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OZET

Bu calismanin amaci, 4. Erkekler ve Bayanlar Plaj Hentbol Diinya
Sampiyonasinda oyununun 6zelliklerine uygun tanimlayicit ve analitik epidemiyoloji
calismasi ile yaralanma sikligi ile mekanizmalarinin incelenmesidir. Bes giin siirmiis
olan sampiyonada, miisabik takim doktoru ya da fizyoterapisti giinliik yaralanma
raporlari, turnuva saglik ve gozlem ekibi miisabaka gbézlem yaralanma raporlari,
video kayit analiz ve raporlar1 olarak ti¢ farkli yontem uygulanmustir. Ancak sadece
video gozlem asil veri toplama araci olarak kullanilmstir.

Calismada, 12 kadin, 12 erkek takimindan toplamda 240 sporcu 112 magta
yer almistir. Video gozlemlerinde tiim miisabakalarin % 76’°s1, saha gézlemlerinde %
89’ u degerlendirilmistir. Biitiin maglarda ve raporlandirmada egitimli ve uzman
personel ¢alismistir. Maglar, saha gozlemcileri tarafindan aninda degerlendirilmistir.
Kameramanlar, goriintiileri kayit altina almis, olusan yaralanmalar video Klipler
halinde 8 gozlemci tarafindan raporlandirilmistir. Maruz kalma-risk verisi i¢in, her
oyuncunun mag¢ ve Katilim saati temel alinmistir. Sonuglarin istatistik yontemi
olarak, frekans, cross tabulations, tanimlayici istatistik ve gruplar arasindaki farklilik
i¢in chi square testi uygulanmis, p< 0.05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.

Calismanin sonuglari, video gozlemlerine gore, organizasyonda maruz kalma
riskine sahip tiim oyuncularin, % 19.1° i, kadmlarin % 18.5’1, erkeklerin % 18.8’i
yaralanma yasamislardir. Mag bas1 yaralanma orani kadinlarda 1.47 (% 95 GA:1.10-
1.84), erkeklerde 1.58 (% 95 GA:1.20-1.96) iken toplamda 1.53 (% 95GA: 1.27-
1.79) bulunmustur. Her 1000 oyuncu magindaki yaralanma oranlar1 toplamda, 191
(% 95 GA= 158-224), kadinlarda 185 (% 95 GA=139-231), erkeklerde ise 198’dir
(% 95 GA:151-245). Her 1000 oyuncu saatinde oran, toplamda, 574 (% 95 GA:493-
655), kadinlarda 554 (% 95 GA: 416-692), erkeklerde 594 (% 95 GA:453-735)
olarak bulunmustur.

Biitin sporcularda en fazla oranda bas-yiliz, ardindan st ekstremite
yaralanirken en az oranda govde yaralanmistir. Plaj hentbolcular1 bas-yiiz
yaralanmalarmma en ¢ok savunmada maruz kalirken, st ekstremiteler hiicum
pozisyonunda zarar gormiistiir. IBKE ve diger tibbi miidahale uygulanan kadin
sporcularin sayis1 erkeklere gore daha fazla oldugu gdzlemlenmistir. Plaj
hentbolcular1 en fazla yerle temas halindeyken yaralanmiglar. Kadinlar erkeklere
gore topa sahip iken, erkekler de daha ¢ok topa ulasma cabasinda iken yaralanma
gecirmiglerdir. Kadin hentbolcularda hiicumda, erkeklerde savunmada daha fazla
yaralanma yasanmistir. Artistik hiicum ya da savunmada kadinlarin daha fazla
yaralandig1 gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Plaj hentbolu, Yaralanma epidemiyolojisi, Yaralanma siklig1,
Cinsiyet farklilig1.



ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the descriptive and analytic
epidemiology of injuries, its frequency and the examination of its mechanism during
the 2010 Men‘s and Women‘s IV Beach Handball World Championship. This
championship lasted 5 days. There were three methods utilised to collect the relevant
data including daily injury surveillance form filled in by the physiotherapist or the
team doctors on a daily basis, health and observation unit injury forms and lastly,
video recording, analysing and its reports but only the method of video recording,
analysing and its reports is used as a date collection tool. 240 handball players from
12 women’s team and 12 men’s team were observed in 112 matches for this study.
76 % of whole tournument in the video recordings and 89 % of the field observation
were evaluated on a case-by-case basis. During this scientific study and matches
people who are professional in their fields worked according to plan. The games
were evaluated in an instant by the match observers. The cameramans recorded the
matches. The injuries in the matches were reported by 8 professional observers. The
time of the matches and the attendance of the players were selected as the baseline
for the data of exposure-risk. Frequency, cross tabulation, descriptive statistics were
used for the statistic method of the results and chi square test was also applied for
interfactional variation, p-value is significant at the 0.05 level.

The result of the study after the video judgement revealed that 19.1 % of the
players who are likely to expose injury, 18% of women and 18.8 % of men
encountered physical injury during World Championship. It was found that the injury
rate of female per match is 1.47(% 95 CI1=1.10-1.84), the injury rate of male per
match is 1.58 (% 95 CI=1.20-1.96) and total injury rate is 1.53 (% 95 CI=1.27-1.79).
It is also discovered that the injury rates in 1000 player matches in total is 191(% 95
Cl=158-224), it is 185 (% 95 C1=139-231) for female and it is 198 (% 95 Cl=151-
245) for male. The rate of 1000 player hours in total is 574 (% 95 Cl= 493-655), 554
(% 95 Cl1=416-692) for female and 594 (% 95 CI=453-735) for male. Accroding to
the research, it can be rated that head-face injuries were the most frequent injury and
then upper extremity injuries came after. The least exposed part of the body to the
injury was torso. While head-face injuries occured during the defence of the game,
upper extremities was exposed injury during the attack in the play. It is observed that
the number of female players who had RICE intervention and other medical
application is higher than male players. Players as a whole, at most, got hurt while
staying in contact with the ground. Injuries took place when female players had the
ball but on the contrary, male players faced the similar problems while getting the
ball. The most of the injuries were faced by female players during the attach and
faced by male during the defence of the games. Female players seemed to get
injured while attacking artistically.

Key Words: Beach handball, Injury epidemiology, Injury frequency, Gender
differences.
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GIRIS VE AMAC

Spor giinlimiizde diinya iizerinde toplumu hareketlendirebilen ve
yonlendirebilen yapisiyla dnemli bir olgu haline gelmistir. Artik bir¢ok alt dallarla
birlikte bir sektdr halini almistir. Ozellikle medya faktorii de diisiiniildiigiinde sosyal
ve politik acilimlar ile birlikte ekonomik 6nemi de gbz ardi edilemez. Diinya
sampiyonalar1 ya da Olimpiyatlar insanlar1 heyacanandiran organizasyonlar
olmuslardir (1, 2). Ornegin Olimpiyat oyunlari 200 den daha fazla iilke ve 10000 den
fazla sporcunun katildig1 diinyanin en biiyilik spor organizasyonudur.

Uluslararast Olimpiat Komitesi (IOC) spor yaralanmalarini engelleme ve
sporcularin saglhigin1 korumaya c¢ok onem vermektedir. Komitenin bu bakisi
gostermistir ki spor yaralanmalarinin degerlendirilmesi sadece epidemiyolojik
bilgilerin saglanmasi degildir. Yaralanma durumlar1 ve sikligindaki uzun donem
icindeki degisikliklerin izlenmesi i¢in bir firsattir. Béylece yaralanmalardan korunma
icin yonetimler gelistirilir. Bu nedenle IOC uzun dénemde yaralanmalardan korunma
projesi ile katkida bulunmak istemis ve 2008 Olimpiyat oyunlari sirasinda yaralanma
izlem galismas1 yapmuistir (3).

Spor yaralanmasi, sportif etkinlikler sirasinda(miisabaka ya da antrenman)
viicudun tamaminin ya da bir boélgesinin normalden fazla bir kuvvetle karsilagsmasi
sonucunda dokularin dayaniklilik sinirinin asilmasiyla ortaya cikan yaralanmalardir
diye tanimlanir (4, 5). Spor yaralanmalarinin % 65-75’1 6nemsizdir ve sorun yaratmaz
geri kalan kismu ise kisa ya da uzun siireli bir tedaviyi gerektirir ve spora ara vermeyi
zorunlu kilar. Bu siire 1-4 hafta arasinda degisebilir. (6) Bu siire sporcular ve
antrendrler i¢in spordan uzak kalinan siire anlamima gelir ki bu isgiicli kayb1 ¢ok
onemlidir. Spor yaralanmasini benzeri diger yaralanmalardan farkli kilan ve
yaralanmanin ciddiyetini saptamak i¢in kullanilan esaslar, yaralanma tiirli ve bolgesi,
tedavinin sekli ve siiresi, spordan uzak kalinan stire, kaybedilen isgiinii, kalic1 hasar ve
maliyettir (7).

Ayrica saghig gelistirme amagli bedensel etkinlikler de yillardir insanoglunun
yasaminin parg¢asi halini almis, gerek spor branglarindaki gerekse katilimer sayisindaki
artist  hizla siirmektedir (8, 9). Performans ve saglik i¢in spor etkinliklerinin artigi
beraberinde yaralanma artiglarini da getirmektedir. Yaralanmalardaki bu artis saglik
ve ekonomik kayiplart beraberinde getirmekte ve isgiicii kaybi iist diizeylere
¢ikabilmaktedir (8, 10, 11). Ay sekilde spor bilimleri ve spor tibbi, yillardan beri
yaralanma olgusunu arastirmak, sporcu sagligimi korumak, yaralanmalar1 tedavi
etmek, rehabilitasyonu, tekrar kondisyonlanmayi saglamak ve yeni yaralanmalari
onlemek i¢in ugrasir (12, 13, 14).



Spora biiylik maddi yatirimlarin yapilmasi, beraberinde sporculardan da {ist
diizeyde performans beklentisini giindeme getirmistir. Kisa silire i¢inde basari
beklentisi, sporcularin sezona fiziksel ve ruhsal yonden hazirlanamadan maglarda yer
almasina neden olmaktadir. Genellikle bilingsizce yapilan egzersizler sonucunda ve
uygun olmayan ortamlarda antrenman yapilmasi, uygun olmayan malzeme kullanimi,
spor yaralanmalar1 sayisinda dnemli artislara neden olmaktadir. Ozellikle temas
sporlarinda antrenmanlarda koruyucu malzeme kullaniminin az olmasi yaralanma
riskini artirmaktadir. Ayrica tekrarlayan stres ve mikrotravmalar sonras1 goriilen asir1
kullanima bagli yaralanmalar performans sporu i¢inde 6nemli bir yer tutmaktadir (2).

Profesyonel sporcularda antrenman sayisinin, antrenman siiresinin ve
yogunlugunun artmast asirt kullanima bagli yaralanmalarin sayisini da artirmastir.
Bunun yani sira antrenmanlara yeni baglayanlarin antrenman programlarindaki ani
artislar ve uzun siire aradan sonra tekrar antrenmanlara yogun bir sekilde baslayanlarda
da spor yaralanmasi riski daha fazladir (5). Buz hokeyi, hentbol, basketbol, futbol,
rugby yiiksek yaralanma riski olan sporlardandir. Bu nedenle bu gibi takim spor
dallarinda yapilan c¢aligmalarin sayist yiiksektir. Ancak takim sporlarindaki
yaralanmalar i¢in yaralanma tanimi, veri toplama yontemi, katilimcilarin yapisi ve
analiz metodu ayni sartlar kullanilarak arastirilmalidir (15). Tiim bu sorunlarin en aza
indirgenmesi ya da Onlenmesi i¢in epidemiyoloji bilimi spor bilimleri ile ortak
calisarak katki saglar.

Spor yaralanmalar1 epidemiyolojisinin amaglar1 i¢in yaralanmanin sikligi,
ciddiyeti(ciddi sonuglari) ve nedenini saptamak, tanimlamak koruyucu onlemlerde
temel olmasi igin gereklidir. Bu amagla tanimlayici epidemiyoloji ile ilgili spor
yaralanmalart  literatiirlerinde ~ arastirmacilar ~ yaralanmalarin  olusumunu
incelemektedir (16, 17). Analitik Epidemiyoloji ¢aligmalari ile de, yaralanmalardaki
olasilik, risk ve sportif yaralanmalarin meydana gelmesine katkida bulunan faktorler
saptanmaktadir (17).

Uluslararas1 Hentbol Federasyonu (IHF) 11Temmuz 1946 da kurulmus ve
2009 verilerine gore 166 iiye federasyonu vardir. Ayrica IHF, 183 iilkede 795.000
takim ve 19 milyon oyuncuya sahiptir (18). 1972 den beri de olimpik sporlar arasinda
yer alir. Avrupa’da futbol ve basketboldan sonra en giindemde olan sporlardandir (19,
20).

Daha once salon hentbolu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, Almanya’da her yil
her oyuncu i¢in 0.7 ve 0.8 ya da her 1000 oyuncu saati i¢in 10 ve 14 yaralanma orani
risk belirlenmistir. Bu nedenle hentbolda koruyucu tedavi ve rehabilitasyon islemlerini
diizenlemek icin risk faktdrlerinin tanimlanmasi gereklidir (20). Onceki arastirmalarda
dogru yaralanma riskini saptamak yaralanmanin tanimlanmasindaki farkliliklar oldugu
i¢in zordur (21).

Plaj hentbolii az oyuncu sayisi, hizli ve dinamik yapisi, yaraticiligl ve goze hos
gelen oyun teknigi olan ve ayn1 zamanda miikemmel kondisyonu da gerektiren bir
oyundur. Bu yapist ile sporcular ve seyirciler tarafindan ¢ok kisa siirede sevilmistir
(22, 23).



Oyun alaninin kum olmas1 ve yogun giinesli sicak bir ortamda gerceklestirilen
bu spor dalinda saglik sorunlarini, ¢evreye 6zgii problem ve yaralanmalar1 da

beraberinde getirir (22, 23, 24, 25, 26).

Spor yaralanmalar1 literatiirii incelendiginde salon hentbolu ile ilgili farkl veri
toplama yollar1 kullanilarak yapilan ¢aligmalara rastlanmaktadir. Ancak plaj hentbolu
yaralanmalarini arastiran ¢alisma sayisi ¢ok sinirhidir.

Bu arastirmanin amaci: 22-27 Haziran 2010 tarihinde Antalya-Tiirkiye’de
gerceklestirilmis olan 4. Erkekler ve Bayanlar Plaj Hentbol Diinya Sampiyonasinda
oyununun Ozelliklerine uygun tanimlayic1 ve analitik epidemiyoloji ¢alismasi ile
yaralanma siklig1 ve mekanizmalarini incelemektir. Eglenceli bir oyun olmasina karsin
ozellikle cevresel risk faktorlerinden dolayr salon hentboliine gore daha fazla
yaralanma goriilmesi hipotez olarak kabul edilmistir.



GENEL BiLGILER

2.1.  Spor Yaralanmasi ve Onemi

Viicudun tamaminin ya da bir bolgesinin normalden fazla bir kuvvetle
karsilagsmast sonucunda, dokularin dayaniklilik smirinin asilmasiyla ortaya c¢ikan
yaralanmalardir (4).

Spor yaralanmalarinin % 65-75’1 dnemsizdir ve sorun yaratmaz geri kalan
kismu ise kisa ya da uzun siireli bir tedaviyi gerektirir ve spora ara vermeyi zorunlu
kilar. Bu siire 1-4 hafta arasinda degisebilir (6). Bu siire sporcular ve antrendrler igin
spordan uzak kalman siire anlamina gelir ki bu isgiicii kayb1 ¢ok énemlidir. iste spor
yaralanmasini benzeri diger yaralanmalardan farkli kilan ve yaralanmanin ciddiyetini
saptamak icin kullanilan esaslar, yaralanma tiirii ve bolgesi, tedavinin sekli ve siirest,
spordan uzak kalinan siire, kaybedilen isgiinii, kalic1 hasar ve maliyettir (4, 6, 7).

2.1.1 Spor Yaralanmalarimin Zamansal A¢idan Simiflandirmasi

Spora 6zgii yaralanmalart meydana geldigi siirecler agisindan incelenirse akut
ve kronik olmak tizere iki yaralanma modelinden bahsedilebilir. Akut yaralanma, doku
siirlarinin makro travma ile bir anda zorlayan, bulgular1 belirgin olarak gozlenen,
uzun ya da kisa stireli yaralanmalardir (sprain, strain, kontiizyon, fraktiir vb). Kronik
Yaralanma (Overuse) ise mikro travma (diisiik siddette tekrarlayici travmalar) ve veya
makrotravma ile gelisebilen, uzun bir zaman igersinde yavas ve sinsice ilerleyebilen,
dokularin biitlinliiglini ve smirlarim1 zorlayan ve bulgulart zaman igerisinde
belirginlesen yaralanmalardir (tendinit, bursit, peritendinit, kas sertlikleri vb.). Stres
kirig gibi asir1 kullanim yaralanmalar1 da kronik yaralanmalar icerisinde yer alir.
Yapisal bozukluklar, kas dengesizlikleri, spor alanlar1 ve donanim yetersizlikleri,
yanlis antrenman plan1 ve yiiklenme ilkeleri ile karsi karsiya kalan sporcular stres
kirig@ina ugrayabilirler. Bu durum 6zellikle ayak, tibia, fibula, diz ve kalga bolgesinde
gozlemlenir ve sporsal verimi engeller (6, 7).

2.1.2 Spor Yaralanmalarimin Dokusal A¢idan Siniflandirmasi

Yaralanmanin meydana geldigi doku hasar1 ve diizeyi tekrar antrenmanlara
baslama siiresini ve beraberindeki kayiplar1 dnemli derecede ilgilendirmektedir. Insan
viicudunun dis ortam ile ilk temas kurdugu doku olan deri yaralanmalari, batma,
carpma, siirtinme, darbe ya da diisme gibi disaridan gelen siddet etkilerinin neden
oldugu yaralanmalardir. Siyriklar, agik yaralar, kesi yaralar1 bu grup igerisinde yer alir
(27). Ayrica hematom, hemartroz etkileri deride de gdzlemlenir. Diiz kesi, laserasyon,
abrazyon bu tiir yaralanmalardandir.

Kas yaralanmalari, dogrudan siddete bagli ya da dolayl olarak ani, giiclii,
kontrolsiiz kas hareketleri ve asir1 zorlanma kosullari nedeni ile olusurlar. Strain,
riiptiir, kas yorgunlugu bu tiir yaralanmalardandir (6, 27).



Kas iskelet sisteminin en 6nemli yapilarindan tendon yaralanmalari, dogrudan
siddete bagh ya da dolayli olarak ani, gii¢lii, kontrolsiiz kas hareketleri ve asiri
zorlanma kosullar1 nedeni ile olusabilirler (2, 4). Yaralanma tendonun ortasi ve
kemiksi baglangi¢c noktasinda ve az da olsa kas-tendon gegislerinde gozlemlenir.
Yaralanma kronik olarak da gelisebilir. Riiptiir, tendinitis, tendinozus, tenoperiostit bu
tiir yaralanmalardandir (6, 27).

Eklem yapisinin fonksiyonel iki dokusu olan kapsiil ve bag yaralanmalar1, bir
eklemin dogal hareket sinirin1 asan dolayli ya da dogrudan siddete maruz kalmasi ile
gelisebilir. Baglarda fazla gerilme, kismi yirtiklar, kopmalar ve kapsiiliin
biitiinliigiinde bozulmalar olusabilir. Sprain, riiptiir ve dolayli olarak dislokasyonlar ve
subluksasyonlar bu tiir yaralanmalardir.

Son olarak kemik yaralanmalar1 (agik- kapali fraktiir, subperiostal hemotom
vb.) ise genellikle kemigin elastikiyet ve 6z saglamliginin asilmasina neden olan bir
defalik dogrudan ya da dolayli siddet yoluyla ile olusabilir (4). Ya da mikro ve makro
travmalar nedeni ile kemige ait tiim dokularin biitinliigiiniin, yapisinin ve kismen
fonksiyonlarinin bozulmasi seklinde goriiliir. Agik- kapali fraktiir, catlak, stres kirigi,
subperiostal hematom bu yaralanmalara 6rnektir (6, 27).

2.2.  Spor Yaralanmalarinda flk Yardim, Tedavi ve Rehabilitasyon

Sportif olaylarda en ¢ok yaralanan olusumlar hareket sistemi elemanlaridir.
Ani ve siddetli bir travma ile yaralanma durumunda ilk yardim prensipleri i¢ baslik
altinda siniflanir:

1. Kanama kontrolii, enflamasyon kas spazmi ve agrinin giderilmesi (IBKE),

-Istirahat (Immobilizasyon, uzaklastirma),
-Buz (Krioterapi, soguk uygulama),
-Kompresyon (Basingl sargi),

-Elevasyon  (Odemi azaltma).

2. Sabitleme,
3. Nakil (4, 6, 27).

Sekil 2.1. Spor Yaralanmasi i¢in IBKE Uygulamasi



2.2.1. Yaralanma Sonrasi Rehabilitasyon

Yaralanma sonrasi rehabilitasyonun en 6nemli amaci, ameliyat edilmis ya da
edilmemis sporcunun saglik durumunu diizeltmek ve fonksiyonel kayiplarin hizla
yerine konulmasini saglamaktir. Boylece yaralanma ve sonraki donemlerde hareket
azligina bagl olusabilecek kayiplar (dayaniklilik, kuvvet, esneklik, koordinasyon vb.)
ve komplikasyonlar1 6nlemek miimkiin olabilecektir (5).

2.2.2. Rekondisyon

Tedavisi ve rehabilitasyonu tamamlanmis sporcunun bir an dnce spora donme
istegi vardir. Tedavi ve rehabilitasyon siiresi her ne kadar kisa siirerse siirsiin, gerek
travma gegiren dokularin tam olarak iyilesememesi ve de uzak kalinan siire igerisinde
kondisyonel kayiplarin giderilmesi i¢in sporcunun bir siire daha planli olarak bransa
0zgii kondisyonel ve beceri antrenmanlarina ihtiyaci vardir. Bu amagla spor hekimi ve
antrendrler, bireysel antrenman programlar ile sporcunun dereceli olarak spora
donmesini saglamalidirlar (4,5).

2.2.3. Spora Doniis

Spor yaralanmalarinin tan1 ve tedavisi multidisipliner bir yaklagim gerektirdigi
icin takim doktorunun buradaki tutumu yaralanmig sporcunun tekrar normal
aktivitelerine donmesinde Onemlidir. Ayrica, takim doktorunun bilgisi dahilinde
olusturulmus olan saglik kurulu ve konsiiltan hekimler kadrosuyla takim doktorunun
st diizeydeki isbirligi, yaralanmis sporcunun erken donemde tedavisine olanak
tanidig1 gibi, o sporcudan beklentisi olan takim i¢in de 6nemlidir (5). Yani takim
doktorlar1, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hekimlik hizmetlerini bir arada
icra etmektedirler. Spor yaralanmalarinda 6zellikle asir1 kullanima baglh yaralanmalar,
zamaninda fark edilip 6nlem alinmaz ise kisinin uzun siire sportif aktiviteden uzak
kalmasina neden olmaktadir. Tan1 konulmasinda ge¢ kalinan olgularin tedavileri de
uzun siirmektedir. Asir1 kullanima bagli yaralanmalarin tedavisi kadar bunlardan
korunma yontemleri de Onemlidir. Yaralanmalarin ortaya cikisin1 kolaylastiran
faktorlerin iyi tanimlanmasi ve mekanizmalarinin iyi bilinmesi, bu tiir yaralanmalarin
onlenmesinde 6nemlidir (5).

2.3.  Risk Faktorleri ve Spor Yaralanmalarimin Onlenmesi

Spora biiylik maddi yatirimlarin yapilmasi, beraberinde sporculardan da iist
diizeyde performans beklentisini giindeme getirmistir. Kisa siire i¢inde basgari
beklentisi, sporcularin sezona fiziksel ve ruhsal yonden hazirlanamadan maglarda yer
almasina neden olmaktadir. Genellikle bilingsizce yapilan egzersizler sonucunda ve
uygun olmayan ortamlarda antrenman yapilmasi, uygun olmayan malzeme kullanimi
spor yaralanmalar1 sayisinda 6nemli artislara neden olmaktadir (5). Ozellikle temas
sporlarinda antrenmanlarda koruyucu malzeme kullaniminin az olmasi yaralanma
riskini arttirmaktadir. Ayrica tekrarlayan stres ve mikrotravmalar sonrasi goriilen asiri
kullanima bagli yaralanmalar spor yaralanmalari i¢inde dnemli bir yer tutmaktadir.
Profesyonel sporcularda antrenman sayisinin, antrenman siiresinin ve yogunlugunun
artmast asir1 kullanima bagl yaralanmalarin sayisini da arttirmistir. Bunun yani sira
antrenmanlara yeni baglayanlarin programlarindaki ani artislar ve uzun siire aradan
sonra tekrar antrenmanlara yogun bir sekilde baslayanlarda da spor yaralanmasi riski
daha fazladir. Spor yaralanmasi, sportif aktivite esnasinda (antrenman ve/veya
misabaka sirasinda) meydana gelen her tirlii hasarin kolektif adidir. Spor



yaralanmalar1 sonucu ortaya ¢ikan saglik problemlerinin hi¢ de azimsanamayacak kadar
sik oldugu gozlemlenmektedir (5, 7). Spor yaralanmalarinin nedenleri ve kolaylastiran
risk faktorleri asagida verilmistir. Bu etkenleri engellemek ve sartlar1 diizeltmek
yaralanma riskini diislirecektir.

I¢csel / Kisisel Faktorler (4, 17,28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35)
1.
2.
3.

&

'—‘“990.\‘.0’.0"

Yas (Geng sporcularin agir1 hirsi ve beden algilarinin yetersizligi),
Cinsiyet ( Bayan sporcularda 2 kat daha sik yaralanma rastlanir),
Kondisyonel Yetersizlik (Dayaniklilik, kuvvet, esneklik, siirat,
koordinasyon),

Kas Tendon Dengesizligi (Agonist - antagonist uyumsuzluk, ekstremiteler
arasindaki orantisizlik),

Spor Tekniginin Bozuklugu,

Yorgunluk (MSS ve fiziksel yetersizlikler),

Kotii Aliskanliklar (Sigara, alkol, diizensiz yasam) ,

Beden Kompozisyonu,

Psikolojik Faktorler (Konsantrasyon ve riski kabullenme),

O Yetersiz Isinma (Kas i¢i viskositesi ve eklem hareket genisligi sorunu).

Dissal / Cevresel Faktorler (4, 17,28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35)
1.

2.
3.
4. Antrendr ve Antrenman Sekli (Kot planlama ve fazla yiiklenme,

Spor Alan1 (Giivenlik 6nlemleri, zemin, 151k, 1s1),
Spor Malzemeleri (Koruma malzemeleri, ayakkabu, giysi, raket ),
Iklim Kosullar1 (Is1, nem, riizgar vb.),

siirantrenman),

Miisabakanin  Yonetimi (Hakemlerin ko6tii  yonetimleri ve  sporcuyu
koruyamamast),

Maruz Kalinan Sporun Ozellikleri (Sporun tipi, maruz kalinan zaman,
takimdaki pozisyon, yarigmanin diizeyi).

Yas Dis Kazaya
Faktorler Tesvik
% E; Fleksibilite
=
ER- Onceki Egimli ¢ Yatkin ¢ YARALANMA
= & Yaralanma  Sporcu Sporcu
Somatotip
Yaralanma I¢in Risk Faktorleri Yaralanmanin Mekanizmast
(Yaralanmadan Uzak) (Yaralanmaya yakin)

Sekil 2.2. Yaralanma ile Sonuglanarak Kazalara Giden Igsel ve Dissal Risk Faktorleri

Arasindaki Kompleks Etkilesim (29).



2.4.  Hentbol Oyunu ve Ozellikleri

Modern Hentbol ilk kez 19. yiizyilin sonlarina dogru oynanmistir. Bdyle bir
oyun ilk kez Danimarka’nin Nyborg kasabasinda 1897’ de oynanmis ve gergek etkileri
Danimarka, Almanya ve Isvigre’den yayilmistir. Uluslararas1 Hentbol Federasyonu
(IHF) 11Temmuz 1946 da kurulmus ve 2015 verilerine gore 181 iiye federasyonuna
ve bunlara bagli 19 milyondan fazla oyuncuya sahiptir (18). 1972 den beri de Olimpik
sporlar arasinda yer alir. Avrupa’da futbol ve basketboldan sonra en glindemde olan
sporlardandir (19, 20).

Modern salon hentbolii miisabakasi oyun alaninda bir kaleci, 6 oyuncudan
kurulu 2 takim ile 20X40m 6lgiilerinde bir alanda 30dk lik iki devreden olusan oyun
zamaninda gerceklesir (21).

2.4.1. Hentbol Oyuncusunun Fiziksel ve Fizyolojik Ozellikleri

Chaouachi A ve Marques MC ve arkadaslarinin (36, 37), erkek hentbolcularin
fiziksel karakterlerini rapor ettigi ¢alismalarinda 22.3- 24.3 y1l yasinda elit oyuncularin
82.5-88.6 kg viicut agirligina, 182.1-1.89 cm boylarinda ve % 15.4 viicut yag oranina
sahip olduklarini belirtmistir (36, 37). Gorostiaga ve arkadaslar1 da benzer sonuglari
bildirmislerdir (38).

Ziv G.ve arkadaglarinin, hentbol oyuncularinin fiziksel karakter, fizyolojik
ozellikler ve performans Ozelliklerini inceledigi ¢aligmasinda, elit oyuncularin
amatorlere gore daha yiiksek yagsiz beden kiitlesine sahip oldugunu, erkek hentbol
oyuncularinin maksimal oksijen tiiketimi oranin 50-60 ml/kg/dk arasinda seyrettigini,
erkekler miisabakasinda oyncularin kalp atim sayilarinin 160 vurum/ dk’ nin iizerine
ciktigin1 ve miisabakada oyuncunun pozisyonuna gore 2-5km(ortalama4 km) mesafe
katettigini vurgulamustir (39).

2.4.2. Hentbolda Yaralanma Arastirmalari

Takim hentbolii hizli, patlayict bir spordur ve oyuncular arasinda siklikla
yiiksek siddetli temaslarin oldugu i¢in bir¢ok yaralanma meydana gelebilir (19, 20).
Oyuncularin yaralanmalarinin  biiylikligii bir haftadan daha fazla siire hentbol
etkinliklerinden uzak kalmalar1 ile gosterilmistir. Bunun da ¢ok ciddi bir sorun
olusturdugu goriilmektedir (40).

Hentbolda gergeklestirilen ¢alismalarda, Almanya’da her yil her oyuncu igin
0,7 ve 0,8 ya da her 1000 oyuncu saati i¢in 10 ve 14 yaralanma orani risk belirlenmistir.
Bu nedenle koruyucu tedavi ve rehabilitasyon islemlerini diizenlemek i¢in risk
faktorlerinin tanimlanmasi gereklidir (20).

Onceki arastirmalarda, dogru yaralanma riskini saptamak yaralanmanin
tanimlanmasindaki farkliliklar oldugu i¢in zordu (21). Bu nedenle Hopkins W ve
arkadaslari, yaralanma i¢in risk faktorlerinde birkag basit istatistik yonteminden
faydalanmislardir. Bunlar, yaralanma siklig1, yaralanma orani, yaralanma olasiligi,
yaralanma tehlikesi ve yaralanma zamanidir (41). Bu yontemlerin 1s1ginda hentbol ve
diger spor dallarinda gerekli koruyucu 6nlemler alinabilir.



Sekil 2.3. Salon Hentbolunda Yaralanma (http://www.aspetar.com)

2.5.  Plaj Hentbolu Oyunu ve Ozellikleri

Plaj hentbolu, 6zellikle yaz aylarinda giines, kum gibi g¢evresel sartlarda
kendine ait kurallartyla gerceklestirilen eglenceli bir oyundur. ilk kez 1987 yilinda
Italya ve Hollanda’nin bazi bélgelerinde oynanmaya baslannustir. Plaj hentbolu az
oyuncu sayisi, hizli ve dinamik yapisi, yaraticiligi ve géze hos gelen oyun teknigi ve
ayn1 zamanda miikemmel kondisyonu da gerektirmektedir. Bu yapisi ile sporcular ve
seyirciler tarafindan ¢ok kisa siirede sevilmistir (22, 23).

Sekil 2.4. Glines, Kum ve Plaj Hentbolu (http://espn.go.com)

Eglence amacli olarak baslayan bu oyun giintimiizde, IHF kural kitabi, egitimli
hakemleri ve delegeleri olan bir brans halini almistir. 1990° I yillardan sonra Almanya,
Ukrayna, Portekiz, Rusya, Ispanya, Hollanda, Fransa ve Tiirkiye gibi iilkeler ilgi
gdstermisler ve 6zel turnuvalar diizenlenmeye baslanmstir. {1k resmi olusumu IHF
tarafindan 1994 yilinda bir kongrede ortaya konmus ve 2000 yilindan itibaren de
Avrupa ve Diinya Sampiyonalari yapilmaya baslanmigtir (22, 23).


http://www.aspetar.com/
http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/1d/CZE_vs_FRA_(01)_-_2010_European_Men's_Handball_Championship.jpg&imgrefurl=https://en.wikipedia.org/wiki/Bertrand_Gille_(handballer)&h=2000&w=3000&tbnid=MZBOLK7Ug9lTsM:&docid=I-QjswfuhOOCWM&ei=xkQ7VuyVPMmPU4ynusAK&tbm=isch&ved=0CGwQMyhIMEhqFQoTCOyQ1fGd-cgCFcnHFAodjJMOqA
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCPj3kf2EkMkCFQKAGgodhyoJ4Q&url=http://espn.go.com/espn/photos/gallery/_/id/8078843/image/6/photos-week-june-18-24-2012&psig=AFQjCNHJ-biCMFz0ITNGOQOe7LclGzSTwA&ust=1447592544187618

Sekil 2.5. Plaj Hentbolunda Atletik Beceri Gerektiren Pozisyonlar (2010 Diinya Sampiyonasi- Antalya)

2.5.1. Plaj Hentbolu Temel Oyun Kurallari
Plaj hentbolu saha o6lgiileri salon hentboluna gore oldukga kisadir. Saha 27m
uzunlugunda 12m genisligindedir. Ancak oyun alan1 15X12m dir.
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Sekil 2.6. Plaj Hentbolu Oyun Alani (www.ihf.info)

Oyun alani i¢inde kaleci hari¢ 3 oyuncu yer alir. Ayn1 zamanda 4 adet yedek
oyuncu olur. Oyun ayr1 ayr1 puan alman 2 devre halinde oynanir. Her devre 10
dakikadir ve 5 dk ara verilir. Bir devrenin sonunda skor esitse altin gol uygulamasi
yapilir ve devrenin galibi 1 puan alir. Eger 2. devreyi de ayni takim kazanirsa, 2-0
sonugla oyunun galibi olur. Eger skor 1-1 sonuglandiysa teke tek atis uygulamalarina
gecilir (bir oyuncu- bir kaleci). (22, 23, 24, 25).
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2.5.2. Plaj Hentbolu Oyuncusunun Ozellikleri

Plaj hentbolu kendine 6zgiin milkkemmel motor beceriler gerektirir.
Oyuncularin topla temas stiresi ¢ok uzundur ve iyi teknigi ve oyun anlayisini gerektirir.
Sahadaki oyuncu sayis1 az olmasina ragmen yiiksek konsantrasyon ve ani karar verme
ozelligi dikkat cekicidir. Bu nedenle oyun alani igerisinde ¢ok sayida gol meydana
gelebilir.

Kaleci savunma 6zelliginin yaninda hiicum 6zelligi ile de 6n plana ¢ikar. Hatta
kaleciginin attig1 gol bir art1 puan olarak degerlendirilir.

Tam saha cizgisi boyunca yapilan oyuncu degisimi oyuna hiz ve dinamiklik
kazandirir. Kalecinin oyuna 4. oyuncu olarak girmesi taktik zenginligi olusturmakta
ve olasi faul sayisini azaltmaktadir (22, 23, 24, 25).

2.5.3. Plaj Hentbolu Yaralanmalari ve Risk Faktorleri

Plaj hentbolu, kum zeminde, genellikle giinesli yaz aylarinda, sicak ortamlarda
gerceklestirilir. Bu durumda kisisel ve c¢evresel riskler saglik sorunlarimi ve
yaralanmalar1 da beraberinde getirebilir. Ornegin, spor alan1 kumundaki tas, midye ve
kesici maddeler risk olusturabilir.

Bu oyunun en 6nemli gevresel risk olusturdugu ozelliklerden bazilar1 da
sicaklik, nem, giines ve rlizgar gibi cevresel stresler altinda gerceklesmesidir. Bu
termoregulasyon- performans konusunu giindeme getirmekte ve 6nemler alinmazsa
sporcunun sagligini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir(22, 23, 24, 25, 26).

Beyinde 1s1 diizenlemesinden sorumlu olan birim hipotalamustur. Diizenleme
derideki termal reseptorler ya da hipotalamusa ulasan kanin sicakligi degerlendirilerek
saptanir (26). Sicak ortamlarda sivi kaybi beraberinde de dehidratasyonu getirir ve
devaminda plazma hacmi azalir. Terlemenin azalmasi ve termoregulasyonun
giiclesmesiyle birlikte beden 1sis1 yiikselmeye baglar (42). Ayrica sicak ortam ve
fiziksel performans iligkisinde sporcuda goriilebilecek cevaplar su sekilde
siralanabilir. Kardiyovaskiiler fonksiyonlar agisindan degisiklikler (kan yogunlugu,
kalp atim hacmi azalir, kalp atimi1 ve kardiyak ¢ikt1 artar) meydana gelir. Kas glikojen
depolar1 daha hizli bosalir, yakit olarak viicudun karbonhidrata baglilig: artar. Kas
laktik asit iretimi artar. Kas dayanikliligi, aerobik gii¢ ve fiziksel gii¢ kapasitesi azalir.
Algilanan zorluk artar ve yorgunlugun erken hissedilmesine neden olur (43). Kisaca
sporcunun yogun nem oranina ve sicaklifa birlikte maruz kalmasi durumunda,
susama, yorgunluk ve gérme sorunlar1 gibi 1s1 ile ilgili belirtileri goz ardi edilirse 1s1
kramplar1 (32-40°C), 1s1 bitkinligi (32-40°C) ve 1s1 ¢arpmasi (32-40°C ) gibi ciddi
sorunlar meydana gelebilir (26, 44, 45).

Plaj hentbolunun antrenman yapisi, pas, tip (tamamlama), degisik atis tiirleri
ve kisa sprintlerden olusur. Kumdaki kosular ve sigramalar 6zellikle bacak kaslarinin
kuvvetlenmesinde etkili olup sigrama eklemlerin sabit olmasini saglar (22, 23, 24, 25).

Bahr R. ve arkadaslarinin, 2001 Diinya Sampiyonasinda elit plaj voleybolculari

ile yaptig1 calismada 54 akut yaralanma saptanmistir. Bu grubun 23’ (%43) bir giin
ve lizeri spordan uzak kalmislardir. Biitlin yaralanmalarin yarisindan fazlasi, diz
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bahr%20R%22%5BAuthor%5D

(%30), ayakbilegi (%]17), parmak (%17) yaralanmalar1 olarak kaydedilmistir. Asiri
kullanim yaralanmalari agrilar olarak, bel (%19), diz (%12), omuz (%10) agrisi rapor
edilmistir (46). Aagaard H. ve arkadaslarinin salon ve plaj voleybolcularinin (n=295)
bir sezon boyunca olusan yaralanma kayitlarini karsilastirdigi ¢alismasinda, plaj
voleybolu i¢in her 1000 oyun saati i¢in 4.9, salon voleybolii igin 4.2 yaralanma orani
saptanmigtir. Akut olarak ayak bilegi ve parmak yaralanmalart siklikla kaydedilmistir
(47). Bu durum, plaj hentbolunde sicak ve oyun alani zemini (kum) ile ilgili
yaralanmalar olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sekil 2.7. Plaj Hentbolunda Miicadele ve Yaralanma Riski (http://foro.mundohandball.com,
http://www figh.it, http://www.sportlive.it, http://www.ihf.info/MediaCenter,
http://www.olympic.org)
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2.6. Epidemiyoloji

Epidemiyoloji sozciigii, Eski Yunan dilinde "epi" (iistiine, iizerine) ve "demos"
(halk) ve "logos" (s6z-sOylev) sozciiklerinden kokenlenir. Toplumdaki hastalik, kaza
ve saglikla ilgili durumlarin dagilimimi, gorilme sikliklarini ve bunlar etkileyen
belirtegleri inceleyen bir tip bilimi dalidir. Saglig: gelistirmek ve hastaliklar1 azaltmak
icin saghk bilgilerini toplamak, yorumlamak ve kullanmak bu bilim dalinin
amagclarindandir (48). Ayrica saglikla ilgili olaylar1 tanimlama ve goriilme sikligini
O0lcmek, hastalik ya da kazalarin nedenlerini inceleyen coziimleyici g¢alismalar
yapmak, uygulanan saglik hizmetinin veya programlarmin etkinligini dlgme ve
degerlendirme ¢aligmalar1 yapmak temel hedefleridir (48).

2.6.1. Spor Yaralanmalar1 Epidemiyolojisi ve Arastirmalari

Buz hokeyi, hentbol, basketbol, futbol, rugby yiiksek yaralanma riski olan
sporlardandir. Bu nedenle bu gibi takim spor dallarinda yapilan ¢alismalarin sayisi
yiiksektir. Ancak takim sporlarindaki yaralanmalar i¢in yaralanma tanimi, veri
toplama yontemi, katilimcilarin yapisi ve analiz metodu ayni sartlar kullanilarak
arastirilmalidir (15). Tiim bu sorunlarin en aza indirgenmesi ya da onlenmesi igin
epidemiyoloji bilimi spor bilimleri ile ortak calisarak katki saglar. Spor yaralanmalari
epidemiyolojisinin amaglar i¢in yaralanmanin sikligi, ciddiyeti (ciddi sonuglar1) ve
nedenini saptamak, tanimlamak koruyucu énlemlerde temel olmasi igin gereklidir (16,
17).

2.6.2. Insidans ve Prevelans

Insidans ve prevelans epidemiyolojinin ¢alisma sitemini ve amacini belirler.
Insidans, insidans hiz1 (IH) veya insidans orani, belirli bir topluluk ve siirede belirli
bir hastalik veya hastaliklarin yeni olgularinin sayisini ifade eder. Epidemiyoloji ve
bir¢ok sosyal tip biliminde siklikla kullanilir. Prevelans ise, yine ayni sartlarda belirli
bir hastalik veya hastaliklara sahip kisilerin oranini ifade eder.

Prevalans, prevalans hizi veya prevalans orani, belirli bir niifusta, belirli bir
zaman dilimi igerisinde, calisma kapsaminda yer alan, belirli bir hastalik veya
hastaliklara sahip kisilerin oranidir (28). Insidans terimiyle karistirilabilir. iki anlam
arasindaki fark su tip bir 6rnekle daha rahat anlasilabilir. Kolayca ve hizla bulasan
fakat kisa bir siirede yok olan bir hastalik yiliksek bir insidansa fakat diisiik bir
prevalansa sahiptir. Ya da tam tersi bigimde, niifusta zor ve yavas yayilim gdsteren
fakat uzun bir donem devam eden bir hastalik, niifusta diisiik bir insidans fakat yiiksek
bir prevalans gosterecekir.

[H niifusa 6zgii risklerin olusumu ve yeni yaralanmalarim artis oramidir ve bu
donem siiresince meydana gelir, boylece prevelans statik (durgun), insidans ise
dinamik (hareketli) bir 6lgtimdiir (28).

2.6.3. Spor Yaralanmalarinda insidans ve Risk Istatistikleri

Performans sporu ya da rekreasyonel bedensel etkinliklerdeki yarigsmada ya da
antrenmanlar sirasinda sporcunun yaralanma ihtimali i¢in bir¢ok faktoriin neden
olabilecegi bilinir. Yukarida anlatilan risk faktorleri bu gruptadir.
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Arastirmacilar risk faktorlerinin etkisini 6zetlemek ve spor yaralanmasi
insidansi 6l¢timleri i¢in birkag basit istatistik kullanilir (41):

- Yaralanma Riski,

- Yaralanma Orani (Injury Rate),

- Yaralanma Olasiligi (Odds of Injury),
- Yaralanma Tehlikesi (Injury Hazard),
- Yaralanma Zamani (Time to Injury).

2.6.4. Spor Yaralanmalarinda Tamimlayici1 Epidemiyoloji

Spor yaralanmalar1 literatiirleri ile ilgili degisik tlirde farkli arastirmalar
yaymlanmaktadir. Arastirmacilar tanimlayict  epidemiyolojide yaralanmalarin
olusumunu incelemektedirler. Yaralanmanin olusumunun (ortaya ¢ikmasi) Sl¢lim
yontemi i¢in basit hesaplama yontemleri kullanilir. Frekans verileri tek basina
epidemiyolojinin yararlarini sinirlandirmaktadir (28).

Bireylerin yaralanmalari, niifustaki kaynaklarin biiyiikliiglinlin bilinmesi i¢in
gereklidir. Bir yaralanma niifustaki risk problemlerini ve bireylerdeki yaralanma
sayisini ortaya ¢ikarabilir. Prevelans yiizdesi (orani) eski ya da yeni risklerin bu donem
stiresince toplam sayisal durumun agiga ¢ikmasina elveriglidir. Spor yaralanmalari
literatiirtinde goreceli insidans ve insidans oranlari rapor edilmistir.

