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OZET Amag: Mevcut ¢alismanin amact; geng Tiirk basketbol oyun-
cularinda, sahada oynadiklar1 pozisyonlara gore basketbola 6zgii kas-
iskelet sistemi taramasi (BKIT), fonksiyonel testlerin, yaralanma
risklerinin karsilastirilmasi ve testlerin birbiriyle iliskilerinin degerlen-
dirilmesidir. Gerec ve Yontemler: Yeditepe Universitesindeki basket-
bol kuliiplerinde aktif olarak oynayan 18-25 yas arasi1 basketbolcular
caligmaya katilim sagladi (n=88, 62 erkek, 26 kadin, 20,09+2,25 yil).
Sporcular, sahada oynadiklar1 pozisyonlara gore gard (n=33), pivot
(n=27) ve forvet (n=28) olarak 3 gruba ayrildi. Sporculara BKIT uy-
guland1. Daha sonraki giinlerde sigrama sonrasi yere inis hatasi puan-
lama sistemi-ger¢ek zamanli [landing error scoring system-real time
(LESS-RT)], Y Denge Testi, Capraz Atlama Testi, Agirlik Aktarmali
Hamle Testi ve uzuv simetri indeksi degerlendirmeleri uygulandi. Bul-
gular: LESS-RT degerlerinde gardlar, forvet ve pivotlardan daha diisiik
puan alirken (p<0,001), LESS-RT’de miitkemmel olarak tanimlanan
sporcu sayist gardlarda anlamli sekilde forvet ve pivotlardan daha fazla
idi (p<0,001). Diger testlerde gruplar arasinda fark bulunamadi
(p=0,090-0,630). BKIT ve LESS-RT istatistiksel olarak yiiksek dere-
cede korelasyon gosterdigi bulundu (r=-0,515, p<0,001). Sonug: Si¢-
rama sonrasi yere inis hatasinda gardlar, forvet ve pivotlardan daha iyi
puan almiglardir. BKIT degerlendirmelerinde tiim sporcular basarili
puan skorunu elde edememislerdir. Bu durum bize degerlendirmeye al-
digimiz tiim sporcularin yaralanma riskinin yiiksek olabilecegini ve
pivot ile forvetlerin bu konuda daha problemli olabilecegini goster-
mektedir. Sporcularin bu durumlar1 goze alarak uygun antrenman egi-
timi almalar1 gerektigini ongérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Basketbol;
basketbola 6zgii kas-iskelet sistemi tarama testi;
fonksiyonel testler; sporcularin pozisyonlari;
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ABSTRACT Objective: The purpose of the current study; It is the
comparison of basketball-specific musculoskeletal system scanning
(BSS), functional tests, injury risks and evaluation of the relationship
between tests in young Turkish basketball players according to their
positions on the court. Material and Methods: Basketball players aged
between 18-25 years, who actively played in basketball clubs (n=88,
62 man/26 woman, 20.09+2.25 years) in Yeditepe University. Athletes
were divided into three groups as guard (n=33), pivot (n=27) and for-
wards (n=28) according to the positions on the court. First day athletes
performed a BSS. In the following days, the assessments of landing
error scoring system-real time (LESS-RT), Y balance test, crossover
triple hop test, weight-bearing lunge test and limb symmetry index. Re-
sults: While the guards scored lower than the forwards and pivots in
LESS-RT (p<0.001), the number of players defined as perfect in
LESS-RT was significantly higher in guards than forwards and pivots
(p<0.001). In the other tests, there was no differences found between
the groups (p=0.090-0.630). There was shown that BSS and LESS-RT
were statistically highly correlated (r=-0.515, p<0.001). Conclusion:
The guards had better scores than the forwads and the pivots in the
landing error scoring system. In the assessments of BSS, all athletes
could not achieve successful score. This situation can be shown us that
all the athletes we evaluated are at high risk of injury and the pivots
and the forwards may be more problematic according to the regard. We
anticipate that athletes should receive appropriate training in to this sit-
uation.
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Giintimiizde Uluslararas1 Basketbol Federasyo-
nuna bagh 213 iilkede, diinya niifusunun tahminen
%11°1 (450 milyon kisi) basketbol oynamaktadir.
Basketbolun popiilaritesi ise giin gectik¢e artmakta-
dir.! Basketbol genellikle bir “Amerikan” oyunu ola-
rak disiiniilirken, Avrupa ve Asya’da da ayni
derecede popiilerdir.!? Tirkiye’de 2019 yilinda
55.920 erkek, 12.684 kadin olmak {izere toplam
68.604 sporcu lisanshi olarak basketbol oynamakta-
dir.? Giderek artan basketbol oyuncusu sayisi, spora
bagli yaralanmalarin riskini de artirmaktadir.* Bas-
ketbol, tiim sporlar arasinda en yiiksek yaralanma ris-
kine sahiptir, ¢clinkii oyun ¢ok giiclii ve hizl
ilerlemektedir. Basketbolun performans talepleri ara-
sinda; kas kuvveti, gii¢, dayaniklilik, esneklik, hiz,
ceviklik ve beceri gibi fiziksel 6zelliklerin entegras-
yonun yani sira aerobik ve anaerobik kapasite de bu-
lunmaktadir. Oyun boyunca sik sik ziplama, inisler
ve yon degisikligi, oyuncularin yiiksek seviyelerde
eksantrik yiiklenmeye maruz kalmasina sebep olur.®
Basketbolda epidemiyolojik ¢aligmalar 6zellikle alt
ekstremitede (ayak bilegi ve diz) daha fazla yaralan-
malar oldugunu gdstermistir.® Universite diizeyinde
basketbol oyuncularinda, yaralanma orani1 %62-64
arasindadir. Bu yliksek oran nedeniyle tiniversite 0g-
rencisi olan geng basketbolcularin degerlendirilmesi
ve yaralanma riski nedeniyle 6nleme antrenmanlari-
nin yapilmasi 6nemlidir.”

