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I  

ÖZET 

 

Bu araştırmanın amacı, Kinezyofobi ile yaşam doyumu arasındaki ilişkiyi 

incelemek ve yaş, medeni durum, fiziki görünüm memnuniyeti, gelir düzeyi ve 

eğitim düzeyi değişkenlerine göre anlamlı olarak farklılık gösterip göstermediğini 

incelemektir. Araştırmanın çalışma grubu, 117 erkek ve 39 kadın olmak üzere 

toplam 156 sporcu bireyden oluşmaktadır. Katılımcıların yaşı 15-51 arasındadır. 

Araştırmada veri toplama aracı olarak kişisel bilgi formu, Tampa Kinezyofobi 

Ölçeği ve Yaşam doyumu Ölçeği kullanılmıştır. Tampa Kinezyofobi Ölçeği 17 

madde, Yaşam doyumu Ölçeği 5 maddeden oluşmaktadır. Araştırmada veri analiz 

tekniği olarak Pearson Korelâsyon katsayısı, t testi ve ANOVA (F testi) testi 

kullanılmıştır. Veriler SPSS 11,5 programı ile analiz edilmiştir. 

Kinezyofobi ile yaşam doyumu arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 

bulunmuştur. Sporcuların, kinezyofobi düzeyinin düşük ya da yüksek olması, 

yaşam doyumu ile ilişkili değildir. 

Kinezyofobi düzeyleri ile yaş, medeni durum, fiziki görünüm memnuniyeti, 

gelir düzeyi ve eğitim düzeyi değişkenleri arasında anlamlı olarak farklılık olmadığı 

görülmektedir. 

Yaşam doyumu düzeyleri ile yaş, medeni durum, fiziki görünüm memnuniyeti, 

gelir düzeyi ve eğitim düzeyi değişkenleri arasında anlamlı bir farklılık olduğu 

görülmüştür. Buna göre bu araştırmada, 26 ve üzeri yaş, evli, gelir düzeyi yüksek, 

fiziki görünümden memnun ve üniversite mezunu olan sporcularda yaşam doyum 

düzeyleri arasında anlamlı bir farklılığın olduğu gözlemlenmiştir.  

 

Anahtar Kelimeler:  Kinezyofobi, yaşam doyumu, spor sakatlıkları 

 

 

 

 

 

 

 

 



II  

SUMMARY 

 

 The aim of this study is to examine the relationship between kinesophobia and 

life satisfaction and to see whether there is a significant difference according to age, 

gender, marital status, satisfaction of physical appearance, income level and level of 

education. Participants consisted of total 156 athletes, 117 male and 39 female. 

Participants are between 15 and 51 years old. 

Personal information form, Tampa Kinesiophobia Scale and Life Satisfaction 

Scale were used as data collection tools in the study. Tampa Kinesiophobia Scale 

consist of 17 items, Life Satisfaction Scale consist of 5 items. Pearson correlation 

coefficient, t test and ANOVA (F test) test were used for the statistical analysis. Data 

were analyzed with the SPSS 11.5 package programme. 

There is no significant relationship between kinesophobia and life satisfaction. 

The low or high level of kinesophobia of the athletes wasn’t related to the life 

satisfaction. 

Kinesophobia levels are not significantly different according to age, gender, 

marital status, satisfaction of physical appearance, income level and education level. 

Life satisfaction levels were found to be significantly different according to age, 

gender, marital status, satisfaction with physical appearance, income level and 

education level. According to this research, it was observed that there was a 

significant difference in the level of life satisfaction among the athletes who were 26 

and over years old, married, female, high level of income, satisfied with physical 

appearance and university graduates. 

 

Key words: Kinesiophobia, life satisfaction, sports injuries 
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1  

GİRİŞ 

Kinezyofobi, ağrılı yaralanma sonrası kazanılabilen, fiziksel hareket ve 

aktiviteyi azaltan, aşırı irrasyonel tekrar yaralanma korkusu olarak tanımlanmıştır. 

Kinezyofobisi olan hastalar hareketin tekrar yaralanmaya neden olacağı ve ağrıya 

ek meydana getireceği düşüncesini geliştirirler. Bu durum uzun vadede fiziksel 

etkinliğin azalmasına, aktiviteden kaçınmaya, fonksiyonel yetersizlik, depresyon ve 

yaşam kalitesinde düşüşe sebep olmaktadır.1 

Kinezyofobi biyolojik (yapısal, morfolojik, enerjik, içgüdüsel) ve psiko-sosyal 

(kişilik, kültür, duygular) temel alandan oluşan bir teoriye dayanmaktadır. 

Kinezyofobiyi, kırılganlık ve sakatlığa yatkınlık inancından kaynaklanan irrasyonel, 

zayıflatıcı ve yıkıcı hareket ve etkinlik korkusu olarak tanımlamıştır.2 

Kinezyofobi kelime anlamına bakıldığında fiziksel harekete bağlı yaşanılacak 

ağrının korkusu olarak, hastanın ağrı algısına göre ortaya çıktığı görülmektedir. 

 

Ağrı, algısı kişiye göre değişen çok yönlü sübjektif bir histir. Son 10 yılda 

yapılan bilimsel çalışmalar kronik ağrının korkuyla olan kompleks ilişkisi üzerine 

yoğunlaşmıştır. Bu süreçte korkunun ağrıyla olan ilişkisini tanımlamaya yönelik 3 

farklı terim ortaya atılmıştır: ağrıyla ilişkili korku, hareket etme korkusu ve 

kinezyofobi. Bunların içerisinde en fazla kabul gören kinezyofobi, ısrarcı ağrı 

durumlarında, ağrılı yaralanma ve tekrar yaralanmaya karşı hassasiyet sonucu 

gelişen, fiziksel aktivite ve harekete yönelik aşırı korku olarak tanımlanan bir çeşit 

korku-kaçınma davranışıdır.3 

 Ağrı; “Vücudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gerçek ya da olası bir 

doku hasarı ile birlikte bulunan, afektif, hoş olmayan bir duyudur.”4  

Ağrı ve korku sonucu tekrardan yaralanma korkusunu inceleyen çalışmalarda, 

kinezyofobi ile yaşam kalitesi arasında çok sayıda çalışma bulunmaktadır. 

Kinezyofobinin ile yaşam doyumu arasındaki ilişki ile ilgili bu çalışmada, yaşam ve 

doyum kavramlarını açıklamak gerekir. 

“Yaşam; kişinin doğumuyla ölümü arasında yaşadığı süre, ömür, hayattır” 

(TDK, 2005). Yaşam doyumunu tanımlamak için öncelikle “doyum” kavramının ne 

                                                           
1 Ayşe Karaduman ve Öznur Tunca Yılmaz, Fizyoterapi Rehabilitasyon, Cilt 1, Pelikan 

Kitabevi, Ankara, 2016, s. 227. 
2 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3592098/ ( Erişim tarihi 08.06.2018). 
3 Gizem Devaşan, Romatizmal Hastalıklarda Klinik Pilates Terapinin Kinezyofobi Üzerindeki 

Etkinliğinin Araştırılması, Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ankara, 2014, s. 1 
(Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi). 

4 Karaduman ve Yılmaz, a.g.e, s.227 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3592098/
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anlam ifade ettiğini bilmek gerekir. Doyum, beklentilerin, gereksinimlerin, istek ve 

arzuların karşılanmasıdır. “Yaşam Doyumu” ise, bir insanın beklentileri ile elinde 

olanların karşılaştırılması ile elde edilen durum ya da sonuçtur. Yaşam doyumu, 

kişinin amaçlarına ulaşmadaki bireysel değerlendirmelerinin ürünüdür daha da 

fazlası, kişinin tüm yaşamını ve yaşamın çok çeşitli evrelerini içerir. Bu kavram belirli 

bir duruma ilişkin bir doyum değil, genel olarak tüm yaşantılardaki doyumu ifade 

eder. Moral, mutluluk ve benzeri açılardan iyi olma halini ifade eder (Karataş,1988).5 

1961 yılında Neugarten tarafından tanımlanan yaşam doyumu kavramı, 

bireyin kendisi ve yaşamı ile ilgili gerçekleşmesini istedikleriyle var olanların 

karşılaştırılması ile elde edilen durum ya da sonuç olarak aktarılmaktadır. 

Yaşam doyumu, kişinin iş, boş zaman ve diğer zaman dilimlerindeki yaşamına 

gösterdiği duygusal tepki veya tutumdur (Köker, 1991). Başka bir ifadeyle genel 

olarak yaşam doyumu, kişinin, iş, boş zaman ve diğer iş dışı zaman olarak 

tanımlanan yaşama gösterdiği duygusal tepki olarak tanımlanmıştır (Keser, 2005).6 

Turan`a göre (2013), sporcunun içinde bulunduğu yaşam durumu ve 

yaşamdan beklentisini karşılaştırması sonucunda, bu beklentilerin birbirlerine yakın 

olması yaşam doyumunun gerçekleştiğini ifade etmektedir.7 

Farklı branşlarda profesyonel olarak spor yapan sporcularda yaşanan 

sakatlıklar ve bel boyun problemi olan hastalarda, Kinezyofobinin yaşam kalitesi 

üzerinde olumsuz etkisinin olduğu ile ilgili birçok çalışma mevcuttur. Kinezyofobi ile 

ilgili yapılan bilimsel çalışmalara baktığımızda, yaşam doyumu yönünde 

çalışılmadığı görülmektedir. Spor sakatlıklarında kinezyofobi ile yaşam doyumu 

ilişkisinin üzerinde durulması gerekliliğini ortaya çıkarmıştır. Kinezyofobi yaşayan 

sporcuların, yaralanma sonrası tekrar spor faaliyetlerine geri dönmesi uzun zaman 

almasının yanında, tekrar yaralanacağı korkusu psikolojik açıdan problemler 

yaşamasına sebep olabilmektedir.  

Kinezyofobinin son yıllarda kronik ağrının korku ile olan ilişkisi bilimsel 

çalışmalar yapıldığı görülmektedir. Ancak, ülkemizde spor alanında, yaşam doyumu 

inceleyen bilimsel çalışma sayısı son derece sınırlıdır. Fizyoterapi ve rehabilitasyon 

tedavi uygulamalarında kinezyofobi tanılı hastaların psikolojik açıdan 

değerlendirilmesine ve tedavi tekniklerinin uygulanmasına bilimsel katkı sağlamaktır.  

                                                           
5 Sultan Kalfa, Spor Bilimleri Ve Eğitim Fakültesi Öğrencilerinin Yaşam Doyumu Ve Serbest 

Zaman Doyumunun İncelenmesi, Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, 
Muğla,2017, s.17 (Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi). 

6 Kalfa, a.g.e., s. 3. 
7 İbrahim Efe Etiler, Sekiz Haftalık Antrenmanda Sözel Geribildirimin, Basketbolda Turnike, Top 

Sürme, Yaşam Doyumu Ve Öz yeterlilik, Üzerine Etkisi, Mersin Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, 
Mersin, 2017, s. 4 (Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi). 
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Bu araştırma kinezyofobi ile yaşam doyumu arasında ilişkiyi inceleyerek, yaşam 

doyumu yönünde bilgi birikimine katkı sağlamayı amaçlamaktadır. 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

PROBLEME GENEL BİR BAKIŞ 

 

1.1. ARAŞTIRMANIN PROBLEMİ 

 

Fiziksel aktivite sonrası sakatlanan bireylerde yaşanan kinezyofobi ile yaşam 

doyumu arasında anlamlı ilişkiler var mıdır ve sporcuların ağrılı yaralanma sonrası 

kazanılabilen, fiziksel hareket ve aktiviteyi azaltan yaralanma korkusu ve yaşam 

doyumları, medeni durum, yaş, gelir düzeyi, durumlarına göre anlamlı olarak 

farklılaşmakta mıdır? 

 

1.1.1 Araştırmanın Alt Problemleri 

 

1) Bedensel engelli ve engelli olmayan sporcular arasında kinezyofobi ile 

yaşam doyumuna göre anlamlı bir farklılık var mıdır? 

2) Sporcuların kinezyofobi ile yaşam doyum düzeyleri arasında anlamlı bir 

ilişki var mıdır? 

3) Kinezyofobi açısından evli ve bekar sporcular arasında medeni duruma 

göre anlamlı farklılıklar var mıdır? 

4) Yaşam doyumu açısından evli ve bekar sporcular arasında medeni duruma 

göre anlamlı farklılıklar var mıdır? 

5) Kinezyofobi açısından fiziki görünümünden memnun olan ve olmayan 

arasında anlamlı farklılıklar var mıdır? 

6) Yaşam doyumu açısından fiziki görünümünden memnun olan ve olmayan 

sporcular arasında anlamlı farklılıklar var mıdır? 

7) Kinezyofobi açısından lise ve üniversite mezunu sporcular arasında eğitim 

düzeyine göre anlamlı farklılıklar var mıdır? 

8) Yaşam doyumu açısından lise ve üniversite mezunu sporcular arasında 

eğitim düzeyine göre anlamlı farklılıklar var mıdır? 

9) Sporcuların kinezyofobi düzeyleri açısından yaş gruplarına göre anlamlı 

farklılılar var mıdır? 

10) Sporcuların yaşam doyumu düzeyleri açısından yaş gruplarına göre 

anlamlı farklılılar var mıdır? 

11) Sporcuların kinezyofobi düzeyleri açısından gelir düzeylerine göre 

anlamlı farlılıklar var mıdır? 

12) Sporcuların yaşam doyumu düzeyleri açısından gelir düzeylerine göre 
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anlamlı farlılıklar var mıdır? 

 

1.1.2 Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı, kinezyofobi ile yaşam doyumu arasındaki ilişkiyi 

incelemektir. 

