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Yildiz Basketbolcularin Ayak Postiir Degerleri Ile Yaralanma Arasindaki
Mliskinin Incelenmesi

Can ARSLANARGUN Mahmut ACAK* Hakan BUYUKCELEBF® Gokmen OZEN*
OZET

Amag¢: Bu c¢alisma geng basketbolcularin ayak postiir degerleri ile yaralanmalar arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calismaya Tiirkiye Basketbol Federasyonu tarafindan gercgeklestirilen ulusal bir
yarigmaya katilan U-16 (yildizlar) kategorisindeki 95 erkek sporcu goniillii olarak katilmistir.
Calismaya katilan sporcularin; boy uzunlugu 6l¢iimii, viicut agirhig 6l¢iimii, BKI degerleri,
durarak uzun atlama testi ve diiztabanlik belirleme yontemi Podoscope cihazi kullanilarak
analiz edilmistir. Ayak tabaninin seklini belirlemede yiiksek gecerlilige sahip olan Staheli
indeksi (SI) kullanilmistir. Ayrica sporcularin yaralanma ve sakatlik gegmisi anket sorulari ile
belirlenmistir. Arastirma verileri, tanimlayict veriler, frekans, ylizde, aritmetik ortalama ve
standart sapma olarak sunulmustur. Katilimcilarin plantar ark indeks skorlarina gore fiziksel
ozelliklerinin ve durarak uzun atlama performansinin karsilastirilmasinda ANOVA varyans
analizi testi, gruplar arasinda farkliligin kaynagini belirmek icin ise Post-Hoc LSD testi,
Taban ve Sakatlik 6zelliklerine ait iki kategorik veri arasindaki dagilimlilar belirlemek i¢in
capraz tablo (Crosstabulation) ve istatistiksel anlamlilik durumunu belirlemek i¢in Ki Kare
testi kullanild1. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Sonug olarak plantar ark indeks skorlarmna goére katilimcilarin ayak tabanlarinin
%48,4’linde normal, %32,6’sinda esnek, %9,5’inde rijit diiztaban ve yine %9,5’inde yiiksek
ark oldugu tespit edildi. Durarak uzun atlama verilerinde plantar ark indeksi farketmeksizin
BKI ortalamalarinda anlamli bir sonug tespit edilmemistir. Sakatlik durumlari incelendiginde
ise esnek diiztaban, rijit diiztaban ve yiiksek ark ayak tabani olanlarin BKI verilerinde
istatistiksel olarak anlamli sonuglar tespit edilmistir.

Sonu¢: Sonu¢ olarak geng basketbolcularda diiztaban ve yiiksek ark gibi ayak
deformasyonuna sahip olan sporcularin alt ekstremite sakatliklarina daha yatkin oldugu ortaya
konmustur.

Anahtar Kelimler: Basketbol, Alt ekstremite, Diiztaban, Yaralanma.

ABSTRACT

The Relationship Between Foot Posture Values And Injury in U16 Basketball Players

Purpose: This study was conducted to examine the relationship between foot posture values
of young basketball players and injury.

Method: 95 male athletes competing in the U-16 (stars) category organized in 19-28 May
2022 by the Turkish Basketball Federation voluntarily participated in the study. The athletes
participating in the study; height measurement, body weight measurement, BMI values,
standing long jump test and flatfoot determination method were analyzed using Podoscope
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device. Staheli index (SI), which has high validity, was used to determine the shape of the
sole of the foot. In addition, the injury and disability history of the athletes were determined
by questionnaire questions. Research data are presented as descriptive data, frequency,
percentage, arithmetic mean and standard deviation. ANOVA analysis of variance test to
compare physical characteristics and standing long jump performance of the participants
according to plantar arch index scores, Post-Hoc LSD test to determine the source of
difference between groups, Crosstabulation to determine the distributions between two
categorical data of Floor and Injury characteristics, and Chi-Square test was used to determine
statistical significance. In statistical analysis, the level of significance was determined as
p<0.05.

Results: As a result, according to the plantar arch index scores, 48.4% of the participants'
soles were normal, 32.6% flexible, 9.5% rigid flat feet, and 9.5% high arches. While the BMI
averages were not statistically significant among the standing long jump scores according to
the plantar arch index scores, when the injuries of the athletes according to the plantar arch
index scores were examined, it was found that it was statistically significant in those with
flexible flat feet, rigid flat feet and high arch footpads.

Conclusion: As a result, it has been revealed that young basketball players who have foot
deformations such as flat feet and high arch are more prone to lower extremity injuries.
Keywords: Basketball, Flatfoot, Injury.

