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OZET

Amac: Bu aragtirmanin amaci, Antalya ili basketbol kuliiplerinde oynayan 14-17 yas alt
yap1 sporcularinin yasadiklar1 spor yaralanmalari, yaralanma bolgeleri, sikliklari ve

yaralanma sonrasi basketboldan uzak kalma siirelerinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirmaya Antalya da 2018-2019 sezonunda oynayan, 69 kiz ve 75 erkek
olmak iizere toplamda 144 alt yap1 sporcusu katildi. Katilimcilarin basketbola bagl
gecirmis olduklar1 spor yaralanmalarini, yaralanma boélgelerini, yaralanma sikliklarini ve
yaralanma sonrasi basketboldan uzak kalma siiresini belirleyebilmek amacli 21 sorudan

olusan bir anket ¢alismasi uygulandi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %47,9’unun gegtigimiz sezon spor yaralanmasi
gecirdigi, kiz sporcularmm %55,1 ile erkek sporculara oranla %41,3 daha fazla
yaralandig1 belirlendi. Spor yaralanma boélgesinde ise, %53,6° ile ayak bilegi
yaralanmasi ,%21,8 ile diz yaralanmasi ve %7,2 ile bel yaralanmalarinin goriildiigi
belirlendi. Yaralanma sikliginin orani ise %36,2 olarak bulundu. Yaralanma gegiren
oyuncularin, spordan uzak kalma siirelerinde 1 hafta siire %24,6 ile spor yapamadiklari

belirlendi.

Sonu¢: Arastirmaya katilan hemen hemen her iki alt yapi1 basketbol oyuncusunun bir
tanesinin yaralanma gegirdigi goriilmektedir. Altyapr oyuncularinda ortaya g¢ikan spor
yaralanmalarin en fazla alt ekstremite de oldugu goriilmektedir. Bu nedenle spor
yaralanmalarin1 Onleyici prevensiyon programlart arasinda yer alan proprioseptif,
noromuskiiler kontrol, denge ve alt ekstremite stabilite antrenmanlari, ilerleyen siiregte

alt yap1 oyuncularinin yaralanma oranlarinda azalmalara yardime1 olabilir.

Anahtar Kelimeler: basketbol, spor yaralanmasi, adolesan donem, yaralanma siklig1



ABSTRACT

Objective: The purpose of this research was to investigate the prevalence sports injuries
basketball-related, causes of injuries and the time of lost injuries-related of the

adolescent basketball player the ages between 14-17 years old in Antalya.

Method: In the research participated 69 girls and 75 boys total 144 subjects which they
played the season 2018-2019 in Antalya. The determination of incidence basketball-
related sports injury, causes of injuries and the time of lost injuries-related of the

adolescent basketball player was used a Survey. The survey have 21 question.

Results: The injury rate of the basketball players who had sports injuries last year was
%47,9. %55,1 of female athletes were injured more than %41,3 of male players. The
most common site of injury was ankle injury with %53,6, knee injury with %21,8 and
waist injury with %7,2. The rate of injury incidence was found to be %36,2. It was
determined that the players who were injured could not join sports activity with %24,6
during the weeks period.

Conclusion: It is seen that almost one of the two adolescent basketball players
participating in the research had an injury. It is seen that the sports injuries occurring in
the adolescent players are mostly in the lower limbs. For this reason, proprioceptive,
neuromuscular control, balance and lower limb stability training, which are among the
sports prevention programs, may help decrease the injury rates of the adolescent players
in the future.

Key words: basketball, sports injury, adolescence, injury incidence
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1. GIRIS

Spor yapma alisgkanligi, ¢ocukluk ve ergenlik donemde hem fiziksel hem de mental
gelisimi desteleyen en onemli unsurlarin basinda gelmektedir. Giiniimiizde herhangi bir
fiziksel aktiviteye katilmayan ¢ocuklarin karsilastiklar1 veya karsilasabilecekleri saglik
sorunlarinin basinda; obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, yiiksek tansiyon ve
yiiksek kolesterol gelmektedir. Bu tiir ciddi saglik sorunlarinin yaganmamasi, saglikli ve
uzun bir yasam ig¢in spor yapma aliskanliginin, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde

kazandirilmasi olduk¢a 6nemlidir (Taskin, 2018).

Ulkemizde son dénemlerde basketbol takimlarimizin pes pese yasadiklar1 Avrupa’daki
basarilar, genglerin basketbol sporuna yonlenmelerinde biiylik katki saglamistir. Bu
katki ise Tiirkiye Basketbol Federasyon’unun 2018 yilinda yaymlamis oldugu faaliyet
raporunda agik¢a goriilmektedir. Ulke genelinde alt yapilarda lisansli 66973 sporcu
oldugu, bu sporcularin 54420’si erkek ve 12553 kiz sporculardan olustugu
bildirilmektedir. Bu istatistiki veriler sadece kuliipler de aktif oynayan lisansli sporculara
aittir (http://sgm.gsb.gov.tr, Erisim tarihi: 06.09.2019).

Basketbol sporuna katilimin artmasi ile sporda yaralanma oranlarmin da yiikseldigi
belirtilmektir. Ozellikle adolesan dénemde ki sporcularmn sporu iist seviyelerde oynama
istegi ve ayni zaman da sporu bir yasam bi¢imi olarak kabul etmeleri giiniimiiz de
oldukca yaygindir. Takim sporlar1 arasinda yer alan basketbolda, sporda yaralanma
riskleri diger spor dallarina oranla daha yiiksektir. Amaglanan hedeflere ulagmak icin
antrenman yogunluklari, stiresi, sikliklar1 ve az dinlenme dénemlerinden dolayi, dogru
orantilt olarak sporda yaralanmalar1 beraberinde getirebilmektedir. Basketbol sporu
icerisinde yapilan her 1000 atletik hareket sonrasinda, 7 veya 10 aras1 spor yaralanmasi
durumu ile karsilagildigi belirtilmektedir (Taylor, 2015).

Gilinlimiizde, genel spor yaralanmalar: ile ilgili bilimsel ¢aligmalar mevcuttur. Ancak
basketbol alt yapilarinda oynayan sporcularin yasadiklar1 spor yaralanmalari ile ilgili
caligmalar siirlidir. Akdur ve ark. (2003) yapmis olduklar1 ¢alismada, basketbol alt

yapilar da oynayan sporcularin %31.6’sinin spor yaralanmasi gecirdigi belirtilmistir. Bu


http://sgm.gsb.gov.tr/

yaralanmalarin ise ayak bilegi, diz, bel ve omuz bdlgelerinde gorildigiini

saptamiglardir.

Owoeye ve ark. (2012) yapmis olduklari ¢alismanin sonucunda, her 100 sporcudan
%22,7’sinin spor yaralanmalarina maruz kaldigin1 gostermektedir. Yaralanma bolgeleri
olarak ise diz ve ayak bilegi bolgelerinde yogun olarak goriildiigiinii belirtmislerdir.
Diger yapilan bir caligmada ise, Leppanen ve ark. (2015) tarafindan yapilmistir.
Arastirmanin sonucunda ise alt yapilar da oynayan basketbolcularda gozlenen yaralanma

orani %45°dir.

Pappas ve ark. (2011) yapmis oldugu alt1 yillik epidemolojik ¢alismanin sonuncunda;
2000-2006 yillar1 arasinda basketbol oynayan 7-17 yas arast erkek ve kiz sporcularin

yilda 9790 kez spor yaralanmasi sebebiyle hastanelere bagvuruldugu bildirilmektedir.

Antalya ili 1.633 Erkek ve 529 Kiz olmak {izere toplamda 2.162 lisansli oyuncuya sahip
olarak Tiirkiye’de besinci sirayr aldigi belirtilmistir. Diger bir veri de ise, Tiirkiye
Basketbol Federasyon’unun 2018 yilinda yaymlamis oldugu faaliyet raporunda, Antalya
ilinin altyapilarda 170 takimla liglere katilarak Tiirkiye’de ilk bes biiyiik sehir arasina
girmistir (http://www.tbf.org.tr, Erisim tarihi: 16.09.2019).

Tiirkiye Basketbol Federasyon’unun belirtmis oldugu veriler dogrultusunda, Antalya

ilinde basketbol alt yapilarda biiyiik bir oyuncu potansiyeli goriilmektedir.

Arastirilan yerli ve yabanci literatiirde basketbol alt yap1 oyucularinin, spor yaralanmasi

nedenleri ve yaralanma sikliklari ile ilgili bulunan ¢aligmalar sinirlidir.

Bu arastirmanin amaci; Antalya ili basketbol kuliiplerinde oynayan 14-17 yas alt yap1
sporcularinin yasadiklar1 spor yaralanmalari, yaralanma bdlgeleri, sikliklar1 ve

yaralanma sonrasi basketboldan uzak kalma siirelerinin incelenmesidir.


http://www.tbf.org.tr/

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Basketbolun Tiirkiye deki Gelisimi

Basketbolun Tiirkiye’deki tarihgesi ise ilk olarak 1904 yilinda Robert kolejinde basladigi
bilinmektedir. 1911 yilinda ise Ahmet Robenson Galatasaray Lisesinde ki 6grencilerini
basketbolla tanistirmustir. Ilk olusturulan basketbol takimi ise 1913 yilinda Fenerbahge
Spor Kuliibii tarafindan kurulmustur. ilk resmi mag¢ ise 4 Nisan 1921 tarihinde
Amerikalilardan Kurulu bir takim ve Yiiksek Ogretmen Okulu arasinda oynanmustir.
1923 yilinda ise ilk resmi kurum olarak kabul edilen Tiirkiye Idman Cemiyetler Ittifaki
olusturulmustur. 1925°te Istanbul bolgesi kurulurken, ilk kez 1927°de Istanbul Basketbol
Bolge sampiyonasi diizenlenmistir. Gegen zaman zarfinda basketbola artan ilgi ve
faaliyetlerinin ¢ogalmasindan dolay1 1 Mart 1959 yilinda Tirkiye Basketbol
Federasyonu resmi olarak kurulmustur(http://www.tbf.org.tr, Erigim tarihi: 16.09.2019).

2.1.1. Basketbol Nasil Bir Spordur

Basketbol, diinya da en popiiler spor dallar1 arasinda yerini almaktadir. Diinya
niifusunun 11%’1 basketbol oynamakta ve 200 iilke de yaklasik olarak 450 milyon
sporcunun oldugu tahmin edilmektedir. Tirkiye de ise basketbol sporu diinyadaki
popiilerligi ile ayn1 konumda yer almaktadir (http://www.fiba.basketball.com, Erigim
tarihi: 21.09.2019).

Basketbol, 5’er kisilik iki takimdan olusan 28 metre uzunlugunda 15 metre genisliginde
bir saha da oynanan ve amaci her takimin rakibinin potasina say1 yapmak olan ve ayni
zamanda da diger takimin kendi potasina say1 yapmasini engellemeye ¢alisan bir spor
dalidir. Mag siiresi ise 10 dakikalik 4 periyoddan olusmaktir ve her periyod arasinda 2
dakikalik bir dinlenme siiresi verilmektedir. Bir basketbol maci1 toplam siiresi 40

dakikadir(http://www.tbf.org.tr, Erigim tarihi: 16.09.2019).

Basketbol, oyun yapisi geregi laktasit anaerobik ve aerobik enerji sistemlerinin baskin
kullanildig1 bir spor dalidir. Enerji sistemlerinin dagilim ytizdeleri ise %20 alaktasit,
%40 laktasit ve %40 aerobik seklindedir. Oyun igerisinde de dakikada ortalama kalp

atim sayis1 167-169’a kadar ¢ikabilmektedir. Dikey diizlemde sigrama sayisi ortalama


http://www.tbf.org.tr/
http://www.fiba.basketball.com/
http://www.tbf.org.tr/

35-46 arasindadir. Yiiksek enerji kullanilarak ortalama 40 farkli sigrama
gerceklestirilebilir. Yon degistirme siiresi ortalama 2-3 saniye arasinda olup bu da diger
spor dallarinda oldugu gibi sagittal diizlemde ger¢eklesmez. Ayni zamanda fiziksel
yeterliligin yaninda zihinsel yetenek, teknigin ve taktigin uygulandig1 bir spor dalidir.
Bu veriler dogrultusunda basketbol spor dalinin metabolik ve kardiovaskiiler taleplerinin

yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Muratli, 2007, Taylor, 2015).

2.2. Spor Yaralanmasi Tanimi

Literatiir de, spor yaralanmalar1 hakkinda birden fazla ve farkli tanimlamalar karsimiza
cikabilmektedir. Ancak bu tanimlamalarin ortada birlestikleri nokta ise spor
yaralanmalarmin bir kolektif bir tanima sahip oldugudur. Buna gore spor yaralanmasi
tanimi ise, “Spor yapma esnasinda, viicutta meydana gelebilecek biitlin yaralanma veya
viicutta ortaya c¢ikabilecek biitiin hasarlarin genel adi” oldugu belirtilmistir (Van
Mechelen, 1992).

