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Calisma addlesan kadin  basketbol oyuncularinda farkli  egzersiz
programlarinin yaralanma riski ve sportif performans {iizerindeki etkilerinin
incelenmesi amaciyla gerceklestirildi. Calismaya 12-18 yas araligindaki 51 kadin
basketbolcu katildi. Katilimcilar randomizasyon yontemiyle ii¢ gruba ayrildi: Core
Stabilizasyon grubu (CSG) (n=17; yas: 14,53+1,97), Noromuskiiler Egzersiz grubu
(NEG) (n=17; 14,18+1,94) ve Kontrol grubu (KG) (n=17; 14,06£1,64). Her iki egzrsiz
grubundaki katilimecilara, rutin 1sinma programlarina ek olarak 8 hafta siiresince
haftada 3 giin, 20 dakikalik egzersiz protokolleri uygulandi. Miidahale gruplarindan
CSG’ye core stabilizasyon (CSE), NEG’ye ¢ok bilesenli néromuskiiler (NEP), KG’ye
ise yalnizca rutin 1si1nma egzersizleri verildi. Sekiz haftalik antrenman programlarinin
oncesinde ve sonrasinda basketbolcularda yaralanma riski (Fonksiyonel Hareket
Analizi (FHA)) ile, sportif performans sigrama performansi, siirat, ve ¢eviklik testleri
ile denge ise Y-Denge Testi (YDT) ile degerlendirildi. Sekiz haftalik egzersiz
miidahalesinin ardindan yapilan 6n test ve son test degerlendirmelerinde, CSG ve
NEG’de FHA, sportif performans ve denge parametrelerinde belirgin farkliliklarin
olustugu belirlendi. Buna gore, gruplar arasinda derin ¢omelme (p<0.001), sirali hamle
(p=0.009), omuz mobilitesi (p=0.017), aktif diiz bacak kaldirma (p=0,002), gdvde
stabilitesi (p<0.001), rotasyonel stabilite (p<0.001) ve toplam FHA (FHAt) (p<0.001)
puanlarinda anlamli farkliliklar bulundu (p<0.05). On test ve son test arasindaki etki
biiyiikliigii degerlendirildiginde, gdvde stabilitesi (1?=0,589), rotasyonel stabilite
(n?=0,510) ve FHAt (n?=0,827) degerleri yoniinden etki biiyiikliigiiniin CSG lehine
oldugu gériildii (n>>0,5). Dikey sigrama (DS) (p<0.001), yatay sicrama (YS)

(p<0.001), 30 metre sprint siiresi (p<0.001) ve ¢eviklik testi (p<0.001) sonuglarinin 6n
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test ve son test degerleri anlamli farkhiliklar goriildii. Olgiimlere ait etki
bityiikliiklerinde NEG lehine anlaml1 oldugu belirlendi. (DS 1>=0,649, YS n?=697, 30
m sprint n>=587, T ¢eviklik 1?=538). YDT sonuglarinda ise, son testte sag anterior
(p=0,026), sag posterolateral (p<0.001) ve sol posterolateral (p<0.001) yonler ile
kompozit skor (p<0.001) agisindan gruplar arasinda anlamli farklar oldugu tespit edildi
(p<0.05). YDT ye ait etki biiyiikliiklerine bakildiginda da gruplar arasinda CSG lehine
istatistiksel olarak anlaml farklar oldugu saptandi (n>>0.5). (Sag anterior n>=0.733,
sag posterolateral 1?=0.729, sag posteromedial 1?=0.808, sag kompozit n°=854, sol
anterior 1°=0.789, sol posterolateral 1?=0.821, sol posteromedial 1?=0.850 ve sol
kompozit 1?=0.907)

Bu c¢alisma, addlesan kadin basketbolcularda 1sinma programlarina entegre
edilen CSE ve ¢ok bilesenli NEP’in, yaralanma riskini azaltmada ve sportif
performansi artirmada etkili olabilecegini diislindiirmektedir. NEP si¢rama ve sprint
performansin1 daha fazla gelistirirken, CSE denge ve fonksiyonel hareket

becerilerinde daha belirgin iyilesmeler sagladigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin basketbolcu, Yaralanmalarin 6nlenmesi, Core egzersiz,

Noromuskiiler egzersiz, Sportif performans
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ABSTRACT

The study was conducted to investigate the effects of different exercise
programs on injury risk and sports performance in adolescent female basketball
players. A total of 51 female basketball players aged between 12 and 18 participated
in the study. Participants were randomly assigned into three groups: Core Stabilization
Group (CSG) (n=17; age: 14.53+1.97), Neuromuscular Exercise Group (NEG) (n=17;
age: 14.18+1.94), and Control Group (CG) (n=17; age: 14.06+1.64). Participants in
the two exercise groups received 20-minute exercise protocols three times per week
for eight weeks in addition to their regular warm-up routines. CSG performed core
stabilization exercises, NEG performed multicomponent neuromuscular exercises,
while CG only continued with routine warm-up activities. Before and after the eight-
week intervention, injury risk was assessed using the Functional Movement Screen
(FMS), sports performance was evaluated through jump, sprint, and agility tests, and
balance was assessed using the Y-Balance Test (YBT). Post-test evaluations revealed
significant improvements in FMS, sports performance, and balance parameters in both
the CSG and NEG groups. Significant differences were found between groups in deep
squat (p<0.001), inline lunge (p=0.009), shoulder mobility (p=0.017), active straight
leg raise (p=0.002), trunk stability (p<0.001), rotational stability (p<0.001), and total
FMS score (p<0.001). Effect size analysis showed large effect sizes favoring CSG for
trunk stability (n?>=0.589), rotational stability (n*=0.510), and total FMS (n*=0.827).
Significant differences were also found in vertical jump (VJ) (p<0.001), horizontal
jump (HJ) (p<0.001), 30-meter sprint time (p<0.001), and agility test results (p<0.001),
with large effect sizes favoring NEG (VJ n1*=0.649, HJ n>=0.697, 30m sprint n>=0.587,

agility 1*=0.538). In the YBT, post-test results revealed significant differences



between groups in the right anterior (p=0.026), right and left posterolateral (p<0.001),
and composite scores (p<0.001). The effect sizes for YBT also showed statistically
significant differences favoring CSG (m*>0.5): right anterior 1n?=0.733, right
posterolateral 1>=0.729, right posteromedial n1?=0.808, right composite n?>=0.854, left
anterior n?>=0.789, left posterolateral n>=0.821, left posteromedial 1>=0.850, and left
composite 17=0.907.

This study suggests that incorporating core stabilization and multicomponent
neuromuscular exercises into warm-up routines may be effective in reducing injury
risk and improving sports performance in adolescent female basketball players.
Neuromuscular exercises appear to be more effective in enhancing jump and sprint
performance, while core stabilization exercises result in more notable improvements

in balance and functional movement skills.

Keywords: Female basketball players, Injury prevention, Core exercises,

Neuromuscular exercises, Athletic performance
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Bolim 1

GIRIS

Basketbol, aerobik ve anaerobik performansin 6nemli oldugu bir takim
sporudur (1). Basketbolun popiilaritesinin artmasi ile antrenman faktorlerinin daha
yiilksek kalitede sunulmasi gerektigi anlasilmistir. Sigrama, siirat, hizli yon
degisiklikleri ve ani dur-kalk gibi yiliksek yogunluklu hareketler basketbolun
vazgecilmez parcalaridir. Bu yiizden basketbol sporu yapilirken gereken aerobik ve
anaerobik fizyolojik taleplerin yaninda kas kuvveti, dayaniklilik, esneklik, hiz,
ceviklik, dinamik denge ve spora 6zgii becerilerin de yiliksek olmasi gereklidir (2—4).
Basketbol ani yon degisimi, sigcrama ve oyuncular arasi temas i¢eren dinamik yapisi
nedeniyle, ¢esitli biyomekanik ve ¢evresel etkenlere bagl olarak yaralanma riskinin
yiiksek oldugu bir spor dahdir (1,5).

Basketbolda ayak bilegi ve dizde meydana gelen burkulmalar (6), tekrarlayict
hareketlerden kaynaklanan asir1 kullanim yaralanmalar1 (7), travmaya bagh alt
ekstremite kiriklari (8) sik goriilmektedir. Ozellikle de adélesan kadin basketbolcular,
diger basketbolculara gore ayak bilegi ve diz olmak iizere daha fazla alt ekstremite
yaralanmas1 yasamaktadir. Bunun sebebi tekrarli sicrama ve yanlis inis teknikleri,
yetersiz motor kontrol, yiiksek temaslar ve yon degistirme hareketleri olarak
belirtilmistir (4,9,10).

Isinma, sporcular tarafindan spor yaralanmalarinin Oniine ge¢mek ve
performansi gelistirmek i¢in yapilan bir hazirlik egzersizi donemi olarak tanimlanir

(11). Isinma egzersizleri, kas sicakligini artirarak viskoz direnci azaltmakta; sinir



iletim hizin1 ve kas kasilma yanitini iyilestirerek motor performansin gelisimine katki
saglamaktadir (12). Noromiiskiiler egitim de dahil olmak tizere ¢esitli ceviklik, gii¢ ve
denge bilesenlerini iceren 1sinma programlari ve egzersiz miidahalelerinin sporcularda
alt ekstremite yaralanmalar1 insidansini azalttigi gosterilmistir (13). Literatiirde
plyometri, kuvvet ve dinamik 1sinma egzersizlerini iceren ¢ok bilesenli NEP’in
yaralanmalar1 6nemli 6l¢iide azalttig belirtilmektedir (14).

Core kaslarindaki yetersiz noromiiskiiler kontrol, yiiksek hizli hareketler
esnasinda alt ekstremitelerin dinamik stabilitesinin azalmasina yol agabilir (15). Kas
kapasitesi ve noromiiskiiler kontrol core stabilitenin kritik bilesenleridir (16). Core
kuvveti birgok spor dali i¢in olduk¢a 6nemlidir. Core kas fonksiyonu belden ayak
bilegine kadar yapilar1 etkileyebilir ve core kas kapasitesindeki eksiklikler alt
ekstremite yaralanmasi riskini artirabilir (16,17) .

Sporcularda yaralanma riskinin artisiyla iligskili néromuskiiler durumdaki
eksiklikleri belirlemek ve performansla olan iligkilerini incelemek amaciyla
performansa dayali hareket-yeterlilik tabanli testler kullanilmaktadir. Literatiirde
yaygin olarak fonksiyonel hareket tabanli yaralanma riskinin degerlendirilmesinde
Fonksiyonel Hareket Analizi (FHA), dengeden kaynakli yaralanma riskinin
degerlendirilmesinde Y denge testi (YDT), stabilizasyon kaynakli yaralanma riskinin
degerlendirilmesinde govde stabilizasyon testleri ve patlayict gligteki eksiklige bagh
yaralanma riskinin degerlendirilmesinde sigrama testleri gibi degerlendirmeler
yapildig goriilmiistiir (18,19).

Erkek basketbolculara yonelik yiiriitiilen ¢aligmalarda, fiziksel performansa
iliskin degiskenler 6zellikle hiz, denge, ceviklik ve kuvvet ile yaralanma egilimleri
arasindaki baglantilar kapsamli bigimde ele alinmistir (20). Buna karsin, benzer

analizlerin kadin sporcular iizerinde uygulanmasina yonelik bilimsel veri oldukca



sinirlidir (21). Kadin basketbolcularin 6zellikle diz ve ayak bilegi gibi alt ekstremite
bolgelerinde erkeklere oranla daha sik yaralanma yasadigi, bunun da ¢ogunlukla
yetersiz noromiiskiiler kontrol, zayif inis mekanigi ve diisiik fonksiyonel kuvvet ile
iliskili oldugu c¢esitli arastirmalarda vurgulanmaktadir (4). Bu alandaki bilimsel
boslugu doldurmak amaciyla, addlesan yas grubundaki kadin basketbolculara 6zel
olarak performans gostergelerinin degerlendirilmesi ve yaralanma risk faktorlerinin
belirlenmesine yonelik bu ¢alisma gerceklestirilmistir.

Calismanin  sonuglar1  basketbolcularda yaralanmalarin  6nlenmesi  ve
performansin artirilmasi i¢in uygun egzersizler konusunda fizyoterapistler, spor ve
saglik uzmanlar1 ve sporculara yol gostermesi acgisindan 6nemlidir. Calisma farkli
egzersizlerin hangi parametrelerde ne oranda degisim sagladigi konusunda literatiire
151k tutacaktir. Sonuglar basketbolcularin ve diger benzer spor branglarindaki
sporcularin 1sinma egzersizlerinin diizenlenmesi konusunda yol gosterici olacaktir.
Hipotezler:

HO1: Adolesan kadin basketbol oyuncularinda farkli egzersiz programlarimin
yaralanma riski tizerindeki etkileri benzerdir.

HO02: Adolesan kadin basketbol oyuncularinda farkli egzersiz programlariin sigrama
performaslari tizerindeki etkileri benzerdir.

HO3: Adolesan kadin basketbol oyuncularinda farkli egzersiz programlarinin sprint
performaslart tizerindeki etkileri benzerdir.

HO04: Adoélesan kadin basketbol oyuncularinda farkli egzersiz programlarinin ¢eviklik
performaslart tizerindeki etkileri benzerdir.

HO5: Adoélesan kadin basketbol oyuncularinda farkli egzersiz programlarinin denge

performaslart tizerindeki etkileri benzerdir.



Bolim 2

GENEL BIiLGIi

2.1 Basketbol

Modern basketbol Aralik 1891 tarihinde Massachussetts’te Springfield
kolejinde bulunan 6grencilere fiziksel aktiviteler yaptirabilmek amaciyla Dr. James A.
Naismith tarafindan uygulanmistir (22). Basketbol, dikdortgen saha igerisinde beser
kisiden olusan iki ekibin karsilikli oynadigi bir takim sporudur. Spordaki amag¢ sahanin
uclarinda bulunan 10 fit yliksekligindeki potalardan topu gecirmektir. Basketbolda bir
takim hiicum yaparken diger takim savunma yapar. Bu esnada hiicum yapan takim
topu tigliik ¢izgisinin gerisinden atarak potadan gecirirse ii¢, Oniinden atig yaparsa iki,
faul olursa serbest atis yaparak bir puan kazanir. Top takim arkadasina pas verilerek
veya sektirilirken kosarak saha boyu ilerletilirken, sporcu topu tasiyarak veya ili elle
tutup siirerse kural ihlali yapmaktadir. Basketbolda sut, pas, top siirme ve ribaund adi
verilen ¢esitli teknikler bulunmaktadir. Uzun boylu oyunculara pivot, daha ¢evik
olanlara kisa forvet ve en iyi top kullanma becerisi olanlara oyun kurucu denmektedir
(23). Diinyada basketbol organizasyonlar1 Uluslararasi Basketbol Federasyonu (FIBA)
tarafindan 212 tye iilke ve 450 milyon katilimcinin olusumuyla siirdiiriilmektedir
(7,24). Amerikada Ulusal Basketbol Birligi (NBA) ve FIBA’ya bagli Euroleague
diinyanin en profesyonel basketbol seviyesidir. Ancak NBA ile FIBA’ ’nin diizenledigi
organizasyonlar arasinda bazi kurallar farklidir. FIBA’ya bagli maglar 10 dakika (dk)
iken, NBA 12 dk olarak 4 ¢eyrek halinde oynanmaktadir. 2 ¢eyrek sonunda ikinci yari

baslar ve takimlar yer degistirirler (25). Basketbol maginda oyun durursa siire de durur.



Takim kogunun ilk {i¢ ¢eyrekte bir son ¢eyrekte iki olmak iizere 60 snlik mola alma
hakki bulunmaktadir. Basketbolda kural dis1 viicut miidahalesi olursa faul meydana
gelir ve her sporcunun 5 adet faul yapma hakki bulunmaktadir. Bu sebeple bir
basketbol mag1 ortalama 2 saat stirmektedir (26).

Basketbolda sigrama, siirat, hizli yon degisiklikleri ve ani dur-kalk gibi yiliksek
yogunluklu hareketler bulundugundan kas kuvveti, dayamiklilik, esneklik, hiz,
ceviklik, dinamik denge ve spora 6zgi beceriler de yliksek olmalidir (2,4,27).

2.1.1 Basketbola Ozgii Hareketler

Basketbolda pas, top siirme, sut ve ribaund hareketleri basketbola 6zgl
hareketlerdendir (28). Bu hareketlerin basariyla yapilabilmesi i¢in iyi bir top kontrolii
becerisi gerekmektedir. Pas ve yakalama becerileri ofansif anlamda oldukca 6nemlidir.
Pas becerisi olan bir basketbolcunun sut ve top siirme becerileri de iyi olmaktadir.
Hiicum takimi verimliliginin artmasi i¢in basarili pas yiizdesinin ve driplingin iyi
olmas1 gerekmektedir. Basketbolcu top ile dripling yaparak rakibini gecer ve takim
arkadasina basarili bir pas verirse takimin hiicum basaris1 artmaktadir (29-31).

Basketbolda basarili bir sut mekanigi miisabaka sirasinda 6nem arz eder. Sut
mekanigi belirli fiziksel tekniklerle ayaklarin, ellerin ve govdenin diizgiin hareketini
gerektirmektedir (32).

