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OZET

Bu aragtirmada Nigde ilinde okul Basketbol takimlarinda Basketbol oynayan
sporcularda goriilen sakathklar, sporcularin sakatlanma sikliklar1 ve  sakatlik
nedenleri tespit edilerek, sporcularin sakatlik 6ncesi alabilecegi nlemleri ve sakathk
sonras! ilk yardim seklindeki tedavi y6ntemlerini belirtmek amaglanmustr.

Konu ile ilgili kaynaklar taranarak, Literatiirde belirtilen Basketbol sporu ve
ozelliklerinden, sporda meydana gelen sakatlanma ve sakatlanmaya neden olan
faktorlerden, Basketbolda goriilen sakatlanmalar ve Basketbol sakatliklarinda ilk
yardim ilkeleri belirtilmigtir. Ayrica sporculara uygulanan anketler tablolar haline
getirilip, gerekli yiizde ve frekanslari alinarak degerlendirmeleri yapilmig ve sonuglar
dogrultusunda gerekli neriler sunulmustur.

Degerlendirmeler sonucunda anketimize 48 kiz sporcu, 102 erkek sporcu
olmak iizere toplam 150 sporcu katildig1 saptandi.

Ankete katilan sporcularin % 78,7’sinin basketbola bagladiklarindan bu yana
cesitli sakatliklara maruz kaldiklar1 gériildii. Sporcularin en sik sakatlandiklar1 spor
zemini % 40 ile salon oldugu, sporcularin en fazla sakatlanma sekli % 76.7 ile
burkulma oldugu, sporcularin en sik ayak bilegi bdlgelerinden sakatlanmalara maruz
kaldiklar1 tesbit edildi. Basketbolcularda sakatlanmaya ortam hazirlayan nedenlerin
baginda rakiple miicadeleden kaynaklandigi, en sik sakatlanma % 50 ile diismenin
sebep oldugu goriildii. Sakatlanmalara maruz kalan sporcularin % 62’sine ilk yardim
yapildig1 saptandi.

Basketbolda sakatlanmalarn en aza indirilmesi i¢in sakatlanmaya ortam
hazirlayan faktorlerin ortadan kaldirilmasi sporcu, antrenér ve masdrlerin
egitimlerine Onem verilmesi, sakatliklarin tekrarlanmamasi amactyla saghik
kontrollerinin yapilmasi, antrendr, sporcu, doktor ve y&neticilerin ortak ¢aliymasi

sonucuna varilmigtir,



SUMMARY

The aims of this research are to state the injuries of the players of school
basketball teams, the frequencies and the reasons of the injuries, and to make clear
the ways of hindering the injuries and the treating methods as first aid.

The sources related with the subject were scanned. The rules of basketball, the
reasons of imjuries that occured driving basketball playing, and the basis of rirst aid
for this kind of injurises were stated. Besides, the polls that filled in by the players
were changed into tables, and needed percentages and frequencies were taken and
avaluated. According to the results, the needed advices were presented.

It was seen according to the evaluations that 150 people, including 48 female
and 102 male basketbollers participated in our public survey.

it was seen that 78,7 % of the basketballers that participated our public survey
have been exposed to several inguries. The place that basketbollers have inSured
most is the hall with the freguency of 40 % Being sprained is the ingry that seen most
with the freguency of 76,7 % foot wrist is the part of the body that is exposed to
inguries most with the freguency of. The reasons of the inguries that seen most are
striving with the rivals with the freguency of, falling with the freguecy of 50 % It was
seen that 62 % of the basketbollers have been aided.

It was determined that, removing the factors that causes inguries, giving more
impartance to the educations of the sportsmen, trainers and masseurs, doing the
health controls, working tagether of the trainers, sportsmen, doctors and
administrators are needed to bringing down the number of inguries in basketball.
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Abduction

KISALTMALAR

: Ekstremitelerin medial diizlemden uzaklagsmasina

Aborant Ossa Longa : Sagik uzun kemikler

Adduction
a.g.e.

Aksial

Alt Ekstremite
Appendicular
Cervicales
Clavicula
Coccyx
Compact
Costae
Cranium
Eksternal
Ekstremite
Eversiyon

Extension

Femur

: Ekstremitelerin medial diizleme yaklagmasina
: Ad1 gegen eser

: Eksensel

: Alt Uye

: Eklenik

: Boyuna ait

: K&priictik Kemigi

: Kuyruk kemikleri

: Tikiz doku

: Kaburgalar

: Kafatasi

: Di1g, dig yan

: Uye

: Ayak tabanin diga déndiiriilme hareketine denir.
: Viicudun arkaya biikiilmesine denir.

: Frekans

: Uyluk
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Fibula : Igne kemigi
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Hyoid : Dil kemigi

Internal : I¢, i¢ yan

Inversion : Ayak tabanin ice déndiiriilmesine denir.

Kalga Sentiirii : Kalga Kemeri

Lateral Flexion : Viicudun veya Boynun yana dogru biikiilme hareketidir.
Locomotor : Hareket

Omuz Sentiirii : Omuz Kemikleri

Oppozisyon  : El bag parmagmin el kiigiik parmagina yaklagsmasina
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Ossa : Kemikler

Ossa brevia  : Kisa Kemikler

Ossa Carpi : El bilegi kemikleri

Os Coxae : Kalga Kemigi

OssaLonga  : Uzun Kemikler

Ossa Metacarpi : El tarad1 kemikleri

Ossa metatarsi : Ayak taragi kemikleri



Ossa Plana

Ossa sesamoidea

Ossa tarsi
Patella
Phalanges
Pronasyon
Radius
Repozisyon

Rotation

Sacrum
Scapula
Senttir
Spangioz
Sternum
Supination
n

TBF

Tibia

Ulna
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: Yass1 kemikler

: Susam kemikleri
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: Parmak kemikleri

: On koldaki i¢ rotasyon hareketi.

: D6ner kemik
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: Sayfa
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: Kiirek kemigi
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: GOglis kemigi

: On koldaki dig rotasyon hareketine

Ornek kiitle eleman sayis1

: Tiirkiye Basketbol Federasyonu

: Kaval kemigi

: Dirsek kemigi
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ONSOZ

Basketbol; dayamklilik, kuvvet, siir’at, beceri ve hareketlilik gibi fizik giicii
ozellikleri tagiyan yakin temasm sik oldugu bir takim oyunudur.

Basketbol’un biinyesindeki fiziki, egitsel, psikolojik ve sosyal degenleri ile
oyun niteligi her cins ve yasa uygun oldugundan, giin gestikce yaygmlasarak popiiler
bir spor dali haline gelmekte ve Kuliiplerimizde ve okullarimizda gocuklar, gengler
i¢in vazgegilmez bir spor dali olarak ilgi g6rmektedir.

Basketbol’culara verilecek temel egitimin yaminda taktik, teknige dayali
disiplinli bir program ile ¢aligmalar amacma ulasabilir. Ancak Basketbolcu amacina
ulagirken performansin olumsuz etkileyecek faktdrlerden biriside sakatlanmalardir.

Basketbol teknik ve taktik elementlerin oyun igerisinde ani ve degisen
pozisyonlarda uygulama zorunlulugundan ve yakmn temasin kagimilmaz oldugundan
sakatlanmalarda sik rastlanmaktadir.

Basketbol oynayan sporcularda goriilen sakathklar, sporcularin sakatlanma
sikhiklar1 ve sakatlik nedenleri tespit edilerek, sporcularin cinsiyet ve 6grenim
seviyelerinin difer degiskenlerle aralarindaki anlamli farklii: ortaya koyarak
sporcularin sakatlik Oncesi alabilecegi onlemleri ve sakalik sonrasi ilk yardim
ilkelerini ortaya koyan bu aragtrmanin; Okul Basketbol takimlarmda Basketbol
oynayan sporculara antrendr ve ydneticilere aydmlatici olacagim diisiinmekteyiz.

Bu aragtirmamda yOntem ve sentez agisindan bana yol g8steren damgman
Hocam Saym Dog¢.Dr. Mehmet CAKIR’a ve Yrd. Dog. Dr. Mehmet Emin Inal

Hocama tegekkiirlerimi bir borg bilirim.

frfan YILDIRIM
Nigde-2001



GIRIS VE AMAC

Basketbol dogusundan bugiine kadar incelenirse uluslararas: diizeyde hizli bir
gelisme i¢inde oldugu goriiliir. Bu gelisim hiz1 , giiniimiizde gittikge artmaktadir.

Ulkemizde de basketbol sporu yaygmn olarak benimsenen, genig kitlelerin hem
yaparak hem de izleyici olarak ilgisini ¢eken bir spor dali haline gelmistir,

Basketbolun biinyesindeki fiziki, egitsel, psikolojik ve sosyal degerleri ile oyun
niteligi her cins ve yasa uygun oldugundan, giin gestik¢e yaygmlagarak popiiler bir
spor dali haline gelmekte, kliiplerimizde ve okullarimizda gocuklar ve gengler igin
vazgegilmez bir spor dal olarak ilgi gérmektedir.

Boylesine kitlesellesen basketbol sporunda teknik, taktik, motorik elementlerin
oyun icerisinde ve antrenmanlarda ani ve deigen pozisyonlarda uygulama
zorunlulufundan ve yakin temasin kag¢mnilmaz oldugundan, sakatlanmalara sik
rastlanmaktadir.

Basketbolda alt ekstremitelerle ilgili sakatlanma problemleri genis yer
tutmaktadir. Basketbolda en sik goriilen sakatlanmalar ayak bileginde meydana gelen
burkulmalardir. Basketbolda goriilen bu tiir sakatlanmalara internal ve eksternal
faktorler sebep olmaktadir,

Bu aragtirmanm amaci; Nigde ilinde okul basketbol takimlarmda basketbol
oynayan sporcularda gériilen sakatlanmalar, sakatlanma sikliklar1 ve sakatlanmaya
neden olan faktdrlerin belirlenerek, sporcularin cinsiyet ve 8grenim seviyeleriyle
diger degigkenler arasindaki anlamli farkliligin tespit edilmesidir. Bunun yanisira
sakatlanan sporcularmn nasil ve hangi viicut bdlgelerinden sakatlandiklarim, daha gok
hangi zeminlerde meydana geldigi arastiildi. Aragtirma sonuglar1 sporculara,
antrendrlere, spor hekimlerine ve diger aragtirmalara somut bilgiler verecek,
basketbolda gerekli performansa ulagmada sakatlanmalarin nasil engellenebilecegi

konusunda yardimci olacaktir,



BOLUM I
1-BASKETBOL SPORU VE OZELLIKLERI

1-1.BASKETBOLUN TANIMI VE TARIHCESI

Basketbol; Beser kisilik iki takim arasinda oynanan ve topu sepetten gegirerek
say1 kazanmaya dayanan olduk¢a popiiler bir spor dalidur.”

Basketbol fiziksel dayamklilik, hiz, kuvvet, ¢abuk ayak hareketi, bunun yam

sira mitkemmel beceri ve estetikle beraber fiziksel temasa yatkin bir takim sporudur.?

Her spor dalnin dogusu gibi basketbolun da bir gegmisi vardir. Basketbola
benzer bir oyun ilk 6nce Amerika’da Kizildereliler tarafindan basit olarak oynandigi
gOriilmiistiir.

Daha sonra spor &gretmeni Dr.JAMES NAISMITH uzun yillardan beri
hayalinde yasatti1 bu sportif oyuna son seklini vermek iizere kendi Sgrencileri
arasinda denemis ve esaslarim 13 madde i¢inde topladigi bu oyun 20 ocak 1892
tarihinde ilk defa oymanmustir. Basketbolun daha sonra 1893 yilinda Paris’te
oynandig1 goriilmiistiir. Ancak Avrupa’ya tam olarak yerlesmesi Birinci Diinya

savag1 i¢in gelen Amerikan askerleri araciligi ile saglanmigtir.

FIBA: Uluslararas1 Amat6r Basketbol Federasyonu, 20 Haziran 1932 yihinda
Isvigre’nin Cenevre sehrinde Isvigre, Yunanistan, Italya, Portekiz, Arjantin,
Romanya, Cekoslovakya, Basketbol Federasyonlarinin  igbirligi ile
gerceklestirilmigtir.

[lk Avrupa sampiyonas: 1935 yilinda Cenevre’de diizenlenmistir. Birinciligi
Letonya almustir. Basketbolun olimpiyatlara alinmasi, 1936 yilnda Berlin
Olimpiyatlarin da gergeklesiyor ve Amerika Birinci oluyordu.

! OGRETICI, Hiidaver; Morpa Spor Ansiklopedisi, Cilt I, Morpa Kiiltiir Yaynlari, Istanbul, s.117.
2 BRYANT, 1.E., Principles Of Safety in Physical Education and Spont, Basketball, Chapter 6.
San Jose State Univerciyt, 1989, s.58-61.

3 SEVIM, Yagar; Basketbol Teknik-Taktik-Antrenman, Tubitay Ltd. Sti., Ankara 1997, 5.6-7.



Amerika’da dogusundan on iki yil gectikten sonra, Basketbol kisa bir zaman
iginde Tiirkiye’ye girdi. Ulkemizde ilk Basketbol oyunu, 1904 yilinda Istanbul’daki
Robert College’deki spor salonunda oynanmustir.* Bununla beraber Tiirkiye’de 1925
yilindan sonra ilgi gérmiis; Basketbol alanlarinin yapimi o giinlerde ¢ogalmis ve
herkesin oynayabilecedi kolay ve giivenli bir spor dah olarak iin yaprmustir.”

1934 yilinda NAILI MORAN ve diger basketbolcularmn ¢aligmasi neticesinde
ilk Milli Basketbol takimi kurulmustur. Takimmmiz ilk macimi Istanbul’da
Yunanistan’a karg1 oynamustir,

1946 yilinda spor oyunlar: federasyonu Bagkanlifinda Tiirkiye sampiyonalar:
yapilmaya bagliyor. Daha sonra Tiirkiye sampiyonalarinin yerini, 1966-1967

sezonunda deplasmanli Tiirkiye Basketbol ligi almugtir.®

Giiniimiizde basketbolu ulusal ve uluslararas: diizeyde kurallaniyla oynatmak,
kurallarda gerekli degisiklikler yapmak ve basketbolu sevdirmek, uluslararasi
Amator Basketbol federasyonunun (FIBA) gérevidir.

Tiirkiyede ise bu gdrevi Tiirkiye basketbol federasyonu (TBF) yiiriitiir.”

1.2. BASKETBOL OYUNCU OZELLIKLERI

Basketbol sporunda genellikle istenilen birinci 6zellik uzun boydur. Bunun
yaninda kuvvet, dayamkllik, siirat,beceri, teknik ve hareketlilik gibi yetenekler
biiyilk 6nem kazanmig olup, bagariya ulagabilmek igin bu &zellikleri planh ve hedefli

gelistirmek zorundayiz.®

Basketbol gii¢ ve 6zel maharet gerektiren bir spordur. Sporcu; Ribaund igin,

sigrayarak atig igin iyi ziplamasi gerekir. Iyi miidafaa yapabilmesi, pozisyonunu

* URARTU, Umit; Basketbol-Teknik-Taktik-Kondisyon, Inkilap Kitabevi Yay., Istanbul 1990, s.8.
> GOVEN, A., Takim Sporlar Basketbol Spor Diinyasi, Ankara 1982, .931.

$ SEVIM, Yagsar; a.g.e., 5.6-7.

" OGUZ, A., Giirsel; 1989-1990 Yih Tiirkiye IL Ligi Play-off ve Gengler Tiirkiye Birinciligine
Katilan Erkek-Bayan Basketbolcularin Yaralanma Nedenleri ve Sikbklarinm Arastirilmas:,
Yiiksek Lisans Tezi, Kanya 1991, 5.17-20.

8 BRYANT, J.E.,, a.g.e. 5.58-61.



koruyabilmesi igin kuvvetli olmalidir. fyi bir basketbolcunun el adalelerinin kuvvetli
olmas: gerekir. Bylece daha iyi gut atar, top siirer ve ribaund alir.’

Antrenmanin en 6nemli kismu olan fizik giicii gelistirme; bir taraftan fiziki
ozelliklerin genel olarak bir ahenk iginde gelistirilmesini ve saghig diizeltme, diger
taraftan da bu Ozellikleri 6zel olarak basketbol oyunu icin gelistirmeyi ve egitmeyi
amag giider.

Basketbol oyununun fizik giicii konusunda yapilan arastirmalarda; basketbol
oyuncusunun bir mag siiresince yaklagik olarak 4000 m kostugu (Bunun 600 m . si
ortalama 7. m lik hiz1 tempolu kosular), 350 defa tempo degistirdigi, 250 m topla
kostugu, 80 defa kisa ataklar, 50 defa azami surette kosular icerisinde ani stoplar,
500 defa savunmada ayak caligmasi, 90 defa sigrama, 150 defa savunmada kol
hareketleri, 250 defa kalca biikiilmesi ve 360 defa gbvde doéndiirmesi yaptigi

saptanmustir.

Yukarida goriildiigii gibi basketbol oyuncularndan istenen bu ¢ok yonlii

yetenekler, basketbolcunun genel ve 6zel fizik giicii geligimini gerekli kilmaktadir,

Genel fizik giicii gelistirime; tiim organizmanm gorevlerini en iyi sekilde
yapabilmesi i¢in istiin bir seviyeye getirilmesine, tiim fiziki dzelliklerin (kuvvet,
stirat gibi) ve organlarm orantili olarak gelistirilmesine hizmet edip, 6zel fiziki

hazirlik i¢in alt yapiy: teskil eder.

Ozel fizik giicii geligtirme; basketbol oyunu igin gerekli olan 6zel fiziki
yeteneklerin gelistirilmesini amag edinip, yapilan ¢alismalarda fiziki dzellikler tek
olarak veya birbirleriyle koordine edilerek basketbolun teknigi ve taktigi icinde veya
bununla baglantili bir gekilde uygulanir.'

? KARAKAS, E., Selahattin; Sporcu Saghg, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri 1988, 5.46.
' SEVIM, Yasar; Okullar ve Kuliipler icin Basketbol, Ankara 1975, 5.22-23.



BOLUM II
2-LOCOMOTOR (HAREKET) SISTEMIN ANATOMIK UNSURLARI

Locomotor sistemini kemikler, eklemler, tendolar ve kaslar olusturur. Kemikler
kaldirag kolu, eklemler dayanak noktasi, tendolar yardimci elemanlar olarak
locomotor sistemin pasif unsurlarini olugturur. Kemiklerin adini, seklini, viicuttaki
yerini, eklemleri bilmek, kaslarin yerlesimlerini ve farkli hareketleri nasil yaptiklarin
anlamay1 oldukga kolaylagtirr. !

2.1. HAREKETIN PASIF UNSURLARI: KEMIKLER

Insan iskeleti irili ufakli 206 kemik ve arasindaki eklemler ile meydana
gelmistir. Iskelet; aksikal (eksensel) ve appendicular (takisal) olmak {izere iki
kisimdan olusur. Iskeletteki kemik sayis1 sabit degildir. Yasa ve bireye gore
degisiklik gosterebilir. >

Hareket eden bir canlida yumusak dokularin yer gekimine kars: koymas: ve kas
baglantilar: igin saflam bir yer olarak gdrev yapacak sert ve dayanikh bir yapiya
gereksinim vardir. Bu agidan iskelet viicuda desteklik yapar ve seklini verir.
Kemikler iskeletin yapisina katilirlar. Iskelet sistemi kemiklere ek olarak, hiicre,
doku ve organlar1 birarada ve yerinde tutmakla gorevli gesitli bag dokusu lifleri
icerir. Bag dokusu liflerinin &zellesmis sekli olan ligamentler, kemigi kemige,
tendolar ise kaslar1 kemige baglar ve boylece harekette kaginilmaz olur, ™

Iskeleti olusturan kemikler sekillerine gore siflandirilabilir. Buna gére:
a) Ossa longa (Uzun kemikler)

b) Ossa brevia (Kisa kemikler)

c) Ossa plana (Yass: kemikler)

d) Aberant Ossa longa (Diizensiz uzun kemikler)

€) Ossa sesamoidea (Susam kemikleri).'*

'! DERE, Fahri; Spor Egitimi i¢in Fonksiyonel Anatomi, Okullar Pazar Yaymevi, Adana 1994,
12 DERE, Fahri; Anatomi, Okullar Pazar Yaymevi, Adana 1996.

PARTAN, M. Ercan; Histoloji, Istanbul Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi, Istanbul 1988.

¥ HATIBOGLU, M. Tahir; Anatomiye Girig, Hatiboglu Yaymevi, Ankara 1997.
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Kemikler yumusak fibréz doku ve hiicreler ile sert inorganik tuzlardan
olugmuglardir. Fibr6z doku kemige elastiklik ve saglamlik, tuzlar ise sertlik verirler.
Kemikte compact (sert) ve spongioz (siingerimsi) olmak {izere iki degisik yap1 ayirt
edilebilir. Compact kemik, genellikle dista bulunur ve piiriizsiiz bir gOriiniimii vardir,
Spongioz kemik ise; igerisinde kirmizi kemik iligi bulunan bosluklar ve ince uzun

diizensiz kemik gubuklarindan olusmustur.

2.2. HAREKETIN BAGLAYICI UNSURLARI: EKLEMLER

Eklemler iskeletin ¢esitli kemiklerini birbirine baglayan fonksiyonel
baglantilardir. Bazi eklemlerde kemikler hic oynamayacak sekilde birbirlerine
baglanmslardir. Bunlarda kemiklerin komsu olan ylizleri birbirine temas eder. Arada
ince bir fibroz zar tabakasi vardr. Buna ligamentum sutura denir. Bazi bolgelerde
ise ligamentin yerini kikirdak almustrr. Biiyiik bir kuvvet etkisiyle ancak kiigiik bir
hareketin olabilecegi, az oynar eklemlerde arada bir fibréz kikirdak (Fibrocartilago)
bulunur. Serbest oynar eklemlerde eklem yiizleri birbirinden ayridir. Eklem yiizleri
kemik kikirdag: denilen hiyalin kikirdakla ortiiliidiir. Ayrica eklemin boglugunu
eklem kapsiilii adi verilen fibrdz bir kapsiil sarar. Eklem kiipsiiliiniin i¢ yiiziinii
dbseyen hiicre tabakasmna membrana synovialis denir. Bu tabaka kaygan bir siv1
salgilar, Eklem digtan eklem ligamentleri denilen kaln fibroz seritlerle

kuvvetlendirilmistir. Bunlar eklemi olusturan kemiklere yapisirlar.”®

2.2.1. Eklemlerin Smiflandirilmas:

Eklemlerde articulatio veya junctura osseum terimleri kullarulir. Eklemler yapt

ozelliklerine ve hareket yeteneklerine gére tig ana smifa ayrilir.

A. Fibroz Eklemler (Synarthrose-oynamaz eklemler): Bu tip eklemlerde
kemik yiizleri dogrudan temastadir. Arada bag dokusu veya hiyalin kikirdak bulunur.
Ancak bunlar ekleme kaynamugtir. Bu eklemler hareket etmezler. Cogunlukla
kafatas: kemikleri arasinda bulunurlar. Bu eklemlerin ii¢ gesidi vardir.

'* HATIBOGLU M. Tahir; Anatomi ve Fizyoloji, Hatiboglu Yaymevi, Ankara 1998.



a) Syndesmosis: Bu tipte iki kemik ligamentum interosseus ile

baglanmglardir. Ornegin: Art tibio fibularis inferior gibi

b) Suturae: Kemiklerin eklem yiizleri birbirleriyle devam eder. Arada ince
bir tabaka ba§ dokusu bulunur. Eger kemiklerin yiizleri bir takim ¢ikimntilarla

birbirine kilitlenmiglerse buna gercek sutura denir.

¢)  Gomphosis: Konik bir ¢ikinti, bir eklem yuvasina ¢ivi gibi ¢akilmigsa bu

isim verilir. Viicutta yalmzca dig kokleri ile alveoller arasinda vardir. !¢

B. Kikirdaksal Eklemler: (Amphiartrose-yar1 oynar eklemler): Eklemi yapan
kemikler bir kikirdak aracili: ile birlesmislerdir. iki cesidi vardir.

a) Synchondrosis: Eklemlesen kemiklerin arasmi hiyalin kikirdak
doldurmustur. Kemigin biiytimesi durdugunda, kikirdagmn tamamida kemiklesmis

olur.

b) Symphysis: Eklemlegen kemik yiizleri hiyalin kikirdakla kaplidir. Ancak
bu yiizler fibréz doku veya fibroz kikirdaktan bir disk aracilifi ile birlesmiglerdir. Bu
tip eklemler ¢ok kuvvetli az hareket eden bir eklemlerdir.Ornegin;art

intervertebrales veya symphysis pubis gibi.'”

C. Synovial Eklemler (diarthrosis-oynar eklem): Viicuttaki eklemlerin
¢ogunlufu bu gruptandir. Synovial eklemlerde eklem yiizleri ayr1 ayn hiyalin
kikirdak ile kaplanmugtir. Eklem kapsiilii eklemin cevresini sarar. Bu eklemlerin dort

ortak yap1 dzelligi vardur.
1. Cavitas articularis (Eklem boslugu)
2.  Cartilago articularis (eklem kikirdag1)
3. Capsula articularis (eklem kiipsiilii) ve

4. Membrana Synovialis (Kapsiiliin i¢ tabakasmi olugturan zar. Sinovia adi

verilen yumurta akina benzer siv1 yapar.

' DERE, Fahri; a.g.e.,
" HATIBOGLU, M. Tahir; a.g.c.



10

ynar eklemin yapis1

Sekil 2. O

i

: 5. Eklem

2

-

; 4. Eklem boglu,

1. Periosteum; 2. Sinovial zar; 3. Eklem kapsiilii

kikir

8. Ilik bosl

ugu

?

51; 6. Siingersi kemik; 7. Sik1 kemik doku;

Bazi sinivial eklemler ortak dort &zellik diginda ayri Szelliklere sahiptir.

Bunlart ii¢ grupta toplayabiliriz.

Discus articularis: ki kemigi bir arada tutma veya eklem yiizlerini

eri olan fibrdz kikirdak disklerdir.

Orevl

uygunlastirma gibi g



11

b. Labrum articulare: Eklem yiizlerini derinlegtirmeye yarayan fibréz
kikirdak olugturur.

c. Intra-articiiler tenda: Eklem capsiiliinii delerek eklem iginden gegen
kas tendolaridir.