GIRIS

Basketbol dinamik bir spor bransidir ve igerisinde ¢ok fazla ani yon degistirme,
kosma, ziplama, durup tekrar hizlanma gibi unsurlar bulundurur. Bu nedenle de basketbol
oyuncular1 ayak sakatliklarina ¢ok yatkindir. Dolayisiyla, basketbol bransinda ayak sagligi ve
sakatliklar1 onemli bir yere sahiptir (P¥ihonska, 2018).

Insan viicudunu olusturan iskelet yapisinin en 6nemli béliimlerinden bir tanesi olan
ayak, ayn1 zamanda iskelet sisteminin en karmasik boliimlerden bir tanesidir. Ayak 26 adet
kemikten olusur ve ligamentler ayak yapisini olusturan kemikleri birbirine baglama gorevini
iistlenir. Kaslar hareketi kontrol etme gorevini, tendonlar ise kemik ile kaslar1 birbirleri ile
baglama gorevini iistlenmistir. Bu unsurlardan bir tanesi islevini yitirir veya fonksiyonlarini
tam olarak yerine getiremezse ayak fonksiyonlarimi uygulayamaz hale gelebilir. Tiim bunlarla
birlikte ayak iki ayr1 onemli gorevi de yerine getirmektedir. Bunlar; viicut agirligini ve bedeni
tagimak, ylirime ve kogsma gibi hareketleri yaparken kaldirag koluna benzer sekilde viicudu
On tarafa dogru itmektir (Giilgimen ve ark., 2008). Ayrica, agirlik tasimis oldugu birgok
aktivitede destek yiizeyi ile temas saglayan ayak, degisik ortamlara uyum, sok emilimi, ve 6ne
dogru hareket etme esnasinda itme fazi i¢in moment iiretme gibi dnemli gorevleri de yerine

getirir (Saltzman ve ark., 1995).

Ozellikle gocukluk cag1 ve eriskinlik donemlerinde asir1 kilolu olmak, beden kitle
indeksinin normalin lizerinde ve yiiksek olmasi, viicut biyomekaniginde olumsuzluklara ve

bazi bozulmalara yol agabilmektedir. Bunlarin yaninda bu durumlar ayrica, ayakta diiztaban
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(diiz tabanlik) gibi yapisal bozukluklarin gelisimine de yol agabilmektedir (Kim ve ark.,
2000). Literatiir incelendiginde diiztabanliga bagli olarak viicudun pozisyonunu koruyabilme
becerisinde zayiflik, ¢esitli yaralanmalar, patolojiler ve g¢esitli rahatsizliklar gibi farkli
birtakim komplikasyonlar ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Kodithuwakku ve ark., 2019) Ayaktaki
sekil bozuklugu ile ilgili en sik ortaya ¢ikan yapisal bozukluklardan bir tanesi diiztabandir.
Diiztabanlik ayni zamanda ayak biyomekaniginin bozulmasina da yol acabilmektedir.
Diiztaban, arcus longitudinalis medialis (MLA, medial longitudinal ark) yiiksekliginin
normalden daha az olmasi veya arkin tamamen ¢okmesiyle birlikte ortaya ¢ikmaktadir (Kim
ve ark., 2000). Diiztaban, ayn1 zamanda yiiriiyiis esnasindaki yiik dagiliminda bozulmalara,
ayak ve ayak bilegi eklemlerinde asir1 streslerin olusmasina, diz ekleminde baskilayici
kuvvetlere ve kalgca ekleminde internal rotasyon gibi ¢esitli problemlere neden olur. Bu
problemlerin disinda halluks valgus, plantar fasiit, tibialis posterior fonksiyon bozuklugu,
tarsal tiinel sendromu ve patellofemoral agr1 sendromu gibi deformasyonlarda diiztaban ile
iligskilendirilebilir (Jung ve ark., 2011; Wiewiorski ve ark., 2011). Ayrica “ Pes Cavus —
Yiiksek Ark” problemine sahip ayaklar yiiksek kemerli ve oldukga serttir. Bu yiizden ayak
yapisinin 6n ve arka boliimiine ¢ok fazla yiik binmektedir (Pfihonské, 2018 ).