Genelde prevelans calismalari kitap ve makalelerde rapor edilmektedir.
Ornegin, boksu birakanlar arasinda kronik beyin yaralanmalari, spondilozis, yarigmaci
cimnastikciler, kolej beyzbol ve liseli oyuncularda “digital iskemi” gibi sorunlarin
ozel prevelans oranlari verilir (28). Buna ek olarak baz1 yaralanmalarin performansa
etkisi pozisyon ya da spora 6zel etkenlerden olabilir. Ornegin mesafe kosuculari,
cimnastikciler ve futbolda forvet oyunculari gibi.

Yaralanma oranlar1 hangi siklikta? Kisisel faktorler? (kim, ne ?) Yer Faktorleri
(nerede?)  Zaman Faktorleri (ne zaman?) Yaralanma olusumu (ne?). Gibi
sorgulamalar  epidemiyoji  ¢alismalarinda  yaralanmalar i¢in  tanimlayici
karakteristikleri belirler (17). Ornegin, yaralanma dagilimi igin anatomik bdlge
tanimlanirken, ¢evresel ve bolgesel faktorler i¢in spor malzemesi, alaninin 6zelligi ve
ayrica cografik ve iklimsel farkliliklar incelenir.

Yaralanmay1 tanimlayan yukaridaki sorularin cevaplar1 oransal olarak ifade
edilerek sonuglar diger caigmalara ve spor insanlarina katki saglar.

2.6.5. Coziimsel (Analitik) Epidemiyoloji

Epidemiyolojik yaklasimda yaralanmalarin sadece olasilik ve risklerle
olmadig1 anlagimi yerlesmistir. Bu nedenle, sportif yaralanmalarin meydana gelmesine
katkida bulunan faktorlerin saptanmasi spor yaralanmalar1 epidemiyolojisinin énemli
bir parcasidir. Bu yontem karigiktir ancak asil yaralanma olayinin meydana
gelmesinden once birgok faktdor rol oynayabilir. Bu yontemler ilk bdéliimde
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yaralanmalardan korunma boliimiinde risk faktorleri olarak verilmistir (17, 28, 29, 30,
31, 32, 33, 34).

2.6.6. Spor Yaralanmalar:1 Tarama Arastirmalari

Spor yaralanmalarinda tarama arastirmalarinda ilk adim nasil bir yaralanma
oldugunun ve dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerinin tanimlanmasidir. Viicut
parcasinin boliimii, patolojisi ve ciddiyetinin saglam olarak tanimlanmis bilgilerin
kay1t edilmesi yaralanma karakteri i¢in gereklidir. Bu bilgi bir tan1 kodu olarak ifade
edilir. Daha 6nceki ¢alismalarda veri analizi igin birgok kez 6zel olmayan tani kodlar1
kullanilmugtir. Ornegin biitiin diz yaralanmalari olarak kodlanmistir (49). Bu durumun
veri toplamanin kullamishiligini sinirladigr goriilmiis ancak sonraki arastirmalarda
kullanilabilmistir. Spor yaralanmalar1 arastirmalarinda sadece birkag adet standardize
siniflama sistemi kullanilmistir. Bunlardan en yaygin olanlarindan biri Avustralyada
1992 de Futbol ve Rugby ligi i¢in kullanilan Orchard Spor Yaralanmalar
Siniflandirma Sistemi (OSICS) dir. Digeri de bilgisayarli yaralanma kayit sistemi olan
Fysion Blesregdir (50, 51). Ozellikle Futbol ve hentbol i¢in tiim takim sporlarinda
uygulanabilir yaralanma takip sistemi 2004 ve 2008 olimpiyatlarinda uygulanmis ve
gelistirilmistir. Ayrica FIFA tarafindan yaymlanmis yaralanma rapor sistemi Atletizm
(2007 Diinya sampiyonasi- Japonya) dahil bir cok aragtirma i¢in temel model olmustur
(52). Diinya sampiyonast gibi biiyiik spor olaylar1 yaralanma takip c¢alismalarin
yuriitmek i¢in 1ideal bir ortam saglar. Ciinkii, yarisma beceri diizeyleri
karsilastirilabilir. Ayrica, cevresel faktorleri, yliksek standardi garanti altindadir.
Ornegin: oyun alan1 ve malzemelerin kalitesi gibi (52).
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Cizelge 2.1. Spor Yaralanmalar1 Epidemiyolojisi Yaklagimi (28).

SPOR YARALANMALARI EPIDEMiYOLOJISI

Tammlayic1 Epidemiyoloji

Coziimsel Epidemiyoloji

Nicin?

Nedensel Faktorler

Nasil?

Nedensel Faktorler

Ne kadar Kim? Nerede? Ne Zaman? Sonug¢ Nedir?
Yaralanma?
Kisisel Faktorler Yer Faktorleri Zaman Faktorii
& Yaralanmanin & Biyolojik & Anatomik & Yaralanma & Yaralanma
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& Katilm *Ani *Yaralanma Tipi
Diizeyi *Asamali *Zaman Kaybi
*Kalan Belirti
*Maliyet
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*Yayginlik Oran
*Rastlant1 Oranlar1
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*Doénem Zamani

& Asil Risk
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*Fiziksel
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*Maruz Kalma
*Antrenman
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*Donanim

&Asil Olay,
Sonug¢
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Sekil 2.8. Calismanin Yapildigi Sampiyonadan Goriintiiler (2010 Diinya Sampiyonasi- Antalya)
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GEREC VE YONTEM

3.1.  Girisim

Bu ¢aligmanin veri toplama islemleri 22-27 Haziran 2010 tarihleri arasinda 18
tilkeden 24 iilke takiminin yer aldigi 4.”sii diizenlenmis olan, Erkekler ve Bayanlar Plaj
Hentbol Diinya Sampiyonasinda gerceklestirilmistir. Prospektif (ileriye yonelik) ve
kohort (aym1 oOzellikteki toplulukla yapilan) bir caligmaya Tiirkiye Hentbol
Federasyonunun (THF) izni, katilimci iilke federerasyon yetkilileri ve sporcularinin
gontlli onay1 alinarak baglanmustir.

Diinya Sampiyonasina katilan bayan ve erkek sporcu bireyler dahil olma ve
hari¢ tutulma esaslarina uygun olarak ¢alismaya katilmis ve tiim turnuva siiresince
miisabakalar takip edilerek kayit altina alinmistir. Ancak organizasyona katilan
takimlarin saglik ekipleri antrenman verilerini ulagtirmadiklar i¢in antrenmanlarda
olusan yaralanmalar degerlendirilememistir. Sampiyonanin her giiniinde ya da turnuva
sonunda veriler bilgisayar ortamina girilmistir.

3.1.1. Evren-Orneklem Biiyiikliigii

Sampiyonaya erkekler kategorisinde. Tiirkiye, Brezilya, Ispanya, Umman,
Macaristan, Danimarka, Libya, Hirvatistan, Misir, Katar, Rusya, Avustralya. Bayanlar
kategorisinde ise Tirkiye, Hirvatistan, ltalya, Japonya, Ukrayna, Yeni Zelanda,
Danimarka, ispanya, Brezilya, Cin, Norveg, Macaristan milli takimlar1 katilmistir. Her
takim oyuncu kadrosu 10 sporcudan olugmustur. Yani 120 bayan, 120 erkek toplam
240 sporcu calismanin evrenini olusturmustur. Bir miisabaka kadrosuna ise 8 sporcu
dahil olmustur.

3.1.2. Goniillii Katihmcilarin Belirlenmesi ve Etik Onay

Ulkelerin katilan sporcu, spor federasyon yetkilileri, takim doktoru veya tibbi
yardimcilar1 turnuvanin 1 ay 6ncesinden bilgilendirilmis ve ¢aligmaya katilmalari talep
edilmistir. Bununla iligkili olarak gerekli onam formlar1 turnuva baslangicinda proje
dosyasina konmustur. Takim doktoru veya tibbi yardimcilarin proje ve gorev
tanimlari, ¢aligma kurallar1 ve yaralanma formlarini dogru ve prosediire uygun bir
bicimde doldurmalar1 konusunda bilgilendirmek ve gerekli motivasyonu saglamak
icin turnuvadan 1 giin once proje yiiriitme toplantisina ¢agrilmistir. Bilgilendirme
teknik kurul toplantisindan hemen sonra yapilmistir. Ancak bes iilke takimi toplantiya
katilmistir. Toplantida bulunan saglik ¢alisanlarina gerekli bilgilendirme yapilmustir.
Tiim bu islemler proje yiiriitiiciisii ve koordinatorii tarafindan ytiriitiilmiistiir (3, 53).

Arastirmanin  etik onayr ¢alismanin  yapildigt  donemde Akdeniz
Universitesinde mevcut etik kurul olmadigi i¢in alinamamustir.
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3.2.  Bireyler

24 takimdan 120 bayan, 120 erkek toplam 240 sporcuya ait bilgilerin
yaralanma veri tabanina kaydedilebilmesi i¢in THF nun yazigsmalar1 araciligi ile
yarisma organizasyonunda bulunan proje ekibince bir kism1 alinabilmis ve yaralanma
veri tabanma eklenmistir. Akreditasyon ve forma numaralarinin veri tabanina
girilmesini istemeyen iilkeler i¢in, isimsiz uygulama yapilmis ve bilgileri tam olarak
gonderen tilke takimlarinin yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi ve iilke verileri kayit altina
alinabilmistir (53, 54). Ancak misafir takimlara ait ilgili kisisel veriler (yas, boy, viicut
agirhigl) federasyonlarin yetersiz bilgi gondermelerinden dolayr degerlendirmeye
alinamamustir.

3.2.1. Sporcularin Akreditasyon Numaralari ve Bilgileri

Organizasyon akreditasyon numaralarin1 belirlemedikleri i¢in bu veri
alinamamustir. Sporcularin akreditasyon ve forma numaralar1 takim doktorlar1 ve
turnuva saglik ekibince su nedenlerden dolay1 kullanilmasi planlanmusti.

* Birden fazla raporlamay1 engellemek,

» Tekrar edilmis bilgileri yaralanma raporlarini fark etmek,

* Video analizlerinde, yaralanan sporcunun taninmasini kolaylastirmak,
* Yaralanmis atlet hakkinda ilave bilgi alabilmek.

3.2.2. Sporculara Ait Bilgilerin Gizliligi

Tim bilgilerin gizliligi 6nemle saglanmistir. Yarisma organizasyonunda
bulunan sporcularin cinsiyet, dogum tarihi, oyun mevkisi, iilke, boy ve beden agirlig:
gibi 6zel bilgileri ve olugsmus yaralanmalara ait bilgiler aciga ¢ikmamasi icin ¢ok gizli
bir sekilde saklanmigtir. Ayrica biitiin yaralanma formlar1 da diizgiin bir sekilde
saklanmis ve isimsiz hale getirilmistir. Bununla birlikte projenin raporlandirma ve
sunumundan sonra yok edilmistir (53).

3.2.3. Katihme1 Popiilasyonu: Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya Katilma Kiriterleri:
- Sampiyonaya katilacak 24 ulusal takimdan biri olmak,
- Ulke federasyonlarmin galigmaya katilim1 onaylamast,
- Takim saglik destekgilerinin ingilizce anliyor ve konusabiliyor olmasi.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:
- Uke takimlarinin herhangi bir nedenle miisabaklara katilamamasi,
- Sporcularin miisabaka, antrenmanlara katilimina engel saglik sorunu olmast,
- Katilimer iilkelerin kendi istekleri ile calismadan ¢ikma talebi.

Calisma Gereksinimleri ve Takibe uyum:

Sampiyonaya katilmis takimlarin programdaki tiim maglarin1 oynamis olmalari
dikkate alinmistir. Takim doktor ve fizyoterpistlerinin giinliik yaralanma formlarim
prosediire uygun bi¢imde doldurup giin sonunda saglik cadirina ulastirmalari
istenmistir. Calismay1 devamli siirdiirmeyi st diizeyde tutmak igin arastirma ekibi
tarafindan takim doktoru ya da fizyoterapistleri ve sporcular siirekli motive edilmisir.
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3.2.4. Yaralanmanin Tanim ve Standartlastirilmasi

Uluslararasi tanima dayanarak ve veri toplama prosediirene bagl olarak, bir
yaralanma, miisabakalar sirasinda herhangi bir kaza ya da sartlara bagli olarak
sporcunun sikayeti ile tibbi yardim aldig1 (yeni olarak meydana gelen) tiim vakalar
spor yaralanmasi olarak kabul edilmistir ( 55, 56, 57).

Ayrica kaza sonucu miisabakanin hakem tarafindan durdurulmasi, oyuncunun
oyun alaninda 15 sn den fazla yerde kalmas1 ve oyuncunun agr1 ¢ekmesi, tibbi yardim
almasi degerlendirmede kullanilacak kriterler olarak kabul edilmistir ( 55, 56, 57).
Burada yaralanma taniminin 5 y6nii degerlendirilmistir (3, 53).

1. Tibbi olarak dikkate deger biitiin yaralanmalar (sadece sporsal zaman kaybi veya
azaltilmis performans degil),

2. Yeni meydana gelmis olmasi (daha 6nce meydana gelmis ve tamamen

rehabilitasyon ve rekondisyonun tamamlanmadigi yaralanmalar dahil),

Miisabaka ve antrenman sirasinda gerceklesmesi,

Turnuva periyodu esnasinda gerceklesmesi,

Hastalik ve diger saglik sorunlar1 kapsam disinda birakilmistir (sicak, nem,

riizgarin neden olabilecegi yaralanma ve saglik sorunlari harig).

o w

Sekil 3.1. Yaralanmalarda Saglik Yardimi ve Degerlendirme Kriterleri(2010 Diinya Sampiyonasi- Antalya)

3.3.  Veri Toplama Yéntemi ve Uygulama Protokolleri

Bes giin siirmiis olan sampiyonada asagidaki 3 farkli arastirma yoOntemi
uygulanmistir. Miisabik takim doktoru ya da fizyoterapistinin giinliik yaralanma
raporlart giin sonuna kadar toplanmig ve veri girisi saglanmistir. Ancak veri
yetersizliginden dolay1 planlanmasina ragmen degerlendirmeye alinamamastir.

1. Miisabik takim doktoru ya da fizyoterapisti giinliik yaralanma raporlart,
2. Turnuva saglik ve gozlem ekibi miisabaka gozlem yaralanma raporlart,
3. Video kayit analiz yontemi.
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3.3.1. Takim Saghk EKkibi Giinliik Yaralanma Raporlari

Plaj Hentbolu Diinya Sampiyonasmma gelen takim doktoru ya da
fizyoterapistlerinden sadece 5 iilke ekibi bilgilendirme toplantisina katilmistir. Bu
nedenle yeterli sayida giinliik yaralanma raporlar1 elde edilemedigi ig¢in bu yontem
degerlendirme dis1 tutulmustur. Elde edilen raporlar ise saha gozlemci raporlar
karsilastirilmig ve birbirleri ile ortiistiigii goriilmiistiir. Calismanin planlamasinda ve
yiriitiilmesinde yer aldigi i¢in yontemin anlatilmasi uygun goriilmistiir.

Yaralanmalar takim doktorlar1 veya fizyoterapisti tarafindan teshis edilmis ve
raporlandirmalar standart olmasi i¢in tek sayfalik gilinlik yaralanma formunun
arkasinda yer alan bilgi ve kodlar kullanarak doldurulmustur. Ulusal saglik ekipleri
doldurdugu formlar1 giin sonunda merkez saglik ¢adirinda ya da otelde teslim etmistir.
Saglik yetkilisi sonradan yaptigi goézden gecirme ve gelisen durumlardaki
degisiklikleri gozden geg¢irilmis ya da yeniden degerlendirilmis rapor olarak
dogrulanmis veriyi arastirma ekibine ulastirmistir.

3.3.1.1. Yaralanma Rapor Formu

Yaralanma formu, Junge A. ve arkadaslar tarafindan sunulan ¢oklu sporlar igin
IOC’ nin yaklasimina uygun olarak gelistirilmis ve diizenlenmistir. Basit, sade, kolay
anlasilir ve ilgili saglik personelini sikmayacak bicimde bir sayfa olarak
standartlastirilmistir. Form, takimin giin i¢indeki yaralanmaya ugrayan tiim vakalarinm
icermistir. Ancak herhangi bir yaralanma ger¢eklesmediyse formun en altinda yer alan
bugiin yaralanma olmadi ifadesi isaretlenmistir.

Form verileri ve kalite kontrolleri yapilmistir. Sampiyona sirasinda, geriye
doniik olarak yaralanma formlar1 kontrol edilmistir. Eger eksik veriler varsa ilgili
takim saglik gorevlisine geri doniis yapilmis ve bazi veriler diizeltilmistir.

Form ingilizce olarak g¢ogaltilmistir. Ciinkii mevcut hentbol diinyasinda
iletisim dili Ingilizcedir (3, 53). Yaralanma formu su bilgilerden olusmaktadir: Forma
numarast (IOC form), vyaralanan viicut bolimii (IOC form), miisabakanin
niteligi/boliim (I0C form), yaralanma tipi (I0C form), yaralanma nedeni (10C form),
miisabaka ya da antrenman saati (IOC form), tahmini spordan uzak kalinacak siire
(10C form), miisabaka (rakip takim adi), tedavi sekli, koruyucu malzeme kullanimu,
yaralanma ani oyuncunun durumu (yer temasi), yaralanma zamani (mag¢in hangi
boliimii?). Takim Saglik Ekibi Giinliik Yaralanma Formu Ek 7° de goriilebilir (syf:129)

3.3.1.2. Yaralanma Formlarinin Doldurulmasi

Yaralanan Viicut Boliimii

Bas, govde, iist ektremite ve alt ektremite olarak siniflandirilan toplam 24 adet
bolge IOC sinin yaklagimina uygun olarak kodlanmistir. Kodlarin yaninda bolge adlari
yer almaktadir. Doktor veya fizyoterapist giinlilk raporunun arkasinda belirtilen bu
kodlar1 kullanarak yaralanma bolgesi tanimlamustir (3, 53, 54).

Yaralanma Nedeni

Doktor veya fizyoterapist yaralanmanin mekanizmasini veya sebebini
kelimelerle tanimlayarak 12 yaralanma sebebinin (formun arkasinda belirtildigi gibi)
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kendi kodunu vermistir. Yaralanma mekanizmasinin ve sebeplerinin se¢imi onceki
literatiirlerin degerlendirilmesine dayanmistir ve bu secim genel olarak dissal
faktorlere odaklanmistir. Yaralanmalardan korunmak i¢in yaralanma sebebi 6nemli bir
bilgidir ve se¢ilmis sebepler genis bir alan1 kapsar. Ana yaralanma mekanizmalar1 agir1
kullanim ve ani travmatik olarak simiflanmistir. Ayrica temas ve temas olmaksizin
gerceklesen yaralanmalar ilgili kutucuklara kodlar ile birlikte isaretlenmistir (3).

Yaralanmanin Ciddiyeti

Yaralanama sporcunun antrenman programi ya da miisabakalardan en azindan
birinde (birgiin sonraki macgta) oynayamayacak durumda ise bu yaralanmalar zaman-
kayb1 yaralanmalar sinifinda degerlendirilmistir. Bununla iliskili olarak bir
yaralanmanm siddeti, atletin katilamayacagi antrenman giin sayisi veya
yarisamayacagi giin sayisi olarak tanimlanir. Yaralanma siddeti genellikle kiigiik (1- 7
giin), 1hml1 (8-28 giin) ve siddetli (>28 giin) ve kariyer sonlandiran yaralanmalar
olarak simiflandiriimistir (14). Doktor veya fizyoterapist sporcunun kag giin antrenman
ve miisabakalardan uzak kalabilecegini ve ne kadar daha katilim gdsteremeyecegini
tahmini olarak kodlayarak bildirmistir.

3.3.1.3. Takim Saghk Ekibi Verilerinin Giivenligi

Verileri analiz etmeden Once, takim saglik ekipleri ve aragtirmacilar tarafindan
yaralanmalarin ¢ifte raporlanmasi kontrol edilmistir. Eger sporcu ayni tip yaralanmay1
ayni viicut boliimiinde gegirmis ve bu da sampiyona i¢inde birden fazla olmus ise bu
tekrarlanmis olarak degerlendirilmis ve yeni bir yaralanma olarak sayilmamistir.

Eger bir yaralanma sampiyona sirasinda ilk defa rapor ediliyorsa, takim saglik
ekibi bunu “Oncekinin tekrar1 bir yaralanma” olarak degerlendiriyorsa, bu bir
yaralanma olarak sayilmistir. Cilinkii 6nceki iyilesme hakkinda herhangi bir bilgi
olmadigindan ve bunlar elde edilemediginden sporcunun yarigma Oncesi
yarigabilecegi tahmin edilmistir.

3.3.2. Saha Goézlem ve Saghk Ekibi Yaralanma Raporlar:

Turnuva i¢in organizasyon tarafindan destek istenmis ve saglik sponsoru olarak
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ortopedi klinigi doktorlar: her kortta hizmet
vermigstir. Ekip miidahale ettigi vakalar1 not alarak telsiz ile merkez saglik ¢cadirinda
giinliik kayit defterine not ettirmislerdir.

Ayrica ge¢miste performans sporu yapmis Beden Egitimi ve Spor yiiksekokulu
ogretim elemanlarindan olusan saglik ve yaralanma gozlem ekibi de 3 kortta hazir
bulunmustur. Merkez saglik ¢adirinda calismanin koordinasyonu saglanmis saglik
destegi verilmistir. Yine bu cadirda veriler toplanarak elektronik ortama giris
yapilmistir.

Yaralanma go6zlem ekibi her ii¢ kortta yer almis ve her miisabakadaki olusan
ve olugmayan yaralanmalar1 yanlarinda bulunan “Miisabaka yaralanma goézlem
formlarina” kodlamiglardir. Her miisabaka sonunda gozden kagan yaralanma
olgularini saglik ekibi ile goriiserek tamamlamaya caligmigladir.
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Ayrica veri kayiplarini engellemek i¢in miisabakalarin oynandigi 3 kortta hazir
olan saglik ekibi miidahale ettigi ve etmedigi (takim doktorlar1 miidahalesi oldugu
i¢in) tiim yaralanma vakalarinin yaralanma kayit formlarini giin sonunda tekrar merkez
cadira ulastirmuslardir (3, 53).

Sekil 3.2. Merkez Saglik Cadirt
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3.3.3. Video Kayit Yontemi Yaralanma Raporlar

3.3.3.1. Plaj Hentbolu Video Kaza Analizi (PHVKA)

FIA(futbol kaza analizi) metodundan esinlenilmis ayni zamanda proje
aragtirmacilar1 tarafindan gelistirilip, plaj hentboluna uygun hale getirilerek bu
yontem gergeklestirilmistir (55, 56, 57). Her bir kaza incelemesi, 6nceden
kararlastirilmig kriterlere gore siiflandirilmistir. Yaralanmis oyuncu (6r: pozisyonu,
topla hareketi, hareketin yonii ve siddeti), yaralanmis takim (0r: beceri iliskisinin tipi,
tim pas tipleri), rakip takim (Or: defansif takim derecesinin dengesi),
miisabaka(or:magin tipi, zaman1 ve oyunun boliimii), Oyun atagi (Or: atak tipi ve atagin
etkinligi), hiicum ve defansif oyun o6zelligi (6r: ¢ekismenin tipi, top ¢alma tipi, top
kazanma), oyun alani (6r: oyun alani bdlgesi), faullii oyun (6r:faul tipi, hakem karart)
gibi genel bilgileri iceren her biri 2 ya da daha fazla kategoride 14 degisken
tanimlanmistir. Bu form Ek-11de goriilebilir (syf 139).

1- Yaralanan sporcunun takimi,

2- Yaralanmanin ger¢eklestigi andaki takimin pozisyonu,

3- Yaralanan sporcunun mevkisi,

4- Yaralanmanin gerceklestigi bolge,

5- Yaralanma nedeni,

6- Rakip ile temas,

7- Hakemin karari,

8- Gozlemcinin karar1 tekrar degerlendirmest,

9- Travma sirasinda yaralanan oyuncu faule maruz kalip kalmadigi,
10-  Travma sirasinda yaralanan oyuncunun faul yapip yapmadigi,
11-  Travma sirasinda yaralanan oyuncunun yerle temasinin olup olmadig,
12-  Travma sirasinda pozisyonun artistik olup olmadig,

13-  Yaralanmaya yol acgan rakibin niyeti,

14-  Travma sirasinda topun pozisyonu.

3.3.3.2. Video Goriintiilerinin Toplanmasi ve Depolanmasi

Sampiyona boyunca tiim maglar video kayd: ile izlenmistir. Her 3 kortta oyun
alanini tamamen gorebilecek bir noktaya gelismis teknik 6zelliklere sahip kameralar
yerlestirilmis ve birer proje personeli tarafindan kontrol edilmistir. Cekimlerde, JVS
Everio Full HD GZ-MG630 (60GB), Sony HD AVCHD 12.0 MP HDR-XR520 ve
Sony Handycam DCR-SR58 (80GB) marka ve model video kameralar kullanilmistir.

Merkez saglik ¢adirinda bilisim ve elektronik uzmani iki gorevli iki masaiistii
bir tane de diz iistii bilgisayar ile mag¢ goriintiilerinin yer aldigi kameralarin aktarim ve
sarj islemlerini gerceklestirmiglerdir. Ayrica gorevliler tarafindan biitiin
miisabakalarin tiiriine gore gorintiileri siniflandirilarak kayit edilmistir. Muhtemel
problemlerle iliskili olarak ¢alismada 3 yedek veri depolama araci kullanilmustir.

Uluslararasi federasyonun istegi dogrultusunda biitliin mag goriintiileri bir giin
sonunda takimlara bu ekip tarafindan ulastirilmastir.
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Merkez ¢adirda egitimli yedek personel siirekli yer almistir ve olasi sorunlar
durumunda telsiz iletigsimi yardimu ile video kaydi yapan gorevlilerin koordinasyonu
saglanmistir.

Sekil 3.3. Bilisim, Kamera Koordinasyon ve Video Goriintii Depolama Gorevlileri

3.3.3.3. Yaralanma Kayitlarinin Hazirlanmasi

Yaklagik 1700 dk’lik kayit gegmiste spor yapmis, ulusal ve uluslararasi hentbol
miisabakalarinda saglik destegi vermis arastirmaci tarafindan izlenmistir. Maglar Sony
marka (Model VPL- EX3) projektor ile duvara yansitilmig olarak izlenmis ve biitiin
miisabakalardaki yaralanma zamanlar1 not edilmistir.

Kaza an1 pozisyonunun baglangic siiresi ile ilk yardim desteginin sona erdigi
zaman dilimleri de kayit altina alinmistir. Yine ayni arastirmaci tarafindan ¢ekimi
yapilmig biitiin maglar tekrar izlenmistir. Daha 6nce yaralanmanin ger¢eklestigi not
alimmig stire araligindaki (yaklasik 45-90 sn)goriintiiler video yakalama ve kesme
programlari kullanilarak Klipler halinde dosyalanmuigtir.

Video analizi yapacak olan gorevliler i¢in kolaylik saglamak icin her bir
yaralanma klip goriintiisiiniin (130 adet) iizerine alt yazi olarak miisabaka adi ve
yaralanma kodu yerlestirilmistir. Bu islem baska bir bilgisayar programi yardim ile
yapilmistir. Sonra biitiin yaralanma video klipleri, cinsiyetlere ve ilgili maglarin
niteligine gore siniflandirilarak klasorler olusturulmustur.

3.3.3.4. Yaralanma Goriintiilerinin Analizi

Video gozlemcisi olarak ¢alismanin gergeklestirildigi Diinya Sampiyonasinda
gorev yapmis bireyler yer almiglardir. Bu gozlemciler, 2 antrendr, 2 doktor, 2 hakem,
2 spor masoriinden olusmustur. Arastirmaci tarafindan gozlemcilere bilgilendirme
brostirii ile birlikte bir adet tasinir bellek igerisinde yaralanma klipleri ve yaralanma
gozlem formu verilmistir. Ayrica her bir gézlemci i¢in yontemsel bilgi toplantisi
yapilmistir.
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Ilgili yaralanma formu, gézlemcilerin klipleri rahat secebilmeleri igin mag adi
ve kodunu ve gozlem degiskenlerini igermistir. Ardindan video gozlemciler, her bir
yaralanma goriintiisiinii izleyip sistematik olarak daha dnce hazirlanmis formlara kayit
yapmuglardir (55, 56, 57). Analizini bitirmis gozlemciler sonuglarini teslim ettikten
hemen sonra arastirmaci tarafindan veriler elektronik ortamda dikkatle Microsoft
Office Excell programina aktarilmistir.

Cizelge 3.1. Proje Calisma Plan1

Miisabaka Gozlem
Takim Saghk Ekibi Ekibi Giinliik Sampiyona
Program Giinliik Y?ralan.ma Y?ralan.ma Raporu Video Analiz Yéntemi
Raporu Yontemi Yontemi
= Verilerin giinliik Qlarak Verilerin gilinliik qlarak 3 korta giinliik video kayds
— B toplanmasi ve veri tabanina toplanmasi ve veri
o o - . . yapilmasi ve depolanmasi
girilmesi tabanina girilmesi
= Verilerin giinliik Qlarak Verilerin gilinliik qlarak 3 korta giinliik video kayds
o F toplanmasi ve veri tabanina toplanmasi ve veri
o o - . . yapilmasi ve depolanmasi
girilmesi tabanina girilmesi
= Verilerin giinliik Qlarak Verilerin gilinliik qlarak 3 korta giinliik video kayds
o 7 toplanmasi ve veri tabanina toplanmasi ve veri
&) o . . . yapilmasi ve depolanmasi
girilmesi tabanina girilmesi
= Verilerin giinliik qlarak Verilerin giinliik qlarak 3 korta giinliik video kayd
< B toplanmasi ve veri tabanina toplanmasi ve veri
o L - . . yapilmasi ve depolanmasi
girilmesi tabanina girilmesi
- Verilerin giinliik qlarak Verilerin giinliik qlarak 3 korta giinliik video kayd:
Tl toplanmasi ve veri tabanina toplanmasi ve veri
0 o - . . yapilmasi ve depolanmasi
girilmesi tabanina girilmesi
£ Temel istatistiklerin yapilmast Temel |stat|st'|.kler|n Istege bagli olarak iilke
Tl . yapilmasi ve iilke takimlarina kayitlarin
& ve tilke takimlarina sunulmasi P -
takimlarina sunulmas1 | iletilmesi
7] Sampiyona sonu Sampiyona sonu Sampiyona sonu
%) Yetersiz veri nedeniyle bu Hesaplama ve o .
< -- < . Goriintii analizi
= yontem ¢alismadan ¢ikarildi. | degerlendirme
2
E | vetersiz veri nedeniyle b
= FterSIZ veri neceniyle bu Istatistik Istatistik
758 yontem ¢alismadan cikarildi.
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Cizelge 3.2. Turnuvada Degerlendirilen Miisabaka ve Yaralanma Izlem Raporlari

TOPLAM
112 MAC
KADIN ERKEK
56 Mag 56 Mag
SAHA GOZLEM ViDEO GOZLEM SAHA GOZLEM ViDEO GOZLEM

* Geri donen 50
yaralanma formu.

(6 adet eksik ya da

*42 ma¢ videosu
izlendi (geri donen
yaralanma formu).

*Geri donen 50
yaralanma formu.

(5 adet eksik ya da
geri gelmeyen
form)

*43 mag¢ videosu
izlendi(geri  donen
yaralanma formu).

(13 adet eksik ya da
yapilamayan ¢ekim)

75 vyaralanma Kklibi
tesbit edildi.

geri gelmeyen (14 adet eksik ya da

form) yapilamayan ¢ekim)
*64 yaralanma klibi
tesbit edildi.

SAHA GOZLEM ViDEO GOZLEM

* Geri donen 50
yaralanma formu.

* 37 magta
yaralanma var.

* 13 mag izlendi ve
yaralanma yok.

* 66 yaralanma var.

* 31 magta yaralanma
var.

* 11 magta yaralanma
yok.

* 62 sporcu yaralandi.

4

4

SAHA GOZLEM

* Geri donen 50
yaralanma formu.

* 38 magta
yaralanma var.

* 12 mag izlendi ve
yaralanma yok.

* 7lyaralanma var.

ViDEO GOZLEM

* 37 magta yaralanma
var.

* 6 magta yaralanma

yok.

* 68 sporcu yaralandi.
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3.3.3.5.Verilerin Giivenilirligi ve Analize Hazir Hale Getirilmesi

Calismada 8 ayr1 video gdzlemcisine ait veriler bulunmaktaydi. Oncelikle
coklu video goézlemcileri arast uyum ve giivenilirligi tesbit etmek icin her bir
degiskenin “Free marginal kappa” degerleri test edildi.

Bunun igin internet ortaminda bulunan “Online Kappa Calculator”
(http://justusrandolph.net/kappa/) ara yiizii kullanild: (58, 59, 60, 61). Free marginal
kappa degeri 0.70 in lizerinde ¢ikmas1 gdzlemciler aras1 uyumun oldugunun gostergesi
kabul edildi (58, 59, 60, 61). Gozlemcilerin arasindaki uyum higbir degiskende tatmin
edici degildi. Bundan dolay1, cogunluk karar1 ile en uyumlu gézlemciyi bulmak i¢in
ikinci bir analiz yapildi. Her bir gozlemcinin ¢ogunluk karari ile uyumuna bakild.
Bunun i¢in genel kappa degeri en diisiik olan degisken secildi. IBM SPSS Statistics
21.00 (Stattistical Package for Social Sciences) versiyonu kullanilarak her bir
gdzlemcinin ¢gogunluk karar1 ile uyumuna bakildi. Gézlemcilerden ¢cogunluk karart ile
en yiiksek uyumu olan1 (kappa=0.765) secilerek ¢alismada bu gozlemcinin kararlar
kullanildi.

3.4.  Tiim Verilerin Hesaplama Yontemleri

Maruz kalma-risk verisi igin, her oyuncunun her antrenman ve magtaki katilim
saati temel alinmistir. Yaralanma siklig1 orani kadin ve erkek sporcular i¢in ayr1 ayri
ve toplu olarak hesaplanmistir (53).

Diinya sampiyonasinda 18 Ulkeden 12 Kkadin, 12 erkek takimi yer aldi. 12
kadin takiminda toplam 120 sporcu vardi. 12 erkek takiminda toplam 120 sporcu vardi.
Fikstiire gore 56 kadin ve 56 erkek mag1 gergeklestirildi.

Video go6zlem raporlarinda, kadinlarda video go6zlemleri sonucu 42,
erkeklerde ise 43 miisabaka yaralanma formu sorunsuz olarak elektronik ortama
aktarilmistir. Son yillarda sampiyona ve turnuvalarda yapilan spor yaralanmalari
literatlirlerinde oyuna sonradan giren ya da yedek sporcular direkt olarak insidans
oran1 formiillerine dahil edilmemistir. Siklik orani (IR) hesaplama formiillerinde
oyuncu sayist “4” diir. Ancak donen yaralanma raporu her iki takim i¢in alindig
diisiiniiliirse toplamda “8” sporcu degerlendirmeye alinmistir.

Bu ¢alismada bir magtaki yaralanmaya maruz kalma riskine 4+4=8 sporcu
sahip olmustur. Bu nedenle 42X8= 672 (iki takim) kadin, 43X8= 688 (iki takim) erkek
sporcu ve toplamda 85X8=1360 (iki takim) kisi yaralanma riski i¢inde miisabakalarini
gerceklestirmislerdir.

Saha Gozlem Raporlarinda kadinlarda ve erkeklerde saha gozlemleri sonucu
50’ser miisabaka yaralanma formu sorunsuz olarak elektronik ortama aktarilmistir.
Saha gozlem raporlarinda da bir magta saha alaninda miicadele etmis, yaralanmaya
maruz kalma riskine 4+4=8 sporcu sahip olmustur. Bu nedenle 50X8=400’er kadin,
erkek ve toplamda 100X8=1600 (iki takim) sporcu yaralanma riski iginde
miisabakalarini gerceklestirmislerdir.
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3.4.1. Yaralanma Sikhig1 Oram ve Riskinin Hesaplanmasi

Spor yaralanmalari literatiiriinde yaralanma siklik ve risk oranlarinin en yaygin
kullanim sekli ti¢ sekilde ifade edilmistir. Bunlar mag basi yaralanma sayisi, her 1000
mag saatindeki yaralanma sayisi ve her 1000 oyuncu saati yaralanma sayisidir (62, 63,
64). Arastirmamizda da video gbzlemci ve saha gbzlemci verilerinin siklik ve risk
oranlarinin hesaplanmasinda bu yontemler asagidaki formiiller kullanilarak
hesaplanmustir (63, 64).

Mag¢ Bas1 Yaralanmaya Maruz Kalma Orani:

MBYO=TYS/TMS

MBY O= Mag bas1 yaralanma orani, TYS=Toplam yaralanma sayisi, TMS=Toplam Mag sayisi.

Her 1000 Oyuncu Mac¢1 Maruz Kalma Orani:

H1000 OM=[TYS/ (GDRS (2 takim) X TTOS) | X 1000

H10000M= Her bin oyuncu mag¢i, GDRS= Geri dénen rapor sayist (2 takim),

TTOS=Tek takimdaki oyuncu sayisi, TYS=Toplam yaralanma sayisi, TMS=Toplam Mag sayist.

Her 1000 Oyuncu Saati Maruz Kalma Orani:

H1000 OS=[TYS/(*GDRS X TTOS X MS) ] X 1000

H10000S= Her bin oyuncu saati, GDRS= Geri dénen rapor sayisi (2 takim),
TTOS=Tek takimdaki oyuncu sayis;, TYS=Toplam yaralanma sayisi, MS=Mag siiresi (saat).

* Mag siiresi: 20dk / 60 dk= 0.333 saat.

Yaralanma Oranlan Giiven Arahgi:

YO (%95GA)=GS £1.96 X (S/VYS)

YO(%95GA)= Yaralanma orani, GS= Goriilme Sikligi, S= Siklik YS= Yaralanma Sayisi.
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Cizelge 3.3. Video-Saha G6zlem Raporlar1 Oyuncu Mag ve Saati Dokiimanlart

Turnuva VIDEO SAHA SAHA VIDEO
GOZLEM GOZLEM GOZLEM GOZLEM
KADIN ERKEK KADIN ERKEK TOPLAM TOPLAM
Mag Sayisi 56 56 56 56 112 112
Degerlendirilen 42 43 50 50 100 85
Mag Sayisi
Dénen-Izlenen 84 86 100 100 200 170
Raporlar
Oyuncu Mag 336 344 400 400 800 680
Daokiimant (4X84) (4X86) (4 X100) (4 X100) (4 X200) (4 X170)
Oyuncu Saati 112 115 133 133 266 226
Dokiimani (84X4X0.333) | (86X4X0.333) (100X4X0.333) (100X4X0.333) (200X4X0.333) (170X4X0.333)

Cizelge 3.4. Video ve Saha Gézlem Verilerinin Analiz Oncesi Dékiimantasyon Siireci

24 TAKIM
240 SPORCU
112 MAC
896 OYUNCU MACI
(Oyuncu Mag¢ Dékiimani)
KADIN ERKEK

*12 Takim *12 Takim

*56 Mag *56 Mag

*120 Sporcu *120 Sporcu

*448 OYTUINCU MACT *448 OYUNCU MACI

SAHA VIDEO SAHA VIDEO
GOZLEM GOZLEM GOZLEM GOZLEM
*12 Taklm *12 Takim *12 Takim *12 Takim
*Geri Donen 50 *]zlenen 42 Mag *Geri Donen 50 *]zlenen 43 Mag
Yaralanma Formu *96 Sporcu Yaralanma Formu *96 Sporcu
*96 Sporcu *336 O M. *96 Sporcu *344 O M.
*400 O M. *400 O M.
. - SAHA GOZLEM SAHA GOZLEM
SAHA GOZLEM ViDEO GOZLEM
*12 Takim *12 Takim
*
*12 Takim 12 Takim Gozlem Yapilan *Gozlem Yapilan

*Gozlem Yapilan
50Yaralanma Formu
*400 O M.

*Gozlem Yapilan
42Yaralanma Formu
*336 O M.

*50Yaralanma Formu
*400 O M.

43Yaralanma Formu
*344 O M.
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3.5. Istatiksel Analiz

Istatistik yontem olarak, tanimlayic istatistikler yapilmis ve gruplar arasindaki
farklilik i¢in Ki-kare testleri uygulanmistir. Bu analizler i¢in IBM SPSS Statistics 21.00
(Stattistical Package for Social Sciences) versiyonu istatistik yazilimi kullanilmis ve
p< 0.05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.

Yaralanma Insidanst igin, % 95 giiven aralig1 (GA) su formiile gore hesalanmis
ve % 5 seviyesinde anlamli kabul edilmistir (55, 56, 63, 64). % 95 GA= insidans £1.96

X (insidans / karekok( insidans sayist)).

Yaralanma ihtimal (Odds orani) ve relatif risk (RR) oranlar1 da % 95 giiven
araliginda (GA) verilmistir (55, 56, 63, 64).
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BULGULAR

4.1. Saha ve Video Gozlem Tanimlayici1 Epidemiyoloji - Yaralanma Sikhg ve
Karakterleri
Sampiyonada gergeklestirilen miisabakalara ait video ve saha gozlemleri

verilerine gore yaralanma sikligi ve oranlarinin cinsiyetlere gore dagilimi Cizelge

4.1.de verilmistir.

Mag Sayisi

Degerlendirilen
Mag Sayisi
Dénen-izlenen
Raporlar
Oyuncu Mag
Dokiimani
Oyuncu Saati
Dokiimani

Yaralanma Sayisi

Her Magctaki
Yaralanma Sayisi
(%95 Giiven Araligi)
1000 Oyuncu
Macindaki

Yaralanma Sayis1
(%95 Giiven Aralig)

1000 Oyuncu
Saatindeki

Yaralanma Sayis1
(%95 Giiven Araligy)

VIDEO SAHA
GOZLEM GOZLEM
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
56 56 112 56 56 112
42 43 85 50 50 100
(%75) (%77) (%76) (%89) (%689) (%689)
84 86 170 100 100 200
336 344 680 400 400 800
112 115 226 133 133 266
62 68 130 66 71 137
(%18.5) (%18.8) (%19.1) (%16.5) (%17.8) (%17.1)
1,47 1,58 1,53 1,32 1,42 1.37
(1.10-1.84)  (1.20-1.96)  (1.27-1.79)  (1.00-1.64)  (1.09-1.75)  (1.14-1.60)
185 198 191 165 178 171
(139-231) (151-245) (158-224) (125-205) (137-219) (142-200)
554 591 575 496 534 515
(416-692) (451-731)  (476-674) (376-616) (410-658) (429-601)

Cizelge 4. 1. Tiim Sampiyona Verilerinin Genel Ddkiimantasyonu ve Yaralanma Siklig1 Analizleri

Cizelge

4.1 de

goriildiigli  gibi

tim

sampiyonada

gerceklestirilen

miisabakalarin sayis1 56 erkek, 56 kadin olmak iizere 112’dir. Bu maglarin video
gbzlemleri i¢in tiim miisabakalarda kadinlarin % 75’1 (42), erkeklerin % 77’si (43),
saha gozlemlerinde her iki cinsiyet i¢in % 89’u(50), degerlendirmeye alinmustir.
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Video gozlemlerinde kadinlarda 62, erkeklerde 68, toplamda 130 yaralanma
olusurken saha gozlemleri ile kadinlarda 66, erkeklerde 71, toplamda da 137
yaralanma kaydedilmistir. Miisabaka basina diisen yaralanma sayisi video
gozlemlerinde kadinlarda 1.47 (% 95 GA=1.10-1.84), erkeklerde 1.58 (% 95
GA=1.20-1.96) iken toplamda 1.53 (% 95 GA= 1.27-1.79) bulunmustur. Saha
gozlemlerinde yaralanma oranlar1 ise kadinlar i¢in 1.32 (% 95 GA=1.00-1.64),
erkekler i¢in 1.42 (% 95 GA=1.09-1.75) toplamda 1.37 (% 95 GA=1.14-1.60) olarak
tesbit edilmistir. Her 1000 oyuncu magindaki yaralanma sayilar1 da video gozlemleri
icin 191 (% 95 GA=158-224), saha gozlemleri igin 171 (% 95 GA=142-200)
bulunmustur. Yine her 1000 oyuncu saati i¢in yaralanma sayis1 video gozlemlerinde
575 (% 95 GA=476-674), saha gozlemlerinde ise 515 (% 95 GA=429-601) olarak
bulunmustur.

4.2. Video Gozlem Analizleri

4.2.1. Yaralanma Vakalar1 Karakteristigi ve Tanimlayic1 Epidemiyolojisi

Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili video gozlemleri sonucu kaza
sirasinda etkilenen viicut bolgelerinin cinsiyetlere gore dagilimi ¢izelge 4.2 ’de
verilmistir.