Synovial eklemler hareketlerine gore cesitlendirilirler. Eklem tek eksen
etrafinda hareket edebilir. iki eksen veya gok eksen etrafinda hareket edebilir.

Tek Eksenliler:

a. Ginglyunus-trochlear: Eklem yiizleri agag1 yukar: makara seklindedir.
Tek eksen etrafinda harekete izin verirler. Bu hareket flexion(biikkme) extantion
(germe) seklindedir.

b. Trochoid-pivot: Hareket dik eksen iizerinde rotasyon seklindedir. Bu
tip eklem yiizleri ve ligamentler daha gok bir yiiziik seklindedir. Ornegin: articulus

radio-ulnaris proximalis veya art. Aflanto axlanto axialis gibi
Cift Eksenliler:

a) Condyloid-elipsoid: Burada Condyl seklinde bir eklem ¢ikintist vardir.
Bu ¢ikint1 oval bir gukurun igine alir. Bu eklem extensiyon-fleksiyon, adduksiyon,

abduksiyon harekelerine izin verir.

b) Art-Cellaris: Eklem yiizleri eyer bigimindedir. Omegin. Art
carpometacarpea pollicis gibi, hareketi yukaridaki eklem hareketlerine izin verir.

c) Ert Plana: Eklem yiizleri diizdiir. Yalmzca kayma hareketleri
yapabilir.'®
Onemli Oynar Eklemler

a. Art humeri (Omuz eklemi): Kiirek kemiginin glenoid g¢ukuru ile kol
kemiginin bag: arasinda sekillenir. Kola her tiirlii hareketi yaptirir. Sferoid kiiremsi
tiirti eklemdir. "’

'* YILDIRIM, Mehmet; Sistematik Resivali Anatomi Sézliigii, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul 1997.
¥ HATIBOGLU, M. Tahir; a.g.e.
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b. Art cubiti(Dirsek eklemi): Kol kemigi, dner kemik ve dirsek kemigi
arasmda olusan li¢ ayr1 eklemle meydana gelir. On kola flexion ve extansiyon
hareketi yaptirir.

C. Art-radio-carpea: On kol kemiklerinden radius ile, el bilegi
kemiklerinin {ist siras1 arasinda meydana gelir. Her tiirlii hareketi yaptirrr.

d. Art Coxae(Kalga eklemi): Kalga kemiginin asetabulumu ile uyluk
kemiginin bag1 arasinda sekillenir. Omuz eklemine benzer ve her tiirlii hareketi
yaptirabilir.

e. Art genu (Diz eklemi): Bu eklem uyluk, kaval ve diz kapag1 kemikleri

arasinda gekillenir: Kaval kemige ait eklem yiizii {izerinde biri ~O- biri —C- seklinde
iki meniskiis bulunur. Bunlar eklem yiiziinii ukurlagtirir. Bu eklem bacaga flexion
ve extension hareketini yaptirir. Ginglimus tiirii eklemdir. Diz ekleminin iki i¢, ve iki

dis eklem bag1 vardir.
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A

Sekil 3. Articulus femorotibialis (genu — sol ; plantardan goriiniigii).

A femur ; B tibia ; C fibula ; a ligamentum colleterele mediale; b ligamentum
colleterale laterale ; ¢ ligamentum femorale menisci lateralis; d ligamentum
decussatum laterale ; e ligamentum tibiale caudale (posterior) menisci lateralis ; f
ligamentum decussatum medale ; g meniscus medialis ;hmeniscus lateralis ;1

condylus femoris medialis ; k condylus femoris lateralis. 2’

% YILDIRIM, Mehmet; a.g.e.
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f.Art temporomandibularis(Alt gene eklemi): Alt ¢ene kemigi ile sakak kemigi
arasinda meydana gelir. Alt ¢ene kemigi tektir. Ancak iki kolu ile sakak kemigi ile
eklem yapar. Iki eklem birlikte galisir. Bu nedenle 6zellik gosterir. Cigneme ve

konusma hareketleri yaptirr. Bu eklemde eklem arahifinda eklem diski (disciis

articularis) goriiliir.

g.

Art talociuralis(Ayak bilegi eklemi): Bacak kemikleri tibia, fibula ile

tarsus arasindadir. El bilegi eklemine gok benzer. Ayak hareketlerini yapturrr.

2.2.2. Eklemlerle ilgili Harekeler

1.

2.

8.

9.

Lateral Flexion: Viicudun veya boynun yana dogru biikiilme hareketidir.
Flexion: Viicudun 6ne biikiilmesi

Extention: Viicudun arkaya biikiilmesine

Rotation: Dik bir eksen etrafinda olan dénme hareketine,

Abduktion: Ekstremitelerin medial diizlemden uzaklagmasina,
Adduction: Extremitelerin madial diizleme yaklasmasina,

Oppozisyon: El bag parmaginin el kiigiik parmagna yaklasmasina,
Repozisyon: El bag parmaginin el kiigiik parmagindan uzaklasmasina,

Pronasyon: On koldaki i¢ rotasyon hareketine,

10. Supination: On koldaki dis rotasyon hareketine,

11. Inversiyon: Ayak tabanmin ice dondiiriilmesine

12. Eversiyon: Ayak tabaninin diga dondiiriilme hareketine denir.
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2.3. LOCOMOTOR SISTEMIN AKTIiF UNSURLARI: KASLAR

Canhligin en 6nemli karakterlerinden bir harekettir. Hareket kas lifleri denilen
bzellesmis hiicrelerin kasilmastyla olusturulur. Kas liflerinin enerjileri sinir sistemi
tarafindan kontrol edilir. Kas terimi Latince musculus teriminden tiiremistir. Kas

dokusu morfoloji ve fonksiyon bakimindan iige ayrilir.!

1.Cizgili (iskelet)Kaslari: Viicutta, iskeleti yapan kemiklere yapisik olan
kaslara ¢izgili kaslar denir. Bunlar viicudun % 40’mm yaparlar. Bu kaslar enine
¢izgililik gOsteren kas hiicreleri ve demetleri ile bunlarin arasmi dolduran az
miktardaki bag dokudan yapilmiglardir. iskelet kaslar1 istemli galigirlar; eklemlere

etki ederler; viicudun hareketini ve durusunu saglarlar.

2.Diiz Kaslar: Kalp disinda, organlarda ve damarlarda bulunur. Miyofibrilleri
¢izgili degildir. Otonom sinirler tarafindan innerve edildikleri i¢in istem dist

caligiriar.

3.Kalp Kasi: Istemsiz olarak ¢aligir, fakat cizgilidir. Kap kas1 hiicresi dall1 bir
manzara gosterir. Kalp kasi hiicreleri arasinda bulunan discus intercalatus lar (
Stiplazmik uzantilarla birbirine baglanan hiicre zarlari) adinda &zellesmis hiicre
zarlan tagirlar. Kalp kasim otonom sinirler uyarir. Kalp kas: ritmik olarak kasilir.
Kasilma ritimleri otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilen bir pacemaker ile
diizenlenir. Kalp kas: artan gii¢ ve kasilima gereksinimlerine liflerin biiyiikliigiinii
artirmakla cevap verir.

2.3.1. Kaslarn Calisma ilkeleri

Istemli hareket; viicudun herhangi bir kismmin iradeye bagli olarak pozisyon
degistirmesidir. Hareketin olabilmesi icin kaldirag kol fonksiyonu géren kemikler
ve dayanak noktas igini géren eklemlerin olmas: sarttir. Hareket igin gerekli enerjiyi
kaslar saglar.

Kasin origo (sabit kalan tutunma yeri) ve insertion (hareket eden tutunma yeri)
noktalarini birlestiren hayali ¢izgiye Kas Ekseni denir. Hareketin olabilmesi igin
kasin iki ucunun ayr1 ayr1 kemiklere yapigmasi, bu kemikler arasmda en az bir

' KAYALLI, Halit; Genel Histoloji, istanbul Universitesi Cerrah Pasa Tip Fakiiltesi, Istanbul 1992.
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eklemin olmasi ve kas ekseninin eklem eksenine dik olmasi gerekir. Parelel olmasi
durumunda hareket s5z konusu olamaz. Kas ekseninin eklem ekseninin cesitli
yOnlerinden gegmesi hareketin yoniinii ve cinsini saptar. Ornein Kas ekseni transves
ekseni 6nden caprazlarsa flexion, arkadan caprazlarsa extensiyon hareketi yaptirmas:
gibi.

Bazi kaslar bir tek eklemi gaprazlar ve hareket etkileri bu eklem iizerindedir.
Bazilar1 birkag eklemi ¢aprazlarlar. Ancak bu durumda kasm asil etkisi tek eklem
tizerinde oldugu igin asil hareketi yaptiracagi zaman, bu kasmn caprazladig: diger
eklemlerin tespit edilmesi gerekir. Istenilen hareketi dogrudan yaptiran kas veya kas
gruplarina Esas hareket ettirici kaslar; Eklemleri tespit eden kaslara fiksasyon (tespit)
kaslar1 denir. Esas hareket ettirici kasin tersi hareketi yaptiran kasa antagonist kas,
esas hareket ettirici kasa yardimci olarak kasilan kaslara da sinerjist kaslar adi
verilir.Ornegin: On kolun flexiyonunda n kola extansiyon yaptiran kas antagonist
olarak galigmasi gibi.
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BOLUM I
3-SPOR SAKATLIKLARI
3.1.SPOR SAKATLIKLARININ TANIMLANMASL

w

Genel anlamryla “Spor Sakatligi” sportif aktiviteler sirasinda meydana gelen

her tiirlii hasarin kolektif bir ismidir.?

Spordaki dinamik ve koordine hareket akimmmn herhangi bir sekilde kesilmesi
ile ortaya sakathk gikmaktadir. Sporcunun kisiligi ve diirtiilenmesi, diger bireysel ve
gevresel kosullarm da etkisiyle, fiziksel uygunlugun smirlarimi asacak bir sekilde
zorlamayla ve belirli bir olasilikta travmaya bagh olarak, sakatlanmayla

karsilasiyoruz.

3.2. SPOR SAKATLIKLARINDA GENEL KAVRAMLAR

Travma: Viicut dokular: iizerine etki eden, dis (oksijen) veya i¢ (endojen)
kokenli ya da, tekrarlayan fiziksel (mekanik) olaymn bozukluk ortaya ¢ikarmasma

travma diyoruz.

Sporda Fiziksel Uygunluk: Spora katiimda travmaya doniisebilecek
zorlamalara kars: bireyin hazirlikli olmast (ig ve dis etkenlere karsi Snlem alarak),
sakatlanma riskini en aza indirmesi i¢in temel bir olgu niteligindedir. Burada bireyin
gittikce siddetlenen antrenmanlarla, yarigmalarda karsilagabilecegi maksimum
zamanlamalara uyum g6stermesi s6z konusudur.

Genel Fiziksel Uygunluk:Kondisyon olarak isimlendirilen ve spor igin gerekli
fiziksel ve zihinsel temel 6gelerdir. Genel Fiziksel uygunluk 3elerini su sekilde

srralamak miimkiindiir.
a) Kuvvet

b) Siirat

Z HLOBIL, H., MECHELEN, W.V., KEMPER, H.,C.G., How Can Sponts Injuries Be Prevented.
Ceviri 2, HASCELIK, Zafer, Spor Sakathklar: Nasil Engellenebilir, B.T.G.M. Yaymn No: 97,
Ankara 1990, s.3-12.



18

¢) Dayamklilik
d) Beceri
e) Diirtiilenme

f) Esneklik
g) Viicut Tipi

h) Eklem Saglamlig: (Ligament 6zelligi). >

Cevresel Kosullar

Bu kosullarin baginda iklim durumu gelir. Ani iklim farkhliklarmm
performans: diisiirebilecegi gibi, 1sinmay1 geciktirmesi ve sogumay: ¢abuklastirmasi
nedeniyle sakathiklara yol agacagi ortamdir. Ayrica spor alani, eldiven, kayak takimi
vs. ¢evresel kosullardandir.,

Bireysel Etkenler

Daha 6ncede deginilen fiziksel uygunlugun disinda, anatomik ve psikolojik
degisiklikler de bireysel etkenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1-Anatomik Bireysel Etkenler

Bireysel etkenler i¢inde anatomik farkliliklar ve bozukluluklar olarak
niteleyebilecegimiz durumlar, sakathgm ortaya gikmasinda rol oynayabilmektedir.
Asimetriler, kemik onomalikleri, eklem yap1 bozukluklar: bunlar arasmdadr.

2-Psikolojik Bireysel Etkenler

Kazaya kars: risk tagima ile ilgili bireysel psikolojik etkenler ise, genel olarak
dort degisik Ggeyi igine alir. Bunlar riske atilma, diiskiinlik durumlari, olgunluk ve
giivenlik 6nlemleridir.

3 ERGEN, Emin; Spor Hekimligi, Sporda Saghk Sorunlar ve Sakathklar, Milli Egitim Yaymevi,
Ankara 1986, s.30-37.
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3.3. SAKATLANMA ETIYOLOJiSi

Spordaki dinamik ve koordine hareket akimimnin herhangi bir sekilde kesilmesi
ile ortaya sakathik ¢ikmaktadur.

Kas giici (6zellikle maksimum oldufunda) viicut kitlesinin ve parcalarmm
branga uygun olarak hizlanmasimi dogurur. Hareket durumundaki bu kiitlenin veya
pargalarm zemin, arag, rakip gibi hareketli yada hareketsiz bir kiitle ile duraksamas,
onun ardindan refleks yolla  bir ydn defistirme yapmasi (kagis, kayma
gibi)yaralanmaya neden olur. Burada etkili olan kuvvet, hareketi saglayan organin
bag dokusunda biten darbenin gecikme momentinin aniden ylikselmesidir, Biiyiik bir
hizlanmanin aniden sifira inmesi, ¢ok kisa bir siirede bliytik bir gecikme giicii
(impuls) dogurur. Buna uyum géstermeyen dokuda hasar kacinilmaz sonugtur. Kas
yirtigs, tendon kopugu, Kemik kirigi, meniskiis lezyonu tipik kaza sonuglaridir.
Sporda i¢ kaynakli (endojen) olarak tanimlayabilecegimiz bu tiir sakatlanmalari daha
stk gérmekteyiz.

Bu tiir mekanik olay sonucu ortaya ¢ikan durumlan spora 0zgili kosgullar icin

sOyle siralamak miimkiindiir:

a. Fiziksel Temas (Kontak) olan Sporlar: Sakatlanmaya bigim olarak
travmaya ag1k olanlar burada Srneklenebilir. Savunma oyuncusunun, kurahn disinda
top yerine oyuncuya miidahale etmesi baslica sorumlu tutulacak davranigtir. Boks,
giires, Uzakdogu sporlar: farkli igeriktedirler.

b. Bireysel Performans Aktiviteleri: Biyokimyasal, fizyolojik ve mekanik
oiarak yorgunlugun swrlarim zorlayan durumlarda kas-iskelet sisteminin
zorlanabilirlifi daha Once antrenmanlarla kazanilan kapasiteye baglidir. Bunun
lizerine gﬂ<ﬂm§§}, uyum gdstermeyen grubun veya iiyelerin sakatlanmasiyla

sonuglanir,

¢. Antrenmana Bagh Sakathklar: Hemen tim sporcularm yaptiklari
aktiviteye gbre kronik denebilecek sorunlar: vardir. Ayni doku {izerine tekrarlayan
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yiklenmelerin olusturacag: sorunlar gogunlukla da antrenman programlarindaki
aksakliklara baglidir.2*

3-4.SPORDA MEYDANA GELEN SAKATLANMA SEKILLERi

Burkulma: Eklemlerin ¢esitli nedenlerle zorlanmalar1 sonucu, normal hareket
s asarak, ligamentlerinin yaralanmasidir. Burkulma daha ¢ok diz ve ayak
bileginde goriiliir. Fakat herhangi bir eklemde de goriilebilir. Burkulmalar disa
burkulma ve ige burkulma olmak iizere iki sekilde goriiliir. ige burkulma daha az,
disa burkulma ise ige oranla daha sik gdriiliir.

Ayak bilegi burkulmalarinda viicut agirh@: hareketli bir eklem olan ayak
bilegine yiiklenir. Bu agirlik nedeniyle hatali basma, ayakkabi ve zeminin bozuk
olusu ayak burkulmalarmin sebebidir. Burkulmalara gereken &nem verilmediginde

gevsek ve agnili hareket smirlilig: olan bir eklem olusur.
Burkulmada Belirtiler
1. Agn: Kendiliginden hareketle birlikte
2. Sisme: Eklemde
3. Renk Degisikligi: Hematom, Ekimoz
4. Hareket smirhiligi
Kinklar

Bir kemik yada kikirdagin herhangi bir nedenle biitiinliigiiniin bozulmas: haline
kirik denir.

Kiriklarmn olus sebepleri
a. Yag: Kemiklerin Kalsiyum miktarlar: ve elastikiyeti yasla degismektedir.

Ornegin: Kalsiyum sertlifi artwrr. Cocuk ve ergenlik ¢aginda olanlarin
kemiklerindeki Kalsiyum miktar1 yetigkinlere gore daha azdr. Buna karsihk
gocuklarda kemikler eldstikidir. Yashlarda faaliyet smuirlidir. Elastikiyet ve kalsiyum

az oldugu i¢in en ufak bir travma kiriga sebebiyet verebilir.

24 ERGEN, Emin; a.g.¢., 5.30-37.
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b. Cinsiyet: Orta yasta kiriklar, erkeklere oranla kadmnlarda daha azdir.
Bebelik ve 50-70 yas arasinda kiriklarin her iki cinste de hemen hemen aynidir. 70
yasindan sonra kadinlarda daha fazladir.

¢. Mevsim: Kiriklar sporcularda mevsimlere gore degerlendirdigimizde yaz

aylarinda daha ¢ok olur.

d. Meslek: Sporcular ve agirlik tagryan meslek gruplar1 daha ¢ok kirikla kars
kargtya kalan riskli gruplardir.?’

Kiriklarda klinik belirtiler: Basma ile agri, hareket ettirmekle agri, Anormal
hareket yetenegi, kirik uglarinin siirtiinmesinin hissedilmesi , kirik hizasinda kemikte
deformite ve sislik, yaralanmig ekstremite kisimlarinin hareketinde kisthlik ve
rontgen bulgulanidir. Catlaklarda rontgen bulgusu siklikla ancak olaydan 10 giin
sonra belirginlesir. Ciinkii kil inceligindeki gatlak hatt1 o bélgede yeni kemik dokusu
olusumu ile belirginlesir. Taraflarda (Ekstremite: Kol bacak) sekil bozukluklari

olugabilir.”®
Cikiklar
Bir kuvvet etkisiyle eklemi olugturan kemiklerin yer degistirmesi veya eklem

yizeylerinin birbirinden tam ayrilmasina Liiksasyon (Cikik) denir. Kemik ya da

eklemin birbirinden az uzaklagmas: Subliiksasyon’dur.

Genellikle spor esnasinda goriildiigii yerler: diz, omuz, parmak eklemleri
seklinde gdriiliir: Omuz, ayak bilegi ve dirsek ¢ikiklar1 genellikle kiriklarla birlikte
goriiliir.

Cikak Belirtileri

a. Agn:Hareketle birlikte artar.

b.Hematom: Kan toplamas: ve sislik, Lokal siglik, yrtilmig ve ezilmis kan
damarlarindan kan toplanmasi, sivi toplanmas: halidir. Hematom ¢ikiktan hemen
sonra goriilmeye baglar.

 BAGRIACIK, A., ACAK, M., Spor Sakatliklar ve Rehabilitasyon, Malatya 1997.
%6 ARMAN, Mehmet L, Spor Hekimligi, Antalya 1985, 5.116-164.
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c.Ekimoz: Dokularin yiizeye yakin yerlerinde veya cilt altinda kan
toplanmasindan ileri gelen renk degisikligidir. Hematomla birlikte goriilmeye baglar.

d.Fonksiyon bozuklugu: Hareketin tam veya kismi kaybidir. Cikik yerine
getirilmeye galigiirken brakildiginda tekrar yerini alr, Cikikh eklem normal
hareketini yapamaz. Takilir kalur.

e.Sekil bozuklugu: Eklemin normal goriintiisii kaybolur. Ornegin Omuz
ekleminde goriilen yuvarlaklik kaybolur. Diiz bir sekil alir.

f.Radyolojik Belirti: Rntgen filmleri ile ortaya konulan belirtilerdir.?’
Kanama

Kamin dis etkenler veya gesitli sagliksiz sebepler sonucu damarlarn digina
¢tkmasimna kanama denir. Kanin yaralanmalar veya ameliyat sonucu dokularin dismma
¢ikmasina dis kanama, dokular arasinda veya bosluklar arasinda dagilana i¢ kanama

denir.
Kanamanin Belirtileri

Bag donmesi, bayginlik hali, susuzluk hali, yiiz ve extremitelerde solukluk ve
Soguk, mide bulantisi, gbz kararmasi, korku ve huzursuzluk, kan hacminin azalmas
ve tansiyon diiymesi, nabiz sayisinda artig, solunum diizeni ve sayis1 bozulur. Suur

kayb1 olur.
Kontiizyon

Ezilme ve Hematom (Kan toplanmasi) seklinde goriilen yaralanmalardir.

Harici bir vurma ve ¢arpma neticesinde meydana gelir.

Ik Yardim ise: Alkol, tendiirdiode, antiseptik soliisyonlarla temizlik yapalir.
Ust ve genis iiggen sargiya almir.

Krapmlar

Kasm ani olarak, siddetli bir agr1 ile kasilmas: ve bir siire o sekilde kalmasma

kramp denir. Genellikle baldir, kasik, sirt, omuz ve boyun kaslarinda goriilmektedir.
Kramplarmn olusunu iki sekilde inceleyebiliriz.

7 BAGRIACIK, A.; ACAK, M.; ag.e.
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a. Kendilifinden ve bir sportif faaliyete bagli olarak meydana gelen
kramplar

b.  Bir hastalik sonucu meydana gelen kramplar

Kendiliginden veya bir sportif faaliyete bagli olarak meydana gelen kramplarin
nedenleri oksijen yetersizli§i, agir1 terleme ile ortaya gikan tuz kaybi, aynt sporu
stirekli yapan sporcularda en fazla ¢aligan kaslar, ruhi ve psikolojik gerginlikler
olarak sOyleyebiliriz.
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BOLUM IV

4-BASKETBOLCULARIN SAKATLANMA SIKLIKLARI VE NEDENLERI]

Basketbol gii¢ ve 6zel maharet gerektiren bir spordur. Sporcu ribaund icin,
sigrayarak atts igin iyi ziplamasi gerekir, Iyi miidafaa yapabilmesi, pozisyonunu
koruyabilmesi i¢in kuvvetli olmalidir.?®

Basketbol bir temas spordur. Bu temas 6zelligi dolayisiyla sik sik garpisma gibi
travmalar olur. Bunlarda sakatlanma ile sonuglanabilir. Sakatlanma diizeyi ve

bolgeleri oyunun siddetine ve sporcularm Szelliklerine gore degisebilir.”

Basketbol giiniimiizde daha ¢ok kosarak, daha fazla kuvvetlenerek, daha fazla
kontak ile oynanmaktadir.* Genis kogma aktivitesine ek olarak basketbol, sigrama,
kesme ve ani ivmelenme periyotlarim gerektirmektedir. Istenmemesine ragmen kars:
oyuncular arasinda, bazen de oyuncular ile zemin arasinda kuvvetli temaslar
olmaktadir. Basketbol oyuncusunun viicudunun hemen hemen her pargas: gerilime
maruz kalmaktadir. Ayakkabular, ayak bilekleri ve dizler ¢ok biiyiik vurma soklarim

absorbe etmektedir.

Kaslar ve tandonlar siirekli yiikleme kuvveti altindadir. Basketbolda bele inen
yiik, yapilan hareketlerle baglantili olarak artmakta ve bu bdlgede sakatliklar siklikla
meydana gelmektedir. Ozellikle atig halinde ve Ribaunt srrasmda agir1 kasiima ve
esneme aninda bel bolgesi risk altna girmektedir. Aslinda sporcularm tiim viicudu
carpisma, diisme ve fauller kargisinda her an sakathga agik bulunmaktadir.

Sportif aktivitelerin minimum risk ile gerceklestirilebilmesi icin koruyucu bir
yaklagima ihtiya¢ vardir. Bunun iginde branga iligkin tibbi bilgilere sahip olunmasi
s6z konusu sporlarin miimkiinse kigisel deneyimlerle iyi taminmas: ve antrenér ile
ekip calismasma gidilmesi gerekmektedir.*?

2 KARAKAS, E. Selahattin; a.g.e. 5.46.

% SCHNEIDER, R.C., KENNEDY, J.C., Spant Injunies, Baltimane, 1985, 5.70-90.

% MALCOM, A.R.; The athlete and His Injuny Physiotherapy, 1971, s. 351-353.

' TAYLOR, P.M,, GORDON, G., Basketball Injuries, Sponts medicine of the Lower Extnemity,
California NW 1. 1982.

2 MALCOM, A.R,, a.g.e. s. 70-90,
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Federal Almanya’da Basketbol ile ilgili olarak yapilan aragtirmalarda diger
sporlar arasinda sakathk swralamasinda iist swralari aldig: belirtilmistir. Sakathik
tehlikesine en ¢ok 22-25 yaslar arasindaki sporcular maruz kalmaktadirlar.
Sakatliklar en stk Kasim, Mart aylarinda olur. Oysa diger spor dallarmda sakathigmn
en az oldugu Aralik ayidir: Sakatlik nedeni olarak, oyun sirasinda, gesitli sebeplerle
diisme ve rakip oyuncu yoluyla meydana gelen sakathiklar seklinde gdsterilmektedir.
En ¢ok sakathgmn goriildiigii viicut boliimii, ayak bilegi (% 32), diz (% 29) el bilegi
ve parmaklar (% 8), bas ve boyun (% 6,5) ve digerleri olarak isaret edilmistir.
Bunlarm yami sira basta kas yarilmasi ve dis kiriklari, viicutta k&priiciik kemigi
kingi, el bilegi burkulmalar: sik olarak gériilmektedir. Sakatlanma sekli olarak,
burkulmalar (% 36), Kemik kiriklar: (% 12), berelenme seklinde sakatlanma (% 4,5)
kas ve tendon sakatliklar1 (% 2) ve diger seklindedir.>®

4.1.BASKETBOLCULARDA SAKATLANMAYA NEDEN OLAN
FAKTORLER

Basketbol sakatliklarinin nasil olugtugunu bilmek istiyorsak nedensel faktdrleri

gbzden gegirmemiz gerekir. Esas olarak Bunlar iki ana katagoriye ayrilabilirler.
a. Internal (Kisisel) Faktdrler
b.  Eksternal (Cevresel) Faktdrler

Spor kazalan ve sakatlanmalar genellikle bu faktorlerin kombinezonlarindan
olugmaktadir.

