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ABSTRACT 
Objective: The aim of this study was to investigate the factors that increase the risk of 
injury in adolescent basketball players. 
Materials and Methods: A total of 43 volunteer basketball players with a mean age of 
12.7 ± 1.5 years participated in the study. The balance of the participants was 
evaluated by means of the Y-Balance balance test, trunk muscles endurance by static 
and dynamic curl-up and prone plank tests. Q angles, hip external and internal 
rotations, abduction degrees were measured with goniometer. Functional movement 
screen test for injury risk factor detection was applied. Regression analysis was used to 
analyse the data. 
Result: Participants were divided into two groups as those with functional movement 
screen total score of 14 or less and those with a score more than 14. Assessing the 
differences between the two groups, Y-balance for anterior right (p=0.046), 
posterolateral left (p=0.021) and posterolateral right (p=0.040); prone plank time 
(p=0.005) and age (p=0.023) were found statistically significantly different. According to 
the results of the regression analysis, higher age (p=0.028), increased prone plank time 
(p=0.010), increase in the reach of the posterolateral component of the Y-Balance (right 
p=0.049; left p=0.030) reduce the injury risk. Effect of other factors on injury risk were 
not determined (p> 0.05). 
Conclusion: Lower age in adolescent basketball players was associated with higher 
injury risk. High core endurance and high posterolateral extension distance, which is 
one of the determining parameters of dynamic balance, appeared to lower the injury 
risk. 
Keywords: Adolescent athlete, basketball, risk of injury 
 
ÖZ 
Amaç: Çalışmanın amacı adolesan basketbolcularda yaralanma riskini arttıran 
faktörlerin araştırılmasıdır. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya yaş ortalaması 12.7±1.5 yıl olan 43 gönüllü basketbol 
oyuncusu katıldı. Katılımcıların dengeleri Y-denge testiyle; gövde kaslarının enduransı 
ise statik ve dinamik curl-up ve prone plank testleriyle değerlendirildi. Q açısı, kalça 
eksternal ve internal rotasyon, abduksiyon dereceleri gonyometre yardımıyla ölçüldü. 
Yaralanma risk faktörünün saptanması için fonksiyonel hareket taraması testi 
uygulandı. Verilerin incelenmesinde regresyon analiz yöntemi kullanıldı. 
Bulgular: Katılımcılar fonksiyonel hareket taraması total skoru 14 ve altında olanlar ile 
üzerinde olanlar olarak iki gruba ayrıldı. İki grup arasındaki farklara bakıldığında Y-
denge için anterior sağ (p=0.046), posterolateral sol (p=0.021) ve posterolateral sağ 
(p=0.040); prone plank süresi (p=0.005) ve yaş (p=0.023) parametreleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Regresyon analizi sonucuna göre adolesan 
basketbol oyuncularında yaşın artması (p=0.028), prone plank süresinin artması 
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(p=0.010), Y-dengenin posterolateral komponentinin uzanma mesafesindeki artış (sağ p=0.049; sol p=0.030) 
yaralanma riskini azaltmaktadır. Diğer faktörlerin yaralanma riski üzerinde etkisi belirlenmedi (p>0.05). 
Sonuç: Sonuç olarak adolesan basketbol oyuncularında küçük yaşın yaralanma açısından daha yüksek risk nedeni 
olduğu belirlendi. “Core” enduransının yüksek olması ve dinamik dengeyi belirleyici parametrelerden posterolateral 
uzanım mesafesinin fazla olması yaralanma riskini düşüren faktörler olarak saptandı.  
Anahtar sözcükler: Adolesan sporcu, basketbol, yaralanma riski 
Available at: http://journalofsportsmedicine.org and http://dx.doi.org/10.5152/tjsm.2020.188 

Cite this article as: Unver F, Tekin E, Uludag V, Senol H. Investigation of injury risk factors in adolescent basketball  
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GİRİŞ
Fiziksel	aktivite	ve	sporun	sağlık	için	önemli	ya-
rarları	 bulunmaktadır.	 Ancak	 spor	 ve	 fiziksel	
aktivite	 risksiz	 değildir.	 Spor	 yaralanmalarının	
pek	çoğu	hayatı	tehdit	etmemesine	rağmen	kısa	
veya	 uzun	 vadede	 ağrı,	 güçsüzlük	 veya	 fonksi-
yon	 kaybına	 yol	 açabilir.	 Yaralanmalar,	 sporcu-
nun	 spora	 katılıma	 ara	 vermesine	 neden	 olur	
(1).	 Sporun,	doktora	başvuru	ve	 tedavi	 gerekti-
ren	 en	 önemli	 yaralanma	nedeni	 olduğuna	dair	
kanıtlar	 vardır.	 Adolesanların	 yılda	%8'inin	 ya-
ralanma	 nedeniyle	 spor	 ve	 rekreasyonel	 faali-
yetlere	 katılamadığı	 (2)	 ve	 spor	 yaralanma-
larının	 ergenlerde	 karşılaşılan	 tüm	 yaralanma-
ların	%50'sini	oluşturduğu	tahmin	edilmektedir	
(3).	Yaralanma	olasılığı	 veya	yaralanma	sonrası	
tam	 rehabilitasyonun	 gerçekleşmemesi,	 sağlığa	
yararlı	 olacak	 spor	 ve	 eğlence	 etkinliklerine	
katılma	oranını	etkilemektedir	(4).	

