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OZET

Geng sporcularin yasayacaklari ciddi sakatlanmalar, gelecekteki spor yasamlari icin en
onemli tehdittir. Yasina ve performansina uygun antrenman sayisi, stresi, isinma ve so-
gumaya gosterilen 6zen sakatlanmalarda belirleyicidir. Bu galisma, Istanbul ili igindeki ce-
sitli kliplerde ve farkl yas kategorilerinde olan kiz-erkek basketbol oyuncularinin, spor
sakathgr oranlarinin ve sakatlik tiplerinin belirlenmesi amaciyla uygulandi .

istanbul Universitesi, istanbul Teknik Universitesi, Darlissafaka, Dacka, Isik, Ulker, Efes
Pilsen, Bakirkdy Spor Kuldbu, Yildinm Bosna kllplerinde, gesitli yas kategorilerinde or-
talama 2.53+1.12 yildir basketbol oynamakta olan 74 (%29.8)'t kiz, 174 (%70.2)'U erkek
toplam 248 sporcu ile ¢alisildi.

Hazirlanmis olan anket formu tim sporculara, bire bir ylz ylize gérisme yontemi ile uy-
gulandi. Elde edilen veriler siniflandiriidi, SPSS for Windows 11.5 paket program yardi-
miyla betimleyici istatistikler (ortalama, ss, frekans dagilimi) cikarildi ve degiskenler arasi
etkilere ki-kare testi ile bakildi.

Arastirmaya katilan 61(%24.2) minik, 118 (%47.2) kiguk, 30 (%11.7) yildiz, 38 (%14.9) genc
kategorideki oyuncularda elde edilen veriler degerlendirildiginde, son iki yil icinde ciddi
sakatlanma oranlarinin %31.6 oldugu, bu nedenle spora ara verme oraninin da % 86.7 ol-
dugu gortldu. En fazla sakatlanmanin sirasiyla, ayak - ayak biledi (%41.4), diz (%22.2),
bel (% 11.1) ve omuz-kol (% 10.1) bélgesinde goruldugu saptandi.

Antrenman dncesinde, sirasinda ve sonrasinda koruyucu yodntemlere ve kurallara uyul-
masl, saglk konusunda oyuncunun bireysel bilgi dizeyinin artirlmasi gerekmektedir.
Ozellikle genc oyuncularin saglik ve koruyucu uygulamalar konularinda bilinglenmeleri
spor yasamlarinin uzun sureli ve verimli olmasi yoéninden ¢ok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Basketbol, Spor Sakatlanmalari

ABSTRACT

The Evaluation Of Sport Injuries Types And Rates Of Young Basketball Players in Different Aged
Categorization In Istanbul’s Sport Clubs

The serious injuries during sport activity for young basketball players are mostly threat for
their future sport life. There is important appropriate training number, time, duration and
warm-up and cool-down periods before and after training for prevented injuries. There-
fore, this study planned and applied to the evaluation of sport injuries types and rates of
young basket players in different aged categorization.

This study was performed totally 248 young basketball players (women 74 (%29.8), men
174 (%70.2) in different aged categorization (playing basketball approximately 2.53+1.12
years). Istanbul University, Istanbul Technical University, Dariissafaka, Dacka, Isik, Ulker,
Efes Pilsen, Bakirkdy Sport Club and Yildirrm Bosna players were studied in this study.
The interview was performed face to face and prepared questionnary forms were filled by
all subjects. Collected data were combined and collated in tables. The collated data were
analysed using descriptive statistics (mean, sd, frequency) with SPSS 11.5 program.
Paticipated players data (61 (24.2%) very small, 118 (47.2%) small, 30 (11.7%) star, 38
(14.9%) young players were evaluated. There were found serious injuries rates 31.6%,
cessation to activity 86.7% all players in last two years. Especially foot-foot ankle (41.4%),
knee (22.2%), lumbal region (11.1%), shoulder- upper extremities (10.1%) injuries were de-
termined.
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The attention preventive rules before, during and after the training and player’s health knowledge were very important for pla-
yers health and sport life. Especially young players were made conscious for very long sport life and high performance.

