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ÖZET Amaç: Mevcut çalışmanın amacı; genç Türk basketbol oyun-
cularında, sahada oynadıkları pozisyonlarına göre basketbola özgü kas-
iskelet sistemi taraması (BKİT), fonksiyonel testlerin, yaralanma 
risklerinin karşılaştırılması ve testlerin birbiriyle ilişkilerinin değerlen-
dirilmesidir. Gereç ve Yöntemler: Yeditepe Üniversitesindeki basket-
bol kulüplerinde aktif olarak oynayan 18-25 yaş arası basketbolcular 
çalışmaya katılım sağladı (n=88, 62 erkek, 26 kadın, 20,09±2,25 yıl). 
Sporcular, sahada oynadıkları pozisyonlara göre gard (n=33), pivot 
(n=27) ve forvet (n=28) olarak 3 gruba ayrıldı. Sporculara BKİT uy-
gulandı. Daha sonraki günlerde sıçrama sonrası yere iniş hatası puan-
lama sistemi-gerçek zamanlı [landing error scoring system-real time 
(LESS-RT)], Y Denge Testi, Çapraz Atlama Testi, Ağırlık Aktarmalı 
Hamle Testi ve uzuv simetri indeksi değerlendirmeleri uygulandı. Bul-
gular: LESS-RT değerlerinde gardlar, forvet ve pivotlardan daha düşük 
puan alırken (p<0,001), LESS-RT’de mükemmel olarak tanımlanan 
sporcu sayısı gardlarda anlamlı şekilde forvet ve pivotlardan daha fazla 
idi (p<0,001). Diğer testlerde gruplar arasında fark bulunamadı 
(p=0,090-0,630). BKİT ve LESS-RT istatistiksel olarak yüksek dere-
cede korelasyon gösterdiği bulundu (r=-0,515, p<0,001). Sonuç: Sıç-
rama sonrası yere iniş hatasında gardlar, forvet ve pivotlardan daha iyi 
puan almışlardır. BKİT değerlendirmelerinde tüm sporcular başarılı 
puan skorunu elde edememişlerdir. Bu durum bize değerlendirmeye al-
dığımız tüm sporcuların yaralanma riskinin yüksek olabileceğini ve 
pivot ile forvetlerin bu konuda daha problemli olabileceğini göster-
mektedir. Sporcuların bu durumları göze alınarak uygun antrenman eği-
timi almaları gerektiğini öngörmekteyiz.  
 
Anah tar Ke li me ler: Basketbol;  

                 basketbola özgü kas-iskelet sistemi tarama testi;  
                fonksiyonel testler; sporcuların pozisyonları;  
                yaralanmaların önlenmesi 

ABS TRACT 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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Günümüzde Uluslararası Basketbol Federasyo-
nuna bağlı 213 ülkede, dünya nüfusunun tahminen 
%11’i (450 milyon kişi) basketbol oynamaktadır. 
Basketbolun popülaritesi ise gün geçtikçe artmakta-
dır.1 Basketbol genellikle bir “Amerikan” oyunu ola-
rak düşünülürken, Avrupa ve Asya’da da aynı 
derecede popülerdir.1,2 Türkiye’de 2019 yılında 
55.920 erkek, 12.684 kadın olmak üzere toplam 
68.604 sporcu lisanslı olarak basketbol oynamakta-
dır.3 Giderek artan basketbol oyuncusu sayısı, spora 
bağlı yaralanmaların riskini de artırmaktadır.4 Bas-
ketbol, tüm sporlar arasında en yüksek yaralanma ris-
kine sahiptir, çünkü oyun çok güçlü ve hızlı 
ilerlemektedir. Basketbolun performans talepleri ara-
sında; kas kuvveti, güç, dayanıklılık, esneklik, hız, 
çeviklik ve beceri gibi fiziksel özelliklerin entegras-
yonun yanı sıra aerobik ve anaerobik kapasite de bu-
lunmaktadır. Oyun boyunca sık sık zıplama, inişler 
ve yön değişikliği, oyuncuların yüksek seviyelerde 
eksantrik yüklenmeye maruz kalmasına sebep olur.5 
Basketbolda epidemiyolojik çalışmalar özellikle alt 
ekstremitede (ayak bileği ve diz) daha fazla yaralan-
malar olduğunu göstermiştir.6 Üniversite düzeyinde 
basketbol oyuncularında, yaralanma oranı %62-64 
arasındadır. Bu yüksek oran nedeniyle üniversite öğ-
rencisi olan genç basketbolcuların değerlendirilmesi 
ve yaralanma riski nedeniyle önleme antrenmanları-
nın yapılması önemlidir.7 

Basketbol oyuncuları; gardlar, forvetler ve pi-
votlar olarak genellikle 3 pozisyonda sınıflandırılır. 
Kurallar ve taktikler bu pozisyonlara göre belirlenir.8 
Pivotlar, potanın yakınında hareket eder ve hücum ile 
savunma ribaundu sırasında topu elde etmek için boy 
üstünlüklerini kullanırlar, gardlar ise oyunun düzen-
lenmesinde daha önemli bir role sahiptir ve genellikle 
potadan uzakta dururlar. Forvetler, hücum sırasında 
gardlara ve savunma sırasında pivotlara yardım eden 
oyunculardır.9 Farklı pozisyonlarda oynayan bu bas-
ketbolcuların antropometrik ölçümleri ve fiziksel pro-
filleri farklıdır. Normalde, pivotlar basketbol 
oyuncuları arasında en ağır ve en uzun olanlarıdır. 
Forvetler ise gardlardan daha ağır ve daha uzundur.7 
Ek olarak, oyuncuların konumu ile fiziksel aktivite-
leri arasında bir ilişki olduğu öne sürülmektedir. Ör-
neğin gardlar ve forvetler, pivotlardan daha fazla 
yüksek yoğunluklu aktivite gerçekleştirirler.10 Gard 