Diger bir spor yaralanmasi tanimi ise Amerikan Ulusal Spor Sakatliklar1 Kayit Sistemi
(NAIRS) tarafindan yapilmistir. NAIRS e gore spor yaralanmasi, yaralanma olustugu
andan itibaren ertesi giinii spor yapmay1 engelleyen bir durum olarak ifade etmektedir.
NAIRS, spor yaralanmasini spordan uzak kalma stiresine bagli olarak 3 farkli kategoride

ele almistir;

1- 1 ve 7 giin arasinda spordan uzak kalmaya sebep olan, hafif dereceli
yaralanmalar,

2- 8 ve 21 giin arasinda spordan uzak kalmaya sebep olan, Orta dereceli
yaralanmalar,

3- 21 giinlin istiinde siiren spordan uzak kalma sebep olan, Ciddi dereceli

yaralanmalar (Van Mechelen, 1992).

2.3. Spor Yaralanmalarinda Risk Faktorleri
Sporda goriilen yaralanma nedenleri sadece antrenman planlanmasi ve antrenor kaynakli

olmadig1, spora baglh yaralanmalarda en yaygin ve kabul edilen yargi, birden fazla risk



faktoriinlin etkilesimi sonucunda yaralanmalarin meydana geldigidir. Yaralanmaya etki

eden i¢ ve dig faktorler olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.

2.3.1. I¢ Faktorler

Yas

Birgok arastirmaci, kendi calismalarinda yas ve spor yaralanmalari arasinda iligki
oldugunu belirtmislerdir. Robey ve ark. (1971) lisede futbol oynayan oyuncularin
yaglarinin ilerlemesi ile yaralanma risklerinin arttigin1 bulmusglardir. Diger bir ¢calisma
ise Berson ve ark. (1981) yapmis olduklar1 ¢alismada, 40 yas iistii squash oyuncularinda,
spor yaralanmasinin yagla ilgisinin oldugunu saptamislardir. Spor yaralanmalarinin, yas
ile paralel olarak viicutta olusan dejenerasyon nedeniyle yaralanma riskini artirdigini
diisiniilmektedir. Bu konuda diger arastirmacilarin goriislerinde ise, yas ve spor
yaralanmalar1 arasinda kesin bir iligki olduguna dair yeterli seviyede kanita dayali
calismalar bulunmadigindan, Spor yaralanmalarinin sebebiyet veren en Onemli risk
faktorii olarak yapilan spor bransi ve siddetine bagli oldugu belirtmektedirler (Taimela,
1990).

Cinsiyet

Kadin ve erkek arasinda fizyolojik agidan farklar bulunmaktadir. Bu farklarin spor
yapma esnasinda ortaya ¢ikabilecek yaralanmalara sebep olabilecegi diisiintilmektedir.
De Loes ve Goldie yapmis olduklari ¢alismada, 28 farkli spor dalinda orta ¢ikan 571
spor yaralanmasmin %65°nin erkeklerin olusturdugunu bulmuslardir. Her spor dali
olmasa da erkeklerin kadinlara oranla daha fazla spor yaralanmasina maruz kaldigi
belirtilmektedir. Bunun nedeni olarak spor esnasinda erkeklerin fizyolojik sinirlarini

kadin sporculara oranla daha fazla zorladiklar1 diistiniilmektedir (Taimela, 1990).

Agirlik ve Viicut Yag Yiizdesi

Sporcularin agirliklart ve viicut yag yiizdeleri yapmis olduklar1 spor dallarina gore
oldukca farkliliklar gosterebilmektedir. Uygun olmayan bir spor dalinda sahip olunan
fazla agirhgin yaralanma riskini birlikte getirdigi unutulmamalidir. Ornegin dayaniklilik

sporlarinda kilo basina diisen oksijen tiiketimi diismesi sebebiyle sporcu bir dezavantaj



yaratmaktadir. Ya da sigramalarin 6énemli oldugu bir spor dalina uygun olmayan fazla

agirligin alt ekstremite zorlanmasina ve hatta yaralanmasina sebebiyet verebilmektedir.

Viicut agirhign gibi, viicut yag yilizdesi de spor dalmma o6zgii degisiklikler
gosterebilmektedir. Uygun olmayan spor dalinda, sahip olunan viicut yag yiizdesi de
yaralanma riskini ortaya cikarabilmektedir. Ornegin sigrama esnasinda diz ve ayak
eklemlerine binecek yiik viicut yag oraninin fazlaligina gore artabilmektedir. Yeterli
seviye de kas giicii ve bag kuvveti yok ise yaralanma risklerini beraberinde getirebilir

(Taimela, 1990).

Onceden Yasanan Yaralanma Hikayesi

Onceden yasanilan bir yaralanmanin, iyilesme durumu ne olursa olsun az dahi olsa
ilerleyen bir zamanda tekrarlayabilecek bir yaralanma riski tagimaktadir. Bu riskin
olugmasinda ki en 6nemli faktorlerden bir tanesi, yasanilan bir spor yaralanmasindan

sonra yeterli diizeyde uygulanmayan rehabilitasyon siireci sebep olmaktadir.

Kas Gerginligi

Kaslarin sahip olmas1 gerektigi elastikiye ulasmadigi ve kasin sertlesmesi durumlarinda
yapilan spor dalinda kas zorlanmasina sebep olacagindan dolay:r yaralanma riskini
artiracaktir. Ornegin, hamstring grubunun sertliginden dolay: tendinit ve patellofemoral
sorunlar veya iliotibial bant sertlesmesinde iliotibial bant sendromu(ITBS) ortaya

cikabilmektedir (Taimela, 1990).

Alt Ekstremite Zayifligi ve Esitsizligi

Spor yaralanmalarinin en fazla alt ekstremitede gozlendigi yapilan birgok arastirmada
acikca belirtilmektedir. Alt esktremitede ki eklemlerin yapilarinda ki degisiklikler ve
asir1 zorlanmalar nedeniyle sorunlar cikabilmektedir. Kalca, diz ve ayak bilegindeki
diizensizlikler alt ekstremite de zorlanmalara ve belirli bir noktanin daha fazla yiik
tasimasina bununla birlikte eklem yapilarinda degisikliklere sebebiyet vermektedir.

Dolayli olarak degisen yapisal farkliliklar spor yaralanmalarina zemin hazirlamaktadir.

Diger bir 6nemli nokta ise iki bacak uzunluk farkliliklari, ¢linkii iki bacagin uzunlugu

arasinda 20 mm’den fazla fark olmasi durumunda biyomekanik bozuklugu beraberinde



getirebilir. Fonksiyonel olarak kas zayiflig1 veya kas gerginligine sebebiyet vererek spor

yaralanmalart riskini artirabilmektedir.

Asirl Kullanim (Overuse)
Asint kullanimda, artarak tekrarlanan mekanik yiliklenmeler tendon ve kaslarin zarar
gdrmesi neticesinde spor yaralanmalarina sebebiyet verebilmektedir. Ik semptomlar

hafif olarak ortaya ¢ikmakla beraber ilerleyen seviye de agrinin siddeti artabilmektedir.

2.3.2. D1s Faktorler
Spor yaralanmalarina neden olan ikinci faktor ise dis faktorlerdir. Dis faktorler, kisinin
kendisine bagli olmayan c¢evresel nedenler sonucunda yaralanmalarina sebebiyet

verebilecek durumlar olarak agiklanir. Bu ¢evresel faktorler arasinda;

- Spor dah ile iliskili faktorler; secilen spor tiirii, rakiplerin tutumu,

- Saha ve zemin kaynakh faktorler; kotii saha sartlari, saha da gilivenlik
Onlemlerinin azlig1 ve aydinlatma sorunlari,

- Malzeme kaynaklh faktorler; yanls secilen ayakkabi veya giysi, kullanilan
malzemenin yetersizligi,

- Hava durumu; asir1 sicak, asir1 nem, asir1 riizgar ve yagmurlu havalar,

- Antrenér faktorii; yanlis antrenman yontemleri, uzun antrenman saatleri,

gibi nedenler spor yaralanmalarina neden olabilmektedirler (Van Mechelen, 1992).

2.4. Ergenlikte Spor Yaralanmalari ve Risk Faktorleri

Spor yapma aligkanligi, cocukluk ve ergenlik donemde hem fiziksel hem de mental
gelisimi desteleyen en dnemli unsurlarin baginda gelmektedir. Giiniimiizde herhangi bir
fiziksel aktiviteye katilmayan ¢ocuklarin karsilastiklar1 veya karsilasabilecekleri saglik
sorunlarinin basinda; obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, yiiksek tansiyon ve
yiiksek kolesterol gelmektedir. Bu tiir ciddi saglik sorunlarinin yasanmamasi, saglikli ve
uzun bir yasam ic¢in spor yapma aligkanligiin, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde

kazandirilmasi olduk¢a 6nemlidir (Taskin, 2018).

Gilinlimiizde, sporun sosyal ve ekonomik anlamda artan popiilaritesinden kaynakli,
ailelerinde vermis olduklar1 destekle beraber ergenlik doneminde ki ¢ocuklarin

profesyonel anlamda spor yapma istekleri artmaktadir. Spora artan ilgiyle beraber spor
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yaralanmalar1 dogru orantida artmaktadir. Adolesan dénemde kas ve iskelet sisteminin
gelisimi ile uyusmayan yiiksek siddetli antrenmanlar artan antrenman yogunluklari

sporcularda yaralanmalar1 da birlikte getirebilmektedir (Ergen, 2004, Bayraktar, 2011).

Adolesan donemde yaralanma nedenlerinin tek bir nedene bagli oldugunu sdylemek
oldukca zordur. Yaralanmalarin birden fazla faktore bagli olabilecegi ve bu faktdrlerin
nedenlerini arastirmak ve nedenlere yonelik Onleyici ¢aligmalarda bulunmak oldukga
onemlidir. Yaralanmalara yol agan neden arasinda i¢ ve dis faktorlerin etkisi oldukca
fazladir. Igsel risk faktorlerin olusturan temel unsurlar olarak anatomik yapi, cinsiyet,
yas, endokrin sistem ve metabolizma karsimiza ¢ikmaktadir. Digsal risk faktorlerin
temel unsurlar1 arasinda daha ¢ok spor dalinda uygulanan yanlis antrenman yontemleri,

kullanilan ekipman, saha, zemin 6zellikleri gibi sebepler olusturmaktadir (Ergen, 2004).

Ergenlik doneminde en fazla goriilen spor yaralanmalarinin yaralanma bolgeleri
arasinda, ayak bilegi, diz, el, dirsek, el bilegi, baldir, bas, boyun ve klavikula olarak
rapor edilmistir. 12 farkli spor dalinda 14-20 yas yaslari arasinda 370 bin kisinin
katildig1 ve yedi yil siiren bir ¢alismanin sonucunda en fazla yaralanmanin goriildigi
bolge 3864 vakayla diz bolgesinin oldugu belirtilmistir. Diger yapilan bir ¢alismada ise
10-17 yas arasinda, spor yapan 1193 cocuk arasinda yaralanma bolgeleri arasinda diz
bolgesi %37.9 ve ayak, ayak bilegi yaralanmalar1 %?24.5 ilk siralarda yerlerini
almaktadir. Habelt ve arkadaslarinin yapmis oldugu 10 yil siirem bir ¢aligmada ise, 20
farkli spor dalinda 10-19 yas aras1 sporcular da 4468 yaralanmanin analizi sonucunda,
diz bolgesi %29.79 ve ayak bilegi %24.02 en fazla yaralanmalarin goriildiigii yer olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Yapilan c¢alismalarin sonuglarina baktigimizda, adolesan
donemde karsilasilan yaralanma bolgelerinin  biiylik oranla alt ekstremitelerde

yasandigini sOyleyebiliriz (Ergen, 2004, Habelt, 2011).

Adolesan donemde alt ekstremitede gozlenen yaralanma riskinin en fazla oldugu zaman
dilimi ise biliylime atagi donemidir. Biiylime atagi sirasinda, fizyal kikirdagin yapisal
degisimi sonucunda biiylime plagi daha kalin ve kirilgan hale gelir. Apofizyal bolgedeki
kemik dokunun kirilgan olmasi sonucunda, traksiyon (¢cekme) kuvvetleri apofizyal
bolgede kopma (aviilsiyon) kiriklarma yol agmaktadir. Bu tiir yaralanmalarda rol

oynayan en biiylik etken ise, tekrarlanan asir1 kullanim yaralanmalarinin mikro
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travmalara sebebiyet vermesidir. Diger biiyiik bir etken ise kas kuvveti dengesizligidir.
Ozellikle alt ekstremite yapisinin  dengesinde biiyiik rol oynayan quadriceps,
gastrocnemius, soleus, ve hamstring kas gruplarinin zayif olmasi yaralanmalar

beraberinde getirirler.