Basketbol oyunculari; gardlar, forvetler ve pi-
votlar olarak genellikle 3 pozisyonda siniflandirilir.
Kurallar ve taktikler bu pozisyonlara gore belirlenir.®
Pivotlar, potanin yakininda hareket eder ve hiicum ile
savunma ribaundu sirasinda topu elde etmek i¢in boy
istiinliiklerini kullanirlar, gardlar ise oyunun diizen-
lenmesinde daha 6nemli bir role sahiptir ve genellikle
potadan uzakta dururlar. Forvetler, hiicum sirasinda
gardlara ve savunma sirasinda pivotlara yardim eden
oyunculardir.” Farkli pozisyonlarda oynayan bu bas-
ketbolcularin antropometrik dlgtimleri ve fiziksel pro-
filleri farklidir.
oyunculari arasinda en agir ve en uzun olanlaridir.

Normalde, pivotlar basketbol
Forvetler ise gardlardan daha agir ve daha uzundur.’
Ek olarak, oyuncularin konumu ile fiziksel aktivite-
leri arasinda bir iliski oldugu one siiriilmektedir. Or-
negin gardlar ve forvetler, pivotlardan daha fazla
yiiksek yogunluklu aktivite gergeklestirirler.!” Gard
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oyunculari, forvet oyunculardan daha fazla yaralan-
dig1 bildirilmesine ragmen bu durumun tersini belir-
ten calismalar da bulunmaktadir.'""!* Bu sonuglar,
basketbol oyuncularinin farkl fiziksel uygunluklari
ve talepleri oldugunu bize gostermektedir. Bu ne-
denle oyuncularin sahadaki pozisyonlari dikkate ali-
narakx kas-iskelet sisteminin degerlendirilmesiyle
risk faktorlerinin belirlenmesi ve buna gore uygun an-
trenman programlari olusturulmasi gerekmektedir.

Fiziksel ve fonksiyonel degerlendirmenin
amaclari ¢esitlidir. Bunlar; sporcu se¢imi, antren-
man hedefi belirleme, antrenman programinin de-
gerlendirmesi ve verilen egitimin ilerlemesini
izlemektir.'"* Ek olarak, bir bireyin yaralanma riskini
tahmin etmek i¢in de kullanilabilir. Buna ragmen, bir-
cok degerlendirme, spora spesifik degildir ve spor s1-
rasinda goriilen fonksiyonel hareketlerle tutarl
olmayan eklemlere veya kas gruplarina odaklanma
egilimindedir.!’ Yaralanmanin 6nlenmesi 6nemli bir
hedef olmaya devam etse de su anda fiziksel perfor-
mansla iligkili yaralanmalar1 basartyla tahmin edebi-
lecek bir degerlendirme araci konusunda ¢ok az fikir
birligi bulunmaktadir.'® Yaralanmalarin 6nlenmesi
acisindan benzer parametreleri i¢eren fonksiyonel
testler arasindaki iliskinin bilinmesi test se¢imi ag1-
sindan sporla ilgilenen profesyonellere yol gostere-
bilir. Ayrica yeni ¢ikan bir testin yap1 glivenirligi i¢in
diger benzer testlerle olan iliskisi kullanilabilir.!” Bas-
ketbola 0zgii olarak; Fonksiyonel Sigrama Testi
Kombinasyonlar1, Inis Hatasi Puanlama Sistemi,
Tuck Jump Testi, Agirlik Aktarmali Hamle Testi
(AAHT) ve Yildiz Denge Testi gibi kas-iskelet sis-
temi degerlendirmelerinin verimsiz ve kompanse
edici hareket egilimlerini igcerebilecegi bildirilmekte-
dir.” Basketbola 6zgii kas-iskelet taramasi ve fonksi-
yonel test protokolleri bulunmadigindan dolayzi,
Avustralya Spor Enstitiisii 2016 yilinda basketbola
0zgl bir kas-iskelet sistemi tarama protokolii olus-
turmuslardir.>!” Ayrica bu protokolle ilgili basketbola
0zgii caligmalarmn yapilmasi gerektigini bildirmisler-
dir. Literatiirde bu protokolle yapilmis bir caligma bil-
digimiz kadar1 ile bulunmamaktadir. Bu nedenle
mevcut ¢alismanin amact; geng Tiirk basketbol oyun-
cularinda, sahada oynadiklar1 pozisyonlarina gore,
basketbola 6zgii kas-iskelet sistemi taramas1 (BKiT),
fonksiyonel testlerin, yaralanma risklerinin karsilag-
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tirilmasidir. Ek olarak 6zellikle BKIT testinin diger
testlerle olan iligkisi ve diger testlerin birbiri ile ilis-
kileri de degerlendirilecektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma prospektif analitik kohort bir ¢alismadir.
Calisma igin Yeditepe Universitesi Klinik Arastirma-
lar Etik kurulundan etik onam alind1 (no: 37068608-
6100-15-1768/tarih:  06.11.2019) ve Yeditepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimiinde degerlendirmeler yapildi.
Calismaya alinan sporculardan, Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri ¢ercevesinde sozlii ve yazili onam
alind1. Yeditepe Universitesindeki basketbol kuliiple-
rinde aktif olarak oynayan 18-25 yas aras1 kadin ve
erkek basketbolcular ¢alismaya katilim sagladi
(n=88, 62 erkek, 26 kadin). Son 6 ayda herhangi bir
kas-iskelet yaralanmasi gegiren sporcular ve baska
bir sporu da profesyonel olarak yapan katilimcilar ¢a-
lismadan ¢ikartildi. Sporcular, sahada oynadiklar1 po-
zisyonlara gore gard (n=33), pivot (n=27) ve forvet
(n=28) olarak 3 gruba ayrildi. Calisma i¢in uygun 0r-
neklem bilylkliglini belirlemek icin G Power
V.3.1.7 (Kiel Universitesi, Kiel, Almanya) programi
kullanildi. Mevcut calismada %95 giiven araliginda
ve %95 gii¢ igin 87 sporcu yeterli gorildi.’

