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DanıĢman: Prof. Dr. Çağrı ÇELENK 

ÖZET 

Yapılan bu çalıĢmada profesyonel futbolcularda sürekli kaygı ile covid-19 (korona) 

virüsüne yakalanma kaygısı arasındaki iliĢkinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. AraĢtırma 

amacı doğrultusunda nicel araĢtırma betimsel ve iliĢkisel taramaya yönelik bir yöntem 

tercih edilmiĢtir. AraĢtırmaya Ankara‘da bulunan farklı takımlarda profesyonel düzeyde 

futbol oynayan 301 erkek futbolcu katılım sağlamıĢtır. Katılım sağlayan bu 301 erkek 

futbolcuların yaĢ aralığı 18-35 ve üzeridir. AraĢtırmanın veri toplama sürecinde ―Sürekli 

Kaygı Envanteri‖ ile ―Sporcuların Yeni Tip Koronavirüse Yakalanma Kaygısı Ölçeği‖ 

kullanılmıĢtır. Elde edilen verilerin analiz sürecinde SPSS 22.0 programında Tek Yönlü 

Varyans Analizi, T Testi, pearson korelasyon analizi ve lojistik rejresyon analizi 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar incelendiğinde sürekli kaygı, bireysel 

kaygı, sosyal kaygı ve covid-19 kaygı düzeylerinin orta seviyede olduğu tespit 

edilmiĢtir. 

Lisanslı olarak oynadığı sürelerin karĢılaĢtırmasına baktığımızda sürekli kaygı, bireysel 

kaygı ve covid-19 kaygısının istatistiksel olarak anlamlı olduğu anlaĢılmıĢtır. 

Futbolcuların  kaygı puanlarına baktığımızda oynadığı mevki, önemli sakatlık yaĢama 

durumu, yurt dıĢında futbol oynama durumu, oynadığı en üst düzey lig, medeni durum 

ve yerleĢim yeri gibi değiĢkenlerde istatistiksel olarak anlam görülmemiĢtir.           

Ayrıca araĢtırmada bağımlı değiĢkenler arasındaki iliĢki incelendiği zaman, 

futbolcuların sürekli kaygı düzeyleri ile bireysel kaygı, sosyal kaygı ve covid-19 kaygısı 

arasında pozitif ve düĢük düzeyde anlamlı iliĢki olduğu, bireysel kaygı düzeyleri ile 

sosyal kaygı düzeyleri arasında pozitif ve orta düzeyde anlamlı iliĢki olduğu, bireysel 

kaygı düzeyleri ile covid-19 kaygı düzeyleri arasında pozitif ve yüksek düzeyde anlamlı 

iliĢki olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). Sonuç olarak, genel çalıĢmaya bakıldığında 

futbolcularda sürekli kaygı düzeyinin covid-19‘a yakalanma kaygısını arttıran önemli 

unsurlardan biri olduğu söylenebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Spor; covid-19 kaygısı; sürekli kaygı 
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AN EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN TRAIT ANXIETY 

AND ANXIETY TO CATCH THE COVĠD-19 (CORONA) VIRUS IN 

PROFESSIONAL FOOTBALL PLAYERS 

 

Muhammed Oğuzhan ÖZDEMĠR 

Erciyes University, Health Sciences Institute 

Department of Physical Education and Sports Sciences 
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ABSTRACT 

In this study, it was aimed to examine the relationship between trait anxiety and the 

anxiety of getting the covid-19 (corona) virus in professional football players. 301 

football players who play professional football in different teams participated in the 

research. In the data collection process of the research, ‗Trait Anxiety Inventory‘ and 

‗Athlete‘s Anxiety to Catch the Novel Corona virus Scale‘ were used. One-Way 

ANOVA and Pearson Correlation analysis were used in SPSS 22.0 program in the 

analysis process of the data obtained. When the findings related to the anxiety levels of 

the football players were evaluated at the end of the study, it was determined that the 

levels of trait anxiety, individual anxiety, social anxiety and covid-19 anxiety were 

medium level. When the relationship between dependent variables was examined in the 

study, it was found that there was a positive and low-level significant relationship 

between the trait anxiety levels of football players and individual anxiety, social anxiety 

and covid-19 anxiety, there was a positive and medium level significant relationship 

between individual anxiety levels and social anxiety levels, there was a positive and 

highly significant relationship between the individual anxiety levels and covid-19 

anxiety levels (p<0.05). As a result, it can be said that the level of trait anxiety in 

football players is a factor that increases the anxiety of catching covid-19.  

 

Keywords: Sports; covid-19 anxiety; trait anxiety 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Spor her bireyin yaĢamında vazgeçilmez olan gerek sosyal gerek gerçek hayatın içinden 

gelen ve bunun doğrultusunda amacının aslında kendisinden olduğu bir fiil olarak 

tanımlanabilir. Bu bağlamda bireyler, ülkeler arası iliĢkiler açısından tüm dünyaca 

önemi günden güne artan sporun, fiziksel, zihinsel ya da boĢ zamanların 

değerlendirilmesi olarak görülmesinden ziyade, ülkelerin medya aracılığıyla tanıtılması 

ve turizminde doğru orantılı olarak geliĢmesi için ekonomik ve sosyal koĢullarda 

değerlendirildiğinde spor kulüplerinin ve sporun ülkelerin geliĢimine yön verdiği ve 

öneminin arttığı belirtilmelidir (Akyüz, 2002). 

Spor bireyleri duygusal, düĢünsel, ruhsal ve fiziksel yönden değiĢime iten, birbirinden 

farklı ırk, renk, din, inanıĢ ve düĢünce biçiminden insanı bir araya getirme gücüne sahip, 

toplumları doğrudan veya dolaylı yönden etkileme yetisinde olan sosyal aktiviteler 

bütünüdür. Spor insan bedenini ve ruhunu terbiye etmeyi amaçlayan insanın hayatının 

birçok alanında kuĢatıcı vazifesi olan bir olgudur. Teknolojinin hızla geliĢmesi, imkân 

ve olanakların artmasıyla beraber spor, yayılım hızını arttırmıĢ ve küresel yelpazede her 

kesimden insanın duygu, düĢünce ve davranıĢlarında ortak değiĢimler meydana 

getirmeyi baĢarmıĢtır. (AteĢ, 2021). 

Futbol Ġngilizler tarafından bulunmuĢ bir spor dalıdır. Tarihsel baĢlangıcı ise M.Ö. 

3000‘li yıllara rastlar. O yıllarda Çinliler top ile oynanan, futbola benzeyen bir oyun 

oynuyorlardı. Ancak modern futbolun kurumsallaĢtırılması Ġngilizler tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 1863 yılında 11 kulüp bir araya gelerek modern futbol kurallarını 

ortaya koyup Ġngiltere Futbol Birliğini (the Football Association) kurmuĢlardır. Sonraki 

yıllarda, 1873‘te Ġskoçya, 1876‘da Galler ve 1880‘de Ġrlanda kendi federasyonlarını 

oluĢturmuĢlardır. Bunlar dünyadaki ilk futbol federasyonlarıdır (Akkaya, 2008, s. 4). 
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Ülkemizde de futbol, Osmanlı Ġmparatorluğu zamanında 19. yüzyılın son çeyreğinde 

oynanmaya baĢlanmıĢ, ilk olarak Selanik‘ten Bornova‘ya, yıllar içerisinde ise Ġzmir‘den 

Ġstanbul‘a ve tüm Anadolu‘ya yayılmıĢ, 1908 ve 1923 yılları arasında büyük bir geliĢim 

göstermiĢtir. Türkiye Futbol Federasyonu (TFF) da 1923 yılında kurulmuĢ, aynı yıl 

Uluslararası Futbol Federasyonları Birliği (FIFA)‘nin 26. üyesi olmuĢ (TFF, 2021) ve 

Avrupa Futbol Federasyonları Birliğine (UEFA) 1962 yılında katılmıĢtır (UEFA, 

2021b). 

Kaygı doğal bir güdü olmakla birlikte kaygının kaynağının doğru algılanmaması 

durumunda kiĢi savunmasız kalabilmekte ve kendini çaresiz hissedebilmektedir. Kaygı, 

bilinmeyene karĢı ortaya çıkan bir duygudur. Belirsizliğin olduğu durumlarda kaygı da 

artmaktadır. Korku ile kaygı özellikle beraber görülmekte ve benzerlik 

göstermektedirler ancak birbirlerinden farklıdırlar. Korkuda belli bir neden vardır, 

kaygının nedeni ise belirsizdir. Depremin belirsiz olan bir tarafı vardır. Ne zaman ve 2 

nasıl meydana geleceği, yıkımının ne Ģiddette olacağı bilinmediğinden beraberinde 

korkudan daha çok kaygıyı getirmektedir (Ziyalar, 2006). 

Koronavirüsler (CoV), insanlarda genellikle soğuk algınlığı düzeyinde semptomlar 

gösteren bir RNA virüs ailesi olarak bilinmesine rağmen, aynı ailenin üyesi olan SARS-

CoV ve MERS-CoV'un daha ciddi hastalıklara neden olduğu bildirilmiĢtir. Yüzeyindeki 

çubuk benzeri uzantıların bir taca benzemesi üzerine Latince taç anlamına gelen 

―corona‖, koronavirüs adıyla anılmaya baĢlanmıĢtır ( Budak ve Korkmaz, 2020). 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Spor Tanımı 

Spor sözcüğünün anlamı tarihteki ilk olarak; eski Yunan döneminde kibar ve asil 

erkeklerin uğraĢtıkları hareketler topluluğu olarak ifade edilmiĢtir. ―Spor‖ kelimesi 

ingilizce olarak (sports; sporting) dünyada tanınmıĢ olmasa da kökeni Latince olan bir 

kelimedir ve zamanla ve tüm dillerde içinde yarıĢma, kazanma, baĢarma çabası olan 

vücudun her türlü faaliyetini anlatan; bugün yaygın olarak kullanılan ―sport‖ sözcüğü 

oluĢmuĢtur (Durgun, 2007). 

Spor, bireyin  psikolojik ve fizyolojik yönden sağlığını geliĢtiren, sosyal olarak 

davranıĢlarını düzenleyen, zihinsel ve motorik yönden belirli bir düzeye getiren 

pedagojik, sosyal ve biyolojik bir olgudur (Yetim, 2015). 

Bu tanımların hepsine baktığımızda; spor, göz zevkinin ön planda olduğu fakat birden 

fazla amaca ve değere göre Ģekillenen performansla birlikte, becerinin de ön planda 

olduğu bedensel ve zihinsel faaliyetlerin tümüdür. 

Spor kendi içerisinde branĢlara ayrılır. Bu branĢlardan biride futbol branĢıdır. Spor 

branĢları arasında dünyada en çok popüleriteye sahip ve büyük bir kitleye hitap eden 

branĢtır. 

2.2. Futbol 

Futbol oyun kuralları gereği belirlenmiĢ sınırlı bir alanda, çok sayıda oyuncunun 

katılımıyla, sonucun kalelere atılan ya da yenilen gollerle belirlendiği, el harici 

vücudunun her yerinin kullanılarak oynandığı bir spordur (Ġnal, 2004). 

Futbol yetenek kapasitesinin en düĢük olduğu ve futbolun en ilkel Ģeklini önemli kılan 

ayaklar ve bacaklar tarafından taĢınan bir omurgaya sahip olan insanın beyin ile uyum 

içinde kullanılmasıyla oynanan bir oyundur (Erdoğan, 2008). 
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Futbol diğer branĢlara göre özellik bakımından fizyolojik, psikolojik ve fiziksel olarak 

farklılıklar göstermektedir. Futbol branĢında her oyuncuya verilen farklı görevler 

fizyolojik ve fiziksel beklentilere bağlı olarak oyuncularda mevkisel ayrımı zorunlu 

kılmaktadır. Bir oyuncu fiziksel yapısı ve oyun anlayıĢına göre özelliğini taĢıdığı bir 

çok mevkide görev yapabilir. 

Futbol karĢılaĢmaları dikdörtgen biçimde suni ve gerçek çim olmakla beraber 2 farklı 

zeminde oynanır. Bu oyunda temel amaç rakibin koruduğu kaleye ayak ve vücudun 

belli kısımlarını farklı Ģekillerde kullanarak gol atmaktır. Bu oyunda birbirinden farklı 

birçok kural vardır. KarĢılıklı iki kalenin bulunduğu kısa kenarlardan topun rakipten 

çıkması durumunda aut atıĢı (kale vuruĢu), savunma yapan takımdan çıkması halinde 

ise korner (köĢe vuruĢu) atıĢıyla oyun devam eder. Uzun kenar olarak bilinen kısımdan 

topun sahayı terk etmesi halinde top hangi takımdan çıktıysa atıĢı rakip takım yapacak 

Ģekilde taç atıĢı kuralı uygulanır. 

Futbol; Ġki devreden oluĢan 45 er dakikalık sürelerle toplam 90 dakika oynanan bir 

spordur. Bu süreye ek olarak iki devre sonlarında kayıp zaman dediğimiz oyunun 

durduğu anlardaki toplam süre maçın hakemi tarafından belirlenerek ilk devre ve ikinci 

devre olmak üzere müsabakaya kayıp zaman olarak eklenir. Bazı organizasyonlarda 90 

dakika sonunda maç berabere biterken, bazı organizasyon kuralları gereği maç 15 er 

dakikadan 2 devre uzatılır eĢitlik yine bozulmazsa penaltı atıĢlarına geçilir ve galip 

gelecek taraf belirlenir. Bazı müsabakalarda o organizasyonun kurallarına göre 

beraberlikte direkt penaltı atıĢlarına da gidilebilir. 

Futbol birbirinden farklı yaklaĢık olarak 1000 ayrı hareketin yer aldığı ve hareketlerin 

bir biri ardına hızla değiĢebildiği bir oyun yapısındadır (Deliceoğlu, 2000). 

Adından sıkça söz ettiren ve çağın oyunu diye bilinen futbol dünya ve Avrupa da 

dolaylı ve direkt katılımcı bakımından en revaĢta olan spor branĢıdır. 

2.2.1. Futbolun Tarihçesi 

Dünyanın düzenli ordu sistemini ilk kuran topluluklardan olan Çin‘de de M.Ö. 2500 

yıllarında askerlere, yere dikilmiĢ iki mızrak arasından bir topu tekmeleyerek geçirme 

talimi yaptırıldığı yine bugüne kadar ulaĢan tarih bilgileri arasında mevcuttur. Hatta 

2500 yıl öncesinden kalma, 7,5 cm çapında deri veya ketenden yapılmıĢ toplar 
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günümüzde kimi müzelerde sergileniyor ve Dünyanın ilk uygarlıklarından biri olarak 

kabul edilen Mısır‘da mezarlıklardaki duvar resimlerinde ayakla top oynayan insan 

figürlerine rastlanıyor (Peker, 2021). 

Futbolun ne zaman ortaya çıktığı ve oynandığı net olarak bilinmese de, eski 

kaynaklarda Çinliler, Romalılar, Mısırlılar, Yunanlılar ve Mayalarda ayakla oynanan 

birçok oyundan bahsedilmektedir. Futbolun baĢlangıç dönemi ve baĢladığı yer ile ilgili 

net kanıtlar bulunmamakta ve tarihteki pek çok millete atfedilen temeller yer almaktadır 

(Ġnal, 2004). 

Futbolun Ġngiltere‘de ortaya çıkmıĢ olma ihtimali de tartıĢma konularından bir tanesidir. 

Fransızlara göre bu oyun Normanların Ġngiltere‘ye götürdüğü ‗la soule‘ oyununun 

zaman içindeki değiĢimiyle türediği görüĢünü iddia etmektedirler. Ġtalyanların iddiasına 

göre de Ġtalya‘dan çıktığı görüĢü vardır. 

Gerçek Ģu ki; 12. Yüzyılda Ġngiltere‘de oynanmaya baĢladı. Altı yüz yıl kadar bazen 

krallarca yasaklanarak, baĢıboĢ ve kalabalık gruplarla oynanan oyun, 1860‘ta 

Ġngiltere‘de Cambridge Üniversitesi‘nde toplanan okul temsilcileri arasındaki anlaĢma 

sonucu belirli kurallara bağlandı. Aynı yıl okullar arasındaki lig maçlarında bu kurallar 

uygulanmaya konuldu (Hürkan, 2000). 