2.5. Basketbol Sporunda Karsilasilan Spor Yaralanmalari

Basketbol yaralanmalari, en genel spor yaralanmalari arasinda yerini almaktadir. Biitiin
spor yaralanmalariin %3.8 ve %23.1 arasinda sebebiyet vermektedir. Dahasi, basketbol
oyuncularinin %28’1 en az bir kez ve herhangi bir yaralanma formunu oyunculuk

donemlerinde tecriibe etmis olduklari belirtilmektedir (Malanga, 2006).

Basketbol temasa dayali bir spor dali olmasina ragmen, birgok yaralanma olusumu
herhangi bir temas yasanmadan ortaya ¢ikabilmektedir. Diger spor dallarinda oldugu
gibi  basketbol  spor dalinda  olast  yaralanmalar;  Kontiizyon(Ezilme),
Distorsiyon(Burkulma), Kemik Frakturleri(Kiriklar1), Eklem Liiksasyonu(Cikik) ve Kas-
Tendon-Bag yaralanmalari, basketbol spor yaralanmalarin %75’ini olusturmaktadir.
Ortaya ¢ikan bu yaralanmalarin %601 alt ekstremitede, %30’u {iist ekstremitede ve

%10’nu ise bag ve boyun bdlgelerinde goriilebilmektedir (Malanga, 2006).

Ancak basketbol genel yaralanmalarinda en fazla karsilasilan yaralanmalar %55.1 ile
Burkulma ve Kas-Tendon-Bag yaralanmalaridir. Bunu %17.7 ve %28 ile liikksasyon ve
kiriklar takip etmektedir. Yaralanma vakalarmin %71.2 ile %82.7’sinde 1-2 hafta
icerisinde tamamen iyilesme gercekleserek, basketbola geri doniis saglanabilmektedir

(Malanga, 2006).

2.5.1. Kontiizyon

Kontiizyon, direk ¢arpisma sonucu ortaya ¢ikan kas veya yumusak dokuda olusturdugu
hasar olarak tanimlanir.  Ozellikle Quadriceps kasinda olusan kontiizyon, Kalga
Fleksiyonu ve Diz Ekstensiyonunda biiyiik oranla hareket kisitlamasina sebebiyet
vermektedir. Quadriceps kontiizyonununda gozlenen ve 12-24 saat sonra olusan Kalca
Flexsiyonu ve Diz Ekstensiyonun eklem hareket agikligi kisitlamasina yonelik

siiflandirilmaya gore;



- Hafif siddetli >90°
- Orta siddetli 45-90°
- Ciddi <45° (Malanga, 2006).

Kontiizyon, basketbol yaralanmalarinda sik¢a goriilen bir yaralanma tiiriidiir. Browski ve
arkadaslarinin 2005, lise basketbol takiminda 2 yil siiren ¢aligma sonucunda yilinda
yapmis oldugu c¢alismada ortaya ¢ikan 1518 yaralanmanin %8.6 kontiizyon
yaralanmalar1 olarak rapor etmislerdir(Borowski, 2008). Diger bir c¢alismada ise
Stergioulas ve arkadaslarin 2007 yapmis oldugu calismada, amator basketbol oynayan
sporcularin gecirmis olduklar1 spor yaralanmalarinin %3.6’s1  kontlizyon yaralanmasi

oldugunu belirtmislerdir (Stergioulas, 2007).

Sekil 2. 1. Kontiizyon.

2.5.2. Kas Yaralanmalari

Kas yaralanmalari, aniden kuvvetli bir sekilde kasin ve tendon {inite uzunlugunun
degismesinden kaynaklanan kasta gerilme veya kas fibrillerinin kopmasina sebebiyet
veren hasarlarin genel adidir. Genelde kas ve tendonlarin baglanma yerlerinde meydana

gelmektedirler. Yaralanma siniflandirilmasinda ise,
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- Hafif siddetli, kasta sadece gerilme olur ve kuvvet hareket kayb1 gézlenmez.

- Orta siddetli, kasta kismi kopmalar meydana gelir, ortaya ¢ikan sislik
nedeniyle kasta kuvvet ve hareket kayb1 gézlenebilir.

- Ciddi siddetli, kasin tamamen yirtilmasi veya kopmasindan dolayr olusan
bliyiik 0Olclide hematom fonksiyon kayiplar1 ve kuvvet kaybi bu olgiide
gozlenebilmektedir(Malanga, 2006).

MUSCLE STRAINS

“ s \
Grade 1l Grade 2 Grade 3

Sekil 2.2. Kas yaralanma siniflandirilmasi

Basketbolda en ¢ok, M. Adduktor, M. Hamstring, M. Quadriceps, M. Triceps Suare kas
gruplarinda yaralanmalar goriilmektedir(Starkey, 2000).

Rodas ve arkadaglarinin 2019 yilinda, profesyonel basketbolcularin {izerinde siirdiikleri
dokuz yil siiren prospektif ¢alismanin sonucunda, 55 kas yaralanma vakasiyla %11.9
ayak Dbilegi burkulmasindan sonra gelen ikinci biiyilk yaralanma olarak
belirtmislerdir(Rodas, 2019).

Diger bir ¢calismada ise, Starkey’in 2000 yilinda yapmis oldugu on yil siiren Amerikan
Ulusal Basketbol Ligi(NBA) oynayan oyuncularinin spor yaralanmalarini incelemistir.
Arastirmanin sonucunda 1603 %16.2 kas yaralanmas1 vakasi ile karsilasilmistir. Rodasin
yapmis oldugu caligmanin sonucuna benzer olarak ayak bilegi burkulmasindan sonra

ikinci biiyiik yaralanma oldugunu belirtilmistir(Starkey, 2000).

2.5.3. Ayak Bilegi Burkulmalari
Hemen hemen biitlin spor dallarinda goriilen ve en sik olarak karsilagilan spor

yaralanmasi ayak bilegi burkulmalaridir. En yaygin olarak goriilen burkulma bolgesi ise
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lateral (dis) ayak bileginde meydana gelmektedir. Lateral ayak bilegi burkulma
mekaniginde ise, ayak tabanin artan fleksiyonuna bagli olarak ayak bilegi
inversiyon(donme) ac¢isinin artmasindan kaynakladigi belirtilmektedir. Ayak bilegi
stabilitesinde etkin rol oynayan 3 temel ligament arasinda en zayif olani1 ve en fazla
yaralanma gozlenen Anterior Tabofibula ligamentidir(ATFL). Calcaneofibular
Ligamenti(CFL) ise ATL gibi yaralanmalarin yiiksek bir ligament olarak karsimiza
cikmaktadir. En az  yaralanmanin  goriildigli  ligament ise  Posterior

Talofibular’dir(PTFL). Yaralanma siniflandirilmasinda ise;

- 1. Seviye’de; ligamentlerin esnemesi minimal sisme ve az siddetli agr
meydana gelmektedir.

- 2. Seviye’de; Ligamentlerde kismu yirtiklar, orta dlgiitlerde sisme ve agri
meydana gelebilmektedir.

- 3. Seviye’de; Ligamentlerin tamamen kopmasina bagl olarak, asir1 sisme ve
asir1 agri bununla birlikte ayak bileginde ki stabilitenin kaybolmasin

durumlart meydana gelmektedir (Malanga, 2006).

ANKLE SPRAIN

Sekil 3. Distorsiyon.

Diger spor dallarina oranla ayak bilegi yaralanmalar1 basketbol sporunda ¢ok fazla
goriilmektedir. Andreoli ve arkadaglarinin 2018 yilinda yaymlanmis olan basketbol
yaralanmalar1 ile derleme ¢alismasinda, toplam 12.960 yaralanma vakasinin 2832 vaka
ile birinci sirada ayak bilegi yaralanmalar1 %21.9 oldugunu belirtmislerdir (Andreoli,
2018).
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Starke’in ¢alismasin da ise, 942 vaka ile ayak bilegi yaralanmalar1 birinci sirada yerini
almistir. Bu sonugla Anreolinin sonucu arasinda biiyiik bir benzerlik bulunmaktadir

(Starkey, 2000).

Diger bir ¢alismada ise Zach ve arkadaglar1 2014 tarafindan, 151 adolesan basketbol
oyuncularinin yaralanma profilleri incelenmis olup, ortaya ¢ikan sonuglarda ayak bilegi

yaralanmas1 %38.4 ile birinci sirada yerini almistir (Zech, 2014).

2.5.4. Ligaman Yaralanmalan

On capraz bag (Anterior Cruciate Ligaman) yaralanmalar1 basketbolda sik olarak
karsilagilan  yaralanmalarin  bir tanesidir. Anterior Cruciate Ligaman(ACL)
yaralanmalarinin olusuma nedenleri arasinda %70’inin rakip ile c¢arpisma sonucu
meydana gelmedigi bilinmektedir. ACL yaralanmalarinin temel nedenleri arasinda,
sicrama sonucunda yerle yapilan kuvvetli temas, aniden hizlanma ve aniden yon
degistirmeye bagli oldugudur. ACL yaralanma mekanizmasi ise, Femur kemiginin i¢
rotasyon yaptig1 durumda ve buna bagli olarak ayak bileginin sabit kaldig1 durumunda
ortaya ¢ikan valgus stresinden kaynaklanmaktadir. Diger bir 6nemli yaralanma nedeni
ise dizde artan hiperextensiyon durumu da ACL yaralanmasini tetiklemektedir

(Malanga, 2006).

"ACL injun‘es occur when
bones of the leg twist

Sekil 4. Ayak donmesi sonucu olusan acl yaralanmasi.
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Basketbol oynayan kadinlarda, erkeklere oranla 3.5 kez daha fazla ACL yaralanmalari
goriilmektedir. Kadinlarin ACL yaralanmalarina maruz kalmalarinin en biiytik sebepleri
arasinda, hormonel farkliliklar, anatomi farkliliklari, femoral yap1 degisiklikleri, kas ve

sinir aktivitesi farkliliklar1 gésterilmektedir.

Basketbola 6zgii karsilagilan diger bir Bag-Tendon yaralanma ise, Patellar Tendinopati
ve Apofizyel yaralanmalardir. En genel yaralanmalar olarak karsimiza ii¢ yaralanma

¢esidi cikmaktadir. Bunlar ise;

1- Sindig-Larsen-Johansson Sendromu(SLJ), Patellar tendonun, bagimnin
proksimal ve distal baglant1 yerlerinde goriilmektedir. Enflamatuar bir durum séz

konusu degildir.

2- Osgood-Schlatter Sendromu(OSS), Patellar tendonun baglant1 yeri olan tibial
tiiberkiilde goriliir ve apofizyel enflamasyon s6z konusudur. Genelde SLJ

sendromuyla karistirilabilir.

3- Sigrayan Atlet Dizi(Jumper’s Knee), Yaralanma bolgesi patella tendonun distal
yapisma kisminda meydana gelmektedir. Sicrayan atlet dizi, basketbolcularin

%31.9’ unda goriilebilmektedir.

Yukar1 da belirtilen {i¢ yaralanmanin, yaralanma bolgeleri ayr1 olsa da, i 6nemli ortak
noktas: bulunmaktadir. Bunlardan ilki, bu yaralanmalarin hepsinin adolesan donem
sporcularda goriilmesi, ikinci ortak noktast ise genelde erkekler sporcularda
karsilagilmasidir. Son olarak da yaralanma nedenleri ise asir1 kullanima bagl ve

eksantrik sigramalar olusturmaktadir (Malanga, 2006).
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Sekil 2.5. SLJ ve OSS yaralanma bdolgeleri

2.5.5. Fraktiir (Kirik)
Kiriklar, kemigin yapisal olarak biitiinliigliniin bozulmasindan kaynaklanirken, ¢ikiklar

ise, ekleme bagli kemiklerin tamamen veya kismen eklemden ayrilmasiyla meydana
gelmektedir. Kiriklar genel basketbol yaralanmalarinda ender de goriilse %2 ile %9.6
arasinda rapor edilen vakalarda karsilagilabilmektedir. Kirik ve ¢ikiklara bagli genel

yaralanmalar bolgeleri arasinda;

- Ayak bileginde goriilen kiriklar;
o Malleolar Kirig1

o Talus kirig:

- El bilegin goriilen kiriklar;
o Scaphoid Kirig1

o Proksimal Interphalangeal (PIP) kirigi oldugu belirtilmektedir
(Malanga, 2006).

