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ABSTRACT

Obijective: To estimate and compare the overall incidences of volleyball injuries in female
and male volleyball players in a season.

Material and Methods: 30 players were included from one male and one female
volleyball teams of Turkish super league. All recorded injuries during the season were
analyzed. A questionnaire about all the players' demographic data was completed. The
injuries those occurred during training sessions or matches were recorded by the team
physician and physiotherapist during the whole season. The daily injury and illness report
form of the International Olympic Committee was used for injury records.

Results: 125 injuries were recorded. 80 of these injuries occured in female players,
wheras 45 were in male players. Overall injury incidence was 6,1 injuries/1000 hours. The
total injury incidence was 4,3 injuries/1000 hours in male players, 7,9 injuries/1000 hours
in females. The incidence of slow-onset and acute-onset overuse injuries was 4.2, and the
incidence of acute injuries was 1.9. Tendinosis/tendinopathy was the most common with
23 injuries and constituted 18.4% of all volleyball related injuries. The shoulder including
clavicle was the most frequently injured area (15.2% of the injuries)

Conclusion: Injury prevention programs should address especially the shoulder region
and tendon injuries.
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0z
Amagc: Kadin ve erkek voleybol oyuncularinda bir sezonda meydana gelen yaralanmalarin
genel insidansini belirlemek ve birbiriyle karsilastirmak.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Turkiye voleybol stper ligi ekiplerinden birinin kadin ve
erkek takimlarindaki 30 oyuncunun bir sezonluk yaralanma kayitlari tutulmustur. Tum
oyuncularin demografik bilgileri kayit edilmistir. Antrenman veya mag¢ sirasinda meydana
gelen yaralanmalar takim doktoru ve fizyoterapisti tarafindan kaydedilmigtir.
Yaralanmalarin kayit isleminde Uluslararasi Olimpiyat Komitesinin giinlik yaralanma ve
hastalik raporu formu kullaniimigtir.

Bulgular: Sezon boyunca erkek oyuncularda 45, kadin oyuncularda 80 olmak Uzere
toplam 125 yaralanma kaydedilmistir. Yaralanma insidansi erkeklerde 4,3/1000 saat,
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kadinlarda 7,9/1000 saat ve toplamda 6,1/1000 saat olarak saptanmistir. Yavas baslangich ve akut baglangich

asirn kullanim yaralanma insidansinin 4,2/1000 saat, akut yaralanma insidansinin ise 1,9/1000 saat oldugu gérilmustur.
Tendinozis/tendinopati en sik gérilen yaralanma (23 vaka) olmustur ve tim yaralanmalarin %18,4'Un0 olusturmustur.
Omuz ve klavikula bélgesi %15,2 ile en sik yaralanan bélge olarak kaydedilmigtir.

Sonug: Yaralanma 6nleme programlarinda ézellikle omuz bélgesine ve tendon yaralanmalarina odaklaniimalidir.

Anahtar sézciikler: Voleybol, spor yaralanmasi, insidans
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GIRIS

Voleybol popiiler sporlardan biridir ve diinyada
yaklasik olarak 200 milyon kisi tarafindan
oynanmaktadir (1). Glinlimiizde en biiyiik bes
uluslararas1 spordan biridir ve Uluslararasi
Voleybol Federasyonu (FIVB), kendisine bagh
220 ulusal federasyon ile diinyanin en biiyiik
uluslararasi spor federasyonudur (2). Voleybol,
hem yatay hem de dikey olarak viicudun bir
biitin olarak hizli ve kuvvetli hareketlerini
iceren bir spordur ve bu tir hareketlerde yer
alan biiyiik kuvvetler nedeniyle yaralanmalarin
meydana gelmesi kacinilmazdir (1). Ayrica
voleybolda hem sicrama hem de smag¢ vurma
gibi stk tekrar  gerektiren  hareketler
oldugundan, asir1 kullanim yaralanmalar1 da
meydana gelmektedir. Ayak bilegi burkulmasi
en sik gorilen akut yaralanmadir, genellikle
temastan kaynaklanir, yani rakip oyuncunun
ayagina veya takim arkadasinin ayagina basarak
gerceklesir (3, 4). Ozellikle topla temastan
dolayi, voleybolda akut parmak burkulmalari
goriilebilmektedir (5, 6). Omuz problemleri
tekrarlayan smaclardan kaynaklanabilir, fazla