Yaralanmalara	 farklı	 risk	 faktörleri	 neden	 ol-
maktadır.	 Farklı	 sporlarda	 fırlatma	 hareketleri	
ortak	aşamalarla	gerçekleşir.	Her	 fırlatma	hare-
keti	 alt	 ekstremiteden	 üst	 ekstremiteye	 doğru	
bir	 enerji	 transferi	 içerir.	 Kinetik	 enerjinin	
%50’sinden	 fazlası	 bu	 atış	 hareketi	 sırasında	
bacaklar	 ve	 gövde	 yoluyla	 üst	 ekstremiteye	 ak-
tarılır	 (5-7).	 Bu	 nedenle	 bu	 kinetik	 zincirdeki	
eksiklikler	 yaralanma	 risk	 faktörüdür.	 Sınırlı	
sayıda	kanıt	(8-12)	olsa	da,	 “core”	stabilizasyon	
egzersizlerinin	özellikle	alt	ekstremite	için	yara-
lanma	 önleme	 programlarına	 eklenmesinin	 ya-
ralanma	oranlarını	azalttığı	gösterilmiştir.	

Aşırı	 kullanım	 yaralanmalarının,	 ergenlik	
sırasında	daha	sık	ortaya	çıkma	 ihtimali	olduğu	
ileri	 sürülmektedir.	Hızlı	 büyüme	evresinde	ke-
mik	 gelişimi	 tamamlanmamış	 sporcularda	 apo-
fizler	 ve	 eklem	 yüzeyleri;	 gerilme,	 kayma	 ve	
basma	kuvvetlerine	karşı	gelişimi	tamamlanmış	
kemikten	 daha	 az	 dirençlidir.	 Bu	 duruma	 yaşla	

kemik	 mineral	 yoğunluğunda	 düşüş	 de	 neden	
olabilir.	 Yaralanmaya	 katkısı	 olabilecek	 diğer	
faktörler;	 büyüme,	 göreceli	 olarak	 yağsız	 doku	
kütlesi	 eksikliği,	 eklem	hipermobilitesinde	 artış	
ve	 kas	 kuvvetindeki	 dengesizlikler	 olarak	
sıralanabilir	 (13).	 “Overuse”	 yaralanmalarının	
nedeninin	 belirlenmesi	 konusunda	 net	 bir	 fikir	
birliği	 yoktur.	 Buna	 rağmen,	 genel	 olarak	 kas	
iskelet	 sistemindeki	 tekrarlayan	 submaksimal	
yüklenmeler	ve	dinlenme	süresinin	dokulardaki	
adaptasyonun	 gerçekleşmesi	 için	 yeterli	 ol-
madığı	durumlarda	bu	yaralanmaların	meydana	
geldiği	 bilinmektedir	 (14,15).	 Literatürdeki	 ya-
ralanma	 riski	 ile	 ilgili	 çalışmalar	 incelendiğinde	
(16-21)	 esneklik,	 core	 enduransı,	 Y-denge	 testi	
(YBT),	fonksiyonel	hareket	taraması	(FMS)	ve	Q	
açısını	 değerlendiren	 sınırlı	 sayıda	 çalışma	 gö-
rülmektedir.	 Bununla	 birlikte,	 adolesan	 basket-
bol	 oyuncularında	 YBT,	 core	 enduransı,	 gövde	
fleksiyon	enduransı	ve	FMS	yaralanma	ilişkisine	
bakan	bir	çalışma	göze	çarpmamaktadır.	

YBT	 güç,	 esneklik,	 propriyoseption	 gerektiren	
dinamik	 bir	 testtir	 ve	 fiziksel	 performansı	 de-
ğerlendirmek,	 kronik	 ayak	 bileği	 instabilitesini	
tanımlamak	 ve	 alt	 ekstremite	 yaralanması	 için	
daha	 büyük	 risk	 altındaki	 sporcuları	
tanımlamak	 için	 kullanılmaktadır	 (22).	 YBT	 ile	
yaralanma	 riski	 yüksek	 bireyler	 arasında	 ilişki	
kuran	çalışmalarda;	ekstremiteler	arası	uzanma	
farkları	 asimetri	 olarak	 nitelendirilmiş	 ve	 asi-
metrileri	 olan	 bireyler	 yaralanma	 riski	 yüksek	
grup	 olarak	 görülmüştür.	 Hatta,	 4	 cm’den	 daha	
fazla	 anterior	 asimetri,	 hangi	 bireylerin	 yara-
lanma	 riskinin	 yüksek	 olduğunu	 tahmin	 etmek	
için	önerilmiştir	(18).	

