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OZET

Bu ¢alismanin amaci, spor miisabakalarinda karsilasilan travmalarin, branglarla ilgili olarak bolgelere gore dagilimlari, olus
pozisyonlar:1 ve yapilan miidahalelerin yasanan gercekleri ve yapilmasi gerekenlere katkida bulunmaktir.
Calisma kapsamina, yarigmaya katilan 27’si bayan, 99’u erkek olmak tizere 126 sporcu alinmistir. Sporcular, yarisma boyunca
gorevli hekime ait masadan takip edilerek, hekimin yapmis oldugu miidahalelerle birlikte kaydedilmistir. Sonra yarisma
boyunca yapilan video ¢ekimlerinin kasetleri izlenerek incelenip degerlendirilmistir. Elde edilen bulgularin bolgesel
dagilimlarma gore, yarismaya katilan sporculardan 26’s1 travmaya maruz kalmistir. Bu oran, popiilasyon i¢in % 20,63 olarak
belirlenmistir. Travmalarin bolgelere gore dagilimlari incelendiginde en fazla travmanin bag bolgesinde oldugu % 42,03,
bunu % 15 ile omuz bolgesindeki travmalar ve %15 ile kol-dirsek bolgesindeki travmalar, % 8 ile diz, % 8 ile ayak bilegi
ve ayak bolgesi, %4 liik oranlarla gogiis bolgesi, uyluk bolgesi ve el bolgesinin izledigi belirlenmistir. Ekstremitelere gore
travma orani ise % 81 iist ekstremitelerde, %19 alt ekstremitelerde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Judo, Travma, Bolgesel Dagilim, Miidahale Sekli, Yarisma.

THE TRAUMAS THAT THE SPORTSMEN HAD IN VALUE JUDGEMENTS
SUMMARY

The material of this study is consisted of a total of 126 sportsmen, 27 of whom were females and 99 were males who
participated the competition. The sportsmen were monitored from the desk of the physician in charge and were recorded
together with the interventions of the physician. Later the video shootings recorded throughout the competition were evaluated.
Considering the breakdown of data according to the body parts 26 sportsmen out of were traumatized. This ratio has been
determined to be 20,63 % for the population. Considered from the viewpoint of traumas according to the body parts; the most
severe trauma has been sustained by the head with 42,03 % followed by traumas in the shoulder region with %15 and traumas
in the arms and elbows with 15%, traumas in the knees with 8%, traumas in the ankles and legs with 8%, traumas in the chest
with 4%, traumas in the hands with 4% and traumas in the thigh with 4%. In terms of extremities, the traumas were sustained
in upper extremities with a rate of 81% and 19% in lower extremities.

Key words: Judo, Trauma, Localizations, Competition and Interferences Shapes

GiRiS

Sporcular, yillarca yaptiklar: calismalarin sonuglarini almak
amaciyla ciktiklar1 miisabakalarda maruz kaldiklari
sakatliklarin sonucunda yarigmadan cekilme, haftalarca
antrenman yapamama ya da spor yasamina son verebilme,
hatta yasam tehlikesine varan olumsuzluklarla
karsilagsmaktadir. Riskle heyecanin beraber yasandig: spor
yarigmalarinda s6z konusu olumsuzluklarin azaltilmas ise
bilin¢li caligsmalarla, yeterince kullanilan koruyucu
malzemelerle, kurallar iizerinde yapilan olumlu degisikliklerle
vb. ile miimkiin olabilmektedir. Bu da ancak biitiin branglarmn
calisma ve yarigma ortamlarmda yapilan bilimsel caligmalarla
miimkiin olabilmektedir.

