TURKIYE BOLGESEL BAYAN BASKETBOL LiGi B GRUBUNDA OYNAYAN BAYAN
BASKETBOLCULARIN SAKATLANMA SIKLIKLARI VE NEDENLERIi

BEDEN EGIiTiMi VE SPOR ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi
DANISMAN
Yrd. Dog¢. Dr. Yiicel OCAK
Tez No: 2012 - 017

Afyonkarabhisar - 2012



T.C. AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

TURKIYE BOLGESEL BAYAN BASKETBOL LiGIi B GRUBUNDA
OYNAYAN BAYAN BASKETBOLCULARIN SAKATLANMA
SIKLIKLARI VE NEDENLERI

Eda Semikan OGUN

BEDEN EGITiMIi VE SPOR ANABILIM DALI

YUKSEK LISANS TEZi

DANISMAN

Yrd. Dog. Dr. Yiicel OCAK

Tez No: 2012-17

AFYONKARAHISAR- 2012



KABUL VE ONAY

Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi

Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal: Yiksek Lisans Program ¢ercevesinde
yliriitiilmis olan bu ¢alisma, asagidaki jiiri iiyeleri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi
olarak kabul edilmistir.

Tez savunma tarihi: 07.09.2012

Prof.Dr.Me GUNAY

Jiiri Bagkam

Yrd.Beg.Dr. Yiicédl OCAK Yrd.D¢e.Dr,

UYE

Beden egitimi ve spor anabilim dali yiiksek lisans program 8grencisi
Eda Semikan OGUN’nin “Turkiye Bdlgesel Bayan Basketbol Ligi B
Grubunda Oynayan Bayan Basketbolculann Sakatlanma Sikhiklan ve
Nedenleri”baglik: tezi 44.09.2012 giinii saat 11:15 da Lisans Ustii Egitim —
Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca degerlendirilerek

kabul edilmigtir, v

_A/JQ:M
Prof.Dr. Kagan U/COK

Enstitit Miidiirii



ONSOZ

Spor insanlik tarihi boyunca sosyal bir unsur olarak hep var olmus bir
aktivitedir. Insanlarn spora olan egilimlerinin artmasinda, sporun fiziksel
gelisimdeki 6nemi, saglikli yasam bilincinin gelismesi ve sporun ekonomik getirileri

gibi nedenler etkilidir.

Her spor bransi igerisinde sakatlik barndirir. Bu sakatliklarin getirdigi
olumsuzluklarin giderilmesi icin bir¢cok alanda calismalar yapilmis ve teknolojiyle

birlikte daha da hiz ve profesyonellik kazanmistir.

Biz bu c¢alismamizda basketbolda karsilasilan sakatliklarin nedenleri ve
sikliklarint tespit ettik. Bu ¢alismay1 yapmaktaki amacimiz karsilagilan sakatliklarin
neler oldugu, ne tiir bir aktivite sirasinda meydana geldigi ve karsilasilan bu
sakatliklarin hangi bolgelerde goriildiiglinlin tespiti ile yapilacak antrenmanlarin,
miidahalelerin ve onlemlerin neler olmasi gerektigi konusunda bu alanlarda ihtisas

yapan kisilere faydali olabilmektir.

Bu c¢alismada yiliksek lisans egitimim boyunca her zaman bilgi ve
tecriilbesinden yararlandigim degerli hocam Yrd. Dog¢. Dr. Yiicel OCAK’a sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Bana her zaman destek veren Yrd. Dog. Dr. Yunus TORTOP’a ve her firsatta
bilgisinden faydalandigim, ¢aligmam boyunca beni yalmiz birakmayan arkadasim

Ogr. Gor. Meltem BINBOGA ’ya ¢ok tesekkiir ederim.
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1.GIRiS

Spor insanlik tarihi boyunca sosyal bir unsur olarak hep var olmus bir
aktivitedir. Basketbol da sporun bir dali olarak basladigi ilk giinden bu yana siirekli
gelisim icerisinde olmustur. Insanlarin spora olan egilimlerinin artmasi, sporun
fiziksel gelisimdeki 6nemi, saglikli yasam bilincinin gelismesi ve sporun ekonomik

getiriler gibi nedenler etkilidir.

Son yillarda basketbol alaninda yapilan organizasyonlarin sayisi basketbola
olan ilginin artigmin en Onemli gostergesidir. Profesyonel liglerin yaninda
Tiirkiye’de ilkdgretim, ortadgretim ve iiniversite bazinda yapilan miisabakalar da
basketbolun temel yap1 taglarindandir. Bu alanlara olan ilginin artmasiyla yetistirilen
elit sporcularin sayisi da artmigtir. Tiirkiye’nin Diinya ve Avrupa sampiyonalarinda
hem erkekler hem kadinlar olarak aldig1 basarilar da Tiirkiye‘deki basketbolun kat

ettigi mesafenin gostergesidir.

Sporun fiziksel olarak sagladigi faydalarmin yaninda kendi igerisinde bazi
risk faktorleri bulunmaktadir. Spor kazalar1 ve yaralanmalar1 bu faktorlerin basinda
gelmektedir. Bu yaralanma ve sakatliklar1 i¢ ve dis faktorler olarak iki baslik altinda
degerlendirmek miimkiindiir. I¢ ve dis faktdrler ise yapilan spor bransina gore

degisebilmektedir.

Spor sakatliklar1 kisa siireli olabildigi gibi spor hayatini tehdit edecek
oranlarda da goriilebilmektedir. Performans sporcularinda yaralanmalarin ciddiyetine
gbére sporcunun yaptigl ise ara vermesi ya da tamamen spor hayatini bitirmesi

gerekebilir.



Tiirkiye’de sporun gelismesi ve giinliik hayatta daha fazla yer tutmasiyla
birlikte spor sakatliklarinin artmasi ve tedavi yontemleriyle ilgili ¢alismalar da hiz
kazanmustir. Tirkiye’nin basketbolla yani tanistig1 yillarda karsilasilan sakatliklarin
tedavisi i¢cin daha ¢ok yurt dist saglik hizmetlerine basvuruluyordu. Ancak
giintimiizde iilkemizde spor hekimliginin diinya standartlarina ulagsmasi ve sporcu
yaralanmalaria gosterilen 6zenin artmasiyla birlikte bu alanda ¢ok 6nemli yol kat
edilmistir. Hatta bugiin hemen her spor kuliibiiniin bir doktoru, bir fizik tedavi ve

rehabilitasyonu uzmani ve fizik tedavi merkezleri bulunmaktadir.

Giinlimiizde sportif organizasyonlar iilkelerin gii¢ ve govde gosterisi yaptig1
arenalara donilismiistiir. Spor ve sportif basariya biiylik 6nem verilmekte ve bu alana

dev biitgeler ayrilmaktadir.

Basarili ve sampiyon sporcular yetistirmek i¢in bir¢ok bilim alanindan
destek alinmakta ve antrenman bilimi ile ilgili her gecen giin yeni ydntemler

gelistirilmektedir.

Spora ayrilan bu biiyiik biitcede en biiyiik risklerden bir tanesi uzun yillar ve
biliyiik harcamalarla yetistirilen sporcularin sakatlanmasidir. Dolayisiyla spor
sakatliklarindan korunmak ve sakatlanan sporcularin rehabilitasyonu ve en kisa

surede tekrar sahalara donmesi 6nem arz etmektedir.

Basketbol alaninda karsilagilan sakatliklar, bu sakatliklarin en ¢ok hangi
durumlarda karsilasildigi, basketbolcular1 ne sikliklarda ve nasil etkiledigi, sik
karsilagilan sakatliklarin neyle sonuglandigi gibi nedenleri belirleyebilmek igin
Tiirkiye Bolgesel Bayan Basketbol Ligi B Grubu Sporcularinin Sakatlik Nedenleri ve
Sikliklaryla ilgili calismay1 amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Basketbol oyunun tanim ve tarihgesi

Basketbol, beser kisilik iki takimin miicadele ettigi, elle ve topla oynayarak
yiiksekligi 3,05 metre olan pota adi verilen ¢gemberden gecirip kazanmaya calistigi
bir takim oyunudur (Vikipedi 2012). Diinyada popiilerligi yiiksek olan bir spor
dalidir. iki takimin oyun kurallar1 gergevesinde topu miimkiin oldugu kadar ¢ok kez
rakip takimin potasindan ¢embere sokmaya ve rakip takimin atiglarini iyi bir
savunma ile engellemeye calistig1 ve hem erkekler hem de bayanlarin oynadigi bir

oyundur (Demirci 1995).

Kristof Kolomb’un Amerika’y1 bulmadan 6nce Giiney Amerika’da yasayan
Mayas adli Kizilderili kavimin en belli baslt bir spor eglencesi olan Tlahiotenie’nin
basketbola ¢ok benzeyen bir spor oldugu bilinir (Urartu 1990). Basketbolun ortaya

¢ikist da bu sporun gelistirilmesi ile olmustur.

Spor 6gretmeni Dr. James Naismith uzun yillardan beri hayalinde yasattigi
bu sportif oyuna son seklini vermek {iizere kendi Ogrencileri arasinda denemis ve
esaslarin1 13 madde icinde topladigi bu oyunun 20 Ocak 1892 tarihinde ilk defa
oynatmistir. Bu 13 maddeye gore; takim yediser kisiden kurulacak ve oyun 20
dakikadan ii¢ devre, sahadan yapilan atiglar ii¢, serbest atiglardan yapilan sayilar da
iki puan olacakt1 (Sevim 2006). Oyunun asil hedefini sepetler olusturdugundan, Dr.
Naismith tarafindan bu oyuna "sepet topu" anlamina gelen "basket ball" adi

verilmistir.