Sporcularin demografik 6zellikleri bir form
yardimi ile not edildikten sonra degerlendirmeler
yapildi. Degerlendirmeleri yapmadan Once, tim
sporcular esneme ve kosu (diisiik kalp hiziyla) igeren
bir 1s1nma boliimii yaptilar. {1k giin sporculara BKIT
yapildi. Ikinci giin Y Denge Testi (YDT) yapildi.
Uciincii giin Capraz Atlama Testi (CAT), AAHT ve

uzuv simetri indeksi degerlendirmeleri uygulandi.
Dordiincii giin sporculara sigrama sonrasi yere inis
hatasi puanlama sistemi-ger¢ek zamanli [landing
error scoring system-real time (LESS-RT)] tarama
testi uygulandi.

DEGERLENDIRMELER

Basketbola Ozgii Kas-iskelet Sistemi Taramasi
BKIT’in amaci, kas giiciinii ve esnekligini belirleye-
rek yaralanma riskini azaltmak ve buna bagl olarak
sporcularin atletik performansini artirmaktir. Avus-
tralya Spor Enstitiisii tarafindan tasarlanan BKIT;
Tablo 1°de goriilen 5 ana hareket ve 4 ek testten olu-
san genis bir hareket plani tasarimini igerir.

Degerlendirme sirasinda sporcuya her hareket
anlatildi ve hareketin nasil dogru bir sekilde gercek-
lestirilecegi gosterildi. Daha sonra sporculardan bazi
hareketleri ayr1 ayri sag ve sol bacak i¢in yapmalari
istendi. Sag ve sol taraf arasinda mevcut olan denge-
sizlikler not edildi. Hareket sirasinda geri bildirim ve-
rilmedi. Her harekete 3 puan verildi. Bunlar sirasiyla;

1=Egzersizi kusursuz tamamlayamiyor,

2=Egzersizi biiylik kusur olmadan tamamlaya-
bilir,
3=Egzersizleri teknik yeterlilikle tamamlar.

Toplamda 15 puan alan sporcu basarili olarak
kabul edilir. On iki puandan (%80) daha diisiik pu-
anlar yetersizlik olarak smiflandirilir. Ancak,
BKIT’in yaralanma risk tahmini igin bir kesme
puani olusturulmamistir. BKiT de kullanilan hare-
ketler 6nemlidir. Ornegin tek bacak koprii hareke-
tinde kontralateral kalgay1 sabit tutamiyor ve pelvisi

TABLO 1: Basketbola 6zgli kas-iskelet sistemi taramasinin igerigi.

Basketbola Ozgii Kas-iskelet Sistemi Taramasi
Birincil hareket taramalari

1 Sopaomuzda ¢dmelme

Sopa bas (istiinde ¢omelme

Diiz gizgide sopa ile 6ne adim alma

30 cm kutudan atlama

o B~ W N

Tek bacak Uizerinde ziplama

Ek testler

1 Tek bacak kalga koprii (12 tekrar)
2 Sinav (6 tekrar)

3 Plank durusu (1 dk)
4

Tek bacak Uizerinde kalf yikseltme (20 tekrar)

Birincil hareket taramalari: Bes tekrar yapilir. Ug ve 5. taramalar sag ve sol taraf olacak sekilde her 2 tarafa yapilrr. ki tarafin en diisiik skoru sayilir ve toplama sayilir. Her 2 taraftaki
dengesizlik not edilmelidir; Ek testlerde: Bir ve 4. test sad ve sol taraf olacak sekilde her 2 tarafa yapilir.
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diisiiyorsa veya lomber ekstansor kaslar1 zayifsa bel
ve diz agris1 yasayabilir. Sopa ile basg {istli comelme;
glenohumeral eklemin ve torasik omurganin hareket-
liligi ve giiclinii belirlerken, kalgalarin fleksiyonu ve
ayak bileklerinin dorsi fleksiyonundaki kisitliliklara
isaret edebilir. Ayrica, bir oyuncunun uygun siav ya-
pamamasi, skapular kontroliin azaldigini ve govde
stabilitesinin eksikligini géstermektedir.’

Sigrama Sonras! Yere Inig Hatasi Puanlama Sistemi-
Gergek Zamanli

Zayif atlama ve inis biyomekaniginin bozuklugu, 6n
capraz bag [anterior cruciate ligament (ACL)] yara-
lanmasi riskini tahmin edebilmektedir. Bu nedenle
olusturulmus LESS-RT, si¢rama-inis biyomekanigini
genis Ol¢ekte degerlendirmede hem ucuz hem de gii-
venilir bir tarama testidir. Atlama ve inis hareketleri
sirasinda temassiz yaralanma riskini belirlemek i¢in
kullantlir. Sigrama i¢in 30 cm yiiksekliginde kaygan
olmayan ahsap bir kutu hazirlanmistir. Sigrama pro-
tokolii, arastirmacilar tarafindan katilimcilara tek tek
gosterilmistir. Katilimeilarin en az 1 kez deneme yap-
masina izin verilmistir. Uygulama sirasinda herhangi
bir s6zel motivasyon ya da komut verilmemistir.