On dokuzuncu yüzyılda dünyanın en modern ve geliĢmiĢ ülkesi durumunda olan 

Ġngilizler, modern futbolun yaratıcısı olarak kabul edilirler. Bu anlamda Ġngiltere‘nin 

ekonomik durumu ve ekonomi politikaları futbolun dünyaya yayılmasına aracılık 

etmiĢtir. Ġngiltere‘nin on dokuzuncu yüzyıldaki yayılmacı politikasının da etkisi olduğu 

söylenebilir (Cenikli ve ark., 2017). 

 Futbolun oynanmaya baĢladığı ve çıktığı dönemde bir çok dövüĢ oyunundan kesitler 

görülmüĢtür. Futbolun günümüze kadar ki yolculuğunda sayısız yaralı ve ölü ile 

doludur, bu bağlamda sık sık kısıtlamalar yapılmıĢtır. Bu kısıtlamaların nedeni ise, 

futbolun bir çok fiziksel ve yaĢamsal tehlikeyi beraberinde getirmesi. Tarihteki futbol 

karĢılaĢmaları hakkında bilgi veren kaynaklar kraliyet fermanları, ölüm vakalarını 

gösteren mahkeme tutanakları ve birçok belediye kararnameleridir. 

Futbol, ilk defa Osmanlı topraklarında ülkeye yerleĢmiĢ yabancı uyruklular ve 

gayrimüslimler tarafından oynanmıĢtır. 
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2.2.1.1. Türkiye’de Futbolun Tarihi   

Futbol Türk tarihinde ―Tepük‖ ismiyle bilinmektedir. Osmanlı döneminde 

Müslümanlara yasaklanmıĢ ve sadece gayrimüslimlerce oynanmasına izin verilen bir 

oyun olmuĢtur (Erdoğan, 2008). 

Osmanlı‘da ilk olarak Selanik‘te görülen futbol oyunu, zaman içerisinde Ġzmir 

Bornova‘da yayılmıĢ, Anadolu‘daki ilk futbol kulübü Ġzmir‘de Ġngilizlerce kurulmuĢ, 

sonrasında Ġstanbul‘da da yaygınlaĢmıĢtır. Ġlk kurulan futbol kulübü ise, Ġzmir‘de 

1894‘te Ġngilizlerce kurulmuĢ olan ―Football Club Smyrna (Ġzmir Futbol Kulübü)‖dır. 

1895‘te Ġstanbul‘da, Kadıköy ve Moda çayırlarında futbol oynanmaya baĢlanmıĢtır. 

Futbolun Ġzmir‘den Ġstanbul‘a gelmesinde, bu Ģehirler arasında göç etmiĢ olan Ġngiliz 

ailelerinin rolü bulunmaktadır (Arıpınar, 1992). 

Türkiye‘ye geliĢ amacı tütün ve pamuk ticareti olan Ġngiliz ailelerin Ġstanbul ve Ġzmir‘e 

yerleĢmeye baĢlamaları XIX. Yüzyıl sonlarında olmuĢtur. Ticaretle uğraĢan Ġngilizler 

için ticaretin yönü Ġzmir‘den tütün ve pamuğun satın alınması ve Ġstanbul‘daki diğer 

Ġngiliz tüccarlara göndererek ambalajlanmasının sağlanması ve Ġngiltere‘ye 

gönderilmesi Ģeklindedir (Kılıç, 2006). 

1897 yılında Ġzmir karması ve Ġstanbul karması arasında ilk futbol karĢılaĢması 

gerçekleĢmiĢtir. Türklerin kurduğu ilk futbol takımı ise ReĢat Danyal Bey ile Fuat 

Hüsnü Bey tarafından ‗Black Stacking‘ olmuĢtur. Ġstanbul‘da kulüp sayısının artmasıyla 

beraber, Ġstanbul‘da 1903 yılında ilk lig olarak Ġstanbul Futbol Ligi kurulmuĢtur. 

Bununla beraber 1905 yılında Ali Sami Yen‘in öncülüğün de Galatasaray Futbol 

Kulübü kurulmuĢtur (TFF, 2014). 

Galatasaray futbol kulübü 1906 yılında Ġstanbul Futbol Birliğinin BaĢkanı olan James 

Lafontaine‘e müracaat ederek, lig baĢlamıĢ olduğu halde ligin 5.takımı olarak 1906-

1907 sezonunda yerini aldı, daha sonra Fenerbahçe ve BeĢiktaĢ‘ta bu ligde yerini 

alacaktır (Tercüman Spor Ansiklopedisi, 1982). 

Yabancıların vasıtasıyla IXX. yüzyıldan itibaren baĢlamıĢ olan kulüpleĢme 

hareketlerinin neticesinde ikili Ģekilde gerçekleĢtirilen futbol müsabakaları, futbola 

gönül veren kiĢileri tatmin etmemeye baĢladığından, bir teĢkilatlanmaya gereksinim 

duyulmuĢ ve bu doğrultuda ―Ġstanbul Futbol Birliği‖ kurulmuĢtur. Ġngilizlerle Rumlar 
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tarafından oluĢturulan birlik, Ġngiltere‘deki futbol kurallarıyla lig statülerini getirerek bir 

yönetmelik hazırlamıĢ ve birliğin yönetmeliği 17 Mayıs 1903‘te yaĢama geçmiĢtir. 

Ancak yasal bir dayanağı bulunmayan bu birlik, 1910‘da dağılmıĢtır (Devecioğlu, 

2008). 

1910 yılında Ġstanbul Futbol Birliği‘nin dağılmasının ardından, 1908 tarihindeki 1680 

no.lu Cemiyetler Kanunu çerçevesinde tescillerini yaptırıp hukuki statüye kavuĢmuĢ 

olan pek çok spor kulübü faaliyetlerini sürdürmüĢ ve organizasyonlarını düzenleyecek 

bir üst kuruma gereksinim duymuĢtur. Galatasaray, Kadıköy, Fenerbahçe, Progres ve 

Stugglers kulüplerinin bir araya gelmesiyle 1910‘da ―Ġstanbul Futbol Kulüpleri Birliği‖ 

13 (Devecioğlu, Çoban ve Karakaya 2014) ve ―Ġstanbul Futbol Kulüpleri Ligi‖ 

kurulmuĢtur (Devecioğlu, 2008). 

Türk sporunda bir ilk olan TĠCĠ‘nin kurulmasının ardından, 1923 yılında Türk Futbol 

Federasyonu kuruldu. Ardından FIFA üyeliğine baĢvurulmuĢ 21 Mayıs 1923 yılında 

FIFA üyeliğine alınmıĢtır. FIFA‘nın yeni üyesi Türkiye ilk milli maçını 26 Ekim 

1923‘de Ġstanbul‘da Romanya‘ya karĢı oynar ve bu maç 2-2 berabere sonuçlanmıĢtır 

(TFF, 2014). 

1924 yılında Paris Olimpiyatlarına katılan milli futbol takımı yurtdıĢında ilk maçını 

Çekoslavakya‘ya karĢı oynamıĢ ve 5-2 mağlubiyetle sonuçlanmıĢtır. Futbolun 

Türkiye‘de geliĢmesi devam etmiĢ, 1954 yılında ilk defa Ġsviçre‘de yapılacak olan 

Dünya ġampiyonasına gitmeye hak kazanmıĢtır. 1955‘li yıllardan sonra da Türkiye‘de 

futbolun geliĢimi devam eder (TFF, 2014). 

TFF ligleri 61 madde olarak hazırlanan talimatname kapsamında yeniden düzenlenmiĢ 

ve 1958-1959 futbol sezonu itibariyle Türkiye Profesyonel Futbol Ligi kurulmuĢtur 

(Özsoy, 2011). 

Türkiye Profesyonel Futbol liginin kurulması doğrultusunda deplasmanlı lig 

müsabakaları baĢlamıĢtır. 

1963-1964 futbol sezonu kapsamında ikinci lig, 1967-1968 sezonu kapsamında ise 

üçüncü lig kurulmuĢ, böylece Türkiye futbol ligleri dikey ulusal bir lige dönüĢmüĢ ve 

Anadolu Ģehirlerini de kapsamakta olan geniĢ bir yapı meydana getirilmiĢtir (Sert, 

2000). 
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Günümüzde yine TFF bünyesinde Süper Lig, 1.Lig, 2.Lig, 3.Lig, Bölgesel Amatör Lig 

ASKF bünyesinde ise Süper Amatör Lig, 1.- 2. Amatör Ligler faaliyet göstermektedir. 

Günümüzde TFF tarafından futbol müsabakaları ve organizasyonları planlanmakta olup, 

Türkiye‘nin en küçük beldesinden tutunda en geliĢmiĢ BüyükĢehirlere kadar 

profesyonel ve amatör seviyedeki futbol ligleri bulunmaktadır ve müsabakalar 

oynanmaktadır.   

2.2.1.2. Dünya’da Futbol 

Eski Mısır‘daki ―Merruka‖ mezarlarında bulunan hiyerogliflerde sporcu figürlerinin 

yanında ayakları ile top oynayan insan Ģekillerine rastlanmıĢtır. 2.500 sene öncesine 

dayandığı ifade edilen ve Kahire, Londra, Berlin müzelerinde örnekleri yer alan bu 

topun 7,5 cm çaplı, deri ya da sık iĢlenmiĢ ketenden yapıldığı, içlerinin kepek, yosun 

kurusu vb. maddeler ile doldurulduğu görülebilmektedir. Antik Yunan‘da ise ünlü Ģair 

Homeros, M.Ö VIII. yüzyılda yazmıĢ olduğu ―Odisea‖ isimli eserinde bir top 

oyunundan bahsetmiĢtir (Arıpınar, 1992). 

Hem ayakla hem de elle oynanabilmekte olan ―Harpastum‖ topu kapma ve el-ayak 

vuruĢlarıyla topu rakip savunma alanına taĢıyan bir oyun niteliğindedir (Çamdereli ve 

Gürer, 2008). 

Roma döneminde günümüz futbolun temelleri kabul edilen, Yunanlıların "Episkyres" 

adını verdikleri oyunundan uyarlanan ―Harpastum‖ topun el ve ayak yardımıyla rakip 

alanın savunma bölgesine ulaĢtırılması hedef edinilen bir oyun türüdür. Bu oyunun 

Romalı askerlerin savaĢ kabiliyeti ve stratejilerini gerçekleĢtirmelerini kolaylaĢtırdığı, 

baĢarıyı arttırdığı görülmüĢtür. OluĢturulan kurallar çerçevesinde oyun içinde görev 

dağılımı ―Harpastum‖ oyununu 8 modern futbolun baĢlangıcı olarak kabul edilmesini 

sağlamıĢtır (Türkiye Futbol Federasyonu, 1992).   

Futbol, günümüz futboluna benzeyen halini, XVII. Y.Y. Ġngiltere‘sinden almıĢ olduğu 

bilinmektedir. Hem soylular tarafından hem de halk nezdinde çok büyük ilgi duyulan 

futbol oyunu, bu ülkede çok hızlı bir Ģekilde yayılmakta ve ilgi odağı katlanarak 

geliĢme göstermektedir. Ġngiltere‘de 1848 yılı sonlarına kadar geçerliliği kabul edilmiĢ 

olan her yerde farklı olan oyun kurallarını, aynı futbol kurallarının çerçevesinde 

oynanabilmesini gerçekleĢtirebilmek için ―Cambridge Kuralları‖ ismi içerisinde 
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toplanması, Cambridge Üniversitesinde okuyan öğrencilerin birlikte yaptıkları 

müsabaka, 1857 yılında ―Sheffield Club‖ ilk resmi futbol kulübü olarak hayata 

geçirilmesi, o dönem futbolun miladi ‗9‘tarihi olarak kabul edilen 26 Ekim 1863 

tarihinde 11 kulüp üst düzey yöneticilerinin Londra'da toplanarak futbol camiasının ilk 

federasyonu olan Ġngiltere Futbol Federasyonu ―Football 6 Association‖u oluĢturmaları 

gerçekleĢtirilen en önemli adımlardan bazıları olarak görülmektedir (Hughes ve Franks, 

2005). 

Futbolun ilk ortaya çıkıĢından itibaren günümüze kadar çok büyük bir ilgi gördüğü 

aĢikardır. Bununla beraber zaman içerisinde bir çok yasaklamada getirilmiĢtir. Futbol o 

dönemde kasabalar ve köyler arasında büyük bir rekabet oluĢturmuĢtur. Bu rekabet 

çatıĢmalarıda beraberinde getirmiĢtir. ÇatıĢma boyutlarının fazla olmasından dolayı o 

dönemin Kralı II. Edward, 13 Nisan 1314‘de yayınladığı fermanla futbolu Ġngiltere‘de 

yasaklamıĢtır. 

Futbolun yasaklandığı Ortaçağ‘ın son dönemlerinde bütün yasaklamalara karĢın, bu 

yasaklar delinmiĢ ve halk futbol oyununu oynamakta ısrar etmiĢtir. Her ne kadar 

toplumda egemen durumda bulunan sınıfların menfaatleriyle, futbolun sağlamakta 

olduğu sosyal yararların örtüĢmemesinden ötürü futbol yasaklanmaya çalıĢılmıĢ olsa da 

futbol oyununun yok olması engellenememiĢtir (Ongan ve ark., 2010). 

Kral yayınladığı fermanla futbolu adeta lanetlemiĢ ve çoğu kiĢinin futbola ön yargılı 

bakmasını sağlamıĢtır. 

Ġngiltere ve dünyadaki ilk futbol kulübü olan Sheffield 1855‘te kurulmuĢtur. 1863‘te 

Ġngiltere‘de faaliyette bulunan on bir futbol kulübünün yöneticileri bir araya gelmiĢ ve 

―Ġngiltere Futbol Birliği‖ni kurmuĢtur. 1866‘da ise Ġngiltere, Ġskoçya, Galler ve Ġrlanda 

Futbol Federasyonları‘nın bir araya gelmeleri ile ―International Board‖ ismindeki ilk 

uluslararası futbol kurumu oluĢturulmuĢtur (Ġnal, 1998). 

ÇağdaĢ futbolun diğer ülkelere yayılmasını sağlayan Ġngilizler olmuĢtur. Ġngiliz 

gemiciler 1874 yılında Botafogo‘daki Brezilya plajlarında, sonrasında Fransa‘nın 

Marsilya kentinde ve Portekiz sahillerinde hevesli gözlerin karĢısında futbol 

oynamıĢlardır. 1872‘de denizcilik Ģirketinde çalıĢan iĢçiler, Havre‘de çalıĢan demiryolu 

iĢçileri ya da 1890‘a doğru Porto, Bilbao vb. limanlarda çalıĢan iĢçiler gibi köklü 
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toplulukların arasında daha kalıcı bir duruma gelmiĢtir. IXX. yüzyılda Ġngilizler, Güney 

Amerika‘ya ihracı yapılan ürünlerle beraber kıtaya futbolu da getirmiĢlerdir (ġahin ve 

Tunçkol, 2010). 

90‘lı yıllarda küreselleĢerek tam anlamıyla dünya sporu hâline gelen futbol, giderek 

önemini arttıran, milyonları peĢinden koĢturan bir etkinlik, sosyal olgu hâlini almıĢtır 

(AkĢar ve Merih, 2008). 

2.2.1.3. Futbolun Türkiye’ye GiriĢi 

Günümüz futbolunun Ġngiltere toprakları dıĢına çıkarak dünyanın geri kalanına 

yayılması esnasında, Osmanlı Ġmparatorluğu‘nda ticaret limanlarındaki kentlere 

yerleĢen tüccarlar veya gemilerde çalıĢanların futbola merakı oyunun ülkemize 

gelmesindeki en büyük etkendir. Futbolun oynandığı ilk 3 Ģehir Selanik, Ġstanbul ve 

Ġzmir‘dir (Demirkoparan, 2019). 

Osmanlı‘da ilk olarak Selanik‘te görülen futbol oyunu, zaman içerisinde Ġzmir 

Bornova‘da yayılmıĢ, Anadolu‘daki ilk futbol kulübü Ġzmir‘de Ġngilizlerce kurulmuĢ, 

sonrasında Ġstanbul‘da da yaygınlaĢmıĢtır. Ġlk kurulan futbol kulübü ise, Ġzmir‘de 

1894‘te Ġngilizlerce kurulmuĢ olan ―Football Club Smyrna (Ġzmir Futbol Kulübü)‖dır. 