Basketbolun Tiirkiye’ye girisi ise yaygin olan birgok kaynak, kitap ve
makalelerde 1904 olarak belirlenir. Ancak, Bogazigi Universitesi dgretim gorevlisi
Figen Bacioglu ve okul miize midiiri Fulya Bergin’in yaptiklar1 arastirmada
basketbolun 1906’da oynanmaya basladigi tespit edilmistir. Herbert H. Lane’in tek
niisha olarak yazdigi “The Robert College History” isimli okul tarihinde 1906’y1
1907°ye baglayan kis mevsiminde okulun eski jimnastik salonu olan Dodge
Gymnasium’da Amerikali Ogretmenler arasinda ilk basketbol magi oynandigi

gorilmektedir (Durupinar 2006).

Diinyada ve Tiirkiye’de futboldan sonra en yaygin spor dali olan basketbol ilk
oynanmaya baslandig1 giinden bugiine igerisinde tiirlii sakatliklar1 da barindirmistir.
Bu sakatliklarin artmasi miidahale ihtiyaclarinin da artmasina neden olmustur.
Diinyada spor hekimliginin gelismesi ile birlikte spor sakatliklarinin teshis ve

tedavisinde 6nemli gelismeler saglanmistir.

2.2. Sportif Yaralanma

Viicudun tamammin ya da bir bdlgesinin normalden fazla bir kuvvetle
karsilagmast sonucu dokularin dayaniklilik smirinin asilmasiyla spor sakatliklar
ortaya ¢cikmaktadir(Ugur ve ark 1999). Bunun yam sira sakatligin olustugu giiniin
ertesinde spora katilimi engelleyen durum olarak ta tanimlanabilmektedir. Amerikan
Ulusal Spor Sakatliklar1 Kayit Sistemi ( NAIRS) oOrgiitii bu yaklasimla spor

sakatliklarini ii¢ gruba ayirmigstir.

1. Kiiciik sakatliklar: 1-7 giin siiren minor sakatliklardir.
2. Orta derecede sakatliklar: 8-21 giin siiren sakatliklar

3. Ciddi spor sakatliklari: 21 giinden fazla spora katilim1 engelleyen ya da

kalic1 hasarlara neden olan sakatliklardir. (Kanbir 2001)



2.3. Sakatlanmaya Neden Olan Faktorler

Sakatlanmaya neden olan faktorler i¢ (bireysel) ve dis (¢evresel) etkenler

olmak {izere iki ana baslik altinda toplanir.

2.3.1. i¢ (Bireysel ) Etkenler

- Deformiteler

Pes planus, kavus, dizde varus, valgus

- Kondisyon
Dayaniklilik
Siirat
Beceri
Esneklik

Kuvvet

- Onceki Yaralanmalar

- Psikolojik Durum
Kisilik
Motivasyon
Konsantrasyon

Stresle basa ¢ikabilme

- Fiziksel yap1
Boy
Agirlik
Eklem o6zelligi

Viicut kompozisyonu



- Yas
Antrenman Yas1

- Cinsiyet

2.3.2.D1s (Cevresel) Etkenler

- Spora Bagli Etmenler
Spor Tipi, Dali
Risk alma stiresi

Rakip arkadaslar1 ve rakibin durumu

-Spor Alani, Sahasi, Zemini
Kayganlik
Tutuculuk
Isiklandirma

Givenlik 6nlemleri

-Donanim
Spor Arag Geregleri
Koruyucu Giysileri

Genel amagli malzemeler

- Hava Kosullar1
Sicaklik
Nem
Riizgar
Jet lag
Yiikselti

- Antrenor
Yonlendirme
Davranis

Antrenman yanlisliklar



- Hakem ve Oyun Kurallar1 (Ergen 2003).

2.4. Basketbolda Goriilen Yaralanmalar

2.4.1. Bas

Sportif faaliyetlerde ¢ok sik karsilasilan yaralanma tiplerinden biri bas bdlgesi
yaralanmalaridir. Ozellikle temas sporlarinda ve topla yapilan sporlarda bas ve boyun
yaralanmalar1 ortaya c¢ikabilir. Tiim spor dallarinda bu tiir yaralanmalar goriilmekle
birlikte en sik karsilagilan durumlar, binicilik, futbol, boks, jimnastik branslarinda
olmaktadir. Ozellikle topla oynanan sporlarda, topun kafaya isabet ettigi durumlarda,

ciddi yaralanmalar olabilir (Kalyon 1994).

Yiiz yaralanmalar1 ise g6z yaralanmalari, burun yaralanmalari, kulak

yaralanmalari, agiz ve dis yaralanmalar1 olarak farkliliklar barindirir.

Bas- boyun bolgesi, yalniz hareketliligi ile diger bolgelerden farkli olmakla

kalmaz, ayrica mimik ve jestleri gerceklestirmede de onem tasir (Elmaci 2011).

G06z hassas bir duyu organimiz olmasi nedeniyle karsilasacagi en ufak hasarin
ciddi asamalara ulasti1 yaralanmalara maruz kalabilir. Bu yaralanmalar g6z kiiresini
veya goz kapaklar1 gibi orbitayr zedeleyebilir. Goz yaralanmalarini ikiye ayirmak

mumkindur:

1. Delici yaralanmalar: silah ok, kayak sopasi, kili¢ vb. gibi spor araclarinin

gbze batmasiyla ya da gozliik ve sert lenslerin kirilmasiyla olusur.



2. Delici olmayan yaralanmalar: tiim temas sporlarinda ve tenis ya da masa
tenisi gibi raketle oynanan sporlarda, topun veya raketin goze ¢carpmasiyla
olur. Bu tir dis etkiler sonucunda goz kiiresinde ve cevreleyen

olusumlarda degisik derecede hasar ortaya ¢ikar (Kalyon 1994).

Alinacak onlem ve spor tekniginin gelistirilmesiyle goz yaralanmalarindan

kaginmak miimkiindiir. Baz1 sporlarda kask ve maske takilmasi buna fayda gosterir.

Burun yaralanmalar1 sporda en ¢ok karsilagilan yaralanma tiplerinin basinda
gelir. Burun yaralanmalarinda burun kemiginin kirilmasi en c¢ok rastlanan
yaralanmadir. Burun kemigi kirigi, sporda diisme ya da buruna darbe gelmesi
sonucunda olusur (boks, su topu, motor sporu vb). Bu sirada burun kemigi kirilabilir

ya da sadece burun kikirdaginda kayma olusabilir (Yaman 2000).

Anatomik 6zelligi nedeniyle spor yaralanmalariin en sik goriildiigii yerlerden
birisi burundur. Burun yaralanmalarina ani darbeler sebep olur. Ozellikle boks,
taeckwondo, giires gibi sporlarda direkt darbe gelisinde bu risk en iist diizeydeyken
basketbol, futbol, voleybol gibi sporlarda topun ani c¢arpmasi ile olusabilen bir
yaralanmadir. Bu yaralanmada sporcunun burunda agri, kanama, sisme ya da

morarma ve nefes almasinda zorluklar goriliir ( Griffith 2000).

Kulak yaralanmalar: sportif faaliyetlerde karsilasilan yaralanmalardandir. Hem
i¢ hem de dis kulakta yaralanma meydana gelebilir. D1s kulak yaralanmalar1 daha
ciddi kafa travmalar1 sirasinda olusabilir. I¢ kulak yaralanmalar1 ciddi bas boyun
yaralanmalar1 ile birlikte goriilebilir (Ergen ve ark. 2003). Spor esnasinda kulaga
gelen ani ve ciddi bir darbe veya kulak icine sivri bir nesnenin girmesi gibi nedenler

kulak yaralanmalarin1 ortaya ¢ikarabilir. Sporcuda kulak yaralanmasinin gorildiigii



durumlarda kulakta agri, sisme, kulak etrafindaki cildin morarmasi, kulak igi

kanamasi gibi belirtiler goriiliir (Bagriagik ve Agak 2000).

Ag1z ve dis yaralanmalarini ise yaralanmalar dudak ve dis eti kesikleri, dil
kesikleri, yanak i¢indeki kesiler ve delinmeler seklinde siralamak miimkiindiir. Bu

tip yaralanmalar dis etkenlerle ya da sporcunun kendi disleriyle olusabilir (Kalyon
1994).

24.2 Omuz

Omuz eklemi, gevsek ve korunmasiz bir anatomik yapiya sahip olmasi, iist
ekstremitenin agirhigini tasimasi ve ¢ok hareketli bir eklem olusu gibi faktorlerin
etkisiyle travmalara agiktir ve {ist ekstremite yaralanmalarinin 6nemli bir kismi bu

eklemde goriiliir (Kalyon 1994).

Omuz tendon sakatliklart en sik olarak {ist omuz kusagi kaslarinda goriiliir. Bu
kaslar, kolu viicuttan uzaklagtiran ve rotasyon yaptiran kaslardir (Kanbir 2001) Akut
ve tekrarlayan omuz cikiklar1 6zellikle temas sporlarinda ve kayak gibi diisme,
carpma olasilig1 yiiksek sporlarda goriiliir (Kanbir 2001). Kayak yaparken, buz
hokeyi oynarken, at veya bisiklet binerken ya da top oyunlarinda ortaya ¢ikabilir
(Yaman 2000).

2.4.3 Dirsek

Birgok sportif aktivitenin olmazsa olmazi kusursuz dirsek eklemi
fonksiyonudur. Dirsegin temel fonksiyonu elin uzaysal konumunun saglanmasi i¢in

eklem hareket agikliginin stabil olarak saglanmasidir. Tiim koruyucu refleks



icglidiilere ragmen spor sirasinda dirsek eklemi en sik yaralanan eklemlerdendir

(Tonbul ve ark. 2009).

Diisme veya carpma gibi travmalar sirasinda dirsek ekleminin pozisyonu,
fleksor ve ekstantdr kas gruplarinin ¢ekme giicii, kas tonusu vb. gibi faktorlerin
etkisiyle dirsek ve 6n kolda yaralanmalar olabilir (Kalyon 1994). Agrilar el bilegi ve
omuza yayilir (Sarpyener 1984).