oyuncuları, forvet oyunculardan daha fazla yaralan-
dığı bildirilmesine rağmen bu durumun tersini belir-
ten çalışmalar da bulunmaktadır.11-13 Bu sonuçlar, 
basketbol oyuncularının farklı fiziksel uygunlukları 
ve talepleri olduğunu bize göstermektedir. Bu ne-
denle oyuncuların sahadaki pozisyonları dikkate alı-
narakx kas-iskelet sisteminin değerlendirilmesiyle 
risk faktörlerinin belirlenmesi ve buna göre uygun an-
trenman programları oluşturulması gerekmektedir. 

Fiziksel ve fonksiyonel değerlendirmenin 
amaçları çeşitlidir. Bunlar; sporcu seçimi, antren-
man hedefi belirleme, antrenman programının de-
ğerlendirmesi ve verilen eğitimin ilerlemesini 
izlemektir.14 Ek olarak, bir bireyin yaralanma riskini 
tahmin etmek için de kullanılabilir. Buna rağmen, bir-
çok değerlendirme, spora spesifik değildir ve spor sı-
rasında görülen fonksiyonel hareketlerle tutarlı 
olmayan eklemlere veya kas gruplarına odaklanma 
eğilimindedir.15 Yaralanmanın önlenmesi önemli bir 
hedef olmaya devam etse de şu anda fiziksel perfor-
mansla ilişkili yaralanmaları başarıyla tahmin edebi-
lecek bir değerlendirme aracı konusunda çok az fikir 
birliği bulunmaktadır.16 Yaralanmaların önlenmesi 
açısından benzer parametreleri içeren fonksiyonel 
testler arasındaki ilişkinin bilinmesi test seçimi açı-
sından sporla ilgilenen profesyonellere yol göstere-
bilir. Ayrıca yeni çıkan bir testin yapı güvenirliği için 
diğer benzer testlerle olan ilişkisi kullanılabilir.17 Bas-
ketbola özgü olarak; Fonksiyonel Sıçrama Testi 
Kombinasyonları, İniş Hatası Puanlama Sistemi, 
Tuck Jump Testi, Ağırlık Aktarmalı Hamle Testi 
(AAHT) ve Yıldız Denge Testi gibi kas-iskelet sis-
temi değerlendirmelerinin verimsiz ve kompanse 
edici hareket eğilimlerini içerebileceği bildirilmekte-
dir.2 Basketbola özgü kas-iskelet taraması ve fonksi-
yonel test protokolleri bulunmadığından dolayı, 
Avustralya Spor Enstitüsü 2016 yılında basketbola 
özgü bir kas-iskelet sistemi tarama protokolü oluş-
turmuşlardır.2,17 Ayrıca bu protokolle ilgili basketbola 
özgü çalışmaların yapılması gerektiğini bildirmişler-
dir. Literatürde bu protokolle yapılmış bir çalışma bil-
diğimiz kadarı ile bulunmamaktadır. Bu nedenle 
mevcut çalışmanın amacı; genç Türk basketbol oyun-
cularında, sahada oynadıkları pozisyonlarına göre, 
basketbola özgü kas-iskelet sistemi taraması (BKİT), 
fonksiyonel testlerin, yaralanma risklerinin karşılaş-
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tırılmasıdır. Ek olarak özellikle BKİT testinin diğer 
testlerle olan ilişkisi ve diğer testlerin birbiri ile iliş-
kileri de değerlendirilecektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırma prospektif analitik kohort bir çalışmadır. 
Çalışma için Yeditepe Üniversitesi Klinik Araştırma-
lar Etik kurulundan etik onam alındı (no: 37068608-
6100-15-1768/tarih: 06.11.2019) ve Yeditepe 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümünde değerlendirmeler yapıldı. 
Çalışmaya alınan sporculardan, Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri çerçevesinde sözlü ve yazılı onam 
alındı. Yeditepe Üniversitesindeki basketbol kulüple-
rinde aktif olarak oynayan 18-25 yaş arası kadın ve 
erkek basketbolcular çalışmaya katılım sağladı 
(n=88, 62 erkek, 26 kadın). Son 6 ayda herhangi bir 
kas-iskelet yaralanması geçiren sporcular ve başka 
bir sporu da profesyonel olarak yapan katılımcılar ça-
lışmadan çıkartıldı. Sporcular, sahada oynadıkları po-
zisyonlara göre gard (n=33), pivot (n=27) ve forvet 
(n=28) olarak 3 gruba ayrıldı. Çalışma için uygun ör-
neklem büyüklüğünü belirlemek için G Power 
V.3.1.7 (Kiel Üniversitesi, Kiel, Almanya) programı 
kullanıldı. Mevcut çalışmada %95 güven aralığında 
ve %95 güç için 87 sporcu yeterli görüldü.7 

Sporcuların demografik özellikleri bir form 
yardımı ile not edildikten sonra değerlendirmeler 
yapıldı. Değerlendirmeleri yapmadan önce, tüm 
sporcular esneme ve koşu (düşük kalp hızıyla) içeren 
bir ısınma bölümü yaptılar. İlk gün sporculara BKİT 
yapıldı. İkinci gün Y Denge Testi (YDT) yapıldı. 
Üçüncü gün Çapraz Atlama Testi (ÇAT), AAHT ve 

uzuv simetri indeksi değerlendirmeleri uygulandı. 
Dördüncü gün sporculara sıçrama sonrası yere iniş 
hatası puanlama sistemi-gerçek zamanlı [landing 
error scoring system-real time (LESS-RT)] tarama 
testi uygulandı. 