1895‘te Ġstanbul‘da, Kadıköy ve Moda çayırlarında futbol oynanmaya baĢlanmıĢtır. 

Futbolun Ġzmir‘den Ġstanbul‘a gelmesinde, Ġzmir‘den Ġstanbul‘a göç etmiĢ olan Ġngiliz 

ailelerinin rolü bulunmaktadır. 1897‘de Ġzmir'den gelmiĢ olan karma takımın Ġstanbul 

karması ile karĢılaĢması ise, Türkiye topraklarındaki ilk futbol maçı Ģeklinde tarihe 

geçmiĢtir (Arıpınar, 1992). 

Ġstanbul Futbol Birliği, kulüpler arası anlaĢmazlıklar ve çekiĢmeler sonucunda 1910 

yılında yeniden örgütlenme yoluna gitmiĢ ve 4 yıl görev yapacak olan Ġstanbul Futbol 

Kulüpleri Ligi ortaya çıkmıĢtır. Türkiye'de futbolun tam olarak yeĢermeye baĢladığı 

periyot 1908- 1923 yılları arasıdır. II. MeĢrutiyet sonrası esen özgürlük havasında yeni 

takımlar kurulmuĢ, bu arada Türk takımları da varlıklarını ciddi bir Ģekilde teyit 

ettirmiĢtir (https://www.neoldu.com/futbol-turkiyeye-nasil-geldi-1222h.htm) 

Bu doğrultuda, Ġstanbul‘dan sonra Ġzmir, Ankara, EskiĢehir, Bursa, Adana ve 

Trabzon‘da futbol hızlıca yayılmıĢ ve birtakım ligler kurulmaya baĢlanmıĢtır. Bu 
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liglerin önde gelenleri Ģunlardır; Ġstanbul Türk Ġdman Birliği Ligi, Pazar Ligi ve Cuma 

Ligi  diğerleri arasında önem arz edenlerdir.(Tuğlu, 2020). 

Galatasaray‘ın kurulmasından sonra 1907 yılında Fenerbahçe adı altında bir takım daha 

kurulmuĢtur (Türkiye Futbol Federasyonu, 1992).  

Fenerbahçe kulübünden hemen ardından ise Vefa ve Beykoz takımları hayata geçirildi. 

1903 tarihinde ise BeĢiktaĢ Jimnastik kulübü adı altında kendi Ģubelerini de 1910 

yılında faaliyete geçirerek bir takımın daha oluĢmasını sağlamıĢ oldular (Morpa Spor 

Ansiklopedisi, 2005). 

DıĢarıya karĢı yapılan maçlarda birlik ve beraberlik duygusu milliyetçilik kodları 

üzerinden inĢa edilirken zaman içerisinde her futbolsever bir futbol takımına gönül 

vererek sevgisini takım taraftarlığı üzerinden devam ettirmeye baĢlamıĢtır. Giderek 

futbol kulüpleri sayısı artmıĢ ve liglerin tesis edilmesi zorlaĢmıĢtır. (Sönmez, 2019). 

Ġlk müsabakasını cumhuriyetin ilanından üç gün evvel 26 Ekim 1923‘te Ġstanbul Taksim 

Stadı‘nda Romanya ile oynamıĢ olan Türkiye, maçtan 2-2‘lik beraberlik ile ayrılmıĢtır. 

Milli Takım‘ın 1924 Paris Olimpiyatları‘na hazırlanması hususunda Ġskoçya‘dan Billy 

Hunter getirilmiĢ olup, bu bağlamda Türk futbolcularına modern futbolu tanıtarak onları 

sistemli biçimde çalıĢtıran ilk teknik adam Hunter olmuĢtur. 1924 Paris 

Olimpiyatları‘nda Çekoslovakya‘ya karĢı 5-2 mağlup olunan müsabaka, Milli Takım‘ın 

yurt dıĢında yaptığı ilk maç olmuĢtur. 1936‘ya değin süregelen dönemde ilk Türkiye 

ġampiyonası Ankara‘da düzenlenirken, Ģampiyon ise Harbiye olmuĢtur. 1924 yılında 

FIFA‘nın isteği doğrultusunda Sovyetler Birliği-Türkiye müsabakasını Hamdi Emin 

Çap‘ın yönetmesiyse, bir Türk hakemin ilk kez bir milli maçta 

vazifelendirilmesidir(TFF). 

1951‘de futbol Türkiye Futbol Federasyonu‘nun (TFF) almıĢ olduğu karar 

doğrultusunda resmi olarak profesyonelliğe geçmiĢ, bu bağlamda 1951-1952 futbol 

sezonundan itibaren Ġstanbul, Ankara ve Ġzmir baĢta 3 Ģehrin profesyonel futbol ligi 

kurulmuĢtur (Sert, 2000). 

1963-1964 futbol sezonu kapsamında ikinci lig, 1967-1968 sezonu kapsamında ise 

üçüncü lig kurulmuĢ, böylece Türkiye futbol ligleri dikey ulusal bir lige dönüĢmüĢ ve 
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Anadolu Ģehirlerini de kapsamakta olan geniĢ bir yapı meydana getirilmiĢtir (Sert, 

2000). 

Bu geliĢmeler ve yapılanmadan sonra da futbol artık gittikçe geliĢen büyük kitlelere ve 

daha büyük bir endüstri haline gelecek bir boyut kazanmıĢtır. 

2.2.1.4. Modern Futbolun Ortaya ÇıkıĢı 

Ayak ile oynanan top oyunları, çok eskilere -milattan öncesine- dayanmaktadır. 

Günümüz futboluna benzer yönler taĢıyan ilk ayak oyununun ise ne zaman oynanmaya 

baĢlandığına dair kesin bir bilgi yoktur. Ancak, pek çok teknolojik ve sosyal geliĢmeye 

öncülük eden Çin'de milattan öncelerde oynanan 'cuju' adlı oyun, bazı kaynaklarca en 

eski futbol benzeri oyun olarak belirtilmektedir (Goldblatt, 2008). 

ÇağdaĢ futbolun ülkemize geliĢi Ġngiliz denizcilerin, diplomat ailelerinin, tüccarların 

katkıları doğrultusunda olmuĢtur. 1890‘larda batılı ülkelerden gelmiĢ olan gazetelerle 

dergilerden çeviri yapılması suretiyle haberler yayınlayan Osmanlı gazeteleri, Fransa ile 

Ġngiltere‘de oynanmakta olan futbol oyununa iliĢkin yazılar kaleme almıĢtır (Sert, 

2000). 

Modern futbol Ģu anda tüm dünyada büyük kitlelere hitap eden dünyanın en geliĢmemiĢ 

yerlerinde, en ücra köĢelerinde insanların hayatında büyük bir yer kaplamaktadır. 

Modern futbol uluslar arası ve yerel ligler olmak üzere bir çok büyük organizasyonun 

baĢını çeken kültürel, ekonomik ve siyasi anlamda büyük bir yaĢam kaynağı da sayılır.  

2.3. Kaygı 

Kaygı (anksiyete) kelimesi etimolojik olarak incelendiğinde kökeninin ―angustioe‖ ve 

―anxietas‖ kelimelerinden geldiği ve esasında ruh sıkıntısı anlamına geldiği 

görülmektedir. Türk Dil Kurumu‘na göre kaygı kelimesi ―üzüntü, endiĢe duyulan 

düĢünce, tasa‖ olarak tanımlanmaktadır (TDK, 23 Haziran 2018). 

Kaygı birçok ruhsal bileĢenin bir araya gelmesi sonucu oluĢan ruhsal durumdur. 

BiliĢsel, somatik, duygusal ve davranıĢsal faktörler bir araya gelerek hoĢ olmayan bir 

durum oluĢmasına neden olur. Hangi unsurun baĢlattığı tanımlanamayan bu his korku 

ve huzursuzluğu içermektedir. Bireyin kaçamadığı ve kontrol altına alamadığı bir 

algının sonucunda oluĢur (Cisler, 2010). 
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Kaygı kavramı ilk kez Freud tarafından tanımlanmıĢ ve psikoloji literatürüne Freud 

öncülüğünde girmiĢtir. Freud‘a göre kaygı, hissedilmesi mümkün olan fakat anlatılması 

mümkün olmayan bir duygu ve egonun iĢlevi olarak tanımlanmaktadır (Manav, 2011). 

Adler‘e göre de kaygı, kiĢilerin güçsüz anlarında ortaya çıkan ve üzüntü, baĢarısızlık, 

stres gibi duyguları içerdiğinden anlaĢılması güç bir duygudur (Cüceloğlu, 2006). 

Kaygı kiĢi üzerinde oluĢan kuruntu, endiĢe, korku ve huzursuzluk gibi duygulardan 

ortaya çıkmaktadır (Elliott ve Smith, 2010). 

Kaygı, Ġngilizcede anksiyete olgusunun karĢılığıdır (Bozkurt, 2012). 

Bu olgu, TDK tarafından ise ―Çoğunlukla kötü bir Ģeyin gerçekleĢeceği düĢüncesiyle 

beraber meydana gelen ve nedeni hakkında bir bilgi olmayan gerginlik hissi‖, Ģeklinde 

ifade edilmektedir (Türk Dil Kurumu [TDK], 2020). 

Kaygı, kiĢilerin risk almaya dair cesaretlerini azaltıcı bir etki uyandırır. KiĢide hata 

yapma korkusunun hâkim olmasına sebep olur (Aktan, 2018). 

 Dolayısıyla kiĢi potansiyelini değerlendirmek ve ilerlemek yerine, kaçınma odaklı 

sürdürdüğü yaĢamında gerilemeler yaĢar. KiĢinin yaĢamında olumsuz engellemelere yol 

açan kaygı, kiĢiyi Ģimdiki varoluĢunda değil; geçmiĢ yaĢantılarında takılı bırakarak, 

gelecekteki planlarını hayata geçirmelerini engelleyebilir (Çakmak, 2018). 

Kaygı kavramı Amerikan Psikoloji Birliği tarafından; gerilim, endiĢe ve korku ile kan 

basıncında oluĢan artıĢ gibi fiziksel değiĢikliklerle kendini gösteren duygu durumu 

olarak tanımlanmıĢtır (APA, 2014). 

Psikolojik ve sosyal olaylardan kaynaklanan kaygılar ise, günlük geliĢimsel ve hayat 

krizleri (aile yapısı, ciddi hastalıklar, doğum, ölüm vb.) Ģeklinde ortaya çıkanlar diye 

gösterilebilir (BaltaĢ, 1990). 

Kaygı ile korku sürekli birbirleri ile karıĢtırılan insanların çokça yaĢadığı iki farklı 

duygudur. Birbirleriyle arasındaki farka baktığımızda korku bilinçli bir Ģekilde tanınan, 

tehlike anında karĢımıza çıkan bir uyarılma ve tepkidir. Kaygı ise birey tarafından 

nedeni açıklanamayan somut olmayan tehlikeler karĢısında ortaya çıkan doğal olmayan 

durumdur (Yenilmez ve Özbey,  2006). 
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Kaygı baĢarılı bir Ģekilde yönetildiğinde, dikkatte esneklik ve koordinasyon geliĢir. 

Dikkatsel beceriler, sporcuları negatif düĢüncelere odaklanmadan uzak tutar. Örneğin; 

hakemlerin çaldığı düdükle aynı düĢüncede olmayan birçok sporcu bu hale öfkeyle 

karĢılık verir. Bu tür durumlara sporcunun ne kadar öfkeyle karĢılık vereceği onların 

kiĢilik olarak öfkelenmeye yatkınlıkları ve kaygıyla iliĢkili olmaktadır (Konter, 1996). 

Kaygı, çevresel ve psikolojik olaylara bilinçli olarak verilen duygusal bir tepkidir ve bu 

olaylarda fizyolojik değiĢiklikler görülebilir. Ġnsanlarda kaygı, endiĢe ve gerginlik 

duygularına neden olabilir. Doğal tehlike ile ilgili olarak, kaygı bilinçsizce ortaya 

çıkabilir. Kaygı, olası tehlikelerle yüzleĢen bir duygudur. Tehlike ortadan kalktığında 

kaygı sona erer. Anksiyete, zihinsel ve fiziksel dahil olmak üzere birçok semptom 

gösterebilir (Kaya ve Varol, 2004). 

Kaygı, biyolojik veya ruhsal durumda meydana gelen değiĢimlerle kendini gösterebilir. 

Biyolojik belirtileri; düzensiz nefes alıp verme, nefes darlığı hissi, mide ağrısı, el ayak 

parmaklarında üĢüme veya sıcaklık hissi, sürekli baĢ ağrısı, terleme, kalp çarpıntısı, 

titreme veya sallanma, paresteziler (karıncalanma ve uyuĢukluk hissi) gibi belirtilerdir. 

Ġfade edilen bu belirtilerin hepsi kaygı yaĢayan bireyde görülmeyebilir hatta bu belirtiler 

herhangi bir fizyolojik rahatsızlığın iĢareti de olabilir. Fakat kaygı durumunu 12 

yaĢayan bireylerde bu belirtilerden bazıları mutlaka görülmektedir (Cüceloğlu, 2010, 

s.293). 

Kaygı tarafından tanımlanan olumsuz durum kaygıdır. Yüksek stresin neden olduğu, 

baĢ ağrısı, kas krampları, yüksek tansiyon, aĢırı terleme veya soğuma ve diğer fiziksel 

belirtilerle kendini gösteren, yorgunluk ve bitkinliğe yol açan ve çoğu zaman 

depresyonla aynı zamanda ortaya çıkan bir hastalıktır. Anksiyete bozukluğu olan 

çocuklar, günlük aktivitelerini ciddi Ģekilde etkileyebilecek yoğun bir korku, üzüntü 

veya tükenmiĢlik yaĢarlar (Briggs ve Alikor, 2010). 

Kaygı, spor ve sporcu açısından ele alındığında sporcunun müsabakalar öncesi kazanıp 

kazanamayacağını etkilemesi olarak, takımların taraftarlarını müsabakalar öncesi 

kitlesel olarak etkilediği bilinmektedir. Kaygı sporcular üzerinde strese neden olarak 

etkili düĢünmeye engel olabileceği gibi sporcuların performansınıda olumsuz yönde 

etkilemektedir (Aksoy, 2021). 
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2.3.1. Kaygı Türleri 

Günümüzde kaygı, herkesi bir ölçüde etkileyen, herkesi kapsayan ve farklı Ģekillerde 

ortaya çıkan evrensel bir sorundur. Spielberg, Anksiyete ve DavranıĢ kitabında iki farklı 

kaygı türü üzerinde çalıĢtı. Biri durumluk kaygı, diğeri ise sürekli kaygıdır 

(Spieldberger, 1966). 

 Durumluk kaygı ve sürekli kaygı aĢağıdaki baĢlıklarda detaylı olarak ele alınmıĢtır.  

2.3.1.1. Durumluk Kaygı 

Durumluk kaygı, duyulan gerginlik, endiĢe ve sinirlilik hali ile birlikte geçici, hoĢ 

olmayan duygular olarak tanımlanabilir (McDowell, 2006). 

Durumluk kaygı, insanın herhangi bir durum karĢısında, karĢılaĢtığı durum ile Ģiddeti 

değiĢiklik gösteren içsel bir refleks olarak tanımlanmıĢtır. Ġnsanın karĢılaĢtığı duyguları 

algılama düzeyi kaygı düzeyindeki miktar ile doğru orantılıdır. Eğer karĢılaĢılan durum 

insan için ciddi tehdit barındırıyorsa kaygı düzeyi de buna bağlı olarak yüksek olacaktır. 

Ama birey karĢılaĢtığı durumu tehdit unsuru olarak algılamazsa duyacağı kaygı düzeyi 

de düĢük olacaktır (Özgüven, 2012). 

Durumluk kaygı, her durumda yoğunluğu değiĢebilen, sürekli olmayan durumlarda ise 

bireylerin sergilediği geçici duygusal reaksiyonların tamamıdır. Bireyler kendinde stres 

yaratan durum ya da olayı, tehditkar olarak algıladığı zamanlarda ―durumluk kaygı‖ 

düzeyi yükselirken, tehlikenin tehdit edici özelliği azaldığında ise düĢük olmaktadır 

(AkarçeĢme, 2004). 