2.6. Spor Yaralanmalarindan Korunma Yontemleri

Spor yaralanmalarindan korunma yontemleri birincil (primer) ve ikincil (sekonder) ikiye
ayrilmaktadir. Onceden gegirilmis spor yaralanmalari, en 6nemli yaralanma risk
faktorleri arasinda yer aldigi birgok ¢alismada belirtilmektedir. Bu diisiinceyle birincil
koruma yontemi olarak yaralanma meydana gelmeden oOnce olusabilecek risk

durumlarin1 6nlenmesi amaglanmalidir. Ikincil (sekonder) koruma ydntemlerinin amaci
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ise, meydana gelen yaralanma sonrasi, sporcularin iyilesme doneminden sonra spora geri
doniis stireclerinde, olusabilecek diger yaralanmalari 6nlemeyi veya yaralanma tekrar

sikligini1 6nlemeyi amaglanmasidir (Stracciolini, 2017).

Denge Antrenmanlari
Denge, giinliilk yasamimizda yaptigimiz hareketlerin, viicut boliimlerinin koordineli bir

sekilde caligmasiyla, hareketlerimizi saglikli ve giivenli bir sekilde yapmamiza olanak
saglar. Denge, goOrme, vestibiiler sistem, somatosensoriyel sistemden aldig1 geri
doniisleri noromiiskiiler sistemle koordineli ¢alismasi sonucunda, yer ¢ekimi kuvvetine
kars1 viicudumuzu dikey olarak yeryiiziinde tutabilmesi becerisi olarak da tanimlanabilir.
Denge becerisinin zayifligi, hareket performansini direk olarak etkilemesinin yaninda

yaralanmalara da sebebiyet verebilmektedir (Brachman, 2017).

Brachman ve arkadaglarinin 2017 yapmis oldugu denge antrenmanlarinin spor
yaralanmalarin1 onleme calismasinin sonuglarina gore; Gelisen denge becerinin, alt
ekstremite olusan yaralanmalar1 Onleme de pozitif bir etkisinin oldugu, denge
antrenmanlarinin sadece sezon oOncesi c¢alismalarin ig¢inde dahil edilmemesi ayni
zamanda da normal antrenman zamanlari i¢inde de yapilmasi gerektigini belirtmektedir.
Calismanin, diger bir Onerisinde ise, denge c¢alismalarinin izole bir sekilde
uygulanmamasi direng¢ c¢alismasi, pliometrik, dayaniklilik ve stabilite ¢alismalariyla
desteklenmesi neticesinde spor yaralanmalarindan korunmaya yonelik etkinin artacagini

belirtmektedir (Brachman, 2017).

Pliometrik Antrenman

Pliometrik antrenman tanimlamasi, bir¢ok spor bilim adami tarafindan farkli tanimlarla
karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu tanimlardan birkag tanesini 6rnek verecek olursak, Zanon
“elastik kuvvet antrenmani” olarak, Schroder ‘reaktif antrenmani” olarak,
Schmidtbleicher ve arkdaglar1 “ekstantrik antrenmani” olarak, pliometrik antrenmant

tanimlamiglardir (Muratli, 2007).

Pliometrik antrenman yonteminin gelistirildigi diisiiniilen en énemli 6zelliklerinden bir
tanesi, kasa miimkiin olan en kisa siirede, en fazla kuvvet diizeyine ulasabilmesini

olanak saglamaktadir (Muratli, 2007).
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Hewett ve arkadaslarinin néromiiskiiler antrenman yonteminin diz yaralanmalarina olan
etkisini arastirdig1 ¢alismasinda, planl ve uygun olarak yapilan pliometrik antrenmanin
noriimiiskiiler kontrolii arttirabilecegi, boylelikle diz bolgesinde goriilen ACL yaralanma
oranlariin azaltacagini belirtmistir. Aym1 ¢alismanin belirtilen diger bir 6nemli nokta
ise, pliometrik antrenmanla kuvvetlenen kas, tendon ve kemik bilesenlerinin dize

dogrudan gelen kuvvet dagilimini daha iyi yapacagini belirtilmektedir (Hewett, 1999).

Kuvvet Antrenmanlari

Kuvvet’in fizyolojide temel tanmimi, kas kasilmasi sonucunda ortaya ¢ikan
gerilim(tensiyon) olarak tanimlanir(Muratli, 2007). Kuvvetin 06zellikle hem giinliik
yasantimizda hem de yapilan biitiin spor dallarinda 6nemi oldukga biiytktiir. Kuvvet ve

kuvvet antrenmanlarinin, spor yaralanmalarindan koruyucu etkileri arasinda;

- Olusabilecek fazla yiliklenmelere karsi, kas ve iskelet sistemi kuvvetlendirir

ve korur,
- Sporda olusabilecek yaralanmalarin risk faktorlerini azaltir,

- Kemiklerin, tendonlarin ve kiriglerin kuvvetlenmesini  saglayarak,

olusabilecek deformasyonlardan viicudu korur (Muratli, 2007).

Shaw ve arkadaslarinin, kuvvet antrenmanlarinin gen¢ sporcularda  spor
yaralanmalarindan korunma c¢alismasinin sonucunda, ergen sporcularda ortaya g¢ikan
spor yaralanmalarin biiyiik oranla alt ekstremitede yasandigini belirtmektedir. Bunun
nedeni olarak da, ergen sporcular da yeterli derece de iskelet-kas sisteminin ve ayni
zamanda motor beceri kabiliyetlerinin gelismemesinden kaynaklandigini belirtmektedir
(Shaw, 2014).

Ergen sporcularda kuvvet antrenmanlarinin, spor yaralanmalarinda korunmaya karsi
biiylik yarar1 oldugunu belirtilmektedir. Bu yarar ise, kuvvet antrenmanin sadece artan
kuvvet gelisimiyle siirlanmadigi ayni zamanda kuvvet antrenmanin proprioseptif
beceriyi, eklem stabilitesini, motor performansinin gelismesine katki saglayarak spor

yaralanmalarindan korunmaya yardimci olacagini belirtmektedir (Shaw, 2014).
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Fleksibilite ve Germe Antrenmanlari
Fleksibilite antrenman yontemi, Pliometrik antrenman yontemi gibi birden fazla tanima
sahip oldugunu sdylenebiliriz. Ancak Martin’in tanimiyla fleksibilite; “Eklemlerin, her

yonde optimal hareket edebilme yetenegidir” olarak adlandirilmaktadir (Muratli, 2007).

Eklemlerde ki hareket genisliginin 6nemi, sadece spor dallarinda degil ayni1 zaman da
giinliik yasantimizda ki hareketlerimiz i¢in de oldukg¢a biiyiik bir 6neme sahip oldugu

bilinmektedir.

Gremion’un yapmis oldugu germe antrenmaninin spor yaralanmalarina etkisi aldi
calismasinda sonucunda, germe antrenmanlarinin denge, kuvvet ve 1sinma ¢alismalarin
kombine bir sekilde yapilmasi durumunda, ayak bilegi ve diz yaralanmalarindan

korunmaya katki saglayacagini belirtmektedir (Gremion, 2005).

Koruyucu Malzeme Kullanimi

Basketbolda en sik goriilen yaralanmalar, ayak bilegi bolgesinde meydana gelmektedir.
Taylor ve arkadaslarinin 2015 yilinda yapmis olduklari ¢alismanin sonuglarina
bakildiginda. Ayak bilegi yaralanmalarin1 birincil ve ikincil koruma stratejileri arasinda,
yiiksek ayakkabi se¢imi yani ayak bileginin iistiine ¢ikan ayakkabilarin tercih edilmesi
gerekliliginden bahsedilmistir. Calismada belirtilen diger bir stratejik onlem ise, ayak
bilegi bandajlamasi veya ayak bilekligi kullanimiin olusabilecek yaralanmalar
engelleyebilecegi belirtilmistir. Ciinki  kullanilan bileklik veya bandajlamanin
inversiyon agisinda olusabilecek fazla yiikii azaltacagi, kas aktivitesinin artacagi ve
eklem hizinin yavaglamasi sonucunda, ayak bilegi yaralanma riskinde bir azalma

olacagini diistiniilmektedir (Taylor, 2015).
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Sekil 2.6. Ayak bilekligi

2.7. Spor Yaralanmalarinda Rehabilitasyon Yontemleri

Spor yaralanmalarint Onceden Onlemek kadar, spor yaralanmalarindan sonra
uygulanacak olan Rehabilitasyon yontemleri de sporcularin hizli ve dogru bir sekilde
iyilesmelerine, boylelikle spordan uzak kalinan siirenin kisalmasinda oldukga biiytik bir
Ooneme sahiptir. Rehabilitasyon yontemleri, spor yaralanmasinin olustugu bolge ve
yaralanma durumuna gore farkliliklar gosterebilmektedir. Rehabilitasyon siireci 3 temel

evreye ayrilmaktadir, bunlar;

- Akut Evre, 24-72 saat,
- Onarici Evre, 3-5 giin,

- Yeniden insa ve spora doniis evresi, 15-28 giin (Dubin, 2011).

Akut Evre (24-72 saat)
Akut evre de temel amaglar, iltthap olusumunu Oniine gecilme, agr1 diizeyinin
azaltilmasi ve olusabilecek diger yaralanmalar1 engelleme olusturmaktadir (Dubin,

2011). Uygulanan Rehabilitasyon yontemleri ise;
- Her 1 saatte 20 dakikalik soguk uygulanmasi,

- Nonstreoid Antiinflamatuar ilaglarimin  kullanilmasi,  Elektrikli Kas
Stimiilasyon, Ultrason yéntemi; bu evrede olusabilecek Inlamasyonu

engelleme ve azalmasini saglama yararl olabilmektedir.
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- Kas pompasi yontemi; her 1 saatte 10-20 kez aras1 kas kasilmasi yontemi ile

dolagimin diizenlenmesi ve olugsan 6demin dagitilmasinda yardimci olabilir.

- Masaj yontemi; yumusak doku masaj teknikleri bag c¢evresinde ki yapilar

rahatlama ve baglarin erken iyilesmelerine katki saglayabilir.

Yukar1 da belirtilen yontemler bu evrede kullanilan en yaygin rehabilitasyon teknikleri

arasinda yer almaktadir (Dubin, 2011).

Onarici Evre (3-5 giin)
Onaric1 evrenin hedeflenenler arasinda, inflamasyonun azalmasi, bag onarimi ve
iyilesme stirecinin hizlanmasi, aktif ve pasif hareket eklem agikliginin onarimi, 6n

kuvvet ¢aligmalarinin baglanmasi amaglanmasidir (Dubin, 2017).

Bu evrede uygulanan Rehabilitasyon yontemleri ise;

- Eklem mobilizasyonu ve yumusak doku masaji yontemi; bu yontemle eklem
hareket agikliginin ilerletilmesinde ve ayn1i zamanda bag dokularinin

iyilesmelerinde yardimci oldugu bildirilmektedir.

- Izometrik kasilma ydntemi; agri olmadan hedeflenen kas guruplari iizerinde 3

setten olusan ve 10 tekrarli kasilmalar uygulanabilir.

- Kuvvetlendirme yontemi; direnci diisiikk lastik bantlarla hedeflenen kas
guruplar1  istinde 3 set 10-15 tekrarli kuvvetlendirme caligsmalari

uygulanabilir.

Yukarida belirtilen yontemler onarict evrede kullanilan genel Rehabilitasyon yontemleri

arasindadir (Dubin, 2011).

Yeniden Insa Etme Evresi(15-28 giin)
Bu evre spora geri doniis evresi olarak da adlandirilabilir. Bu evrede ulasilmasi
hedeflenen en 6nemli olgulardan bir tanesi kaslarin gerilme direncinin artmasi ve digeri

de proprioseptif alginin tekrar olusturulmasidir (Dubin, 2011).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Yontemi
Aragtirmada tarama yontemi kullanilmistir. Tarama yontemi, gegmiste gerceklesen veya

hala var olan bir durumu oldugu gibi betimlemeyi amaglayan bir arastirma yontemidir.

3.2. Evren ve Orneklem
Arasgtirmanin evrenini, 2018-2019 sezonunda Antalya ili merkezinde alt yapilarda 14-17

yas aras1 basketbol kuliiplerinde oynayan tahmini olarak 800 sporcu olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, Antalya merkezinde basketbol kuliiplerinde oynayan 14-17
yas arasi sporcular olusturmaktadir. Aragtirmaya katilan sporcular tamamen goniilliiliik
esasina gore aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirma igin gerekli verilerin toplanmasi i¢in
Antalya ilinde Muratpasa ve Konyaalt1 ilgelerinde faaliyet gosteren rastgele secilen sekiz
basketbol kuliibii secilmistir. Arastirmaya, 14-17 yas aras1 69 kiz ve 75 erkek sporcu

olmak iizere toplamda 144 sporcuya anket uygulamasi gerceklestirildi.

3.3. Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmasi i¢in belirlenen spor kuliiplerinde ki Antrendérler ile iletisime gecildi.
Sporcularin  antrenman yaptiklar1 sahalara gidilerek, yliz ylize oyuncular ile

goriisiildiikten anket uygulamasi gergeklestirildi.