Basketbolda kacirilan bir atistan sonra topa sahip olmaya ise ribaund
denmektedir. Oyuncular hiicum ve savunma esnasinda ribaund becerilerinin gelismis
olmasina ihtiya¢ duymaktadir. Hiicum ribaununda takim sut girisiminde bulunduktan
sonra topa sahip olmay1 amaglarken, savunma ribaundunda savunma yapan takim topu

kapmaya calismaktadir (33).



2.2 Basketbolun Biyomekanikleri

2.2.1 Basketbolda Alt Ekstremite Biyomekanikleri

Basketbol ¢ok yonlii taleplerin oldugu bir spor bransidir. Basketbolda top atisi,
savunma yapma, top siirme gibi beceri gerektiren hareketler vardir (33). Sigrama ve
inis aktiviteleri ayak, ayak bilegi, diz ve kalga ile dogrudan iliskilidir (34). Sporcu topu
potaya atarken yiiksekligi artirmak amaciyla sicrama geregi duyar ve tiim atiglarin
%70’ten fazlasi ¢ift ayakl sigcrama ile meydana gelir. Atis hareketinin tamamlanmasi
icin alt ekstremitenin koordineli hareketi gereklidir. Sut atarken oyuncunun biikme
adimi sirasinda diz fleksorleri konsantrik c¢alisana kadar alt ekstremite kaslari
esmerkezli izometrik olarak kasilir. Top atildiktan sonra inis esnasinda diz
ekstansorleri eksantrik olarak c¢alisirken, tekrar sigrama yapmak istenildiginde
konsantrik olarak c¢alisarak zemine kuvvet uygulanmaktadir. Top serbest
birakildiginda alt ekstremite kaslar1 esmerkezli ¢alismakta ve itme kuvveti
artirilmaktadir. Basketbol sporculariin alt ekstremite biyomekaniginin incelenmesi
yaralanmalarin oniine gec¢ilmesinde 6nem arz etmektedir (35,36).
2.2.2 Basketbolda Ust Ekstremite Biyomekanikleri

Basketbol oyunu sirasinda sut atabilmek icin iist ekstremitede yiiksek bir itme
kuvveti gerekmektedir. Arastirmalara gore atis mesafesi arttikca gerekli olan itme
kuvvetinin de artis gosterdigi belirtilmistir (37). Topun atis1 esnasinda omuz
glenohumeral eklemde fleksiyon ve eksternal rotasyon hareketi olusmaktadir. Omuz,
dirsek ve el bilegindeki eklem hareket aciklig1 artmaktadir (38). Sporcunun sigrama
atis1 yaptigr sirada aymi itme kuvveti gibi ayni zamanda iist ekstremitede giiglii bir
cekme kuvvetine de ihtiyag¢ vardir. Atis sirasinda topun tutulmasi asamasinda anterior

deltoid, biceps, coracobrachialis, brachialis, el; topun birakilmasi asamasinda ise



triceps, pronator teres kaslar1 ve el kaslar1 aktiftir. Aktif kaslarin dengeli ¢calismasi sut
basarisi i¢in gereklidir (36).
2.2.3 Basketbolda Core Biyomekanigi

Sporcularin antrenman ve miisabaka sirasinda {ist ve alt ekstremite
hareketlerini yaparken fonksiyonel stabilitenin korunmasi i¢in omurganin lomber
bolgesindeki kas kuvvetinin ve dayanikliligin gelismis olmasi gerekmektedir (36).
Fonksiyonel stabilite i¢in Onemli olan bu bolge oOnde abdominaller, arkada
paraspinaller ve gluteus, yukarida diyafragma ve asagida pelvik taban ve kalga
kaslarin1 igeren ‘core’ olarak adlandirilir. Core stabilite, fonksionel faaliyetler
sirasinda alt ve st ekstremitelere asagidan ve yukaridan gelen kuvvetlerin optimum
tiretimi, transferi ve kontrolii i¢in govdenin konumunu ve hareketini kontrol etme
yetenegidir (39).

Literatiirde core, kaslarin etrafini ¢evreleyerek viicudun stabilitesini saglayan
bir kutu seklinde tanimlanmistir (40). Core kaslar1 ekstremitelerin hareketleri igin
proksimal stabilite sagladigindan zayiflik durumunda basketbolcuda zayif hareket
paterni gozlemlenir. Sporcularin yaralanmalardan korunmasinda maksimum kuvvet
iiretimine yol acarak ¢evre eklemler iizerindeki yiikleri azaltan core stabilite oldukca
onem arz etmektedir. Core kaslari omurga ve pelvisin stabilitesini artirirken

ekstremitelere enerji aktariminda oldukga gereklidir (39,40).
2.3 Basketbolda Yaralanmalar

Basketbolun popiilaritesinin artmasiyla oynanma yogunlugu da artig
gostermistir (4). Basketbolda miisabaka ve antrenman sirasinda tekrarli sigramalar,
ani yon degisiklikleri, kogmalar ve yavaslamalar gibi birden fazla faktor oldugu icin
yaralanma riski artmaktadir. En yliksek yaralanma insidans1 kadinlarda goriilmektedir

(4). Deitch ve ark. tarafindan Kadinlar Ulusal Basketbol Birligi ve NBA ile yapilan



altt sezonluk retrospektif bir c¢alismaya gore basketbolda alt ekstremite
yaralanmalariin %65 oraninda daha yaygin goriildiigii sonucunda varilmistir (41).
Makovicka ve ark. yaptiklar1 caligmaya goére lomber omurga yaralanmalarinda
kadinlarda 10.000 antrenman ve miisabaka saatine maruziyette 2.16, erkeklerde ise
3.47 oran oldugu belirtilmistir (42). Bu sonuca gore lomber omurga yaralanmalari
erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriilmektedir. Yaralanmalarda yasa
bakildiginda addlesan donemdeki basketbolcularda daha fazla yaralanma oldugu
anlasilmaktadir (4,43,44). Torres-Ronda ve ark. yapmis oldugu geriye doniik bir
calismada 2020 yilindan itibaren COVID-19 pandemisinin de etkisiyle
basketbolcularin en ¢ok alt ekstremite yaralanmalarinda ve buna bagli olarak kagirilan
maglarda artis oldugu belirtilmistir (45).
2.3.1 Basketbolda Yaralanma Bolgeleri ve Tipleri

Basketbol oyuncularinda %63.7 oraninda alt ekstremite yaralanmalar1 daha sik
goriilmektedir. Alt ekstremite bolgesinde en sik karsilagilan problem %21.9 ile ayak,
ayakbilegi yaralanmalaridir. Diz yaralanmalar1 % 17.8 ile ikinci en sik yaralanmanin
goriildiigli bolgedir. Diger bolgelere bakildiginda kalga ve femoral bolge %8.4, el ve
el bilegi, dirsek %12-14, bas-boyun %13 oraninda yaralanma gostermektedir (43).
Cinsiyet farkliliklarina bakildiginda kadinlar erkeklere gore daha sik alt ekstremite
yaralanmas1 yagamaktadir. Yasanan yaralanma tipleri en sik ligament sprainleri, kas-
tendon strainleri, kontiizyonlar ve fraktiirlerdir. Yaralanma bolgelerine bakildiginda
kiriklar (%21.8), kas-tendon strainleri (%7.9) ve ligament burkulmalar1 (%6.7)
oraninda ameliyat gerektirmektedir. Basketbolda ayak-ayakbileginde en sik %75

oraninda lateral ligament kompleksi etkilenimi olmaktadir (7,46).



2.3.2 Basketbolda Yaralanma Mekanizmalar:

Oyun sirasinda oyuncularin ziplama, inis, donme, kesme, ileri geri kogsma, yon
degistirme ve birbirleriyle temas etmeleri yaralanmaya neden olabilir (47). Ayak bilegi
sprainleri, diz ligament yaralanmalari, kalga ve pelvis akut yaralanmalari, boyu, el,
dirsek, omurga yaralanmalar1 gibi akut yaralanmalar ve overuse yaralanmalari
basketbolda goriilen yaralanmalardir (47). Daha once de ifade edildigi gibi
basketbolda en sik ayak bilegi yaralanmasi gorilmektedir (43). Ayak bilegi
yaralanmalarinin biiylik ¢ogunlugu inis sirasinda meydana gelmektedir (48). Bunun
disinda donme, ¢arpisma, diisme, ani durmadan dolay1 da yaralanma goriiliir (47).
Kadin basketbolcularda 6n c¢apraz bag yaralanmasi erkeklere gore daha yiiksektir.
Yapilan bir video analiz ¢alismasina gore basketbolcularda temassiz 6n ¢apraz (OCB)
bag yaralanmalarinin sebebinin diz tam ekstansiyona yakin (0° ile 30°) iken yavaslama
sirasinda eksternal tibial rotasyon meydana gelmesiyle dinamik valgus c¢okmesi
oldugu belirtilmistir (49). Basketboldaki tekrarli aktiviteler genis kalca hareketi
gerektirmektedir. Tekrarlayan aktiviteler kalga ve ¢cevresinde cesitli yaralanmalara yol
acmaktadir. Son yillarda basketbolcularda femoroasetebular sikisma sendromu (FAS)
teshisi sik goriilmektedir (50). Ust viicut yaralanmalar1 basketbolda alt viicuda gore
daha az goriilmektedir. Lomber omurga yaralanmalar1 genellikle ¢arpigsmalardan
kaginmak ve topu korunmak i¢in viicudun biikiilmesiyle olusur. Omuz yaralanmalari
siklikla sporcularin mag¢ esnasinda blok sirasinda omuz fleksiyonu ve rotasyonunun
¢ok yapilmasindan dolay1 goriilmektedir. Bag boyun yaralanmalar1 ve torasik omurga
yaralanmalar1 genellikle ¢arpigmalardan dolay: goriiliirken, el ve dirsek yaralanmalari

dengesiz diisiislerde ortaya ¢ikmaktadir (51).



2.3.3 Basketbolda Yaralanma Risk Faktorleri

McKay ve ark. basketbolda 3 onemli risk faktorii tanimlanmistir. Bunlar:
gecirilmis ayak bilegi yaralanmasi, ayakkabi se¢imi ve magtan dnce yetersiz 1sinmadir
(52). Oyun alani, oynanan zemin O&zellikleri ve spor malzemeleri de yaralanma
mekanizmalarinit etkilemektedir. Basketbolda yaralanmalar antrenmana oranla
miisabakalar sirasinda daha fazla goriilmektedir (5). Yaralanmalarla antrenman
siiresindeki iligkiye bakildiginda antrenman siiresinin uzamasi yaralanma riskini
artirmaktadir (53).

Sporcularda yaralanmayi etkileyen bir diger faktor ise oynanilan pozisyondur.
Brezilyali basketbolcular iizerinde yapilan bir ¢alismaya gore yaralanma oranlarmin
merkez oyuncularinda %44.1, forvetlerde %35.3 ve gardlarda %20.6 oldugu
belirtilmistir. Merkezde miicadele eden oyuncular ribaund almak ve kisa sut atmak
i¢cin daha fazla fiziksel temas kurma gerekliliklerinden dolayi; ayak bilegi, gégiis ve el
yaralanmalar1 yasamaktadir. Diger mevkilerdeki sporcularin merkezdekilere gore
daha az travmatik miidahalelere maruz kaldigi bildirilmistir. Mevki farkliliklarida
yaralanma risk faktorlerini etkiler (54).

2.3.4 Basketbolda Yaralanmalarin Onlenmesi

Basketbolda yaralanmalarin 6nlenmesi ¢ok yonlii yaklasimlar igermektedir.
Yaralanmalar1 6nleme programlari akut ve overuse yaralanmalarini 6nlemek igin
cesitli stratejileri i¢erisinde barindirmali ve kisisellestirilmelidir (55). Yaralanmalarin
Onlenmesi agisindan en uygun yol oncelikle sezon basinda fonksiyonel durumun
kapsamli bir degerlendirmesini yapmaktir. Bunun i¢in FHA gibi ¢esitli degerlendirme
parametreleri kullanilmaktadir (56).

Cesitli branslardaki sporcularda uygulanan bir¢ok noromuskiiler yaralanma

onleme programlari basarili sonuglar gdstermistir. Onleme programlarindan bazilari;
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FIFA 11+ Programi, ayak bilegi yaralanmalarmma 6zel koruma programlari, diz
yaralanmalarina 6zel koruma programlart (Harmoknee, Shred) gibi programlardir
(57). Emery ve ark. Shred 1sinmaya ek yapilan NEP’in gen¢ basketbolcularda alt
ekstremite yaralanma oranlarinda azalma gosterdigini bildirmistir (58). Longo ve ark.
futbol i¢in iiretilen FIFA 11+ programinin basketbolda da uygulandiginda yaralanma
oranlarmin azaltilmasinda etkili oldugunu belirtmistir (59). Denge ve propriosepsiyon
egzersizlerinin ise ayak bilegi yaralanmalarinin Onlenmesinde etkili oldugu
gorilmistiir. Jones ve ark. gore gen¢ basketbolcularda diz yaralanmalarinin
onlenmesinde genellikle 15-30 dk haftada 3-5 giin yapilan néromuskiiler programlar
olumlu etkiler olugturmustur (60,61).

2.3.5 Adolesan Basketbolcularda Sik Goriilen Yaralanmalar

Adolesan latince adolescere - (biiyiimek) kelimesinden tiiretilmistir. Addlesan
donem biyolojik biiyiime unsurlarini ve sosyal rol gecislerini kapsar (62). Addlesanin
yas tanimi 10-19 yas araligi olarak yasamin cocukluk ile yetiskinlik arasindaki
evresidir. Addlesan donemde fiziksel, bilissel ve psikososyal gelisimler hizli olur
(62,63).

Sporcular ¢ocukluktan adélesan doneme geldiklerinde yogun spor miisabakari
ve antrenmanlara daha fazla tesvik edilmektedir. Addlesan sporcularin viicutlarinda
olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler performans azalmasina ve yaralanma
risklerinin artmasina yol agmaktadir (63,64). Adodlesan sporcularda meydana gelen
biliylime atag: ile birlikte kemiklerin uzamasi ve genislemesi ile yumusak dokularin
gelisimi senkronize olmayabilir. Yumusak dokular hizli kemik biiylimesini takip
etmeyip yavas ve pasif olarak uzama gosterdiginden esneklik kaybi olusur. Biiylime
plaklari, apofizler, kas-tendon iiniteleri ve eklemlerde gerilim meydana gelebilir.

Meydana gelen gerilim ve esneklik kaybi sonucunda yaralanmalar olusabilir.
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Adoélesanlarda kemik hizli uzadigindan mineralizasyon tamamlanamayabilir ve bu
durum da sporcularda kirik olusmasina sebep olabilir. Ayrica addlesan dénemdeki
sporcularda kaslar tam boyutuna ulagmadigindan olusan giic ve esneklik kaybi
sebebiyle yumusak doku yaralanmalari meydana gelebilir (65). Ozellikle
adolesanlarda biiyiimeyle beraber antrenman yogunluklarindaki biiyiik artiglar overuse

yaralanmalarinin olugsmasina zemin hazirlayabilir (63—65).
2.4 Noromuskiiler Egitim

Noromiiskiiler egitim, sinir sistemiyle kaslar arasindaki etkilesimi gelistirerek;
hareket esnasinda denge, kontrol ve etkinligin artmasma katkida bulunan 6zel
egzersizlerden olusan bir yaklasimdir (66). Bu egitim programinda bulunan
egzersizler motor kontrol, proksimal kas kuvveti, denge, esneklik ve fonksiyonel
hareketi igerisinde barindirmaktadir. Motor kontrol egzersizlerinde lumbopelvik ve
kalga bolgesine odaklanilirken, pliometrikte kinetik zincir igerisinde kuvvet iliretmeyi
ve kontrolii saglamayr gerektiren egzersizler yapilir. Noromuskiiler egzersiz
programlart (NEP) tek bacak egzersizleriyle birlikte govde ve kalga kuvvetini
artirmaya odaklanan tek bir aktiviteyi igeren, ayni zamanda eksantrik etki yaratabilen
egzersizleri de igerisinde bulundurabilir. NME’de literatirde FIFA 11+, Diz
Yaralanma Koruma Programi, HarmoKnee ve PEP gibi programlar bulunmaktadir.
Emery ve ark. NME igeren 1sinma programinin geng¢ erkek basketbolcularda
yaralanma oranmi dislirdiigiini  belirtmistir  (58). Paravlic ve ark. 2024’°de
yapilandirilmis NME 1sinma programi uygulanan gen¢ sporcularda yaralanma
oraniin yari yartya azaldigini gostermistir (67). NEP fayda saglamalar1 agisindan

genelde 15-30 dk ve haftada 3-5 giin gergeklestirilebilirler (60,68).
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2.4.1 Noromuskiiler Egitim ile Yaralanma ve Sportif Performans iliskisi

Literatiire bakildiginda sportif yaralanmalarin 6nlenmesi ve performansin
artirilmasinda néromuskiiler egzersizlerin bulundugu i1sinma programlar etkilidir
(67). Egzersizlerin etkili olmasi i¢in uygun bir dozda ve siirede yapilmasi
gerekmektedir. Isinma ile birlikte kaslarin viskoz direnci azaltilir, sinir iletim hizi,
istirahat oksijen alimi, kas grubunun aktivasyon sonrasi giiclenme etkisi, kas kasilma
tepkisi artirilarak performansin gelismesi ve yaralanmalarin 6nlenmesi saglanir
(11,12).