Staheli yaptig1 bir ¢alismada, diiztaban problemini iki gruba ayirmistir. Staheli’ye gore
diiztabanlik; fizyolojik ve patolojik problemler olarak ikiye ayrilir (Staheli, 2006). Fizyolojik
diiztaban olarak belirtilen rahatsizlik tipi kronik olarak devamliligi olan ve genellikle en sik
goriilen diiztaban tipidir. Bu durum ayn1 zamanda Fleksibl diiztaban olarak da bilinir ve bir
bagka sekilde ligamentoz laksiteye bagl gelisen taban ¢okiikliigli olarak ifade edilmektedir
(Wenger ve ark., 1989). Patolojik olan diiztaban tipi ise ¢esitli derecelerde sertlik
gostermektedir ve Fleksibl diiztaban tipine gore ¢ok daha az siklikta karsilagilmaktadir
(Giannini, 1998).

Mann’e gore yetiskinlerde ortaya c¢ikan diiztaban sikayetlerinin sonucunda ayak
tabaninda sertlik, agriya duyulan hassasiyette artis, ayak kaslarinda kasilma ve agri, antaljik
yiiriiyiis, hareket esnasinda erken yorulma ve baglarda gerginlik gibi degisik sorunlar ortaya
cikabilmektedir ve bu sorunlardan kaynakli olarak viicutta myokardial oksijen tliketimi ve
enerji harcamasi da artmaktadir (Mann, 1983). Kisilerin diiztaban rahatsizliginin olmasi
yagsam kalitesini, benlik saygisin1 ve fiziksel uygunluk diizeyi gibi kiginin yasam kalitesini
etkileyen bazi unsurlar1 olumsuz yonde etkilemektedir (Bayer ve Acak, 2019). Bu nedenle,

ayak yapisinda olusabilecek rahatsizliklarin performansa olumsuz etki edip etmeyecegi ve
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ayak yapisindaki bu problemlerin sporcularin yaralanma sorunlari ile arasinda bir iliski olup

olmayacagi bu ¢alismada incelenmistir.

YONTEM

Arastirma Grubu
Calismaya Tiirkiye Basketbol Federasyonu tarafindan gergeklestirilen ulusal bir yarismaya

katilan U-16 (yildizlar) kategorisindeki 95 erkek sporcu goniillii olarak katilmistir.
Veri Toplama Aract

Boy Uzunlugu Olgiimii: Calismaya katilan géniilliilerin boy uzunlugu 6l¢iimleri 0.1 mm

hassasiyetinde olan metal bir meziire ile 6l¢iilmiis ve “cm” cinsinden degerlendirilmistir.

Viicut Agirligr Olgiimii: Calismaya katilan goniilliilerin viicut agirhiklar “Tanita BC 730” marka

ve modelli 6l¢tim cihazi ile dlgiilerek “kg” cinsinden degerlendirilmistir.

BKI Hesaplanmasi: Calismaya katilan sporcularin beden kitle indekslerinin hesaplanmasi

icin BKi= Agirlik (kg) / Boy (m?) formiilii ile belirlenmistir.

Durarak Uzun Atlama Testi: Arastirmaya katilan sporcular ayak parmak uclar1 ¢izginin
hemen arkasinda, ayaklar normal aralikta olacak sekilde yerlestirilip, yere paralel bir sekilde,
kollar 6nde, dizler biikiilii konumda, kollarin salinimiyla birlikte ileriye sigrayabilecegi kadar
uzaga sicramistir ve iki ayak ayni anda yere temas etmistir. Test iki kez tekrarlanarak sporcularin

en iyi mesafesi metre cinsinden kaydedilmistir (Y1lmaz ve ark., 2014).

Ayak Postiir Degerlerinin Tespiti: Katilimcilar maglarinin olmadigi giiniin sabahinda
kahvaltidan sonra kisisel bilgi formunu antrenorlerin esliginde doldurmuslardir. Bilgi formunda
katilimei sporcularin yaralanma ve sakatlik gegmisi belirlenmistir. Daha sonra ise antrendrler bu
form bilgilerini teyit etmislerdir. Ayrica katilimcilarin ayak degerlerine dair goriintiiler basit ve
uygulanabilir olmasindan o6tiiri Podoscope (Chinesport, Udine, Italy) cihazi ile incelenmistir.
Cihaz 46 x 55 x 33 cm boyutlarinda 15 kg agirhiginda maximum 200 kg agirhik tasima
kapasitesine sahiptir (Bayer ve Acak, 2019). Elde edilen ayak tabaninin goriintiisii Global Postural
System/PoData yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Ayak tabanmnin seklini belirlemede
gecerliligi yiiksek olan Staheli indeksi (ST) kullanilmigtir (Staheli, Chew ve Corbett, 1987, Scott,
Menz ve Newcombe, 2007). SI, ayak tabanin ortasindaki en dar bolge genisliginin, topugun en
genis bolgesindeki genislige boliinmesi ile hesaplanan bir orandir. Buna gore 0,50 ile 0,70
arasindaki degerler normal (Staheli, 1987), 0,70°den 0,99’a kadar olan degerler esnek diiztaban,
1’den biiylik degerler rijit diiztaban ve 0,50’nin altinda olan degerler yiiksek ark olarak kabul
edilmektedir (Agak, 2020).
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Verilerin Analizi