Dirsek yaralanmalari basta raketle yapilan sporlar olmak iizere raketsiz yapilan
sporlarda, 6rnegin cirit, giille, disk atma gibi el ve kollarin asir1 kullanimi sirasinda

ortaya ¢ikan yaralanmalardir.

Dirsek yaralanmalarinda en ¢ok karsilasilan ve adina sikga rastlanan yaralanma
tipi tenis¢i veya golfcu dirsegidir. Tenisci dirsegi, dirsege yapisan 6n kol kaslarinin
inflamasyonuna verilen isimdir. Tenis¢i dirseginde agr1 dis tarafta iken golfcu
dirseginde agri i¢ tarafta goriiliir. 35 yas ustii tenisgilerin %50°si, 50 yas {isti
tenisgilerin ise %60°’1 spor yasantilarinin bir doneminde bu sorunla karsilasmaktadir

(Kaya 2005).

2.4.4  El bilegi, el ve parmak

El ve el bilegi, sporcularda en ¢ok yaralanan bolgelerdendir. Eldeki

yaralanmalar daha ¢ok diisme sonucu kisinin kendini korumak amaciyla elin ilk yere

degen kisim olmasindan ya da asir1 kullanima bagli olarak meydana gelir. Tiim spor

yaralanmalarimin yaklagik 1/3 kadar1 bu bdlgede olur (Kalyon 1994).
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El bilegi ve el yaralanmalarini el bilegi ve ele ait kiriklar ve ¢ikiklar, sinir
sikigmalarina bagli duysal anormallikler, asir1 kullanima bagli anormallikler, el-
parmak yaralanmalar1 gibi c¢esitlilik gosterir. Ancak el ve el bilegi yaralanmalari
basitce ikiye ayrilir: Travmatik ve asir1 kullanim (overuse) yaralanmalari. Travmatik
yaralanmalar daha ¢ok temas ve carpigmanin oldugu sporlarda goriiliir. Temas ve
carpisma sporlarina ornek olarak futbol, hokey, boks, judo gosterilebilir. Asir
kullanim (overuse) yaralanmalar1 tenis, golf gibi sporlarda sik goriiliir (Durmaz
2009)

El bileginde olusan yaralanmalarin pek ¢ogunda, enspeksiyon bulgusu
saptanmaz. Ancak tendon kopmasi, major sinir ve damarlarin kesilmesi gibi
durumlarda agik yaralanmalar meydana gelebilir bu yaralanmalar genellikle bisiklet,

motosiklet, kizak yaris1 gibi siirat sporlar sirasinda olusur (Kalyon 1994).

245  Gogiis ve karin

Ozellikle temas sporu yapan sporcularda siklikla  karsilasilan
yaralanmalardandir. Gogiis yaralanmalari, incinme, bayan memesinde berelenme ve
ezilmeler, kaburgalarin blokaji, kas kopmalari, g6giis kemigi kiriklar: gibi baghklar

altinda goriilebilir.

Bu bolgede meydana gelen spor yaralanmalar1 genellikle yumusak doku
yaralanmalar1 seklindedir ve genellikle hafif seyrederler. Kalp ve akcigerler gogiis
boslugu icerisinde yer aldiklar i¢in gogiis bolgesine gelen kuvvetler, boyun ve
omurgayi da etkileyebilir ve bu bolgede olan yaralanmalarin olas1 acil bir duruma yol
aclp acmayacagl incelenmelidir. Go6glis bolgesine gelen yaralanmalarin bakimi
olduk¢a 6nemlidir. Bu bolgedeki yumusak doku travmalari agriya neden olduklar ve
bazen solunum zorlugu yarattiklar: i¢in spora katilimdan bir silire uzak tutulmayi

gerektirebilir (Ergen 2003).
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Karin yaralanmalarinda karin duvari ve i¢ organlarin degisik sekillerde
yaralanmalar1 goriilebilir. Cogu karin bolgesi yaralanmalar1 hafiftir. Ancak zaman
zaman delici yaralanmalar ve ¢ok siddetli carpmalar hayati tehlikeler yaratabilir.
Karin boslugu oldukea fazla kan damari igerdigi i¢in yaygin kanamalar, i¢ organlarda
yirtilmalar olabilir; bu da ciddi bir kanamaya ya da sindirim sivilarinin karin igine

akmasina neden olabilir (Ergen 2003).

Karin yaralanmalarinda basit kesikler, cizikler, ezilmeler gibi kiigiik
yaralanmalar goriilebilir. Bunun yani sira karin bolgesinde dayanilmaz bir agri,
kramp, genis alanlara yayilan morarmalar, kusma, oksilirme ile agizdan kan gelmesi,
karnin sert ve hassas olmasi, sok durumu; birden halsizlesme, hizli ve hafif soluma,
hizl1 ve zayif nabiz durumu gibi bulgularin ortaya ¢iktig1 agir ve ciddi yaralanmalar

da goriilebilir (Ergen 2003).

246 Kalca

Kalcga ve kasik agrisi tim yaralanmalarin sadece %35’ini olusturmasina ragmen
sporcularda oyun zamaninda ciddi kayiplarin 6nemli nedenlerindendir. Bu sorunlar,
uzayan rehabilitasyon siiresi ve hatta sporu erken birakmaya neden olabilir. Bu
agrilarin tan1 ve tedavisi spor yaralanmalarinin zor ve karmagsik konularindan
birisidir. Bu nedenle yanlis tanidan kaginarak dogru tedavi stratejileri saptamak igin
bolgedeki patolojilerin bilinmesi ve uygun tant metodunun gelistirilmesi gerekir

(Orsel 2009).

Sporda kalga kemiginin kirilmasindan daha ¢ok kalga ¢ikiklar1 goriiliir. Kalga
cikiklart genelde kemik kirilmalari, yirtilan baglar ve tendonlarla birlikte olusur.

Kemikte veya siyatik sinirde gegici veya kalici sakatliklar olusabilir. Kalca ¢ikig1 acil
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tibbi miidahale gerektiren bir durumdur. Sporcuda kalga ¢ikigi olustugu durumlarda
kalgay1 hareket ettirmek istediginde ortaya cikan dayanilmaz agrilar, ¢ikma olan
bolgede hassasiyet, sislik ve berelenme, kalganin ¢ikma noktasinin alginda uyusukluk

ya da kismi felg goriilebilir.

247 Diz

Diz eklemi, viicuttaki en biiyiik eklemdir. Dizin kemik yapilar1 yukarida femur
distali (kondil bolgesi), asagida tibia proksimali (plato) ve dnde patelladan olusur.
Diz eklemi hem bir mentese eklem hem de bir doner eklem artikiilasyonudur. Bu
eklem, ekstansyon ve fleksiyon ile belirli konumlarda ice ve disa rotasyon
hareketleri yapar (Bagriagik-Agak 2006).

Diz sportif faaliyetlerde siklikla sakatlanmaya agik bir eklemdir. Direkt darbeler,
zorlayict ters hareketler veya tekrarlayan asirt yiikklenmeler bu eklemde ki giiglii

anatomik yapilarin zedelenmesine yol agabilir ( Asik ve Atalar 2009).

Dizin stabilitesi kapsiil, yan ve ¢apraz baglar ile ¢evredeki kaslara baglidir. Diz
bir sporcunun kosma, ziplama, donme ve ani durma hareketleri yapmasini saglayan
kompleks bir eklemdir. Ancak sporlar sirasinda, dizin karsi karsiya oldugu giicler
nedeniyle, ne kadar hafif olursa olsun herhangi bir yaralanma, aktif bir kisinin egzer-

siz veya antrenman programini islemez hale getirebilir (Bagriagik-Acak 2006).

Alt ekstremitelerle sakatlanmalarda en biiyiik pay diz eklemine aittir. Tiim spor
sakatliklarmin yaklasik %20- 30 kadarini diz problemleri olusturur (Kalyon 1994).

Diz sakatlanmalarinin bir¢ok ¢esidi vardir: diz burkulmasi, diz bursiti, diz

cikig (tibia- femur, tibia- fibula), meniskiis sakatliklari, diz kontiizyonu, diz sinoviti
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(dizde su toplanmasi), diz kapagi c¢ikigr ve kirigi, dizde bag yaralanmalari, dizde

kikirdak yaralanmalar1 ( Bagriagik- Agak 2000).

2.4.8  Ayak bilegi ve ayak sakathklar:

Ayak bilegi eklemi mentese tipi eklemdir (Baltaci ve ark. 2006). Ayakta durma
ve yiirime gibi statik ve mekanik fonksiyonlarimizla, bizim beden yiikiimiizii
tagtyan ve hareket halinde birgok kas, tendon, bag ve kemiklere dengeli ve
esgiidimlii is boliimii ile uyum saglayan ayagimiz en ¢ok travmaya ugrayan
kisimlarimizdandir. Ayakta en sik karsilastigimiz sorunlar burkulma ve ezilmeler,
kirik ve ¢ikiklar gibi travmatik olgular disinda, diiz tabanlik, nasirlar, sigiller, ¢ekic

parmak ve tirnak batmasidir ( Bagriagik- Agak 2000).

Baz1 spor branglarinda yaygin goriilen ayak ve ayak bilegine ait sakatliklar1 soyle

Ozetleyebiliriz:

Atletizm - Ayak bilegi burkulmalari, agir1 kullanim sakatliklar, stres kiriklar.
Basketbol - 5. metatars kiriklari, stres kiriklari, tendinit.

Bisiklet- Yirtilma, burkulma, incinme.

Futbol - Sesamoid kirigi, ayak bilegi kirigi, burkulmalar.

Gilires - 5. metatars kiriklari, asil tendiniti, ayak bilegi burkulmasi.

Kayak - Ayak bilegi kiriklari, peroneal tendon ¢ikig.

Tenis - Ayak bilegi burkulmalari, asil injurileri, tendinitler.