DEğERLENDİRMELER 

Basketbola Özgü Kas-İskelet Sistemi Taraması  
BKİT’in amacı, kas gücünü ve esnekliğini belirleye-
rek yaralanma riskini azaltmak ve buna bağlı olarak 
sporcuların atletik performansını artırmaktır. Avus-
tralya Spor Enstitüsü tarafından tasarlanan BKİT; 
Tablo 1’de görülen 5 ana hareket ve 4 ek testten olu-
şan geniş bir hareket planı tasarımını içerir.  

Değerlendirme sırasında sporcuya her hareket 
anlatıldı ve hareketin nasıl doğru bir şekilde gerçek-
leştirileceği gösterildi. Daha sonra sporculardan bazı 
hareketleri ayrı ayrı sağ ve sol bacak için yapmaları 
istendi. Sağ ve sol taraf arasında mevcut olan denge-
sizlikler not edildi. Hareket sırasında geri bildirim ve-
rilmedi. Her harekete 3 puan verildi. Bunlar sırasıyla; 

1=Egzersizi kusursuz tamamlayamıyor, 

2=Egzersizi büyük kusur olmadan tamamlaya-
bilir, 

3=Egzersizleri teknik yeterlilikle tamamlar. 

Toplamda 15 puan alan sporcu başarılı olarak 
kabul edilir. On iki puandan (%80) daha düşük pu-
anlar yetersizlik olarak sınıflandırılır. Ancak, 
BKİT’in yaralanma risk tahmini için bir kesme 
puanı oluşturulmamıştır. BKİT’de kullanılan hare-
ketler önemlidir. Örneğin tek bacak köprü hareke-
tinde kontralateral kalçayı sabit tutamıyor ve pelvisi 
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Basketbola Özgü Kas-İskelet Sistemi Taraması 

Birincil hareket taramaları Ek testler 

1 Sopa omuzda çömelme 1 Tek bacak kalça köprü (12 tekrar) 

2 Sopa baş üstünde çömelme 2 Şınav (6 tekrar) 

3 Düz çizgide sopa ile öne adım alma 3 Plank duruşu (1 dk) 

4 30 cm kutudan atlama 4 Tek bacak üzerinde kalf yükseltme (20 tekrar) 

5 Tek bacak üzerinde zıplama

TABLO 1:  Basketbola özgü kas-iskelet sistemi taramasının içeriği.

Birincil hareket taramaları: Beş tekrar yapılır. Üç ve 5. taramalar sağ ve sol taraf olacak şekilde her 2 tarafa yapılır. İki tarafın en düşük skoru sayılır ve toplama sayılır. Her 2 taraftaki 
dengesizlik not edilmelidir; Ek testlerde: Bir ve 4. test sağ ve sol taraf olacak şekilde her 2 tarafa yapılır. 
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düşüyorsa veya lomber ekstansör kasları zayıfsa bel 
ve diz ağrısı yaşayabilir. Sopa ile baş üstü çömelme; 
glenohumeral eklemin ve torasik omurganın hareket-
liliği ve gücünü belirlerken, kalçaların fleksiyonu ve 
ayak bileklerinin dorsi fleksiyonundaki kısıtlılıklara 
işaret edebilir. Ayrıca, bir oyuncunun uygun şınav ya-
pamaması, skapular kontrolün azaldığını ve gövde 
stabilitesinin eksikliğini göstermektedir.2 

Sıçrama Sonrası Yere İniş Hatası Puanlama Sistemi- 
Gerçek Zamanlı  
Zayıf atlama ve iniş biyomekaniğinin bozukluğu, ön 
çapraz bağ [anterior cruciate ligament (ACL)] yara-
lanması riskini tahmin edebilmektedir. Bu nedenle 
oluşturulmuş LESS-RT, sıçrama-iniş biyomekaniğini 
geniş ölçekte değerlendirmede hem ucuz hem de gü-
venilir bir tarama testidir. Atlama ve iniş hareketleri 
sırasında temassız yaralanma riskini belirlemek için 
kullanılır. Sıçrama için 30 cm yüksekliğinde kaygan 
olmayan ahşap bir kutu hazırlanmıştır. Sıçrama pro-
tokolü, araştırmacılar tarafından katılımcılara tek tek 
gösterilmiştir. Katılımcıların en az 1 kez deneme yap-
masına izin verilmiştir. Uygulama sırasında herhangi 
bir sözel motivasyon ya da komut verilmemiştir.  