FMS	 insan	 hareketine	 temel	 oluşturan	 yedi	 ha-
reket	 paterninin	 belirli	 kriterlere	 göre	 puanla-
masını	 esas	 alan	 bir	 sistemdir.	 Değerlendirme	
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sistemi	 içerisindeki	 testler	 ile	 fonksiyonel	hare-
ket	paternlerinin,	mobilite	ve	stabilitenin	puan-
lanması	 amaçlanır.	 Bu	 test	 yaralanma	 riski	
hakkında	 fikir	 vermektedir.	 Puanı	 ≤14	 olan	
sporcuların	 >14	 puan	 alanlara	 göre	 yaralanma	
riskinin	dört	kat	daha	fazla	olduğu	görülmüştür	
(23).	 Bu	 çalışmayı	 referans	 alan	 çalışmamızda	
FMS	skorunun	≤14	olmasına	etki	eden,	yani	ya-
ralanma	 riskini	 arttıran	 etmenler	 üzerinde	 du-
ruldu.	Bu	özelliğiyle	literatürde	benzeri	olmadığı	
düşünülmektedir.	

Yaralanma	 risk	 faktörlerini	 saptamaya	 yönelik	
ilgi	 son	 zamanlarda	 artmakla	 birlikte,	 özellikle	
gelişim	 çağındaki	 adolesan	 sporcuların	 yara-
lanmaya	 açık	 oldukları	 belirtilmiştir	 (13).	 Ado-
lesan	basketbol	oyuncularında	FMS,	YBT	ve	core	
enduransı	 ve	 gövde	 fleksiyon	 enduransının	 ya-
ralanma	 riskine	 etkisi	 yönünde	 yapılmış	 bir	
çalışma	 gözlenmemektedir.	 Yaralanma	 risk	 fak-
törlerinin	 saptanması,	 yaralanmalardan	 korun-
ma	 amaçlı	 çalışmalara	 yön	 vermesi	 nedeniyle	
önemlidir.	 Bizim	 çalışmamızda	 bu	 nedenlerle	
adolesan	 basketbol	 oyuncularında	 yaralanma	
risk	faktörlerini	araştırmak	amaçlanmaktadır.	

GEREÇ	ve	YÖNTEM	
Çalışma	 için	 24.10.2019	 tarih	 ve	 60116787-
020/75828	 numaralı	 girişimsel	 olmayan	 klinik	
araştırmalar	 etik	 kurul	 kararıyla	 izin	 alındı.	
Çalışmamıza	 Denizli’de	 amatör	 bir	 spor	 kulü-
bündeki,	 yaş	 aralığı	 10-16	 yıl	 arasında	 olan	9’u	
kız	34’ü	erkek	olmak	üzere	43	gönüllü	basketbol	
oyuncusu	 katıldı.	 Katılımcıların	 yaş,	 boy,	 kilo,	
eğitim	bilgileri	ve	antrenman	yaşları	kaydedildi.	
Çocuklarda	 güvenilirlik	 çalışması	 yapılmış	 olan	
testlerle	 (24-26),	 gövde	 fleksiyon	 ve	 core	 kas-
larının	 enduransı	 değerlendirildi.	 Çalışmaya	
katılan	bireylere	aşağıdaki	testler	uygulandı.	

Gövde	 fleksiyon	 ve	 core	 kasları	 endurans	
testleri	
Dinamik	curl	up	testi:	Katılımcı	dizler	bükülü	sırt	
üstü	 yatış	 pozisyonunda	 iken	 kollarını	
uzattığında	topuğu	ile	en	uzun	parmağı	arasında	
4.5	 inçlik	 mesafede	 bulunması	 sağlandı.	 Par-
makları	 topuk	 hizasını	 geçmeyecek	 şekilde	 öne	
doğru	 uzanması	 istendi.	 Test	 sonlandırılmadan	
önce	 sadece	 iki	 hataya	 izin	 verildi.	 Analiz	 için	
toplam	tekrar	sayısı	kullanıldı.	

Statik	 curl	 up	 testi:	 Katılımcı	 dinamik	 curl	 up	
testindeki	pozisyona	getirildi.	Öne	doğru	yerden	
yükselmesi	 istendi.	 Aynı	 4.5	 inçlik	 mesafenin	
dışına	 çıkmaması	 yani	 ellerinin	 topuğunu	 geç-
memesi	istendi.	Üçüncü	hatasında	test	durduru-
lup	süre	kaydedildi.	

Prone	plank	 testi:	 Yüzükoyun	 uzanmada	 sadece	
dirsekler	 ve	 ayak	 parmaklarının	 mat	 ile	 temas	
etmesine	 izin	 verildi.	 Katılımcının	 gövdelerini	
yerden	 yükseltmeleri	 istendi.	 Pozisyon	 bozul-
malarını	üç	saniyeden	fazla	sürede	düzeltmeme-
leri	halinde	 test	 sonlandırıldı.	Analiz	 için	uygun	
pozisyonda	kalınan	toplam	süre	kullanıldı.	