Literatiirde noromuskiiler kontrol ile alt ekstremite yaralanmalar1 dogrudan
iliskilendirilmistir. Yaralanmalarin Onlenme etkisini artirmak amaciyla egzersiz
programinda noéromuskiiler kontroliin gelistirildigi core stabilite ve pliometrik
egzersizler kombine olarak bulunmali, kuvvet, denge ve koordinasyon egzersizleri de
eklenmelidir (69). Soligard yiiksek diizeyde NME 1sinmas1 gergeklestiren sporcularin
yaralanma risklerinin orta diizeyde gerceklestirenlere gore %35 daha az yaralanma
riski tasidigini belirtmistir (13). Literatiirde basketbol, futbol ve hentbol gibi yiiksek
riskli bransglar1 yapan kadin sporcularda yapilan ¢alismalarda NME programi
uygulayan sporcularin %70 daha az OCB yaralanma riski yasadig bildirilirken (70),
ozellikle futbolda pliyometri, kuvvet, denge ve dinamik egzersizler igeren g¢ok
bilesenli ndéromuskiiler egzersizlerin yaralanmalar1 6nemli Ol¢lide azalttigi
gosterilmektedir (14).

2.4.2 Noromuskiiler Egitim Tipleri

Noromuskiiler kontroliin saglanmasi i¢in ¢esitli egitim tipleri bulunmaktadir.

Noromuskiiler egitimlerin icerisinde esneklik ve mobilite, fonksiyonel stabilite,

sensorimotor egitim, proprioseptif noéromuskiiler fasilitasyon (PNF) egitimi,
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pliometrik egitim, reaktif néromuskiiler egitim ve ¢ok yonli egitim egzersizleri
bulunmaktadir (71).
2.4.2.1 Esneklik ve Mobilite Egitimi

Aktiviteler esnasinda eklem hareket alan1 boyunca meydana gelen hareket
yetenegine mobilite denir. Mobilitenin saglanmasi i¢in viicut segmentlerinde bulunan
tim yapilarin  (eklemler, yumusak dokular ..vb.) esnekliginin 1iyi olmasi
gerekmektedir. Noromuskiiler egitimlerde kas ve tendon yapilarindaki esnekligin
artirilmasi sonucu kuvvet tiretiminde gelisme meydana gelir. Sporcularda mobilitenin
gelistirilmesi i¢in ¢esitli germe teknikleri uygulanmaktadir (71,72).
2.4.2.2 Fonksiyonel Stabilite
2.4.2.2.1 Core Stabilite

Literatiirde ndromuskiiler egitimin core stabilite egzersizlerine (CSE)
odaklanmas1 govde propriosepsiyonu ve ndéromuskiiler kontrolii gelistirdiginden
sporcularda alt ekstremite yaralanmalarin1 Onleyebilecegi savunulmustur (73).
Zazulak ve ark core kontrol eksikliginde hareket sirasinda govde kontroliiniin
azaldigini, alt ekstremitenin valgusa zorlandigini, diz abdiiksiyon momentinin arttigini
ve diz bag yaralanmalarina neden oldugunu ortaya koymustur (74). Core stabilitenin
gelistirilmesi ile birlikte performansin artirilmast ve yaralanma insidansinin
azaltilmasi1 hedeflenmektedir (75).
2.4.2.2.2 Denge

Denge, gorsel, vestibiiler ve somato-duyusal ipuglarina yanit olarak uygun
néromiiskiiler eylemleri yansitarak destek tabani {izerinde viicudun agirlik merkezini
koruma yetenegi olarak tanimlanabilir. Dengenin iyi olmasi sportif performansi
artirirken yaralanmalarin 6nlenmesinde de etkilidir (76). Basketbolda sigrama atiglari

yapilirken pivot ayaktaki bilkkme hareketleri, ribaundlar, yon degisiklikleriyle birlikte
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yapilan hizlanma ve yavaslamalar, top siirme ve fiziksel temaslarda denge 6nem arz
etmektedir. Denge egzersizleri inis ve kalkis mekaniginin gelismesine yol agar.
Ozellikle addlesanlarda denge yetiskinlere gore daha az gelistiginden antrenmanlara
0zel denge programlar1 eklenmelidir (77).
2.4.2.3 Pliyometrik Egitim

Pliyometrik egzersiz hareketin ardindan gelen gerdirme-kisaltma dongiisiinti
iceren hizli ve giliclii hareketlerdir (78). Gerdirme-kisaltma dongiisiinde eksantrik,
amortizasyon ve konsantrik fazlar bulunmaktadir. Pliyometrik egzersizlerle kas
kuvvetini artirmak, yavaslama-hizlanma ve yon degistirme performanslarini de
gelistirmek amaclanir (79). Literatiirde pliometrik egzersizlerin performanslari
gelistirmesi ve eksantrik hareket kontroliiniin saglanabilmesi sayesinde yaralanmalarin
onlenmesinde de kullanilacagi bildirilmektedir (80). Shallaby ve ark. (2010)
caligmasinda, adolesan basketbolcularda uygulanan 12 haftalik pliometrik
egzersizlerin sigrama, siirat, ¢eviklik ve sut performanslarinda artisa neden oldugu
gorilmistir (81).
2.4.2.4 Sensorimotor Sistem Egitimi

Sensorimotor sistemi, fonksiyonel eklem stabilitesinin korunmasinda rol
oynayan tiim afferent, efferent ve merkezi entegrasyon ve isleme bilesenlerini
icerir. Her ne kadar gorsel ve vestibiiler girdi katkida bulunsa da, periferik
mekanoreseptorler klinik ortopedik agidan en dnemli olanlardir (82). Sensorimotor
sistem egitiminde viicut stratejilerinin bir arada calismasi hedeflenmektedir.
Sensorimotor egzersizler statik, dinamik ve fonksiyonel faz olmak iizere 3’e ayrilir
(71). Statik fazda pelvis ve lomber bdlgenin stabilizasyonu, dinamik fazda
stabilizasyonu saglanmis pelvis ilizerinde iist ve alt ekstremite ilerleyici direngli

hareketler ve fonksiyonel fazda yiiriime, sigrama, ¢dmelme, kogsma, adimlama gibi
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fonksiyonel hareketler bulunmaktadir. Sensorimotor sistem egitimi propriosepsiyon
ve kinestezi ile pertiirbasyon ve ossilasyon egitimini igermektedir (71,82).
2.4.2.5 Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon Egitimi (PNF)

PNF, capraz ve spiral hareket desenleri araciligiyla viicutta yer alan
propriyoseptif ve diger duyu reseptdrlerini uyararak, sinir-kas sistemi i¢indeki geri
bildirim siireclerini daha hizli ve etkili hale getirmeyi hedefleyen terapotik bir tekniktir
(83). PNF teknigi ¢esitli norofizyolojik prensiplere dayanarak ndéromuskiiler kontrol,
mobilite, stabilite ve atletik performansin gelistirilmesi ve yeniden saglanmasi i¢in
uygulanir. El temaslari, germe, aproksimasyon, kuvvet yayilimi, viicut pozisyonu gibi
faktorler PNF’in olmazsa olmazidir. Literatiirde PNF tekniklerinden tut-gevse ve kas-
gevse tekniginin esneklik ile kas kuvvetini, degismeli izometrikler, ritmik
stabilizazyon ve yavas zit tekniklerinin kuvvet, motor kontrol ve atletik performansi
artirdigi belirtilmistir (71,84).

2.5 Core Stabilite Egitimi

Sporcularda core, sportif aktivitelerde kuvvet ve hareketin optimum iiretimine,
aktarimina ve kontroliine izin vermek i¢in gévdenin pelvis {izerindeki pozisyon ve
hareketini kontrollii olarak sagladig1 i¢in 6nem arz etmektedir (85).

2.5.1 Core Kavram

Core viicut denge noktasinin bulundugu, spesifik olarak viicudun lumbopelvik
bolgesine denir (86). Panjabiye gore core stabilite, stabilizasyon sisteminin
intervertebral bolgeleri fizyolojik sinirlar iginde tutma kapasitesi olarak tanimlanmigtir
(87). Core stabilite tanim1 sporda, entegre edilmis sportif faaliyetlerde kuvvetin ve
hareketlerin {iretimi, aktarim ve kontroliiniin saglanmasinda gdvdenin pelvis
tizerindeki konum ve hareketini kontrol etme yetenegi olarak tanimlanmstir (88). Core

kuvveti, stabiliteyi siirdiirmek amaciyla lomber omurgadaki kaslarin kontrolii olarak
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belirtilmistir. Core stabilizasyon pasif alt sistem, aktif’kas alt sistemi ve noral alt sistem
olmak tlizere 3 farkli alt sisteme ayrilmistir. Pasif alt sistem simirhi yiiklerin
desteklenmesine olanak saglayan vertebralar, intervertebral diskler, vertebral
ligamentler, eklem kapsiilii ve faset eklemlerden olusmaktadir. Aktif kas alt sistemi
viicut kiitlesinin yaninda egzersizler ve hareketlerin ortaya ¢ikardigi ekstra yiiklerin de
desteklenmesini saglar (85).

Core stabilizasyon kas sistemi Oonde karin kaslari, arkada paraspinaller ve
glutealler, catida diyafragma, altta pelvik taban ve kalca kusagi kaslarinin bulundugu
ligamentlerden saglanan geri bildirimlere dayanarak yeterli stabiliteyi saglamak ve
eklem hareketlerinin gergeklestirilmesine izin vermek i¢in es zamanl g¢alisarak kas
kuvvet dengesini ayarlama gorevine sahiptir. Alt sistemler birbiriyle iligkilidir ve
aralarindaki iliski bozulursa doku hasari, instabilite ve kas kuvvet yetersizligi meydana
gelebilir (87,89,90).

2.5.2 Core Bolgesi Kaslari

Core kaslar1 global ve lokal kas sistemleri olarak ayrilmistir (91). Global kaslar
gogis kafesi ile pelvis arasinda kuvveti aktarimi saglayan ve karin i¢i basinci artiran
bliyiik yiizeyel kaslardir. Yiiksek torklar iireten bu kas grubu, vertebralarin
hareketlerini ve govde stabilizasyonu dogrudan destekleyebilir (92). Global kaslar
rektus abdominis, i¢ ve dis oblikler, transversus abdominis, erector spinalar ve
kuadratus lumborumun lateral kismidir. Lokal kaslar ise omurlar arasindaki
hareketlerin kontroliinii saglayan kiiciik ve derin kaslardan olusur. Lokal kaslar
multifidus, rotator kaslar, interspinal ve intertransvers kaslardir. Core kaslari iizerinde

gerilim artarsa lumbar vertebralardaki basing kuvveti artar ve stabilitenin artmasi i¢in
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lumbal vertebra sertlesir (89). Global kaslar ile lokal kaslar arasindaki farki biraz daha
acmak gerekirse;

Global kaslar yiizeyel, kuvvetli, Tip 2 lif, kuvvet bagimli, gii¢ aktivitelerinde
etkili ve yiiksek direncte aktiflesme 6zelliklerine sahiptir.

Lokal kaslar derin, zayif, Tip 1 lif, uzunluk bagimli, dayaniklilik aktivitelerinde
etkili ve diisiik direncte aktiflesme 6zelliklerine sahiptir (93).

Behm ve ark. 2010 yilinda global kaslar igerisinde mobilizatorler ve transfer
yiikii grubu olarak kategorilendirme yapmistir. Buna gore ekstremiteler ve core
arasinda kuvvet ve momentumun aktarilmasini saglayan eksenel kaslar olan transfer
yiikii grubu kaslar1 tanimlanmigtir. Transfer yiikii grubu kaslar1 gluteus maksimus,
gluteus medius, kalgca addiiktorleri, rektus femoris, iliopsoas, trapezius, latissimus
dorsi, deltoid, pektoralis major olarak tanimlanmustir (94).

2.5.3 Core Egitiminin Yaralanma ve Sportif Performans iliskisi

Son yillarda core bolge egzersizleri sporcular arasinda biiyiik ilgi gérmiistiir.
Kor bolge stabilitesi, omurganin dogal durusunu destekleyerek viicut segmentleri
arasinda yiik ve kuvvet aktarimin1 dengeleyen, hareketin temeline yerlesmis bir
kontrol siirecidir (95). Plank, yan plank gibi core kaslarini aktiflestiren bir¢ok egzersiz
bulunmaktadir (85). De Blasier (2019) azalmis abdominal core kas kuvvetinin alt
ekstremite asir1 kullanim yaralanmalarinin gelisimi ile 6nemli dlgiide iliski oldugunu
vurgulamistir. Alt ekstremite yaralanmasi riskinin artmasinin, ¢ekirdek kas sisteminin
dayanikliliginin azalmasi, belirli alt ekstremite kaslariin inhibisyonuna yol ac¢tig1 ve
kinematik degisikliklere yol agtig1 belirtilmistir (96). Bagherian ve ark., 8 haftalik
core stabilite programinin kolej sporcularinda hareket kaliplarin1 ve dinamik postural
kontrolii iyilestirdigini aciklamislardir (97). Fuentes ve ark. futsal sporcularinda

yapmig olduklar1 ¢alismada 6 hafta yapilan CSE’nin spora yonelik egzersizlerle
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birlikte yapilmasi sonucunda sprint ve fonksiyonel harekette iyilesme gosterdigini
belirtmistir  (98). Literatirde CSE programinin govde disfonksiyonu olan
basketbolcularda core kaslarinin kuvvet ve dayanikliligini iyilestirdigi goriilmiis ve
bunun da yaralanmalar1 6nleyecegi yorumlanmistir (99). Literatiirde basketbolcularin
postural stabilite ile core kas enduransi ve ¢eviklik performansi arasinda dogrudan bir
korelasyonun bulundugu calismalar mevcuttur (100). Gegmis ¢alismalar, CSE
programlarinin sporcularda alt ekstremite kuvvetini, statik ve dinamik dengesini
gelistirilmede etkili bir yontem oldugunu gostermektedir (101,102).
2.5.4 Core Stabilizasyon Egzersizleri

En yaygin kullanilan egzersizler curl-up, yan koprii, plank, sirtiistii koprii ve
bird dog egzersizleri olarak tanimlanabilir (85). Yaygin kullanilan CSE’de ¢alisan
kaslar;

1-Sirtiistii koprii: Gluteus maksimus, medius, longissimus thoracis ve lumbar
multifidus

2-Sirtlistii tek tarafli koprii: Eksternal oblik, gluteus maksimus, medius,
hamstringler, longissimus trocis ve lumbar multifidus

3- Yan koprii: Eksternal oblik, gluteus medius, longissimus thoracis, lumbar
multifidus ve rectus abdominis

4-Plank: Eksternal oblik, gluteus medius, rectus abdominis

5-Bird-dog: Eksternal oblik, gluteus maksimus, medius, hamstringler,

longissimus thoracis, lumbar multifidus (85)
2.6 Sportif Performans

Sportif performans sporcularin fizyolojik, psikolojik, zeka ve motorik anlamda
olusturduklar1 verimlilik olarak tanimlanabilir (103). Basaril1 bir sportif performans

i¢in fiziksel, teknik, taktik ve psikososyal niteliklerin kombinasyonu gerekmektedir.
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Sportif performansta viicudun mental, psikomotor, sosyokiiltiirel uygunlugu ile
beraber fiziksel uygunlugunun gelismesi oldukca dnemlidir (103,104).
2.6.1 Sportif Performans ve Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk mesleki, rekreasyonel ve giinliik fiziksel aktiviteleri
yorgunluk olugsmadan basar1 ile yapabilme yetenegidir (105). Fiziksel uygunluk
bireylerin fiziksel aktivite yaparken gelistirdigi saglikla ve beceriyle ilgili nitelikleri
icermektedir. Bu nitelikler viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuvar uygunluk, kas
kuvvet ve dayanikligi, esneklik, ceviklik, denge, koordinasyon, gii¢, reaksiyon zamani
ve hiz gibi parametrelerdir. Fiziksel uygunlugun gelistirilmesi sportif performansin
artirilmasi i¢in gereklidir (104).
2.6.2 Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Fiziksel uygunluk saglikla ilgili fiziksel uygunluk ve performansla ilgili
fiziksel uygunluk olarak iki kategoride incelenir (106).
2.6.2.1 Saghkla Iliskili Fiziksel Uygunluk

Kardiyorespiratuvar endurans, kassal uygunluk, viicut kompozisyonu ve
esneklik olmak {izere 4’e ayrilmaktadir (105).

- Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu, kas, kemik, yag ve diger yumusak dokularin relatif
oranlarindaki viicut agirhgint temsil eder (107). Viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesi obezite, ateroskleroz, hipertansiyon, diyabet, KOAH, dislipidemi ve
romatizmal hastaliklarin 6nlenmesinde 6nem arz eder. Aerobik ve direngli egzersizler
yapilarak viicut kompozisyonu kontrol edilebilir (104,105).