33 UGRAS, A. Faruk., Basketbol Oynayanlarda En Cok Gdriilen Sportif Yaralanmalarn Olug
Mekanegi, Hazirlayic1 Faktirler lle Ahnmasi Gereken Tedbirler, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
1985, s.56.
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4.1.1.Internal (Kisisel) Faktorler

Basketbol sakathklarinda rol oynayabilen internal (kisisel) faktdrler:
Fiziksel Eksiklikler

Fiziksel Uygunluk

Fiziksel Yap

Yag

Cinsiyet

Psikolojik Faktorler. **

Fiziksel Eksiklik: Sportif sakatlanmanin olusumunda 6nemli faktérlerden
birisidir. Yapilan spor tiiriine bagh olarak spor branslarinin gerektirdigi motorik

6zelliklerin sporcuda eksik olmasi sonucu sakatlanmayi meydana getirebilir.*’

Insanin temel motorik dzellikleri kisinin bedeni giic yetenegini ve karmagik
nitelikteki motorik spor giicii derecesini belirleyen 6gelerdir. Bu 6zelliklerini tiimii

daha &nceleri ve gimdi bile “Kondisyon” kavramu altinda bilinmektedir.
Basketbolda temel motorik 6zellikleri;

- Kuvvet

Dayaniklilik

- Siir’at

Hareketlilik
- Beceri

Olarak siralayabiliriz. Bunlardan kuvvet, dayanikhilik ve siir’at ana, diger iki
ise tamamlayic1 Gzelliklerdir.*

Basketbol brangmin gerektirdigi yukaridaki motorik &zelliklerin sporcuda eksik

olmas1 sonucu yaralanmay1 meydana getirebilir.

* HLOBIL, H., MECHELEN, W.V., KEMPER, H.C.G,, a.g.¢., s.3-12.
3> ERGEN, Emin; a.ge., s. 30-37.
36 SEVIM, Yasar; 1997, a.g.e. s.221-233.
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Fiziksel Uygunluk

Asagidaki gibi alt gruplara ayrilabilen “Fiziksel Uygunluk™
Dayaniklilik

Kuvvet

Surat

Sportif beceri (Genel beceri ve Koordinasyon)

Esneklik ve Hareketlilik.”’

Dayamkhhk: Tim organizmanm uzun miiddet devam eden sportif
alistirmalarda, yorgunluga karsi koyabilme ve oldukga yiiksek yogunluktaki
yiklenmeleri uzun zaman devam ettirebilme yetenegini “Dayamiklilik” olarak

tanumlariz.

Sporcunun dayamiklihik giiciinii “Aerobik” ve “Anaerobik” olmak itizere iki

béliime ayirabiliriz.

Disiik tempo ile ve yarim kuvvetle yiiklenmelerde organizmamin kimyasal
gegisim sonucu elde etmis oldugu enerji, verilen is yapmaya yeterlidir. Kuramsal
olarak organizmanin ¢aligma siiresi sinirsizdir. Bu tiirdeki galismalarda organizma ve
kaslar yeterli oksijen alarak “Aerobik” olarak ¢alisan ve sporcunun yapmis oldugu is,

viicuda alinan oksijen ile karsilanr,

Basketbolda oldugu gibi siir’atle ve dinamizm; gok kisa bir zaman igerisinde
hizli olarak yedek biyokimyasal maddelerin (ATP ve CP deposu) faaliyete
gegirilmesi sonucu elde edilen enerji ile kargilamak zorundadir. Bu anda organizma
biiyiik bir oksijen yoksullugu iginde “Anaerobik” olarak ¢aligir.>®

Bagka bir deyisle yapilan is srasinda organizmanin o is igin gerekli oksijeni %
6’dan fazla oranda borglanarak yapabilme giiclindeki devamlilifa “Anaerobik
Dayamkliik” denir.

*” ERGEN, Emin; a.ge., s. 30-37.
%8 SEVIM, Yagar; 1997, a.g.e. 5.221-233.
% ERGEN, Emin; a.g.e., s. 30-37.
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Kuvvet: Kas’in gerilme ve gevseme sonucu bir dirence kars1 koyabilme veya
yenme yetenegine “Kuvvet” denir Bir temel motorik 6zellik olarak kuvvet “Genel

Kuvvet” ve “Ozel Kuvvet” olarak iki kisma ayirabiliriz.*°

a.  Genel kuvvet denilince ayrim s6z konusu olmadan biitiin kaslarm kuvveti
anlagilir,

b. Ozel kuvvet ise yapilan spor dalina yani basketbola 6zgii kuvvettir.*!

Eger Antrenman periyodu igerisinde kuvvet ¢aligmalarma yer verilmez ise
sakatlanma riski artmaktadir: Eksik kassal kuvvet mekanizmaya distan gelen veya
viicudun kendi hiz1 ile olusan olumsuz etkileri ortadan kaldirmaya yetmez ve bunun

sonucu olarak sakatlanma riski ihtimali yiikselir.

Siir’at: Bir sporcunun en kisa zaman birimi igerisinde miimkiin olan en fazla
yolu alabilme Ozellifine “Siir’at” denir. Basketbolcunun temel motorik
ozelliklerinden birisi olan siir’at kalitimsal dzellik olup, bilingli bir antrenman ile

gelistirilerek. Istenilen diizeye getirilebilir.
Stir’at basketbol oyununda uygulamig sekline gére dért boliime ayrilir.

1. Bir veya birkag dis uyariya kargi uygulanan basit ve bilesik reaksiyon

stirati

2. Basketbol oyunundaki teknik bir elementin (6rnek: Top siirme)

uygulanigindaki siir’at
3.  Basketbol da, taktigin uygulamsindaki siir’at

4.  Basketbolcu hizim miisabaka boyunca devam ettirebilme siir’ati (Siir’atte
devamlilik).

Basketbol oyunu ¢ok siiratli oynanan bir oyun olmasi nedeni ile yeterli siir’at
¢ahgmalarmin  yapiimamus olmasi yada sporcularm bu dzellikleri dogustan
tagimamalar1 sonucu 6zellikle kassal sakatlanmalara yol agabilmektedir.

“MALCOM, AR;; age,s. 351-353.
4l SEVIM, Yasar; 1997, a.g.e. 5.221-233.
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Sportif Beceri: Sporcunun hareketlerini dogru, hedefli ve daha az bir efor ile
uygulayabilmesini, yeni ve her an degigkenlik g&steren oyun akisi igerisinde, en
uygun ¢8zliim yolunu bulabilmesi, yeni hedeflerin en kisa zaman icerisinde
Bgretilmesini miimkiin kilan 6zellige “Beceri” denir.*?

Eger sporcu oyun i¢in yeterli beceriye sahip degilse, hareketlerin en az eforla
yapilmasmdan dolay1 sakatlanma ihtimali yiikselecektir.*’

Esneklik ve Hareketlilik: Esneklik performans: etkileyen en &énemli motorik
ozelliklerinden birisidir. Eklemlerin genis bir a¢1 igerisinde serbestce hareket

etmesine “Esneklik” denir,*

Hareketlilik; sporcunun hareketlerini eklemler araciligi ile miimkiin olan bir
geniglik icerisinde, biitlin yonlere uygulayabilme yetenegidir. Yeteri kadar
gelistirilmeyen hareketlilik 6zelligi sporcularda agagidaki zorluklara neden olur.

1. Teknik bir hareketin 6grenilmesini zorlastirir ve olanaksizlastirir.
2.  Sakatliklara neden olur

3. Kuvvet, dayamklilik ve siir’at gibi 6zelliklerin geligtirilmesini &nler veya

bu fizik giicii 6zelliklerden yeteri 6lciide yérarlamlmamasma neden olur.

4, Hareketlerin uygulanabilme esnekligi sinirlanir, siir’at azalir ve sporcular

kendilerini ok ¢abuk yorgunluga iten, biiyiik bir kuvvet yiiklenmesi altinda calisir.*’

Kaslarin ve eklemlerin yeterli esneklik antrenmam ile desteklenmemis olmasi
durumu 6zellikle basketbol da ekstremite sakatlanmalarina yol agabilir.
Fiziksel yap1

Boy: Basketbol da uzun boy bir avantajdir. Fakat uzun boylu olup ta yéteri
becerisi, kuvvet ve hareketlilii gelistirmeyen sporculardan yeteri performans
saglanamaz. Dolayisiyla yaralanma riski gogalmaktadr.

42 SEVIM, Yasar; 1997, a.g.e. 5.221-233.

43 ERGEN, Emin; a.g.e., s. 30-37.

“ YALCINER, Mehmet; Siiratin Mekanik ve Fizyolojik Ozellikleri, Ankara 1993, 52-63.
45 SEVIM, Yasar; 1997, a.g.e. 5.221-233.
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Kilo: Basketbolda sporcunun kilosu, boyu ile orantilh olmahdir. Orantisiz
oldugu takdirde sporcunun performansini olumsuz etkileyecek bir sakatlanma riskini
artiracaktir.

Eklem Stabilitesi : Eklem stabilitesinin saglanmasi sakatlanmay1 6nleme
agisindan Onemlidir. Eklemlerde bandaj yapilmasi eklem etrafindaki adalelerin
kuvvetinin azalmasma yol agabilir. Ancak Basketbol gibi ¢ok siir’atli seyreden
oyunlarda eklemlerin korunmas: igin gereklidir.*¢

Viicut Yag Yiizdesi: Egzersiz viicut yag kiitlesini azaltir. Fakat bu azaltmanin
derecesi egzersizin tipine, siddetine ve sikligina bagldir. Viicut yag Kkitlesinin

fazlalig1 performans: diigiiriir, bu da basketbolda sakatlanmaya yol agabilir.*’

Yas: Ilerlemeyen yas ve spor yasi 6zellikle eklemlerin asir1 kullanimina yol
agmaktadir. Bunun sonucu olarak ta basketbolda dzellikle 6lat ekstremite de eklem
ve tendonlarda sik yaralanma ihtimalini fazlalagtrmaktadir. Ciinkii eklemlerin asir1
kullammindan dogan sakatlanmalarin yaninda kas esnekliginin yitirilmesi yagn
Onemini vurgulayan faktorler olabilir: Bunun yanminda spor yasinmn uzamasi ile

baglantili olarak sakatlanmay azaltan faktorlerdir.*®

Cinsiyet: Kadin ve erkek arasinda morfolojik, fizyolojik ve hatta performans
farkliliklar1 vardir. Piiberteye kadar boy, agrlik ve kuvvet bir cinsiyet fark:
gostermemekle beraber; Piiberteden sonra kadinda boy genellikle daha kisadir.
Kizlarmn piiberte yas: erkeklerden 2 yil kadar daha 8nce oldugundan uzun kemiklerin
epifizal merkezlerinin postanatal kemiklesmesi kadindan daha erken yaslarda baglar.
Onun i¢in kadmlar erkeklere oranla diz civarinda daha az epifizyol sakatlanmalara

maruz kalirlar.®®

6 ERGEN, Emin; a.g.e., s. 30-37.

47 AKGUN, Necati; “Egzersiz Fizyolojisi”, Ege Universitesi Bastmevi, Cilt 1-2, Izmir, 1982, s. 74
75,217-218

“8 ERGEN, Emin; a.g.e., s. 30-37.

* AKGUN, Necati; a.g.e., s. 30-37.
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Psikolojik Faktorler

Motivasyon: Bireyin iginde yasadig1 biyolojik ve sosyal ortamda varligin
siirdlirmeye y6nelik davramglarimin nedenlerine “motif” ve biitiinii ile bu olguya
“motivasyon” denir. Buna gére motivasyon biyolojik ve Sosyal motivasyon olarak

ikiye ayrilabilir.*®

Psikolojik dilde kisiye doyuma iten i¢ ve dig sartlarn tiimiine “motivasyon” adi
verilir. Motivasyon sporcuda bagar1 diizeyini etkileyen en &nemli psikolojik
faktordiir. Hizli oynanan oyun igerisinde motivasyonel faktorlerin gerekli yerlere
oturmamasi sakatlanmaya yol agabilir. Sporcunun sosyal ve psikolojik
gereksinimlerinin 6zellikle gerekli oldufu hizli, temas isteyen takim sporlarinda
motivasyon sakatlanma agisindan Snemlidir.>!

4.1.2.Eksternal (Cevresel) Faktorler

Basketbol sakathklarinda rol oynayabilen eksternal (gevresel) nedenli faktorler:

1. Spora iligkin faktérler

S

Spor yapilan alanlar ve malzemeler
3. Ismma

4.  Antrenér ve kurallar

1. Spora liskin Faktérler

Sporun tipi, sportif aktivite siiresi, Hadisenin yapisi, Rakibin ve takim

arkadaglarmun rolii spora iligkin faktérleri olusturur.™

Basketbol birebir miicadele ve takim oyunu ile kendine 6zgii travmalarla
yaygin olarak sakatliklara agiktir,

Basketbol Sporunda Sakatlanmaya Neden Olan Pozisyonlar

Topu Yakalarken: Basketbol biiyiik Slgiide koordinasyon ve el becerisi ister.
Oyun kurallar geregi topa elle miidahalelerde ve topu kullanmada travmaya agik

% BASER, Ergun; “Spor Psikolojisi” Milli Egitim Bakanli®1 Yaymlar Dairesi, Ankara 1985 s. 63-64.
5! SEBIK, A., “Dizin Yumugsak Doku Yaralanma Mekanizmalart Bag ve Meniskiis Lezyonlarimn
Klinik Tamst” Spor Hekimligi Dergisi, C.21, Say1:1, 1986. s. 32-33

2 HLOBIL, H., MECHELEN, W.V., KEMPER, H.C.G,, a.ge., 5.3-12.
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olan Oncelikle ellerdir. Topu pas olarak kullanmak, siirmek, pota alt1 ve dstii
miicadeleleri sonunda topun ele direk ve siddetli garpmasi sonucu parmaklarda
siklikla sakatliklar olur.

Savunma : Savunma sert bir oyun teknigidir. Basketbolda savunma yapan
oyuncular ¢ok y&nlii dikkat, efor ve teknifin gerektirdigi hareketleri, cok ¢abuk
yapmak zorundadirlar. Savunmada topun kapilmasi, uzun paslarda bloke edilmesi ve
topun siirati gibi, seri hareketler sonunda, koordinasyonlardaki bozuklugun yam sira
rakibinde baskisi, sakatlanmaya sebep olur.

Top Kontrolii: Topla oynanan biitiin spor dallarinda amag; topu o spor dalmm
kurallarma ve amaglarina gore kontrol etmek, oyuna sokmak ve sayi yapmaktr.
Basketbolda topu kazanma hava atis1 ile baglar. Her iki oyuncuda hakem atig1 ile
topu kazanmak i¢in, sirama, uzanma ve yakalama hareketlerini uyumlu olarak
gergeklestirmek zorundadirlar, Bu koordinasyondaki eksiklik, dengenin bozulmasma
oyuncularin ¢arpismasma ve diigerken dengesiz inise kadar bir dizi riskli hareketi
olusturur. Bunun sonucunda sakatlanma riski artar. Ozellikle glinlimiiz
Basketbolunda savunma ve hiicum organizasyonlari; hiicuma déniik oyuncunun kosu
yolunu kapatmak, yakin savunma ve miicadelenin dozunu yiikseltmek ve topu
kapmak geklinde olmaktadir. Bu yiiksek bir tempo ve fizik giiglerin karg: karsiya
gelmesi anlamimi tagir. Bu miicadele sonunda kalga iizerine siddetli diisiilir, bag yere
carpar. Dirsek, bilek ve ellerin diismeyle sonucu zemine ¢arpmas: sonucu sakathklar
olusur. Oyuncular diiserken, rakibini de diisiirdiigii olur. Kontroliinii kaybeden
oyuncularda zemine sert diigme sonucu, omuz ve kol gikiklar1 ve képriiciik kemigi ile
kiirek kemigi kiriklarina rastlanir. Siklikla gériilen sakathk ise zemine ters diigme
sonucu ciltte olusan siyriklardir.

Sicrama ve Yere Inme: Sigrama, Basketbolun en onemli tekniklerinden
biridir. Sigrama tek yada ¢ift ayaktan kuvvet almarak yapilr. Aym sekilde tek ve ¢ift
ayak lizerine yere inilerek hareket tamamlanir. Sigrama hareketine baglarken ve yere
inigte ayak bileginde burkulmalar basta olmak iizere sakatliklara rastlanir.

Basketbolun yapis: geregi, potaya atig pozisyonunda, ribauntta top kazanmak
i¢in havada miicadele ve topa sahip olmak igin diger gerekli sicrama hareketlerinin
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ttimt, aym zamanda sporcularm sakatlanma risklerinin oldugu andir. Sakatlanmayi
en aza indirmek icin, sigrama teknik ve yeteneginin kazandirilmas: oyuncular

agisidan hayati nem tagir.

Pota Alti Miicadelesi: Pota alt;; Basketbolun sayiya en yakmn miicadelenin
cereyan etti3i bdlgedir. Bu bélgede hiicum oyuncusu sayiya ySnelik hareketler
yaparken, savunma oyuncusu da, bunun tam kargit1 olan sayry: engelleme hareketleri
yapar. Bunun sonucunda pota alt1 miicadelesi heyecan verici ama sert miicadelelerin
gegtii pozisyonlan: tiretir. Bu pozisyonlarda savunma oyuncusu ellerini yukarida
tutar, dirseklerini disar1 gikarir ve tiim esnekligi ve cabuklugu ile rakip oyuncuyu ve
topu onlemeye galigir. Iste bu savunma pozisyonu geregi, dirseklerini de kullanan
oyuncu kafasina, gGfsiine ve diger bolgelerine sert darbe sonucunda, ciddi
sakatlanmalar ortaya ¢ikar.

Bu pozisyonlarda siklikla goriilen sakatlanmalar gézlerde hasar, burun ve
dislerin kirilmasi dudak ve kas yarilmalari, kaburga kemigi kirik ve ¢atlaklaridir.

Tipleme pozisyonlarinda agir sakatliklar olabilir. Tipleme hareketi oyuncularm
havadan gelen topu sigrayip, iterek, yere inmeden potaya say1 yapmasidir. Bu hareket
seri ve artistik oldugu icin, savunma oyuncular1 bu say1y1 psikolojik bir etki ile faulle
durdurmak isterler. Iste bu sert miicadele aninda, itmeler, ¢ekmeler sonucu
oyuncunun hareket halinde ve havada dengesini yitirmesiyle yere gok sert diigebilir.

Bdylece bel, omuz, kafa travmasi meydana gelir.
2. Spor Yapilan Alanlar Ve Malzemeler
Temel kural olarak, her spor uygun zemin ve mekanda yapilmalidir.

Basketbol salon sporudur ve salondaki parke zemin {izerinde oynanir. Bu
zemin cinsi, kalitesi ve bakim sakatliklarin &nlenmesinde ha!yati Onem tagir. Diizgiin

olmayan tuzlu, 1slak ve kaygan zeminler sakatliklara agik bir davetiyedir.”®

Spor sakatliklarini 6nlemek i¢in zeminin esneklik, kaymama niteligi, cilalama,
cilt ile temasta siirtiinme sonucu isinma 6zellifi, giines enerjisinden 1s1 toplama

kapasitesi, temizleme kolaylig1 Snemlidir. Bakimsiz oyun sahalar1 suglanabilir. Fakat

%3 KARDESOGLU, Meltem; “Birinci Ligde Oynayan Bayan Basketbolcularm Sakatlanma
Sikhiklar: ve Nedenleri” Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Ankara 1994, s. 19-35.
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devamli bakmmin koruyucu bir etkisi olabilir. Diger giivenlik yerlerine, rnegin kotii
igiklandirma, kapah salonun siirekli ¢aliymasi sonucu yetersiz soguma, saha
kenarmda duvarin sahaya ¢ok yakin olmasi gibi faktorlerin sakatlanma riskini
¢ogaltacag: bir gercektir.

Her spor brang1 igin malzeme ve giysilerin kalitesi sakatlanma ihtimali
lizerinde 6nemli bir role sahiptir. Mevsime uygun bir spor giysisinin secilmesi
vazgegilmez bir sarttr. Yazm sicak havalarda terlemeyi zorlastiracak veya kisin
viicut 1sismm1 korumaya yardimci olmayan giysilerin sakatliklarin olugmasim
kolaylastirir. Sporun yapildig: yiizey i¢in ayakkabr uygun olmalidir. Basketbol i¢in
gelistirilmis bogazli ayakkabi giymek sakatlanmay: dnleyebilir.>*

3. Ismmma

Herhangi bir spor dalinin uygulanmasindan evvel sporcuyu hem mental hem de

fizik y6nden hazir hale getirmek i¢in yapilan hazirlik hareketlerine “Ismma” denir.

Isinma kas iginde vizkdz direnci azaltir, kas daha elastik bir 6zellik kazamr. Bu

da kasin daha verimli, siiratli, etkin, daha yumusak kasilmasina yardimci olur.

Kaslarmn 1sinmasi kasin gerilmesine karg: gamasinin fibrillerinin aktivitesini ve

kas ipciklerinin duyarliliini azaltarak kasin gevsemesine yardimci olur.

Aktif 1s1nan sporcuda antagonist kaslar iyice gevsedigi igin oynaklarm hareket
genigligi artar. Bu da Basketbolda sakatlanmalarin azalmasma, teknigin daha iyi

uygulanmasmna yardimct olur.

Isinmamin temel amaci antrenman ve yarigmada verimi artrmak, asir
yiiklenmelerde sakatlanma tehlikesini azaltmaktir.

4.Antrendr Ve Kurallar |

Bir antrenfriin grevi yalmzca g¢ahistrmak yada sporun nasil yapildigim

gOstermekten ibaret degildir.>

* KALYON, T.A., “Sporcu Saghg1 ve Spor Sakathklar” Gata Bastmevi, Ankara 1980, s. 72-74,
130-175.

5 AKGUN, Necati; a.g.e., s. 30-37.

% KALYON, T.A.; a.g.e., 8. 72-74.
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Antrendr bunlarla beraber sakathk anmda olaya en yakin kisi olarak ilk yardim
da da bulunmak zorunda kalabilir: Bazi durumlarda sakathgm derecesini teshis
etmek ve sporcunun antrenman veya maga devam etmesi konusunda karar vermesi
gerekmektedir. Kisa vadeli diigiinmek yerine sporcunun tiim spor yasam: boyunca en
saglikl: gekilde spora devam etmesini saglamak ve her seyden dnce onun saghiginm

korumak antrendriin gérevindendir.

Kog’luk , yalnizca takimi nasil oynatacagimm bilmek degildir. Tiim basketbol
oyun kurallarim1 da sporcularina $gretmesi gerekir. Bdylece hakemlerin basketbol
oyun kurallarin1 uygularken, oyuncularinda oyun kurallari igerisinde oynamaya
galigmalar: sakathklarin azalmasina katk: saglayacaktir.”’

*" ENE,Z. Onay; “Gengler Igin Basketbol” A.B. Kitapgilik ve Dagrtmcilik Ltd. Sti., Istanbul 1997, s.
16-17, 98-99
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BOLUM V
5. BASKETBOLDA GORULEN SAKATLANMALAR

Basketbol dayaniklilik kuvvet, siirat, beceri ve hareketlilik gibi fizik giicii
Ozellikleri tagmmaktadr. Bunlara ek olarak oyunun yapisi geregi yakmn temas
kagmilmaz oldugundan sakatlanmalara sik rastlanmaktadir.®

Sakatlanmanmn diizeyi ve bolgeleri oyunun siddetine ve sporcunun Szelliklerine
gbre degisebilir.
Basketbolda en gok goriilen sakatlanma bolgeleri asagidaki gibi Szetlenebilir.

5.1. AYAK

Basketbolda ayak sakathklari daha ¢ok alt ekstremitelerin gelismesindeki
bozukluk ya da degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Ayakta sonlanan kuvvetler
kalga, diz ve ayak bilegi hareketlerine baglidir. Ayak tabaminin arkmn yiiksek olmasi
ya da diiz tabanlik iki bozuk gelisimdir.

Basketbolcularda ayag: etkileyen en yaygin problemler deriyi etkileyenlerdir.
Ayakta bazi noktalarn siirekli tahrigine bagli olarak sinirlerde zedelenme olabilir.
Ozellikle ayakkabilarin yiizeysel sinirlere baski yapmasi, vurmasit ile néromalar

olusur.

Nasrr, su toplama gibi rahatsizliklar basketbol sezonunun baglangicinda ¢ok
goriilebilir. Bunlar ani durug, hareket ve sporda gerekli olan pivot yapma ile
baglantilidir.

Ayaktaki baglar gesitli zorlamalara (1. 2. ve 3. dereceden) maruz kalabilirler.
Tek bulgu sisme olarak ortaya ¢ikabilir,* /

Ayagm kas ve iskelet yapisindan kaynaklanan yaralanmalarda siklikla gériiliir.
Ayak eklem ligamentlerinin yaralanmasi; ribaunttan agagi inerken ayaga basilmasi
gibi durumlarda goriilebilen yaralanmalardir. Ayrica basketbol oyuncularmin ayak

8 KARDESOGLU, Meltem; a.g.e., s. 19-35.
% ARMAN, Mehmet L; a.g.e., s. 116-164.
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kemiklerinde kiriklara da rastlanir. Bu kiriklarin metatarsal ve tarsal kemiklerin tress
kiriklaridir.%°

5.2. AYAK BILEGI

Ayak bilegi yapisi kiigiik olmasmna kargm, yiiriime kosma gibi temel
hareketlerde, viicut agrrhigmin ayafa itilmesinde goérevli, Snemli bir anatomik
bolgedir. Islevi ozelligiyle sporda siklikla sakathia maruz kalrr. Tim spor
sakatliklar: i¢inde dizden sonra % 12 oraninda zedelenmeyle ikinci siray1 almaktadir.
Basketbolda ayak bilegi sakatliklarmin % 85°i zorlama ve burkulmalardir.
Zorlamalar sik sik 6n dis tarafta kapsiiliin ve dig yan bagin gerilmesi, zorlanmas1 ve
kopmasina neden olan i¢e dénme (Inversiyon) seklindeki hareketlere yol agan
kuvvetlerle ortaya gikarlar. Kapsiil ile birlikte fibulo-kalkaneal bag da kopar. Sisme,
agn ve dayaniklilik ilk bulgulardir. Damar zedelenmesine bagh ekimozda geligir.®!