Normal	 eklem	 hareket	 açıklığı	 değerlendir-
me	
Kalça	internal	rotasyonu,	eksternal	rotasyonu	ve	
abduksiyonu	normal	eklem	aralığı	 gonyometrik	
ölçüm	yapılarak	aktif	olarak	değerlendirildi.	
Q	açısı	değerlendirmesi	
Q	açısı	1°	aralıklı	bir	gonyometre	 ile	(Aesculap)	
ölçüldü.	Ölçümler	diz	eklemi	tam	ekstansiyonda	
ve	90°	fleksiyonda	iken	her	iki	ekstremitede	iki-
şer	 kez	 yapıldı	 (27,28).	 Ölçümlerin	 ortalaması	
kaydedildi.	

Fonksiyonel	hareket	taraması	(FMS)	
FMS	 insan	 hareketine	 temel	 oluşturan	 yedi	 ha-
reket	 paterninin	 belirli	 kriterlere	 göre	 puan-
lanmasını	 esas	 alan	 bir	 sistemdir.	 Değerlendir-
me	 sistemi	 içerisindeki	 testler	 ile	 fonksiyonel	
hareket	 paternlerinin,	 mobilitenin	 ve	 stabilite-
nin	 puanlanması	 amaçlanır.	 Bu	 üç	 ana	 kriterin	
değerlendirmesi	 motor	 kontrolün	 kompleks	
yapısı	 hakkında	 bilgi	 verir.	 Sistemdeki	 üç	 test	
fonksiyonel	hareketi,	iki	test	esnekliği	ve	iki	test	
stabiliteyi	 değerlendirmek	 için	 kullanılır.	 Uygu-
lanan	testteki	hareketler	sırasıyla,	derin	çökme,	
engel	adımı,	 ileriye	düz	çökme,	omuz	hareketli-
liği,	 aktif	 düz	 bacak	 kaldırma,	 şınav,	 gövde	 ro-
tasyon	dengesidir.	

Testte	önce	kendi	içinde	tek	taraflı	değerlendiri-
len	hareketler	(derin	çökme,	şınav	testi)	ölçüldü.	
İki	taraflı	ölçülen	testlerde	ise	(engel	adımı,	ileri	
düz	 çökme,	 omuz	 hareketliliği,	 aktif	 düz	 bacak	
kaldırma	ve	gövde	rotasyon	dengesi);	sağ	ve	sol	
olmak	 üzere	 ayrı	 ayrı	 puanlama	 yapıldı.	 Puan-
lamada	 katılımcıların	 vücutlarının	 her	 iki	 yö-
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nünden	aldığı	skorlar	dikkate	alındı.	Hareketten	
aldığı	en	düşük	puan	testin	sonucu	olarak	kabul	
edildi.	Her	bir	hareket	paterni	0-3	arasında	pu-
anlandı	ve	yedi	hareket	paterninin	puanı	 topla-
narak	 toplam	 bir	 puan	 elde	 edildi.	 Her	 bir	 alt	
birimin	 puanı	 kendi	 içerisinde	 toplanarak	 da	
değerlendirilebilir.	 Yüksek	 puan	 hareketin	 iyi	
olduğunu	gösterir	(29,30).	Bununla	birlikte	≤14	
puan	alan	(maksimum	skor	21)	sporcuların	>14	
puan	 alanlara	 göre	 yaralanma	 riskinin	 dört	 kat	
daha	fazla	olduğu	belirtilmektedir	(23).	

Denge	değerlendirmesi	
Y-balance	testi	(YBT):	 YBT’de	katılımcı	 anterior,	
posteromedial	ve	posterolateral	olmak	üzere	üç	
pozisyonda	ekstremitenin	biri	platformda	sabit-
ken	 diğer	 ekstremite	 ile	 bu	 yönlere	 uzanmaya	
çalışır.	 Teste	 başlamadan	 önce	 sağ	 ve	 sol	 ekst-
remite	 uzunluğu	 mezura	 yardımıyla	 ölçülüp	
kaydedildi.	 Spesifik	 test	 sırası	 sağ	 anterior,	 sol	
anterior,	 sağ	 posteromedial,	 sol	 posteromedial,	
sağ	 posterolateral	 ve	 sol	 posterolateral	 olarak	
uygulandı.	Katılımcı	eğer	dengeli	bir	şekilde	baş-
langıç	pozisyonuna	dönemediyse,	YBT	kutusuna	
ağırlığını	vererek	hareket	ettirmişse	veya	destek	
ayağını	platformdan	kaldırmışsa	deneme	geçer-
siz	 kabul	 edildi	 ve	 test	 tekrarlandı.	 Her	 ekstre-
mite	için	uzanma	mesafesi	üç	kez	ölçüldü,	mak-
simum	 uzanma	 değerleri	 kullanılarak	 hesapla-
ma	yapıldı.	Bu	verilerle	kompozit	uzanma	mesa-
fesi,	 ekstremitenin	 üç	 yöndeki	 maksimum	
uzanım	mesafelerinin	toplanıp	ekstremite	uzun-
luğunun	 üç	 katına	 bölünmesiyle	 hesaplandı	
(31).	
İstatistik	
Veriler	 SPSS	 25.0	 (IBM	 SPSS	 25	 Software,	 IBM	
Corp,	Armonk,	NY,	USA)	paket	programıyla	ana-