Aragtirma verileri SPSS 21.0 istatistik analiz programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayict veriler frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur.
Katilimcilarin plantar ark indeks skorlarina gore fiziksel 6zelliklerinin ve durarak uzun atlama
performansiin kargilagtirilmasinda ANOVA varyans analizi testi, gruplar arasinda farkliligin
kaynagini belirmek igin ise Post-Hoc LSD testi, Taban ve Sakatlik 6zelliklerine ait iki kategorik
veri arasindaki dagilimlilar1 belirlemek igin ¢apraz tablo (Crosstabulation) ve istatistiksel
anlamlilik durumunu belirlemek icin Ki Kare testi kullanildi. Istatistiksel analizlerde anlamlilik

diizeyi p< 0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin genel bilgilerine ait tanimlayici istatistikler

Degisken Min Maks Ort+Ss
Yas (y1l) 15 16 15,59+0,49
Boy Uzunlugu (cm) 166 203 186,4148,04
Viicut Agirligi (kg) 46 107 76,16£10,56
BKI (kg/m?) 16 30 21,6142,50
Spor Yasi (y1l) 2 11 6,44+2,04
Antrenman Siklig1 (hft/giin) 2 7 542

Tablo 1’e gore katilimcilarin 15-16 yas araliginda 15,56 yil yas ortalamasina sahip
oldugu, boy uzunluklarmin 166-203 cm araliginda 186,41 cm ortalamaya, viicut agirliginin
46-107 kg araliginda 76,16 kg ortalamaya, BKI degerlerinin 16-30 aralifinda 21,61 kg/m?
ortalamaya sahip oldugu, spor yaslarinin en az 2 ve en fazla 11 olmak {izere ortalama 6,44yl
oldugu ve haftada en az 2 giin ve en fazla 7 giin olmak lizere ortalama haftada 5 giin

antrenman yaptig1 tespit edilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Plantar Ark indeks degerlerine gore ayak tabani analizi

Plantar Ark indeks f %
Normal Taban 46 48,4
Esnek Taban 31 32,6
Rijit Diiz Taban 9 9,5
Yiksek Ark 9 9,5

Toplam 95 100

Tablo 2’de plantar ark indeks skorlarina goére katilimcilarin ayak tabanlarinin
%48,4’linde normal, %32,6’sinda esnek, %9,5’inde rijit diiz taban ve yine %9,5’inde yiiksek
ark oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Plantar Ark indeks Skorlarina gore fiziksel 6zelliklerinin analizi

Degisken Grup Ort+Ss f o1 p Fark
1) Normal Taban 187,1+£7,21
Boy Uzunlugu 2) Esnek Taban 186,7+8,26
(cm) 3) Rijit Diiz Taban  180,0+7,21 2,291 0,084 Yok
4) Yiiksek Ark 188,3+10,3
1) Normal Taban 75,89+9,54
Viicut Agirhg  2) Esnek Taban 77,81+9,54
(kg) 3) Rijit Diiz Taban  74,22+10,4 0,506 0.679 Yok
4) Yiiksek Ark 73,78+15,6
1) Normal Taban 21,30+2,30
2) Esnek Taban 22,12+£2,70
BKI(kg/M2) o) Riiit Diiz Taban ~ 22,55+2.24 1797 0.153 Yok
4) Yiiksek Ark 20,11+2,70

Katilimcilarin Plantar Ark Indeks skorlarina gore fiziksel dzellikleri incelendiginde
normal, esnek, rijit diiz taban ve yliksek ark ayak tabanlilarin boy uzunlugu, viicut agirligt ve
BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05).