 

1.1.3 Araştırmanın Önemi 

Vücudun herhangi bir bölümü yaralanmaya maruz kalındığında, ağrı 

yaralanma sonrası hareketi kısıtlar, hatta iyileşmenin sonrasında bile hareket 

korkusu oluşturur. Hareket korkusu bireylerin yaşamını olumsuz etkileyen, çeşitli 

derecelerde özür ve katılım problemlerine yol açan önemli bir sorundur. Spor 

sakatlıkları, bel-boyun problemi olan hastalar, omuz patolojisi olan hastalar, kas-

iskelet cerrahi müdahale sonrası zedelenme ve ağrısı olan hastalar, kronik bel 

ağrısı olan hastalar, kronik yorgunluk sendromu olan hastalar ile kinezyofobi ile 

ilgili çalışmaların yakın zamanlarda yapıldığı görülmektedir. Uluslararası 

literatürde, hareket korkusunu akut bel hastalarında çalışma 17 yıl once yapıldığı 

gözlenmiştir. Ülkemizde kinezyofobinin bilimsel çalışmalarda bel ağrısı üzerine çok 

sayıda çalışmaların olduğunu ancak diğer hastalık gruplarında yapılan çalışmaların 

sayısı yeterinli değildir. Kinezyofobi yaşayan sporcuların yaşam doyumu açısından 

belirlenmesi önem taşımaktadır. Kinezyofobi yaşayan bireylerin yaşadıkları hareket 

korkusunun altında yatan psikolojik nedenlerin bilinmesi konu ile ilgili çalışmaların 

artması ve bu tür konularda yön vermesi açısından önem taşımaktadır. Ağrı ile 

ilişkili korkunun altında yatan, hareket etmekten kaçınma davranışının psikolojik 

nedenleri araştırılmalıdır. Kinezyofobinin tedavi uygulamalarında doktor, 

fizyoterapist ve psikologdan oluşacak ekip çalışması hastaya rehberlik etmesi 

önemli katkılar sağlayacaktır. Bu çalışmadan elde edilecek veriler bu alanda 

çalışan uzmanlara ortaya çıkarıcı etmenler ve müdahale yöntemleri açısından 

önemli katkılar sağlayacaktır. 

 

1.2 SAYILTILAR 

Araştırmanın sayıltıları aşağıdaki gibidir: 

1. Yaralanma sonrası sporcular kendilerine yöneltilen soruları yanıtlarken 

içtenlikle cevap vermişlerdir. 

2. Araştırmanın çalışma grubunu oluşturan çeşitli spor dallarında bireyler 

evreni temsil etmektedir. 

1.3. Araştırmada kullanılan Tampa Kinezyofobi Ölçeği ve Yaşam doyum 

ölçeği ilgili değişkenleri geçerli ve güvenilir olarak ölçmektedir. 



6  

1.4. SINIRLILIKLAR 

Araştırma Grubu Ankara ilinin çeşitli ilçelerinde yaşayan sporculardan 

oluşmaktadır. Bu amaçla 28.03.2016 ile 18.04.2016 tarihleri arasında spor 

yaralanmalarına maruz kalan ve ağrılı yaralanma sonrasında 117 erkek ve 39 kadın 

olması, cinsiyet açısından sayısal eşitsizlik bu araştırmanın bir sınırlılığıdır. 156 

sporcuya araştırmanın ölçekleri verilmiş ve 156 katılımcının verileri tutarlı ve geçerli 

bulunarak analize dahil edilmiştir. Bu araştırmaya katılan bireyler gönüllülük esasına 

göre çalışmaya katılmıştır. Bu araştırmada veriler Bilgi Toplama Formu, Tampa 

Kinezyofobi Ölçeği ve Yaşam Doyumu ölçeği’ne verilen cevaplar ile sınırlıdır. 

 

1.5. TANIMLAR 

Bu araştırmada kullanılan temel kavramların tanımları aşağıdaki gibidir: 

Kinezyofobi: Ağrılı yaralanma ve tekrar yaralanmaya karşı oluşan hassasiyet 

hissinden kaynaklanan aktivite ve fiziksel harekete karşı gelişen kaygı olarak 

tanımlanmıştır.8 

Yaşam Doyumu: Bir bireyin kendi belirlediği kriterlere uygun bir biçimde tüm 

yaşamını olumlu değerlendirmesi olarak tanımlanmaktadır (Diener, Emmons, Larsen 

ve Griffin, 1985).9 

Korku: Korku (fear) Almanca’dan gelen bir terimdir. Bu dilde köken olarak 

aldığı kelime beklemek, pusuda yatmak veya saldırmak anlamına gelmektedir.10 

Korku tehlikeli bir hayvan saldırısı ya da travmatik nitelikte olay gibi bir tehditle 

karşılaşınca verilen emosyonel bir reaksiyon olarak tanımlanır.11 

Spor sakatlığı: Spor Sakatığı; sportif aktivite esnasında (antrenman ve/veya 

müsabaka sırasında) meydana gelen her türlü hasarın kollektif adıdır.12 

Ağrı: Uluslar arası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı (International Association for the 

Study of Pain = IASP) ağrıyı ‘gerçek veya olası doku hasarıyla ilişkili olarak ortaya 

çıkan ve kişinin geçmiş deneyimleriyle ilgili hoş olmayan duyusal ve emosyonel bir 

duyum’ şeklinde tanımlamaktadır13 

Bu çalışmadaki ilgili kavramlar, genel bilgiler içinde aktarmak, bu alanda 

                                                           
8 Öznur Tunca yılmaz vd., Tampa Kinezyofobi Ölçeği’nin Türkçe versiyonu ve test-tekrar test 

güvenirliği, Türk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 2011, 22 (1), 44-50, s. 45. 
9 Derya Başaran, Medeni Durumun öğretmenlerin Benlik saygısı ve Yaşam Doyumu Üzerindeki 

Etkisinin İncelenmesi, İstanbul üniversitesi, Eğitim Bilimleri Enstitüsü, İstanbul, 2016, s. 5 
(Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi). 

10 Özgür Demir, Koroner Anjiografi Ve Perkütan Transluminal Koroner Angioplasti İşlemi Öncesi 
Uygulanan Progresif Kas Gevşeme Ve Müzik Dinlemenin Bireylerin Anksiyete Düzeylerine Olan Etkisi, 
Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Aydın, 2013, s. 17 (Yayımlanmamış Yüksek 
Lisans Tezi). 

11 Devaşan, a.g.e., s. 8 
12http://www.ortospor.com.tr/orto-akademi/spor-sakatliklarinin-onlenmesi-ve-tekrar-sportif-

aktiviteye-donuste-takim-doktorlarinin-gorevleri/44, (Erişim Tarihi: 10.01.2018) 
13Devaşan, a.g.e., s.8 
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çalışan uzmanlara olumlu tecrübe katmak yönünde planladı. 
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İKİNCİ BÖLÜM 

LİTERATÜR TARAMASI 

 

2.1. KİNEZYOFOBİ 

Kelime anlamı, yunanca ‘kinesis=hareket, phobus=korku’ kelimelerinden 

meydana gelen kinezyofobi ‘hareket etme korkusu’ anlamına gelir. 

Kinezyofobi, kori ve arkadaşları tarafından ağrılı yaralanma sonrası 

kazanılabilen, fiziksel hareket ve aktiviteyi azaltan, aşırı irrasyonel tekrar yaralanma 

korkusu olarak tanımlanmıştır. Kinezyofobisi olan hastalar hareketin tekrar 

yaralanmaya neden olacağı ve ağrıya ek meydana getireceği düşüncesini 

geliştirirler. Bu durum uzun vadede fiziksel etkinliğin azalmasına, aktiviteden 

kaçınmaya, fonksiyonel yetersizlik, kullanmama, depresyon ve yaşam kalitesinde 

düşüşe sebep olmaktadır. Bu özellikleri ile kinezyofobi son dönemlerde 

rehabilitasyon profesyonelleri tarafından ilgi görmeye başlayan önemli konulardan 

biri haline gelmeye başlamıştır.14 

Kinezyofobi ilk olarak, fiziksel aktivitenin sınırlamalarının anlamını anlamak 

için, birçok insan motor aktivitenin sayısız avantajlarından haberdar olsalar da pasif 

yaşam tarzını neden tercih ederler? Soruna cevap bulmak için bir teoriden yola 

çıkarak tanımlamışlardır. Bu teori iki ana maddeye indirgenmiş; 1-biyolojik: yapısal, 

morfolojik, enerjik, içgüdüsel; 2-psiko-sosyal: kişilik, kültür, duygular. Sözü edilen iki 

alan arasındaki sınırın net bir şekilde olmadığı ve motor aktivitenin en önemli 

sınırlandırmasının, bir bireyin kişiliğinin bir parçası olarak kabul edilen hareket 

korkusu olduğu sıklıkla belirtilmelidir. Bu tip bir tutum literatürde kinetofobi veya 

kinezyofobi olarak adlandırılmaktadır. Kinezyofobiyi, kırılganlık ve sakatlığa yatkınlık 

inancından kaynaklanan irrasyonel, zayıflatıcı ve yıkıcı hareket ve etkinlik korkusu 

olarak tanımlamıştır.15 

Sporcuların antrenman ve müsabakalarda sıklıkla kas, tendon ve ligament gibi 

yumuşak doku sakatlıklarına maruz kalmakta ve bu yapıların tekrar tüm kuvvet ve 

esnekliğini kazanması uzun süre almaktadır. Sakatlık oluştuğu andan itibaren, 

uygulanan tedavide sakatlanan kısmın kullanılmasını engellemek, istirahat 

pozisyonunda tutmak ve immobilize etmek iyileşmeyi hızlandıran en önemli 

faktörlerdir. Henüz iyileşmemiş ve iyileşmekte olan sakatlık için rehabilitasyon 

uygulamaları yeterince yapılmamış ve tamamlanmamışsa ve antrenman 

                                                           
14 Karaduman, a.g.e. s. 22 
15 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3592098/ ( Erişim tarihi 08.06.2018). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3592098/
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programlarında üstüne çok yüklenilirse kolaylıkla tekrarlayan sakatlığa 

dönüşmektedir.16 

 

2.1.1. Korkunun Ağrı Üzerindeki Rolü Hakkında İlk Düşünceler 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda ağrı süreci ve korku ilişkisi rolü oldukça fazla 

ilgi görmüştür. Ağrı ve korku, kaçınma davranışına ve o anda gelişen bilişsel bir 

tehdit algısından kaynaklandığını ve tedavi yaklaşımları önerilmiştir. 

Korku ve ağrı arasındaki ilk ilişki fikri yeni değildir. Tarihsel açıdan, birkaç 

uzman kişinin ağrı ve korku arasındaki ilişki hakkında yorumları vardır. Ağrıyı korku 

ile ilişkilerden ilk filozoflardan Aristo, “o korkunun, yıkıcı veya acı verici özellikte olup 

tehdit oluşturan tehlikenin hayal edilmesinden kaynaklanan bir çeşit acı veya 

rahatsızlık olduğunu farz edelim” ifadesinde korku ile ağrı ilişkisini belirtmişti. Walter 

B. Cannon bu konuya 1915 yılında yazdığı, ‘Ağrı, açlık, korku ve öfkedeki bedensel 

değişiklikler’ kitabıyla büyük katkı yapmıştır. Cannon kitabında ağrıyı basit bir 

duyudan duygu eşliğinde bir duyuya yükseltmiştir. Korku ve endişe durumlarında, 

sempatik sinir sistemine bağlı salgılanan adrenal sekresyonların yükselmesine eşlik 

eden ağrıyı kanıtlamış, fakat korku ve ağrı arasındaki ilişkiyi incelememiştir. 

Önceleri korkunun filogenetik kökeninin yaralanma olduğu düşünülürken daha 

sonra, yaralanma korkusu veya ağrı, korkunun belirgin ve farklı bir türü olarak kabul 

edildi. 

1960’larda, klinik araştırmacılar ağrı ve duyular arasındaki ilişkiye daha fazla 

bakış kazandırmak için psikiyatrik hastalarda inatçı ağrı sıklığını incelemeye 

çalışmışlardır. Spear, ağrının diğer tanılardan anksiyete bozuklukları ile daha sık 

ilişkili olduğunu bulmuştur. 

Fordyce ve arkadaşları (1982), bireylerin, ağrıyı provoke eden veya ağrıyı 

artıran durumlardan kaçınmanın yeni ağrı olasılığını azalttığını nasıl öğrendiklerini 

tanımlamışlardır.17 

Ağrıyla ilişkili korku ağrının zararlı duyusal uyarana eşdeğer olduğuna dair 

katastrofik düşünceler ve olumsuz yorumlamaların bir sonucu olarak kabul 

edilmektedir. Ağrı fiziksel (artmış kas aktivitesi), davranışsal (kaçma ve kaçınma 

davranışı) ve bilişsel (katastrofik düşünceler) korku yanıtlarına neden olabilir. 18 

                                                           
16 Nevin Ergün, Spor Sakatlıklarında Bantlama Ve Uygulama Şekilleri, Hacettepe 

Üniversitesi, fizik Tedavi-Rehabilitasyon Yüksek Okulu Yayınları, Ankara, 1992, s.9 
17 Karaduman ve Yılmaz, a.g.e., s. 228 
18 Devaşan, a.g.e., s.8. 
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Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu yapılan hastalar ile sağlıklı erkeklerdeki 

kinezyofobinin ve aktivite skoru incelenen bir araştırmada, Ön çapraz bağ 

rekonstrüksiyonu geçiren hastaların, farklı sebeplerden dolayı yaralanma 

öncesindeki sportif aktivite düzeyine dönemedikleri bilinmektedir. Birçok çalışmada 

yaralanma öncesi sportif aktivite seviyesine dönmeyi engelleyen en sık sebebin 

tekrar yaralanma korkusu olduğunu belirtmiştir.19 

Güney (2016), total kalça ve diz artroplastili hastalarda kinezyofobinin erken 

dönem fonksiyonel ve psikolojik sonuçlar ile ilişkisinin incelendiği araştırmasında, 

ağrı seviyesi ile kinezyofobi arasında ilişkinin olduğunu, anksiyete seviyesi ve 

kinezyofobi arasında anlamlı ilişki olduğu bulunmuş, kinezyofobi ile depresyon 

arasında ilişkinin olmadığı görülmüştür.20  

Araştırmacılar, öğrenilen bu davranışları değiştirmek için tasarlanmış 

davranışsal tedavi yaklaşımları önermişlerdir. Türk ve arkadaşlarının (1983), kronik 

ağrıda bilişsel-davranışçı perspektifte yararlılık beklentileri ve kişisel kontrolün 

rolünü vurgulamaları davranış bilimlerinde ‘ kognitif devrim’ olarak sayılmıştır. 