liz	 edildi.	 Sürekli	 değişkenler	 ortalama	 ±	 stan-
dart	 sapma	 ve	 kategorik	 değişkenler	 sayı	 ve	
yüzde	 olarak	 ifade	 edildi.	 Verilerin	 normal	
dağılıma	 uygunluğu	 Shapiro-Wilk	 testi	 ile	 ince-
lendi.	 Parametrik	 test	 varsayımları	 sağ-
landığında	 bağımsız	 grup	 farklılıklarının	
karşılaştırılmasında	 iki	 ortalama	 arasındaki	
farkın	anlamlılık	testi	kullanıldı.	Parametrik	test	
varsayımları	sağlanmadığında	ise	bağımsız	grup	
farklılıklarının	 karşılaştırılmasında	 Mann-
Whitney	U	testi	kullanıldı.	Bağımlı	değişken	üze-
rinde	etkisi	olan	faktörlerin	belirlenmesinde	ise	
lojistik	regresyon	analizi	kullanıldı.	Tüm	analiz-
lerde	 p<0.05	 düzeyi	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	
kabul	edildi.	

BULGULAR	
Yaşları	 10-16	 arasındaki	 (ortalama	 12.7	 ±	 1.5	
yıl)	 43	 adolesan	 basketbol	 oyuncusunun	
katıldığı	çalışmada	FMS	total	skoru	≤14	olan	22	
(%51);	 skoru	 >14	 olan	 21	 birey	 (%49)	 vardı.	
Adolesan	sporcuların	FMS	ortalaması	14.1	±	2.5	
bulundu.	 Katılımcıların	 %21’i	 kadın,	 %79’u	 er-
kekti.	 Katılımcıların	 fiziksel	 tanımlayıcı	 verileri	
Tablo	 1’de,	 test	 sonuçları	 ise	 Tablo	 2’de	 göste-
rilmektedir.			

Katılımcılar	FMS	 total	 skorlarına	göre	belirtilen	
aralıklarda	 iki	 gruba	ayrıldı.	Gruplar	 arasındaki	
farklara	 bakıldığında	 YBT	 anterior	 sağ	
(p=0.046),	 YBT	 posterolateral	 sol	 (p=0.021),	
YBT	 posterolateral	 sağ	 (p=0.040),	 prone	 plank	
test	(p=0.005)	ve	yaş	(p=0.023)	için	istatistiksel	
olarak	anlamlı	fark	bulundu.	Diğer	değerler	için	
istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 bir	 fark	 saptanmadı	
(p>0.05).	 İki	grup	arasındaki	 farklar	Tablo	1	ve	
2’de	gösterilmektedir.	

Tablo	1.	Fiziksel	tanımlayıcı	özellikler	

Parametre	 FMS	skoru	≤14	
(n=22)	

FMS	skoru	>14	
(n=21)	 p	

Yaş	(yıl)	 12.2	±	1.2	 13.3	±	1.6	 0.023*	

Boy	(cm)	 156.3	±	7.9	 161.2	±	11.6	 >0.05	

Vücut	ağırlığı	(kg)	 48.9	±	12.3	 47.3	±	8.3	 >0.05	

BKİ	(kg/m²)	 19.8	±	3.9	 18.2	±	2.5	 >0.05	
Değerler	aritmetik	ortalama	±	 standart	 sapma	olarak	verilmektedir.	FMS:	 fonksiyonel	hareket	
taraması;	BKİ:	beden	kütle	indeksi;	*:	p<0.05	
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FMS	 total	 skoruna	göre	yaralanma	 riski	 yüksek	
olan	ve	olmayan	bireylere	farklı	değişkenler	etki	
etmektedir.	 Regresyon	 analiz	 sonuçlarına	 göre	
(Tablo	 3)	 katılımcılarda	 yaşın	 artması	
(p=0.028),	prone	plank	duruş	süresinin	artması	

(p=0.010),	 YBT	 testinin	 posterolateral	 bileşke-
sinin	uzanma	mesafesindeki	artış	 (sağ	p=0.049;	
sol	 p=0.030)	 yaralanma	 riskini	 düşürücü	 etki-
dedir.	 Diğer	 faktörlerin	 yaralanma	 riski	 üzerin-
de	etkisi	gözlenmedi	(p>0.05).	