Tablo 4. Katilimeilarin Plantar Ark Indeks Skorlarma gére durarak uzun atlama skorlarinin
analizi

Degisken Grup Ort+Ss o P Fark
1) Normal Taban 210,45+26,98
Durarak Uzun 2) Esnek Taban 205,29+35,81
Atlama (cm)  3) Rijit Diiz Taban 196,33+18,02 L - 1 i Yok
4) Yiiksek Ark 195,11421,42

Katilimcilarin Plantar Ark Indeks skorlarma gore durarak uzun atlama skorlari
incelendiginde normal, esnek, rijit diiz taban ve yiiksek ark ayak tabanlilarin skor ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 5. Katilimcilarin taban ark indeksleri ve sakatlik durumuna ait ¢apraz tablo analizi

Sakathk Toplam
Yok Kirik Catlak Ywrtik Burkulma Kontiizyon
n 35 0 1 6 2 2 46
Normal
% 76,1 O 2,2 13,0 4,3 4,3 100
13 4 3 0 5 6 31
Esnek Taban
419 129 97 0 16,1 19,4 100
Taban
n 7 0 1 0 0 1 9
Rijit Diiz Taban
% 778 0 11,1 0 0 11,1 100
n 5 0 0 0 4 0 9
Yiiksek Ark
% 55 0 0 44,4 0 100
n 60 4 6 11 9 95
Toplam
% 63,2 4.2 5,3 6,3 11,6 9,5 100

(Ki Kare=38,923; p<0,05)
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Katilimeilarm Plantar Ark indeks skorlarina gore sakatlik durumlari incelendiginde
normal ark ayak tabanina sahip katilimcilarin %76,1’inde sakatlik olmadigi, esnek ark ayak
tabanina sahip katilimcilarin %41,9’unda sakatlik olmadigi ancak %12,9’unda kirik,
%9,7’sinde catlak, %16,1’inde burkulma ve %19,4’iinde kontiizyon oldugu tespit edilmistir.
Riyjit diiztabanli katilimcilarin = %11,1’inde c¢atlak, %11,1’in de kontiizyon oldugu
belirlenmistir. Yiksek ark ayak tabanli katilimcilarda ise %44,4 oraninda burkulmaya
rastlandig1 ve bununda normal tabanli katilimcilara oranla istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edilmistir (p<0,05).

TARTISMA ve SONUC

Yapilan ¢alismada Tiirkiye Basketbol Federasyonu tarafindan gerceklestirilen ulusal bir
yarigmaya katilan U-16 (yildizlar) kategorisindeki 95 erkek sporcu goniillii olarak yer
almistir. Sporcular; 15-16 yas aralifinda, boy uzunluklar1 166-203 cm araliginda, viicut
agirliklart 46-107 kg araliginda, BKI degerleri 16-30 araliginda, spor yaslar1 en az 2 ve en
fazla 11 olmak iizere ve haftada en az 2 giin ve en fazla 7 giin antrenman yapan basketbolcu

grubudur.

Calismanin sonucunda BKI ve uzun atlama degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark olmadig: tespit edilmistir. Ancak sayisal deger olarak esnek ve rijit diiztaban olan
sporcularin BKI degerlerinin normal sporculardan farkli oldugu goriilmektedir. Boy ve kilo
degiskenleri, ayak bilegi burkulmalar i¢in bagimsiz risk faktorleri oldugu gosterilmemis olsa
da (Sitler ve ark. 1994), kitlesel bir atalet momenti veya agirlikla ¢arpilan boy karesi olarak
ele alindiginda, ayak bilegi burkulmalarina sebep olabilir (Milgrom ve ark. 1991).
Pourghasem ve ark. (2016) ve Aktan ve ark. (2022) beden kitle indeksinin diiztaban ile
iliskili oldugunu tespit etmislerdir (Pourghasem ve ark. 2016; Aktan ve ark., 2022).

Sporcularin plantar ark indeks skorlarina gore, katilimcilarin ayak tabanlarinin
%48,4’linde normal, %32,6’sinda esnek, %9,5’inde rijit diiztaban ve yine %9,5’inde yiiksek
ark oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda pes planuslu sporcularda temassiz 6n
capraz bag (ACL) yaralanmasi insidansinin arttifini bildirmistir (Beckett ve ark., 1992;
Loudon ve ark., 1996; Woodford-Rogers ve ark., 1994). Yapilan calismalar, kas-iskelet
sisteminin  yeterince gelismemis olmasi dolayisiyla kii¢iik yaslardan baslayarak
gerceklestirilen yliksek yogunluklu antrenmanlarin sporcularin postiirlerinde goézle goriiliir
etkilere sebep olabilecegini gostermektedir (Wojtys ve ark., 2000; Aydog ve ark., 2005).
Bununla birlikte tek yonlii normal diizeyden fazla yiikklenmeler gerceklestiren sporcularin