Key Words: Basketball Players, Sport Injuries

GIRIS

Son yillarda Ulkemizde, basketbol sporunun popularitesi ol-
dukca artmistir. Basketbolda yanlis veya yetersiz antrenman
programlarinin uygulanmasi ve 6zellikle misabakalar sirasinda
temas ve ¢carpismanin yogunlugu, sporcunun sakatlanma ris-
kini arttirmaktadir (Bale, 1991 ve Metin ve ark. 2003). Spor sa-
katliklar gelecekte, sporcunun spor kariyerini tehdit eden
onemli bir unsurdur. Sporda ulusal ve uluslararasi basari igin
Ozellikle alt yapidaki yetenekli sporcularin saglikli bir sekilde A
takimi duzeyine ¢ikmasi énem tasimaktadir.Bunu saglamak
icin de iyi bir antrenman bilgisinin yaninda saglik bilincinin de
gelistirilmesi gereklidir.

Sporcunun fiziksel uygunluguna gére planlanan uygun an-
trenman programlari, spor sakatlklarindan korunma yéntem-
lerinin uygulanmasi,olusan sakathgin tedavisi ve rehabilita-
syonu gibi 6nemli faktorlere gosterilen 6zen sakatlanmalarda
belirleyicidir (Metin ve ark. 2003 ve Akcay ve ark. 2003).

Bu calismanin amaci basketbol alt yapi kiz ve erkek oyuncu-
larinda meydana gelen sakatliklari yas kategorilerine ve ana-
tomik bolgelere gore dagilimlarini incelemek ayrica sakatlik ne-
denleri ve uygulanan tedavi yaklagimlarini aragtirmakti.

YONTEM

istanbul ili icinde ulasilabilen 9 farkl kltpte minik, kgtk, yildiz,
genc olmak Uzere cesitli yas kategorilerinde ortalama 2.53+1.12
yildir basketbol oynamakta olan 74 (%29.8)'U kiz, 174 (%70.2)’4
erkek toplam 248 sporcuya, 24 Mart-24 Nisan tarihleri
arasinda, bire bir ylz ylze gérisme ydntemi ile amaca uygun
olarak hazirlanmis anket uygulandi. Anket uygulamak tzere, is-
tanbul Universitesi, Fenerbahce, Istanbul Teknik Universitesi,
Dartissafaka, Dacka, Isik, Ulker, Efes Pilsen, Bakirkdy Spor
Klubt, Yildinm Bosna kulUpleri ile baglanti kuruldu ve
hazirlanmig olan anketler cesitli yas kategorilerindeki sporcu-
larla bire bir yuz yluze gérusuldU.

Elde edilen ham veriler siniflandirilarak bilgisayar ortamina
aktarild. istatistiksel analiz icin SPSS for Windows 11.5 paket
program yardimiyla betimleyici istatistikler (ortalama, ss, fre-
kans dagilimi) ¢ikarildi ve degiskenler arasi etkilere ki-kare testi
ile bakild!.

BULGULAR

Arastirmaya yas ortalamalari 13.6+1.98 yil olan (9-19 yas arasl)
toplam 248 sporcu katildi. Olgularin yas ve cinsiyetlerine gére
dagilimlari Tablo 1'de, yas kategorilerine goére, kullplere
dagiimlari Tablo 2'de verildi.

Arastirmaya katilan 61 (%24.2) minik, 118 (%47.2) kicuk, 30
(%11.7) yildiz, 38 (%14.9) genc kategorideki oyuncularda elde
edilen veriler de@erlendirildiginde, son iki yil iginde ciddi sa-
katlanma oranlarinin % 31.6 oldugu bu nedenle spora ara
verme oraninin da % 86.7 oldugu goruldu (Tablo 3). En fazla
sakatlanmanin siraslyla ayak-ayak bileQi (%41.4), diz (%22.2),
bel (%11.1) ve kol-omuz (%10.1) bélgesinde oldugu saptandi
(Tablo 4).