Her bir katilimci i¢in boy uzunlugunun yarisi
kadar uzakta olacak sekilde yere isaretlenmis bir
hedef noktas1 belirlendi. Sporcularin kendi boy uzun-
lugunun yaris1 uzakliktaki mesafeye sigramasi ve
yere inigin ardindan bekleme olmadan sigrayabilecegi
en yliksek vertikal yiikseklige sigramasi saglandi.
Tarif edilen bu sigrama islemi art arda 4 kez tekrar
edildi. LESS-RT testi sirasinda sigrayislar video
kaydina alindi. Biri 6n diizlem hareketlerini ve di-
geri sagital diizlem hareketlerini kaydetmek i¢in ko-
numlandirilan 2 video kamera test i¢in kullanildu.
Padua ve ark. ile Ercan ve ark.nin ¢alismalarinda be-
lirttigi gibi puanlamalar yapildi.'*'* LESS-RTde top-
lam puan araligi 0-15 arasindadir; daha yiiksek
puanlar, zay1f inig biyomekanigini ve artan yaralanma
riskine isaret etmektedir. Dort ve 6 puan milkemmel,
5 puan iyi, 6 puan ortalama, 6 puan iistii zayif olarak
belirlenir.'®2°

Y Denge Testi

Denge testi olan YDT ayrica, alt ekstremite riskinin,
kas-iskelet sistemi patolojilerinin tanimlanmasina ve
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egitim programinin yararhiliginin 6l¢tilmesine katkida
bulunur.?! Sporcular Y’nin ortasinda, yalin ayak
durdu ve 3 vektor boyunca (anterior-posteromediyal-
posterolateral) maksimum erigim gerceklestirdiler.
Maksimum uzanma mesafeleri ol¢iildi. Eger test si-
rasinda sporcu ellerini kalgalarindan kaldirdiysa, bas-
langic noktasina geri donemediyse, uzanan ayagi
boyunca uzanma mesafesinde bir artig elde etmek
icin yeterli agirlik aktarmasi yapamadiysa, uzanma
ayagmi ¢izginin her 2 tarafina da yerlestirdiyse, du-
rusu bozulduysa veya hareket ettirdiyse, deneme ba-
sarisiz olarak kabul edildi. Iki taraf arasindaki farkin
belirlenmesi agisindan asagidaki formiiller kullanila-
rak normallestirilmis kompozit uzanma skoru ve nor-
mallestirilmis uzanma skoru elde edildi:

Normallestirilmis kompozit uzanma skoru=(an-
terior+posteromediyal+posterolateral) uzanma mesa-
fesi (cm)/[3xalt ekstremite uzunlugu, (cm)]x100

Normallestirilmis uzanma skoru=uzanma mesa-
fesi (cm)/bacak uzunlugux100

Kompozit skorun hesaplanabilmesi i¢in gereken
alt ekstremite uzunlugu spina iliyaka anterior supe-
rior ile mediyal malleol arasindaki mesafe mezura ile
olgtildi.”!

Capraz Atlama Testi

Ekstremite asimetrisini belirlemek ve kas giiciinii
tahmin etmek i¢in CAT kullanilmaktadir. Baglangi¢
cizgisine dik olarak 6 m uzunlugunda, 15 cm ge-
nigliginde bir ¢izgi zemine yerlestirildi. Sporcular,
sag bacaklariyla ziplayacaklarsa ¢izginin saginda dur-
dular. Ayak parmaklar1 baslangi¢ ¢izgisi tizerindey-
ken, segilen bacak ile sporculara zig-zag modelinde
ileri dogru 3 ardisik maksimum si¢grama yaptirildi.
Sporcuya ayrica ziplama sonrasi inig ayagi lizerinde
1 sn durmasi gerektigi soylendi. Oyuncuyu, test pro-
sediiriine alistirmak, dogru ve maksimum perfor-
mans1 saglamak icin 2 deneme gerceklestirdi ve
denemeler arasinda yaklasik 20 sn dinlenme verildi.
Yetersiz atlamalar; denge kaybi, iniste fazladan 1 at-
lama veya kontralateral alt ekstremiteye veya list eks-
tremiteye dokunmak olarak belirlendi.?

Agirlik Aktarmali Hamle Testi

AAHT, ayak bilegi dorsi fleksiyonunun eklem hare-
ket acisin1 (EHA) dlgen bir testtir. Ayak bilegi dorsi
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fleksiyon acisi, sigrama sonrasindaki inig sirasinda
sok emilimi nedeniyle hayati 6nem tasir. Ayak bilegi
dorsi fleksiyon EHA’s1 azalmis sporcular, diz ve kalga
fleksiyonunda azalma gosterirler.