Durumluk kaygı; bireyin içinde bulunduğu stresli durumdan dolayı sürekli hissettiği 

subjektif korkudur. Bu kaygı genellikle her bireyin yaĢadığı geçici duruma bağlı bir 

kaygıdır. Durumluk kaygının Ģiddeti ve süreci algılanan tehdidin miktarı ve kiĢinin 

tehlikeli durum yorumunun kalıcılığı ile iliĢkili olmaktadır. Durumluluk kaygıda, 

bireyde gerginlik ve endiĢe yaratan o anki durum ortadan kalktığında, olumsuz 

duygularda ortadan kalkmaktadır. Stresin yoğun olduğu zamanlar durumluk kaygı 

seviyesinde yükselme, stres ortadan kalkınca, düĢme olur (Öner, 1996). 

Bu durum kiĢinin içinde bulunduğu stresli durumdan ortaya çıkan ve kiĢinin hissettiği 

sübjektif korkudur. Otonom sinir sisteminde fizyolojik olarak meydana gelen herhangi 
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bir uyarılmanın sonucu bazı fiziksel değiĢmeler (terleme, titreme vb.) gibi bireylerin 

huzursuzluk duygularını gösteren değiĢimler gerçekleĢmektedir. Stresin yoğun 

yaĢandığı süreçlerde durumluk kaygı seviyesinin arttığı gözlemlenirken, stresin ortadan 

kalktığı an azalma olduğu gözlemlenebilmektedir (Köknel, 1982). 

Durumluk kaygı, sporcuların performansı üzerinde olumlu ve olumsuz etkilerde 

bulunabilmekte, onların kendilerini bütün fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal 

kapasiteleri ile gerçekleĢtirmelerinde kolaylaĢtırıcı veya engelleyici bir rol 

oynayabilmektedir (Cüceloğlu, 1996). 

Çözümü yokmuĢ gibi algılanan her sorun kiĢide kaygı oluĢturur. Yalnızca olay anında 

belirlenen bu kaygı, geçici ve normal bir ruh halidir (Kara ve Acet, 2012). 

KiĢi kaygı yaratan durumlarla karĢı karĢıya kaldığında davranıĢlarını değiĢtirir böylece 

diğer seçenekleri göremez ve davranıĢlarında kısıtlamalar meydana gelir. Kendisi için 

yararlı olabilecek fırsatları da böylelikle geri teper. 

Sporcularda durumluk kaygı seviyeleri tehlike anında yükselir bu tehlike ortadan 

kalktığında ise kaybolur. Bu sebeple sporcu ve antrenörler için bu durumların neler 

olduğu tespit edilmesi sorunun giderilmesi açısından önemlidir. 

Bütün sporcular yarıĢmaları esnasında büyük baskılara ve zorluklarla maruz 

kalabilmektedir. Bu baskı ve zorluklar sporcuların özellikle yarıĢma olarak gerçekleĢen 

aktivitelerinde endiĢe, kaygı ve stres gibi duygu durumlarını yaĢamalarına neden 

olabilmektedir. Sporcuların genelde antrenman esnasında sergilemiĢ oldukları 

performanslarını yarıĢmalar esnasında sergileyemedikleri görülebilmektedir. Teknik 

direktörlerin ve antrenörlerin birçoğu geri dönütlerinde, takımlarını ve sporcularını 

müsabakalar esnasında tanıyamadıklarını, sporcularının ve takımlarının sergiledikleri 

performans konusunda hayrete düĢtüklerini dile getirmektedirler (Engür, 2002). 

2.3.1.2. Sürekli Kaygı  

Sürekli kaygı, bireyin içinde bulunduğu durumu genellikle stresli olarak algılama 

eğilimi ve kaygı yaĢantısına olan yatkınlığıdır. Nötr olan durumların kiĢi tarafından 

tehlikeli ve sakıncalı olarak algılanmasının ardından açığa çıkan hoĢnutsuzluk ve 

mutsuzluk duygusuyla iliĢkilendirilmektedir (Öner ve Le Compte, 1985). 
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Belirli bir tehlike olmadığı zamanlarda sürekli kaygı, bağlantısız anksiyete olarak 

tanımlanır. Bireyin bir umutsuzluğa kapılması, karar vermede güçlükler çekmesi, 

dikkatini toplayamaması, uyku bozuklukları yaĢaması, aĢırı duyarlılık, terleme, omuz ve 

boyun bölgelerinde kas gerilimlerinin yaĢanması, belirli bir neden olmamasına rağmen 

tansiyon ve nabızdaki artıĢ görülmesi gibi belirtiler bağlantısız anksiyetede görülür. 

Bağlantısız anksiyete; kiĢilerin devamlı gerilim içinde olmasına, tedirginlik ve üzüntü 

yaĢamasına sebep olabilmektedir (ġeyhoğlu, 2005). 

Sürekli kaygı seviyesi ortalamanın üstünde olan bireyler, ortalamadan daha düĢük kaygı 

düzeyine sahip olan bireylere göre, stres yaratan durumları çok daha büyük bir tehdit ve 

tehlike olarak algılamakta ve bu duruma karĢı genellikle tepkide bulunma eğilimine 

girmektedir (Kılınç ve Murat, 2012). 

Kimileri sürekli olarak huzursuzluk içinde yaĢar. Genellikle mutsuzdur. Doğrudan 

doğruya çevreden gelen tehlikelere bağlı olmayan bu kaygı türü içten kaynaklanır. Öz 

değerlerin tehdit edildiğini zannetmesi ya da içinde bulunduğu durumları stres olarak 

yorumlaması sonucu birey kaygı duyar. Buna ―Sürekli Kaygı‖ denir. Klinik 

psikologlara ve psikiyatrlara baĢvuran hastaların büyük bir çoğunluğu sürekli kaygı 

belirtilerinden Ģikayetçidirler. Huzursuzluklarını gidermede, hafifletmede ya da kontrol 

etmede bu hastaların karĢı koyma ya da baĢa çıkma becerileri, savunmaları yetersizdir 

(Özbaydar, 1983). 

Sürekli kaygının seviyesi, bireyin ilerideki tehlikeli durumlarda yaĢayacağı durumluk 

kaygı derecesinin Ģiddetini ve sıklığını belirler. Buna göre sürekli kaygı seviyesi yüksek 

olan bireyin, baskı altında, sürekli kaygısı düĢük olanlardan daha çabuk ve daha sık 

olarak durumluluk kaygı reaksiyonları göstereceği beklenir (Öner ve Le Compte, 1983). 

Durumluk ve sürekli kaygı birbirinden farklı özellikte ve birbirinden farklı 

yoğunluktadır. Sürekli kaygının gözlemlenebilir olmaması, stresli koĢullar altında 

durumluk kaygısı olarak yaĢanma potansiyelini yansıtması durum ve sürekli kaygının 

farklı ancak birbiriyle iliĢkili yapılar olduğunu göstermektedir (McDowell, 2006). 

Sürekli kaygının düzeyi, kiĢinin  sonraki zamanlarda karĢılaĢacağı tehlikeli olaylarda 

yaĢayacağı durumluk kaygı seviyesinin Ģiddetini ve frekansını belirler. Bu sebeple, 

sürekli kaygı düzeyi fazla olan kiĢinin, baskıya maruz kaldığında, sürekli kaygı düzeyi 
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az olanlara oranla daha hızlı ve daha sık olarak durumluk kaygı tepkilerini göstereceği 

düĢünülür (Öner ve Le Compte, 1982). 

2.3.2. Kaygının OluĢturduğu Bedensel Tepkiler 

Bedensel belirtiler; sık idrara çıkma, kalp atıĢının hızlanması ve artması, nefes alıĢ 

veriĢinde güçlük, ellerin ve ayakların karıncalanması, uykuya dalmakta güçlük Ģeklinde 

seyreder. Bu nöbet hali geçtikten sonra bile kiĢide devam eden korku hali, yorgun ve 

bitkin hissetme halleri devam edebilir (Köknel, 2004). 

Bedensel kaygı, doğrudan otonom (istem dıĢı) uyarılmadan geliĢen ve kaygı üzerinde 

etkili olan fizyolojik parametreleri göstermektedir. Bedensel kaygı, hızlı kalp atım 

oranı, kısa ve kesikli nefes alıp verme, nemli eller, karın ağrısı ve gergin kaslar gibi 

tepkisel reaksiyonlarla kendini göstermektedir (GümüĢ, 2002). 

2.3.3. Kaygı ve Spor 

Kaygı spor karĢılaĢmaları gibi bireyin maksimum performans sergilemesi gereken 

durumlarda çok sık karĢılaĢılan bir problemdir. Orta düzeydeki kaygı bireyin 

performansını olumlu etkilerken, yüksek ve düĢük kaygı performansı olumsuz etkiler. 

Bu durumlarda birey performansını sergileyemez ve kendisinden beklenen  görevleri  

yerine  getiremez (ġahin, 2021). 

Birçok sporcu yarıĢmalarda, baskı ve zorlukla karĢılaĢmaktadır. Bu baskı ve zorluklar 

özellikle yarıĢmasal aktivitelerde sporcuların kaygı ve stres yaĢamalarına neden 

olmaktadır. Birçok sporcu antrenmanlarda gösterdikleri performanslarını baskılı ve 

stresli yarıĢma koĢullarında gösterememektedir. Birçok teknik direktör ve antrenör 

verdikleri demeçlerde, takımlarını oynadıkları karĢılaĢma sırasında tanıyamadıkları, 

gösterdikleri performans konusunda hayrete düĢtüklerini söylemektedir (Engür, 2002). 

Sporcuların kaygı düzeyleri yüksek olduğunda vücutta çeĢitli reaksiyon ve tepkiler ile 

karĢılaĢılır. 

Sporda performansın arttırılabilmesi için teknik direktörlerin, antrenörlerin spor 

psikolojisini önemseyerek öğrenmesi ve oluĢabilecek psikolojik sorunları ortadan 

kaldırmak için araĢtırma yapması gerekmektedir (Tavacıoğlu, 1999). 
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Birçok yarıĢmada sporcuların, huzursuz, üzüntülü, sıkıntılı, telaĢlı, çekingen, yüzü 

sararmıĢ ve endiĢeli durumda oldukları görülmektedir. Sporcuların bazılarının 

antrenman 27 sahasında rahatlıkla gerçekleĢtirebildikleri hareketleri, yarıĢma esnasında 

yapamadıklarını, hem ortama hem de takım arkadaĢlarına uyum sağlayamadıklarını 

söyleyebiliriz (GümüĢ, 2002). 

2.4. Korona Virüs  

Her toplumun kendine has coğrafi, demografik, kültürel, yönetimsel ve niteliksel 

özellikleri bulunur. Bu nedenle toplumlar çoğu zaman birbirlerinden farklı alanlarda 

farklı problemler yaĢayabilmektedirler. Dünya tarihinde sıkça örneği bulunan doğal 

afetler ve salgın hastalıklar gibi durumlar ise dönem dönem toplumların ortak problemi 

olabilmektir. Dünya tarihine baktığımızda kimi zaman belirli bir kitle grubunda kimi 

zaman ise küresel çapta salgın hastalıkların büyük yıkımlara ve zararlara yol açtığı 

söylenebilir. Covid-19 adı verilen korona virüs Çin‘de 13.01.2020 tarihinde 

tanımlanmıĢ (KDK, 2020). 

COVID-19 hastalığı insanları etkileyen, Ģiddetli akut solunum yolu sendromu korona 

virüsü 2'nin (SARS-CoV-2) neden olduğu bulaĢıcı bir solunum yolu hastalığıdır. Ġlk 

olarak 2019 yılında Çin'in Wuhan Ģehrinde keĢfedilmiĢ olan hastalık, keĢfinden bu yana 

dünya çapında yayılarak 2019-20 korona virüs pandemisine yol açmıĢtır (Hui ve ark., 

2020). 

Korona virüsler, genellikle yetiĢkinlerde solunum yolu enfeksiyonlarına yol açan 

patojenlerdir. BaĢlangıçta hayvanlarda görülen bu virüsler ilk defa 2002 yılında 

insanlara bulaĢtığı kayda geçmiĢtir (Laçinel ve Gürlevik, 2020). 

Koronavirüsler, Nidovirales takımı içinde yer alan Coronaviridae ailesinden 

alfa‐coronavirus, beta-coronavirus, delta-coronavirus ve gama-coronavirus'u içeren 

Orthocoronavirinae alt ailesine aittir. Alfa coronavirus ve beta coronavirus‘ler 

memelileri enfekte eder, gama coronavirus ve delta coronavirus‘ler ise kuĢları enfekte 

etmektedir (Woo ve ark., 2010). 

Pnömoni, geliĢmekte olan ülkelerde küçük çocukların ve geliĢmiĢ ülkelerdeyse 

yaĢlıların en büyük ölüm nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Dünya 

genelinde her yıl yaklaĢık olarak 450 milyon insanda pnömoni gözlenmekte ve 
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bunlardan yaklaĢık olarak 4 milyonu hayatını kaybetmektedir. Hastalıktan en sık 5 yaĢ 

altı ve 75 yaĢ üstü yaĢ grupları etkilenmektedir (Ruuskanen ve ark., 2011). 

Ġnsanlarda enfeksiyona sebep olabilen yedi tane insan CoV'si (HCoV) tanımlanmıĢtır. 

Bunlar HCoV-OC43, HCoV-HKU1, HCoV-229E, HCoV-NL63, SARS-CoV, SARS-

CoV-2 (COVID-19) ve MERS-CoV‘ tür (Cascella ve ark., 2020). 

COVID-19 hastaları tarafından, havayolundan damlacık Ģeklinde veya fekal yol ile 

önemli çevresel kontaminasyon oluĢabilir. Çevre, potansiyel bir bulaĢma aracıdır (Cai 

ve ark., 2020). 

2.4.1 Korona Virüsün Spora Etkileri 

Korona virüs etkisi hayatın birçok alanını etkilediği gibi spor sektörünü de etkisi altına 

almıĢ ve olumsuz olarak etkilemiĢtir maçların iptali veya ertelenmesi, virüse yakalanan 

sporcu ve sporcular olması sporcuların virüsten olumsuz olarak etkilenmesi ve daha 

fazla yayılmasını önlemek maksadıyla, sporsal etkinlikler bazında da kararlar alınma 

zorunluluğu oluĢmuĢtur. Virüsün dünyayı etkisi altına almasıyla bir çok ülke sporsal 

etkinliklerini ertelemiĢtir ve birçok sporcu covid-19 virüsüne maruz kalmıĢtır daha 

sonra ise etkinliklerin baĢlama kararı alınması ise maçlar seyircisiz oynatma kararı 

alınmıĢtır, yine aynı Ģekilde uluslararası sportif etkinliklerde ertelenmek zorunda 

kalmıĢtır.(Türkmen ve Özsarı, 55-67s) 

Dokunma gerektiren bir spor branĢı olsun ya da olmasın sporcuların yaĢadığı Korona 

virüs kaygısının sporcu bireylerde farklı durumlarda gözlemleneceği ve bunun spora 

etki edeceği düĢünülmektedir. Antrenmanda, müsabakada ve müsabakaya hazırlık 

süreci ve sporcuların duydukları kaygı ile olumsuz ve agresif davranıĢlara sebebiyet 

vereceği düĢünülmektedir (GümüĢgül ve ark., 2020). 

Covid-19 virüsünün yaĢattığı kısıtlama ile sporcu bireylerin antrenman, müsabakalara 

hazırlanma durumlarının kısıtlanmaya neden olması ruhsal sağlıklarını olumsuz 

etkilemesine sebebiyet verebilmesi muhtemel nedenler arasındadır (Santi ve ark., 2020). 

2.4.2 Covid-19 BulaĢma Yolları 

COVID-19 hastalığının ilk vakalarının Wuhan‘ın Huanan deniz ürünleri toptan satıĢ 

pazarına doğrudan maruz kalma ile bağlantılı olduğu bildirilmiĢtir. Bu yüzden, 
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hayvandan insana bulaĢın ana mekanizma olduğu varsayılmıĢtır. Ancak sonraki 

vakalarla birlikte virüsün insandan insana bulaĢtığı sonucuna varılmıĢtır (Cascella ve 

ark., 2020). 