Ju, Japonca yumusaklik, kibarlik, esneklik, nezaket anlamina
gelmektedir. Do ise yol, disiplin anlamina gelen bir deyimdir.
Judo, teknik a¢idan, tarihi ¢ok eski olan Tiirklerin ata sporu
giiresle biiyiik bir yakinlik gostermektedir. 1962 yilinda giires
federasyonuna bir dal olarak baglanan Judo sporu 1966 yilinda
bagimsiz federasyon oldu®. Spor sakathigi deyimi ile kastedilen
seyin tanimi yapilmaksizin, spor sakatliklarma karst koruyucu
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muhtemel 6nlemlerin tartigilmasi 6nemsizdir. Ayrica bununla
ilgili diger terimlerinde tanimlanmasi sportif aktivitelere
katilan kisilerin sayisal degerinin bilinmesi ve problemin
yayginlik ve derecesinin de bilinmesi gerekir®®. Travmalar,
sporcunun spor hayatini zaman zaman aksatmak suretiyle
antrenman periyodunu alt {ist etmektedir. Bazen de omiir
boyu spordan uzaklagsmak zorunda birakmakta, hatta daha
da 6te sporcunun hayatini koltuk degneklerine, tekerlekli
sandalyelere mahk(im etmekte, bazen 6liimlerine bile neden
olabilmektedir. Yillarin emegiyle yetistirilen bir sporcunun,
boyle bir kazaya ugramamast i¢in bilingli teshisler, bilingli
miidahaleler, bilingli ve dogru tedavi siirecleri uygulanmasinin
geregi sik sik ortaya konmaktadir. Ayni zamanda her zaman
bedelini 6demekten daha ucuz olan Onleme prensipleri
iizerinde ciddi olarak calismalar yapma ihtiyacinin, her gecen
giin daha da arttig1 bir gergektir. Biitiin sporcularin yaklagik
% 4 kadar1 her y1l antrenmanlarda ve miisabakalar sirasinda
birer kaza gegirir® . Cogu zaman bir¢ok faktor neden olarak
bir arada goriiliir. Hareket ve iskelet sisteminin endirekt veya
direkt travmalara bagli kapali yaralanmalarinda PECH semasi

AKADEMIK ACIL TIP DERGISI




SPORCULARDA OLUSAN TRAVMALAR VE DEGERLENDIRILMESI

uygulanir. Bunlar; Spora ara verilmesi, hasar tesbiti amaciyla
muayene, hizli soguk uygulamasi: en azindan 20-30 dakika
stire ile 72 saate kadar buz torbalar1 ve soguk paketler
uygulanmasi, o6lciili bir siklikta kompresyon bandaj
uygulanmasi, yaralanan viicut boliimiiniin yiiksege
kaldirilmasidr. fleri tani icin ise transporte edilmelidir®7#).
Yaralanma, icten ve digtan gelen etkiler sonucu olusan ve
dokularda kismen veya tamamen fonksiyonel bozukluk yaratan
ve dokunun biitiinligiiniin bozulmasina yol agan bir
durumdur®'?. Genel anlamiyla sportif aktiviteler sirasinda
meydana gelen her tiirlii hasarin kolektif bir ismidir®>?. Spor
yaralanmalarinin ¢ogu kalic bir sakatlik birakmaksizin iyilesir.
Diger yiizdelik kisim ise az fakat ciddiye alinmasi gereken
bir orandir®.Ciinkii kiiciik bir orani kapsayan bu olay bazen
sporcunun spor yasamini aksatmakta bazen de tamamen
spordan uzaklasmak zorunda birakmaktadir. Bu aragtirmada,
gerek spor miisabakalarinda gorev alan hekimlerin, gerek
hekimlerin bulunmadigi ortamlarda travmalarla yiiz yiize
gelen sporcu veya antrenérlerin, judo miisabaka veya antrenman
ortamlarinda yasanabilecek durumlar hakkinda 6n bilgi
edinmelerine katkida bulunmak hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismanin materyalini 15-16 Nisan 2000 tarihinde
Tiirkiye’de (Ankara) diizenlenen 7. Nazim Canca Judo
Turnuvasina katilan 27’si bayan ve 99’u erkek olmak iizere
toplam 126 sporcu olusturmaktadir. Materyali olusturan
sporcular ve sporcularda meydana gelen travmalar yarigsma
boyunca yapilan video ¢ekimleriyle ve bizzat doktor masasinda
yer alarak hekimin yapmis oldugu miidahalelerde incelenerek
kaydedilmistir. Bolgelere gore dagilimlar yapilmis ve olugan
durumlara yapilan miidahaleler kaydedilmistir. Travmalarin
olus sayisi, genel yiizdesi bolgelere gore dagilimlari, olusan
hasarmn tipi, toplam icerisindeki oranlart ve kullanilan tekniklerle
puan alinan veya alinamayan teknikler yiizdeler seklinde
sunulmustur.