Minik takim oyuncularinin %11.7’sinin, kuguk takim oyuncu-
larinin %32.8’inin, yildiz takim oyuncularinin %32.3'Untn ve
geng¢ takim oyuncularinin %59.5'inin sakatlik gecirdikleri sap-
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tandi (p=0.001) (Tablo 3).

Anatomik bdélgelere gére sakatlik oranlari incelendiginde en
yuksek degerlerin kuguk gruptaki olgularda oldugu bulundu.
Toplam grup iginde sakatlik oraninin en yiksek oldugu bél-
genin ayak ve ayak bilegi oldugu saptandi. Kuc¢uk grupta 23
(%56.1) oyuncunun ayak ve ayak bilegi sakathgr gecirdigi go-
rtldd (Tablo 4).

Sakatlik gegiren sporculardan %38.3'Untn sakatliginin tekrar-
ladigi tespit edildi (Tablo 5).

Minik ve kiigUklerde buyUk gogunlugun isinma dénemine 10-15 da-
kika yildiz ve genclerin ise 20-25 dakika ayirdiklart gértildu (Tablo 6).
Minik ve yildiz kategorisindeki sporcularin antrenman sonlarinda
germe egzersizi yapanlarin sayisinin, digerlerine gére daha fazla
oldugu, genc grupta ise germe egzersizi yapanlarin sayisinin en
az oldugu saptandi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel yénden
ileri derecede anlamli (p=0.00) bulundu (Tablo 7).

Olgularin (%37.5) daha ¢ok musabakalar sirasinda sakat-
landiklar saptandi (Tablo 8). Sakatlik aninda ilk midahaleyi en
¢ok antrendr veya yardimci antrendrlerin (%42) ve masorlerin
(%20) yaptigi goruldu (Tablo 9). Sakatlanma sonucu olgularin
1/3'UnUn (%29), spora bir aydan daha fazla ara vermek zo-
runda kaldiklari saptandi (Tablo 10). Sakatlanan sporcularin
%89’unun doktor kontroliinden gectigi sapandi (Tablo 11). Sa-
katlik doneminde fizyoterapiden vyararlanan sporcularin
%21.4°4n0 kagUk, %9.Tini yildiz ve %81.7ini geng takim oyun-
cularinin olusturdugu, minik takim oyuncularinin hig birine fi-
zyoterapi ve rehabilitasyon uygulamasi yapiimadigi tespit edildi
(Tablo 12). Sakatlanan sporcularin %35'inin sakatliklarinin ta-
mamen iyilesmedigi saptandi (Tablo 13).

Tablo 1. Sporcularin yas kategorilerine ve cinsiyetlerine gére dagilimlari

Mink  19(%317) 41(%68.3) 60 (%100)
Kicik 30 (%25.4) 88 (%74.6) 118 (%100)
Yidz 16 (%48.5) 7(%51.5) 33 (%100)
Geng 9(%24.3) 28 (%75.7) 37 (%100)
Toplam 74 (%29.8) 174 (%70.2)248 (%100)

Tablo 2. Sporcularin yas kategorilerine gére kiiiplere dagilimi

Minik Kuieiik Yildiz Geng Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0. 5(%8.3) 10(%8.5) 6(%20.7) 4(%10.8) 25(%10.3)
Fenerbahge — 11(9.4) - - 11(%4.5)
im0 5(%8.3) 7 (%6) - - 12 (%4.9)
Darlissafaka 26 (%43.3) 10 (%8.5) 3(%10.3) 9(%24.3) 48 (%19.8)
Dacka 4(%6.7) 8(%6.8) - 2(%5.4) 14(%5.8)
Isik - 1(%9.4) - 8(%216) 19(%7.8)
Ulker - 19(%16.2) 12 (%41.4) 4(%10.8) 35(%14.4)
Efes Pilsen 6 (% 10)  21(%17.9) — 5(%13.5) 32(%13.2)
Bakirkdy 14 (%23.3) 16 (13.7)  8(%27.6) 5(%13.5) 43 (%17.7)
Spor Kliibi
Yildinm Bosna— 4(%34) - - 4 (%1.6)
Toplam 60 (%100) 117 (%100) 29 (%100) 37 (%100) 243 (%100)
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Tablo 3. Sporcularin yas gruplarina gére son iki yil icindeki sakatlik durumlari