Ayak bilegi eklemi mentese seklinde bir eklemdir. Talus kemigi, lateralde
fibula, yukarda ve medialde tibianin olusturdugu oluk seklindeki yuva i¢inde hareket
eder. Ayakta 21 kemik, 57 eklem vardir. Ayak ve ayak bilegi sakatliklarinda yiliksek
riskli branslar; basketbol, beyzbol, futbol, buz hokeyi ve patendir ( Bagriacik- Agak
2000).
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Ayak bilegi burkulmalar1 genelde ayagin disa dogru donmesi sonucu meydana
gelir. Darbe sonucu meydana gelen ligament yirtiginin boyutlari, burkulmanin

derecesini meydana getirir ( Bagriagik- Agak 2000).
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3. MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci Tirkiye Bolgesel Bayan Basketbol Ligi B Grubunda
oynayan basketbolcularin karsilastiklar1 sakatliklar, bu sakatliklarin sikliklar1 ve

sakatlanma nedenlerini incelemektir.

3.2. Arastirma Yontemi

Bu arastirmada anket yontemini kullanarak bazi veriler elde etmeye c¢alistik.
Incelememize 2010-2011 Tiirkiye Bolgesel Bayan Basketbol Ligi B Grubundan 81

sporcunun katkilariyla materyal sagladik.

Anket formu 19 sorudan ve 3 bélimden olusmaktadir. Birinci boliimde
katilimcilar hakkindaki genel bilgileri (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, basketbol
gecmisi), basketbol oynamaya basladigindan itibaren karsilagilan sakatliklari,
sakatlanma anindaki aktiviteyi, ikinci bdliimde sakatlanmaya neden olan i¢ ve dis
etkenleri, sakatlanmaya ortam hazirlayan etmenleri, sporcularin hazirlik donemindeki
calisma tempolari, miisabaka donemindeki ¢alisma tempolarini, iiglincii boliimde ilk
sakatlik aninda yapilan, sakatlanmaya maruz kalan sporculara uygulanan tedavi
yontemlerini ve sporcularin sakatlanmay1 engelleyici aldiklar1 tedbirleri ortaya

koyacak bilgiler yer almaktadir.
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3.3. Verilerin Analizi

Bu verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullanilmstir.
Elde edilen veriler SPSS 15,0 istatistik programinda tek yonlii varyans analizinde
degerlendirilmistir. Sonuglar frekans, yilizde dagilimi ve P<0,05 ve P<0,005

diizeyindeki anlamlilik derecesinde tablolastirilmistir.

Anket spor sakatliklariyla ilgili yapilan ¢aligmalar ve diger anketler incelenerek
hazirlanmistir. Daha sonra 6n test olarak 20 kisiye uygulanmistir. Elde edilen veriler
tekrar degerlendirilerek gecerlilik ve gilivenirlilik caligmalar1 yapilarak ve uzman

gorigleri alinarak ankete son sekli verilmistir.
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4. BULGULAR

Yapilan anket analizleri sonucunda ortaya ¢ikan tablolar asagida belirtildigi

gibidir.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri Tablosu

Degiskenler N %
7-14 8 9,9
Yas 15-18 36 44,4
19 ve Uzeri 37 45,7

Ilk6gretim 8 9,9

el N Lise ve Dengi

Egitim Diizeyi Okul 38 46,9
Universite 35 43,2
2 Yildan Az 14 17,3
gis‘:sittgo' 24 Yl 29 35,8
fmis 5l 38 46,9

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan Tiirkiye Bolgesel Bayan Basketbol

Ligi B gurubunda oynayan toplam 81 bayan basketbolcunun 37’si (%45,7) 19 yas ve

tizerinde, 38’1 (%46,9) lise ve dengi okul mezunu ve 38’inin (%46,9) 5 yil ve

tizerinde basketbol oynadig1 goriilmektedir.

Tablo 2: Sezona hazirhk doneminde kag¢ hafta antrenman yaptimiz?

Hazirhik Donemi

n (sayn) %
Haftahk Antrenman
2-5 35 43,2
6-8 40 49 4
9 ve iizeri 6 7,4
Toplam 81 100,0

Katilimcilarin yartya yakini (%49,4) sezonun hazirlik doneminde 6 ile 8 hafta

antrenman yaptiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 3: Katihmcilarin Hazirhk Doneminde Bir Haftahk Antrenman
Siirelerinin Dagilimi

Haftalik Antrenman

Sayist n (sayn) %
2 12 14,8
3 24 29,6
4 12 14,8
5 22 27,2
6 9 111
7 ve yukari 2 2,5
Toplam 81 100,0

Katilimcilarin %29,6’s1 haftada 3 giin, %14,8’1 4 gilin, %27,2’si 5 giin

antrenman yaptiklarini ifade etmiglerdir. Bu dagilim oldukea dikkat ¢ekicidir.

Tablo 4: Katihmcilarin Hazirhk Doneminde Giinliik Antrenman Sayilarinin
Dagilhim

Giinliik Antrenman

n (sayn) %
Sayisi
1 33 40,7
2 36 444
3 12 14,8
Toplam 81 100,0

Katilimcilarin  hazirhk doneminde giinliik antrenman sayilar1 yukaridaki

tabloda goriilmektedir.
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Tablo 5: Miisabaka Donemi Ka¢ Haftadir?

Miisabaka Donemi n (sayn) %
1-2 hafta 8 9,9
3-4 hafta 34 42,0
5 hafta 10 12,3
6 hafta 11 13,6
7 hafta 4 4,9
8 hafta ve yukan 14 17,3
Toplam 81 100,0

Katilimcilarin % 42’sinin miisabaka donemlerinin 3-4 hafta iken %17,3 inlin 8

hafta ve yukari oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6: Miisabaka Donemindeki Haftahk Antrenman Sayillarinin Dagilim

Haftallk Antrenman n (sayn) %
1-2 14 17,3
3 29 35,8
4 9 11,1
5 19 23,5
6 10 12,3
Toplam 81 100,0

Miisabaka doneminde yapilan haftalik antrenman sayilarina bakildiginda 3 giin

siireyle antrenman yapanlarin diger giinlere oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7:Basketbola basladigimizdan beri sakatlanmaya maruz kaldiniz m?

n (say) %
Evet 43 53,1
Hayir 38 46,9
Toplam 81 100,0

Ankete katilanlarin %53,1°1 sakatlanmaya maruz kalmislardir.

Tablo 8: Ne Tiir Bir Caliyma Yaparken Sakatlandimz?

n (say) %
Agirhk 3 3,7
Sicrama 16 19,8
Kosma 29 35,8
Teknik calisma 32 39,5
Diger 1 1,2
Toplam 81 100,0

Katilimcilarin = %39,5’1 teknik c¢alisma esnasinda sakatlandiklarini

etmislerdir. Bu durum oldukga dikkat ¢ekicidir.

Tablo 9: Sikhikla Sakatlanmaya Maruz Kalinan Aktiviteye Gore Dagilimi

Sakatlanma Zamam n (sayn) %

Antrenman sirasi 29 35,8
Miisabaka sirasi 29 35,8
Diger 23 28,4
Toplam 81 100,0

ifade

Katilimcilarin hem antrenman sirasinda sakatlanmaya maruz kalanlar1 hem de

miisabaka sirasinda sakatlanmaya maruz kalanlart 9%35,8 ile ayn1 degeri tasirken,
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kalan 9%28,4’linlin ise farkli bir aktivite esnasinda sakatlanmaya maruz kaldigi

goriilmektedir.

Tablo 10: Katihmcilarin Sakatlandigi Zemine Gore Dagilim

Spor Zemini n (sayn) %
Salon 44 54,3
Cim 4 4,9
Beton 26 32,1
Toprak 7 8,6
Toplam 81 100,0

Katilimeilarin en ¢ok sakatlandigt zemin %54,3 ile salon iken en az

sakatlanmaya maruz kaldiklar1 zemin %4,9 ile ¢imdir.

Tablo 11: Katimcilarin Sakatlanma Tiirlerinin Dagilimi

Sakatlanma Sekli n (say1) %
Vurma 11 13,6
Diisme 30 37,0
Carpma 38 46,9
Diger 2 2,5
Toplam 81 100,0

Katilimcilarda en c¢ok sakatlanma nedeni c¢arpmaya baglh sakatlanmadir.

(%46,9) Diisme nedeniyle sakatlanma ise %37°lik degeriyle sakatlanmaya neden

olan ikinci etmen olarak goriilmektedir.
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Tablo 12: Sakatlanmaya Neden Olan Faktorlerin Dagilim

Sakatlanma Nedeni n (say1) %
Hazirhk donemi

) 17 21,0
yetersiz antrenman
Antrenmanda asir1

20 24,7

yiiklenme
Spor ayakkabi 15 18,5
Salon veya oyun zemini 13 16,0
Rakiple miicadele 15 18,5
Diger 1 1,2
Toplam 81 100,0

Tablo 12’de sakatlanmaya neden olan faktorlerin basinda antrenmanda asiri

yiikklenmenin (%24,7 ) oldugu dikkat ¢ekicidir.