BULGULAR

Miisabakada tespit edilen bulgular tablolarda sunulmustur.
Buna gore; En fazla travma oran1 %42,03 ile bas bolgesindedir.
Bunu sirastyla %15 ile omuz bdl., %15 ile kol ve dirsek bol.,
%8 ile diz bol., %8 ile ayak ve ayak bilegi bol., %4 ile gogiis
bol., %4 ile uyluk bol., %4 ile el bolgesi izlemektedir. Bu
travmalarin %81 inin iist ekstremitelerde, %19 unun ise alt
ekstremitelerde oldugu goriilmektedir. Miisabakada sporcu
basina diisen sakatlik orani ise %20,63 olarak
belirlenmistir(7ablo 1). Yarisma boyunca goriilen travmalarm
goriildiigii bolgelere gére meydana gelen hasar tiirleri
incelenmis buna gore, kontiizyonun bag bol.?, omuz, gogiis,
uyluk, diz ve ayak bol.(1’er) olmak iizere toplam 7 adet oldugu
goriilmektedir. Strain (gerilme zorlanma) kol ve dirsek
bolgesinde olmak iizere 2 adet; sprain (burkulma) kol ve dirsek
1 adet, el bolgesindel adet; ¢cikik omuz bol. ladet oldugu
goriilmektedir. Burkulma ve eklemde zorlanmanin 2 adet
omuz, 1 adet kol ve dirsek, 1 adet diz, 1 adet ayak bolgesinde
oldugu goriilmektedir. Ayrica; bogulma (1), burun styrilmasi
(1), boyun iizerine diisme (1) ve bogaz ¢ukuruna darbe (1)
tespit edilmistir(7ablo 2).

Miisabakada meydana gelen travmalar, nedenleri ve uygulanan
tedavi yontemleri asagida siralanmugtir.

1) Burun Kanamasi: Judo sporunda sik goriilen
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sakatlanmalardan biridir. Bu miisabaka sirasinda mindere
carpma ve bu bolgeye gelen darbeler sonucu meydana
gelmistir.

Miidahale: Pamukla tampon uygulanmistir. Ciddi bir
miidahaleyi gerektirmediginden minder tizerinde tedavi
yapilmustir.

2) Goz Alunda Hematom-Ekimoz: Eller karsilikli yakada
iken sporcularin birbirlerini ¢cekmesi sonucunda bir
sporcunun kafasinin diger sporcunun yiiziine ¢carpmasi
sonucunda goz altinda hematom ve ekimoz meydana
gelmistir.

3) Burunda Siyrik: Burna gelen darbe sonucunda daha 6nceki
yaranin agilmasi sonucu olugmustur.

Miidahale: Yapiskan bantla yara kapatilmistir.

4) Kulakta Kirik: Yerde bogma teknigi uygulanirken rakibin
kollartyla diger sporcunun kafasini sikistirmasi nedeniyle
hematom olusmustur.

Miidahale: olusan hematomun aspire edilmesinin ardindan
tampon uygulandi.

5) Bogaz Cukuruna Darbe: Dirsek carpmasi nedeniyle
meydana gelmistir.

6) Boyun Uzerine Diisme: Te Guruma tekniginden kacarken
meydana gelmistir.

