirme anketidir. Ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Hisli 

(1988) tarafından yapılmıştır (49). Her madde 0 (yok) ila 3 (dayanılmaz) arasında 

değişen Likert tipi bir ölçekle 4 olası cevabı vardır.  Yüksek puan şiddetli depresif 

belirtiler gösterir:  0-13 puanları hiçbir veya minimal depresyon, 14-19 hafif, 20-28 

orta ve 29-63 şiddetli depresyon düzeyini ifade eder (50). 

5.5. İstatistiksel Analiz 

 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 

SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket programı programı 

kullanıldı. Çalışmada elde edilen veriler “ortalama ± standart sapma” (x ± sd) ve yüzde 

(%) olarak ifade edildi. Normal dağılım gösteren parametrelerin gruplar arası 

karşılaştırmalarında One Away Anova testi ve farklılığa neden çıkan grubun tespitinde 

Post Hoc testi kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında Ki-Kare testi 

kullanıldı. Sayısal ölçülen değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk ile 

analiz edildi; buna göre normal dağılım gösteren değişkenler için parametrik testler, 
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göstermeyen değişkenler non-parametrik testler kullanıldı. İstirahat, antreman öncesi 

ve sonrası arasında fark olup olmadığı Friedman testi ile analiz edildi (post-hoc 

Bonferroni düzeltmeli Wilcoxon testi; p<0.017 anlamlı kabul edildi). Nominal ölçülen 

bağımsız grupların analizinde Pearson ki-kare (Chi-square) testi kullanıldı. 

Değişkenler arasındaki ilişki Spearman korelasyon analizi ile test edildi. Gruplar arası 

farklılığı analiz etmek için tek yönlü varyans analizi (post-hoc Tukey’s HSD) 

kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde 

değerlendirildi. 
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6. BULGULAR 

 

6.1. Demografik Özellikler 

 

Çalışmaya farklı spor dallarından 160 sporcu dâhil edilmiştir. Değerlendirilen 

spor dallarının (futbol, voleybol, basketbol, okçuluk, kick boks, masa tenisi, atletizm 

ve saha tenisi) her birinden 20’şer sporcu bulunmaktadır. Sporcularla ilgili demografik 

veriler Tablo 6.1.1.’de gösterilmiştir. Katılımcıların yaş ortalamaları futbolcularda 

17,35±0,48 yıl, voleybolcularda 17,05±1,79 yıl, basketbolcularda 15,75±0,85 yıl, 

okçuluk sporcularında 16,3±1,17 yıl, kick boksta 17,45±1,57 yıl, masa tenisi 

oyuncularında 18,95±5,57 yıl, atletizm sporcularında 22,5±6,94 yıl ve saha tenisi 

sporcularında 27,15±7,01 yıldır. Yaş ortalamasına göre en yüksek ortalama saha tenisi 

sporcularında iken en düşük yaş ortalaması basketbolculardadır. Spor branşları 

arasında yaş ortalamaları ile ilgili istatiksel anlamda farklılık bulunmuştur (p=0,000) 

(Tablo 6.1.1.).  

Sporcuların vücut kitle indeksi oranları da sırasıyla 21,86±1,33 kg/m² (FB),  

21,21±2,59 kg/m² (VB), 22,0±3,50 kg/m² (BB), 20,97±3,33 kg/m² (OK),  21,60±3,76 

kg/m² (KB), 21,55±2,55 kg/m² (MT), 20,12±2,89 kg/m²  (AT) ve 24,29±2,64 kg/m² 

(ST) olarak bulunmuştur. Vücut kitle indeksi ortalamaları birbirine yakın olup, en 

yüksek ortalama saha tenisi sporcularında bulunmuştur. Yaş ve vücut kitle indeksine 

bakıldığında benzer şekilde en yüksek ortalama saha tenisi sporcularında bulunması 

yaş ile vücut kitle indeksi arasında doğru bir orantı olduğunu göstermektedir.  

Spor branşları arasında haftalık antrenman günü değerlendirildiğinde ise en çok 

koşucuların en az saha tenisi oyuncularının antrenman yaptığı belirlendi. Gruplar bu 

veri açısından birbirine benzerlik göstermemektedir (p=0,000) (Tablo 6.1.1.). 

Katılımcılardan futbol, basketbol ve kick boks sporcularının tamamı erkektir. 

Voleybolcuların tamamı ise kadındır. Okçuların 6(%30)’sı erkek, 14(%70)’ü ise 

kadındır. Masa tenisi sporcularının 17(%85)’si kadın, 3(%15)’i erkektir. Atletizm ve 

saha tenisi oyuncularının her ikisinde benzer olarak kadın sayısı 7(%35) ve erkek 

sayısı 13(%65)’dür. Sporcular cinsiyet bakımından değerlendirildiğinde toplam 51 
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kadın sporcu geri kalanı ise erkektir. Benzer dağılım göstermediği için istatiksel 

anlamda farklılık bulunmuştur, (p=0,000) (Tablo 6.1.1.). 

Sporcuların eğitim durumu (lise okuyan ya da mezun ile üniversite okuyan 

veya mezun) değerlendirilmiş ve liseye giden en çok grubun futbolcu ve 

basketbolcuların olduğu üniversiteye giden grubun ise atletizm grubu olduğu görülmüş 

istatiksel anlamda farklılık bulunmuştur (p=0,000). Aktif spor yılına bakıldığında en 

çok 1-3 yıl aralığı ön plana çıkarak istatistiksel olarak farklılık bulunmuştur (p=0,000).  

Bunun aksine sporcuların sakatlık durumu değerlendirildiğinde evet ve hayır cevapları 

birbirine yakın olup herhangi bir farklılık saptanmamıştır (p=0,117) (Tablo 6.1.1.). 
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Tablo 6.1.1. Demografik ve tanımlayıcı veriler  

 

       FB VB BB  OK KB  MT AT  ST p* 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

Yaş (yıl) 17,35±0,4

8 

17,05±1,7

9 

15,75±0,8

5 

16,3±1,17 17,45±1,57 18,95±5,57 22,5±6,94 27,15±7,01 0,000* 

VKİ 21,86±1,3

3 

21,21±2,5

9 

22,0±3,50 20,97±3,33 21,60±3,76 21,55±2,55 20,12±2,89 24,29±2,64 0,002* 

HAS 5,25±0,55 4,9±1,02 3,5±1,05 4,7±1,59 5±1,71 4,1±1,37 5,3±1,38 3,55±1,63 0,000* 

*:One Away Anova Descriptives, Post HocTest  VKİ=Vücut Kütle İndeksi, HAS= Haftalık Antrenman Sayısı    
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Tablo 6.1.1. Demografik ve tanımlayıcı veriler  

 
FB VB BB OK KB MT AT ST p** 

 n  (%) n  (%) n  (%) n  (%) n  (%) n  (%) n  (%) n  (%)  

Cinsiyet            

Erkek 20 (100) -  (0) 20  (100) 6     (30) 20    (100) 17   (85) 13 (65) 13    (65) 
0,000** 

Kadın - (0) 20  (100) - (0) 14    (70) -   (0) 3     (15) 7   (35) 7      (35) 

Eğitim Durumu            

Lise okuyan 

yâda mezun 
20 (100) 14    (70) 20  (100) 16    (80) 12    (60) 17   (85) 9    (45) 7      (35) 

0,000** Üniversite 

okuyan veya 

mezun 

- (0) 6    (30) -  (0) 4    (20) 8      (40) 3     (15) 11   (55) 13    (65) 

Aktif Spor Yılı            

1-3 yıl -         (0) - (0) 8 (40) 14    (70) 10     (50) 15     (75) 11    (55) 8       (40) 

0,000** 
4-6 yıl 1 (5) 6 (30)    7      (35)  5    (25) 4      (20) 2       (10) 5      (25) -    (0) 

7-9 yıl 10 (50) 10 (50)    4       (20)     1     (5)     1      (5)    1        (5) 3       (15)  2       (10) 

9 yıl üzeri 9 (45) 4 (20)   1        (5) -  (0) 5      (25) 2        (10) 1       (5) 10      (50) 

Sakatlık durumu          

Evet 9 (45) 12 (60)     3      (15)     5     (25)    8      (40)    6        (30)     6      (30)   8        (40) 
0,117 

Hayır 11 (55) 8 (40)   17      (85)    15    (75)    12    (60)    14      (70)     14    (70)   12      (60) 

**: Chi-Square Tests 
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Cinsiyet ile ölçüm parametrelerinin ilişkisi bakıldığında kadınlarda depresyon 

düzeyi daha yüksek, ağrı eşiği ölçümleri anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p= 

0,00). Sportif güven ve tüm yaşam kalitesi alt başlıklarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde erkeklerde yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 6.1.2.).  

 

Tablo 6.1.2. Sporcuların cinsiyetleri ve değerlendirme parametreleriyle ilişkisi  

  
Erkek 

Median(min:max) 
Kadın 

Median(min-max) 
p* 

Sağ Algometre Ölçümü 
5,50(3,96-8,86) 4,86(3,26-6,56) 

<0,001* 

Sol Algometre Ölçümü 
5,20(4,16-7,36) 4,76(3,23-6,36) 

<0,001* 

Sürekli Sportif Güven Envanteri 
7,38(5,07-9,00) 6,92(4,69-9,00) 

0,027* 

Yaşam Kalitesi - Genel Sağlık 
75,00(46,87-100,0) 62,5(0,25-100,0) 

<0,001* 

Yaşam Kalitesi - Fiziksel Sağlık 
75,00(0,0-100,0) 64,28(25,0-100,0) 

0,002* 

Yaşam Kalitesi  - Psikolojik Sağlık 
75,00(45,83-100,0) 66,66(4,16-100,00) 

<0,001* 

Yaşam Kalitesi  Sosyal İlişkiler 
75,00(25,0-100,0) 66,66 (0,0-100,0) 

0,026* 

Yaşam Kalitesi - Çevre 
68,75(34,37-100,0) 62,5(25,00-96,87) 

0,002* 

Beck Depresyon Ölçeği 
6(0-42) 13(0-35) 

<0,001* 

*Mann-Whitney U test  
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Yaş faktörüne bakıldığında sportif güven puanı ile yaş ( p= 0,00)  ve yaşam 

kalitesi sosyal ilişkiler ile yaş (p=0,02) arasında pozitif yönde anlamlı olarak ilişki 

saptanmıştır (Tablo 6.1.3.). Sporcuların yaşı arttıkça sportif güvenleri ve sosyal 

ilişkilerdeki yaşam kalitesi artmaktadır. 

 

Tablo 6.1.3. Sporcuların yaşları ve değerlendirme parametreleriyle ilişkisi  

  Yaş 

  r p* 

Sağ Algometre Ölçümü -0,012 0,88 

Sol Algometre Ölçümü 0,019 0,80 

Sürekli Sportif Güven Envanteri ,227** 0,00 

Yaşam Kalitesi - Genel Sağlık -0,078 0,32 

Yaşam Kalitesi - Fiziksel Sağlık 0,041 0,60 

Yaşam Kalitesi - Psikolojik Sağlık 0,152 0,05 

Yaşam Kalitesi Sosyal İlişkiler ,174* 0,02 

Yaşam Kalitesi - Çevre -0,095 0,23 

Beck Depresyon Ölçeği -0,075 0,34 

*Spearman’s Korelasyon Testi 
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Sporcuların aktif olarak yaptığı spor yılı arttıkça istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde sol taraf ağrı eşiği, sportif güven puanı, psikolojik sağlık puanında artma 

gözlenirken depresyon düzeylerinde azalma olduğu gözlendi (Tablo 6.1.4.). 

 

Tablo 6.1.4. Sporcuların aktif spor yılı ve değerlendirme parametreleriyle ilişkisi  

  Aktif Spor Yılı  

  r p* 

Sağ Algometre Ölçümü 0,00 0,99 

Sol Algometre Ölçümü ,165* 0,03 

Sürekli Sportif Güven Envanteri ,219** 0,00 

Yaşam Kalitesi - Genel Sağlık -0,019 0,80 

Yaşam Kalitesi - Fiziksel Sağlık 0,134 0,09 

Yaşam Kalitesi  - Psikolojik Sağlık ,156* 0,05 

Yaşam Kalitesi  Sosyal İlişkiler 0,062 0,43 

Yaşam Kalitesi - Çevre -0,032 0,68 

Beck Depresyon Ölçeği -,193* 0,01 

*Spearman’s Korelasyon Testi 
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Sporcuların haftada yaptıkları antrenman sayısı arttıkça sürekli sportif 

güvenleri ve çevre ile ilişkili yaşam kalitesinde istatistiksel olarak artma gözlemlendi 

(Tablo 6.1.5.). 