miktarda sigrama  antrenmani ise diz
problemlerine neden olabilir (7, 8).
Mevcut arastirmalarda erkek sporcularda

goriilen voleybol yaralanmalari hakkinda ¢ok
smirli veriler mevcuttur, erkek ve kadin
voleybol sporcular1 arasindaki yaralanma
oranlarinin karsilastirilmasi dahil olmak iizere
bilgi eksiklikleri vardir (9). Reeser ve
arkadaslar1 (10) 4 yillik izlem sonucunda
yaralanma oranlarini tiniversiteli ve liseli kadin
voleybolcularda sirasiyla 4,06/1000 saat ve
1,24/1000 saat olarak bulmuslardir. Baugh ve
arkadaslarinin 2 sezon boyunca yapmis
olduklar1  bir c¢alismada, erkeklerde ve
kadinlarda 83 ve 510 yaralanma rapor edilmis,
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bu da 1000 saat basina 4.69 ve 7.07 yaralanma
oranlarina denk gelmistir (9). Norve¢ ve
Hollanda'daki ulusal liglerden elde edilen bir
sezonluk iki prospektif kohort calismada, mag
sirasinda goriilen yaralanma sikhigr 3-4/1000
saat ve 1-2/1000 saat olarak bildirilmistir (1,
11). Kadin ve erkek voleybolcu yaralanmalarini
kiyaslayan az sayida ¢alisma mevcuttur (1, 12).
Bildigimiz kadariyla Turkiye voleybol liginde
erkeklerle kadinlarin yaralanmalarini
kiyaslayan bir ¢alisma mevcut degildir. Bu
calisma ile bir sezonda ayni kuliipte oynayan
kadin ve erkek voleybolcularin yaralanma
riskini tanimlamak ve birbiriyle karsilastirmak
amaglanmistir. Bu pilot calisma ile kadin ve
erkek takimlarindaki yaralanmalarin insidansi,
antrenman ve magtaki yaralanma farkliliklari,
yaralanma boélgeleri hakkinda bilgi elde etmek
hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada, Tiirkiye voleybol siiper ligindeki
iki takimin (bir erkek ve bir kadin takimi) sezon
boyunca takim doktoru ve fizyoterapisti
tarafindan  kayit edilen yaralanma ve
voleyboldan uzak kalma verileri kullanilmistir.
Her bir takimda 15 sporcu olmak tizere toplam
30 sporcunun Kkayitlar1 tutulmustur. Calisma,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi tibbi etik
komitesi tarafindan onaylanmaistir.

Yaralanma tanimi ve kaydi

Yaralanma kayitlar1 Uluslararast Olimpiyat
Komitesi'nin “Daily Report on Injuries and
[llnesses” yaralanma kayit formu (13)

kullanilarak yapilmistir. Tiim yaralanmalar spor
yaralanmalar1 konusunda uzman bir hekim ve
fizyoterapist tarafindan kaydedilmistir. Ayrica,
her antrenman ve macin toplam siiresi ile her
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bir oyuncunun katihm siiresi kaydedlmistir.
Kayit formunda oyuncunun yaralanma yeri,
yaralanma tipi, tanisi, yaralanmanin dogrudan
nedeni belirtilmistir. Yil icerisinde tekrarlayan
veya farkli bir bolgede ortaya c¢ikan
yaralanmalar ayr1 ayri kayit altina alinmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (SPSS for Windows, V.21.0, SPSS,
Chicago, Illinois) kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayict veriler, frekanslar ve oranlar,
yaralanma tipi, yer, neden gibi alt gruplar

olusturulmustur. Yaralanma insidanst 1000
antrenman/mag saatinde goriilen
yaralanmalarin sayist olarak sunulmustur.