7) Bogulma: Bogma teknigi sirasinda nefes alamama ve
sonug olarak bayilma, akabinde de kisa siireli senkop
(biling kayb1) meydana gelmistir. Sporcunun kendini
kaybetmeden 6nceki olaylart hatirlamadigi goriilmiistiir.
Miidahale: Travmaya maruz kalan sporcu sirt {istii
yatirildiktan sonra dizler karin bolgesine itildi ve her iki
alt extremite yukari kaldirildi. Sporcu kendisine geldikten
sonra istirahata alindi.

8) Omuzda Liiksasyon: Harai- Goshi ve Uchi- Mata
tekniklerinin uygulanisi sirasinda omuzun yere ¢arpmasi
sonucu ¢ikik meydana gelmistir.

Miidahale: Bandajla sarg1 yapilmustir.

9) Omuzda Incime: Teknik uygulanigi sirasinda yan diisme
sonucunda omuz bolgesinde incime meydana gelmistir.

10) Omuzda Ezik: Morote — Seoinage tekniginin uygulanist
esnasinda diisme sonucu meydana gelmistir.
Miidahale: Buz tedavisi uygulanmustir.

11) Gogiis Bolgesinde Kontiizyon : Kaburga tizerine dirsekle
gelen darbe sonucu meydana gelmistir.

Miidahale: Sporcuya derin derin nefes aldirilmaistir.

12) On Kol Bol. Bag. Zorl.: Kolun iizerine diisme nedeniyle
ve Morote- Seoinage tekniginin uygulanisi sirasinda
sporcunun kolunun {izerine diismesi sonucu meydana
gelmistir.

Miidahale: Buz tedavisi uygulanmustir.

13) Dirsek Bol. Kas — Tendonlarda Zorlanma: Kolu dirsekten
kirma pozisyonunda fazla zorlanma nedeniyle siddetli agr1
meydana gelmistir.

14) Dirsek Bolgesinde Burkulma: Kol ¢evirme teknigi sirasinda
dirsek bolgesindeki asirt zorlanma nedeniyle meydana
gelmistir.

Miidahale: Buz ve iizerine sargi tedavisi uygulanmusgtir.

15) El Bilegi Bolgesinde Burkulma: Bagparmaktaki burkulma
sonucunda, basparmak dahilinde el bilegine dogru olusan
sislik siddetli agriya neden olmustur.

Miidahale: Bandajla sarg: tedavisi uygulanmistir.

16) Uyluk Bolgesinde Travma: Rakip sporcu teknik uygularken
diger sporcunun kalcasinin iizerine diismesi sonucu
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sakrumda kontiizyon meydana gelmistir.

Miidahale: Sogutucu uygulanmistir. Ardindan igne
yapilmistir (Diclofenac sodyum) ve sporcu istirahata
alinmustir.

17) Diz Bolgesindeki Baglarda Zorlanma: Diisme ve darbe
ile birlikte eski rahatsizligin da niiksetmesi neticesinde diz
bolgesinde sislik ve siddetli agr1 meydana gelmistir.

18) Ayak Bilegi Bolgesindeki Baglarda Zorlanma: Darbe
sonucunda sol ayak bilegindeki baglarda zorlanma ve
sporcunun ayaginin iizerine basamamasi sonucunda
topallama meydana gelmistir.

Miidahale: Bandajla sargt uygulanmustir.

19) Ayak Sirt Bolgesinde I¢ Kanama: Ayagin geri burkulmast
sonucunda ayak tarak bolgesinde i¢ kanama meydana
gelmistir.

Miidahale: Buz uygulanmistir. Ardindan sporcuya ayaginin

yiiksek bir konumda tutmasi sdylenmistir.

Miisabakada uygulanan teknikler incelendiginde, Tachi —

Waza tekniklerinin daha fazla uygulandig1 ve bu tekniklerde

toplam basarisizlik sayisinin 634, toplam basart sayisinin da

232 oldugu ve bu bilgiler dahilinde % 27 oraninda basarisizlik,

% 73 oraninda basar1 oldugu goriilmektedir. Ne Waza

tekniklerinde ise elde edilen toplam basari sayisi 47, toplam

basarisizlik sayisi 27 olarak belirlenmistir. Basart oraninin %

64, basarisizlik oraninin ise % 36 oldugu tespit edilmistir(7ablo

3).