- Esneklik
Esneklik, viicut yapilarinin maksimum eklem hareket acikligini yaralanmalar

olmadan gerceklestirmesini belirleyen hareket yetenegidir (108). Statik esneklik,
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gevsek kastaki eklem hareket acikligini ifade eder. Statik esneklik EHA sinir1 test eden
kisi veya katilimci tarafindan belirlendiginden subjektiftir. Dinamik esneklik, kas-
tendon {initesinin hareket serbestligi dahilindeki sertligi ifade eder. Dinamik esneklik,
sensoOrler, dinamometreler ve elastografiler tarafindan belirlendigi icin objektiftir.
Esneklik eklemi olusturan ve c¢evresinde bulunan dokular tarafindan kisitlanir.
Esnekligin gelistirilmesinde germe egzersizleri kullanilir (109,110).
- Kardiyorespiratuvar Endurans

Kardiyorespiratuvar endurans, aktiviteler sirasinda solunum ve dolagim sistemi
gerekli enerjiyi saglama ve yorgunluk sonrasi ortaya ¢ikan faktorleri ortadan kaldirma
yetenegi olarak tanimlanabilir (111). Kardiyorespiratuvar endurans aerobik egzersizler
tarafindan gelistirilebilir. Kardiyorespiratuvar enduransta maksimal oksijen alimi
(VO2max), solunum esigi gibi faktdrler dnemlidir (105).

- Kassal Uygunluk

Kassal uygunluk kas kuvveti, dayaniklilig1 ve kas kuvvetini temsil etmektedir
(112). Kas kuvveti, bir kas ya da kas grubunun dis bir dirence karst kuvvet
uygulayabilme kapasitesidir (113). Kas dayanikliligi, submaksimal yiik altinda
kaslarin tekrarli kasilmalar1 siirdiirebilme yetenegini ifade eder (112). Kas kuvveti,
kaslarin kisa siirede kuvvet liretme hiziyla ilgilidir ve gii¢, kuvvet ile hareket siiresinin
birlesiminden olusur (114). Kassal uygunluk ile total viicut yagi, kardiyometabolik
saglik ve kemik yapis1 arasinda giiglii iligkiler oldugunu goésteren bulgular da vardir
(115). Kassal uygunlugun gelistirilmesinde direng temelli egzersizlerin kullanilmasi
en etkili yontemdir (116).
2.6.2.2 Performansla ilgili Fiziksel Uygunluk

Performansla iligkili fiziksel uygunluk hiz, ¢eviklik, reaksiyon zamani, denge,

koordinasyon ve gii¢ parametrelerini igerir (105).
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- Hiz

Hiz, bireyin sinir ve kas sistemlerinin yiiksek tempoda senkronize bigcimde
caligsarak, fiziksel bir mesafeyi miimkiin olan en kisa siirede asmasini saglayan
performans bilesenidir (117). Alternatif bir tanima gore hiz, hareketlerin kontroliinii
saglayan sistemlerin yiiksek verimle ¢aligmasi sonucu, motor davraniglarin hem en
kisa siirede hem de en yiiksek iiretkenlikle uygulanabilmesidir (112). Sportif
performans parametresi olarak degerlendirilen hiz aktiviteyi kisa siirede yaparken
viicut segmentlerini ¢abuk hareket ettirebilmeyi saglar (118). Kisa mesafede yiiksek
hiz kapasitesi, saha ve takim sporlarinda atletik performansin belirleyici unsurlarindan
biridir (119). Hizin fazla olmasi i¢in kuvvet liretme kapasitesinin yliksek olmasi
gerekir. Sporcular arasinda daha ¢ok Tip 2 (Hizli Kasilan) kas lifine sahip olanlar daha
hizlidir. Literatiirde hizin artirilmasi i¢in serbest sprint antrenmanlari yaninda
plyometrik ve direngli antrenmanlarin yapilmasi1 gerektigi vurgulanmistir
(118,120,121).

- Ceviklik

Ceviklik denge, hiz, kas kuvveti, ve ndéromuskiiler sistemlerin birlikte
caligmasi sonucu bir uyarana yanit olarak hiz veya yon degisikligi ile hizli bir tiim
viicut hareketi olarak tanimlanabilir (122). Ceviklik takim sporcularmin ihtiyag
duydugu 6nemli bir parametre olarak belirtilmektedir (123).

Cevikligin yon degistirme hizi ve algisal-karar verme faktorleri olmak tizere
iki ana bileseni vardir. Ceviklik 2006’da basit, zamansal, uzaysal ve evrensel ¢eviklik
olarak smiflandirilmigtir (122). 2015°de ise bir caliymada sematik olarak yon
degistirme hiz1 ve spora 6zgili uyariya biligsel cevap olarak siniflandirilmistir (124).

Cevikligin artirllmasinda hiz ve ani yon degistirme antrenmanlarinin yapilmas: bu
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sirada tiim viicudun katildig1, algilama ve karar verme gibi bilissel faktorlerin de dahil
edilmesi onerilmektedir (122,123,125).
- Reaksiyon Zamam

Reaksiyon zamani, beklenmeyen bir uyaranin ortaya ¢ikmasi ile kiginin
tepkisinin baglamasi1 arasindaki zaman araligir olarak tanimlanir (126). Reaksiyon
siiresi, sporcunun karar verip hareketi baslatma hizin1 yansittigi icin, performans
tizerinde dogrudan belirleyici bir rol oynar (127). Reaksiyon zamanindaki gecikme kas
yorgunlugu ile iliskili olabilir. Yorgunlugun olusturdugu etkileri azaltmak ve
reaksyion zamanimi iyilestirmek amaciyla sporcularda koordinasyona dayali
egzersizler tavsiye edilmektedir (128).

- Denge

Denge viziiel, vestibiiler ve somatosensoriyal geri bildirimlere cevap olarak
noromuskiiler eylemlerden kaynaklanan agirlik merkezini destek alani igerisinde
tutma yetenegi olarak tanimlanabilir (76).

Denge, performanslarin artirilmasi ve yaralanmalarin 6nlenmesinde 6nemlidir.
Statik ve dinamik olarak iki boliime ayrilmaktadir.

Statik denge, ayakta dururken postural salinimlar1 kontrol ederek durusun
devam ettirilebilme yetenegidir. Statik denge yer reaksiyonlarina tepki olarak olusur
ve statik denge saglanirken antagonist kaslar fazla kullanilir (129).

Dinamik denge, hareket sirasinda dengenin korunmasini ve hizli bir sekilde
pozisyon degistirerek dengenin yeniden kurulmasi olarak tanimlanabilir. Dinamik
dengenin saglanmasinda oldukga fazla kas aktivitesi meydana gelmektedir (129,130).

Statik ve dinamik dengede viziiel, vestibiiler ve somatosensoriyal sistemlerden
gelen duyusal bilgiler entegre edilmelidir (130). Sporcularda dengenin gelistirilmesi

icin denge ve koordinasyon egzersizlerinin yaninda CSE’nin ve fonksiyonel
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antrenman egitimlerinin yapilmasi1 onemlidir (131). Denge egzersizleri BOSU,
yumusak ylizeyler, wobble board, rocker board ve gorsel oyun sistemleri ile
yapilabilir. Yaralanma sonrasi rehabilitasyonlarda, performansin artirilmasinda ve
yaralanmalarin 6nlenmesinde denge egzersizlerinin yapilmasi olduk¢a oOnemlidir
(132).
- Koordinasyon

Koordinasyon motor aktiviteleri dogru ve diizgiin sekilde yapabilmek icin
gorme, isitme, dokunma gibi duyular1 viicut pargalariyla birlikte kullanabilme becerisi
olarak tanimlanabilir(133). Fiziksel aktiviteler sirasinda kaslarin santral sinir sistemi
ile iletisim halinde olmasi koordinasyonu temsil etmektedir. Sportif performans kriteri
olan koordinasyonda sportif aktiviteler diizenli, akic1 ve sportif amaca yonelik olurken
noromuskiiler baglantilarin entegrasyonu saglanir. Viicut agirligi, boy, denge,
reaksiyon zamani, kassal gerginlik, yaralanmalar, siirat gibi faktorler koordinasyonu
etkileyebilir (118,134).

- Giig

Gili¢ birim zamanda yapilan istir. Sportif performans agisindan giic, kaslara
maksimum kuvvet uygulayarak viicut parcalarmi hizli bir sekilde hareket ettirme
yetenegi olarak tanimlanabilir (135). Gilig, hem hizin hem de kas kuvvetinin
birlesimidir. Kas kuvveti yas, cinsiyet ve egzersizlerden etkilenebilir (136).

Patlayict gii¢, kaslarin kisa siirede yogun kuvvet iiretme becerisini ifade eder.
Bu yeti, 6zellikle sigrama, sprint ve firlatma gibi yiiksek hizda baslatilan hareketlerde
performansin temel belirleyicilerindendir (137). Kastaki hizli kasilan Tip 2b liflerinin
fazlalig1, néromuskiiler baglantilarin kalitesi, enerji depolarinin dolulugu gibi faktorler
patlayici giice etki eder. Giiclin artirilmasi igin pliyometrik antrenman programlari ve

yiiksek hizda direngli egzersizler 6nerilmektedir (135,136).
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2.6.3 Basketbolda Gerekli olan Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Basketbol oyununun siirekli pozisyon degisimleri ve aralikli dogas1 geregi
sporcu tizerinde fiziksel talepleri oldukca fazladir (138). Basketbol maglar1 sirasinda
kosu, sprint, sicrama ve ani yon degistirmelerinden olusan 4400 ila 7500 m arasindaki
mesafelerin kat edilmesi gerekmektedir. Basketbolcular oyun basina ortalama 42 ile
56 arasinda sicrama gerceklestirmektedir. Basketbol oyuncularinda fiziksel
Ozelliklerin gelismis olmasi gereklidir (139). Basketbolcularda optimal performans
teknik ve taktik unsurlarin bir kombinasyonunu gerektirdiginden oldukca karmasiktir.
Miisabaka esnasinda oyuncular blok yapma, savunma sirasinda miicadele etme ve topa
sahip olmak i¢in birbirleriyle yarisirlar (140).

Basketbol sporcularinin fiziksel yeterliliklerinin, bilimsel gegerliligi ve
giivenirligi  kanmitlanmis performans testleriyle degerlendirilmesi; antrenman
programlarinin bireysellestirilmesi ve gelisimin izlenmesi acgisindan stratejik bir
avantaj sunabilir (141). Oyun pozisyonuna gore basketbolcularda performansin takip
edilmesi agisindan antropometrik veriler, kas kuvveti, sprint, yon degistirme hizi,
ceviklik, gilic, denge, koordinasyon, anaerobik kapasite ve aerobik kapasite gibi

parametreler degerlendirilip, 6zel programlarla gelistirilmelidir (139,142).
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Evren ve Orneklemi

Calisma Sinop Genglik ve Spor Il Miidiirliigiine bagl 12-18 yas araligindaki
aktif lisansh kadin basketbol oyuncularinda yapildi. Calismaya katilacak kisi sayisi
etki biiytikliigiiniin yliksek olacagi varsayilarak, =0.40 ve 0=0.05 diizeyinde %80 (1-
=0.20) gii¢ i¢in gerekli olan 6rneklem biiytikliigii G*Power 3.1.9.2 yazilimi ile 51
kisi olarak belirlendi. Basketbolcular baslangic testlerinden 6nce degerlendirmeden
kor olan bir gozlemci tarafindan Excel’de RAND () fonksiyonu ile 0-1 arasinda say1
tiretilerek tiim katilimcilara dagitildigi basit randomizasyon yontemi kullanilarak
gruplara ayrildi. Caligmaya katilan basketbol oyunculari Core Stabilizasyon grubu
(CSG), Noromuskiiler Egzersiz Grubu (NEG) ve Kontrol grubu (KG) olmak iizere 3
gruba ayrildi. CSG ‘na 8 hafta siiresince rutin antrenman programina ek olarak haftada
3 gilin core stabilizasyon egzersizleri, NEG’na 8 hafta siiresince rutin antrenman
programina ek olarak haftada 3 giin top ile diisik hizda kosma, aktif germe
egzersizleri, genel kuvvet, denge, sicrama ve ¢evikligi igeren hizli kosu egzersizlerinin
bulundugu ¢ok bilesenli viicut agirligi ile yapilan néromuskiiler egzersizleri verildi.
KG’na ise dinamik germe egzersizlerini igeren rutin antrenman programlarina devam
ettirilmesi saglandi. Arastirma yapilmadan dnce ¢alisma hakkinda katilimecilara yazili
ve s0zlii bilgi verildi. Tiim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alindi. Calisma

oncesinde Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Alt Etik Kurulu’'ndan ETK00-2021-
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0086  numarasiyla  onaylandi.  Calisma  ClinicalTrials.gov’a  kaydedildi

(NCT05184543).

degerlendirilen (n=57 )

Dahil edilmeyen (n=6 )
+ Dabhil edilme
kriterlerini
karsilamayan
(n=3)
+ Katilmayi reddeden (n=2 )
+ Diger nedenler (n= 1)

Ayirma ) )
Randomize edilenler (n=51 )
[ !
Core Stabilizasyon egzersizleri Cok bilesenli nGromuskaler Rutin egzersizler (RE) ayrildi
(CSE) icin ayrildi (n=17) egzersizler (NE) icin aynildi (n=17 ) (n=17 )
e Aynlan girisim yapildi e Ayrilan girisim yapildi e Aynlan girisim yapiidi
(n=17) (n=17) (n=17)
8 hafta izlem
izlemden cikti (nedenleri ver) izlemden ¢ikti (nedenleri ver) izlemden cikti (nedenleri ver)
(n=0) n=0 (n=0 )
Teste devam etmedi (neden'eri g'este)devam etmedi (nedenleri Teste devam etmedi (nedenlel‘i
ver) (n=0 ) ver) (n=0 ) ver) (n=0 )
Analiz
Katilimcilar analiz edildi Katilimcilar analiz edildi Ka_tl limcilar analiz edildi
(n=17) (n=17 ) (n;‘ﬂr)d —
i i + Analizden cikarildi
+ Analizden cikarildi + Analizden cikarildi ) _
(nedenleri ver) (n=0 ) (nedenleri ver) (n=0 ) (nedenleri ver) (n=0 )

Sekil 1: Consort Akig Diyagrami

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e En az 2 yil aktif ve lisansli kadin basketbol oyuncusu olmak,
e Haftada en az 4 giin antrenman yapmak, c¢alismanin dahil edilme kriterlerini

olusturdu.
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Cahsmanin Dislanma Kriterleri

e Son 6 ayda gegirilmis herhangi bir alt ekstremite yaralanmasi veya operasyon
Oykiisiiniin olmast,

e (Calisma siirecinde ardisik olarak en ¢ok 2 basketbol antrenmanina katilmama

dislanma kriteri olarak belirlendi.
3.2 Degerlendirme Yontemleri

3.2.1 Demografik Bilgiler

Katilimcilarin yas ve spor gegmisleri kaydedildi. Viicut agirligi (kg.), boy (cm.)
ve viicut kiitle indeksleri (VKI) &lgiilerek degerlendirildi.
3.2.2 Yaralanma Riski ve Fonksiyonel Hareketin Degerlendirilmesi

Yaralanma riski ve fonksiyonel hareketin degerlendirilmesinde Fonksiyonel
Hareket Analizi (FHA) kullanildi. FHA, bireylerin gii¢, esneklik ve stabilite
diizeylerini temel alan hareket kalitesini degerlendirerek, hem sportif performans
potansiyelini belirlemede hem de yaralanma riskini 6ngérmede etkili bir aragtir (143).
FHA derin ¢omelme, engelli adim alma, sirali hamle, omuz hareketliligi, aktif diiz
bacak kaldirma, govde stabilitesi, rotasyon stabilitesi igeren 7 alt testten olusur. Alt
testler en diisiik O ile en yiiksek 3 puan arasinda likert usulii puanlanir. Alt testlerde
belirtilen hareketlerin performans parametreleri olan sigrama, sprint ve g¢eviklik
sirasinda kullanilan hareket paternlerini gosterdigi diisiiniilmektedir. Maksimum puan
21 olmak fizere, 14 puanin altinda yaralanma riski oldugu belirtilir. Cook ve ark.
(2006), FHA’nin, egitimli kisiler tarafindan uygulandiginda gézlemciler arasi ve
gbzlemci ici glivenilirliginin kabul edilebilir diizeyde oldugunu belirtmis ve bu 6zelligi
sayesinde testin klinik ve sportif ortamlarda kullanilabilirligini desteklemistir.
Calismamizda FHA 11 yildir deneyimi olan tek bir fizyoterapist tarafindan uygulandi.

(144,145).
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3.2.2.1 FHA Derin Comelme

Katilimcidan ayaklarimi omuz genisliginde agarak bas iistiinde sopay1 tutmasi
ve bu pozisyonda 3 defa ¢omelip kalkmasi istendi. Katilimei 3 puani saglayamiyorsa
topuk altina test tahtasi1 konularak hareket tekrar yapildi. Daha sonra katilimcinin

yaptig1 hareket kalitesine gore 0-3 puan arasinda puanlama yapildi (146).