postiirlerinde de belirli deformasyonlar goriilmektedir (Hawkins ve ark., 1994). Bu duruma
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benzer olarak ayak tabaninin seklini, bransa 0zgii antrenman ve tekrarlanan hareketlerin
etkiledigi, tenis¢i ve futbolcularin ayaklarinda yetersiz transvers ark yiiksekligine (Klingele ve
ark., 1993), kosucu (Klingele ve ark., 1993; Volkov, 1977) ve alp kayakgilarinda (Klingele ve
ark., 1993) ise diiztabanliga sebep oldugu belirtilmistir. Dahasi, normalden fazla
gerceklestirilen yiiklenme veya yanlis metot ile yapilan antrenmanlar ayaklara dengesiz ve
daha cok yiikk bindirmektedir. Bu durum alt bacaktaki kas, tendon ve ligamentlerin
zorlanmasina veya zayiflamasina sebep olmaktadir. Dolayisiyla ayak postiir bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasi kag¢inilmaz bir durumdur (Nurzynska ve ark., 2012). Literatiir incelemelerinde
de anlagilacagi gibi farkli branslarda kullanilan antrenman veya ekipman kullaniminin
sporcularin  postiirlerini  etkiledigi  gorilmiistiir. Ayrica alt ekstremitelerin  yanlis
hizalanmasini, kas gii¢siizliiglinli / esnekligini ve pes planus (diiz tabanlik) ve pes kavus
(yliksek kemerli ayaklar) gibi ayak problemlerini igerir. Gen¢ sporcuyu bu konular i¢in
degerlendirmek, tedavinin yonlendirilmesine yardimei olacaktir. Bu tedaviler goreceli (aktif)
istirahat, pes planus i¢in ayakkabi ekleri (ortez), buz, analjezikler ve antienflamatuar ilaglar,
dizlikler veya bantlama, gii¢clendirme ve germe egzersizlerini igerir. Kuadriseps
giiclendirilmesi gereken en dnemli kas grubudur (Christopher ve ark., 2006). Valgus agisi
yani dizin ige dogru sekil bozuklugu olan bireylerin genelinde pes planus problemi
bulunmaktadir. Basketbolcularda yaralanmaya neden olan dikey sigrama sonrasi konma
esnasindaki valgus acilar alt ekstremitelerin yaralanmalara neden olmaktadir (Ford ve ark.,
2003). Geng basketbolcularin yaralanma degerlendirilmelerinde ¢ok kapsamli fizik muayene

yapilmasi gerektigi goriilmektedir.

Katilimcilarin plantar ark indeks verilerine gore, yaralanma ve sakatlik durumlar
incelendiginde normal ark ayak tabanina sahip katilimcilarda sakatlik orani ¢ok az olmasina
karsin diiztaban ve yliksek ark ayak tabani tespit edilenlerde yaralanma ile sakatligin orani ve
yaralanma cesitliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ozellikle yiiksek arka sahip
sporcularda burkulma oraninin %44,4 oraninda olmas1 dikkat ¢ceken bir degerdir. Dolayisiyla,
ayak tabaninin normalden yiiksek olmasinin burkulmaya sebebiyet verdigi yorumu yapilabilir.
Levy ve ark., 2006 yilinda Harp Okulu’ndaki 6grenciler iizerinde yaptiklari ¢alismada 512
ogrenciyi ¢alismaya dahil etmislerdir. S6z konusu 6grencilerin 33 tanesine diiztaban tanisi
konulmustur. Bu 33 6grencinin diiztaban ile yaralanma iliskisi incelendiginde ise istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Yapilan bu calismanin sonuglar1 mevcut ¢alisma ile
paralellik gostermektedir (Levy ve ark., 2006). Beynnon ve ark. 2001 yilinda 118 goniillii

sporcu iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada alt ekstremite de karsilagilan yaralanmalar ile diiztaban
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arasinda bir iliski bulamamislardir (Beynnon ve ark., 2001). Yapilan bu ¢alismanin sonuglari
ile mevcut calismadaki bulgular arasinda bir celiski s6z konusudur. Elde edilen farkli
bulgularin sebebinin ne oldugunun, literatiire katki saglayacak yeni arastirmalar ile

aciklanabilecegi diisliniilmektedir.