Her bir katılımcı için boy uzunluğunun yarısı 
kadar uzakta olacak şekilde yere işaretlenmiş bir 
hedef noktası belirlendi. Sporcuların kendi boy uzun-
luğunun yarısı uzaklıktaki mesafeye sıçraması ve 
yere inişin ardından bekleme olmadan sıçrayabileceği 
en yüksek vertikal yüksekliğe sıçraması sağlandı. 
Tarif edilen bu sıçrama işlemi art arda 4 kez tekrar 
edildi. LESS-RT testi sırasında sıçrayışlar video 
kaydına alındı. Biri ön düzlem hareketlerini ve di-
ğeri sagital düzlem hareketlerini kaydetmek için ko-
numlandırılan 2 video kamera test için kullanıldı. 
Padua ve ark. ile Ercan ve ark.nın çalışmalarında be-
lirttiği gibi puanlamalar yapıldı.18,19 LESS-RT’de top-
lam puan aralığı 0-15 arasındadır; daha yüksek 
puanlar, zayıf iniş biyomekaniğini ve artan yaralanma 
riskine işaret etmektedir. Dört ve 6 puan mükemmel, 
5 puan iyi, 6 puan ortalama, 6 puan üstü zayıf olarak 
belirlenir.18-20 

Y Denge Testi  
Denge testi olan YDT ayrıca, alt ekstremite riskinin, 
kas-iskelet sistemi patolojilerinin tanımlanmasına ve 

eğitim programının yararlılığının ölçülmesine katkıda 
bulunur.21 Sporcular Y’nin ortasında, yalın ayak 
durdu ve 3 vektör boyunca (anterior-posteromediyal-
posterolateral) maksimum erişim gerçekleştirdiler. 
Maksimum uzanma mesafeleri ölçüldü. Eğer test sı-
rasında sporcu ellerini kalçalarından kaldırdıysa, baş-
langıç noktasına geri dönemediyse, uzanan ayağı 
boyunca uzanma mesafesinde bir artış elde etmek 
için yeterli ağırlık aktarması yapamadıysa, uzanma 
ayağını çizginin her 2 tarafına da yerleştirdiyse, du-
ruşu bozulduysa veya hareket ettirdiyse, deneme ba-
şarısız olarak kabul edildi. İki taraf arasındaki farkın 
belirlenmesi açısından aşağıdaki formüller kullanıla-
rak normalleştirilmiş kompozit uzanma skoru ve nor-
malleştirilmiş uzanma skoru elde edildi: 

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

Normalleştirilmiş uzanma skoru=uzanma mesa-
fesi (cm)/bacak uzunluğux100 

Kompozit skorun hesaplanabilmesi için gereken 
alt ekstremite uzunluğu spina iliyaka anterior supe-
rior ile mediyal malleol arasındaki mesafe mezura ile 
ölçüldü.21 

Çapraz Atlama Testi  
Ekstremite asimetrisini belirlemek ve kas gücünü 
tahmin etmek için ÇAT kullanılmaktadır. Başlangıç 
çizgisine dik olarak 6 m uzunluğunda, 15 cm ge-
nişliğinde bir çizgi zemine yerleştirildi. Sporcular, 
sağ bacaklarıyla zıplayacaklarsa çizginin sağında dur-
dular. Ayak parmakları başlangıç çizgisi üzerindey-
ken, seçilen bacak ile sporculara zig-zag modelinde 
ileri doğru 3 ardışık maksimum sıçrama yaptırıldı. 
Sporcuya ayrıca zıplama sonrası iniş ayağı üzerinde 
1 sn durması gerektiği söylendi. Oyuncuyu, test pro-
sedürüne alıştırmak, doğru ve maksimum perfor-
mansı sağlamak için 2 deneme gerçekleştirdi ve 
denemeler arasında yaklaşık 20 sn dinlenme verildi. 
Yetersiz atlamalar; denge kaybı, inişte fazladan 1 at-
lama veya kontralateral alt ekstremiteye veya üst eks-
tremiteye dokunmak olarak belirlendi.22 

Ağırlık Aktarmalı Hamle Testi  
AAHT, ayak bileği dorsi fleksiyonunun eklem hare-
ket açısını (EHA) ölçen bir testtir. Ayak bileği dorsi 
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fleksiyon açısı, sıçrama sonrasındaki iniş sırasında 
şok emilimi nedeniyle hayati önem taşır. Ayak bileği 
dorsi fleksiyon EHA’sı azalmış sporcular, diz ve kalça 
fleksiyonunda azalma gösterirler.  

AAHT, ayakkabısız olarak yapıldı. Ölçüm aracı 
olarak mezura kullanıldı. Mezura 0 noktası duvara 
gelecek şekilde zeminde sabitlendi. Katılımcılardan 
test edilen ayağıyla mezuranın üzerine basmaları ve 
gövde ağırlığını elleri aracılığıyla duvara yükleme-
leri, bu pozisyonda öndeki ayağı zeminle topuk te-
masını korurken, diziyle duvara hafifçe dokunmaları 
istendi. Birey, başarılı olursa test edilen ayak duvar-
dan 1 cm daha geriye alındı ve test tekrar edildi. Test 
sırasında subtalar eklemin kaldırılmaması gerektiği 
ve dizin sadece duvarla en aza indirgenmiş şekilde 
temas etmesi gerektiği unutulmamalıdır. Sporcuların 
kalça fleksiyonunu artırmaması ve diz fleksiyonunu 
azaltmaması da sağlandı. Bu pozisyon bize ayak bi-
leği dorsi fleksiyonunun maksimum hareket aralığını 
göstermektedir. Ayak başparmağından duvara olan 
mesafe cm cinsinden ölçüldü. Her cm yaklaşık 3,6 
derece ayak bileği dorsi fleksiyonuna karşılık gel-
mektedir. On cm’den az olan ölçümlerde, ayak bileği 
dorsi fleksiyon açısı kısıtlı kabul edilir. Ayrıca, sağ 
ve sol ayak bileği asimetrik farkın belirlenmesi için 
AAHT-sol ve AAHT-sağ skoru arasındaki mutlak 
fark da AAHT simetrisi olarak tanımlandı.2 