Minik Kuictik Yildiz Geng Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Evet 7(%1.7)  38(%32.8) 10 (%32.3) 22 (%59.5) 77 (%31.6)
Hayir 53 (%88.3) 78 (%67.2) 21(%67.7) 15 (%40.5) 167 (%68.4)

Tablo 4. Sporcularin yas kategorilerine gére spor sakatliklarinin bélgesel dagilimi

Sakathk  Minik Kiciik  Yildiz Geng Toplam

n n n n n
Bas - 1 - - 1
Omuz-kol 3 4 - 3 10
El-elbilegi 1 4 - - 5
Bel 1 5 1 4 11
Kalga 1 1 1 1 4
Diz - 11 3 8 22
Bacak - 2 - 3 5
Ayak

ayakbiledi 1 23 7 10 4

Tablo 5. Tekrarli sakatlik gegiren sporcularin dagilimi

Tekrarlayan Minik  Kiiciik  Yildiz Geng Toplam
sakatilk n (%) n(%) n (%) n (%) n (%)

Evet 1(%14.3) 15(%36.6) 3(%27.3) 12 (%54.5) 31(%38.3)
Hayir 6 (%85.7) 26 (%63.4) 8 (%72.7) 10 (%45.5) 50 (%61.7)
Toplam 7(%8.6) 42 (%50.6) 11(%13.6) 22 (%27.2) 81(%100)
genele gore

Tablo 6. Sporcularin yas gruplarina gére 1sinma stireleri

Isinma  Minik Kiictik Yildiz Geng Toplam
slireleri  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

5 dk. 4(%6.7) 9(%7.6) 2(%63) - 15 (%6.1)
0dk.  42(%70) 53 (%44.9) 12 (%37.5) 8(%216) 115 (%46.6)
Bk 13(%21.7) 41(%34.7) T1(%34.4) 25 (%67.6) 90 (%36.4)
00k 1(%17)  15(%125) 7(%219) 4(%10.8) 27 (%10.9)
Toplam 60 (%24.3) 118 (%47.8)32 (%13) 37 (%15) 247 (%100)

Tablo 8. Sakatlik gegiren sporcularda sakatliga neden olan ¢alismalarin dagilimi

Minik Kiictik Yildiz Geng Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Halter calismasi  — 3(%7.5) 4(%36.4) 9(%40.9) 16 (%20)
Atletizm caligmasi  — 3(%7.3) 1(%9.) - 4 (%5)
Milsabaka 2 (%286) 18(%45) 2(%18.2) 8(%36.4) 5
(%37.5)
Topluantrenman 3 (%42.9)  13(%32.5) 4(%36.4) 5(%22.7) 25
(%31.3)
Diger 2 (%286) 3(%75 - - 5
(%6.3)
Toplam 7 (%8.8) 40 (%50)  11(%13.8) 22 (%27.5) 80
(%100)

Tablo 9. Sporculara sakatlik aninda ilk miidahale kim tarafindan yapildi

Minik Kiictik Yildiz Geng Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Antrendr-

Yardimc! Antrendr 2(%28.6) 20 (%48.8) 5(%45.5) 7(%318) 34
(%42)

Doktor 4(%571) 7(%17.1) - 3(%13.6) 14(%17.3)
Masor - 9(%22) 4(%36.4) 7(%31.8) 20(%24.7)
Kondiisyoner - - 1(%9.1)  1(%45) 2
(%2.5)

Fizyoterapist— 2(%49) - - 2 (%2.5)

Dijer  1(%14.3) 3(%7.3) 1(%9.1) 4(%182) 9(%TM.1)
Toplam  7(%8.6) 41(%50.6) 11(%13.6) 22 (%27.2) 81(%100)

Tablo 10. Sakatlik geciren sporcularin yas gruplarina gére spora ara verme
streleri