AAHT, ayakkabisiz olarak yapildi. Olgiim araci
olarak mezura kullanildi. Mezura 0 noktasi duvara
gelecek sekilde zeminde sabitlendi. Katilimcilardan
test edilen ayagiyla mezuranin {izerine basmalar1 ve
govde agirhigini elleri araciligiyla duvara yiikleme-
leri, bu pozisyonda 6ndeki ayagi zeminle topuk te-
masini korurken, diziyle duvara hafif¢e dokunmalari
istendi. Birey, basarili olursa test edilen ayak duvar-
dan 1 cm daha geriye alind1 ve test tekrar edildi. Test
sirasinda subtalar eklemin kaldirilmamasi gerektigi
ve dizin sadece duvarla en aza indirgenmis sekilde
temas etmesi gerektigi unutulmamalidir. Sporcularin
kalga fleksiyonunu artirmamasi ve diz fleksiyonunu
azaltmamasi da saglandi. Bu pozisyon bize ayak bi-
legi dorsi fleksiyonunun maksimum hareket araligini
gostermektedir. Ayak basparmagindan duvara olan
mesafe cm cinsinden 6l¢iildii. Her cm yaklasik 3,6
derece ayak bilegi dorsi fleksiyonuna karsilik gel-
mektedir. On cm’den az olan dl¢limlerde, ayak bilegi
dorsi fleksiyon agis1 kisitli kabul edilir. Ayrica, sag
ve sol ayak bilegi asimetrik farkin belirlenmesi i¢in
AAHT-sol ve AAHT-sag skoru arasindaki mutlak
fark da AAHT simetrisi olarak tanimlandi.

Uzuv Simetri indeksi

Dominant olan alt ekstremite boy uzunlugunun, do-
minant olmayan alt ekstremite boy uzunluguna bo-
liinmesi ve 100 ile ¢arpilmasiyla hesaplanan puan
uzuv simetri indeksini belirtir. Yiizde 85’lik skor nor-
mal uzuv simetrisinin mevcut oldugunu gosterir.
Yiizde 85’in altinda bir skor ise yaralanma riskini
gosterir ve 6onlem alinmasim gerektigini belirtir.??

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz SPSS yazilimu (siiriim 20.0) kulla-
nilarak gergeklestirildi. Veriler, ortalama+tstandart
sapma ve kategorik veriler ise kisi sayisi [n, (yiizde,
%)] olarak ifade edildi. YDT ve CAT i¢in erisim me-
safesi, oyuncular arasinda daha kesin bir karsilas-
yapmak i¢in
normallestirildi. Verilerin normallik denetimi Sha-

tirma ekstremite uzunluguna

piro-Wilk testi ile hesaplandi. Gruplar arasindaki
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farklar kategorik verilerde ki-kare testi ile degerlen-
dirilirken, diger veriler tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve Bonferroni “post hoc” ¢oklu karsilas-
tirma ile degerlendirildi. Fonksiyonel testler ile ba-
Simsiz degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon
katsayis1 (r) 0,10-0,29 arasinda ise diisiik, 0,30-0,49
arasi orta ve 0,50-1,00 arasinda ise yiiksek korelas-
yon olarak degerlendirildi.® Tiim testler i¢in istatis-
tiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Sporcularin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri
Tablo 2°de gosterilmektedir ve gruplar arasinda bir
farklilik bulunmamaktadir (yas i¢in p=0,816; cinsi-
yet i¢in p=0,789, Tablo 2). Gardlarin boy, kilo ve do-
minant bacak boyu uzunluklar1 forvet ve pivotlardan
daha diisiikken (p<0,001), beden kitle indeksi baki-
mindan sporcular arasinda istatistiksel olarak bir fark-
lilik yoktu (p=0,297, Tablo 2).

Basketbol oyuncularinin BKIT degerleri ara-
sinda gard, pivot ve forvetler arasinda istatistiksel
fark yoktu (p=0,090, Tablo 3). BKIT degerlerini ye-
terli (12 iistii) ve yetersiz (12 alt1) olarak ayirdigi-
mizda da herhangi bir fark bulunamad: (p=0,401,
Tablo 3). BKIT de basaril olarak sayilan 15 puan ve
iistii puan alan sporcu yoktu. LESS-RT degerlerinde
gardlar, forvet ve pivotlardan daha diisiik puan alir-
ken (p<0,001) LESS-RT’de miikemmel olarak ta-
nimlanan sporcu sayis1 gardlarda anlaml sekilde
forvet ve pivotlardan daha fazla idi (p<0,001, Tablo
3). YDT de gruplar arasinda bir farklilik gézlenme-
mesine ragmen (p=0,426-0,866) istatistiksel olarak
anlaml1 olmasa da 6ne uzanmada kisitli olmayan kisi
sayist forvetlerde daha yiiksek idi (p=0,128, Tablo 3).
CAT, AAHT ve uzuv simetrisinde gruplar arasinda
fark bulunmadi (p=0,145-0,630, Tablo 3).

Degerlendirme sonuglarimin birbiri ile korelas-
yonu Tablo 4’te gdsterilmektedir. BKIT ve LESS-RT
istatistiksel olarak yiiksek derecede negatif yonde ko-
relasyon gosterdigi bulundu (r=-0,515, p<0,01, Tablo
4). Ayrica LESS-RT, dominant bacakta normallesti-
rilmis uzanma testi (r=-0,226, p<0,05) ve dominant
olmayan bacak CAT (r=-0,267, p<0,05) ile diisiik de-
recede negatif yonde korelasyon gdstermekteydi
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TABLO 2: Basketbol oyuncularin demografik 6zellikleri.

Gardlar Forvetler Pivotlar

Parametreler n sayisi (%) veya OrtalamaxSD n sayisi (%) veya Ortalama+SD n sayisi (%) veya OrtalamaxSD  p degeri

20,09£2,25 19,79+1,95 20,07£1,83

Boy uzunlugu (cm) 178,88+9,47 186,79+10,80 190,41+10,30

Beden kitle indeksi (kg/m?) 22454274 22,96+2,54 23,59+3,09

aki-kare testi, tek yonli ANAVO, kalinlastiriimis p degerleri istatistiksel olarak anlamlilik belirtmektedir; SD: Standart deviasyon.