Insidans hesaplanmasinda “Yaralanma insidans
formiili” kullanilmistir (Yaralanma Insidansi =
Yillik yaralanma sayis1 X 104 / Sporcu sayis1 X
Haftalik Spor Saati X 52). Erkek ve kadin
sporcular icin ayr1 ayr1 ve timi birlikte olmak
lizere, her 1000 saatlik antrenman ve mac icin
yaralanma sayisi ve insidansi ile her bir
oyuncunun antrenman ve macga katilma siiresi
hesaplanmistir.

BULGULAR

Calismamiza katilan voleybolcularin yas, boy ve
kilolar1 Tablo 1 de gdsterilmistir. Sezon boyunca
erkek ve kadinlarda toplam 20.400 saatlik bir
maruziyet sonucunda 125 yaralanma meydana
gelmistir. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla
yaralandig1 (sirasiyla 80, 45) gorilmistir.
(Tablo 2). Genel yaralanma insidanst 1000

Voleybolda Yaralanma insidansi

antrenman/mag¢ saati basina kadinlarda 7,9,

erkeklerde 4,3 ve toplamda 6,1 olarak
saptanmistir. Erkek sporculardaki
yaralanmalarin  %57,8'i maclarda, %42,2’si
antrenmanda, kadin sporculardaki

yaralanmalarin ise %61,2’si maclarda, %38,8'i
antrenmanda ortaya ¢ikmistir.

54 yaralanmada sporcularin 1-42 giin arasinda
voleyboldan uzak kaldigi, 71 yaralanmada ise
antrenman veya maglara devam edebildikleri
gozlenmistir. Yaralanma sonrasi voleyboldan
uzak kalma siresi ortalama 1,3 hafta, erkek ve
kadinlar icin voleyboldan uzak kalma siiresi
sirasiyla ortalama 1,32 ve 1,2 hafta olarak
bulunmustur.

Yavas baslangi¢ch (YB) (6rnegin, supraspinatus
tendiniti) ve akut baslangich (AB) (6rnegin
bursit ve stres kirigi) asir1 kullanim yaralanmasi
86 vakada 4,2/1000 saat insidans ile, akut
yaralanma ise 1,9/1000 saat insidans ile 39
vakada goriilmiistiir. Yaralanma nedenleri Sekil
la-b’de verilmistir. Tekrar yaralanma %3,2’lik
oran ile 2 vakada gorilmistir.
Tendinozis/tendinopati toplam 23 vaka ve
%18,4 oran ile en fazla goriilen yaralanma
olmustur. Kas yaralanmast ve eklem/bag
yaralanmasi ise sirasiyla %15,2 ve %13,6'lik
oranlar ile 2. ve 3. siklikta goriilen yaralanmalar
olmustur. Yaralanma tipleri Sekil 2’de
gosterilmistir En fazla yaralanan viicut bolgesi
ise omuz bolgesi olmustur. (Sekil 3)

Tablo 1: Voleybolcularin demografik 6zellikleri

n Yas Boy Kilo
Kadin 15 24,8(4,7) 185,5(7,8) 69,9(9,6)
Erkek 15 27,5(5,1) 198,6(8,2) 91,4(9,4)

Ortalama degerler (Standart Sapma)
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Tablo 2. Yaralanma sayisi ve yaralanma insidansi