 

Tablo 6.1.5. Haftadaki antrenman sayısı ve değerlendirme parametreleriyle ilişkisi  

  
Haftadaki Antrenman 

Sayısı 

  r p* 

Sağ Taraf Algometre Ölçümü -0,043 0,59 

Sol Taraf Algometre Ölçümü -0,008 0,92 

Sürekli Sportif Güven Envanteri ,238** 0,00 

Yaşam Kalitesi - Genel Sağlık -0,078 0,33 

Yaşam Kalitesi - Fiziksel Sağlık -0,044 0,58 

Yaşam Kalitesi  - Psikolojik Sağlık 0,059 0,45 

Yaşam Kalitesi  Sosyal İlişkiler -0,105 0,18 

Yaşam Kalitesi - Çevre -,179* 0,02 

Beck Depresyon Ölçeği -0,15 0,05 

*Spearman’s Korelasyon Testi 

 

 Kişilerin eğitim durumu ve sakatlık durumunun diğer yapılan ölçümler ile istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişkisinin olmadığı görüldü (p<0,05).  
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6.2. Spor Branşlarına Göre Ağrı Eşiği Değerlendirmesi 

 

Spor branşlarına göre sağ ve sol el ağrı eşiği değerlendirilmiş olup, elde edilen 

veriler Tablo 6.2.1.’de gösterilmiştir. Futbolcularda sol el ağrı eşiği ortalaması 

4,97±0,62 sağ el ağrı eşiği ortalamasından daha yüksek bulunmuştur. Voleybolcularda 

ise sağ el ağrı eşiği ile sol el ağrı eşiği ortalaması birbirine yakındır. Basketbolcularda 

sağ el ağrı eşiği ortalaması 5,33±0,78, sol el ağrı eşiği ortalaması ise 5,21±0,51 olup, 

sağ el ağrı eşiği daha yüksektir. Okçuluk sporcularında sağ el ağrı eşiği ortalaması 

5,72±0,93 olup sol el ağrı eşiği ortalaması daha düşüktür (5,36±0,84). Okçuluk 

sporcularının sağ el ve sol el ağrı eşiği voleybolculardan daha düşük, fakat 

basketbolculardan daha yüksektir.  

Sağ el ağrı eşiği kick boksta 4,71±0,77, masa tenisi oyuncularında 4,72±0,75, 

atletizm sporcularında 4,80±0,77 ve saha tenisi sporcularında 4,92±0,66 olarak 

saptanmıştır. Sol el ağrı eşiği sırasıyla 4,38±0,71, 4,52±0,45, 4,72±0,76 ve 4,8±0,43 

olarak bulunmuştur. Kick boks, masa tenisi, atletizm ve saha tenisi sporcularında sol 

el ağrı eşiği sağ el ağrı eşiğine göre daha düşük olduğu görülmüştür. Sağ el eşiği 

değerlendirmesinde en düşük ortalama futbolcularda, en yüksek ortalama ise 

voleybolcularda çıkmıştır. Sol el ağrı eşiğinde ise en yüksek voleybolcularda en düşük 

kick boks sporcularında bulunmuştur. Voleybolcularda ve futbolcularda sağ el ağrı 

eşiği sol el ağrı eşiğinde daha düşük, diğer branşlarda ise zıt bir şekilde sol el ağrı eşiği 

sağ el ağrı eşiğinden düşük olduğu sonucu çıkmıştır.  

Ayrıca çalışmada kullanılan ağrı eşiği algometre ölçümüne göre elde edilen 

ölçümlerde sağ ve sol taraf arasında 2 kg'lık bir farkın çıkması veya ölçülen tarafın 3 

kg'dan düşük olması ağrı eşiğinin düşük ve anormal olduğunu vurgulanmaktaydı. 

Yaptığımız ölçümlerde ortalama hesaplaması sonucu elde ettiğimiz verilere göre 

branşların her birinde sağ el ve sol el ağrı eşiği normal olarak bulunmuştur.  

Branşlar arası sağ-sol el ağrı eşiği değer sıralaması yüksekten düşüğe Şekil 

6.2.1. ve Şekil 6.2.2.’de gösterilmiştir. 
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 Tablo 6.2.1. Spor branşlarına göre ağrı eşiği değerlendirmesi (kg/cm2) 

 

Sağ el Sol el 
 

Ort±SS Ort±SS 

FB 4,69±0,52 4,97±0,62 

VB 6,1±0,92 6,03±0,70 

BB 5,33±0,78 5,21±0,51 

OK 5,72±0,93 5,36±0,84 

KB 4,71±0,77 4,38±0,71 

MT 4,72±0,75 4,52±0,45 

AT 4,80±0,77 4,72±0,76 

ST 4,92±0,66 4,8±0,43 

P* 0,000* 0,000* 

*: One Away Anova Descriptives  

 

 

 

Şekil 6.2.1. Branşlar arası sağ el ağrı eşiği değerlendirilmesi 
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Şekil 6.2.2. Branşlar arası sağ el ağrı eşiği değerlendirilmesi 

 

6.3. Spor Branşlarına Göre VAS Değerlerinin Değerlendirilmesi  

 

Branşlara göre vücut bölgelerinin istirahat, antrenman öncesi ve sonrası VAS 

değerleri değerlendirişmiş olup Tablo 6.3.1.’de gösterilmiştir.   

Çalışmada kullanılan VAS değerlendirmesine göre ağrı; ağrı yok (0–4 mm), 

hafif ağrı (5-44 mm), orta derecede ağrı (45–74 mm) ve şiddetli ağrı (75–100 mm) 

olarak yorumlandı.  

Boyun vücut bölgesinde istirahat durumunda en yüksek saha tenisi (1,05±2,45) 

sporcularında hafif ağrı saptanırken, masa tenisi (0,00) oyuncularında hiçbir ağrı 

saptanmamıştır. Antreman öncesi masa tenis oyuncularında yine hiçbir ağrı (0,00) 

bulunmazken, en yüksek olarak voleybolcularda (0,65±1,38) hafif dereceli ağrı 

saptanmıştır. Antrenman sonrası futbolcularda, basketbolcularda, kick boksta, masa 

tenisi, atletizm ve saha tenisi sporcularında herhangi bir ağrı bulunmazken 

voleybolcularda ve en yüksek okçuluk (1,55±2,70) sporcularında hafif ağrı 

bulunmuştur.  Bu veriler istatiksel olarak değerlendirildiğinde antrenman sonrası için 

branşlar arasında boyun ağrısında farklılıklar tespit edilmiştir (p<0,05).  
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Tablo 6.3.1. Branşlara göre vücut bölgelerinin istirahat, antrenman öncesi ve sonrası VAS değerleri 

        FB VB BB  OK KB  MT AT  ST Px2 

  Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

Boyun 

İstirahat 0,45±1,27 0,70±1,45 0,10±0,44 0,65±1,69 0,20±0,89 0,00 0,15±0,67 1,05±2,45 0,170 

 

Ant. öncesi 0,35±1,13 0,65±1,38 0,10±0,44 0,60±1,63 0,15±0,67 0,00 0,15±0,67 0,45±1,79 0,490 

 

Ant. sonrası 0,20±0,52 0,75±1,65 0,00 1,55±2,70 0,20±0,89 0,05±0,22 0,30±0,92 0,45±1,79 0,011* 

Omuz 

İstirahat 0,40±1,04 1,30±2,10 0,45±1,23 1,60±2,74 0,75±1,33 0,25±0,78 0,30±0,97 1,00±1,77 0,073 

 

Ant. öncesi 0,35±0,98 1,25±2,04 0,50±1,31 1,15±2,64 0,80±1,36 0,25±0,78 0,30±0,97 0,60±1,50 0,304 

 

Ant. sonrası 0,75±1,91 1,95±2,94 0,40±1,27 2,15±3,28 1,40±2,13 0,75±1,33 0,60±1,27 1,0 ±2,31 0,103 

Sırt 

İstirahat 0,00 0,00 0,20±0,69 1,0±1,86 0,65±1,72 0,35±1,34 0,25±0,78 0,90±1,80 0,072 

 

Ant. öncesi 0,00 0,00 0,10±0,44 0,40±0,99 0,25±0,71 0,30±1,34 0,20±0,69 0,70±1,62 0,254 

 

Ant. sonrası 0,00 0,00 0,45±1,14 1,45±2,52 0,65±1,72 0,85±1,92 0,65±1,75 1,15±2,45 0,098 

Dirsek 

İstirahat 0,00 0,25±1,11 0,00 0,00 0,15±0,67 0,30±1,34 0,00 0,40±1,18 0,543 

 

Ant. öncesi 0,00 0,25±1,11 0,00 0,00 0,15±0,67 0,25±1,11 0,00 0,20±0,69 0,717 

 

Ant. sonrası 0,00 0,25±1,11 0,00 0,00 0,60±1,87 0,30±0,92 0,00 0,50±1,43 0,275 

El Bileği 

İstirahat 0,15±0,67 0,20±0,89 0,00 0,95±2,16 0,90±2,26 0,30±0,92 0,00 0,10±0,44 0,067 

 

Ant. öncesi 0,15±0,67 0,10±0,44 0,00 0,80±2,60 1,00±2,65 0,30±0,92 0,00 0,10±0,44 0,092 

 

Ant. sonrası 0,20±0,89 0,15±0,67 0,25±1,11 1,00±2,17 3,44±0,76 0,70±1,71 0,00 0,25±1,11 0,017* 
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 x2 Friedman testi.1. Branşlara göre vücut bölgelerinin istirahat, antrenman öncesi ve sonrası VAS değerleri

      Bel 

 

İstirahat 

 

0,80±1,47 

 

0,95±2,06 

 

0,55±1,35 

 

0,95±2,45 

 

0,65±1,59 

 

0,60±1,84 

 

0,55±1,31 

 

0,60±1,50 

 

0,987 

 

Ant. öncesi 1,15±2,27 0,95±1,90 0,55±1,43 0,35±1,80 0,75±1,83 0,45±1,46 0,40±0,99 0,35±0,93 0,633 

 

Ant. sonrası 1,35±2,41 1,40±2,30 0,70v2,17 1,45±2,91 0,85±1,98 1,80±2,82 1,15±2,49 0,46±1,46 0,659 

Kalça 

İstirahat 0,30±0,92 0,05±0,22 0,15±0,67 0,60±1,87 0,00 0,00 0,15±0,67 0,00 0,255 

 

Ant. öncesi 0,45±1,39 0,20±0,89 0,15±0,67 0,20±0,89 0,00 0,00 0,20±0,89 0,00 0,600 

 

Ant. sonrası 0,70±1,75 0,05±0,22 0,40±1,39 0,65±2,00 0,20±0,89 0,00 0,40±1,27 0,00 0,364 

Diz 

İstirahat 0,40±0,88 0,90±1,88 0,50±1,10 0,00 0,20±0,89 0,25±0,78 0,60±1,87 0,50±1,19 0,422 

 

Ant. öncesi 0,50±1,23 0,62±1,26 0,45±1,05 0,00 0,44±0,10 0,45±1,14 0,60±1,87 0,25±0,55 0,493 

 

Ant. sonrası 0,70±1,78 1,45±2,35 1,50±2,18 0,00 0,25±1,11 1,50±3,15 0,85±2,30 0,85±1,78 0,144 

Ayak 

Bileği 

İstirahat 0,55±1,57 1,20±2,59 0,35±1,08 0,70±2,36 0,25±1,11 0,85±2,27 0,85±1,30 0,00 0,370 

 

Ant. öncesi 0,45±1,57 1,40±2,34 0,40±1,04 0,50±2,23 0,50±1,60 0,60±1,69 0,65±1,22 0,20±0,89 0,489 

 

Ant. sonrası 0,90±2,35 2,45±3,76 0,75±1,66 0,70±2,36 1,15±2,92 1,60±3,37 1,80±2,60 0,00 0,106 
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Omuz bölgesinde istirahat durumunda futbol, basketbol, masa tenisi ve 

atletizm sporcularında ağrı bulunmazken, kick boks, voleybol, okçuluk ve saha tenisi 

oyuncularında hafif ağrı tespit edilmiştir. Antrenman sonrası futbol  (0,75±1,91), masa 

tenisinde ve  kick boks (1,40±2,13) da ise hafif ağrı bulunmuştur. İstatistiksel olarak 

bakıldığında branşların omuz bölgesi VAS ağrı yakınması arasında farklılık 

gözlenmemiştir (p>0,05). 

 Sırt bölgesinde istirahat, antrenman öncesi ve sonrası futbol, voleybol ve 

basketbolcularda ağrı bulunmamaktadır. Masatenisi oyuncularında istirahat 

(0,35±1,34) durumunda ağrı bulunmazken, antrenman sonrası (0,85±1,92) hafif ağrı 

bulunmaktadır. İstatistiksel olarak bakıldığında branşların sırt bölgesi VAS ağrı 

yakınması arasında farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). 