3.3.1. Anket Uygulamasi

Saymn Yilmaz’in “Orta Ogretim Kurumlarindaki &grencilerin (14-17 Yas) Spor
Yaralanma Sikliklari, Risk faktorleri ve Olusum Sekillerinin Incelenmesi(Burdur ili
Ornegi)” baslikli galismas1 kapsaminda gelistirdigi anketin yazili izni ile tez calismasi

kapsaminda uyarlama c¢aligmas1 gergeklestirilmistir.

Anket formu iki boliimden olusturmustur. Birinci boliim bes sorudan olusan sporcularin
demografik bilgilerini tanimlama igin, ikinci boliim on alti sorudan olusan ise spor
yaralanmalar1, nedenlerini, sikliklarini, yaralanma bdlgelerini ve yaralanma sonrasi
spordan uzak kalma siirelerini tespit etmek i¢in da yirmi bir sorudan olusmustur.

Sorularin tamami kapali uglu olarak hazirlanmistir.
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3.4. Arastirmanin Simirhliklar
Arastirmaya katilimin tamamen goniilliiliikk esasina dayanmasi ve kisilerin beyan

ettikleri bilgilerin dogrulugu bu ¢alismanin sinirliligi olusturmaktadir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Istatiksel analiz icin temel analiz progranmi kullamilmigtir. Elde edilen veriler
dogrultusunda demografik bilgiler (yas, cinsiyet, vb.) frekans ve yiizde dagilimlari
bulunarak tanimlayici istatistikler yapilmistir. Alt yapir oyuncularinin spor yaralanma
durumlarinin oynanan pozisyona, yaralanma sikliginin antrenman yogunlugu ile,
yaralanma bolgesinin spordan uzak kalma arasinda ki korelasyon Ki-Kare (X?) analizi

gerceklestirilmistir (Cochran, 1963).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan sporcularin yaglarina gore dagilimi

Yas N (%)
14 72 50
15 34 23,6
16 33 22,9
17 5 3,5

Toplam 144 100

Tablo 4.1. anlasilacagi gibi arastirmaya katilan sporcularin ¢ogunlugunu 14 yas (%50)
gurubu olusturmaktadir. 15 yas (%23,6) ve 16 yas (%22,9) guruplar1 ise hemen hemen
aynt ¢ogunluktadir. En az katilim gosteren yas gurubu ise 17 yas (%3,5) oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan sporcularin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet N %
Kiz 69 47,9
Erkek 75 52,1
Toplam 144 100

Tablo 4.2. de goriildiigl lizere arastirmaya, 69 kiz oyuncu (%47,9) ve 75 erkek oyuncu
(%52,1) olmak tizere toplamda 144 sporcu katilmistir.

Tablo 4.3. Aragtirmaya katilan sporcularin lisansh olarak oynadiklari siireye gore dagilimi

Yil N %
1 23 16
2 37 25,7
3 30 20,8
4 33 22,9
5 9 6,3
6 12 8,3
Toplam 144 100
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Tablo 4.3. goriildiigii lizere arastirmaya katilan sporcularin takimlarinda lisansli olarak
oynadiklar siirelere bakildiginda, 1 yildir lisansh olarak oynayanlarin oran1 %16 iken, 2
yildir lisansli oynayanlarin oran1 %25,7, ii¢ yildir lisansli oynayanlarin orani1 %20,8, dort
yildir lisansli oynayanlarin orant %229, bes %6,3 ve alti %8,3 yildir lisansh

oynayanlarin oran1 arastirmada en az degeri olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.4. Aragtirmaya katilan sporcularin oynadiklar1 mevkilere gore dagilimi

Mevki N %
Oyun Kurucu 28 19,4
Sutér Oyun Kurucu 29 20,1
Kisa Forvet 33 22,9
Uzun Forvet 30 20,8
Pivot 24 16,7
Toplam 144 100

Tablo 4.4. goriildiigl lizere arastirmaya katilan sporcularin basketbolda oynadiklari
mevki dagilimlarinda ise, %22,9 oranla kisa forvet, %20,8 oranla uzun forvet, %20,1
oranla sutoér oyuncu kurucu, %19,4 oranla oyuncu kurucu ve %16,7 oranla pivot mevki
oldugu belirlenmistir. Mevki dagilimlarinda ¢ok biiyiik bir farkhilik olmadig:

goriilmektedir.

Tablo 4.5. Aragtirmaya katilan sporcularin 2018-2019 sezonunda spor yaralanmasi gegirme durum

dagilimi
Yaralanma Gegirme Cinsiyet Toplam
Durumu Kiz Erkek
N % N % N %
Evet 38 55,1 | 31 41,3 | 69 47,9
Hayir 31 449 | 44 58,7 | 75 52,1
Toplam 69 100 75 100 144 100

Tablo 4.5.”ye gore arastirmaya katilan sporcu yaralanma 2018-2019 sezonu8nda spor
yaralanmasi gec¢irme durumun dagilimin oranlari, 69 sporcu (%47,9) spor yaralanmasina

maruz kalirken, 75 sporcu (%52,1) spor yaralanmasi gegirmedigi goriilmektedir. Spor
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yaralanmas1 en fazla kiz oyuncularda 9%55,1 goézlenmistir. Erkek oyuncularin spor

yaralanma orant %41,3 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6. Arastirmaya katilan sporcularin spor yaralanma sikligina gére dagilimi

Yaralanma Siklig N %
1 37 53,6
2 16 23,2
3 14 20,3
4 1 1,4
5 ve usti 1 14
Toplam 69 100

Tablo 4.6. da ise arastirmaya katilan sporcularin yaralanma sikliklari dagilimlarinda ise,

en fazla oran 1 kez (%53,6) spor yaralanma gegirenlerde bulunurken, bunu 2 (%23,2) ve

3 kez (%20,3) yaralanma gegirenler takip etmektedir. Bulunan en az spor yaralanma

sikligi oranlari ise, 4 kez (%1.4) ve 5 kez ve lstii (%]1,4) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7. Aragtirmaya katilan sporcularin spor yaralanma bolgelerine gore dagilimi

Yaralanma Bolgesi N %
Bas 1 14
Boyun 0 0
Omuz 0 0
Dirsek 2 2,9
El bilegi 3 4,3
El Parmak 4 5,8
Sirt 0 0
Bel 5 7,2
Kalga 2 2,8
Kasik 0 0
Diz 15 21,8
Ayak Bilegi 37 53,6
Ayak Parmak 0 0
Toplam 69 100
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Tablo 4.7. gorildigii gibi arastirmaya katilan sporcularin gegirdikleri yaralanma
bolgeleri dagiliminda, en fazla ayak bilegi bolgesi %53,6 oranla en sik goriilen
yaralanma bolgesi olurken, diz bolgesi %21,8 oranla ikinci en fazla yaralanan bolge
olurken, bas bolgesi yaralanmasit %1,4 oranla en az yaralanmanin gozlendigi yer
olmustur. Alt ve st viicut bolimlerinin yaralanma oranlarina bakildiginda, oyuncularin

en fazla %78,2 oranla alt viicut yaralanmalar1 gegirdikleri belirlenmistir.

Tablo 4.8. Aragtirmaya katilan sporcularin gegirdikleri yaralanma bélgelerinin sikligina gore dagilimi

Yaralanma Bolgenin Sikligt N %
Evet 25 36,2
Hayir 30 43,5
Hatirlamiyorum 14 20,3
Toplam 69 100

Tablo 4.8. de ise, arastirmaya katilan sporcularin, gegirdikleri yaralanma bdlgelerinin
tekrarlamast dagilimina gore, %36,2 oranla ayni bolge de yaralanmanin tekrarlanmasi
ortaya cikarken, %43,5 oranla yaralanma bolgesinde bir tekrarlanma olmadigi
goriilmektedir. Sporcularin, %20,3’l ise yaralanma gecirdikleri bdlgeden tekrarlanan

bir yaralanma geg¢irip ge¢irmeme durumunu hatirlamadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.9. Aragtirmaya Katilan sporcularin spor yaralanmasi Sonrasinda spordan uzak kalma siirelerine

gore dagilimi

Uzak Kalinan Siire N %
1 haftadan az 12 17,4
1 hafta 17 24,6
2 hafta 13 18,8
3 hafta 4 5,8
4 hafta 8 11,6
5 hafta 13 18,8
Hatirlamiyorum 2 2,9
Toplam 69 100
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Tablo 4.9. da ise arastirmaya katilan sporcularin, spor yaralanmasmdan sonra spordan

uzak kalma siireleri goriilmektedir. Bir haftadan az spordan uzak kalinan siire orani

%17,4, bir hafta spordan uzak kalinan siire %24,6, iki hafta spordan uzak kalinan siire

%18,8, li¢ hafta spordan uzak kalinan siire oran1 %5,8, dort hafta spordan uzak kalinan

siire orant %11,6 ve bes hafta spordan uzak kalinan siire oram1 %18,8 olarak

belirlenmistir. Sporcularin bir haftadan az ve bir hafta spordan uzak kalma siire

oranlarinin toplam1 %42 dir, bu da gecirilen yaralanmanin hafif dereceli bir yaralanma

oldugunu gostermektedir. Ciddi dereceli yaralanma geciren sporcularin orani ise %30,4

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.10. Aragtirmaya Katilan sporcularin yaralanma zamanina gore dagilimi

Yaralanma Zamani N %
Antrenman 37 53,6
Miisabaka 32 46,4

Toplam 69 100

Tablo 4.10. gorildigi gibi arastirmaya katilan sporcularin, %53,6 oranla en fazla

antrenman esnasinda spor yaralanmasi gecirdikleri goriiliirken. Miisabaka esnasinda

gegirilen spor yaralanmasi orani ise %46,4 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.11. Aragtirmaya katilan sporcularin yaralanma oncesi antrenman sikligina gére dagilimi

Antrenman Siklig1 N %
1 3 4,3
2 6 8,7
3 20 29
4 12 17,4
5 ve uzeri 21 30,4
Hatirlamiyorum 7 10,1
Toplam 69 100

Tablo 4.11. de goriildiigl tlizere, sporcularin yaralanma olugsmadan 6nceki antrenman

sikligr durumunda ise, sporcularin en fazla haftada bes giin ve tizeri (%30,4) ile haftada

ti¢ giin (%29) antrenman sikligina sahip olduklari belirlenmistir.

27



Tablo 4.12. Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma 6ncesi antrenman siiresine gore dagilimi

Antrenman Siiresi N %
1-30dk 1 14
31-60dk 23 33,3
61-90dk 17 24,6
91-120dk 16 23,2
Hatirlamiyorum 12 17,4
Toplam 69 100

Tablo 4.12. anlasilacagi tlizere, arastirmaya katilan sporcularin yaralanma oncesi
antrenman siire dagilim oranlarinda biiyiik bir farklilik bulunmamaktadir. 31-60dk
antrenman yapanlarin orani %33,3 iken, 61-90dk antrenman yapanlarin orani %24,6 ve
91-120dk antrenman yapanlarin orani %23,2 olarak belirlenmistir. 12 sporcu (%17,4)

ise gegirdikleri yaralanma Oncesinde yapmis olduklari antrenman siirelerini

hatirlamadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.13. Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma 6ncesi antrenman siddeti dagilimi

Antrenman Siddeti N %

Hafif 8 11,6

Orta 48 69,6

Agir 7 10,1
Hatirlamiyorum 6 8,7

Toplam 69 100

Tablo 4.13 de belirtildigi gibi, aragtirmaya sporcularin biiylik ¢ogunlugu antrenman
siddetini orta dereceli (%69,6) bulduklarini belirtmislerdir. Antrenmanlarin agir
seviyede bulan sporcularin orani ise %10,1 olurken, antrenmanlar1 hafif seviyede bulan

sporcularin orani %11,6’d1r.

Tablo 4.14. Sporcularin diizenli olarak yapilan 1sinma ve soguma hareketlerinin dagilimi

Isinma ve Soguma N %
Evet 52 75,4
Hayir 7 10,1
Hatirlamiyorum 10 14,5
Toplam 69 100
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Tablo 4.14 da gorildigi tizere, spor yaralanmasi gecirmis sporcularin %75,4 oranla
hem antrenman igerisinde 1sinma ve antrenman sonrasinda soguma hareketlerini

yapmis olduklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.15. Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma nedenine gore dagilimi

Yaralanma Nedeni N %
Turnike Atiginda 10 144
Sut Atiginda 1 14
Rakibin Miidahalesi 9 13
Ribaund Sirasinda 16 23,2
Oyun i¢inde garpisma 2 2,9
Savunma esnasinda 14 20,3
Hizl1 hiicuma ¢ikarken 0 0
Ko6tii Zemin Sartlar 2 2,9
Koétii Saha Aydinlatmasi 0 0
Giydigim Ayakkabi nedeniyle 5 7,2
Hatirlamiyorum 10 14,5
Toplam 69 100

Tablo 4.15. anlasilacagi gibi sporcularin gecirmis olduklar1 spor yaralanmalarinin
gerceklesme an durumu, en fazla Ribaund sirasinda (%23,2) ve Savunma esnasinda
(%20,3) oldugu goriilmektedir. Turnike atis1 sonrasi (%14,4) ve rakibin sert miidahalesi

(%13) ikinci en fazla yaralanma nedenleri arasinda yerini almaktadir.