Ayak bilegindeki burkulmalarin bityiik kismu 6n dig bdlgede meydana gelir.
Ayak ve ayak bilegini sik1 sikiya saran ve tutan spor ayakkabilar1 bu agidan bir kere

daha 6nem kazanir.

Bol bir ayakkabi, ayak u¢ kisminda bogluga sebep olacag: igin sporcunun ani
duruglarinda olusan ivme ile, ayak parmaklarnin 6n kismma vurmasina sebep olacak
su toplamas, tirnak kirilmasi, parmak alt1 hematomu gibi sorunlara yol agabilir.®*

Ayak ve ayak bilegindeki sakatliklar, siddeti ne olursa olsun sporcunun
verimini etkileyen ciddi sakathklarm baginda gelir. Bu tip sakatliklarm tekrarlama
olasilig yiiksek oldugu igin tedavilerinin de son derece zenle yapilmas: gerekir.

5.3. BACAK /

Basketbol oyununda, zorlama kirikliklar1 yiiksek oranda goriilmektedir. Bu
kiriklar en yaygin olarak metatarslarda, tibiada ve fibulada olusur. Nadiren femur ve
patellada da geligebilir.

% SCHNEIDER, R.C., KENNEDY, J.C.; a.g.e., 5.89-90.
! ARMAN, Mehmet L.; a.g.e., s. 116-164.
2 TAYLOR,P.M.,, GORDON, G.; a.g.e.
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Basketbolda lif kopmalar1 ve zorlanmalarida gok yaygindir. Kas liflerinde
kismen veya tlimiinde kopma goriilebilir. Lif kopmalari kasm normal smirinm

tesinde gerilmesi sonucu ortaya ¢ikar.

Bu yaralanmalar hafif bir zorlamada, oyunu engellemeyecek diizeyde kiigiik bir
kas yirtig1 seklinde olabilir

Basketbolcularda agil tendonunda ¢esitli derecelerde sakatlanlalarda
goriilebilir. Ciddi bir rehabilitasyon gerekebilir. Agil tendiniti sikga goriilen
sakatlanmalardandir.®®

Basketbolda dzellikle serin havalarda oynanan ilk maglarda bir ¢ok sporcuda
“kramplar” goriilebilir. Kasmn agir1 galistirilmas1 sonucu yorgunluga neden olan laktik
asitin fazla miktarda birikmesinden “kramp” olusur. Bu olay: kolaylastiran faktrler
ise; Yetersiz antrenman ve 6n hazirlik olmamasindan kaynaklamr. Agr ile kendini

belli edir.®

5.4. DiZ

Diz viicudun en genis olan, her iki ucunda kaldirag kollar1 gdrevi yapan
kemiklerle baglantis1 bulunan, sporda yada giinliik aktivitelerde, hareketlere biiylik
oranda katilan, olduk¢a kompleks yapida bir eklemdir. Femur, tibia ve patella birlikte
diz eklemini olustururlar. Meniskiis kikirdaklar1 ile diz eklemi, temel olarak
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yapar. Bunlara ek olarak rotasyon yapabilme

ozelligi de vardir.®

Basketbolda diz sakatlanmalar1 asin kullamim veya travma nedeniyle akut

sakatlanmalar seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
!
Sigrama, ani yon degistirmeler ve diger oyuncularla ¢arpigmalar, oyuncunun

difer oyuncunun bacafi iizerine diigmesi veya ribaunda ¢ikip yere inerken

carpismalar1 sonucu dizde akut yaralanmaya neden olabilir.

8 KARDESOGLU, Meltem; a.g.e., s. 19-35.

# LEVIN, S.; “Kas Kramplarmin Nedenlerinin Aragtiriimasr” Ceviri, Spor ve Tip Dergjsi, Yil 1,
Say1 4, 1993, s.23.

% ARMAN, Mehmet I; a.g.e., s. 116-164.
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Diz fleksiyon halinde iken tibia 6n yiiziine gelen siddetli darbelerle 6n ¢apraz
bag, arkadan gelirse arka gapraz bag yirtilabilir.%

Meniskiis Lezyonlan: Meniskiisler; diz ekleminin hareketini saglayan ve
kemiklerin siirtiinmesini dnleyen kikirdak yastik ¢ikmtilardir. Her dizde i¢ ve dis

meniskiisler olmak iizere iki tanedir.®’

Dize ani olarak i¢ yamindan veya dis yamindan gelen darbeler, yan baglarin
yrrtilmasma sebep olabilir. Herhangi bir hareketle ayak sabit, diz fleksiyonda iken
viicudun saga veya sola donmesi ve hareketin devaminda diz’in ekstansiyona
gelmesi ile, tibianm kondili ile femurun alt ucu arasinda meniskiis sikisarak yirtiir.
Bu tamm ayaklar sabit iken,saga sola feyk atma pozisyonuna uymaktadir, Miidafaa
durusunda iken, bir darbe sonucu diisme veya dénmelerde yirtilmalar olabilir.
Profesyonel Basketbolcularda en ¢ok goriilen dig meniskiis sakathgidir. Tekrarlama
olasilig1 fazladir,%®

Basketbolcular arasinda gériilen sakatlanmalardan biride sigrayic1 diz denilen
patelle tendondaki ymrtiklardir. Bu patellaya yapigan ekstansiir gerici kaslarin

tendonunda goriiliir®

5.5. KALCA VE UYLUK SAKATLANMASI

Basketbolcularda pek aligmig bir sakatlanma tiirii degildir. Pek nadir olmasina
ragmen travmaya bagh olarak biiylik trokorter iizerinde bursitis gériilebilir.

Bu tiir sakatlanmalar, basketbol sahalarinda kaybedilen topa devaml: atlama
vaparak ve kalcanin yan tarafta tekrarlanan travmalara maruz kalmasiyla olusur.
Oncelikle hemetom goriiliir. Bu kalganmn hareketinde rahatsizlik verir. Travma
tekrarlanirsa bursi’a ¢ok siv1 ile dalar.” '

% SEBIK, A.; a.g.e., 5. 32-33.

7 EMIROGLU, Mehmet; “Basketbol Ogretim Yantemleri II Taktik Ders Notu” Tolunay
Yaymncilik, Nigde 1998, s. 287-288.

8 KARDESOGLU, Meltem; a.g.e., s. 19-35.

% SCHNEIDER, R.C., KENNEDY, J.C.; a.g.e., 5.89-90.

™ BASSETT, F.H.”Basketboll American Jovnnal Sponts Medicine”, Val.2. No:4, 1978, s. 81-89,
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5.6. BEL VE SIRT SAKATLANMALARI

Bu bolgede rahatsizliklar ya ¢arpigmalara bagly, ya da agin yiiklenmelere veya
yanhs teknik uygulamasina bagh olarak ortaya ¢ikabilir.

Agr1 ve adale sertlesmesi ile hareket mahdutiyeti goriitiir.””

5.7. GOGUS
Basketbolda gogiis sakatliklarina pek rastlanmaz. Potanin altindaki topu diger
takimdan koparma gabalari, dirseklerle gdgiise siddetli darbeler gelebilir, Fakat

genellikle dirsekler ciddi bir sakatlanmaya yol agacak kadar olmayabilir. Uzun siiren
g6giis sakatlanmalar: ¢ok azdir.”

S5.8. EL

Basketbol sakathklari igerisinde el, en fazla sakatlanan bolgelerden biridir. Bu
bolge igerisinde de parmak kirilmalar: ve biikiilmeleri goriilir. Buna da parmaga
yapilan sert garpmalar sebep olur.” Sporcularin topu parmakla tiplemesi sonucunda
parmak eklemlerinde sakatlanmalar goriilebilir. Parmak eklemlerine top ¢arpmasi
sonucunda, eklemler de ve eklem kapsiillerinde sakatlanmalar goriilebilir.”

5.9 EL BILEGI

Basketbolda bilek sakatliklari, oyuncunun genelde elleri {izerine diismeleri

sonucu meydana gelir.”®

Ribount miicadelesinde veya sut atig1 sirasinda, rakiplerin oyuncuyu altlarina
alarak, sporcunun tiim agirligiyla el agik pozisyonda avug {izerine yere diigiiriilmesi
sonucu, el bilegi sakatlanmalarina neden olur. Diiserken gelen kuvvet biiyiik ise el
bilegi civarinda kiriklar olugabilir.

! EMIROGLU, Mehmet; a.g.e., s. 287-288

72 SCHNEIDER, R.C., KENNEDY, J.C.; a.g.e., 5.89-90.
7 ERGEN, Emin; a.g.e., 5.30-37.

7 SCHNEIDER, R.C., KENNEDY, J.C.; a.g.e., 5.89-90.
KALYON, T.A.; ag.e., 5.130-175.
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5.10. DIRSEK VE KOL

Bu tip sakatlanmalara sik rastlanmaz. Bu tiir kazalara neden olan diigmelerde
kafatasmda hasar olabilir veya catlaklar meydana gelebilir. Dirse§in {izerine
diisiilmesi ile travma sonucu siibkiitan olekranon bursitisi meydana gelir. Radialde
kinimalar olabilir. Bu tip sakatlanmalar daha ¢ok hizli hiicumlarda duvara veya

potaya carpma sonucu olugur.”®

5.11. OMUZ

Basketbolda omuz sakatlanmalari sik goriilmez. Sakatlanmalar genelde
yumusak dokunun veya dordiincii tendonlarm lezyonlann ve, omuz ¢ikiklari
seklindedir. Cikik varsa omuzda sekil bozuklugu (apolet omuz) vardir.”’

5.12. BAS - BOYUN

Bag ve boyun sakathklari genelde oyuncularin ribaunt’a veya bloga kalkmalar:
esnasinda, sert bir sekilde yere diigmeleri sonucu meydana gelir. Bunlar arasinda bas
derisinde ve alin igerisinde yirtilmalar en yaygm olanlaridir. Basketbol’da burun
kirilmalarina ¢ok fazla rastlanmaz. Kirilma nedeni genelde bir oyuncunun baska bir
oyuncuyla kafa kafaya carpismasi veya, dirsek yemesi sonucudur. Kirilma
sonucunda burunda kanama meydana gelebilir. Gozdeki kontakt lenslerde

sakatlanmaya yol agabilir.”®

" BASSETT, F.H,, a.g.c., 5.81-89.
77 EMIROGLU, Mehmet; a.g.e., s. 287-288
"®KALYON, T.A.; a.g.e., 5.130-175.
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BOLUM VI
6. BASKETBOL SAKATLANMALARINDA ALINACAK ONLEMLER

6.1. BASKETBOL SAKATLIKLARINDAN KORUNMA

Sakathiklardan korunma ve tedavi, grup caligmasi gerektiren kompleks bir
yapiy1 gerektirir. Sakathklardan korunmada hekim antrendr isbirligi yaminda,

sporcunun uymasi gereken kurallar vardir.”

Korunmadan kastimiz hem sakatlii 6nlemek, hem de olusum ve geligim

mekanizmalarini engellemektir,

Sakatligin olusumunun Onlenmesi “primer korunma” olarak bilinir. Bu tip

Onlemler sakathign insidiansini (Griinme sik1181) azaltir.

Sakathi1 gelisiminin engellenmesi veya tedaviyle geciktirilmesi “skonder
korunma” olarak bilinir. Bu da prevalans: (daha 6nce goriilenlerin sayis1) azaltilirken
insidans sabit kalr.

Bir hastahifin kroniklesmesi veya devamli sakatlik haline gelmesine engel
olunmas: “ Tersiyer Korunma” olarak bilinir. Bu sakatlim hem insidansini hem de

prevalansi’n: azaltir. %

6.2. BASKETBOL SAKATLANMALARINDA ILKYARDIM

Sakatlanmanm agirlik derecesinin belirlenmesi énemlidir. Bu sayede hemen
yapimasi gerekenler, spora devam edilip edilmeyecegi, istirahat gerekliligi
belirlenmis olur.®!

Sakatlanma aninda oyun hemen durdurulmaly, sakatlanan sporcu yerinden
kimildatilmamalidir.

Sporcunun yagsam destegi saglanmalidir. Sakatligm yada, yaralanmamn daha

ciddi durum olmasmin engellenmesine c¢aligilmalidir. Tedavi olanaklar yeterli

”» KARDESOGLU, Meltem; a.ge., s. 19-35.
8 HL.OBIL, H., MECHELEN, W.V., KEMPER, H.C.G,, a.g.e.,s.3-12.
81 ARMAN, Mehmet L; a.g.e., s. 116-164.
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degilse hasta en uygun sekilde hastaneye taginmalidir. Miimkiin olan en kisa siirede
uygun tedaviye baglanmalidir.

Spor yaralanmalarinda ilk yardim olarak en gegerli yéntem “RiCE” dir.

R (Rest) Dinlenme: Antrenman veya miisabakanm hemen sonlandirihp,

hemen sporcunun sakatlanan viicut bSliimiiniin dinlendirilmesidir.

I (ICE) BUZ: Temel tedavi olarak sakatlanan kisma soguk uygulanmasidir.
Soguk tedavi edici fizyolojik etkileri ile, agr1 ve 6demi azaltir. Sinir iletim hizini ve
kan ip¢igini uyarilabildigini inhibe eder. Kas spazmimn ¢dziilmesine yardimei olur,
Ayrica yaralanmig b6lgenin metabolik ihtiyaglarini en aza indirir,

C (Comression) Kompresyon: Lokal basing uygulamasidir. Sogugun yaninda

kanamay1 durdurmak ve ddemi kontrol altina almak igin kullanilmaktadir. Elastik
bandaj ve uygun pedler tercih edilmektedir.

E (Elavetion) Elavisyon: Sakatlik sonrasi gelisen 6demin kontrol edilmesi icin

uygulanir. Yaralanan viicut boliimii yiikseltilerek kalpten yiiksege alimmasidir.®

.

¥ YILDIRIM, Mehmet; a.g.e.



BOLUM vII
7-MATERYAL VE METOT

Bu béliimde aragtrma modeli, Evren ve &rneklem, arastirmada kullamilan
verilerin toplanmasma ve ¢6ziimlemesine iligkin agiklamalara yer verilmigtir.

7.1 ARASTIRMANIN MODELI

Bu aragtirma tarama modeliyle yiiriitiilmiigtir. Konu ile ilgili Litaratiir
taranarak ortaya ¢ikarilmaya c¢alisilmgtir. Daha sonra arastirmada anket ydntemi
kullamlmig olup; veriler arastirmac tarafindan anket yoluyla elde edilmistir.

7.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM

Bu aragtirmanin Evrenini Nijde Merkez, [Ikégretim okullar;, Lise ve dengi
okullar ile Nigde Universitesi, Basketbol takimlarinda Basketbol oynayan Ogrenciler
olusturmaktadir.

Aragtrmada ilkdgretim, lise ve dengi okullarin se¢iminde; okul Basketbol
takimlarmm olup olmadigmna dikkat edilerek segim yapilmustir. Bu dogrultuda Nigde
ili merkez okullarindan; Atatiirk ilkdgretim okulu, 23 Nisan Havacilar ilkdgretim
okulu, Nezihe ve Tahsin Kitapg1 ilk§gretim okulu, Cumhuriyet ilkdgretim okulu,
Nigde Atatiirk Lisesi, Anadolu Lisesi, Ticaret Meslek Lisesi ile Nigde Universitesi
Okul Basketbol takimlarm olusturan; 48 kiz sporcu, 102 erkek sporcu olmak tizere
toplam 150 sporcuya anket teknii uygulanmustiwr. Anket hazirlanrken sorular,
aragtirmamizin amacin ortaya koyabilecek nitelikte olmalarina dikkat edildi. Soru
sekli 24 soru olarak hazirlanmig olup goktan segmeli segenekler seklindedir.

7.3. VERILERIN TOPLANMASI VE COZUMLENMESI

Anketler aragtirmaci tarafindan uygulanmig, uygulamadan dnce anket ile ilgili
agiklamalar yapilarak, Ogrencilerin bagimsiz olarak cevaplamalar1 istenmistir.
Anketler geri dondiikten sonra elde edilen veriler, hazirlanan bilgi formlarma
islenmis ve ankette ki tiim degiskenlere ait aritmetik ortalamalar, standart sapmalari,
frekans ve ylizdeleri tesbit edilerek tablolar halinde gosterildi. Daha sonra
sporcularn cinsiyet ve Gfrenim durumlariyla difer degiskenler arasinda gapraz
tablolar yapild: ve bunlari X? degerleri alinds. Tiim bulgular tablolarda gésterildi ve
gerekli yorumlarina da tablolarmn altinda yer verildi.
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BOLUM vl
8-BULGULAR VE YORUMLAR
Bu arastirmada; Nigde ilinde okul basketbol- takimlarmda basketbol oynayan
sporcularin sakatlanma sikliklar1 ve nedenlerine ait bulgular tablolar halinde

gosterilmis olup, bulgulara ait yorumlarda her tablonun altinda agiklanmustr.
Aragtirmaya ait bulgular iki alt boliimde degerlendirilmistir.

Birinci boliimde sporculara dagitilan anketlerdeki tiim degiskenlerin aritmetik
ortalamalari, standart sapmalari, frekans ve yiizdeleri tespit edildi ve tablolar halinde
gosterildi. Her tabloya ait yorumlara da tablolarin altinda yer verildi.

Ikinci béliimde sporcularm cinsiyet ve &grenim durumlar ile diger degiskenler
arasinda gapraz tablolar yapilarak bunlarm x> degerleri alindr. Bu tablolara ait bulgu
ve yorumlarada tablolarin altinda yer verildi.

X?; iki gurup arasinda anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini test eder
ve iki hipotez kurulur.

H, hipotezi (sifir hipotezi) iki degisken arasinda anlamh bir farklilik yoktur.
H, hipotezi (Bir hipotezi) iki degisken arasinda anlamh bir farkhlik vardr.

Sd (Serbestlik Derecesi) diizenlenen tablonun siitun say1 —1, satir sayis1 —1°dir.
Yani (m-1).(n-1)’dir.

Anlamhlik diizeyi veya hata diizeyi (o) siirekli 0.05 ahnmustur,
Yapilan testler ¢ift kuyruk testidir. Yani fark vardir ve iizerine konuludur.

Tablo X*degeri Sd ile 0.05’in kesistigi yerdeki (kritik X* degerleri tablosundan
bakiyoruz) degeridir.

Hesaplanan X degeri, bilgisayardan bulunan degerlerdir.
Eger hesaplanan X* > Tablo X?ise H, red, H; kabuldiir. Yani farkhdur.

Eger Tablo X* > hesaplanan X?ise H, red, H; kabuldiir. Yani fark yoktur.



Yapilan Testler ise;
1- Cinsiyetle diger degiskenler arasinda (yas ve egitim harig)
Egitimle diger degiskenler arasinda (yas ve cinsiyet harig testleri yapilmgtir.

Bu degerlendirmeler SPSS 7.5 paket programmda yapilmustrr. (statistical

packakge fon social scienees).



8-1 SPORCULARA UYGULANAN ANKETLERIN FREKANS VE
YUZDELERI

47

Tablo 2: Analizde Kullanilan Tiim Degiskenlere Ait, Aritmetik Ortalama

ve Standart Sapmalar.
N Aritmetik | Standar
ACIKLAMALAR Cevaplanan | Cevapsiz Ortalama | t Sapma
Sporcularm Cinsiyetleri 150 0 ,32 ,47
Sporcularin Yaslan 150 0 1,98 ,72
Sporcularin Ofrenim durumiar: 150 0 1,82 ,80
Sporcularin Ka¢ yildir Basketbol Oynadiklan 150 0 2,085 ,82
Sporcularm Sakatlia Maruz Kalma Durumlan 150 0 ,79 41
Sporcularmn Ilk Sakatlanmada Yaptiklari Caligmalar 133 17 3,56 ,80
Sporcular1 En Stk Sakatlayic1 Aktiviteler 140 10 1,78 ,81
Sporcularm En Sik Sakatlandikiar1 Zeminler 147 3 1,95 95
En Sik Sakatlanma Nasil Olmaktadir? 148 2 2,36 .83
Sakatlanmadan Once Herhangi Bir Sorununuz Var miyd1? 148 2 5,41E-02 ,23
Sporcularda Var Olan Sorun Tiirleri 9 141 2,67 1,00
Hazirhik Déneminde Ka¢ Hafta Antrenman Yaptniz? 148 2 2,59 ,65
Hazirlik Déneminde Bir Haftada Ka¢ Antrenman yaptimz? 149 1 2,09 77
Hazirlik Déneminde Giinde Ka¢ Antrenman Yaptimz? 149 1 1,26 44
Miisabaka D8neminiz Ka¢ Haftadir? 149 1 1,14 37
Miisabaka dSneminde haftada kag antrenman yaptimz? 138 12 1,57 ,66
Son bir yil i¢inde olan sakatlanmalarimzda ilk yardim yapilda m? 149 1 ,62 ,49
Ik yarcim kim tarafindan yapildi? 87 63 3,98 1,70
Sakatlanmalarimzda hangi tedavi uygulanch 103 47 1,77 ,78
Sporcularm en sik sakatlanma sekilleri 146 4 1,41 1,03
Sakatlanmay: 6nleyici Madde Kullaniyor musunuz? 147 ,65 ,48




Tablo 3: Sporcularm Cinsiyetleri.

ACIKLAMALAR f %
Erkek 102 68
Kiz 48 32
Genel Toplam 150 100

48

Tabloda goriildtigii gibi, anket 48 kiz sporcu, 102 erkek sporcu olmak iizere

toplam 150 sporcuya uygulanmistir. Anketin uygulandigi sporcularn %32’sini kiz
sporcular, %68’ini de erkek sporcular olusturmaktadir.

Tablo 4: Sporcularin Yaslan.

ACIKILAMALAR f %
7-14 yas arasi 40 26,7
15-18 yag arasi 73 48,7
19 ve daha biiyiik 37 24,7
Genel Toplam 150 100

Tabloda goriildiigii gibi, ankete katilan sporcularm %26,7’sini 7-14 yaslart
arasindaki sporcular, %48,7’sini 15-18 yaglar1 arasindaki sporcular, %24,7’sini de 19
ve daha biiylik yastaki sporcular olugturmaktadir. 15-18 yagslar arasindaki

sporcularin %48,7’lik oranla diger yas gruplarma gére daha fazla olduklar1 gbzlendi.
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Tablo S: Sporcularin 6grenim durumlar.

ACIKLAMALAR f %
Ik&gretim 64 42,7
Lise ve Dengi Okullar 49 32,7
Universite ve Dengi Okullar 37 24,7
Genel Toplam 150 100

Tabloda goriildiigii gibi, anketin uygulandig1 sporcularin % 42.7 sini ilk6gretim
6grencileri, %32.7 sini de lise ve dengi okul 6grencileri, % 24.7 sini de liniversite
ogrencileri olusturmaktadir. [lk&gretimde Sgrenimlerine devam eden sporcularm
%42.7lik oranla, ankete katilan diger lise ve iiniversite §grencilerine gére daha fazla
olduklar1 g6zlendi.

Tablo 6: Sporcularin Ka¢ Yildir Basketbol Oynadiklarimi Gosteren Frekans ve
Yiizde Dagihmlan.

ACIKLAMALAR f %
1-2 Yildir Basketbol Oynayanlar 45 30
3-4 Yildir Basketbol Oynayanlar 48 32
5 y1l ve daha fazla siiredir basketbol oynayanlar 57 38
Genel Toplam 150 100

Tabloda goriildligii gibi, ankete katilan sporcularm %30’unun 1-2 yildm,
%32’sinin 3-4 y1ldir. %38’inin de 5 yil ve daha fazla siiredir Basketbol oynadiklari
belirlendi. 5 yil ve daha fazla siiredir basketbol oynayan sporcularin %38’lik oranla
ankete katilan diger sporcular icerisinde daha fazla olduklar1 gézlendi.
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Sporcular Basketbola ilkokul gaglarmn da baslamakta, Lise ve Yiiksek dgretim
de de spora devam etmektedirler. Sporcularin yaglar1 ve Basketbola baglama yillari
sporcularm kag yildir Basketbol oynadiklarim belirlemektedir diyebiliriz.

Tablo 7: Sporcularm Basketbola Baslamalarindan Bu Yana Sakathga
Maruz Kalma Durumlan.

ACIKLAMALAR f %
Sakatlik Gegirenler 118 78.7
Sakatlik Gegirmeyenler 32 21.3
Genel Toplam 150 100

Tabloda goriildiigii gibi, ankete katilan Sporcularin gogunlugunu olusturan
%78.7’sinin sakatlik gegirdikleri, %21,3’tinde sakathk gecirmedikleri saptand..
Dolayistyla sporcularin ¢ogunlugunun sakatliklara maruz kaldiklan gézlendi. Daha
Oncede belirttifimiz gibi Federal Almanya’da Basketbol ile ilgili olarak yapilan
aragtirmalarda, Basketbol’un diger sporlar arasinda sakathiklarda {ist siralar1 aldig: ve
sporcularin sik sik sakathiklara maruz kaldiklar belirtilmistir. Yapilmis olan bu
arasturmalar aragtirmamizi destekler niteliktedir.

Sonug olarak; Basketbol gii¢ ve 8zel maharet gerektiren bir temas sporu olup,
bu temas &zelligi dolaywisiyla sporcular sik sik sakatliklara maruz kalabilirler

denebilir.
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Tablo 8: Sporcularm Ilk Sakatlanma Aninda Yaptiklan Cahgmalar.

ACIKLAMALAR f %
Agirhik 1 0.7
Sigrama 8 5.3
Kosma 54 36
Teknik Caligma 55 36.7
Diger 15 10
Toplam 133 88.7
Cevapsiz 17 11.3
Genel Toplam 150 100

Tabloda goriildiigii gibi, ankete katilan sporcularin ilk sakatlanma aninda
yaptiklar: ¢aligmalar biiyiik oranda %36 ile Kogsma ve %36.7 ile Teknik calismalar
oldufu belirlendi. Sporcularm ilk sakatlanma aninda en az yaptiklan ¢aligma ise
%0.7 ile Agirlik ¢calismasi oldugu gdzlendi.