M.M. Celebi, A. Aksu

ANTRENMAN MAC TOPLAM
Siire Yaralanma Insidans Siire (h) Yaralanma Insidans Siire Yaralanma Insidans
(h) (n) (n/1000 h) (n) (n/1000 h) (h) (n) (n/1000 h)
Kadin 10,125 85 7,9 8250 31 3,7 1875 49 26
(%64) (%38,8) (%61,2)
Erkek 10,275 40 4,3 8175 19 2,3 2100 26 2,3
(%36) (%42,2) (%57,8)
TOPLAM 20,400 125 6,1 16.425 50 3 3975 75 18,8
(%100) (%40) (%60)
h: siire (saat), n: yaralanma sayisi
Erkeklerde Yaralanma nedeni a HOIKY Kadinlarda Yaralanma Nedeni b

BSICSY
4%

u AKYYB = AKYAB = NKY

%

AKYAB

2%

OYT m=BSICSY = HHOIKY mHOIKY

2%

BSICSY
4%

1\

= AKYYB = AKYAB = NKY

S%

AKYAB
2%

oyt
= BSICSY = HHOIKY m HOiKY

Sekil 1 a-b. Yaralanma nedenleri AKYYB: Asirt kullanim yaralanmasi yavas baslangigli, AKYAB: Asiri
kullanim yaralanmasi akut baslangich, NKY: Non kontakt yaralanma, HHOI: Hareket halindeki obje
ile kontakt yaralanma, HOIKY: Hareket halinde olmayan obje ile kontakt yaralanma, OYT: Onceki
yaralanmanin tekrarlanmasi, BSICSY: Baska sporcu ile carpisma sonucu yaralanma

YARALANMA TiPi
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Sekil 2. Yaralanma tipleri
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Sekil 3. Yaralanan viicut bolgeleri
TARTISMA
Bu c¢alismanin en o6nemli goézlemi, omuz
bolgesinin en ¢ok yaralanan bolge ve

tendinozis/tendinopatinin ise en ¢ok gorilen
yaralanma tipi olmasidir. Voleybol temassiz bir
oyun oldugundan ve rakip oyuncular bir ag ile
ayrildigindan, yaralanma sikliginin diisiik olmasi
beklenebilir.  Sicrama  voleybolda  temel
hareketlerdendir (14) ve smag, blok ve servis
icin ¢cok sayida sicrama yapildigindan yaralanma
orani diisiik degildir. Calismamizda yaralanma
insidans1 1000 antrenman/mac¢ saati basina
kadinlarda 7,9, erkeklerde 4,3 ve toplamda 6,1
olarak bulunmustur. Aagaard ve arkadaslarinin
bir sezonluk retrospektif ¢alismalarinda, kadin
ve erkek takimlarinda 1000 antrenman/mag
saatinde toplam yaralanma insidansi 3,8 olarak
bildirilmistir (15). Schafle ve arkadaslari
Amerika Birlesik Devlet'lerindeki alti giinliik
Ulusal Voleybol Turnuvasi'ndaki toplam
yaralanma insidansini 1000 antrenman/mag
saati basina kadin ve erkeklerde sirasiyla 2.3 ve
1,7 olarak bulmuslardir (16). Verhagen ve
arkadaslarinin (1) c¢alismalarinda yaralanma
insidansi erkeklerde 3, kadinlarda 2,4, Aagaard
ve arkadaslarinin g¢alismasinda (17) ise
erkeklerde 4,4, kadinlarda 4,1 ve toplamda 4,3
bulunmustur.

Calismamizda mac¢ ve antrenmanda yaralanma
insidanslar1 1000 antrenman/mag¢ saati basina
toplamda 6,1, mac¢ sirasinda 188 ve
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antrenmanda 3 olarak bulunmustur. Bahr ve
arkadaslar1 benzer bir yaralanma tanimi
kullandiklar1  bir sezonluk c¢alismalarinda,
yaralanma insidansini 1000 antrenman/mag
saati basina mag sirasinda 3,5, antrenmanda 1,5
ve toplamda 1.7 bulmuslardir (11). Verhagen ve
arkadaslarinin (1) elde ettikleri sonuglar bizim
calismamiza yakin bulunmustur.
Calismamizdaki yaralanma insidansinin fazla
olmasinin yaralanma tanimindan kaynaklandigi
diisiintilmektedir. Bizim calismamizda
voleyboldan uzak kalmaya neden olmayan
yaralanmalar da calismaya dahil edilmistir, bu
cok da sasirtict degildir, ¢iinkii bir¢ok asiri
kullanim yaralanmasi oyuncularin antrenmana
veya magclara katilmalarini engellememektedir.