Yaralanmalar1 azaltmak ic¢in sezon Oncesi fizik muayene, spor etkinliklerinde saglik
sigortasi, bilingli sporcu sagligini 6n planda tutan antrendrler, yeterli hidrasyon (viicudun
performansin1 desteklemek icin gerekli olan su miktarinin daima belirli bir dengede
tutulmasi), uygun pozisyonda oynama, uygun ekipman, saha/yiizey oyun kosullari, koruyucu
ekipman kullaniminin gelistirilmesi ve diizenlenmesidir (Hergenroeder, 1998). Antrendrler
yaralanmalar1 6nlemek i¢in; Sporcularin sezon Oncesi kapsamli fizik muayene, yaralanmaya
neden olabilecek kosullarin tespiti ve ortadan kaldirilmasi, hayati tehdit edebilecek veya devre
dis1 birakabilecek durumlarin tespiti, katilimdan once rehabilitasyona ihtiyag duyan kas-
iskelet sistemi problemlerinin belirlenmesi, psikolojik durumlar da dahil olmak iizere genel
sagligin gbzden gegirilmesi, saglikla ilgili konularda danigsmanlik, sporcularin kondisyon
seviyesinin degerlendirilmesi, teknikle ilgili diizeltmeler, pliometrik, denge ve kuvvet

antrenmanlarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Literatiir incelendiginde, mevcut ¢alisma ile benzer calismalar arasindaki bulgularda
farkliliklar oldugu belirlenmistir. Mevcut ¢alisma sonucunda geng basketbolcularda diiztaban
ve yiiksek ark gibi ayak deformasyonuna sahip olan sporcularin alt ekstremite sakatliklarina
daha yatkin oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla, yapilan antrenman sayisindaki farkliliklar da
g6z Oniinde bulundurularak, benzerlik seviyesi ve katilimci sayisinin fazla oldugu bir
orneklem grubu ile benzer c¢aligmalar yapilmasinin literatiire olumlu katkilar1 olacagi

diistiniilmektedir.

KAYNAKLAR

Acgak, M. (2020). The effects of individually designed insoles on pes planus treatment.
Scientific Reports, 10(1), 1-6.

Aktan, A. K., Kutlay, O. (2022). Sedanter Kadin ve Erkekerde Beden Kitle Indeksi ile
Diiztaban, Denge, Yasam Kalitesi ve Agr1 Diizeyleri Arasindaki Iliski. Saglik Bilimlerinde
Deger. 12(1): 58-64.

Aydog, S. T., Tetik, O., Demirel, H. A., Doral, M. N. (2005). Differences in sole arch indices
in various sports. British Journal of Sports Medicine. Feb;39(2):e5.

Bayer, R., Acak, M. (2019). Diiztaban olan insnii Universitesi dgrencilerinin fiziksel uygunluk
diizeyi, yasam kalitesi ve benlik saygilarinin degerlendirilmesi. Beden Egitimi ve Spor
Bilimleri Dergisi, 21(1), 8-18.

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Spor Bilimleri Dergisi: 6(3): 14-24



Beckett M.E., Massie D.L., Bowers K.D., Stoll D.A. (1992) Incidence of hyperpronation in
the ACL injured knee: a clinical perspective. Journal of Athletic Training, 27, 58-62.

Beynnon, B. D., Renstrom, P. A., Alosa, D. M., Baumhauer, J. F., Vacek, P. M. (2001). Ankle
ligament injury risk factors: a prospective study of college athletes. Journal of orthopaedic
research: official publication of the Orthopaedic Research Society, 19(2), 213-220.

Christopher, R. C., Drouin, J. M., & Houglum, P. A. (2006). The influence of a foot orthotic
on lower extremity transverse plane kinematics in collegiate female athletes with pes
planus. Journal of Sports Science & Medicine, 5(4), 646.

Ford, K. R., Myer, G. D., & Hewett, T. E. (2003). Valgus knee motion during landing in high
school female and male basketball players. Medicine & Science in Sports &
Exercise, 35(10), 1745-1750.

Giannini, S., (1998). Operative treatment of the flatfoot: why and how. Foot & Ankle
International. 19(1): p. 52-56.

Giilgimen, B., Ulkii, S. (2008). Insan Ayag Biyomekaniginin incelenmesi. Uludag
Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Dergisi, 13 (2).

Hawkins, R. J., Mohtadi, N. (1994). Rotator cuff problems in athletes. Orthopaedic sports
medicine. Philadelphia: WB Saunders Company, 631-2.

Hergenroeder, A. C. (1998). Prevention of sports injuries. Pediatrics; 101: 1057-63.