Tablo 13: Katihmcilarin Son Bir Yilda ilk Sakatlanma Sonrasinda Yardim Alip
Almadiklarina Gore Dagilim

n (sayn) %
Evet 60 74,1
Hayir 21 25,9
Toplam 81 100,0

Katilimcilarin - son bir yil iginde olan sakatlanmalarinda 60(%74,1)

katilimcinin ilk yardim aldiklart gortilmiistiir.
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Tablo 14:Katihmcilarda En Sik Goériilen Sakathklarin Dagilimi

En Sik Goriilen

Sakatlanmalar n (sayr) %
Burkulma 23 28.4
Kanama 6 72
Ezilme 19 735
Yirtilma 19 235
Tendon ya da lif

9 11,1
kopmasi
Catlak ya da kink 3 37
Cikik 5 25
Toplam 81 100.0

Sporcularda burkulma, ezilme ve yirtilma (%75,4) tlirtindeki sakatliklarin

siklikla goruldiigi tespit edilmistir.
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Tablo 15: Sakatlanilan Bélgelerin Dagilim

Daha Once Sakatlanan

n (sayn) %
Bolgeler
Ayak 17 21,0
Ayak Bilegi 24 29,6
Diz Yaralanmasi 9 11,1
Bacak Yaralanmasi 14 17,3
Asil- Patella Tendon
8 9,9
Yaralanmasi
Kalca ve Uyluk
¢ y 1 1,2
Yaralanmasi
Bel ve Sirt Yaralanmasi 3 3,7
El ve On Kol
3 3,7
Yaralanmasi
Dirsek Yaralanmasi 1 1,2
Omuz Yaralanmasi 1 1,2
Toplam 81 100,0

Katilimeilarin 73 niin (%90°1) alt ekstresmite sakatlig1 gegirdigi tespit edildi.

Tablo 16: Sakatlanmayr Onleyici veya Tedavi Edici Ekipmanlarin
Kullanimlarmin Dagilimi

Tedavi veya Malzeme

n (sayn) %

Kullanimi

Evet 57 70,4

Hayir 24 29,6

Toplam 81 100,0

Katilimcilarm 57°si (%70,4) sakatlanmayir onlemek ya da tedavi amagh

malzeme kullanmaktadir.
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Ki- Kare Analizleri;

Tablo 17: Oynama Siiresine Gore Sakatlanma Sayisinin Yiizdelik Dagilimi

Sakatlanma sayisi
Oynama siiresi Toplam
Evet Hayir
Say1 (n) 1 13 14
2 yil ve daha az
Yizde (%) | 7,1% 92,9% 100,0%
Say1 (n) 11 18 29
3-4 yil
Yizde (%) | 37,9% 62,1% 100,0%
Say1 (n) 31 7 38
5 yil ve iizeri Yiizde (%) | 81,6% 18,4% 100,0%
Say1 (n) 43 38 81
Toplam Yizde (%) | 53,1% 46,9% 100,0%
Ki kare degeri | df p degeri
Pearson Ki-Kare Testi 26,927(a) 2 0,000

Tablo 17°de basketbol oynama siireleriyle sakatlanma sayilari arasindaki

iligkiye bakilmis oynama siireleriyle ve sakatlanma arasinda istatistiki olarak anlamli

bir farklilik gézlenmistir ( p<0,001).
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Tablo 18: Spor Yapilan Zemine Gore Oynama Siiresinin Yiizdelik Dagilimi

Oynama Spor yapilan zemin
L Toplam
surest Salon | Cim | Beton | Toprak
Sayt  (n) | 5 0 7 2 14
2yilve
dahaaz | Yuzde (%) 3579 | 0% | 50,0% 143% | 100,0%
Sayt. (0 14 3 7 5 29
3-4 yil
Yizde (%) | 483%  10,3% | 24,1% | 17,2% | 100,0%
5yil ve Say1 (n) 25 1 12 0 38
iizeri Yiizde (%) | 65,8% | 2,6% | 31,6%  ,0% 100,0%
Say1 (n) 44 4 26 7 81
Toplam .
Yizde (%) | 5430 | 49% | 32,1% | 86% | 100,0%
Ki kare degeri df p degeri
Pearson Ki-Kare Testi 13,080(a) 6 0,042

Spor yapilan zeminin oynama siirelerine gore degerlendirildiginde oynama

stirelerinin %’lik dagilimi ile spor yapilan zemin arasinda istatistiki olarak anlamli

farklilik goriilmistiir ( p<0,05).
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Tablo 19: Oynama Siiresine Gore Hazirhk Antrenmanimmn Yiizdelik Dagilimi

Hazirhk sezonundaki haftahk
antrenman
Toplam
Oynama 6-8 9 Hafta ve
2-5 Hafta
siiresi Hafta iizeri
2yilve |Sayt  (n) 9 5 0 14
dahaaz | Yizde (%) 64,3% 35,7% ,0% 100,0%
Say1  (n) 16 13 0 29
3-4yil | Yizde (%) 55,2% 44,8% ,0% 100,0%
Syilve |Say1  (n) 10 22 6 38
iizeri Yizde (%) 26,3% 57,9% 15,8% 100,0%
Say1  (n) 35 40 6 81
Toplam
Yiizde (%) 43,2% 49,4% 7,4% 100,0%
Ki kare degeri df p degeri
Pearson Ki-Kare Testi 12,908(a) 0,012

Basketbol oynama siireleriyle hazirlik sezonundaki yapilan haftalik antrenman

sayilar1 arasinda istatistiki olarak anlaml faklilik gézlenmistir (p<0,05).
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Tablo 20: Oynama Siiresine Gore Miisabaka Doneminin Yiizdelik Dagilim

Miisabaka donemi siiresi

Oynama 8 Topl
oplam
siiresi hafta
1-2 3-4 6 7 ve
hafta hafta | 5hafta | hafta | hafta | iizeri
Say1 () 1 11 1 1 0 0 14
2yl ve
dahaaz | vi de ()| 7.1% | 78.6% | 7.1% | 7.1% | 0% | 0% | 100,0%
Say1  (n) 6 14 4 2 1 2 29
3-4 yil
Yiizde (%) | 20,7% | 48,3% | 13,8% | 6,9% | 3,4% | 6,9% | 100,0%
Say1  (n) 1 9 5 8 3 12 38
Syl ve
iizeri Yiizde (%) | 2,6% | 23,7% | 132% |21,1% | 7,9% | 31,6% | 100,0%
Sayi (n)| 8 34 10 11 4 14 81
Toplam | Yiizde (%) | 9,9% | 42,0% | 12,3% | 13,6% | 4,9% | 17,3% | 100,0%
Ki kare degeri df p degeri
Pearson Ki-Kare Testi 26,866(a) 10 0,003

Deneklerin basketbol oynama siireleriyle miisabaka donemi haftalik stireler

arasinda da istatistiki olarak anlamli farklilik goriilmistiir (p<0,005).
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Tablo 21:Yasa Gore Sakatlanma Oranlariin Yiizdelik Dagilim

Yas Sakatlanma Toplam
Evet Hayir Evet
Say1 (n) 2 6 8
Yiizde %
7-14 (%) 25,0% 75,0% 100,0%
Say1 (n) 12 24 36
Yiizde %
15-18 ) 33,3% 66,7% 100,0%
Say1 (n) 29 8 37
.. Yiizde (%)
19 ve iizeri 78,4% 21,6% 100,0%
| Say1 (n) 43 38 81
Toplam -
P Yiizde (%) 53,1% 46,9% 100,0%
Ki kare degeri df p degeri
Pearson Ki-Kare Testi 17,678(a) 2 0,000

Yasa gore sakatlanma oranlarma bakildiginda 19 yas ve iizeri sporcularin

%78,4’liik bir oranla sakatlanmaya maruz kalirken %21,6’s1 sakatlanmaya maruz

kalmadiklarin1 ifade etmislerdir. Bu farklilik istatistiki olarak da anlamliligi ifade

etmektedir (p< 0,001).
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Tablo 22: Yasa Gore Sakatlanma Oranlariin Yiizdelik Dagilimi

Aktivite Toplam
Yas Antrenma | Miisabaka spor dis1 | Antrenma
n sirasi sirasi aktivite n sirasl
Sayr  (n) 2 2 4
7-14 . °
Yiizde (%) 25 0% 25,0% 50,0% 100,0%
Sayr  (n)
15.18 " 16 6 14 36
Yiizde (%) 44. 4% 16,7% 38,9% 100,0%
Sayt (n) 11 21 5 37
19 ve
o . i3 0,
iizeri | Yiizde (%) 29 7% 56,8% 13,5% 100,0%
Sayi  (n) 29 29 23 81
Toplam
- 0
Yiizde (%) 35,8% 35,8% 18,4% 100,0%
Ki kare degeri df p degeri
Pearson Ki-Kare Testi 19,734(a) 0,003

Antrenman sirasinda en fazla sakatlanmaya 15-18 yas arasi1 %44,4 oranla

maruz kalirken miisabaka sirasinda sakatlanmaya en fazla maruz kalan grup 19 yas

ve lzeri ile %56,8 oldugu gozlemlenmistir. Bu farklilik istatistiki olarak da

anlamlilig1 ifade etmektedir (p< 0,005).
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Tablo 23: Yapilan Aktivite Sirasinda Sakatlanma Oranlarmin Yiizdelik

Dagilhim
Aktivite Sakatlanma Toplam
Evet Hayir Evet
Sayi (n) 22 7 29
Antrenman Yizde (%)
sirast 75,9% 24,1% 100,0%
] Sayi ~ (n) 18 11 29
Miisabaka Yizde (%)
sirasi 62,1% 37,9% 100,0%
B d S n
rans dis1 ay1 (n) 3 20 93
diger
Yizde (%
aktiviteler dzde (0) 13 006 87,0% 100,0%
| Say1 ~ (n) 43 38 81
Toplam "
P Yizde (%) | 531% 46,9% 100,0%
Ki kare degeri df p degeri
Pearson Ki-Kare Testi 24,232(a) 3 0,000

Sporcularin sakatlanma durumlarinin aktiviteye gore degerlendirilmesinde
antrenman sirasi, miisabaka siras1 ve brang dis1 diger aktiviteler arasinda oldukc¢a
anlamli istatistiki farklilik gézlenmistir (p<0,001). Yapilan aktiviteye gore sakatlik

durumu antrenman siras1 ve miisabaka donemi oran olarak yiiksektir.
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Tablo 24: Spor Zemininin ve Haftallk Antrenman Sayisinin Sakatlanma
Oranlarmna Etkisinin Yiizdelik Dagilim