Aslinda, voleybolda en yaygin goriilen
yaralanmalardan biri olan sigrayici dizi (patellar
tendinopati) tamis1 almis ¢ogu oyuncu

antrenman ve maglarda yer almaya devam
etmektedir (11). Calisma tasarimi, oyuncu
sayisinin azligi ve mevcut ¢alisma ile 6nceki
calismalar arasindaki yaralanma tanimindaki
farkhiliklar insidans karsilastirmasini
zorlastirmaktadir.

Voleybolda en sik yaralanan bolgeler ayak bilegi
yaralanmalart (1, 9-12, 17), ist ekstremite
yaralanmalar1 (16), parmak yaralanmalar1 (15),
diz yaralanmalar1 (9, 18-20) ve omurga
yaralanmalart (21) seklinde bildirilmektedir.
Bizim calismamizda ise yaralanma sikligi
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sirasiyla omuz bolgesi, bel bolgesi ve diz

bolgesinde  kaydedilmistir. =~ Ayak  bilegi
yaralanmalarinin az sayida gorilmesi bu
calismanin diger c¢alismalardan en oOnemli

farkliligi olarak goriilmektedir.

Calismamizin en glgli yam1 ise her bir
oyuncunun antrenman ve mag¢ katilimina iliskin
bilgilerin gilinliik olarak takim doktoru ve
fizyoterapisti tarafindan kayit edilmis olmasidir.
Antrenman ve magclarin siiresine ek olarak, bir
oyuncunun antrenman veya magta bulunup
bulunmadigi ve bu yoklugun bir yaralanma
nedeniyle olup olmadigi da kaydedilen
bilgilerdendir. Bu nedenle, spor Kkatilimini
etkileyen tiim yaralanmalarin kayit edildigi
diisiintilmektedir.  Bircok asir1  kullanim
yaralanmasi agr1 ve rahatsizlik verir, ancak
mutlaka oyunun birakilmasina neden olmaz.
Ayrica, akut yaralanmalarin da her zaman oyunu
birakmaya neden olmadigin1 vurgulamakta
yarar vardir (1). Bu g¢alismada asir1 kullanim
yaralanmalar1 ile birlikte mag¢/antrenman
katilimin1 etkilemeyen yaralanmalar da dahil
edildiginden yaralanma insidans1 daha yiiksek
bulunmustur. Calismanin en belirgin kisithlhigi
kayit altina alinmis olan takim ve sporcu
sayisinin az olmasidir.

SONUC

Sonuc¢ olarak, voleybol sporu her ne kadar
temassiz bir spor olarak kabul edilse de,
yaralanma oranlar yiiksek olabilmektedir. Ote
yandan, yaralanma insidansinin diger
calismalara gore daha yiksek bulunmus
olmasinin kayit sistemimizden ve bazi asiri
kullanim yaralanmalarinda sporcularin
antrenman ve maglara devam etmesinden
kaynaklandigi diistiniilmektedir. Diger
calismalarda elde edilen verilerle
kiyaslandiginda, omuz bdlgesinde daha fazla
yaralanma saptanmis olmasi omza yonelik
koruyucu c¢alismalarin yeterince yapilmamis
oldugunu disiindiirmektedir. Omuz boélgesi

yaralanmalari ile tendinopati/tendinozis
tanilarinin  ¢oklugu koruyucu egzersizlerin
6nemine bir kez daha vurgu yapilmasi

gerektigini gostermistir.
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