Dirsek bölgesinde sadece antrenman sonrası kick boks (0,60±1,87) ve saha 

tenisi (0,50±1,43) oyuncularında hafif ağrı görülmüştür. Diğer branşlarda hiçbir 

durumda ağrı saptanmamıştır. İstatistiksel olarak bakıldığında branşların dirsek 

bölgesi VAS ağrı yakınması arasında farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). 

El bileğinde istirahat, antrenman öncesi ve sonrası okçuluk ve kick boks 

sporcularında hafif ağrı bulunmuştur. Atletizm sporuyla uğraşan sporcuların ise hiçbir 

şekilde bu bölgeden ağrı şikayeti olmamıştır.  Özellikle antrenman sonrası kick boks 

sporcularında VAS ağrı ortalaması diğer branşlara göre artmış olduğu dikkat çekmiş, 

değerlendirmede anlamlı farklılık bulunmuştur(p<0,05). Bu veriler sonucunda ağrı 

eşiğinin de diğer branşlara göre düşük çıkan kick boks sporcularının el bileği ağrısına 

karşı daha duyarlı olduğu söylenebilir. 

Bel bölgesinde genel olarak tüm branşlarda hafif ağrı bulunmuş olup, bu durum 

istirahat, antrenman öncesi ve sonrasında da değişmemiştir (p>0,05). 

Diz bölgesinde futbol, okçuluk ve kick boks sporcularında hiçbir durumda ağrı 

bulunmazken; voleybol, basketbol ve saha tenisi oyuncularında hafif ağrı bulunmuştur 

(p>0,05).  

  Ayak bileğinde istirahat durumunda basketbolcularda ağrı bulunmazken, 

antreman sonrası hafif ağrı saptanmıştır (p>0,05). 
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6.4. Nordic Kas-İskelet Değerlendirme Anketi  

 

“Bu vücut bölgenizde ağrı, acı, rahatsızlık hissi oldu mu?’’ sorusuna boyun 

bölgesinde en yüksek oran okçuluk (%30) sporcularında bulunurken, omuz bölgesinde en 

yüksek oran kick boks (%40) oyuncularında bulunmaktadır. Kalça/uyluk bölgesinde ise 

futbolcularda %20 oranında ağrı saptanırken, diğer branşlarda bu bölgede ya hiç ağrı ya 

da %5’lik bir ağrı bulunmuştur (p≤0,05). Kalça/uyluk bölgesinde veriler branşlar arası 

istatiksel olarak kıyaslandığında farklılık ortaya çıkmıştır. 

  “Bu vücut bölgenizde ağrı, acı, rahatsızlık hissi oldu mu?’’ sorusuna 160 

sporcunun verdiği “evet” cevapları Şekil 6.4.1’de yüzdelik olarak gösterilmiştir. 

 

Şekil 6.4.1. “Bu vücut bölgenizde ağrı, acı, rahatsızlık hissi oldu mu?” sorusuna verilen 

“EVET” cevapları 
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“Ağrı nedeniyle sporunuza geçici de olsa ara vermek zorunda kaldınız mı?’’ 

sorusuna sporcuların büyük bir çoğunluğu “hayır” cevabını vermiştir. Bu soruya 

voleybolculardan farklı bölgeler için toplam 7 (%35) sporcu “evet” cevabı vermiş olup, 

evet oranı en yüksek voleybolculardadır. 

 “Ağrı nedeniyle sporunuza geçici de olsa ara vermek zorunda kaldınız mı?’’  

sorusuna 160 sporcunun verdiği “evet” cevapları Şekil 6.4.2’de yüzdelik olarak 

gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 6.4.2. “Ağrı nedeniyle sporunuza geçici de olsa ara vermek zorunda kaldınız mı?” 

sorusuna verilen “EVET” cevapları  
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“12 ay süresince herhangi bir zamanda bu vücut bölgenizde ağrı, acı, rahatsızlık 

vb. oldu mu?’’ sorusuna özellikle omuz bölgesinde branşlar arasında “evet” oranları 

değişmektedir. Buna göre futbolcuların %10’u, voleybolcuları %35’i, basketbolcuların 

%15’i, okçuluk sporcularının %35’i, kick boks, masa tenis, saha tenisi sporcularının 

%30’u ve atletizm sporcularının %20’si bu soruya “evet” cevabı vermiştir.  

  “12 ay süresince herhangi bir zamanda bu vücut bölgenizde ağrı, acı, rahatsızlık 

vb. oldu mu?’’ sorusuna 160 sporcunun verdiği “evet” cevapları Şekil 6.4.3.’de yüzdelik 

olarak gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 6.4.3. “12 ay süresince herhangi bir zamanda bu vücut bölgenizde ağrı, acı, 

rahatsızlık vb. oldu mu?” sorusuna verilen “EVET” cevapları 
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  “1 ay süresince herhangi bir zamanda bu vücut bölgenizde ağrı, acı, rahatsızlık 

vb. oldu mu?’’ sorusunu sporcular tarafından özellikle atletizm sporcuları ayak bileği 

bölgesi için  %40 oranında cevap vermiş olup, en yüksek oran olarak belirlenmiştir. 

Ayrıca bu soruya diğer sorulara göre daha daha fazla “evet” cevabının verilmesi, ağrı 

değerlendirme süresinin son 1 ay olarak kısıtlanmasıdır.  

“1 ay süresince herhangi bir zamanda bu vücut bölgenizde ağrı, acı, rahatsızlık 

vb. oldu mu?’’ sorusuna 160 sporcunun verdiği “eve cevapları Şekil 6.4.4.’de yüzdelik 

olarak gösterilmiştir. 

 

Şekil 6.4.4. “1 ay süresince herhangi bir zamanda bu vücut bölgenizde ağrı, acı, 

rahatsızlık vb. oldu mu?” sorusuna verilen “EVET” cevapları 
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“Bugün bu vücut bölgenizde ağrı, acı, rahatsızlık vb. oldu mu?’’ sorusuna verilen 

“evet” cevapları branşlar arasında %5 ile % 20 arasında “evet” cevabı verilmiştir. 

Branşlara genel olarak bakıldığında en çok ağrı oranı Bel, Kalça/Uyluk, Diz ve 

Ayak/Bileği vücut bölgelerinde belirlenmiştir. El bileği bölgesinde branşlar arasında 

okçuluk (%20) ve kick boks (%20) sporcularında ağrı belirtilmiştir. 

 “Bugün bu vücut bölgenizde ağrı, acı, rahatsızlık vb. oldu mu?’’  sorusuna 160 

sporcunun verdiği “evet” cevapları Şekil 6.4.5.’de yüzdelik olarak gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 6.4.5. “Bugün bu vücut bölgenizde ağrı, acı, rahatsızlık vb. oldu mu?” sorusuna 

verilen “EVET” cevapları 
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“Son bir yılda herhangi bir zamanda bu vücut bölgesinin ağrısı nedeniyle ilaç 

kullandınız mı?’’ sorusu değerlendirmesinde en yüksek oran omuz bölgesi için 

basketbolcularda (%30) saptanmıştır. Branşlar genel olarak kıyaslandığında herhangi bir 

vücut bölgesi için ilaç kullanma oranı futbol, basketbol ve atletizm sporcularında diğer 

sporculara göre daha fazla olarak belirtilmiştir. Ayrıca özellikle omuz ve diz bölgesi için 

branşlar kıyaslandığında istatiksel olarak da farklılık bulunmuştur (p≤0,05). 

  “Son bir yılda herhangi bir zamanda bu vücut bölgesinin ağrısı nedeniyle ilaç 

kullandınız mı?” sorusuna 160 sporcunun verdiği “evet” cevapları Şekil 6.4.7’de yüzdelik 

olarak gösterilmiştir. 

 

Şekil 6.4.6. “Son bir yılda herhangi bir zamanda bu vücut bölgesinin ağrısı nedeniyle ilaç 

kullandınız mı?” sorusuna verilen “EVET” cevapları 
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“Son bir yılda herhangi bir zamanda bu vücut bölgesinin ağrısı nedeniyle rapor ya 

da izin kullandınız mı?’’ değerlendirmesinde vücut bölgeleri baz alındığında en çok 

futbol ve voleybol sporcularının rapor ya da izin kullandığı ortaya çıkmaktadır. 

Voleybolcularda özellikle ayak bileği bölgesindeki ağrıdan dolayı rapor kullananlar %30 

oranında olup, branşlar arasındaki en yüksek orandır. Boyun bölgesinden dolayı atletizm 

sporcularında %15’lik bir rapor ve izin kullanma oranı olup, diğer branşlarda bu oran çok 

düşüktür ve istatiksel olarak da farklılık bulunmuştur (p≤0,05).  

“Son bir yılda herhangi bir zamanda bu vücut bölgesinin ağrısı nedeniyle rapor ya 

da izin kullandınız mı?” sorusuna 160 sporcunun verdiği “evet” cevapları Şekil 6.4.7.’de 

yüzdelik olarak gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 6.4.7. “Son bir yılda herhangi bir zamanda bu vücut bölgesinin ağrısı nedeniyle 

rapor ya da izin kullandınız mı?” sorusuna verilen “EVET” cevapları
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6.5. Spor Branşlarına Göre Depresyon Düzeyinin Belirlenmesi  

Tablo 6.5.1.’de Beck Depresyon ölçeği sonuçları gösterilmiştir. Futbolcuların 

3 (%3,2)’ünde hiçbir veya minimal, 17(%34)’sinde hafif düzeyde depresyon 

bulunmuştur. 

Voleybol ve atletizm sporcularının sırasıyla 13(%13,7) ve 10 (%10,5)’inde 

hiçbir veya minimal; 4 (%8) ve 3 (%6)’ünde hafif; 1 (%9,1) ve 6 (%54,5)’sında orta; 

2 (%50) ve 1(%25,0)’inde şiddetli depresyon düzeyi saptanmıştır.  

Okçuluk, masa tenisi ve saha tenisi sporcularında ise sırasıyla 18  (%18,9), 16 

(%16,8) ve 15 (%15,8)’inde hafif veya minimal; 1 (%2), 3 (%6) ve 3 (%6)’ünde hafif; 

1 (%9,1), 1(%9,1) ve 2 (%18,2) ‘sinde orta düzeyli depresyon bulunmuştur.  

Basketbol sporcularının 1 (%1,1)’inde hafif veya minimal ve 19 (%38)’unda 

orta dereceli; kick boks sporcularının 19 (%20)’unda hafif veya minimal ve 

1(%25)’inde orta dereceli depresyon görülmüştür. Branşlar arasında depresyon 

derecesi kıyaslamasında p=0,000 oranında anlamlı farklılık bulunmuş olup, branşlar 

arasında depresyon dereceleri farklılık göstermektedir.  

Futbolcuların ve basketbolcuların çoğunluğu hafif dereceli depresyon belirtisi 

göstermiştir. Orta dereceli depresyon oranı en yüksek atletizm (%54,5) de şiddetli 

depresyon oranı ise voleybolcularda (%50) bulunmuştur. Ayrıca takım olarak 

oynananan spor branşlarında depresyon eğilimi, bireysel spor branşlarından daha 

fazladır. 

Veriler genel olarak değerlendirildiğinde 16 masa teniscisi, 18 okçu, 19 kick 

boksçu Beck Depresyon Ölçeğinde hiç veya minimal depresyon düzeyi aralığında 

olarak en az depresyon düzeyine sahip spor branşlarıdır. Fakat diğer branşlardaki 

sporcular da hiç veya minimal ve hafif depresyon düzey aralığındadır. 160 sporcuda 

16 sporcu orta ve şiddetli depresyon düzeyi aralığında olduğu için çoğunluğunda 

depresyon gözlemlenmemiştir.
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Tablo 6.5.1. Beck depresyon ölçeği 

       FB VB BB  OK KB  MT AT  ST Toplam P** 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

0,000** 

Hiçbir veya 

minimal 
3 (3,2) 13 (13,7) 1 (1,1) 18 (18,9) 19 (20,0) 16 (16,8) 10 (10,5) 15 (15,8) 

95 (100) 

Hafif 17(34,0) 4 (8,0) 19(38,0) 1 (2,0) - (0) 3 (6,0)     3 (6,0)   3 (6,0) 50 (100) 

Orta - (0) 1 (9,1) - (0) 1 (9,1) - (0) 1 (9,1)  6 (54,5) 2 (18,2) 11 (100) 

Şiddetli - (0) 2 (50,0) - (0) - (0) 1 (25,0) - (0) 1 (25,0) - (0) 4 (100) 

**: Chi-Square Tests 
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6.6. Spor Branşlarına Göre Yaşam Kalitesi Düzeyinin Belirlenmesi  

 

Dünya sağlık örgütü yaşam kalitesi ölçeği değerlendirme sonuçları Tablo 

6.6.1.’de verilmiştir. Genel sağlık puanı futbol, voleybol, basketbol, okçuluk, kick 

boks, masa tenisi, atletizm ve saha tenisi sporcularında sırasıyla 64,8±10,67, 

64,3±20,38, 77,0±12,1, 61,8±5,27, 69,3±4,89, 78,1±19,8, 67,51±1,03 ve 59,4±25,2 

olarak bulunmuştur. Bu verilere göre genel sağlık puanı en yüksek masa tenisi en 

düşük ise saha tenisi oyuncularında bulunmuştur. Branşlar arasında genel sağlık 

puanında farklılık olup p=0,003 olarak saptanmıştır.  