Ancak, modern zamanlara kadar, korku ve ağrının kaçınma öğrenimi sırasındaki 

davranışla ilişkili olduğu modeli henüz geliştirilmemişti. Kaçınma nispeten uzun 

geçmişi olan psikolojik bir terimdir, ancak ‘korku-kaçınma’ teriminin ağrı alanında 

kullanımı ilk olarak, 1982 yılında Lethem ve arkadaşları tarafından yazılan bir 

makalede görülmüştür. Bu yazarlar, ağrı korkusu ve kaçınmanın, gösterilebilen 

organik patoloji yokluğunda bile, sürdürülen ağrı davranışları ve deneyimleri ile 

sonuçlandığını açıklayan ‘korku kaçınma model’ ini tanımlamışlardır.21 

 

2.2. KORKU 

 
Korku tehlikeli bir hayvan saldırısı ya da travmatik nitelikte olay gibi bir 

tehditle karşılaşılınca verilen emosyonel bir reaksiyon olarak tanımlanır. Ağrıyla 

ilişkili korku, hareket etme korkusu (kinezyofobi) ve ağrı katastrofisi, bu alanda en 

sık karşılaşılan tanımlardır. Bu tanımlamalar birbirinin gelişimini etkileyen halkalar 

bütünü olarak düşünülebilir. Bu nedenle çoğu zaman birbirlerinden ayrı olarak ifade 

                                                           
19 Emine Betül, Ön Çapraz Bağ Rekonstrüksiyonu Geçiren Hastalarda Ve Sağlıklı Erkeklerde 

Kinezyofobinin Ve Aktivite Skorunun Karşılaştırılması, Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Dergisi, 2015, Cilt 22, Sayı 2 s. 39-44 

20 Hande Güney vd, Total Kalça ve Diz Artroplastili Hastalarda Kinezyofobinin Erken Dönem 
Fonksiyonel ve Psikolojik Sonuçlar ile İlişkisi, Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 2016, cilt4, sayı 

2, s.  97-102 
21 Karaduman ve Yılmaz, a.g.e., s. 228. 
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edilemezler ve korku-kaçınma davranışına neden olarak daha karmaşık bir tablo 

oluştururlar.22 

2.2.1. Ağrıyla İlişkili Korku 

Ağrıyla ilişkili korku ağrının zararlı duyusal uyarana eşdeğer olduğuna dair 

katastrofik deşünceler ve olumsuz yorumlamaların bir sonucu olarak kabul 

edilmektedir. Ağrı fiziksel (artmış kas aktivitesi), davranışsal (kaçma ve kaçınma 

davranışı) ve bilişsel (katastrofik düşünceler) korku yanıtlarına neden olabilir. 

Geçen on yılda ağrının başlangıcı, gelişimi ve süregliminde korkunun rolü 

artan düzeyde ilgi görmüştür. Korku sırasında oluşan bilişsel değişiklik tehdit 

algısına neden olmakta, böylece ilerde ağrı, aktiviteden kaçınma ve özür gibi 

katastrofik yapıların gelişimini güçlendirmektedir.23 

Ağrı; “Vücudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gerçek ya da olası bir doku 

hasarı ile birlikte bulunan, afektif, hoş olmayan bir duyudur.” Ağrı her zaman kişiye 

özeldir. Bu nedenle kişiden kişiye büyük bir farklılık gösterir. İnsanlar hayatları 

boyunca birçok uyaranla karşı karşıya kalırlar. Objektif uyaranların yanı sıra çeşitli 

kişisel özellikler de ağrı eşiği adını verdiğimiz, ağrıya karşı yanıtta önemli rol oynar. 

Bazı olgularda hiçbir doku hasarı olmayabilir, bu ağrının daha az gerçek veya daha 

az önemli olduğu anlamına gelmez. 

Normal iyileşme sürecinin ötesinde devam eden ağrı ‘kronik ağrı olarak bilinir. 

Uygulamada, 6 ay akut ve kronik ağrı durumları arasındaki bölünme olarak tercih 

edilir.24 

 

2.2.2. Ağrı Katastrofisi 

Ağrı katastrofisi gerçek ya da tahmin edilen ağrı deneyimine abartılı olumsuz 

uyum sağlama olarak tanımlanabilir. Psikolojik bir yapısı olan 

ağrı katastrofisinin kendine özgü doğası hakkında çok fazla görüş belirtilmiştir. 

Ancak, günümüzde en sıklıkla bir takım uyumsuz inanışlar bütünü olarak 

tanımlanmaktadır. Abartılı olumsuz yorumlamaları olan bireylerde ağrı şiddeti, 

emosyonel stres ve ağrıyla ilişkili korku düzeyinin yüksek olduğu bildirilmiştir. İlgili 

çalışmalar ağrı katasrofisinin ağrı deneyimindeki en önemli psikolojik 

belirleyicilerden olduğunu vurgulamıştır. 

Katastrofinin ağrıyla ilişkili korku gelişimindeki rolü kronik ağrıdaki korku 

kaçınma modellerinde (KKM) açıkça ifade edilmiştir. Günümüz KKM, katastrofik 

inanışların ağrıyla ilişkili korkuya zemin hazırlayarak kullanmama, özür ve 

                                                           
22 Devaşan, a.g.e., s.8 
23 Devaşan, a.g.e., s.8 
24 Karaduman ve Yılmaz, a.g.e., s. 227 
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depresyon ile sonuçlanan kaçınma dürtüsüne neden olan kinezyofobiyi tetikleyen 

birincil etken olarak kabul etmektedir.25 

 
2.2.3. Kinezyofobi (Hareket Korkusu) 

 
Kori ve arkadaşları 1990’da kinezyofobi terimini kullanmışlardır.  

Kinezyofobi, ısrarcı ağrının en önemli parametresi olarak kabul edilen, ağrılı 

yaralanmaya karşı hassasiyet sonucu gelişen, ‘fiziksel aktivite ve harekete yönelik 

irrite edici, zayıflatıcı ve aşırı korku’ olarak tanımlanan bir çeşit korku-kaçınma 

davranışıdır. Geçtiğimiz 10 yıl boyunca aktivite limitasyonunu artıran ve ısrarcı 

ağrıya neden olan bir faktör olarak klinisyenler ve araştırmacılar tarafından oldukça 

ilgi görmüştür. Yapılan araştırmaların ortak sonucu olarak kinezyofobinin temel 

olarak ağrıyla ilişkili korku ve ağrı katastrofisi gibi bilişsel yapılanmada değişime 

neden olan etkenler sayesinde meydana geldiği söylenebilir.26 

Kinezyofobi, ağrı şiddeti, anksiyete-depresyon durumu ve yaşam kalitesinin 

incelendiği bir araştırmada; Anksiyete ve depresyon düzeyi ile eğitim düzeyi alt 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğunu fakat kinezyofobi ile 

eğitim düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı belirtmiştir.27 

 

2.3. AĞRI 

 
Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı (International Association for the 

Study of Pain = IASP) ağrıyı ‘gerçek veya olası doku hasarıyla ilişkili olarak ortaya 

çıkan ve kişinin geçmiş deneyimleriyle ilgili hoş olmayan duyusal ve emosyonel bir 

duyum’ şeklinde tanımlamaktadır. 

Bu tarif ağrının çok boyutluluğunu vurgular ve bu bakış açısıyla bireysel algı 

ve bilişsel yorumlamanın ısrarcı ağrı durumlarında çok önemli olduğunu hiç 

şüphesiz destekler. 

Kişinin tanımlayabileceği en hafif ağrı düzeyine ağrı eşiği denir. Ağrı eşiği 

kişiden kişiye değişebildiği gibi, aynı kişide zaman içinde de değişiklik gösterebilir. 

Psikolojik durum, kültürel farklılıklar, dini inanç, yorgunluk, ağrı hafızası, fiziki ortam 

ağrıya karşı oluşan reaksiyonu, tepkileri ve ağrının şiddetini etkiler. 

                                                           
25 Devaşan, a.g.e., s.9 
26 Devaşan, a.g.e., s.9 
27 Arzu Erden vd., Diz Osteoartritli Bireylerde Kinezyofobi, Ağrı Şiddeti, Anksiyete-Depresyon 

Durumu Ve Yaşam Kalitesinin İncelenmesi, Ortopedi Travmatoloji Ve Spor Hekimliği Dergisi, 2017, 

cilt 7, 1-17, s.8 
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Ağrı şiddetini azaltan nedenler arasında; uykusuzluk, yorgunluk, anksiyete, 

korku, üzüntü, çaresizlik, depresyon, öfke, rahatsız edici bir ortamda bulunma, iş ve 

prestij kaybı, ailevi kaygılar, tedirginlik ve stres sayılabilir. Ruhsal durumun iyi 

olması ve düzelmesi yeterli uyku, dinlenme, anlayış, dışa dönük kişilik, gevşeme ise 

ağrı eşiğini artıran nedenlerdir.28 

2.3.1. Ağrının Sınıflandırılması 

Ağrının sınıflandırılmasında çok çeşitli yöntemler geliştirilmiş ve yazarlar 

arasında farklı yorumlamalar getirilmiştir. En genel tanımlama olarak ağrı 4 farklı 

alanda incelenebilir. 

1. Nörofizyolojik mekanizmalara göre 

2. Süreye göre 

3. Etyolojik faktörlere göre 

4. Ağrı böklgesine göre 

Süresine göre ağrı çeşitlerini inceleyecek olduğumuzda akut ve kronik ağrı 

tanımlarıyla karşılaşırız. 

Akut ağrı: Vücuda zarar veren bir olayın varlığını gösteren nosiseptif özellikte 

evrensel bir deneyimdir. Travma, enfeksiyon veya inflamasyon gibi normal doku 

işleyişini engelleyen nedenlere bağlı gelişen genellikle kısa süreli bir ağrıdır. 

Ağrı, aslında oluştuğu ilk anda uyarıcı bir fizyolojik duyudur ve kaçınma 

reaksiyonunu tetiklemesi sebebiyle hayatta kalmak için büyük önem arz etmektedir. 

Ancak, yoğun bir şekilde hissedildiğinde veya uzun sürdüğünde uyaran sonlansa 

bile halen devam edebilen patolojik bir boyut kazanmaktadır. 

Kronik ağrı: Kronik ağrı iyileşme sonrasında geçmesi beklenen ağrının 

uzayarak sinir sisteminin işleyişinde yapısal ve fonksiyonel değişiklikler oluşturan 

fiziksel, sosyokültürel ve psikolojik (maladaptif inanışlar) faktörlerden etkilenebilen 

oldukça karmaşık bir durumdur. Kısaca kronik ağrı, birçok vücut sistemini içeren çok 

yönlü bir durum olarak tanımlanabilir. 

Doku hasarı ile ağrı oluşumu arasında yer, zaman ve şiddet açısından net bir 

ilişki bulunmamaktadır. Doku hasarı kaybolduktan sonra ağrının 3 veya 6 ay olarak 

sürdüğünü belirten farklı kaynaklar bulunmaktadır. Ancak genellikle 6 hafta-3 aydan 

daha fazla sürelerle devam eden ağrılar kronik ağrı olarak düşünülür.29 

 

                                                           
28 http://eurjther.com/sayilar/27/buyuk/GMJ-2008-14-2-14.pdf ( Erişim tarihi 10.12.2017). 
29 Devaşan, a.g.e., s. 4 
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2.4. KİNEZYOFOBİDE TEDAVİ YÖNETEMLERİ 

 
Kinezyofobi tedavide kullanılan yaklaşım bilişsel davranışçı yaklaşımdır. Bu 

yaklaşımın uygulanmasında kullanılan iki tedavi yönteminden söz edilmektedir. 

Bunlar, a) Kademeli Maruziyet Tekniği, b) Kademeli Egzersiz Tekniğidir. 

 

2.4.1. Bilişsel-davranışçı yaklaşım  
 

Kinezyofobi tedavisinde hasta eğitimi ve farkındalığı önemlidir. 

Tedaviye kinezyofobisi olan hastaya, ağrının her zaman zarar verici anlama 

gelmediği ve ağrıya karşı oluşturulan yanlış inanışlarla ilgili bilgi verilerek 

başlanmalıdır. Ağrının dikkatli korunma gerektiren bir hastalık olmadığı genel bir 

durum olduğu anlatılmalı ve her hastaya kendi bireysel semptom, inanış ve 

davranışlarından faydalanılarak korku-kaçınma modelinin dikkatli bir açıklaması 

yapılmalıdır. Korku-kaçınma modeli açıklandıktan sonra hastalar ağrılarının dikkatli 

bir koruma gerektiren ciddi bir hastalık olmadığı ve kendileri tarafından yönetilebilir 

bir durum olduğu yönünde eğitirler. Bu yaklaşım, doğru yeniden öğrenme, sorun ile 

ilgili farkındalık geliştirme ve korkutucu düşüncelere karşı tepki göstermeye çalışma 

esasına dayanır.  

Doktor, fizyoterapist ve psikologdan oluşan ekip bu konuda hastalara rehberlik 

etmelidir. 

Literatürde hareket korkusu bildiren hastalar, davranışsal kademeli aktivite 

prensiplerine dayanan, hastaların kademeli olarak korktukları hareketlere maruz 

bırakılarak gerçekleştirilen rehabilitasyondan yarar gördükleri belirtilmektedir. 

Literatürde kinezyofobisi olan hastalarda iki tedavi yaklaşımından 

bahsedilmektedir. Bilişsel davranışçı yaklaşım prensiplerini kapsayan bu teknikler 

kademeli maruziyet ve kademeli egzersiz teknikleridir. 

 

2.4.1.1 Kademeli Maruziyet Tekniği ( Graded Exposure Technique)  

 
Kademeli maruziyet tekniği ağrı ile ilişkili korkusu olan hastalarda uygulanmak 

için geliştirilmiştir. Bu teknik ile ilgili tekrarlanan olgu çalışmaları ilk olarak Vlaeyen 

ve arkadaşları tarafından kronik bel ağrılı hastalarda gerçekleştirilmiştir. Bu tedavi, 

bir psikolog gözetimi altında, katastrofi ve hareket korkusunu belirlemek ve hastalık 

davranışlarına kademeli olarak reaksiyonlar sağlayarak değiştirmeyi amaçlar.  Bu 

yöntemle hastaların dikkatlerini hareket korkularından başka bir yöne çevirerek, 

aktivite seviyelerini kademeli maruziyet yöntemini kullanarak daha öncesinden 

tehlikeli olarak tanımladıkları seviyeye çıkarmaya çalışılır. 
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Kademli maruziyet yöntemi ve kademeli egzersiz yöntemini karşılaştıran 

çalışmalarda ağrı ile ilgili korkuyu ve özrü azaltmada birinci yöntemin daha etkili 

olduğunu destekleyen kanıtlar mevcuttur. 

George ve arkadaşlarının kronik bel ağrısı olan hastalarda yaptıkları ve bu iki 

yöntemi karşılaştırdıkları çalışmada, her iki yönteminde ağrı şiddeti ve özrünün 

azaltılmasında benzer klinik sonuçlar ortaya koydukları ve aralarında fark olmadığı 

belirtmiştir.30 

 

2.4.1.2. Kademeli Egzersiz Tekniği (Graded Exercise / Activity 
Technique) 

 
Kademeli egzersiz tekniği fizyoterapistlerin yararlandığı bir diğer davranışsal 

tedavi yöntemidir. 