Tablo 4.16. Aragtirmaya katilan sporcularin yaralanma sonrasi antrenman veya miisabakaya devam etme

durumlarina gore dagilimi

Yaralanma Sonrasi N %
Evet 29 42,1
Hayir 39 56,5
Hatirlamiyorum 1 14
Toplam 69 100

Tablo 4.16. goriildiigii gibi gecirilen yaralanma sonrasi, sporcularin %42,1 miisabaka

veya antrenmana devam ederken, sporcularin %56,5°1 ise yaralanma sonrasi antrenman

29



veya miisabakaya devam etmediklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.17. Arastirmaya katilan sporcularin spor yaralanmasi gegirildikten sonra yapilan miidahaleye

gore dagilimi

Miidahale Durumu N %

Saglik Gorevlisi 5 7,2
Soguk Tedavisi 23 33,3
Antrendrim Tarafindan 23 33,3
Hastaneye Gittim 4 58
Herhangi bir uygulama olmadi 7 10,1
Hatirlamiyorum 7 10,1

Toplam 69 100

Tablo 4.17. ise sporcular tarafindan en fazla, yaralanma sonrasi yapilan ilk
miidahalenin soguk uygulama %33,3 ile antrendr tarafindan %33,3 uygulandigi
belirtilmektedir. Herhangi bir miidahaleye sahip olmayan sporcularin oran1 %10,1 iken
yaralanma sonrasinda nasil bir miidahaleye sahip oldugunu hatirlamayan sporcularin

orant ise %10,1 oldugu gézlenmektedir.

Tablo 4.18. Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma sonra gerceklesen tedavi durumlarina gore

dagilim
Tedavi Durumu N %
Evet 25 36,2
Hayir 38 55,1
Hatirlamiyorum 6 8,7
Toplam 69 100

Tablo 4.18. gorildiigii gibi spor yaralanmasi sonrasinda doktor veya fizik tedavi
uzmani tarafindan tedavi olunan sporcularin orant %55,1 iken herhangi bir tedavi
olmayan sporcularin orant %36,2 oldugu belirlenmistir. Alt1 sporcu (%8,7), yaralanma

sonrasinda bir tedavi goriip gormedikleri konusunda hatirlamadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.19. Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma sonrasi iyilesmeden basketbola geri donme

stireclerine gore dagilimi

Iyilesme Durumu N %
Evet 36 52,2
Hay1r 31 44,9
Hatirlamiyorum 2 2,9
Toplam 69 100

Tablo 4.19. da sporcularin biiyiik ¢ogunlugunun 9%52,2 ile iyilesme siireglerinin
tamamlamadan tekrar spora basladiklar1 goriilmektedir. 31 sporcu ise %44,9 tam

iyilesmeden spora geri doniis yapmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.20. Arastirmaya katilan sporcularm antrendrleri spor yaralanma bilgilerine gore dagilimi

Bilgi Durumu N %
Evet 69 100
Hayir 0 0
Toplam 69 100

Tablo 4.20. de gorildigi gibi sporcularin tamami %100 antrendrlerinin  spor

yaralanmalar1 hakkinda bir bilgiye sahip olduklarini diistinmektedirler.

Tablo 4.21. Aragtirmaya katilan sporcularin spor yaralanmasi ile cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Yaralanma Gegirme Durumu
Toplam

Evet Hayir
Kiz N 38 31 69

55,1 44,9
% 100
Erkek N 31 45 75
% 41,3 58,7 100
Toplam N 69 75 144
% 47,9 52,1 100

X2 2,7 df: 1 P: 0,099
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Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma durumlari ile cinsiyet dagilimi sonucunda, 69
kiz sporcudan 38’inin (%55,1) gecen sezon spor yaralanmasi gegirdiklerini
belirtmislerdir. Kiz sporcularin erkek sporculara oranla daha fazla spor yaralanmasi
gecirdikleri anlasilmaktadir. Spor yaralanmasi durumu ile cinsiyet dagilimi arasinda

anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 4.22. Arastirmaya katilan sporcularin spor yaralanmalari ile oynadiklari pozisyona gore dagilimi

Oynanan Pozisyon Yaralanma Ge¢irme Durumu
Toplam
Evet Hayir
Guard N 14 14 28
0,
& 50 50 100
Sutér Guard N 13 16 29
0,
& 44,8 55,2 100
Kisa Forvet N 17 16 33
9
o 51,5 48,5 100
Uzun Forvet N 16 14 30
9
& 53,3 46,7 100
Pivot N 9 15 24
9
Yo 37,5 62,5 100
Toplam N 69 75 144
% 47,9 52,1 100
X% 14 df: 4 P: 0,786

Arastirmaya katilan sporcularin, spor yaralanmasi durumunun sporcularin oynadiklari
mevkilere gore dagiliminda ise, en fazla yaralanma maruz kalinan mevkiler kisa forvet
(%24,6), uzun forvet (%23,2), Guard (%20,3) oyuncular1 olmustur. Yaralanma gegirme

durumu ile oynanan pozisyon arasinda ki iliski arasinda anlamli bir fark bulunamad.
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Tablo 4.23. Arastirmaya katilan sporcularin cinsiyete gore yaralanma bolgelerinin dagilimi

Yaralanma Bolgesi Cinsiyet
Kiz Erkek
N 1 0 1
Bas
% 2,6 0
N 0 2 2
Dirsek
% 0 6,5
N 0 3 3
El Bilegi
0 9,8
%
N 3 1 4
El Parmaklar1 79 32
% 1 1
N 3 2 5
Bel 79 6,5
%
N 2 0 2
Kalga
% 5,2 0
N 8 7 15
Diz
% 21 21,6
N 21 16 37
Ayak Bilegi
% 55,3 51,6
N 38 31 69
Toplam
% 100 100 100
X2 134 df: 8 P: 0,856

Yaralanma gecirilen bolgeler ve cinsiyet dagiliminda, kiz sporcularin gegirmis olduklar
yaralanma bolgeleri basinda ayak bilegi (%55,3) ve diz (%21) gelmektedir. Erkek
sporcularin yaralanma gecirdikleri bolgeler arasinda en fazla goriilen yerler ayak bilegi
(%51,6) ve diz (%21,6) olmustur. Hem erkek hem de kiz sporcularda gozlenen en fazla
yaralanma bdlgeleri alt ekstremite de goriilmiistiir. Ust ekstremite de erkeklerde
gozlenen yaralanma boélgeleri arasinda dirsek (%6,5) ve el bilegi (%9,8) bdlgeleri
bulunmustur. Ust ekstremite de kiz sporcularmin gecirmis olduklar1 yaralanma bolgesi

olarak en fazla el parmaklarinda (%7,9) gozlenmistir.
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Tablo 4.24. Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma sikliklari ile antrenman yogunlugu arasinda ki

dagilim
Yaralanma Siklig1 Antrenman Yogunlugu Toplam
Hatirlamiyorum Hafif Orta Agir
1 N 3 1 28 5 37
% 8.1 2,7 75,7 13,5 100
2 N 1 2 12 1 16
% 6,3 12,5 75 6,3 100
3 N 1 5 7 1 14
% 71 12,5 50 6.3 100
4 N 0 0 1 0 1
% 0 0 100 0 100
- 1
5 ve lstii N 1 0 0 0
100
% 100 0 0 0
Toplam N 6 8 48 7 69
% 8,7 11,6 69,6 10,1 100
X2: 22,4 df: 12 P:0,033

Yaralanma siklig1 ve

geciren sporcularin  antrenman yogunlugunu orta

antrenman yogunlugu dagilim durumunda ise, 1 kez yaralanma

seviyede (%75,7) oldugunu

belirtmislerdir. Yaralanma sikligint 2 kez (%75) ve 3 (%50) kez yasayan sporcularin

antrenman yogunlugu diisiincesi de orta seviye de bulunmustur. Yaralanma siklig1 ve

antrenman yogunlugu arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
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Tablo 4.25. Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma sikliklari ile antrenman sikligi arasinda

ki dagilim
Yaralanma Antrenman Siklig1 Toplam
Sikligt Hatirlamiyorum 1 2 3 4 5 ve tizeri
1 N 4 2 3 8 8 12 37
% 10,8 54 | 81 | 216 | 216 324 100
2 N 2 1 1 5 4 3 16
% 12,5 63 | 63 | 313 | 25 18,8 100
3 N 1 0 2 6 0 5 14
% 7.1 0 | 143 | 429 | o0 357 100
4 N 0 0 0 0 0 1 1
% 0 0 0 0 0 100 100
5 ve {istii N 0 0 0 1 0 0 1
% 0 0 0 | 100 0 0 100
Toplam N 7 3 6 | 20 12 21 69
% 10,1 43 | 87 | 29 | 174 30,4 100
X 12,3 df: 20 P:0,905

Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma sikligi ile antrenman sikligi arasinda ki

dagilim durumuna gore, en fazla %32,4 oran ile 1 kez yaralanma gegiren sporcularin

hafta da 5 ve lizeri antrenman yaptiklarini belirtmiglerdir. Yaralanma sikligi 2 kez olan

sporcularin %31,3’i haftada 3 antrenman yaptiklarin1 belirtirken, haftada 5 ve tizeri

antrenmana sahip olan sporcularin orani ise %18,8 olarak bulunmustur. Yaralanma

sikligi 3 olan sporcularin %42,9°u haftada 3 antrenmana katildigini, %35,7’sinin ise

haftada 5 ve flizeri antrenmana katildiklarmi belirtmislerdir. Antrenman sikliginin,

yaralanma siklig1 ile ilgili anlamli bir iliskisi bulunamamustir.

35




Tablo 4.26. Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma nedeni ile spordan uzak kalma siiresi arasinda ki

dagilimi
Yaralanma Uzak kalinan siire Toplam
Nedeni Hatirlamiyorum | 1haz 1h 2h 3h 4h | 5hveizeri
Hatirlamiyorum N 0 2 1 3 1 2 1 10
% 0 20 10 30 10 20 10 100
Turnike atisi N 0 3 4 2 1 1 0 10
% 0 30 40 20 10 10 0 100
Sut atis1 N 0 0 0 1 0 0 0 1
% 0 0 0 100 0 0 0 100
Rakibin N 0 3 4 1 1 0 0 9
miudahalesi
% 0 333 | 444 11,1 111 | 0 0 100
Ribaund N 2 1 4 4 1 1 3 16
Miicadelesi
% 12,5 6,3 25 25 63 | 63 18,8 100
Carpigma N 0 0 1 0 0 0 1 2
% 0 0 50 0 0 0 50 100
Savunma N 0 1 1 1 1 4 6 14
% 0 714 | 71 | 71 | 71 | 286 42,9 100
Kotii Zemin N 0 0 0 1 0 0 1 2
% 0 0 0 50 0 0 50 100
Giyilen N 0 2 2 0 o | o 1 5
Ayakkabi
% 0 40 40 0 0 0 20 100
69
Toplam N 2 12 17 13 4 8 13
% 2,9 17,4 | 246 18,8 58 | 11,6 18,8 100
X2 524 df: 54 P: 0,534

Sporcularin, spordan uzak kalma siireleri ve nedenleri arasinda ki dagilimda, %42,9 ile 5

hafta ve istiinde bir siire spordan uzak kalma nedeni olarak savunma yaparken, diger

36




uzun bir siire spordan uzak kalmaya sebebiyet veren neden ise %18,8 ile ribaund
miicadelesi oldugu bulunmustur. Spordan uzak kalinan siire, biiyiik ¢ogunlukla %24,6
ile bir hafta oldugu goriilmektedir. Diger bir sonucta dis faktorlerin de sporcularin,
spordan uzak kalma nedeni oldugu Tablo 4.26. de agik¢a goriilebilmektedir. Spordan

uzak kalinan siire ile nedenleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Tablo 4.27. Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma siklig1 ile antrenman siiresine gore dagilimi

Yaralanma Siklig1 Antrenman Siiresi Toplam
Hatirlamiyorum | 1-30dk | 31-60dk | 61-90dk 91-120dk
1 N 4 1 15 6 11 37
% 10,8 2,7 40,5 16,2 29,7 100
2 N 6 0 4 3 3 16
% 37,5 0 25 18,8 18,8 100
3 N 2 0 4 6 2 14
% | 143 0 28,6 42,9 143 100
4 N 0 0 0 1 0 1
% 0 0 0 100 0 100
5 ve st N 0 0 0 1 0 1
% 0 0 0 100 0 100
N 12 1 23 17 16 69
Toplam % 17,4 1,4 33,3 24,6 23,2 100
X2: 12,3 df: 12 P: 0,903