Hastalığın temel bulaĢ yollarının damlacık ve aerosol olduğu gösterilmiĢtir. SARS-

CoV-2'nin yüzeylerde yaĢayabildiği, plastik ve paslanmaz çelik üzerinde bulaĢtan sonra 

72 saate kadar canlı kalabildiği gösterilmiĢtir (van Doremalen ve ark., 2020). 

Pnömoni sıklıkla pürülan balgamın eĢlik ettiği öksürük, nefes darlığı ve ateĢ 

Ģikayetleriyle kendini gösterir. Bunlara plöretik göğüs ağrısı da eĢlik edebilir. Ancak bu 

semptomların solunum sistemini etkileyen diğer birçok hastalıkta da görülebileceği 

unutulmamalıdır. Semptomların ciddiyeti lokal ve sistemik immün yanıta bağlıdır. Fizik 

muayenede takiple, artmıĢ solunum eforu, belirgin solunum sesleri, ral/ronküs 

gözlenebilir (Moore ve ark., 2017). 

Zamana dayalı verilerde ileri dönük tahmin yapılması için iki temel yaklaĢım vardır. 

Bunlar istatistiksel yöntemler ve yapay zeka temelli yaklaĢımlardır. Salgın analizleri 

için ilk istatistiksel yaklaĢımlar 1920‘lerin baĢında süreç denetimi amacıyla ortaya 

atılmıĢtır (ġahin, 2013). 

Bireylerde soğuk algınlığı, yüksek ateĢ, üĢüme gibi semptomları hissetmesi durumunda 

iĢ, okul, halka açık ve kalabalık ortama gerekmedikçe gitmemesi tavsiye edilir. 

Yetkililer ise bireylerin ortak kullanım alanlarında ve halka açık mekanlarda 

hastalığının bireylere bulaĢmasını engellemek için gerekli çalıĢmaları yapmalıdır (Jin ve 

ark., 2020). 

DSÖ‘ye göre Covid-19 virüsü ile enfekte olan çoğu insan, hafif ila orta derecede 

solunum yolu hastalığı yaĢamakta ve özel tedaviye ihtiyaç duymaksızın iyileĢmektedir. 

YaĢlı insanlar ve kardiyovasküler hastalık, diyabet, kronik solunum hastalığı ve kanser 

gibi altta yatan tıbbi sorunları olanların ise daha ciddi vakalar olma olasılıkları yüksektir 

(DSÖ, 2020). 

Çoğu hastada semptomların ortaya çıkıĢı ile en yüksek oranda bulaĢtırıcılığın olduğu 

görülmüĢtür. Özellikle hastalığın erken dönemlerinde hastaların üst solunum 

yollarından alınan örneklerde viral yükün, ilerleyen dönemlerde alınan örneklere kıyasla 

daha fazla olduğu saptanmıĢtır (Zou ve ark., 2020). 
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SARS-CoV-2 dıĢkı, kan, oküler salgılar ve meni dahil olmak üzere solunumla ilgili 

olmayan örneklerde de tespit edilmiĢtir, ancak bu bölgelerin bulaĢmadaki rolü 

belirsizdir (Chen ve ark., 2020). 

Covid-19 enfeksiyonu, vasküler inflamasyon, miyokardit ve kardiyak aritmilere neden 

olabilen, yüksek bir inflamatuar yük oluĢturmaktadır (Madjid ve ark., 2020). 

Korona virüsün etkileri arasında bilinen en fazla belirtileri; boğaz ağrısı, eklem ağrısı, 

sırt ağrısı, baĢ ağrısı, öksürme, çabuk yorulma, nefes darlığı, ateĢ ve terleme olduğu 

bilinmektedir. Bu belirtiye sahip kiĢiler en yakın sağlık kuruluĢuna gidip Covid-19 testi 

yaptırarak hastalığa yakalanıp yakalanmadığını öğrenebilmektedirler (Aksoy, 2021). 

2.4.3 Covid-19 Tedavi Süreci 

COVID-19 için spesifik antiviral tedavi önerilmemektedir, aĢısı henüz mevcut değildir. 

Tedavi semptomatiktir ve oksijen tedavisi solunum yetmezliğinin giderilmesi için ilk 

adımdır. Oksijen tedavisine dirençli solunum yetmezliği vakalarında noninvaziv (NIV) 

ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV) gerekebilir. Komplike hastalarda ve ciddi klinik 

tablolarda yoğun bakım gerekmektedir (Cascella ve ark., 2020). 

COVID-19 için etkili bir antiviral tedavi bulmak için randomize kontrollü çalıĢmalar 

devam etmektedir. ġu an kullanımda olan ve in vitro veya ekstrapole edilmiĢ kanıtlara 

veya gözlemsel çalıĢmalara dayanan bazı ajanların özellikleri aĢağıda gösterilmektedir 

(ġimĢek ve Ünal, 2020). 
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Tablo 2.1 Klinik çalıĢmalarda veya in vitro çalıĢmalarda COVID-19 tedavisi için 

araĢtırılan antiviraller (ġimĢek ve Ünal, 2020). 

ĠLAÇ GRUBU ETKEN 

MADDE 

ETKĠ MEKANĠZMASI ÖNERĠLEN DOZ 

Viral RNA  

polimeraz/RNA 

sentezinin 

inhibitörleri 

Remdesivir 

(GS-5734) 

Adenosin nükleotid analogu, ön 

ilaç, RdRp inhibitörü 

1.Gün: 200mg, 

IV2.5.Gün:100 mg / 

gün, IV 

Favipiravir Guanosinenükleotidanalogu, ön 

ilaç, RdRp inhibitörü 

1.Gün:2X1600mg, IV 

2.-7.Gün: 2 × 600 mg / 

gün, IV 

Viral protein 

sentezi 

inhibitörleri 

Lopinavir / 

ritonavir 

Proteaz inhibitörü 1.10.Gün(veya14Gün): 

400 mg / 100 mg × 2 / 

gün, PO 

Viral giriĢ 

inhibitörleri 

Hidroksikloroki

n 

Virüs / hücre füzyonu için 

gerekli endozomalpH'ın 

arttırılması ve SARS-CoV 

(ACE-2) hücresel 

reseptörlerininglikosilasyonuna 

müdahale edilmesi 

Gün 1–5: 2 × 200 mg / 

gün, oral olarak 

Klorokin Gün 1–5 (veya 10): 2 × 

500 mg / gün, ağızdan 

Imunomodulators 

Nitazoksanit Viralreplikasyonda konakçı 

tarafından düzenlenen yollarla 

etkileĢim, sitoplazmik RNA 

algılamasını ve tip I IFN 

yollarını güçlendirmek 

 

Ivermektin Importin 1 inhibisyonu yoluyla 

konakçı ve viral proteinlerin 

nükleer ithalatının inhibisyonu 

 

 

10 Nisan 2020‘de New englandjournal of medicine (NEJM)‘de yeni yayınlanan bir 

makalede, 53 hastada remdesivir kullanılmıĢ olup %68 hastada klinik iyileĢme 

saptandığı bildirilmektedir. Ġnvazivventilasyona ihtiyaç duyan ağır hastalardaki 

mortalite oranını % 18 azalttığı ve hafif-orta vakaların mekanik ventilasyon ihtiyacını % 

5 ile sınırlandırdığını bildirmiĢlerdir (Grein ve ark., 2020). 

Türkiye‘de ve dünyada geliĢtirilen aĢılar bazı bölgelerde kullanılmaya baĢlanmasına 

rağmen net bir sonuç göstermemekle beraber Brezilya‘da 1 insanın yaĢamını yitirmesine 

bile neden olmuĢtur. Bulunan aĢının tam sonucu alınmamakla beraber Ġngiltere‘de 

mutasyona uğramıĢ Ģekildeki versiyonuda  görülmüĢtür. Bununla beraber kullanılan 

ilaçlar ve üretilen aĢıların Covid-19 salgınında kesin bir tedavi yöntemi olmadığı 

söylenebilir. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu bölümde araĢtırma modeline, araĢtırmanın evren ve örneklem grubuna, veri toplama 

aracına ve araĢtırmada kullanılan veri analiz yöntemine iliĢkin bilgilere yer verilmiĢtir. 

Bu araĢtırma, nicel araĢtırma modeline göre tasarlanmıĢ olup, mevcut durumu ortaya 

koyan betimsel ve iliĢkisel taramaya yönelik bir yöntem kullanılmıĢtır. 

3.1. AraĢtırma Modeli 

Yürütülen bu çalıĢmada spor bilimleri alanında sıklıkla kullanılan nicel araĢtırma 

yönteminde yer alan tarama tipi araĢtırma yöntemi kullanılmıĢtır. Nicel araĢtırma 

yönteminde çalıĢmalarda araĢtırmacıların yanıt bulmak istedikleri soruları yanıtlama, 

yanıt beklenen soruların doğru olup olmadığını test etmek istedikleri durumlarda 

hipotezler geliĢtirdikleri, ölçeklerden ya da anketlerden faydalanarak yürüttükleri 

araĢtırmalardan meydana gelmektedir. Nicel araĢtırma modelleri arasında yer alan 

tarama tipi araĢtırmalar yaygın olarak büyük örneklem gruplarının araĢtırmaya konu 

olan özelliklerinin (cinsiyet, medeni durum, yaĢ vb.) belirlenmesinde kullanılmaktadır 

(Can, 2014: 8). 

3.2. Evren ve Örneklem 

Yapılan bu araĢtırmanın evrenini farklı lig düzeylerinde amatör ve profesyonel olarak 

futbol oynayan sporcular oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklem grubu ise evren 

içerisinden tesadüfü örneklem seçim yöntemi ile belirlenmiĢ olan 301 futbolcudan 

oluĢmuĢtur. Örneklem grubunu oluĢturan futbolcular Ankaragücü, Gençlerbirliği, 

Keçiörengücü, Ankaraspor, Ankara Demirspor, Çankaya Futbol Kulübü, BaĢkent 

Gözgözler Akademi Futbol Kulübü, Hacettepe SK ve Altındağ Bld. Spor 

sporcularından seçilmiĢ olup, araĢtırmanın örneklem grubunu oluĢturan futbolcuların 

sahip oldukları demografik özellikler aĢağıdaki tabloda açıklanmıĢtır. 
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Tablo 3.1. AraĢtırmaya Katılan Futbolcuların Demografik Bilgilerine ĠliĢkin Frekans ve 

Yüzdelik Dağılımlar 

DeğiĢken Alt değiĢken f % 

YaĢ grubu 

18-21 71 23,6 

22-25 72 23,9 

26-29 71 23,6 

30-33 47 15,6 

35 ve üzeri 40 13,3 

Lisanslı olarak 

oynadığı süre 

1-3 60 19,9 

4-6 103 34,2 

7-9 61 20,3 

10-12 37 12,3 

13-15 26 8,6 

17 ve üzeri 14 4,7 

Profesyonel olarak 

lisanslı olarak 

oynadığı süre 

1-3 164 54,5 

4-6 69 22,9 

7-9 39 13,0 

10-12 16 5,3 

13-15 7 2,3 

17 ve üzeri 6 2,0 

Oynadığı mevki 

Kaleci 52 17,3 

Defans 89 29,6 

Orta Saha 104 34,6 

Forvet 56 18,6 

Önemli sakatlık 

yaĢama durumu 

Evet 73 24,3 

Hayır 228 75,7 

Oynadığı kulüp 

sayısı 

1 58 19,3 

2 92 30,6 

3 75 24,9 

4 44 14,6 

5 17 5,6 

6 ve üstü 15 5,0 

Yurt dıĢında futbol 

oynama 

Evet 36 12,0 

Hayır 265 88,0 

Oynadığı en üst 

düzey lig 

Süper Lig 52 17,3 

TFF 1.Lig 77 25,6 

TFF 2. Lig 83 27,6 

TFF 3. Lig 89 29,6 

Medeni durum 
Evli 89 29,6 

Bekar 212 70,4 

YaĢadığı yerleĢim 

yeri türü 

BüyükĢehir 229 76,1 

Ġl 62 20,6 

Ġlçe 10 3,3 
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AraĢtırmaya katılan futbolcuların %23,6‘sı 18-21 yaĢ grubunda, 523,9‘u 22-25 yaĢ 

grubunda, %23,6‘sı 26-29 yaĢ grubunda, %15,6‘sı 30-3 yaĢ grubunda, %13,3‘ü 35 ve 

üzeri yaĢ grubundadır. Futbolcuların %19,9‘ı 1-3 yıldır, %34,2‘si 4-6 yıldır, %20,3‘ü 7-

9 yıldır, %12,3‘ü 10-12 yıldır, %8,6‘sı 13-15 yıldır, %4,7‘si 17 ve üzeri yıldır lisanslı 

olarak oynamaktadır. Futbolcuların %54,5‘i 1-3 yıldır, %22,9‘u 4-6 yıldır, %13‘ü 7-9 

yıldır, %5,3‘ü 10-12 yıldır, %2,3‘ü 13-15 yıldır, %2‘si 17 ve üzeri yıldır lisanslı olarak 

oynamaktadır. AraĢtırmaya katılan futbolcuların %17,32ü kaleci, %29,6‘sı defans, 

%34,6‘sı orta saha, %18,6‘sı forvet mevkisinde oynamaktadır. AraĢtırmaya katılan 

futbolcuların %24,3‘ü önemli sakatlık geçirmiĢtir. Futbolcuların %19,32ü 1 kulüpte 

oynaıĢ, %30,6‘sı 2 kulüpte oynamıĢ, %24,9‘u 3 kulüpte oynamıĢ, %14,6‘sı 4 kulüpte 

oynamıĢ, %5,6‘sı 5 kulüpte oynamıĢ, %5‘i 6 ve üstü kulüpte oynamıĢ, %12‘sinin yurt 

dıĢında futbol oynama tecrübesi bulunmaktadır. AraĢtırmaya katılan futbolcuların 

%17,3‘ünün en yüksek seviyede oynadığı lig Süper Lig, %25,6‘sının TFF 1.Lig, 

%27,6‘sının TFF 2.Lig, %29,6‘sının TFF 3.Lig seviyesidir. AraĢtırmaya katılan 

futbolcuların %29,6‘sı evli olup, %76,1‘i büyükĢehirde yaĢamakta, %20,6‘sı ilde 

yaĢamakta, %3,3‘ü ilçede yaĢamaktadır. 

3.3. Veri Toplama Araçları 

Yapılan bu araĢtırmanın veri toplama sürecinde üç bölümden meydana gelen veri 

toplama aracı kullanılmıĢtır. Veri toplama aracının birinci bölümünde kiĢisel bilgi 

formu yer almaktadır. KiĢisel bilgi formunda toplam 10 soru bulunmakta olup, bu 

bölümde yer alan sorular ile futbolcuların sahip oldukları demografik özelliklerin 

belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

3.3.1. Sürekli Kaygı Envanteri 

Veri toplama aracının ikinci bölümünde araĢtırmaya katılan futbolcularda sürekli kaygı 

düzeyinin belirlenmesi amacıyla kullanılan ―Sürekli Kaygı Envanteri‖ yer almaktadır. 

Envanterin literatürde ilk olarak Spielberger ve diğerleri tarafından 1964 yılında 

geliĢtirildiği görülmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢması ise Öner ve 

Le Comte (1983) tarafından yapılmıĢtır. Ölçekte toplam 20 madde yer almakta olup, 

maddelere verilen yanıtlar 1-4 puan arasında derecelendirilmektedir. Ölçeğin Türkçe 
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uyarlama çalıĢmasında iç tutarlık kat sayısının .87 olduğu rapor edilmiĢtir (Doğru ve 

Arslan, 2008: 545). 