Sekil 2: Derin Comelme

3.2.2.2 FHA Engelli Adim Alma

Hareket yapilirken katilimcidan sopayr ensesine dayanacak sekilde tutmasi
istendi. Katilimeinin diz seviyesi 6lgiildii ve test kitindeki engel bu seviyeye getirildi.
Katilimer engelin iizerinden tek adimla gecip topugunu yere degdirdi ve baglangic
pozisyonuna geldi. Test 3 kez tekrarland1 ve 0-3 puan arasinda skorlama yapildi. Bu
harekette katilimcinin kalga, diz ve ayak bilekleri arasindaki hiza kayboldugunda daha

az puan verildi (146).
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Sekil 3: Engelli Adim Alma

3.2.2.3 FHA Sirali Hamle

Testin yapilisinda katilimcinin kaval kemigi uzunlugu o6lgiildiikten sonra
katilimc1 topugunun ucunu tahtanin ucuna yerlestirdi. Tibia 6l¢limii ayak parmak
ucundan tahtaya dogru uygulanip isaretlendi. Sopa sirt bolgesinden bas ve kalca
seviyesine dogru yerlestirilerek arkadan tutulacak sekilde sporcuya tarif edildi. Sporcu
test kitindeki tahtanin {izerinde isaretlenen bolgelere topuklarmi yerlestirdi ve 6ne

dogru hamle yapti. Hareketin kalitesine gore 0-3 arasinda puanlama yapildi (146).
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3.2.2.4 FHA Omuz Mobilitesi

Katilimcinin el bileginin distalinden {i¢iincii parmak ucu mesafesi olciilerek el
uzunlugu tespit edildi. Daha sonra katilimcidan bagparmagini elini yumruk yaparak
i¢ine yerlestirerek omuz adduksiyon, ekstansiyon ve i¢e rotasyon pozisyonu, digerinde
1se maksimum abduksiyon, fleksiyon ve dis rotasyon pozisyonunu yapmasi tarif edildi.

Elleri arkadan birbirlerine yaklastirmalar istendi ve 3 defa yapilarak aradaki mesafe

sleiildii (147).

' Sekil 5: Omuz Mobilitesi

3.2.2.5 FHA Aktif Diiz Bacak Kaldirma

Katilimer sirtlistii uzandi. Katilimeinin spina ilyaka anterior superioru ile
patellanin orta noktasinin zemindeki izdiisiimii belirlenerek ve sopa yere dik bir
sekilde pozisyonlandirilarak katilimcidan ayak dorsifleksiyonu ve diz ekstansiyonu ile
bacagi kaldirmasi istendi. Ayagin malleoliiniin sopanin mesafesini gegmesine gore 0-

3 arasinda puanlama yapildi (147).
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Sekil 6: Aktif Diiz Bacak Kaldirma

3.2.2.6 FHA Gaovde Stabilitesi

Katilimecidan matin tizerinde sinav pozisyonu almasi istendi. Dizler diiz sekilde
ve ayaklar dorsifleksiyonda iken eller yere yiiziisyli omuz acikliginda yerlestirildi.
Katilimemin 3 defa smav hareketini tekrarlamasi saglandi. Viicudun kaldirilabilme

miktarina gore 0-3 puan verildi (147).

Sekil 7: Govde Stabilitesi
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3.2.2.7 FHA Rotasyonel Stabilite

Test yapilirken katilimcidan eller ve dizler arasinda test tahtasi olacak sekilde
baslangicta emekleme pozisyonuna gelirken omuz ve pelvisin govdeye gore 90
derecede kalmasi istendi. Katilimcidan kolunu ileriye uzatirken ayni taraftaki bacagini
da ileriye uzatmasi istendi. Sonrasinda geriye dogru alarak diz ve dirsek birbirine
temas ettirmesi tarif edildi. Test 3 defa her iki taraf i¢in de tekrarlandi. Test basariliyisa

3 puan verildi, hareketteki bozulmalara gore puan distiriildi (147).

3.2.3 Sicrama Testleri

Sicramada dikey ve yatay sigramalar degerlendirildi.
3.2.2.1 Dikey Sicrama Testi

Dikey si¢crama yiiksekligi Kollar Salinimda Dikey Sigrama Tesi (KLSD) testi
ile Microgateoptojump® (Microgate, Bolzano, Italy) cihazi kullanilarak
degerlendirildi. OptoJump cihazi bir dizi sigrama sirasinda yerle temasi ve havada
kalma siiresini 6lgen giivenirlik ¢alismasi yapilmis optik bir cihazdir (148).

KLSD testi, katilimcilarin dik pozisyonda durmasiyla basladi. Yaklasik 90° diz

fleksiyonuna kadar hizli bir asag1 yonlii hareketin pesinden miimkiin olan en yiiksek
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seviyeye dogru dikey bir hareket tek bir sirayla ve tam kol salinimiyla yapildi. Testler
once 1 alistirma sonrasinda 2 test yapilarak gergeklestirildi. En iyi skor test sonucu

olarak kaydedildi (148).

e

o ki : 'I)llgy Sla

3.2.2.2 Yatay Sicrama Testi

Yatay sicramanin degerlendirilmesinde ¢ift ayak yatay sigrama testi kullanildi.
Test 6nce 1 alistirma sonrasinda 2 test yapilarak gerceklestirildi. Ust viicut ve kollar
sigramaya yardimei olmak i¢in dondiiriildii. Sigramaya baslamadan once her iki bacak
birbirine yakinlastirildi. Sigramadan sonra inis iki tarafli olarak yapildi ve topuktan
baslangi¢ noktasina olan mesafe 6l¢iildii. Mesafeler katilimcilarin boy uzunluguna
gore mesafe/boy uzunlugu olarak standartlastirildi. 2 deneme alindi ve en iyi skor

kaydedildi (149).
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3.2.4 Siirat Testi

Stirat 30 m sprint testiyle tek 151l kablosuz egitim zamanlayicis1 (Microgate,
Bolzano, Italya) kullanilarak degerlendirildi. Fotosellerle 30 m’lik belirlenen noktalar
ayarlandi. Katilimeilara en iyi zamanin kaydedildigi iic deneme yaptirildi. Denemeler
arasinda her katilimciya 3’er dakikalik dinlenme siiresi verildi. Baglangic
pozisyonunda, katilimcinin tercih edilen ayak parmagi baslangic ¢izgisinin 0,3 m
gerisinde konumlandirildi. Katilimcilar hazir olduklarinda belirlenen noktadan tiim
hiziyla ¢ikip 30 m sonra fotoselli bitis ¢izgisini gecene kadar olabildigince hizli

kostular. En iyi 6l¢tim istatistiksel olarak kaydedildi (150).

Sekil 11: 30 m Sprint Testi
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3.2.5 Ceviklik Testi

Cevikligin degerlendirilmesi i¢in gecerli ve gilivenilir olan T testi uygulandi.
Testte zeminde T harfi seklinde 4 adet koni olmaktadir. Baslangi¢ noktasindan 9,14 m
mesafede bulunan koninin sag ve solunda 4,57 m mesafelerde koniler vardir. Stirenin
belirlenmesi i¢in iki adet tek 1s1nl1 kablosuz egitim zamanlayicisi fotosel (Microgate,
Bolzano, Italya) cihazi baslangi¢ cizgisinde birbirine bakacak sekilde tripodlar {izerine
monte edildi. Test baglangicinda katilime1 fotosellerin arasindan gegerek hizla 9.14 m
kosup koninin etrafindan gecip soldaki koniye gitmektedir. Oradan doniip en sonraki
sagdaki koniye kogmaktadir. Sonra tekrar ortadaki koniye gelip, baslangi¢c noktasina
kostugunda test tamamlanmaktadir. Katilimcinin belirlenen konilerden herhangi birine
dokunamadigi veya yan adim atamadig1 veya uygun zamanda geri/ileri kosamadigi
herhangi bir deneme kaydedilmedi ve deneme tekrarlandi. Test 3 kez tekrar edilip en

1yi siire test sonucu olarak kaydedildi (121).

3.2.6 Denge Testi
Postural kontrol, Y denge testi (YDT) ile degerlendirildi. YDT tek ekstremite

durusunda desteksiz alt ekstremite ile posteromedial (PM), posterolateral (PL) ve
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anterior olmak {izere 3 yone ulagsmay1 igermektedir. Test platformu anterior ile PM ve
PL yo6nler arasinda 135, PM ile PL y6nler arasinda 90 derece olacak sekilde 3 adet 150
cm’lik mezuralar kullanilarak hazirlandi. Katilimcilarin bacak uzunluklar1 anterior
supra ilyaktan medial malleoliin distaline kadar 6l¢iildii. Katilimcilardan tek ayak
iizerinde durarak 6ne ve arka yonlere diger ayaklariyla dengeleri bozulmadan en fazla
mesafede uzanmalar istendi. Katilimcilara testten 6nce her yonde ve her bacak i¢in 6
on deneme yaptirildi. Denemeler sonrasinda test 3 kez yaptirildi. Testlerin arasinda
sandalyede sporcularin 3 dk. dinlenmelerine izin verildi. Test ve denemelerde
katilimcilardan kontralateral bacak ile 3 yon boyunca miimkiin olan en fazla mesafede
uzanirken ellerin pelvis iizerinde olmalari istendi. Test sirasinda viicut agirligi uzanma
yapilan ayaga aktarilirsa, sabit olan ayak zeminden ayrilirsa ve eller kalcadan ayrilirsa
hata olarak kabul edilip test tekrarlanmaktadir. Her yon i¢in “En Iyi Uzanma Mesafesi
/ Bacak Uzunlugu) x 100 = % en ¢ok uzanma mesafesi” formiilii ile hesaplanan puanlar
normalize edilmistir. Normalize edilmis anterolateral, posterolateral ve posteromedial

puanlarin ortalamasi ile toplam puan hesaplandi (151).

Sekil 13: Y Denge Testi
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3.3 Egitim Prosediirleri

3.3.1 Core Stabilite Egzersiz Program

CSG’ye 8 haftalik rutin basketbol antrenmanlarina ek olarak 20 dk CSE verildi.
Ik 4 hafta stabil olan yiizeyde CSE, sonraki 4 hafta unstabil yiizeylerde CSE yapildi.
Derin core kaslarinin aktivasyonu ig¢in, dinamik egzersizler dncesinde transversus
abdominis ve multifidus kaslarinin izole kasilmasi s6zel ve dokunsal ipuglariyla
ogretildi. Egzersizler Sannicandro ve ark.nin ¢alismasindaki gibi plank (2x10 tekrar x
10 sn kasilma), yan plank (2x8 tekrar x 10 sn kasilma), yukar1 asagi kalca
hareketleriyle yan plank (2x8 tekrar ) ve dag tirmanisini (4x6 tekrar) icerdi (17). Plank

tekrarlar1 aras1 10 sn, setler aras1 30 sn dinlenme yapilmistir.

Tablo 1: Core Stabilite Egzersiz Programi

Egzersiz Tirl Set Tekrar | Izometrik Tekrarlar | Set Arasi
Sayisi Sayisi Siire (s) Arasi Dinlenme
Dinlenme (s)
(s)

Klasik Plank 2 10 10 10 30
Yan Plank 2 8 10 10 30
Yan Plank 2 8 0 30

Pozisyonunda
Kalga Yukar1 Asagi
Hareketi
Dag Tirmanis1 4 6 0 30
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3.3.2 Cok Bilesenli Noromuskiiler Egzersiz Program

NEG’e 8 hafta boyunca diigiik hizda kogma, aktif germe egzersizleri, genel
kuvvet, denge, sigrama ve ¢evikligi iceren hizli kosu egzersizlerinin bulundugu ¢ok
bilesenli viicut agirligi ile yapilan ndromuskiiler egzersiz programi (NEP) verildi. Bu
programin se¢ilme nedeni herhangi bir ekipman gerektirmeyen ve geleneksel 1sinma
rutinlerine kolayca entegre edilebilen bir program olmasidir. Egzersizler Bonato ve
ark.nin ¢aligmasinda kullanildigr gibi her 20 dk’lik program 5 farkli boliime ayrildi.
Programin baslangicinda topla diisiik hizda kosma egzersizleri yapildi. Her egzersiz
icin kosu parkuru 4 basketbol sahasi alanini igerecek sekilde ayarlandi. Ikinci
boliimde, aktif germe egzersizleri yaptirildi. Ugiincii boliimde genel kuvvete
odaklanan egzersizler, dordiincii boliimde plyometrik, denge ve sigrama egzersizleri
yaptirildi. Son boliimde ise, ani yon degisiklikleri basketbol hareketleri ile birlikte hizl

kosu programi ile egzersizler tamamlandi (152).
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Tablo 2: Cok Bilesenli Noromuskiiler Egzersiz Programi

sprint ¢alismalar1

Bolim Icerik Amag Uygulama Siiresi
1. Bolim Aktif esneme Esnekligi ~4 dakika
hareketleri artirmak,
yaralanma Onleme
2. Bolim Plyometrik, denge | Patlayici kuvvet ~4 dakika
ve sigrama ve denge
egzersizleri
3. Boliim Genel kuvvet Core ve genel kas | ~4 dakika
egzersizleri (viicut | kuvveti
agirhigiyla)
4. Bolim Plyometrik, denge | Patlayici kuvvet ~4 dakika
ve sigrama ve denge
egzersizleri
5. Bolim Ani yon Hiz, c¢eviklik, ~4 dakika
degistirmeler + oyun i¢i refleks
basketbol temelli

[ ———

Sekil 15: Cok Bilesenli Noromuskiiler Egzersizler Isinma Proraml
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3.3.3 Rutin Isinma Programi
KG’ye 8 hafta rutin basketbol antrenmanlarina devam etmeleri saglandi.
Egzersizler biiyiik kas gruplarina yonelik 20 dakika dinamik germe egzersizlerinden

olustu. Programin amaci antrenman 6nce viicut esnekliklerini artirmaktir.

Sekil 16: Esneklik Egzersizleri Rutin Isinma Programi

3.4 Istatistiksel Analiz

Bu arastirmada arastirmaya katilan sporculardan elde edilen verilerin istatistik
olarak analiz edilmesi i¢in Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 26.0
programi kullanildi.

Sporcularda toplanan verilerin normal dagilima uyma durumu Shapiro-Wilk
testiyle incelenmis ve normal dagilima uymadigi belirlenmistir. Buna gore arastirmada
nonparametrik hipotez testleri uygulandi.

Arastirmaya dahil edilen sporcularin gruplarina gore yas ve antropometrik
Olctimlerine iliskin tanmimlayict istatistikler verilmis olup gruplara gore yapilan
karsilastirmalarda Kruskal-Wallis H testi kullandi.

Sporcularin derin ¢dmelme, engelli adim alma, sirali hamle, omuz mobilitesi,
aktif diiz bacak kaldirma, govde stabilitesi, rotasyonel stabilite ve FMS toplam

puanlar1 ile sigrama, siirat, ¢eviklik ve denge performanslarinin gruplar arasi
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karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis H testi, grup ici karsilastirmalarda ise Wilcoxon
isaretli siralar testi kullanmildi. Katilimcilarin ilgili parametrelerdeki degisimlerini
karsilastirmak amaciyla ise kovaryans analizi (ANCOVA) uygulandi. Etki biiyiikligi
hesaplamasinda, ANCOVA c¢iktilarindan elde edilen eta kare (n?) degerleri kullanildi.
Etki biiytikliikleri kiiciik (n? < 0,25), orta (0,25 <n?<0,50) ve biiyiik (n>> 0,50) olarak

smiflandirildi.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 1.’de arastirmaya dahil edilen sporcularin gruplarina gore yas ve
antropometrik  Ol¢limlerine iliskin tanimlayici istatistikler ve gruplar arasi

karsilastirmalara iligkin bulgular verildi.