Cizelge 4.2. Video Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabakalarda Cinsiyete Gore Viicut
Bolgelerindeki Yaralanma Dagiliminin Incelenmesi

Anatomik CINSIYET
Bolgeler
KADIN f ERKEK f TOPLAM f
YB (%) C(%)  YB(%)C(%)  YB (%) C(%)
Bas
(VizGozBuun)  18(295)(40.9)  26(382) (591)  44(34.1) (100)
Boyun 1(1.6) (33.3)  2(2.9) (66.7) 3(2.3) (100)
Sirt-Bel 2(3.3)(33.3)  4(5.9) (66.7) 6(4.7) (100)
% Gogiis-karm 4(6.6) (57.1) 3(4.4) (42.9) 7(5.4) (100)
=]
2 Omuz-Kol 11(18) (42.3)  15(22.1) (57.7)  26(20.2) (100)
g El-Parmak 3(4.9) (60) 2(2.9) (40) 5(3.9) (100)
©
S Kalga- Pelvis 4(6.6) (40) 6(8.8) (60) 10(7.8) (100)
>_

Kasik-Ust Bacak 3(4.9) (42.9) 4(5.9) (57.1) 7(5.4) (100)

Diz 5(8.2) (55.6)  4(5.9) (44.4)

0(0) (0)

9(7) (100)

Alt Bacak 1(1.6) (100) 1(0.8) (100)

Ayak - Parmak

9(14.8) (81.8)

2(2.9) (18.2)

11(8.5) (100)

Toplam

61(100) (47.3)

68(100) (52.7)

129(100) (100)
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Cizelge 4.2 *de goriildiigii lizere video gozlemleri ile elde edilen verilere gore
kaza sirasinda sporcularin % 34.1’inde (n=44) bas, yiiz, gbz, burun yaralanmalari
[kadin hentbolcularin % 40.9’u (n=18), erkek hentbolcularin % 59.1’1 (n=26)], %
20.2’sinde (n=26) omuz-kol yaralanmalar1 [kadin hentbolcularin % 42.3’i (n=11),
erkek hentbolcularin % 57.7’s1 (n=15], % 7.8’inde (n=10) kalga-pelvis yaralanmalari
[kadin hentbolcularin % 40’1 (n=4) erkek hentbolcularin %60’1 (n=6)], % 8.5’inde
(n=11) ayak bilegi ve parmag1 yaralanmalar1 [ kadin hentbolcularin % 81,8’1 (n=9)
erkek hentbolcularin % 18.2’si (n=2)] ortaya ¢iktig1 gdzlemlenmistir.

Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili video gozlemleri sonucu kaza
sirasinda ortaya ¢ikan yaralanmanin algisal ciddiyetinin cinsiyetlere gore dagilimi
cizelge 4.3 ’de verilmistir.

Cizelge 4.3. Video Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabakalarda Cinsiyete Gore Algisal
Goriinen Yaralanma Ciddiyetleri Dagilimimin incelenmesi

Derece CINSIYET
KADIN f ERKEK f TOPLAM f
YC (%) C(%)  YC (%) C(%) YC (%) C(%)
T
é '*;; Basit Yaralanma 57(91.9) (60) 38(55.9) (40) 95(73.1) (100)
© =2
c_g; 8 Orta Siddette Yaralanma 3(4.8) (10.3) 26(38.2) (89.7) 29(22.3) (100)
> O Ciddi Yaralanma 2(3.2) (33.3) 4(5.9) (66.7) 6(4.6) (100)
Toplam 62(100) (47.7)  68(100) (52.3)  130(100) (100)

*Basit Yaralanma:Temas ve stres faktori (-) ya da(+), Oyuna devam (+),Yerde kalma siiresi (0-30 sn)
Orta Siddette Yaralanma:Temas ve stres faktorii(+), Oyuna devam(+),Yerde kalma siiresi(30-60 sn)

Ciddi Yaralanma:Temas ve stres faktorii(+ ), Oyuna devam(-),Yerde kalma siiresi(>60sn)

Cizelge 4.3°de goriildiigii tizere video gozlemleri ile elde edilen algisal verilere
gore kaza sonucu yaralanmalarin % 73.1°1 (n=95) basit yaralanma [kadin
hentbolcularin % 60’1 (n=57), erkek hentbolcularin % 40’1 (n=38)], % 22.3’1i (n=29)
orta siddette yaralanma [kadin hentbolcularin % 10.3’1 (n=3), Erkek hentbolcularin %
89.7’si (n=26)], % 4.6’s1 ise (n=6) ciddi yaralanmalardan [kadin hentbolcularin %
33.3’1 (n=2), erkek hentbolcularin % 66.7’si (n=4)] olusmustur.

Yaralanma ger¢eklesen miisabakalarla ilgili video gozlemleri sonucu kaza

sirasinda ortaya ¢ikan yaralanmalardan sonra ilk yardim destegi ihtiyaci duyan
sporcularin cinsiyetlere gore dagilimi Cizelge 4.4 de verilmistir.
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Cizelge 4.4. Video Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabakalarda Cinsiyete Gore 11k
Yardim Destegi Alan ve Almayan Sporcularinin Dagiliminin Incelenmesi

fik —
Vs CINSIYET
X KADIN f ERKEK f TOPLAM f X2 sd p
g . iy (%) C(%) 0% (%) C(%) 0% (%) C(%)
2 1k Y(a;dlm 26(41.9) (37.7) 43(63.2) (62.3) 69(53.1) (100)
g . G
E HkY?fglm 36(58.1) (59) 25(36.8) (41)  61(46.9) (100) 5908 1 0015
>
£  Toplam  62(100) (47.7) 68(100) (52.3) 130(100) (100)

*{lk Yardim=IBKE ve diger uygulamalar

Cizelge 4.4° te gorildiigli iizere video gozlemleri ile elde edilen kaza
sonrasinda ilk yardim destegi alma geregi hisseden sporcular cinsiyetler agisindan
karsilastirildiginda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
ve boylece ilk yardim destegi alma gereginin cinsiyet degiskenine bagimli oldugu
belirlenmistir [X?(1)=5.908, p=0.015].

Kadin hentbolcularin % 59’u (n=36) ilk yardima ihtiya¢ duyarken, erkek
hentbolcularin % 41’1 (n=25) ilk yardima ihtiya¢ duymuslardir. Toplamda da kadin
ve erkek hentbolcularin % 53.1°i (n=69) IBKE ve diger uygulamalara ihtiyag
hissetmezken % 46.9°u (n=61) bu uygulamalardan yararlanmislardir.

Cizelge 4.5. Kaza Sirasinda Ortaya Cikan Yaralanmalardan Sonra {1k Yardim Destegi ODDS Orani
ve Cinsiyetlere Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Orani (ilk yardim(-) / (+) 0.420 0.207 0.850
Goreceli Risk (Kadin) 0.638 0.442 0.923
Goreceli Risk (Erkek) 1.521 1.069 2.163

[k yardim destegine ihtiyag hissedip hissetmeme igin Odds oran1 0,420 dir (%
95 GA= 0.207-0.850). Ayrica kadinlarda ilk yardim alma goreceli risk oran1 0, 638
iken (% 95 GA= 0.442-0.923), erkeklerde bu deger 1.521°dir (% 95 GA= 1.069-

2.163).
Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili video gozlemleri sonucu temas

faktorii ile ortaya ¢ikan kazalarin neden oldugu yaralanmalarin cinsiyetlere gore
dagilimi ¢izelge 4.6 *da verilmistir.
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Cizelge 4.6. Video Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabakalarda Cinsiyete Gore
Yaralanma Nedeni Olarak Temas Faktorii Dagilimmin Incelenmesi

Temas CINSIYET
KADIN f ERKEK f TOPLAM f X2 sd p
¥ YN (%) C(%) YN (%) C(%) YN (%) C(%)
%]
= Temassiz
2 Travma 80129 (381) 13(19.1) (619) 21(162) (100)
= Sporcular
E e Temas D0(B06) (53.2) 44(64.7) (46.8) 94(72.3)(100) 4573 2 0.102
E Oyun Alan-
< Malzeme  4(6.5)(26.7)  11(16.2) (73.3) 15(11.5) (100)
:c:; ile Temas*

Toplam  62(100) (47.7) 68(100) (52.3) 130(100) (100)

* Oyun Alan-Malzeme ile temas (Top,direk,kum)

Cizelge 4.6 ’da goriildiigii tizere video gozlemleri ile elde edilen kazaya neden
olan oyunun 6zelligine iliskin temas faktorii cinsiyetler acisindan karsilastirildiginda
erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadig1 ve boylece
temas faktdriiniin cinsiyet degiskenine bagimli olmadig: belirlenmistir [X?(2)=4.573,
p=0.102]. Ortaya ¢ikan yaralanmalardan % 16.2°si (n=21) temassiz travma [kadin
hentbolcularin %12.9’u (n=8), erkek hentbolcularin % 19.1’1 (n=13)],%72.3"1 (n=93)
sporcular ile temas [kadin hentbolcularin % 80.6’s1 (n=50), erkek hentbolcularin %
64.7°s1 (Nn=44)] % 11.5’1 (n=15) oyun alani, malzeme ve diger nesneler ile temastan
[kadin hentbolcularin % 6.5’i (n=4), erkek hentbolcularin % 16.2’si (n=11)]
olugsmustur. Toplamda da kadin ve erkek hentbolcularin % 16.2°si (n=21) temassiz
travma, % 72.3’1 (n=94) sporcular ile temas, % 11.5’1 (n=15) ise oyun alani, malzeme
ve diger nesneler ile temasin neden oldugu kazalarda yaralanmislardir.

Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili video gozlemleri sonucu kaza
sirasinda takim pozisyon bdlgelerinin cinsiyetlere gore dagilimi cizelge 4.7 ’de
verilmistir.

Cizelge 4.7. Video Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabakalarda Cinsiyete Gore Farkl
Takim Bolgelerindeki (Mevki) Yaralanma Sayilar1 Dagiliminin Incelenmesi

Mevki CINSIYET
KADIN f ERKEK f TOPLAM f 2 sd
M (%) C(%) M (%) C(%) M (%) C(%) P

Savunma  28(45.2) (41.2) 40(59.7) (58.8) 68(52.7) (100)

Mevki

Hiicum  34(54.8) (55.7) 27(40.3) (44.3) 61(47.3) (100) 2731 1  0.098

Toplam  62(100) (48.1)  67(100) (51.9) 129(100) (100)

36



Cizelge 4.7 *de goriildiigii izere video gozlemleri ile elde edilen kaza sirasinda
oyuncu pozisyon bolgeleri cinsiyetler agisindan karsilastirildiginda erkek ve kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadigi ve boylece kaza sirasindaki
oyuncu pozisyonlarinin cinsiyet degiskenine bagimli olmadig1 belirlenmistir
[X?(1)=2.731, p=0.098]. Kadin hentbolcularin % 45.2’si (n=28) savunmada, % 54.8’i
(n=34) hiicumda yaralanmaya maruz kalmislardir. Erkek hentbolcularin % 59.7’si
(n=40)savunmada, % 40.3’i (n=27) hiicumda yaralanmaya maruz kalmislardir.
Toplamda da kadin ve erkek hentbolcularin % 52.7’si (n=68) savunmada, % 47.3’1
(n=61) ise hiicum pozisyonunda yaralanmislardir.

Cizelge 4.8. Kaza Sirasinda Takim Pozisyon Bolgelerinin Odds Orani ve Cinsiyetlere Gore Goreceli

Risk Degerleri
% 95 Giiven Arahgi
Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Orani (Savunma / Hiicum) 0.556 0.276 1.118
Goreceli Risk(Kadin) 0.739 0.515 1.061
Goreceli Risk(Erkek) 1.329 0.941 1.876

Hiicum-Savunma Odds oran1 0.556” dir (% 95 GA= 0.276-1.118). Ayrica
hiicum ve savunma i¢in kadinlarda goreceli risk orani 0, 739 iken (% 95 GA= 0.515-
1.061), erkeklerde bu deger 1.329’dur (% 95 GA=0.941-1.876).

Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili video gozlemleri sonucu kazanin
meydana geldigi bolge ve takim pozisyonlarinin cinsiyetlere gére dagilimi ¢izelge 4.9
’da verilmistir.

Cizelge 4.9. Video Gozlemleri Sonucu Cinsiyete Gore Farkli Oyun Alanlar1 ve Hiicum- Savunma
iligkileri Dagiliminin incelenmesi

Saha Alani CINSIYET
KADIN f ERKEK f TOPLAM f
YB (%) C(%) YB(%) C(%) YB(%) C(%)
Kale Alam 29(46.8)(76.3) 9(13.4)(23.7) 38(29.5)(100)
Savunma 12(42.9) (41.4) 6(15) (66.7) 18(26.5) (47.4)
g‘% Hiicum 17(50) (58.6) 3(11.1) (33.3) 20(32.8) (52.6)
= .
/A  Kale Alam On Bolge 30(48.4)(34.9) 56(82.1)(65.1) 86(65.9)(100)
<
E Savunma 15(53.6) (50) 32(80) (58.2) 47(69.1) (55.3)
?:; Hiicum 15(44.1) (50) 23(85.2) (41.8) 38(62.3) (44.7)
>c: Orta Alan Bolgesi 3(4.8)(50) 3(4.5)(50) 6(4.7)(100)
Savunma 1(3.6) (33.3) 2(5) (66.7) 3(4.4) (50)
Hiicum 2(5.9) (66.7) 1(3.7) (66.7) 3(4.9) (50)
Toplam 62(47.3) (100) 68(52.7) (100) 130(100)
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Video gozlemleri ile kazanin meydana geldigi bolge ve takim pozisyonlarinin
incelenmesi Cizelge 4.9 *da goriilmektedir. Buna gore yaralanmalarin % 65.9’u (n=85)
kale alan1 6n bolgede gergeklesirken bu yaralanmalarin % 55.3°t (n=47) savunmada,
% 44.7°si (n=38) hiicum pozisyonunda gerceklesmistir. Sadece kalecinin yer aldig:
kale alaninda travmalarin % 29.5’1 (n=38)olusmustur. Bu alandaki yaralanmalarin %
47.4°1 (n=18) savunma, % 52.6’s1 (n=20) hiicum pozisyonu sirasinda gerg¢eklesmistir.
Alan pozisyon iligkisine cinsiyetler agisindan bakildiginda erkeklerin % 65.1 (n=56)
oraninda kale 6n alan1 bolgesinde yaralandiklar1 gézlenmistir. Kadin hentbolcularin da
% 76.3 (n=29) oraninda kale alaninda yaralandiklari rapor edilmistir.

Yaralanma ger¢eklesen miisabakalarla ilgili video goézlemleri sonucu travma
sirasinda yaralanmig oyuncunun faule maruz kalip kalmadiginin cinsiyetlere gore
dagilimi gizelge 4.10 da verilmistir.

Cizelge 4.10. Video Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gerceklesen Miisabakalarda Cinsiyete Gore
Hakemin Karar1 Dikkate Aliarak Faullii Oyun Faktérii Dagiliminin incelenmesi

Faul CINSIYET
KADIN f ERKEK f TOPLAM f X2

e FO(%) C(%) FO(%) C(%) FO(%) C(%) sd P
L Faul Maruz

= X
25 Kaldi(4) 26(41.9)(41.9) 36(52.9)(58.1) 62(47.7)(100)

< =
= < Faul Maruz

g Kalmadi (- 36(58.1)(52.9) 32(47.1)(47.1) 64(52.3)(100) 1.575 1 0.210

Toplam 62(100)(47.7)  68(100)(52.3) 130(100)(100)

Cizelge 4.10 ’da goriildiigii tizere video goézlemleri ile elde edilen travma
sirasinda yaralanmisg oyuncunun faule maruz kalip kalmamasinin cinsiyetler agisindan
karsilastirilmasinda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadig1 ve boylece oyuncularin hakem kararina gore faule maruz kalip kalmamasinin
cinsiyet degiskenine bagimli olmadig1 belirlenmistir [X?(1)=1.575, p=0.210]. Kadin
hentbolcularin % 41.9°u (n=26) faule maruz kalirken erkeklerde bu oran, % 52.9’dur
(n=36). Toplamda ise hakem tarafindan kadin ve erkek hentbolcularin % 47.7’sine
(n=62) faul karar1 verilirken, % 52.3’ne (n=64) faul didiigii calinmamustir.

Cizelge 4.11. Travma Sirasinda Oyuncularin Faullii Oyuna Maruz Kalma Odds Orami ve Cinsiyetlere
Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Orami Faul (+)/(-) 0.642 0.321 1.285
Goreceli Risk (Kadin) 0.792 0.548 1.145
Goreceli Risk (Erkek) 1.234 0.888 1.715

Faullii oyuna maruz kalip kalmama i¢in Odds oran1 0.642” dir (% 95 GA 0.321-
1.285). Ayrica kadinlarda goreceli risk orani1 0, 792 iken (% 95 GA= 0.548-1.145),
erkeklerde bu deger 1.234’dur (% 95 GA= 0.888-1.715).
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Yaralanma ger¢eklesen miisabakalarla ilgili video gézlemleri sonucu travma
sirasinda ayaklarin yerle temasmin cinsiyetlere gore dagilimi ¢izelge 4.12 ’de
verilmistir.

Cizelge 4.12. Video Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gerceklesen Miisabakalarda Cinsiyete Gore
Travma Sirasinda Ayaklarin Yerle Temas Dagiliminin incelenmesi

Yerle Temas CINSIYET
KADIN f ERKEKf  TOPLAMf .,

" YT(%) C(%)  YT(%) C(%) YT(%) C(%) P
@©
£ \\;e”eTemaS 28(45.2)(32.2) 59(86.8)(67.8) 87(66.9)(100)
2 ar (+)
2 YerleTemas o)) 6)79.4) 9(13.2)(209) 43(33.1)(100) 2535 1  *0.000
g Yok (-)

Toplam 62(100)(47.7) 68(100)(52.3) 130(100)(100)

Cizelge 4.12 ’de goriildiigii lizere video gozlemleri ile elde edilen travma
sirasinda ayaklarin yerle temasi cinsiyetler agisindan karsilastirildiginda erkek ve
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bdylece yaralanma
gerceklesmesi  sirasinda yerle temasin cinsiyet degiskenine bagimli oldugu
belirlenmistir [X?(1)=25.35, p=0.000]. Erkek hentbolcularin % 86.8’inde (n=59) yerle
temas halindeyken yaralanma gerceklesirken, kadin hentbolcularin % 54.8’inde
(n=34) yerle temas halinde degilken yaralanma gerceklesmistir. Toplamda da kadin ve
erkek hentbolcularin % 66.9° unda (n=87) yerle temas halindeyken yaralanma
gerceklesirken, % 33.1’inde (n=43) yerle temas halinde degilken yaralanma
gergeklesmistir.

Cizelge 4.13. Travma Sirasinda Oyuncularin Yerle Temas Odds Orani1 ve Cinsiyetlere Gore Goreceli

Risk Degerleri
% 95 GUVEN ARALIGI
Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Oran1 Yerle Temas(+)/(-) 0.126 0.053 0.297
Goreceli Risk (Kadin) 0.407 0.289 0.573
Goreceli Risk (Erkek) 3.240 1.781 5.896

Ayagin yerle temasinin olup olmamasi ig¢in Odds oran1 0.126” dir (% 95 GA=
0.053-0.297). Ayrica kadinlarda goéreceli risk oran1 0, 407 iken (% 95 GA= 0.289-
0.573), erkeklerde bu deger 3.240’dir (% 95 GA=0.781-5.896).

Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili video gozlemleri sonucu travma

sirasinda oyuncunun topla iligkili pozisyonunun cinsiyetlere gore dagilimi ¢izelge
4.14’de verilmistir.
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Cizelge 4.14. Video Goézlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabakalarda Cinsiyete Gore
Travmaya Maruz Kalma Sirasinda Topun Pozisyon Dagiliminin Incelenmesi

Top CINSIYET
KADIN f ERKEK f TOPLAMT ..
TP(%) C(%) TP(%) C(%) TP(%) C(%) P

TTH  33(53.2) (61.1) 21(30.9) (38.9) 54(41.5) (100)
T.UC.  14(22.6) (33.3) 28(41.2) (66.7) 42(32.3) (100) 7.543 2  *0.023
SSY.  15(24.2) (44.1) 19(27.9) (55.9) 34(26.2) (100)

Topla Pozisyonu

Toplam  62(100) (47.7) 68(100) (52.3) 130(100) (100)

T.T.H. (Topla temas halinde-sut atis1 sirasinda), T.U.C.(Topa Ulasma Cabasinda-ortada top)
S.S.Y.(Suta Savunma Yaparken)

Cizelge 4.14 ’de goriildiigii lizere video gozlemleri ile elde edilen travma
sonrasinda yaralanmaya ugrayan oyuncunun topla iliskili pozisyonlar ve cinsiyetler
acisindan karsilastirildiginda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu ve bdylece yaralanmaya neden olabilecek olan topla iliskili pozisyonun
cinsiyet degiskenine bagimli oldugu belirlenmistir [X?(1)=7.543, p=0.023].

Topla temas halinde-sut atig1 sirasinda yaralanma gegiren oyuncularin orani %
41.5 dir (n=54). Bunun % 61.1°lik (n=33) kism1 kadinlar tarafindan olusturulmustur.
Topa ulagsma ¢abasinda meydana gelen travmalarin oran1 % 32.3 (n=42) dir.

Topa ulasma ¢abasinda meydana gelen travmalarin % 66.7’sini (n=28) erkek
sporcular olusturmaktadir. Suta savunma yaparken olusan yaralanma orani da % 26.2
dir (n=34). Erkek hentbolcular bu oranin % 55.9” unu olusturmaktadir.

Yaralanma ger¢eklesen miisabakalarla ilgili video gézlemleri sonucu travma

sirasinda  oyuncunun pozisyonunun cinsiyetlere gore dagilimi gizelge 4.15 ’de
verilmistir.
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Cizelge 4.15. Video Goézlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabakalarda Cinsiyete Gore
Travmaya Maruz Kalmada Oyuncu Pozisyon Dagiliminin Incelenmesi

Hiicum- CINSIYET
Savunma
KADIN f ERKEKf TOPLAM f %2 sd P
TSP(%) C(%) TSP(%) C(%) TSP(%) C(%)
Hiicumda
Maruz 39(62.9) (57.4) 29(42.6)(42.6) 68(52.3) (100)
Kalma(+)

Normal Hicum  16(25.8) (47.1) 18(26.5) (52.9) 34(26.2) (100)

Artistik Hicum  23(37.1) (67.6) 11(16.2) (32.4) 34(26.1) (100) 23.67 3  £0.000

Savunmada
Maruz 23(37.1) (37.1) 39(57.4) (62.9) 62(47.7) (100)
Kalma(+)

N 1 Hi
K;’g?zavﬁrf;?a 7(11.3) (17.9) 32(47.1) (82.1) 39(30) (100)

Artistik Hii
K;rl;lsﬁvjrf;‘:a 16(25.8) (69.6) 7(10.3) (30.4) 23(17.7) (100)

Takim ve Sporcu Pozisyonu

Toplam 62(100) (47.7) 68(100) (52.3) 130(100) (100)
X2 5.334

sd 1

p Q0.021

S Oyuncularin normal ve artistik pozisyonlari sirasinda yaralanmaya maruz kalma agisindan kadin ve
erkekler arasinda P< 0.000 diizeyinde anlamli farka rastlanmistir.

Q Hiicum ve savunma pozisyonlar1 sirasinda yaralanmaya maruz kalma agisindan kadimn ve erkekler
arasinda P< 0.02 diizeyinde anlamli farka rastlanmistir.

Cizelge 4.15 ’de goriildiigii lizere video gozlemleri ile elde edilen travma
sirasinda oyuncu pozisyon bdlgeleri cinsiyetler agisindan karsilastirildiginda erkek ve
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlandigi ve bdylece travma
sirasinda oyuncu pozisyonlarmin cinsiyet degiskenine bagimli oldugu belirlenmistir
[X?(1)=5.334, p=0.021]. Kadin hentbolcularin % 62.9’u (n=39) hiicumda maruz
kalirken, erkeklerin % 57.4’1i (n=39) savunmada yaralanmaya maruz kalmislardir.

Ayrica hiicum ve savunma pozisyonlar i¢in oyuncularin normal ve artistik
pozisyonlar1 sirasinda yaralanmaya maruz kalmalar1 acisindan karsilastirmada yine
istatistiksel olarak anlamli farka rastlandigr ve bdylece travma sirasindaki oyuncu
normal ve artistik pozisyonlarinin cinsiyet degiskenine bagimli oldugu belirlenmistir
[X?(3)=23.674, p=0.000]. Kadin hentbolcularin % 37.1° i (n=23) artistik hiicum, %
25.8’ 1 (n=16) artistik hiicuma kars1 savunma yaparken yaralanmalarina karsin, erkek
hentbolcularin % 26.5 i (n=18) normal hiicum, % 47.7’si (n= 32) normal hiicuma
kars1 savunma yaparken yaralanmiglardir.
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4.2.2. Yaralanma Vakalarinin Olustugu Miisabaka Karakteristigi ve
Tammlayic1 Epidemiyolojisi
Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili video gdzlemleri sonucu
miisabakalarin niteligi ile iliskili olarak travmalarin geg¢irildigi giinlerin cinsiyetlere
gore dagilimi ¢izelge 4.16 *da verilmistir.

Cizelge 4.16. Video Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabaka Giinleri ile Vaka Iligkisinin

Incelenmesi
Giin CINSIYET
KADIN f ERKEK f TOPLAM f X2 sd
MG(%) C(%) MG(%) C(%) MG(%) C(%) P

1.Gin  16(25.8) (55.2) 13(19.1) (44.8)  29(22.3) (100)
2.Giin 10(16.1) (37) 17(25) (63)  27(20.8) (100)

3.Gin  9(14.5) (40.9) 13(19.1) (59.1) 22(16.9) (100) 6.435 4 0.169

Mag Giinleri

4.Gin  17(24.7) (65.4)  9(13.2) (34.6)  26(20) (100)

5Gin  10(16.1) (38.5) 16(23.5) (61.5)  26(20) (100)

Toplam  62(100) (47.7)  68(100) (52.3)  130(100) (100)

Cizelge 4.16 da goriildiigii lizere video gozlemleri ile elde edilen travmanin
ortaya ¢iktig1 miisabaka giinii faktoriiniin cinsiyetler agisindan karsilastirilmasinda
erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadigi ve bdylece
yaralanmanin gerceklestigi giin faktoriiniin cinsiyet degiskenine bagimli olmadig:
belirlenmistir [X?(2)=6.435, p=0.169].

Ortaya c¢ikan yaralanmalardan % 223U (n=29) birinci giin [kadin
hentbolcularin % 55.2°si (n=16), erkek hentbolcularin % 44.8.’1 (n=13)], % 20.81
(n=27) ikinci gilin [kadin hentbolcularin %37°si (n=10), erkek hentbolcularin % 63.’1
(n=17)], %16.9’u (n=22) tiiglincii giin [kadin hentbolcularin % 40.9’u (n=9), erkek
hentbolcularin % 59.1°1i (n=13)], % 20’si (n=26) dordiincii giin [kadin hentbolcularin
% 65.4’1 (n=17), erkek hentbolcularin % 34.6’s1 (n=9)], % 20’si (n=26) besinci giin
[kadin hentbolcularin % 38.5’i (n=10), erkek hentbolcularin % 61.5’i (n=16)],
gerceklesmistir.

Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili video gozlemleri sonucu
travmanin gerceklestigi kortlarin cinsiyetlere gére dagilimi ¢izelge 4.17°de verilmistir.
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Cizelge 4.17. Video Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabaka Kortlar1 ile Vaka Iligkisinin

Incelenmesi
Kort CINSIYET
KADIN f ERKEK f TOPLAMf  , sd

= K (%) C(%) K (%) C(%) K(%) C(%) P
= X
£S5 ﬁ‘”at 30(48.4) (49.2) 31(45.6) (50.8) 61(46.9) (100)
SES o
ERY K;grflrar 32(51.6) (46.4) 37(54.4) (53.6) 69(53.1) (100) 0.102 1 0.749
<
SO

Toplam  62(100) (47.7) 68(100) (52.3) 130(100) (100)

Cizelge 4.17°de goriildiigli iizere video gozlemleri ile elde edilen travma
sirasinda yaralanmanin ana kort ya da diger kortlarda gergeklesmesinin cinsiyetler
acgisindan karsilastirilmasinda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadigi ve boylece oyuncularin ana kortta ya da diger kortlarda yaralanmaya
ugramasinin cinsiyet degiskenine bagimli olmadigi belirlenmistir [X2(1)=0.102,
p=0.749].

Kadin hentbolcularin % 48.4° ii (n=30) ana kortta yaralanirken erkeklerde bu
oran, % 45.6’dir (n=31). Diger kortlarda kadin hentbolcularin % 51.6’s1 (n=32)
yaralanmaya maruz kalirken, erkeklerde bu oran % 54.4°diir (n=37). Toplamda ise
ana kortta % 46.9 (n=61), diger kortlarda % 53.1 (n=69) oraninda yaralanma
gozlemlenmistir.

Cizelge 4.18. Travmaya Ugramis Sporcularin Cinsiyet Odds Orani ve Oyuncularm Yer Aldigi Kortlara
Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Orani (Kadin/ Erkek) 1.119 0.561 2230
Goreceli Risk (Ana Kort) 1.060 0.740 1.520
Gorecelirisk (Diger Kortlar) 0.948 0.681 1.319

Ana kort ya da diger kortlarda travmaya maruz kalmada erkek ya da kadin olma
igin Odds oran1 1.119” dur (% 95 GA= 0.561-2.230). Ayrica ana kortta goreceli risk
orant 1.060 iken (% 95 GA= 0.740-1.520), diger kortlarda bu deger 0.948"dir (% 95
GA=0.681-1.319).

Yaralanma ger¢eklesen miisabakalarla ilgili video gozlemleri sonucu ¢evresel
faktorlerin niteligi ile iligkili olarak travmalarin geg¢irildigi miisabaka saatlerinin
cinsiyetlere gore dagilim ¢izelge 4.19°da verilmistir.
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Cizelge 4.19. Video Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabaka Saatleri ile Vaka Iligkisinin

Incelenmesi
Saat CINSIYET
. KADIN f ERKEK f TOPLAMT .,
g YS(%) C(%) YS(%) C(%) YS(%) C(%) p
e (1)2588' 23(37.1) (41.8) 32(47.1) (58.2) 55(42.3) (100)
[-5] .
@
g5 12288' 22(35.5) (64.7) 12(17.6) (35.3)  34(26.2) (100)
EE 18:00-
58 looo 6007)(286) 15(221)(7L4) 21(162) (100) 8212 3 *0.042
£ 1900
£ -00-
3 argp  MATN(5) 90132 (45)  20(154) (100)
<
> Toplam 62(100) (47.7) 68(100) (52.3)  130(100) (100)

Cizelge 4.19°da goriildiigii lizere video gozlemleri ile elde edilen yaralanma
geciren sporcularin miisabaka saatleri cinsiyetler acisindan karsilastirildiginda erkek
ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bdylece yaralanmaya

neden olabilecek olan ma¢ zamaninin cinsiyet degiskenine bagimli oldugu
belirlenmistir [X?(1)=8.212, p=0.042].

Toplamda 09:00-13:00 saatleri arasinda yaralanma gegiren oyuncularin orani
% 42.3 diir (n=55). Bunun % 58.2’lik (n=32) kismu erkekler tarafindan olusmustur.
Yaralanmalarin 26.2°si (n=34) 16:00-18:00 saatleri arasinda gergeklesirken kadin
sporcu yaralanmalarinin % 64.7 ‘i (n=22) bu zaman diliminde ger¢eklesmistir. 18:00-
19:00 saatleri arasinda meydana gelen travmalarin orani1 % 16.2 iken (n=21) bunun %
71.4’1 (n=15) yine erkek sporcular tarafindan olusmustur.

Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili video gozlemleri sonucu
travmanin gerceklestigi kortlarin aydinlatma durumunun cinsiyetlere gore dagilimi
cizelge 4.20’°de verilmistir.

Cizelge 4.20. Video Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Kortlarin Isiklandirma Durumu ve
Vaka liskisinin Incelenmesi

Aydinlatma CINSIYET
- KADIN f ERKEKT  TOPLAMT ., |
£ KA(%) C(%) KA(%) C(%) KA(%) C(%)
= - Dogal
S5 Gintgm 5129464 59868)(536) 110(84.6)(100)
=8 Yapay 11(17.7)(55)  9(13.2)(45)  20(15.4)(100) 0506 1 0.477
£ Aydinlatma ' ' ' ' '
2

Toplam 62(100)(47.7)  68(100)(52.3) 130(100)(100)

Cizelge 4.20°de goriildugii iizere video gozlemleri ile elde edilen travma
sirasinda yaralanmanin gerceklestigi miisabakalarin dogal giin 15181 ya da yapay
aydinlatma ortaminda oynanmasinin cinsiyetler agisindan karsilastirilmasinda erkek
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ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 ve boylece giin 15181
ya da yapay aydinlatma ortaminda yaralanma ger¢eklesmesinin cinsiyet degiskenine
bagimli olmadig belirlenmistir [X?(1)=0.506, p=0.477]. Kadm hentbolcularin %
82.3’1i (n=51) dogal giin 1s5181nda yaralanirken erkeklerde bu oran, % 86.8”dir (n=59).
Yapay aydinlatmanin gergeklestigi miisabakalarda kadin hentbolcularin % 17.7’si
(n=11) yaralanmaya maruz kalirken erkeklerde bu oran, % 13.2dir (n=9). Toplamda
ise sporcularin dogal giin 1s18inda % 84.6’s1 (n=110), yapay aydinlatma ortaminda %
15.4’6 (n=20) yaralanmaya ugramislardir.

Cizelge 4.21. Travmaya Ugramis Sporcularin Cinsiyete gore Odds Orani ve Kortlarin Isiklandirma
Durumuna Goére Goreceli Risk Degerleri

% 95 Giiven Arahgi

Deger Alt Sinir Ust Sinir
Odds Orani (Kadin/ Erkek) 0.707 0.272 1.842
Goreceli Risk (Dogal Isik) 0.948 0.817 1.100
Gorecelirisk (Yapay Aydinlatma) 1.341 0.596 3.016

Kortlarin aydinlatma durumuna gore travmaya maruz kalmada erkek ya da
kadin olma i¢in Odds oran1 0.707” dir (% 95 GA 0.272-1.842). Ayrica dogal giin 15181
icin goreceli risk orani 0.948 iken (% 95 GA=0.817-1.100), yapay aydinlatma i¢in ise
bu deger 1.341°dir (% 95 GA= 0.596-3.016).

Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili video gozlemleri sonucu
travmanin gerceklestigi nem oranlart durumunun cinsiyetlere gore dagilimi cizelge
4.22°de verilmistir.

Cizelge 4.22. Video Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabakalar Sirasinda Nem
Orani ve Vaka Iliskisinin Incelenmesi

Nem(%) CINSIYET
KADIN f ERKEK f TOPLAMT ., 4
NO(%) C(%)  NO(%) C(%) NO(%) C(%) P

<w49  12(19.4)(40)  18(26.5) (60)  30(23.1) (100)
>050  50(80.6)(50) 50(73.5) (50) 100(76.9) (100) 0.925 1 0.336

Nem Oranlarn

Toplam  62(100)(47.7) 68(100) (52.3) 130(100) (100)

Cizelge 4.22°de goriildigl lizere video gozlemleri ile elde edilen travma
sirasinda yaralanmalarin % 49 ve alt1 (% 19- % 49) ya da %50 ve tizeri (% 50 - % 88)
nem oraninda ger¢eklesen miisabaka ortaminda oynanmasinin cinsiyetler agisindan
karsilastirllmasinda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadigr ve boylece < % 49 ya da > %50 nem oram1 ortaminda yaralanma

gerceklesmesinin cinsiyet degiskenine bagimli olmadig1 belirlenmistir [X2(1)=0.925,
p=0.336].

Kadm hentbolcularin % 80.6’s1 (n=50) > %50 nem oraninda yaralanirken
erkeklerde bu oran, % 73.5°dir (n=50). < % 49 nem oraninda gerceklesen
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miisabakalarda kadin hentbolcularin % 19.4’i (n=12) yaralanmaya maruz kalirken
erkeklerde bu oran, % 26.5°dir (n=18). Toplamda ise sporcularin < % 49 nem
oraninda % 23.1°1 (n=30), > %50 nem orani ortaminda % 76.9’u (n=100) yaralanmaya
ugramislardir.

Cizelge 4.23. Travmaya Ugramis Sporcularin Cinsiyete Gére Odds Orani ve Travmanin Gergeklestigi
Nem Oranlar1 Durumuna Gére Géoreceli Risk Degerleri

% 95 Giiven Arahgi

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Orani (Kadin/ Erkek) 0.667 0.291 1.527
Goreceli Risk (< %49) 0.731 0.384 1.393
Géreceli Risk (= %50) 1.097 0.909 1.323

Yaralanmalarin % 49 ve alt1 ya da %50 ve {izeri nem oraninda gergeklesen
miisabakalarda erkek ya da kadin olma i¢in Odds oran1 0.667’ dir (% 95 GA=0.291-
1.527). Ayrica < % 49 nem oraninda yaralanma i¢in goreceli risk oran1 0.731 iken (%
95 GA=0.384-1.393), > %50 nem orani i¢gin ise bu deger 1.097 dir (% 95 GA= 0.909-
1.323).

Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili video gbzlemleri sonucu
travmanin gerceklestigi hissedilen sicaklik derecesi durumunun cinsiyetlere gore
dagilimi gizelge 4.24°de verilmistir.

Cizelge 4.24. Video Go6zlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabakalar Sirasinda Hissedilen
Sicaklik Orani ve Vaka Iliskisinin Incelenmesi

oC CINSIYET
KADIN f ERKEKf TOPLAMf o
HS(%) C(%) HS(%) C(%) HS(%) C(%) P

<29°C  39(62.92)(48.1) 42(61.8)(51.9) 81(62.3)(100)

>30°C  23(37.1)(46.9) 26(38.2)(53.1) 49(37.7)(100) 0018 1  0.849

Hissedilen Sicakhik
Dereceleri

Toplam 62(100)(47.7)  68(100)(52.3) 130(100)(100)

Cizelge 4.24°de goriildiigli lizere video gozlemleri ile elde edilen travma
sirasinda yaralanmalarin 29 °C ve alt1 (26°C - 29°C) ya da 30 °C ve iistii (30°C - 34°C)
hissedilen sicaklik derecesinde gerceklesen miisabaka ortaminda oynanmasinin
cinsiyetler agisindan karsilastirilmasinda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farkin olmadig1 ve boylece < 29 °Cya da > 30 °C hissedilen sicaklik derecesi
ortaminda yaralanma ger¢eklesmesinin cinsiyet degiskenine bagimli olmadig:
belirlenmistir [X2(1)=0.018, p=0.849]. Kadin hentbolcularin % 62.92’si (n=39) < 29°C
hissedilen sicaklik degerinde yaralanirken erkeklerde bu oran, % 61.8°dir (n=42). >
30 °C hissedilen sicaklik diizeyinde gergeklesen miisabakalarda kadin hentbolcularin
% 37.1°1 (n=23) yaralanmaya maruz kalirken erkeklerde bu oran, % 38.2’dir (n=26).
Toplamda ise sporcularin < 29 °C hissedilen sicaklik diizeyinde % 62.3’ i (n=81), >
30 °C hissedilen sicaklik degerinde % 37.7’si (n=49) yaralanmaya ugramislardir.
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Cizelge 4.25. Travmaya Ugramis Sporcularin Cinsiyete Gore Odds Orani ve Travmanin Gergeklestigi
Hissedilen Sicaklik Dereceleri Durumuna Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Orami (Kadin/ Erkek) 1.050 0.516 2.136
Goreceli Risk (<29 °C ) 1.018 0.779 1.331
Goreceli Risk (> 30 °C ) 0.970 0.623 1.511

Yaralanmalarin 29 °C ve alt1 ya da 30 °C ve iistii hissedilen sicaklik derecesinde
gerceklesen miisabaka ortaminda erkek ya da kadin olma ig¢in Odds oran1 1.050°dir (%
95 GA=0.516-2.136). Ayrica sporcularin < 29 °C hissedilen sicaklik derecesinde
yaralanma icin goreceli risk oram1 1.018 iken (% 95 GA= 0.779-1.331), > 30 °C
hissedilen sicaklik diizeyi i¢in ise bu deger 0.970’dir (% 95 GA= 0.623-1.511).

Yaralanma gergeklesen miisabakalarla ilgili video gozlemleri sonucu
travmalarin gerceklestigi miisabakalarin 6nemi ile iligkili olarak miisabakalarin
niteliginin cinsiyetlere gore dagilimi ¢izelge 4.26’da verilmistir.

Cizelge 4.26. Video Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabakalarin Onemi- Niteligi ve
Vaka liskisinin Incelenmesi

Maglar CINSIYET
KADIN f ERKEK f TOPLAMf .,
MN(%) C(%) MN(%) C(%) MN(%) C(%0) P

OnEleme  34(54.8) (50)  34(50) (50)  68(52.3) (100)

AnaGrup  12(19.4) (57.1) 9(13.2) (42.9) 21(16.2) (100)

Teselli 6(9.7) (40)  9(13.2) (60) 15(11.5) (100) 2.156 4 0.707
Yerlestirme  4(6.5) (40) 6(8.8) (60)  10(7.7) (100)

Final Grubu  6(9.7) (37.5)  10(14.7) (62.5) 16(12.3) (100)

Magcin Niteligi

Toplam 62(100) (47.7)  68(100) (52.3) 130(100) (100)

Cizelge 4.26°da goriildiigii lizere video gozlemleri ile elde edilen yaralanma
geciren sporcularin  yer aldigi miisabaka nitelikleri cinsiyetler agisindan
karsilastirildiginda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
ve bdylece yaralanmaya neden olabilecek olan mag niteliginin cinsiyet degiskenine
bagimlhi olmadigi belirlenmistir [X?(1)=2.156, p=0.707]. On eleme magclarinda
yaralanma gegiren oyuncularin orani % 52.3’tiir (n=68). Bunun % 50’lik (n=34) kism1
kadin sporcular tarafindan olusmustur. Yaralanmalarin % 16.2’si (n=21) ana grup
miisabakalarinda gergeklesirken kadin sporcu yaralanmalarinin %57.1°1 (n=12) bu
magclarda gergeklesmistir. Final grubu karsilasmalarinda meydana gelen travmalarin
orant % 12.3 iken (n=16) bunun % 62.5’i (n=10) erkek sporcularin ugradigi
travmalardir.
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Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili video gozlemleri sonucu
travmalarin gergeklestigi miisabakalar icinde yaralanmanin olustugu zamanin
cinsiyetlere gére dagilimi ¢izelge 4.27°de verilmistir.

Cizelge 4.27. Video Gdzlemleri Sonucu Miisabaka I¢inde Yaralanmanin Gergeklestigi Zaman ve Vaka
fliskisinin Incelenmesi

Mag CINSIYET
Zamani
KADIN f ERKEKT  TOPLAMT .
YZ(%) C(%) YZ(%) C(%) YZ(%) C(%) P
E‘{'arr'fc' 34(54.8) (51.5) 32(47.1) (48.5) 66(50.8) (100)

1.Ceyrek 15(24.6) (51.7) 14(20.6) (48.3) 29(22.5) (100)

2.Ceyrek 19(31.1) (51.4) 18(26.5) (48.6) 37(28.7) (100)
ikinci
Yar

3.Ceyrek 16(26.2) (47.1) 18(26.5) (52.9) 34(26.4) (100)

28(45.2) (43.8) 36(52.9) (56.2) 63(49.2) (100) 0.805 4 B I1.619

4.Ceyrek 10(16.4) (37) 17(25) (63) 27(20.9) (100)

Shootout  1(1.6) (50) 1(1.5) (50) 2(1.6) (100)

Yaralanmanin Gergeklestigi Ma¢ Zamant

Toplam 61(100) 68(100) 130(100)
X2 0.785

sd 1

P Q0.376

Q) Miisabakada birinci ve ikinci yar1 iginde yaralanmaya maruz kalmada kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamustir.

S Miisabakanin farkli beser dk lik dilimleri ve shoot out evresinde yaralanmaya maruz kalmada kadin
ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamustir.

Cizelge 4.27 *de goriildiigii lizere video gozlemleri ile elde edilen verilere gore
sporcularin yaralanmalarinin gerceklestigi miisabakalar icinde yaralanmanin olustugu
devrelerin cinsiyetler acisindan karsilastirilmasinda erkek ve kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadigi ve bdylece oyuncu pozisyonlarinin
cinsiyet degiskenine bagimli olmadig1 belirlenmistir [X?(1)=0.785, p=0.376]. Kadin
hentbolcularin % 54.8’1 (n=34) birinci yarida travma gecirirken, erkeklerin % 52.9’u
(n=36) ikinci yarida yaralanmaya maruz kalmislardir. Ayrica ma¢ zaman bdliimlerinde
yaralanan oyuncular incelenmistir. Buna gore miisabakanin farkli beser dk.’lik
dilimleri ve shoot out evresinde yaralanmaya maruz kalan sporcularin cinsiyetler
acgisindan karsilastirilmasinda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farka rastlanmamig ve boOylece oyun i¢i zaman dilimlerinin cinsiyet degiskenine
bagimli olmadig1 belirlenmistir [X?(3)=0.805, p=1.619].
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Kadin hentbolcularin % 31.1°1 (n=19) ikinci ¢eyrekte, % 26.2” 1 (n=16) {i¢giincii
ceyrekte yaralanmalarina karsin, erkek hentbolcularin % 26.5 1 (n=18) ti¢iincii ¢eyrek,
ayn1 oranda ikinci ¢eyrek, % 25’ide (n=17) dordiincii evrede yaralanmislardir.