TABLO 3: Oyuncularin basketbola 6zgii kas-iskelet sistemi taramasi ve fonksiyonel testlerinin degerlendirme sonuglari.

Parametreler

LESS-RT
Mikemmel
Iyi
Orta
Zayf

Capraz Atlama Testi

Dominant bacak
Dominant olmayan bacak
Yeterli

Gardlar
OrtalamaxSD

3,6421,91
26 (%78,80)
3(%9,10)
1(%3,00)
3(%9,10)

497,85+101,87
494,76+73,48
32 (%97,00)

Forvetler
Ortalama+SD

5,1843,13
13 (%46,40)
2 (%7,10)
3(%10,70)
10 (%35,70)

473,00476,51
47657485, 71
27 (%96,40)

Pivotlar Gruplar arasi (p)
OrtalamatSD

6,372,04 <0,001
4 (%14,80) <0,001
5 (%18,50)
7 (%25,90)
11 (%40,70)

462,85£86,07
452,48+87,52
26 (%96,60)

Yetersiz 1(%3,00) 1(%3,60) 1(%3,70)

Uzuv simetri indeksi 102,39+13,89 101,25+9,53 99,18+14,53 0,630

ski-kare testi, tek ynlii ANAVO, kalinlagtirimis p degerleri istatistiksel olarak anlamlilik belirtmektedir; SD: Standart deviasyon; LESS-RT: Sigrama Sonras! Yere inis Hatasi Puan-
lama Sistemi-Gergek Zamanli; AAHT: Agirlik Aktarmali Hamle Testi.
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TABLO 4: Basketbol oyuncularinin basketbola 6zgii kas-iskelet sistemi taramasi ve fonksiyonel testlerinin birbiri ile korelasyonu.

Agirlik Aktarmali Hamle Testi

Capraz Atlama Testi

Y Denge Testi

Dominant

Dominant

Normallestirilmig

Normallestirilmis  Normallestirilmis

olmayan

Dominant

olmayan

Dominant

uzanma skoru-

uzanma skoru-

kompozit uzanma

Degerlendirmeler

Uzuv simetri indeksi

AAHT simetrisi

bacak bacak

0,086

bacak
0,059

-0,267*

bacak
0,031

dominant olmayan bacak

dominant bacak

skoru
0,036
-0,060

LESS-RT
0,515

(korelasyon katsayisi, r)

0,006

0,003
0,078
0,044
0,044
-0,098
-0,098
0,023
0,095
0,079

0,077
-0,006

0,062
0,185

0,004
0,738**

0,085
-0,226*

Basketbola 6zgii kas-iskelet sistemi taramasi

LESS-RT

0,037
0,099
0,014
0,137
-0,099
-0,250
-0,099
0,117
-0,008

0,026

0,194
-0,046
0,209
-0,244*

0,035 0,005

-0,091
0,219*

0,128

Normallestirilmis kompozit uzanma skoru

0,043
-0,030
-0,030

0,064

Normallegtirilmis uzanma skoru-dominant bacak

-0,124
-0,124
0,000

0,155
0,687+

Normallegtirilmis uzanma skoru- dominant olmayan bacak

Dominant bacak

0,100
0,912

Dominant olmayan bacak

Dominant bacak

Dominant olmayan bacak

AAHT simetrisi

0,10-0,29 arasinda ise diisiik, 0,30-0,49 arasi orta ve 0,50-1,00 arasinda ise yiiksek korelasyon, kalinlagtiriimis p degerleri istatistiksel olarak anlamlilik belitmektedir; LESS-RT: Sigrama Sonrasi Yere inis Hatasi Pu-

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; Pearson korelasyon analizi, Korelasyon katsayisi (r)

anlama Sistemi-Gergek Zamanli.
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(Tablo 4). YDT’de dominant bacak uzanma
skoru ile dominant olmayan CAT ile diisiik de-
recede korelasyonu varken (r=0,219, p<0,05),
dominant olmayan bacak uzanma skoru ile do-
minant bacak CAT ile diisiik derecede korelas-
yon gosterdi (r=0,244, p<0,05, Tablo 4). Diger
anlamli korelasyonlar test i¢indeki skorlar ara-
sinda iken diger degerlendirmeler arasinda ko-
relasyonlar bulunmadi (p>0,05, Tablo 4).

I TARTISMA

Geng Tiirk basketbol oyuncularinda sahada oy-
nadiklar1 pozisyonlarina gére BKIT ve fonksi-
yonel testlerin karsilastirilmasini amaglandi-
gimiz mevcut ¢alismada sigrama sonrasi yere
inis hatasinda gardlar, forvet ve pivotlardan
daha basarili sonug gostermis ve daha dogru inis
yapmuislardir. Ilging olarak BKIT degerlendir-
%78,8’1,
%71,4°1 ve pivotlarin %631 yeterli bir puan
elde etmelerine ragmen basarili puan skoru olan

melerinde, gardlarin forvetlerin

15 puani elde edememislerdir. Bu durum bize
degerlendirmeye aldigimiz geng sporcularin ya-
ralanma riskinin yiiksek oldugunu ve pivot ile
forvetlerin bu konuda daha problemli olabilece-
gini diisiindiirdii. Ayrica calismamizda BKIT ile
sigrama sonrasi yere inis hatasi arasinda ytiksek
derecede iliski goriilmesi yeni olusturulan
BKIT’in iyi bir lgme arac1 olabilecegini des-
teklemektedir.