Haftalik Antrenman Toplam
7ve
Spor Zemini yukar
2 3 4 5 6 1 2
Sayt  (n) 5 14 6 15 4 0 44
Salon Vide (% 318
tizde (%) 11,4% ‘1’/0 13,6% | 34,1% | 9,1% ,0% | 100,0%
. Sayt  (n) 0 2 2 0 0 0 4
Cim Yiizde (%) 50,0
,0% % 50,0% ,0% | ,0% ,0% | 100,0%
et Sayr  (n) 6 2 4 7 5 2 26
eton
s
Yiizde (%) | 9a104 7706 15.49% | 26.9% 1952 7,7% | 100,0%
Sayt  (n) 1 6 0 0 0 0 7
Toprak Yizde (% 857
tizde (%) 14.3% 6/0 0% 0% | 0% ,0% | 100,0%
onl Sayr  (n) 12| 24 12 22 9 2 81
oplam e
Yizde (%) | 14005 2961 14806 27,000 L1 2506 100,0%
% %
Ki kare degeri df p degeri
Pearson Ki-Kare Testi 29,781(a) 15 0,013

Tablo 24’te haftalik antrenman sayisinin farkli zeminlere gore etkisi

incelendiginde sakatliklarda etkili oldugu goriilmiistiir. Bu durum istatistiki olarak da

anlamlilig1 ifade etmektedir (p<0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Yapilan bu arastirmada Tiirkiye Bolgesel Bayan Basketbol Ligi B Grubunda
oynayan bayan basketbolcularin sezon 6ncesi ve miisabaka donemindeki haftalik ve
giinliik antrenman siireleri, spor sakatliklari, sakatlik nedenleri ve tiirleri

belirlenmeye caligilmistir.

Bu aragtirmaya katilan deneklerin %17,3’linlin 2 yildan az, % 35,8’inin 2-4 y1l
arast, %46,9’unun da 5 yil ve iizerinde basketbol oynadiklar1 ve sakatlanmayla ilgili

goriigleri anlamlilik ifade etmektedir.

Bu aragtirmada katilimcilarin hazirlik donemindeki haftalik antrenman sayilar
incelendiginde katilimcilarin %49,4’linlin 6-8 hafta antrenman yaptig1r goriilmiistiir.
Matwewej’e gore hazirlik doneminde tek uclu donemleme uygulandigi zaman 2 ay,
¢ift uglu donemleme uygulandigi zaman 5-6 haftalik bir siireyi kapsamaktadir
(Murath 2007). Miisabaka periyodunda, miisabakaya 6zel antrenman yliklemesinin
miktar1 ve miisabaka siklig1 sporsal verimin gelismesini etkileyen faktorlerdir. Bu
bolimde optimal denge bireysel olarak saptanabilmektedir. Ancak bu denge
saptandigl zaman, bu boliimiin baslamasindan 6-8 hafta sonra sporcunun en iyi
derecesini yapmasi beklenebilir (Diindar 2007). Sevim’e gore de takim oyunlarinda
hazirlik doneminin siiresi 2-3 ay kadar siirebilir ( Sevim 2010). Literatiir bulgularina

gore calisma grubumuz yeterli antrenman periyodu gegirmislerdir.

Yapilan bu ¢alismada deneklerden %29,6 haftada 3 giin, %14,8 haftada 4 giin,
%27,2 haftada 5 giin antrenman yaptiklarini ifade etmislerdir. Bu durum haftalik
antrenman periyodunda 3 giin ve 5 giin antrenman yapan sporcularin aligilmis

antrenman siiresine gore ¢alistiklar1 goriildii. Bu calisma grubunda haftanin 4 giinii
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antrenman yapanlarin sayilarmin distigii goriilmustiir. Haftanin tek giinlerde yaptig

antrenman sayilar1 5’e ¢iktiginda tekrar bir artisin oldugu gézlenmistir.

Ulkemizde takimlarin yapilari, hedefleri ve imkanlari dogrultusunda iist
diizeyde performans bekleyen takimlarim genelde haftanin 5 giinii ¢alisarak
miisabakalara hazirlanmaktadirlar. Orta seviyedeki bir¢ok takimin da genelde
pazartesi, carsamba ve cuma gibi bir giin ¢alisarak ve bir giin dinlenerek haftanin 3

giinii ¢aligma yaptiklar1 gercegi bulgumuzla da paralellik gdstermektedir.

Bu aragtirmada basketbola basladigindan beri sakatlanmaya maruz kalan
sporcunun %53,1 oranindadir. Bu durum ankete katilin sporcularin yarisindan
fazlasinin bir sekilde sakatlanmaya maruz kaldigin1 gostermektedir. Bavli ve
Kozanoglu benzer bir c¢alismada deneklerden % 70,7 daha once yaralanma
gecirdigini, % 29,3 ise daha Once yaralanma gecirmedigini belirtmistir. Yine benzer
bir ¢alismada katilimeilarin % 58,6’sinin sakatlanmaya maruz kaldiklart belirtilmistir

(Y1lmaz 2011).

Bu calismada teknik calisma esnasinda sakatlanan sporcularin %39,5 oldugu
gorildii. Literatiir bulgularinda genel de goriildiigii gibi sporcularin sakatlanma orani
%50’nin iizerindedir. Bizim bulgularimiz da literatiir bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Sporcularda sakatlanmalarin bu kadar yiiksek olmasi, ankete
katilimda da belirtildigi gibi agir1 yiiklenme, yanlis malzeme ve oynanilan zeminden
kaynaklandig1 diistiniilebilir. Yapilan teknik ¢alismanin sporcunun antrenman
diizeyine ve fiziksel Ozelliklerine gore belirlenmesinin sakatlanma oraninda bir
diisme meydana getirebilecegi diisiiniilmektedir. Teknik calismayr yaptiran
antrendriin bu kosullar1 g6z Oniine alarak antrenman planlamasi yapmasi sakatlanma
riskini azaltabilecegini diisiindlirmektedir. Spor yaralanmalariyla ilgili yapilan
arastirmalarda genel kabul gérmiis, ortaya ¢ikan sonuglarin genelinde temel motorik

ozellikler (kuvvet, siirat, dayaniklilik, denge, beceri vb.,Zorba 1999) zorlu ¢aligmalar
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ve miisabakalar esnasinda carpma veya direk darbe sonucu meydana geldigi
gozlenmektedir. Bu calismalara uymayan ve ¢ok beklenmeyen bir durum ise de
teknik calisma esnasinda sakatlanma oranlarinin yiiksekligi dikkat g¢ekicidir. Bu
baglamda yine de yapilan teknik caligmalarda bransa 0zgii becerilerin ortaya
konulmasinda genel bir kassal dayanikliliga, Ozellikle eklem ve baglarin
kuvvetliligine ihtiya¢ duyulur. Bu ankete katilan sporcularin teknik caligmalara
gecmeden Once temel motorik Ozelliklerini gelistirmede genel kuvvetin ve bransa
yonelik 6zel kuvvet ve dayanikliligin gelistirilmesinin eksikliginden dolay1 teknik

calismalarda sakatlandiklar1 varsayimini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada deneklerin antrenman sirasinda sakatlanmaya maruz kalma
oranlar1 ile miisabaka sirasinda sakatlanmaya maruz kalma oranlar esit seviyededir.
Her iki grupta %35,8 oranlarinda sakatlanmaya maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.
%28,4’niin ise farkli bir aktivite esnasinda sakatlanmaya maruz kaldig1 goriildii. Bu
durum hem antrenman sirasinda hem de miisabaka esnasinda sakatlanmanin farkli bir
aktivite esnasindaki sakatlanma durumundan fazla oldugunu gosterdi. Yapilan benzer
calismada; arastirmaya katilan genglerin spor yaralanmalarmin %70’inin miisabaka
esnasinda gerceklestigi bildirilmistir. Yine benzer bir ¢alismada yaralanmalarin en
cok miisabaka esnasinda %62,1 oraninda meydana geldigi rapor edilmistir (Bavli ve
Kozanoglu 2008). Bir baska calismada, sakatliklarin % 60-70’inin mag sirasinda %
30-40’1mnin ise antrenman sirasinda olustugunu rapor etmistir. (Diniz ve Ketenci

2000, Duruéz ve ark 2004).

2007 yilinda yapilan baska c¢aligmada ise; Uluéz 101 sporcudan % 66,3 niin
agirlikli olarak parke zeminde antrenman yaptigi, %33,7’sinin Sentetik zeminde
antrenman yaptigl tespit etmistir. Bu sporculardan %35,8’inin en az bir defa
yaralanma gecirdigi, % 64,2’nin hi¢ yaralanma gecirmedigini ifade etmistir.
Cogunlukla sentetik zeminli spor salonlarinda antrenman yapan sporcularin %
41,2’nin en az bir defa yaralanma gecirdigi, % 58,8’inin ise hi¢ yaralanma

gecirmedigi belirtmistir (Uludz 2007).
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Miisabaka ve antrenmanlarin gilinliilk aktiviteler gore daha fazla yiiklemeyi
gerektirdigi diisiiniildiigiinde, oranlarin yiiksek olmasi normal olarak goriilmektedir.
Literatiir bulgularinda goriildiigii gibi miisabaka ortaminda sakatlanan sporcularin
orant % 60’lara ulasmaktadir. Bir¢cok aragtirmact 9% 70’lere varan oranlarda
sporcularin miisabakalarda sakatlandiklarini ifade etmislerdir. Bu ¢alismada yaklasik
% 35-40 oraninda miisabaka sirasinda, %35-40 oraninda ise antrenman sirasinda
sakatlandigini belirtmistir. Bu ortalamalarin toplamda % 70-80’e varan orani ifade
etmektedir. Burada dikkati ¢eken Onemli bir bulgu ise ¢alisma grubunda ki
sporcularin; antrenmanlarinin, miisabaka sartlarinda, tempolarinda ve motivasyonda

yaptiklari diislincesini ortaya koyabilmektedir.