Basketbola yeni baglamig sayilabilecek geng sporcularm, yetersiz kondiisyon
ile Koordinasyondaki bozukluklar kogma aninda diismeyi ve sakatlanmalar
kolaylagtirmaktadir. Heniiz yeni sayilabilecek tekniklerin gretilmesi veya tekrari,
sporcularin becerilerinin heniiz tam gelismediginden dolayi, sakathklara sebep
olmaktadrr. Sporcularin agirlik ¢aligmalarinda ilk sakathklara az maruz kaldiklarim
goriiyoruz. Bu da geng sporcularin kogsma ve teknik ¢aligmalar1 daha ¢ok
yaptiklarindan, ama agirhik ¢alismalarii daha az yaptiklarindan kaynaklanabilir.

Sporculara teknik ¢aligmalarda basamaklama yapilarak 6gretilmesi, teknikleri
Ogretirken sabrrli davranilmasi, sporcularin galismalarmda daha dikkatli olmalar:
gerekliligini kavratarak sakatliklari en aza indirebiliriz.



52

Tablo 9: Sporcularm En Sik Sakatlanmaya Maruz Kaldiklan Aktiviteler.

ACIKLAMALAR F %
Antrenman Sirasinda 59 39.3
Miisabaka Sirasinda 58 38.7
Spor Dig1 Aktivitelerde 18 12
Diger Aktiviteler 5 3.3
Toplam 140 93.3
Cevapsiz 10 6.7
Genel Toplam 150 100

Tabloda goriildiigii gibi, ankete katilan sporcularm en sik sakatlanmaya % 39.3
ile antrenman sirasinda ve %38.7 ile miisabaka sirasmda maruz kaldiklar: belirlendi.

Sporcularn en sik sakatlanmaya antrenman ve miisabaka sirasinda maruz kalmalarini

su sekilde yorumlayabiliriz.

Basketbol ¢ok siiratli ve teknik oynanmaktadir. Antrenmanlarda sporcularn
yeterli teknik-taktik bilgi ve beceriye sahip olmak icin yaptiklari galigmalar,
miisabakalarda bagari oranlarmi artirmak i¢in oldufundan, antrenmanlarin dozaji
daba da yiiksek tutulmaya galigiimaktadir. Buda sporcularin sakathiklarim ortaya
¢ikmasma neden olmaktadir. Basketbolun siiratli ve teknik oynanmasmm yaninda
sporcularin fiziksel ve psikolojik olarak miisabakaya iyi hazirlanmalari, gevresel

faktorler, agir1 motivasyon, kazanma hirsi, basketbolcularn miisabaka sirasinda

sakatlanmalarina sebep olmaktadir.



Tablo 10: Sporcularin En Sik Sakatlandiklan Spor Zeminleri.

ACIKILAMAILAR f %
Salon 60 40
Asfalt 44 29.3
Beton 33 22
Toprak 10 6.7
Toplam 147 98
Cevapsiz 3 2
Genel Toplam 150 100
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Tabloda goriildiigli gibi, ankete katilan sporcularin en sik sakatlandiklari
zeminler %40 ile salon ve % 29,3 ile asfalt oldugu saptandi. Sporcularin en az
sakatlandiklar1 zemin ise % 6.7 ile toprak oldugu belirlendi. Sporcularin en sik
sakatlandiklar1 spor zeminin salon olmasi, basketbolun salon sporu olmasindan
dolayistylada daha ¢ok antrenmanlar ve miisabakalarm salonlarda yapilmasindan
kaynaklanmaktadir. Diger yandan en iyi oyun zemininin salon olmasina ragmen,
sakatlanmalarmn %40’ nin salonlarda meydana gelirken %29.3 Asfalt, %22°de beton
zeminlerde meydana gelmektedir. Bu da sporcularin miisabakalar1 salonlarda
yapmalarmna ragmen antrenmanlarim yapabilecekleri yeterli salonlarm olmadigindan
asfalt ve beton zeminlerde ¢aligmak zorunda kalmalarndan kaynaklantyor

denilebilir.
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Tablo 11: En Sik Sakatlanma Nasil Olmaktadir? Sorusuna Sporcularn

Yanitlarimin Frekans ve Yiizde Dagihmlan.

ACIKLAMALAR f %
Vurma 18 12
Diigme 75 50
Carpma 39 26
Diger 16 10.7
Toplam 148 98.7
Cevapsiz 2 1.3
Genel Toplam 150 100

Tabloda goriildiigii gibi, ankete katilan sporcularda en sik sakatlanma %350 ile
diisme ve %26 ile de carpma geklinde oldugu belirlendi. En sik sakatlanmanin diigme
seklinde olmasi, Basketbol oyununun ¢ok siiratli oynanmasindan kaynaklanmaktadir.

Basketbol oyununun siiratli oynanmasiyla birlikte bir temas sporu oldugundan sik stk
carpigmalar olmakta ve bu carpigmalar sakatliklara sebep oldugundan, diismeden
sonra en sik sakatlanma sekli olarak ¢arpmalar ortaya ¢ikmaktadir. Diigme ve garpma
sonucu olan sakatlanmalara sebep olarak kisisel ve g¢evresel faktdrler etkili

olmaktadir. Bunlar fiziksel eksiklikler, psikolojik faktdrler, spor yapilan alanlar,

oyun kurallarma uyulmamasindan kaynaklanan fauller, calisma ve miisabakalarin

temposu seklinde sGylenebilir.
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Tablo 12: Sakatlanmaya Maruz Kalmadan Once Her Hangi bir

Sorununuz Var miydi? Sorusuna Sporculann Yamitlarimin Frekans ve Yiizde

Dagihmlan.

ACIKILAMALAR f %
Evet 8 | 53
Hayir 140 93.3
Toplam 148 98.7
Cevapsiz 2 1.3
Genel Toplam 150 100

Tabloda goriildiigii gibi, ankete katilan sporcularin sakatlanmaya maruz
kalmadan 6nce %93.3 niin herhangi bir sorunlarmmn olmadig: sadece %5.3 niin
herhangi bir sorunlarmm oldugu belirlendi. Sporcularin %93.3 niin sakathklara
maruz kalmadan &nce herhangi bir sorunlarimn olmamasi; sporcularin antrenman ya
da miisabakalara psikolojikmen iyi motive olduklarmi ve sorunlarmi antrenman ya

da maglara yansitmadiklarim géstermektedir.

Tablo 13: Sporcularda Sakatlanma Oncesi Varolan Sorun Tiirleri.

ACIKLAMALAR f %
Ailevi Sorunlar 1 0.7
Maddi Sorunlar 3 2
Okul ile lgili Sorunlar 3 2
Diger Sorunlar 2 1.3
Toplam 9 6
Cevapsiz 141 94
Genel Toplam 150 100
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Tabloda goriildiigii gibi, ankete katilan sporcularda, en fazla %2 lik oranla
maddi ve okul ile ilgili sorunlarin oldugu belirlendi. Bu da bu sporcularin, ailelerinin
maddi durumlarinin zayif olmasmm yaninda, sporcularm tamammm grenci olmasi
dolayisiyla maddi ve okul ile ilgili sorunlarn 6n plana ¢ikmasma sebep olmaktadir.
Sporcularm okul ile ilgili sorunlar1 okul idarecilerinin, okulu temsil eden sporculara
geri kaldiklar: derslerden, sporcularin bu agig: kapatabilecegi ¢alisma programlar:
yapilarak ortadan kaldmlabilir.

Tablo 14: Sakatlanmaya Ortam Hazrlayan Nedenlerin Frekans ve Yiizde
Dagihmlan.

Genel
ACIKLLAMALAR Isaretleyen |isaretlemeyen | Toplam

f % f % |f %
Yetersiz Antrenman 44 129.3| 106 70.6 |150 (100
Asir Yiiklenme 27 18 123 82 (150 (100
Spor Ayakkabilar 21 14 129 8 |150 |100
Salon veya Oyun Zemini 58 |[38.6| 92 61.3 [150 |[100
Rakiple Miicadele 93 62 57 38 |150 (100
Diger 5 33| 145 96.6 |150 |100

Tabloda goriildiigii gibi, ankete katilan sporcular sakatlanmaya ortam
hazirlayan nedenlerin en ¢ok %62 rakiple miicadeleden, %38,6 salonlardan
kaynaklandlgml belirtmiglerdir. Her sporcu sakathfa ortam hazirlayan nedenleri
birden ¢ok belirtebilecegi igin her segenegin yiizdesi 150 sporcunun toplamma gore
alinmugtr.

Sporcularda sakathk nedenlerinin en fazla rakiple miicadele gdsterilmesi;
basketbolun bir temas sporu olmasindan, kargilagmalarm ¢ok siiratli ve sert
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gegmesinden, dikkatsizlik ve faullerden kaynaklandigmi gdstermektedir. Salon veya
oyun zemininin neden oldugu sakatliklar, basketbol oynamaya elverisli salonlarin
yeterli olmadifindan kaynaklanmaktadir. Sporcularm tamammm 6grenci olmasi
dolayisiyla, yeterli antrenman yapabilecek zamanlarinm kisith olmalar1 sporcularda
sakatliklara sebep olmaktadir.

Tablo 15: Sporcularin 1999-2000 Sezonu Hazirhk Doneminde Ka¢ Hafta
Antrenman Yaptiklarm Gosteren Frekans ve Yiizde Dagilimlarn.

ACIKLAMALAR f %
2-5 Hafta Antrenman 13 8.7
6-8 Hafta Antrenman 34 22.7
9 Hafta ve daha fazla Antrenman 101 67.3
Toplam 148 98.7
Cevapsiz 2 1.3
Genel Toplam 150 100

Tabloda goriildiigii gibi, ankete katilan sporcularm 1999-2000 sezonu hazirlik
d6neminde % 67.3’iinlin 9 hafia ve daha fazla antrenman yaptiklar: belirlendi.

Sezona bazirhk donemi yillik antrenman siiresinin en 6nemli blimiidiir.
Basketbolcular hazirlik dSneminde bedensel, ruhsal, zihinsel olarak &niindeki
miisabakalara hazirlanirlar. Sezona hazirlik déneminin genmel amaci sporcular
miisabaka ddnemine girmeden en uygun form durumuna getirerek, sporculart
miisabakalara hazir hale getirmeye ¢alismaktir. Sporcularin sezona hazirlik
doneminde antrenmanlarmin yeterli olmasi sporcularin miisabaka déneminde
sakatlanma sayilarimn azaltacaktir, Sporcularm % 67.3’{iniin 9 hafta ve daha fazla
antrenman yaparak miisabaka dSnemlerine hazirlanmalari, basketbol oynamaya
yeterli salon yada oyun zeminlerinin olmamasina ragmen, sporcularm gogunlugu
sezona hazirlik déneminde yeterli antrenmanlar yapmuglardar.
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Tablo 16: Sporcularin Sezona Hazrhk Déneminde Bir Hafta da Kag
Antrenman Yaptiklarm Gdsteren Frekans ve Yiizde Dagihmlan.

ACIKLAMALAR f %
2 Antrenman 38 253
3. Antrenman 60 40
4 ve daha fazla Antrenman 51 34
Toplam 149 99.3
Cevapsiz 1 0.7
Genel Toplam 150 100

Tabloda goriildiigii gibi, ankete katilan sporcularin % 40’min sezona hazirhk
dSneminde 1 haftada 3 antrenman yaptiklari, % 34’{iniin de 4 ve daha fazla

antrenman yaptiklar1 belirlendi.

Sezona hazirlik doneminde haftalik antrenman sayisiin yeterli olmasi
sporcularin sakatlanma sayisiui azaltacaktrr. Sporcularm % 25.3’iiniin sezona
hazirlik dSneminde haftada 2 antrenman yaptiklar1 yukaridaki tabloda gériilmektedir.
Bu sporcularin 1 haftada yaptiklar1 2 antrenmanlar sezonu hazirlik dénemi igin
yeterli olmayacagi, dolayisiyla da sporcularin % 25.3’finiin yetersiz antrenman

yaptiklar1 belirlendi.
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Tablo 17: Sporcularm Sezona Haarhk Déneminde Giinde Kac

Antrenman Yaptiklanim Gésteren Frekans ve Yiizde Dagihmlan.

ACIKLAMALAR f %
"1 Antrenman 110 73.3
2 Antrenman 39 26
Toplam 149 99.3
Cevapsiz 1 0.7
Genel Toplam 150 100

Tabloda goriildiigii gibi, ankete katilan sporcularin gogunlugunu olusturan %

73.3’iiniin sezona hazirlik déneminde giinde 1 antrenman, % 26’simmda 2 antrenman

yaptiklari, belirlendi. Sporcularin gogunlufunun sezona hazirhik déneminde giinde

tek antrenman yapmalari, sporcularin sezona hazirhk dénemlerinin aym zamanda

egitim-Ggretim dénemleri olmasindan ve her ikisini de ayn1 anda yiiriitmek zorunda
kalmalarindan kaynaklanmaktadr. Buda sporcularm okul saatleri disinda bos

zamanlarinda antrenman yapmalarina sebep olmaktadir.

Tablo 18: Sporcularin Miisabaka Dénemlerinin Ka¢ Hafta Oldugunu

Gdosteren Frekans ve Yiizde Dagilimian.

ACIKLAMALAR f %
1-2 Hafta 129 86
3-4 Hafia 19 12.7
5 ve daha ¢ok hafta 1 0.7
Toplam 149 99.3
Cevapsiz | 0.7
Genel Toplam 150 100
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Tabloda goriildii§ti gibi, ankete katilan sporcularm % 86’smm miisabaka
dSnemlerinin 1-2 hafta oldugu belirlendi. % 12.7’sinin de miisabaka dénemlerinin 3-
4 hafta oldugu belirlendi.

Basketbolda miisabaka ddnemlerinin uzun olmas: istatistiki olarak sakatlanma
ihtimalini artirmaktadir. Sporcularin miisabaka dénemleri ele alindiginda, yarigmalar
okul takimlar: arasinda oldugundan sporcularm gogunlugunu olusturan % 86’smnda 1-
2 hafta olmasina sebep olmaktadir.

Tablo 19: Sporcularin Miisabaka Dénemlerinde Haftada Ka¢ Antrenman
Yaptiklarim Gosteren Frekans ve Yiizde Dagalimlan.

ACIKLAMALAR f %
1-2 Antrenman 72 48
3 Antrenman 53 353
4 ve daha ¢ok Antrenman 13 8.7
Toplam 138 92
Cevapsiz 12 8
Genel Toplam 150 100

Tabloda goriildiigli gibi, ankete katilan sporcularn % 48’inin miisabaka
dSneminde haftada 1 yada 2 antrenman yaptiklari, % 35.3’{iniin de 3 antrenman
yaptiklar saptand;.

Miisabaka déneminde antrenmanlarda amag; en yiiksek sportif forma ulagmak
ve elde edilen gii¢ yetenegini korumaktir. Miisabaka ddnemlerinde antrenmanlarin
icerigini teknik, taktik ahgtirmalar: yiiksek yogunlukta uygulanmasim kapsar. Tiim
bunlar icinde miisabaka doneminde sporcularin haftada 3 yada 4 antrenman
yapmalar: gerekmektedir. Miisabaka d6neminde yapilan antrenman sayismin az
olmasi yaralanma riskini artirabilmektedir.
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Elde edilen bulgular sporcularin % 48’inin miisabaka donemlerinde yeterli
antrenman yapmadiklarim ortaya koymaktadir. Bu da miisabakalarin 1-2 haftaya
sikistirilmasi, yogun mag trafigi ile birlikte egitim 6gretimlerinin devam etmesi gibi
sebeplere baglanabilir.

Tablo 20: “Son Bir Yil Iiginde Olan Sakatlanmalarmizda ilk Yardim
Yapildi mu?” Sorusuna Sporcularn Yamitlarimin Frekans ve Yiizde Dagithmlan.

ACIKLAMALAR f %
Ik Yardim Yapild: 93 62
ik Yardim Yapilmad: 56 37.3
Toplam 149 99.3
Cevapsiz 1 0.7
Genel Toplam 150 100

Tabloda goriildiigti gibi, ankete katilan sporculardan % 62’sine son bir yil
icinde olan sakatlanmalarmda ilk yardim yapildig, % 37.3’iiniide ilk yardim
yapiimadig1 belirlendi. Ik yardim yapilmayan sporcularin oram aslinda ¢ok biiyiik
bir orandir. Bu oranm sifira indirilmesi gereklidir. Bunun i¢in sporcular ilk yardim
konusunda bilgilendirilmeli, antrenér ve okul idarecilerinin ilk yardim konusuna

gereken Gnemi vermeleri gereklidir,
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Tablo 21: Ik Yardim Yapilan Sporculann ilk Yardimn Kim Tarafindan
Yapildiam gésteren Frekans ve Yiizde Dagihmiar.

ACIKLAMALAR f %
Doktor 14 9.3
Masor 6 4
Hemgire 3 2
Ogretmen 29 19.3
Arkadag 16 10.7
Kendim 18 12
Diger 1 0.7
Toplam 87 58
Cevapsiz 63 42
Genel Toplam 150 100

Tabloda goriildiigii gibi, ilk yardim yapilan sporculara en ¢ok % 19.3 ile
6gretmenlerinin sonrada % 12 ile kendi kendilerine ve % 10.7 ile de arkadaglarinin
ilk yardim yaptiklar: belirlendi. Ashnda ilk yardim yapmasi gereken en uygun kisiler
doktorlar olmasina ragmen, sporcularin % 9.3’{ine doktorlar miidahale etmiglerdir.
Diger yandan sporcularin % 12’si kendi kendilerine ilk yardim yapmuglardir. Bu da
sporcularin sakatlandiklar1 zaman kendi baglarina birakilmasi demektir. Biitiin bunlar
antrenman ve miisabakalarda organizasyon bozukluklarimin oldugu, miisabakalarda
saglik ekiplerinin yeterince bulunmadifim, ilk yardm ve sporcularin sagligina

gereken 6nem verilmedigini gstermektedir.
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Tablo 22: Sporculann Son Bir Yil icinde Gec¢irmis Olduklan
Sakatlanmalarda Bilimsel Olarak Yapilan Tedavilerin Frekans Ve Yiizde
Daghmlan.

ACIKILAMALAR f %
Fizik Tedavi 39 26
Ilag Tedavi 56 37.3
Cerrahi (ameliyat) Tedavi 1 0.7
Diger 7 4.7
Toplam 103 68.7
Cevapsiz 47 31.3
Genel Toplam 150 100

Tabloda goriildiiii gibi, ankete katilan sporcularin son bir yil icinde gegirmis
olduklar: sakatlanmalarinda bilimsel olarak %37.3’{ine ilag tedavi, %26’sma da fizik
tedavi uygulandif1 saptandi Bunlarda sporcularin gofunlugunun fizik ve ilag
tedaviyle tedavi olduklarmi cerrahi tedavi gerektirecek biiyiik sakathklara pek
rastlanmadiini ortaya koymaktadir,



Tablo 23: Sporcularin En Sik Sakatlanma Sekillerinin Frekans Ve Yiizde
Dagihmlar.

ACIKLLAMAILAR f %
Burkulma 115 76.7
Kanama 17 11.3
Ezilme 8 53
Yirtilma 2 1.3
Catlak veya Kirik 3 2
Cikik 1 0.7
Toplam 146 97.3
Cevapsiz 4 2.7
Genel Toplam 150 100

Tabloda goriildiigii gibi, ankete katilan sporcularda en sik sakatlanma
sekillerinin %76.7 ile burkulma, sonra da %11.3 ile kanama oldugu tesbit edildi. En
az sakatlanma gekillerinin ise %0.7 ile gikik, %1.3 ile yirtilma ve %2 ile de ¢atlak
veya kirik oldugu belirlendi. Sonug olarak diyebiliriz ki, basketbolcular da griilen
sakatlanmalarm gogunlugunu burkulmalar, sonra da kanamalar olusturmaktadir.
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Tablo 24: Sporcularin Gecirmis Olduklan Sakatlanmalann Viicut
Bolgelerindeki Frekans Ve Yiizde Dagnhmlan.

ISARETLEYEN ISARETLEMEYEN | GENEL TOPLAM
ACIKLAMALAR f % f % f %
Ayak 29 193 121 80.6 150 100
Ayak bilegi 90 60 60 40 150 100
Diz 37 24.6 113 753 150 100
Bacak 25 16.6 125 83.3 150 100
Diz kapag1 11 7.3 139 92.6 150 100
Kalga uyluk 5 3.3 145 99.6 150 100
Bel ve sirt 15 10 135 90 150 100
El ve 6n kol 44 29.3 106 70.6 150 100
Dirsek 28 18.6 122 81.3 150 100
Omuz 19 12.6 131 87.3 150 100
Bas ve boyun 11 7.3 139 92.6 150 100
Diger 5 3.3 145 99.6 150 100

Tabloda goriildiigi gibi, ankete katilan sporcular, gecirmis olduklar
sakatlanmalarin tamamimn viicut bdlgelerindeki yerlerini belirtmeleri gerektiginden
birden fazla secenekleri isaretledikleri goriildii. Dolayisiyla her segenegin ayr1 ayr
150 sporcu sayisina gbre frekans ve yiizdeleri alindi. Buna gére sporcularin en ¢ok
sakatlik gecirdikleri viicut bolgeleri sirasiyla %60 ayak bilegi, %29.3 el ve 6n kol,
%24.6 diz, %19.3 ayak, %18.6 dirsek, %16.6 bacak ve %12.6 omuz bolgeleri oldugu
belirlendi. Sporcularin en az sakathk gecirdikleri viicut bolgeleri ise %3.3’liik oranla
kalga ve uyluk bdlgeleri oldugu saptandi. Bu oranlar daha &nce yapilan benzer
arastirma sonuglar1 ile paralellik gdstermektedir. Federal Almanya’da basketbol ile
ilgili olarak yapilan aragtirmalarda en ¢ok sakath@in goriildiigii viicut bolimii %32
ayak bilegi, %29 diz, %8 el bilegi ve parmaklardir, Basketbol el ile oynanan bir spor
olmasina ragmen, en ¢ok sakatligm goriildiigii viicut bdlgelerinin alt ekstremiteler,



yani ayak bile§i ve diz bolgelerinin olmasi basketbolun oyun yapisndan
kaynaklanan zel bir durumdur.

Tablo 25: Sakatlanmay1 Onleyici Veya Tedavi Amaciyla Dizlik, Bandaj,
Krem Vs. Kullaniyor musunuz? Sorusuna Sporcularin Yamitlarinin Frekans Ve
Yiizde Dagihimlar.

ACIKLAMALAR f %
Evet 96 64
Hayrr 51 34
Toplam 147 98
Cevapsiz 3 2
Genel Toplam 150 100

Tabloda goriildiigii gibi, ankete katilan sporcularin %64’iiniin sakatlanmay1
Onleyici veya tedavi amaciyla dizlik, bandaj, krem ve benzeri maddeler kullandiklar1,
%34’liniin de kullanmadiklar belirlendi. Dizlik, bandaj, krem ve benzeri maddeler
basketbol da sporcularin sakathklarmda koruyucu etkisi olabilecegi igin sporculara
koruyucu maddeler konusunda gerekli egitim verilmelidir.
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Sakatlanmalarin Onlenmesi icin Sizce Neler Yapilmasi Gerekmektedir?
Ttm sporcular; sakatlanmalarm Snlenmesi veya en aza indirilebilmesi igin
gesitli tedbirler alinmas: gerektigini belirtmislerdir. Bunlar:

1-Antrenmanlara veya miisabakalara baslamadan &nce sporcularin genel ve

zel (Basketbola 6zgii) 1smma yapmas: gerekir.

2-Basketbol oynamaya elverisli, diizgiin zeminli, her okulda spor salonlarmmn
olmas: gerekir.

3-Sporcularm sakathiklar: dnleyici veya tedavi edici dizlik, bandaj,krem vs.
kullanmamalar1 gerekmektedir. Sporcularm malzemelerinin, basketbol brangma
uygun sort ve formalarmin segiminde, iklim ve hava kosullarmmn gz Oniinde
bulundurmalar1 gerekmektedir. Zemine ve basketbol sporuna uygun ayakkabilar
giyilmesi gerekmektedir.

4-Sporcularin  beslenmelerine  dikkat etmeleri dengeli beslenmeleri
gerekmektedir.

5-Antrenman yada maglarda gerekli ilk yardim tedbirlerinin alinmasi, ik
yardim c¢antasmm bulundurulmasi, masdr ve saghk gorevlilerinin bulunmalan
gerekmektedir.

6-Iyi bir antrenman programuyla, bilingli ve diizenli antrenman yapilmalidir.
Kuvvet ve giiclendirme ¢aligmalari yapilmali, agin yiiklenmelerden asir1
zorlamalardan kagmilmahdir. Iyi bir hazirlik devresi gegirilerek, yeterli antrenman ve
fizik kondisyona sahip olunmasi gerekmektedir.

7-Antrendriin iyi bir antrenman programu ile, sporculari moral ve kondisyon
ybniinden hazir hale getirmesi gerekmektedir. Sporcularin antrenman ve maglarda,
antrendriin programu diginda hareket etmemeye ¢ahsmalidirlar.

8-Sporcular sporu isteyerek yapmalidir, Kendilerine moralmen ve fizik olarak

giivenmeleri gerekmektedir.
9-Sporcular antrendr ve doktorlar tarafindan bilinglendirilmelidir.

10-Antrenman ve miisabakalarda, Basketbol oyun kurallar: igerisinde hareket
etmeye c¢aligilmali, dikkatli olunmali, tehlikeli ve sakatlayict hareket ve
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davrafnﬁardan kagmilmalidir. Dolayisiyla sporcularin basketbol oyun kurallarim iyi
bilmeleri gerekmektedir.
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_82-CINSIYET VE OGRENIM DURUMLARIYLA DIGER
DEGISKENLER ARASINDAKI CAPRAZ TABLOLAR VE X? DEGERLERAL

Tablo 26: X* de Uygulanan Cinsiyetle Diger Degiskenlerin Testi icin
Toplam Cevaplar ve Yiizdeleri.