Minik Kiictik Yildiz Geng Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Taydanaz 3(%50) 25 (%64.1) 8(%72.7) 8(%47.1) 44 (%60.3)
13ay  1(%16.7) 8(%205) 3(%17.3) 6(%35.3) 18(%24.7)
36ay  1(%16.7) 4(%103) - - 5 (%6.9)
Gaydan cok 1(%82)  2(%5.1) - 3(%17.6) 6(%8.2)

6

Toplam (%8.2) 39 (%53.4) 11(%15.1) 17 (%23.3) 73 (%100)

Tablo 7. Sporcularin yas gruplarina gére antrenman sonlarinda germe yapma du-

rumlar

Minik Kuictik Yildiz Geng Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Germe (+) 47 (%78.3) 68 (%58.1) 28 (%87.7) 16 (%43.2) 159 (%64.6)
Germe (-) 13 (%21.7) 49 (%419) 4 (%125) 21(%56.8) 87 (%34.4)
Toplam 60 (%24.4) 117 (%47.6)32 (%13) 37 (%15) 246 (%100)
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Tablo 11. Sporcularin sakatlik dénemlerinde doktor kontrolii yapildi mi?

Minik Kiictik Yildiz Geng Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Evet 4(%57.1)  38(%90.5) 11(%100) 20 (%90.9) 73 (%89)

Hayr — 3(%429) 4(%95) - 2(%9.1) 9 (%1
Toplam  7(%85) 42 (%512) 11(%13.4) 22 (%26.8) 82 (%100)

Hdlya Akdur



Tablo 12. Sporculara sakatlik déneminde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulandi
mi?

Minik Kicik  Yildiz Genc Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Uygulandi - 9(%214) 1(%9.1) 18(%81.8) 28 (%34.6)

Uygulanmadi 6 (%100) 33 (%78.6) 10 (%90.9) 4 (%18.2) 53 (%65.4)
Toplam 6(%7.4) 42 (%519) 1(%13.6) 22 (%27.2) 81(%100)

Tablo 13. Yas gruplarina gére sakatliklari tamamen iyilesen sporcularin dagilimi

Minik Kiictik Yildiz Geng Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Evet 4(%57.1) 26 (%61.9) 5(%55.6) 10 (%45.5) 45 (%56.3)
Hayir 3(%42.9) 16(%38.1) 4 (%44.4) 12 (%54.5) 35(%43.8)
Toplam  7(%8.8) 42 (%52.5) 9(%11.6) 22 (%27.5) 80 (%100)
TARTISMA VE SONUG

Calismamizda alt yapi basketbolcularinda meydana gelen sa-
katliklar, 8 bolgeye ayrilarak degerlendirildi. Sakatlik oraninin
en cok ayak-ayak bilegi (%41.4), diz (%22.22) ve belde
(%10.1) oldugu saptandi. Genel sporcu gruplariyla yapilan bazi
calismalarda, en ¢ok sakatlanan bdlgenin diz oldugu ve bunu
ayak — ayak bilegi ile bel bélgesinin takip ettigi gérulmektedir
(Ulkar, Guner, Ergen, 2002 ve, Ergun, Baltaci 1997). Futbol-
cularla ilgili bir arastirmada ise en ¢ok yaralanmanin ayak bi-
legi %24.1ve diz %22.2 bolgelerinde oldugu saptanmis oldugu
goruldt (Kunduracioglu ve ark. 2002). Antrenmanlar ve mu-
sabakalar sirasinda ¢zellikle yaralanma riski yuksek olan bol-
gelere uygun koruyucu ydntemlerin uygulanmasinin yararl ola-
cagl dusunuldu.

Calismamizdaki sporcularda, sakatlik durumlarinin yogun
olarak muisabakalarda (%37.5) olustugu ve bunu toplu an-
trenman (%31.3) ile halter gcalismasinin (%20) izledigi saptandi.
Polidori ve ark.’nin (1983) calismasinda da basketbolde mey-
dana gelen sakatliklarin %671inin musabakalarda, %39'unun
antrenmanda oldugu saptandi.