Uzuv Simetri İndeksi  
Dominant olan alt ekstremite boy uzunluğunun, do-
minant olmayan alt ekstremite boy uzunluğuna bö-
lünmesi ve 100 ile çarpılmasıyla hesaplanan puan 
uzuv simetri indeksini belirtir. Yüzde 85’lik skor nor-
mal uzuv simetrisinin mevcut olduğunu gösterir. 
Yüzde 85’in altında bir skor ise yaralanma riskini 
gösterir ve önlem alınmasını gerektiğini belirtir.22 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
İstatistiksel analiz SPSS yazılımı (sürüm 20.0) kulla-
nılarak gerçekleştirildi. Veriler, ortalama±standart 
sapma ve kategorik veriler ise kişi sayısı [n, (yüzde, 
%)] olarak ifade edildi. YDT ve ÇAT için erişim me-
safesi, oyuncular arasında daha kesin bir karşılaş-
tırma yapmak için ekstremite uzunluğuna 
normalleştirildi. Verilerin normallik denetimi Sha-
piro-Wilk testi ile hesaplandı. Gruplar arasındaki 

farklar kategorik verilerde ki-kare testi ile değerlen-
dirilirken, diğer veriler tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA) ve Bonferroni “post hoc” çoklu karşılaş-
tırma ile değerlendirildi. Fonksiyonel testler ile ba-
ğımsız değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemek için 
Pearson korelasyon analizi kullanıldı. Korelasyon 
katsayısı (r) 0,10-0,29 arasında ise düşük, 0,30-0,49 
arası orta ve 0,50-1,00 arasında ise yüksek korelas-
yon olarak değerlendirildi.23 Tüm testler için istatis-
tiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 
Sporcuların yaş, cinsiyet gibi demografik özellikleri 
Tablo 2’de gösterilmektedir ve gruplar arasında bir 
farklılık bulunmamaktadır (yaş için p=0,816; cinsi-
yet için p=0,789, Tablo 2). Gardların boy, kilo ve do-
minant bacak boyu uzunlukları forvet ve pivotlardan 
daha düşükken (p<0,001), beden kitle indeksi bakı-
mından sporcular arasında istatistiksel olarak bir fark-
lılık yoktu (p=0,297, Tablo 2).  

Basketbol oyuncularının BKİT değerleri ara-
sında gard, pivot ve forvetler arasında istatistiksel 
fark yoktu (p=0,090, Tablo 3). BKİT değerlerini ye-
terli (12 üstü) ve yetersiz (12 altı) olarak ayırdığı-
mızda da herhangi bir fark bulunamadı (p=0,401, 
Tablo 3). BKİT’de başarılı olarak sayılan 15 puan ve 
üstü puan alan sporcu yoktu. LESS-RT değerlerinde 
gardlar, forvet ve pivotlardan daha düşük puan alır-
ken (p<0,001) LESS-RT’de mükemmel olarak ta-
nımlanan sporcu sayısı gardlarda anlamlı şekilde 
forvet ve pivotlardan daha fazla idi (p<0,001, Tablo 
3). YDT’de gruplar arasında bir farklılık gözlenme-
mesine rağmen (p=0,426-0,866) istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa da öne uzanmada kısıtlı olmayan kişi 
sayısı forvetlerde daha yüksek idi (p=0,128, Tablo 3). 
ÇAT, AAHT ve uzuv simetrisinde gruplar arasında 
fark bulunmadı (p=0,145-0,630, Tablo 3).  

Değerlendirme sonuçlarının birbiri ile korelas-
yonu Tablo 4’te gösterilmektedir. BKİT ve LESS-RT 
istatistiksel olarak yüksek derecede negatif yönde ko-
relasyon gösterdiği bulundu (r=-0,515, p<0,01, Tablo 
4). Ayrıca LESS-RT, dominant bacakta normalleşti-
rilmiş uzanma testi (r=-0,226, p<0,05) ve dominant 
olmayan bacak ÇAT (r=-0,267, p<0,05) ile düşük de-
recede negatif yönde korelasyon göstermekteydi 
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Gardlar Forvetler Pivotlar 

Parametreler n sayısı (%) veya Ortalama±SD n sayısı (%) veya Ortalama±SD n sayısı (%) veya Ortalama±SD p değeri 

n 33 (37,5) 28 (31,80) 27 (30,70)  

Yaş (yıl) 20,09±2,25 19,79±1,95 20,07±1,83 0,816 

Cinsiyet  

Erkek 23 (37,10) 21 (33,90) 18 (29,00) 0,789a 

Kadın 10 (3,50) 7 (26,90) 9 (34,60)  

Boy uzunluğu (cm) 178,88±9,47 186,79±10,80 190,41±10,30 <0,001 

Vücut ağırlığı (kg) 71,42±12,68 79,82±13,08 86,78±18,36 0,001 

Beden kitle indeksi (kg/m2) 22,45±2,74 22,96±2,54 23,59±3,09 0,297 

Dominant bacak boyu uzunluğu (cm) 89,97±5,59 95,50±6,25 98,04±6,66 <0,001 

TABLO 2:  Basketbol oyuncuların demografik özellikleri.

aki-kare testi, tek yönlü ANAVO, kalınlaştırılmış p değerleri istatistiksel olarak anlamlılık belirtmektedir; SD: Standart deviasyon.