TARTISMA VE SONUC

1962 yilinda giires federasyonuna bir dal olarak baglanan
Judo sporu 1966 yilinda bagimsiz federasyon ve 1964
Olimpiyatlart ile de olimpik spor oldu®™. Bu calismadaki
bilgilerin tiimii 7.Nazim Canca Judo Turnuvasina dayamlarak
hazirlanmistir. Bu ¢alismanin materyalini olusturan 126
sporcunun miisabaka yaptig1 ve sporcularin 26 farkli bolge
ve diizeylerde travmanin oldugu saptanmistir. Miisabakada
sporcu basina diisen travma orant ise % 20.63 olarak tespit
edilmigtir. Tablo 1’e bakildiginda en fazla travmanin bag
bolgesinde toplam 11 (%42,03) oldugu goriilmektedir. Bunun
5’1 burun kanamasi (%19,23);1’er tanesi goze darbe, burun
styrilmast, kulakta kirik, bogaz cukuruna darbe, boyun tizerine
diisme, bogulma seklinde oldugu ve en fazla travmanin bayan
sporcularda oldugu goriilmektedir. Miisabaka sirasinda
meydana gelen travmalarm %81°1 list ekstremitelerde, %19’u
alt ekstremitelerde oldugu belirlenmistir. Kontiizyonun 6
degisik bolgede toplam 7 adet oldugu goriilmektedir. Bunlar
kas ve tendonlarda zorlanma 2 adet, 2 adet eklem kapsiilii ve
ligamanlarda burkulma, 1 adet luksasyon, 5 adet distorsiyon
olarak belirlenmektedir (Tablo 2). Tachi Waza tekniklerinde
(ayakta yapilan atig) %73’liik oranla basari, %27°lik bir oranla
basarisizlik; Ne Waza (yerde bogusma sirasinda yapilan)
tekniklerinde ise %64liik bir oranla basari, %41°lik oranla
basarisizlik goriilmektedir. Bu tekniklerin uygulanisi esnasinda
meydana gelen travmalarin %80’ine gorevli hekimler tarafindan
miidahalede bulunulmustur. Bu miidahaleler sirasinda bazi
olumsuzluklar tespit edilmistir(7ablo 3). Bogulmada
(bayilmada), travmaya maruz kalan sporcu sirt tistii yatirildiktan
sonra hava yolu ¢ene 6ne-yukartya alimarak acilir ve sporcuda
bas donmesi, gormede bulaniklik gibi sikayetler varsa sporcu
hemen ayaga kaldirilmaz'V. Ancak miisabakada travma
sonrasinda boyle bir uygulamaya dikkat edilmemistir. Hakemin
sporcunun bayildigini fark etmeyip yarismay1 devam ettirmesi
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de ayr1 tartigma konusudur. 3 dakikay1 gecen solunum
durmalarinin, geriye doniisti miimkiin olmayan riskleri vardir.
Bu nedenle sporcuya yerinde ve zamaninda miidahale
edilmelidir ve hakemler bu tehlikeye kars1 bilingli olmalidur!V.
Sakrum bolgesinde meydana gelen travmada sporcu sedyeye
oturtularak minder disina alinmistir. Oysa yiiz tistii yatis
pozisyonunda gotiiriilmesi bu tiir travma i¢in daha uygun
olacag: diistintilmektedir. Carpma sonucu sporcunun goz
altindaki bolgede sislik meydana gelmistir. Bu olaya miidahale
edilmemistir. Oysa bu tiir travmalarda sporcuya buz tedavisi
uygulanmasinin yararli olacagi bir¢ok kaynakta bildirilmistir.
Ciinkii buz tedavisi sismeleri, kanamalart ve agrilart onlemekte
yararlidir!2- 6 4 13. 14, 15. 16 Aptrendrlerin psikolojik agidan
sporcuya asir1 yiiklenmelerinin sporcuda olumsuz etkiye neden
olmus oldugu g6zlenmistir. Sporcu agir hareketlere maruz
kalmugtir ve stres altinda miisabakaya ¢ikmustir. Biitiin bunlar
yarigma sirasinda sporcunun sahip oldugu performansi
sergileyememesine neden olmustur. {lk yardim cantasinda;
Yapiskan bant, Alkol, Amonyak, Analjezik pomad, Antiasid
tablet, Antiseptik pudra, Aspirin tablet, Pamuk steril, Gaz bezi
steril, Sargi bezi, Elastik bandaj, Buz torbasi, Ayna (kii¢tik),
Termometre, Oksijenli su, Makas, Dil basacagi, Sogutucu
sprey, Lastik turnike bulunmasi zorunludur'”. Fakat miisabaka