Calismamizda olusan sakatliklar yas gruplarina goére ince-
lendiginde, genc takim oyuncularinin daha fazla sakatlandigini
(%59.9) yildiz takim ile klgUk takim oyuncularinin ise sakatlik
oranlarinin benzer dtizeyde oldugunu géruldd. Geng takim oy-
uncularinda sakatlik oranini daha yuksek olmasinin nedeni an-
trenman sayilarinin daha fazla olusu (%70.3'U haftada 7 kez),
antrenman surelerinin daha uzun olusu (%75.7’si haftada 2-
3 saat), Isinma ve germe egzersizlerinin diger gruplara gére
daha az yapilmasi olarak dusunulebilir. Ayrica genc sporcu-
larin antrenman yaslarinin fazla olmasi da asiri kullanim ne-
deniyle sakatlik oranini yUkseltmis olabilecedi kanisindayiz.
Tedavi yaklagimlarini sorguladigimizda, sakatlanan sporcu-
larin blyUk bir bélumune ilk middahaleyi antrenér veya
yardimci antrenérlerin (%42) ve masorlerin (%20) yaptigi tes-
pit edildi. Bunun nedeni klUplerde yeterli sayida saglik ele-
maninin bulunmamasidir.

Sakatlanan sporcularin %89’unun doktor kontrolinden geg-
tigini saptadik. Bununla beraber sakatlik geciren sporcularin
ancak %34.6’sina fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulandigi
goruldu. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina bagvu-
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ran sporcularin buytk bélimdnin geng takim oyuncularindan
(%81.8) olusmasinin, sporcularin geng takim seviyesinde daha
profesyonel distnmelerinden ve kllplerin bu diizeydeki spor-
culara daha fazla énem vermesinden kaynaklandigini disdn-
durmektedir.

Sakatlanan olgularin %86.7’sinin, spora ara verdigini sap-
tandi. Spora ara vermek zorunda kalanlarin buyudk bir bold-
munun (%60.3) 1aydan az ara verdikleri, spora 1-3 ay (%35.3)
ve 6 aydan cok (%17.6) ara verenlerin en yUksek oranla genc
takim oyunculari oldugu saptandi.

Sakatlanan sporcularin %38.3'Unde sakathgin tekrarladigini
tespit ettik. Sakatlanan sporcularda sakathgin tekrarlanma
oranini yuksek olusu, yetersiz tedavi ve rehabilitasyon ile ko-
runma yontemlerinin eksik olusundan kaynaklandigini didsun-
durmektedir. Bu nedenle antrenman éncesinde sirasinda ve
sonrasinda koruyucu yéntemlerin uygulanmasi, saglk konu-
sunda oyuncularin ve antrendrlerin bireysel bilgi duzeylerinin
artinlmasi gerekmektedir. Ayrica saglikli sporcularla hedefle-
nen basariya ulasmak igin tim spor kliplerinde saglik gérev-
lilerinin sayisi arttirnimali ve antrendr, hekim, fizyoterapist bir
ekip olarak uyum i¢ginde ¢alismalidir.

Bayan basketbolcularin benzer bilimsel arastirmalarla elde
edilmis verilerine literatirde seyrek olarak rastlanmaktadir.
Yapilan literatlr taramasinda yakin tarihli ve test bataryasi
onemli benzerlikler gésteren calismaya rastlanmadigindan
elde edilen verilerin tumU bagka c¢alismalarin sonuglari ile
karsilastiril(a)mamistir. Calismanin 6ncelikli amaci da takip
edecek arastirmalara zemin olusturmak ve veri toplamak ol-
dugundan bu durum calismanin amacina yonelik énemli bir
eksiklik olusturmamaktadir.