Gardlar Forvetler Pivotlar Gruplar arası (p) 
Parametreler Ortalama±SD Ortalama±SD Ortalama±SD  
Basketbola özgü kas-iskelet sistemi taraması 13,36±1,80 12,68±2,00 12,26±2,22 0,090 

Yeterli 26 (%78,80) 20 (%71,4) 17 (%63,00) 0,401a 
Yetersiz 7 (%21,20) 8 (%28,60) 10 (%37,00)  

LESS-RT 3,64±1,91 5,18±3,13 6,37±2,04 <0,001 
Mükemmel 26 (%78,80) 13 (%46,40) 4 (%14,80) <0,001a 
İyi 3 (%9,10) 2 (%7,10) 5 (%18,50)  
Orta 1 (%3,00) 3 (%10,70) 7 (%25,90)  
Zayıf 3 (%9,10) 10 (%35,70) 11 (%40,70)  

Y Denge Testi  
Normalleştirilmiş kompozit uzanma skoru 3,39±4,35 3,86±2,62 3,81±3,94 0,866 
Normalleştirilmiş uzanma skoru-dominant bacak 81,91±7,40 79,61±7,76 79,85±7,60 0,426 
Normalleştirilmiş uzanma skoru- dominant olmayan bacak 81,73±6,48 79,21±10,11 79,85±7,65 0,454 
Anterior uzanma-yeterli 19 (%56,60) 20 (%71,40) 12 (%44,40) 0,128a 
Anterior uzanma-kısıtlı 14 (%42,40) 8 (%28,60) 15 (%55,60)  

Çapraz Atlama Testi  
Dominant bacak 497,85±101,87 473,00±76,51 462,85±86,07 0,297 
Dominant olmayan bacak 494,76±73,48 476,57±85,71 452,48±87,52 0,145 
Yeterli 32 (%97,00) 27 (%96,40) 26 (%96,60) 0,988a 
Yetersiz 1 (%3,00) 1 (%3,60) 1 (%3,70)  

AAHT  
Dominant bacak 9,83±4,23 9,96±2,60 11,24±3,79 0,281 
Dominant olmayan bacak 9,55±3,98 10,33±2,71 10,22±3,59 0,334 
AAHT simetrisi 0,99±1,05 1,27±0,96 1,16±1,03 0,556 
Yeterli 28 (%84,80) 20 (%71,40) 20 (%77,30) 0,411a 
Kısıtlı 5 (%15,20) 8 (%28,60) 7 (%25,90)  

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

TABLO 3:  Oyuncuların basketbola özgü kas-iskelet sistemi taraması ve fonksiyonel testlerinin değerlendirme sonuçları.

aki-kare testi, tek yönlü ANAVO, kalınlaştırılmış p değerleri istatistiksel olarak anlamlılık belirtmektedir; SD: Standart deviasyon; LESS-RT: Sıçrama Sonrası Yere İniş Hatası Puan-
lama Sistemi-Gerçek Zamanlı; AAHT: Ağırlık Aktarmalı Hamle Testi. 
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(Tablo 4). YDT’de dominant bacak uzanma 
skoru ile dominant olmayan ÇAT ile düşük de-
recede korelasyonu varken (r=0,219, p<0,05), 
dominant olmayan bacak uzanma skoru ile do-
minant bacak ÇAT ile düşük derecede korelas-
yon gösterdi (r=0,244, p<0,05, Tablo 4). Diğer 
anlamlı korelasyonlar test içindeki skorlar ara-
sında iken diğer değerlendirmeler arasında ko-
relasyonlar bulunmadı (p>0,05, Tablo 4).  

 TARTIŞMA 
Genç Türk basketbol oyuncularında sahada oy-
nadıkları pozisyonlarına göre BKİT ve fonksi-
yonel testlerin karşılaştırılmasını amaçlandı- 
ğımız mevcut çalışmada sıçrama sonrası yere 
iniş hatasında gardlar, forvet ve pivotlardan 
daha başarılı sonuç göstermiş ve daha doğru iniş 
yapmışlardır. İlginç olarak BKİT değerlendir-
melerinde, gardların %78,8’i, forvetlerin 
%71,4’ü ve pivotların %63’ü yeterli bir puan 
elde etmelerine rağmen başarılı puan skoru olan 
15 puanı elde edememişlerdir. Bu durum bize 
değerlendirmeye aldığımız genç sporcuların ya-
ralanma riskinin yüksek olduğunu ve pivot ile 
forvetlerin bu konuda daha problemli olabilece-
ğini düşündürdü. Ayrıca çalışmamızda BKİT ile 
sıçrama sonrası yere iniş hatası arasında yüksek 
derecede ilişki görülmesi yeni oluşturulan 
BKİT’in iyi bir ölçme aracı olabileceğini des-
teklemektedir.  