Yapilan bu g¢alismada sakatlanma sekilleri incelendiginde en cok goriilen
sakatlanma nedeninin %46,9 kisinin cevaplandirmasiyla ¢arpmaya bagli sakatlanma
oldugu tespit edilmistir. En ¢ok goriilen ikinci nedenin de %37 oraninda diismeye
bagli oldugu goriildii. Denekler teknik calisma, miisabaka ve antrenman
donemlerinde karsilasilan sakatliklarin daha ¢ok vurma, diisme ve c¢arpma gibi
sakatlanmaya maruz kaldiklarin1 belirtmiglerdir. Bu durum bransin oyunsal

karakteristigi ile ifade edilebilir.

Sporcularin 6zellikle ikili miicadele gerektiren branglarda diisme ve ¢arpmaya
daha ¢ok maruz kaldiklar1 bilinmektedir. Yapilan bir ¢calismada yaralanma tiiriiniin
en c¢ok (67,2%) burkulma oldugu, yaralanmanin en fazla (62,1%) miisabaka

esnasinda oldugu rapor edilmistir (Bavli ve Kozanoglu 2008).
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Yine bir c¢aligmada sporcularin bir sezon siiresince hangi yaralanmalari
yasadiklar1 incelendiginde % 75,8 oraninda burkulma meydana geldigi tespit

edilmis. (Cakmak 2012).

Arastirmamizda burkulma tiirii sakatlanmanin %28,4 oraninda oldugu dikkat
cekicidir. Basketbol dar alanda yiiksek tempoyla oynanan sigrama ve ani yon
degistirme gibi hareketlerin fazla oldugu bir oyun seklidir. Ayrica basketbolcularin
fiziksel ozellikleri itibariyle ¢ok uzun boylu olmalarindan dolayi1 yapilan sigrama
hareketlerinde ozellikle ayak bilegi ve diz eklemine ¢ok yogun yiiklenmeler
uygulanmaktadir. Bu yliklenmelerin en aza indirilmesi i¢in 6zel dizayn edilen spor
ayakkabilariyla da miisabakalara ¢ikmaktadirlar. Dolayisiyla burkulma tiiriiyle ilgili

bir sakatligin ¢okg¢a goriilmesi bransin 6zelligi ile agiklanabilir.

Yapilan bu calismada katilimcilarin %24,7°si sakatlanmaya neden olan
faktorlerin basinda, antrenmanda asir1 yiiklenmenin oldugunu belirtmesi dikkat

cekicidir.

Oguz’un (1991) yaptig1 bir ¢alismada basketbolcularin yaralanma nedenini
asir1 yiklenme, hazirlik doneminde yetersiz antrenman, oyun zemini, spor ayakkabisi
gibi nedenlere baglamistir. Bir diger calismada ise 152 sporcularin katilimryla
yaptiklar1 ¢alismada sakatlanma nedenini % 28,35 ile asir1 antrenmana, % 16,41 ile
iyl 1sinmama ve yetersiz antrenmana baglamislardir. (Diindar ve ark. 1991) Bu

sonuglar yapmis oldugumuz ¢alismadaki bulgular1 destekler niteliktedir.

Ulkemizde antrenmanin bir bilim olarak kabul edilmesi ve antrenmanlari
bilimsel metotlarla yapma aligkanliklari son yillarda daha ¢ok anlam ve Onem
kazanmistir. Bilimin, antrenmanin igerisine girmesiyle sporcularin yapmis olduklari

calismanin, sakatliklarin analiz edilmesi ve ozellikle sezon Oncesi yiiklenmelerin
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yeterli olmast ve bu yiikklenmelerin sporcularin fiziksel ve motorik ozelliklerini
geligtirmesi bilincinin artik sporcular tarafindan da bilinmesi bu alanda varilan

noktay1 gostermektedir.

Bu aragtirmada son bir yilda sakatlanma sonrasinda ilk yardim alip almadiklari
soruldugunda, katilimcilarin %74,1°1 ilk yardim aldiklarini bildirmislerdir. Bu oranin
yiiksek olmasi ilk yardim konusunda bilgili olduklar1 ve ilk yardim neticesinde

sakatlik durumlarinin daha ¢abuk giderilebilecegi bilincini tasidiklar sdylenebilir.

Calismada katilimcilarin %70,4°1 sakatlanmay1 6nlemek ya da tedavi amach
malzeme kullanmaktadirlar. Yapilan arastirmada sporcularin koruyucu kullanma
aligkanliklarina bakildiginda en yiliksek degeri miicadele sporlart (% 53,3) ve en

diisiik degeri masa tenisi (% 0) olusturmaktadir.

2007°de Uludz tarafindan yapilan c¢alismada 101 sporcunun % 76,2’si
antrenman ve miisabaka sirasinda koruyucu malzeme kullandigi, % 23,8’inin

koruyucu malzeme kullanmadigi tespit etmistir (Uludz 2007).

Yine baska bir calismada katilan bayan sporcularin %81,08’inin yaralanmay1
Onleyici ve tedavi edici cihaz kullanmakta oldugu gozlenmistir. Bu durum
sporcularin spor sakatliklarindan korunma konusunda daha bilingli olduklarin,
sakatlanmay1 Onleyici tedavi ve malzeme kullannomina ©Onem gosterdiklerini

diistindiirmektedir.

Bu calismada sporcularda burkulma, ezilme ve yirtilma (%75,4) tiirindeki
sakatliklarin siklikla goriildiigii tespit edilmistir. Bu durum antrenman ve miisabaka

doneminde burkulma, ezilme ve yirtilmayr onleyici yeterli ¢aligmalarin yapilmadigi
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ve gerekli tedbirlerin alinmadigin1 gostermektedir.

Katilimcilarin en ¢ok sakatlanma bolgesi %29,6 ile ayak bilegi ve %21 ile
ayak oldugu goriildi. Bu bulgularimiz Can ve arkadaslarinin (1999) ¢alismasi ile de
uyumlu bulundu. Ayak bilegi yaralanmalarinin sporda en sik goriilen yaralanma
oldugu benzer ¢alismalarla da tespit edilmistir (Nelson ve ark. 2007, Oncag ve ark
1988, Yildiz 2010, Cumps ve ark 2007). Ozellikle hizli oyunlarda viicudun ani
hizlanma ve yavaglamasi gerektigi anda yapilan yon degistirme hareketleri ayak
bilek ve diz eklemleri i¢in alisilmisin disinda zorlanmalarla sonuglanir (Ogiitveren ve
ark. 1993).

Kiratli ve Sanioglu’nun yaptigi ¢alismada basketbol oyuncularinda en ¢ok
goriilen yaralanmalarin ayak bilegi burkulmasi (% 46,15), diz bag-tendon ile
meniskiis yaralanmalart (% 17,95) ve sirt-bel yaralanmalar1 (% 15,38) oldugunu

belirtmislerdir.

Yine benzer bir ¢calismada McKay ve ark. (2001)’nin basketbolcular iizerinde
yaptig1 en ¢ok yaralanan bolgenin ayak bilegi (% 1,25) ve diz bolgesi (% 0,29)

oldugunu rapor etmislerdir.

Hickey ve ark. (1997)’nin bayan basketbolcularda yaptig bir ¢alismada en ¢ok
yaralanan boélgenin diz (% 18.8), ayak bilegi (% 11,7) ve bel bolgesi (%11,7)
oldugunu bildirmisledir. Literatiirdeki benzer ¢alismalarda, spor yaralanmalarinin en
¢ok alt ekstremite bolgesinde oldugu goriilmiistiir (Esenkaya ve ark. 1994, Powll ve
ark. 2000, Messina ve ark. 1999, Kingma ve Jen ten Duis 1998, Deitch ve ark.2006).

Bu durum spora 6zgii bir realite olgusuyla ifade edilebilir.

Calismamizda basketbol oynama siireleriyle sakatlanma sayilari arasindaki
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iliski incelendiginde istatistiki olarak anlamli bir farklilik g6zlendi.(p<0,005)
Anlamli bu farklilik bize gdstermistir ki, oynama siireleri arttik¢a sakatlanma oranlari
da artis gostermektedir. Yapilan antrenmanlar ve miisabaka donemleri arttik¢a

sakatlanma oranlarinda da bir artig goriilmiistiir.

Spor yapilan zemine goére oynama siiresinin dagilimi istatistiki olarak anlamli
bulundu.(p<0,042) Arastirmaya katilan deneklerin %54,3’li salonda sakatlandiklarini
ifade etmislerdir.. Ki- kare sonucuna gore, spor yapilan zemin ve oynama siireleri
arasinda istatistiki olarak anlaml farklilik goriildii. Basketbol oynama siiresi 2 y1l ve
daha az olan sporcularin %50’si beton zeminde, 3-4 yil oynayanlarin %48,3’li salon
zemininde, 5 yil ve iizeri oynayanlarin ise %65,8’inin salon zemininde
sakatlandiklar1 belirlendi. Basketbolda oynama siireleri arttik¢a salonda sakatlanma
riskinin daha fazla oldugu tespit edildi. Bu durum tecriibe arttik¢a sporcularin daha
cok salonda basketbol oynamalari durumunun orantili olarak sakatlik riskindeki

artisinda ortaya ¢iktig1 sylenebilir.

2 ile 5 hafta arasinda hazirlik antrenmani sayisinin dagilimi oynama siiresi 2 yil
ve daha az olanlarda %64,3 ve oynama siiresi 3-4 yil olan sporcularda %55,2 olarak
tespit edilmigtir. 6 ile 8 hafta arasinda hazirlik antrenmani sayisinin dagilimi ise 5 yil
ve lzerinde basketbol oynayan sporcularda %57,9 olarak bulunmustur. Hazirlik
antrenman1 9 hafta ve tlizeri olan yilizdelik dagilimlarina bakildiginda ise her bir
oynama siiresinin en diisiik yiizdeye sahip oldugu goriilmektedir. Daha 6nce de
literatiir de belirtildigi iizere, haftalik antrenmanin 6 ile 8 hafta arasinda oldugu goz
Oniine almirsa, 5 yil ve iizeri spor ge¢misi olan sporcularin bu antrenman

periyodunda ki dagilim1 anlamli oldugu belirlendi.

