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Ozet

Bu ¢alismanin amaci badminton sporunda goriilen spor yaralanma bolgelerini ve tiirlerini
arastirmaktir. Bu ¢aligmaya lisansli olarak Badminton oynayan 49°u kadin 45’1 erkek toplam 94 sporcu
goniillii olarak katilmistir. Sporcu sakatliklarini degerlendirmede iskandinav Kas-Iskelet Sistemi Anketi
(The Nordic Musculoskeletal Questionnaire-NMQ) kullanilmistir. Ankette viicut boyun, omuz, dirsek,
el bilegi, sirt, bel, kalga-uyluk, diz, ayak-ayak bilegi olmak iizere dokuz boliime ayrilmistir. Anket son
bir yildaki sakatliklarin prevalansi ve sonucu ile ilgili giivenilir bilgi saglamaktadir. Anket Google
Forms araciligi ile doldurulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde istatistik paket programi
kullanilmistir. Sonuglar frekans analizi ile yilizde dagilimi kullanilarak degerlendirilmistir. Anlamlilik
diizeyi “0,05” olarak kabul edilmistir. Badmintoncularin yaralanma bolgeleri incelendiginde yogun bir
sekilde yaralanmalarin goriildiigi yerler sirasiyla %26,6 (n=25) ile ayak-ayak bilegi, %24,5 (n=23) bel
ve %23,4 (n=22) omuz bolgesinde oldugu goriilmektedir. Badmintoncular da yaralanmalarin biiyiik
oranda antrenmanda meydana geldigi tespit edilmistir. Antrenmanda meydana gelen yaralanmalar
sirasiyla %17 (n=16) ayak-ayak bilegi, %16 (n=15) bel, %10,6 (n=10) sirt, %10,6 (n=10) diz, %9,6
(n=9) omuz, %38,5 (n=8) kalga-uyluk, %8,5 (n=8) boyun, %7,4 (n=7) el-el bilegi ve %5,3 (n=5) dirsek
de meydana geldigi gortilmiistiir. Yaralanmalarin sebebi olarak da antrenmanda yasadiklar1 zorlanmalar
ve gegmisten gelen kas agrilarinin oldugu %41,6 (n=29), %36,1 (n=34) diger nedenlerden meydana
geldigi goriilmektedir. Sonu¢ olarak, badmintoncularin en fazla ayak-ayak bilegi, bel ve omuz
bolgelerinden sakatlandigi, bu yaralanma ve sakatliklarin biiyiik oraninin antrenman esnasinda meydana
geldigi tespit edildi. Antrendrlerin antrenmanlara ve misabakalara baglamadan oOnce iyi 1sinma
egzersizlerine 6zen gostererek antrenman programlarini sporcularin anatomik yapilarina ve fiziksel
ozelliklerine gore diizenlemeleri Onerilmekte ve bu durumda sakatliklar1 en aza indirebilecekleri
sOylenebilir.
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Abstract

The aim of this study is to investigate sports injuries seen in badminton players according to injuries’
areas and types. A total of 94 athletes, 49 female-45 male, who play licensed badminton, voluntarily
participated in this study. The Scandinavian Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) was used to evaluate
my athlete's injuries. In the questionnaire, the body was divided into nine parts: neck, shoulder, elbow,



wrist, breast, waist, hip-thigh, knee, foot-ankle. The questionnaire provides reliable information on the
prevalence and outcome of injuries in the past year. The questionnaire was filled in via Google Forms.
A statistical package program was used in the evaluation of the datas. The results were evaluated using
frequency analysis and percentage distribution. The level of significance was accepted as 0.05". When
the injury areas of the badminton players are examined, it is seen that the places where the injuries are
seen intensively are %26.6 (n=25) in the ankle, %24.5 (n=23) waist and %23.4 (n=22) shoulder regions,
respectively. It has been determined that the majority of injuries occurred in badminton players during
training. Injuries occurring during training were respectively 17% (n=16) foot-ankle, 16% (n=15) low
back, 10.6% (n=10) back, 10.6% (n=10) knee, 9% .6 (n=9) shoulders, 8.5% (n=8) hip-thigh, 8.5% (n=8)
neck, 7.4% (n=7) wrist and 5%, It was observed that it occurred in 3 (n=5) elbows. As a result, it was
determined that badminton players mostly injured in the foot-ankle, waist and shoulder regions, and the
majority of these injuries and injuries occurred during training. It is recommended that coaches pay
attention to good warm-up exercises before starting trainings and competitions and arrange their training
programs according to the anatomical structures and physical characteristics of the athletes, and in this
case, it can be said that they can minimize injuries.
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Giris

Gegmisten yasadigimiz doneme kadar olan spor faaliyetleri géz oniine alindiginda spordaki
kapsamli gelisim ve degisim dikkat ¢ekmistir. Bu degisimin dogal sonuglari olarak spor ve sporculardan
beklenti artmistir. Beklentilere karsilik verebilmek i¢in yapilan antrenman ve miisabaka sayilar1 da artti,
artan miisabaka ve antrenman sayilar1 spor yaralanmalarinin daha sik olmasina sebep olmustur (Ugur
ve dig., 2010).