Kademeli egzersiz, ağrıyı hafifletmek yerine sürekli aktivite ve egzersiz 

toleransını geliştirmeyi içerir. Kademeli egzersiz FAM ile uyumludur, çünkü hatanın 

egzersiz ve aktivite toleransını geliştirerek hastanın korktuğu hareketlerle 

yüzleşmeyi sağlar. 

Bu teknikte hastanın korktuğunu tanımladığı hareketler değil, terapist 

tarafından seçilen farklı hareketler kademeli olarak hastaya yine fizyoterapist 

rehberliğinde yaptırılır. 

Hastaya hangi hareketin gerçekten zarar verici olabileceği bir fizyoterapist ya 

da doktor tarafından karar verilebileceği için tedavinin bu kişilerin rehberliğinde 

yapılması önemlidir. 

Kinezyofobisi olan kişilere, hareket, solunum ve uygun kas aktivitesi 

kontrolünü amaçlayana iyi planlanmış, yavaş, dereceli ve progresif egzersiz 

programlarının hareket korkusunu azaltabileceğini düşünülmektedir. Normal 

harekete geri dönmek kinezyofobi-ağrı döngüsünü kırmada önemli bir adımdır.31 

 

2.5. SPOR SAKATLIKLARI VE NEDENLERİ 

 
İnsanlar toplumsal bir ortamda sürekli çeşitli davranışlar gösterirler. Sürekli 

olarak hareket etmeleri insanların en önemli özelliklerinden biridir. Bu davranışlar 

toplumsal ilişkilerinde, yaşamı sürdürme çabasında, eğlenme ve dinlenme 

etkinliklerinde görülür. Her insanın ve her canlının davranışlarının belli amaçları 

vardır: bu amaçlar özetle varlığını denge ve uyum içinde sürdürmektir.32  

                                                           
30 Karaduman ve Yılmaz, a.g.e., s. 233. 
31 Karaduman ve Yılmaz, a.g.e., s. 233. 
32 Orhan Doğan, Spor Psikolojisi, Detay Yayıncılık, Ankara, 2015, s.1. 
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Sporcular, spor yaşantısını denge ve uyum içinde, amaçlarına yönelik 

davranışlar sürdürmesi çok önemlidir. Gümümüzde spor, kültürel, ekonomik, 

eğlenme ve önemli bir sosyal olgu haline gelmesiyle sporcu sakatlığının altında 

yatan nedenleri bilmek ve kinezyofobi tedavi yöntemlerinin açıklanması önemli 

olacaktır. Çünkü sporcunun, spor yaşantısına geç dönmesi çok ciddi ekonomik 

kayıpların yaşanmasına neden olacaktır. Spor sakatlıklarına neden olan faktörler; 

fiziksel, sosyal, psikolojik, kişilik faktörleri ve stres yönünde incelenmektedir. 

Kinezyofobi ve korku kaçınma davranışı için davranışçı tedavi yöntemleri ile fizik 

tedavi ve rehabilitasyon yöntemlerin tedavide bir arada kullanılmasının etkili olduğu 

bildirilmektedir.  

Spor sakatlığı; yaşamış herhangi birine sorduğumuzda, size sakatlık 

deneyiminin fiziksel fonksiyon bozukluğu kadar bir dizi psikolojik sorunu da içinde 

barındırdığını söyleyecektir. Sakatlanmış sporcuların kendilerini izole edilmiş, hayal 

kırıklığına uğramış, kaygılı ve depresif hissetmeleri yaygın bir durumdur. Sakatlık 

çok önemli bir yaşam olayı olup, oldukça sık rastlanan bir durumdur. Amerika’da 

spor, egzersiz ve rekreasyon alanlarında her yıl 25 milyondan fazla insanın 

sakatlandığı tahmin edilmektedir.33 

2.5.1. Sakatlık Nedenleri 

Çoğu insan sakatlığın doğası gereği fiziksel bir olgu olduğunu düşünmektedir 

ve bu genellikle doğrudur. Ancak fiziksel faktörlerin yanı sıra, sakatlığın oluşma 

nedenleri kadar iyileşme hızını ve kalitesini de etkileyen diğer bazı faktörler vardır. 

Sakatlığı, özellikle, fiziksel, sosyal, psikolojik ve kişilik faktörleri etkilerken, stresin de 

sakatlık oluşumunda rolü bulunmaktadır.  

2.5.1.1 Fiziksel Faktörler 

  Fiziksel yorgunluk, kas dengesizliği, yüksek hızda çarpışmalar ve 

sürantreman, gibi fiziksel faktörler egzersiz ve spor sakatlıklarının temel 

sebepleridir.34 

 Kondisyon, beceri, çabukluk, esneklik, konsantrasyon gibi fizyolojik etkenlerin 

eksikliği ve bunun yanında sportif çalışmanın uzunluğu ve zorluğu, tesis, malzeme, 

olumsuz mevsim durumu gibi koşullar da sakatlığa sebep olmaktadır.35 

Spor sakatlıkları, sporcuların müsabaka öncesi ve müsabaka anında, 

                                                           
33 Mustafa Şahin ve Ziya Koruç, Spor Ve Egzersiz Psikolojisinin Temelleri,  Nobel Yayınevi, 

Ankara, 2015, s. 457.  
34 Şahin ve Koruç, a.g.e., s.458. 
35 Zeynep Aydoğan, sakatlık sırasında ve tedavi sonrasında sporculardaki psikolojik 

değişiklikler, Ankara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ankara 2014, s.1 (Yayımlanmamış 
Yüksek Lisans Tezi). 
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sakatlanma ihtimali yüksek olan bir durumdur. Spor sakatlıkları ile ilgili yapılan bazı 

çalışmalardaa göze çarpan önemli sonuçlar orataya çıkmıştır. 

Yapılan bir çalışmada, sakatlıktan kaynaklı zaman kaybının %18’inden fazlası 

psikososyal faktörlerle açıklanmıştır. 

800’den fazla spor hekimiyle yapılan bir anket araştırmasının sonuçlarına 

göre, katılımcıların %80’i sporcu hastalarıyla sakatlıkla ilişkili duygusal ve 

davranışsal problemlerini tartışmaktadırlar. Bu hekimler sıklıkla stres ve baskının 

yarattığı psikolojik sorunları, kaygıyı ve tükenmişliği tartışmışlardır.36 

 

2.5.1.2. Sosyal Faktörler 
 
 Spor sakatlıklarının, temel nedenlerinden bir diğeri ise, sosyal faktörlerdir. 

 Sosyal faktörler spor sakatlığının potansiyel sebebi olarak ele alınmaktadır. 

Böyle faktörlerden birisi, spocunun ağrı ve sakaltıkla oyuna devam etmeye ilişkin 

algısıdır ki bu durum Amerikan toplumunda yüksek ölçüde değer görmektedir. Pek 

çok araştırma, sakatlıkla oynamanın arkadaşlar, aile, ebeveynler,, takım arkadaşları 

ve koçlar gibi diğer insanlar tarafından arzu edilen bir özellik olarak görüldüğünü 

göstermiştir. Albert (1999) yaptığı çalışmasında, bisikletçilerin sakatlığı, bisiklete 

bindikleri sırada aldıkları riskler ve potansiyel tehlikeler olarak tanımladıklarını 

bulmuştur. Buna ek olarak bireyler, amaçlarına ulaşmak için ağrı ve sakatlığa 

dayanıyor gibi görünmektedir. Örneğin maraton koşan ya da yeni bir takımda 

oynamaya başlayan sporcu sakatlığa veya ağrıya dayanmaya çalışabilmektedir. 

Geçmişte, ağrı ve sakatlıkla oynama kavramı tipik olarak erkeksi bir olduydu, çünkü 

spor ve egzersize katılım genel olarak erkek aktivitesi olarak görülmekteydi. Fakat 

kadının spor alanındaki oranın büyümesi ve kadınların egzersize katılımındaki 

artışla birlikte, kadınlar sakatlığı minimize etme ve ağrıyla oyuna devam etme 

yaklaşımını benimsemişlerdir. Malcom’un (2006), bulgularına göre, softbol oyanayan 

genç kızlar başlangıçta sakatlık veya ağrıyla oynama niyetinde olmamalarına 

rağmen, sakatlığı minimize etmeye, daha sonra ağrı verici olarak tanımladıkları bir 

duruma maruz kalmalarına rağmen oynamaya devam etmeye ve takım 

arkadaşlarının ağrısını gösterenlerle dalga geçmeye başlamaları uzun 

sürmemektedir.37 

 

2.5.1.3. Psikolojik Faktörler  
 
  

                                                           
36 Şahin ve Koruç, a.g.e., s.458. 
37 Şahin ve Koruç, a.g.e., s.459. 
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Spor psikolojisi alanında çalışan araştırmacılardan Jean Williams ve Mark 

Andersen, spor sakatlığı ve stres modelini geliştirerek psikolojik faktörler ile spor 

sakatlığı arasındaki ilişkiyi açıklamaya önemli katkı sağlamıştır. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil-1 Spor sakatlığı ve stres modeli 
  
Bu modele göre, spor sakatlıkları ve psikolojik faktörler arasındaki ilişkinin 

merkezinde stres yer alır. Özellikle, stres yaratma potansiyeli olan sporsal durum 

(örneğin, yarışma, önemli antrenmanlar, düşük performans), sporcuya ve sporcunun 

durumu ne kadar tehdit edici olarak algılandığına bağlı olarak sakatlığa katkı 

sağlayabilir. Tehdit edici olarak algılanan bir durum, kas gerilimi ve dikkat veya odak 

değişikliklerine (örneğin, dikkat dağılması ve gerilme) sebep olan durumluluk kaygıyı 

artırır. Bu da sakatlık olasılığında artışa öncülük eder. 

 Bununla birlikte stres, spor sakatlığını etkileyen tek psikolojik faktör değildir. 

Şekil 1’de görülebileceği gibi kişilik faktörleri, stres yaratıcıların geçmişi ve baş etme 

kaynakları hep birlikte stres sürecini ve böylelikle sakatlanma olasılığını etkiler.  

 Stresle mücadele etmeye yardımcı psikolojik süreçler (örneğin, hedef 

belirleme, imgeleme, ve gevşeme) geliştirmiş bireylerin, sakatlanma riski ve sakatlık 

geliştikten sonra yaşadıkları stres azalır. Bütün bunların yanı sıra stres-spor 

sakatlığı modelinin, yalnızca fiziksel sakatlığı değil, aynı zamanda şiddetli fiziksel 

antrenman ve psikolojik değişkenlerin birleşiminde ortaya çıkabilen fiziksel hastalığı 

da açıklamak üzere genişletilebileceği önerilmektedir. Bu model, sporcuların neden 

enfeksiyon geliştirdiklerini, antrenmana neden zor adapte olduklarını ve yüksek stres 

durumlarında neden fiziksel şikayetlerden yakındıklarını açıklamada da yararlı 

olabilmektedir.38 

                                                           
38 Şahin ve Koruç, a.g.e., s.460. 
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2.5.1.4. Kişilik Faktörleri 
 
 Kişilik özellikleri, spor sakatlıkları ile bağlantılı kişilik faktörleri arasında ilk 

sırada yer alanlardandır. Araştırmacılar benlik kavramı, içe dönüklük-dışa dönüklük 

ve kolay etkilenme gibi özelliklerin sakatlıkla ilişkili olup olmadığını anlamaya 

çalışmaktadırlar. Örneğin, benlik kavramı düşük düzeyde olan sporcular, benlik 

kavramı yüksek düzeyde olan takım arkadaşlarına oranla daha fazla sakatlanma 

riski taşırlar mı? Ne yazık ki kişilik ve spor sakatlıkları üzerine yapılmış 

araştırmaların çoğunda yaşanan problem tutarsızlıktır ve bu problem spor kişiliği 

araştırmalarının genel sorunudur.39 

 Kaygı ve sakatlık arasında bir ilişki olduğu Henson ve ark. (1992), tarafından 

öne sürülmüştür. Buna karşın kişilik faktörleri ve spor sakatlığı görülme sıklığı 

arasında ilişkinin göreceli olarak zayıf olduğu ileri sürülmüştür.40 

Aslında son zamanlarda yapılan çalışmalarda kanıtlanan iyimserlik, özsaygı, 

dayanıklılık ve sürekli kaygı gibi kişilik etmenlerinin spor sakatlıklarında önemli 

olduğu belirtilmiştir. Bununla beraber belirtilen önem düşünüldüğünde daha 

karmaşıktır. Çünkü kişilik etmenleri aynı zamanda stres sakatlık ilişkisinde 

arabuluculuk görevi yapmaktadır. Böylelikle eğer bir kişinin sürekli kaygı düzeyi 

yüksekse bu kişi için yaşam stresi ile sakatlık arasındaki ilişki, sürekli kaygı düzeyi 

düşük olan bir başka kişiye göre daha güçlü olacaktır.41 

 

2.5.1.5. Stres Düzeyi 

 
Stres düzeyi, spor sakatlıklarının önemli öncülerinden bir diğeri olarak 

belirlenmiştir. Yaşam stresi ve sakatlık oranları arasında ilişkiyi inceleyen 

araştırmalar bulunmaktadır. Bu stres ölçümleri sevilen birinin kaybı, başka bir şehre 

taşınma, evlenme ya da ekonomik durumda bozulma gibi temel yaşam değişimleri 

üzerine odaklanmış, bunun yanında araştırmalarda trafikte araba kullanma gibi 

günlük zorluklar ve ikincil stres yaratıcılar üzerinde de çalışılmıştır. Sonuçta elde 

edilen bulgular yüksek düzeyde yaşam stresine sahip sporculara oranla daha fazla 

sakatlandıklarını göstermiştir. Stres ve sakatlıklar oldukça karmaşık şekillerde 

ilişkilidir. Lisede okuyan bayan ve erkek 452 sporcuyla (basketbol, güreş ve 

jimnastik branşları) yapılan bir çalışmada stres yaratan yaşam olayları; aileden 

gelen sosyal ve duygusal destek; arkadaşlar ve koçlar, baş etme becerileri ve 

sporcunun sakatlığı dolayısıyla spora katılmadığı günlerin sayısı arasındaki ilişki 

                                                           
39 Şahin ve Koruç, a.g.e., s.460 
40 Aydoğan, a.g.e., s.19. 
41 İdil Mağaracı, Spor Sakatlığı Yaşayan Ve Yaşamayan Aktif Futbolcularda Hedef Yönelimleri, 

Motivasyonel İklim Ve Yaşam Doyumunun İncelenmesi, Mersin Üniversitesi, Eğitim Bilimleri Enstitüsü, 
Mersin, 2017, s.12 (Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi). 
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incelenmiş ve okul sezonu boyunca bu faktörler arasında herhangi bir ilişkiye 

rastlanmamıştır. Bununla birlikte hem aldığı sosyal destek düzeyi hem de baş etme 

becerileri düşük olan özel bir grup sporcuda, spor sakatlığı ve yaşam stresi arasında 

ilişki saptanmıştır. Bu sonuçlar, önemli yaşam olayları arasında sırasında çok az 

sosyal destek gören ve düşük düzeyde baş etme becerilerine sahip bir sporcunun 

önemli ölçüde sakatlanma sakatlanma riski taşıdığını göstermektedir. Son 

zamanlarda yapılan araştırmalara göre, yüksek sakatlanma riski taşıyan sporcular 

stres yönetimi eğitimi aldıktan sonra, bu eğitimi almamış olan ve yine yüksek 

sakatlanma riski taşıyan meslektaşlarıyla karşılaştırıldığında, daha az 

sakatlanmışlardır. Stres yönetimi tekniklerini öğretmek egzersiz yapanların ve 

sporcuların daha etkin performans sergilemesine yardımcı olabildiği gibi onalrın 

hastalık ve saaktlanma risklerini de azaltabilir.42 

 

2.6. YAŞAM DOYUMU 

 
Yaşam doyumu kavramını ilk defa Neugarten tarafından 1961 yılında, mutlu 

olma, moral haz gibi insanın kendini iyi hissetmesi ifadeleri ile ortaya atılmıştır.  