Cevaph Cevapsiz Toplam
IKLAMALAR
AC n % n % n %
Sporcularm kag y1ldir basketbol oynadiklan 150 100 0 ,0 150 100
Sporcularin cinsiyetleri

Sporcularm  sakathfa maruz kalma durumlari| 150 100 0 ,0 150 100
Sporcularm cinsiyetleri

Sporcularm itk sakatlanmada yaptiklar1 ¢aligmalar 133 88.7 17 | 11,3 | 150 100
Sporcularin cinsiyetleri
Sporculan en sik sakatlayic: aktiviteler 140 93.3 10 6,7 150 100
Sporcularin cinsiyetleri
Sporcularn en sik sakatlandifx zeminler 147 98 3 2 150 100
Sporcularin cinsiyetleri
En sik sakatlanma nasil olmaktadir? 148 98.7 2 1,3 150 100
Sporcularm cinsiyetleri

Sakatlanmadan Once herhangi bir sorun var muydi?| 148 98.7 2 1,3 150 100
Sporculann cinsiyetleri

Sporcularda varolan sorun tiirleri 9 6 141 94 150 100
Sporcularn cinsiyetleri

Hazirlk dbneminde ka¢ hafta antrenman yaptiniz?| 148 98.7 2 1,3 150 100
Sporculann cinsiyetleri

Hazirhk doneminde haftada ka¢ antrenman yaptimz?| 149 99.3 1 7 150 100
Sporcularin cinsiyetleri
Hazirlk dneminde giinde ka¢ antrenman yaptimz?| 149 99.3 1 7 150 100
Sporcularmn cinsiyetleri
Miisabaka Ddneminiz ka¢ haftadir? 149 99.3 1 v 150 100
Sporcularm cinsiyetleri

Miisabaka dSneminde haftada kag antrenman yaptiniz? 138 92 12 8 150 100
Sporcularin cinsiyetleri

Sakatlanmalarimzda ilk yardim yapildi m? 149 99.3 1 .7 150 100
Sporculann cinsiyetleri
11k yardim kim tarafindan yapildi? 87 58 63 42 150 100
Sporcularm cinsiyetleri
Sakatlanmalarimizda hangi tedavi uygulandi? 103 68.7 47 | 31,3 | 150 100
Sporcularin cinsiyetleri
En sik sakatlanma gekilleri 146 97.3 4 2,7 150 100
Sporcularin cinsiyetleri
Sakatlanmay: Snleyici madde kullamyor musunuz? 147 98 3 2 150 100

Sporcularin cinsiyetleri
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Tablo 27: Sporcularn Cinsiyetleri ile Sporcularin Ka¢ Yildir Basketbol

Oynadiklarnin Karsilastrlmasi.
Sporculann Genel
ACIKLAMALAR Cinsiyetleri | Toplam
Erkek | Kz

Sporcularm Ka¢ Yildir {1-2 Y1l 29 16 45
Basketbol oynadiklan 3-4 Y1l 30 18 48

5 Y1l ve daha fazla | 43 14 57

Genel Toplam 102 48 150

0.05 anlamlilik diizeyi ve 2 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri 5.99°dur.
Burada hesaplanan X* degeri ise 2.378°dir. O halde tablo X > hesaplanan X
oldugundan sporcularin cinsiyetleri ile kag yildir basketbol oynadiklari arasinda
anlaml bir farkliik yoktur. Dolayisiyla kiz ve erkek sporcular basketbola hemen
hemen ayn: yaglarda baslamuslardir. Sporcularm ¢ogu ilkokul gaglarmdan beri bu

sporu yapmaktadirlar. Cinsiyet farkliliklarmin basketbol sporuna baglama yas1 ve bu

sporu devam ettirme stireleri {lizerinde herhangi bir etkisinin olmadigm

sOyleyebiliriz.

Tablo 28: Sporcularn Cinsiyetleri ile Sporcularm Sakathga Maruz Kalma

Durumlarinin Karsilastirilmasi.
Sporcularn Genel
ACIKLAMALAR Cinsiyetleri | Toplam
Erkek | Kz
Sporculann Sakatha | Sakatlandim 78 40 118
Maruz Kalma Durumlan | g .00 madim % | 8 32
Genel Toplam 102 48 150
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0,05 anlamhlik diizeyi ve 1 serbestlik derecesinde, Tablo X> degeri 3,84°diir.
Burada hesaplanan X? degeri ise 0.916’dr. O halde Tablo X> > hesaplanan X2
oldugundan sporcularmn cinsiyetleri ile sporcularn sakatlifa maruz kalma durumlari
arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Basketbolda sporcularin cinsiyet farkliliklarmm
sakatlanmalarda olumlu yada olumsuz her hangi bir etkisinin olmadigim
belirtebiliriz.

Tablo 29: Sporcularn Cinsiyetleri ile Sporcularin ilk Sakatlanmada
Yaptiklan Cahsmalann Karsilastirnlmas.

Sporcularn Genel
A Cinsiyetleri | Toplam
Erkek Kiz
Agirhk Caligmas: 1 0 1
Sporculann Tk Sigrama 7 1 8
Sakatlanmada Yaptiklan Kosma 40 14 54
Cahgmalar.
Teknik Caligma 30 25 55
Diger 12 3 15
Genel Toplam 90 43 133

0,05 anlamlilik diizeyi ve 4 serbestlik derecesinde Tablo X degeri 9,49dur.
Burada hesaplanan X* degeri ise 8,301°dir. O halde Tablo X2 > hesaplanan X*
oldugundan sporcularin cinsiyetleri ile sporcularin ilk sakatlanmada yaptiklari
¢aligmalar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Basketbola yeni baslamug sayilabilecek kiz ve erkek sporcularm genellikle
yaptiklar1 caligmalar; teknik-taktik beceriler kazandrmak ve gelistirmek amagh
¢aligmalardir. Dolayisiyla ilk sakatlanmalarda sporcularin becerilerinin tam
gelismediginden ve Koordinasyondaki bozukluklar sebebiyle bu calismalar da
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meydana gelmektedir. Sonu¢ olarak sporcularm cinsiyetleri farkhida olsa, ilk
sakatlanmalarda yaptiklar1 ¢aligmalar farklilik gSstermemektedir.

Tablo 30: Sporcularn Cinsiyetleri Ile Sporcularm En Sik Sakatlayrc1
Aktivitelerin Karsilastirnimasi,

Sporculann Genel
ACIKLAMALAR Cinsiyetleri Toplam
Erkek Kz
Sporculan En Sik | Antrenman Srrasinda 40 19 59
Sakatlayier |ty cobaka Srasnda | 36 2 58
Aktiviteler

Spor Dis1 Aktivitelerde | 17 1 18

Diger 3 2 5
Genel Toplam 96 44 140

0,05 anlamhhik diizeyi ve 3 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri 7,82°dir.
Burada hesaplanan X* degeri ise 6,916°drr. O halde Tablo X2 > hesaplanan X>
oldugu i¢in sporcularm cinsiyetleri ile sporculari en sik sakatlayici aktiviteler
arasinda anlamh bir farklilik yoktur.
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Tablo 31: Sporcularn Cinsiyetleri ile En Sik Sakatlandiklan Zeminlerin
Karsilagtinlmasi.

Sporculann Genel
ACIKLAMALAR Cinsiyetleri Toplam
Erkek Kiz
Salon 34 26 60
Sporcularn En Sik | Asfalt 30 14 44
Sakatlandiklan Beton 28 5 33
Zeminler
Toprak 7 3 10
Genel Toplam 99 48 147

0,05 anlamlilik diizeyi ve 3 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri 7,82’dir.
Burada hesaplanan X? degeri ise 7,755°dir. O halde Tablo X*> hesaplanan X? degeri

oldugu igin sporcularmn cinsiyetleri ile en sik sakatlandiklari zeminler arasinda
anlaml bir farklilik yoktur.

Erkek sporcularm en sik sakatlandiklar1 zeminler %34.1 ile salon, % 30.3 ile
asfalt olurken, bayan sporcularin ise % 54.1° i salonda, % 29.1°i ise asfalt zeminlerde
sakatlanmiglardir. Bayan sporcularin erkeklere oranla salonda daha fazla
sakatlanmalarina ragmen 6nemli bir farklilifin olmadigim gérmekteyiz.
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Tablo 32: Sporcularm Cinsiyetleri fle En Sik Sakatlanma Nasil
Olmaktadir Degiskenlerinin Karsilagtirilmas:.

Sporcularn Genel
ACIKLAMALAR Cinsiyetleri Toplam
Erkek Kiz

Vurma 15 3 18

En Sik Sakatlanma | Diisme 46 29 75
Nasil Olmaktadir? Carpma 25 14 39
Diger 15 1 16

Genel Toplam 101 47 148

0,05 anlamhlik diizeyi ve 3 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri 7,82’dir.
Burada hesaplanan X” degeri ise 8,655°dir. Tablo X* < hesaplanan X? degeri oldugu
i¢in, sporcularin cinsiyetleri ile en sk sakatlanma nasil olmaktadrr degiskenleri
arasinda anlamh bir farklilik vardir.

Sporcularm  cinsiyetlerinin farkli olmasi, en sik sakatlanmalarm olug
sekillerinde de farkhhk ortaya ¢ikarmaktadr. Bayan sporcularm en sik
sakatlanmalarmnm yiizdesi alindiginda; en sik % 61.7 diisme, %29,7 ¢arpma, % 6.3
vurma geklinde olmaktadir. Bunun yaninda erkek sporcularda en sik sakatlanmalar %
45.5 Diisme, % 24.7 carpma, % 14.8 vurma seklinde sakatliklar olmaktadir.
Dolayisiyla da erkek sporcular, bayan sporculara gore farkhiiklar gdstermektedir.
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Tablo 33: Sporcularm Cinsiyetleri ile Sakatlanmadan Once Herhangi Bir
Sorunun Varhgmmm Karsilastirilmasi.

Sporcularin Genel

ACIKLAMALAR Cinsiyetleri Toplam
Erkek Kiz
Sakatlanmadan Once Evet 7 1 8
Herhangi Bir Sorun Var
Hayir 94 46 140
mayd:?
Genel Toplam 101 47 148

0,05 anlamlilik diizeyi ve 1 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri 3.84’diir.
Burada hesaplanan X* degeri ise 1.447’dir. O halde Tablo X? > hesaplanan X
oldugundan sporcularm cinsiyetleri ile sakatlanmadan 6nce herhangi bir sorun var
miyd1 degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Tablodaki alindiginda sakatlanmadan 6nce erkek
sporcularin % 93’iin de, bayan sporcularin da % 97.8’inde herhangi bir soruna
rastlanmamigtir. Dolayistyla sporcularin cinsiyetleri farkli dahi olsa sporcularin
sorunlarinin sakatliklara herhangi bir etkisinin olmadigm sSyleyebiliriz.

degerlerin  yiizdesi
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Tablo 34: Sporcularn Cinsiyetleri fle Sporcularda Var Olan Sorun

Tiirlerinin Kargilastirilmasi.
Sporculanin | Genel
ACIKLAMALAR Cinsiyetleri | Toplam
Erkek | Kiz

Ailevi Sorunlar 1 0 1

Sporcularda Var Olan |Maddi Sorunlar 3 0 3
SorunTirleri | 1) figili Sorunlar | 2 1 3

Diger Sorunlar 2 0 2

Genel Toplam 8 1 9

0,05 anlamhilik diizeyi ve 3 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri 7,82’dir.
Burada hesaplanan X’ degeri ise 2,250’diir. O halde Tablo X? > hesaplanan X>
oldugundan sporcularn cinsiyetleri ile sporcularda var olan sorun tiirleri arasinda

anlaml: bir farklibk yoktur.

Tablo 35: Sporculann Cinsiyetleri fle Hazrhk Déneminde Kac¢ Hafta

Antrenman Yaptiklarinm Kargilagtinlmas.

Sporculann | Genel
ACIKLAMALAR Cinsiyetleri |Toplam
Erkek | Kiz
2-5 Hafta 9 4 13
Hazrhk Doneminde 6-8 Hafta 19 15 34
Kag¢ Hafta Antrenman
9 ve daha fazlasi 72 29 101
Yaptimz?
Genel Toplam 100 48 148
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0,05 anlamhlik diizeyi ve 2 serbestlik derecesinde Tablo X> degeri 5,99°dur.
Burada hesaplanan X* degeri ise 2,773°dlir. O halde Tablo X* > hesaplanan X?

oldugu i¢in sporcularin cinsiyetleri ile hazirlik déneminde kag hafta antrenman
yaptiklar: arasinda anlamli bir farkhilik yoktur.

Sporcularin  cinsiyetleri farkli dahi olsa, hazirrlik ddneminde ka¢ hafta
antrenman yaptiklarinda farkliliklar olmadig1 yukaridaki tabloda da gériilmektedir.

Tablo 36: Sporcularmn Cinsiyetleri Ile Hazairhk Déneminde Haftada Kag
Antrenman Yaptiklarimin Karsilagtinlmas:.

Sporcularin | Genel

ACIKLAMALAR Cinsiyetleri | Toplam
Erkek | Kiz
2 Antrenman 16 22 38
Hazirhk Doneminde |3 Anrenman 49 | 11 60
Haftada Kac
4 ve daha ¢ok antrenman| 36 15 51
Antrenman Yaptiniz?
Genel Toplam 101 48 149

0,05 anlamlilik diizeyi ve 2 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri 5,99°dur.
Burada hesaplanan X degeri ise 16,954°diir. O halde Tablo X2 < hesaplanan X*
oldufundan sporcularin cinsiyetleri ile hazirhk déneminde hafta ka¢ antrenman
yaptiklar arasinda anlamh bir farklilik vardir.

Erkek sporcularmn % 15.8’i bir haftada 2 antrenman, % 48,5°i 3 antrenman, %
35,6’s1da 4 ve daha fazla antrenmanlar yaparken, Bayan sporcularin % 45,8’i haftada
2 antrenman, % 22.9’u 3 antrenman, % 31,25’ide 4 ve daha fazla antrenman
yaptiklar: belirlendi. Sporcularin hazirlik déneminde, hafiada yaptiklar: antrenman
sayilarinda cinsiyetlerine gore farkliliklar oldugu gdzlendi. Bayan sporcularin hafta
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da yaptiklar1 antrenman sayis1 erkek sporcularda, az olduundan erkeklerin bayanlara
gore daha iyi bir hazirlik devresi gegirdikleri goriildii.

Tablo 37: Sporcularmn Cinsiyetleri ile Hazirhk Ddneminde Giinde kag
Antrenman Yaptiklarinin Karsilastirilmasi.

Sporcularin | Genel
ACIKLAMALAR Cinsiyetleri | Toplam

Erkek | Kiz

Hazirhk Doneminde |1 Antrenman 74 36 110
Giinde Kac¢
2 Antrenman 27 12 39
Antrenman Yaptumiz?

Genel Toplam 101 48 149

0,05 anlamlilik diizeyi ve 1 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri 3,84diir.
Burada hesaplanan X” degeri ise 0,051’dir. O halde Tablo X’ > hesaplanan X>
oldugundan sporcularin cinsiyetleri ile hazirlik déneminde giinde kac antrenman
yaptiklar1 arasinda anlamli bir farkhilik yoktur.

Erkek sporcularm % 73,2’si, bayan sporcularm ise, % 75°’i sezona hazirlik
doneminde giinde 1 antrenman yaptiklarmi goriiyoruz. Dolayisiyla cinsiyet
farkliliklar1 ile hazirhk doneminde giinde yapilan antrenman sayisi arasmda
farkhliklarin olmadig: gériildii.
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Tablo 38: Sporculann Cinsiyetleri ile Miisabaka Dénemlerinin Kag¢ Hafta

Oldugunun Karsilastinimasi.
Sporcularin | Genel
ACIKLAMALAR Cinsiyetleri | Toplam
Erkek | Kiz
1-2 hafta 95 34 129
Miisabaka Doneminiz 3-4 hafta 5 14 19
Kac¢ Haftadir?

5 hafta ve fazla 1 0 1

Genel Toplam 101 48 149

0,05 anlamlilik diizeyi ve 2 serbestlik derecesinde Tablo X2 degeri 5,99°dur.
Burada hesaplanan X degeri ise 17,466’dir. O halde Tablo X? < hesaplanan X>
oldugundan sporcularin cinsiyetleri miisabaka déneminiz kag¢ haftadir? Degiskenleri

arasinda anlamh bir farklilik vardrr.,

Tablo 39: Sporcularin Cinsiyztleri Ile Miisabaka Déneminde Haftada

yaptiklan Antrenman Sayillarimin Karsilastirnimas,

Sporcularn | Genel
ACIKLAMALAR Cinsiyetleri Toplam
Erkek Kiz
Miisabaka Doneminde | 1-2 Antrenman 50 22 72
HaftadaKag |3\ irenman 30 23 | 53
Antrenman Yaptiniz?
4 ve daha ¢ok 10 3 13
Genel Toplam 90 48 138




80

0,05 anlamhlik diizeyi ve 2 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri 5,99’dur.
Burada hesaplanan X degeri ise 3,086’dr. O halde Tablo X? > hesaplanan X>
olduundan sporcularm cinsiyetleri ile miisabaka déneminde haftada kag antrenman
yaptiz degiskenleri arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

Yukaridaki Tabloda goriildiigii gibi, sporcularm cinsiyetleri farkli dahi olsa
miisabaka doneminde bir haftada yaptiklari antrenman sayilarmda farkliliklar
olmadig1 goriildii.

Tablo 40: Sporcularm Cinsiyetleri Ile Sporcularin Sakatlanmalannda Ik
Yardim Yapildi mi? Degiskenlerinin Karsilastiriimasi.

Sporcularin | Genel
ACIKLAMALAR Cinsiyetleri | Toplam
Erkek | Kiz
Sakatlanmalarmzda |Evet 58 35 93
ilk Yardim Yapild: om? Hayr 43 13 56
Genel Toplam 101 48 149

0,05 anlamlilik diizeyi ve 1 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri 3,84 diir.
Burada hesaplanan X* degeri ise 3,328dir. O halde Tablo X2 > hesaplanan X
oldufundan sporcularin cinsiyetleri ile sakatlanmalarimzda ilk yardim yapildi mi?
degiskenleri arasinda anlamlt bir farklilik yoktur.
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Tablo 41: Sporculann Cinsiyetleri fle Sporculara Ik Yardimm Kim
Tarafindan Yapildigiin Karsilaghrnlmasi.

Sporcularin | Genel
A Cinsiyetleri | Toplam
Erkek | Kiz

Doktor 14 0 14

Masér 1 5 6

Ik Yardim Kim | Hemgire 3 0 3
Tarafindan Yapildi? Ogretmen 12 17 29
Arkadag 10 6 16

Kendim 17 1 18

Diger 1 0 1
Genel Toplam 58 29 87

0,05 anlamlilik diizeyi ve 6 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri 12,59°dur.
Burada hesaplanan X degeri ise 30,470°dir. O halde Tablo X* < hesaplanan X2
oldugundan sporcularin cinsiyetleri ile ilk yardimn kim tarafindan yapildig:
degiskenler arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Bayan Sporculara ilk yardimlar1 % 58,6 &gretmen, % 20.6 arkadas, % 17,2
masdrleri tarafindan yapilirken; erkek sporculara %29,3 kendi kendilerine, % 24,1
doktorlar, % 20,6 arkadaslar tarafindan ilk yardim yapildig gériildii.
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Tablo 42: Sporculann Cinsiyetleri ile Sporcularm Sakatlanmalarmda
uygulanan Tedavilerin Kargilaghrilmasi.

Sporcularmn | Genel
ACIKLAMALAR Cinsiyetleri | Toplam
Erkek | Kiz
Sakatlanmalarnmzda |Fizik Tedavi 28 11 39
Hangi Tedavi ilag Tedavi 36 | 20 56
Uyguland1?
Cerrahi Tedavi 1 0 1
Diger 7 0 7
Genel Toplam 72 31 103

0,05 anlamlilik diizeyi ve 3 serbestlik derecesinde Tablo X> degeri 7,82°dir.
Burada hesaplanan X* degeri ise 4,351°dir. O halde Tablo X? > hesaplanan X>

oldugundan sporcularmn cinsiyetleri ile sakatlanmalarinizda hangi tedavi uygulandi?

degiskenleri arasinda anlamh bir farklilik yoktur.

Sporcularm cinsiyetleri farkli dahi olsa sakatlanmalarinda uygulanan tedavi
sekillerinde Snemli farkliliklar gdriilmemis olup erkeklerin % 50’si, kizlarm da %

64,51 ilagla tedavi olmuslardir.
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Tablo 43: Sporcularm Cinsiyetleri fle En Sik Sakatlanma Sekillerinin
Karsilastinnlmas.

Sporcularin | Genel
ACIKLAMALAR Cinsiyetleri | Toplam
Erkek | Kiz

Burkulma 78 37 115

En Sik Sakatlanma | Kanama 13 4 17
Sekilleri Ezilme 3 5 8
Yirtilma 2 0 2
Catlak veya Kirik 3 0 3
Cikik 1 0 1

Genel Toplam 100 46 146

0,05 anlamlilik diizeyi ve 5 serbestlik derecesinde Tablo X degeri 11,07’dir.
Burada hesaplanan X* degeri ise 6,846’dir. O halde Tablo X> > hesaplanan X>

oldufundan sporcularin cinsiyetleri ile en sik sakatlanma sekilleri arasinda anlamit
bir farklilik yoktur.

Sporcularm cinsiyetleri farkli dahi olsa en sik sakatlanma sekillerinde
farkliliklar gériilmemis ve erkeklerin %78’inde, bayanlarinda % 80’inde en sik
sakatlanma, burkulma geklinde olmustur.



Tablo 44: Sporcularin Cinsiyetleri ile Sakatlanmay1 Onleyici Madde
Kullaniyor musunuz? Degiskenlerinin Karsilastirnlmas:.

Sporculann | Genel
ACIKLAMALAR Cinsiyetleri | Toplam

Erkek | Kiz

Sakatlanmayr f)nleyici Evet 65 31 96
Madde Kullaniyor
Hayrr 36 15 51
musunuz?

Genel Toplam 101 | 46 | 147

0,05 anlamlilik diizeyi ve 1 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri 3,84’diir.
Burada hesaplanan X* degeri ise 0,128dir. O halde Tablo X* > hesaplanan X>
oldufundan sporcularm cinsiyetleri ile sakatlanmayi Snleyici madde kullanyor
musunuz? Degiskenleri arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

Tablodaki degerlerin yiizdeleri alindifinda erkeklerin % 64°ii, kizlarm da %
67’si sakatlanmay1 Gnleyici madde kullandiklari gériildii. Dolayisiyla sporcularin
cinsiyetleri farklida olsa sakatlanmay: &nleyici madde kullanimlarinda farkliliklar
olmadig: saptandi.
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Tablo 45: X* de Uygulanan Sporcularin Ogrenim Durumianyla Diger
Degiskenlerin Testi icin Toplam Cevaplar Ve Yiizdeleri.

Cevaph Cevapsiz Toplam
CIKI.AMALAR

A n % n % n %
Sporcularm ka¢ yidir basketbol oynadikiar 150 100 0 ,0 150 100
Sporcularm 6grenim durumlari,
Sporcularm  sakatha maruz kalma durumlan 150 100 0 ,0 150 100
Sporcularm §grenim durumlart
Sporcularn ilk sakatlanmada yaptiklar caligmalar 133 88,7 17 11,3 150 100
Sporcularm Ggrenim durumiari
Sporcular en sik sakatlayic: aktiviteler 140 93,3 10 6,7 150 100
Sporcularm §grenim durumlan
Sporcularm en sik sakatlandiklar1 zeminler 147 98 3 2 150 100
Sporcularin §grenim durumlan
En sik sakatlanma nasil olmaktadir? 148 98,7 2 1,3 150 100
Sporcularn 6grenim durumlar
Sakatlanmadan 6nce herhangi bir sorun var miydi? 148 98,7 2 1,3 150 100
Sporcularn grenim durumlart
Sporcularda var olan sorun tiirleri 9 6 141 94 150 100
Sporcularin 8grenim durumlar:
Hazirlik d6neminde kag hafta antrenman yaptimz? 148 98,7 2 1,3 150 100
Sporcularm §grenim durumiar
Hazirhk déneminde haftada ka¢ antrenman yaptiniz? 149 99,3 1 Vi 150 100
Sporcularmn §grenim durumlan
Hazrlik déneminde giinde kag antrenman yaptimz? 149 99,3 1 7 150 100
Sporcularin 6grenim durumlan
Miisabaka dSneminiz ka¢ haftadir? 149 99,3 1 7 150 100
Sporcularin §grenim durumlan
Miisabaka déneminde haftada kag antrenman yaptimz? 138 92 12 8 150 100
Sporcularn grenim durumlar:
Sakatlanmalarimzda ilk yardim yapildi m? 149 99,3 1 7 150 100
Sporcularmn §grenim duwrumian
Ilk yardim kim tarafindan yapildi? 87 58 63 42 150 100
Sporcularin 6grenim durumlan
Sakatlanmalarimzda hangi tedavi uygulandi? 103 68,7 47 31,3 150 100
Sporcularm &grenim durumlan
En sik sakatlanma gekilleri 146 97,3 4 2,7 150 100
Sporculann Ggrenim durumlar;
Sakatlanmay1 6nleyici madde kullaniyor musunuz? 147 98 3 2 150 100
Sporcularmn §grenim durumlan
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Tablo 46: Sporculanin Ogrenim Durumlariyla Sporcularm Ka¢ Yildir
Basketbol Oynadiklarmmin Karsilastinlmas.

Sporcularm Ogrenim
ACIKLAMALAR Durumian Genel
Ilkégretim | Lise | Universite | Toplam
1-2 Y 27 17 1 45
Sporcularmn Kag |3 4 vy 28 16 4 48
Yildir Basketbol
5 Yil ve Daha Fazla 9 16 32 57
Oynadiklan

Genel Toplam 64 49 37 150

0,05 anlamlilik diizeyi ve 4 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri 7,49°dur.
Burada hesaplanan X* degeri 53,588’dir. O halde Tablo X* < hesaplanan X>
oldugundan sporcularin Ggrenim durumlartyle kag yildir basketbol oynadiklart
arasinda arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Bu farkhiliklarda sporcularmn ¢ogunlugu basketbola ilkokul ¢aglarmda
baglamakta, lise ve ({niversitede de spora devam etmekte olduklarmdan
kaynaklanmaktadir. Sporcularin 6grenim seviyeleri yiikseldikge basketbol oynama
stireleri de artmaktadr.
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Tablo 47: Sporcularm Ogrenim Durumlanyla Sporcularin Sakathga
Maruz Kalma Durumlarinin Karsilagtinlmasi.