Cizelge 4.28. Travmaya Ugramig Sporcularin Cinsiyete Gére Odds Oran1 ve Travmanin Gergeklestigi
Miisabaka Devresi Durumuna Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Stmir Ust Simir
Odds Orani1 (Kadin/ Erkek) 1.366 0.685 2.725
Goreceli Risk (Birinci Yar1 ) 1.165 0.831 1.635
Goreceli Risk (Ikinci Yar1) 0.853 0.599 1.216

Miisabakalarin birinci ve ikinci yarilarinda gergeklesen miisabakalarda erkek
ya da kadin olma igin Odds orani 1.366° dir (% 95 GA= 0.685-2.725). Birinci yarida
yaralanma goreceli risk oran1 1.165 (% 95 GA= 0.831-1.635) iken ikinci yarida
yaralanma goreceli risk orani 0.853 (% 95 GA= 0.599-1.216).

Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili video gozlemleri sonucu travma
sirasinda etkilenen viicut bolgelerinin takim pozisyonuna (savunma-hiicum) gore
dagilimi gizelge 4.29°da verilmistir.
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Cizelge 4.29. Video Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabakalarda Hiicum-Savunma Pozisyonlari ile Viicut Boliimii Iliskisinin Incelenmesi

CINSIYET

E,J Anatomik KADIN f ERKEK f TOPLAM f
= Bdélgeler AB(%) SH(%) AB(%) SH(%) AB(%) SH(%)
]
g Savunma Hiicum HST Savunma Hiicum HST Savunma Hiicum KET
=
S Bag-Yiiz 13(46.4) (68.4) 6(17.6) (31.6)  19(30.6) (100) 25(62.5) (92.6) 2(7.4) (7.4) 27(40.3) (100)  38(55.9) (82.6) 8(13.1) (17.4)  46(35.7) (100)
g
g Oﬁf’;‘:eka 4(14.3) (36.4)  7(20.6) (63.6)  11(17.7) (100) 1(2.5) (7.7) 12(44.4)(92.3) 13(19.4) (100) 5(7.4) (20.8)  19(31.1) (79.2) 24(18.6) (100)
>
> .
3 Eksg:;nite 1(3.6) (7.1) 13(38.2) (92.9) 14(22.6) (100) 7(17.5) (41.2) 10(37) (58.8)  17(25.4) (100) 8(11.8) (25.8) 23(37.7) (74.2) 31(24) (100)
E
=
E Eksﬁé;]ite 10(35.7) (55.6) 8(23.5) (44.4) 18(29) (100)  7(17.5)(70)  3(11.1)(30)  10(14.9) (100) 17(25) (60.7)  11(18) (39.3)  28(21.7) (100)

Toplam  28(100) (45.2)  34(100) (54.8) 62(100) (100)  40(100) (59.7) 27(100) (40.3) 67(100) (100)  68(100) (52.7) 61(100) (47.3)  129(100) (100)

X2 13.450 29.62 36.002

sd 3 3 3

D *0.004 B 0.000 0 0.000

HST: Hiicum Savunma Toplam, KET: Kadin Erkek Toplam,

* Kadm hentbolcularda yaralanmig anatomik bdlgelerin takim pozisyonu agisindan karsilagtirilmasinda savunma ve hiicum pozisyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farka rastlanmustir.

B Erkek hentbolcularda yaralanmis anatomik bdlgelerin takim pozisyonu agisindan karsilagtirilmasinda savunma ve hiicum pozisyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farka rastlanmustir.

Q Tiim hentbolcularda yaralanmis anatomik bolgelerin takim pozisyonu agisindan kargilastirilmasinda savunma ve hiicum pozisyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farka rastlanmustir.



Cizelge 4.29°da goriildiigii tizere video gozlemleri ile elde edilen verilere gore
kadin hentbolcularda travma sirasinda yaralanmaya maruz kalan anatomik bolgelerin
takim pozisyonu ag¢isindan karsilastirilmasinda savunma ve hiicum pozisyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlandig1 ve boylece travma sirasinda yaralanmaya
maruz kalan anatomik boélgelerin takim pozisyonu degiskenine bagimli oldugu
belirlenmistir [X%(3)=13.450, p=0.004].

Bu durumda travma sirasinda kadin sporcularin % 30.6’sinda (n=19) bas, yiiz
[savunmada % 68.4 (n=13), hiicumda % 31.6 (n=0)], % 22.6’sinda (n=14) {st
ekstremite yaralanmalar1 [savunmada % 7.16 (n=1), hiicumda % 92.9 (n=13)], %
29’unda (n=18) alt ekstremite yaralanmalar1 [savunmada % 55.6 (n=10), hiicumda %
444 (n=8)] meydana gelmistir.

Yine c¢izelgede incelendiginde erkek hentbolcularda travma sirasinda
yaralanmaya maruz kalan anatomik bolgelerin takim pozisyonu agisindan
karsilagtirilmasinda savunma ve hiicum pozisyonu arasinda istatistiksel olarak anlaml
farka rastlandigi ve boylece travma sirasinda yaralanmaya maruz kalan anatomik
bolgelerin takim pozisyonu degiskenine bagimli oldugu belirlenmistir [X?(3)=29.62,
p=0.000].

Bu durumda travma sirasinda erkek sporcularin % 40.3’tinde (n=27) bas, yiiz
[savunmada % 92.6 (n=25), hiicumda %7.4 (n=2)], % 25.4’linde (n=17) iist ekstremite
yaralanmalar1 [savunmada % 41.2 (n=7), hiicumda % 58.8 (n=10)], % 19.4’linde
(n=13) gdvde 6n ve arka bolge yaralanmalar1 [savunmada % 7.7 (n=1), hiicumda %
92.3 (n=12)] meydana gelmistir.

Kadin ve erkek hentbolcularda toplaminda travma sirasinda yaralanmaya
maruz kalan anatomik bolgelerin takim pozisyonu agisindan karsilagtirilmasinda
savunma ve hiicum pozisyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlandigi ve
bdylece travma sirasinda yaralanmaya maruz kalan anatomik bdlgelerin takim
pozisyonu degiskenine bagimli oldugu belirlenmistir [X?(3)=36.002, p=0.000].

Bu durumda travma sirasinda kadin, erkek biitiin sporcularin % 35.7’si (n=46)
bas, yiiz [savunmada % 82.6 (n=38), hiicumda % 17.4 (n=8)], % 24’iinde (n=31) {ist
ekstremite yaralanmalar1 [savunmada % 25.8 (n=8), hiicumda % 74.2 (n=23)], %
21.7°sinde (n=28) alt ekstremite yaralanmalar1 [savunmada % 60.7 (n=17), hiicumda
% 39.3 (n=11)] meydana gelmistir.
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4.2.3. Yaralanma Olan-Olmayan Maclara Gore Olasilik ve Risk Faktorlerinin
Analitik Epidemiyolojisi
Analizi yapilmis tiim miisabakalarla ilgili video g6zlemleri sonucu yaralanma
olasiligi (olma ve olmama) durumunun cinsiyetlere gore dagilimi ¢izelge 4.30°da
verilmistir.

Cizelge 4.30. Video Gdzlemleri Sonucu Tiim Maglarda Cinsiyet Faktoriine Gore Yaralanmaya Ugrayan
ve Ugramayan Sporcu Dagiliminin Incelenmesi

Cinsiyet f Toplam f
Y (%)KE(%) ngKaEnl/ x2 sd p
Kadin Erkek (CO)KE(%)
© Yaralanma
£ (+) 62 (185)(47.7)  68(19.8)(52.3) 130 (19.1)(100)
C
s 0190 1 0.663
S
g Yara('_"’)‘”ma 274 (81.5)(49.8) 276 (80.2)(50.2) 550 (80.9)(100)
Toplam

336 (100)(49.4) 344 (100)(50.6) 680 (100)(100)

Cizelge 4.30’da goriildiigli lizere analizi yapilmis tiim miisabakalarla ilgili
video gozlemleri sonucu yaralanma olasiligt durumu cinsiyetler agisindan
karsilastirildiginda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadig1 ve boylece yaralanma gerceklesme ve gerceklesmeme ihtimalinin cinsiyet
degiskenine bagimli olmadig1 belirlenmistir [X?(1)=0.190, p=0.663].

Kadin hentbolcularin % 81.5’inde (n=274) yaralanma ger¢eklesmezken, %
18.5’inde (n=62) yaralanma olusmustur. Ayn1 sekilde erkek hentbolcularda % 80.2
(n=276) oraninda yaralanma olusmazken % 18.9’unda (n=68) yaralanma
gerceklesmistir. Toplamda da kadin ve erkek hentbolcularin % 80.9’unda (n=550)
yaralanma olusmadigi buna karsin % 19.1 (n=130) oraninda yaralanma gerceklestigi
gbzlemlenmistir.

Cizelge 4.31. Travmaya Ugramis Sporcularin Yaralanma Olasiligi Odds Orani1 ve Cinsiyet Durumuna
Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Sinir Ust Simir
Odds Orani (Yaralanma (-) / (+) 1.089 0.743 1.596
Goreceli Risk (Kadin) 1.045 0.856 1.274
Goreceli Risk (Erkek) 0.959 0.798 1.153

Yaralanma olusma ve olusmama i¢in Odds orani1 1.089°dur (% 95 GA=0.743-

1.596). Ayrica kadinlarda yaralanma olasiligi goreceli risk oran1 1.045 iken (% 95
GA= 0.856-0.573), erkeklerde bu deger 0.959°dur (% 95 GA= 0.798-1.153).

Analizi yapilmis tiim miisabakalarla ilgili video gozlemleri sonucu

miisabakalarin niteligi ile iliskili olarak travmalarin gegirildigi giinlerin yaralanma
olasilig1 (olma ve olmama) durumuna gore dagilimi gizelge 4.32°de verilmistir.
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Cizelge 4.32. Video Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen ve Gergeklesmeyen Miisabakalara Gére Mag Giinleri Dagiliminin Incelenmesi

Mag Giinleri ve Yaralanma Dagilim

CINSIYET
KADIN f ERKEK f TOPLAM f
MG(%) Y (%) MG(%) Y (%) MG(%) Y (%)
Y. Yok Y.Var VY Toplam Y. Yok Y.Var VY Toplam Y. Yok Y.Var KET Toplam
1.Giin 40(14.6) (71.4) 16(25.8) (28.6) 56(16.7) (100) 50(18.1) (79.4) 13(19.1) (20.6) 63(18.3) (100) 90(16.4) (75.6)  29(22.3) (24.4)  119(17.5) (100)
2.Giin 62(22.6) (86.1) 10(16.1) (13.9) 72(21.4) (100) 64(23.2) (79) 17(25) (21) 81(23.5) (100) 126(22.9) (82.4) 27(20.8) (17.6)  153(22.5) (100)
3.Giin 47(17.2) (83.9) 9(14.5) (16.1) 56(16.7) (100) 75(27.2) (85.2) 13(19.1) (14.8) 88(25.6) (100) 122(22.2) (84.7) 22(16.9) (15.3)  144(21.2) (100)
4.Giin 87(31.8) (83.7) 17(27.4) (16.3) 104(31) (100)  47(17)(83.9) 9(13.2) (16.1) 56(16.3) (100) 134(24.4) (83.8)  26(20) (16.3) 160(23.5) (100)
5.Giin 38(13.9) (79.2) 10(16.1) (20.8) 48(14.3) (100) 40(14.5) (71.4) 16(23.5) (28.6) 56(16.3) (100) 78(14.2) (75) 26(20) (25) 104(15.3) (100)
Toplam  274(100) (81.5) 621(100) (18.5) 336(100) (100) 276(100) (80.2) 68(100) (19.8) 344(100) (100) 550(100) (80.9)  130(100) (19.1)  680(100) (100)
X2 5.506 4.709 6.888
sd 4 4 4
p 0.239 0.318 0.142




Cizelge 4.32 de goriildiigii izere video gozlemleri ile elde edilen verilere gore
tim sampiyona boyunca miisabaka giinlerinde yer almis kadin hentbolcularin
yaralanmaya maruz kalma olasilif1 agisindan karsilagtirilmasinda yaralanma ve
yaralanmama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadigi ve
boylece yaralanma olasiliginin mag¢ giinleri degiskenine bagimli olmadigi
belirlenmistir [X?(4)=5.506, p=0.239].

Biitiin kadin sporcularin % 31’1 (n=104) dordiincii giin forma giymislerdir.
Bunlardan % 83.7°sinde (n=87) yaralanma olusmazken %16.3’linde (n=17)
yaralanma meydana gelmistir. Ikinci giin sporcularin % 21.4’{i (n=72) kadroda yer
almig, bunlarin % 86.1’inde (n=62) yaralanma olusmazken %13.9’unda (n=10)
yaralanma meydana gelmistir. Sampiyonanin birinci giiniinde ise yer alan sporcu orant
% 16.7° dir (n=56). Ilk giin 56 sporcunun % 71.4’{inde (n=40) yaralanma gelismezken
% 28.6’s1 (n=16) travmaya maruz kalmstir.

Yine aym c¢izelgede goriildiigii lizere, tim sampiyona boyunca miisabaka
giinlerinde yer almis erkek hentbolcularin yaralanmaya maruz kalma olasilig
acisindan karsilastirilmasinda yaralanma ve yaralanmama durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadigi ve boylece yaralanma olasiliginin mag
giinleri degiskenine bagimli olmadig1 belirlenmistir [X?(4)=4.709, p=0.318].

Biitiin erkek sporcularin % 25.6’s1 (n=88) li¢lincli glin forma giymislerdir.
Bunlardan % 85.2’sinde (n=75) yaralanma olusmazken, % 14.8’inde (n=13)
yaralanma meydana gelmistir. ikinci giin sporcularin % 23.5’i (n=81) kadroda yer
almis, bunlarin % 79’unda (n=64) yaralanma olusmazken % 21’inde (n=17)], travma
meydana gelmistir. Sampiyonanin birinci gilinlinde ise yer alan sporcu oran1 % 18.3’
tiir (n=63). Ilk giin 63 sporcunun %79.4’ iinde (n=50) yaralanma gelismezken %
20.6’s1 (n=13) travmaya maruz kalmstir.

Kadin ve erkek hentbolcular toplami i¢in tiim sampiyona boyunca miisabaka
giinlerinde yer almis hentbolcularin yaralanmaya maruz kalma olasiligi agisindan
karsilastirilmasinda yaralanma ve yaralanmama durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farka rastlanmadig1 ve bdylece yaralanma olasiliginin mag giinleri degiskenine
bagimli olmadig1 belirlenmistir [X?(4)=6.888, p=0.142].

Biitiin sporcularin % 23.5’1 (n=160) dordiincii giin forma giymislerdir.
Bunlardan % 83.8’inde (n=134) yaralanma olusmazken % 16.3’iinde (n=26)
yaralanma meydana gelmistir. ikinci giin sporcularin % 22.5°ii (n=153) kadroda yer
almis, bunlarin % 82.4’linde (n=126) yaralanma olusmazken % 17.6’sinda (n=27),
travma meydana gelmistir. Sampiyonanin birinci giiniinde ise yer alan sporcu orani %
17.5 tir (n=119). Ik giin 119 sporcunun % 75.6° sinda (n=90) yaralanma gelismezken
% 24.4’1 (n=29) travmaya maruz kalmistir.

Analizi yapilmis tiim miisabakalarla ilgili video gdzlemleri sonucunda

yaralanma olasilifinin (olma ve olmama) miisabakanin gergeklestigi kortlara gore
dagilimi gizelge 4.33’de verilmistir.
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Cizelge 4.33. Video Gozlemleri Sonucu Tiim Miisabakalarda Yaralanma Gegiren ve Gegirmeyen
Sporcularin Seyircili ve Seyircisiz Maglardaki Yaralanma Sayilar1 Dagiliminin

Incelenmesi
Maclar f
Y (%) MK (%) Toplam f 2
vogMKes XS4 P
Yaralanma  Apa Kort Diger Kortlar
. Yara('_a)”ma 227(78.8)(41.3)  323(82.4)(58.7)  550(80.9)(100)
5
X Yar‘?[f‘)”ma 61(212)(469)  69(176)(531)  130(19.4)00) 7° 1 024

Toplam  288(100)(42.4)  392(100)(57.6)  680(100)(100)

Ana Kort: Cok sayida seyircinin izledigi ve 6nemli miisabakalarin gergeklestigi kort

Cizelge 4.33’de gorildiigli lizere raporlandirilmis maglardaki yaralanmaya
ugramis ya da ugramamis sporcularin seyirci ve nitelik 6zelligine gore farkli kortlarda
yapilan miisabakalar acisindan karsilastirilmasinda ana ve diger kortlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 ve boylece yaralanmanin ana korta ya da
diger kortlar degiskenine bagimli olmadig1 belirlenmistir [X?(1)=1.375, p=0.241].

Ana kortun % 78.8 ’inde (n=227) yaralanma olugsmazken diger kortlarin %
82.4’linde (n=323) yaralanma ile gelisen travma olusmamistir. Meydana gelen
yaralanmalarin % 21.2’si (n=61) ana kortta olusurken diger kortta bu oran, % 17.6’dir
(n=69). Toplamda ise biitiin kortlarda miisabaka gergeklestiren sporcularin % 19.1°1
(n=130) yaralanirken % 80.9’u (n=550) yaralanmamustir.

Cizelge 4.34. Travmaya Ugramig Sporcularin Yaralanma Olasiligi Odds Oran1 ve Miisabaka Kortlar
Durumuna Goére Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Orani Yaralanma (-)/Yaralanma(+) 0.795 0.541 1.167
Goreceli Risk (Ana Kort) 0.880 0.714 1.083
Goreceli Risk (Digerleri) 1.106 0.928 1.320

Yaralanma olugsma ve olugsmama i¢in Odds oran1 0.795°dir (% 95 GA=0.541-
1.167). Ayrica ana kortta yaralanma olasilig1 goreceli risk orani1 0.880 iken (%95 GA=
0.714-1.083), diger kortlarda bu deger 1.106°dir (% 95 GA= 0.928-1.320).

Analizi yapilmig tim miisabakalarla ilgili video gdzlemleri sonucunda

yaralanma olasiliginin (olma ve olmama) ¢evresel faktorlerin niteligi ile iligkili olarak
travmalarin gecirildigi miisabaka saatlerine gore dagilimi ¢izelge 4.35’de verilmistir.
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Cizelge 4.35. Video Gozlemleri Sonucu Tiim Miisabakalarda Yaralanma Gegiren ve Gegirmeyen Sporcularin Farkli Saatlerdeki Maglar igin Yaralanma Sayilari

Dagiliminin Incelenmesi

Yaralanmanin

Gergeklestigi

Saatler

Magc Saatleri f
Y (%) MS(%)

Toplam f X2 sd
Y (%) MS(%) P
Yaralanma  (9:00-13:00 16:00-18:00  18:00-19:00  19:00-21:00
Yara('_"’)‘”ma 281(83.6) (51.1) 118(77.6) (21.5) 75(78.1) (13.6) 76(79.2) (13.8) 550(80.9) (100)
Ya”’(‘f‘)”ma 55(16.4) (42.3)  34(22.4) (26.2)  21(21.9) (162) 20(20.8) (154) 130(19.1) (100) °“oo° 3 0343

Toplam 336(100) (49.4)  152(100) (22.4)  96(100) (14.1) 96(100) (14.1)  680(100) (100)




Cizelge 4.35’de goriildigi lizere video gozlemleri sonucu kadin ve erkek
hentbolcular toplami i¢in tiim sampiyona boyunca miisabakalarda yer almig biitiin
sporcularin ¢evresel faktorler cercevesinde yaralanmaya maruz kalma olasilig
acgisindan karsilastirilmasinda farkli mag saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farka rastlanmadig1 ve boylece yaralanma olasiliginin miisabaka saatleri degiskenine
bagimli olmadig1 belirlenmistir [X?(3)=3.335, p=0.343].

Tim misabaka saatlerinde yer alan sporcularm % 80.9’unda (n=550)
yaralanma gelismezken % 19.1’inde (n=130) yaralanma go6zlemlenmistir. Biitiin
miisabaka saatleri degerlendirildiginde 09:00-13:00 saatleri arasinda kadroda yer alan
sporcularin oran1 % 49.4°diir (n=336). Bunlardan % 83.6’inda (n=281) yaralanma
gbzlemlenmezken % 16.4’linde (n=55) yaralanma ger¢eklesmistir. 16:00-18:00
saatleri arasindaki oran ise % 22.4’diir (n=152). Bu zaman diliminin % 77.6” sinda
(n=118) yaralanma olugsmamustir. % 22.4’tinde (n=34) ise sporcular yaralanmaya
maruz kalinmistir. Tim sporcularin % 14.1°1 (n=96) 18:00-19:00 saatleri arasinda
miisabaka gerceklestirmiglerdir. Bunun % 78.1’inde (n=75) yaralanma yok iken %
21.9’u (n=21) travma yasamislardir. Cevresel faktor degisimleri olan giiniin son
miisabakalarindaki (19:00-21:00) sporcular % 14.1 lik (n=96) bir orani olustururken
bunlardan % 79.2’si (n=76) yaralanmasiz maglarin1 tamamlamislardir. Ancak %
20.8’si (n=20) yaralanmaya maruz kalmistir. En yiliksek oranda yaralanma
gozlemlenen saat dilimi % 42.3’lik (n=55) oranla 09:00-13:00 olmustur. Tim
hentbolcular 16:00-18:00 saatleri arasinda da % 26.2’lik (n=34) oranda yaralanma
yasamiglardir.

Analizi yapilmis tiim miisabakalarla ilgili video goézlemleri sonucunda
yaralanma olasiliginin (olma ve olmama) miisabakanin gerceklestigi kortlarin
aydinlatma durumlarina gore dagilimi ¢izelge 4.36°da verilmistir.

Cizelge 4.36. Video Go6zlemleri Sonucu Tiim Miisabakalarda Yaralanma Gegiren ve Gegirmeyen
Sporcularin Dogal ve Yapay Isiklandirma Ortamindaki Yaralanma Sayilar1 Dagiliminin
Incelenmesi

Maclar f
Y (%) KA(%) Toplam f 2
Yaralanma Dogal Yapay Y (%) KA(%) X sd p
Giin Is11 Aydinlatma
g Yarazl_e)mma 474(81.2)(86.2)  76(79.2)(13.8) 550(80.9)(100)
£3
! -i Varalanma 0213 1 0645
< ) 110(18.8)(84.6) 20(20.8)(15.4) 130(19.1)(100)

Toplam  584(100)(85.9)  96(100)(14.1)  680(100)(100)

Cizelge 4.36 ’da goriildiigii lizere raporlandirilmis maglardaki yaralanmaya
ugramis ya da ugramamis sporcularin miisabakalarin saati, seyirci ve nitelik 6zelligine
gore farkli aydinlatma sekilleri agisindan karsilagtirilmasinda dogal giin 15181 ve yapay
1siklandirma kullanilmis kortlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi ve
bdylece yaralanmanin dogal giin 15181 ya da yapay 1siklandirma degiskenine bagimli
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olmadig1 belirlenmistir [X?(1)=0.213, p=0.645]. Dogal giin 1s1ginda gerceklesen
maglarda yer alan sporcularin % 81.2°sinde (n=474) yaralanma olusmazken yapay
aydinlatmadan faydalanan sporcularin % 79.2’sinde (n=76) yaralanma olusmamustur.
Meydana gelen yaralanmalarin % 18.8’1 (n=110) dogal giin 15181nda olusurken yapay
aydinlatmada bu oran, % 20.8’dir (n=20). Toplamda ise biitiin 1siklandirma
kosullarinda miisabaka gerceklestiren sporcularin % 19.1°1 (n=130) yaralanirken %
80.9’u (n=550) yaralanmamustir.

Cizelge 4.37. Travmaya Ugramis Sporcularin Yaralanma Olasiligi Odds Orani ve Miisabaka Kortlari
Isiklandirma Durumuna Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Orani (Yaralanma(-)/Yaralanma(+) 1.134 0.664 1.935
Goreceli Risk (Dogal Giin Is1g1) 1.019 0.940 1.104
Goreceli Risk (Yapay Aydinlatma) 0.898 0.570 1.414

Yaralanma olusma ve olusmama i¢in Odds oran1 1.134’diir (% 95 GA=0.664-
1.935). Ayrica dogal giin 15181nda yaralanma olasilig1 goreceli risk orani1 1.019 iken (%

95 GA= 0.940-1.104), yapay aydinlatmada ise bu deger 0.898°dir (% 95 GA= 0.570-
1.414).

Analizi yapilmis tiim miisabakalarla ilgili video gozlemleri sonucunda
yaralanma olasiliginin (olma ve olmama) miisabakanin gerceklestigi hissedilen
sicaklik derecesi durumlarina gore dagilimi ¢izelge 4.38 *de verilmistir.

Cizelge 4.38. Video Gozlemleri Sonucu Tiim Miisabakalarda Yaralanma Gegiren ve Gegirmeyen
Sporcularin Farkli Hissedilen Sicaklik Degerlerinde Yaralanma Sayilari Dagiliminin

Incelenmesi
Hissedilen Sicakhk f
Y (%) HS(%) Toplam f 2 sd D
<29°CHS  =30°CHs  YOOHS®
=< Yaralanma
= 0 303(78.9)(55.1) 247(83.4)(44.9)  550(80.9)(100)
1
(%' 2228 1 0.136
2 Yar"’(‘ia)”ma 81(21.1)(62.3)  49(16.6)(37.7)  130(19.1)(100) '

Toplam  384(100(56.5)  296(100)(43.5)  680(100)(100)

Cizelge 4.38 ’de goriildiigii iizere raporlandirilmis maclardaki yaralanmaya
ugramis ya da ugramamig Sporcu miisabakalarinin gerceklestigi siradaki hissedilen
sicaklik derecesi durumlarina gore karsilastiriimasinda 29 °C ve alt1 (26°C - 29°C) ve
30 °C ve iistii (30°C - 34°C) deger araliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farkin
olmadig1 ve bdylece yaralanmanin < 29 °C ile > 30 °C hissedilen sicaklik
degiskenine bagimli olmadig1 belirlenmistir [X3(1)=2.228, p=0.136].
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<29 9C (26°C - 29°C) hissedilen sicaklik degerlerinde ger¢eklesen maglarda
yer alan sporcularin % 78.9” unda (n=303) yaralanma olusmazken > 30 °C (30°C -
34°C) hissedilen sicaklik degerlerine maruz kalan sporcularin % 83.4’iinde (n=247)
yaralanma ile gelisen travma olusmamistir. Meydana gelen yaralanmalarin % 21.1°1
(n=81) < 29 °C olusurken > 30 °C * inde bu oran, % 16.6’dir (n=49). Toplamda ise
biitiin hissedilen sicaklik kosullarinda miisabaka gerceklestiren sporcularm % 19.1°1
(n=130) yaralanirken % 80.9’u (n=550) yaralanmamustir.

Cizelge 4.39. Travmaya Ugramis Sporcularin Yaralanma Olasiligi Odds Orani ve Hissedilen Sicaklik
Dereceleri Durumuna Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Orani (Yaralanma(-)/Yaralanma(+) 0.742 0.501 1.099
Goreceli Risk (< 29 °C) 0.884 0.758 1.031
Goreceli Risk (> 30 °C) 1.191 0.938 1.514

Yaralanma olusma ve olusmama i¢in Odds oran1 0.742°dir (% 95 GA=0.501-
1.099). Ayrica < 29 °C yaralanma olasilig1 géreceli risk oran1 0.884 iken (% 95 GA=
0.758-1.031), > 30 °C “inde ise bu deger 1.191°dir (% 95 GA= 0.938-1.514).

Analizi yapilmis tiim miisabakalarla ilgili video go6zlemleri sonucunda

yaralanma olasiliginin (0lma ve olmama) miisabakalarin 6nemi ile iligkili olarak mag
tiirli ve niteligine gore dagilimi ¢izelge 4.40 da verilmistir.
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Cizelge 4.40. Video Gozlemleri Sonucu Tiim Miisabakalarda Yaralanma Gegiren ve Gegirmeyen Sporcularin Maruz Kaldigi Miisabakalarin Onemi- Niteligi ve
Yaralanma Sayilar1 Dagilimmin Incelenmesi

Magin Niteligi f
Y (%) MN(%) Toplam f 2 sd D
Yaralanma 1 Eleme Macl Ana Grup Teselli Yerlestirme  Final Grubu ~ Y(%) MN(%)
1 Bleme Magian Maglari Maglari Maglari Maglari
= Yara('_*;”ma 300(81,5)(54.5)  83(79,8)(15.1) 89(856)(16.2) 46(82,1)(8.4) 32(66,7)(5.8)  550(80,9)(100)
2
§ Varalanma 7.988 4  0.092
L ) 68(18,5)(52.3)  21(20,2)(16.2) 15(14,4)(115) 10(17,9)(7.7) 16(33,3)(12.3) 130(19,1)(100)

Toplam  368(100)(54.1)  104(100)(15.3) 104(100)(15.3) 56(100)(8.2) 48(100)(7.1)  680(100)(100)




Cizelge 4.40 *da goriildiigli iizere video gozlemleri sonucu kadin ve erkek
hentbolcular toplami i¢in tiim sampiyona boyunca miisabakalarda yer almis biitiin
hentbolcularin miisabakalarin 6énemi ¢ergevesinde yaralanmaya maruz kalma olasilig
ac¢isindan karsilastirilmasinda farkli mag tiir ve nitelikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farka rastlanmadigi ve boylece yaralanma olasiliginin miisabaka niteligi
degiskenine bagimli olmadig1 belirlenmistir [X%(4)=7.988, p=0.092].

Tiim miisabakalarda yer almis sporcularin % 80.9’unda (n=550) yaralanma
gelismezken % 19.1’inde (n=130) yaralanma gozlemlenmistir. Buna gore biitiin
miisabaka nitelikleri degerlendirildiginde, on eleme maglarinda kadroda yer alan
sporcularin oran1 % 54.1°dir (n=368). Bunlardan % 81.5’inde (n=300) yaralanma
gozlemlenmezken % 18.5’inde (n=68) yaralanma gerceklesmistir. ana grup
maglarinda oran ise % 15.3’diir (n=104).

Bu maglarin % 79.8’inde (n=83) yaralanma olusmamustir. % 20.2’tinde (n=21)
ise yaralanmaya maruz kalinmigtir. Tim sporcularin % 15.3’4 (n=96) teselli
miisabakalar1 gergeklestirmislerdir. Bunun % 85.6’sinda (n=89) yaralanma yok iken
% 14.4’tinde’u (n=15) travma yasamislardir. Yerlestirme miisabakalarindaki forma
giyen hentbolcular % 8.2’ lik (n=56) bir oran1 olustururken bunlardan % 82.1°1 (n=46)
yaralanmasiz maglarini tamamlamislardir. Ancak % 17.9’u (n=10) yaralanmaya maruz
kalmiglardir. Final maglarina kalabilmis hentbolcularin oran1 % 7.1¢ iken (n=48) %
66.7’si (n=32) bu maglar1 travmasiz tamamlamislardir. Ancak % 33.3 (n=16) oraninda
sporcu yaralanmaya maruz kalmstir.

En yiiksek oranda yaralanma gozlemlenen miisabaka tiirleri, % 52.3” lik
(n=68) oranla 6n eleme maglar1 olmustur. Bunu sirast ile % 16.2 (n=21) ile ana grup
maglari, % 12.3’ lik oranla (n=16) final grubu maglar1 ve % 11.5 ile ( n=15) teselli
maglan takip etmektedir. En az yaralanma oranina sahip miisabaka tiirii de % 7.7
(n=10) ile yerlestirme miisabakalar1 olmustur.
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TARTISMA

Son yillarda tip ve spor bilim insanlar1 spor yaralanmalarini azaltmak i¢in
caligmalar yapmaktadirlar. Klinik ve saha arastirmalari sayesinde farkli spor
branslarinda epidemiyolojik sonuglar diinya literatiiriine kazandirilmaktadir. Bircok
spor branst ve grubun tanimlayict ve ¢ozliimsel epidemiyoloji analizleri
yaralanmalardan korunmak ve onlemler almak i¢in yardime1 olmaktadir.

Hentbol, tiim diinyada gergeklestirilen ve yogun ilgi gosterilen bir spordur. Bu
nedenle farkli aragtirma yontemleri ile gergeklestirilmis salon hentboluna ait
yaralanma ¢alismalar1 literatiirde yer almaktadir. Bu c¢alismalarin veri toplama
yontemleri, laboratuvar (65), anket (20, 66), takim doktor ya da fizyoterapistlerinin
raporlaridir (19). Cok az oranda da video analizi kullanilmistir (67). Ayrica bu
yontemleri birlestiren ¢aligmalar da yapilmistir (68). Ancak gergeklestirilen bu
calismalarda ge¢misi eski olmayan plaj hentboluna ait arastirmalar ¢ok yetersizdir. Bu
nedenle, bizim ¢alisgmamizda yaralanma karakteristigi ve epidemiyolojisi ile ilgili
sonuglarin karsilastirilmasinda salon hentbolu, plaj sporlari ve diger spor disiplinlerine
ait arastirmalardan faydalanilmistir. Calismada iki farkli gézlem yontemi kullanilarak
bu sporun 6zelligine ait epidemiyolojik inceleme gergeklestirilmistir. Bu nedenle
calismamiz inceleme yapilan spor bransi ve veri toplama yollar ile literatiirde ilk
olacaktir.

Calismamizda, video gozlemlerinde tiim miisabakalarin dortte gl
degerlendirmeye alinmistir. Bu miisabakalarin hepsinde yer alan sporcularin
cinsiyetlere gore ve toplamda yaralanma oranlar1 birbirine yakin bulunmustur.
Ornegin; kadimlarin % 18.5°1, erkeklerin, % 18.8’i, toplamda ise % 19.1’i yaralanmaya
maruz kalmistir. 2008 Olimpiyat oyunlarinda salon hentbolunda yaralanmaya maruz
kalmis hentbolcularin toplam oyuncu sayisina orant % 17.4 olarak bildirilmistir (3).
2012 Olimpiyatlarinda ise bu oran % 21.8 olarak bildirilmistir (69). Bu oranlar bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir.

Caligmamizda yaralanma siklig1 ve risk oranlarini uluslararasi standartlarda
belirten sonuglar elde edilmistir. Her mag¢ basina diisen, her 1000 oyuncu magi ve her
1000 oyuncu saati yaralanma oranlar1 bu disiplinde yapilan orijinal parametreler
olmuglardir. Arastirmamizda spor yaralanmalari literatiiriindeki epidemiyolojik
degerlendirmelerden biri olan miisabaka basina diisen yaralanma sayist video
gozlemlerinde kadinlarda 1.47, erkeklerde 1.58 iken toplamda 1.53 bulunmustur.
Literatiire bakilinca, kadinlarda salon hentbolu sporcularinda mag¢ bast yaralanma
oran1 Avrupa Kupasinda (2002) 1.2, Diinya Sampiyonasinda (2003) 1.3, Olimpiyat
Oyunlarinda (2004) 2.0 oldugu bildirilmistir. Erkeklerde ise Diinya Sampiyonasinda
(2001) 1.5, yine diger Diinya Sampiyonasinda (2003) 1.8, Olimpiyat Oyunlarinda
(2004) ise 1.2 oldugu goriilmektedir (19).
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Yapilan bu calismanin mag¢ basina diisen yaralanma oranlar1 ile salon
hentbolunda elde edilen degerlerin ortalamasinin birbirleri ile Ortiistigi
goriilmektedir. Yine onde gelen spor epidemiyolojisi ¢aligmalarinin oran ve risk
tanimlamalarinda toplam yaralanma sayisi ve mag¢ basma diisen yaralanma
sayillarindan daha ¢ok Onemsenen iki raporlandirma sonucu vardir. Bunlardan
birincisi, her 1000 oyuncu magina diisen yaralanma sayisidir. Bu sayr tim
aragtirmalarin sonuglarini benzer sekilde karsilastirmada ¢ok degerlidir (70, 71).

Arastirmamizda, her 1000 oyuncu macindaki yaralanma sayilari her iki
cinsiyet toplam sporcu i¢in 191 bulunmustur. Bu degisken kadinlarda 185, erkeklerde
ise 198 olarak goriilmektedir. Sonuglar her 1000 oyuncu saatinde erkek hentbolcularin
daha fazla sayida yaralandigini gostermektedir. Buna karsin 2004 Olimpiyat
oyunlarinda takim sporlarinin arastirmasini yapan Junge A. Ve arkadaslar1 salon
hentbolunda her 1000 oyuncu maginda kadinlarda yaralanma sayisini erkeklere gore
daha fazla rapor (kadinlar:145, erkekler: 89) etmiserdir (72). Bu farklilik sporun tiirii
ve degerlendirilen maglarin sayisi ile ilgili olabilir.

Calismay1 gerceklestirdigimiz Plaj Hentbolu Diinya sampiyonasinda toplamda
her 1000 oyuncu saatindeki yaralanma sayis1 575°dir. Bu sonuca gore de erkek
sporcularin (591), kadin sporculara gore (554) ayni oyuncu saatinde daha fazla
yaralanma sayisina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Yine Langevoort G. ve arkadaglarinin
aragtirmalarinda, her 1000 oyuncu saatinde yaralanma sayilar1 kadinlarda salon
hentbolu i¢in Avrupa Kupasinda (2002) 84, Diinya Sampiyonasinda (2003) 96,
Olimpiyat Oyunlarinda (2004) 145 oldugu bildirilmistir. Erkeklerde ise Diinya
Sampiyonasinda (2001) 110, yine diger Diinya Sampiyonasinda (2003) 129, Olimpiyat
Oyunlarinda (2004) ise 89 oldugu bildirilmistir. Yine bagka bir ¢alisma sonucuna gére,
2015 de gergeklestirilen Diinya Sampiyonasinda erkek salon hentbolcular1 maruz
kaldiklar1 her 1000 oyuncu saatinde 104.5 yaralanma oranina sahip olmuslardir (73).
Bizim caligmamizdaki degerler ile salon hentbolu literatiiriindeki bu 6nemli farklar
oyunlarin kural degisikliginden,oyunun oynanis seklinden ve oynandigi ortamdan
kaynaklanmaktadir. Cilink{i oyun siireleri bakimindan salon hentbolu yaklasik {i¢ kat
fazladir. Ornegin 2001 Diinya Sampiyonast i¢in bu sayinin hesaplamasinda kullanilan
oyuncu saati dokiiman degeri 875 iken bizim ¢alismamizda 133’diir (19).

Arastirmamiz verileri plaj hentbolundaki yaralanma sikliginin bir¢cok spor
brangina gore yiiksek oldugunu gostermektedir. Al-Shagsi S. ve arkadaslar1 da, Asya
Plaj Oyunlarinda 14 spor disiplininin yaralanma ve hastaliklarin1 arastirdigi
calismasinda, plaj hentbolunun en sik yaralanma goriilen branglardan oldugunu
bildirmistir (74). Literatiirdeki ¢ok sinirli sayidaki ¢aligmalardan biri olan bu arastirma
sonuglart ile Dbizim c¢alismamiz sonuglari benzesmektedir. Sonuglarimizi
karsilastirdigimiz salon hentbolu da gerek takim sporlar1 gerekse diger branslar i¢inde
yiiksek yaralanma riskine sahip oldugunu gosterir. Ornegin, , 2008 Pekin
Olimpiyatlarinda ¢alisma yapan arastirmacilar, her 100 sporcu yaralanma oranina
gore salon hentbolu, futbol, tackwondo, ¢im hokeyi ve halterle birlikte yiiksek riskli
sporlar kapsaminda degerlendirilebilecegi ifade etmislerdir (75).
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Plajda gergeklestirilen bu oyun, kurallar1 ve oyun alani bakimindan salon
hentbolundan farkliliklar icermektedir. Calismamizda, oyuncunun travma sirasinda
maruz kaldig1 anatomik yaralanma alanlar1 arasinda bas, yiiz, goz, burun bolgeleri (%
34.1) 6n plana ¢ikmaktadir. Plaj hentbolu ¢ok hizli hiicum, ani yon degistirme gibi
ozelliklere sahiptir. Aym1 zamanda kurallari itibari ile havada doénme, havada
tamamlama gibi hareketlerin fazladan artistik gol degeri olmas1 sporcular tarafindan
coke¢a denenmesine neden olmaktadir. Bu durum hem hiicum eden hem de savunma
yapan sporcular i¢in gecerlidir. Bas, yiiz gibi korumasi1 gii¢ olan bolgelerin hizli ve
kontrolii az hareketler sirasinda temasi yoluyla kontiizyona yol acabilmektedir. Ayrica
kumda gerceklesen bir spor olmasindan dolay1 denge faktoriinlin az olmas1 bedensel
kontrolii zayiflattig1 diistiniilmektedir. Yiizde goze, buruna ve agiza kum si¢ramasi
yaralanmalara neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bas, yliz yaralanmalarinin ardindan
en sik rastlanan bolge omuz-kol (% 20.2) olmustur. Bunun nedeni olarak oyunun elle
oynanmast, kol ve omuz yoluyla yonlendirilmesi olabilir. Topun sigramamasi, siirekli
topla temas halinde olunmasi, rakiplerin topa sahip olmak istemeleri bu bolgenin sik
yaralanmasina sebep olusturabilir. Bu bolgeleri kalga-pelvis (% 7.8) ve ayak bilegi ve
parmagi (% 8.5) yaralanmalar1 takip etmistir.

2004 Olimpiyat Oyunlar1 salon hentbolu miisabakalarinda, kadinlarin %35’
erkeklerin % 32’si bas ve boyun yaralanmalarina maruz kalmislardir. Ardindan diz ve
ayak bilegi yaralanmalari takip etmektedir. Yine yaralanma cinsi olarak kadinlarda
%52, erkeklerde %54 oraninda kontlizyon bildirilmistir (72). Langevoort G. ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada, 2001 erkekler Diinya sampiyonasinda tesbit
ettikleri yaralanmis anatomik bdlge oranlarini sdyle bildirmislerdir: bag-boyun (% 11),
govde (% 17), tist ekstremiteler-omuz dahil (% 22), {ist-6n kol (% 2), dirsek (% 7), el
ve parmaklar (% 8), kalga (% 4), bacak (% 7), diz (% 16),alt bacak (% 14), ayakbilegi
(% 7), ayak (% 2) (19). Her iki brans 6zellikle bag boyun bdlgesi ve yaralanma cinsi
ile karsilastirildiginda farkli ortam ve kurallara sahip olmalarina ragmen benzerlik
gostermektedir. Ancak Asya Plaj Oyunlarinda yapilan g¢alismada, bas ve yiiz
yaralanma oranlari bu iki ¢alismanin sonuglari ile benzesmemektedir (74).

Yiiz bolgesinde olan agiz ve dis yaralanmalari ile ilgili olarak Tiirkiye’de elit
salon hentbolcularinda yapilan bir ¢alismada 36 sporcudan 12'si (% 33,3), spor hayati
boyunca kendi diglerinde yaralanma olustugunu, 13" (% 36,11) bir yaralanmaya tanik
olduklarini 11'i (% 30.55) ise hig¢ rastlamadiklarimi bildirmislerdir (76).

Calismamizda, alt ekstremitede yaralanan bdlgeler (% 20.9) birlikte
diistiniiliince, [ kasik-iist bacak (% 5.4), diz (% 7), ayak ve parmaklar (% 8.5)] yukarida
bahsedildigi gibi kumun derin duyu, denge ve koordinasyon {iizerindeki
olumsuzluklarinin alt ekstremite yaralanmalarin1 kolaylastirabilecegi sonucu
cikmaktadir. Kadin ve erkeklerin yaralanma bolgelerinin karsilastirilmasinda bas-yiiz,
omuz-kol bolgelerinde yaralanmaya erkeklerin yaklasik % 20°lik bir oranda daha sik
maruz kaldig1 saptanmistir. Buna karsin istatistiksel olarak anlam ifade etmemesine
karsin kadinlarda ayak ve parmak yaralanmalari ¢ok agik bir farkla daha sik
goriilmiistiir(kadinlar: %81.8, erkekler: %18.2).

Saha gozlemleri ile elde edilen verilere gore travma sirasinda ortaya ¢ikan
yaralanma tiirlerinin dagilimi degerlendirilmistir. Buna gore plaj hentbolculari en fazla
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oranda “kontlizyon—hematom-bere” yaralanmalarina ugramslardir. Cinsiyetler
acisindan karsilastirildiginda erkeklerin kadinlara gore daha fazla sayida kontiizyona
maruz kaldig1 gézlemlenmistir. Ikinci olarak en sik goriilen yaralanma ise “sprain”
olmustur. Burada da erkekler daha fazla oranda burkulmalarla karsilasmislardir.
“Strain” en sik karsilasilan {igiincii yaralanma tiirtidiir. Yine erkeklerin acik bir farkla
daha fazla sayida kas- tendon streslerine maruz kaldiklar1 gézlemlenmistir.

Ikinci Asya plaj oyunlarinda en sik rastlanan yaralanma tiirii olarak kontiizyon
ve sprain ardindan laserasyon ve strain oldugu bildirilmis (74). Langevoort ve
arkadaglariin biiylik salon hentbolu turnuvalardaki epidemiyolojik ¢aligmasinda,
yaralanma tiirlerini de incelemistir. Buna gore en fazla yaralanma tiirlerini, erkeklerde,
2001 Diinya sampiyonasinda kontiizyon (% 63), sprain (% 11), 2003’de; kontiizyon
(% 44), sprain (%27); 2004 Olimpiyatlarinda kontiizyon (% 54), sprain (% 7) ve
tendon ligament-meniskiis yirtigi (% 11) olarak bildirmiglerdir. Kadinlarda ise 2002
Avrupa Sampiyonasinda kontiizyon (% 77), sprain (% 10); 2003 Diinya
sampiyonasinda, kontiizyon (% 51), sprain (% 17), 2004 Olimpiyat Oyunlarinda ise
kontiizyon (% 52), sprain (% 14) ve strain (% 14) olarak raporlamiglardir (19, 72).