Yaşam doyumu, Diener’e göre (1984) mutluluk ile ilişkili kavramlardan “öznel 

iyi oluşun bilişsel yönünü” ifade eder. Öznel iyi oluş, kişinin yaşamını bilişsel ve 

duygusal olarak değerlendirmesi olarak tanımlanır. Kişinin yaptığı bu değerlendirme 

ise, olaylara verdiği duygusal tepkiler ve doyumun bilişsel değerlendirmesi şeklinde 

ifade edilir. Buna göre öznel iyi oluş, kişinin yaşamına ilişkin değerlendirmesi, 

yaşam doyumu ise kendi belirlediği kriterlere göre kişinin yaşamı hakkındaki 

değerlendirmesi olarak açıklanabilir.43 

Yaşam doyumu hakkında çeşitli alanlarda çok sayıda çalışma yapılmıştır. 

Araştırmalarda yaşam doyumu hakkında kesin bir tanım yapılmadığı ancak, birbirine 

yakın tanımlar yapılmıştır. Yaşam doyumu, insanın istek ve tercihleri doğrultusunda 

yaşam süreçlerinde mutlu olabilmeleri vs. bireysel farklılıklardan dolayı kavram 

hakkında net çizgiler belirlenmesini zorlaştırmıştır. Yaşam doyumunun hakkında 

yapılan bazı tanımlar, yaşam doyumunu etkileyen nedenler ve yaşam doyumunu 

etkileyen değişkenler hakkında literatürde farklı alanlarda çalışmalar yapılmıştır. 

Yaşam doyumunu yaş, gelir düzeyi, eğitim, aile ve evlilik ve çalışma-iş hayatı 

etkileyen değişkenlerdir. İnsanoğlu doğumundan başlayarak hayatının sonuna kadar 

geçirdiği yaşamı hem mental hem de fiziki olarak ilerleme göstermektedir. Yaşam 

süresince insanlar her yaşın kendine göre farklı gereksinimlerini elde edebilmek için 

                                                           
42 Şahin ve Koruç, a.g.e., s.461. 
43 İrem Turgut, Çocuk Sahibi Olan Ve Olmayan Evli Kadınların Ayrılma Anksiyetesi Ve Yaşam 

Doyumu Düzeylerinin İncelenmesi, Beykent Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, İsatanbul, 2016, s. 
20. (Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi). 
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yol alırlar. Bu yol bazen zorluklarla doluyken bazen de çok rahat olabilmektedir. 

İnsanlar, istedikleri yaşamı elde etmek veya sahip oldukları hayattan mutlu 

olabilmeyi kendilerine hedef olarak belirleyip bu yolda mücadele etmektedirler.44 

 

Yaşam doyumu ile ilgili yapılmış bazı tanımlar; 

 

Keser’e göre“ yaşam doyumu kavramını yaşam kalitesi, öznel iyi olma ve 

mutluluk kavramlarıyla birlikte ancak daha açık ve anlaşılabilir olacağını 

belirtmektedir.45 

Bireyin yaşam kalitesiyle ilgili olan yaşam doyumu kavramı genel olarak 

bireyin kendi yaşamından duyduğu memnuniyeti ifade etmektedir.46 

Kişinin beklentileri ve yaşamı arasındaki durumun tutarlığı ile ortaya çıkan 

duygu durumudu.47 

Köker (1991)’e göre yaşam doyumu, kişinin iş, boş zaman ve diğer zaman 

dilimlerindeki yaşamına gösterdiği duygusal tepki veya tutumdur.48 

Yaşam doyumu, insanların mevcut yaşamlarından ve yaşam süreçlerinden 

memnun olmaları ve bu yaşam süreçlerin anlam kazanabilmesi için temel 

unsurlardan biridir.49 

Bu konuda çok sayıda çalışma yapılmıştır. Yaşam doyumu hakkında yapılan 

tanımların ortak noktasında insanı yaşam sürecinde beklentilerin karşılanması ve 

duygusal olarak verilen mutlulu tepkisidir.  

İnsanlar egzersiz ve spor faaliyetleri olarak yaptığı fiziksel aktivitelerin bireyde 

başarı duygusu oluşturduğunda duygu tepkisi de mutluluk olarak, yaşam doyumu 

etkileyen bir değişkendir. 

Araştırmaların yakın zamanlarında, farklı düzeylerde ve yoğunluklarda spor 

etkinliklerinin,  zihin sağlığı ve iyi olma üzerindeki etkileri çok yönlü araştırıldığı 

dikkat çekmektedir. Faaliyetlerle bedensel zindelik, enerji ile dolu yaşamın olumlu 

duyguları besleyeceği, bireyin yaşamını doyumlu hissetmesini sağlayacağı genel 

olarak varsayılmaktadır. Bu yüzden beden egzersizlerinin duygusal yararlarının 

olduğu, olumlu kendilik kavramının geliştiği, özsaygı ve özyeterlikte artışlara neden 

olduğu, olumlu beden imgesini beslediği, fizyolojik ve psikolojik stresi azalttığı, 

                                                           
44 Etiler, a.g.e., s.25. 
45 Semiha Deveci, Sağlık Çalışanlarında İş Doyumu Ve Yaşam Doyumu İlişkisi (Antalya Atatürk 

Devlet Hastanesi Hemşireler Örneği), Beykent Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstütisü, İstanbul, 2014, s. 
56 (Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi). 

46 Başaran, ag.e., s.29 
47 Etiler, a.g.e., s.26 
48 Kalfa, a.g.e., s.15. 
49 Mağaracı, a.g.e., s.22 
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hoşlanma ve eğlenme duygularını geliştirdiği ifade edilmektedir(Yetim, 2001).50  

 

2.6.1. Yaşam Doyumunu Etkileyen Nedenler 

 
Yaşam doyumu kavramının bireyden bireye farklı algılanılabildiği için yaşam 

doyumunu kapsayan öğelerin sınırlarının net olarak belirlemeyi engellemiştir, bu 

durumda net bir faktörler sıralaması oluşturmak çok kolay olmamaktadır. Farklı 

algılanmalar sonucunda literatürde çok farklı yaklaşımlara rastlanılmaktadır. 

Baykoçak’ın yapmış olduğu çalışmalar sonucu bireylerin yaşam doyumunu 

etkileyen unsurlar aşağıdaki şekilde sıralamaktadır (Baykoçak, 2002); 

1. Günlük yaşamdan memnun kalmak, 

2. Yaşamı anlamlı bulmak, 

3. Amaçlarını gerçekleştirmede uyum sağlayabilmek, 

4. Olumlu ve bireysel kimliğe sahip olmak, 

5. Fiziksel olarak kişinin kendisini iyi hissedebilmesi gerekir, 

6. Ekonomik memnuniyet ve güvenlik memnuniyeti, 

7. Sosyal ilişkilerin iyi olması. 

 

Andrews ve Withey (1974) ve Andrews Ciandall (1976), tarafından yapılan 

çalışmalar sonucu yaşam doyumuna ait olduğu varsayılan 800 ayrı öğe sınanmış, ilk 

çalışmada bu öğeler ancak 100’e indirgenebilmiş, ikincisinde ise 30 öğeye 

indirgenmiştir. Flanagan (1978), yaptığı çalışma da toplam 6500 öğe sınanmış ve 

son olarak 15 temel öğeye indirgenmiştir. Bu araştırmalar sonucunda, yaşam 

doyumunu etkileyen bu öğeler şunlardır; 

1. Nesnesel rahatlıkların olması, 

2. Sağlımızın yerinde olması ve kişisel güvenimizin olması, 

3. Anne, baba, kardeşler ve diğer akrabalarla olan ilişki durumu, 

4. Çocuk sahibi olma ve onları büyütme durumu, 

5. Karı-koca ilişkilerinde yakınlık ilişkisi, 

6. Yakın arkadaşlara sahip olma, dostluklar edinme, 

7. Başkalarına yardım etme ve başkalarını koruyabilme durumu, 

8. Devletin etkinlikleri ve halk etkinliklerine katılmak, 

9. Öğrenmeye ve kendini geliştirmeye açık olmak, 

10. Kendini anlayabilmek, 

                                                           
50 Burcu Özcan, Egzersiz Yapan Ve Yapmayan Obez Kadınların Yaşam Doyumu Ve Öz Yeterlik 

Düzeyleri, Mersin Üniversitesi, Eğitim bilimleri Enstitüsü, Mersin, 2017, s.19 (Yayımlanmamış Yüksek 
Lisans Tezi). 
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11. İş sahibi olmak, 

12. Kendini tanıyabilmek, 

13. Toplumsallaşmak, 

14. Kitap okumak, müzik dinlemek, sinema, maç seyretmek, 

15. Eğlenceli etkinliklere katılmak.51 

 

2.6.2. Yaşam Doyumunu Etkileyen Değişkenler 
 

2.6.2.1. Yaş 

 Mutluluk ile ilgili yapılan ilk araştırmalarda, yaşlıların gençlere oranla daha 

mutsuz oldukları düşüncesine karşın, son zamanlar da yapılan araştırmalarda 

sanılanın aksine yaş ile mutluluk arasında herhangi bir bağ olmadığı gerçeğidir. 

Olumlu ve olumsuz duygulanım durumuna göre gençlerde çok daha fazla farkındalık 

olmasına karşın, yaşlı bireylerde verilen ifadelerin daha çok mutluluk üzerine 

kurulduğunu yapmış olduğu araştırmasında ortaya koymuştur.52  

Çoğu zaman genç yaşta olmanın yaşam doyumu yönünde şanslı olduğunu 

düşündürebilir, ancak son zamanlarda yapılan çalışmalarda yaş ile doyum arasında 

ilişki olduğu gerçeğidir. İlerleyen yaşın, yaşam doyum düzeyinin gençlere göre daha 

arttığı yapılan araştırmalarda görülmüştür. Araştırmalara göre yaşamdan alınan 

doyum Elli yaşından sonra artmaktadır, yaşamından en az doyum alan bireyler genç 

yetişkinler olarak görülmektedir. Doyumun yaş ile beraber artması; orta yaşlarda 

benliğin denetiminin artması ve sorunlar ile başa çıkmada doğru yöntemlerin 

uygulanabilmesi ile açıklanabilir. Genç yetişkinlerde ise yaş arttıkça yaşam 

doyumunun azaldığı, istek ve beklentilerin azaldığı belirtilmiştir. Benzer bir 

çalışmada yaşam doyumu ve yaş grupları arasında anlamlı farklılık 

gözlenmemiştir.53 

Literatürde ilk çalışmalar gençlerin mutluluk oranı yaşlılardan fazla olmasına 

rağmen, son zamanlarda yapılan araştırmalar mutluluk ile yaş arasında bir ilişkinin 

olmadığını göstermiştir. Yaşlanma ile bireyde yaşanan duygularda değişiklikler 

meydana geldiği, yaşlılıkla birlikte heyecan ve uyarılma yaşantılarında bir azalma 

olmasına karşın bu durumun hoş duygulanımda azalmanın olmadığı, “olgun” haz 

almanın doyumunun yaşandığı söylenmektedir.54 

                                                           
51 Mağaracı, a.g.e., s. 24. 
52 Mesut Özbek, Evli Bireylerde Yaşam Doyumu Ve Psikolojik İyi Oluşlarının Çeşitli 

Değişkenlerle İncelenmesi, Nişantaşı Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, İstanbul, 2016, s.18 
(Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi). 

53 Başaran, a.g.e., s.31. 
54 Mağaracı, a.g.e., s. 25 
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2.6.2.2. Gelir Düzeyi 

Gelir ile mutluluk düzeyinde güçlü bir etkileşim söz konusudur. Kişinin 

bulunduğu sosyal çevrenin ve kişinin duygusal değerlendirmesi mutluluk ile gelir 

arasında değerin etkisini belirlemektedir.55 

Çalışma ve iş: Campbell ve diğerleri (1976) tarafından yapılan bir araştırmada, 

gelir farklılıkları eşitlenmesinin sağlanması halinde dahi işsiz olanların çalışanlara 

oranla daha mutsuz olduklarını ancak bölgesel anlamda işsizlik oranlarının uzun 

vadede bireylerin duygu durumuna etki ettiğini ortaya koymuşlardır. Fakat işçi- 

memur arasında hangisinin daha mutlu olduğuna ilişkin herhangi bir kanıt 

bulunamamıştır.56 

Gelir, istenilen düzeyde olduğu zaman insanın, yaşamdan beklenti yönündeki 

bilişsel süreçleri gerçekleşmesi ile mutluluk arasında olumlu ilişki kurulacaktır. 