Basketbol agresif, hizl1 bir spordur ve hem
tiniversite hem de profesyonel ligde oynayan
sporcularda alt ekstremite yaralanmalart (%58-
66) olduke¢a yaygin olarak goriiliir.>** Bir bas-
ketbolcunun seviyesi veya cinsiyeti ne olursa
olsun, ¢ogu zaman yaralanmanin tekrar mey-
dana geldigi yer olan alt ekstremitenin durumu
ve yaralanma riski agisindan degerlendirilmesi
son derece onemlidir.>** Yaralanmalara neden
olan belirli faktorler, 6nceki yaralanma, oyun-
cunun sahadaki konumu, basketbola 6zgii hare-
ketler, oyuncularin birbirleriyle temaslari,
sahadaki oyun alani, oyun pozisyonlar1 olarak
kabul edilir. Ayrica basketbolun dogas1 geregi
sik kosma, ani durma, yon degistirme, karis-
tirma, ziplama gibi hareketlerin yaralanmalara
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davetiye ¢ikardig: bilinmektedir. Ulusal Atletik An-
trenorler Birligi, kas-iskelet sistemi yaralanmasinin
spor aktivitelerinin kisitlanmasinin yaygin bir nedeni
oldugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle, miisabaka
veya antrenman Oncesi yapilan kas-iskelet taramasi
ve fonksiyonel testlerin sporcuyu yaralanmaya yat-
kin héle getirebilecek altta yatan kas-iskelet sistemi
sinirlamalarinin tespitine yonelik olmasi gerektigi bil-
dirilmektedir.”’

BKIT’in amac, kas giiciinii ve esnekligini belir-
leyerek yaralanma riskini azaltmak ve buna bagli ola-
rak sporcularin atletik performansini artirmaktir.
Sporcunun hareket egilimlerinin ve basketbola 6zgii
temel hareketlerin incelenmesi ile potansiyel yara-
lanma riskini tahmin etmemize izin verir. BKIT ay-
rica, kinetik zincir boyunca olusan fonksiyonel
smirlamalari, Core stabilite, kas kuvveti, denge ve ko-
ordinasyon gibi spora 6zgii performans 6zelliklerini
de ortaya koyar.? Mevcut ¢alisma, sahada oynadiklari
pozisyona gore basketbolcularda BKIT degerlendi-
rilmesini yapan literatiirdeki ilk ¢aligmadir. Caligma-
mizda, sporcularin BKIT skorlarinda bir farklilik
olmadigini tespit etmemize ragmen tiim sporcular
BKIT’de basarili bir skor olan 15 puani elde edeme-
diler. Bu durum, kas-iskelet sistemlerinin basketbol
icin yeterli oldugunu ama basarili sayllamayacakla-
rin1 ve yaralanma riskiyle daha fazla karsilagabile-
ceklerini bize diisiindiirebilir. Ek olarak, BKIT ve
LESS-RT skorlar1 arasinda yliksek derecede iliski
gordiik. Bu nedenle yeni olusturulan BKIT’in yapr
gegerliliginin iyi oldugu ve iyi bir 6l¢me araci olabi-
lecegini diisiinmekteyiz.

Prodromos ve ark., ayak bilegi yaralanmalarinin
yaklagik yarisinin (%45) sigrama sonrasi inig sira-
sinda meydana geldigini, diger 1/3’linlin (%30)
kesme ve donme manevralar sirasinda devam etti-
gini vurguladi.”® LESS, sigrama-inis biyomekanigini
genis Olgekte degerlendirmede hem ucuz hem de gii-
venilir bir tarama testidir. ACL yaralanmalarini tah-
min edebilecegi gosterilmistir. Padua ve ark. ise
LESS-RT skorlar1 5 veya daha fazla olan elit geng
futbolcularin, LESS-RT skorlar1 5’in altinda olan
sporculardan daha yiiksek ACL yaralanma riskine
sahip olduklarini bildirmistir.'® Calismamizda, 5 ile
listiinil iyi ve mitkemmel performans olarak belirledik
ve gardlarin, forvet ve pivot oyuncularindan daha iyi

492

puan aldiklarim gordiik.'® BKiT de de buna benzer
sonuglar oldugu icin geng Tiirk basket oyuncularinda
forvet ve pivotlarin gard oyunculardan daha fazla ya-
ralanma riski tagidigin1 dngormekteyiz. Fakat ¢alis-
mada, oyuncularin degerlendirme sonrasinda
yaralanma takiplerini yapamadigimiz i¢in bu durum
hakkinda bilgi sahibi olamadik. Bu durum, ¢aligma-
mizin en énemli kisithiligini olugturmaktadir. Ayrica,
testler arasinda iligki bakmamiza ragmen, sporcularda
yorgunluk ile performans diisiikliigii yaratabilecegin-
den dolay biitiin testleri ayni giin yapamadik. Bu
durum da ¢alismamizin bir kisitliligini olugturmakta-

dir.

Basketbolcularda hareket bozuklularini deger-
lendirmede denge testleri dnemlidir. Literatiire gore
YDT saha sporlarinda yaralanma riskinin belirlemede
onemli yeri vardir ve dinamik denge ile postiiral sta-
biliteyi tahmin edebilen pratik bir fonksiyonel testtir.
Oyuncu, iyi bir sonug elde etmek i¢in denge, esnek-
lik, koordinasyon ve gii¢ 6zelliklerinin entegrasyo-
nuna ihtiyag duyar. YDT ayrica alt ekstremite
riskinin, kas-iskelet sistemi patolojilerinin tanimlan-
masina ve egitim programinin yararliliginin 6l¢iil-
mesine katkida bulunur. On uzanma mesafesi farki 4
cm’nin {izerinde ise yaralanma olasiliginin yiiksek ol-
dugu bildirilmektedir.?! Caligmamizda 6ne uzanma
testinde gardlarin %56,67s1, forvetlerin %71,4°1 ve
pivotlarin %55,6’sinin yeterli oldugunu gérmemiz,
sporcularin denge, esneklik, koordinasyon ve gii¢
ozelliklerinin entegrasyonunun iyi olmadigini bize
gostermektedir. Bu durum, antrenman programlari-
nin bu testler dogrultusunda kontrol edilmesi gerek-
tigini diisiindiirmektedir. Ayrica, ¢calismamizda gard,
forvet ve pivot oyuncularin YDT skorunda farklilik-
lar1 olmadigimi belirlerken, YDT skorlarinin CAT
skorlari ile diisiik derecede olsa da iligkili oldugunu
belirledik.