Bizim g¢aligmamizin saha gozlem rapor sonuglar ile gerek Asya oyunlari,
gerekse salon Olimpiyat, Diinya ve Avrupa sampiyonalarin ¢iktilar biiyiik oranda
benzesmektedir. Bu nedenle calismanin Plaj Hentbolu Diinya Sampiyonasinda
gerceklestirilen ilk arastirma olmasi sebebi ile bu oyunda en yiiksek oranda goriilme
riskine sahip yaralanma tiirleri “kontiizyon, sprain ve strain” dir denilebilir.

Uluslararasi literatiirde yaralanmalarin ciddiyetinin sunulmasi ¢ok onemlidir.
Genellikle takim doktorlarinin miisabaka giinii verdikleri raporlarda sporcunun
gecirdigi yaralanmayla iliskili spordan uzak kalinacagi tahmin edilen siire ciddiyetin
en gegerli parametresidir (70).

Bu arastirmada video goézlemcisi olarak salon ve plaj hentbolu sporunu ve
ozelliklerini bilen, deneyimleri ile sporcu psikolojisi, spor yaralanmasi ciddiyetininin
farkina varan personel gorev yapmistir. Gézlemciler, gegmiste hentbol oynamis ya da
performans sporu yapmis hekimler, spor bilimciler ve plaj hentbolu hakemleri
tarafindan olusturulmustur. G6zlemciler yaralanma anini, sonraki ilkyardim ve spor
alanim terk etme sekli gibi kriterleri degerlendirerek algiladiklar1 yaralanma
ciddiyetini rapor etmislerdir. Buna gore travmalar sonucu en sik goriilen basit
yaralanmalar olmustur. Buradaki travma gegiren grubunun 30 sn® den daha az siire
yerde kaldigi, temas ve stres faktoriinden etkilenmedigi ya da az etkilendigi ve
ardindan oyuna devam ettikleri goézlemlenmistir. Ciddiyet acisindan ¢alisma
sonuglarimiza gore en az sikliga sahip grup ise ciddi yaralanma gegirenlerdir. Bu
sporcular ciddi temaslara maruz kalmis ve 1 dk ‘dan fazla yerde kalip oyuna devam
edememislerdir. Bu parametrede dikkat ¢eken en Onemli nokta kadinlarin basit
yaralanma gecirme oranlarinin erkeklere gore yiiksek olmasidir. Ayni sekilde orta
siddette yaralanma geciren erkeklerin orani ¢ok ciddi farkla kadinlardan fazladir. Bu
durum erkek sporcularin viicut agirliklarinin fazla olmasi ile birlikte temas faktoriiniin
yaratacagl travmalarin etkisinin yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica
erkeklerin riski goze alma diisiincelerinin kadinlara gore fazla olabileceginden dolay1
daha ciddi yaralanmalarla karsilagmislardir.

65



Ayrica ¢aligmanin saha gézlem ve organizasyonun saglik ekibi raporlarina gore
toplam yaralanma tiirlerinin % 2’sini kafa travmalar1 olusturmustur. Bu taravmalardan
bir erkek sporcuda cerrahi operasyonla sonuglanmig bir mandibula fraktiirii
olusmustur. Yine 2 erkek sporcudan birinde nasal fraktiir digerinde kafada
laserasyonla sonuglanan travma yasamislar ve organizasyon saglik ekibi tarafindan
medahale edilmistir. Ayn1 sekilde bir kadin sporcuda hastanede gozetim altinda
tedavisi yapilmis bir servikal travma gecirmistir. Bunun yaninda bir erkek plaj
hentbolcusunda metatarsal fraktiir gzlemlenmis ve hastanede tibbi destek almistir. Bu
yaralanmalar spordan uzak kalmay:1 gerektirecek kadar ciddi yaralanmalar oldugu
goriilmektedir.

Literatiirde Asya Plaj oyunlar1 hentbol turnuvasinda yaralanmis tiim
sporcularin % 3.9° u 24 saat ve daha az , % 6.1’inin ise 24 saatten daha uzun siire
spordan uzak kaldiklari bildirilmis (74). Steffen K. ve arkadaslar1 da daha once
belirtildigi  gibi  salon hentbolunun yiiksek riskli sporlar kapsaminda
degerlendirilebilecegi ifade edilmistir. Bu yaralanma siklig1 riski kadar ciddiyet ve
siddet bakimindanda yiiksek olasilik ihtimali dogurabilir (75).

Plaj hentbolu bir¢ok plaj yarismasina gore daha yaralanmaya yatkindir.
Spordan uzak kalmay1 saglayacak ciddi yaralanmalar meydana gelebilmekte ancak bu
yaralanmalarin orani fazla olmayacagi disiiniilmektedir. Bizim c¢alismamizda
meydana gelen travmalar ve yaralanmalar sonrasinda yerde 15 sn’ den fazla kalan
sporcularin yaklasik yarisi su destegi alarak kendi cabalari ile ayaga kalkmislar ve tibbi
destege ihtiya¢ duymamuslardir. Geri kalan kismi ise ilk yardim destegi alma geregi
hissetmislerdir. Istirahat, buz, kompresyon ve diger tibbi miidahale uygulanan kadin
sporcularin orani erkeklere gore anlamli olarak daha fazla oldugu gozlemlenmis,
boylece ilk yardim desteginin cinsiyet degiskenine bagimli oldugu belirlenmistir.

Yine ilk yardim destegine ihtiyag hissedip hissetmeme olasilig1
cinsiyetlerarasinda anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kadinlarin gecirdigi
yaralanmalar sonrasi tibbi yardima ihtiya¢ duyma icin goreceli riskinin anlaml
derecede yliksek iken erkeklerde anlamli derecede diisiik oldugu gdzlemlenmistir.
Bunun nedeni olarak kanita dayali olmaksizin kadin ve erkeklerin agri esikleri
arasindaki farktan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Burada dikkat g¢ekici durum
calismada kadinlarin daha ¢ok basit yaralanmalara ugramis olmalarina karsin daha
fazla oranda tibbi yardim almalaridir. Ayrica yaralanma sonrasi oyunun durmasi ve
yerde kalinan siirelerde dinlenme, rakibin oyun akisin1 bozma diisiince ve ¢abasi da
kadinlarda daha ¢ok gergeklesmis olabilir. Ancak tibbi yardim alma ile yaralanmanin
ciddiyeti arasindaki iliski tartigtimalidir. Ornegin 2004 Olimpiyat Oyunlarinda
yaralanmis olan erkek sporcularin daha fazla oranda spordan uzak kaldiklar
bildirilmis (72).

Literatiirde travma mekanizmasinin aragtirilmalarinda karsilagilan en 6nemli
faktorlerden birisi temastir (77). Temas direk doku sinirinin zorlanmasina neden
olabildigi gibi denge ve viicut kontroliiniin yitirilmesini saglayarak baska yaralanma
tiirlerine de neden olabilmektedir. Sporcunun dis ¢evresindeki temas nedenlerinin
basinda rakip ya da takim arkadasi gelmektedir. Bizim calismamizda en fazla
yaralanma sporcu ile temas yoluyla ger¢eklesmistir. Bunu temassiz travma ve oyun
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alani, malzemesi ile temas takip etmistir. Oyunun 6zelligine iligskin temas faktoriiniin
cinsiyet degiskenine bagimli olmadig1 gozlemlenmistir. Futbol yaralanmalari ile ilgili
literatlirtin aktardigina gore, 2002 Diinya Sampiyonasinda temas ile yaralanan
oyuncularm oran1 % 73 iken temassiz yaralanmalar ise % 27 olarak bulunmustur (78).
Farkli disiplinler olsa da temas yolu ile yaralanmalarin oranlarinin benzer olmasi
dikkat ¢ekicidir. Ancak bizim g¢alismamizda, erkeklerin kadinlara gore daha ¢ok
temassiz travmalarla ve oyun alani ve malzemesi ile temas yoluyla yaralandigi,
bununla birlikte sporcu ile temas yaralanmalarinin az bir farkla kadinlarda daha ¢ok
gergeklestigi gozlemlenmistir. Erkeklerin kumda daha fazla kiitle ile hareket etme,
sigrama, yon degistirme ¢abalar1 kararsiz zeminde daha fazla yaralanmaya yol agmis
olabilir. Ayrica erkeklerin daha ¢ok sigramalari, topu daha sert yonlendirmeleri ve
daha sert sut atmalari etkili olmus olabilir.

Bizim g¢alismamizda hiicum ve savunmada gerceklesen yaralanmalar hemen
hemen ayni1 oranlara sahiptir. Ancak erkeklerin, kadinlara gére savunma pozisyonunda
daha ¢ok yaralandiklar1 dikkat gekmektedir. Ote yandan bu durumun tam tersi hiicum
ederken kadinlarin, erkeklere gore daha fazla yaralanmalaridir. Her ne kadar fark
gozlemlense de oyuncu pozisyonlarinin cinsiyet degiskenine bagimli olmadigi
belirlenmistir. Ayn1 sekilde hiicum ve savunmadaki yaralanma olasiligi ve farkh
cinsiyetlerdeki goreceli risklerin de anlam tasimadigi gozlemlenmistir. Buna karsin
Olsen ve arkadaglar1 salon hentbolunda mag¢ ve antrendr raporlarini degerlendirdigi
calismalarinda, her iki aragtirma yonteminde hiicumda yaralanma oranlarinin biraz
daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir (79). Bu durum plaj hentbolundaki
calismamiz ile celiski gostermektedir. Bu farkliligin oyunun teknik ve cevresel
ozelliklerinden kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Yaralanma ger¢eklesen miisabakalarda travmanin meydana geldigi bolge ve
takim pozisyonlarinin incelenmesinde, en sik yaralanma kale alani 6n bdlgede
gerceklesirken, yaralanmalar bu bélgede savunma pozisyonunda, hiicuma gore daha
sik goriilmistiir. En ¢ok yaralanma gergeklesen ikinci siradaki bolge ise kale alanidir.
Burada sadece kaleci yer alir ve diger oyuncular kumla temas halinde olamazlar. Bizim
calismamizda bu alandaki yaralanmalarin yaklasik esit oranlarda savunma ve hiicum
pozisyonlarinda gergeklestigi gézlemlenmistir.

Alan-pozisyon iliskisine cinsiyetler agisindan bakildiginda erkeklerin
kadinlara gore daha fazla oranda kale On alani bdlgesinde yaralandiklarini
gozlemledik. Kadin hentbolcularin da kale alaninda daha sik yaralandiklar1 goriildi.

Plaj hentbolunun oyun alani salondakinin aynisi olmasa da kale alani
karakteristigi ve kurallar1 benzesmektedir. Yukarida da bahsedildigi gibi kale alaninda
sadece kaleci yerle temas halindedir. Topla temas halindeki kaleci hari¢ tiim oyuncular
kale alanina basamazlar. Bu durumda gol ya da savunma amagli sigrama ve planjonlar
sirasinda top elden ¢ikana kadar travma riski s6z konusudur.

Bizim ¢alismamizdaki sonuglar, kale alan1 6n bolgesindeki yogun hiicum ve
savunma ¢abalarinin olustuguna dikkat ¢ekmektedir. Bu da oyunun karakteristigi ve
taktik anlayisi ile ortlismektedir. Orta alan paslarla gegilen bdlge oldugundan dolay1
yaralanma sayis1 azdir. Mevcut yaralanmalarin da zamana kars1 top ¢alma ¢abasinda
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tam saha savunma yapan sporcular tarafindan meydana getirildigi goriilmektedir. Kale
alani i¢indeki yaralanmalarin artistik hiicumlar sonucu oldugu goriisiindeyiz. Hem
hiicum eden hem de savunma yapan agisindan artistik hiicumlar risk olusturabilir. Bu
bolgedeki en dikkat ¢ekici nokta ise kadinlarin {i¢ kat daha fazla sayida yaralanmasi
olmustur. Literatiirde cinsiyet ve motorik Ozellikler yaralanmalarin kisisel risk
faktorleri arasinda gosterilir. Yine aragtirmalarda kadinlarin erkeklere gore yaralanma
oranlariin daha yiiksek bulundugu belirtilir (4, 17,28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35).
Buradan yola ¢ikarak, kadinlarda, plaj hentbolcusu ve oyunu igin gerekli motorik ve
koordinatif becerilerin erkeklere gore diisiik oldugu boylece kale alanina yapilan yatay
sigramalarin ve planjonlarin travmalara yatkinligi artirdig: diistiniilmektedir.

Kale alan1 6n bolgede ise erkek hentbolcularin yaklasik iki kat oraninda fazla
yaralanmaya ugradiklari tesbit edilmistir. Ozellikle bu alanda yapilan paslarin, yerde
ya da havada sut girisimlerinin her iki takimin aleyhine yaralanmalarla
sonuclanabilecegi diisiiniilmektedir. Erkeklerin kiitle ve gii¢ farki bu bolgede daha sik
travmaya ugramalarinin sebebi olabilir.

Calismamizda yaralanmaya sebep olan travma i¢in hakem tarafindan tiim
sporcularin ilgili pozisyonlarina faul verilme ve verilmeme kararinin birbirine yakin
oranlarda oldugu gézlemlenmistir. Plaj hentbolu hakemleri ¢ok hizli ger¢eklesen bu
oyunda, salondaki meslektaslarina gore saha alanin1 ¢ok daha fazla kontrol etmek
zorundadirlar. Ozellikle kurallar geregi oyuncu giris ¢ikislart gok fazla oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle gevresel sartlarin (gilines, 151k, kum gibi) olumsuz etkilerini
yasayarak hizli karar vermek zorundadirlar. Bu durum dikkat kaybina ve hatali
kararlara neden olabilir.

Yaralanmis oyuncunun faule maruz kalip kalmamasinin cinsiyetler agisindan
incelenmesinde yaralanmig erkeklere faul c¢alinma orani kadinlara gore fazla
bulunmustur. Fakat bu istatistiksel olarak fark anlam kazanmamustir. Yani oyuncularin
faule maruz kalip kalmamasinin cinsiyet degiskenine bagimli olmadig
gbzlemlenmistir. Bu farkin nedeni de erkeklerdeki temas ve hareket giiciiniin
biiylikliigiinden kaynaklandigi sanilmaktadir. Olasilik ve risk oranlarinda da bu durum
degisiklik gostermemistir.

Langevoort ve arkadaglarinin farkli cinsiyetlerdeki salon hentbolu
sampiyonalarindan raporlandirdigina gore, erkekler 2001 Diinya Sampiyonasinda %
48, 2003°de % 53, 2004 Olimpiyatlarinda % 63 faullii yaralanma bildirmiglerdir.
Kadinlarda ise 2002 Avrupa Sampiyonasinda % 67, 2003 Diinya Sampiyonasinda %
56 ve 2004 Olimpiyat Oyunlarinda ise % 74 oraninda yaralanmaya faul didigi
calinmistir (19). Bu sonuglar bizim ¢alismamizla genel oranlar agisindan benzerlik
gosterse de yaralanma ile sonuglanan pozisyonlar i¢in salon hentbolunda kadinlarda
erkeklere gore daha fazla faul ¢alindig1 goriilmektedir. Bununla birlikte Hagglund M.
ve arkadaglarinin bildirdigine gore de, 2002 Diinya Sampiyonasinda temas ile
yaralanan oyuncularin % 51’inin pozisyonlarma hakemler tarafindan faul diidiigii
calinmustir (78). Farkli kural ve teknik 6zelliklerde oynansa da ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir.
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Travma sirasinda ayaklarin yerle temasi onem arz etmektedir. Bizim
caligmamizda, kadin ve erkek hentbolcularinin hepsi biiyiik bir oranda yerle temas
halindeyken travma gegirmislerdir. Havada yaralanan sporcularin orani ¢ok daha
diisiik bulunmugtur. Normalde oyunun 6zelliginden dolay1 yaralanmalarin daha ¢ok
havada olmas1 beklenebilir. Ancak daha oOncede belirtildigi gibi topun
sektirilmemesinden dolay1 top kazanma ve kaybetmeme miicadelelerinde yaralanma
gerceklesmis olabilir. Ayrica kumun sicakliglt ve kararsiz zemin yapist yiiziinden
hareket etmek, ayaklarin ve viicudun stabilizasyonunun zorlugu da buna katki
saglamis olabilir. Normalde havada sut atmak, tamamlamak ve bunlara savunma
yapmak riski artiran unsurlardir.

Cinsiyetler agisindan degerlendirildiginde erkek hentbolcular yiiksek bir
oranda yerle temas halinde iken yaralanmiglardir. Buna karsin kadin hentbolcularin
biiyiik bir orani ise havada travmaya ugramiglardir. Bu durum travma sirasinda
ayaklarin yerle temasi cinsiyetler agisindan karsilastirildiginda erkek ve kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu ve boylece yerle temasin cinsiyet
degiskenine bagimli oldugunu goéstermistir. Yani kadin sporcular erkeklere gore
havada olduklar1 sirada ¢ok daha fazla yaralanmislardir. Erkek sporcular da yerle
temas halinde daha sik yaralanmislardir. Bu sonuglar, kadinlarin sigrama sonrasi viicut
kontrollerinin daha az oldugunu diisiindiirebilir. Ozellikle havadaki savunma
pozisyonlarinda kontlizyonlarla karsilasma riski artabilir. Aynm1 zamanda sigrama
sirasindaki yetersiz kas kuvveti sonucu havada kas gerilimine (strain) yol a¢mis
olabilir. Erkek hentbolcularin yerle temas halinde iken viicut agirliginin ve kumun
etkisi ile kas ve bag yaralanmalarina ugrayabilecegi diisiiniilebilir. Yaralanmalar igin
yerle temasin olup olmamasi ihtimali bu c¢alismada anlam kazanmistir Ayrica
kadinlarin havadaki yaralanma i¢in goreceli riski anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Erkekler de ise tam tersi durum gézlemlenmistir. Literatiirdeki salon hentbolu ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada yaralanmalarin % 20.63’{inii sut atarken, % 22.22’sinin de suta
blok yapmaya ¢aligsirken olustugunu bildirilmistir (80). Her iki pozisyonun daha fazla
oranda havada gerceklestigi diisiiniilebilir. Ciinkii hiicumda savunmanin en zayif
oldugu pozisyon el iistiinden atislardir. Ozellikle plaj hentbolunda bunun &nem
kazandigini diislinliyoruz.

Spor yaralanmalarinin analitik incelemelerinde yaralanma mekanizmalar1 ve
iliskilerinin arastirtlmasi biiyiik 6nem arz eder. Bunlardan en 6nemlilerinden biri de
maruz kalma sirasinda oyuncunun topla iligkisidir. Yani “topla temas1 var m1?”” sorusu
akla gelir. Gergeklestirdigimiz galismada, topla temas halinde-sut atis1 sirasinda
yaralanma gegiren oyuncularin en yiiksek orana sahip oldugu bulunmustur. Kadin plaj
hentbolcular1 da bu oranin biiyiik bir kismini olusturmuslardir. Yani hiicum eden
oyuncular savunma yapan rakipleri tarafindan golii engellemek ve topu kazanmak i¢in
yaralanmaya maruz birakilmislardir. Bu sonuglar kadin sporcularin daha hirsh
savunma yaptiklari anlamina gelebilir. Kadinlar daha ¢ok topu engelleme ve kazanma
i¢in ¢arpisma, vurma ve itme ile temas unsurlar1 kullandiklarini diisiiniiyoruz.

Topa ulagma ¢abasi sonucu travmaya maruz kalma sirasinda meydana gelen
yaralanmalar en sik goriilen ikinci grubu olusturmustur. Erkek sporcular kadinlara
gore bu grubun en yiiksek oranina sahip olmuslardir. Ozellikle hiicum eden takimin
topu kaybettigi, atilan sutun geri dondiigli ve hava atig1 pozisyonlarinda sporcularin
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yogun konsantrasyonu ile topa sahip olma c¢abalari sonucu meydana gelmis olabilir.
Erkek sporcular i¢in bu durum kadinlara gére daha travmatik bir hal aldig: i¢in oran
yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Topa ulasma ¢abasinda gerceklesen yaralanmalarda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak farka rastlanmis ve yaralanmaya neden
olabilecek olan topla iliskili pozisyonun cinsiyet degiskenine bagimli oldugu
belirlenmistir. Son olarak suta savunma yaparken olusan yaralanma orani en az olsada
say1 olarak Onemsenecek degere sahiptir. Bu travma gegirmis grupta da erkek
hentbolcular kadinlara gore daha yiiksek orana sahip olmuslardir. Yani erkek
hentbolcular o6zellikle kale 6n bdlgesinde ve kale alani i¢ince havada savunma
yaptiklar1 sirada hiicum eden rakibin kontrolsiiz temas: ile karsilagsmis olabilirler.
Ayrica diisme sirasinda rakibe ya da yere ¢carpma travma nedeni olabilir. Tabi ki sut
atilan topun savunma yapan sporcuya temasi da diisiiniilebilir.

Plaj hentbolunu salon hentbolundan ayiran en énemli kural fark: artistik gol
uygulamasidir. Bu gol 2 puan sayilmaktadir. Dolayisiyla yaralanmalarin birgcogunun
bu gole ulasma ya da engelleme sirasinda olustugu diisliniilebilir. Arastirmanin
gerceklestigi Diinya Sampiyonasinda travmaya maruz kalmis tiim oyuncularin
yaklagik yaris1 takim olarak gol atma g¢abasinda yaralanirken, diger yarist ise gol
attirmamaya caligirken yaralanmistir. Her iki cinsiyetin toplamindaki bu oran birbirine
yakindir. Ancak oyuncu pozisyon bolgeleri yaralanmalar1 cinsiyetler agisindan
karsilastirildiginda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farka
rastlandig1 ve boylece yaralanmalardaki oyuncu pozisyonlariin cinsiyet degiskenine
bagimli oldugu belirlenmistir. Yani kadin hentbolcular erkeklere gore hiicumda daha
cok yaralanma yasamislardir. Erkekler ise savunmada kadinlara gére anlamli derecede
fazla yaralanmaya maruz kalmiglardir. Bu durum hem hiicum eden hem de savunma
yapan erkeklerin kadinlara gére somototiplerinin daha mezomorfik olmalarindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Kadinlara gore agir kiitleye sahip olmalari
temas sirasinda yaralanma riskini arttirmis olabilir. Ayrica kuvvetli ve atletik
ozelliklere sahip olmalarindan kaynaklanan en gii¢ pozisyonlarda dahi savunmay1
birakmayan sporcularin daha sik yaralanabilecegi diistiniilmektedir. Piry H. ve
arkadaglari, Asyali salon hentbolcularinda yaptig1 retrospektif anket calismasinda %
41 oraninda (geri) savunma oyuncularinin yaralandigini bildirmislerdir (80). Bu sonug
bizim ¢alismamizda erkek hentbolcularin verileri ile ortiisiirken, kadinlar i¢in tam tersi
durumdan bahsedilebilir.

Plaj hentboluna 6zgii diger dnemli soru isaretlerinden birisi de hiicumdaki
yaralanmanin normal ya da artistik pozisyon sirasinda gercgeklesip gerceklesmedigidir.
Ayni sekilde bu normal hiicuma ya da artistik hiicuma kars1 pozisyon i¢in de gegerlidir.
Bizim arastirmamizda oyuncu normal ve artistik pozisyonlarinin cinsiyet degiskenine
bagiml oldugu belirlenmistir. Normal hiicuma kars1 savunma pozisyonlari sirasinda
erkek oyuncular kadinlara gore ¢ok yiiksek yaralanma oranina sahip olmuslardir.
Kadin sporcularda artistik hiicumlara kars1 savunmalarda erkeklere gore belirgin
oranda daha fazla yaralanma yasamislardir. Ayn1 sekilde artistik hiicum pozisyonlari
sirasinda kadinlar, erkeklere gore sik travmaya maruz kalmislardir. Bu durum artistik
gol diisiincesi i¢indeki kadin sporcularin fazla oldugunu diisiindiirebilir. Ayrica
kadinlarin ayaklarinin yerden kesilmesi ile sonuglanan artistik pozisyonlarda erkeklere
gore fazla yaralanma yasamalar1 kondisyonel ve teknik zayifliklarinin olabilecegini
disiindiirmektedir.
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Spor yaralanmalarin1 kolaylastiran faktorlerden birincisi kisisel digeri de
cevresel unsurlardir (4, 17,28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 81, 82). Dis faktorler
sporcunun iradesi disinda gergeklesir. Cografik yapi, iklim, zemin gibi etkenlerle
birlikte miisabakanin 6nemi de dolayli olarak yaralanma riskini etkileyebilir.
Calismani yapildig1 Diinya Sampiyonasi 5 giin siirmiistiir. Ik giinlerde én eleme ve
grup maglarina yer verilirken son giinde final miisabakalar1 yer almistir. Burada en
diisiik oranda yaralanma ti¢lincii glin gdzlemlenmistir. En yiiksek oran ise birinci giin
gerceklesmistir. Bunun nedeni olarak bu uluslararasi organizasyonda ilk giinlerde
sporcularin farkli iilke ve gevresel sartlara uyum sorunu akla gelebilir. Ote yandan en
onemli faktoriin eleme miisabakalarinda takimlarin yiiksek motivasyon ile grup
magclarina kalabilme diislincesi olabilecegi diistiniilebilir. Ayni sekilde final
maclarindaki yiiksek tempolu miisabakalar yaralanma oranlarini yiikseltmis olabilir.
Cinsiyetler acisindan degerlendirildiginde en fazla yaralanma miisabakalar1 kadinlarda
birinci ve dordiincii giin iken erkeklerde ikinci ve son giin oldugu gézlemlenmistir.
Ancak yiizde oranlarindaki farklara ragmen travmanin ortaya ¢iktig1 miisabaka giinii
faktoriiniin cinsiyetler acisindan karsilastirilmasinda erkek ve kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklara rastlanmamustir.

Plaj hentbolunda biiyiik organizayonlarin kisa siirede tamamlanabilmesi i¢in
birden fazla oyun alanina ihtiyag¢ vardir. Bu nedenle arastirmanin gerceklestigi Diinya
Sampiyonasinda miisabakalar ii¢ kortta gergeklestirilmistir. Bu kortlardan bir tanesi
(1 numarali kort) ana kort ozelligindedir. Turnuvanin 6nemli maglari burada
yapilmustir. Ciinkii bu saha, uluslararasi ve yerel yaym ekipmanlarina ve olanaklarina
sahipti. Ayrica diger kortlara gore ¢ok daha fazla izleyiciyi alabilecek tribiin kapasitesi
vardi. Turnuva boyunca ana kort ve digerlerinde yaralanma yasamis kadin ve erkek
tiim hentbolcu oranlarininin birbirine yakin oldugu gézlemlenmistir. Yani genel olarak
bakildiginda seyirci ve yayin faktoriinlin yaralanmalar {lizerinde bir degisiklige sebep
olmadig1 diisiinilmektedir. Travma sirasinda yaralanmanin ana ve diger kortlarda
gerceklesmesinin cinsiyetler agisindan karsilastirilmasinda da istatistiksel olarak
anlaml farka rastlanmamustir. Bu durum kadin ve erkeklerin ana ya da diger kortlarda
yaralanma ihtimalleri ve kortlar i¢in goreceli risklerinde degisiklige neden olmadig1
gozlemlenmistir.

Plaj hentbolunun, &zellikle salon sporcularinin yaz aylarinda eglenmeleri ve
aktif dinlenme periyodu gegirmeleri i¢in ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir. Giines, kum
ve ¢cogunlukla deniz ile birlikte sporcu ve izleyici kitlelerini birlestirir. Miisabakalarin
oynanma saatleri giin icerisindeki sicaklik ve nem degerlerine gore ayarlanir. Bu
nedenle ¢alismanin gergeklestigi sampiyonada miisabaka zamanlari normalde 1 (
sabah) ve 2 (6gleden sonra ve aksam) seans olarak ifade edilmektedir. Ancak
arastirmada derinlemesine inceleme yapmak i¢in miisabaka zamanlari, sabah (09:00-
13:00), 6gleden sonra (16:00-18:00), aksam tstii (18:00-19:00) ve aksam (19:00-
21:00) saatleri olarak ele alinmistir.

Literatiire gore, insanlarda dinlenme donemlerinde c¢ekirdek 1s1 diisiik
diizeydedir. Egzersiz ve sirkadyen ritim etkilesim i¢inde bu 1s1y1 refleks olarak arttirir.
Giliniin farkli zamanlarinda ¢evre 1sisinin da artmasiyla kas yaralanmalar1 ve 1s1
bitkinligi riskinin de yiikselebilecegi belirtilmistir (83).
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Aragtirmamizda, en ¢ok yaralanmalar 09:00-13:00 ve 16:00-18:00 saatleri
arasinda gerceklesmistir. Literatiirdeki bir agiklamaya gore aydinlikla ilgili olarak
ilkbaharin son giinlerinden son baharin ilk giinlerine kadar 6gleden sonraki zaman
dilimlerinde yaralanma sayilar1 artisg gosterebildigi ifade edilmistir (84). Bu veri sadece
18:00-19:00 saatleri arasindaki yaralanmalar ile benzesmektedir. Travmaya maruz
kalan sporcular miisabaka saatlerinde cinsiyetler acisindan karsilastirilmistir. 18:00-
19:00 arasinda erkek sporcularin kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha sik yaralandig1 goriilmiistiir.

Miisabaka giinlerinde hissedilen sicaklik ve nem degerlerinin mevsim
ortalamalarinin altinda seyrettigi bilinmektedir. Bu nedenle saatler arasinda
degisiklige rastlanmamis olabilir. Ayrica giines 1sinlarinin en dik geldigi ve etkili
oldugu zaman araliklar1 istirahat saatleridir. Saat 19:00’dan sonra yapay
1siklandirmalarin galistirilmaya basladigi bilinmektedir. Havanin aksam saatlerinde
kararmasi da g6z oniinde bulundurulmasina ragmen en diisiik yaralanma oran1 19:00-
21:00 saatleri arasinda gerceklesmistir. Bu durum yapay aydinlatma ortaminin
yaralanmalar1 kolaylastiran faktorlerden birisi olmadigini gostermektedir.

Miisabakalarin gergeklestigi saat dilimlerindeki aydinlatma ortamina gore
(dogal giin 15181 ve yapay aydinlatma) yaralanma dagilimlar1 incelenmistir.
Travmalarin gerceklestigi tiim maglarin ¢ok biiyiik bir oranda dogal giin 15181nda
gerceklestigi goriilmiistiir. Yapay aydinlatma ortaminda ise literatiir bilgilerinin tersine
cok az oranda yaralanma ortaya ¢ikmustir. Giin 15181 ve aydinlatmada ortaya ¢ikan
yaralanma sayilar1 ¢ok farkli goriilse de bu degerler, organizasyondaki biitiin maglarin
oranlar ile paralel seyretmektedir. Yani aksamiizeri ve aksam saatlerinde az sayida
mac¢ oynanmistir. Bununla birlikte dogal giin 15181 ya da yapay aydinlatma ortaminda
gerceklesen yaralanmalarin cinsiyetler agisindan karsilagtirilmasinda erkek ve kadinlar
arasinda istatistiksel farkin olmadigi goriilmiistiir. Kortlarin aydinlatma durumuna
gdre travmaya maruz kalmada erkek ya da kadin olma ihtimali ve dogal giin 15181 ile
yapay aydinlatmaya ait goreceli risk oranlar1 da anlamli bulunmamustir.

Daha evvel bahsedildigi gibi yaralanma riskini arttiran faktorlerin basinda
cevresel faktorler gelir. Cevresel faktorlerin de en onemlilerinden birisi ortamdaki
sicaklik ve nem oranlaridir (84, 85, 86). Gerek 1s1 yaralanmalar1 gerekse 1sinin neden

oldugu yaralanmalar sporcularin performanslar1 ve yasam kaliteleri tizerinde olumsuz
etkilere yol acabilmektedir. (87, 88, 89).

Calismamizin yapildigi Diinya Sampiyonasinda giiniin farkli saatlerinde
yaralanan sporcularin biiytik bir kismi1 % 50 ve iizeri nem orani ortaminda yaralanmaya
maruz kalirken geri kalan1 ise % 49 ve alti nem oraninda yaralanmaya ugramislardir.
% 49 ve alt1 ya da % 50 ve iizeri nem oraninda gerceklesen miisabaka ortaminda
oynanmasinin cinsiyetler acisindan karsilastirilmasinda erkek ve kadinlar arasinda
istatistiksel olarak bir farka rastlanmamistir. Yani sampiyonada farkli cinsiyet
fizyolojilerine ait bir etki gozlemlenememistir.
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Nem oranlar ile baglantili olarak arastirilan hissedilen sicaklik diizeylerine
gdre, biitiin sporcularin yarisindan fazlas1 29 °C ve alt: hissedilen sicaklik diizeyinde
geri kalanlar1 ise 30 °C ve iizeri hissedilen sicaklik degerinin yasandigi ortamda
yaralanmaya ugramislardir.

Literatiire gore, 30 °C “nin iizerinde gergeklestirilen egzersizlerde 1s1 bitkinligi
gibi rahatsizliklar ve bunlarla iligkili yaralanmalar daha fazla gergeklesir.
Yazin (33.3 °C) yapilan ordu egzersizlerinde ilkbahara (16.7 °C) gore erkeklerde 2.6
kat kadinlarda 1.8 kat spordan uzak kalmay1 gerektirecek derecede daha fazla kas ve
iskelet sistemi yaralanmalar1 rapor edilmistir (90). i¢ beden 1s1s1 gevresel nedenlerden
ve 181 transferi vasitasi ile normalden ¢ok artarsa 1s1 bitkinligi baglar. Bu 40 dereceyi
asinca orta diizeyde atak ve kramplar1 hiicre kaybi, organ yetmezligi ve ¢okiis takip
eder. 1995-2010 yillar1 arasinda 46 futbol oyuncusu 1s1 ¢arpmasindan yasamini
yitirdigi bildirilmektedir. 2011 y1linda yiiksekokullu futbol oyuncularinda 1s1 ile iligkili
6 6lim meydana geldigi de bildirilmektedir (84). Yine literatiirde, hissedilen sicaklik
degerlerinin artis1 ile birlikte yeterli sivi aliminin ger¢eklesmedigi durumda
dehidratasyon ve termal stres olusabilecegi ve bu durumun sporcularin kassal
dayaniklilik, biligsel fonksiyon ve gastrik bosaltimlarini olumsuz etkileyebilecegini
bildirilmektedir. (45, 91). Karras ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismada, plaj hentbolu
miisabakalarinin gergeklestigi cevre 1sismin 28 °C, nem oraninda % 80 iizerinde
oldugunu bildirmistir. Bu nedenle viicut agirliklarinin % 1.5-2° si oraninda sivi
tiiketmeleri gerektigini tavsiye etmistir (92).

Calismamizda, 29 °C ve alt1 ya da 30 °C ve iistii hissedilen sicaklik derecesinde
gerceklesen  miisabaka  ortaminda = oynanmasimmin  cinsiyetler  agisindan
karsilastirilmasinda ayni1 nem oranlarindaki gibi istatistiksel farkliliga rastlanmamustir.
Bu durum bu sampiyona i¢in yiiksek sicaklik ve nem ile daha diisiik sicaklik ve nem
degerlerinde yapilan miisabakalardaki yaralanmalar i¢in cinsiyetler iizerine etkisinin
olmadigin1 gosterebilir. Kadin ve erkegin farkli hissedilen sicaklik degerleri igin
yaralanma ihtimali ve farkli derecelerdeki hissedilen sicaklik i¢in goreceli riskin anlam
tasimadig1 bulunmustur.

Cok sayida takimin katildigi spor organizasyonlarinda farkli yontemler
kullanilarak final miisabakalara gidildigi bilinir. Genelde ilk 6nce 6n eleme maglari
gerceklestirilerek gruplar olusturulur. Ardindan gruplardan ¢ikan takimlar final
maglarini yaparlar. Tabi ki siralama i¢in miisabakalar siirer.

Calismamizin  gerceklestirildigi Diinya Sampiyonasinda siniflandirma ve
miisabaka tiirlerini bes grupta incelemek miimkiin olmustur. ilk ve son grup maglarinin
Oonemi ¢ok daha fazladir. Arastirma sonuglara gore, en ¢ok yaralanma gecirilen
miisabaka tiirii 6n elemeler olmustur. Ardindan grup maglarimi final maglar1 takip
etmistir. En az yaralanma yerlestirme magclarinda meydana gelmistir. Sonuglar,
gruplara kalabilmek i¢in 6n eleme maglarinda takimlarin mental ve fiziksel olarak
ciddi performans sergilediklerini diislindiirmektedir. Ardindan ayni durum grup ve
final maclar i¢in de gecerli olabilir. Yani mental ve fiziksel dayaniklilig1 iyi olan
takimlarin dereceye girebilecegi diisiiniiliirse bu sonuglarla ortiisebilir. Akla gelen tek
soru isareti ise On eleme turundaki ve diger turlardaki miisabaka sayilaridir. Bu soru
isareti biitlin miisabakalarin risk faktorlerinin sunulacagi boliimde tartigilmstir.
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Yaralanma gegiren sporcularin yer aldigi miisabaka nitelikleri cinsiyetler
acisindan karsilastirildiginda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak fark tesbit
edilememistir. Kadin ya da erkek olmanin bu duruma etkisi s6z konusu olmamustir.

Plaj hentbolu 10’ar dakikadan iki devre halinde oynanmaktadir. Arastirmada
maglar cevresel faktorler ve giin icerisinde birden cok miisabaka oynama ihtimali
diistiniiliince dort periyoda boliinerek incelenmistir. Meydana gelmis yaralanmalar
devrelere gore incelenince yaralanmalar, ilk yar1 ve ikinci yarida esit oranda dagilim
gostermistir. Yaralanmalarin gerceklestigi miisabaka devreleri cinsiyetler agisindan
karsilagtirildiginda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel farkliliga rastlanmamustir.
Dolayisiyla miisabakalarin birinci ve ikinci yarilarinda gerceklesen yaralanmalarda
erkek ya da kadin olma ihtimali i¢in ve devreler i¢in goreceli risk oranlar1 da deger
tasimamustir. Junge A. ve arkadaslari, 2004 Olimpiyat Oyunlarinda salon hentbol
miisabakalarinda yaralanmalarin % 44’{iniin birinci devre, % 56’smin ikinci devrede
gerceklestigini rapor etmislerdir (72). Bir bagka arastirmada ise Piry H. ve arkadaslari,
yaralanmalarin ¢ogunun (% 65) ikinci yarinin ortalarinda, geri kalaninda ise (% 35)
ilk yarida meydana geldigini bildirmistir (80). Olimpiyat Oyunlarindaki sonuglar
bizim ¢aligmamizin verileri ile benzesmektedir.

Calismamizda bir miisabaka ardisik bes zaman béliimiinde incelenmistir. 11k
dort boliimii toplam siirenin mag ceyrekleri olarak isimlendirilmistir. Son kisim da
beraberlikle biten macin ardindan galibi belirlemek i¢in yapilan birebir atiglardir
(shoot out). Buna gore miisabakanin farkli 5’er dk.’lik dilimleri ve shoot out evresinde
yaralanmaya maruz kalan sporcularin cinsiyetler agisindan karsilagtirilmasinda erkek
ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunamamustir. Yani, mag i¢i zaman
dilimlerinde erkek ve kadinlarda esit sayilarda yaralanma gerceklesmistir.

Langevoort G. ve arkadaslari ise salon hentbolunda toplam oyun siiresini 10’ar
dk ‘lik evrelere bolerek incelemistir. Buna gore en ¢ok yaralanma 2004 Olimpiyat
Oyunlarinda erkeklerde 41-50. Dakikalar (% 35) arasinda, ayni zaman diliminde yine
erkeklerde 2001 Diinya Sampiyonasinda (% 32) gergeklestigini bildirmistir (19). Bu
sonuglar, mag¢ siirelerinin ve ¢evresel sartlarin farkliligindan dolayr bizim
calismamizin ¢iktilart ile benzesmemektedir.

Calismamizda plaj hentbolunda yaralanma gergeklesen miisabakalarda travma
sirasinda takim  pozisyonlarinin  (Savunma-hiicum) viicut bdolgelerine etkileri
arastirilmistir. Erkek ve kadinlarin hepsi i¢in dort viicut bolgesindeki yaralanma
oranlar1 incelenmis ve en fazla yaralanma sirasiyla bas-yiiz, tist ekstremite, alt
ekstremitelerde gozlenmistir. En az oranda ise govde yaralanmistir. Genis bolgelere
ayrilmis bu siniflama degerlendirildiginde plaj hentbolunun karakteristigi ile ortlistigii
sdylenebilir. Ozellikle hiicum eden ya da savunma yapan sporcular igin artistik
pozisyonlardaki beden kontrolii azalmaktadir. Bu nedenle bas-yiiz gibi korunmasi gii¢
bolgede fazla yaralanma olmasi normal karsilanabilir. Ciinkii bas bdlgesindeki
yaralanmalara en ¢ok savunmada maruz kalinmasi, gerceklestirilmesi zor hareketlerle
2 puanlik gol i¢in hiicum eden oyuncunun savunma yapan sporcu ile carpigsmasinin
sonucu olmus olabilir. Ust ekstremitelerin hiicum pozisyonunda zarar gdrmesi ise
topla temas halindeki hiicum oyuncusunun sut sirasinda aktif olarak bu boliimii
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kullanmas1 veya savunmacinin golii engellemek i¢in topa dogru yaptig1 kontrolsiiz
hamleler sonucu gergeklesmis olabilir. Bu durumda kadin ve erkek hentbolcular
toplaminda, yaralanmaya maruz kalan anatomik bolgelerin takim pozisyonu agisindan
karsilastirilmasinda savunma ve hiicum pozisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gorilmiistiir. Yani takim pozisyonu anatomik bdlgelerin yaralanmasi
ihtimalinde etkili bulunmustur.

Her iki cinsiyetteki plaj hentbolcularinin en yiiksek oranda bas-yiiz
yaralanmalarina maruz kaldiklar1 ve bu bdlgenin savunmasi sirasinda travma ile
karsilagtig1 goriilmiistiir. Ancak en sik ikinci sirada yaralanilan bdlge olarak kadinlarda
alt ekstremiteler goriiliirken erkeklerde ise iist ekstremiteler gozlemlenmistir.

Hem kadin hem erkek plaj hentbolcularinin yaralanmaya maruz kalan
anatomik bolgeleri takim pozisyonlar1 acisindan karsilagtirildiginda savunma ve
hiicum pozisyonlar1 arasinda her iki cinsiyet i¢in istatistiksel olarak anlamli farklar
elde edilmistir. Yani her iki cinsiyet i¢in takim pozisyonunun anatomik bolgelere gore
yaralanma ihtimalinde etkili oldugu gozlemlenmistir. Kadinlarda tist ekstremitelerin
biiyiik oranda hiicum pozisyonunda yaralandig1 gézlemlenmistir. Bu durum topa sahip
iken ve sut atis1 sirasinda savunma yapan rakibin kontrolsiiz hareketleri yiiziinden
gerceklesmis olabilir. Erkeklerde ise alt ekstremiteler daha fazla savunma
pozisyonunda travmaya maruz kalmislardir. Kararsiz zemin yapisinda, saglam
bicimde dengede durmaya calisan erkek sporculara rakip tarafindan temas ya da
savunma durumunda sigrama, yere konma sirasinda sprain, strain tarzi yaralanmalari
diistindiirmektedir. Kadinlarin alt ekstremite yaralanma sayilarinin erkeklere gore
fazla olmast kumda gerceklesen bu spor dalinda kadinlarla erkeklerin sahip oldugu
kuvvet, giic, denge gibi kondisyonel ve koordinatif becerileri farklarindan
kaynaklanmig olabilir. Erkek sporcularin iist ekstremite yaralanmalarina savunmada
maruz kalmalar1 da biiyiik bir giic ve ivme ile hiicum eden sporcular ile temastan
kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde de erkek ve kadin salon hentbolcularinda ayni organizasyonlarda
bazen kadinlarin bazen de erkeklerin az bir farkla daha fazla yaralanma oranlarina
sahip olduklar1 belirtilmis (19). Calismamizin gergeklestirildigi Plaj Hentbolu Diinya
Sampiyonast boyunca degerlendirilmis olan tiim miisabakalarda yaralanma
gecirmemis olan sporcular cinsiyetlere gore incelendigimde, yaklasik esit oranda
dagildig1 gézlemlenmistir. Bu durum yaralanmis sporculara da aynm sekilde yansimig
ve travmaya maruz kalan kadin ve erkek sporcularin oranlari da benzerlik gostermistir.
Ancak sadece az bir farkla erkekler biraz daha fazla yaralanma yasamigslardir. Bu
sonuglar dogrultusunda yaralanma olasiligt durumu cinsiyetler acgisindan
karsilastirildiginda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadig1 gozlemlenmistir. Bu durum ihtimal ve risk oranlarma da ayni sekilde
yansimistir. Bu veriler de bizim sonuglarimizla 6rtiismektedir. Ancak yaralanma igin
kadin olmanin kisisel risk faktorleri arasinda gosterilebilecegini belirten literatiir
bilgileri ile bizim sonuglarimiz benzesmemektedir (4, 17,28, 29).