 

2.6.2.3. Cinsiyet 

Literatürdeki çalışmalarda kadınların erkeklere oranla daha fazla yaşam 

doyumuna sahip oldukları belirtilmektedir. Literatür araştırmalarında cinsiyetler 

arasında doyum ya da mutluluk açısından farkın zayıf düzeyde olduğu 

gözlenmiştir.57 

Yapılan birçok araştırmada kadınların, erkeklere oranla çok daha fazla 

olumsuz duygulanıma sahip olduklarını ifade etmelerinin aksine yaşamlarında haz 

duyma oranlarının yüksek olduğu ortaya çıkmıştır. Cinsiyetler arasında mutluluk-

doyum açısında farkın çok az olduğu yapılan araştırmalarda tespit edilmiştir. (Yetim, 

1991), yapmış olduğu çalışmasında cinsiyet ile doyum arasında farklılaşmanın çok 

az olduğunu ortaya koymuştur.58 

 

2.6.2.4. Eğitim 

 Eğitimin, yaşam doyumu üzerinde anlamlı bir etkisinin olması için diğer 

değişkenler ile birlikte olması gerekir. Eğitim, tek başına yaşam doyumuna anlamlı 

bir etkisi olduğundan söz edilemez. Eğitim seviyesi yüksek olan kişilerin, daha üst 

kademelerde çalışmaları nedeniyle kariyer tatminlerinin yüksek olmasıve buna bağlı 

olarak yaşam doyumlarının yüksek olması beklenebilir. Ayrıca eğitim seviyesi 

yüksek olan kişilerin hayatları konusundaki amaç ve ideallerinin olması nedeniyle 

                                                           
55 Mağaracı, a.g.e., s. 25. 
56 Özbek, a.g.e., s.18. 
57 Mağaracı, a.g.e., s.25 
58 Özbek, a.g.e., s.19. 



25  

yaşam doyumu düzeyleri de artış gösterebileceği ifade edilmiştir.59 

 

2.6.2.5. Sosyal İlişkiler 

Yaşam doyumu üzerine yapılan ilk araştırmalar ve onları destekleyen diğer 

araştırmalarda dışa dönük bireylerin daha mutlu olduklarını belirtmişlerdir. Elde 

edilen araştırma bulguları nedensel bir ilişkiyi göstermekten uzaktır, yani dışa 

dönüklük (sosyallik), mutluluğun zorunlu bir nedeni değildir. Dışa dönük bireylerin 

sosyalliğin herhangi bir etkisi olmadan da mutlu olduğu düşünülebilir. Bununla 

birlikte içe dönük bireylerin de yeterli düzeyde mahrem ilişki içerisinde olarak mutlu 

olabileceği belirtilmektedir. Yapılan yaşam doyumu araştırma bulguları, çıkan 

sonuçların ortamlarını bildirmektedir. Kişisel olarak bireyin sahip olduğu sosyal 

ilişkiye yönelik doyum yargısında, dışadönüklük ya da içedönüklüğün haricinde, 

mahremiyet düzeyi, kişi-çevre uyumu, etkinlik tercihi gibi pek çok etmenlerde etkili 

olabilir.60 

 

2.6.2.6 Aile ve Evlilik 

 Yapılan araştırmalarda bazı araştımalarda evli olmanın yaşam doyumunu 

anlamlı yönde etkilemediğini, diğer bazı araştırmalarda evli olmak, evlilikte geçirilen 

süreler yaşam doyumunu etkilediğini açıklamaktadır. 

 Evli kişiler ile dul, ayrı yaşayan ve bekar olan kişiler ile yapılan çalışmalar 

vardır. Bu çalışmalar sonucunda evli olan kişilerin yaşam doyumu düzeylerinin evli 

olan olmayanlara oranla daha yüksek olduğu görülmüştür. Ayrıca evli olan 

kadınların yaşam doyum düzeyleri, daha fazla stres yaşamalarına rağmen, evli 

olmayan kadınlara göre daha yüksek olarak bulunmuştur.61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
59 Şeyma Kirişoğlu, Genç Yetişkinlerin Aile Yapıları İle Benlik Saygısı Ve Yaşam Doyumu 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi, Haliç Üniveristesi, Sosyal Bilimler E Nstitüsü, İstanbul, 2016, S.45 
(Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi). 

60 Mağaracı, a.g.e., s. 26. 
61 Kirişoğlu, a.g.e., s. 46. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Modeli 

Bu çalışma, “karşılaştırmalı ilişkisel tarama modeli”ne uygun olarak 

düzenlenmiştir. İki veya daha çok değişken arasında birlikte değişim varlığını 

ve/veya derecesini belirlemeyi amaçlayan araştırma desenlerinin tümü “ilişkisel 

tarama modelleri” olarak tanımlanır.62  

3.2. Araştırmanın Örneklemi 

Bu araştırma Ankara ilinin çeşitli ilçelerinde yaşayan 117’si erkek ve 39’u 

kadın olmak üzere toplam 156 sporcu üzerinde yürütülmüştür. 28’i evli, 128’i bekar 

olan katılımcıların, 63’ü 15-20, 49’u 21-25 ve 44’ü 26 ve üzeri yaşındadır. 28’i 

yetersiz, 83’ü orta ve 45’i yüksek gelir düzeyine sahip sporcuların 68’i lise, 88’i 

üniversite mezunudur. Çalışmaya 9’u yüzme, 13’ü masa tenisi sporu yapan toplam 

22 bedensel engelli,  25’i futbol, 19’u savunma sporu, 55’i salon sporu, 10’u 

voleybol, 8’i bireysel spor, 13’ü atletizm, 4’ü diğer spor dalları, 52’si basketbol sporu 

yapan 134 engelli olmayan sporcu dahil edilmiştir.  

3.3. Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

Araştırmada kullanılan veriler üç ölçme aracı ile toplanmıştır.  

3.3.1. Bilgi Toplama Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan bilgi toplama formu katılımcılar hakkında 

sosyo-demografik bilgiler elde etmek için kullanılmıştır. Bu formda yaş, cinsiyet, 

medeni durum, fiziki görünüm memnuniyeti, gelir düzeyi ve eğitim düzeyini 

belirlemeye yönelik sorular bulunmaktadır. 

3.3.2. Tampa Kinezyofobi Ölçeği 

Tampa Kinezyofobi Ölçeği (TKÖ)’nin Türkçe versiyonu kullanılarak 

değerlendirildi. TKÖ, hareket/tekrar yaralanma korkusunu ölçmek amacıyla 

geliştirilen 17 soruluk bir ölçektir. Ölçek, iş ile ilişkili aktivitelerde, yaralanma/tekrar 

yaralanma ve korku-kaçınma parametrelerini içerir. Ölçekte 4 puanlık Likert 

puanlaması (1= Kesinlikle katılmıyorum, 4= Tamamen katılıyorum) kullanılmaktadır. 

4, 8, 12 ve 16. maddenin ters çevrilmesinden sonra toplam puan hesaplanmaktadır. 

                                                           
62 Niyazi Karasar, Bilimsel Araştırma Yöntemi, Nobel Yayınevi, Ankara, 2005, s. 183. 
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Kişi 17-68 arasında toplam skor almaktadır. Ölçekte kişinin aldığı puanın yüksek 

olması kinezyofobisinin de yüksek olduğunu göstermektedir.63 

3.3.3. Yaşam Doyumu Ölçeği 

Yaşam Doyumu Ölçeği 5 maddelik tek boyutlu bir ölçme aracıdır. Ölçek 7’li 

Likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Ölçeğin Türkçe formunun geçerlik ve 

güvenirlik çalışmaları Durak, Senol-Durak ve Gencoz (2010) tarafından yapılmıştır. 

Ölçeğin yapı geçerliği için yapılan doğrulayıcı faktör analizinde uyum indeksi 

değerleri: χ2/df=2.03, IFI=.99, TLI=.99, CFI=.99, SRMR=.02, RMSEA=.04 olarak 

bulunmuştur. Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık güvenirlik katsayısı 0,81 olarak 

bulunmuştur. Ölçeğin madde-test korelasyonlarının ise 0,55 ile 0,63 arasında 

sıralandığı görülmüştür.64 

3.4. Veri Analiz Teknikleri 

Kullanılan ölçme aracıyla elde edilen veriler, alt amaçlara uygun istatistiksel 

tekniklerle analiz edilmiştir. Katılımcılara uygulanan ölçeklerden elde edilen veriler 

kodlanarak, SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 11,5 windows paket 

programı kullanılarak bilgisayar ortamına aktarılmış ve istatistiksel işlemlere tabi 

tutulmuştur. Sporcuların Kinezyofobi ile yaşam doyumu düzeyleri arasında anlamlı 

bir ilişki olup olmadığını belirlemek amacıyla Pearson Korelasyon katsayısı 

incelenmiştir. Sporcuların Kinezyofobi ile yaşam doyumu düzeyleri arasında medeni 

durum, fiziki görünüm memnuniyeti ve eğitim düzeyine göre anlamlı bir farklılık olup 

olmadığını belirlemek için “t testi” kullanılmıştır. Sporcuların Kinezyofobi ile yaşam 

doyumu düzeyleri arasında gelir düzeyine göre anlamlı bir farklılık olup olmadığını 

belirlemek için “ANOVA” kullanılmıştır. 

                                                           
63Gökçe Yağmur Güneş, Yaşlılarda Egzersizin Fiziksel Aktivite, Hareket Korkusu, Yorgunluk ve 

Uyku Kalitesine Etkisi, Ankara, 2015, s. 25. (Yayımlanmamış Doktora Tezi). 
64 Mithat Durak vd., Psychometric properties of the satisfaction with life scale among Turkish 

university students, correctional officers, and elderly adults. Social Indicators Research, 2010, Cilt: 

99 Sayı 3, s. 413-429. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

4.1. Bedensel engelli ve engelli olmayan sporcular arasında kinezyofobi 

ile yaşam doyumuna göre anlamlı bir farklılık var mıdır? 

Bedensel engelli ve engelli olmayan sporcuların kinezyofobi ile yaşam doyumu 

arasındaki farklılıkların incelenmesinde İki Ortalama Arasındaki Farkın Anlamlılık 

Testi olan “t” testi tekniği kullanılmıştır. Bulgular Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1 Bedensel engelli ve engelli olmayan sporcuların kinezyofobi ile yaşam 

doyumuna göre karşılaştırılmasına ilişkin t testi tablosu 

  N Ort. S.s P 

Tampa 

Kinezyofobi 

 

Yaşam Doyumu 

Bedensel engelli 22 

134 

22 

134 

39,3 

38.1 

23,0 

23,3 

6.9 

6 

7.5 

5.6 

0.388 

 

0.848 
Engelli olmayan 

Bedensel engelli 

Engelli olmayan 

 

Tablo incelendiğinde bedensel engelli ve engelli olmayan sporcular arasında 

kinezyofobi ile yaşam doyumu incelendiğinde anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür 

(p>0,05). 

4.2. Sporcuların kinezyofobi ile yaşam doyumu düzeyleri arasında 

anlamlı bir ilişki var mıdır? 

Sporcuların kinezyofobi ile yaşam doyumu düzeyleri anlamlı bir ilişki olup 

olmadığını belirlemek için yapılan korelasyon analizi sonucunda anlamlı bir ilişki 

olmadığı görülmüştür. Bulgular Tablo 2’de verilmiştir. 

Tablo 2 Sporcuların kinezyofobi ile yaşam doyumu düzeyleri arasındaki 

ilişkilere yönelik korelasyon tablosu 

Faktör Kinezyofobi Yaşam doyumu 

r p r p 

Kinezyofobi - - ―,1 ,158 

Yaşam Doyumu ―,1 ,158 - - 

         Ortalama ± Standart sapma 38,26 ±6,16 23,26 ±5,89 
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Tablo incelendiğinde sporcuların kinezyofobi ile yaşam doyumu düzeyleri 

arasında anlamlı bir ilişki olmadığı görülmektedir (r= -,10, p >,01). 

 4.3. Kinezyofobi açısından evli ve bekar sporcular arasında medeni 

duruma göre anlamlı farklılıklar var mıdır? 

Kinezyofobi açısından evli ve bekar sporcular arasındaki farklılıklarının 

incelenmesinde İki Ortalama Arasındaki Farkın Anlamlılık Testi olan “t” testi tekniği 

kullanılmıştır.  

 

Tablo 3 Kinezyofobi açısından evli ve bekar sporcuların medeni duruma göre 

karşılaştırılmasına ilişkin t testi tablosu 

 

Değişken 
Medeni 

durum 
N Ort. Ss t Sd p 

Kinezyofobi 
Evli 28 38,61 5,85 

,325 154 ,745 
Bekar 128 38,19 6,25 

 

Tablo 3’te evli ve bekar sporcuların, kinezyofobi düzeylerine yönelik 

ortalamaları ve standart sapmaları görülmektedir. Tabloya bakıldığında, evli ve 

bekar sporcuların, kinezyofobi düzeyleri arasında medeni duruma göre anlamlı bir 

farklılık olmadığı görülmektedir (t0.05: 154= ,325). 

 

 4.4. Yaşam doyumu açısından evli ve bekar sporcular arasında medeni 

duruma göre anlamlı farklılıklar var mıdır? 

 Yaşam doyumu açısından evli ve bekar sporcular arasındaki farklılıklarının 

incelenmesinde İki Ortalama Arasındaki Farkın Anlamlılık Testi olan “t” testi tekniği 

kullanılmıştır.  

 

Tablo 4 Yaşam doyumu açısından evli ve bekar sporcuların medeni duruma 

göre karşılaştırılmasına ilişkin t testi tablosu 

Değişken 
Medeni 

durum 
N Ort. Ss t Sd p 

Yaşam doyumu 
Evli 28 25,61 5,01 

2,352 154 ,020 
Bekar 128 22,76 5,96 
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Tablo 4’te evli ve bekar sporcuların, yaşam doyumu düzeylerine yönelik 

ortalamaları ve standart sapmaları görülmektedir. Tabloya bakıldığında, evli ve 

bekar sporcuların, yaşam doyumu düzeyleri arasında medeni duruma göre anlamlı 

bir farklılık olduğu görülmektedir (t0.05: 154= 2,352). Bu farklılık evli sporcuların, yaşam 

doyumu puan ortalamalarının (ort: 25,61), bekar sporcuların yaşam doyumu puan 

ortalamalarından (ort: 22,76) yüksek olmasından kaynaklanmaktadır. Buna göre evli 

sporcuların yaşam doyumu düzeylerinin, bekar sporcuların yaşam doyumu 

düzeylerine göre daha yüksek olduğu söylenebilir. 

 

 4.5. Kinezyofobi açısından fiziki görünümünden memnun olan ve 

olmayan sporcular arasında anlamlı farklılıklar var mıdır? 

 Kinezyofobi açısından fiziki görünümünden memnun olan ve olmayan 

sporcular arasındaki farklılıklarının incelenmesinde İki Ortalama Arasındaki Farkın 

Anlamlılık Testi olan “t” testi tekniği kullanılmıştır.  