Benzer şekilde fiziksel sağlık puanları en yüksek masa tenisi (81,7±14,03), en 

düşük ise voleybolcularda (64,9±7,40) bulunmuştur (p=0,005). Genel sağlık ve 

fiziksel sağlık puanları beraber incelendiğinde ise her ikisinde de masa tenisi 

oyuncularının en yüksek puanlara sahip olduğu görülmektedir. 

Sosyal ilişki ve çevre ortalamala puanları sırasıyla futbolcularda 74,81±17,6 ve 

64,99±13,9; voleybolcularda 63,6±17,14 ve 58,8±19,19; basketbolcularda 75,4±19,01 

ve 76,0±10,55; okçuluk sporcularında 64,5±26,61 ve 71,2±18,74; kick boks 

oyuncularında 72,4±17,12 ve 67,1±17,01; masa tenisi oyuncularında 83,3±14,56 ve 

74,8±17,45; atletizm de 72,0±19,36 ve 61,7±13,36; saha tenisinde ise 75,8±16,20 ve 

64,7±15,35 olarak saptanmıştır. Sosyal ilişki puanları kıyaslandığında en yüksek puan 

masa tenisi sporcularında ve en düşük puan voleybol oyuncularında bulunmaktadır 

(0,029). 

Çevre ortalamala puanları değerlendirildiğinde ise en düşük oran voleybol 

oyuncularında, en yüksek oran ise basketbol oyuncularında saptanmıştır. Bu veriler 

istatiksel olarak değerlendirildiğinde branşlar arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p=0,006).  

Psikolojik sağlık değerlendirmesinde ise en yüksek puan kick boks oyuncularında 

(76,8±12,71), en düşük puan ise voleybolcularda (62,9±17,36) bulunmaktadır. 

Psikolojik sağlıkta branşlar arasında verilerde önemli bir biçimde değişmemekte ve 

branşlar arasında herhangi bir anlamlı farklılık görülmemektedir (p=0,084). 

Sporcuların branşlara göre yaşam kalitesi değerlendirildiğinde en yüksek yaşam 
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kalitesinin masa tenisi oyuncularında, en düşük yaşam kalitesinin de voleybolcularda 

olduğu görülmektedir. 
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Tablo 6.6.1. Dünya sağlık örgütü yaşam kalitesi ölçeği değerlendirme 

       FB VB BB  OK KB  MT AT  ST P* 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

Genel Sağlık 64,8±10,67 64,3±20,38 77,0±12,1 61,8±5,27 69,3±4,89 78,1±19,8 67,51±1,03 59,4±25,2 0,003* 

Fiziksel Sağlık 74,16±9,02 64,9±7,40 78,4±10,52 69,8±13,58 71,1±13,48 81,7±14,03 72,9±13,22 69,1±15,38 0,005* 

Psikolojik Sağlık 75,4±13,44 62,9±17,36 74,9±12,16 66,6±22,70 76,8±12,71 72,7±18,05 74,9±12,96 69,1±18,55 0,084 

Sosyal İlişki 74,81±17,6 63,6±17,14 75,4±19,01 64,5±26,61 72,4±17,12 83,3±14,56 72,0±19,36 75,8±16,20 0,029* 

Çevre 64,99±13,9 58,8±19,19 76,0±10,55 71,2±18,74 67,1±17,01 74,8±17,45 61,7±13,36 64,7±15,35 0,006* 

*: One Away Anova, Post Hoc Test 
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6.7. Spor Branşlarına Göre Sürekli Sportif Güven Düzeyinin Belirlenmesi  

 

Sürekli spor güven envanteri puanı Tablo 6.7.1.’de gösterilmiştir.  Çalışmada 

sürekli spor güven envanteri değerlendirmesinde puanlar 1-3 puan düşük düzey sportif 

özgüven, 4-6 puan orta düzey sportif özgüven, 7-9 puan yüksek düzey sportif özgüven 

olarak sınıflandırılmış ve değerlendirmeler yapılmıştır. Futbol, voleybol, basketbol, 

okçuluk, kick boks, masa tenisi, atletizm ve saha tenisi sporcularında sırasıyla sportif 

güven envanteri puanı ortalaması 7,4±0,97, 7,2±51,1, 7,0±1,09, 6,73±1,17, 7,45±1,09, 

7,76±1,10, 7,35±0,79 ve 7,31±0,97 olarak saptanmış olup, branşlar arasında ortalama 

değerleri birbirine yakındır. Sadece basketbolcularda orta düzeyde sportif özgüven 

saptanırken, diğer branşlarda yüksek düzey sportif güven saptanmıştır. İstatiksel 

açıdan değerlendirildiğinde ise branşlar arasında farklılık bulunmamıştır(p<0,05). 
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Tablo 6.7.1. Sürekli Sportif Güven Envanteri 

       FB VB BB  OK KB  MT AT  ST P* 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

Sürekli spor 

envanter 

puanı 

7,4±0,97 7,2±51,1 7,0±1,09 6,73±1,17 7,45±1,09 7,76±1,10 7,35±0,79 7,31±0,97 0,090 

*: One Away Anova, Post Hoc Test 
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6.8. Beck Depresyon Ölçeği, Sürekli Sportif Güven Ve Yaşam Kalitesi 

Arasındaki İlişki 

 

Beck depresyon ölçeği, sürekli sportif güven ve yaşam kalitesi arasındaki ilişki 

Tablo 6.8.1.’de belirtilmiştir. Sürekli sportif güven envanteri ve depresyon düzeyleri 

tüm sporcularda karşılaştırıldığında; orta düzeyde depresyon gösteren sporcuların 

sportif güven envanteri ortalaması en düşük iken (6,91±0,82), Hiçbir veya minimal 

depresyon belirtisi gösteren sporcuların ortalaması en yüksek (7,37±1,1) olarak 

bulunmuştur.  Şiddetli depresyon gösteren sporcularda ise bu değer 7,21±0,72 olarak 

bulunmuştur. Bu duruma göre veriler değerlendirildiğinde çalışmamıza katılan 

sporcularda sportif güven envanteri ile depresyon düzeyleri arasında doğru orantı 

bulunmadığı söylenebilir. 

Sürekli sportif güven envanteri ve depresyon düzeyleri branşlara göre 

karşılaştırıldığında; Futbolcularda hafif düzeyde depresyon gösteren sporcuların 

çoğunluğu yüksek düzeyde sportif özgüvene sahiptir. Voleybolcularda ise hafif 

depresyon belirtisi gösteren 4 sporcunun 3’ü orta düzeyde sportif güvene, 

basketbolcularda ise hafif depresyon belirtisi gösteren 19 sporcunun, 10’u orta 

düzeyde sportif güven bulunmaktadır. Basketbolcularda da voleybolculara benzer 

olarak depresyon düzeyinin sportif güven üzerinde etkisi olduğu söylenebilir. Masa 

tenisi oyuncularında ise hafif depresyon belirtisi gösteren 3 oyuncu ve orta düzeyde 

depresyon belirtisi gösteren 1 oyuncu yüksek düzeyde sportif güvene sahiptir. Bu 

durumda masa tenisi sporcularında depresyon düzeyinin sportif güven düzeyine etki 

etmediği görülmektedir. Benzer şekilde Atletizm de hafif orta ve şiddetli depresyon 

düzeyleri olan oyuncuları genellikle yüksek düzey sportif güvene sahiptir. Atletizm 

sporcularında da depresyon düzeyi sportif güveni etkilememektedir (Tablo 6.8.2.). 

  Depresyon düzeyleri ve yaşam kalitesi ölçekleri arasındaki ilişki şu şekildedir; 

  Minimal ve hafif depresyon belirtisi gösterenlerde genel sağlık puanı 

ortalaması 67,0±17,45 iken, şiddetli depresyon düzeyindeki sporcularda 65,6±18,75 

olarak bulunmuştur. Bu durumda genel sağlık puanı ortalaması düştükçe depresyon 

düzeyinin de arttığı söylenebilir. Fakat genel sağlık puanı ortalaması hafif depresyonlu 

sporcularda 69,5±18,27 ve orta dereceli depresyonda 67,0±18,76 olarak 
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bulunmasından dolayı, genel sağlık ve depresyon arasında doğru orantı olmadığı 

sonucuna varılabilir. 

Fiziksel sağlık alt parametresi için şiddetli depresyon gösterenlerin puan 

ortalaması 76,3±16,14 olarak bulunmuştur. Hiçbir veya minimal depresyon 

durumunda olanların ise ortalaması 71,3±14,99 olarak bulunmuştur. Bu duruma göre 

fiziksel sağlık puanı arttıkça depresyon düzeyi de artmaktadır. Fakat fiziksel sağlık 

puanının hafif dereceli depresyon gösteren sporcularda 74,8±12,08, orta dereceli 

depresyon gösteren sporcularda 73,6±15,34 olması istatiksel anlamda bir farklılık 

bulunmamasına neden olmuştur.  

Benzer durum psikolojik sağlık, sosyal ilişki ve çevre ölçekleri ile depresyon 

düzeyleri arasındaki kıyaslamada da bulunmaktadır. Fiziksel sağlık puanına benzer 

olarak hiçbir veya minimal depresyon düzeyinde psikolojik sağlık, sosyal ilişki ve 

çevre ölçeklerinde puan ortalaması düşük, şiddetli depresyon düzeyinde ise puan 

ortalaması en yüksektir. Fakat orta düzey depresyon ve hahif depresyonda bu durum 

farklılık göstermektedir. Bu durumda şiddetli depresyon ve minimal ya da hafif 

depresyon verileri kıyaslandığında psikolojik sağlık, sosyal ilişki ve çevre puanı 

arttıkça depresyon düzeyi de artmaktadır denilebilir. Fakat tüm depresyon düzeyleri 

ve yaşam kalitesi ölçekleri arasında kıyaslama yapıldığında ölçekler arasında doğru 

orantı olmadığı sonucuna varılmıştır. 

Çalışmada elde ettiğimiz veriler genel olarak değerlendirildiğinde Beck 

depresyon ölçeği sonucunda belirlenen depresyon düzeyleri ile sürekli sportif güven 

envanter puanı ve yaşam kalitesi ölçekleri arasında istatiksel anlamda fark 

bulunmamıştır (p≤0,05). 
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Tablo 6.8.1. Beck depresyon ölçeği, sürekli sportif güven ve yaşam kalitesi arasındaki ilişki  

  Sürekli spor 

envanter puanı 

Genel 

Sağlık  

Fiziksel 

Sağlık  

Psikolojik 

Sağlık  

Sosyal 

İlişki  Çevre  

 n Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Hiçbir veya 

minimal 

95 
7,37±1,1 

67,0±17,4

5 

71,3±14,9

9 
71,6±16,42 72,2±18,08 67,4±16,2 

Hafif 50 
7,24±6,9 

69,5±18,2

7 

74,8±12,0

8 
72,3±15,53 75,2±18,96 68,61±6,0 

Orta 11 
6,91±0,82 

67,0±18,7

6 

73,6±15,3

4 
68,5±23,81 63,62±9,40 60,22±21,6 

Şiddetli 4 
7,21±0,72 

65,6±18,7

5 

76,3±16,1

4 
73,9±9,94 79,11±5,96 74,91±8,7 

Toplam 160 
7,29±1,06 

67,8±17,7

0 

72,7±14,1

5 
71,7±6,67 72,71±9,29 67,46±16,6 

p***  0,563 0,876 0,518 0,913 0,289 0,400 

   ***: Kruskal Wallis Test 
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Tablo 6.8.2. Beck depresyon ölçeği ve sportif güven envanterinin branşlara göre değerlendirmesi 

Beck depresyon 

BRANŞ 

Total 
 

FB VB BB OK KB MT AT ST p** 

Hiçbir veya 

minimal 

Sürekli sportif güven 

envanteri 

Orta 1 4 0 11 7 5 4 5 37 
0,611 

Yüksek 2 9 1 7 12 11 6 10 58 

Hafif  Sürekli sportif güven 

envanteri 

Orta 5 3 10 0   0 0 1 19 
0,179 

Yüksek 12 1 9 1   3 3 2 31 

Orta Sürekli sportif güven 

envanteri 

Orta   0   1   0 2 2 5 
0,229 

Yüksek   1   0   1 4 0 6 

Şiddetli Sürekli sportif güven 

envanteri 

Orta   1     1   0   2 
0,368 

Yüksek   1     0   1   2  
Sürekli sportif güven 

envanteri 

Orta 6 8 10 12 8 5 6 8 63 
0,358 

Yüksek 14 12 10 8 12 15 14 12 97 

Toplam 20 20 20 20 20 20 20 20 160  

**: Chi-Square Test
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6.9. Tüm sporcuların VAS ağrı skorları ve Depresyon düzeyinin karşılaştırması 

 

Çalışmada kullanılan VAS ağrı şiddeti değerlendirmesine göre ağrı; ağrı yok 

(0–4 mm), hafif ağrı (5-44 mm), orta derecede ağrı (45–74 mm) ve şiddetli ağrı (75–

100 mm) olarak yorumlanmıştır. 