Ikinci béliimde belirtildigi gibi ¢aligmanin yapildigi organizasyon 5 giin

siirmiistiir. Ilk giinlerde 6n eleme ve grup maclarina yer verilirken son giinde final
miisabakalar1 yer almistir. Cinsiyetlere bakilmaksizin biitiin sporcularin katilimi
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diisiiniildiiglinde en ¢ok katilim dordiincii giin gerceklesmistir. Ardindan ikinci giin,
sonrada iiclincii giin takip etmistir. En az katilim ise final miisabakalarinin oynandigi
son giin olmustur. Dikkat ¢ekici olan, miisabaka sayis1 ve sporcu katilimi az olmasina
ragmen en fazla yaralanma eleme maglarinda (1.gilin) gergeklesmistir. Ayn1 sekilde en
az yaralanma ise katilim oraninda {ist siralarda olan {i¢iincii giin gergeklesmistir. Diger
giinler ise esit oranlarda dagilim gostermistir. Kadin ve erkek hentbolcular toplami igin
tiim sampiyona boyunca miisabaka giinlerinde yer almis hentbolcularin yaralanmaya
maruz kalma olasilifi agisindan karsilagtirilmasinda yaralanma ve yaralanmama
durumlari arasinda istatistiksel olarak fark gozlemlenmemistir.

Kadin hentbolcularin incelenmesinde, miisabaka giinii yapilan mag sayisi ve
sporcu katilim orani ile yaralanma sayilar1 arasinda genelde orantili bir dagilim
gosterdigi gozlemlenmistir. Bu durum beklenildigi gibi ¢ikmis ve tiim sampiyona
boyunca miisabaka giinlerinde yer almis kadin hentbolcularin yaralanmaya maruz
kalma olasilig1 acisindan karsilastirilmasinda yaralanma ve yaralanmama durumlari
arasinda istatistiksel olarak bir farkin ortaya ¢ikmadigi belirlenmistir.

Erkek sporcularda ise en ¢ok katilimin iiclinci ve ikinci giin oldugu
gozlemlenirken en az orana dordiincii ve besinci giin rastlanmistir.  Giinlere gore
yaralanma oranlarina bakildiginda katilime1 sayisiyla orantili olarak en ¢ok yaralanma
ikinci gilin gerceklesmistir. Ancak 5. giin en az erkek sporcunun miisabik olarak
miicadele etmesine ragmen dikkat ¢ekici olarak yiiksek sayida yaralanmalar meydana
gelmistir. En az yaralanma da miisabik sayisiyla orantili olarak dordiincii giin
gozlemlenmis. Bu durum erkek sporcularin final maglarinda dereceye girebilmek igin
mental ve fiziksel siirlar1 zorladiklarina isaret edebilir. Toplamda ve kadinlarda
oldugu gibi erkek hentbolcularin giinlere gore yaralanmaya maruz kalma olasilig1
acisindan karsilagtirilmasinda yaralanma ve yaralanmama durumlari arasinda
istatistiksel olarak fark gergeklesmemistir.

Calismamizin yapildigi her iki kort tiiriinde birbirine yakin oranlarda
yaralanmalar ger¢eklesmistir. Ancak ana kortta miisabakalarini gergeklestirirken
travma yasayan hentbolcularin orani1 daha fazla magin yapildig: diger kortlarda ortaya
¢ikan yaralanma oranina gore fazla oldugu gozlemlenmistir. Bu durum ana kortta biraz
daha yiiksek yaralanma riskini isaret etmektedir. Bu sonug¢ sporcularin turnuvanin
onemli maglarim gergeklestirdikleri, yayin organlarinin mevcut oldugu ve daha ¢ok
seyirci, heyecan ve baskisinin hissedildigi kortta biraz daha fazla ¢evresel faktorlere
maruz kaldiklarin1 diisiindiirmeye yeterli degildir. Ayn1 zamanda yaralanmaya
ugramis ya da ugramamis sporcularin seyirci ve nitelik 6zelligine gore farkli kortlarda
yapilan miisabakalar acisindan karsilastirilmasinda ana ve diger kortlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 gozlemlenmistir.

Gergeklestirdigimiz c¢aligmada biitiin sporcularin hemen hemen yarist sabah
saatlerinde miicadele etmislerdir. Bunu 6gleden sonra takip ederken diger iki zaman
diliminde esit sayida sporcu miicadele etmistir. Sadece zaman dilimlerindeki
yaralanma oranlar1 incelendiginde travma ile karsi karsiya kalan sporcular en fazla
oranda sabah ve 0gleden sonra gozlemlenirken bunu esit oranlarda aksamiistii ve
aksam saatleri izlemistir. Yaralanmanin ortaya ciktigi saatler arasindaki travma
yasamis sporcu sayilart ile ayn1 zaman diliminde sahada olan sporcularin sayilari
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dogru orantili bulunmustur. Sabah seansindan sonraki ilk zaman diliminde yiiksek
yaralanma oran1 su sekilde agiklanabilir. Sporcularin sabah miisabakalarini
gerceklestirdikten sonra 6glen yemegi ve dinlenme igin yaklasik 4 saat otelde
kaldiklar1 bilinmektedir. Bu durumda aktif ya da pasif dinlenmeden sonra
gerceklestirilen ilk miisabakalardaki yaralanma ihtimali aksamiisti ve aksam
miisabakalarina gore daha yiiksek ¢ikmig olabilir. Bunun nedeni pasif pozisyondan
aktif pozisyona gegerken termal sirkadyen ritim diizenlemesinin faktorii olabilecegi
diistintilebilir. Yani daha once belirtildigi gibi dinlenme donemlerinde g¢ekirdek 1s1
diisiik diizeydedir. Egzersiz ve sirkadyen ritim etkilesim i¢inde bu 1s1y1 refleks olarak
arttirir. Giiniin farkli zamanlarinda gevre 1s1sinin da yiikselmesiyle kas yaralanmalari
ve 1s1 bitkinliginin dogurabilecegi sonuglar ortaya ¢ikabilir (83). Aksamiistii ve aksam
saatleri de hava sicakliinin ve nem oranlarmin degistigi aydinhigin degisiklik
gosterdigi zaman dilimleri olmasindan dolayr yaralanmalar1 etkilemis olabilecegi
diistiniilebilir. Ancak kadin ve erkek hentbolcular toplami i¢in tiim sampiyona boyunca
miisabakalarda yer almig biitiin sporcularin ¢evresel faktorler c¢ergevesinde
yaralanmaya maruz kalma olasilig1 agisindan karsilastirilmasinda farkli mag saatleri
arasinda istatistiksel olarak farkin olmadigi ortaya konmustur.

Calismamizda, yaralanma vakasi gozetmeksizin tim plaj hentbolcular:
maglarimi ¢ok yiiksek oranda dogal giin 1s181inda gerceklestirirken 6zellikle final
magclarinin oynandig1 az bir kismi yapay aydinlatma ortaminda gergeklestirmislerdir.
Farkli aydinlatma ortamlarinda yaralanmanin olusmadigi maglardaki sporcu sayilari
ile toplam katilimci sayilarinin  dogru orantili sonuglar ortaya c¢ikardig
gozlemlenmistir. Bu durum travmaya ugramis sporcularin sonuclart ile de
benzesmektedir. Ancak sadece ilgili 1siklandirma sartlarinda yer almig toplam oyuncu
sayilart ile travmaya ugramis sporcularin oram1 degerlendirildiginde dogal
1siklandirma olan maglardaki yaralanma oram ile yapay 1siklandirilmis kortlardaki
magclarin yaralanma oraninda kiiciik bir fark belirlenmistir. Bu sonuca gore, yapay
aydinlatmanin oldugu magclarda biraz daha fazla yaralanma goézlemlenmistir. Bu
sonug, ¢alismamizin diger verisi olan miisabaka saatlerinin sonuglari ile ortiigsede her
iki aydinlatma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlenmemistir.
Biitiin bu verilere ragmen yaralanmaya ugramis ya da ugramamis sporcularin
miisabakalarin saati, seyirci ve nitelik 6zelligine gore farkli aydinlatma sekilleri
acisindan karsilagtirilmasinda dogal giin 15181 ve yapay 1siklandirma kullanilmis kortlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bu durum ihtimal ve risk
oranlarina da dogru orantili yansimistir.

Literatiirde sporcunun yogun nem oranina ve sicakliga birlikte maruz kalmasi
durumunda, susama, yorgunluk ve gérme sorunlar1 gibi 1s1 ile ilgili belirtileri géz ardi
edilirse 1s1 kramplar1 (32-40 °C), 1s1 bitkinligi (32-40 °C) ve 1s1 carpmasi (32-40 °C)
gibi ciddi sorunlar meydana gelebilecegi belirtilmistir (26, 44, 45). Bu nedenle
calismamizda bir yaz sporu olan plaj hentbolunda biitiin sporcularin dahil oldugu
miisabaka giin ve saatlerindeki hissedilen sicaklik dereceleri incelenmistir. Buna gore
yaralanma gdzetmeksizin sporcular maglarinin yaklasik yaridan fazlasini < 29 °C
(26°C -29 °C) geri kalanimi ise >30 °C (30 °C -34 °C) hissedilen sicaklik degerlerinde
gerceklestirmislerdir. Buna gore < 29 °C ‘nde gerceklesen oyunlarda, > 30 °C ‘nde
oynan maglara gore nispeten yiiksek yaralanma sayilarina rastlanmistir. Ancak sonug
olarak yaralanmaya ugramis ya da ugramamis sporcu miisabakalarmin gerceklestigi
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siradaki hissedilen sicaklik derecesi durumlarma gére karsilastirilmasinda < 29 °C (26
0C-29°%%)ile >30°C (30 °C - 34 °C) deger araliklari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliga rastlanmamistir. Bu durum ihtimal ve risk oranlarina da dogru
orantilt yansimistir. Turnuvanin oldugu zaman dilimindeki hava sartlart mevsim
normallerinin altinda seyrettigi i¢in bu sonuglar tiim plaj hentbolu miisabakalarinin
gerceklestigi hava kosullarini temsil etmeyebilir.

Calismamizda, sampiyonada fikstiir ile gergeklestirilen eleme, gruplandirma
ve final maglarindaki toplam katilimer sayilar1 temelinde yaralanan ve yaralanmayan
sporcular degerlendirildiginde 6n eleme ve ana grup maclarinda daha yiiksek travma
yiizdelerine rastlanmistir. Bu katilimcer sayilar ile paralel gitmektedir. Ancak final
maglarindaki diistik katilim sayisina ragmen yiiksek oranda yaralanma olusmasi dikkat
cekicidir. Ciinkii toplam katilimci sayisinin yaklasik {icte birinin travma ile
karsilagtiklar1 gozlemlenmistir. Bunu ana grup maglari ve 6n eleme maglari takip
etmektedir. Normal sartlarda en yiiksek katilim ve yaralanmis sporcu sayis1 6n eleme
magclarinda goriiliirken kendi igerindeki oran final magclar1 ile karsilastirinca diisiik
bulunmustur. Bu verilere ragmen tiim sampiyona boyunca miisabakalarda yer almis
biitiin hentbolcularin miisabakalarin 6nemi g¢ercevesinde yaralanmaya maruz kalma
olasilig1 agisindan karsilastirilmasinda farkli mag tiir ve nitelikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farka rastlanmamustir.
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SONUCLAR

Bu ¢alisma, Plaj Hentbolu alaninda Uluslararast Olimpiyat Komitesinin 6rnek
aliarak gergeklestirildigi kadin ve erkek yaralanmalarinin karsilastirilarak sunuldugu,
yaralanma tipleri ve nedenlerinin analiz edildigi ilk ¢alisma olmustur. Ayrica
arastirmada literatiirde alisila gelmis veri toplama yontemlerinin yaninda saha gézlem
raporlarimin yer almasi da yeni bir bakis agist saglamistir. Bu tanimlayici ve analitik
epidemiyoloji caligsmasi ile su sonuglar elde edilmistir.

Video gozlem yontemi ile kadinlar, erkekler ve toplamda her 100 sporcudan
19’u yaralanma yasamiglardir. Son yillarda Olimpiyat Oyunlar1 salon hentbolu
bransinda yasanan yaralanma oranlarmin 17 ile 21 oldugu diisiiniiliince ¢alismanin
orta degerlere sahip oldugu ve salon hentbolu ile oranlarin ortiistiigii soylenebilir. Ayni
durum uluslararast spor yaralanmalar1 epidemiyolojik veri sunum sekillerinde de
gerceklesmistir. Buna gore her mag basi yaralanma oranlar1 ¢calismamizda kadinlar ve
erkekler arasinda ayni degerleri yakalamistir. Bu oranlar Salon hentbolunun biiyiik
organizasyonlardaki literatiiri ile Ortlismektedir. Yine ¢aligmada her 1000 oyuncu
maginda ortaya ¢ikan yaralanmalarda erkek plaj hentbolcular1 kadinlara gére daha
fazla oranda yaralanmaya maruz kalmislardir. Ote yandan her 1000 oyuncu saatindeki
yaralanma oranlarinda da erkeklerin yaralanma sayist kadinlara gore fazla
bulunmustur.

Plaj hentbolcularinda biitiin sporcularda en ¢ok etkilenen bolgeler bas-yiiz,
ardindan iist ekstremite olurken en az oranda gévde yaralanmistir. Travmaya ugrayan
anatomik bolgelerin mevcut takim pozisyonuna gore degerlendirilmesinde, bas-yiiz
yaralanmalarina en ¢ok savunmada maruz kalinirken, iist ekstremiteler hiicum
pozisyonunda zarar gormiistiir. Ayrica kadin hentbolcularin en fazla bag-yiiz ve alt
ekstremitelerden yaralanma yasamislardir. Kadinlar bas-yliz yaralanmalarina en ¢ok
savunmada maruz kalirken {ist ekstremitelerin ise ¢ok biiyiikk oranda hiicum
pozisyonunda yaralandig1 gézlemlenmistir. Erkek hentbolcularda en fazla bas-yiiz ve
iist ekstremiteler travmaya maruz kalmistir. Erkekler de bas-yiiz yaralanmalarina en
¢ok savunmada maruz kalmiglardir. Alt ekstremitelerin biiyiilk oranda savunma
pozisyonunda yaralandig1 gozlemlenmistir. Govde yaralanmalar1 ise biiyiik oranda
hiicum pozisyonunda gerceklesmistir.

Takim pozisyonu ve cinsiyet faktori birlikte diistiniildiigiinde kadin- erkek
yaralanma bolgelerindeki ve hiicum- savunma pozisyonlarindaki sonug farkliliklari
nedeni olarak kadmlarin kumda kondisyonel 6zelliklerini yeterince ortaya
koyamadiklar iddia edilebilir. Bu nedenle derin duyu, denge, kuvvet ve koordinasyon
antrenmanlari ile kadinlarda alt ekstremite ve iligkili diger yaralanma riski azaltilabilir.
Erkeklerde ise 6zellikle ortaya cikan iist ekstremite yaralanmalari yiiksek kas giiciiniin
etkisi sonucu olabilir. Ayrica yine yerle temas halinde savunma yapan erkek
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sporcularin biiyilk patlama giicii tretereck hiicumu gergeklestiren rakiplerinin
travmalarina ugradiklan diisiiniilmektedir.

Sportif ilk yardima duyulan ihtiyag ile iliskili olarak IBKE ve diger tibbi
miidahale uygulanan kadin sporcularin sayisi erkeklere gore daha fazla oldugu
gozlemlenmistir. Kadinlar daha ¢ok basit yaralanmalardan yakinmalarina karsin daha
fazla oranda tibbi yardim almalar1 oyunu durdurmak ve yerde kalinan siirelerde
dinlenmek, rakibin oyun akisini bozma diislincesinden dolay1 gerceklesmis olabilir.
Kadin oyuncularin oyunun dogasimna uygun fiziksel ve psikolojik dayanikliligim
arttirmak plaj hentbolundaki gereksiz kesintilerin siiresini azaltabilir.

Bizim ¢alismamizin saha gbzlem rapor sonuglari ile en yliksek oranda goriilme
riskine sahip yaralanma tiirleri olarak “kontlizyon”, “sprain” ve “strain”dir. Bu salon
hentbolunda gerek Asya Oyunlari, gerekse Olimpiyat, Diinya ve Avrupa
Sampiyonalarinin ¢iktilar1 ile benzesmektedir. Bu yaralanma tiirlerinin ciddiyetini ve

sayisini azaltmak i¢in olumsuz kisisel risk faktorlerini diizeltmek ana hedef olmalidir.

Calismada kadin ve erkek hentbolcular en fazla yerle temas halindeyken
yaralanmiglardir. Cinsiyetler agisindan degerlendirildiginde erkek hentbolcular
cogunlukla yerle temas halindeyken yaralanma gecirirken, kadin hentbolcular havada
yaralanmaya maruz kalmiglardir. Burada da koordinatif ve kondisyonel yeterliliklerin
oyun teknigi ile birlikte gelistirilmesi kadinlardaki havada gerceklesen yaralanmalari
azaltabilir.

Gergeklestirilen ¢alismada Diinya Sampiyonasinda tiim oyuncularin travmaya
hiicum ve savunmada maruz kalma oranlar1 hemen hemen birbirine yakindir. Ancak
kadin hentbolcular erkeklere gore hiicumda daha ¢ok yaralanma yasamislardir.
Erkeklerde kadinlara gore savunmada fazla yaralanmaya maruz kalmiglardir. Bununla
birlikte yine toplamda oyuncular daha ¢ok topla temas halinde (sut atisi sirasinda)
travma yasamuslardir. Ikinci siray1 topa ulasma cabasinda meydana gelen yaralanmalar
almistir. Kadinlar erkeklere gore sut atarken ya da topu kaybetmemeye calisirken daha
fazla oranda yaralanmiglardir. Erkeklerde daha c¢ok topa ulagsma cabasinda iken
yaralanma gecirmislerdir. Erkek hentbolcularin savunma esnasinda kadinlardan daha
fazla yaralandiklar1 goriilmustiir.

Plaj hentbolu oyun kurallar1 geregi topun kaybedilmesi halinde iki puanlik gol
yeme riski, her zaman savunma oyuncusunu daha motive eder. Hiicum oyuncusunun
da elindeki firsat1 en olumlu sekilde degerlendirmeyi zorunlu kilar. Bu durumda her
iki taraf icin topu kaybetmeme ve kazanma diislincesi yaralanmalar1 beraberinde
getirmis olabilir. Artistik ve iki puanlik goller plaj hentbolunun estetik yoniinii ortaya
koyan ozelligidir. Hem artistik hiicumlarda hem de artistik hiicuma kars1 savunma
pozisyonlarinda kadinlar erkeklere gore yaralanmaya daha egimli olmuslardir. Bazi
kadin iilke sporcularinin bu oyuna ait teknik kapasitelerinin yetersiz olusu kadinlarin
sonuglarini olumsuz yonde etkilemis olabilir.

En cok yaralanmalar birinci seansta yani sabah ve 6gle saatleri arasinda

meydana gelmistir. Ikinci olarak uzun 6glen molasinin ardindan baslayan seansta ise
aksamiizeri saatlerine kadar gelisen yaralanmalar yer almistir. Erkek sporcularin
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giinesin etkisinin hissedilir derecede azaldig1 saatler arasinda kadinlara gore daha sik
yaralanma yasadiklar1 gériilmiistiir. Bu sonuglarin, sabah saatlerinde yapilan maglarin
sayilarinin fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Sonug olarak:

10-

11-

Plaj hentboliinde en sik bas-yliz yaralanmasi gozlenmistir.

En sik goriilen yaralanma tiirii “kontiizyon”, “sprain” ve “strain” olmustur.
Kadinlar sahada daha fazla saglik destegi almislardir.

Bag-yiiz yaralanmalari en sik savunmada meydana gelmistir.

Ust ekstremite yaralanmalari en sik hiicumda gdzlenmistir.

Erkekler daha ¢ok yerle temas halindeyken yaralanmustir.

Kadin hentbolcular havada yaralanmaya maruz kalmislardir.

En sik kadinlar topla temas halinde, erkekler topa ulagsma cabasinda
yaralanmistir.

Kadinlar daha ¢ok artistik hiicum ve artistik hiicuma savunma yaparken
yaralanmustir.

Erkekler daha ¢ok normal hiicum ve normal hiicuma savunma yaparken
yaralanmistir.

Miisabakalarin oynandigi ¢evresel sartlar (kum zemin, 1s1--nem, dogal ya da
yapay 1siklandirma) altinda gerceklesmesi yaralanmalari arttirmamustir.
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ONERILER

Arastirma Yontemlerine Iliskin Oneriler

Yaralanmanin ciddiyeti veya spordan uzak kalinan siirelerin daha objektif
degerlendirilebilmesi i¢in mutlaka takim hekimlerine ihtiya¢ vardir. Takim doktoru
veya saglik ekibinin calismaya katilimi eksiksiz olabilmesi i¢in arastirmanin
Uluslararas1 Federeasyonlarla isbirligi icerisinde gergeklestirilmesi gerekir.

Sportif organizasyona gelmeden Once federasyonlar yardimi ile kisisel
bilgilerin (boy, agirlik, yakin gegmisteki yaralanmalar, antrenman yogunlugu vb.)
sorgulandigr anketler uygulanmalidir. Boylece kisisel risk faktorleri icin
degerlendirme yapilabilir. Ayrica turnuva doniisiinde de sms, e-posta gibi araclarla
iletisim kurulup organizasyondaki gelismis olan yaralanmalarin siireci sorgulanabilir.

Video analizler i¢in eger tiim miisabakalar televizyonlar icin kayit yapilacaksa
ilgili sirketlerle igbirligi icerisine girilerek goriintiiler eksiksiz olarak alinabilir. Clinkii
bu durum hem cekim kalitesini artiracak hemde arastirmanin iggiicli ve maliyetini
azaltacaktir.

Eger televizyon yayini imkan1 yok ise goriintii kalitesi ve ¢gekim agisinin daha
iyl olmast icin kortlarda uygun platformlar kullanilabilir. Ayrica kullanilan
kameralarin ¢ekim kalitesi de yliksek olmalidir.

Video gozlemlerini degerlendirecek olan gozlemciler i¢in ¢alisma oncesinde
gozlemciler i¢i ve gozlemciler arasi uyum testleri( intra ve inter rater gézlemci testleri)
yapilabilir. Ayni durum saha gbzlemcileri i¢in de gergeklestirilebilir.

Ayni galismada takim saglik ekibi, video ve saha gdzlemci raporlandirmalari
birlikte yapilmak istenirse yaralanma bilgi formu ve degiskenlerin igerigi ayni
olmalidir.

Gelecekte plaj hentbolu oyununa 6zgii yaralanmalarin tanimlayici ve analitik
epidemiyoloji ¢alismalarinda miimkiin olabilirse, yarisma 6ncesi sporcularin temel
kondisyonel ve teknik beceri testleri ile birlikte genel saglik degerlendirmesi
yapilmalidir. Daha sonra yapilacak prospektif, kohort caligma ile bu verileri
iligskilendirerek kisisel risk faktorleri daha net ortaya konabilir.
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Plaj Hentbolu Oyunu ve Yaralanmalarina iliskin Oneriler

Plaj hentboliinde en sik yaralanan bdlgenin bas-yiiz, yaralanma tiiriiniin
kontiizyon oldugu gézlemlenmistir. Bu nedenle oyuncularin gerek savunmada gerekse
hiiciimda ¢arpigsma ile dogabilecek travmalar1 azaltabilmek i¢in kontrolsiiz hareketleri
kisitlayacak oyun kural degisiklikleri yapilabilir.

Kadin sporcularin daha ¢ok basit yaralanmalara maruz kalmalarina karsin daha
fazla saglik destegi almalarinin bir nedeni dinlenme diger bir nedeni ise rakibin
temposunu diistirmek olabilecegi disiiniilebilir. Bunun oOniine ge¢mek igin masa
hakemleri tarafindan standart miidahale siiresi bir kronometre ile tutululabilir. Siirenin
asiminda ise tedaviye saha disinda devam edilebilir.

Plaj hentbolunda yaralanma gerceklestikten sonra reklam panolarinin
arkasinda bekleyen saglik ekibinin hakemin sahaya davetini beklemesi ve sahada
miidahalenin sona ermesi uzun zaman almaktadir. Bu nedenle saglik ekibinin oyuncu
degisim bolgesine yakin yerlerden kolayca sahaya ulasabilmesi i¢in birkag tane gegis
kapisi1 olusturulmalidir.

Ayrica yine her iki takim ig¢in oyuncu degisim bolgesine yakin bir yerde
golgelendirilmis 6zel saglik alani olusturulabilir. Boylece yaralanma olusunca ekip
tarafindan yaralanmis sporcu saglik alanina alinip tedavisi gergeklestirilebilir.

Plaj hentbolunun en estetik ve keyifli yonlerinden birisi artistik gol
uygulamasidir. Bu hiiclim tiirlinde genelde ayaklar yerle temas halinde degildir.
Artistik goller oyuna ait motorik ve teknik becerileri gerektirmektedir. Kadinlarda
yaralanmalarin biiyiik bir kismi artistik hiicumlarda gerceklesmistir. Bu nedenle
ozellikle kadin sporcularin kondisyonel ve oyuna ait becerileri antrendrler tarafindan
odaklanilmasi gereken konularin baginda olmalidir.

Plaj hentbolunda yaralanmalarin olusma riskini azaltmak i¢in antrendr ve

saglik destek ekibinin kisisel yaralanma nedenleri tizerinde c¢aligmalarini
yogunlastirmasi gerekir.
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Saha Gozlem Analiz Bulgular

EK 1.

1. Yaralanma Vakalarn Karakteristigi ve Tammmlayici1 Epidemiyolojisi
Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili saha gozlemleri sonucu travma
sirasinda etkilenen viicut bolgelerinin cinsiyetlere goére dagilimi g¢izelge 1°de

verilmistir.

Cizelge 1. Saha Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gerceklesen Miisabakalarda Cinsiyete Gore Viicut

Bolgelerindeki Yaralanma Dagiliminin Incelenmesi

Anatomik Bolgeler

Bag(Yiiz,G6z,Burun)
Boyun

Omuz- Kopriiciik K.

Karin
E" Ust Kol
Q
f‘; On Kol-Dirsek
e
LCG El Bilegi- Parmak
<
< Kalga-Pelvis
>- .
Kasik- Ust Bacak-
Uyluk
Diz

Alt Bacak- Asil

Ayak Bilegi- Parmak

CINSIYET

KADIN f
YB (%) C(%)

ERKEK f
YB (%) C(%)

TOPLAM f
YB (%) C(%)

25(37.9) (51)
2(3) (18.2)
6(9.1) (35.3)
5(7.6) (71.4)
0(0) (0)
0(0) (0)
4(6.1) (50)

5(7.6) (62.5)
2(3) (28.6)

4(6.1) (57.1)

1(1.5) (100)

12(18.2) (66.7)

24(33.8) (49)
9(12.7) (81.8)

11(15.5) (64.7)

2(2.8) (28.6)
1(1.4) (100)
3(4.2) (100)
4(5.6) (50)

3(4.2) (37.5)
5(7) (71.4)

3(4.2) (42.9)

0(0) (0)
6(8.5) (33.3)

49(38.5) (100)
11(8.0) (100)

17(12.4) (100)
7(5.1) (100)
1(0.7) (100)

3(2.2) (100)

8(5.8) (100)

8(5.8) (100)
7(5.1) (100)

7(5.1) (100)
1(0.7) (100)

18(13.1) (100)

Toplam

66(100) (48.2)

71(100) (51.8)

137(100) (100)

Cizelge 1°de goriildiigii lizere video gozlemleri ile elde edilen verilere gore
travma sirasinda % 38.5’inde (n=49) bas, yiiz, gbz, burun yaralanmalar1 [kadin
hentbolcularin % 37.9’u (n=18), Erkek hentbolcularin % 33.8’i (n=24)], % 15.5’i
(n=11) omuz-kopriiciik kemigi yaralanmalar1 [kadin hentbolcularin %9.1°1 (n=6),
erkek hentbolcularin % 57.7’s1 (n=15], % 13.1’inde (n=18) ayak bilegi ve parmagi
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yaralanmalari[ kadin hentbolcularin %18.2’si (n=12) erkek hentbolcularin % 8.5’1
(n=6)] ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir.

Yaralanma gergeklesen miisabakalarla ilgili saha gozlemleri sonucu travma
sirasinda ortaya ¢ikan yaralanma tiirlerinin cinsiyetlere gore dagilimi ¢izelge 2’de
verilmistir.

Cizelge 2. Saha Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gerg¢eklesen Miisabakalarda Cinsiyete Gore Yaralanma
Tiirleri Dagiliminin Incelenmesi

Tiir CINSIYET
KADIN f ERKEK f TOPLAM f
Y (%) C(%) YT (%) C(%) YT (%) C(%)
Beyin Sarsintist 3(4.5) (100) 0(0) (0) 3(2.2) (100)
Kirik 1(1.5) (33.3) 2(2.9) (67.7) 3(2.2) (100)
Hareketsiz Bag
Yirtig 1(1.5) (100) 0(0) (0) 1(0.7) (100)
Hareket Edebilir
Bag Yirtig 4(6.1) (100) 0(0) (0) 4(3) (100)
E Sprain 9(13.6) (45) 11(15.9) (55) 20(14.8) (100)
= Kikirdak Lezyonu-
g Meniskiis 1(1.5) (100) 0(0) (0) 1(0.7) (100)
c_% Strain 3(4.5) (30) 7(10.1) (70) 10(7.4) (100)
<
= Kontiizyon- Bere
>~ Hematom 33(50) (45.2) 40(58) (54.8) 73(54.1) (100)
Deri Lezyonu-
Styrik Yirtilma 2(3) (33.3) 4(5.8) (66.7) 6(4.4) (100)
Dis Yaralanmalari 2(3) (100) 0(0) (0) 2(1.5) (100)
Kas Kramp1
ya da Spazmi 4(6.1) (80) 1(1.4) (20) 5(3.7) (100)
Digerleri 3(4.5) (42.9) 4(5.8) (57.1) 7 (5.2) (100)
Toplam 66(100) (48.9) 69 (100) (51.1) 135(100) (100)

Cizelge 2’de goriildiigii lizere saha gozlemleri ile elde edilen verilere gore
travma sirasinda % 54.1’inde (n=73) kontiizyon-hematom-bere [kadin hentbolcularin
% 45.2’si (n=33), erkek hentbolcularin % 4.8’1 (n=40)], % 14.8’1 (n=20) sprain [kadin
hentbolcularin % 45’1 (n=9), erkek hentbolcularin %55°1 (n=11], % 7.4’ inde(n=10)
strain [kadin hentbolcularin % 30’u (n=3) erkek hentbolcularin % 70’1 (n=7)],%
2.2’sinde (n=3) kirik [kadin hentbolcularin %33.3’i (n=1) erkek hentbolcularin %
67.7°s1 (n=2)], % 4.45linde (n=6) deri lezyonu- siyrik, yirtilma [kadin hentbolcularin
% 33.371i (n=2) erkek hentbolcularin % 67.7’si (n=4)] % 3.7’sinde (n=11) kas kramp1
ve spazm [kadin hentbolcularin % 80’1 (n=4) erkek hentbolcularin % 20’si (n=1)]
yaralanmalar1 ortaya ¢iktig1 gozlemlenmistir.
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Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili saha gozlemleri sonucu travmayi
ortaya cikartan yaralanma nedenlerinin cinsiyetlere goére dagilimi c¢izelge 3’de
verilmigtir.

Cizelge 3. Saha Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabakalarda Cinsiyete Gore Yaralanma
Nedeni Dagiliminin Incelenmesi

Neden CINSIYET
— KADIN f ERKEK f TOPLAMf .,
5 YN (%) C(%) YN (%) C(%) YN (%) C(%) P
~ Temassiz Travma  6(9.5) (46.2) 7(10) (53.8) 13(9.8) (100)
=
g Sporcu ile temas 48(76.2) (46.2) 56(80) (53.8) 104(78.2)(100) 0575 2  0.750
= Oyun Alan-
Tg Malzeme ile T+  9(14.3)(563) 7(10)(43.7) 16(12)(100)
= Toplam 63(100) (47.4)  70(100) (52.6)  133(100) (100)

*Oyun Alani- Malzeme ile temas (Top, direk, kum)

Cizelge 3’de goriildigii izere saha gozlemleri ile elde edilen travmaya neden
olan oyunun 6zelligine iligskin temas faktorii cinsiyetler acisindan karsilastirildiginda
erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadig1 ve bdylece
temas faktoriiniin cinsiyet degiskenine bagimli olmadig1 belirlenmistir [X?(2)=0.575,
p=0.750].

Ortaya c¢ikan yaralanmalardan % 9.81 (n=13) temassiz travmalkadin
hentbolcularin % 46.2°si (n=6), erkek hentbolcularin %53.8’1 (n=7)], % 78.2’si
(n=104) sporcular ile temas[kadin hentbolcularin %46.2’si (n=48),erkek
hentbolcularin %53.8’1 (n=56)] % 12’si (n=16) oyun alani, malzeme ve diger nesneler
ile temastan [kadin hentbolcularin % 56.3’i (n=9),erkek hentbolcularin % 43.7’si
(n=7)] olugmustur.

Toplamda da kadin ve erkek hentbolcularin % 9.8’i (n=13) temassiz travma,
% 78.2’s1 (n=104) sporcular ile temas, % 12’si (n=16) ise oyun alani, malzeme ve
diger nesneler ile temasin neden oldugu travmalarda yaralanmiglardir.

Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili saha gozlemleri sonucu travma

sirasinda ortaya ¢ikan yaralanmalarda temas faktoriiniin cinsiyetlere gore dagilimi
cizelge 4’de verilmistir.
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Cizelge 4. Saha Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabakalarda Cinsiyete Gore Temas
Faktoriiniin Dagilimimin Incelenmesi

Temas CINSIYET
KADIN f ERKEKf  TOPLAMT x* sd  p
1 T (%) C(%) T (%) C(%) T (%) C(%)
£ Temas 15754y 46.2) 57(80.3) (53.8) 106(77.9) (100)
z var() 4) (46. 3) (53. .
8 Temas  16046)(533) 14(19.7) (46.7)  30(221) (100) 0473 1 0.491
= Yok(-)
|_

Toplam  65(100) (47.8)  71(100) (52.2)  136(100) (100)

Cizelge 4 *de goriildiigi lizere saha gozlemleri ile elde edilen travmaya neden
olabilecek olan temas sporcu ile temas faktorii cinsiyetler agisindan karsilastirildiginda
erkek ve kadimnlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi ve bdylece
sporcu ile temasin cinsiyet degiskenine bagimli olmadig1 belirlenmistir [X?(1)=0.473,
p=0.491].

Erkek hentbolcularin % 80.3’iinde (n=57) sporcu ile temas halinde yaralanma
gerceklesirken, kadin hentbolcular % 75.4 (n=49) oraninda temassiz travma ile
yaralanma yasamislardir. Toplamda kadin ve erkek hentbolcu yaralanmalarmin %
77.9’unda (n=100) temas faktorii rol oynarken, % 22.1 ’inde (n=30) temas
gerceklesmemistir.

Cizelge 5. Travmaya Ugramis Sporcularin Cinsiyet Odds Orani ve Yaralanmaya Neden Olan Temas
Faktoriine Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Orani (Kadin / Erkek) 0.752 0.334 1.695
Goreceli Risk (Temas Var) 0.939 0.784 1.125
Goreceli Risk (Temas Yok) 1.248 0.663 2.352

Yaralanmada sporcularin kadin ve erkek olup olmamasi igin Odds oran1 0.752°
dir (% 95 GA=0.334-1.695). Ayrica temasl travma i¢in goreceli risk oran1 0, 930 iken
(% 95 GA= 0.874-1.125), temassiz travma i¢in bu deger 1.248°dir(% 95 GA= 0.663-
2.352).

Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili saha gdzlemleri sonucu travma

sirasinda takim ve oyuncu pozisyonlarinin cinsiyetlere gore dagilimi ¢izelge 6’da
verilmistir.
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Cizelge 6. Saha Gézlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabakalarda Cinsiyete Gére Takimin
ve Oyuncunun Mevcut Pozisyon Dagiliminin Incelenmesi

Hicum-

CINSIYET
Savunma
KADIN f ERKEK f TOPLAM f 52 sd
TP (%) C(%) TP (%) C(%) TP (%) C(%) P
Savunma 27(40.9) (40.9) 39(54.9) (59.1) 66(48.2) (100)
g HHS. 11(16.7) (37.9) 18(25.4) (62.1) 29(21.2) (100)
.? SHS. 16(24.2) (43.2) 21(29.6) (56.8)  37(27) (100)
g
g
_5 Hiicum 39(59.1) (54.9) 32(45.1) (45.1) 71(51.8) (100)
= HH. 11(16.7) (39.3) 17(23.9) (60.7)  28(20.4) (100)
SH. 28(42.4) (65.1) 15(21.1) (34.9) 43(31.4) (100)
Toplam 66(100) (48.2)  71(100) (51.8)  137(100) (100)
X2 7.409
sd 3
p Q0.060

HHS(Hizli hiicuma savunma), SHS(Set hiicumuna savunma), HH(Hizl1 hiicum), SH(Set hiicumu),

B Oyuncularin hiicum-savunma pozisyonlari sirasinda yaralanmaya maruz kalma agisindan kadin ve
erkekler arasinda anlamli farka rastlanmamustir.

Q Hizli Hiicum, set hiictimu, hizli hiicuma savunma, set hiicumuna savunma pozisyonlar sirasinda
yaralanmaya maruz kalma agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli farka rastlanmamastir.

Cizelge 6°da goriildiigii lizere saha gézlemleri ile elde edilen travma sirasinda
takim ve oyuncu pozisyon bolgeleri cinsiyetler agisindan karsilagtirildiginda erkek ve
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadigi ve bdylece takim
pozisyonlarmin cinsiyet degiskenine bagimli olmadig1 belirlenmistir [X?(1)=2.693,
p=0.101]. Kadin hentbolcularin % 59.1°1 (n=39) hiicumda maruz kalirken, erkeklerin
% 54.9’u (n=39) savunmada yaralanmaya maruz kalmiglardir. Toplamda da kadin ve
erkek hentbolcularin % 51.8’1 (n=71) takim olarak hiicum pozisyonunda iken %48.2
’si (n=66) savunma durumunda spor travmasina ugramislardir.

Ayrica hiicum ve savunma takim pozisyonlari i¢in oyun akisi ¢izelge 6°da
incelenmistir. Bununla ilgili olarak oyuncularin hizli- set hiicumuna savunma ve hizli-
set hiicum pozisyonlar1 sirasinda yaralanmaya maruz kalmalar1 agisindan
karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadigi ve bdylece farkli
hizlardaki savunma ya da hiicum pozisyonlarinin cinsiyet degiskenine bagimli
olmadig1 belirlenmistir [X?(3)=7.409, p=0.060]. Kadin hentbolcularin % 42.4’ii
(n=28) set hiicumu ve % 24.2°’si (n= 16) set hiicumuna savunma yaparken
yaralanmalar1 gozlemlenirken, erkek hentbolcularin % 29.6’s1(n=21) set hiicumuna

98



savunma, % 254’0 (n=18) hizli hiicuma savunma yaparken yaralanmislardir.
Toplamda da kadin ve erkek hentbolcularin % 31.4°4 (n=43) set hiicumu
pozisyonunda iken % 27’si (n=37) set hiicumuna savunma durumunda spor
travmasina ugramislardir.

Cizelge 7. Travmaya Ugramus Sporcularin Cinsiyet Odds Orani ve Takim-Oyuncunun Mevcut
Pozisyonuna Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Oram (Kadin / Erkek) 1.760 0.894 3.467
Goreceli Risk (Hiicum) 1.311 0.946 1.816
Goreceli Risk (Savunma) 0.745 0.520 1.066

Yaralanmada sporcularin kadin ve erkek olup olmamasi i¢in Odds orani 1.760°
dir (% 95 GA 0.894-3.467). Ayrica hiicum pozisyonu i¢in goreceli risk oran1 1.311
iken(% 95 GA=0.946-1.816), savunma pozisyonu i¢in bu deger 0.745°dir (% 95 GA=
0.520-1.066).

Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili saha gozlemleri sonucu ortaya
c¢ikan yaralanmalardan sonra ilk yardim destegi ihtiyaci duyan sporcularin cinsiyetlere
gore dagilimi ¢izelge 8’de verilmistir.

Cizelge 8. Saha Gézlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabakalarda Cinsiyete Gore Ik Yardim
Destegi Dagiliminin Incelenmesi

I Yardim CINSIYET
2 KADIN f ERKEK f TOPLAME o o
5 YT (%) C(%) YT (%) C(%) YT (%) C(%)
E iBKE 61(92.4) (52.1)  56(78.9) (47.9)  117(85.4) (100)
é Diger 5(7.6) (25) 15(21.1) (75)  20(14.6) (100) 5038 1 *0.025
=

Toplam 66(100) (48.2) 71(100) (51.8)  137(100) (100)

Cizelge 8 de goriildiigii izere saha gozlemleri ile elde edilen travma sonrasinda
ilk yardim destegi alma geregi hisseden sporculara miidahale tiirii cinsiyetler agisindan
karsilastirildiginda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
ve boylece ilk yardim desteginin cinsiyet degiskenine bagimli oldugu belirlenmistir
[X?(1)=5.038, p=0.025]. Kadin hentbolcularin % 92.4’ii (n=61) IBKE ilk yardimm
alirken, erkek hentbolcularin % 78.9°u (n=56) IBKE destegine ihtiya¢c duymuslardir.
Toplamda da kadin ve erkek hentbolcularmin % 85.4’iine (n=117) IBKE (istirahat-
Buz-Kompresyon-Elevasyon) uygulanitken % 14.6’sma (n=20) diger destekler
verilmistir.
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Cizelge 9. YaralanmayaUgramis Sporcularin Cinsiyet Odds Orani ve Ik Yardim - Diger Desteklere
Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Orani (Kadin / Erkek) 3.268 1.115 9.576
Goreceli Risk (Ibke) 1.172 1.020 1.346
Goreceli Risk (Diger) 0.359 0.138 0.932

Ik yardim destegine ihtiya¢ duyan sporcularin kadin ya da erkek olmast igin
Odds oran1 3.268” dir (% 95 GA= 1.115-9.576). Ayrica IBKE destegi alma goreceli
risk oran1 1.172 iken (% 95 GA= 1.020-1.346), diger uygulamalar i¢in bu deger
0.359°dur (% 95 GA= 0.138-0.932).

2. Yaralanma Vakalarinin Olustugu Miisabaka Karakteristigi ve Tanimlayici
Epidemiyolojisi
Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili saha gozlemleri sonucu
miisabakalarin niteligi ile 1iligkili olarak yaralanmalarin gecirildigi giinlerin
cinsiyetlere gére dagilim ¢izelge 10°da verilmistir.

Cizelge 10. Saha Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabaka Giinleri ile Vaka liskisinin
Incelenmesi

Giin CINSIYET

KADIN f ERKEK f TOPLAM f
MG (%) C(%) MG (%) C(%) MG (%) C(%)

1.Giin ~ 10(15.2) (55.6)  8(11.3) (44.4)  18(13.1) (100)

x?  sd p

2.Giin  17(25.8) (47.2)  19(26.8) (52.8)  36(26.3) (100)

3.Giin  10(15.2) (40)  15(21.1) (60)  25(18.2) (100) 3.021 4 0.554

Mag Giinleri

4.Gin  21(31.8) (56.8) 16(22.5) (43.2)  37(27) (100)

5.Giin  8(12.1)(38.1)  13(18.3) (61.9)  21(15.3) (100)

Toplam  66(100) (48.2)  71(100) (51.8)  137(100) (100)

Cizelge 10°da goriildiigii tizere saha gozlemleri ile elde edilen travmanin ortaya
¢iktig1 miisabaka giinii faktoriiniin cinsiyetler agisindan karsilagtirilmasinda erkek ve
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadigi ve bodylece giin
faktoriiniin cinsiyet degiskenine bagimli olmadigi belirlenmistir [X?(2)=3.021,
p=0.554]. Ortaya ¢ikan yaralanmalardan % 13.1°0 (n=18) birinci giin [kadin
hentbolcularin % 55.6’s1  (n=10), erkek hentbolcularin % 44.4°10 (n=8],
%26.31(n=36) ikinci gin [kadin hentbolcularin %47.2°si (n=17), erkek
hentbolcularin % 52.8’1 (n=19)], % 18.2’si (n=25) {iglincii giin [kadin hentbolcularin
% 40’1 (n=10), erkek hentbolcularin %60’1 (n=15)], %27’si (n=37) doérdiincii
giin[kadin hentbolcularin % 56.8’1 (n=21), erkek hentbolcularin % 43.2’si (n=16)], %
15.3’1 (n=21) besinci giin[kadin hentbolcularin % 38.1°1 (n=8), erkek hentbolcularin
% 61.9°1 (n=13)], gerceklesmistir.
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Yaralanma gergeklesen miisabakalarla ilgili saha gézlemleri sonucu travmanin
gerceklestigi kortlarin cinsiyetlere gore dagilimi ¢izelge 11°de verilmistir.

Cizelge 11. Saha Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabaka Kortlar1 ile Vaka Iligkisinin

Incelenmesi
Kort CINSIYET
KADIN f ERKEKT  TOPLAMT ,
MG (%) C(%) MG (%) C(%) MG (%) C(%) P
5 ﬁg‘:‘t 37(56.1) (52.1)  34(47.9) (47.9)  71(51.8) (100)
S Diger
¥ 20(43.9) (43.9)  37(52.1) (52.1)  66(48.2) (100) 0915 1 0.339

Kortlar
Toplam 66(100) (48.2)  69(100) (51.8)  135(100) (100)

Cizelge 11°de goruldiigii lizere saha gozlemleri ile elde edilen travma sirasinda
yaralanmanin ana kort ya da diger kortlarda gergeklesmesinin cinsiyetler agisindan
karsilastirilmasinda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadig1r ve bodylece oyuncularin ana kortta ya da diger kortlarda yaralanmaya
ugramasmnin cinsiyet degiskenine bagimli olmadigi belirlenmistir [X?(1)=0.915,
p=0.339].