Antrenman siiresinin yaralanma siklig1 olan dagilimma bakildiginda 1 kez yaralanma
gecirenlerin ¢ogunlugunun, %40,5 ile 31-60 dakika arasinda antrenman siiresine sahip
olduklar1 belirlenmistir. 3 kez yaralanma geciren sporcularin %42,9 ile antrenman
stireleri 61-90 dakika oldugu bulunmustur. Sporcularin %17,4 ise yaralanma durumu
oncesinde antrenman siirelerini hatirlamadiklarini belirtmislerdir. Antrenman siiresi ile

yaralanma siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.
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Tablo 4.28. Arastirmaya katilan sporcularm yaralanma bélgesi ile spordan uzak kalma siiresi arasinda

ki dagilim1
Yaralanan Uzak kalinan siire Toplam
Bolge Hatirlamiyorum | 1 haz 1h 2h 3h 4h | 5hvelzeri
Bas N 0 0 1 0 0 0 0 1
% 0 0 100 0 0 0 0 100
Dirsek N 0 1 1 0 0 0 0 2
% 0 50 50 0 0 0 0 100
El bilegi N 0 0 0 1 1 0 1 3
% 0 0 0 333 | 333 | 0 33,3 100
El Parmaklari N 0 2 0 1 1 0 0 4
% 0 50 0 25 25 0 0 100
Bel N 1 1 2 0 0 1 0 5
% 20 20 40 0 0 20 0 100
Kalga N 0 1 1 0 0 0 0 2
% 0 20 20 0 0 0 0 100
Diz N 1 3 2 1 0 4 4 15
% | 67 20 | 133 | 67 0 | 267 26,7 100
Ayak bilegi N 0 4 10 10 2 3 8 37
% 0 108 | 27 27 54 | 81 21,6 100
Toplam N 2 12 17 13 4 | 8 13 63
% 2,9 17,4 | 246 18,8 58 | 11,6 18,8 100
X2: 61,2 df: 66 P:0,643

Yaralanma bolgesinin spordan uzak kalma siiresine gore dagiliminda, %18,8 ile 5 hafta
ve lizerinde siireyi kapsayan bolgelerin basinda ayak bilegi ve diz bolgesi gelmektedir.

Sporculari, uzun bir siire spordan uzak kalmasina sebebiyet veren yaralanmalar ciddi
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yaralanmalar kategorisinde oldugu bilinmektedir. %24,6 ile 1 hafta ve %17,4 ile 1
haftadan az siiren yaralanma bolgeleri arasinda, ayak bilegi, bel, diz basta gelmektedir.
Bu tiir yaralanmalar hafif dereceli yaralanmalar arasinda yer almaktadir. Yaralanma

bolgesi ve spordan uzak kalinan siire arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

39



5. TARTISMA

Bu calismanin amaci, Antalya basketbol kuliiplerinde oynayan 14-17 yas alt yapi
sporcularinin gegirmis olduklar1 spor yaralanma nedenlerini, yaralanma sikliklarii ve
yaralanma sonrasi spordan uzak kalma siirelerini ve yaralanma bolgelerini incelemektir.
Calismaya Antalya ilinde basketbol kuliiplerinde oynayan, 14-17 yas arast 69 kiz
(%47,9) ve 75 erkek (%52,1) olmak iizere toplamda 144 sporcu katilmistir. Benzer bir
calisma Akdur ve ark. (2003) tarafindan yapilmistir. Calismaya, 74 kiz (%29.8) ve 174
erkek (%70.2) olmak tizere, toplamda 248 alt yap1 sporcusu katilmistir.

Arastirma da elde edilen veriler dogrultusunda 144 basketbol altyap1 sporcusundan 69’u
(%47,9) 2018-2019 sezonu igerisinde spor yaralanmasina maruz kalmistir. Aragtirmada
Spor yaralanmasi gegiren kiz sporcularin orani %55,1 iken erkek sporcularin yaralanma
oran1 %44,9 olarak bulunmustur. Akdur ve ark. (2003) yapmis olduklar1 galigmada
basketbol altyapt oyuncularinin son iki yil igerisinde gecirmis olduklar1 spor
yaralanmalar1 oran1 %31,6 olarak bildirmislerdir. Benzer bir ¢alisma ise Zech ve ark.
(2014) tarafindan Almanya da yapilmistir. Calismaya alt yapilarda basketbol oynayan
14-18 yas aras1 60 kiz sporcu ve 91 erkek sporcu olmak tizere toplamda 151 sporcu
katilmistir. Zech ve ark. (2014) spor yaralanma oranlarinda kiz sporcular da %43,3 ve
erkek sporcular da ise %31,2 olarak bulmuslardir. Her ne kadar iki ¢alismaya katilim
sayist bu calismadan biraz daha fazla olmasina ragmen, her iki ¢alismanin yaralanma
oranlar ile bu ¢alismada ortaya ¢ikan yaralanma oranlar1 arasinda cok biiylik farklar

bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan basketbol altyapi sporcularinin gegirmis olduklart spor yaralanma
bolgeleri arasinda, en fazla goriilen ayak bilegi %53,3 ve %21,7 ile diz bolgesi oldugu
sonucuna ulagilmistir. Andreoli ve ark. (2018) basketbol da goriilen spor yaralanmalari
hakkinda bir epidemolojik derleme g¢alismasi yiirtitmislerdir. Bulduklar1 sonuglara gore
toplam 12960 spor yaralanmasinin %63.7’si alt ekstremede gbzlenmistir. Alt ekstremite,
en fazla spor yaralanmasmin goriildiigii yerler ise %21.9 ayak bilegi ve %17.8 ile diz
bolgesinde goriildiigi bilgisini paylagmislardir. Borowski’nin ve ark. (2008) Amerika’da
2005-2007 yillart arasinda lisede basketbol oynayan sporcular fiizerinde yapmis
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caligmalarinda, basketbol spor yaralanma oranlarini ve yaralanma bolgelerini
incelemislerdir. Calismanin sonucunda ise toplamda 1158 yaralanmanin gdzlendigi ve
bu yaralanmalarin bolgesel olarak en fazla %39.7 ayak bilegi ile %14.7 diz bolgesinde
goriildiigiinii belirtmislerdir. Diger bir benzer ¢alisma da ise, Owoeye ve ark. (2012)
Nijerya’da 2010 yilinda diizenlenen ulusal basketbol final miisabakalarina katilan, 14-17
yas araliginda 141 altyap1 sporcusunun yaralanma sikliklarini ve yaralanma bolgelerini
incelemiglerdir. Calismanin sonuglarinda, yaralanmalarin en fazla %75 ile alt
ekstremitede goriildiigii, yaralanma bolgelerinde ise diz yaralanmalarmin %40.6 ile en
fazla yaralanan bolge oldugu ve ayak bilegi yaralanmalarinin %21.9 ile ikinci sirada yer
aldigini belirtmislerdir. Akdur ve ark. (2003) yapmus olduklari ¢alismada ise, istanbul’da
altyapilarda oynayan, yas araligi minik ve gen¢ takim oyunculariin olusturdugu toplam
248 sporcunun, son iki yil igerisinde gecirmis olduklar1 spor yaralanmasi oranlarini ve
yaralanma bolgelerini aragtirmiglardir. Arastirmanin  sonucunda, yaralanmalarin
yogunlastigr alan alt ekstremite ve yaralanma bolgeleri ise en fazla %41,4 ile ayak bilegi
ve %22.2 ile diz bolgesinde karsilasildigini belirtmiglerdir. Bu yapilan arastirmanin
sonuglarinda gozlenen alt ekstremite yaralanma oranlar1 ve yaralanma bolgeleri ile
yapilan diger arasgtirmalarin sonuglart arasinda benzerlikler tasimaktadir. Alt
ekstremitede karsilasilan spor yaralanmalarinin nedenleri arasinda, basketbol sporunun
icinde barindirdig1 anlik yon degistirmeler, sik¢a ve farkli kuvvetlerle yapilan sigramalar
ve sigrama sonrasi yere inme durumlari neticesinde bu tiir yaralanmalara sebebiyet

verebilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, basketbolda karsilagilan spor yaralanmalarinin nerede meydana geldigi
sorusunun sonucunda ise, spor yaralanmalarmm daha c¢ok %53.6 ile antrenman
esnasinda oldugu ve miisabakada ortaya cikan spor yaralanmalarinin orani ise %46.4
olarak bulunmustur. Akdur ve ark. (2003) yapmis olduklari ¢aligmada da, basketbol spor
yaralanmalarinin yogun olarak karsilasildig1 yer %37.5 ile miisabakada, antrenmanlarda
ortaya ¢ikan yaralanma oranin ise %31.3 oldugunu belirtmislerdir. Diger bir ¢alismada
ise, Drakos ve ark. (2010) 17 yil boyunca Ulusal Basketbol Birliginde (National
Basketball ~Association) profesyonel olarak basketbol oynayan oyuncularin
yaralanmalarini incelemislerdir. Arastirmalarinin  sonucunda toplam 12954 spor

yaralanmasinin  6287’si  %49.9 ile miisabakaya bagl yaralanmalar oldugunu
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belirtmislerdir. Drakos ve ark. (2010) yapmis oldugu benzer bir ¢alismayi, Rodas ve
ark.(2019) tarafindan yapilmustir. Arastirma, Ispanyada farkli kuliiplerde oynayan
toplam 59 profesyonel basketbolcu {izerinde 9 yil siirmiistiir. Arastirma, spor yaralanma
sikligt ve yaralanma bolgesini inceleme amach ylriitilmistir. Arastirmanin
sonuglarinda ise, toplam yaralanma sayisi 463 olarak kayitlara ge¢mistir. 288 spor
yaralanmasinin yani yaralanmalarin %62.2’sinin antrenmanlar esnasinda yasandigini
raporlamiglardir. Arastirmanin diger ¢alismalarda ki sonuglarla ayni sonuglara yakin
oldugu goriilmektedir. Spor yaralanmalarinin miisabaka ve antrenmanlarda goriilme
nedenleri arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Zech ve ark. (2014) goriislerine gore
miisabaka esnasinda ortaya ¢ikan spor yaralanmalar1 nedenleri arasinda, miisabakalar da
sporcularin fiziksel sinirlar1 zorlanmasi ve ayni zamanda siddeti artan temaslar
sonucunda kaynaklandigi distiniilmektedir. Farkli bir goriis ise Difiori ve ark. (2018)
tarafindan gelmektedir, 6zellikle altyap1 oyuncularinin temel yaralanma riskleri arasinda
diisiik enerji kullanimi ve antrenmanlarin siddetiyle alakali oldugu diistiniilmektedir.
Diistik enerji kullanimi agilimi, fizyolojik olarak gerekli olan enerjinin saglanamamasi
sebebiyle erkek ve kiz oyuncularda kemiklerdeki stres faktoriinti artirabilecegi ve

boylelikle spor yaralanmalarini tetikleyebilecegi belirtilmektedir.