Boyun bölgesinde hiçbir veya minimal depresyon düzeyinde bulunan 95 

sporcuda istirahat, antrenman öncesi ve sonrasında ağrı bulunmamaktadır. Orta 

dereceli depresyon bulunan 11 sporcuda ise istirahat öncesi hafif şiddette ağrı şikayeti 

varken antrenman öncesi ve sonrasında ağrı şikayetinin olmadığı görülmüştür. Hafif 

dereceli depresyona sahip 50 sporcuda istirahat durumunda hafif ağrı bulunurken 

antrenman sonrasında ağrıdan şikayet etmemişlerdir. Şiddetli depresyon derecesine 

sahip 4 sporcunun hepsinde hafif derecede ağrı saptanmıştır. 160 sporcuda genel 

olarak değerlendirdiğimizde boyun bölgesinde zaten ağrı şikayetinin yok veya hafif 

olduğu için boyun bölgesinde ağrının depresyon üzerinde bir etkisinin olmadığı 

söylenebilir. Depresyon ile VAS ağrı şiddeti değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6.9.1.). 

 

Tablo 6.9.1. Beck depresyon ölçeği ve boyun bölgesi VAS ağrı değerleri arasındaki 

ilişki 

 Hiçbir 

veya 

minimal 

Hafif Orta Şiddetli Total p* 

 n=95 n=50 n=11 n=4 n=160  

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

Boyun       

İstirahat 0,36±1,36 0,50±1,38 0,27±0,90 0,75±1,50 0,41±1,34 0,879 

Ant. 

öncesi 
0,28±1,19 0,32±1,01 0,36±1,20 0,50±1,00 0,30±1,12 0,980 

Ant. 

sonrası 
0,49±1,64 0,30±1,03 0,54±1,21 0,50±1,00 0,43±1,43 0,879 

*: One Away Anova 
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Omuz bölgesinde hiçbir veya minimal, hafif ve orta dereceli depresyona sahip 

sporcularda istirahat, antrenman öncesi ve sonrası hafif ağrı bulunurken, şiddetli 

depresyon düzeyinde bulunan sporcularda ağrı saptanmamıştır. Omuz bölgesindeki 

ağrının depresyon düzeyini etkilemediği vurgulanabilir (p<0,005) (Tablo 6.9.2.). 

Tablo 6.9.2. Beck depresyon ölçeği ve omuz bölgesi VAS değerleri arasındaki ilişki 

 Hiçbir 

veya 

minimal 

Hafif Orta Şiddetli Total p* 

 n=95 n=50 n=11 n=4 n=160  

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

Omuz       

İstirahat 0,75±1,63 0,84±1,81 0,63±1,43 0,00 0,75±1,65 0,799 

Ant. öncesi 0,64±1,52 0,78±1,78 0,36±1,20 0,00 0,65±1,57 0,710 

Ant. 

sonrası 
1,10±2,22 1,20±2,39 1,36±1,74 0,00 1,12±2,21 0,751 

*: One Away Anova 

  

Sırt bölgesinde istirahat ağrı durumunda hiçbir veya minimal, orta ve şiddetli 

depresyon düzeylerindeki sporcularda hafif ağrı, orta depresyon düzeyindekilerde ağrı 

şikayeti bulunmamıştır. Antrenman öncesi ağrı şikayeti ise orta depresyon 

düzeyindeki sporcularda en az olmak üzere ağrı şikayetinin istirahat öncesine göre hiç 

olmadığı görülmüştür. Bu durumda sırt bölgesindeki ağrının depresyon derecesi ile 

ilgili istatistiksel olarak anlamlı bir bir ilişkisi yoktur (p<0,005) (Tablo 6.9.3.). 

Tablo 6.9.3. Beck depresyon ölçeği ve sırt bölgesi VAS ağrı değerleri arasındaki 

ilişki 

 Hiçbir 

veya 

minimal 

Hafif Orta Şiddetli Total p* 

 n=95 n=50 n=11 n=4 n=160  

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

Sırt       

İstirahat 0,55±1,47 0,08±0,44 0,72±1,84 0,50±1,00 0,41±1,28 0,153 

Ant. 

öncesi 
0,37±1,15 0,04±0,28 0,00 0,25±0,50 0,24±0,91 0,149 

Ant. 

sonrası 
0,82±1,98 0,30±1,11 0,81±1,94 0,50±1,00 0,65±1,74 0,384 

*: One Away Anova 
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Dirsek bölgesinde depresyon derecelerine göre istirahat, antrenman öncesi ve 

sonrası VAS ağrı değerlerine bakıldığında ağrı varlığının olmadığı görülmektedir 

(p>0,05) (Tablo 6.9.4.).  

Tablo 6.9.4. Beck depresyon ölçeği ve dirsek bölgesi VAS ağrı değerleri arasındaki 

ilişki 

 Hiçbir 

veya 

minimal 

Hafif Orta Şiddetli Total p* 

 n=95 n=50 n=11 n=4 n=160  

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

Dirsek       

İstirahat 0,22±1,00 0,02±0,14 0,00 0,00 0,13±0,78 0,446 

Ant. öncesi 0,16±0,83 0,02±0,14 0,00 0,00 0,10±0,10 0,546 

Ant. 

sonrası 
0,32±1,25 0,04±0,28 0,00 0,00 0,20±0,98 0,324 

*: One Away Anova 

El bileğinde orta, hafif ve şiddetli depresyon derecesinde herhangi bir ağrı 

varlığı bulunmamıştır. Sadece hiçbir veya minimal depresyon derecesine sahip 

sporcularda antrenman sonrası hafif ağrı (0,72±2,08) vardır. Depresyon düzeyi ile el-

elbileği ağrı bölgesi VAS ağrı değerleri arasında istatistiksel bir ilişki yoktur (p>0,05) 

(Tablo 6.9.1.). 

Tablo 6.9.5. Beck depresyon ölçeği ve el-elbileği bölgesi VAS ağrı değerleri 

arasındaki ilişki 

 Hiçbir 

veya 

minimal 

Hafif Orta Şiddetli Total p* 

 n=95 n=50 n=11 n=4 n=160  

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

El-Elbileği       

İstirahat 0,43±1,48 0,16±0,81 0,27±0,90 0,00 0,32±1,25 0,612 

Ant. öncesi 0,43±1,56 0,16±0,81 0,00 0,00 0,30±1,29 0,506 

Ant. 

sonrası 
0,72±2,08 0,28±1,12 0,36±1,20 0,00 0,54±1,76 0,455 

*: One Away Anova 

Bel bölgesinde ise bölgesinde depresyon derecelerine göre istirahat, antrenman 

öncesi ve sonrası VAS ağrı değerlerine bakıldığında hafif ağrı varlığının olduğu 



59 

 

görülmektedir. Tüm depresyon derecelerinde benzer VAS ağrı derecesi olduğundan 

bel bölgesinde ağrı ile depresyon arasında bir ilişki bulunmamaktadır. 

Tablo 6.9.6. Beck depresyon ölçeği ve bel bölgesi VAS ağrı değerleri arasındaki 

ilişki 

 Hiçbir 

veya 

minimal 

Hafif Orta Şiddetli Total p* 

 n=95 n=50 n=11 n=4 n=160  

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

Bel       

İstirahat 0,68±1,75 0,52±1,24 1,36±2,24 1,75±3,50 0,70±1,71 0,295 

Ant. 

öncesi 
0,62±1,53 0,62±1,62 0,36±0,92 1,25±2,50 0,61±1,54 0,813 

Ant. 

sonrası 
1,17±2,40 0,82±1,99 2,18±3,02 1,50±3,00 1,14±2,34 0,362 

*: One Away Anova 

Kalça bölgesinde ise istirahat durumunda hiçbir veya minimal (0,05±0,51), 

hafif (0,18±0,71) ve şiddetli (0,25±0,50) depresyon derecesinde ağrı saptanmazken, 

orta dereceli depresyonda hafif derecede (0,90±2,21)  ağrı saptanmıştır. Antrenman 

öncesi ise hiçbir veya minimal, hafif ve orta depresyon derecesinde ağrı saptanmazken, 

şiddetli depresyon derecesinde hafif ağrı bulunmuştur. VAS ağrı değerleri arasında 

büyük farklılık bulunduğundan kalça bölgesinde ağrının depresyon derecesini 

etkilediği söylenebilir. 

Tablo 6.9.7. Beck depresyon ölçeği ve kalça-uyluk bölgesi VAS ağrı değerleri 

arasındaki ilişki 

 Hiçbir 

veya 

minimal 

Hafif Orta Şiddetli Total p* 

 n=95 n=50 n=11 n=4 n=160  

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

Kalça-

Uyluk 
      

İstirahat 0,05±0,51 0,18±0,71 0,90±2,21 0,25±0,50 0,15±0,82 0,011* 

Ant. 

öncesi 
0,04±0,41 0,24±0,98 0,36±1,20 1,00±2,00 0,15±0,77 0,039* 

Ant. 

sonrası 
0,13±0,79 0,44±1,41 1,09±2,46 0,25±0,50 0,30±1,20 0,064 
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Diz bölgesinde ise istirahat durumuna göre antrenman sonrası VAS ağrı 

değerlerinde artış bulunmaktadır. Fakat depresyon derecesi ve VAS ağrı değerleri 

arasında artma ya da azalma oranında farklılık bulunmamıştır. 

Tablo 6.9.8. Beck depresyon ölçeği ve diz bölgesi VAS ağrı değerleri arasındaki 

ilişki 

 Hiçbir 

veya 

minimal 

Hafif Orta Şiddetli Total p* 

 n=95 n=50 n=11 n=4 n=160  

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

Diz       

İstirahat 0,33±1,15 0,46±1,03 0,72±2,10 1,00±2,00 0,41±1,22 0,557 

Ant. 

öncesi 
0,28±0,89 0,48±1,14 0,63±2,11 0,50±1,00 0,37±1,09 0,618 

Ant. 

sonrası 
0,74±2,01 1,02±1,97 1,36±2,80 1,25±2,50 0,88±2,06 0,720 

*: One Away Anova 

 Ayak bileğinde ise minimal ve hafif dereceli depresyona sahip sporcularda istirahat 

(0,80±1,94), antrenman öncesi (0,74±1,89) ve sonrasında (1,40±2,91) hafif ağrı 

bulunurken; orta ve hafif dereceli depresyona sahip sporcularda sadece antrenman 

sonrası hafif ağrı bulunmaktadır. Fakat şiddetli depresyona sahip sporcularda herhangi 

bir ağrı saptanmamıştır. Bu durumda ayak bileği bölgesindeki ağrı ile depresyon 

arasında bir ilişki bulunmamaktadır. 