Spor yaralanmalar1 bazi yaralanma tiplerine verilen genel bir isimdir. Spor yaralanmalari;
burkulma, diz yaralanmalari, asil tendonu yaralanmalari, kaval kemigi agrilari, omuz kas yirtiklari,
kiriklar, c¢ikiklar bag yirtiklar1 ve meniskiis yirtiklar1 en yaygin goriilen spor yaralanmalaridir
(https://www.leventhastanesi.com.tr/saglik-rehberi/detay/spor-yaralanmalari/ ).

Spor yaralanmalarinin faktorleri ise kisisel ve cevresel faktorler olmak tizere iki gruba ayrilir.
Kisisel faktorler; kas zayifligi, eklem kisitliligi, yetersiz esneklik, asir1 yiiklenme, anatomik sorunlar,
psikolojik faktorler, yas ve cinsiyettir. Cevresel faktorler; yetersiz teknik, kotii antrenman, kotii malzeme
kullanimi, gevre, zemin ve kurallara uymamaktir
(http://www.sporhekimligi.com/yaralanmalarvespor.php ). Yasanan olumsuz ve sansiz olaylar sonucu
sporcular spor yaralanmalar1 yasayabilirler bu durum sporcunun spor hayatini olumsuz etkiler. Bu tarz
olumsuz durumlari ortadan kaldirmak igin spor yaralanmalarinin 6niine gegilmelidir (Akhmedov ve dig.,
2016).

Olimpik spor dali olan badminton, fiziksel, fizyolojik, teknik ve taktik unsurlar1 iginde
barindiran ¢ok yonlii bir spordur. Rakibe temassiz, ferdi bir spor olan badminton oyununda sigramalara,
hamlelere, hizli yon degistirmelere ve hizli kol hareketlerine ihtiyag duyulur (Yilmaz, 2013). Badminton
sporunu yapmada hizli kosular, durmalar, hizli ¢ikiglar, sigramalar, sekmeler, hamleler hizli yon
degistirmeler, biikkiilmeler, donmeler ve gesitli vurus hareketleri elit sporcu olmanin, tabiatindandir ve
sporcu i¢in oldukga 6zel uygunluk ister (KG, 2011).

Bu bilgiler dogrultusunda arastirmamizin amaci badminton sporunda goriilen spor yaralanma
bolgelerini ve tiirlerini aragtirmaktir.

Yontem

Arastirma Grubu: Calismaya lisansh olarak Badminton oynayan 49°u kadin 45’1 erkek toplam
94 sporcu goniilli olarak katilmistir. Calismaya ortalama yaslart 21,15+2,55 yil, boylar1 169,66+19,22
cm, viicut agirliklart 65,10+10,63 kg olarak hesaplandi.



Veri Toplama Araclar: ve Teknikleri: Badmintoncularin yaralanmalarini degerlendirmede
daha 6nce giivenilirligi ve gegerliligi kanitlanmis olan Iskandinav Kas-iskelet Sistemi Anketi (The
Nordic Musculoskeletal Questionnaire-NMQ) kullanildi. Ankette boyun, omuz, dirsek, el bilegi, sirt,
bel, kalga, uyluk, diz, ayak-ayak bilegi olmak tizere dokuz viicut bolimii ayrilmistir. Anket formu online
ortamda “Google Forms” araciligiyla uygulandi. Anket sporcunun son bir yilda gegirdigi yaralanmalari
sorgulamaktadir.