3.3.2. Sporcuların Yeni Tip Koronavirüse (Covid-19) Yakalanma Kaygısı Ölçeği  

Veri toplama aracının üçüncü bölümünde ise sporcularda covid-19 kaygı düzeyinin 

belirlenmesi amacıyla kullanılan ―Sporcuların Yeni Tip Koronavirüse (Covid-19) 

Yakalanma Kaygısı Ölçeği (SYTKYKÖ)‖ yer almaktadır. Ölçek, TekkurĢun-Demir ve 

diğerleri (2020) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ölçek Bireysel Kaygı (BK), ikinci faktör 

SosyalleĢme Kaygısı (SK) alt boyutlarından oluĢmaktadır. Ġlk 11 madde BK‘yı, 12., 13., 

14. 15. ve 16. maddeler SK‘yı oluĢturmaktadır. BK, korku duyulan bir durum karĢısında 

kaygı ve tedirginlik yaratan duyguların ortaya çıkmasıdır. SK, korku duyulan vakalarda 

sosyalleĢme durumundan kaygı duyulması ve sosyalleĢmeden kaçınma yaĢanmasıdır. 11 

maddeden oluĢan Bireysel Kaygı faktöründen alınabilecek en düĢük puan 11 olup, en 

yüksek puan 55‘tir. Korku duyulan bir durum karĢısında sosyalleĢme durumundan kaygı 

duyma ve sosyalleĢme ortamından kaçınma durumu temsil eden, 5 maddeden oluĢan 

SosyalleĢme Kaygısı faktöründen alınabilecek en düĢük puan 5 olup, en yüksek puan 

25‘tir. Kaygı durumu yükseldikçe psikolojik açıdan sağlıksız olma durumu artmaktadır. 

SYTKYKÖ toplam puan üzerinden yapılacak değerlendirmelerde ölçekten alınabilecek 

en düĢük puan 16 olup en yüksek puan 80‘dir. 16 maddeden oluĢan ölçek beĢli likert 

tipindedir. Bu bağlamda maddeler ―Hiç Katılmıyorum‖, ―Katılmıyorum‖, ―Kararsızım‖, 

―Katılıyorum‖, ―Tamamen Katılıyorum‖ Ģeklinde sıralanmıĢ; 1, 2, 3, 4 ve 5 Ģeklinde 

derecelendirilmiĢtir. Ters maddeler ise 5, 4, 3, 2 ve 1 olarak kodlanmalıdır. Ölçekte 

yalnızca 2. madde olumsuz ifade içerdiği için ters kodlanmalıdır. DFA sonucunda elde 

edilen uyum indeksleri χ2/sd=1,87, RMSEA=,08, PGFI=,62, PNFI=,80, GFI=,92, 

AGFI=,90, IFI=,97, NFI=,95 ve CFI=,97‘dir. YTKYÖ‘nün Bireysel Kaygı faktörünün 

AVE değeri ,52 olup CR katsayısı ,92‘dir. SosyalleĢme Kaygısı faktörünün AVE değeri 

,58 olup CR katsayısı ,87‘dir. BK faktörünün iç tutarlılık katsayısı ,90; SK iç tutarlılık 

katsayısı ,84 ve SYTKYKÖ toplam puanının iç tutarlık katsayısı ,92‘dir (TekkurĢun-

Demir ve diğerleri, 2020: 458). 
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3.4. Veri Analizi 

AraĢtırma kapsamında toplanan verilerin analiz iĢlemlerinde SPSS 22.0 programı 

kullanılmıĢtır. Ölçek puanlarının ilk olarak normal dağılıma uygunluğu çarpıklık ve 

basıklık değerleri kullanılarak incelenmiĢtir. 

Tablo 3.2. AraĢtırmaya Katılan Futbolcuların Kaygı Puanlarına ĠliĢkin Çarpıklık ve 

Basıklık Değerleri 

Kaygı türü Çarpıklık Basıklık 

Sürekli kaygı ,606 ,384 

Bireysel kaygı -,435 ,175 

Sosyal kaygı -,042 -,335 

Covid-19 kaygısı -,368 ,391 

Tablo incelendiğinde, kaygı puanlarına iliĢkin çarpıklık basıklık değerlerinin -2 ile +2 

arasında yer aldığı ve bu değerlere göre kaygı puanlarının normal dağılıma uygun 

olduğu görülmektedir. 

Kaygı puanları normal dağılıma uygun olduğundan parametrik analizi yöntemleri 

kullanılmıĢtır. 2 kategorili bağımsız değiĢkenlere göre karĢılaĢtırmalarda 

IndependentSamples T test kullanılırken, 2‘den fazla kategorisi olan bağımsız 

değiĢkenlere göre karĢılaĢtırmalarda OneWay ANOVA analizi kullanılmıĢtır. ANOVA 

analizinde grupların arasında farklılık olması durumunda farklılıkların hangi gruplar 

arasında olduğunun belirlenmesi amacıyla post-hoc test olarak Tukey kullanılmıĢtır. 

Kaygı puanları arasındaki iliĢkinin incelenmesinde Pearson Korelasyon analizi 

kullanılırken, sosyal kaygı ve Covid-19 kaygısının sürekli kaygı üzerindeki etkisinin 

incelenmesinde Çoklu Doğrusal Regresyon analizi kullanılmıĢtır. 
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4.BULGULAR 

Tablo 4.1. AraĢtırmaya Katılan Futbolcuların Kaygı Puanlarına ĠliĢkin Tanımlayıcı 

Ġstatistikler 

Kaygı türü N En düĢük En yüksek  SS 

Sürekli kaygı 301 37 64 48,51 5,60 

Bireysel kaygı 301 11 52 35,91 7,55 

Sosyal kaygı 301 5 25 14,80 4,40 

Covid-19 kaygısı 301 16 77 50,71 10,52 

Tablo incelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların ortalama sürekli kaygı puanı 

=48,51 puan, ortalama bireysel kaygı puanı =35,91 puan, ortalama sosyal kaygı 

puanı =14,80 puan, ortalama Covid-19 kaygı puanı 50,71 puandır. 
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Tablo 4.2. AraĢtırmaya Katılan Futbolcuların Kaygı Puanlarının YaĢ Gruplarına Göre 

KarĢılaĢtırılması 

Kaygı türü YaĢ grubu N  SS F p 

Sürekli kaygı 

18-21 71 48,25 5,30 

,203 ,937 

22-25 72 48,35 5,58 

26-29 71 48,72 5,37 

30-33 47 49,04 6,90 

35 ve üzeri 40 48,25 5,05 

Bireysel kaygı 

18-21 71 35,00 7,67 

,728 ,573 

22-25 72 36,03 7,36 

26-29 71 37,08 7,78 

30-33 47 35,70 7,48 

35 ve üzeri 40 35,50 7,41 

Sosyal kaygı 

18-21 71 14,59 4,22 

,749 ,560 

22-25 72 14,82 4,30 

26-29 71 14,46 4,45 

30-33 47 14,66 4,68 

35 ve üzeri 40 15,88 4,54 

Covid-19 

kaygısı 

18-21 71 49,59 10,28 

,367 ,832 

22-25 72 50,85 10,14 

26-29 71 51,55 10,96 

30-33 47 50,36 10,58 

35 ve üzeri 40 51,38 11,06 

 

Tablo incelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların yaĢ gruplarına göre ortalama 

sürekli kaygı, bireysel kaygı, sosyal kaygı ve Covid-19 kaygı düzeyleri arasında 

farklılıklar olduğu, ancak bu farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olmadığı 

görülmektedir (p>0,05). 
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Tablo 4.3. AraĢtırmaya Katılan Futbolcuların Kaygı Puanlarının Lisanslı Olarak 

Oynadığı Süreye Göre KarĢılaĢtırılması 

Kaygı türü Süre N  SS F p 
Gruplar 

arası fark 

Sürekli 

kaygı 

1-3 60 47,30 5,20 

4,270 ,001** 1<4, 2<4 

4-6 103 47,50 4,57 

7-9 61 49,62 6,45 

10-12 37 50,76 5,79 

13-15 26 50,62 6,36 

17 ve üzeri 14 46,36 5,03 

Bireysel 

kaygı 

1-3 60 35,13 8,62 

4,270 ,001** 
1<4, 2<4, 

4>5 

4-6 103 35,56 7,26 

7-9 61 35,85 7,55 

10-12 37 38,51 5,32 

13-15 26 37,42 7,12 

17 ve üzeri 14 32,43 9,11 

Sosyal 

kaygı 

1-3 60 15,00 4,63 

1,869 ,100 - 

4-6 103 14,16 4,26 

7-9 61 14,92 4,46 

10-12 37 16,19 3,63 

13-15 26 15,58 4,49 

17 ve üzeri 14 13,00 5,17 

Covid-19 

kaygısı 

1-3 60 50,13 11,71 

2,287 ,046* 
1<4, 2<4, 

4>5 

4-6 103 49,72 10,00 

7-9 61 50,77 10,84 

10-12 37 54,70 7,53 

13-15 26 53,00 9,61 

17 ve üzeri 14 45,43 13,15 
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Tablo 4.3. incelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların lisanslı olarak oynadıkları 

süreye göre sosyal kaygı düzeyleri arasında farklılıklar olduğu ancak bu farklılıkların 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0,05), sürekli kaygı (p<0,01), bireysel kaygı 

(p<0,01) ve Covid-19 kaygı (p<0,05) düzeylerinin ise lisanslı olarak oynadıkları süreye 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢtığı görülmektedir. Sürekli kaygıda, 

lisanslı olarak 10-12 yıl oynayan futbolcuları kaygı düzeyinin ( =50,76) lisanslı olarak 

1-3 yıl ( =47,30) ve 4-6 yıl ( =47,50) oynayanlardan anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu görülmektedir. Bireysel kaygıda, lisanslı olarak 10-12 yıl oynayan futbolcuları 

kaygı düzeyinin ( =38,51) lisanslı olarak 1-3 yıl ( =35,13), 4-6 yıl ( =35,56) ve 13-15 

yıl ( =37,42) oynayanlardan anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Covid-19 kaygısında, lisanslı olarak 10-12 yıl oynayan futbolcuları kaygı düzeyinin 

( =54,70) lisanslı olarak 1-3 yıl ( =50,13), 4-6 yıl ( =49,72) ve 13-15 yıl ( =53,0) 

oynayanlardan anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmektedir. 
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Tablo 4.4. AraĢtırmaya Katılan Futbolcuların Kaygı Puanlarının Profesyonel Olarak 

Lisanslı Oynadığı Süreye Göre KarĢılaĢtırılması 

Kaygı türü Süre N  SS F p 
Gruplar 

arası fark 

Sürekli 

kaygı 

1-3 164 48,04 4,98 

4,103 ,001** 1<3, 2<3 

4-6 69 47,77 5,46 

7-9 39 51,38 7,43 

10-12 16 51,13 5,02 

13-15 7 48,43 5,00 

17 ve üzeri 6 44,33 4,27 

Bireysel 

kaygı 

1-3 164 35,45 7,51 

2,169 ,058 - 

4-6 69 36,84 7,94 

7-9 39 37,72 7,16 

10-12 16 35,69 3,88 

13-15 7 34,86 6,41 

17 ve üzeri 6 28,00 10,86 

Sosyal 

kaygı 

1-3 164 14,83 4,21 

1,705 ,133 - 

4-6 69 14,14 4,52 

7-9 39 16,13 4,37 

10-12 16 14,81 4,51 

13-15 7 15,71 4,96 

17 ve üzeri 6 11,67 6,15 

Covid-19 

kaygısı 

1-3 164 50,28 10,28 

2,121 ,063 - 

4-6 69 50,99 10,99 

7-9 39 53,85 10,45 

10-12 16 50,50 7,04 

13-15 7 50,57 8,56 

17 ve üzeri 6 39,67 15,92 
**p<0,01 

Tablo incelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların profesyonel olarak lisanslı 

oynadıkları süreye göre bireysel kaygı, sosyal kaygı ve Covid-19 kaygı düzeyleri 

arasında farklılıklar olduğu ancak bu farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

(p>0,05), sürekli kaygı düzeylerinin ise profesyonel olarak lisanslı oynadıkları süreye 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢtığı (p<0,01) görülmektedir. Sürekli 

kaygıda, profesyonel lisanslı olarak 7-9 yıl oynayan futbolcuları kaygı düzeyinin 

( =51,38) profesyonel lisanslı olarak 1-3 yıl ( =48,04) ve 4-6 yıl ( =47,77) 

oynayanlardan anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmektedir. 
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Tablo 4.5. AraĢtırmaya Katılan Futbolcuların Kaygı Puanlarının Oynadığı Mevkiiye 

Göre KarĢılaĢtırılması 

Kaygı türü Mevkii N  SS F p 

Sürekli kaygı 

Kaleci 52 48,52 5,60 

1,130 ,337 
Defans 89 47,72 4,85 

Orta Saha 104 48,68 5,41 

Forvet 56 49,43 6,88 

Bireysel kaygı 

Kaleci 52 34,58 8,05 

1,130 ,337 
Defans 89 36,76 7,28 

Orta Saha 104 35,95 6,98 

Forvet 56 35,73 8,46 

Sosyal kaygı 

Kaleci 52 14,44 3,47 

,321 ,810 
Defans 89 14,65 4,40 

Orta Saha 104 14,88 4,64 

Forvet 56 15,21 4,78 

Covid-19 

kaygısı 

Kaleci 52 49,02 9,89 

,593 ,620 
Defans 89 51,42 10,43 

Orta Saha 104 50,83 10,26 

Forvet 56 50,95 11,73 

 

Tablo incelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların mevkilerine göre ortalama 

sürekli kaygı, bireysel kaygı, sosyal kaygı ve Covid-19 kaygı düzeyleri arasında 

farklılıklar olduğu, ancak bu farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olmadığı 

görülmektedir (p>0,05). 

Tablo 4.6 AraĢtırmaya Katılan Futbolcuların Kaygı Puanlarının Önemli Sakatlık 

YaĢama Durumuna Göre KarĢılaĢtırılması 

Kaygı türü 

Sakatlık 

yaĢama 

durumu 

N  SS t p 

Sürekli kaygı 
Evet 73 49,51 6,25 

1,757 ,080 
Hayır 228 48,19 5,35 

Bireysel kaygı 
Evet 73 35,86 6,70 

-,066 ,948 
Hayır 228 35,93 7,81 

Sosyal kaygı 
Evet 73 14,75 4,48 

-,098 ,922 
Hayır 228 14,81 4,39 

Covid-19 

kaygısı 

Evet 73 50,62 9,78 
-,088 ,930 

Hayır 228 50,74 10,76 
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Tablo incelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların önemli sakatlık geçirmiĢ olma 

göre ortalama sürekli kaygı, bireysel kaygı, sosyal kaygı ve Covid-19 kaygı düzeyleri 

arasında farklılıklar olduğu, ancak bu farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

olmadığı görülmektedir (p>0,05) 

Tablo 4.7. AraĢtırmaya Katılan Futbolcuların Kaygı Puanlarının Oynadığı Kulüp 

Sayısına Göre KarĢılaĢtırılması 

Kaygı türü 
Kulüp 

sayısı 
N  SS F p 

Gruplar 

arası fark 

Sürekli 

kaygı 

1 58 48,67 5,09 

3,239 ,007** 2<4 

2 92 47,24 4,81 

3 75 48,13 5,96 

4 44 51,09 6,25 

5 17 49,94 4,22 

6 ve üstü 15 48,33 7,23 

Bireysel 

kaygı 

1 58 34,24 7,81 

2,229 ,051 - 

2 92 35,34 6,92 

3 75 36,93 7,95 

4 44 38,05 6,70 

5 17 37,24 4,84 

6 ve üstü 15 33,07 10,84 

Sosyal 

kaygı 

1 58 14,55 4,65 

1,456 ,204 - 

2 92 14,99 4,31 

3 75 14,64 4,43 

4 44 15,57 4,22 

5 17 15,53 3,39 

6 ve üstü 15 12,27 4,99 

Covid-19 

kaygısı 

1 58 48,79 10,78 

2,135 ,061 - 

2 92 50,33 9,81 

3 75 51,57 10,71 

4 44 53,61 9,77 

5 17 52,76 6,96 

6 ve üstü 15 45,33 15,29 
**p<0,01 

Tablo incelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların oynadıkları kulüp sayısına göre 

bireysel kaygı, sosyal kaygı ve Covid-19 kaygı düzeyleri arasında farklılıklar olduğu 

ancak bu farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0,05), sürekli kaygı 

düzeylerinin ise oynadıkları kulüp sayısına göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

farklılaĢtığı (p<0,01) görülmektedir. Sürekli kaygıda, 4 farklı kulüpte oynamıĢ olan 
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futbolcuların kaygı düzeyinin ( =51,09) 2 farklı kulüpte oynamıĢ olan futbolcuların 

kaygı düzeyinden ( =47,24) anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Tablo 4.8. AraĢtırmaya Katılan Futbolcuların Kaygı Puanlarının Yurt DıĢında Futbol 