Tablo 6.9.9. Beck depresyon ölçeği ve ayak-ayakbileği bölgesi VAS ağrı değerleri 

arasındaki ilişki 

 Hiçbir 

veya 

minimal 

Hafif Orta Şiddetli Total p* 

 n=95 n=50 n=11 n=4 n=160  

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

Ayakbileği       

İstirahat 0,80±1,94 0,30±1,15 0,27±0,64 0,00 0,59±1,65 0,288 

Ant. öncesi 0,74±1,89 0,34±1,20 0,54±1,29 0,00 0,58±1,64 0,473 

Ant. 

sonrası 
1,40±2,91 0,62±1,86 1,90±3,53 0,00 1,15±2,66 0,216 

*: One Away Anova 
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6.10. Ağrı Şiddeti ve Sürekli Sportif Güvenin Değerlendirmesi 

 

VAS ağrı şiddet değerleri ve sportif güven envanteri tüm sporcularda 

değerlendirildiğinde; elde edilen veriler sınıflandırıldığında 160 sporcunun 63’ünün 

orta düzey sportif güvene, 97’sinin ise yüksek düzey sportif güvene sahip olduğu 

saptanmıştır. Boyun, omuz, sırt, dirsek, bel ve kalça vücut bölgelerinde ağrı oranı 

arttıkça sportif güven envanter düzeyi azalmaktadır. Vücut bölgelerinde istirahat, 

antrenman öncesi ve sonrası ölçülen ağrı değerleri orta düzey sportif güvene sahip 

sporcularda daha yüksek iken, yüksek düzey sportif güven sahibi sporcularda daha 

düşüktür. Fakat bu durum el bileği ve ayak bileği vücut bölgelerinde tam tersidir. Yani 

ağrı VAS ağrı değeri orta düzey sportif güven sahibi sporcularda daha yüksek, yüksek 

sportif güven sahibi sporcularda ise daha düşüktür.  Diz bölgesinde ise istirahat öncesi 

ağrı arttıkça sportif güven düzeyi azalmış olup,  antrenman öncesi ve sonrasında ise 

sportif güven düzeyi arttıkça ağrıda artmıştır. Bu bölgede sportif güven düzeyi ve ağrı 

değeri arasında doğru orantı olmadığı söylenebilir. 
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Tablo 6.10.1. Ağrı Şiddeti ve Sürekli Sportif Güvenin Değerlendirmesi 

  Orta Yüksek Total p* 

  n=63 n=97 n=160   

  Ort±SS Ort±SS Ort±SS   

Boyun         

İstirahat 0,66±1,68 0,24±1,04  0,41±1,34 0,053  

Ant. öncesi 0,42±1,27 0,22±1,01  0,30±1,12  0,270 

Ant. sonrası 0,74±1,83 0,25±1,06  0,43±1,13  0,048 

Omuz         

İstirahat 1,14±1,77 0,50±1,52 0,75±1,65  0,017 

Ant. öncesi 1,88±1,62 0,49±1,25 0,65±1,57  0,121 

Ant. sonrası 1,55±2,38 0,84±2,06 1,12±2,21  0,047 

Sırt         

İstirahat 0,68±1,60 0,24±0,98 0,41±1,28 0,350  

Ant. öncesi 0,38±1,12 0,15±0,74 0,24±0,91 0,127  

Ant. sonrası 0,82±1,89 0,53±1,63  0,65±1,74 0,306  

Dirsek         

İstirahat 0,22±1,03 0,08±0,55 0,13±0,78  0,270 

Ant. öncesi 0,20±0,95 0,04±0,32 0,10±0,65 0,117 

Ant. sonrası 0,22±1,00 0,19±0,97 0,20±0,98 0,869 

 El Bileği        

İstirahat 0,22±0,79 0,39±1,48 0,32±1,25 0,406 

Ant. öncesi 0,11±0,44 0,43±1,61 0,30±1,29 0,126 

Ant. sonrası 0,34±1,08 0,67±2,08 0,54±1,76 0,272 

Bel        

İstirahat 0,84±2,05 0,61±1,44 0,70±1,71 0,432 

Ant. öncesi 0,44±1,20 0,73±1,73 0,61±1,54 0,623 

Ant. sonrası 1,25±2,50 1,04±2,24 1,14±2,34 0,234 

Kalça-Uyluk        

İstirahat 0,26±1,13 0,08±0,51 0,15±0,82 0,159 

Ant. öncesi 0,19±0,80 0,12±0,75 0,15±0,77 0,594 

Ant. sonrası 0,42±1,47 0,21±0,98 0,30±1,20 0,277 

Diz        

İstirahat 0,47±1,33 0,38±1,14 0,41±1,22 0,633 

Ant. öncesi 0,33±0,98 0,40±1,16 0,37±1,09 0,699 

Ant. sonrası 0,87±1,86 0,89±2,19 0,88±2,06 0,983 

Ayak Bileği        

İstirahat 0,44±1,55 0,69v1,71 0,59±1,65 0,359 

Ant. öncesi 0,30±1,15 0,77±1,88 0,58±1,64 0,077 

Ant. sonrası 0,88±2,30 1,32±2,86 1,15±2,66 0,307 

 *One Away Anova Post Hoc Test 
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7. TARTIŞMA 

 

Bu çalışmada farklı branşlardaki sporcuların kas iskelet sistemi ağrıları ve 

sportif güven, depresyon, yaşam kalitesi gibi psikososyal durumlarını değerlendirme 

amaçlanmıştır.  Kronik veya dejeneratif nedenlere bağlı ağrı üzerine yapılan çalışmalar 

olsa da sayısının az olduğu dikkat çekmektedir (51). Literatürde sporcuların pikososyal 

durumlarını inceleyen çalışmalar mevcut olsa da ağrı yakınmalarını branşlar arası 

karşılaştıran ve psikososyal durumlarıyla ilişkisine bakan çalışmalara rastlanmamıştır. 

Ağrı ve cinsiyetin ilişkisi bilimsel çalışma ve klinik ilgi konusudur (52). 

Çalışmaya katılan sporcuların yaş aralığı literatüre paralellik gösterecek şekilde 

ortalama olarak en düşük 17,35 ve en yüksek 27,15 olarak belirledik (53,54,55,56). 

Çalışmamızda cinsiyet, eğitim durumu, aktif spor yılı gibi özellikler açısından 

incelenen branş sporcuları arasında farklılık görülmüştür. Sakatlanma öyküsü olarak 

ise benzer özellikler göstermektedir.  

Roger ve ark. cinsiyet ve ağrı ile ilgili literatürü gözden geçirmiştir. Bu rapora 

göre son 10-15 yıldaki bazı çalışmalar ağrı yakınmalarında cinsiyet farklılıklarının 

olduğunu ve erkeklere karşı kadınların daha fazla ağrı yakınması olduğunu belirtmiştir 

(57,58). Pieretti ve ark. ağrı, cinsiyet ilişkisine baktığında kadınların erkeklere göre 

ağrı uyaranlarına karşı daha duyarlı olduğu sonucuna varmışlardır (59). Riley ve 

arkadaşları tarafından yapılan meta-analizde basınç, elektirik, ısı, çeşitli kimyasallar 

gibi ağrı ölçüm yöntemleri uygulanmıştır. Cinsiyetler karşılaştırıldığında en fazla 

basınç ağrı eşiği ölçüm yönteminin ağrı duyarlılığında fark yarattığı belirlenmiştir 

(57). Çalışmamızda cinsiyet ile ağrı eşiği ilişkisi analizlerinde ağrı eşiği ölçümleri 

kadınlarda anlamlı olarak erkeklere göre daha düşük bulunmuştur (p=0,00). Bu sonuç 

literatür ile benzer niteliktedir. 

Sohrabi ve ark. boks, karete, jimnastik ve yüzme gruplarından oluşan temaslı 

ve temassız spor türlerini karşılaştırmışlardır. Analizlerinde dövüş sporlarıyla uğraşan 

sporcuların daha yüksek bir ağrı eşiğine sahip olduklarını bulmuştur (60).  Bizim 

çalışmamızda ağrı eşiği açısından hem temaslı hem temassız sporla uğraşan branş 

gruplarında birbirine karşı herhangi bir üstünlük bulunmamıştır. Bu durum bizim 

çalışmamızda temaslı sporlar arasında, bir dövüş sporunun sadece değerlendirmeye 
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alınmasından kaynaklanıyor olabilir. Ayrıca değerlendirdiğimiz temassız spor 

branşlarının jimnastik ve yüzme gibi diğer temassız sporlardan farklı bir disiplinde 

olması ortaya çıkan bu durumun bir sebebi olabilir. 

Leznicka ve ark. 18-43 yaş 198 dövüş sporlarıyla uğraşan sporcular ile 18-26 

yaş sedanter grubu kıyaslamıştır. Bu araştırma sonucunda sporcuların ağrı eşiklerinin 

daha yüksek olduğu rapor edilmiştir (61). Bizim çalışmamızda ise 17,45±1,57 yaş 

ortalamasına sahip 20 kick boksçunun ağrı eşiği diğer spor branşlarıyla kıyaslanmıştır. 

Analizde ağrı eşiği değerlendirmesi dikkate alındığında kick boks sporcularda en 

düşük ağrı eşiğine sahip olduğu sonucu çıkmıştır. Ağrı eşiği açısından branşlar arası 

anlamlı üstünlüğün olmadığı ve kick boksçuların diğer branşlara göre düşük ağrı 

eşiğine sahip olması kıyaslanan grupların farklı olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Çalışmamıza baktığımızda voleybolcuların en yüksek ağrı eşiğine sahip olup bir dövüş 

spor türü olan kickboksta en düşük ağrı eşiğine sahip sporcuların olması 

değerlendirdiğimiz örneklemdeki sporcuların antrenman disiplini, şiddeti, sıklığındaki 

farklılıklar olabilir. Bir başka önemli bir faktör ise sporcunun dayanıklılığıdır (62). 

Çalışmamızda sporcuların dayanıklılıkları araştırılmamıştır. Literatür ile çalışmamız 

arasındaki farklılıklar metot kaynaklı olabilir. 

Çalışmamızda farklı spor dallarıyla ilgilenen sporcuların kas ağrıları ve 

psikososyal durumları da incelenen parametrelerdendir. Literatür incelendiğinde 

özellikle farklı branş sporcularının ağrı ve psikososyal durumlarını aynı anda 

karşılaştıran kapsamlı herhangi bir çalışma bulunmamaktadır (63,64,65,66,67). En çok 

bahsi geçen ve spesifik olarak üzerinde araştırma yapılan ağrı bölgeleri sporcular için 

bel, diz ve özellikle kasık bölgesi ağrısıdır (68,69,70,71,72). Ayrıca Legault ve ark.’nın 

literatürde kas –iskelet yaralanmaları ile ilgili yapılan çalışmaların genellikle adolesan 

sporcuları içerdiği belirtmiştir (64). Vücut bölgesine özgü kapsamlı literatürde az 

sayıda çalışmalar yapılmıştır (71,74).  

Sorge ve ark.’nın derlemesinde kadınların erkeklere göre daha fazla kas-iskelet 

ağrısı olduğu sonucuna varılmıştır (75). Rollman ve Lautenbacher’ın makalesinde 

yetişkin bireyler kronik kas-iskelet ağrısında cinsiyet farklılıkları açısından test 

edilmiştir (76). 6 kıtada 17 ülkeyi kapsayan toplam 85.052 yetişkin örneklemde, 

herhangi bir kronik ağrı durumunun görülme sıklığı kadınlarda (% 45) erkeklere (% 
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31) göre daha yüksek olduğu belirtilmiştir (76). Bu çalışmada farklı branşlardan 160 

sporcu ile yaptığımız çalışmada Nordic Kas İskelet Değerlendirme Anketi ile kas 

iskelet sistemi ağrıları sorgulanmıştır. Cinsiyete göre ayrım yapılmadan 9 vücut 

bölgesi ağrısı sorgulandığında en yüksek %17,34 oranında okçuluk sporuyla 

uğraşanlar “ağrım var” cevabını vermiştir. Atletizm sporcuları ise verilen evet 

cevapları arasında %7,14 cevabıyla en az kas iskelet sistemi ağrı şikayeti olan branş 

olarak bulunmuştur. Çalışmamızda okçuluk örneklemine baktığımızda çoğunluğunu 

kadınlar oluşturmaktadır. Bu literatürdeki kadınlarda ağrı oranı daha yüksektir 

hipoteziyle bir ilişkisi olabilir. Ayrıca okçuluk ve diğer spor branşlarının farklı bir 

biyomekaniğe sahip olması da düşünülmesi gereken bir durum olarak gözükebilir. 

McBeth ve ark.’nın çalışmasında adolesan ve erişkin popülasyonlarında yaygın 

olarak görülen kas-iskelet sistemi ağrılarının omuz, bel ve boyun ağrısının olduğu 

belirtilmiştir (65). Sosyoekonomik statü, etnik köken ve ırk gibi grup faktörleri ve 

sigara, diyet ve psikolojik durum gibi bireysel faktörlerin kas-iskelet sistemi 

ağrılarının bildirilmesi ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (65). Bizim çalışmamızda 

hem adölasan hem yetişkin farklı branşlar sporcularda değerlendirilmiş ve en çok 

ağrının sırasıyla omuz, boyun, sırt, kalça-uyluk, ayak-ayakbileği bölgesinde olduğu 

görülmüştür. Çalışmamızda sporcuların sigara kullanımı, diyet durumları 

sorgulanmadı. Kas iskelet sistemi ağrılarının bildirilmesi uğraşılan sporların 

biyomekanik özellikleri ile ilişkili olabilir. 