Jung, D. Y., Koh, E. K., Kwon, O. Y. (2011). Effect of foot orthoses and short-foot exercise
on the cross-sectional area of the abductor hallucis muscle in subjects with diiztaban: a
randomized controlled trial. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation,
24(4):225-31.

Kim, H. W., Weinstein, S. L. (2000). Flatfoot in children: Differential diagnosis and
management. Current Orthopaedics, 14(6): 441-7.

Klingele, J,, Hoppeler, H., Biedert, R. (1993). Statistical deviations in high-performance
athletes. Schweiz Z Sportmed Sportraumatol: PA and health, 41:55-62.

Kodithuwakku Arachchige, S. N. K., Chander, H., & Knight, A. (2019). Flatfeet:
Biomechanical implications, assessment and management. Foot (Edinburgh, Scotland), 38,
81-85.

Levy, J. C., Mizel, M. S., Wilson, L. S., Fox, W., McHale, K., Taylor, D. C., & Temple, H. T.
(2006). Incidence of foot and ankle injuries in West Point cadets with pes planus compared
to the general cadet population. Foot & ankle international, 27(12), 1060-1064.

Loudon J.K., Jenkins W., Loudon K.L. (1996) The relationship between static posture and
ACL injuries in female athletes. Journal of Orthopedic and Sports Physical Therapy 24,
91-97.

Mann, R. A. (1983). Acquired flatfoot in adults. Clinical orthopaedics and related research,
(181), 46-51.

Milgrom, C., Shlamkovitch, N., Finestone, A., Eldad, A., Laor, A., Danon, Y. L., Lavie, O.,
Wosk, J., Simkin, A. (1991). Risk factors for the lateral ankle sprain: a prospective study
among military recruits. Foot Ankle, 12, pp. 26-30.

Nurzynska, D., Di Meglio, F., Castaldo, C., Latino, F., Romano, V., Miraglia, R., Guerra, G.,
Brunese, L., Montagnani, S. (2012). Flatfoot in children: anatomy of decision making.
Italian Journal of Anatomy and Embryology. 117(2):98-106.

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Spor Bilimleri Dergisi: 6(3): 14-24



Pourghasem, M., Kamali, N., Farsi, M., Soltanpour, N. (2016). Prevalence of flatfoot among
school students and its relationship with BMI. Acta Orthopaedica et Traumatologica
Turcica, 50(5): 554-7.

Piihonska, J. (2018). Analysis of foot typology in basketball players. Masaryk University.
Faculty of Sports Studies, Department of Kinesiology. Masther Thesis.

Saltzman, C. L., Nawoczenski, D. A. (1995). Complexities of foot architecture as a base of
support. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 21(6):354- 60.

Sitler, M., Ryan, J., Wheeler, B., McBride, J., Arciero, R., Anderson, J., Horodyski, M.
(1994). The efficacy of a semirigid ankle stabilizer to reduce acute ankle injuries in
basketball. A randomized clinical study at West Point. The American journal of sports
medicine, 22(4), 454-461. https://doi.org/10.1177/036354659402200404

Staheli, L. T. (2006). Practice of pediatric orthopedics. Lippincott Williams & Wilkins.

Volkov, B. M. (1977). Influence of considerable athletic training on the foot condition of
young athletes at a boarding school with a cross-section of sports. Arkh Anat Gistol
Embriol, 72:32-4

Wenger, D. R., Mauldin, D., Speck, G., Morgan, D., Lieber, R. L. (1989). Corrective shoes
and inserts as treatment for flexible flatfoot in infants and children. The Journal of bone
and joint surgery. American volume, 71(6), 800-810.

Wiewiorski, M., Valderrabano, V. (2011). Painful flatfoot deformity. Acta Chirurgiae
Orthopaedicae et Traumatologiae Cechoslovaca, 78(1):20-6.

Wojtys, E. M, Ashton-Miller, J. A., Huston, L. J., Moga, P. J. (2000). The association
between athletic training time and the sagittal curvature of the immature spine. American
Journal of Sports Medicine, 28 (4):490-8.

Woodford-Rogers B., Cyphert L., Denegar C.R. (1994) Risk factors for anterior cruciate
ligament injury in high school and college athletes. Journal of Athletic Training 29, 343-
346.

Yilmaz, M., Tez, S., Dan, D., Akku, H. (2014). 8 haftalik kuvvet antrenmaninin 13-16 yas
aras1 cocuklarin bazi fiziksel uygunluk parametrelerine etkisinin incelenmesi. Selguk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi. Konya.

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Spor Bilimleri Dergisi: 6(3): 14-24