sirasinda hekim masasinda bulunan ilk yardim arag-gereclerinde
eksiklikler tespit edilmistir. Bircok nedenle ortaya ¢ikan
sakatliklart 6nlemek, meydana gelen hasar1 en aza indirecek
onlemleri almak, sporla ilgili kurumlarm ve kuliiplerin 6nde
gelen gorevleri arasinda oldugu diistiniilmektedir. Antrenor,
yonetici ve diger yonlendiricilerle alinan sonuglar basari-
basarisizlik gibi bicimlerde degerlendirilir. Burada goz ard1
edilen, bu olayn i¢cindeki sporcunun son durumudur®. Judoda
en sik sakatlanma nedenleri % 56’1k oranla diismeler, vurmalar,
carpmalar; %25’lik oranla burkulmalardir'”. Se¢ilen spor
brans1 ne olursa olsun her sporcunun aktif spor yasami boyunca
ufak ya da biiylik, cesitli derecelerde sakatliklara ugramasi
kaginilmazdir. Kisisel temasi gerektiren spor branglarinda
sporcularin sakatlanma olasihii daha yiiksektir®. Sakatlanma
olasiligini en aza indirgemek oncelikle antrentriin egitimiyle
miimkiindiir (Egitimli antrendr, iyi egitim almis sporcu, daha
az sakatlik riski). Bu durum miisabaka 6ncesini kapsayan bir
husustur. Bir de miisabaka sirasinda yapilmasi gerekli hususlar
vardir. Antrendr —sporcu iliskisi, antrendriin sporcuyu motive
etme sekli gibi. Stres altindaki bir sporcu kendinde psikolojik
olarak giivensizlik hisseder, beraberinde yetersizlik duygusu
olusur. Bunlar yarisma boyunca sporcunun sahip oldugu
performansi sergileyememesine neden olur® 3. 19 Ayrica
bilingli teshisler, dogru tedavi ve yerinde miidahaleler sakatlik
sonrasinda dikkat edilmesi gereken 6nemli unsurlardir. Bir
yaralanmanin olusma ant ile sporcunun tibbi yardim aldig1 an
arasindaki asir1 gecikme sakathigi arttirabilir®. Neticede
antrendrler, gerek sporcular gerekse idarecilerle sporcular
arasindaki iligkilerde, koprii gorevinde olan kimselerdir.
Cagdaslasmay1 kavramis, sporcuyu 6nce bir insan olarak
goren, algilayan, tantyan ve iligki gelistiren antrendrlerle
sporda sakatliklar azaltilabilir'®. Sonug olarak, son derece
biiyiik yatirimlarla yetistirilen sporcularin sagligini yeterince
koruyabilmek, en azindan yeterince bilin¢li olmayan
uygulamalarla ¢cok kiymetli sporculari kaybetme ya da
performanslarmin kisitlamamasina meydan vermemek oldukg¢a
onemlidir. Bu amacla spor hekimligi iizerinde yeterince
durulmasi, bunun devlet politikasi haline getirilmesi, her tiirlii
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AdetGenel Bolge | N:Toplam
(%) (%) Oran (%)
Burun Kanamasi 5 19,23 4545
Goze Darbe 1 380 9,09
Burun siyrilmast 1 3,80 9,09 N
1 Kulaktakirik | 1 3,80 9,09 (42.03)
Bogaz ¢cukuruna darbe 1 380 9,09
Boyun iizerine darbe 1 3,80 9,09
Bogulma 1 3,80 9,09
Cikik 1 4 25
2 . N:4
‘ Ezik 1 4 25 (15)
Incime 2 8 50
P Ezik 1 4 0 N:1 (4)
Onkolbolgesi | 2 8 50
baglarinda zorlanma
4 Dirsek bolgesinde 1 4 25 N:4
burkulma 15)
Dirsek bolgesinde
kasten zorlama 1 4 25
5 |Bagparmak ve el bilegi 1 4 0 N:1(4)
6 Uyluk ve sakrum 1 4 0 N:1(4)
; Baglarda zorlanma 1 4 0 N:2
Diz bolgesinde ezik | 1 4 0 ®
Ayak bilegi 1 4 0
bolgesinde zorlanma N:2
8
Ayak sirt ®
bolgesinde kontiizyon 1 4 0
Tablo 1: Travmalar Ve Bolgesel Dagilimlari
Genel Toplam : 26
Genel Oran : 100 %
k|
<
£
v g
er = o = =
= S & 5
£ = £ § § 5 =
E§ £ & £ =2 » g
8 2 & 3 A & £
1 Bas 2 0 0 0 0 9 11
2 Omuz 1 0 0 1 2 0 4
3 Gogiis 1 0 0 0 0 0 1
4 Kol Ve Dirsek 0 2 1 0 1 0 4
5 El Bilegi Ve El 0 0 1 0 0 0 1
6 Uyluk 1 0 0 0 0 0 1
7 Diz 1 0 0 0 1 0 2
8 Ayak Bolgesi 1 0 0 0 1 0 2
Toplam 7 2 2 1 5 9 26