	
Tablo	2.	Katılımcıların	test	sonuçları	
Parametre	 FMS	skoru	≤14	(n=22)	 FMS	skoru	>14	(n=21)	 p	
FMS	total	(puan)	 12.1	±	1.6	 16.2	±	1.0	 >0.05	
YBT		anterior	(sağ)	 60.4	±	9.2	 64.2	±	7.30	 0.046*	

YBT		anterior	(sol)	 59.4	±	9.3	 62.4	±	7.5	 	>0.05	

YBT	posteriomedial	(sağ)	 83.8	±	12.3	 87.3	±	22.1	 	>0.05	

YBT	posteriomedial	(sol)	 85.9	±	12.5	 92.3	±	11.6	 	>0.05	

YBT	posteriolateral	(sağ)	 86.4	±	9.5	 93.0	±	11.1	 			0.040*	

YBT	posteriolateral	(sol)	 85.2	±	8.6	 92.1	±	10.2	 0.021*	

Q	açısı	(sağ)	(°)	 15.0	±	3.8	 16.0	±	2.8	 	>0.05	

Q	açısı	(sol)	(°)	 15.3	±	3.3	 15.8	±	3.4	 	>0.05	

Prone	plank	(s)	 22.5	±	12.0	 43.9	±	29.3	 0.005*	

Statik	curl	up	(s)	 41.3	±	31.5	 46.0	±	27.3	 	>0.05	

Dinamik	curl	up	(s)	 20.6	±	7.2	 26.3	±	13.7	 	>0.05	

Kalça	abduksiyon	(sağ)	(°)	 54.6	±	7.1	 56.4	±	10.3	 	>0.05	

Kalça	abduksiyon	(sol)	(°)	 55.7	±	8.6	 54.6	±	9.6	 	>0.05	

Kalça	eksternal	rotasyon	(sağ)	(°)	 39.5	±	6.9	 37.3	±	4.0	 	>0.05	

Kalça	eksternal	rotasyon	(sol)	(°)	 39.6	±	5.2	 38.2	±	5.7	 	>0.05	

Kalça	internal	rotasyon	(sağ)	(°)	 39.6	±	6.1	 44.0	±	10.9	 	>0.05	
Kalça	internal	rotasyon	(sol)	(°)	 39.4	±	5.9	 42.7	±	9.8	 	>0.05	

YBT	anterior	asimetri	(cm)	 3.64	±	2.92	 4.00	±	3.03	 	>0.05	

YBT	posteriomedial	asimetri	(cm)	 3.82	±	3.43	 4.14	±	3.15	 	>0.05	

YBT	posteriolateral	asimetri	(cm)	 3.91	±	2.29	 3.14	±	2.17	 	>0.05	
Değerler	 aritmetik	 ortalama	 ±	 standart	 sapma	 olarak	 verilmektedir.	 FMS:	 fonksiyonel	 hareket	 taraması;	
YBT:	Y-balance	testi;	*:	p<0.05	

	

Tablo	3.	Regresyon	analizi	sonuçları	
Parametre	 p	

	
OR	 %95	GA	alt-üst	sınırlar	

Yaş	(10-16)		 0.028*	 0.577	 0.353-0.944	
Prone	plank	duruş	süresi		 0.010*	

	

0.940	 0.896-0.985	

Y	balance	posterolateral	(sağ)		 0.049*	
	

0.937	 0.879-1.000	

Y	balance	posterolateral	(sol)	 0.030*	

	

0.924	 0.860-0.992	
OR:	odds	ratio;	GA:	güven	aralığı,	*:	p<0.05	

	

TARTIŞMA	
Adolesan	 basketbolcularda	 yaralanma	 riskine	
etki	 eden	 faktörleri	 araştırmak	 amacıyla	 FMS	
skoru	 ≤14	 ve	 altı	 yaralanma	 riski	 yüksek,	 >14	

yaralanma	 riski	 düşük	 olmak	 üzere	 iki	 gruba	
ayrıldı.	 YBT	 anterior,	 YBT	 posterolateral	 sağ,	
YBT	 posterolateral	 sol,	 prone	 plank	 süresi	 ve	
yaş	 değerleri	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 farklı	
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bulunurken,	 regresyon	 analizi	 sonucunda	 ise	
yaralanma	 riski	 düşük	 olan	 grupta	 yaşın	 ve	 di-
ğer	parametrelerin	yüksek	oldukları	belirlendi.	

Literatürde	FMS	skorunun	yaralanma	riski	üze-
rine	 etkisi	 referans	 alınarak	 benzer	 nitelikte	
çalışma	 görülmemesine	 karşın;	 FMS,	 YBT,	 core	
enduransı,	 gövde	 fleksiyon	 enduransı,	 Q	 açısı	
veya	 esneklik	 parametrelerinin	 yaralanma	 riski	
ile	 ilişkili	 çalışmalar	 bulunmaktadır.	 Sara	 ve	
ark.’nın	 voleybol	 oyuncularında	dinamik	denge,	
core	 enduransı	 ve	 FMS	 arasındaki	 ilişkiye	
baktıkları	 çalışmada	 (19)	 kadınlarda	 (n=15)	
YBT	 ve	 FMS	 skoru	 arasında	 istatistiksel	 olarak	
anlamlı	 ilişki	 saptanırken,	 erkeklerde	 (n=15)	
saptanmamıştır.	Erkeklerde	gövde	fleksiyon	en-
duransı	ve	FMS	arasında	 istatistiksel	olarak	an-
lamlı	 ilişki	 bulunmuşken,	 kadınlarda	 bulun-
mamıştır.	 Bizim	 çalışmamızda	 ise	 YBT	 ve	 core	
enduransının	 yaralanma	 riski	 nedeniyken,	 göv-
de	 fleksiyon	 enduransının	 yaralanma	 riski	 üze-
rine	 etkisi	 belirlenmedi.	Bu	 fark	 adolesan	 spor-
cularda	 kas	 kuvvet	 gelişiminin	 henüz	 tamam-
lanmamasından	kaynaklanabilir	(14).	