Arastirmada, spor yaralanmalarinin hangi durumlarda ortaya ¢iktiginin sonuglarinda ise;
spor yaralanmalar1 en fazla sirasiyla, ribaund miicadelesinde %23,2, savunma esnasinda
%20,3 ve turnike atig1 %14,4 sonrasi ortaya ¢iktig1 sonra bulunmustur. Buna benzer bir
sonucu, Owoeye ve ark. (2012) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ulagsmislardir. Spor
yaralanmalarina neden olan en biiyiik faktor olarak %45 ile sigrama sonrasi yere
diismeler oldugunu belirtmislerdir. Yde ve ark. (1990) arastirmalarinda, basketbolda
goriilen spor yaralanmalarina sebebiyet veren en biiyiik etken arasinda, %29 ile sut atisi
sonrast yere diisme oldugunu bildirmislerdir. Bu arastirma sonuglar1 ve karsilastirilan
diger ¢alisma sonuclarinda genel olarak altyapi sporcularin spor yaralanmasi gecirme
nedenleri arasinda sigrama sonrasi yere diismeden kaynaklandigi, bunun nedeni olarak
stabil ve kuvvetli olmayan kas-iskelet sistemi gosterilebilir, diger dnemli bir nokta ise
basketbol temasin yiiksek oldugu branslarin arasinda yer almaktadir. Altyapi

sporcularinin tam viicut koordinasyon ve motor kontrol sistemlerinin yeteri kadar
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gelismedigi distintiliirse, spor yaralanmalar1 nedenleri arasinda Onemli bir faktor

olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmanin diger bir inceleme konusu ise, basketbolda yasanilan spor yaralanmalarinin
sonucunda spora ara verilen zamandir. Arastirma sonunda ulasilan sonuglar, spor
yaralanmasi sonrasi sirayla, %24,6 ile 1 hafta, %18,8 ile 2 hafta siireyle spordan uzak
kalindig1 bulunmustur. Arastirmada gozlenen en uzun spordan uzak kalinan siire ise
%18,8 ile 5 hafta ve tlizerindedir. Buna benzer bir sonucu Zech ve ark. (2014) yapmis
olduklar1 arastirmanin sonug¢larinda gormek miimkiindiir. Arastirmalarinin sonuglarina
gore, spordan uzak kalinan siire en fazla 7-27 giin aras1 % 21,1 ile olmustur. Cump ve
ark. (2007) spordan uzak kalma siiresi olarak 7 hafta iki giin ile 9 hafta arasinda
oldugunu belirtmislerdir. Borowski ve ark. (2008) yapmis oldugu arastirmada ise, en
fazla spordan uzak kalinan siire olarak bir haftadan az oldugu %52,6 gozlenmistir. Bu
arastirma ve diger arastirmalarin sonuglari karsilastirildiginda, spordan uzak kalma
stiresinin degiskenligi yasanilan spor yaralanmasinin siddetine ve seviyesine bagh

oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada kisa forvet %24,6 ve uzun forvet %23,2 pozisyonunda oynayan sporcularin
diger pozisyonda oynayan sporculardan daha fazla yaralanmalara maruz kaldiklari
gozlenmistir. Vanderlei ve ark. (2013) yapmis olduklar1 arastirmada ise; en fazla
yaralanma geciren pozisyonlarda ise sutor guard %47,8, pivot %34,8 olarak
bulunmustur. Cump ve ark. (2007) yapmis olduklari aragtirmanin sonuglarinda ise; oyun
icindeki pozisyona gore yaralanmalar en fazla %25 ile Pivot oyuncular ve %20 Guard
oyuncularda gézlenmistir. Uzun forvet ve Pivot oyunculari basketbol oyunu igerisinde
ribaund miicadelesini gerceklestiren en Onemli iki pozisyon olarak bilinmektedir.
Ribaund miicadelesinde yer almak i¢in siddetli yapilan fiziksel temaslar ve sigrama
sonrast yere inme durumlarinda yaralanmalarin ortaya cikabilecegi diisiiniilmektedir.
Guard ve sutér Guard pozisyonunda oynayan oyuncularin yaralanmalara maruz kalma
nedenleri arasinda gosterilen faktorler ise; hiicum ve savunma gecislerinde veya anlik
yon degistirmelerde sahip olunmasi gereken siirat, hiz, kuvvet, ¢ceviklik ve ¢abukluk gibi

ozelliklerin yeterli diizeyde gelismemesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

43



Arastirmaya katilan sporcularin, spordan uzak kalma siireleri ve nedenleri arasinda ki
dagilimda, 5 hafta ve iizerinde spordan uzak kalma nedenleri arasinda %42,9 ile
savunma ve %]18.8 ile ribaund miicadelesinden kaynaklandigi sonucuna ulasilmistir.
Basketbol sporu i¢inde barindirdigi dinamik oyun yapisi ve fiziksel temaslarin ¢ok fazla
yasandigi bir spor dalidir. Ozellikle fiziksel yeterlilige sahip olmayan altyap:
oyuncularinin bu tiir yaralanmalara maruz kalabilecekleri diistiniilmektedir. Spordan

uzak kalinan siire ile nedenleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir.

Aragtirmada goze carpan sonuglardan bir tanesi spor yaralanmasi geciren altyapi
sporcularin miisabaka veya antrenmana devam etme oranlart %42,1 olarak bulunmustur.
Bu yaklagim geng sporcular da iyilesme siireclerini uzatarak spora geri doniis siiresini

negatif olarak etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada ulasilan diger 6nemli bir sonug ise, spor yaralanmasi sonucu sonra herhangi
bir tedavi uygulamasina katilmayan sporcularin oran1 %55,1 olarak bulunmustur. Tedavi
yontemi ve yaralanma siklig1 arasinda anlamli bir ilisi bulunamamaistir, bunun en biiyiik
nedeni olarak arastirmaya katilm sayisiin diisiik olmasindan kaynakladigi
diisiiniilmektedir. Ancak spor yaralanmasi sonucunda herhangi bir tedaviyi uygulamayan

sporcularin tekrar yaralanma risklerinin yiiksek olacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmada ulasilan sonucglar ve bulgular dogrultusunda; arastirmanin genelini
erkeklerin olusturdugu goriilmektedir. Arastirmada, cinsiyete gore spor yaralanmasi
gecirme durumunda ise kizlarin %55,1 ile erkeklerden daha fazla spor yaralanmasina
maruz kaldig1 gorilmiistiir. Diger bir sonugta, basketbol altyapt sporcularinin spor
yaralanmasi oranin %47,9 oldugu bulunmustur. Spor yaralanmasinin en fazla goriildigi
boliim %74.7 ile alt ekstremitedir. En fazla yaralanma goriilen bolgeler ise %53 ile ayak
bilegi ve %21,7 ile diz bolgesi oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan sporcularin,
yaralanma sonra spordan uzak kalma siirelerinde %24,6 ile bir hafta, %18,8 ile iki hafta
olarak belirtmisler. Bu da yaralanma siddetinin, hafif ve orta dereceli bir yaralanma
oldugunu gosterebilir. Spor yaralanmasi sonrasindaki ilk miidahale %33,3 ile buz
uygulamasi ve %33,3 ile antrenor tarafindan yapildigi goriilmektedir. Spor yaralanmasi

sonrasindaki tedavi siirecine sahip olmayan sporcularin orani %55,1°dir.

Arastirmanin sonuglarinda her iki altyapi oyucusunun bir tanesinin gectigimiz sezonda
spor yaralanmasi ge¢irdigi goriilmektedir. Bu veri olduk¢a onemlidir. Gegirilen spor
yaralanmasinin ilerleyen donemlerde tekrar etme riski biiyiik olacag literatiir verilerinde
acikca goriilmektedir. Spor yaralanmalarinin en biiyilik etkileri arasinda sporcularin
dogrudan performanslarini etkilemesi ve spordan uzak kalma siirelerinde ki artis nedeni
ile ilerleyen dénemler de alt yapi sporcularinin sporu birakmasina neden olabilir. Spor
yaralanmasi1 sonrasi dogru ve profesyonel olarak tedavi olmayan sporcularda spor
yaralanma riskini artiracagi gibi spordan uzak kalma siiresini de dogrudan uzatacagi

distiniilmektedir.
Arastirmanin Onerileri arasinda;

1- Diger arastirmalarin, gen¢ niifusun spora yiiksek katilim gosterdigi iller
kapsaminda yapilmasi1 durumunda, Tirkiye basketbol alt yapi oyuncularinin

yaralanma profillerinin ortaya ¢ikmasina katki saglayabilir.
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Alt yap1 sporcularin 6zellikle alt ekstremite de yasadiklar1 spor yaralanmalarina
kars1, prevensiyon caligmalarinin uygulanmasi spor yaralanmalarina kars1 pozitif

bir katki saglayabilir.

Koordinasyon, kuvvet ve propriosepsiyon ¢alismalar1 alt yap1 oyuncularinin
fiziksel gelisimlerinde ©nemli bir yere sahip olup aym1 zamanda spor

yaralanmalarina kars1 bir 6nemli bir faktor olabilir.

Spor yaralanmasina karsi altyapt oyuncularimin bilgi ve biling diizeylerinin

arttirilmasi yaralanmalara karsi etkili bir 6nlem olabilir.

Antrenorlerin, sezon Oncesi ve sezon i¢i antrenman programlart iginde

prevensiyon ¢alismalarini dahil etmeleri de yaralanmalara karsi bir onlem arz

edebilir.
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EKLER

EK 1.
ANKET FORMU

Bu anket formu Antalya ilinde Kkuliiplerde basketbol oynayan sporcularin, spor
yaralanmalarim, sikliklarim ve spor yaralanmalarimin olusum nedenlerini belirlemek
amaciyla yapilmaktadir. Sizlerden gelecek giivenilir bilgiler dogrultusunda daha sonra
olusabilecek spor yaralanmalarim onlenmesi ve oyuncularin spora erken geri doniis
siirelerine katki saglayabilir. Yardimlarimz ve ilginizden dolay: simdiden tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans 6grencisi Y. Serif Sezgin

1. Yasmz 1400 15 [ 16 3 17
2. Cinsiyet e k(3
3. Lisansh olarak oynadiginiz siire :
4. Oynadiginiz Pozisyon veya Mevki :
Guard [ Sutor Guard [ Kisa Forvet (] Uzun Forvet [J Pivot [
5. Boy/Kilo :B Kg

6- 2018-2019 sezonunda, basketbolda spor yaralanmasi gecirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

Cevabimiz HAYIR ise anket calismasini sizin icin sonlanmistir.

7- (Cevabimiz evet ise) 2018-2019 sezonunda kag¢ kez spor yaralanmasi gecirdiniz?
a)l b)2 ¢)3 d)4 e)5veisti

Not: Bundan sonraki sorular1 son yasanan spor yaralanmasi goz oniinde
Bulundurarak cevaplayiniz.

8- 2018-2019 sezonu i¢inde en son gecirdiginiz yaralanma hangi bolgedeydi?
Yaralanma gecirdiginiz bolge de ki Kutucugu isaretleyiniz.

1- | Bag

2- | Boyun
3- | Omuz
4- | Dirsek

5- | El Bilegi

6- | El Parmak

7- | Sirt

HOOOooo
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8- | Bel
9- | Kalca
10- | Kasik
11- | Diz

12- | Ayak Bilegi

13- | Ayak Parmak

OuuooC

9- 7. Soruda secmis oldugunuz yaralanma bélgesinde daha 6ncede bir spor yaralanmasi
gecirdiniz mi?
a)Evet b) Hayir ¢) Hatirlamiyorum

10- Yaralanmadan sonra ne kadar bir siire basketboldan uzak kaldimz?
a) 1 Haftadan az b) 1 Hafta c) 2 Hafta d) 3 Hafta e) 4 Hafta f) 5 Hafta ve tizeri Q)
Hatirlamiyorum

11- 2018-2019 sezonunda basketbol oynarken gecirdiginiz en son Spor yaralanmasi nerede
gerceklesti?
a) Antrenman  b) Miisabaka

12-Yaralanma oldugu zamanki antrenman sayimmz(haftada) neydi?
a)l )2 ¢)3 d)4 e) 5 vetizeri f) Hatirlamiyorum

13- Yaralanma oldugu zamanki bir antrenman siireniz ne kadardi1?
a) 1-30dk b)31-60dk €)61-90dk d)91-120dk e) Hatirlamiyorum

14- Yaralanma oldugu zaman ki Antrenmanlarinizin yogunlugu nasildi?
a) Hafif b) Orta c) Agir d ) Hatirlamiyorum

15- Yaralanma yasanmadan antrenman oncesi ve sonrasinda diizenli olarak gerek 1sinma
hareketleri gerek ise soguma hareketlerini uyguluyor muydunuz?
a) Evet b) Hayir  ¢) Hatirlamiyorum

16- Gegirdiginiz Spor Yaralanmasi nasil gerceklesti?

a) Turnike atisinda ayagim digina basarak b) Sut atigisinda

¢) Rakibin yapmis oldugu sert miidahale sonrasinda d) Ribaund miicadelesinde

¢) Oyun igerisinde Rakip Oyuncu ile carpisma f) Rakibe Savunma yaparken
g) Hizl1 hiicuma kosarken h) Kétii zemin sartlar

1) Kétii saha aydimlatmasi 1) Giydigim ayakkabi nedeniyle

j) Hatirlamiyorum
17- Gegirdiginiz yaralanma sonrasinda antrenman veya miisabakaya devam ettiniz mi?

a) Evet b)Hayir c)Hatirlamiyorum
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18- Gegirdiginiz yaralanma sonrasinda ilk miidahale nasil gerceklesti?

a) Saglik gorevlisi tarafindan

b) Soguk tedavi uygulamast ile
C) Antrenériim tarafindan

d) Hastaneye gittim

e) Herhangi bir uygulama olmadi
f) Hatirlamiyorum

19- Yaralanma sonrasinda, iyilesme siiresince doktor veya fizyoterapist tarafindan uygulanan
herhangi bir tedavi oldu mu?
a) Evet b) Hayir c¢) Hatirlamiyorum

20- Spor yaralanmaniz tam iyilesmeden tekrar antrenmanlara basladiniz mi?
a) Evet b) Hayir c)Hatirlamiyorum

21- Sizce antrenoriiniiz spor yaralanmalari ile ilgili bir bilgiye sahip mi?
a)Evet b) Hayir
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