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OZET

Bu calismada, bayan basketbolcularin sezon boyunca gecirdikleri
yaralanmalarin olus sekilleri, siddetleri ve bolgeleri arastirilarak yaralanma
profillerinin ortaya cikarilmasi amaclandi. Calismaya Bayanlar Bolgesel
Basketbol Liginde 2006-2007 yilinda yer alan bir takimin 16 oyuncusu
katildi. Sezon oncesi saglik degerlendirmeleri kapsaminda sporcularin
fiziksel muayene ve Olcimleri yapildi. Sezon boyunca antrenman veya
musabakalarda gerceklesen yaralanmalara iliskin olarak bélge, neden,
tar, siddet ve iki aydan kisa sUrede tekrar edip etmeme bilgileri
kaydedildi. Calisma kriterlerine uygun olarak 31 yaralanma kaydedildi.
Yaralanmalarin %51.6°s1 top antrenmani, %6.59 kuvvet antrenmani ve
%19.4’0 muisabaka sirasinda gerceklesti. Yaralanma sayisi antrenman
saati bagina 0.057 iken, muisabaka saati basina 0.31 idi. Yaralanmalarin
%22.6’s1 asir1 yuklenme sonucu, %77.51 ise akut nedenlerle gerceklesti.
En sik ayakbilegi (%22.6) ve diz (%19.4) yaralanmalar1 goézlendi. Ayak
bilegindeki tim yaralanmalarin burkulma, diz eklemindeki yaralanmalarin
ise % 66.6’sinin sicrayict dizi (jumper’s knee) oldugu goézlendi. TuGm
yaralanmalarin %45.2°si orta siddette (1 hafta-1 ayda iyilesme), %16.1
ise major yaralanma (>1 ayda iyilesme) idi. Yaralanmalarin tekrar etme
orani %33.6 olarak gozlendi. Bayan basketbolunda yaralanmalar daha
cok musabakalarda ve siklikla da ayak bilegi ve diz boélgelerinde
gerceklesir. Yaralanmalarin yarisindan cogunun sporcuyu bir haftadan
uzun sure etkilemesi ve tekrar etme oranlarinin yuksekligi, yaralanma
Onleyici programlarin olusturulmasinda basketbola 06zgli yaralanma
profili ve risk faktorlerinin belirlenmesinin yol gésterici dGnemini arttirir.
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SUMMARY
INJURY PROFILES OF WOMEN BASKETBALL PLAYERS

The aim of the present study was to identify the injury profile of a
women basketball team during a season. A total of 16 players from a
local league women basketball team voluntarily participated in the study.
During the 2006-2007 season, injury characteristics such as injury types,
localizations, causes, severity, and recurrence in less than two months
were recorded. A total of 31 injury reports were declared in all. Injuries
occurred during ball training (51.6%), competition (19.4%), and strength
training (6.5%). Injury rates were higher in competition (0.31 per match
hour) than during training sessions (0.057 per training hour). In terms of
causality, 22.6% of injuries were overuse based, and the rest were of
acute traumatic origin. The most commonly injured body sites were the
ankle (22.6%) and the knee (19.4%). All ankle injuries were lateral
sprains and 66.6% of knee injuries were “jumpers’ knee”. About 45.2% of
the injuries were mild (return to activity between a week to a month), and
16.1% were of major nature (return to activity >1 month). Recurrence rate
was noted as 33.6%. Injuries are more likely to occur in competitions than
in trainings, especially with knee and ankle localizations. When time loss
and recurrence rates are taken into consideration, identifying injury profile
characteristics specific to basketball seems to be an important step in the
development of evidence-based, targeted injury prevention programs.

Key words: Women’s basketball, injury, prevention

GIRIS

Bayan basketbolunun ortaya cikisi 1890’11 yillara dayanmakla
birlikte, 1972 yilinda ABD’de gerceklesen °Title IX’ projesi sonrasinda,
bayanlarin sportif aktivitelere yonlendirilmesi saglanmis ve fiziksel
temas iceren, sicrama ve sprint gibi becerileri gerektiren bir spor dali
olan basketbola katilimlari1 hiz kazanmistir (4). WNBA‘n (Women’s
National Basketball Association) 1997 yilinda kurulusu ile birlikte
profesyonel anlamda bayan basketboluna olan ilgi artmis ve bu alanda
cok sayida bilimsel arastirma gerceklestirilmistir (6). Calismalarda
ozellikle bayan basketbol oyuncularinin fiziksel ve performans
ozellikleri, erkek oyuncularla olan farkliliklari tizerinde durulmus ve
spor yaralanmalarina neden olan faktérler ile yaralanmalari énleyici
yaklasimlar arastirilmistir (4).