Tablo 3: Sporcularin Gruplarma Gore Yas ve Antropometrik Olgiimleri
Grup n x s M SO X? p

Core Stabilizasyon 17 14,53 1,97 13,00 27,74

Yas (yil) Noromuskiiler 17 14,18 1,94 13,00 2526 0,414 0,813
Kontrol 17 14,06 1,64 13,00 25,00
Viicut Core Stabilizasyon 17 55,12 8,28 55,00 27,06
Agirhgi Noromuskiiler 17 53,35 7,80 52,00 2421 0,377 0,828
(kg) Kontrol 17 54,35 8,09 52,00 26,74
Boy Core Stabilizasyon 17 163,18 6,78 163,00 27,68
Uzunlugu Noromuskiiler 17 163,24 598 164,00 2797 1,546 0,462
(cm) Kontrol 17 160,76 5,67 160,00 22,35
Core Stabilizasyon 17 20,60 1,77 20,20 27,21
VKi
Noromuskiiler 17 19,99 248 19,72 22,03 1913 0,384
(kg/m?)
Kontrol 17 21,02 293 20,70 28,76

*<0.05 VKl :viicut kitle indeksi n=kisi sayisi x=ortalama s=standart sapma M=medyan p=gruplar
arast karsilastirma x*=ki-kare so=sira ortasi

Tablo 1. incelendiginde CSG, NEG ve KG’de yer alan sporcularin yas, viicut

agirhigl, boy uzunlugu ve VKI degerleri benzer bulundu.
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Tablo 4: Sporcularin Gruplarina Gére FHA Degerlerinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test F Etki
Grup
x s p1 x s p2 p3 p4 Bily.
Core Stab. 2,59 0,51 2,94 0,24 0,014* 20,594
Derin
Noromuskiiler 2,53 0,51 0,584 3,00 0,00 0,000% 0,005* 0,001* 0,467
Comelme
Kontrol 2,41 0,51 2,41 0,51 1,000
Engelli Core Stab. 2,35 0,49 2,76 0,44 0,008* 3,436
Adim Noromuskiiler 2,29 047 0,777 2,88 0,33 0,146 0,002* 0,040* 0,128
Alma Kontrol 2,41 0,51 2,59 0,51 0,083
Core Stab. 2,00 0,35 2,53 0,51 0,003* 9,327
Sirah I
Noromuskiler 2,47 0,72 0,058 2,76 0,44 0,009* 0,025* 0,001* 0,284
Hamle
Kontrol 2,06 0,75 2,06 0,75 1,000
Core Stab. 2,12 0,49 2,24 044 0,157 4,234
Omuz T T I
Noromuskiler 2,12 0,60 0,259 2,29 0,47 0,017* 0,083 0,001* 0,153
Mobilitesi
Kontrol 1,88 0,33 1,88 0,33 1,000
*
AKtif Diiz Core Stab. 2,12 0,49 2,71 047 0,004 8,317
Noromuskiler 1,94 0,75 0,613 2,35 0,49 0,002* 0,008* 0,001* 0,261
Bacak
Kaldirma | Kontrol 1,94 0,56 2,12 0,33 0,083
Core Stab. 1,71 0,59 2,71 047 0,000* 33,741
Govde
Noromuskiler 1,65 0,61 0,616 2,18 0,39 0,000* 0,003* 0,001* 0,589
Stabilitesi
Kontrol 1,82 0,53 1,82 0,53 1,000
Core Stab. 1,47 0,51 2,47 0,51 0,000* 24,476
Rotasyonel |
Noromuskiiler 1,59 0,51 0,100 1,94 0,24 0,000* 0,014* 0,001* 0,510
Stabilite
Kontrol 1,82 0,39 1,94 0,24 0,157
Core Stab. 14,35 0,79 18,35 0,86 0,000* 112,088
FHA Toplam Noromuskiler 14,53 1,23 0,955 17,41 0,94 0,000* 0,000* 0,001* 0,827
Kontrol 14,35 0,70 14,88 0,93 0,003*

*n<0,05 pi:Gruplararasi on test karsilastirtimasi p>: Gruplararast son test karstlastiriimasi ps: Grup
ici On test son test karsilastirilmasi p4:6n test- son test degerlerinin Ancova karsilastirmast F=Ancova




Tablo 2 incelendiginde sporcularin gruplarina gore son testte Ol¢iilen derin
¢omelme, sirali hamle, omuz mobilitesi, aktif diiz bacak kaldirma, gévde stabilitesi,
rotasyonel stabilite ve FHA toplam degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklarin oldugu saptandi (p<0,05). CSG ve NEG’de yer alan sporcularin son
testte Olciilen derin ¢dmelme, siralt hamle, omuz mobilitesi ve FHA toplam degerleri
kontrol grubunda yer alan sporculardan daha yiiksek bulundu. CSG’deki katilimcilarin
son testte Olgiilen aktif diiz bacak kaldirma, govde stabilitesi degerleri KG
sporculardan anlamli diizeyde yiiksekti. Ayrica CSG’deki sporcularin son testte
Olcililen rotasyonel stabilite degerleri NEG ve KG’deki sporculara gore yiiksek
bulundu. Arastirmaya dahil edilen sporcularin gruplarina gére son testte dl¢iilen
engelli adim alma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig tespit
edildi (p>0,05).

Aragtirmaya alinan CSG sporcularin 6n test ve son testte Olgiilen derin
¢omelme, engelli adim alma, sirali hamle, aktif diiz bacak kaldirma, gévde stabilitesi,
rotasyonel stabilite ve FHA toplam degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklarin oldugu tespit edildi (p<0,05). CSG’deki sporcularin son testte Olciilen derin
¢omelme, engelli adim alma, sirali hamle, aktif diiz bacak kaldirma, gévde stabilitesi,
rotasyonel stabilite ve FHA toplam degerleri 6n teste gore yiiksek bulundu. CSG’deki
sporcularin 6n test ve son testte dl¢lilen omuz mobilitesi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadig: goriildii (p>0,05).

NEG’deki yer alan sporcularin 6n test ve son testte olgiilen derin ¢omelme,
engelli adim alma, sirali hamle, aktif diiz bacak kaldirma, govde stabilitesi, rotasyonel
stabilite ve FHA toplam degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu
saptand1 (p<0,05). NEG’de yer alan sporcularin son testte dlciilen derin ¢dmelme,

engelli adim alma, sirali hamle, aktif diiz bacak kaldirma, govde stabilitesi, rotasyonel
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stabilite ve FHA toplam degerleri 6n testte Ol¢iilen degerlere gore yliksek bulundu.
NEG’de yer alan sporcularin 6n test ve son testte olgiilen omuz mobilitesi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadigi tespit edildi (p>0,05).

Arastirmaya katilan kontrol grubu sporcularin 6n test ve son testte l¢iilen FHA
toplam degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu belirlendi
(p<0,05). KG’deki sporcularin 6n test ve son testte dlgiilen derin ¢dmelme, engelli
adim alma, sirali hamle, omuz mobilitesi, aktif diiz bacak kaldirma, gévde stabilitesi,
rotasyonel stabilite degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadigi
tespit edildi (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen sporcularin gruplarina gore On testte ve son testte
Olciilen derin ¢comelme, engelli adim alma, sirali hamle, omuz mobilitesi, aktif diiz
bacak kaldirma, govde stabilitesi, rotasyonel stabilite ve FHA toplam degerlerindeki
degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptandi
(p<0,05). CSG ve NEG’de yer alan sporcularin derin ¢omelme, engelli adim alma,
siral1 hamle, omuz mobilitesi, aktif diiz bacak kaldirma, gévde stabilitesi, rotasyonel
stabilite ve FHA toplam degerlerindeki artis miktar1 kontrol grubu sporculara gore
yiiksekti. Ayrica CSG’deki sporcularin sirali hamle, govde stabilitesi, rotasyonel
stabilite ve FHA toplam degerlerindeki artis miktar1t NEG’de yer alan sporcularindan
yiiksekti.

Arastirmada engelli adim alma ve omuz mobilitesi degerlerinin etki
biiyiikliigiiniin diisiik (n?<0,25), derin ¢dmelme, sirali hamle ve aktif diiz bacak
kaldirma degerlerinin etki biiyiikliigiiniin orta (0,25<n?<0,5), govde stabilitesi,
rotasyonel stabilite ve FHA toplam degerlerinin etki biiyiikliikliigliniin yiiksek oldugu
belirlendi (n*>0,5). Gévde (1?=0.589) ve rotasyonel stabilite (1=0.510) ile FHA

toplam (1?=0.827) degerlerinin CSG grubu lehine oldugu gériildii.
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Tablo 5: Sporcularin Gruplarina Gore Sigrama, Siirat ve Ceviklik Degerlerinin
Karsilagtirilmasi

On Test Son Test F  Etki
Grup ..
x s p1 X s p2 p3 p4 Biy.
Dikey |Core Stab. 24,64 2,80 26,67 2,70 0,000* 43,460

Sicrama | Noromuskiiler 24,57 3,95 0,830 27,45 3,85 0,030* 0,000* 0,001* 0,649

(cm) Kontrol 24,66 2,82 24,62 2,76 0,342

Yatay | Core Stab. 174,00 13,85 175,18 14,19 0,568 53,694

Sicrama | Noromuskiiler 176,41 11,09 0,649 189,35 13,03 0,006* 0,000* 0,001* 0,697

(cm) Kontrol 175,59 10,87 175,82 10,65 0,464
Core Stab. 5,44 025 5,24 0,25 0,000* 33,339
30m
Noromuskiiler 545 0,15 0,776 5,15 0,14 0,000* 0,000* 0,001* 0,587
Siirat
Kontrol 5,45 0,14 543 0,15 0,190
Core Stab. 11,56 0,32 11,33 0,29 0,000* 27,359
T Testi
Noromuskiiler 11,56 0,27 0,995 11,15 0,37 0,002* 0,000* 0,001* 0,538
(sm)

Kontrol 11,57 0,26 11,54 0,24 0,153

*0<0,05 pi:Gruplararasi on test karsiastirilmast p2: Gruplararasi son test karsilastiriimast p3: Grup
ici On test son test karsilastirilmasi p4=6n test- son test degerlerinin Ancova karsilagtirmasi F=Ancova

Arastirma kapsamina alian sporcularin gruplarina gore Tablo 3’de belirtilen
son testte dl¢iilen dikey sigrama, yatay si¢crama, 30m siirat ve T testi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu belirlendi (p<0,05). CSG ve NEG’de yer
alan sporcularin dikey sigrama degerleri kontrol grubuna gore yiiksekti. NEG’deki
sporcularin yatay sicrama degeri CSG ve KG sporculardan yiiksek bulundu. CSG ve
NEG sporcularin 30m siirat ve T testi siirelerinin gelistigi ve KG’ye gore kisaldigi
belirlendi.

Arastirmaya katilan CSG’de yer alan sporcularin 6n testte ve son testte 6l¢iilen
dikey sicrama, 30m siirat ve T testi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

diizeyde farklarin oldugu tespit edildi (p<0,05). CSG’de yer alan sporcularin son testte
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Olciilen dikey sigrama degerlerinin arttigi, 30m siirat ve T testi slirelerinin gelistigi
(kisaldigr) goriildii. CSG’de yer alan sporcularin 6n testte ve son testte dl¢iilen yatay
sigrama degerleri arasinda fark yoktu (p>0,05).

NEG’deki sporcularin 6n testte ve son testte Olgiilen dikey si¢crama, yatay
sigrama, 30m stirat ve T testi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklarim oldugu belirlendi (p<0,05). NEG’de yer alan sporcularin son test dikey
sigrama, yatay sigrama degerlerinde ve 30m siirat, T testi siirelerinde gelisme olmustur.

Arastirma kapsamina alinan KG’deki sporcularin 6n ve son testte 6l¢iilen dikey
sigrama, yatay si¢crama, 30m siirat ve T testi degerleri benzerdi.

Sporcularin gruplarina gore on testte ve son testte dl¢iilen dikey sigrama, yatay
sigrama, 30m siirat ve T test degerlerindeki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklarin oldugu saptandi (p<0,05). CSG ve NEG’de yer alan
sporcularin dikey sicrama ve yatay sicrama degerlerindeki artis miktar1 kontrol
grubuna gore yiiksek bulundu. CSG ve NEG’de yer alan sporcularin 30m siirat ve T
testi stirelerinin gelisme (kisalma) miktar1 kontrol grubuna gore fazlaydi. Ayrica
NEG’de yer alan sporcularin dikey sigcrama ve yatay sigcrama degerlerindeki artis
miktar1 ve 30m siirat ve T testi siirelerindeki iyilesme miktar1 CSG’ye gore yiiksekti.

Arastirmada dikey sigrama (n?=0.649), yatay sigrama (1>=0.697), 30m siirat
(n?=0.587) ve T testi (n?>=0.538) degerlerine iliskin etki biiyiikliigiiniin NEG grubu

lehine yiiksek oldugu saptandi (n>>0,5).
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Tablo 6: Sporcularin Gruplarina Goére Sag Taraf Y Denge Testi Degerlerinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test F Etki
Grup
x s p1 X s p2 p3 p4 Biiy.
Core Stab. 70,37 3,50 76,33 3,85 0,000* 64,640
Sag anterior Noromuskiler 7025 352 0,030 7314 3,70  0026* 0000  0001* 0,733
Kontrol 68,12 5,29 68,51 5,23 0,043%*
Core Stab. 98,20 4,94 104,20 4,22 0,000%* 63,266
Sag PL Noromuskiiler 99,41 2,20 0,000%* 102,47 2,55 0,000%* 0,000%* 0,001* 0,729
Kontrol 99,21 1,40 99.47 1,63 0,109
Core Stab. 99,19 4,81 105,18 4,31 0,000* 99,138
Sag PM Noromuskiiler 100,69 1,90 0,920 103,76 2,56 0,969 0,000%* 0,001* 0,808
Kontrol 100,14 1,57 100,28 1,46 0,465
Core Stab, 89.60  3.37 9538 3.05 0,000 137,115
Sag Kompozit (%) Noromuskiiler 90,12 1,91 0,000* 93,12 2,45 0,000* 0,000* 0,001* 0,854
Kontrol 89,16 1,96 89,42 1,97 0,018*

*n<0,05 pi:Gruplararasi on test karsilastirilmas p>: Gruplararast son test karsilagtirilmasi
p3:Grup igi on test son test karsilastirilmast p4:ANCOVA



Tablo 7: Sporcularin Gruplarina Gore Sol Taraf Y Denge Testi Degerlerinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test F Etki
Grup x s p1 X s p2 p3 p4 Biiy.
Core Stab. 71,30 4,32 76,48 3,98 0,000* 87,763
Sol anterior Noromuskiiler 70,09 3,64 0,687 72,70 3,66 0,968 0,000%* 0,001%* 0,789
Kontrol 67,91 5,20 68,37 5,06 0,043*
Core Stab. 98,85 3,78 104,37 3,99 0,000* 107,987
Sol PL Noromuskiiler 98,86 2,51 0,000* 102,11 2,93 0,000%* 0,000%* 0,001%* 0,821
Kontrol 99,41 1,37 99,60 1,42 0,109
Core Stab. 99,43 4,00 104,88 4,11 0,000%* 133,569
Sol PM Noromuskiiler 100,05 2,14 0,220 103,24 2,50 0,239 0,000* 0,001* 0,850
Kontrol 100,08 1,60 100,34 1,57 0,068
Core Stab. 89,94 3,32 95,25 3,19 0,000%* 230,474
Sol Kompozit (%) Noromuskiiler 89,67 2,05 0,000%* 92,68 2,46 0,000* 0,000* 0,001* 0,907
Kontrol 89,13 1,89 89,44 1,84 0,008*

*n<0,05 pi:Gruplararasi on test karsilastiriimas p>: Gruplararast son test karsilagtirilmasi
p3:Grup igi 6n test son test karsilastirilmasi p4:ANCOVA




Tablo 4.ve Tablo 5.’e gore arastirmaya dahil edilen sporcularin gruplarina goére
on testte Olciilen YDT sag anterior, YDT sag posterolateral, sag kompozit (%), YDT
sol posterolateral ve sag kompozit (%) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklari oldugu belirlendi (p<0,05). KG’deki sporcularin 6n testte Olciilen dlgiilen
YDT sag anterior ve sol kompozit (%) degerleri diger sporculara gore diisiiktii.
CSG’deki sporcularin YDT sag posterolateral degerleri diger sporculara gore diistiktii.
NEG’deki sporcularin sag kompozit (%) degerleri kontrol grubuna gore yiiksekti.
KG’deki sporcularin YDT sol posterolateral degerleri diger sporculara gore yiiksek
bulundu. Arastirmaya dahil olan sporcularin gruplarina gére YDT sag posteromedial,
YDT sol anterior ve YDT sag posteromedial degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Sporcularin gruplarina gore son testte dlgiilen YDT sag anterior, YDT sag
posterolateral, sag kompozit (%), YDT sol posterolateral ve sag kompozit (%)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu belirlendi (p<0,05).
CSG ve NEG’de yer alan sporcularin YDT sag anterior, YDT sag posterolateral, sag
kompozit (%), YDT sag posterolateral ve sol kompozit (%) degerleri kontrol grubuna
gore yiiksekti. Ayrica CSG’deki sporcularin YDT sag anterior, YDT sag
posterolateral, sag kompozit (%) ve sol kompozit (%) degerleri NEG sporculardan
fazlaydi. Sporcularin gruplarina goére YDT sag posteromedial, YDT sol anterior ve
YDT sag posteromedial degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptand1 (p>0,05).

Arastirmaya katilan CSG’deki bireylerin 6n test ve son testte 6l¢giilen YDT sag
anterior, YDT sag posterolateral, YDT sag posteromedial, sag kompozit (%), YDT sol
anterior, YDT sol posterolateral, YDT sol posteromedial, sol kompozit (%) degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05). CSG’deki
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bireylerin son testte dlgiilen YDT sag anterior, YDT sag posterolateral, YDT sag
posteromedial, sag kompozit (%), YDT sol anterior, YDT sol posterolateral, YDT sol
posteromedial, sol kompozit (%) degerleri 6n teste gore yiiksekti.

NEG’de yer alan sporcularin 6n test ve son testte 6l¢iilen YDT sag anterior,
YDT sag posterolateral, YDT sag posteromedial, sag kompozit (%), YDT sol anterior,
YDT sol posterolateral, YDT sol posteromedial, sol kompozit (%) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05). NEG’de yer alan
sporcularin son testte Olciilen YDT sag anterior, YDT sag posterolateral, YDT sag
posteromedial, sag kompozit (%), YDT sol anterior, YDT sol posterolateral, YDT sol
posteromedial, sol kompozit (%) degerleri 6n teste gore yiiksek bulundu.