Basketbol agresif, hızlı bir spordur ve hem 
üniversite hem de profesyonel ligde oynayan 
sporcularda alt ekstremite yaralanmaları (%58-
66) oldukça yaygın olarak görülür.24,25 Bir bas-
ketbolcunun seviyesi veya cinsiyeti ne olursa 
olsun, çoğu zaman yaralanmanın tekrar mey-
dana geldiği yer olan alt ekstremitenin durumu 
ve yaralanma riski açısından değerlendirilmesi 
son derece önemlidir.2,8,26 Yaralanmalara neden 
olan belirli faktörler, önceki yaralanma, oyun-
cunun sahadaki konumu, basketbola özgü hare-
ketler, oyuncuların birbirleriyle temasları, 
sahadaki oyun alanı, oyun pozisyonları olarak 
kabul edilir. Ayrıca basketbolun doğası gereği 
sık koşma, ani durma, yön değiştirme, karış-
tırma, zıplama gibi hareketlerin yaralanmalara 
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davetiye çıkardığı bilinmektedir. Ulusal Atletik An-
trenörler Birliği, kas-iskelet sistemi yaralanmasının 
spor aktivitelerinin kısıtlanmasının yaygın bir nedeni 
olduğunu vurgulamaktadır. Bu nedenle, müsabaka 
veya antrenman öncesi yapılan kas-iskelet taraması 
ve fonksiyonel testlerin sporcuyu yaralanmaya yat-
kın hâle getirebilecek altta yatan kas-iskelet sistemi 
sınırlamalarının tespitine yönelik olması gerektiği bil-
dirilmektedir.27 

BKİT’in amacı, kas gücünü ve esnekliğini belir-
leyerek yaralanma riskini azaltmak ve buna bağlı ola-
rak sporcuların atletik performansını artırmaktır. 
Sporcunun hareket eğilimlerinin ve basketbola özgü 
temel hareketlerin incelenmesi ile potansiyel yara-
lanma riskini tahmin etmemize izin verir. BKİT ay-
rıca, kinetik zincir boyunca oluşan fonksiyonel 
sınırlamaları, Core stabilite, kas kuvveti, denge ve ko-
ordinasyon gibi spora özgü performans özelliklerini 
de ortaya koyar.2 Mevcut çalışma, sahada oynadıkları 
pozisyona göre basketbolcularda BKİT değerlendi-
rilmesini yapan literatürdeki ilk çalışmadır. Çalışma-
mızda, sporcuların BKİT skorlarında bir farklılık 
olmadığını tespit etmemize rağmen tüm sporcular 
BKİT’de başarılı bir skor olan 15 puanı elde edeme-
diler. Bu durum, kas-iskelet sistemlerinin basketbol 
için yeterli olduğunu ama başarılı sayılamayacakla-
rını ve yaralanma riskiyle daha fazla karşılaşabile-
ceklerini bize düşündürebilir. Ek olarak, BKİT ve 
LESS-RT skorları arasında yüksek derecede ilişki 
gördük. Bu nedenle yeni oluşturulan BKİT’in yapı 
geçerliliğinin iyi olduğu ve iyi bir ölçme aracı olabi-
leceğini düşünmekteyiz.  

Prodromos ve ark., ayak bileği yaralanmalarının 
yaklaşık yarısının (%45) sıçrama sonrası iniş sıra-
sında meydana geldiğini, diğer 1/3’ünün (%30) 
kesme ve dönme manevraları sırasında devam etti-
ğini vurguladı.28 LESS, sıçrama-iniş biyomekaniğini 
geniş ölçekte değerlendirmede hem ucuz hem de gü-
venilir bir tarama testidir. ACL yaralanmalarını tah-
min edebileceği gösterilmiştir. Padua ve ark. ise 
LESS-RT skorları 5 veya daha fazla olan elit genç 
futbolcuların, LESS-RT skorları 5’in altında olan 
sporculardan daha yüksek ACL yaralanma riskine 
sahip olduklarını bildirmiştir.18 Çalışmamızda, 5 ile 
üstünü iyi ve mükemmel performans olarak belirledik 
ve gardların, forvet ve pivot oyuncularından daha iyi 

puan aldıklarını gördük.18 BKİT’de de buna benzer 
sonuçlar olduğu için genç Türk basket oyuncularında 
forvet ve pivotların gard oyunculardan daha fazla ya-
ralanma riski taşıdığını öngörmekteyiz. Fakat çalış-
mada, oyuncuların değerlendirme sonrasında 
yaralanma takiplerini yapamadığımız için bu durum 
hakkında bilgi sahibi olamadık. Bu durum, çalışma-
mızın en önemli kısıtlılığını oluşturmaktadır. Ayrıca, 
testler arasında ilişki bakmamıza rağmen, sporcularda 
yorgunluk ile performans düşüklüğü yaratabileceğin-
den dolayı bütün testleri aynı gün yapamadık. Bu 
durum da çalışmamızın bir kısıtlılığını oluşturmakta-
dır.  

Basketbolcularda hareket bozuklularını değer-
lendirmede denge testleri önemlidir. Literatüre göre 
YDT saha sporlarında yaralanma riskinin belirlemede 
önemli yeri vardır ve dinamik denge ile postüral sta-
biliteyi tahmin edebilen pratik bir fonksiyonel testtir. 
Oyuncu, iyi bir sonuç elde etmek için denge, esnek-
lik, koordinasyon ve güç özelliklerinin entegrasyo-
nuna ihtiyaç duyar. YDT ayrıca alt ekstremite 
riskinin, kas-iskelet sistemi patolojilerinin tanımlan-
masına ve eğitim programının yararlılığının ölçül-
mesine katkıda bulunur. Ön uzanma mesafesi farkı 4 
cm’nin üzerinde ise yaralanma olasılığının yüksek ol-
duğu bildirilmektedir.21 Çalışmamızda öne uzanma 
testinde gardların %56,6’sı, forvetlerin %71,4’ü ve 
pivotların %55,6’sının yeterli olduğunu görmemiz, 
sporcuların denge, esneklik, koordinasyon ve güç 
özelliklerinin entegrasyonunun iyi olmadığını bize 
göstermektedir. Bu durum, antrenman programları-
nın bu testler doğrultusunda kontrol edilmesi gerek-
tiğini düşündürmektedir. Ayrıca, çalışmamızda gard, 
forvet ve pivot oyuncuların YDT skorunda farklılık-
ları olmadığını belirlerken, YDT skorlarının ÇAT 
skorları ile düşük derecede olsa da ilişkili olduğunu 
belirledik.  