Nicole	ve	ark.	(18)	ise	çoğunluğu	futbolculardan	
oluşan	 sporcularda	 yaralanma	 öyküsünü,	 FMS	
ve	 YBT	 test	 puanlarını	 cinsiyete	 göre	
karşılaştırmışlar	 ve	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	
farklılıklar	 belirlemişlerdir.	 Çalışmamızda	 sayı	
yeterli	olmadığı	 için	 cinsiyet	karşılaştırması	ya-
pamamamız	bir	sınırlılıktır.	Kelleher	ve	ark.	(17)	
ise	 postüral	 kontrolün	 içinde	 bulunması	 nede-
niyle	YBT’nin	FMS	için	bir	alt	bileşen	olup	olma-
yacağını	 incelemişlerdir.	 YBT	 anterior	 kompo-
nenti	 ile	 FMS	 arasında	 istatistiksel	 olarak	 an-
lamlı	 bir	 ilişki	 saptanmazken	 posterior	 kompo-
nentler	arasında	zayıf	korrelasyonlar	gözlenmiş;	
dinamik	postüral	kontrolün	FMS’nin	bir	alt	bile-
şeni	 olabileceği	 belirtilmiştir.	 Çalışmamızda	 ise	
YBT	 anterior	 komponenti	 için	 FMS	 ≤14	 ve	
FMS>14	 olan	 gruplar	 arasında	 istatistiksel	 ola-
rak	 anlamlı	 farklılık	 belirlenirken	 regresyon	
analizi	sonucu	bunu	desteklemedi.	YBT	postero-
lateral	sağ	ve	sol	için	yaralanma	riski	yüksek	ve	
düşük	 olan	 gruplar	 arasında	 istatistiksel	 olarak	
anlamlı	 farklılık	 vardı	 ve	 regresyon	 analizi	 bu	
sonucu	 destekledi.	 Bu	 durum	 Y	 denge	 testinin	
posterolateral	 komponentinin	 risk	 faktörü	 ola-
bileceğine	işaret	edebilir.	

YBT	 ile	 yaralanma	 riski	 arasında	 ilişki	 kuran	
çalışmalarda	 (18)	 asimetrileri	 bulunan	 bireyle-
rin	riski	yüksekti.	Ayrıca	4	cm’den	fazla	anterior	
asimetrisi,	basketbol	oyuncuları	hangi	bireylerin	
alt	 ekstremite	 yaralanma	 riski	 ile	 karşı	 karşıya	
olduğunu	tahmin	etmek	için	önerilmiştir.	Adole-
san	 basketbolculardaki	 çalışmamızda	 YBT	 asi-
metrileri	 risk	 faktörü	 olarak	 saptanmadı.	 Grant	
ve	ark.	(20)	yaralanma	riski	hakkında	görüş	bil-
dirmek	için	Y	denge	testi	komponentleri	ile	kal-
ça	 abduksiyon,	 internal	 ve	 eksternal	 rotasyon	
ilişkisine	 bakmışlar	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	
bir	 ilişki	 bulmamışlardır.	 Biz	 de	 kalça	 abduksi-
yon,	kalça	internal	ve	eksternal	rotasyon	değer-
lerinin	FMS	sonuçlarına	göre	yaralanma	riskine	
etkisi	 açısından	 benzer	 şekilde	 istatistiksel	 ola-
rak	anlamlı	bir	sonuç	belirlemedik.	

Yaralanma	 risk	 faktörü	 olabilecek	 bir	 diğer	 pa-
rametre	ise	biyomekanik	fonksiyonun	ve	alt	ba-
cağın	normal	hizalanmasının	önemli	bir	göster-
gesi	olan	Q	açısıdır.	Alt	ekstremitenin	 fonksiyo-
nel	kabiliyeti	hakkında	önemli	bilgi	 sağlar	 (21).	
Pefanis	ve	ark.	(21)	basketbol,	futbol	ve	voleybol	
branşlarında	 45	 bireyde	 yaptıkları	
çalışmalarında	 radyografi	 ile	 Q	 açısı	 ölçümü	
yapmışlar	ve	alt	ekstremite	yaralanmaları	(ayak	
bileği	 burkulmaları)	 ile	 istatistiksel	 olarak	 an-
lamlı	 bir	 ilişki	 bulmamışlardır.	 Bizim	
çalışmamızda	 da	 benzer	 şekilde	 adolesan	 bas-
ketbol	oyuncularında	Q	açısı	yaralanma	risk	fak-
törü	olarak	öne	çıkmadı.	