Kadin hentbolcularin % 56.1’1 (n=37) ana kortta yaralanirken erkeklerde bu
oran, % 47.9’dur (n=34). Diger kortlarda kadin hentbolcularin % 43.9’u (n=29)
yaralanmaya maruz kalirken erkeklerde bu oran, % 52.1°dir (n=37). Toplamda ise ana
kortta % 51.8 (n=71), diger kortlarda % 48.2 (n=66) oraninda yaralanma
gbzlemlenmistir.

Cizelge 12. Travmaya Ugramig Sporcularin Cinsiyet Odds Orani ve Oyuncularin Yer Aldigi Kortlara
Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Orani(Kadin / Erkek) 1.388 0.708 2.722
Goreceli Risk (Ana Kort) 1.171 0.847 1.617
Goreceli Risk (Diger Kortlar) 0.843 0.593 1.199

Ana kort ya da diger kortlarda travmaya maruz kalmada erkek ya da kadin olma
icin Odds oran1 1.388” dur (% 95 GA 0.708-2.722). Ayrica ana kortta goreceli risk
orant 1.171 iken (% 95 GA= 0.847-1.617), diger kortlarda bu deger 0.843dir (% 95
GA=0.593-1.199).

Yaralanma gerc¢eklesen miisabakalarla ilgili saha gozlemleri sonucu gevresel

faktorlerin niteligi ile iligkili olarak travmalarin geg¢irildigi miisabaka saatlerinin
cinsiyetlere gore dagilimi gizelge 13’°de verilmistir.
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Cizelge 13. Saha Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabaka Saatleri ile Vaka Mliskisinin
Incelenmesi

Saat CINSIYET
_ KADIN ERKEKf  TOPLAMf .,
220 MS (%) C(%)  MS (%) C(%)  MS (%) C(%) P
% 09:00-13:00 57400y (45.8) 32(45.1) (54.2)  59(43.1) (100)
(3]
3 5 16:00-18:00 22(33.3)(629)  13(183) (37.1)  35(25.5) (100)
E -00-10-
=g 001900 576 (333)  1004.0)(66.7) 15(10.9) (100) 4.800 3 0.187
g
75; 19:00-21:00 15159 (42.9)  16(22.5) (57.1)  28(20.4) (100)
o
<
> Toplam 66(48.2) (100)  71(51.8) (100)  137(100) (100)

Cizelge 13’de goriildiigli iizere saha gozlemleri ile elde edilen yaralanma
geciren sporcularin miisabaka saatleri cinsiyetler acisindan karsilagtirildiginda erkek
ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 ve bdylece yaralanmaya
neden olabilecek olan ma¢ zamaninin cinsiyet degiskenine bagimli olmadig
belirlenmistir [X?(1)=4.800, p=0.187]. 09:00-13:00 saatleri arasinda yaralanma
geciren oyuncularin oran1 % 43.1dir (n=59). Bunun % 54.2°1ik (n=32) kismu erkekler
tarafindan olugsmustur. Yaralanmalarin 25.5’1 (n=35) 16:00-18:00 saatleri arasinda
gerceklesirken kadin sporcu yaralanmalarinin % 62.9‘u (n=22) bu zaman diliminde
gerceklesmistir. 18:00-19:00 saatleri arasinda meydana gelen travmalarin orani %10.9
iken (n=15) bunun % 66.7’si (n=10) yine erkek sporcular tarafindan olusmustur.
Yapay 1siklandirmanin kullanildigr saat 19:00-21:00 araliginda ise % 20.4’lik (n=28)
oran gozlemlenmistir. Bu zaman dilimindeki yaralanmalarin %57.1” lik kismina erkek
hentbolcular maruz kalmiglardir.

Yaralanma gergeklesen miisabakalarla ilgili video gozlemleri sonucu
travmanin gergeklestigi kortlarin aydinlatma durumunun cinsiyetlere gore dagilimi
cizelge 14°de verilmistir.

Cizelge 14. Saha Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Kortlarin Isiklandirma Durumu ve Vaka
[liskisinin Incelenmesi

Aydinlatma CINSIYET
KADIN ERKEK f TOPLAMf ., 4

= KA (%) C(%) KA ()C(%) KA (%) C(%) P
= _ Dogal
25 Ginlyp 54(81.8) (49.5) 55(77.5) (50.5) 109(79.6) (100)
= =
35 g Yapay
- (2]
- Aydmlatma 12(18.2) (42.9) 16(22.5) (57.1) 28(20.4) (100) 0.399 1 0.528
4

Toplam 66 (48.2) (100) 71 (51.8) (100) 137(100) (100)
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Cizelge 14.’de goriildiigii tizere saha gozlemleri ile elde edilen travma sirasinda
yaralanmanin gergeklestigi miisabakalarin dogal giin 15181 ya da yapay aydinlatma
ortaminda oynanmasinin cinsiyetler agisindan karsilastirilmasinda erkek ve kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 ve bdylece giin 15181 ya da yapay
aydinlatma ortaminda yaralanma gerceklesmesinin cinsiyet degiskenine bagimli
olmadig1 belirlenmistir [X%(1)=0.399, p=0.528]. Kadin hentbolcularin % 81.8’i
(n=54) dogal giin 15181nda yaralanirken erkeklerde bu oran, % 77.5’dir (n=55). Yapay
aydinlatmanin gergeklestigi miisabakalarda kadin hentbolcularin % 18.2°si (n=12)
yaralanmaya maruz kalirken erkeklerde bu oran, % 22.5’dir (n=12). Toplamda ise
sporcularin dogal giin 1s18inda % 79.6’s1  (n=109), yapay aydinlatma ortaminda %
20.4’1 (n=28) yaralanmaya ugramislardir.

Cizelge 15. Travmaya Ugramis Sporcularin Cinsiyet Odds Orani ve Kortlarin Isiklandirma Durumuna
Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Orani (Kadin / Erkek) 1309 0.567 3024
Goreceli Risk (Giin Isik) 1.056 0.892 1951
Goreceli Risk (Yapay Aydinlatma) 0.807 0.413 1576

Kortlarm aydinlatma durumuna gore travmaya maruz kalmada erkek ya da
kadin olma i¢in Odds oran1 1.309” dur (% 95 GA= 0.567-3.024). Ayrica dogal giin
15181 i¢in goreceli risk orani 1.56 iken (% 95 GA= 0.892-1.251), yapay aydinlatma igin
ise bu deger 0.807°dir (% 95 GA= 0.413-1.576).

Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili video gozlemleri sonucu
travmanin gerceklestigi nem oranlari durumunun cinsiyetlere gore dagilimi cizelge
16’da verilmistir.

Cizelge 16. Saha Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabakalar Sirasinda Nem Orani ve
Vaka [liskisinin Incelenmesi

Nem(%) CINSIYET
_ KADIN f ERKEKf TOPLAMf .,
E NO (%) C(%)  NO (%) C(%)  NO (%) C(%) P
S <%49  16(242)(457) 19(268)(54.3) 35(25.5) (100)
2 > %50 50(75.8) (49)  52(73.2) (51) 102(745) (100) 0.114 1 0.736
z Toplam 66 (100) (48.2)  71(100) (51.8) 137(100) (100)

Cizelge 16’da goriildiigii lizere saha gozlemleri ile elde edilen travma sirasinda
yaralanmalarin % 49 ve alt1 ya da %50 ve iizeri nem oraninda gergeklesen miisabaka
ortaminda oynanmasinin cinsiyetler agisindan karsilastirilmasinda erkek ve kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 ve boylece < % 49 ya da > %50
nem orani ortaminda yaralanma gerceklesmesinin cinsiyet degiskenine bagiml
olmadig1 belirlenmistir [X?(1)=0114, p=0.736]. Kadin hentbolcularin % 75.8’i (n=50)
> %350 nem oraninda yaralanirken erkeklerde bu oran, % 73.2’dir (n=52). <% 49 nem
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oraninda gerceklesen miisabakalarda kadin hentbolcularin % 24.2°si  (n=16)
yaralanmaya maruz kalirken erkeklerde bu oran, % 26.8°dir (n=19). Toplamda ise
sporcularin < % 49 nem oraninda % 25.5’1 (n=35), > %50 nem orani ortaminda %
74.5°i (n=102) yaralanmaya ugramislardir.

Cizelge 17. Travmaya Ugramis Sporcularin Cinsiyet Odds Orani ve Travmanin Gergeklestigi Nem
Oranlar1 Durumuna Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Oram (Kadin / Erkek) 0.876 0.405 1.892
Goreceli Risk (Nem <% 49) 0.906 0.510 1.609
Goreceli Risk (Nem > % 50) 1.034 0.850 1.258

Yaralanmalarin % 49 ve alt1 ya da % 50 ve lizeri nem oraninda gerceklesen
miisabakalarda erkek ya da kadin olma i¢in Odds orani 0.876’dir (% 95 GA 0.405-
1.892). Ayrica <% 49 nem oraninda yaralanma i¢in goreceli risk orani 0.906 iken (%
95 GA=0.510-1.609), > %50 nem orani i¢in ise bu deger 1.034”diir (% 95 GA= 0.850-
1.258).

Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili video gbzlemleri sonucu
travmanin gerceklestigi hissedilen sicaklik derecesi durumunun cinsiyetlere gore
dagilimi ¢izelge 18°de verilmistir.

Cizelge 18. Saha Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabakalar Sirasinda Hissedilen
Sicaklik Orani ve Vaka Iliskisinin Incelenmesi

HS(°C) CINSIYET
KADIN f ERKEK f TOPLAMT _, q
HS (%) C(%) HS (%) C(%)  HS (%) C(%) X S P

<29°C 39(50.1) (45.3) 47(66.2) (54.7)  86(62.8) (100)

. 0739 1 0390
>30 °C  27(40.9) (52.9) 24(33.8) (47.1)  51(37.2) (100)

Hissedilen
Sicaklik Oranlari

Toplam 0 (100 (432) 71(100) (518 137(100) (100)

Cizelge 18’de goriildiigii lizere saha gozlemleri ile elde edilen travma sirasinda
yaralanmalarin 29 °C ve alt1 ya da 30 °C ve iistii hissedilen sicaklik derecesinde
gerceklesen  miisabaka  ortaminda  oynanmasimin  cinsiyetler  agisindan
karsilastirilmasinda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadig1 ve bdylece < 29 °Cya da > 30 °C hissedilen sicaklik derecesi ortaminda
yaralanma ger¢eklesmesinin cinsiyet degiskenine bagimli olmadigi belirlenmistir
[X?(1)=0.739, p=0.390]. Kadin hentbolcularin % 59.1’i (n=39) < 29 °C hissedilen
sicaklik degerinde yaralanirken erkeklerde bu oran, % 66.2°dir (n=47). >30 °C
hissedilen sicaklik diizeyinde gerceklesen miisabakalarda kadin hentbolcularin %
40.9’u (n=27) yaralanmaya maruz kalirken erkeklerde bu oran, % 33.8’dir (n=24).
Toplamda ise sporcularm <29 C°hissedilen sicaklik diizeyinde % 62.8’{i (n=86), >30
OC hissedilen sicaklik degerinde % 37.2’si (n=51) yaralanmaya ugranuslardir.
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Cizelge 19. Travmaya Ugramis Sporcularin Cinsiyet Odds Orani ve Travmanin Gergeklestigi
Hissedilen Sicaklik Dereceleri Durumuna Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Orani (Kadin / Erkek) 0.738 0.368 1.477
Goreceli Risk (Nem <29°) 0.893 0.688 1.158
Goreceli Risk (Nem > 30°) 1.210 0.783 1.871

Yaralanmalarin 29 °C ve altt ya da 30 °C ve {istii hissedilen sicaklik
seviyelerinde gergeklesen miisabaka ortaminda erkek ya da kadin olma i¢in Odds orani
0.738’dir (% 95 GA 0.368-1.477). Ayrica sporcularm < 29 °C hissedilen sicaklik
diizeylerinde yaralanma igin goreceli risk oran1 0.893 iken (% 95 GA= 0.688-1.158),
> 30 CP hissedilen sicaklik diizeyi igin ise bu deger 1.210°dir (% 95 GA=0.783-1.871).

Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili saha gozlemleri sonucu
travmalarin gerceklestigi miisabakalarin 6nemi ile iligkili olarak miisabakalarin
niteliginin cinsiyetlere gore dagilimi Cizelge 20°de verilmistir.

Cizelge 20. Saha Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabakalarin 6nemi- Niteligi ve Vaka
Mliskisinin Incelenmesi

Nitelik CINSIYET
. OnEleme M. 35(53) (52.2)  32(45.1) (47.8)  67(48.9) (100)
%ﬂ AnaGrup M. 16(24.2) (55.2) 13(18.3) (44.8)  29(21.2) (100)
E Teselli M. 7(10.6) (35) 13(18.3) (65)  20(14.6) (100) 5.641 4 0.228
§ Yerlestir. M. 1(1.5) (14.3) 6(8.5) (85.7) 7(5.1) (100)
Final M. 7(10.6) (50) 7(9.9) (50) 14(10.2) (100)
Toplam 66(100) (48.2)  71(100) (51.8)  137(100) (100)

Cizelge 20°de goriildiigli lizere saha gozlemleri ile elde edilen yaralanma
geciren sporcularin  yer aldigi miisabaka nitelikleri cinsiyetler agisindan
karsilagtirildiginda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
ve boylece yaralanmaya neden olabilecek olan mag niteliginin cinsiyet degiskenine
bagimli olmadigi belirlenmistir [X%(1)=5.641, p=0.228]. On eleme maglarinda
yaralanma gegiren oyuncularin oram1 %48.9 dur (n=67). Bunun % 52.2’lik (n=35)
kismi1 kadin sporcular tarafindan olusmustur. Yaralanmalarin 21.2°si (n=29) ana grup
miisabakalarinda gerceklesirken kadin sporcu yaralanmalarinin % 55.2°si (n=16) bu
magclarda gerceklesmistir. Final grubu karsilasmalarinda meydana gelen travmalarin
orant % 10.2 iken (n=14) bunun % 50’ser (n=7) oranda kadin ve erkek sporcular
tarafindan olusmustur.
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Yaralanma gerceklesen miisabakalarla ilgili video gozlemleri

sonucu

travmalarin gergeklestigi miisabakalar icinde yaralanmanin olustugu zamanin
cinsiyetlere gére dagilimi ¢izelge 21’de verilmistir.

Cizelge 21. Saha Gozlemleri Sonucu Miisabaka I¢inde Yaralanmanin Gerceklestigi Zaman ve Vaka
[liskisinin Incelenmesi

Mag CINSIYET
zamani
KADIN f ERKEKf TOPLAMT .,
YZ(%) C(%)  YZ(%)C(%)  YZ(%) C(%) P
Birinci
Van 35(53) (53.8)  30(42.3) (46.2)  65(47.4) (100)
1.Ceyrek 12(182) (50)  12(16.9) (50)  24(17.5) (100)
§ 2.Ceyrek  23(34.8) (56.1) 18(25.4) (43.9) 41(29.9) (100) 4.492 4 B 0.343
N  Ikinci 31(47) (43.1)  41(57.7) (56.9) 72(52.6) (100)
@ Yan
=  3.Ceyrek  15(22.7) (4L7) 21(29.6) (58.3)  36(26.3) (100)
4Ceyrek  14(212) (41.2) 20(28.2) (58.8)  34(24.8) (100)
Shootout 2(3) (100) 0(0) (0) 2(1.5)(100)
Toplam  66(100) (48.2)  71(100) (51.8)  137(100) (100)
G 1.593
sd 1
P Q0.207

Q Miisabakada birinci ve ikinci yar1 iginde yaralanmaya maruz kalmada kadin ve erkekler arasinda
anlaml farka rastlanmamustir.

S Miisabakanin farkli beser dk lik dilimleri ve shoot out evresinde yaralanmaya maruz kalmada kadin
ve erkekler arasinda anlamli farka rastlanmamuistir.

Cizelge 21°de goriildiigii lizere saha gozlemleri ile elde edilen verilere gore
sporcularin yaralanmalarinin gergeklestigi miisabakalar i¢inde yaralanmanin olustugu
devrelerin cinsiyetler agisindan karsilastirilmasinda erkek ve kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadigi ve bdylece oyuncu pozisyonlarinin
cinsiyet degiskenine bagimli olmadig1 belirlenmistir [X?(1)=1.593, p=0.207]. Kadin
hentbolcularin % % 53’1 (n=35) birinci yarida travma gegirirken, erkeklerin % 57.7’si
(n=41) ikinci yarida yaralanmaya maruz kalmiglardir.

Ayrica mag¢ zaman boliimlerinde yaralanan oyuncular incelenmistir. Buna gore
miisabakanin farkli beser dk’lik dilimleri ve shootout evresinde yaralanmaya maruz
kalan sporcularin cinsiyetler acisindan karsilastirilmasinda erkek ve kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamis ve bdylece oyun i¢i zaman dilimlerinin
cinsiyet degiskenine bagimli olmadig1 belirlenmistir [X?(3)=4.492, p=0.343]. Kadin
hentbolcularin % 34.8° i (n=23) ikinci ¢eyrekte, % 22.7’si (n=15) iiglincli ¢ceyrekte
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yaralanmalarina karsin, erkek hentbolcularin % 29.6’s1 (n=21)iiclincii ¢eyrek, %
28.2’s1 (n=20) oranda dordiincii ¢eyrek, % 25.4 dii de (n= 18) ikinci ¢eyrekte spor
travmasi ile karsilagmislardir.

Cizelge 22. Travmaya Ugramus Sporcularin Cinsiyet Odds Orani ve Travmanin Gergeklestigi Miisabaka
Devresi Durumuna Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Orani (Kadin/ Erkek) 1.543 0.786 3.030
Goreceli Risk (Birinci Yari ) 1.255 0.881 1.789
Gorecelirisk (Ikinci Yari) 0.813 0.588 1.125

Miisabakalarin birinci ve ikinci yarilarinda gergeklesen miisabakalarda erkek
ya da kadin olma igin Odds oran1 1.543” diir (% 95 GA= 0.786-3.030). Birinci yarida
yaralanma goreceli risk oran1 1.255 (% 95 GA= 0.881-1.789) iken ikinci yarida
yaralanma goreceli risk orani 0.813” diir (% 95 GA= 0.588-1.125).

Yaralanma gergeklesen miisabakalarla ilgili saha gozlemleri sonucu travma
sirasinda etkilenen viicut bolgelerinin takim pozisyonuna (savunma-hiicum) gore
dagilimi ¢izelge 23’de verilmistir.
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Cizelge 23. Saha Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen Miisabakalarda Hiicum-Savunma Pozisyonlari ile Viicut Boliimii Iliskisinin Incelenmesi

Z CINSIYET

o0

= KADIN f ERKEK f TOPLAM f

g AB(%) SH(%) AB(%) SH(%) AB(%) SH(%)

=

“ -

E ?;?er?e't Savunma Hiicum SHT Savunma Hiicum SHT Savunma Hiicum KET
<

Z Bas-Yiiz 14(51.9) (56) 11(28.2) (44)  25(37.9) (100)  16(41) (66.7)  8(25) (33.3) 24 (33.8) (100) 30(45.5) (61.2) 19(26.8) (38.8) 49(35.8) (100)
E ggvgﬁka 3(11.1) (23.1)  10(25.6) (76.9)  13(19.7) (100) 9(23.1) (37.5) 15(46.9)(62.5) 24(33.8) (100) 12(18.2) (32.4) 25(35.2) (67.6)  37(27) (100)
= -

s -

(E [Ejli;tre mite 1(3.7) (25) 3(7.7) (75) 4(6.1) (100) 2(5.1) (25) 6(18.8) (75)  8(11.3) (100) 3(4.5) (25) 9(12.7) (75) 12(8.8) (100)
IE éII(tstremite 9(33.3) (37.5)  15(38.5) (62.5) 24(36.4) (100) 12(30.8) (80) 3(9.4) (20)  15(21.1) (100) 21(31.8)(53.8) 18(25.4) (46.2) 39(28.5) (100)
Q9

=

=

Toplam 27(100) (40.9)  39(100) (59.1)  66(100) (100) 39(100) (54.9) 32(100) (45.1) 71(100) (100)  66(100) (48.2)  71(100) (51.8) 137(100) (100)

NG 4,590 10.98 10.09
sd 3 3 3
p *0.204 p 0.012 QO 0.018

*SHT: Savunma Hiicum Toplam KET: Kadin Erkek Toplam

* Kadin hentbolcularda yaralanmis anatomik bolgelerin takim pozisyonu agisindan karsilastirilmasinda savunma ve hiicum pozisyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farka rastlanmamustir.

B Erkek hentbolcularda yaralanmis anatomik bolgelerin takim pozisyonu agisindan karsilagtirllmasinda savunma ve hiicum pozisyonu arasinda istatistiksel olarak anlaml
farka rastlanmustir.

Q Tiim hentbolcularda yaralanmis anatomik bolgelerin takim pozisyonu agisindan karsilagtirilmasinda savunma ve hiicum pozisyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farka rastlanmustir.



Cizelge 23’ de goriildiigii iizere saha gozlemleri ile elde edilen verilere gore
kadin hentbolcularda travma sirasinda yaralanmaya maruz kalan anatomik bolgelerin
takim pozisyonu ag¢isindan karsilastirilmasinda savunma ve hiicum pozisyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadigi ve boylece anatomik bolgelerin takim
pozisyonu degiskenine bagimli olmadig1 belirlenmistir [X?(3)=4.590, p=0.204].

Bu durumda travma sirasinda kadin sporcularin % 37.9’unda (n=25) bas, yiiz
[savunmada % 56 (n=14), hiicumda % 44 (n=11)], % 36.4’linde (n=24) alt ekstremite
yaralanmalar1 [savunmada %37.5’1 (n=9), hiicumda % 62.5’1 (n=15)], % 19.7’s1
(n=13) govde On-arka yaralanmalar1 [savunmada % 23.1°1 (n=3), hiicumda % 76.9’u
(n=10)] meydana gelmistir.

Yine ayni ¢izelgede goriildiigli lizere erkek hentbolcularda travma sirasinda
yaralanmaya maruz kalan anatomik bdlgelerin takim pozisyonu agisindan
karsilastirilmasinda savunma ve hiicum pozisyonu arasinda istatistiksel olarak anlaml
farka rastlandig1 ve boylece anatomik bolgelerin takim pozisyonu degiskenine bagimli
oldugu belirlenmistir [X?(3)=10.980, p=0.012].

Bu durumda travma sirasinda erkek sporcularin % 33.8’i(n=24) bas, yiiz
[savunmada % 67.7’si (n=16), hiicumda % 3.3 (n=8)], % 33.8’1 (n=24) gdvde 6n ve
arka [savunmada % 37.5’i (n=9), hiicumda % 62.5’i (n=15)], % 21.1’inde (n=15) alt
ekstremite yaralanmalar1 [savunmada % 80 (n=12), hiicumda % 20 (n=3)] meydana
gelmistir.

Kadin ve erkek hentbolcularda toplaminda travma sirasinda yaralanmaya
maruz kalan anatomik bolgelerin takim pozisyonu agisindan karsilagtirilmasinda
savunma ve hiicum pozisyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlandigi ve
bdylece anatomik bolgelerin takim pozisyonu degiskenine bagimli oldugu
belirlenmistir [X?(3)=10.09, p=0.018].

Bu durumda travma sirasinda kadin erkek biitiin sporcularin % 35.9’u (n=49)
bas, yliz [savunmada % 61.2 (n=30), hiicumda % 38.8 (n=19)], % 28.5’inde (n=39) alt
ekstremite yaralanmalar1 [savunmada % 53.8 (n=21), hiicumda % 46.2 (n=18)], %
27’sinde (n=37) govde 6n ve arka [savunmada % 32.4 (n=12), hiicumda % 67.6
(n=25)] yaralanmalar1 meydana gelirken tist ekstremitelerdeki oran % 8.8’dir(n=12)
[savunmada % 25 (n=3), hiicumda % 75 (n=9)].
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3. Yaralanma Olan-Olmayan Maclara Gore Olasilik ve Risk Faktorlerinin
Analitik Epidemiyolojisi
Analizi yapilmis tim miisabakalarla ilgili saha gézlemleri sonucu yaralanma
olasiligi(olma ve olmama) durumunun cinsiyetlere gore dagilimi cizelge 24°de
verilmistir.

Cizelge 24. Saha Gozlemleri Sonucu Tiim Maglarda Cinsiyet Faktdriine Gére Yaralanmaya Ugrayan
ve Ugramayan Sporcu Dagiliminin Incelenmesi

Cinsiyet f Toolam f
Y()KE(%) % 3pKaEnl/ X sdp
Kadin Erkek CORECS
o Oi‘f)m 66(165)(48.2)  71(17.8)(51.8)  137(17.1)(100)
c
s 0220 1 0639
s “E_r;‘a‘ 334(83.5)(50.4)  329(82.3 (49.6)  663(82.9)(100)

Toplam  400(100)(50)  400(100)(50)  800(100)(100)

Cizelge 24°de goriildiigi tizere analizi yapilmig tiim miisabakalarla ilgili saha
gozlemleri sonucu yaralanma  olasilifi  durumu cinsiyetler  agisindan
karsilastirildiginda erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadig1 ve boylece yaralanma gergeklesme ve gergeklesmeme ihtimalinin cinsiyet
degiskenine bagimli olmadigi belirlenmistir  [X?(1)=0.220,p=0.639]. Kadin
hentbolcularin % 83.5’inde (n=334) yaralanma gergeklesmezken,% 16.5’inde (n=66)
yaralanma olusmustur. Ayni sekilde erkek hentbolcularda % 82.3 (n=329) oraninda
vaka olusmazken % 17.8’inde (n=71) yaralanma gerceklesmistir. Toplamda da kadin
ve erkek hentbolcularin % 82.9’unda (n=663) yaralanma olugsmadig1 buna karsin %
17.1 (n=137) oraninda yaralanma gergeklestigi gézlemlenmistir.

Cizelge 25. Travmaya Ugramis Sporcularin Cinsiyet Odds Orani ve Yaralanma Olasilig1 Durumuna
Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Oram (Kadin / Erkek) 1.092 0.756 1.578
Goreceli Risk (Yaralanma Yok) 1.015 0.953 1.081
Goreceli Risk (Yaralanma Var) 0.930 0.685 1.261

Yaralanma geg¢irme ve gegirmeme i¢in Odds orani 1.092’dur (% 95 GA 0.756-
1.578). Ayrica yaralanma olusmama olasilig1 i¢in goreceli risk oran1 1.015 iken (%95
GA=0.953-1.081), olusma olasiliginda bu deger 0.930°dur (% 95 GA= 0.685-1.261).

Analizi yapilmis tiim miisabakalarla ilgili saha gozlemleri sonucu

miisabakalarin niteligi ile iliskili olarak travmalarin gegirildigi giinlerin yaralanma
olasiligi(olma ve olmama) durumuna gore dagilimi ¢izelge 26.’da verilmistir.
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Cizelge 26. Saha Gozlemleri Sonucu Yaralanma Gergeklesen ve Gergeklesmeyen Miisabakalara Gore Mag Giinleri Dagilimimin incelenmesi

Mac Giinleri ve Yaralanma Dagilimi

CINSIYET
KADIN f ERKEK f TOPLAM f
MG(%)Y (%) MG(%)Y (%) MG(%)Y (%)
Y. Yok Y.Var VYT Y. Yok Y.Var VYT Y. Yok Y.Var KET

1.Giin  46(13.8) (82.1) 10(15.2) (17.9) 56(14) (100)
2.Giin  79(23.7) (82.3) 17(25.8) (17.7) 96(24) (100)
3.Giin  46(13.8) (82.1) 10(15.2) (17.9) 56(14) (100)
4Gin  107(32) (83.6) 21(31.8) (16.4) 128(32) (100)

5.Giin  56(16.8) (87.5) 8(12.1) (12.5)  64(16) (100)

40(12.2) (83.3)  8(11.3) (16.7)

77(23.4) (80.2)  19(26.8) (19.8)
81(24.6) (84.4)  15(21.1) (15.6)
80(24.3) (83.3)  16(22.5) (16.7)

51(15.5) (79.7)  13(18.3) (20.3)

48(12)(100)  86(13) (82.7)

96(24)(100)  156(23.5)(81.3)
96(24)(100)  127(19.2)(83.6)
96(24)(100)  187(28.2)(83.5)

64(16)(100)  107(16.1)(83.6)

18(13.1) (17.3)  104(13) (100)
36(26.3) (18.8) 192(24) (100)
25(18.2) (16.4) 152(19) (100)
37(27) (165)  224(28) (100)

21(15.3) (16.4) 128(16) (100)

Toplam  334(100) (83.5) 66(100) (16.5) 400(100) (100)

329(100) (82.3)  71(100) (17.8)

400(100)(100)  663(100 (82.9)

137(100) (17.1) 800(100) (100)

NG 0.996
sd 4
p 0.910

0.975

4
0.914

0.514

4
0.972




Cizelge 26°da goriildiigii tizere saha gozlemleri ile elde edilen verilere gore tim
sampiyona boyunca miisabaka giinlerinde yer almis kadin hentbolcularin yaralanmaya
maruz kalma olasiligi acisindan karsilastirilmasinda yaralanma ve yaralanmama
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadigi ve bdylece
yaralanma olasilifinin mag giinleri degiskenine bagimli olmadigi belirlenmistir
[X?(4)=0.996, p=0.910]. Bu durumda biitiin kadin sporcularm % 31’i (n=104)
dordiincii giin forma giymislerdir. Bunlardan % 83.7°sinde (n=87) yaralanma
olusmazken % 16.3’iinde (n=17) yaralanma meydana gelmistir. ikinci giin sporcularin
% 21.40 (n=72) kadroda yer almis, bunlarin % 86.1’inde (n=62) yaralanma
olusmazken %13.9’linde (n=10)], sportif travma meydana gelmistir. Sampiyonanin
birinci giiniinde ise yer alan sporcu oran1 % 16.7°dir (n=56). 11k giin 56 sporcunun %
71.4’tinde (n=40) yaralanma gelismezken % 28.6’s1 (n=16) travmaya maruz
kalmislardir.

Yine gizelge ayni tabloda goriildiigii tizere tiim sampiyona boyunca miisabaka
giinlerinde yer almig erkek hentbolcularin yaralanmaya maruz kalma olasiligi
acisindan karsilagtirilmasinda yaralanma ve yaralanmama durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadigi ve bdylece yaralanma olasiliginin mag
giinleri degiskenine bagimli olmadig1 belirlenmistir [X?(4)=0.975, p=0.914]. Bu
durumda biitiin erkek sporcularin % 25.6’s1 (n=88) iiciincii giin forma giymislerdir.
Bunlardan % 85.2’sinde (n=75) yaralanma olusmazken % 14.8’inde (n=13) travma
meydana gelmistir. Ikinci giin sporcularin % 23.5’ii (n=81) kadroda yer almis, bunlarin
% 79’unda (n=64) yaralanma olusmazken % 21’inde (n=17)], sportif travma meydana
gelmistir. Sampiyonanin birinci giiniinde ise yer alan sporcu orani1 % 18.3” tiir (n=63).
Ik giin 63 sporcunun % 79.4’iinde (n=50) yaralanma gelismezken %20.6’s1 (n=13)
travmaya maruz kalmiglardir.

Kadin ve erkek hentbolcular toplami i¢in tiim sampiyona boyunca miisabaka
giinlerinde yer almis hentbolcularin yaralanmaya maruz kalma olasilig1r agisindan
karsilagtirilmasinda yaralanma ve yaralanmama durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farka rastlanmadig1 ve bdylece yaralanma olasiliginin mag giinleri degiskenine
bagimli olmadig1 belirlenmistir [X?(4)=0.514, p=0.972]. Bu durumda biitiin
sporcularin % 23.5’1 (n=160) dordiincli giin forma giymislerdir. Bunlardan %
83.8’inde (n=134) yaralanma olugsmazken % 16.3’linde (n=26) meydana gelmistir.
Ikinci giin sporcularin % 22.5’ii(n=153) kadroda yer almis, bunlarin % 82.4’iinde
(n=126) yaralanma olugsmazken % 17.6’sinda (n=27)], travma meydana gelmistir.
Sampiyonanin birinci giiniinde ise yer alan sporcu oran1 % 17.5° tir (n=119). Ilk giin
119 sporcunun % 75.6’sinda (n=90) yaralanma gelismezken % 24.4’i (n=29)
travmaya maruz kalmislardir.

Analizi yapilmis tiim miisabakalarla ilgili saha goézlemleri sonucunda

yaralanma olasiliginin(olma ve olmama) miisabakanin gerceklestigi kortlara gore
dagilimi gizelge 27’de verilmistir.
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Cizelge 27. Saha Gozlemleri Sonucu Tiim Misabakalarda Yaralanma Gegiren ve Gegirmeyen
Sporcularin Seyircili ve Seyircisiz Maglardaki Yaralanma Sayilart Dagilimimin Incelenmesi

Magclar f

Toplam f 2

Yaralanma Y (%)MK (%) X sd p
Ana Kort Diger Kortlar VMK (%)

= Ya“’?‘_‘;“ma 281 (79.8)(42.4) 382 (85.3)(57.6)  663(82.9)(100)

£

o

¥ Ya”z‘f’;“ma 71(20.2) (51.8) 66 (14.7) (48.2) 137(17.1)(100) 4108 1  *0.043

Toplam 352 (44) (100) 448 (56) (100) 800 (100)(100)

Ana Kort: Cok sayida seyircinin izledigi ve 6nemli miisabakalarin gergeklestigi kort.

Cizelge 27°de goriildiigli lizere raporlandirilmis maglardaki yaralanmaya
ugramis ya da ugramamis sporcularin seyirci ve nitelik 6zelligine gore farkli kortlarda
yapilan miisabakalar acisindan karsilagtirilmasinda ana ve diger kortlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu ve bdylece yaralanmanin ana korta yada
diger kortlar degiskenine bagimli oldugu belirlenmistir [X2(1)=4.108, p=0.043]. Ana
kortun % 79.8 ’inde (n=281) yaralanma olusmazken diger kortlarin % 85.3’linde
(n=382) yaralanma ile gelisen travma olugsmamistir. Meydana gelen yaralanmalarin %
20.2’si (n=71) ana kortta olusurken diger kortta bu oran, % 14.7’dir (n=66). Toplamda
ise biitlin kortlarda miisabaka gerceklestiren sporcularin % 17.1°1 (n=137) yaralanirken
% 82.9°u (n=663) yaralanmamustir.

Cizelge 28. Travmaya Ugramis Sporcularin Yaralanma Olasiligi Odds Orani ve Miisabaka Kortlari
Durumuna Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Oran1 Yaralanma(-)/Yaralanma(+) 0.684 0.473 0.989
RELATIF RISK (Ana Kort) 0.818 0.680 0.983
RELATIF RiSK (Digerleri) 1.196 0.993 1.440

Yaralanma olusma ve olusmama igin Odds oran1 0.684”diir (% 95 GA 0.473-
0.989). Ayrica ana kortta yaralanma olasiligi géreceli risk oran1 0.818 iken (% 95 GA=
0.680-0.983), diger kortlarda bu deger 1.196°dir (% 95 GA= 0.993-1.440).

Analizi yapilmig tim miisabakalarla ilgili video gdzlemleri sonucunda

yaralanma olasiliginin (olma ve olmama) ¢evresel faktorlerin niteligi ile iligkili olarak
travmalarin gecirildigi miisabaka saatlerine gore dagilimi ¢izelge 29°da verilmistir.
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Cizelge 29. Saha Gozlemleri Sonucu Tiim Miisabakalarda Yaralanma Gegiren ve Gegirmeyen Sporcularin Farkli Saatlerdeki Maglar i¢in Yaralanma Sayilari

Dagiliminin Incelenmesi

Mag Saatleri f
Y (%) MS(%) Toplam f
Yaralanma Y (%) MS(%) NG sd p
09:00-13:00 16:00-18:00 18:00-19:00 19:00-21:00

[— -
‘N Yara('a)‘”ma 333(84.9) (50.2) 149(81) (225)  81(84.4)(122)  100(78.1) (15.1) 663(82.9) (100)
gEdo i
s wn
5 5 Yar?ia)”ma 59(15.1) (43.1) 35(19) (25.5) 15(15.6) (10.9) 28(21.9) (20.4) 13717.1) 00y o042 3 0219

Toplam 392(100) (49) 184(100) (23) 96(100) (12) 128(100) (16) 800(100) (100)




Cizelge 29.” da gorildigi tlizere saha gozlemleri sonucu kadin ve erkek
hentbolcular toplami i¢in tiim sampiyona boyunca miisabakalarda yer almis biitiin
sporcularin ¢evresel faktorler cercevesinde yaralanmaya maruz kalma olasiligi
acgisindan karsilastirilmasinda farkli mag saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farka rastlanmadig1 ve bdylece yaralanma olasiliginin miisabaka saatleri degiskenine
bagimli olmadig1 belirlenmistir [X?(3)=3.842, p =0.279].

Tim misabaka saatlerinde yer alan sporcularm % 82.9’unda (n=663)
yaralanma gelismezken % 17.1’inde (n=137) yaralanma go6zlemlenmistir. Biitiin
miisabaka saatleri degerlendirildiginde 09:00-13:00 saatleri arasinda kadroda yer alan
sporcularin orant % 49’dur (n=392). Bunlardan % 84.9’unda (n=333) travma
gozlemlenmezken % 15.1°inde (n=59) yaralanma gergeklesmistir. 16:00-18:00
saatleri arasindaki oran ise % 23’diir (n=184). Bu zaman diliminin % 81’inde (n=149)
yaralanma olusmamustir. % 19’unda (n=35) ise sporcular yaralanmaya maruz
kalmistir. Tim sporcularin % 12°si (n=96) 18:00-19:00 saatleri arasinda miisabaka
gerceklestirmiglerdir. Bunun % 84.4’linde (n=81) yaralanma yok iken % 15.6’s1
(n=15) travma yasamislardir. Cevresel faktor degisimleri olan giiniin son
miisabakalarindaki (19:00-21:00) sporcular % 16 lik (n=128) bir orani olustururken
bunlardan % 78.1°i (n=100) yaralanmasiz olarak maglarini1 tamamlamislardir. Ancak
% 21.9°’u (n=28) yaralanmaya maruz kalmiglardir. En yiiksek oranda yaralanma
gbzlemlenen saat dilimi % 43.1° lik (n=59) oranla 09:00-13:00 olmustur, Tiim
hentbolcular 16:00-18:00 saatleri arasinda da % 25.5’lik (n=35) oranda yaralanma
yasamiglardir.

Analizi yapilmis tiim miisabakalarla ilgili saha goézlemleri sonucunda
yaralanma olasiliginin (olma ve olmama) miisabakanin gerceklestigi kortlarin
aydinlatma durumlarina gore dagilimi ¢izelge 30° da verilmistir.

Cizelge 30. Tiim Miisabakalarda Yaralanma Gegiren ve Gegirmeyen Sporcularin Dogal ve Yapay
Isiklandirma Ortamindaki Yaralanma Sayilar1t Dagiliminin Incelenmesi

Magclar f
Y (%) A(%) Toplam f N
Yaralanma Dogal Yapay Y (%) A(%) P
Giin Is181 Aydinlatma
]
E Yarazf‘)”ma 563(83.8)(84.9) 100(78.1) (15.1) 663(82.9)(100)
Sz
<
2 Yar""('f;‘ma 109(16.2)(79.6) 28(21.9) (20.4) 137(17.1)(100) 2422 1 0120

Toplam  672(100)(84)  128(100) (16)  800(100)(100)

Cizelge 30’ da goriildigi tizere raporlandirilmis maglardaki yaralanmaya
ugramis ya da ugramamis sporcularin miisabakalarin saati, seyirci ve nitelik 6zelligine
gore farkli aydinlatma sekilleri agisindan karsilastirilmasinda dogal giin 15181 ve yapay
1siklandirma kullanilmis kortlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi ve
bdylece yaralanmanin dogal giin 15181 ya da yapay 1siklandirma degiskenine bagiml
olmadig1 belirlenmistir [X?(1)=2.422, p=0.120]. Dogal giin 1s13inda gerceklesen
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maglarda yer alan sporcularin % 83.8’inde (n=563) yaralanma olusmazken yapay
aydinlatmadan faydalanan sporcularin % 78.1°inde (n=100) yaralanma ile gelisen
travma olusmamistir. Meydana gelen yaralanmalarin % 16.2°si (n=109) dogal giin
1s18inda olusurken yapay aydinlatmada bu oran, % 21.9’dur (n=28). Toplamda ise
biitiin 1s1klandirma kosullarinda miisabaka gergeklestiren sporcularin % 17.1°1 (n=137)
yaralanirken % 82.9’u (n=663) yaralanmamustir.

Cizelge 31. Travmaya Ugramis Sporcularin Yaralanma Olasiligi Odds Orani ve Miisabaka Kortlari
Isiklandirma Durumuna Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Orani (Yaralanma(-)/Yaralanma(+) 1.446 0.907 2.306
Goreceli Risk (Dogal Giin Is1g1) 1.067 0.975 1.169
Goreceli Risk (Yapay Aydinlatma) 0.738 0.506 1.075

Yaralanma olusma ve olusmama i¢in Odds oran1 1.446°dir (% 95 GA= 0.907-
2.306). Ayrica dogal giin 1s5181nda yaralanma olasilig1 goreceli risk oran1 1.067 iken (%
95 GA= 0.975-1.169), yapay aydinlatmada ise bu deger 0.738"dir (%95 GA= 0.506-
1.075).

Analizi yapilmis tiim miisabakalarla ilgili saha goézlemleri sonucunda
yaralanma olasiliginin (olma ve olmama) miisabakanin gergeklestigi hissedilen
sicaklik derecesi durumlarina gore dagilimi ¢izelge 32’°de verilmistir.

Cizelge 32. Tiim Miisabakalarda Yaralanma Gegiren ve Gegirmeyen Sporcularin Farkli Hissedilen
Sicaklik Degerlerinde Yaralanma Sayilari Dagiliminin Incelenmesi

Hissedilen Sicaklik f

O Yaralanma Y (%) HS(% Toplam f 2 sd
529°c(0) (0)2 30°C Y(%) HS(%) p

2 Yaral

z ara(a)”ma 386(81.8)(58.2)  277(84.5)(41.8)  663(82.9)(100)

5 :

7

5

E 973 1 0324

2 Yara('f;‘ma 86(182)(62.8)  51(155)372)  137(17.4)100) 00 03

2

Toplam  472(100)(59)  328(100)(41)  800(100)(100)

Cizelge 32°de gorildiigli lizere raporlandirilmis maglardaki yaralanmaya
ugramis ya da ugramamis sporcu miisabakalarinin gerceklestigi siradaki hissedilen
sicaklik derecesi durumlarina gore karsilastirilmasinda < 29 °C ile >30°C degerler
araliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 ve bdylece yaralanmanin
<299 ile >30°C hissedilen sicaklik degiskenine bagimli olmadig1 belirlenmistir
[X?(1)=0.973, p=0.324]. < 29 °C hissedilen sicaklik degerlerinde gerceklesen
magclarda yer alan sporcularin % 81.8’inde (n=386) yaralanma olusmazken > 30 °C
hissedilen sicaklik degerlerine maruz kalan sporcularin % 84.5’inde (n=277)
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yaralanma ile gelisen travma olugsmamistir. Meydana gelen yaralanmalarin
%18.2°si(n=86) < 29 °C ‘nda olusurken, > 30 °C * inde bu oran, % 15.5°dir (n=51).
Toplamda ise biitlin hissedilen sicaklik kosullarinda miisabaka gergeklestiren
sporcularin % 17.1°1 (n=137) yaralanirken % 82.9°u (n=663) yaralanmamustir.

Cizelge 33. Travmaya Ugramig Sporcularin Yaralanma Olasiligi Odds Orani ve Hissedilen Sicaklik
Dereceleri Durumuna Gore Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger Alt Simir Ust Simir
Odds Orani (Yaralanma(-)/Yaralanma(+) 0.826 0.566 1.207
Goreceli Risk(< 29 °C) 0.927 0.803 1.071
Goreceli Risk(> 30 °C) 1.122 0.887 1.420

Yaralanma olusma ve olusmama i¢in Odds orani 0.826°dir (%95 GA 0.566-
1.207). Ayrica < 29 °C yaralanma olasilig1 goreceli risk orani 0.927 iken (%95 GA=
0.803-1.071), > 30 °C ‘inde ise bu deger 1.122’dir (%95 GA= 0.887-1.420).

Analizi yapilmis tiim miisabakalarla ilgili saha gozlemleri sonucunda
yaralanma olasiliginin (olma ve olmama) miisabakanin gerceklestigi nem oranlari
durumlarina gore dagilimi ¢izelge 34°de verilmistir.