Salatkaitė ve ark.nın çalışmalarında, bizim ça-
lışmamızdan farklı olarak YDT’de gardların forvet-
lerden daha iyi puan aldığı görülmüş, daha düşük 
yaralanma riskine sahip olabileceklerini belirtmişler-
dir.12 Çalışmamızda, YDT’de bu durumun tersi gö-
rülse de BKİT ve LESS-RT’de gardların daha yüksek 
puan alması gardların daha düşük yaralanma riski ta-
şıyabileceğini bize düşündürdü. Ayrıca, Walbright ve 
ark.nın çalışmalarında, düşük örneklem sayısı olsa da 
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YDT’nin yaralanma riskini belirleme konusunda ye-
terli olmadığı bildirilmiştir.13 Ek olarak, çalışmala-
rında kadın sporcuların 1/3’ünün sezon boyunca 
yaralandığını da bildirmişlerdir. Padua ve ark. çalış-
malarında, genç futbol oyuncularının %35’inin 
(n=1.217) LESS-RT’de 5’in üstünde puan aldıklarını 
belirlemiş ve yüksek puan alanların ACL yaralanma-
sını 5 kat fazla geçirdiğini göstermişlerdir.18 Çalış-
mamızda %46 oranında forvetler, %66 oranında 
pivotlar ve %12 oranında gardlar 5 ve üstü puan al-
mışlardır. Bu durum da bize forvet ve pivotlarının 
ACL yaralanması geçirebilme risklerinin yüksek ola-
bileceğini düşündürmektedir. Ayak bileği dorsi flek-
siyon EHA ölçen AAHT, ayak bileği dorsi fleksiyon 
açısı iniş sırasında şok emilimi yapması nedeniyle 
çok önemlidir. Ayak bileği dorsifleksiyon EHA’sı 
azalmış sporcular diz ve kalça fleksiyonunda azalma 
sergiler. Sonuç olarak, yere sert ve sabit bir şekilde 
inerler. Belirgin bir yer tepki kuvvetleriyle karşılaşır-
lar ve ACL yaralanmasına daha çok maruz kalırlar.2 
Bird ve ark., ayak bileği dorsi fleksiyon eklem hare-
ket açıklığı azalmış oyuncuların yaralanmaya 5 kat 
daha yatkın olduğu göstermişlerdir.2 Çalışmamızda, 
gardlar %15, forvetler %29 ve pivotlar da %26 ora-
nında kısıtlı AAHT skoru elde etmişlerdir. Backman 
ve Danielson, AAHT skoru kısıtlı olan elit basket-
bolcuların patellar tendinopatiye yakalanma riskleri-
nin yüksek olduğunu bildirmişlerdir.29 AAHT 
skorunun dinamik denge ile önemli derecede ilişkisi 
olması ve yaralanma riskini göstermesi bu testin de 
mutlaka göz önüne alınması gerektiğini ve sporcula-
rın dorsi fleksiyon açılarının artırılması gerektiğini 
göstermektedir.2 

Çalışmamızda, LESS-RT skorlarında anlamlı 
olarak, gardların forvet ve pivotlardan daha iyi skor-
lar aldığını belirledik. Literatürde çalışmamıza ben-
zer olarak Salatkaitė ve ark.nın Litvanyalı kadın 
basketbol sporcularda yapılan çalışmalarında gard-
ların fonksiyonel test skorlarının forvetlerden daha 
iyi çıktığı belirtilmiş ve daha az yaralandıkları gös-
terilmiştir.12 Walbright ve ark., gardların daha uzun 
atlama skorlarına sahip oldukları belirtmiştir.13,16 

Meeuwisse ve ark. ise 142 genç basketbol oyuncusu 
ile yaptıkları çalışmalarında gardların forvetlerden 
daha fazla yaralandıklarını belirtmişlerdir.11 Litera-

türdeki çelişkili sonuçlar bu konu da daha fazla ça-
lışma yapılmasına ihtiyaç olduğunu bize göster-
mektedir.  

 SONUÇ 
Sonuç olarak, mevcut çalışmada sıçrama sonrası yere 
iniş hatasında gardlar, forvet ve pivotlardan daha iyi 
puan almışlardır. BKİT değerlendirmelerinde tüm 
sporcular yeterli bir puan elde etmelerine rağmen ba-
şarılı puan skorunu elde edememişlerdir. Bu durum, 
bize değerlendirmeye aldığımız tüm sporcuların ya-
ralanma riskinin yüksek olduğunu ve pivot ile for-
vetlerin bu konuda daha problemli olabileceğini 
göstermektedir. Ayrıca yaptığımız diğer değerlendir-
melerde yeterli skorları alamayan sporcu sayısının 
yüksekliği bize sporcuların testlerdeki eksikliklerine 
uygun antrenman eğitim almaları gerektiğini göster-
miştir. Yine de gelecekte bu konuda daha çok araş-
tırma yapılması gerekmektedir. 
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