Legaut ve ark. adölasan sporcu ve kontrol grubunun kas iskelet sistemi 

yakınmalarını Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi ile sorguladıkları bir çalışmada 

sporcularda kontrol grubuna göre, boyun % 48.8, sırt % 41.3 bölgesinde anlamlı 

derecede daha fazla ağrı olduğu tespit etmiştir. Ağrı sıralamasını omuz % 37.1, el 

bileği % 23.8, dirsek % 11.4 oranlarıyla takip ettiği bulunmuştur (64).  Araştırmamız 

adölasan ve erişkin sporculardan oluşan olgularda Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi 

ile bölgesel ağrı şikayeti sorgulanarak, farklı branş sporcularında ağrı özellikleri 

üzerine odaklanıldı. Araştırmaya katılan toplam 160 sporcudan 97’sinde ağrı varlığı 

geri bildirimi alınmıştır. Bu araştırmada adölasan ve yetişkin yaş grubundan oluşan 

sporcularda omuz bölgesi için %46, boyun %23, sırt %11, kalça-uyluk bölgesinde %6 

en çok ağrı şikayetinin olduğu görülmüştür. Son 1 yıldaki ağrı şikayetleri %41 omuz, 
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%21 boyun, %12 sırt, %8 el-elbileği bölgesinde ağrılarının olduğunu bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda omuz ağrısının ön plana çıkmasının sebebi üst ekstremitesinin daha çok 

kullanıldığı spor branşlarının çoğunlukta olması olabilir.    

  Ağrıya bağlı olan duygusal rahatsızlığın bir başka bileşeni de depresyondur. 

Munce ve ark. çalışmasında depresyon ve ağrının yüksek oranda kadınlarda 

erkeklerden daha yaygın olduğunu bildirmiştir (77). Ayrıca Marcus ve ark. 

depresyonlu kişilerde, kadınların ağrı şikayetlerini erkeklere göre bildirme olasılığı 

daha yüksek olduğunu vurgulamıştır (78). Çalışmamızda kadınlarda depresyon 

düzeyinin erkeklere göre literatüre benzer şekilde anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p=0,00). Ayrıca cinsiyet, ağrı ve depresyon ilişkisi de literatür ile benzer 

sonuçlar göstermiştir. Literatürde özellikle sporcularda ağrı, cinsiyet, depresyon 

ilişkisini araştıran çalışmaların az olduğu görülmüştür (79).  

Brewer ve ark. sporcuların ağrıya psikososyal uyumla ilgili kadın ve erkek 

toplam 121 sporcuyu dahil ettikleri çalışmalarında psikolojik etkileri ortaya koymak 

için Beck Depresyon Envanterini (BDE) kullanmıştır. Ağrıya sahip sporcuların küçük 

bir yüzdesinin ciddi depresif belirtiler yaşadığı belirtilmiştir. Ayrıca, örneklemde hem 

erkek hem de kadınların dâhil edilmesine rağmen, depresyon belirtilerindeki cinsiyet 

farklılıklarının herhangi birine ilişkin herhangi bir veri sunulmamıştır (51). Yaptığımız 

çalışmada farklı branşlardan oluşan sporcuları BDE ile sorguladık ve sporcuların 

genelinin düşük depresyon seviyesine sahip olduğunu gördük. Ayrıca cinsiyet ile BDE 

ilişkisine baktığımızda kadınlarda erkeklere oranla depresyon düzeyinin daha fazla 

olduğu ortaya çıktı. 

Manuel ve ark. sakatlanma geçmişinin sorgulandığı 48 erkek ve kadın 

sporcularda ağrı depresyon belirtilerini prospektif olarak incelemek için BDE'yı 

kullanmışlardır. Sporcuların çoğu orta düzey depresyon ve üstü çıktığını 

bildirmişlerdir. Sakatlanma geçmişinin depresyon düzeyini arttırdığı sonucuna 

varmışlardır (80). 

Brewer ve ark. ile Manuel ve ark.’nın çalışmalarına kıyasla bizim çalışmamız 

son 6 ayda yaralanma geçirmemiş sporcular dahil edilmiştir. Sporcuların 1 yıldan 

fazla, son 1 yılda, son 1 aydaki ağrı deneyimleri sorgılanmıştır. Sakatlanma 
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durumunun; depresyon düzeyi, cinsiyet, sportif güven gibi parametreler ile bir ilişkisi 

olmadığı görülmüştür.  

McBeth ve ark. yetişkin bireylerde ve Manning ve ark.’nın sporcu ve sporcu 

olmayan popülasyonda yaptıkları çalışmalarında kadınlarda depresyon prevelansı 

daha yüksek olduğu bulunmuş (58, 63). Bizim çalışmamızda kadın sporcularda 

depresyon düzeyinin erkeklere oranla anlamlı olarak daha yüksek olmakla birlikte 

depresyon durumu ile VAS değerleri arasında ilişki baktığımızda anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır. Kadın sporcuların ağrı seviyelerinin yüksekliğinde ağrıya karşı 

hassasiyetlerinin yüksek olması etkili olmuş olabilir.  

Appaneal ve ark. yaptığı bir çalışmada boyun ve omuz ağrısı olan genç 

sporcularda psikolojik bozukluklar yüksek oranda bulmuştur. Çalışmaya göre 

kadınların yaklaşık yarısı (%47,3) ve erkeklerin üçte biri anksiyete, stres ve depresyon 

belirtilerini göstermişlerdir. Servikal bölge ve omuz kuşağındaki ağrılı semptomlara 

gelince, sporcuların %60'ından fazlası etkilendiği bildirilmiştir (81). Bizim 

çalışmamızda 160 sporcu değerlendirildiğinde Appaneal ve ark. çalışmasına kıyasla 

boyun bölgesi ile depresyon ilişkisine bakıldığında hiçbir veya minimal depresyon 

düzeyinde bulunan 95 sporcuda istirahatte, antrenman öncesi ve sonrasında ağrı 

bildirimi bulunmamaktadır. Orta dereceli depresyon bulunan 11 sporcuda ise 

istirahatte hafif şiddette, antrenman öncesi ve sonrasında ağrı şikayetinin olmadığı 

görülmüştür. Hafif dereceli depresyona sahip 50 sporcuda istirahat durumunda hafif 

ağrı bulunurken antrenman sonrasında ağrıdan şikayet etmemişlerdir. Şiddetli 

depresyon derecesine sahip 4 sporcunun hepsinde hafif derecede ağrı saptanmıştır. Bu 

sonuçlardan bizim çalışmamızda boyun bölgesinde ağrının depresyon üzerinde 

minimal bir etkisinin olduğu söylenebilir. Fakat bizim araştırmamızda kalça-uyluk 

bölgesindeki VAS istirahat ve antrenman öncesi değerleri arttığında sporcuların 

depresyon oranının anlamlı olarak arttığı görülmektedir. 

Appaneal ve ark. omuz ağrı varlığının depresyon ile ilişkili olarak bulmasına 

rağmen bizim çalışmamızda omuz bölgesinde hiçbir veya minimal, hafif ve orta 

dereceli depresyona sahip sporcularda istirahat, antrenman öncesi ve sonrası hafif ağrı 

bulunurken, şiddetli depresyon düzeyinde bulunan sporcularda ağrı saptanmamıştır. 

Omuz bölgesindeki ağrının depresyon düzeyini etkilemediğini düşündürmektedir.  
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Argimon ve ark.’nın çalışmasında genç sporcularda depresyon belirtilerinin 

ortaya çıkma oranı daha yüksek bulunmuştur (82). Bizim çalışmamızda da sporcularda 

yaş azaldıkça depresyon düzeyinin arttığı görülmüştür. Ergenlik, bir geçiş aşaması ve 

sürekli fiziksel ve psikolojik değişimler olmakla birlikte, yaş arttıkça sporcunun sportif 

güveninde de artma olabileceğinden depresyon düzeyininin azalması bu sonuçların bir 

açıklaması olabilir (82). 

Yaşam kalitesi, çok sayıda analizin yapılmasına izin veren çok boyutlu bir 

kavramdır. Öte yandan bireyin fiziksel, zihinsel ve psikososyal durumlar ile ilgili 

semptomlarının ve şikayetlerinin neden olduğu sınırlamaları dikkate alan çok boyutlu 

bir yaklaşımın bir parçasıdır (83). 

Yaş ile yaşam kalitesini arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmaların farklı hastalık 

grupları üzerinde yapıldığı görülmektedir. Bu parametrelerin birbiri ile ilişkisini 

özellikle sporcularda yorumlayan çalışmaya rastlanmamıştır. Bizim çalışmamızda 

sporcuların yaşı arttıkça sportif güvenleri ve sosyal ilişkilerdeki yaşam kalitesi 

artmaktadır. Aktif olarak yaptığı spor yılı arttıkça istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde ağrı eşiği, sportif güven puanı, psikolojik sağlık puanında artma gözlenirken 

depresyon düzeylerinde azalma olduğu görülmüştür. Sporcuların haftada yaptıkları 

antrenman sayısı arttıkça sürekli sportif güvenleri ve çevre ile ilişkili yaşam kalitesinde 

artma olduğu görüldü. Bu sonuçların sebebi sporcuların yıllar ilerledikçe bulundukları 

koşullara daha iyi adapte olması, tecrübe kazanması ve spor yaşantılarına uyum 

geliştirmesi sebep olabilir. 

Sporcuların yaşam kalitesi ve psikolojik durumlarının ele alındığı bir 

derlemede ağrı, fiziksel sağlık, sosyal alan ve çevresel alan puanlarının depresyon, 

stres, öfke, bitkinlik gibi bazı psikolojik durumlar için önemli değişkenler olduğu 

bildirilmiştir (84). Bizim çalışmamızda ise WHOQOL-Bref tüm alt başlıklarında masa 

tenisi sporcuları en yüksek yaşam kalitesine sahip olduğu bulundu. Sosyal ilişkiler tüm 

sporcular için en yüksek puana sahip alt başlık olurken genel sağlık ve çevre alt başlığı 

en düşük puana sahip alt başlık olarak belirlendi. Sosyal alan, arkadaşlardan ve 

ailelerden aldığı destek ile bireysel algıyı içerir. Bu durumda, sporun oynanma şekline 

bakılmaksızın, sosyal alanın spor etkileşimi ile sınırlı olmadığı görülmektedir. Yaşam 

kalitesi ile depresyon düzeyi karşılaştırıldığında ise herhangi bir ilişki bulunmadı. 
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Dall'Agnol ve ark’nın yaptığı çalışmada WHOQOL-Bref anketine göre, 

bireysel sporcular, takım sporcularına göre fiziksel sağlık alanında daha yüksek skorlar 

gösterdiği belirtilmiştir (85). Modolo ve ark.’nın çalışmasında amatör bireysel 

sporcular, amatör takım sporcularına göre daha yüksek yaşam kalitesi puanlarına sahip 

olduğu görülmüştür (86). Modolo ve ark.’nın çalışmasına benzer bir şekilde bizim 

çalışmamızda WHOQOL-Bref ile sporcuların yaşam kalitesi değerlendirilmiştir. 

Bireysel sporcular, takım sporcularına göre genel, fiziksel, sosyal, çevre puanında 

daha yüksek skor gösterdiler. Genel olarak değerlendirildiğinde ise sadece psikolojik 

sağlık puanında benzer sonuçlar görüldü. 

Özgüven, bireylerin çevreyi ve kendilerini kontrol etme becerisine olan inancı 

anlamına gelir (87,88). Sportif özgüven spor müsabakalarında sporcunun stres ve 

kaygıyı yönetme yeteneğini güçlendirerek sporcuya liderlik eder. Olumsuz duyguları 

kontrol etme ve azaltmanın yanı sıra, bu yetenek duygusu sporcunun spor görevlerini 

daha başarılı bir şekilde yapmasına ve daha iyi bir performans göstermesine yardımcı 

olur. Bu açıklama, sporcularda algılanan yetenek ile özgüven ilişkisini teyit eden 

kanıtlarla tutarlıdır (89,90).  

Hanton ve ve ark. fiziksel temasın fazlaca olduğu ve olmadığı sporcularda 

performans kaygısı ve kendine güven yoğunluğunu incelemiştir. Savaş sporları, güreş 

gibi fazlaca temasın olduğu sporlarla uğraşan sporcularda sportif güvenin daha fazla 

olduğu bulunmuştur (91). Bizim çalışmamızda ise en yüksek sportif özgüvene masa 

tenisi oyuncuları ve ardından kick boksçular sahiptir. Bizim analizlerimize göre 

temaslı veya temassız spor yapmanın sportif özgüveni etkilemediği görülmektedir. 

Yaşam kalitesi değerlendirmesine baktığımızda masa tenisi sporcularının en yüksek 

skorları oluşturduğunu gördük. Depresyon düzeyine baktığımızda depresyon 

düzeyinin en düşük masa tenisi, okçuluk olduğu ortaya çıktı. Bu durumda sporcuların 

temaslı veya temassız grupta olduğuna bakılmaksızın sporcunun özgüven seviyesinin 

psikososyal durumlarını etkileyebilme ihtimali vardır. 