Verilerin Analizi: Verilerin degerlendirilmesinde istatistik paket programi kullanilmigtir.
Sonuglar frekans, yiizde dagilimu testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Tablo 1. Viicut bolgelerinde yaralanma sikliklarinin degerlendirilmesi

Bolgeler n %
Boyun 15 16,0
Sag omuz 16 17
Sol omuz 6 6,4
Her iki omuz 22 23,4
Dirsek 7 7,4
Sag el-el bilegi 10 10,6
Sol el-el bilegi 6 6,4
Sirt 14 14,9
Bel 23 24,5
Kalca-Uyluk 10 10,6
Diz 16 17
Ayak-Ayak bilegi 25 26,6

Tablo 1 incelendiginde en fazla yaralanma sikliklari sirasiyla %26,6 (n=25) ile ayak-ayak bilegi,
%24,5 (n=23) bel ve %23,4 (n=22) omuz bolgesinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Yaralanma tiirlerinin bdlgelere gore oranlari

Ezik-  Zorlanma Yiiziilme Kas Kas Kas Burkulma  Kirik

Bere Agrisi Kramp: Yirtign Diger

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Boyun - - 3 3,2 - - 10 106 1 11 - - 1 11 - - 5 53

Omuz - - 6 6,4 - - 4 43 3 32 2 21 - - - - 8 85



Dirsek 2 21 3 32 1 11 2 21 2 21
E!'E,'. 9 98 11 1 11 4 43 2 21 2 21
Bilegi

Sirt 1 11 5 53 4 43 4 43 1 11 2 21
Bel 1 11 5 53 9 96 2 21 1 11 1 11 6 64
Kalca 1 11 2 21 3 32 2 21 1 11 5 53
Diz 1 11 5 53 3 32 2 21 2 21 6,4

Ayak-

Ayak 111 2 21 1 11 2 21 1 11 6 64 10 106 11 4 43
Bilegi

Toplam 5 55 39 416 1 11 39 416 12 129 14 149 22 235 9 96 34 361

Tablo 2’de toplam yaralanma sikliklarina gore yaralanmada en biiyiik oranin %41,6 (n=39) ile
zorlanma ve kas agrisi, %36,1 (n=34) ile diger nedenlerden meydana geldigi goriilmektedir.

Tablo 3. Yaralanmalarin meydana gelme zamani sikliklari ve oranlari

Bélgeler Antrenmanda Miisabakada Diger

n % n % n %
Boyun 8 8,5 1 1,1 9 9,8
Omuz 9 9,6 5 53 9 9,6
Dirsek 5 53 2 2,1 3 3,2
EI-El bilegi 7 7,4 4 4,3 7 7,4
Sirt 10 10,6 7 7.4 17 18,1
Bel 15 16 3 3,2 7 7.4
Kalga-Uyluk 8 8,5 6 6,4 14 14,9
Diz 10 10,6 4 4,3 5 53
Ayak-Ayak bilegi 16 17 7 7,4 5 53
Toplam 88 93,5 39 41,6 76 81

Tablo 3 incelendiginde yaralanmalarin biiyiik bir oran1 antrenman esnasinda meydana geldigi
tespit edilmistir. Antrenmanlardaki en fazla yaralanmalar ise sirt, bel, diz ve ayak-ayak bilegi
bolgelerinde meydana geldigi goriilmektedir.

Tartisma ve Sonug¢

Genel olarak spor dallarinda alt ekstremite bolgesinde ¢ok fazla sakatlik meydana gelmekte
bunlar sirasiyla diz, ayak bilegi ve kalgada olmaktadir. Bu sakatliklarin nedeni de genel olarak kaslardaki



ezilmeler, kas yirtilmalari, tendon ve baglarin yar1 ya da tam olarak yirtilmalari, kemiklerde kirik ve
cikiklar olarak bildirilmistir (Kocaman ve dig., 2018).

Bu calismada Badmintoncularin yaralanma bolgeleri incelendiginde yogun bir sekilde
yaralanmalarin goriildiigi yerler sirasiyla %26,6(n=25) ile ayak-ayak bilegi, %24,5 (n=23) bel ve %23,4
(n=22) omuz bolgesinde oldugu goriilmektedir. Badmintoncular da yaralanmalarin biiyiikk oranda
antrenmanda meydana geldigi tespit edilmistir. Antrenmanda meydana gelen yaralanmalar sirasiyla
%17 (n=16) ayak-ayak bilegi, %16 (n=15) bel, %10,6 (n=10) sirt, %10,6 (n=10) diz, %9,6 (n=9) omuz,
%38,5 (n=8) kalga-uyluk, %8,5 (n=8) boyun, %7,4 (n=7) el-el bilegi ve %5,3(n=5) dirsek de meydana
geldigi goriilmiistiir. Yaralanmalarin sebebi olarak da antrenmanda yasadiklari zorlanmalar ve
gecmisten gelen kas agrilarinin oldugu %41,6(n=29), %36,1(n=34) diger nedenlerden meydana geldigi
goriilmektedir.