Sporcularin Ogrenim
ACIKLAMALAR Durumlan Genel
Ilk6gretim | Lise | Universite Toplam
Sporcularn Sakatlandim 52 35 31 118
Sakathga Maruz
Sakatlanmadim 12 14 6 32
Kalma Durumlan
Genel Toplam 64 49 37 150

0,05 anlamlilik diizeyi ve 2 serbestlik derecesinde Tablo X2 degeri 5,99°dur.
Burada hesaplanan X* degieri 2,361’dir. O halde Tablo X? > hesaplanan X>

oldugundan sporcularin &grenim durumlariyla sakatla maruz kalma durumlar:
arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Sporcularin  8grenim seviyelerinin farkli olmasi sporcularin basketbolda
sakathk gegirme sayilarinda Snemli bir farklilik g&stermemektedir.
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Tablo 48: Sporcularm  Ogrenim Durumlanyla Sporcularm Ik
Sakatlanmalarda Yaptiklan Calismalarin Kargilastinlmas.

Sporcularm Ogrenim
ACIKLAMALAR Durumlar Genel
Tlikégretim | Lise | Universite Toplam
Agirlik Caligmasi 0 1 0 1
Sporcularm Ik | Sigrama 1 4 3 8
Sakadanmalarda 1y 27 13 14 54
Yaptiklan
Teknik Calisma 25 20 10 55
Cahsmalar
Diger 4 2 9 15
Genel Toplam 57 40 36 133

0,05 anlamlilik diizeyi ve 8 serbestlik derecesinde Tablo X> degeri 15,51°dir.
Burada hesaplanan X degeri ise 17,478°dir. O halde Tablo X? < hesaplanan X2

oldugundan sporcularm &grenim durumlariyla ilk sakatlanmalarinda yaptiklar
¢alismalar arasinda anlamh bir farklilik vardr.

Tablodaki degerlerin ytizdeleri alindiginda ilkégretimdeki sporcularm % 1,7’si
sigrama, % 47,3’i kogma, % 43,8°i teknik ¢aligma aninda ilk sakatlanmaya, liseli
sporcularm % 10’u sigrama % 32,5 kogma, % 50°side teknik caligma amnda ilk
sakatlanmaya, {iniversiteli sporcularin % 8,3’{i sigrama, % 38,8’i kosma, % 27,7’side
teknik ¢aligma amnda ilk sakatlanmalara maruz kaldiklar1 gériildii. Bu degerlerde
sporcularin 8grenim durumlarinin farkli olmasi ilk sakatlanma amnda yaptiklar:
¢aligmalarda da farkliliklar oldufunu gstermektedir. Universiteli sporcularm teknik
beceri ve koordinasyonlar1 ilkdgretim ve liseli sporculara oranla daha iyi
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gelistiginden ilk sakatlanmalarinda liseli ve ilk&gretimdeki sporculara oranla teknik
¢aligmalar1 daha az yaptiklar1 gériildii.

Tablo 49: Sporcularm Ogrenim Durumianyla, Sporculan En Sik
Sakatlayien Aktivitelerin Karsilastirmasi.

Sporcularm Ogrenim
ACIKLAMALAR Durumlar: Genel
likégretim | Lise | Universite | Toplam

Antrenman Sirasinda 22 24 13 59

Sporcular1 En | Miisabaka Sirasinda 22 16 20 58
Stk Salatlayier Spor Dis1 Aktiviteler 15 2 1 18

Aktiviteler
Diger 3 0 2 5
Genel Toplam 62 42 36 140

0,05 anlamlilik diizeyi ve 6 serbestlik derecesinde Tablo X2 degeri 12,59°dur.
Burada hesaplanan X degeri ise 18,939°dur. O halde Tablo X? < hesaplanan X
oldugundan sporcularin grenim durumlariyla sporcular: en sik sakatlayici aktiviteler
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablodaki degerlerin yiizdeleri alindifinda ilk6gretimdeki sporcularm %
35,4’iiniin antrenman sirasinda, % 35,4’iiniin de miisabaka sirasinda, % 24,1’ininde
spor dis1 aktivitelerde en sik sakatlanmayla, liseli sporcularin % 57,1’inin antrenman
sirasinda, % 38’nin miisabaka sirasinda, % 4,7’sinin de spor dis1 aktivitelerde en sik
sakatlanmayla, tiniversiteli sporcularin % 36,1°nin antrenman sirasinda % 55,5’inin
miisabaka swrasinda, %2,7°sinin spor dig1 aktivitelerde en sik sakatlanmayla
kargilagtiklar1 goriildii. Bu degerlerde sporcularm 8grenim durumlarmimn farkli olmasi



sporcular1 en sk sakatlayici aktivitelerde de farkhliklar oldugunu gésterdi. Bu
farkliliklarda Ggrenim seviyesi yiikseldikge spor dis1 aktivitelerde sakatlanma orani
diigmektedir. Buda &grenim seviyesi yitksek olan sporcularm spor dig1 aktivitelerde
daha bilingli ve dikkatli davrandiklarmdan kaynaklanmaktadir, Universiteli
sporcularin gogunlufunun miisabaka srasinda, liseli sporcularin  ¢ogunlugunun
antrenman sirasinda en sik sakatlanmayla kargilagtiklarim gdrmekteyiz.

Tablo 50: Sporcularin Ogrenim Durumlan ile Sporcularm En Sik

Sakatlandiklar1 Zeminlerin Karsilastirilmas.

Sporcularin Ogrenim

ACIKLAMALAR Dalin Genel
Iikégretim | Lise | Universite Toplam

Sporcularin En | Salon 27 13 20 60
Stk Asfalt 16 19 9 44

Sakatlandiklar
Beton 15 11 7 33

Zeminler

Toprak 5 4 1 10
Genel Toplam 63 47 37 147

0,05 anlamhilik diizeyi ve 6 serbestlik derecesinde Tablo X? degeri 12,59dur.
Burada hesaplanan X? degeri ise 7,708°dir. O halde Tablo X > hesaplanan X
oldufundan sporcularin &grenim durumlariyla en sik sakatlandiklari zeminler
arasinda anlamli bir farklilik yoktur,

Sporcularm en sik sakatlandiklar1 zeminlerin sporcularm 3grenim seviyeleri
farkh dahi olsa yaklagik olarak ayni zeminler oldugu saptand..
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Tablo 51: Sporculanin Ogrenim Durumlanyla, En Sik Sakatlanma Nasil
Olmaktadir? Degiskenlerin Karsilagtinnlmasi.

Sporcularin Ogrenim
ACIKLAMALAR Durumlar: Genel
likogretim | Lise | Universite Toplam
En Sik Vurma 14 3 1 18
Sakatlanma Nasil | 1y 000e 39 22 14 75
Olmaktadir?
Carpma 8 18 13 39
Diger 3 4 9 16
Genel Toplam 64 47 37 148

0,05 anlamhilik diizeyi ve 6 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri 12,59 dur.
Burada hesaplanan X* degeri ise 28,638°dir. O halde Tablo X2 < hesaplanan X*

oldugundan sporcularm §grenim durumlariyla en sik sakatlanma nasil olmaktadir?
degiskenleri arasinda anlaml bir farklihk vardir.

Tablodaki degerlerin yiizdeleri alindiginda ilkégretimdeki sporcularda en sik
sakatlanmalar % 60,9 diisme, % 21,8 vurma, % 12,5 ¢apma, % 4,6 diger seklinde
olmaktadir. Liseli sporcularda en sik sakatlanmalar % 46,8 diisme, % 38,2 carpma, %
6,3 vurma, % 8,5 diger seklinde; iiniversiteli sporcularda en sik sakatlanmalar % 37,8
diigme, % 35,1 carpma, % 2,7 vurma, % 24,3 diger seklinde sakatlanmalar
olmaktadur.

Sporcularm ¢ofunlugu en sik sakatlanmalarm diigmeden kaynaklandigmi
belirtmislerdir. Buda basketbol oyununun g¢ok siiratli oynanmasmin yaninda
basketbol oynamaya yeterli ve elverisli oyun zeminlerinin olmadigindan da
kaynaklanmaktadir. Sporcularn &grenim seviyeleri yiikseldikge vurma geklindeki
sakatliklarm oranlarmin diistiigii gériilmektedir. Buda sporcularin 3grenim seviyeleri
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yikseldikge basketbol oyun kurallarini daha iyi bilip, basketbolu oyun kurallari

icerisinde sportmence oynamaya 6zen gdstermelerinden kaynaklanmaktadir.

Tablo 52: Sporcularm Ogrenim Durumlanyla Sakatlanmadan Once
Herhangi Bir Sorun Varhginin Karsilagtirilmasi.

Sporcularin Ogrenim
ACIKLAMALAR Durumian Genel
IIkogretim | Lise | Universite Toplam
Sakatlanmadan Once |Evet 6 2 0 8
Herhangi Bir Sorun
Hayir 58 45 37 140
Var myd1?

Genel Toplam 64 47 37 148

0,05 anlamlilik diizeyi ve 2 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri 5,99°dur.
Burada hesaplanan X deeri ise 4,208°dir. O halde Tablo X* > hesaplanan X>
oldugundan sporcularm &grenim durumlariyla sakatlanmadan &nce herhangi bir
sorun var miydi? Degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
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Tablo 53: Sporcularm Ogrenim Durumlaryla Sporcularda Var Olan
Sorun Tiirlerinin Karsilastinnlmasi.

Sporcularin Ogrenim
ACIKLAMALAR Durumlan Genel
Ilkégretim | Lise | Universite Toplam

Sporcularda Ailevi Sorunlar 0 1 0 1

Var Olan Sorun |y 1. 44i Sorunlar 1 1 1 3
Tiirleri. )

Okulla Ilgili Sorunlar 2 1 0 3

Diger Sorunlar 2 0 0 2

Genel Toplam 5 3 1 9

0,05 anlamlilik diizeyi ve 6 serbestlik derecesinde Tablo X? degeri 12,59°dur.
Burada hesaplanan X* degeri ise 5,6°drr. O halde Tablo X2 > hesaplanan X?
oldugundan sporcularin §grenim durumlariyla sporcularda var olan sorun tiirleri
arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

Sporcularm Gfrenim seviyeleri farkh dahi olsa sporcularda var olan sorun
tlirlerinin yaklagik benzer sorunlar oldugu gériildii.
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Tablo 54: Sporcularm Ogrenim Durumlanyla Hazirhk Déneminde Kag
Hafta Antrenman Yaptiklarimn Karsilastinlmasi.

Sporcularn Ogrenim
ACIKLAMALAR Durumlan Genel
Ilkégretim | Lise |Universite | Toplam
Hazirhk 2-5 Hafta 2 9 2 13
Déneminde Ka¢
6-8 Hafta 12 20 2 34
Hafta Antrenman
9 Hafta ve daha Fazla 49 20 32 101
Yaptimz?

Genel Toplam 63 49 36 148

0,05 anlamhilik diizeyi ve 4 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri 9,49’dur.
Burada hesaplanan X” degeri ise 28,264°diir. O halde Tablo X> < hesaplanan X?
oldufundan sporcularm 6grenim durumlariyla hazirlik déneminde ka¢ hafta
antrenman yaptiklar1 arasinda anlamh bir farklilik vardir,

Tablodaki degerlerin ylizdesi alindiginda hazirlik déneminde ilkégretimde ki
sporcularin % 3,1°in 2-5 hafta, %19°u 6-8 hafta, % 77,7’si 9 hafta ve daha fazla
antrenman yapmuglardir. Hazirhk doneminde liseli sporcularin % 18,3’ 2-5 hafta, %
40,8’1 6-8 hafta, % 40,8’ide 9 hafta ve daha fazla antrenman yaptiklary, tiniversiteli
sporcularm % 5,5’i 2-5 hafta, % 5,5%ide 6-8 hafta ve % 88,8’ide 9 ve daha fazla hafta
antrenman yapmglardir. Yiizdelerinde gdsterdigi gibi 6grenim seviyesi farkli olan
sporcularin hazirlik donemi siirelerinin de farkh oldugu goriildii. Universiteli
sporcularin  gofunlufunun, liseli ve ilkdgretimdeki sporculara oranla hazirhk
dSnemlerinin hafta sayis1 daha fazla olmus dolayisiyla da daha iyi bir hazirlik
dSnemi gegirmiglerdir. Buda {iniversiteli sporcularin miisabakalarinin daha getin ve
zor oldufundan, hazrrlik dneminin 6nemini daha iyi kavradiklarmdan ve
antrendrlerinden kaynaklanmaktadir,
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Tablo 55: Sporculann Ogrenim Durumlanyla Hazrhk Déneminde
Haftada Yaptiklan Antrenman Sayilarmm Karsilagtinlmasi.

Sporcularin O3renim
ACIKLAMALAR Durumlan Genel
Tikégretim | Lise | Universite Toplam

Hazirhk Déneminde |2 Antrenman 20 15 3 38

HaftadaKag¢ |5\ o an 24 27 9 60
Antrenman Yaptimz?

4 ve Daha Fazlasi 20 6 25 51

Genel Toplam 64 48 37 149

0,05 anlamlilik diizeyi ve 4 serbestlik derecesinde Tablo X> degeri 9,49°dur.
Burada hesaplanan X> degeri ise 30,144°diir. O halde Tablo X? < hesaplanan X*
oldugundan sporcularin 8grenim durumlariyla hazirlik déneminde haftada kag
antrenman yaptiklar: arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablodaki degerlerin ylizdesi alindigmda ilk$gretimdeki sporcularmn hazirlik
doneminde haftada yaptiklari antrenman sayilarmm yiizdeleri % 31,2°si iki
antrenman, % 37,5’ lic antrenman, % 31,2°si dért ve daha fazla antrenman
yaptiklari, liseli sporcularm % 31,2°si iki antrenman, % 56,2’si ii¢ antrenman, %
12,5’ dort ve daha fazla antrenman yaptiklari, tiniversitedeki sporcularin % 8,1°%i iki
antrenman, % 24,3’{i ii¢ antrenman, % 67°5°i dort ve daha fazla antrenman yaptiklar1
goriildii.

Yiizdelerin gdsterdi§i gibi, hazirllk d6neminde sporcularm Sgrenim
seviyelerinin farkh olmasi, haftada yaptiklari antrenman sayilarnm da farkh
oldufunu ortaya koymaktadir, Universiteli sporcularin hazirlik déneminde haftada
yaptiklar1 antrenman sayilars, liseli ve ilkdgretimdeki sporculara oranla ¢ok farkh ve
onlardan daha fazla antrenman yaptiklari belirlendi. Buda tiniversiteli sporcularm
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basketbol brangmda diger sporculara oranla uzun yillardan beri basketbol oynayarak
uzmanlagmalarindan, antrenman yapabilecekleri saha ve malzeme sikintis:
¢ekmemelerinden, antrenman yapabilecekleri uygun saatlerin daha fazla
olmasindan, sporcularin fiziki yapilarinin ve kapasitelerinin yaptiklar1 haftalik
antrenman sayilarm kaldirabileceginden kaynaklanmaktadur.

Tablo 56: Sporcularm 6grenim Durumlanyla, Hazirhk Déneminde Bir
Giinde Yaptiklann Antrenman Sayillarnm Karsilagtinlmas.

Sporcularin Ogrenim

ACIKLAMALAR Durumian Genel
Tkégretim | Lise | Universite | Toplam
Hazirhk Doneminde | 1. Antrenman 52 45 13 110
Giinde Kac¢
2. Antrenman 12 3 24 39
Antrenman Yaptiniz
Genel Toplam 64 48 37 149

0,05 anlamlilik diizeyi ve 2 serbestlik derecesinde Tablo X> degeri 5,99°dur.
Burada hesaplanan X* degeri ise 40,350°dir. O halde Tablo X? < hesaplanan X2
oldufundan sporcularin &grenim durumlariyla hazirlik dSneminde giinde kag
antrenman yaptiklar: arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablodaki degerlerin yiizdeleri alindiginda hazirlik déneminde ilkgretimdeki
sporcularin % 81,2’si glinde bir antrenman, lisedeki sporcularin % 93,7°si giinde bir
antrenman yaparken, {iniversiteli sporcularm % 64,8’i giinde iki antrenman yaptiklar:
belirlendi. Bu degerlerde iiniversiteli sporcularm ilkdgretim ve liseli sporculara
oranla bir giinde yaptiklar1 antrenman sayilarmin gok farkh ve daha fazla oldugu
saptandt. Bu durum {iniversiteli sporcularin fiziki kapasitelerinin bir giinde 2
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antrenmam kaldirabileceginden, antrenman yapmak igin zaman, saha ve malzeme
imkanlarinin daha iyi oldugundan kaynaklanur.

Tablo 57: Sporcularnin Ogrenim Durumlanyla, Miisabaka Dénemlerinin
Ka¢ Hafta Oldugunun Karsilastinlmasi.

Sporcularin Ogrenim
ACIKLAMALAR Durumian Genel
ikégretim | Lise | Universite | Toplam

Miisabaka |1-2 Hafta 59 46 24 129

Déneminiz Kag¢ | ; , 7.0 4 2 13 19
Haftadir?

5 Hafta ve Daha Fazla 1 0 0 1
Genel Toplam 64 48 37 149

0,05 anlamlilik diizeyi ve 4 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri 9,49°dur.
Burada hesaplanan X’ degeri ise 23,484°diir. O halde Tablo X? < hesaplanan X
oldufundan sporcularm &grenim durumlariyla miisabaka dénemlerinin kag hafia
oldugu arasinda anlamh bir farklilik vardur.

Universitedeki sporcularm miisabaka dénemlerinin hafia sayisi1 lise ve
ilkdgretimdeki sporculara gére farkh oldugu saptandi. Bu durum miisabakalarin okul
takimlar arasinda yapildigindan kaynaklanmaktadir.



98

Tablo 58: Sporcularm Ogrenim Durumlarnyla, Miisabaka Dénemlerinde
Haftada Yaptiklar1 Antrenman Sayilarimn Karsilagtirilmasi.

Sporcularm O3renim

ACIKLAMALAR Durumlar: Genel
Ilkégretim | Lise | Universite Toplam
Miisabaka 1-2 Antrenman 14 38 20 72
Déneminde Haftada
Kac Antren 3 Antrenman 29 7 17 53
Yaptmz? 4 ve Daha Fazlast 10 3 0 13
Genel Toplam 53 48 37 138

0,05 anlamhlik diizeyi ve 4 serbestlik derecesinde Tablo X> degeri 9,49°dur.
Hesaplanan X” degeri ise 33,800’diir. O halde Tablo X2 < hesaplanan X? oldugundan
sporcularm §grenim durumlartyla miisabaka déneminde haftada kag¢ antrenman
yaptiklar: arasmda arasin da anlamli bir farklilik vardr.

Lisedeki sporcularin miisabaka déneminde 1 haftada yaptiklar1 antrenman
sayilar: ilk&gretim ve {iniversitelilere gére farkhlik gSsterdigi ve haftada yaptiklar

antrenman sayilarmin daha az oldugu saptandi.



Tablo 59: Sporculann Ogrenim Durumlan ile Sakatlanmalarnmzda ik

Yardim Yapild: m? Degiskenlerinin Karsilastirilmasi.

Sporcularn Ogrenim
ACIKLAMALAR Durumiar: Genel
kégretim | Lise | Universite Toplam
Sakatlanmalannizda fik | Evet 39 35 18 93
Yardim Yapildi mm? Hayir 25 13 18 56
Genel Toplam 64 48 37 149

0,05’lik anlamlilik diizeyi ve 2 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri
5,99°dur. Burada hesaplanan X* degeri ise 4,247°dir. O halde Tablo X? > hesaplanan
X? oldugundan sporcularm &grenim durumlariyla sakatlanmalarimizda ilk yardmm
yapildi m1? Degiskenleri arasinda anlaml1 bir farkhilik yoktur.
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Tablo 60: Sporcularm Ogrenim Durumlartyla Sporculara itk Yardimm
Kim Tarafindan Yapildiinin Karsilagtinimas.

Sporculann O3renim

ACIKLAMALAR Durumlan Genel
Ikdgretim | Lise | Universite Toplam

Doktor 10 2 2 14

Masér 0 1 5 6

Hemgire 1 1 1 3

Ik Yardm Kim | Ogretmen 11 15 3 29
Tarafindan Yapidi? Arkadas 6 7 3 16
Kendim 7 8 3 18

Diger 0 0 1 1

Genel Toplam 35 34 18 87

0,05’lik anlamlilik diizeyi ve 12 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri
21,03’diir. Burada hesaplanan X* degeri ise 27,712’dir. O halde Tablo X* <
hesaplanan X* oldugundan sporcularn dgrenim durumlaryla ilk yardimm kim
tarafindan yapildi8 arasinda anlamli bir farklilik vardar.

Tablodaki degerlerin yiizdeleri alindiginda ilkégretimdeki sporcularm en fazla
% 31,4’line, lisedeki sporcularinda en fazla % 44,1’ine Sgretmenleri tarafindan ilk
yardim yapildi§:1 goriiliirken, iiniversiteli sporcularin en fazla % 27, 7’sine masérler

tarafindan ilk yardim yapidig: goriilmekte olup, iiniversiteli sporculara ilk yardim

yapan kisilerle, lise ve ilkdgretimdeki sporculara ilk yardim yapan kisilerin farkli

oldugu saptand.
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Tablo 61: Sporcularn  Ogrenim Durumlaryla  Sporcularn
Sakatlanmalarinda Uygulanan Tedavilerin Karsilagtinlmas:.

Sporcularin Ogrenim
ACIKLAMALAR Durumian Genel
Iikégretim | Lise | Universite | Toplam

Fizik Tedavi 18 14 7 39

Sakatlanmalarmizda |lag¢ Tedavi 17 17 22 56
Hangi Tedavi | o i Tedavi 1 0 0 1

Uyguland1?

Diger 3 4 0 7

Genel Toplam 39 35 29 103

0,05 anlamlilik diizeyi ve 6 serbestlik derecesinde Tablo X degeri 12,59’dur.
Hesaplanan X” degeri ise 10,470°dir. O halde Tablo X* > hesaplanan X? oldugundan
sporcularm  6grenim durumlariyla sakatlanmalarinda uygulanan tedavi tiirleri
arasinda anlaml: bir farklilik yoktur.
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Tablo 62: Sporcularm Ogrenim Durumiarnyla, En Sik Sakatlanma

Sekillerinin Karsilagtiriimas:.
Sporculann Ogrenim
ACIKLAMALAR Durumlan Genel
TNkégretim | Lise | Universite Toplam
Burkulma 44 37 34 115
Kanama 12 3 2 17
En Sik Sakatlanma |Ezilme 2 6 0 8
Sekilleri Yirtiima 1 1 0 2
Catlak veya Kirik 3 0 0 3
Cikik 0 1 0 1
Genel Toplam 62 48 36 146

0,05 anlamhilik diizeyi ve 10 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri 18,31'dir.
Burada hesaplanan X degeri ise 20,800°diir. O halde Tablo X? < hesaplanan X>
degeri oldufundan sporcularin &grenim durumlariyla en sik sakatlanma sekilleri

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablodaki degerlerin yiizdeleri alindiginda en sik sakatlanma gekilleri olarak
ilk sirada gelen burkulmalar, ilkdgretimdeki sporcularda % 70,9, liseli sporcularda %
77 olurken, {iniversiteli sporcularda bu oranin ¢ok farkh ve fazla oldugu % 94,4
olmasiyla goriilmektedir. Universiteli sporcular antrenman ve miisabakalarda daha
dikkatli davranmakta, liseli ve ilkégretimdeki sporculara gore burkulma diginda pek

fazla sakatlifa maruz kalmamaktadirlar.
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Tablo 63: Sporcularin Ogrenim Durumlanyla Sakatlanmay: Onleyici
Madde Kullaniyor musunuz? Degiskenlerinin Karsilastinlmas:.

Sporculann Ogrenim
ACIKLAMALAR Durumlar Genel
Ilkégretim | Lise | Universite | Toplam
Sakatlanmay: Onleyici |Evet 39 31 26 96
Madde Kullamiyor
Hayir 24 16 11 51
musunuz?

Genel Toplam 63 47 37 147

0,05 anlamlilik diizeyi ve 2 serbestlik derecesinde Tablo X* degeri 5,99°dur.
Hesaplanan X* degeri ise 0,733°diir. O halde Tablo X? > hesaplanan X* oldugundan
sporcularin  &grenim durumlariyla sakatlanmayi Onleyici madde kullanmalari

arasinda anlamli bir farklihk yoktur.
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BOLUM IX

9-SONUCLAR VE ONERILER

9.1. SONUCLAR

Anketlerimizin analizinden elde edilen bulgular dogrultusunda ortaya ¢ikan
sonuglar sunlardir;

1. Anketler 48 kiz sporcu, 102 erkek sporcu olmak fizere 150 sporcu iizerinde
uygulandi. Ankete katilan sporcularin %26,7’sini 7-14 yaslar: arasmdaki sporcular,
%48,7’sini 15-18 yaslar1 arasindaki sporcular, %24,7’sini de 19've daha biiyik
yaslardaki sporcular olusturmaktadir. 15-18 yagslar1 arasindaki sporcular %48,7°lik
oranla diZer yas gruplarma gore daha fazla olduklar1 gézlendi. Sporcularin %42,7’si
ikkogretimde, %32,7’si lise ve dengi okullarda, %24,7’si de iiniversitede

dgrenimlerine devam etmektedirler.

2. Anketimize katilan sporcularm %30’u 1-2 yildir basketbol oynayanlar,
%32’si 3-4 yildir basketbol oynayanlar, %38’i de 5 yil ve daha fazla siiredir
basketbol oynayanlar oldugu gériildii.

Sporcularin cinsiyet farkhiliklarmin basketbol sporuna baslama yasi ve bu

sporu devam ettirme siireleri {izerinde her hangi bir etkisinin olmadig: belirlendi.