Oynama Durumuna Göre KarĢılaĢtırılması 

Kaygı türü 

YurtdıĢında 

oynama 

durumu 

N  SS t p 

Sürekli kaygı 
Evet 36 49,17 5,82 

,752 ,453 
Hayır 265 48,42 5,57 

Bireysel 

kaygı 

Evet 36 35,22 8,67 
-,585 ,559 

Hayır 265 36,01 7,39 

Sosyal kaygı 
Evet 36 15,11 4,83 

,455 ,649 
Hayır 265 14,75 4,35 

Covid-19 

kaygısı 

Evet 36 50,33 12,52 
-,229 ,819 

Hayır 265 50,76 10,24 

 

Tablo incelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların yurtdıĢında oynamıĢ olma 

durumlarına göre ortalama sürekli kaygı, bireysel kaygı, sosyal kaygı ve Covid-19 kaygı 

düzeyleri arasında farklılıklar olduğu, ancak bu farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde olmadığı görülmektedir (p>0,05). 
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Tablo 4.9. AraĢtırmaya Katılan Futbolcuların Kaygı Puanlarının Oynadığı En Üst 

Düzey Lig Göre KarĢılaĢtırılması 

Kaygı türü Lig N  SS F p 

Sürekli kaygı 

Süper Lig 52 49,00 5,19 

,763 ,515 
TFF 1.Lig 77 48,96 6,56 

TFF 2. Lig 83 48,53 5,27 

TFF 3. Lig 89 47,81 5,23 

Bireysel kaygı 

Süper Lig 52 35,58 8,51 

2,399 ,068 
TFF 1.Lig 77 36,99 6,75 

TFF 2. Lig 83 36,87 7,29 

TFF 3. Lig 89 34,29 7,66 

Sosyal kaygı 

Süper Lig 52 15,17 4,78 

1,135 ,335 
TFF 1.Lig 77 14,82 4,13 

TFF 2. Lig 83 15,27 4,08 

TFF 3. Lig 89 14,12 4,67 

Covid-19 

kaygısı 

Süper Lig 52 50,75 11,71 

2,224 ,085 
TFF 1.Lig 77 51,81 9,20 

TFF 2. Lig 83 52,13 10,01 

TFF 3. Lig 89 48,42 11,08 

Tablo incelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların en üst düzeyde oynadıkları 

liglere göre ortalama sürekli kaygı, bireysel kaygı, sosyal kaygı ve Covid-19 kaygı 

düzeyleri arasında farklılıklar olduğu, ancak bu farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde olmadığı görülmektedir (p>0,05). 



 

38 

 

Tablo 4.10. AraĢtırmaya Katılan Futbolcuların Kaygı Puanlarının Medeni Durumuna 

Göre KarĢılaĢtırılması 

Kaygı türü 
Medeni 

durum 
N  SS t p 

Sürekli kaygı 
Evli 89 48,61 5,35 

,197 ,844 
Bekar 212 48,47 5,71 

Bireysel kaygı 
Evli 89 36,65 7,61 

1,100 ,272 
Bekar 212 35,60 7,52 

Sosyal kaygı 
Evli 89 15,25 4,38 

1,149 ,251 
Bekar 212 14,61 4,41 

Covid-19 

kaygısı 

Evli 89 51,90 10,63 
1,271 ,205 

Bekar 212 50,21 10,45 

Tablo incelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların medeni durumlarına göre 

ortalama sürekli kaygı, bireysel kaygı, sosyal kaygı ve Covid-19 kaygı düzeyleri 

arasında farklılıklar olduğu, ancak bu farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

olmadığı görülmektedir (p>0,05). 

Tablo 4.11. AraĢtırmaya Katılan Futbolcuların Kaygı Puanlarının YaĢadığı YerleĢim 

Yeri Türüne Göre KarĢılaĢtırılması 

Kaygı türü 
YerleĢim 

yeri 
N  SS F p 

Sürekli kaygı 

BüyükĢehir 229 48,33 5,53 

1,230 ,294 Ġl 62 49,40 5,98 

Ġlçe 10 47,10 4,31 

Bireysel kaygı 

BüyükĢehir 229 35,48 7,49 

1,793 ,168 Ġl 62 37,52 7,33 

Ġlçe 10 36,00 9,39 

Sosyal kaygı 

BüyükĢehir 229 14,70 4,42 

,327 ,721 Ġl 62 15,00 4,36 

Ġlçe 10 15,70 4,50 

Covid-19 

kaygısı 

BüyükĢehir 229 50,18 10,40 

1,253 ,287 Ġl 62 52,52 10,39 

Ġlçe 10 51,70 13,50 

Tablo incelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların yaĢadıkları yerleĢim yeri türüne 

göre ortalama sürekli kaygı, bireysel kaygı, sosyal kaygı ve Covid-19 kaygı düzeyleri 
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arasında farklılıklar olduğu, ancak bu farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

olmadığı görülmektedir (p>0,05). 

Tablo 4.12 AraĢtırmaya Katılan Futbolcuların Kaygı Puanlarının Arasındaki ĠliĢkinin 

Ġncelenmesi 

 Sürekli kaygı Bireysel 

kaygı 

Sosyal kaygı Covid-19 

kaygısı 

Sürekli 

kaygı 

r 1    

p     

Bireysel 

kaygı 

r ,241
***

 1   

p ,000    

Sosyal 

kaygı 

r ,273
***

 ,516
***

 1  

p ,000 ,000   

Covid-19 

kaygısı 

r ,287
***

 ,933
***

 ,789
***

 1 

p ,000 ,000 ,000  
***p<0,001 

Tablo incelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların sürekli kaygı düzeyleri ile 

bireysel kaygı (r=,241; p<0,001), sosyal kaygı (r=,273; p<0,001) ve Covid-19 kaygısı 

(r=,287; p<0,001) arasında pozitif ve düĢük düzeyde anlamlı iliĢki olduğu, bireysel 

kaygı düzeyleri ile sosyal kaygı düzeyleri arasında (r=,516; p<0,001) pozitif ve orta 

düzeyde anlamlı iliĢki olduğu, bireysel kaygı düzeyleri ile Covid-19 kaygı düzeyleri 

arasında (r=,933; p<0,001) pozitif ve yüksek düzeyde anlamlı iliĢki olduğu, sosyal 

kaygı düzeyleri ile Covid-19 kaygı düzeyleri arasında (r=,789; p<0,001) pozitif ve 

yüksek düzeye yakın anlamlı iliĢki olduğu görülmektedir. 

Tablo 4.13. AraĢtırmaya Katılan Futbolcularda Sürekli Kaygı Puanının Covid-19 Kaygı 

Puanını Yordama Gücü 

Sürekli 

Kaygı 

DeğiĢken B Ss. Hata β t p 

Covid-19 Kaygısı ,153 ,029 ,287 5,182 ,000*** 

r=,287a; r
2
=,082; F(26,849); p=,000*** 

     ***p<0,001 

Tablo incelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların sürekli kaygı düzeyleri ile 

covid- 19 kaygı düzeyleri arasında (r=,287; p<0,001) pozitif ve düĢük düzeyde anlamlı 

iliĢki olduğu görülmektedir. 
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Tablo 4.14. AraĢtırmaya Katılan Futbolcularda Sürekli Kaygı Puanının Bireysel Kaygı 

Puanını Yordama Gücü 

Sürekli 

Kaygı 

DeğiĢken B Ss. Hata β t p 

Bireysel Kaygı ,670 ,015 ,933 45,007 ,000*** 

r=,933a; r
2
=,871; F(2025, 606) p=,000*** 

      ***p<0,001 

Tablo incelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların sürekli kaygı düzeyleri ile 

bireysel kaygı düzeyleri arasında (r=,933; p<0,001) pozitif ve yüksek düzeyde anlamlı 

iliĢki olduğu görülmektedir. 

Tablo 4.15. AraĢtırmaya Katılan Futbolcularda Sürekli Kaygı Puanının Sosyal Kaygı 

Puanını Yordama Gücü 

  

Sürekli 

Kaygı 

DeğiĢken B Ss. Hata β t p 

Sosyal Kaygı ,330 ,015 ,789 22,186 ,000*** 

r=,789a; r
2
=,622; F(492, 205) p=,000*** 

       ***p<0,001 

Tablo incelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların sürekli kaygı düzeyleri ile sosyal 

kaygı düzeyleri arasında (r=,789; p<0,001) pozitif ve yükseğe yakın düzeyde anlamlı 

iliĢki olduğu görülmektedir. 
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5.TARTIġMA 

Yapılan bu araĢtırmaya katılan sporcuların kaygı düzeylerine iliĢkin bulgular 

değerlendirildiği zaman, sürekli kaygı, bireysel kaygı, sosyal kaygı ve covid-19 kaygı 

düzeylerinin orta seviyede olduğu tespit edilmiĢtir. Bilindiği gibi spora katılımın 

psikolojik sağlık üzerinde birçok olumlu etkisi bulunmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda da 

spora katılımın psikolojik sağlığı olumlu yönde etkilediği (Adamson ve diğerleri, 2015: 

1329; Panza ve diğerleri, 2020: 1; Hiles ve diğerleri, 2017: 1; Mammen ve Faulkner, 

2013: 649; Penedo ve Dahn, 2005: 189; Teychenne ve diğerleri, 2008: 397), bunun 

yanında kaygı düzeyini azalttığı vurgulanmaktadır (Ashdown-Franks ve diğerleri, 2017: 

19). Buna karĢılık yapılan bu çalıĢmada futbolcuların kaygı düzeylerinin düĢük 

olmamasının temelinde performansa dayalı spor yapmalarının ve ilgilendikleri spordan 

maddi beklenti içinde olmalarının yattığı düĢünülebilir. Bunun yanında araĢtırmanın 

yapıldığı dönemde covid-19 sürecinin beraberinde getirdiği olumsuzlukların 

sporcularda kaygı düzeyini arttıran unsurlar arasında yer aldığı düĢünülebilir. Nitekim, 

literatürde yer alan çalıĢmalarda covid-19 sürecinin hem spor organizasyonlarına hem 

de sporculara ciddi zararlar verdiği belirtilmektedir (Escamilla-Fajardo ve diğerleri, 

2020: 1; Seong ve Seong, 2022: 91; Sanderson ve Brown, 2020: 313; Wong ve 

diğerleri, 2020: 39; Nakisa ve diğerleri, 2021: 1; Gonzalez-Valero ve diğerleri, 2020: 1). 

Literatürde bu konuda yapılan benzer çalıĢmalarda da sporcuların orta düzeyde kaygı 

yaĢadıkları belirtilmektedir (Hacıcaferoğlu ve diğerleri, 2015: 288; Kerketta, 2015: 54). 

Junge ve Feddermann-Demont (2016: 5) yürüttükleri çalıĢmada futbolcularda kaygı 

düzeyini etkileyen değiĢkenleri incelemiĢlerdir. Söz konusu çalıĢmaya hem erkek hem 

de kadın futbolcular katılmıĢtır. AraĢtırmanın sonunda futbolcuların kaygı düzeylerinin 

orta seviyede olduğu tespit edilmiĢtir. Jange (2018: 271) tarafından yürütülen çalıĢmada 
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ise bireysel spor dalları ile ilgilenen sporcularda kaygı düzeyi ile iliĢkili faktörlerin 

incelenmesi amaçlanmıĢ, söz konusu çalıĢmada sporcularda kaygı düzeyinin düĢük 

seviyede olduğu bulunmuĢtur. Tekeli (2017: 6) tarafından yapılan çalıĢmada 

üniversitelerin spor bölümlerinde öğrenim gören öğrencilerde sosyal kaygı düzeyimi 

etkileyen unsurların incelenmesi amaçlanmıĢ, söz konusu çalıĢmada spor bölümü 

öğrencilerinin kaygı düzeylerinin orta seviyede olduğu tespit edilmiĢtir. Toslak (2022: 

58) tarafından yapılan çalıĢmada hem takım hem de bireysel spor dalları ile ilgilenen 

sporcularda covid-19‘a yakalanma kaygı düzeyini etkileyen unsurların incelenmesi 

amaçlanmıĢ, söz konusu çalıĢmada sporcuların covid-19‘a yakalanma kaygı 

düzeylerinin orta seviyede olduğu bulunmuĢtur. 

Özyol (2021: 34) Boksörlerde covid-19 kaygısını etkileyen unsurların ele alındığı diğer 

bir çalıĢmada da sporcuların hem bireysel hem de sosyal kaygı düzeylerinin orta 

seviyede olduğu rapor edilmiĢtir. 

Yapılan bu araĢtırmada sporcuların yaĢ gruplarına göre kaygı düzeyleri incelendiği 

zaman gruplar arasında anlamlı farklılığın olmadığı tespit edilmiĢtir. Bu kapsamda 

sporcuların sürekli kaygı, bireysel kaygı, sosyal kaygı ve covid-19 kaygı düzeylerinin 

yaĢ gruplarına göre benzerlik gösterdiği tespit edilmiĢtir. Bu sonucun ortaya çıkmasının 

temelinde covid-19 sürecinin her yaĢ grubundan sporcuyu olumsuz yönde etkilemesinin 

yattığı düĢünülebilir. Literatürde bu alanda yapılan benzer çalıĢmalarda da yaĢ 

faktörünün kaygı düzeyi üzerinde belirleyici olmadığı bulgularına ulaĢılmıĢtır. Tezcan-

KardaĢ (2018: 109) tarafından yürütülen çalıĢmada futbolcularda sosyo-demografik 

değiĢkenlere göre kaygı düzeyinin incelenmesi amaçlanmıĢ, söz konusu çalıĢmaya 13-

16 yaĢ grubunda yer alan futbolcular katılmıĢtır. AraĢtırmanın sonunda yaĢ grubu 

değiĢkenine göre ele alındığı zaman futbolcuların kaygı düzeyleri arasında anlamlı 

farklılık bulunmadığı rapor edilmiĢtir. ÇakırtaĢ (2022: 30) tarafından yapılan çalıĢmada 

amatör futbolcularda sosyo-demografik değiĢkenlere göre covid-19‘a yakalanma 

kaygısının incelenmesi amaçlanmıĢtır. Söz konusu çalıĢmada amatör futbolcuların hem 

bireysel ve sosyal kaygı hem de genel kaygı düzeylerinin yaĢ gruplarına (18-21 yaĢ, 22-

25 yaĢ, 26 yaĢ ve üzeri) göre anlamlı farklılık göstermediği bulunmuĢtur. 

Aksoy (2020: 123) tarafından yürütülen araĢtırmada yaĢ ortalamaları 19-21 arasında 

bulunan güreĢçilerde kaygı düzeyi ile iliĢkili demografik değiĢkenlerin incelenmesi 
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amaçlanmıĢ, söz konusu çalıĢmada yaĢ grubu değiĢkenine göre ele alındığında 

sporcuların kaygı düzeyleri arasında anlamlı farklılık bulunmadığı tespit edilmiĢtir. 

Erman (2017: 30) tarafından yapılan çalıĢmada farklı bölümlerde öğrenim gören 

üniversite öğrencilerinde sosyal kaygı düzeyini etkileyen demografik değiĢkenlerin 

incelenmesi amaçlanmıĢ, söz konusu çalıĢmada yaĢ grubu değiĢkenine göre ele alındığı 

zaman öğrencilerin sosyal kaygı düzeyleri arasında anlamlı farklılık olmadığı rapor 

edilmiĢtir. 

Özyol (2021: 35) Boksörler üzerinde bu konuda yapılan bir çalıĢmada sporcuların 

pandemi sürecinde covid-19 kaygısı yaĢama düzeylerini etkileyen değiĢkenlerin 

incelenmesi amaçlanmıĢtır. AraĢtırmada sporcuların yaĢ gruplarına (13-16 yaĢ, 17-18 

yaĢ, 19-34 yaĢ) göre covid-19 kaygısı yaĢama düzeylerinin anlamlı farklılık 

göstermediği bulunmuĢtur. Beden eğitimi öğretmenleri üzerinde yürütülen diğer bir 

çalıĢmada öğretmenlerin covid-19 kaygı düzeylerini etkileyen değiĢkenler incelenmiĢtir. 