Alp ve ark. okgularin yaralanma bolgeleri degerlendirildiginde en fazla yaralanmanin sirasiyla
omuz %27,5 (n=60), boyun %18,3 (n=40) ve sirt %16,1 (n=35) bolgelerinde oldugu ortaya koymuslardir
(Alp ve Ozding, 2020).

Kiigiik’ iin voleybol yaralanmalar1 ve sebeplerini degerlendirdigi ¢alismasinda, voleybolda
onemli yaralanmalar ayak bilegi burkulmalari, omuz ve diz problemleri oldugu belirtilmistir. Sakatliklar
yerlesimi; %50 ayak bilegi, %20 el bas parmagi ve parmaklar, %5 dizdedir. Burkulmalarin orani
%355’tir. Kiriklarin oran1 %3’tiir. Voleybolda en sik sakatlik blok olusturma, rakip oyuncunun ayagina
basma ve topun kullanilmas1 sirasinda gelistigini tespit etmistir (Kiigtik, 2012).

Acak ve arkadaslar1 yaralanmalar1 degerlendikleri ¢aligmalarinda, antrenman yaralanmalarinda
U-19 sporcularin %55°1 teknik-taktik caligmalarinda, %38,7°si kondisyon galigmalarinda yaralanirken;
U-21 sporcularin ise %53,4’i teknik-taktik ¢aligmalarinda, %38,4li kondisyon ¢alismalarinda en fazla
yaralandiklar1 belirlenmistir. Bu oranin azaltilmasi i¢in gerekli 6nlemler alinarak mevcut sporcu, saha
ve malzeme imkéanlarina gére antrenman planlamalarinin yeniden gozden gegirilmesi gerektigini
onermislerdir. Yapilan ¢aligmada sporcularin iist ekstremite yaralanma orani %28,6 dir. Alt ekstremite
yaralanma bolgeleri oraninin ise %71,4 oldugu belirlenmistir. Buna gore alt ekstremite bolgelerine
bakildiginda %18,35 ayak bilegi, %16 alt bacak, %15,15 iist bacak ve %15,2 ile diz yaralanmalar1 6ne
¢ikmaktadir. Bu yaralanmalarin ortaya ¢ikmasinin en biiyiik nedeni olarak; ¢arpisma, denge kaybi, hava
topu miicadelesi ve kontrolsiiz miidahaleden kaynakli olabilecegi sdylenmistir (Agak ve dig., 2017).

Alp ve ark. futsalcilarin yaralanma tiirlerinin bdlgelere gore sikliginin toplam %27,2 ile ayak-
ayak bilegi, %26,7 ile diz bolgesinde, %24,1 ile el-el bilegi bolgesinde meydana geldigi goriilmektedir.
Toplam yaralanma sikliklarina gére en biiyiik oranin %69,9 ile ezik-bere, %53,9 ile zorlanma ve %28,3
ile kas agrisindan meydana geldigi gérillmistiir (Alp ve dig., 2019).

Bayraktar ve ark. ¢alismasinda galigmaya katilan sporcularin mag sirasinda %78,8’1 alt ekstremite
%21,2’si diger bolgeler, antrenman sirasinda %82,1°1 alt ekstremite %19,9’u diger bolge yaralanmalari
olarak belirtilmistir (Bayraktar ve dig. 2011).

Sonug olarak, badmintoncularin en fazla ayak-ayak bilegi, bel ve omuz bolgelerinden
sakatlandig1, bu yaralanma ve sakatliklarin biiyiik oraninin antrenman esnasinda meydana geldigi tespit
edildi. Antrendrlerin antrenmanlara ve miisabakalara baslamadan once iyi 1sinma egzersizlerine 6zen
gostererek antrenman programlarini sporcularin anatomik yapilarina ve fiziksel o6zelliklerine gore
diizenlemeleri Onerilmekte ve bu durumda sakatliklari en aza indirebilecekleri soylenebilir.
Badmintonda en fazla sakatligin olustugu bolgelere yonelik yapilacak olan kas yapisini giiglendirecek
kuvvet ¢aligmalari antrenmanlarin igerisinde ayri bir boliim olarak yer almalidir. Antrenmanlarda
yiiklenme diizeyine dikkat edilmeli, 6zellikle bu bolgelere fazla yiiklenmeden kaginilmalidir.

Yazar Notlar1: Yayn Siileyman Demirel Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Egzersiz ve
Spor Bilimleri Anabilim Dalinda “Seminer” olarak sunulmustur.
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