Craft ve ark. maç öncesi ve sırasındaki durumluk özgüvenin düşük rekabet 

kaygısını belirlediğini ve sıklıkla daha iyi performansla ilişkilendirildiğini göstermiştir 

(92). Bizim çalışmamızda sürekli sportif güven değerlendirilmiş ve hiçbir sporcunun 

düşük özgüvene sahip olmadığı görülmüştür. 
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Dinç’in farklı branşlardaki sporcularda özgüveni araştırdığı çalışmasına göre 

yüzme, basketbol, masa tenisi, hentbol, basketbol sporuyla ilgilenen sporcular arasında 

istatistiksel olarak masa tenisçilerin lehine yüksek olduğu sonucu çıkmıştır (93). Bizim 

çalışmamızda sekiz farklı branş birbiriyle sportif güven açısından karşılaştırılmış fakat 

istatistiksel olarak bir fark bulunamamıştır. Buna karşın Dinç’in çalışmasına benzer 

bir şekilde en yüksek sportif özgüven masa tenisi sporcularında bulunmuştur. 

Karacabey ve ark.’nın ergen sporcularda yaptığı bir araştırmada spor 

branşlarına göre kaygı ve kendine güveni incelemişlerdir. Bizim çalışmamıza benzer 

bir şekilde spor branşları arasında kendine güven düzeyinde herhangi bir farklılık 

bulunamamıştır (94). Yaş ile kendine güven ilişkisine baktıklarında ise bizim 

çalışmamızda anlamlı bir şekilde yaş arttıkça sportif güvenin artmasına rağmen 

Karacabey ve ark.’nın çalışmasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Bu iki 

çalışma arasındaki sonuç farklılığı çalışmalara dahil edilen sporcuların yaş aralığı ve 

özgüveni ölçmede kullanılan metot farklılığından kaynaklanıyor olabilir.  

Literatürde cinsiyet ile sportif özgüven arasındaki ilişki incelendiğinde Lenney 

ve ark.’nın çalışmasına göre kadınlar daha düşük sportif özgüvene sahiptir. Lirg ve 

ark.’na göre ise spor türünün cinsiyet ve sportif güveni etkilediği vurgulanmaktadır. 

Futbolda erkekler daha yüksek sportif özgüven gösterirken bale gibi kadınların daha 

çok ilgi gösterdiği sporlarda sportif özgüven açısından kadınların ön plana çıktığı 

görülmüştür (95). Bizim çalışmamızda genel olarak değerlendirdiğimizde erkeklerde 

daha yüksek sportif güven rapor edilmiştir. Kendi çalışmamızda branşlar arasında 

cinsiyet eşit olarak dağılmadığı için daha ileri çalışmalarda eşit dağılım yapılarak 

cinsiyet ile sportif güven ilişkisine bakılabilir. Sporcularda sportif güveni 

değerlendirmede daha ileri çalışmalara ihtiyaç olabilir. 

Literatür incelendiğinde sporcularda araştırılan sportif özgüven ile ağrı 

ilişkisini araştıran herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Yüksek sportif güven 

gösteren sporcularda ayak-ayakbileği, bel, omuz, diz bölgelerinin diğer bölgelere göre 

daha yüksek VAS değerlerine sahiptir. Orta düzey sportif güvene sahip sporcularda 

ise omuz bel, boyun, sırt VAS değerleri yüksektir. Ağrı varlığının sporcularda sportif 

güveni etkilemediği ancak bazı boyun, omuz, sırt, dirsek, bel, kalça-uyluk bölgelerinde 

ağrı azaldıkça anlamlı olmasa da sportif güvenin yüksek olduğunu söyleyenebilir. 
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8. SONUÇ 

Farklı branşlardaki sporcuların kas iskelet sistemi ağrıları ve psikososyal 

durumunun değerlendirildiği bu çalışmaya 8 farklı spor dalından toplam 160 sporcu 

dahil edilmiştir. Kas iskelet sistemi ağrıları ve psikososyal durumun belirlenmesi için 

değerlendirme anketleri kullanılmıştır. Anketler ve istatiksel analizler sonucunda elde 

edilen veriler şu şekildedir: 

• Katılımcıların yaş ortalamaları branşlara göre 17-27 arasında değişmekte olup, 

yaş, haftalık antrenman sayısı, eğitim durumu, aktif spor yılı ortalamaları 

arasında istatiksel farklılık bulunmaktadır. 

• Branşlar arası cinsiyet dağılımı normal dağılım göstermemektedir.  

• Sporcuların sakatlık durumu değerlendirildiğinde herhangi bir farklılık 

saptanmamıştır. 

• Kadın sporcularda ağrı eşiği daha düşük olup, depresyon düzeyi daha 

yüksektir.  

• Erkek sporcularda sportif güven ve yaşam kalitesi daha yüksek bulunmuştur. 

• Sporcuların yaşı arttıkça sportif güvenleri ve sosyal ilişkileri daha iyi 

olmaktadır. 

• Sporcuların aktif olarak yaptığı spor yılı arttıkça ağrı eşikleri, sportif güvenleri 

ve psikolojik sağlık puanları artmaktadır. Depresyon düzeyleri ise 

azalmaktadır. 

• Antrenman sayısı arttıkça sporcuların sportif güvenleri ve çevre ile ilişkili 

yaşam kaliteleri artmaktadır. 

• Spor branşları arasında en yüksek ağrı eşiğine voleybolcular, en düşük ağrı 

eşiğine kick boks ve futbolcular sahiptir ve branşlar arasında anlamlı farklılık 

bulunmaktadır. 

• VAS ile istirahat, antrenman öncesi, antrenman sonrası ağrı şiddeti 

değerlendirildiğinde antrenman sonrası gruplar arası ağrı şiddeti boyun bölgesi 

için en yüksek okçularda, en düşük masa tenisi sporcularında bildirilmiştir. El 

bileği bölgesi için ise en yüksek VAS değeri kick boksçularda en düşük 

atletizm koşucularında olup gruplar arası anlamlı farklılık saptanmıştır.  
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• Sporcuların 1 yıldan uzun süreli en sık yakındığı kas iskelet sistemi ağrı 

bölgeleri omuz, boyun, sırt, kalça-uyluk, ayak-ayak bileğidir. Son bir yıldaki 

sorgulamada ise omuz, boyun, sırt, el-el bileği, bel bölgeleridir. 

• Ağrı nedeniyle en sık ilaç kullanılan bölgeler ayak-ayakbileği, diz, bel, omuz 

bölgeleridir. 

• Depresyon düzeyine en yüksek voleybolcular, en düşük futbolcular sahip olup 

branşlar arasında anlamlı farklılık bulunmuştur. Çalışmaya dahil edilen 

sporcuların 95’inde hiçbir ya da minimal, 50’sinde hafif, 11’inde orta ve 

4’ünde şiddetli depresyon belirtisi saptanmıştır. 

• Genel sağlık, fiziksel sağlık, sosyal ilişki ve çevre puan ortalamaları spor 

branşları arasında farklı sonuçlar vermiştir. Psikolojik sağlık 

değerlendirmesinde ise branşlar arasında farklılık bulunmamıştır. 

• Sürekli spor güven envanteri puanı değerlendirmesinde sporcular ve branşlar 

arasında farklılık bulunmamaktadır. Tüm sporcular orta veya yüksek sportif 

güvene sahiptir. 

• Beck depresyon ölçeği sonucunda belirlenen depresyon düzeyleri ile sürekli 

sportif güven envanter puanı ve yaşam kalitesi ölçekleri kıyaslandığında 

herhangi bir ilişki saptanmadı. 

• Vücut bölgeleri için hesaplanan ortalama VAS değerleri ve Beck Depresyon 

ölçeğine göre belirlenen depresyon seviyeleri karşılaştırmasında; sadece kalça 

bölgesinin istirahat ve antrenman öncesi ortalama VAS değerleri ve depresyon 

arasında farklılık bulunmuştur. Kalça bölgesindeki ağrı arttıkça depresyon 

düzeyi artmaktadır. 

• Vücut bölgeleri için hesaplanan ortalama VAS değerleri ve Sürekli Sportif 

Güven Envanterine göre belirlenen sportif güven seviyeleri karşılaştırmasında; 

boyun istirahat, antrenman sonrasındaki ve omuz istirahatteki ağrı varlığı 

sportif güveni anlamlı olarak olumsuz olarak etkilemektedir. 
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10. EKLER 

EK-1  

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Aşağıda bu araştırma ile ilgili detaylı bilgiler yer almaktadır, lütfen dikkatli bir şekilde 

tümünü okuyunuz. 

ÇALIŞMAMIZ NEDİR? 

Bu çalışma farklı branşlardaki profesyonel ve amatör sporcuların kas iskelet sistemi 

ağrılarını ve psikososyal durumunu inceleyecek olan bir çalışmadır. 

ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR? 

Bu çalışmanın amacı farklı branşlardaki amatör ve profesyonel sporcuların kas iskelet 

sistemi ağrılarını ve sportif güven,  depresyon , yaşam kalitesi gibi psikososyal 

durumlarını değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Bu çalışma literatüre katkı olarak 

sporcularda kas iskelet ağrılarının psikososyal problemlerle ilişkisini farklı ölçüm 

metotları ile inceleme imkanı sunacaktır.   

NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR? 

Fizyoterapist tarafından sizlere bazı ölçüm yöntemi ve anketler uygulanacaktır. Bu 

ölçüm ve anketlerin uygulanma süresi 60 dk’dan az süreceği öngörülmektedir. 

Uygulanacak olan testlerin herhangi bir olumsuz yan etkisi yoktur, sizi yormadan 

yapılacak ve analiz sonuçlarınız raporlanıp verdiğiniz iletişim adresinize 

gönderilecektir.  

SORUMLULUKLARIM NEDİR? 

Araştırmamıza dahil olan sporcuların değerlendirmelere uyum göstermeleri 

beklenmektedir. Bu koşullara uyulmadığı durumlarda araştırıcı sizi program dışı 

bırakabilme yetkisine sahiptir. 

ARAŞTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI 

Araştırmamız deneysel bir çalışma değildir.  
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ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI RİSKLER VEYA 

RAHATSIZLIKLAR NEDİR? 

Bu çalışmada uygulanacak olan değerlendirme yaklaşımları hiçbir şekilde risk 

taşımamaktadır ve size rahatsızlık verecek herhangi bir etki yoktur.  

KATILIMCILARIN ÇALIŞMAYA DAHİL OLMASI 

Çalışmaya kendi rızanızla katılacaksınız veya çalışmaya katılmayı ret edebilecek ve 

isteğinizle hiçbir yaptırıma uğramaksızın çalışmadan çıkabileceksiniz. 

İLETİŞİM 

Sporcu veya yasal temsilcilerin araştırma hakkında veya araştırma ile ilgili herhangi 

bir terslik olduğunda iletişim kurabileceğiniz kişi ve telefon numarası aşağıda 

verilmiştir: 

 

Fzt.Amine ATAÇ TEL: 05454809549 

ÇALIŞMANIN SÜRESİ: Çalışma 6 hafta sürecektir. 

BİLGİLERİM KONUSUNDA GİZLİLİK SAĞLANABİLECEK MİDİR? 

 

Size ait tüm ölçüm ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile 

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın sorumluları etik kurullar ve 

resmi makamlar gerektiğinde tıbbi , bilgilerinize ulaşabilir. Siz de istediğinizde 

kendinize ait tıbbi bilgilere ulaşabilirsiniz.  

Çalışmaya Katılma Onayı 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu”ndaki tüm açıklamaları okudum. Bana 

yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda 

adı belirtilen fizyoterapist tarafından yapıldı. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya 

sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış 

bulunmaktayım. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli 

olarak veya gerekçe göstermeden araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Bu 
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araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul 

ediyorum. 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 

GÖNÜLLÜNÜN İMZASI 

ADI & 

SOYADI 
 

 ADRESİ  

TEL.  

TARİH  

 

AÇIKLAMALARI YAPAN ARAŞTIRICININ İMZASI 

ADI & 

SOYADI 
 

 

TARİH  

 

 

RIZA ALMA İŞLEMİNE BAŞINDAN SONUNA KADAR 

TANIKLIK EDEN KİŞİNİN (EĞER VARSA) 
İMZASI 

ADI & 

SOYADI 
 

 

TARİH  
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EK-2 
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EK-3 

GENİŞLETİLMİŞ NORDİC KAS İSKELET ANKETİ 
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EK-4 
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EK-5 

SÜREKLİ SPORTİF GÜVEN ENVANTERİ 
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EK-6 

DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ-KISA 

FORM 
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EK-7 

BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ 
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11. ETİK KURUL ONAYI 
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12. ÖZGEÇMİŞ 

 