Literatirde bayanlar icin boy ve vicut agirhgr medyan deger-
leri siraslyla 1.65 metre, 58 kg (Foss ve Keteyian 1998, Ame-
rikan ulusal arastirma konseyinin 1989 verileri), beden kitle in-
deksi normal degerleri 18.5 — 24.9 (Calle ve arkadaslari 1999)
olarak bildirilmistir. Bu verilerle kiyaslandiginda milli sporcu-
larimizin boy ve kilo de@erleri (1.79 + 0.07 m., 71.83 = 11.42 kg.)
normallerden ytksek, beden kitle indeksleri ise (22.45 + 2,46)
normal sinirlarda bulunmustur. Yine klasik kitaplara giren bil-
gilere gore farkl branslardan ulusal ve uluslararasi elitlik du-
zeyindeki bayan sporcularin maksimal oksijen tiketimi deger-
leri olarak galismamizda elde edilenlerden daha yUksek
degerler bildiriimistir (maratoncular 68.1, triatlon 65.6, 1500 m
kosucular 63.1, mukavemet kayakg¢ilari 63,0...) (Foss ve Ke-
teyian 1998). Willmore, Brown ve Davis (1977) bayan basket-
bolcularin vicut yag oranini (%20.8 — 26.9) olarak bildirmistir.
Calismamiza katilan milli sporcularimizin vicut yag oranlari
20.37 + 3.94 olup bu sinirlar iginde kalmaktadir.

Ulkemizde Metin ve arkadaslarinin (2003) normal bayan se-
danterlerle 1. lig dluzeyindeki bayan basketbolculari
karsilastirdiklar yakin tarihli calismalarinda elde ettikleri boy,
vUcut agirhgi ve beden kitle indeksi verileri bizim ¢alismamizda-
ki sonuclarla 6nemli benzerlik gdstermektedir. Ayrica yine bu
calismada bisiklet ergometresi ile 1. lig dUzeyindeki basket-
bolcularda maksimal 02 tuketimi 41.60 + 7.41 ml/kg dak-1bu-
lunmus olup bu deger bizim ¢alismamizda mekik kosusu ile
elde edilen 02 tuketimi degerinden (45,32 + 5,23 ) dusUktur.
Bu fark milli sporcularin ayni ligde micadele eden, benzer elit-
lik diizeyindeki diger sporculara fizyolojik bir Gstinligu olarak
yorumlanabilecegdi gibi, farkin degisik test ydntemleri ve de-
neysel sartlardan kaynaklanabilecegi de unutulmamalidir.
Tsunawake’ nin (2003) Japonya’ da yapilan lise sporculari 6r-
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neklemli bir arastirmasinda bayan basketbolcular i¢in 166.5+/-
7.87 cm boy ve 58.8+/-6.85 kg vucut agirhgi, % 15.7+/-5.05
yag orani, 56.7+/-4.17 ml/kg dak-1 maksimal oksijen tiketimi
degerleri bildiriimis olup ayni calismada ttim bu degerlerin elit
yetiskin bayan sporculardan farksiz oldugu ifade edilmistir. Bu
degerlerden boy, vicut agirhdgr bizim sonuglarimizdan ciddi
miktarlarda distk olmakla birlikte beden kitle indeksi (21,3) az
farkli bulunmustur. Atletik fiziksel ¢zellikler acisindan bu
calismada elde edilen % yag degerleri ve maksimal oksijen
kullanim degerleri bizim calismamizdan énemli 6l¢clde
farkhidir. Milli sporcularimizdan daha dustk (yaklasik % 6)
yag degerleri ve ytksek oksijen kullanimi (yaklasik 11 mi/kg
dak-1) degerleri Japon sporcularin daha gelismis kas yapisina
sahip olduklari ydoninde degerlendirilmistir. Burada da unu-
tulmamasi gereken bir faktér calismamizin 6lU sezonda
yapllmis olmasi ve test ydntemlerindeki olasi farklardir.
Sonug olarak elde ettigimiz verileri 1) Turkiye’ de basketbol oy-
nayan bayan sporcular icin referans degerler olarak yorum-
luyor 2) benzer galigmalarin devam ettirimesi gerektigini ve 3)
dinyada basari siralamasinda bizden daha iyi durumda olan
Ulkelerin sporcularina ait galismalarin yakindan takip edilmesi
ile performans kriterlerinin daha iyi olarak belirlenebilecegdini
dusunuyoruz
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