Sporcularm §grenim durumlariyla basketbol oynama siireleri arasinda anlamli
bir farkliifm oldugunu ve sporcularm &grenim siireleri yiikseldikge basketbol
oynama siirelerinin de yiikseldigi goriildii. Sporcularmn basketbola ilkokul gaglarinda

baglay1p lise ve liniversitede de spora devam ettikleri tesbit edildi.

3.Ankete katilan sporcularin %78,7’sinin basketbola baglamalarindan bu yana
gesitli sakathk gegirdikleri., %21,3’iiniin de sakatlik geg¢irmedikleri belirlendi.
Dolayisiyla sporcularm ¢ogunlufunun sakathiklara maruz kaldiklar1 gozlendi.
Basketbol gii¢ ve 6zel maharet gerektiren bir temas sporu olup, bu temas dzelligi
dolayistyla sporcularmn sik sik sakatliklara maruz kaldiklart gdriildii. Sporcularin
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cinsiyeti ve 6genim durumlariyla sakatha maruz kalma durumlarinda &nemli bir
farkliligin olmadid belirlendi.

4. Ankete katilan sporcularm ilk sakatlanma aninda yaptiklan galismalar biiyiik
oranda %36 ile kogma ve %36,7’ ile teknik ¢ahismalar olurken, ilk sakatlanma da en
az yaptiklar1 galigma ise %0,7 ile agirli galisma si oldugu belirlendi. Basketbola yeni
baglamug sayilabilecek geng sporcularin yetersiz kondisyon ile koordinasyonlarindaki
bozukluklar1 kogma aninda diismeyi ve sakatlanmalar1 kolaylastirdig1, heniiz yeni
sayilabilecek tekniklerin Ogretilmesi ve tekran sporcularm becerilerini; tam
gelismediginden dolay: sakathiklara sebep oldugu gériildii. Sporcularin cinsiyetleri
farkli da olsa ilk sakatlanmada yaptiklar1 galigmalar farklihk gostermemektedir.
Bunun yaninda sporcularin §grenim durumlarinin farkli olmasi ilk sakatlanma aninda
yaptiklar1 ¢aligmalarda da farkhlhklar oldugu belirlendi. Universiteli sporcularmn
teknik beceri ve koordinasyonlar: liseli ve ilkdgretimin sporculara oranla daha iyi
gelistifinden ilk sakatlanmalarinda liseli ve ilkdgretimli sporculara oranla daha az
teknik ¢aligma yaptiklar1 saptandi.

5. Ankete katilan sporcularm en sik sakatlanmaya %39,3 ile antrenman
srasinda ve %38,7 ile miisabaka swrrasmda maruz kaldiklar1 belirlendi.
Antrenmanlarda sporcularin yeterli teknik taktik, bilgi ve beceriye sahip olmak i¢in
yaptiklar1 ¢aligmalarim dozaji yiiksek tutulduundan sakatliklarm ortaya ¢ikmasina
neden olacaktir. Basketbol siiratli ve teknik oynanmasmmn yaninda sporcularin
fiziksel ve psikolojik olarak miisabakaya iyi hazirlanmamalari, cevresel faktorler,
agin motivasyon, asir1 kazanma hirsin basketbolculari miisabaka srasinda
sakathklara maruz biraktiklar1 goriildii. Sporcularin 88renim seviyesi yiikseldikce
spor dis1 aktivitelerde sakatlanma oranlar1 diismektedir.

6. Sporcularin en sik sakatlandiklar1 zeminler %40 ile salon ve %29,3 ile de
asfalt oldugu belirlendi. Sporcularin cinsiyet ve 6grenim durumlar1 farkh dahi olsa
yaklagik olarak aym zeminlerde sakatlandiklari goriildii. Sporcularm en sik
sakatlandiklar1 zeminin salon olmas: basketbolun salon sporu olmasindan dolayisiyla
da daha ¢ok antrenmanlar ve miisabakalarm salonlarda yapilmasmdan
kaynaklanmaktadir. DiSer yandan en iyi basketbol oyun zeminin salon olmasmna
ragmen, sakatlanmalarm %40’mm salonda, %60°’mmn ise diger zeminler de
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goriilmesi, sporcularin miisabakalar1 salonlarda yapmalarina ragmen antrenmanlarini
yapabilecek yeterli salonlarin olmadigindan diger zeminlerde ¢aliymak zorunda
kalmalarindan kaynaklanmaktadir.

7. Sporcularda en sik sakatlanma %50 ile diisme, %26 ile de ¢arpma seklinde
olugu belirlendi. En sik sakatlanmanin diisme seklinde olmas: basketbol oyununun
gok siiratli oynanmasmndan kaynaklanmaktadir. Sporcularin Ogrenim  ve
cinsiyetlerinin farkli olmas: ile en sik sakatlanmalarm olusumunda da farkhiliklar
oldugu saptandi. Sporcularm Sgrenim seviyeleri yiikseldikce vurma seklindeki
sakathiklarin oranlarmnmn diistiigii goriilmektedir.

8. Sporcularm sakatlanmaya maruz kalmadan Snce %93,3’{inde herhangi bir
sorun olmadid1 goriildii.

9. Ankete katilan sporcular sakatlanmaya ortam hazirlayan nedenlerin en cok
%62 rakip ile miicadeleden, %38,6 salon veya oyun zemininden, %29,3 yetersiz
antrenmanlardan kaynaklandig: belirtmiglerdir.

10. Sporcularin %67,3’iiniin sezona hazirlik dSneminde 9 hafta ve daha fazla
antrenman yaptiklar: belirlendi. Sporcularin cinsiyetleri farkli dahi olsa hazrlik
déneminde kag¢ hafta antrenman yaptiklarinda farkliliklar olmadig1 goriildii.
Sporcularn 6grenim durumlariyla hazirlik déneminde kag hafta antrenman yaptiklar
arasinda anlamlt bir farklilik vardir. Bu da {iniversiteli sporcularm ¢ogunlugu hazirlik
ddneminde liseli ve ilkdgretimdeki sporculara oranla, haftalik antrenman say1s1 daha
azla olasindan kaynaklanmaktadir.

11. Sporcularm %40’1min sezona hazirlik déneminde haftada iki antrenman
yaptiklar1 gbriildii. Sporcularin cinsiyet ve 6grenim durumlar ile giinde yaptiklar
antrenman sayilar1 arasmda anlamli bir farkhiligm oldugu belirlendi. Bayan
sporcularin haftada yaptiklar: antrenman sayis1 erkek sporculardan az oldugundan,
erkekler bayanlara gbre daha iyi bir hazirlik devresi gecirmiglerdir. Universiteli
sporcularm hazirhk doneminde haftada yaptiklari antrenman sayilari liseli ve
ilk6gretimdeki sporculara oranla gok farkli oldugu ve onlardan daha fazla antrenman
yaptiklar1 belirlendi.
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12. Ankete katilan sporcularmn %73,3%iiniin hazirhk dSneminde giinde bir
antrenman yaptiklar1 goriildii. Sporcularm cinsiyetleri ile hazirhk déneminde bir
giinde yaptiklar1 antrenman sayilari arasmda bir farklihgin olmadig goriiliirken;
sporcularin $grenim durumlariyla bir glinde yaptiklar1 antrenman sayilar1 arasinda
anlamh bir farklihfa rastlanmistir. Universiteli sporcularin %64,8’inin giinde iki
antrenman yaptiklari , liseli sporcularin %93.7’sinin ve ilkgretimdeki sporcularin da
%81,2’sinin giinde bir antrenman yaptiklar1 belirlendi. Universiteli sporcularin bir
giinde yaptiklar1 antrenman saylsmlh oranlar: diger sporculara gére ¢ok farkli ve

fazla oldugu saptand.

13. Ankete katilan sporcularin %86’simn miisabaka dénemlerinin bir yada iki
hafta oldugu belirlendi.

14. Ankete katilan sporcularin %48’inin miisabaka déneminde haftada 1 ya da
2 antrenman yaptiklari, %35,3’niin de haftada 3 antrenman yaptiklar: gorildii. Elde
edilen bulgular sporcularin %48’inin miisabaka dSneminde yeterli antrenman
yapmadiklarini ortaya koymaktadir. Sporcularm &grenim durumlartyla haftada
yaptiklar: antrenman sayilarmda farkliliklar oldugu goriildii. Miisabaka déneminde
haftada 1-2 antrenman yapan ilk &gretimdeki sporcular %26,4 , iiniversiteli sporcular
%54, liseli sporcularmn ise %79,1 oldugu belirlendi. Dolayisiyla liseli sporcularmn
antrenman sayilari iiniversite ve ilkdgretimdekilere oranla daha az oldugu goriildi.

15. Ankete katilan sporcularm %62’sine son bir yil iginde olan
sakatlanmalarmda ilk yardim yapildig: belirlendi. Erkek sporcularm %57,4’ine,
bayan sporcularn da %72,9’una ilk yardim uygulanmugtir. Bayan sporcularin
sakatlanmalarmda erkeklere oranla daha fazlasina ilk yardim yapilmasina ragmen
biyiikk bir farklilik yoktur. Sporcularm &grenim durumlar ele alindiginda ise
ilkdgretimdeki sporcularm %60’mna, lisedeki sporcularin %72’sine, iiniversitedeki
sporcularin ise %51’ine ilk yardim yapildig: belirlendi. Burada iniversiteli
sporculara daha az ilkyardim yapildi§1 dolaysiyla liseli ve ilkdgretimli sporcularla
farklilik g6sterdigi saptands.

16. Ilkyardim yapilan sporculara en g¢ok %19,3 ile 6gretmenlerinin , sonrada
%12 ile kendi kendilerine ve %10,7 ile de arkadaslarinm ilk yardim yaptiklar
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belirlendi. Ashnda ilk yardim yapmas: gereken en uygun kisiler doktorlar olmasma
ragmen sporcularin sadece % 9,3’tine doktorlar ilk miidahalelerde bulunmuglardir.
Diger yandan sporcularm kendi kendilerine ilk yardim yapmalar: aslinda sporcularin
kendi baslarina birakilmasi demektir. Biitiin bunlar antrenman ve miisabakalarda
organizasyon bozukluklarmm oldugunu, miisabakalarda saglik ekiplerinin yeterince
bulunmadigmny, ilkyardim ve sporcularm sagligma gereken dnem verilmeyerek ihmal
edildigini belirler. Sporcularm cinsiyet ve Sgrenim durumlariyla sporculara ilk
yardim yapan kisiler arasinda anlaml farkhiliklar vardir. Bayan sporculara ilk yardim
%58,6 dgretmen, %20,6 arkadas, %17,2 masdrleri tarafindan yapilirken; erkek
sporculara %29,3 kendi kendilerine, %24,1 doktorlar ve %20,6 arkadaglar1 tarafindan
ilk yardim yapilmigtir. {lk&gretimdeki sporcularin en fazla %31,4’tine, lisedeki
sporcularin en fazla %44,1’ine &fretmenleri tarafindan ilk yardim yapilirken,
Giniversiteli sporcularin en fazla %27,7’sine masdrler tarafindan ilk yardim yapildig:

goriildii.

17. Sporcularin son bir yil i¢inde gecirmis olduklar: sakatlanmalarinda bilimsel
olarak %37,3’line ilag tedavi , %26’smna da fizik tedavi uygulandig: goriildii.
Bunlarda sporcularin ¢ogunlugunun fizik ve ilag tedaviyle tedavi olduklarim, cerrahi
tedavi gerektirecek biiyiikk sakatliklara  pek rastlamlmadifini  ortaya koyar.
Sporcularin  cinsiyet ve $grenim durumlari farkli dahi olsa sakatlanmalarinda
uygulanan tedavi sekillerinde Snemli farklihiklar g6riilmemistir.

18. Ankete katilan sporcularda en ¢ok sakatlanma %76,7 ile burkulma, sonra
da %11,3 ile kanama oldugu tesbit edilirken en az sakatlanma ise %0,7 ile ¢ikik ve
%1,3 ile de ywrtilma oldugu belirlendi. Sporcularin cinsiyetleri farkli dahi olsa en sik
sakatlanma gekillerinde farklhiliklar gdriilmemistir. Bunun yaninda 6grenim
seviyelerinin farkhi olmasi en sik sakatlanma gekillerinde de farkliliklar ortaya
¢ikarmaktadir. Burkulmalar ilkdgretimdeki sporcularda %70,9, liseli sporcular da
%77 olurken tiniversiteli sporcularda bu orann gok farkh ve fazla oldugu %94,4
olmastyla gériilmektedir.

19. Ankete katilan sporcularn gegirmis olduklari sakatlanmalarin viicut
bilgeleri en gok %60 ayak bilegi , %29,3 el ve &n kol, %24,6 diz, %19,3 ayak,
%18,6 dirsek, %16,6 bacak ve %12,6 omuz bdlgeleri oldugu belirlendi. Sporcularin
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en az sakatlik gegirdikleri viicut bdlgeleri ise %3,3’lik oranla kalga ve uyluk
bolgeleri oldugu saptand.

20. Ankete katilan sporcularin %64’iiniin sakatlanmay: Snleyici veya tedavi

amaciyla dizlik, bandaj, krem ve benzeri maddeleri kullandiklari goriildii.
Sporcularin %34’tiniin de kullanmadiklar1 gériildii.
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9.2, ONERILER

Basketbolda sporcularm sakatlanmaya gok sik maruz kalmalar1 karsisinda ilk
diigiiniilmesi gereken sporcularda gorillen bu sakatlanmalarm nasil en aza
indirilebilecegi ve engellenebilecegi olmalidir, Bunun igin de, arastirmamiz da elde
edilen bulgular dogrultusunda sakatlanmaya yol agan i¢ ve dig faktdrlerin etkilerini
pozitif hale getirmeye ¢aligiimalidir.

Aragtirmamizda  basketbolcularin  sakatlanmalarina gevresel ve kisisel
faktdrlerin sebep oldugu belirlendi. Dolayisiyla bu faktdrleri en aza indirebilmek ve
ortadan kaldirabilmek igin bir takim tedbirler almamiz gerekmektedir. Bunlar :

Basketbol salon sporudur. Salondaki parke zemin iizerinde oynanmahdir.
Dolayisiyla sporcularin 6zellikle antrenmanlarini salonlarda yapmalarina &zen
gostermeleri gerekmektedir. Salonlarin kaygan olmamasina, 1siklandirmalarmn yeterli
olmasina, asir1 sicak ya da soguk olmamasina, gdrevlilerce gereken &zen
gosterilmelidir. Sporcularn antrenmanlarini yapabilecegi basketbol oynamaya

elverisli salonlarn say1larinm artirilmas: gerekmektedir.

Sporcularm antrenman ve miisabakalarda kullandiklar: malzeme ve giysilerinin
kalitelerine dikkat etmeleri gerekmektedir. Mevsime uygun spor malzemelerini
segmeleri gerekmektedir. Yawn sicak havalarda terlemeyi zorlastracak , kigin ise
viicut 1s1siu koruyucu spor giysilerinin segilmesine &zen gosterilmelidir. Sporun
yapildift ylizey igin ayakkabilar uygun olmalidir. Sporcular basketbol igin
gelistirilmis bogazli ayakkabilar giymeye &zen gdstermelidirler.

Sporcularin antrenman ve miisabakalardan &nce dizlik, bandaj, krem ve benzeri
koruyucu malzemeler kullanarak sakatliklardan korunmak igin gereken Ozel
tedbirleri almalan gereklidir.

Antrenman ve maglardan &nce sporcularin iyi bir 1smma yapmalan
gerekmektedir. Ismnmalarda sporcularin genel 1smmanin yaninda, basketbola 5zgii
zel 1s:nmay1 ihmal etmemeleri, 6zellikle basketbol da sakatlanmalara en sik maruz
kalan Ayak bilegi, Diz, El ve Onkol ile dirsek bélgelerinin 1smmalarma daha fazla
zaman ayirmalar: gerekmektedir.



111

Antrendrlerin - sporcularina  basketbol oyun kurallanmi iyi 63retmeleri
gerekmektedir. Sporcularda miisabakalarda ve ozellikle de antrenmanlarda

basketbolu oyun kurallar igerisinde, sportmence oynamaya zen géstermelidirler .

Antrenman ve maglarda basketbol sporunda sakatlanmaya neden olabilecek
pozisyonlarda, 6zellikle top kontrollerinde, topu yakalarken., savunmada , pota alt:
miicadelelerinde, sigrama ve yere inmelerde sporcularm ¢ok dikkatli olmalari
gerekmektedir.

Antrendr ve sporcularmn ilk yardim konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalar1 gerekmektedir. Ozellikle de antrendrlerin sporcularma ilk yardmin
sakathklarda ne derece Gmemli bir yere sahip oldugunu kavratmalari gerekir.
Antrenman ve maglarda organizasyon bozukluklarmm ortadan kaldiriimasi, saglk
ekiplerinin yeterince bulundurulmasi, ilk yardim ve sporcularm saghgmna gereken

dnem verilmesi gerekmektedir.

Sporcularin sezona hazirlik dénemlerinde ve miisabaka donemlerinde gerek
haftada yaptiklar1 antrenman sayilarinda gerekse de giinde yaptiklari antrenman
sayilarmda, kendi fiziksel kapasitelerine uygun dozajda galigma yapmalar1 gerekir.
Yorucu ve fizyolojik smurlari agict cahgmalardan ve agir1 yiiklenmelerden
kaginmalar1 gerekmektedir. Sezona hazirlik dénemlerinde antrendrlerin, basketbol
branginin gerektirdigi metalik 6zelliklerden kuvvet, dayamklilik, siirat, hareketlilik
ve beceri dzelliklerinin sporcularda eksik olmamasmna; eksiklerinin ¢alisarak

miisabaka dénemlerine kadar en az seviyeye indirilmesine zen géstermelidirler.

Sporcularin antrenman ve miisabakalardan 6nce sosyo-ekonomik ve psikolojik
problemlerinin ortadan kaldirilmas: gerekir. Sporcularin antrenman ve maglara
¢ikmadan Once moralmen ve fizik olarak hazir olmalari, kendilerine yeterince
giivenmeleri, ama agir1 giivenden de kaginarak, antrenman ve miisabakalara isteyerek
¢ikmalar: gereklidir,

Sporcular antrenmanlarda yaptiklar1 gahsmalarda antrendrlerinin antrenman
programlar1 digina ¢ikmamaya ve ¢aligmalarmi antrendrlerinin  programlar:
dogrultusunda yiiriitmeye 6zen gdstermeleri gerekmektedir.
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Sporcular gerek giinliik yasamda, gerekse antrenman ve maglardan §nce ya da
sonra beslenmelerine dikkat etmeleri gerekir. Sporcular yeterli ve dengeli

beslenmeye 6zen gdstermelidirler.

Daha Once gegirilmis bir sakatlanma varsa sakatlanmanin tamamen ortadan
kalkincaya kadar tedavinin siirdiiriilmesi, yarim birakilmamasi gerekmektedir.

Sporcular sakatlanan viicut bolgeleri tamamen iyilesmeden antrenman ya da maglara
baslamamalidirlar.

Sporcularin antrenman ve maglara iyi motive olmalar, yetersiz ya da agir1
motivasyonlara dikkat etmeleri gereklidir. Antrendrlerin bu konulurda da gerekli
bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir.

Sporcularin sakatliklarii en aza indirmeyi amaglayan yukaridaki &nerilerin
egitimine 6nem verilerek; antrendr, sporcu ve idareci igbirligi ile sakatlanmalar en

aza indirilmeye ve ortadan kaldirilmaya ¢aligiimalidir.

Sonug olarak; Nigde ilinde okul basketbol takimlarinda basketbol oynayan
sporcularda gorillen sakatlklar, sporcularm sakatlanma sikliklari ve sakatlik
nedenleri, sporcularm cinsiyet ve &grenim durumlarmmn diger degiskenlerle
farklihklar1 tesbit edilerek sporcularm sakatlk &ncesi alabilecegi Onlemlerle
sakatliklardan korunmanin ya da en aza indirilebilmelerinin yontemleri belirlendi.
Aragtirma sonuglari meveut durumu ortaya koyarak yetersizliklerin ve problemlerin
anlagilmasma dolayisiyla da ¢6ziilmesine yardime: olacaktir. Aragtirma sonuglarinin
bu spor dahyla ilgilenen kimselere de yardimc1 olacag: sdylenebilir.
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EKLER

EK 1
ANKET FORMU

1.Cinsiyetiniz?

a- ( ) Erkek
b ( )Kiz

2. Yasmiz?

a) ( )7-14

b) ( )15-18
c) () 19 ve daha biiyiik
3. Hangi Tiir Ogrenim Gérmektesiniz?
a- ( ) Ikdgretim
b- ( ) Lise ve Dengi Okullar
c- () Universite ve Dengi okullar
4. Kag yildir basketbol Oynuyorsunuz?
a) ( )2yl
b) ( )34yl
c) () 5yl ve daha fazla

5.Basketbola Basladigimzdan Bu yana sakatlanmaya Maruz kaldiniz mi1?

a- ( )Evet

b- () Hayrr

6.1k Sakatlanma oldugu zaman ne tiir Bir Calisma Yapiyordunuz?

a- ( ) Agrlk

b- ( ) Sigrama
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c- ( ) Kosma

d- () Teknik Calisma

e- () Diger (Belirtiniz)............coenn.......

7.En sik Sakatlanmaya Ne Tiir Bir Aktivite I¢indeyken Maruz kaldiniz?
a- ( ) Antrenman Sirasinda

b- ( ) Miisabaka Sirasinda

c- () Spor dist Aktivitelerde
d- () Diger (Belirtiniz).........coorereerenensn.

8.En sik Sakatlandigmiz Spor Zemini Hangisidir?

a- ( ) Salon

b- () Asfalt

c- ( ) Beton

d- ( ) Toprak

9.En sik Sakatlanma Nasil Olmaktadir?

a- ( ) Vurma

b- ( ) Diisme

c- () Carpma

d- ( )Diger (BEUITNIZ).......c.verierrrnrenraerserennssssessssseceseseeneessseessrassnns
*10.Sakatlanmaya maruz kalmadan Once herhangi bir Sorununuz Var miydi?

a- ( )Evet

b- () Hayrr
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11.Bin Onceki Soruya Cevabmiz Evet Ise Asagidaki Belirtilen Sorunlardan
Hangileri Vardi?

a- (' ) Ailevi Sorunlar

b- () Maddi Sorunlar

c- () Ogrenim Gordiigii Okul ile Ilgili Sorunlar

d- () Diger Sorunla (BEHILNiZ). .........ecveeereermeeresresseseereesssssosssseesessesessss

12.Sizce Sakatlanmaya Ortam Hazirlayan Asagidaki Nedenleri Isaretleyiniz.

a- () Hazrrlik Déneminde Yetersiz Antrenmandan Kaynaklanan

b- () Antrenmanlarda Agir1 Yiiklenmelerden Kaynaklanan

c- () Giydiginiz Spor Ayakkabilarindan Kaynaklanan

d- () Salon veya oyun Zemininden Kaynaklanan

e- () Rakiple Miicadeleden Kaynaklanan

f- () Dier (BElirtiniz).........cccvvrmeremrrnsunsessesessesseseesssenssessssssssessssesnss

13.1999-2000 Sezonuna Hazirlik Déneminde Ka¢ Hafta Antrenman yaptiniz?
Belirtiniz.

a- ( ) 2-5 Hafta

b- ( ) 6-8 Hafta

c- ( ) 9 Hafta ve Yukaris:

14.Sezona hazirlik Déneminde Bir Haftada Ka¢ Antrenman Yaptimiz?

a- ()2

b- ()3

d- ()4 ve Yukan

15.Sezona hazirlik Déneminde Giinde Kag Antrenman Yaptiniz? Belirtiniz.

a- ()1

b- ()2
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16.Miisabaka Déneminiz Ka¢ Haftadir? Belirtiniz.
a- ( ) 1-2 haftada

b- ( )3-4 haftada

c- ( ) 5 bafta ve daha yukar

17 Miisabaka D6neminde haftada Kag Antrenman Yaptimz? Belirtiniz.

a- ()12
b- ()3
c- ( ) 4 ve daha fazla

18.Son bir y1l i¢inde olan Sakatlanmalarinizda ilk yardim Yapild: mi?
a- ( )Evet

b- ( ) Hayrr

19.Bir Onceki Soruya Cevabiniz Evet ise kim tarafindan Yapildi1?

a- () Doktor

b- ( ) Masor

c- ( ) Hemsire

d-  ( )Ogretmen

e- () Arkadag

f- ( ) Kendim

g- () Diger (BElIrtiniz)......ooueuereererierenncreessnnseseesescmsessnsesssssnsssssessessessssons

20.Son bir yil iginde gegirmis oldugunuz sakatlanmalara Bilimsel Olarak
yapilan Tedavi Nedir?

a- ( ) Fizik Tedavi
b- ( ) Ilag Tedavi
c- () Cerrahi Tedavi (Ameliyat)

d- () DIBET (BEHIHMIZ) vvveveeeenennereeeeseesssssssssssssssnsnsessesessssssssssmsessessesen
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21.En sik Sakatlanma Asagidakilerden Hangileridir?
a- () Burkulma

b- ( )Kanama

c- () Ezilme

d- () Yrrtilma

e- () Tendon yada lif Kopmas:
f- ( ) Catlak Yada Kuirik
8- () Cikik

22.Daha  8nce Gegirdiginiz Sakatlanmalarm Viicudunuzdaki Yerleri
Asagidakilerden Hangileridir?

a- ( ) Ayak

b- ( ) Ayak Bilegi

c- () Diz yaralanmasi

d- ( ) Bacak yaralanmas:

e- ( ) Asil veya Patella (Diz kapag1) Tendon Yaralanmas:
f- ( ) Kalga ve Uyluk Yaralanmas:
g- () Bel ve Sirt Yaralanmasi

h- () Elve On kol yaralanmast

i- ( ) Dirsek Yaralanmas1

j- () Omuz yaralanmasi

k- ( ) Boyun ve Bag yaralanmas1

I () DEZer (BElIrtiNiz). .....vvvoveveeereeeeeeeeeseessmenesenensmmnmmssssssssmeeemseesesenessnnnen
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23.Sakatlanmay1 Onleyici veya Tedavi Amaciyla dizlik, Bandaj, Krem vs.

Kullaniyor musunuz?
a- ( )Evet
b- ( ) Hayrr
24 Sakatlanmalarmn Snlenmesi i¢in sizce Neler Yapilmas: Gerekmektedir?

Maddeler halinde Belirtiniz.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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