Tablo 2:Travmalarin Goriildiigii Bolgelere Gore Olusan Hasarin Tipleri

yarigmalarda mutlaka ilgili birimlerce uzman spor hekimlerinin
gorevlendirilmesinin ve yeterince teknik malzeme ile birlikte
bulunmasimin gerekligi tizerinde durulmasina inamlmaktadir.
Ayrica bu tiir caligmalarla hekimler, spor adamlar1 veya
sporcular biitiin branglarda 6n bilgilere sahip olmalari i¢in
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Tachi Waza

Teknikleri Basarisiz  Bagarili Toplam
1 Harai — Goshi 158 39 197
2 Morote — Seoinage 104 42 146
3 Uchi — Mata 111 35 146
4 ippon - Seoi — Nage 40 9 49
5 Morote — Gari 12 1 13
6 Te — Guruma 30 13 43
7 Tomoe — Nage 8 0 8
8 Kata — Guruma 22 10 32
9 Sukui — Nage 2 19 21
10 Sumi — Otoshi 2 9 11
11 O — Uchi — Gari 51 23 74
12 O — Soto — Gari 9 18
13 Sasae - Tsuri - Komi — Ashi 62 4 66
14 Ko — Uchi — Gari 15 6 21
15 Tsuri - Komi — Goshi 3 2 5
16 O — Goshi 0 2 2
17 Uchi - Mata - Sukui - Ashi 0 8 8
18 Yoko - Tomoe — Nage 3 0 3
19 Gossi - Guruma 1 0 1
20 Soto - Maki — Komi 1 0 1
21 Ura — Nage 0 1 1

Toplam 634 232 866

Ne Waza

Teknikleri
1 Kesa — Gatame 11 32 43
2 Tatesiu — Gatame 1 5 6
3 Ude - Hishigi - Juji —-Gatame | 15 7 22
4 Kami - Shiho — Gatame 0 3 3

Toplam 27 47 74

Tablo 3: Miisabaka boyunca uygulanan tekniklerin dagilimlari.
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