Aragtirmaya katilan basketbolcularin oynama siireleri ile hazirlik sezonundaki
antrenman yapma siireleri ki-kare analizine gore iliskilendirildiginde istatistiki olarak

anlamli faklilik tespit edildi. (p<0,05) Ust diizey takimlarda spor gegmisi fazla olan
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sporcularin daha ¢ok olmasi ve bu takimlarda performans ve basar1 diizeyindeki
yiiksek beklentiden dolay1 antrendrlerin hazirlik ¢alismalarina daha 6nce baslamalar

ve daha uzun antrenman planlanmasi durumunu ortaya ¢ikardigi sdylenebilir.

Sonug olarak;

Basketbolcularin biiyiik bir bdliimiiniin sakatlanmaya maruz kaldigi, goriilen
sakatliklarin daha ¢ok teknik caligma ve asir1 yiikklenme sirasinda meydana geldigidir.
Ayrica goriilen sakatlanmalarin biiyiikk bir bolimi alt ekstremite de ve burkulma

seklinde oldugudur.
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6. ONERILER

1. Bu c¢alisma farkli liglerde ve cinsiyet gruplarina uygulanabilir.

2. Cok daha fazla sporcu gruplarina yapilabilir.

3. Profesyonel sporcular ve amatdr sporcular arasindaki sakatlik egilimleri
arastirilabilir.

4. Sporcularin sakatlanmaya maruz kalma nedenlerine, sakatlanma, sikliklari,
tedavi yontemleri ve sonuglariyla ilgili bir bilgi bankasi olusturulmasi, Spor

Hekimligi ve Spor Camiasina 6énemli yenilikler sunabilir.
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7. OZET

Bu calisma Bolgesel Bayan Basketbol B Liginde oynayan sporcularin
sakatlanma sikliklar1 ve nedenlerinin arastirilmasi i¢in yapilmistir. Calismaya 81
bayan sporcu katilmistir ve sporda sakatlanma sikliklart ve nedenlerinin arastirilmasi
i¢in hazirlanan anket formu uygulanmistir. Bu anket formunun degerlendirilmesinde
SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir. Elde edilen veriler yiizde ve ki-kare
analizleriyle degerlendirildi. Anlamlilik diizeylerine 0,05 ve 0,005 seviyelerinde

bakildi.

Uygulanan anketler sonucu c¢alismaya katilan sporculardan %53,1’inin

basketbola basladigindan beri sakatlanmaya maruz kaldiklar1 goriilmiistiir.

Basketbol oynama siireleriyle hazirlik sezonundaki yapilan haftalik antrenman

sayilar arasinda istatistiki olarak anlaml faklilik gézlenmistir (P<0,05).

Sporcularin sakatlanma durumlarinin aktiviteye gore degerlendirilmesinde
antrenman sirasi, miisabaka siras1 ve brans dis1 diger aktiviteler arasinda oldukga

anlamli istatistiki farklilik gézlenmistir (P<0,005).

Sakatliklar alt ekstremite de ve genellikle burkulma tiirtinde sakatlik oldukca

anlamli olarak farklilik gostermektedir (P<0,05).

Basketbol oynama siireleri arttikca sakatlanma oranlari da artmistir. Bu

farklilik istatistiki olarak anlamli bulunmustur(P<0,005).

Yine benzer sekilde salonda ve agik alanda basketbol oynayanlarin, oynama

stireleri arasinda istatistiki olarak farklilik gozlenmistir(P<0,05).
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Sonug olarak; Basketbolcularin biiylik bir bdliimiiniin sakatlanmaya maruz
kaldig1 ve sakatlanma nedenlerinin ise oynama siireleri, oynanan zemin, sakatlik

olugma sekilleri ve sakatlanma bolgeleri arasinda 6nemli farklilik gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Basketbol, sakatlik, spor.
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8. SUMMARY

This study was made to investigate the frequency and the causes of injures of
the athletes playing on Regional Women’s Basketball B league. 81 female athletes
have participated in the study, and the questionnaire was prepared to investigate the
frequency ad causes of injures in sport. In the evaluation of that questionnaire, the
package program SPSS 15.0 was used. The obtained data was evaluated by
percentage and chi-square analysis. Significance levels were determined in the range
of 0,05 and 0,005.

Through the questionnaires, it has been found that 53,1% of athletes

participated in the study were get injured since the start of basketball.

The statistical significant differences between playing time and weekly training

numbers in the preparation period were observed(p<0,05).
In the evaluation of the injury condition of the athletes, according to activity, it
was observed that there were statistical significant differences between training turn,

competition turn and out-of-field activities (p<0,005).

It has been found that injuries are in the lower extremity, and usually sprain

injury has showed quite significant difference.

Basketball injury rates increased with increasing duration of play. This
difference was found statistically significant.

Likewise, a statistical difference was observed between the playing duration of

the hall and outdoor basketball players.
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Consequently, it has been found that majority of basketball players have been
getting injured. And the causes of injuries have been differ from playing time,

playing ground, injury patterns and injury parts.

Key Words: Basketball, injury, sports.
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10. EKLER

10. 1. Anket Formu

Bu anketin sonuglar1 spor sakatliklariyla ilgili bilimsel bir arastirmada
degerlendirilecektir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyarak cevaplayiniz.
Yardimlariiz igin tesekkiir ederim.
Afyon Kocatepe Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Eda Semikan OGUN

1. Yasmz?
a- 7-14
b- 15-18

c- 19 ve daha biiytik

2. Hangi tiir 6grenim gormektesiniz?
a- () llkdgretim
b. () Lise ve Dengi Okullar

c- () Universite ve Dengi okullar

3. Kag yildir basketbol oynuyorsunuz?
a. 1-3yil
b. 2-4yil
C. 5 yildan daha fazla

4. Basketbola basladiginizdan bu yana sakatlanmaya maruz kaldiniz mi1?

a. ()Evet b. () Hayrr
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10.

[k sakatlanma oldugu zaman ne tiir bir ¢alisma yapryordunuz?

a. ()Agrhk

b. ( ) Sigrama

c. ( )Kosma

d. ( ) Teknik Calisma

e. () Diger (Belirtiniz).....................

Hangi tiir bir aktivite i¢indeyken siklikla sakatlanmaya maruz kaldiniz?
a. () Antrenman Sirasinda

b. ( ) Miisabaka Sirasinda

c. () Diger (Belirtiniz)..............ccovuven...

En sik sakatlandiginiz spor zemini hangisidir?

a. () Salon
b. ()Cim

c. ()Beton
d. () Toprak

Sakatlanmalariiz nasil olmaktadir?
a- ( ) Vurma

b- ( ) Diisme
c- ( ) Carpma
d- () Diger (Belirtiniz).......................

Sakatlanmaya maruz kalmadan 6nce herhangi bir sorununuz varmiydi?
a- ( ) Evet b-( )Hayrr

Sizce sakatlanmaya ortam hazirlayan asagidaki nedenleri isaretleyiniz.
a- () Hazirlik Doneminde Yetersiz Antrenmandan Kaynaklanan

b- ( ) Antrenmanlarda Asir1 Yiiklenmelerden Kaynaklanan

c- () Giydiginiz Spor Ayakkabilarindan Kaynaklanan

d- ( ) Salon veya oyun Zemininden Kaynaklanan

e- () Rakiple Miicadeleden Kaynaklanan

f- () Diger (Belirtiniz)........ccoovvrvienieienene e

55



11. 2010/2011 Sezonuna hazirlik doneminde ka¢ hafta antrenman yaptiniz?
Belirtiniz.

a- () 2-5 Hafta
b- () 6-8 Hafta

c- () 9 Hafta ve Yukarisi

12. Sezona hazirlik doneminde giinde ka¢ antrenman yaptiniz? Belirtiniz.

a-( )1
b-( )2
c-( )3
13. Sezona hazirlik doneminde bir haftada kag¢ antrenman yaptiniz? Belirtiniz.
a-()?2 d-()5
b-()3 e-()6
c-()4 f- () 7 ve yukar

14. Miisabaka déneminde haftada ka¢ antrenman yaptiniz? Belirtiniz.
a-()1-2 d-()5
b-() 3 e-( )6

c-()4 f-( ) 7 ve daha fazla

15. Miisabaka doneminiz kag haftadir? Belirtiniz.

a- () 1-2 hafta d-() 6 hafta
b- () 3-4 hafta e- () 7 hafta
c- () 5 hafta f-() 8 hafta ve yukari

16. Son bir y1l i¢inde olan sakatlanmalarinizda ilk yardim yapildi m1?

a-() Evet b-( ) Hayir
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17.

En sik sakatlanma asagidakilerden hangileridir?

) Burkulma
) Kanama

) Ezilme

) Tendon ya da lif Kopmasi

(
(
(

d. () Yirtima
(
() Catlak ya da Kirik
(

) Cikik

18. Daha 6nce gegirdiginiz sakatlanmalarin viicudunuzdaki yerleri

19.

asagidakilerden hangileridir?
a. () Ayak
b. ( ) Ayak Bilegi
c. () Diz yaralanmasi
d. ( ) Bacak yaralanmasi
e. () Asil veya Patella (Diz kapagi) Tendon Yaralanmasi
f. ( ) Kalca ve Uyluk Yaralanmasi
g. () Bel ve Sirt Yaralanmasi
h. () El ve On kol yaralanmasi
1.( ) Dirsek Yaralanmasi
j- () Omuz yaralanmasi
k. ( ) Boyun ve Bas yaralanmasi
l. ( ) Diger (Belirtiniz)................

Sakatlanmayi1 6nleyici veya tedavi amaciyla dizlik, bandaj, krem vs.

kullantyor musunuz?

a- () Evet b- () Hayrr
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