Son yillarda basketbolda goézlenen spor yaralanmalari Uzerinde
ozellikle durulmaktadir. Sporcularin antrenman ve mtisabaka programini
izleyebilmeleri, yaralanmalardan korunabilmeleri ve dogru tedavi
programlarinin planlanabilmesi i¢cin, yaralanmaya neden olan etkenlerin
ve spor tUrline 6zgl yaralanma profillerinin belirlenmesinin énemli rol
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aldig1 diisiintilmektedir. Bu calismada, bayan basketbol oyuncularinin
sezon boyunca karsilastiklari yaralanmalarin sekilleri, siddetleri ve
yaralanma bolgleleri kaydedilerek yaralanma profillerinin ortaya
cikarilmasi amaclanda.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2006-2007 sezonunda Bayanlar Boélgesel Basketbol
Ligi'nde muicadele eden bir takimin 16 oyuncusu katildi. Sporcularin
sezon oOncesi saglik degerlendirmeleri kapsaminda ayrintili fizik
muayeneleri ve fiziksel O6lctimleri yapilip total vlicut yag oranlarn
hesaplandi. Sporcularin demografik verileri Tablo 1’de 6zetlenmektedir.

Tablo 1. Basketbolcularin demografik verileri (Ort. £ SD)

Yas (y1]) 19.6 £ 1.7
Antenman yasi (y1l) 7.4+2.2
Boy (cm) 171.4 £ 8.1
Vicut agirlig (kg) 63.4+£9.5
Vicut kitle indeksi (kg.m-2) 21.6+1.9
Vicut yag orani (%) 14.4 £ 2.0

Deri alt1 yag kalinligi degerleri “skinfold caliper” (Holtain Inc) ile
triseps, subskapular, suprailiak ve abdomen boélgelerinden iki 6l¢ctim
yapilarak saptand:i ve iki 6l¢ciim arasindaki fark 0.5 mm’den fazlaysa
tglncu o6lcim gerceklestirildi. Elde edilen degerler Yuhasz formuliine
yerlestirilerek total viicut yag oranlari hesaplandi (12).

Spor yaralanmasi sonucu tibbi ve/veya fizik tedavi uygulanan,
yaralanma nedeniyle antrenman veya muUsabakaya katilamayan
sporcularin verileri calismaya dahil edildi. Yaralanan vlicut bélgesi,
yaralanma nedeni, yaralanma turd, siddeti, antrenman veya
musabakada gerceklesmesi ve iki aydan kisa stre icinde tekrar edip
etmedigi ile ilgili bilgiler sezon boyunca kaydedildi. Toplanan tim
veriler, sezon boyunca yapilan antrenman ve musabaka saatleri g6z
6ntnde bulundurularak bir antrenman veya muisabaka saati basina
yaralanma oranlar1 hesaplandi.

BULGULAR

Sezon boyunca calisma kriterlerine uygun toplam 31 spor
yaralanmasi1 kaydedildi. Bunlarin 16’s1 (%51.6) basketbol antrenmani,
ikisi (%6.5) kuvvet antrenmani ve altis1 (%19.4) muisabaka sirasinda
akut sekilde (%77.4) gerceklesti. Yaralanmalarin yedisi (%22.6) ise asir1
yuklenmeye bagli kronik olgulardi. Bir antrenman saati basina disen
yaralanma sayis1 0.057; bir mUisabaka saati basina dlisen yaralanma
sayist ise 0.31 olarak belirlendi.
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Yaralanan vlicut bélgeleri incelendiginde, en sik ayak bilegi (7;
%22.6) ve diz (6; %19.4) yaralanmalar1 saptandi. Bunu lumbo-sakral
bolge ile el ve parmaklar (4’er; %12.9’ar) izledi. Uyluk ve bacakta Ulger
(%9.7°ser), omuzda iki (%6.5) yaralanmaya rastlanirken, en az yaralanma
birer kez ile (%3.2’ser) ayak parmaklar: ve dirsek bolgelerinde gerceklesti.

Yaralanma turleri incelendiginde, ayak bilegi distorsiyonu %22.6
ile ilk sirada yer alirken, ikinci siklikta %12.9 ile sicrayic: dizi (patellar
tendonitis, “jumper’s knee”) ve yine ayni oranda lomber paraspinal
strain saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Basketbolcularin yaralanma tirleri

Yaralanma tart n %

Akut yaralanmalar 24 77.4
Ayak bilegi distorsiyonu (lateral) 7 22.6
Kuadriseps strain 2 6.5
[liopsoas kas1 yirtiga 1 3.2
Lomber paraspinal strain 4 12.9
Parmakta kikirdak zedelenmesi 1 3.2
Parmak avilsiyon kirigi 3 9.7
Tirnak alti hematom (ayak parmagi) 1 3.2
Diz medial kollateral ligament straini 1 3.2
On capraz bag riptiiri 1 3.2
Dirsekte abse formasyonu (post-travmatik) 1 3.2
Subdeltoid bursa eflizyonu (post-travmatik) 1 3.2
Omuz dislokasyonu 1 3.2
Kronik yaralanmalar 7 22.6
Medial tibial stres sendromu 1 3.2
Sicrayici dizi (patellar tendonitis: “jumper’s knee”) 4 12.9
Fibula 6demi ve stres sendromu 2 6.5