Söz konusu araĢtırmada beden eğitimi öğretmenlerinde covid-19 kaygısının yaĢ 

gruplarına (22-27 yaĢ, 28-33 yaĢ, 34-39 ya, 40-45 yaĢ) göre anlamlı farklılık 

göstermediği tespit edilmiĢtir (Tekdinçer, 2021: 24). Farklı yaĢ gruplarında yer alan 

amatör futbolcular üzerinde bu konuda yürütülen baĢka bir araĢtırmada farklı 

değiĢkenlere göre amatör futbolcuların covid-19‘a yakalanma kaygılarının incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. Söz konusu çalıĢmada amatör futbolcularda yaĢ grubu değiĢkenine göre 

ele alındığı zaman futbolcuların covid-19‘a yakalanma kaygı düzeylerinin yaĢ 

gruplarına (18-22 yaĢ, 23-27 yaĢ, 28 yaĢ ve üzeri) göre anlamlı farklılık göstermediği 

bulunmuĢtur (Serbest 2021: 32). 

Aksoy (2021: 22) tarafından yapılan çalıĢmada aktif olarak spor yapan bireylerde covid-

19 kaygı düzeyi ile iliĢkili demografik unsurların incelenmesi amaçlanmıĢtır. Söz 

konusu çalıĢmaya 12-14 yaĢ ile 15-17 yaĢ aralığında yer alan toplam 186 sporcu 

katılmıĢtır. AraĢtırma hem takım hem de bireysel spor dalları ile ilgilenen sporcular 

üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın sonunda sporcuların bireysel kaygı düzeyleri 

ile sosyal kaygı düzeylerinin cinsiyetlerine göre farklılaĢmadığı bulunmuĢtur. Ayık 

(2021: 25) tarafından yapılan araĢtırmada özel spor salonlarına giden bireylerde covid-

19 kaygısını etkileyen unsurların incelenmesi amaçlanmıĢtır. Söz konusu çalıĢmada bazı 

demografik değiĢkenlerin covid-19 kaygısını etkilediği, buna karĢılık katılımcıların 
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bireysel ve sosyal kaygı ile genel kaygı düzeylerinin yaĢ gruplarına (18-21 yaĢ, 22-25 

yaĢ, 26-29 yaĢ, 30 yaĢ ve üzeri) göre anlamlı farklılık göstermediği rapor edilmiĢtir. 

Amatör futbolcular üzerinde bu konuda gerçekleĢtirilen diğer bir çalıĢmada 

futbolcuların sosyal kaygı ile genel kaygı düzeylerinin sporla ilgilenme sürelerine göre 

anlamlı farklılık göstermediği bulunmuĢtur. Buna karĢılık sporcuların bireysel kaygı 

düzeylerinin sporla ilgilenme sürelerine göre farklılaĢtığı tespit edilmiĢtir. Ortaya çıkan 

sonuçlara göre, futbolla ilgilenme yılları arttıkça sporcuların bireysel kaygı düzeylerinin 

azaldığı tespit edilmiĢtir (ÇakırtaĢ, 2022: 31). Amatör futbolcular üzerinde bu konuda 

yapılan baĢka bir çalıĢmada sporla ilgilenme yıllarına göre futbolcuların sosyal kaygı 

düzeyleri arasında anlamlı farklılık bulunmadığı tespit edilmiĢtir. Buna karĢılık 

futbolcularda bireysel kaygı ile genel kaygı düzeyinin sporla ilgilenme yıllarına göre 

farklılaĢtığı tespit edilmiĢtir.  

Elde edilen sonuçlara göre, 11 yıl ve uzun süredir futbol oynayan sporcular ile 

kıyaslandığı zaman 1-5 yıldır futbol ile ilgilenen sporcularda bireysel kaygı düzeyinin 

daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Aynı çalıĢmada 11 yıl ve daha uzun süredir spor 

yapan futbolcularda genel kaygı düzeyinin de 1-5 yıldır futbol oynayan sporculardan 

daha düĢük olduğu bulundu (Serbest, 2021: 32). 

Literatürde yer alan bazı çalıĢmalarda ise sporla ilgilenme süresi değiĢkenine göre 

sporcuların kaygı düzeylerinin anlamlı farklılık göstermediği bulunmuĢtur. Bu konuda 

yapılan bir çalıĢmada taekwondo sporcularında kaygı düzeyini etkileyen demografik 

unsurların incelenmesi amaçlanmıĢ, söz konusu çalıĢmada sporla ilgilenme yıllarına 

göre sporcuların kaygı düzeylerinin farklılaĢmadığı bulunmuĢtur (Karabulut ve Mavi-

Var, 2019: 47). Yüzme sporcularında covid-19 sürecinde kaygı düzeyinin ele alındığı 

diğer bir çalıĢmada sporcuların kaygı düzeylerini etkileyen demografik değiĢkenlerin 

incelenmesi amaçlanmıĢtır. Söz konusu çalıĢmada katılımcıların sporla ilgilenme 

yıllarına (1-5 yıl, 6-10 yıl, 11 yıl ve üzeri) göre bireysel ve sosyal kaygı ile genel kaygı 

düzeylerinin anlamlı farklılık göstermediği bulunmuĢtur (Batu, 2020: 41). 

Farklı yaĢ gruplarında yer alan, bunun yanında hem bireysel hem de takım sporları ile 

ilgilenen sporcular üzerinde yürütülen baĢka bir çalıĢmada sporcularda covid-19 

kaygısının incelenmesi amaçlanmıĢtır. Söz konusu çalıĢmada sporcuların hem bireysel 
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kaygı hem de sosyal kaygı düzeylerinin sporla ilgilenme yıllarına (1-3 yıl, 4-6 yıl, 7-10 

yıl, 10 yılın üzeri) göre herhangi bir farklılık göstermediği rapor edilmiĢtir (Aksoy, 

2021: 24). Bu konuda yapılan ve farklı yaĢ gruplarında yer alan boksörler üzerinde 

yürütülen bir çalıĢmada sporcularda farklı değiĢkenlere göre covid-19 kaygı düzeyinin 

incelenmesi amaçlanmıĢtır. Söz konusu çalıĢmada sporcuların covid-19 kaygı 

düzeylerinin sporla ilgilenme yıllarına (1-5 yıl, 6-10 yıl, 11-15 yıl) göre anlamlı farklılık 

göstermediği tespit edilmiĢtir (Özyol, 2021: 37). 

AraĢtırmada ulaĢılan bulguların aksine literatürde yer alan çalıĢmalarda spora katılımın 

kaygı düzeyini azalttığı belirtilmektedir (Dimech ve Seiler, 2011: 347; Mülazımoğlu-

Ballı ve diğerleri, 2010: 115; Canan ve Ataoğlu, 2010: 38; Dimech ve Seiler, 2010: 

191). Bunun yanında yapılan birçok çalıĢmada sporla ilgilenme süresi uzadıkça kaygı 

düzeyinin daha fazla düĢüĢ eğiliminde olduğu ifade edilmektedir (Skrove ve diğerleri, 

2013: 407; Blanck ve diğerleri, 2018: 25). 

Özel spor tesislerinde aktif olarak spor yapan bireyler üzerinde bu konuda yapılan bir 

çalıĢmada sosyo-demografik değiĢkenlere göre katılımcıların covid-19 kaygılarının 

incelenmesi amaçlanmıĢtır. Söz konusu çalıĢmada katılımcıların bireysel ve sosyal 

kaygı düzeyleri ile genel kaygı düzeylerinin sporla ilgilenme yıllarına göre anlamlı 

farklılık olduğu bulunmuĢtur. Söz konusu çalıĢmada uzun yıllar spor yapan katılımcılar 

ile kıyaslandığı zaman 0-6 aydır spor yapan katılımcılarda hem bireysel ve sosyal kaygı 

hem de genel kaygı düzeyinin daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (Ayık, 2021: 30). 

Yapılan bu araĢtırmada sporcuların oynadıkları mevkilere göre kaygı düzeyleri 

incelendiği zaman gruplar arasında anlamlı farklılığın olmadığı tespit edilmiĢtir. Bu 

kapsamda sporcuların sürekli kaygı, bireysel kaygı, sosyal kaygı ve covid-19 kaygı 

düzeylerinin oynadıkları mevkilere göre benzerlik göstermediği tespit edilmiĢtir. Bu 

sonucun ortaya çıkmasının temelinde farklı mevkilerde oynamalarına rağmen 

futbolcuların pandemi sürecinde uygulanan kurallardan benzer düzeyde 

etkilenmelerinin yattığı düĢünülebilir. AraĢtırma bulguları ile paralellik gösteren benzer 

bir araĢtırmada profesyonel futbolcularda bireysel kaygı ile genel kaygı düzeyinin 

oynadıkları mevkilere göre anlamlı farklılık göstermediği bulunmuĢtur (Göğebakan, 

2021: 33). 
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Sabbagh ve diğerleri (2022: 1) sporcuların önemli sakatlık yaĢama durumlarına göre 

kaygı düzeyleri incelendiği zaman gruplar arasında anlamlı farklılığın olmadığı tespit 

edilmiĢtir. Bu kapsamda sporcuların sürekli kaygı, bireysel kaygı, sosyal kaygı ve 

covid-19 kaygı düzeylerinin önemli sakatlık yaĢama durumlarına göre benzerlik 

gösterdiği tespit edilmiĢtir. Bu sonucun ortaya çıkmasının temelinde pandemi sürecinde 

müsabakalara ara verilmesinin, buna paralel olarak sporcuların sakatlanma düzeylerinin 

düĢük olmasının yattığı düĢünülebilir. Bu görüĢü destekleyen bir çalıĢmada covid-19 

süreci öncesi ile kıyaslandığı zaman covid-19 sürecinde sporcu sakatlıklarında ciddi bir 

azalma meydana geldiği rapor edilmiĢtir. 

BaykuĢ (2021: 44) Sporculuk düzeyi değiĢkenine göre yapılan çalıĢmalarda sporcuların 

covid-19 kaygı düzeylerinin anlamlı farklılık göstermediği belirtilmektedir. Bu konuda 

yapılan ve taekwondo sporcuları üzerinde yürütülen çalıĢmada milli sporcu olma 

değiĢkenine göre sporcuların covid-19 kaygı düzeyleri incelenmiĢ, araĢtırmanın 

sonunda sporcuların covid-19 kaygısı yaĢama düzeylerinin milli sporcu olma 

durumlarına göre anlamlı farklılık göstermediği bulundu. 

 Göğebakan (2021: 35) Profesyonel futbolcuların covid-19‘a yakalanma kaygılarını 

etkileyen unsurların incelenmesi amaçlanmıĢ, araĢtırmanın sonunda futbolcuların 

oynadıkları lig düzeylerine göre bireysel ve sosyal kaygı ile genel kaygı düzeylerinin 

anlamlı farklılık göstermediği bulundu. 

Paralimpik sporcular üzerinde bu konuda yapılan baĢka bir çalıĢmada ise covid-19‘a 

yakalanma kaygı düzeyinin yaĢanılan yerleĢim yeri değiĢkenine göre incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. Söz konusu çalıĢmada sporcularda covid-19‘a yakalanma katkı 

düzeyinin yaĢadıkları yerleĢim yeri (köy, ilçe, Ģehir, büyükĢehir) değiĢkenine göre 

anlamlı farklılık göstermediği bulunmuĢtur (Ezen, 2022: 44). 

Kılıç (2015: 62) tarafından bu konuda yapılan bir çalıĢmada sosyal kaygı düzeyini 

etkileyen değiĢkenlerin incelenmesi amaçlanmıĢ, söz konusu çalıĢmaya 756 erkek ve 

629 kadın üniversite öğrencisi katılmıĢtır. AraĢtırmanın sonunda öğrencilerin uzun süre 

yaĢadıkları yerleĢim yerinin sosyal kaygı üzerinde belirleyici olduğu bulunmuĢ, bu 

kapsamda küçük yerleĢim yerlerinde yetiĢmiĢ olan öğrencilerde sosyal kaygı düzeyinin 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Alemdağ (2013: 74) tarafından yapılan diğer bir 
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çalıĢmada yerleĢim yeri değiĢkeninin özellikle sosyal kaygı düzeyi üzerinde önemli bir 

belirleyici olduğu bulunmuĢtur. Söz konusu çalıĢmada öğretmen adaylarının yetiĢtikleri 

yerleĢim yerine göre sosyal kaygı düzeylerinin anlamlı farklılık gösterdiği bulunmuĢ, bu 

kapsamda küçük ya da büyük Ģehirlerde yetiĢmiĢ katılımcılar ile kıyaslandığı zaman 

köyde yetiĢmiĢ bireylerde sosyal kaygı düzeyinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Yapılan bu çalıĢmada değiĢkenler arasındaki iliĢkiler incelendiği zaman, futbolcuların 

sürekli kaygı düzeyleri ile bireysel kaygı, sosyal kaygı ve covid-19 kaygısı arasında 

pozitif ve düĢük düzeyde anlamlı iliĢki olduğu, bireysel kaygı düzeyleri ile sosyal kaygı 

düzeyleri arasında pozitif ve orta düzeyde anlamlı iliĢki olduğu, bireysel kaygı düzeyleri 

ile covid-19 kaygı düzeyleri arasında pozitif ve yüksek düzeyde anlamlı iliĢki olduğu, 

sosyal kaygı düzeyleri ile covid-19 kaygı düzeyleri arasında  pozitif ve yüksek düzeye 

yakın anlamlı iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Bunun yanında kaygı türlerinin birbiri 

üzerinde anlamlı etkiye sahip olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu sonucun ortaya 

çıkmasında kaygıya neden olan unsurların zaman içerisinde kaygı düzeyinin kronik hale 

gelmesinin etkili olduğu düĢünülebilir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Ġnsanların sosyal yaĢamlarını ve psikolojik sağlıklarını olumsuz yönde etkileyen covid-

19 süreci sporcular üzerinde de birçok olumsuzluğu beraberinde getirmiĢtir. Covid-19 

sürecinin sporcularda psikolojik yapıyı olumsuz yönde etkilemesi bu alanda yapılan 

çalıĢmaların da artmasına zemin hazırlamıĢtır. Bu kapsamda yürütülen bu çalıĢmada da 

futbolcularda covid-19 sürecinde kaygı düzeyinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırmada futbolcuların sürekli kaygı, bireysel kaygı, sosyal kaygı ve covid-19 kaygı 

düzeylerinin orta seviyede olduğu bulunmuĢtur. Demografik değiĢkenlere göre ele 

alındığı zaman futbolcuların kaygı düzeylerinin lisanslı olarak spor yapma sürelerin 

göre anlamlı farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. Buna karĢılık futbolcularda kaygı 

düzeyinin yaĢ grubu, oynanan mevki, profesyonel olarak lisanslı spor yapma durumu, 

önemli sakatlık yaĢama durumu, futbol oynanan kulüp sayısı, yurt dıĢında futbol 

oynama durumu, futbol oynanan lig seviyesi, medeni durum ve yaĢanan yerleĢim yeri 

değiĢkenlerine göre anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiĢtir. Bağımlı değiĢkenler 

arasındaki iliĢkiler incelendiği zaman sürekli kaygı, bireysel kaygı, sosyal kaygı ve 

covid-19 kaygısı arasında pozitif yönde anlamlı iliĢkiler olduğu tespit edilmiĢtir. Sonuç 

olarak, pandemi sürecinde futbolcuların kaygı düzeylerinin bazı demografik 

değiĢkenlere göre farklılaĢtığı, sürekli kaygı, sosyal kaygı ve bireysel kaygı düzeyinin 

artmasının covif-19 kaygısını da arttıran unsurlar olduğu söylenebilir. 

ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmada ulaĢılan bulgular göz önünde bulundurularak aĢağıdaki önerilerde 

bulunulabilir; 

1. Farklı spor dalları ile ilgilenen sporcularda covid-19 kaygı düzeyinin incelendiği 

çalıĢmalar yapılabilir 
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2. Farklı demografik değiĢkenlere (eğitim düzeyi, enfeksiyona yakalanma durumu, 

covid-19 nedeniyle hastanede yatma durumu vb.) göre sporcularda covid-19 kaygısının 

ele alındığı araĢtırmalar yapılabilir. 

3. Sporcularda covid-19 kaygısı ile sportif performans iliĢkisinin ele alındığı çalıĢmalar 

yapılabilir. 
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