 

Tablo 5 Kinezyofobi açısından fiziki görünümünden memnun olan ve olmayan 

sporcuların karşılaştırılmasına ilişkin t testi tablosu 

 

Değişken 

Fiziki 

görünüm 

memnuniyeti 

N Ort. Ss t Sd p 

Kinezyofobi 
Evet 132 37,95 6,00 

-1,697 153 ,092 
Hayır 23 40,30 6,82 

 

Tablo 5’te fiziki görünümünden memnun olan ve olmayan sporcuların, 

kinezyofobi düzeylerine yönelik ortalamaları ve standart sapmaları görülmektedir. 

Tabloya bakıldığında, fiziki görünümünden memnun olan ve olmayan sporcuların, 

kinezyofobi düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (t0.05: 153= -

1,697). 

4.6. Yaşam doyumu açısından fiziki görünümünden memnun olan ve 

olmayan sporcular arasında anlamlı farklılıklar var mıdır? 

 Yaşam doyumu açısından fiziki görünümünden memnun olan ve olmayan 

sporcular arasındaki farklılıklarının incelenmesinde İki Ortalama Arasındaki Farkın 

Anlamlılık Testi olan “t” testi tekniği kullanılmıştır.  
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Tablo 6 Yaşam doyumu açısından fiziki görünümünden memnun olan ve 

olmayan sporcuların karşılaştırılmasına ilişkin t testi tablosu 

 

Değişken 

Fiziki 

görünüm 

memnuniyeti 

N Ort. Ss t Sd p 

Yaşam doyumu 
Evet 132 23,62 5,85 

1,987 153 ,049 
Hayır 23 21,00 5,74 

 

Tablo 6’da fiziki görünümünden memnun olan ve olmayan sporcuların, yaşam 

doyumu düzeylerine yönelik ortalamaları ve standart sapmaları görülmektedir. 

Tabloya bakıldığında, fiziki görünümünden memnun olan ve olmayan sporcuların, 

yaşam doyumu düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (t0.05: 153= 

1,987). Bu farklılık fiziki görünümünden memnun olan sporcuların, yaşam doyumu 

puan ortalamalarının (ort: 23,62), fiziki görünümünden memnun olmayan sporcuların 

yaşam doyumu puan ortalamalarından (ort: 21,00) yüksek olmasından 

kaynaklanmaktadır. Buna göre fiziki görünümünden memnun olan sporcuların 

yaşam doyumu düzeylerinin, fiziki görünümünden memnun olmayan sporcuların 

yaşam doyumu düzeylerine göre daha yüksek olduğu söylenebilir. 

 

 4.7. Kinezyofobi açısından lise ve üniversite mezunu sporcular arasında 

eğitim düzeyine göre anlamlı farklılıklar var mıdır? 

 Kinezyofobi açısından lise ve üniversite mezunu sporcular arasındaki 

farklılıklarının incelenmesinde İki Ortalama Arasındaki Farkın Anlamlılık Testi olan 

“t” testi tekniği kullanılmıştır.  

 

Tablo 7 Kinezyofobi açısından lise ve üniversite mezunu sporcuların eğitim 

düzeyine göre karşılaştırılmasına ilişkin t testi tablosu 

 

Değişken 
Eğitim 

durumu 
N Ort. Ss t Sd p 

Kinezyofobi 
Lise 68 38,79 5,76 

,946 154 ,346 
Üniversite 88 37,85 6,46 

 

Tablo 7’de lise ve üniversite mezunu sporcuların, kinezyofobi düzeylerine 

yönelik ortalamaları ve standart sapmaları görülmektedir. Tabloya bakıldığında, lise 
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ve üniversite mezunu sporcuların, kinezyofobi düzeyleri arasında eğitim durumlarına 

göre anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (t0.05: 154= ,946). 

 

 4.8. Yaşam doyumu açısından lise ve üniversite mezunu sporcular 

arasında eğitim düzeyine göre anlamlı farklılıklar var mıdır? 

 Yaşam doyumu açısından lise ve üniversite mezunu sporcular arasındaki 

farklılıklarının incelenmesinde İki Ortalama Arasındaki Farkın Anlamlılık Testi olan 

“t” testi tekniği kullanılmıştır.  

Tablo 8 Yaşam doyumu açısından lise ve üniversite mezunu sporcuların 

eğitim düzeyine göre karşılaştırılmasına ilişkin t testi tablosu 

 

Değişken 
Eğitim 

durumu 
N Ort. Ss t Sd p 

Yaşam doyumu 
Lise 68 22,10 5,02 

-2,200 154 ,029 
Üniversite 88 24,17 6,37 

 

Tablo 8’de lise ve üniversite mezunu sporcuların, yaşam doyumu düzeylerine 

yönelik ortalamaları ve standart sapmaları görülmektedir. Tabloya bakıldığında, lise 

ve üniversite mezunu sporcuların, yaşam doyumu düzeyleri arasında eğitim 

durumlarına göre anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (t0.05: 154= -2,200). Bu 

farklılık üniversite mezunu olan sporcuların, yaşam doyumu puan ortalamalarının 

(ort: 24,17), lise mezunu olan sporcuların yaşam doyumu puan ortalamalarından 

(ort: 22,10) yüksek olmasından kaynaklanmaktadır. Buna göre üniversite mezunu 

olan sporcuların yaşam doyumu düzeylerinin, lise mezunu olan sporcuların yaşam 

doyumu düzeylerine göre daha yüksek olduğu söylenebilir. 

 

4.9. Sporcuların kinezyofobi düzeyleri açısından yaş gruplarına göre 

anlamlı farklılıklar var mıdır? 

Sporcuların kinezyofobi düzeyleri açısından yaş gruplarına göre anlamlı 

farklılıklar olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan ANOVA sonucunda elde 

edilen bulgular tablo 9 ve tablo 10’da gösterilmektedir.  
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Tablo 9 Kinezyofobi düzeyleri açısından yaş grupları farklı sporcuların 

puanlarının betimsel istatistikleri 

 

Yaş grupları N Ortalama 
Std. 

Sapma 

15-20 yaş 63 38,14 5,68 

21-25 yaş 49 38,27 7,36 

26 yaş ve üzeri 44 38,43 5,47 

Toplam 156 38,26 6,16 

 

Tablo 10 Kinezyofobi düzeyleri açısından yaş grupları farklı sporcuların 

puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin varyans analizi tablosu 

 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Gruplar arası 2,164 2 1,082 ,028 

 

 

,972 

 

 

Grup içi 5888,061 153 38,484 

Toplam 5890,224 155  

 

Tablo 9’da yaş grupları 15-20, 21-25 ve 26 ve üzeri olan sporcuların puan 

ortalamaları, standart sapmaları, tablo 10’da ise bu değerlere uygulanan tek yönlü 

varyans analizi sonuçları görülmektedir. Yaş grupları farklı olan sporcuların 

kinezyofobi puan ortalamaları arasındaki farkı belirlemek amacıyla yapılan varyans 

analizi sonucunda, puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı görülmüştür (F2-153= ,025, p> .05). 

 

4.10. Sporcuların yaşam doyumu düzeyleri açısından yaş gruplarına göre 

anlamlı farklılıklar var mıdır? 

 Sporcuların yaşam doyumu düzeyleri açısından yaş gruplarına göre anlamlı 

farklılıklar olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan ANOVA sonucunda elde 

edilen bulgular tablo 11’de ve tablo 12’de gösterilmektedir.  
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Tablo 11 Yaşam doyumu düzeyleri açısından yaş grupları farklı sporcuların 

puanlarının betimsel istatistikleri 

 

Yaş grupları N Ortalama 
Std. 

Sapma 

15-20 yaş 63 22,08 4,93 

21-25 yaş 49 23,14 6,55 

26 yaş ve üzeri 44 25,11 6,04 

Toplam 156 23,27 5,89 

 

Tablo 12 Yaşam doyumu düzeyleri açısından yaş grupları farklı sporcuların 

puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin varyans analizi tablosu 

 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Gruplar arası 239,657 2 119,829 3,566 

 

 

,031 

 

 

Grup içi 5141,035 153 33,602 

Toplam 5380,692 155  

 

Tablo 11’de yaş grupları 15-20, 21-25 ve 26 ve üzeri olan sporcuların puan 

ortalamaları, standart sapmaları, tablo 12’de ise bu değerlere uygulanan tek yönlü 

varyans analizi sonuçları görülmektedir. Yaş grupları farklı olan sporcuların yaşam 

doyumu puan ortalamaları arasındaki farkı belirlemek amacıyla yapılan varyans 

analizi sonucunda, puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu görülmüştür (F2-153= 3,566, p< .05). Bu farklılık yaşları 15-20 olan sporcuların 

yaşam doyumu puan ortalamalarının (ort: 22,08), yaşları 26 ve üzeri olan 

sporcuların puan ortalamalarından (ort: 25,11) düşük olmasından 

kaynaklanmaktadır. Buna göre yaşları 15-20 olan sporcuların yaşam doyumu 

düzeylerinin, yaşları 26 ve üzeri olan sporcuların yaşam doyumu düzeylerine göre 

daha düşük olduğu söylenebilir. 

 

 4.11. Sporcuların kinezyofobi düzeyleri açısından gelir düzeylerine göre 

anlamlı farklılıklar var mıdır? 

 Sporcuların kinezyofobi düzeyleri açısından gelir düzeylerine göre anlamlı 

farklılıklar olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan ANOVA sonucunda elde 

edilen bulgular tablo 13’te ve tablo 14’te gösterilmektedir.  
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Tablo 13 Kinezyofobi düzeyleri açısından gelir düzeyleri farklı sporcuların 

puanlarının betimsel istatistikleri 

 

Gelir düzeyleri N Ortalama 
Std. 

Sapma 

Yetersiz 28 38,04 6,32 

Orta 83 37,94 6,54 

Yüksek 45 39,00 5,37 

Toplam 156 38,26 6,16 

 

Tablo 14 Kinezyofobi düzeyleri açısından gelir düzeyleri farklı sporcuların 

puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin varyans analizi tablosu 

 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Gruplar arası 34,561 2 17,281 ,452 

 

 

,638 

 

 

Grup içi 5855,663 153 38,272 

Toplam 5890,224 155  

 

Tablo 13’te gelir düzeyleri yetersiz, orta ve yüksek olan sporcuların puan 

ortalamaları, standart sapmaları, tablo 14’te ise bu değerlere uygulanan tek yönlü 

varyans analizi sonuçları görülmektedir. Gelir düzeyleri farklı olan sporcuların 

kinezyofobi puan ortalamaları arasındaki farkı belirlemek amacıyla yapılan varyans 

analizi sonucunda, puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı görülmüştür (F2-153= ,452, p> .05). 

 

4.12. Sporcuların yaşam doyumu düzeyleri açısından gelir düzeylerine 

göre anlamlı farklılıklar var mıdır? 

Sporcuların yaşam doyumu düzeyleri açısından gelir düzeylerine göre anlamlı 

farklılıklar olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan ANOVA sonucunda elde 

edilen bulgular tablo 15’te ve tablo 16’da gösterilmektedir.  
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Tablo 15 Yaşam doyumu düzeyleri açısından gelir düzeyleri farklı sporcuların 

puanlarının betimsel istatistikleri 

 

Gelir düzeyleri N Ortalama 
Std. 

Sapma 

Yetersiz 28 19,86 6,76 

Orta 83 22,84 5,49 

Yüksek 45 26,18 4,64 

Toplam 156 23,27 5,89 

 

Tablo 16 Yaşam doyumu düzeyleri açısından gelir düzeyleri farklı sporcuların 

puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin varyans analizi tablosu 

 

Varyansın 

Kaynağı 
Kareler Toplamı Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Gruplar arası 721,722 2 360,861 11,851 

 

 

,000 

 

 

Grup içi 4658,970 153 30,451 

Toplam 5380,692 155  

 

Tablo 15’te gelir düzeyleri yetersiz, orta ve yüksek olan sporcuların puan 

ortalamaları, standart sapmaları, tablo 16’da ise bu değerlere uygulanan tek yönlü 

varyans analizi sonuçları görülmektedir. Gelir düzeyleri farklı olan sporcuların yaşam 

doyumu puan ortalamaları arasındaki farkı belirlemek amacıyla yapılan varyans 

analizi sonucunda, puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu görülmüştür (F2-153= 11,851, p< .05). Bu farklılık gelir düzeyleri yetersiz olan 

sporcuların yaşam doyumu puan ortalamalarının (ort: 19,86), gelir düzeyleri yüksek 

olan sporcuların puan ortalamalarından (ort: 26,18) düşük olmasından 

kaynaklanmaktadır. Buna göre gelir düzeyleri yetersiz olan sporcuların yaşam 

doyumu düzeylerinin, gelir düzeyleri yüksek olan sporcuların yaşam doyumu 

düzeylerine göre daha düşük olduğu söylenebilir. 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA, SONUÇ VE ÖNERİLER 

 
Bu araştırmanın amacı, kinezyofobi ile yaşam doyumu arasındaki ilişkiyi 

incelenmektir. Sporcu bireylerde kinezyofobi ile yaşam doyumu düzeyleri arasında 

anlamlı bir ilişki olmadığı görülmektedir.  Diğer bir deyişle, farklı branşlardaki 

sporcuların yaşadıkları sakatlık sonucunda yaşanılan kinezyofobinin yüksek veya 

düşük olması, yaşam doyum düzeyi yönünde anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. 