KG’deki sporcularin 6n test ve son testte Olciilen YDT sag anterior, sag
kompozit (%), YDT sol anterior, sol kompozit (%) degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu tespit edildi (p<0,05). KG’de yer alan sporcularin son testte
Olciilen YDT sag anterior, sag kompozit (%), YDT sol anterior, sol kompozit (%)
degerleri On teste gore yliksekti. KG’deki sporcularin 6n testte ve son testte dl¢giilen
YDT sag posterolateral, YDT sag posteromedial, YDT sol posterolateral ve YDT sol
posteromedial degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi
(p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan sporcularin gruplarina gére YDT sag anterior,
YDT sag posterolateral, YDT sag posteromedial, sag kompozit (%), YDT sol anterior,
YDT sol posterolateral, YDT sol posteromedial, sol kompozit (%) degerlerindeki
degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).
CSG ve NEG’deki bireylerin son testte YDT sag anterior, YDT sag posterolateral,
YDT sag posteromedial, sag kompozit (%), YDT sol anterior, YDT sol posterolateral,

YDT sol posteromedial, sol kompozit (%) degerlerindeki artig miktar1 digerlerine gore
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yiiksekti. Ayrica CSG’deki bireylerin YDT sag anterior, YDT sag posterolateral, YDT
sag posteromedial, sag kompozit (%), YDT sol anterior, YDT sol posterolateral, YDT
sol posteromedial, sol kompozit (%) degerlerindeki artis miktar1 NEG’deki bireylere
gore yiiksekti.

Arastirmada YDT sag anterior (n>=0.733), YDT sag posterolateral (n?=0.729),
YDT sag posteromedial (1?=0.808), sag kompozit (n?=0.854), YDT sol anterior
(n?=0.789), YDT sol posterolateral (n?=0.821), YDT sol posteromedial (*=0.850), sol
kompozit (1?=0.907) degerlerine iliskin etki biiyiikliiklerinin CSG lehine yiiksek

oldugu belirlendi (n*>0,5).
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Bolum S

TARTISMA

Bu calisma kapsaminda, addlesan kadin basketbol oyuncularida rutin 1sinma
programlarina ek olarak uygulanan CSE ve ¢ok bilesenli NEP’in yaralanma riski,
sigrama, sprint, ¢eviklik ve denge gibi performans degiskenleri iizerindeki etkileri
incelendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda hem CSE’nin hem de viicut agirligina
dayali ¢ok bilesenli NEP’in, FHA, denge, sigrama, hiz ve g¢eviklik parametreleri
tizerinde anlaml1 gelismeler saglayabilecegi goriildii.

Calisma sonuglara gére CSG’de siralt hamle, govde stabilitesi, rotasyonel
stabilite ve toplam FHA puanlarindaki klinik anlamdaki gelisim orani, NEG’e gore
daha yiiksektir. Ote yandan, NEG’de dikey ve yatay sigrama (DS, YS) performansinda
ve 30 metre sprint ve ¢eviklik testi siirelerindeki kinik anlamdaki iyilesmeler, CSG’ye

gore istatistiksel olarak yiiksek bulundu.

Literatiir incelendiginde, farkli spor branglarinda yaralanma risklerinin dolayli
olarak belirlenmesinde FHA nin giivenilir bir yontem oldugu bildirilmektedir. Yapilan
caligsmalar, diisik FHA skorlarinin onceki yaralanmalarla iliskili oldugunu
gostermektedir. Ayrica, FHA ’nin hareket bozukluklar1 ve asimetrileri tespit ederek
yaralanma riskini ongormede etkili bir ara¢ oldugu vurgulanmaktadir (97,153-156).
Bu nedenle, calismamizda da sporcularda mevcut ya da potansiyel hareket
disfonksiyonlarin1 saptayarak yaralanma riskini dolayli sekilde degerlendirmek

amaciyla FHA kullanilmistir.
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CSE, sporcularda performansi artirmak ve yaralanmalar1 onlemek igin sikc¢a
kullanilmaktadir. Bu egzersizler, postiiral denge, stabilite ve hareket kontroliinii
gelistirmeye yoneliktir. Literatiirde, CSE’nin fonksiyonel hareket kalitesini artirdigi
ve yaralanma riskini azalttig1 belirtilmektedir (156). Dogan ve ark. (2018), addlesan
erkek basketbolculara uyguladiklar1 8 haftalik CSE sonucunda FHA skorlarinda
anlaml bir artis gézlemlemis ve bu artigin, hareket kaliplarinin gelisimiyle birlikte
spora 0zgii performans unsurlarinda iyilesmelerden kaynaklandigini belirtmislerdir
(155). Benzer sekilde 19-22 yas araligindaki basketbolcularda yiiriitiilen bir ¢alismada
da CSE’nin ozellikle hareket kalitesi diisiik olan bireylerde daha belirgin bir etki
yarattig1 ve FHA skorlarim1 anlamli diizeyde artirarak yaralanma risklerini azalttigi
bildirilmistir (97). Calismamizda uygulanan 8 haftalik CSE’nin sporcularin FHA
skorlarinda anlamli artiglara neden oldugu goriildii. Bu artislarin hareket kaliplarinin,
postiiral kontroliin ve fonksiyonel hareket kalitesindeki gelismeden kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.

Noromuskiiler egzersizler, son yillarda sporcularda hem performans artist hem
de yaralanmalar1 6nleme amaciyla 6ne ¢ikan etkili bir yontem haline gelmistir (157—
159). Ozellikle 1sinmaya ek yapilan NEP, spora 6zgii hareket kaliplarin1 destekleyerek
fiziksel uygunlugu artirip yaralanma riskini azaltabilmektedir (160,161). Elit kadin
basketbolcularda sekiz haftalik viicut agirligi temelli NEP’in etkilerinin incelendigi bir
calismada NEP’in performansi artirdig1 ve alt ekstremite yaralanmalarini azaltabildigi
bildirilmigtir (157). 2021 yilinda gerceklestirilen bir sistematik derlemede de,
adolesan, geng yetiskin ve profesyonel elit basketbolcularda pliyometrik kuvvet ve
dinamik 1s1nma igeren NEP’in yaralanma riskinde anlamli 6l¢iide azalmalara yol agtigi
rapor edilmis; 8 hafta ve lizerinde uygunanan CSE’nin transversus abdominis ve

multifidus kaslarinin aktivasyonunu artirarak govde stabilitesini  gelistirdigi
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vurgulanmistir (158). Stojanovic ve ark.lar1 ise 21.6 yil yas ortalamasina sahip
basketbolcularda uygulanan NEP’in, rutin 1sinmalara gore 6zellikle ayak bilegi ve diz
yaralanmalarima karst daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu arastirmacilar bu
etkinin temelinde, NEP’in propriyosepsiyon, kas kuvveti, denge ve refleks yanit
siireleri lizerinde olumlu etkiler yaratarak alt ekstremite stabilitesini artirmasi
sonucuna baglamiglardir (159). Calismamizda uygulanan ¢ok bilesenli NEP’in
adolesan kadin basketbolcularda FHA skorlarinda anlamli gelismeler sagladigin
gérmiis olmamizin uygulanan ¢ok bilesenli NEP’in basketbolcularin tiim viicut kaslari
arasindaki senkronizasyonu gelistirerek hareket paternlerinde iyilesme saglamasiyla
baglantili olarak FHA skorlarina yansidigini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada hem CSE hem de ¢ok bilesenli NEP’in kontrol grubuna kiyasla
FHA skorlarin1 benzer sekilde gelistirdigi belirlendi. Bununla birlikte klinik olarak
CSG’de FHA skorlarindaki gelismenin daha yiiksek oldugu goriildii. Calismamizda
elde edilen sonuglar, CSE’nin basketbolcularda gévde kaslarinin stabilitesini artirma
acisindan, cok bilesenli noromiiskiiler egzersiz programina kiyasla daha etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Basketbolda sportif performans sporda basar1 i¢in vazge¢ilmezdir. Bu
caligmada da sportif performans patlayici gii¢ (sprint, dikey sigrama ve yatay si¢crama),
ceviklik ve denge testleri ile degerlendirildi. Calisma sonucunda CSG ve NEG’de
KG’ye kiyasla tim performans parametrelerinde anlamli gelismeler saglandigi
goriildii. Bununla birlikte CSG ve NEG’deki geligsmelerin benzer oldugu saptandi.
Literatiirde CSE ve NEP’in birlikte kullanildig1 ¢calismalara rastlanmamakla birlikte
bu egzersizlerin sportif performansa olan etkilerini degerlendiren farkli ¢alismalar

mecvuttur (159,160).

53



CSE’nin sportif performans iizerindeki etkileri incelendiginde prepubertal
basketbol oyunculariyla yiiriitiilen bir ¢alismada, 1sinma programina dahil edilen
CSE’nin sprint ve sigrama performanslarinda anlamli gelismelere yol agtig1 rapor
edilmistir. Bu calismanin hedef kitlesi olan prepubertal yas grubundaki sporcularin
noromiiskiiler gelisimlerinin heniiz tam olarak tamamlanmamis olmasi, egzersize
verilen fizyolojik yanitlarin daha belirgin olmasina neden olabilecegi gibi; bu yas
grubunda motor beceri 6greniminin daha hizli olmasi da performans kazanimlarini
destekleyici bir faktor olabilecegi belirtilmistir (162). Calismamizda yas¢a daha biiyiik
olan kadin basketbolculara uygulanan CSE’nin sprint ve sigrama performanslarinda
benzer sekilde anlamli gelismeler sagladigir gozlemlendi. Bu bulgu, CSE’nin sadece
gelisim cagindaki bireylerde degil, ayn1 zamanda geng yetiskin elit sporcularda da
patlayici gii¢ performansini artirmada etkili olabilecegini bir kez daha gostermektedir.
Bu durum, core stabilitenin sadece gdvde bolgesini degil, kinetik zincirin tiimiinii
etkileyerek kaslarin kuvvet liretim kapasitesini artirdigini ve enerji iletiminde daha
etkin bir yap1 olusturdugunu diistindiirmektedir (152,157).

Shetty ve ark. (2023), core kaslarina yonelik egzersizlerin 15-23 yas araliginda
olan farkli branslardaki sporcularda denge ve ¢eviklik {tizerindeki etkilerinin
degerlendirildigi sistematik derlemede bu egzersizlerin sportif performansta 6zellikle
ceviklikte anlamli olumlu etkiler yarattigi rapor etmislerdir. Bu arastirmacilar
yaptiklar1 derlemede uygulanan CSE’nin, sporcularin ¢eviklik igeren hareketleri daha
dengeli ve kontrollii gerceklestirmelerine neden oldugunu vurgulamakta ve bu
durumun da 6zellikle yon degistirme, hizlanma ve yavaslama gibi ¢eviklik gerektiren
hareketlere yansiyarak govde stabilitesinin gelismesinde etkili rol oynadig: goriisiine
baglamaktadirlar (163). Calismamizda elde edilen veriler 1s18inda, CSE’nin

gelistirdigi govde stabilitesinin ¢eviklik, saha i¢i fonksiyonel hareket kabiliyetini ve
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yon degistirme becerisini artirdigi goriisiindeyiz. Bu etkinin, govde kaslarinin
stabilizasyon gorevini daha etkili sekilde yerine getirmesiyle, merkezden c¢evreye
kuvvet iletiminin daha verimli hale gelmesi ve kaslar arasi sinerjinin artmasiyla iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cok bilesenli NEP’nin sportif performans iizerindeki etkilerini inceleyen
caligmalara bakildiginda Usgu ve ark.’nin basketbola 0zgii hareketleri igeren
fonksiyonel egzersiz programini kullandiklar1 aragtirmalarinda bu programin ¢eviklik
ve dikey sicrama parametrelerini gelistirdigi ancak yatay sigrama performansinda
anlaml bir degisiklik olusturmadigini bildirmislerdir. Yazarlar elde edilen bu sonucun
basketbol gibi dikey sicramaya dayali sporlarda sporcularin noromiiskiiler
sistemlerinin dikey patlayici giic kullanimina daha fazla adapte olmasindan
kaynaklaniyor olabilecegine baglamislardir (164). Basketbolcularda, core, pliometrik
ve kuvvet egzersizlerinin kombinasyonunu igeren dokuz haftalik bir noromiiskiiler
egitim programinin kullanildig1 farkli bir ¢alismada ise sigrama performansinda
anlamli gelismeler elde edildigi vurgulanmaktadir. Bunun gerilme-kisalma
dongiisiindeki etkinliginin artisiyla govde stabilitesinde olusan artigla sigrama
performansina olan anlamli etkisinden kaynaklaniyor olabilece§ine baglamislardir
(165). Kooroshfard ve ark.’larinin yetiskin kadin basketbolcularla gerceklestirdikleri
bir diger calismada da ndromiiskiiler ve kombine egzersiz programlarinin sprint,
sigcrama ve ceviklik performanslarini iyilestirdigini bildirmiglerdir. Bu arastirmacilar
bu durumun néromiiskiiler egzersizlerin propriosepsiyonu artirmasi, core stabiliteyi
giiclendirmesi ve kaslar arasi koordinasyonu gelistirmesine baglamiglardir (166).
Calismamizda, uygulanan ¢ok bilesenli néromiiskiiler egzersiz programinin sigrama,

sprint ve c¢eviklik performansinda anlamli gelismelere katki sagladigi, bu etkinin ise
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propriyoseptif kontrol ve kaslar arasi senkronizasyondaki olasi artislarla iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Basketbolcularda sportif performans ve yaralanma riskinde bir diger 6nemli
biyomotor yeti ise dengedir (100,167). Calismamizda da denge gelisiminin yaralanma
risk faktorlerini azaltabilecegi ve sportif performansi artirabilecegi goriildii. Dogan ve
ark. tarafindan 12-14 yas erkek basketbolcularda yapilan bir ¢alismada haftada 3 giin
yapilan 8 haftalik CSE’nin YDT performansini gelistirdigi bildirilmistir. Bu gelisimin,
core kaslarimin aktivasyon kapasitesindeki artisa bagli olarak postural kontroliin
tyilesmesi, denge stratejilerinin gliclenmesi ve alt ekstremite stabilitesinin
desteklenmesi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. Yine bu calismada denge gelisimi
icin CSE’nin egitim rutinleri igerisinde yer almasi gerektigi vurgulanmistir (155).
Baska bir caligmada ise 16-18 yas araligindaki basketbolcularda 8 hafta boyunca core
stabilitenin gelistirilmesinin basketbolcularin dinamik dengesini iyilestirebilecegi
sonucuna ulasilmistir (168). Zemkova ve ark.’lar1 ise fonksiyonel hareket ve sporcu
performansinda postural ve core stabilitenin néromuskiiler kontroliine olan roliinii
arastirdiklar calismalarinda, core bolgesindeki kaslarin kullanimini igeren genel ve
spora 0zel egzersizlerin dahil oldugu egitim programlarinin viicut dengesinde gelisme
gosterebilecegi vurgulanmistir. Bu c¢alismada postural kontroliin artarak denge
sirasinda merkezi stabilitenin saglanmasi ve néromiiskiiler kontroliin iyilesmesiyle
aciklanmaktadir (167). Basketbolcularda core ile postural kontrol arasindaki iligkiye
bakilan bagka bir calismada core kas dayanikliligi yiiksek olan basketbolcularin
postiiral stabilitelerinin daha iyi olabilecegi belirlenmistir. Giiglii bir core yapisinin
torakolumbar fasya boyunca postural salimmlara daha az izin verebilecegi

vurgulanmisgtir (100).
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Denge performansinin gelistirilmesinde tek basina CSE degil, NEP’in de
onemli katkilar sunabilecegi literatiirde belirtilmektedir. Benis ve ark. tarafindan kadin
ulusal diizey basketbol oyuncularinda yiiriitiilen bir ¢caligmada, 1sinma protokoliine
eklenen sekiz haftalik viicut agirligiyla yapilan NEP’in, YDT performansini anlaml
sekilde 1iyilestirebilecegi, alt ekstremite stabilitesini artirabilecegi ve bdylece
yaralanma risklerini azaltabilecegi rapor edilmistir (169). Bonato ve ark. tarafindan
gerceklestirilen bagka bir g¢alismada, rutin 1sinma programina dahil edilen alt
ekstremite kuvveti, ceviklik, sicrama ve top ile yapilan genel egzersizleri igeren
NEP’in, sezon boyunca alt ekstremite dengesini artirdigi bildirilmistir (152).
Calismamizda da benzer sekilde sekiz haftalik NEP’in alt ekstremite denge
performansini ve bununla birlikte alt ekstremite stabilitesini gelistirebilecegi
belirlendi. Calisma sonucumuzda kontrole kiyasla her 2 egzersiz grubunda da denge
parametresinin artis gosterdigi saptandi. Bu durum, CSG’de govde kaslarinin
giiclenmesiyle denge kontroliiniin artmasina; NEG’de ise kaslar arasi uyum ve
reflekslerin gelismesiyle alt ekstremite stabilitesinin iyilesmesine baglanabilir.