Perry	ve	ark.	 (32)	ortalama	50	yaşındaki	birey-
lerde	 FMS	normative	 değerlerine	 bakmışlar	 or-
talama	skor	olarak	14.1±2.9	bulmuşlar	ve	beden	
kütle	indeksi,	yaş	ve	FMS	skoru	arasında	negatif	
bir	 ilişki	 saptamışlardır.	 Yaşın	 artması	 yetişkin	
bireylerde	yaralanma	riskini	arttırmıştır.	Adole-
san	sporcular	için	FMS	ortalama	14.1±2.5	skoru	
benzer	 olmasına	 karşın,	 yaşın	 küçük	olmasının,	
yaralanma	 riskini	 arttırıcı	 bir	 etkisinin	 olduğu	
belirlendi.	 Sonuç	 olarak	 yaşın	 yaralanma	 risk	
faktörü	 olarak	 etkili	 olduğu	 görülmektedir.	
Ayrıca	 literatürde	 (33,34)	FMS	 total	 skorlarının	
çocukların	 gelişim	 sürecinden	 etkilendiği	 yö-
nünde	sonuçlar	vardır.	Bu	durum	çalışmamızda	
küçük	yaşın	yaralanma	risk	faktörü	olma	bulgu-
sunu	desteklemektedir.	
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Core	kasları	enduransının	yaralanma	önleme	ve	
performans	 geliştirme	 açısından	 önemi	 son	 on	
yılda	 minimal	 destekleyici	 kanıtlarla	 popüler	
hale	 geldi.	Sınırlı	 sayıda	 kanıt	 olmasına	 rağmen	
(7-11)	 core	 kasları	 endurans	 egzersizlerinin	
özellikle	 alt	 ekstremite	 için	 yaralanma	 önleme	
programlarına	 dahil	 edilmesinin	 yaralanma	
oranlarını	 azalttığı	 belirtilmektedir	 (7).	Walden	
ve	ark.	(11)	12-17	yaş	arası	4564	İsveç’li	futbol-
cudaki	 çalışmalarında	 121	 kulüp	 oyuncusuna	
(kontrol	grubu	109	kulüp)	bir	sezon	boyunca	15	
dk’lık	nöromüsküler	ısınma	programı	(core	kas-
larının	 dengeyi	 hedef	 alan	 enduransı)	 uygu-
latmışlar;	sonuç	olarak	bu	grupta	ön	çapraz	bağ	
yaralanması	 oranını	 %64	 daha	 düşük	 bulmuş-
lardır.	 Kiani	 ve	 ark.	 (8)	 13-19	 yaş	 arasındaki	
kadın	 futbolcuda	 (n=1506)	 diz	 yaralanmaları	
sayısını	 azaltmaya	 yönelik	 olarak	 özel	 olarak	
tasarlanan	bir	fiziksel	egzersiz	programını,	yara-
lanma	 riski	 bilincini	 arttırmak	 için	 sporcuların,	
ebeveynlerin	ve	antrenörlerin	eğitimi	 ile	birleş-
tirmişlerdir.	 Eğitim	 programı	 motor	 becerileri,	
vücut	 kontrolünü	 ve	 kas	 aktivasyonunu	 geliş-
tirmeyi	 amaçlamış;	 sonuçta	 diz	 yaralanması	 in-
sidansı	%77	düşmüştür.	Bizim	çalışmamız	da	bu	
çalışmaları	destekler	nitelikte	core	enduransının	
FMS	skorunun	14	ve	altına	inmesine	etki	ederek	
yaralanma	 riskini	 düşürdüğü	 yönünde	 sonuç-
landı.	

SONUÇ	
Adolesan	 basketbol	 oyuncularında	 yaralanma	
risk	 oranının	 artmasında	 yaşın	 küçük	 olması,	
yaralanma	 risk	 oranının	 azalmasında	 ise	 YBT	
posterolateral	uzanımların	ve	core	enduransının	
artması	 etkili	 faktörler	 olarak	 belirlendi.	 Gövde	
fleksiyon	 enduransının	 yaralanma	 riski	 üzerine	
etkisi	 bulunmadı.	 Kalça	 abduksiyon,	 internal,	
eksternal	rotasyon	değerleri	ve	Q	açısı	ise	yara-
lanma	risk	faktörleri	arasında	yer	almadı.	Sonuç	
olarak	 adolesan	 sporcuların	 antrenman	 prog-
ramlarını	 hazırlarken	 yaş	 göz	 önünde	bulundu-
rulmalı,	core	kaslarının	enduransı	ve	denge	eği-
timinin	antrenmanlara	eklenmesinin	yaralanma	
riskini	 azaltabileceği	 göz	 ardı	 edilmemelidir.	
Farklı	 spor	 branşlarında,	 sporcuların	 yaşları	
gruplandırılarak	 ve	 cinsiyete	 göre	
karşılaştırılarak	yaralanmaya	etki	eden	faktörle-
rin	değerlendirilmesi	yararlı	olacaktır.	
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