 Daha önceki çalışmalarda, kinezyofobi ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi 

inceleyen bir araştırmaya göre; Total diz protezi artroplastisi geçirmiş hastalarda, 

taburculuk sonrası fonksiyonel ev egzersiz programı ve kinezyofobi yönetimi ile ilgili 

bilgilendirmenin, 6 ay sonraki takiplerinde, fonksiyonel ev egzersiz programı ve 

kinezyofobi yönetimini içeren programın, özür, korku-kaçınma inanışları, ağrı ve 

yaşam kalitesi seyrini değiştirmede yararlı olduğu saptanmıştır.65 

Altuğ ve ark kronik bel ağrısı olan 112 hastada ağrı şiddeti, fiziksel aktivite 

düzeyi, kinezyofobi, bel ağrısına bağlı özürlülük ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi 

incelemişler ve kinezyofobi ile yaşam kalitesi arasında negatif yönde bir ilişki 

olduğunu bildirmişlerdir. Aynı çalışmada kinezyofobinin bel ağrısına bağlı özürlülük 

ile de ilişkili olduğu ve aktivite sırasında oluşan ağrı şiddeti arttıkça kinezyofobinin 

arttığı gösterilmiştir.66 

Bu çalışmaya 22 bedensel engelli ile 134 engelli olmayan sporcu dahil 

edilmiştir. Spor genel müdürlüğü sayfasından alınan 2017 istatistik verilerine göre 

Türkiye’deki sporcu sayıların 6,597’i bedensel engelli lisanslı ve 4.422.328’i diğer 

branşlarda lisanslı sporcu olarak görülmektedir. Türkiye’de toplam lisanslı sporcu 

sayısının 4.428.835 kişidir.67  

Türkiye geneli yüzdelik oranlarına göre %0,15’i lisanslı engelli sporcu ve % 

99,85’i diğer branşlarda lisanslı sporcu olarak verilerine ulaşılmıştır. Lisanslı engelli 

sporcunun diğer branşlardaki toplam lisanslı sporculara göre oranı çok az olduğu 

görülmüştür. Çalışma grubumuzda %16,4 bedensel engelli ve % 83,6 sağlıklı 

sporculardan oluşmaktadır. Çalışmamızda ulaşılan engelli sporcu sayısının Türkiye 

ortalamasına göre oranı daha yüksek olduğu görülmüştür. Dolayısıyla sporcuların 

                                                           
65 Karaduman ve Yılmaz, a.g.e., s. 234. 
66 Cihan Öksüz, Omurga Ameliyatı Sonrasında Kinezyofobi, Ağrı ve Özürlülük İlişkisi, Haliç 

Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İstanbul, 2017, s. 36. (Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi). 
67 http://sgm.gsb.gov.tr/Sayfalar/175/105/Istatistikler/ ( Erişim tarihi 10.09.2018). 

http://sgm.gsb.gov.tr/Sayfalar/175/105/Istatistikler/
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engellilik ve sağlıklılık açısından kinezyofobi ile yaşam doyumu arasında ilişki 

araştırılırken, bizim çalışmamız Türkiye genelini yansıtmakta yetersiz olabilir. 

Bizim bulgulara paralel olarak, yaş gruplarının ağrı ve yaşam doyumu 

arasında ilişkinin incelendiği araştırmada kinezyofobinin kadın ve erkek cinsiyetleri 

arasında farklı olduğun belirtilmiştir. Harriet ve Martin (2008), kronik ağrısı olan 88 

erkek ve 173 kadın arasında cinsiyet açısında yaptıkları araştırmaya göre; 

kinezyofobinin kadın ve erkek cinsiyetleri arasında farklı olduğunu bulmuştur. 

Erkeklerdeki kinezyofobi skorunun kadınlardan daha yüksek, her iki cinsiyette ağrı 

şiddeti ile kinezyofobi skoru arasında ilişkili olduğu. Erkeklerin kinezyofobi skoru 

daha yüksek olmasına rağmen, kinezyofobisi yüksek olan kadın olgular ağrıları 

konusunda daha endişeli oldukları, yüksek kinezyofobisi olan kadınların yaşlarının 

daha genç olduğu, daha fazla ağrı, yorgunluk, stres, özür düzeyi ve yaşam 

tatminsizliğine sahip oldukları bildirilmişlerdir.68  

Bu çalışmamızda evli ve bekar sporcuların, kinezyofobi düzeyleri arasında 

medeni duruma göre anlamlı bir farklılık görülmemektedir.  

Araştırmaya katılan evli ve bekar sporcuların yaşam doyum düzeyleri arasında 

medeni duruma göre anlamlı farklılıklar olduğu görülmektedir. Bu araştırmada evli 

sporcuların, yaşam doyumu puan ortalamalarının, bekar sporcuların yaşam doyumu 

puan ortalamalarından yüksek olmasından kaynaklanmaktadır. Buna göre evli 

sporcuların yaşam doyumu düzeylerinin, bekar sporcuların yaşam doyumu 

düzeylerine göre daha yüksek olduğu söylenebilir.  

Özbek (2016), medeni durumun öğretmenlerin benlik saygısı ve yaşam 

doyumu üzerindeki etkisinin incelediği araştırmasına göre; öğretmenlerin yaşam 

doyum düzeyleri medeni duruma göre anlamlı düzeyde farklılık göstermektedir. 

Medeni duruma göre yaşam doyum ortalamaları incelendiğinde boşanmış 

öğretmenlerin, evli ve bekâr öğretmenlere göre yaşam doyum ortalamalarının daha 

az olduğu görülmektedir.69 

Seligman 2007, Winson ve Ericson 2012 yılında yaptığı araştırmalarına göre; 

evli olanların evli olmayanlara göre daha mutlu olduğu ortaya konulmuştur. Evlilik bir 

sosyal destek, arkadaşlık mekanizması işlevini görmekte, bireyin yalnız kalmasını 

engellemektedir. 70 

Bu çalışmada, fiziki görünümünden memnun olan ile olmayan sporcuların, 

kinezyofobi düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür. Yaşam 

                                                           
68 Karaduman ve Yılmaz, a.g.e., s. 234. 
69 Başaran, a.g.e., s. 57. 
70 Özbek, a.g.e., s. 14. 
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doyumu düzeyleri açısından yapılan fiziki görünümünden memnun olan ile olmayan 

sporcuların arasında anlamlı farklılık görülmüştür.  

Er (2015), 8 haftalık aerobik antrenmanların beden algısı üzerine etkisinin 

incelediği araştırmasının sonuçlarına göre; Aerobik egzersizlerin beden algısı 

üzerine olumlu etki olduğu bildirilmekte olup, kadınların yapmış olduğu egzersizler 

onların kendilerini fiziksel görünüm, sağlık, bedensel anlamda doyum yaşamaları ve 

fiziksel yeterlilik algısına katkı sağladığını belirtmiştir.71 

Bu çalışmamızda, lise ve üniversite mezunu sporcuların kinezyofobi açısından 

eğitim düzeyine göre anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür. Lise ve üniversite 

mezunu sporcuların, yaşam doyumu düzeyleri arasında eğitim durumlarına göre 

anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür. 

Bu araştırmanın sonuçlarından farklı olarak, Deveci (2014), sağlık 

çalışanlarının yaşam doyumu ve eğitim seviyesi arasındaki ilişkinin incelendiği 

araştırmasına göre; sağlık çalışanlarında eğitim seviyesinin yaşam doyumu üzerine 

anlamlı bir etkisi gözlenmemiştir.72 

 Bu çalışmada yaş grupları farklı olan sporcuların kinezyofobi puan ortalamaları 

arasında yapılan analiz sonuçlarına göre anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür. 

Sporcuların yaşam doyum düzeyleri açısından yapılan analizlerde, yaşları 15-

20 olan sporcuların yaşam doyum düzeylerinin, yaşları 26 ve üzeri olan sporcuların 

yaşam doyumu düzeylerine göre daha düşük olduğu saptanmıştır. 

Çoğu zaman genç yaşta olmanın yaşam doyumu yönünde şanslı olduğunu 

düşündürebilir, ancak ilerleyen yaş ile yaşam doyumu artığı görülmektedir. Toplanır 

(2018), yaşam doyumu kendini gerçekleştirme ve ölüm korkusu arasındaki ilişkinin 

incelendiği araştırmasına göre; yaş ile yaşam doyumu arasında anlamlı bir ilişki 

olmadığı görülmüştür.73 

Bu çalışma bulgularına göre; gelir düzeyleri farklı olan sporcuların kinezyofobi 

puan ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür. 

Yaptığım literatür incelemelerine göre, gelir düzeyi ile kinezyofobi ilişkisini inceleyen 

bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu çalışmada gelir düzeyleri yetersiz olan sporcuların yaşam doyumu 

düzeylerinin, gelir düzeyleri yüksek olan sporcuların yaşam doyumu düzeylerine 

göre daha düşük olduğu saptanmıştır. 

                                                           
71  Yusuf Er, Aerobik Antrenmanların Beden Algısı Üzerine Etkisi, Selçuk Üniversitesi, Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü, Konya, 2015, s. 26. (Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi). 
72 Deveci, a.g.e., s.100 
73 Enes Topanır, Yaşam Doyumu Kendini Gerçekleştirme Ve Ölüm Korkusu Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi, Haliç Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, İstanbul, 2018, s. 55. (Yayımlanmamış 
Yüksek Lisans Tezi). 
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Bu çalışma sonuçlarından farklı olarak Özbek (2016), yaptığı araştırmasında 

evli bireylerde yaşam doyumu ve psikolojik iyi oluşlarının çeşitli değişkenlerle 

incelemiştir, evli bireylerin evlilik, yaşam doyumu düzeyi ile aylık gelir düzeyi 

arasında anlamlı farklılık olmadığını araştırmasında ortaya konmuştur.74 

Myers ve Deiner (1995) yaptıkları çalışmalarında, gelir düzeyi düzenli olarak 

yükseldikçe, yaşam doyumunun aynı şekilde yükselmediğini göstermektedir. 

Bununla beraber, az gelişmiş ülkelerde mutlu olmak ve ekonomi arasında ilişki var 

gibi görünmektedir; bunda temel insan gereksinimlerinin yeterince karşılanamıyor 

olmasının payı büyük olduğunu ifade etmişler.75 

Bu araştırmanın sonucunda öneriler;  

Bu alanda çalışan uzmanların, ağrı ile hareket ilişkili sakatlıklarda tedavi 

sürecini değerlendirirken kinezyofobiyi düşünmeleri önerilmektedir.  

Kinezyofobi ile ilgili daha geniş örneklemli çalışmaların yapılmasına ihtiyaç 

vardır. 

Günümüzde çok çeşitli boyutları ile önemli sosyal olgu haline gelen, sporcu ve 

sporcunun sağlığı ile ilgili geliştirilen tedavi yöntemlerine daha fazla önem verilmesi 

önerilmektedir. 

Sporcu sağlığını tehdit eden, kinezyofobinin tedavi sürecine psikolojik 

uygulama teknikleri ile çalışma alanında psikologlara yer verilmesi önerilmektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
74 Özbek, a.g.e., s.78 
75 Özbek, a.g.e., s. 15 
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A-1 

EK-A 
EKLER 

 

Bilgi Toplama Formu 

Bilimsel bir araştırmada kullanılmak üzere hazırlanan bu formda çeşitli 

sorular bulunmaktadır. Ad, soyad ve numara gibi kimliğinizi tanıtıcı bilgiler 

vermeden formda yer alan tüm soruları doğru ve samimi bir şekilde cevaplamanız 

rica olunur. Katkılarınız için teşekkürler.  

1) Cinsiyetiniz :         Bay (  )             Bayan (  ) 

2) Yaşınız :            

3) Medeni durumunuz:        Evli (  )             Bekar (  )                    

4) Genel olarak fiziki görünümünüzden hoşnut musunuz?  a) Evet  (  )  b) Hayır  

(  )   

5) Size göre gelir düzeyiniz nasıl?  a)Yetersiz  (  )  b)Orta düzeyde  (  )   c) İyi  (  

)   

6) Eğitim durumunuz nedir?  a) Okur-yazar değil (  )  b) İlkokul  (  )  c) ortaokul (  )   

                                         d) lise  (  )  e) üniversite (  )   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



B-1  

EK-B 

 

TAMPA KİNEZYOFOBİ ÖLÇEĞİ (TKÖ) 

Lütfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucuğu işaretleyiniz (her soruda yalnızca bir kutucuğu 

işaretleyiniz). Teşekkür ederiz. 
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k
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1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarım diye 

kaygılanıyorum. □ □ □ □ 
2. Ağrımla baş etmeye çalışacak olsam, ağrım artar. □ □ □ □ 
3. Ağrımdan dolayı vücudum bana tehlikeli derecede yanlış 

giden bir şeyler olduğunu söylüyor. □ □ □ □ 
4. Egzersiz yaparsam sanki ağrım hafifleyecekmiş gibi 

geliyor. □ □ □ □ 
5. İnsanlar benim tıbbi sorunlarımı yeterince ciddiye 

almıyorlar. □ □ □ □ 
6. Başıma gelen bu olay nedeni ile vücudum hayat boyu risk 

altında olacak. □ □ □ □ 
7. Ağrımın olması her zaman, vücudumu sakatladığım/bir 

problemim olduğu anlamına gelir. □ □ □ □ 
8. Sırf bazı şeylerin ağrımı artırıyor olması, onların tehlikeli 

oldukları anlamına gelmez. □ □ □ □ 
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum. □ □ □ □ 
10. Ağrının artmasını engellemenin en basit ve güvenli yolu 

gereksiz hareketler yapmaktan kaçınmaktır. □ □ □ □ 
11. Vücudumda tehlike arz eden bir şey olmasaydı, bu kadar 

çok ağrı hissetmezdim. □ □ □ □ 
12. Ağrıma rağmen, fiziksel olarak aktif olsaydım, durumum daha 

iyi olurdu. □ □ □ □ 
13. Ağrı, kendimi sakatlamamam için egzersizi ne zaman 

bırakmam gerektiği konusunda bana sinyal verir. □ □ □ □ 
14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif olması 

pek güvenli değildir. □ □ □ □ 
15. Normal insanların yaptığı her şeyi yapamam, çünkü çok kolay 

sakatlanırım. □ □ □ □ 
16. Bazı şeyler çok fazla ağrıya neden olsa bile, bunların gerçekte 

tehlikeli olduklarını düşünmem. □ □ □ □ 
17. Hiç kimse ağrı hissederken egzersiz yapmak zorunda 

olmamalı. □ □ □ □ 

 

 

 

 

 



C-1  

EK-C 

YAŞAM DOYUMU ÖLÇEĞİ 
Aşağıdaki ifadelere katılıp katılmadığınızı görüşünüzü yansıtan rakamı maddenin başındaki boşluğa 

yazarak belirtiniz. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Sizin durumunuzu yansıttığını düşündüğünüz 

rakam bizim için en doğru yanıttır. Lütfen, açık ve dürüst şekilde yanıtlayınız. 1 = Kesinlikle 

katılmıyorum     2 = Katılmıyorum    3 = Biraz katılmıyorum      4 = Ne katılıyorum ne de 

katılmıyorum  5 = Çok az katılıyorum     6 = Katılıyorum     7 = Kesinlikle katılıyorum 

_____ Pek çok açıdan ideallerime yakın bir yaşamım var 

_____ Yaşam koşullarım mükemmeldir 

_____ Yaşamım beni tatmin ediyor 

_____ Şimdiye kadar, yaşamda istediğim önemli şeyleri elde ettim 

_____ Hayatımı bir daha yaşama şansım olsaydı, hemen hemen hiçbir şeyi değiştirmezdim 
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