Yaralanma siddetleri incelendiginde, tim yaralanmalarin yariya
yakininin orta siddette (1 hafta - 1 ay antrenman ve mutisabaka eksikligi)
oldugu, major yaralanmalarin (>1 ay sUreli antrenman ve musabaka
eksikligi) ise %16.1 oraninda gerceklestigi belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Yaralanma siddeti ve tekrar etme oranlari

Yaralanmalar Tekrar etme orani

n % n %
Minoér (< 1 hafta) 12 38.7 3 25.0
Orta (1 hafta - 1 ay) 14 45.2 5 35.7
Major (> 1 ay) 5 16.1 2 40.0
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TARTISMA

Konuya iligkin calismalarda; anatomik, hormonal ve biyomekanik
farkliliklardan dolayr kadin sporcularin erkeklere oranla daha sik
yaralanmaya maruz kaldig1 ve yaralanmalarin daha ¢ok antrenmanlarda
meydana geldigi belirtilmistir (1,5,10). Antrenman sayisinin c¢oklugu
yaralanmalarin da antrenmanlarda daha c¢ok gerceklesmesinin nedeni
olmaktadir. Ancak antrenman veya musabaka saati basina degerler
dikkate alindiginda yaralanma sikliginin mtisabakalarda belirgin sekilde
fazla oldugu gozlenmektedir (9). Bu gozleme kosut olarak, bu calismada
musabaka saati basina dlisen yaralanma sayis1 antrenman saati basina
diisen yaralanma sayisindan yaklasik bes kez yuksek saptandi.
Sporcularin mtuisabakalarda daha daha fazla fiziksel yuk altinda
kalmalar1 ve mucadelenin daha yogun olmasi yaralanma oraninin
yukselmesine neden olabilmektedir.

Ayak bilegi ve diz, sportif ve rekreasyonel aktivitelerde daha sik
yaralanma meydana gelen bdlgelerdir (3,9). Daha da o6nemlisi, ayak
bilegi bag yaralanmalar1 kosu ve sicrama iceren sportif aktivitelerde
gerceklesen buitlin yaralanmalarin %25’ini olusturmakta; burkulmalar
ise butin ayak bilegi yaralanmalarinin %75’inden sorumlu olmaktadir
(2,4,7). John ve ark., kadin ve erkek Amerikan Basketbol Liglerinde
meydana gelen tim yaralanmalarin %14int ayak bilegi burkulmalarinin
olusturdugunu belirtmislerdir (6). Buradaki calismada da, literattirde
yer alan calismalarin sonuclarina paralel olarak yaralanmalarin en sik
ayak bileginde ve bunu izleyerek diz bodlgesinde meydana geldigi
gozlendi. Bu sonug, basketbol gibi sicrama ve farkli yénlere rotasyon
hareketlerini yogun sekilde iceren basketbolda 6ncelikle ayak bilegi ve
diz bolgelerinin yaralanma riski altinda kaldigini diistindtrmektedir.

Yaralanma turleri degerlendirildiginde, ayak bilegi burkulmasi ve
asir1 kullanima baglh olarak gelisen sicrayici dizi 6ncelikli yaralanmalar
icerisinde yer almaktadir. Calismada saptanan oranlara benzer sekilde,
Walters ve ark., WNBA’deki yaralanmalarin %20.2’sinin asir1 kullanima
bagli kronik yaralanmalar oldugunu bildirmislerdir (11).

Yaralanma siddetleri incelendiginde, tim yaralanmalarin yariya
yakininin (%45.2) orta siddette (bir hafta - bir ay antrenman ve mtisabaka
eksigine neden olan) oldugu; bir aydan uzun sureli antrenman ve
musabaka eksigine neden olan major yaralanmalarin ise %16.1
oraninda gerceklestigi gozlendi. Genel yaralanma tekrar orani 1/3
kadardi. Bunun 6nemli bir bélimtnt (%S50); iyi tedavi edilmeyen ve
kronik ayak bilegi instabilitesi bulunan olgular nedeniyle ayak bilegi
burkulmalar olusturmaktadir. McKay ve ark. da, 6nceden ayak bilegi
yaralanma o6ykltst olan basketbol oyuncularinda ayak bilegi
yaralanmalarinin tekrar etme oranini %73 olarak belirtmislerdir (8).
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Bayan basketbolunda, yaralanmalarin yarisindan fazlasinin bir

haftadan daha uzun stire sporcuyu antrenman ve musabakadan uzak
tuttugu ve tekrar etme oranlannin bu kadar yuksek olabildigi
dustunuldtginde, oOnleyici programlarin ne kadar 6nemli olabilecegi
daha iyi anlasilmaktadir. Sonuc¢ olarak; yaralanmalara iliskin risk
faktérlerinin ve basketbola 6zgli yaralanma profillerinin bilinmesinin;
ozellikle sik gorilen yaralanmalara ve bunlarin tekrarina karsi 6nleyici
programlarin olusturulmasinda yol gosterici olabilecegi 6nerilebilir.
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