Salatkaité ve ark.nin ¢alismalarinda, bizim ¢a-
lismamizdan farkli olarak YDT’de gardlarin forvet-
lerden daha iyi puan aldig1 goriilmiis, daha diisiik
yaralanma riskine sahip olabileceklerini belirtmisler-
dir.?? Calismamizda, YDT de bu durumun tersi go-
riilse de BKIT ve LESS-RT’de gardlarm daha yiiksek
puan almasi gardlarin daha diisiik yaralanma riski ta-
styabilecegini bize diigiindiirdii. Ayrica, Walbright ve
ark.nin ¢aligmalarinda, diisiik 6rneklem sayisi olsa da
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YDT’nin yaralanma riskini belirleme konusunda ye-
terli olmadig1 bildirilmistir.'* Ek olarak, ¢aligmala-
rinda kadin sporcularin 1/3’{inlin sezon boyunca
yaralandigini da bildirmiglerdir. Padua ve ark. ¢alis-
malarinda, gen¢ futbol oyuncularinin %35’inin
(n=1.217) LESS-RT’de 5’in iistiinde puan aldiklarini
belirlemis ve yiiksek puan alanlarin ACL yaralanma-
s 5 kat fazla gegirdigini gostermislerdir.'® Calis-
mamizda %46 oraninda forvetler, %66 oraninda
pivotlar ve %12 oraninda gardlar 5 ve iistli puan al-
mislardir. Bu durum da bize forvet ve pivotlarinin
ACL yaralanmasi gecirebilme risklerinin yiiksek ola-
bilecegini diisiindiirmektedir. Ayak bilegi dorsi flek-
siyon EHA 6l¢en AAHT, ayak bilegi dorsi fleksiyon
acist inig sirasinda sok emilimi yapmasi nedeniyle
cok onemlidir. Ayak bilegi dorsifleksiyon EHA’s1
azalmis sporcular diz ve kalga fleksiyonunda azalma
sergiler. Sonug olarak, yere sert ve sabit bir sekilde
inerler. Belirgin bir yer tepki kuvvetleriyle karsilagir-
lar ve ACL yaralanmasina daha ¢ok maruz kalirlar.?
Bird ve ark., ayak bilegi dorsi fleksiyon eklem hare-
ket ac¢ikligi azalmig oyuncularin yaralanmaya 5 kat
daha yatkin oldugu gostermislerdir.? Calismamizda,
gardlar %15, forvetler %29 ve pivotlar da %26 ora-
ninda kisitli AAHT skoru elde etmislerdir. Backman
ve Danielson, AAHT skoru kisithi olan elit basket-
bolcularin patellar tendinopatiye yakalanma riskleri-
nin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. AAHT
skorunun dinamik denge ile 6nemli derecede iliskisi
olmasi ve yaralanma riskini gostermesi bu testin de
mutlaka gdz dniine alinmas1 gerektigini ve sporcula-
rin dorsi fleksiyon agilarinin artirilmasi gerektigini
gOstermektedir.?

Calismamizda, LESS-RT skorlarinda anlamli
olarak, gardlarin forvet ve pivotlardan daha iyi skor-
lar aldigini belirledik. Literatlirde caligmamiza ben-
zer olarak Salatkaité ve ark.nin Litvanyali kadin
basketbol sporcularda yapilan ¢alismalarinda gard-
larin fonksiyonel test skorlarinin forvetlerden daha
iyi ¢iktig1 belirtilmis ve daha az yaralandiklar1 gos-
terilmistir.!> Walbright ve ark., gardlarin daha uzun
atlama skorlarina sahip olduklar1 belirtmistir.!'*'¢
Meeuwisse ve ark. ise 142 geng basketbol oyuncusu
ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda gardlarin forvetlerden
daha fazla yaralandiklarini belirtmiglerdir.! Litera-
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tiirdeki ¢eligkili sonuglar bu konu da daha fazla ¢a-
lisma yapilmasina ihtiyag¢ oldugunu bize goster-
mektedir.

I SONUG

Sonug olarak, mevcut ¢alismada sigrama sonrasi yere
inis hatasinda gardlar, forvet ve pivotlardan daha iyi
puan almislardir. BKIT degerlendirmelerinde tiim
sporcular yeterli bir puan elde etmelerine ragmen ba-
sar1l1 puan skorunu elde edememislerdir. Bu durum,
bize degerlendirmeye aldigimiz tiim sporcularin ya-
ralanma riskinin yiiksek oldugunu ve pivot ile for-
vetlerin bu konuda daha problemli olabilecegini
gostermektedir. Ayrica yaptigimiz diger degerlendir-
melerde yeterli skorlar1 alamayan sporcu sayisinin
yiiksekligi bize sporcularin testlerdeki eksikliklerine
uygun antrenman egitim almalar1 gerektigini goster-
mistir. Yine de gelecekte bu konuda daha ¢ok aras-
tirma yapilmasi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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