Sonug olarak, bu calisma, addlesan kadin basketbolcularda sekiz haftalik CSE
ve ¢ok bilesenli NEP’in, fonksiyonel hareket kalitesi ve sportif performans lizerinde
anlaml gelismeler sagladigini ortaya koymustur. Elde edilen bulgular, CSE’nin
postiiral kontrolii ve govde stabilitesini artirarak denge ve hareket kaliplarini
tyilestirdigini; noromiiskiiler egzersizlerin ise kaslar arasi koordinasyonu, patlayici
giic iretimini ve ¢evikligi gelistirerek performansa katki sundugunu gosterir
niteliktedir. Literatiirle de Ortiisen bu sonuclar, her iki egzersiz tiiriiniin yalnizca
performans artis1 degil, ayn1 zamanda dolayli olarak degerlendirdigimiz yaralanma
riskini de azaltilabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizin sonuglar1 dogrultusunda

basketbol gibi ¢ok yonli fiziksel yeterlilik gerektiren branglarda antrenman
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programlarina CSE ve NEP’nin biitiinciil bi¢imde entegre edilmesi gerektigi

gorlsiindeyiz.

5.1 Cahismanin Limitasyonlari

Bu ¢alismanin bazi siirliliklar bulunmaktadir:

Yaralanma riskinin degerlendirilmesi, yalnizca kisa donemli gozlemlerle sinirl
kalmistir. Oysa ki, birden fazla sezonu kapsayan miisabaka verileri ve bu
donemlerdeki yaralanma maruziyetlerinin prospektif olarak izlenmesi, daha
giivenilir ve genellenebilir sonucglara ulagilmasini saglayabilir.

Egzersiz egitiminin biyomekanik ve norofizyolojik etkilerinin
degerlendirilmesinde elektromyografi (EMG) gibi objektif 6l¢iim yontemlerinin
kullanilmasi, kas aktivasyonu ve motor kontrol degisikliklerinin daha ayrintil1 bir
sekilde analiz edilmesine olanak taniyabilir ve miidahalenin mekanizmasini daha
gliclii bir sekilde ortaya koyabilir.

Calisma, yalnizca bir sezonun iki aylik bir boliimiinii kapsamaktadir. Miidahale
programlarinin daha uzun siireli uygulanmasi1 ve sonrasinda yapilacak takip
caligmalari, elde edilen performans ve yaralanma onleme etkilerinin stirekliligi

acisindan daha kapsamli veri sunabilir.
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Bolum 6

SONUC VE ONERILER

Bu caligma adélesan kadin basketbolcularda farkli egzersizlerin yaralanma

riski ve sportif performans iizerindeki etkilerinin incelenmesi amaciyla

gerceklestirilen ¢alismanin sonug ve Onerileri asagidaki gibidir:

1

Basketbolcularin 1sinma programina dahil edilen ¢ok bilesenli NEP ve CSE’nin
adolesan kadin basketbolcularda spor yaralanmalarinin 6nlenmesi, fonksiyonel
hareketin gelistirilmesi, siirat, sigrama, ceviklik ve denge performanslarinin
artirtlmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

CSE’nin, viicut agirlig: ile yapilan NEP ve esnemeyi iceren rutin 1sinmalara gore
FHA sirali hamle, govde stabilitesi, rotasyonel stabilite ve FHA toplam skorlarinda
daha ¢ok artisa yol agmasi basketbolcularin yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in 1sinma
programlarina CSE’nin dahil edilmesinin daha ¢ok Onem arz ettigini
gostermektedir.

Viicut agirligi ile yapilan NEP’in CSE ve rutin 1sinma egzersizlerine gore DS, Y'S,
30m siirat ve ¢eviklik degerlerinde anlamli gelisme gdstermesi basketbolcularda
patlayict giliciin artirilmast i¢in ¢ok bilesenli viicut agirligr ile yapilan NEP’in
onemli olabilecegini gostermistir.

CSE’nin, viicut agirlig: ile yapilan NEP’in ve esnemeyi i¢eren rutin isinmalara
gore Y denge testi skorlarinda daha ¢ok artisa yol agmasi basketbolcularin

yaralanmalarin 6nlenmesi, postural kontrollerinin daha ¢ok artirilmasi ve viicut
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dengelerinin gelistirilmesi i¢in 1si1nma programlarina CSE’nin dahil edilmesinin
daha ¢cok 6nem arz ettigini géstermektedir.

Oneriler

CSE ile c¢ok bilesenli NEP’in kombinasyonu, addlesan kadin basketbolcularda
1sinma programlarina entegre edilerek yaralanmalarim onlenmesi, fonksiyonel
hareket kabiliyetinin gelistirilmesi ve sportif performansin artirilmasi amaciyla
etkili bir miidahale araci olarak kullanilabilir. Bu tiir biitiinciil yaklasimlar,
fizyoterapistlerin sporcularda saglayacagi koruyucu saglik hizmeti ve performans
optimizasyonu acisindan degerlidir. Spor fizyoterapistleri yaralanmalardan
koruma programlarin1 dizayn ederken kombine bir egzersiz programini goz
onilinde bulundurabilirler.

Gelecekte yapilacak c¢alismalarda, daha uzun siireli ve birden fazla sezonu
kapsayan uygulamalarin yaralanma riskleri {izerindeki etkisinin degerlendirilmesi
onem arz etmektedir. Ayrica, elektromyografi (EMG) gibi objektif ve
norofizyolojik temelli 6l¢iim yontemlerinin kullanilmasi, egzersiz programlarinin
etkinliginin daha ayrintili bigimde analiz edilmesine olanak saglayacaktir. Bu
alanda calisacak fizyoterapistler sporcular1 bir sezon boyunca gézlemlemeli ve

takip testlerini sezon ortasinda ve sonunda yapmalidirlar.
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Ek B: Bilgilendirilmis Gontiillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler
basvuru dosyasindaki diger belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI: Adolesan Basketbol Oyuncularinda Farkli Egzersiz
Programlarmin Yaralanma Riski ve Sportif Performans Uzerine Etkileri

(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar bagvurusu yapilan
arastirmaya gore tamamlanmalidir)

Bu form ile “Adodlesan Basketbol Oyuncularinda Farkli Egzersiz Programlarinin
Yaralanma Riski ve Sportif Performans Uzerine Etkileri” isimli ¢alismada yer almak
tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alisma, arastirma amacgli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonunda, kendi sonuclarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma
bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan, tamamen
sakl1 tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
aragtirmayr birakmakta Ozglirsiiniiz. Ayni1 sekilde arastirmay1 yiirliten arastirmaci
caligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Prof. Dr. Mehtap
Malkog, Dog¢.Dr. Berkiye Kirmizigil ve Uzm.Fzt. Tayfun ARSLAN’1n sorumlulugu
altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Goniilliiniin anlayabilecegi bir dille kisaca a¢iklanmalidir.

Basketbol, aerobik ve anaerobik performansin 6nemli oldugu bir takim
sporudur. Basketbolda egzersiz programi tasarlanirken ortak yaralanmalar ve riskin
nasil azaltilacagini bilmek dnemlidir. Basketbolda meydana gelen yaralanmalarin kas
dengesizliklerinden kaynaklanan yaralanmalar oldugu belirtilmistir. Noromiiskiiler
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egitim de dahil olmak {izere g¢esitli 1stnma programlarinin sporcularda alt ekstremite
yaralanmalar1 insidansini azalttig1 gosterilmistir. Eklem pozisyon hissini iyilestirmek,
eklem stabilitesini artirmak, koruyucu eklem refleksleri gelistirmek ve nihayetinde alt
ekstremite yaralanmalarint Onlemek i¢in tasarlanmis cesitli néromiiskiiler egitim
programlar1 arastirilmigtir. Literatlire bakildiginda adélesan lisansli basketbol
oyuncularinda yaralanma riskini azaltma ve basketbol i¢in elzem olan patlayici kuvvet,
stirat, ¢ceviklik ve denge parametreleri iizerindeki etkilerinin arastirildigi ¢esitli 1sitnma
programlarinin arastirilmasina ihtiyag¢ vardir. Biz de buradan hareketle kas gruplarinin
dinamik olarak gerildigi programlardan olusan rutin 1sinma programina ek olarak bir
gruba yalnizca core stabilizasyon egzersizlerinin bulundugu; diger gruba ise top ile
yapilacak egzersizlerinin bulundugu viicut agirligi ile yapilan néromuskiiler 1sinma
egzersizlerinin yer aldig1 programlar uygulanacaktir.. Her gruptaki oyuncularin ayni
seviyede oyuna katilmalar1 ve benzer basketbol egitimine maruz kaldiklarina dikkat
edilecektir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmamn  siiresi, yapilacagr yer, arastrmanmin beklenen yarari/yararlari,
uygulanacak tiim islemler / girisimler ve ozellikleri, yan etkileri, riskleri, verebilecegi
rahatsizliklar, bu iglemler / girisimlerin ne kadar siirede tamamlanacagi, elde edilecek
biyolojik materyallerin hangi amagla kullanilacagi, saklanip saklanmayacag: ya da
baska bir arastirmada kullanilip kullaniimayacagi, alinacak biyolojik materyallerin
miktar1 goniilliiniin anlayabilecegi bir dille aciklanmalidir.

Yaralanma riski ve fonksiyonelligin degerlendirilebilmesi igin FHA™ testi
uygulanacaktir. Alt ekstremite igin patlayict giiciin degerlendirilmesinde dikey
sicrama, durarak uzun atlama, siiratin degerlendirilmesinde 30 m sprint, ¢evikligin
degerlendirilmesinde T Ceviklik testi ve dengenin degerlendirilmesinde Y denge testi
kullanilacaktir. Caligsmaya katilacak olan basketbol oyuncularinin Core Stabilizasyon
grubu (CSG), Noromuskiiler Egzersiz Grubu (NEG) ve Kontrol grubu (KG) olmak
lizere 3 gruba ayrilmasi planlanmaktadir. CSG ‘na 8 hafta siiresince rutin antrenman
programina ek olarak haftada 3 giin core stabilizasyon egzersizleri yaptirilmasi,
NEG’na 8 hafta siiresince rutin antrenman programina ek olarak haftada 3 giin viicut
agirhg ile yapilan noéromuskiiler egzersizler; KG’na ise rutin antrenman
programlarina devam ettirilmesi saglanacaktir. Egzersizlerden Once ve sonraki
donemde testler uygulanacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime ge¢iniz.

Adi  : Tayfun ARSLAN
Gorevi : Fizyoterapist
Telefon : 1905453990213

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:
(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar basvurusu yapilan
arastirmaya gore tamamlanmalidir)
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Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Uzm.Fzt.Tayfun ARSLAN ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliikk
icerisinde katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim
etmistir.

Goniillii/Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanmigi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi1 soyadi, unvani: Tayfun ARSLAN, Fizyoterapist
Adres:Ada Mah. Okullar Cad. No:142-8 Merkez-SINOP
Tel: +905453990213

Imza:
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Ek C: 18 Yasindan Kii¢iik Katihmcilar i¢cin Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

18 yasindan kiiciik katihmcilar icin ayr Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu

ARASTIRMANIN ADI: Adodlesan Basketbol Oyuncularinda Farkli Egzersiz
Programlarinin Yaralanma Riski ve Sportif Performans Uzerine Etkileri

Bu form ile velisi oldugunuz katilimci “Addlesan Basketbol Oyuncularinda Farkli
Egzersiz Programlarmin Yaralanma Riski ve Sportif Performans Uzerine Etkileri”
isimli caligmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktadir. Bu ¢alisma, arastirma
amagcli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Velisi oldugunuz
katilimcinin arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, velisi oldugunuz katilimcinin
sonuglartyla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen
sonugclar, velisi oldugunuz sporcunun kimligi hicbir sekilde agiklanmadan, tamamen
sakl1 tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Velisi oldugunuz katilimcinin arastirmaya katilmasini
isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagini, c¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger velisi
oldugunuz katilimcinin arastirmaya  katilmasini isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayn1 sekilde
aragtirmay1 yiriiten aragtirmacit velisi oldugunuz katilimcinin c¢alismaya devam
etmesinin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sporcuyu calisma dis1
birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Prof. Dr. Mehtap MALKOC, Dog¢
Dr. Berkiye KIRMIZIGIL ve Uzm. Fzt. Tayfun ARSLAN’mn sorumlulugu altinda
yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Basketbol, aerobik ve anaerobik performansin 6nemli oldugu bir takim
sporudur. Basketbolda egzersiz programi tasarlanirken ortak yaralanmalar ve riskin
nasil azaltilacagini bilmek 6nemlidir. Basketbolda meydana gelen yaralanmalarin kas
dengesizliklerinden kaynaklanan yaralanmalar oldugu belirtilmistir. Noromiiskiiler
egitim de dahil olmak {izere ¢esitli 1sinma programlarinin sporcularda alt ekstremite
yaralanmalari insidansini azaltti§1 gosterilmistir. Eklem pozisyon hissini iyilestirmek,
eklem stabilitesini artirmak, koruyucu eklem refleksleri gelistirmek ve nihayetinde alt
ekstremite yaralanmalarin1 Onlemek ig¢in tasarlanmis cesitli noromiiskiiler egitim
programlar1 arastirilmistir. Literatiire bakildiginda adodlesan lisansli  basketbol
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oyuncularinda yaralanma riskini azaltma ve basketbol i¢in elzem olan patlayici kuvvet,
stirat, ceviklik ve denge parametreleri iizerindeki etkilerinin arastirildig: ¢esitli 1stnma
programlarinin arastirilmasina ihtiyag¢ vardir. Biz de buradan hareketle kas gruplarinin
dinamik olarak gerildigi programlardan olusan rutin 1sinma programina ek olarak bir
gruba yalnizca core stabilizasyon egzersizlerinin bulundugu; diger gruba ise top ile
yapilacak egzersizlerinin bulundugu viicut agirligi ile yapilan néromuskiiler 1sinma
egzersizlerinin yer aldig1 programlar uygulanacaktir.. Her gruptaki oyuncularm ayni
seviyede oyuna katilmalar1 ve benzer basketbol egitimine maruz kaldiklarina dikkat
edilecektir.

Arastirmanin Yontemi:

Yaralanma riski ve fonksiyonelligin degerlendirilebilmesi igin FHA™ testi
uygulanacaktir. Alt ekstremite igin patlayict giiciin degerlendirilmesinde dikey
sigrama, durarak uzun atlama, siiratin degerlendirilmesinde 30 m sprint, ¢evikligin
degerlendirilmesinde T Ceviklik testi ve dengenin degerlendirilmesinde Y denge testi
kullanilacaktir. Calismaya katilacak olan basketbol oyuncularinin Core Stabilizasyon
grubu (CSG), Noromuskiiler Egzersiz Grubu (NEG) ve Kontrol grubu (KG) olmak
lizere 3 gruba ayrilmasi planlanmaktadir. CSG ‘na 8 hafta siiresince rutin antrenman
programina ek olarak haftada 3 giin core stabilizasyon egzersizleri yaptirilmasi,
NEG’na 8 hafta siiresince rutin antrenman programina ek olarak haftada 3 giin viicut
agirhg ile yapilan noéromuskiiler egzersizler; KG’na ise rutin antrenman
programlarina devam ettirilmesi saglanacaktir. Egzersizlerden Once ve sonraki
donemde testler uygulanacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler I¢cin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
Sorumlu Arastirmaci

Adi: Tayfun ARSLAN

Gorevi:Fizyoterapist

Telefon: +905453990213

Veli/Vasinin Beyani:

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya velisi oldugum
katilimcinin arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmis
degilim. Eger velisi oldugum sporcunun arastirmaya katilmasim1 reddedersem, bu
durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.
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Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Prof
Dr Mehtap MALKOC, Dog Dr. Berkiye KIRMIZIGIL ve Uzm.Fzt. Tayfun ARSLAN
ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin,
gontlliiliik igerisinde velisi oldugum katilimcinin katilmasini kabul ediyor ve bu
onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali
bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimcinin Velisi/V asisi
Adi, soyadu:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamgi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih
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EK D: Sporcu Degerlendirme Formu

2/ DOGU AKDENiZ UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESi FiZYOTERAPI VE
Z REHABILITASYON BOLUMU

SPORCU DEGERLENDIRME FORMU

YAS:

KiLO:

BOY:

VKi:

VERTICAL JUMP: 1.6LcUM: 2.0LcOMm:
HORIZONTALJUMP: 1. OLCUM: 2.0LCUM:
SURAT: sn

CEVIKLIK: sn

DENGE:

ANTEROLATERAL: 1.6LCUM: 2.0L.cUM:

POSTEROLATERAL: 1. OLCUM: 2.0LcUM:

POSTEROMEDIAL: 1.0LCUM 2.0LcUM:

FONKSIYONEL HAREKET ANALIzi:

DERIN COMELME:

YUKSEK ADIMLAMA:

CAPRAZ ADIMLAMA:

OMUZ HAREKETLILIGI:

AKTIF DUZ BACAK KALDIRMA:

GOVDE STABILITESI:

ROTASYON STABILITESI:
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