Cizelge 34. Tiim Miisabakalarda Yaralanma Gegiren ve Gegirmeyen Sporcularin Farkli Nem
Oranlarinda Yaralanma Sayilar1 Dagiliminin Incelenmesi

Nem Oranlan f

Toplam f 2
S Yaralanma Y (%) N(%0) X sd p
< %49 > %50 Y(#)N()

= Yara('a;”ma 167(82.7)(25.2)  496(82.9)(74.8)  663(82.9)(100)

= )
5%

St

S Yar?[f‘)”ma 35(17.3)(255)  102(17.1)(745) 137(17.1)100) 008 1 0.930

Toplam  202(100)(25.3)  598(100)(74.8)  800(100) (100)

Cizelge 34’de gorildigli tlizere raporlandirilmig maglardaki yaralanmaya
ugramis ya da ugramamis sporcu miisabakalarinin gerceklestigi siradaki nem oranlari
durumuna gore karsilastirilmasinda < % 49 ve > %50 degerler araliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 ve boylece yaralanmanin < % 49 ya da >
%50 nem orani ortam degiskenine bagimli olmadig1 belirlenmistir [X?(1)=0.008,
p=0.930]. < % 49 nem orani degerlerinde ger¢eklesen maglarda yer alan sporcularin
% 82.7’sinde (n=167) yaralanma olugmazken > %50 nem orani degerlerine maruz
kalan sporcularin % 82.9’unda (n=496) yaralanma ile gelisen travma olugsmamustir.
Meydana gelen yaralanmalarin %17.3’i (n=35) < %49 nem ortaminda olusurken, >
50 nem oranina maruz kalmada bu oran, % 17.1°dir (n=102). Toplamda ise biitiin nem
orani ortamlarinda miisabaka gerceklestiren sporcularin %17.1°1 (n=137) yaralanirken
% 82.9’u (n=663) yaralanmamustir.
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Cizelge 35. Travmaya Ugramis Sporcularin Yaralanma Olasiligi Odds Orani ve Nem Oranlart
Durumuna Goére Goreceli Risk Degerleri

% 95 GUVEN ARALIGI

Deger  Alt Simir Ust Simir
Odds Oram (Yaralanma(-)/Yaralanma(+) 0.981 0.643 1.497
Goreceli Risk (< % 49) 0.986 0.720 1.350
Gorecelirisk (> %50) 1.005 0.902 1.119

Yaralanma olusma ve olusmama igin Odds orani1 0.981°dir (% 95 GA 0.643-
1.497). Ayrica < %49 nem ortaminda yaralanma olasilig1 goreceli risk oran1 0.986 iken
(% 95 GA= 0.720-1.350), > %50 “de ise bu deger 1.005’dir (% 95 GA= 0.920-1.119).

Analizi yapilmis tiim miisabakalarla ilgili saha goézlemleri sonucunda

yaralanma olasiliginin (olma ve olmama) miisabakalarin 6nemi ile iligkili olarak mag
tiirl ve niteligine gore dagilimi ¢izelge 36°da verilmistir.
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Cizelge 36. Tiim Miisabakalarda Yaralanma Gegiren ve Gegirmeyen Sporcularin Maruz Kaldig1 Miisabakalarin Onemi- Niteligi ve Yaralanma Sayilar1 Dagiliminin

Incelenmesi
Magin Niteligi f
] Y (%) MN(%) Toplam f 2
Yaralanma On Eleme Ana Grup Teselli Yerlestirme Final Grubu Y (%) MN(%) X sd P
Maglari Maglari Maglari Maglari Maglari
2 Yar‘i([‘;‘”ma 332(83.2) (50.1) 107(78.7) (16.1) 117(85.4) (17.6) 57(89.1)(86) 50(78.1) (7.5)  663(82.9) (100)
z
=
§“ Ya”’(‘lf‘)”ma 67(168) (48.9) 2021.3)(21.2)  20(14.6) (146)  7(10.9) (5.1)  14(21.9)(10.2) 13717.1)(aoo) >0 4 0279

Toplam  399(100) (49.9)  136(100) (17)  137(100) (17.1)  64(100) (8) 64(100) (8) 800(100) (100)




Cizelge 36.” da gorildigi tlizere saha gozlemleri sonucu kadin ve erkek
hentbolcular toplami i¢in tiim sampiyona boyunca miisabakalarda yer almis biitiin
hentbolcularin miisabakalarin 6énemi ¢ergevesinde yaralanmaya maruz kalma olasilig
ac¢isindan karsilastirilmasinda farkli mag tiir ve nitelikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farka rastlanmadigi ve boylece yaralanma olasiliginin miisabaka niteligi
degiskenine bagimli olmadig1 belirlenmistir [X?(4)=5.080,p=0.279].

Tiim misabakalarda yer almis sporcularin % 82.9’unda(n=663) yaralanma
gelismezken % 17.1°inde (n=137) gozlemlenmistir. Buna goére biitlin miisabaka
nitelikleri degerlendirildiginde, On eleme maglarinda kadroda yer alan sporcularin
orant % 49.9°dur (n=399). Bunlardan % 83.2’sinde (n=332) yaralanma
gozlemlenmezken % 16.8’inde (n=67) yaralanma gerceklesmistir. Ana grup
maglarinda oran ise %17°dir (n=136). Bu maglarin % 87.7’ sinde (n=107) yaralanma
olusmamustir. % 21.3’{inde (n=29) ise sporcular yaralanmaya maruz kalmigtir. Tiim
sporcularin % 17.1°1 (n=137) teselli miisabakalar1 ger¢eklestirmislerdir. Bunun %
85.4’linde (n=117) yaralanma yok iken % 14.6’sinda (n=20) travma yasamislardir.
Yerlestirme miisabakalarindaki forma giyen hentbolcular % 8’lik (n=64) bir orani
olustururken bunlardan % 89.1°1 (n=57) yaralanmasiz maglarin1 tamamlamislardir.
Ancak % 10.9’u (n=7) yaralanmaya maruz kalmiglardir. Final maglarina kalabilmis
hentbolcularin oram1 % 8 iken (n=64) % 78.1’i (n=50) bu maglar1 travmasiz
tamamlamiglardir. Ancak % 21.9 (n=14) oraninda sporcu yaralanmaya maruz
kalmustir.

En yiiksek oranda yaralanma g6zlemlenen miisabaka tiirleri, % 48.9’luk (n=67)
oranla 6n eleme maclar1 olmustur, bunu sirasi ile % 21.2 (n=29) ile ana grup maglari,
%14.6’ lik oranla (n=20) teselli maglar1 ve % 10.2 ile ( n=14) final grubu maglari takip
etmektedir. En az yaralanma oranmna sahip miisabaka tiri de % 5.1 (n=7) ile
yerlestirme miisabakalar1 olmustur.
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Calismaya Baslama Izin Yazis1

TURKIYE HENTBOL FEDERASYONU BASKANLIGI’'NA
ANKARA

Akdeniz Universitesi Spor Bilimleri Arastirma ve Uygulama Merkezinde Ogretim
elemani olarak g¢aligmaktayim. Ayrica gectigimiz yillarda Federasyonunuz A Bayan Milli
Takiminda spor masaji ve sporcularin saglik yardimeisi(Spor Masorii) olarak gorev yaptim.

Plaj Hentbolii ile ugrasan sporcularin yaralanmalardan korunmasi ve olast risk
faktorlerinin inceleyerek sonuglari konusunda Tiirk sporcusuna bilimsel bir arastirma yaparak
destek olmak istiyorum. Planladigimiz ¢aligmanin literatiirde ilk olmas1 nedeniyle Diinya plaj
hentboliine de ¢cok 6nemli katkilarda bulunacag: ve dikkat gekici olacagini diisiiniiyorum.

Bu nedenle 22-27 Haziran 2010 tarihleri arasinda gergeklesecek olan Plaj Hentbol
Sampiyonasinda gergeklestirmeyi planladigim, “ VI. Erkekler ve Bayanlar Plaj Hentbol
Diinya Sampiyonast Yaralanma Epidemiyolojisi; Spor Yaralanmasi sikligi ve
mekanizmalarinin Incelenmesi” baslikli doktora tezim icin Federasyonumuz’un resmi iznine
ve destegine ihtiya¢c duymaktayim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

12.05.2010
Okt. Ozgiir Ozdemir
Adres:

Akdeniz Universitesi

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Kampiis/ Antalya
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Calismaya Baslama Izin Yazis1
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EK-3

Calisma Izni i¢in Kabul Yazis1
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EK-4

Sampiyonaya Katilacak Takimlarin Saghk Ekiplerine ingilizce Bilgilendirme
Yazis1

Dear authorised recipient and national team physicians,

2010 Men’s and Women’s IV Beach Handball World Championship will be performed in
Antalya- Lara Beach Park between the dates of 22nd-27th of June. With the support of
the Turkish Handball Federation and the University of Akdeniz, we as a team which
consist of a lecturer (PhD Student-Assistant Coordinator) from Sport Sciences Research
and Application Centre and a Professor from the department of Orthopedics and eight
volunteers whom are doctors, lecturer and PE teachers intended to conduct a Project
regarding “Epidemiology of Injuries, its frequency and Examination of its Mechanism
during the 2010 Men‘s and Women'‘s 1V Beach Handball World Championship . This
project will be performed in the light of The 10C injury surveillance system for multi-
sports event.

There are studies regarding the epidemiological sports injuries of indoor handball in the
literature of sport sciences but it is believed that this project will be first study in its kind
relating to beach handball (during the well recognised championships) in which injuries
that are caused by the internal as well as external factors and also this project aims to
contribute to the prevention of injuries which occur during the tournaments.

There are two methods will be utilised to collect the relevant data. First, the daily injury
surveillance form will be filled in by the physiotherapist or the team doctors on a daily
basis. Second, there will be video analysis after the matches. There is no any direct contact
with the players in both methods and the identities the information of the players will be
kept confidential. Team physicians and physiotherapists will be informed concerning to
the implementation of the research project in the technical meeting.

At this stage, we will need your endless support as well as your formal approval of the
national handball federation of yours and the permission of the players whom will be
competing in this tournament. In relation to this, could you please be kind of sending the
relevant documents for this approval process.

| would greatly like to thank you for your highly appreciated support and look forward to
welcoming you all in this spectacular city, Antalya-TURKIYE (Turkey).

Kindest Regards,

Head of the Turkish Handball Federation

Prof. Dr. Merter OZENCI

Head of the Project Manager and Head of the Medicine Team

Ozgiir OZDEMIR
Assistant Coordinator and the Assistant of the Head of the Medicine Team
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Aims and Hypothesis

Team handball is quite fast and includes body contact as the defenders try to stop the attackers
from approaching the goal. Since there is body contact, the possibility of the injuries is quite high (1).
Previous studies reveal that in Germany, injury incidences during games were observed, with 10-14
injuries/1000 hours of game each year. The clear indicator of how important the state of injuries is
related to whether the players will be away from the active game more than one week after the injury
(2,3).

The external risk factors of the beach handball are the heat, humidity, the sun and the wind.
These factors play an importance role in the performance of the athletes and it is thought that if there
is not any action which is needed to be taken to prevent the athletes form further injuries, there will be
negative outcomes as a result of the external factors(4,5,6).

The relation between the heat and the physical performance produces these responses: alteration
of the function of the cardiovascular system( blood density, blood volume decreases, heard rate and
cardiac output inreases .), depleting muscle glycogen stores more rapidly, increasing the body’s reliance
on carbohydrate for fuel, increasing muscle lactic acid production, reducing muscular endurance,
aerobic power, and physical work capacity and increasing perceived exertion and cause the earlier onset
of fatigue(5,6).

It is believed that the major tournaments such as world cups, championships provide ideal
environment to conduct the injury surveillance research. It is because there will be comparisons of the
ability level of the athletes. In addition to this, the standards of the other external factors such as playing
ground and the equipments have a high level of quality (3,7)

Thus, the aim of these study is to conduct a research project concerning “Epidemiology of
Injuries, its frequency and Examination of its Mechanism during the 2010 Men‘s and Women‘s IV
Beach Handball World Championship between the dates of 22nd-27th of June. .
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EK-5

Sampiyonaya Katilacak Takimlarin Saghk Ekiplerine Tiirkce Bilgilendirme
Yazis1

Sayin Yetkili, Ulusal takim doktoru;

22-27 Haziran 2010 tarihinde Antalya-Tiirkiye’de gergeklestirilecek olan 4. Plaj
Hentbolii Sampiyonasinda Tiirkiye Hentbol Federasyonu ve Akdeniz Universitesi
destegi ile “4. Erkekler ve Bayanlar Plaj Hentbol Diinya Sampiyonas1 Yaralanma
Epidemiyolojisi ;Yaralanmasi sikhg1 ve Mekanizmalarimin incelenmesi” baslikli
bir arastirma projesi gergeklestirmeyi diisiinmekteyiz. Arastirma Uluslararasi
Olimpiyat Komitesinin (IOC) takim sporlari ile ilgili spor yaralanmalar1 siirveyansi
yaklasimi ve Onerileri dogrultusunda yapilacaktir.

Bilimsel spor literatiirlinde salon hentbolii ile 1ilgili spor yaralanmalar
epidemiyoloji ¢aligmalar1 bulunmaktadir. Ancak ekte amaci sunulan aragtirmanin plaj
hentbolii i¢in bir ilk olacagini ve bu oyuna 6zgii bireysel ve ¢evresel yaralanma risk
faktorlerini saptayarak yaralanmalarin Onlenmesine yonelik katkida bulunacagini
diisiinmekteyiz.

Calismada iki veri toplama yontemi kullanilacaktir. Birincisi her yarigsma giinti
sonunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis giinliik yararlanma raporu formunun
takim doktoru ya da fizyoterapisti tarafindan doldurulmasidir. Ikinci yéntem,
yaralanmalarin video analizi ile incelenmesidir. Yani sporcuya iligkin herhangi bir
girisim olmayacaktir. Gerekli bilgilendirme teknik kurul toplantisindan sonra
yapilacaktir.

Diinya Plaj hentboliiniin gelisimi ve sporcularin sagliklarinin korunmasi
amaciyla gerceklestirmeyi diisiindiigiimiiz arastirma projesinde desteginize ve gerekli

onay yaziniza ihtiya¢ duymaktayiz.

Desteginiz i¢in tesekkiir ederiz. Glizel Antalya da saglikli ve giizel spor
ortaminda bulugmak dilegiyle.

Selamlar,

Prof. Dr. Merter OZENCI
Proje Yiriitiiciisii ve Hentbol Milli Takimi Saglik Direktorii

Ozgiir OZDEMIR
Yardime1 Arastirmact ve Milli Takim Spor Masorii
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Amac:

Salon hentbolii hizli, patlayict bir spordur ve oyuncular arasinda sikilikla yiiksek siddetli
temaslarin oldugu i¢in bir¢ok yaralanma meydana gelebilir(1). Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda,
Almanya’da her yil her oyuncu igin 0,7 ve 0,8 ya da her 1000 oyuncu saati i¢in 10 ve 14
yaralanma orani risk belirlenmistir. Oyuncularin yaralanmalarinin biiytikliigii bir haftadan daha
fazla siire hentbol etkinliklerinden uzak kalmalari ile gdsterilmistir(2,3).

Plaj hentboliiniin en 6nemli risk olusturdugu 6zelliklerden bazilari, sicaklik, nem, giines ve
rlizgar gibi cevresel streslerdir. Bu termoregulasyon- performans konusunu giindeme
getirmekte ve Onemler alinmazsa sporcunun sagligini  olumsuz etkileyebilecegi
diisiintilmektedir(4,5).

Sicak ortam ve fiziksel performans iligkisinde sporcuda goriilebilecek cevaplar su sekilde
siralanabilir: Kardiyovaskiiler fonksiyonlar agisindan degisikler,(kan yogunlugu, kalp atim
hacmi azalir, kalp atim1 ve kardiyak ¢ikt1 artar)meydana gelir. Kas glikojen depolar1 daha hizli
bosalir, yakit olarak viicudun karbonhidrata baglilig1 artar. Kas laktik asit iiretimi artar. Kas
dayaniklilig1, aerobik gilic ve fiziksel giic kapasitesi azalir. Algilanan zorluk artar ve
yorgunlugun erken hissedilmesine neden olur(6).

Diinya kupasi ve sampiyonasi gibi biiyiik spor olaylar1 yaralanma siirveyansi ¢aligmalarini
yiiriitmek i¢in ideal bir ortam saglar. Ciinkii, yarisma beceri diizeyleri karsilastirilabilir. Ayrica,
cevresel faktorler benzer yiiksek standartlara sahiptir. Ornegin:oyun alan1 ve malzemelerin
kalitesi gibi(7,8).

Bu nedenle Bu c¢alismanin amaci; 22-27 Haziran 2010 tarihinde Antalya-Tiirkiye ' de
gergeklestirilecek 4. Erkekler ve Bayanlar Plaj Hentbol Diinya Sampiyonasinda oyununun
ozelliklerine uygun tanmimlayici ve analitik epidemiyoloji calismasi ile yaralanmasi sikligi ve
mekanizmalarinin Incelenmektir.
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EK-6

Miisabik Takim Yénetici, Saghik Ekibi ve Sporcular I¢cin Aydinlatilmis Onam
Formu Ornegi

APPROVAL FORM

The Name of the participant team :

1 information of Research
a- Name of Research: Epidemiology of Injuries, its frequency and Examination of its Mechanism during the 2010 Men‘s
and Women'‘s IV Beach Handball World Championship
b-Content of Research: There are two methods will be utilised to collect the relevant data. First, the daily injury surveillance
form will be filled in by the physiotherapist or the team doctors on a daily basis. Second, there will be video analysis after
each game. There will be no any direct contact with the players in both methods and the identities, information of the players
will be kept confidential.
c- Aim of Research: There are studies regarding the epidemiological sports injuries of indoor handball in the literature of
sport sciences but it is believed that this project will be one of unique studies relating to beach handball (during the well
recognised championships) in which injuries that are caused by the internal as well as external factors and also this project
aims to contribute to the prevention of injuries which occur during the tournaments.
Thus, the aim of these study is to conduct a research project concerning “Epidemiology of Injuries, its frequency and
Examination of its Mechanism during the 2010 Men‘s and Women‘s IV Beach Handball World Championship between the
dates of 22nd-27th of June. .
dType of Research : Epidemiologic
e-Predicted completion time of the project 1lyear( data collect 5 days)
f- Number of the predicted volenteer attends : 24 team, approximate 240 Athlethes
g-The type of the implimentation technique and treatment in the project : None
2-Risks and Discomfort which the volunteers face : None
3-Volunteering, the right of the refusal of work, dismissal without working:
a. | accept to volenteer with my own concent
b. 1 was informed that | have a right to refuse to take part in the Project.
c. lamaware that as long as | inform the Responsible researcher or doctor of my team | can quit not to

be part of the Project at any time. if I refuse not to take part in this Project, | know that this refusal

will not affect any medical treatment which | may receive in the future .

4. Approval of the work :

| have read the explained approval form which was written in English above. The information that was
given in this form has been explained to me. | have given a chance to ask questions and the responses were
satisfactory. | accept to volenteer with my own concent in this project.

I have received one copy of this signed document.

If there is any injuries during the matches, | will consent to allow the researchers to analyse the injuries
through reports of the doctors or physiotherapists of the national teams and through video analysis.

Team manager : Team doctor- physiotherapist:
Name- surname : Name- surname

Date : Date

Signature : Signature

Researcher’ name-surname:  Ozgiir Ozdemir
The name of the researcher Phone number:

Signature:
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Participant Athlethes .

Accreditation no:

Name - Surname:

Sex:

E mail:

Signature;

O o dJ OOl ==l —

—
o

—_
—

—
o
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EK-7

Takim Saghk Ekibi Giinliik Yaralanma Raporu Formu Ornegi

DAILY INJURY REPORT FOR

Nation

Contact details

Physician or physiotherapist ‘s name

o8z

THE IV. BEACH HANDBALL WORLD CHAMPIONSHIP

tel./fax or e-mail

H

Day of report

Please report: All injuries (tfraumatic and overuse) newly incurred in competition or training during the
IV. Beach Handball World Championship regardless of the consequences with respect to absence from competition or
training. The information provided is for medical and research purposes and will be treated confidentially.

Example:
Athlete’s accreditation | Sportsgear || Athlete’s location || Code || Round / heat or training Date and time of injury
No: No: HK 221345 No: 3 Right Wings 31 guarterfinal 22.06/ 17:15

| Injured body part ___ | Code _ || Typeof injury _ _ | Code_ || Cause of injury __| Code | Absence in days_ |l Code
Ankle 27 Sprain Contact With 21 1 week 7

Another Athlete

| Team position ___ ___|. Code ___| Treatment ___ _ ] Lode_] Protector &Tape _| Code | Timein match _| Code
set attack 12 RICE 1 Tape-strapping 2 Sixth mimute [-]
Athlete’s accreditation | Sportsgear || Athlete’s location || Code || Round / heat or training Date and time of injury

| Injured body part ___ |- Code ___| Typeof injury _ _ | Code_ || Cause of injury_ _ _|| Code |} Absence in days_ |l Code

| Team position ___ ___|. Code __ || Treatment ___ _ ] Lode_ ] Protector &Tape _| Code | Timein match _| Code
Athlete’s accreditation || Sportsgear || Athlete’s location | Code | Round / heat or training Date and time of injury

| Injured body part ___ |- Code _ _ | Typeof injury __ | Code ] Cause of injury _ _| Code | Absence indays | Code

| Team position ______|. Code ___| Treatment ____ ] Lode_] Protector &Tape | Code | Timein match _ | Code
Athlete’s accreditation | Sportsgear || Athlete’s location || Code || Round / heat or training Date and time of injury

| Injured body part | __ |- Code __ || Typeofinjury __ || Code | Causeof injury _ | Code | Absenceindays | Code

| Team position ___ ___|. Code ___| Treatment _ __ _ ] Lode_ | Protector &Tape _| Code | Timein match _ | Code
Athlete’s accreditation || Sportsgear || Athlete’s location | Code | Round / heat or training Date and time of injury

| Injured body part ___ |- Code _ _ _| Typeof injury __ | Code ] Cause of injury __| Code | Absence indays | Code

| Team position ___ __ | Code ___| Treatment ___ _ | Lode_ | Protector &Tape _| Code J Timein match _ | Code

No injury in any athlete of our team today O

Definitions and codes see reverse. Please use additional forms if needed.
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DEFINITIONS AND CODES

Code | Athlete’s location

1 Goalkeper

2 Pivot

3 Wings( Right:31, Left:32)
4 Special Player

Injured Body Part - Location of injury

Code | Head And Body Code | Upper Appendix Code | Lower Appendix
1 Face (Incl. Eye, Ear, Nose) 11 Shoulder / Clavicle 21 Hip

2 Head 12 Upper Arm 22 Groin

3 Neck / Cervical Spine 13 Elbow 23 Thigh

4 Thoracic Spine / Upper Back 14 Forearm 24 Knee

5 Sternum / Ribs 15 Wrist 25 Lower Leg

6 Lumbar Spine / Lower Back 16 Hand 26 Achilles Tendon
7 Abdomen 17 Finger 27 Ankle

8 Pelvis / Sacrum / Buttock 18 Thumb 28 Foot / Toe

Type of Injury

Code Code

1 Concussion (Regardless of Loss of Consciousness) 11 Strain / Muscle Rupture / Tear

2 Fracture (Traumatic) 12 Contusion / Haematoma /Bruise

3 Stress Fracture (Overuse) 13 Tendinosis / Tendinopathy

4 Other Bone Injuries 14 Bursitis

5 Dislocation, Subluxation 15 Laceration / Abrasion / Skin Lesion
6 Tendon Rupture 16 Dental Injury / Broken Tooth

7 Ligamentous Rupture With Instability 17 Nerve Injury / Spinal Cord Injury
8 Ligamentous Rupture Without Instability 18 Muscle Cramps or Spasm

9 Sprain (Injury of Joint and/or Ligaments) 19 Others

10 Lesion of Meniscus or Cartilage

Cause of injury

Code Code Code

1 Overuse (6radual Onset) 11 Contact With Another Athlete 21 Field of Play Conditions
2 Overuse (Sudden Onset ) 12 Contact: Moving Object (E.G. Ball) 22 Weather Condition

3 Non-Contact Trauma 13 Contact: Stagnant Object (E.G.Net) 23 Equipment Failure

4 Recurrence of Previous Injury 14 Violation of Rules (Foul Play) 24 Others

Estimated duration of absence from training or competition (in days)

Please provide an estimate of the number of days that the athlete will not be able to undertake their normal training
programme or will not be able to compete.

Code Code Code
o Odays | 14 2 Weeks | 30 more than 4 weeks
1 1 day 21 3 week 180 6 months or more
2 2days | 28 4 week
7 1 week
Code | Team position Code | Treatment
1 Attack (fast attack :11, set attack :12) 1 RICE (Rest-Ice-Compression-Elevation )
2 Defence (agains to fast attack :21, 2 Other
agains to set attack :22)

Code | Protector &Tape (please define) Time in_match-train

1 Bandage At the injury time in match or training.

2 Tape Example: eighteenth minute(set 2 , minute 8)
3 Brace

4 K tape, Kinesio tape
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Saha Gozlemci Giinliik Yaralanma Raporu Formu Ornegi

EK-8

Lutfen Raporlandiriniz: Plaj hentbolii Sampiyonasinda miisabaka ve antrenmanlar sirasinda olugarak spordan yoksun kalmaya bakilmaksizin

yeni biitiin yaralanmalar(travmatik ve overuse). Vereceginiz bilgi tibbi ve aragtirma amaghdir ve gizli tutulacaktir.

Akreditasyon Forma | Sporcu Mevki Kod || Mag-antrenman nitelik Yaralanma tarihi ve zamani

No: AcL 221345 | No: 3 | Sag kanat " | 31 | ceyrek finat " [ 2206/ 17:15 ]
Vieut Bolimd _ | | Kod _ _ || Yaralanma Tipi _ |l Kod || Yaralama nedeni _ || Kod_|i Tahmini spordan uzak kalma_ | Kod |
Ayakbilegi 27 sprain 9 Temassiz travma | 3 3giin 3
Takimin pozisyonu || Kod _ _ || Tedavi__ ____ | Kod || Koruyucu & bandaj || Kod_|| Yaralanma zamani(magdant) || Kod |
Set hidcumuna kars || 22 saguk 1 Bandaj 1 16. dakika 16
Akreditasyon Forma Sporcu Mevki Mag-antrenman nitelik Yaralanma tarihi ve zamani

No: T N Y Y
Vieut Bolimd _ | | Kod _ _ || Yaralanma Tipi _ |l Kod || Yaralama nedeni _ || Kod_|i Tahmini spordan uzak kalma_ | Kod |
Takimin pozisyonu _ || Kod _ _ || Tedavi__ ____ | Kod || Koruyucu & bandaj || Kod_|| Yaralanma zamani(magdant) || Kod |
Akreditasyon Forma Sporcu Mevki Mag-antrenman nitelik Yaralanma tarihi ve zamani

No: No:

Vieut Bolimd _ | | Kod _ _ || Yaralanma Tipi _ |l Kod || Yaralama nedeni _ || Kod_|i Tahmini spordan uzak kalma_ | Kod |
Takimin pozisyonu _ || Kod _ _ || Tedavi__ ____ | Kod || Koruyucu & bandaj || Kod_|| Yaralanma zamani(magdant) || Kod |
Akreditasyon Forma Sporcu Mevki Mag-antrenman nitelik Yaralanma tarihi ve zamani

No: No:

Vieut Bolimd _ | | Kod _ _ || Yaralanma Tipi _ |l Kod || Yaralama nedeni _ || Kod_|i Tahmini spordan uzak kalma_ | Kod |
Takimin pozisyonu _ || Kod _ _ || Tedavi__ __ __ | Kod || Koruyucu & bandaj || Kod_|| Yaralanma zamani(magdant) || Kod |

***Bugiin herhangi bir yaralanma olmadi ...................
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DETAY VE KOD BILGILERI

Kod Sporcu mevki Viicut Baliimii

1 Kaleci Kod | Bas ve Govde Kod | Ust Ekstremite | Kod | Alt Ekstremite
1 Yiiz(goz kulak,burun) | 11 Omuz-Képriicik | 21 Kalga

2 Pivot 2 Bas 12 | Ust kol 22 | Kasik
3 Boyun 13 | Dirsek 23 | Ust bacak-uyluk

3 Kanat( sag:31, sol:32) 4 | 6ogiis omurlar: 14 | Onkol 24 | biz

= 5 Bel omurlari 15 | Elbilegi 25 | Alt bacak

4 Ozel oyuncu 6 Sternum 16 | El 26 | Asil tendon
7 Karin 17 | Parmak 27 | Ayak bilegi
8 Pelvis 18 | Basparmak 28 | Ayak

29 | Parmak

Yaralanma Tipi

Kod Kod

1 Biling kaybi olan beyin sarsintisi 11 Kikirdak ya da meniskiis lezyonu

2 Biling kaybi olmayan beyin sarsintisi 12 Strain(kas gerilimi, yirtilmasi)

3 Kirik- travmatik 13 Kontiizyon(direk darbe), hematom, bere

4 Stres kirigi —asiri kullanim 14 Tendinit-Tendon enfeksiyonu

5 Diger kemik yaralanmalari 15 Bursit- Bursa enfeksiyonu

6 Cikik(dislocation, subluksasyon) 16 Deri lezyonu, yirtilma, siyrik

7 Tendon yirtigi 17 Dis yaralanmalari

8 Hareket edemez bag yirtigi 18 Sinir yaralanmalari(omurga gibi)

9 Hareket edebilir bag yirtigi 19 Kas krampi yada spazmi

10 Sprain( baglarda asiri gerilme) 20 Digerleri

Yaralanma Nedeni

Kod Kod Kod

1 Overuse- asiri kullanim (aniden) 11 | Sporcuyla temas 21 | Oyun durumu

2 Overuse- asirt kullanim (agamali) 12 | Hareketli nesne ile temas (6r:top) 22 | Hava sartlari

3 Temas olmadan travma 13 | Hareketsiz nesne ile temas (6r:direk) 23 | Malzeme eksikligi

4 Onceki yaralanma tekrari 14 Kural ihlali(faul) 24 Digerleri

Tahmini spordan uzak kalinacak siire

Kod Kod Kod

4 0 giin 14 | 2 hafta | 30 | 4 haftadan daha fazla

1 1 giin 21 3 hafta | 180 | 6 ay ve daha fazla

2 2 giin 28 | 4 hafta

7 1 hafta

Kod | Takim Pozisyonu Kod Tedavi

1 Hicum( hizli hiicum:11, set hiicumu:12) 1 Soguk (buz, sprey vb)

2 Savunma(hizl hiicuma karsgi :21, set hiicumuna karsi:22) 2 Diger( sarg: vb)

Kod Koruyucu (rin + uygulanmis bdlge kodu

( 8rnegin: diz bant=242) Yaralanma zamani (Mag&Antrenman)

1 Bandaj Yaralanmanin gergeklestigi zamani dk olarak yaziniZ

2 Bant(flaster) ( 6rnegin 5. dk: 5 yazilmal)

3 Brace (omuz, diz, ayakbilegi -koruyucu amagl)

4 Kinesiotape( renkli agri bandi)

5 Dizlik( siingerli)
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vET

izlenen Miisabaka Videolarinin Kliplendirme Dokiimantasyon Ornegi

Dosya+H23L1A1A1:L27 Mag kodu [Dosya Adi Men/Women |Kort [Takimlar Baglama Zamani |Yaralanma Zamani [Bitis Zamani |t SURE son dosya adi [Alt yazi kod
E:\dlinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT 1 w5 M2U00028.MPG w 1|Ukrain-Denmark 00:08:20 00:08:27 00:09:25| 00:01:35(W5_1.m2ts |Var
E:\diinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT 1 w8 M2U00056.MPG w 1|Croatia-Italy 00:03:50 00:04:00 00:05:10[ 00:01:20|W8_1.m2ts [YOK
E:\diinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT1 w8 M2U00056.MPG w 1|Croatia-Italy 00:08:35, 00:08:42 00:09:38| 00:01:03|W8_2.m2ts [YOK
E:\diinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT 1 w20 M2U00046.MPG w 1|Turkey-Norway 00:05:10 00:05:20, 00:05:45 00:00:35(W20_1.m2ts [YOK
E:\dlinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT1 w20 M2U00046.MPG w 1|{Turkey-Norway 00:07:12 00:07:25 00:07:48| 00:00:36|W20_2.m2ts |YOK
E:\diinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT 1 w20 M2U00047.MPG w 1|Turkey-Norway 00:00:05, 00:00:14] 00:00:41 00:00:36|W20_3.m2ts [YOK
E:\dlinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT 1  Jw22 M2U00068.MPG w 1|{Turkey-Hungary 00:00:45 00:53:00 00:01:25[ 00:00:40|W22_1.m2ts [YOK
E:\diinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT 1 w30 00042.MTS w 1|Turkey-Spain 00:05:13 00:05:23 00:06:26| 00:01:13|W30_1.m2ts
E:\diinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT 1 w30 00044.MTS w 1|Turkey-Spain 00:00:27 00:00:39 00:01:20[ 00:00:53|W30_2.m2ts
E:\dlinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT 1 w30 00045.MTS w 1|Turkey-Spain 00:00:56 00:01:03 00:01:22[ 00:00:26|W30_3.m2ts
E:\dlinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT 1 w30 00045.MTS w 1|Turkey-Spain 00:01:44 00:01:54 00:02:33[ 00:00:49|W30_4.m2ts
E:\dlinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT 1 w30 00045.MTS W 1|Turkey-Spain 00:01:44 00:01:54 00:02:33| 00:00:49|W30_5.m2ts
E:\diinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT 1 w21 M2U00083.MPG w 1|Hungary-Brasil 00:12:13 00:12:22 00:13:12( 00:00:59|W21_1.m2ts
E:\diinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT 1 w21 M2U00084.MPG w 1|Hungary-Brasil 00:00:20 00:00:35 00:01:24 00:01:04|W21_2.m2ts
E:\diinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT2  |w15 MOV004.MOD w 2|DENMAK-CROAT 00:06:00 00:06:08| 00:06:58 00:00:58| W15.avi

E:\diinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT2 |w17 20100623_101108.mpg w 2|Spain-Hungary 00:06:25, 00:06:45 00:07:25| 00:01:00{W17_1.m2ts
E:\diinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT2 |w17 20100623_102608.mpg w 2[Spain-Hungary 00:04:04 00:04:12 00:04:45[ 00:00:41|W17_2.m2ts
E:\diinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT2 w23 MOV009.MOD w 2[Spain-Brasil 00:04:21 00:04:31 00:05:18 00:00:57|W23.avi

E:\diinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT2 w28 MOV025.MOD w 2|Norway-Hungary 00:03:28 00:03:32 00:03:54| 00:00:26{W28_1.avi
E:\diinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT2 w28 MOV026.MOD w 2|Norway-Hungary 00:00:08 00:00:11 00:01:22| 00:01:14|W28 2.avi
E:\dlinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT2 w1l MOV006.MOD w 2|Italy-Denmark 00:05:52 00:06:05 00:07:50[ 00:01:58|W11_1.avi
E:\dlinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT2 w1l MOV008.MOD w 2|Italy-Denmark 00:04:50 00:04:56 00:05:34| 00:00:44|W11_2.avi
E:\dlinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT2 w25 MOV004.MOD w 2|Spain-Norway 00:10:41 00:10:48 00:11:35| 00:00:54|W25.avi

E:\diinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT 3 W29 M2U00109.MPG w 3|brazil- chine 00:08:24 00:08:37 00:08:55[ 00:00:31|W29.m2ts
E:\diinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT3 w2 00435.MTS W 3|new zelland-croal 00:08:12, 00:08:21 00:08:53| 00:00:41|w2_1.m2ts
E:\dlinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT3 W2 00436.MTS W 3|new zelland-croa 00:06:43 00:06:52 00:07:20| 00:00:37|w2_2_3.m2ts
E:\diinya sampiyonasi bayan-erkek\ISO LAR\GROUP MATCHES\WOMEN\COURT3 W2 00436.MTS w 3|new zelland-croa 00:06:43 00:06:52 00:07:20] 00:00:37|w2_2_3.m2ts




EK-10

Video Gozlemcileri icin Degerlendirme Siireci Bilgileri

Sayin Gozlemci,

22-27 Haziran 2010 tarihinde Antalya-Tiirkiye’de gerceklestirilmis olan 4. Plaj Hentboli
Sampiyonasinda “4. Erkekler ve Bayanlar Plaj Hentbol Diinya Sampiyonasi Yaralanma Epidemiyolojisi
; Yaralanmasi sikh@1 ve Mekanizmalarimin incelenmesi” baslikli bir arastirma projesi gergeklestirdik.

Aragtirma, Uluslararast Olimpiyat Komitesinin (IOC) takim sporlar ile ilgili spor yaralanmalari
siirveyansi yaklagimi ve onerileri dogrultusunda planlanmuistir.

Bilimsel spor literatiiriinde salon hentbolii ile ilgili spor yaralanmalari epidemiyoloji ¢aligmalari
bulunmaktadir. Amacimiz sunulan arastirmanin plaj hentboli i¢in bir ilk olacagini ve bu oyuna 6zgii bireysel
ve cevresel yaralanma risk faktorlerini saptayarak yaralanmalarin 6nlenmesine yonelik katkida bulunacagini
diisiinmekteyiz.

Caligmada iki veri toplama yontemi kullanilmistir. Birincisi, Her miisabaka esnasinda egitimli
gdzlemciler tarafindan doldurulmus giinliik yararlanma form raporlaridir. fkinci yontemde ise yaralanmalarin
hekim, antrendr ve hakemler tarafindan video analizlerinin gergeklestirilmesidir.

Sizden ricamiz uzmanlik alanlariniz dogrultusunda elektronik ortamda hazirlanmis formlar1 video
klipleri izleyerek doldurmanizdir. Gerekli protokol bilgilendirmesi ve giris kod listeleri agagida verilmistir.

Diinya Plaj hentboliiniin gelisimi ve sporcularin sagliklarinin korunmasi amaciyla gergeklestirmeyi
diisiindiigiimiiz arastirma projesinde desteginizden dolay1 tesekkiir ederiz.

Ozgiir Ozdemir Prof.Dr.Merter Ozenci

135



10-

11-

PROTOKOL VE BILGILENDIiRME
Sayin Antrendr, size aragtirmaci tarafindan ayrintili bilgi ve uygulama deneyimi verilecektir.

Size Kadinlar(W) ve Erkekler(M) miisabakalarinda gergeklesen yaklasik 30-60 sn lik video klipler
verilmistir(75adet Erkek, 64adet Kadinlar mag1 goriintiisi). Kliplerin dosya adlart “W001_W2_1”
seklindedir. Tlk dort hane video numarasin1(WO0O1), sonraki iki hane mag kodunu(W2), son hane ise
ayni magtaki kaginci yaralanma oldugunu(_1) gostermek igin kodlanmustir.

Videolar agildiginda ekranda mag¢ kodu ve miisabaka yapan iilke takimlarinin adlar1 gériinmektedir.
Bu dogrulamay1 kolaylastiracaktir.

Excel dosyasinda ise Mag kodlar1, takimlarin kisaltma adlar1 yer almaktadir
(111 W11  ITA-DEN). En sol siitundaki rakamin ilk kisimlar1 mag kodu ile aynidir. Artan
rakamlar sahada 8+8=16 sporcu olacag: tahmin edilerek ilk 8 birinci takimin yaralanan sporcusu, 9 ve

sonrast ikinci takimin sporcusuna ait video oldugunu gosterir.

[zlediginiz videodaki analizler igin excel dosyasinda tanimlama ve veri girisi yapmaniz gerekmektedir.
Bu nedenle size her bir degiskene ait kodlarin oldugu bilgilendirme formu verilecektir.

Excell degiskenleri ve bilgilendirme formundaki kodlarini biraz gézden gegirip, nelere dikkat etmeniz
gerektigini 6greniniz.

Oncelikle video klip ve excell tablosundaki miisabakanin ayni oldugundan emin olunuz. Simdi
videoyu bir kez dikkatlice izleyerek yaralanma zamanina ve sekline odaklaniniz.

Simdi degiskenleri goz onilinde bulundurarak pozisyonu hazirlik asamasindan, saglik yardiminin sona
erdigi asamaya kadar gerekirse durdurup tekrar baslatarak izleyiniz.

Kodlamalar bilgilendirme formundan yardim alarak yapiiz. Kagirdiginiz pozisyon ve goriintiileri
tekrar izleyerek veri girisini tamamlayiniz.

Video ya da excell belgesine ait fark ettiginiz hata yada veri girisinde karsilagtiginiz sorun olursa
Aragtirmact ile iletigim kurunuz.

Tiim islemler bittikten sonra excell dosyasini yedekleyiniz.
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VERI GiRiS KODLARI
e TAKIMIN POZISYONU

11- Hizli Hicum 21- Hizli hiicuma savunma
12-Set Hiiciimu 22- Set hiicumuna savunma

e SPORCU MEVKIi

1-Kaleci 2- Savunma 3- Hiicum

e YARALANMANIN GERCEKLESTIiGi BOLGE

Y  e—_-———— e
1 6 7
10 2 5 8 11
: 3 4 9

e YARALANMA NEDENi
1- Temassiz travma 4- Hareketli nesneyle temas(top) 7- Zemin
2- Rakip sporcu ile temas 5- Hareketsiz nesne ile temas(direk)
3-Takim arkadasi ile temas 6- Kum

e RAKIP iLE TEMAS

1-Temas var
2-Temas yok

e HAKEMIN KARARI

1- Faul var
2- Faul yok
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e SIZCE FAUL VARMI YOK MU?

1- Faul var
2-Faul yok

e YARALANAN OYUNCU FAULE MARUZ KALDI

1-Evet
2-Hayir

e YARALANAN OYUNCU FAUL YAPTI(Faul yapti mi?)

1-Evet
2-Hayir

e YERLE TEMAS (YARALANMA SIRASINDA POZiSYON)

1-Yerle temas var
2-Havada

e AYAGIN DURUMU
1-Tek ayak yerle temas
2-Cift ayak yerle temas

e HUCUMDA MARUZ KALMA SEKLI
1-Normal hiicum(1 puanlik gole yonelik)
2-Artistik hiicum(donerek atis, tipleme vs)

e SAVUNMADA MARUZ KALMA SEKLI
1-Normal hiicuma kars1 savunmada(l puanlik gole yonelik)
2-Artistik hiicuma karg1 savunmada (donerek atis, tipleme vs)

e RAKIBIN NIYETI
1-Oyunun dogasi- (Yaralama kasti1 yok)
2-Kotii niyet(yaralamaya kasitl hareket)

e TOPUN POZISYONU
1-Topla temas halindeyken 5- Sut atis1 sirasinda
2-Topa ulagsma ¢abasinda iken(ortada top) 6- Suta savunma yaparken
3-Top ¢alma girisimi
4-Topla iliskisiz pozisyonda

e VUCUT BOLUMU

1- Bag(yiiz,g6z,burun) 5-Omuz-kol 9- Diz

2- Boyun 6-El-parmak 10- Alt bacak

3-Sirt-Bel 7-Kalga- Pelvis(legen) 11- Ayak bilegi- Ayak parmak
4-Gogiis-karin 8- Kasik-Ust bacak
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¢ YARALANMANIN GORUNEN CiDDIYETiI

1-Temas ve stres faktorii yok, 10 sn den az bir siire yerde kaldi. Oyuna devam etti.

2-Basit yaralanma. 10-30 sn yerde kaldi. Oyuna devam etti.

3-Orta siddette yaralanma. 30 sn-60 sn yerde kaldi. Oyuna devam etti.

4-Ciddi yaralanma. 60 sn den uzun yerde kaldi, tedavi disarida siirdii. Oyuna devam edemedi.

5-Hayati risk. 60 sn den uzun yerde kaldi, Hayati risk bolgeleri travmaya ugradi. tedavi disarida siirdii.
Oyuna devam edemedi.

e iLK YARDIM VE TEDAVI

1- Tk yardim ve tedavi uygulanmadz.(Su- havlu destegi)
2- Soguk (buz, sprey vb)

3-Diger( sarg1 vb)
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Video Gozlemcileri Raporlandirma Formu Ornegi

HUCUMDA [SAVUNMA
MAG - SEN-FAUL  |FAUL MARUZ  |DA MARUZ
SPORCU SPORCU  |TAKIM SAHA FAUL (HATA VAR-  |MARUZ YERLE AYAGIN KALMA KALMA RAKIBIN  [TOPUN vicut GORUNEN |iLK YARDIM
KOD MACKODU  |TAKIMLAR  |TAKIMI POZiSYON [MEVKi ALANI NEDEN TEMAS HAKEM YOK) KALDI FAUL YAPTI | TEMAS DURUMU  |SEKLI SEKLI NiYETi POZiSYONU [BOLUMU  [CIDDIYET  |VE TEDAVI
21|W2 NZL-CRO 12 11 2 2 5 3 2]
22|W2 NZL-CRO 12 8 1 1 1 9 1
29|W2 NZL-CRO 22 8 1 1 6 4 2|
31{w3 ITA- UKR 22 8 1 1 4 11] 2
32|W3 ITA- UKR 12 2 2 2 5 5 2]
49|W4 -YOK JPN-CRO
59|W5 UKR-DEN 12 11 2 2 5 1 1]
61|W6 NZL-ITA
71|W7 DEN-NZL
81{wW8 CRO-ITA 12 3 2 2] 5 6 1]
82|W8 CRO-ITA 12 8 2 1 1] 5 2|
111{wW11 ITA-DEN 22 10 2 2 6 1 4 2|
119|W11 ITA-DEN 11 11 2 2 5 5 1]
159|W15 DEN-CRO 22 11 2 2 6 8 1]
wil7 ESP-HUN 22 11 2 2 6 8 1]
181{wW18 BRA-NOR
wil7 ESP-HUN 22 10 2 2 6 11 2|
199|W19 CHN-ESP 11 2 2 1 3 11 2|
1910{W19 CHN-ESP 12 10 1 2 5 11 2|
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