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ÖZET
Bu çal›flman›n amac›, spor müsabakalar›nda karfl›lafl›lan travmalar›n, branfllarla ilgili olarak bölgelere göre da¤›l›mlar›, olufl
pozisyonlar› ve yap›lan müdahalelerin yaflanan gerçekleri ve yap›lmas› gerekenlere katk›da bulunmakt›r.
Çal›flma kapsam›na, yar›flmaya kat›lan 27’si bayan, 99’u erkek olmak üzere 126 sporcu al›nm›flt›r. Sporcular, yar›flma boyunca
görevli hekime ait masadan takip edilerek, hekimin yapm›fl oldu¤u müdahalelerle birlikte kaydedilmifltir. Sonra yar›flma
boyunca yap›lan video çekimlerinin kasetleri izlenerek incelenip de¤erlendirilmifltir. Elde edilen bulgular›n bölgesel
da¤›l›mlar›na göre, yar›flmaya kat›lan sporculardan 26’s› travmaya maruz kalm›flt›r. Bu oran, popülasyon için % 20,63 olarak
belirlenmifltir. Travmalar›n bölgelere göre da¤›l›mlar› incelendi¤inde en fazla travman›n bafl bölgesinde oldu¤u % 42,03,
bunu % 15 ile omuz bölgesindeki travmalar ve %15 ile kol-dirsek bölgesindeki travmalar, % 8 ile diz, % 8 ile ayak bile¤i
ve ayak bölgesi, %4’lük oranlarla gö¤üs bölgesi, uyluk bölgesi ve el bölgesinin izledi¤i belirlenmifltir. Ekstremitelere göre
travma oran› ise % 81 üst ekstremitelerde, %19 alt ekstremitelerde oldu¤u belirlenmifltir.

Anahtar kelimeler: Judo, Travma, Bölgesel Da¤›l›m, Müdahale fiekli, Yar›flma.

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
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G‹R‹fi
Sporcular, y›llarca yapt›klar› çal›flmalar›n sonuçlar›n› almak
amac›yla ç›kt›klar› müsabakalarda maruz kald›klar›
sakatl›klar›n sonucunda yar›flmadan çekilme, haftalarca
antrenman yapamama ya da spor yaflam›na son verebilme,
hatta yaflam tehlikesine varan olumsuzluklarla
karfl›laflmaktad›r. Riskle heyecan›n beraber yafland›¤› spor
yar›flmalar›nda söz konusu olumsuzluklar›n azalt›lmas› ise
bilinçli çal›flmalarla, yeterince kullan›lan koruyucu
malzemelerle, kurallar üzerinde yap›lan olumlu de¤iflikliklerle
vb. ile mümkün olabilmektedir. Bu da ancak bütün branfllar›n
çal›flma ve yar›flma ortamlar›nda yap›lan bilimsel çal›flmalarla
mümkün olabilmektedir.
Ju, Japonca yumuflakl›k, kibarl›k, esneklik, nezaket anlam›na
gelmektedir. Do ise yol, disiplin anlam›na gelen bir deyimdir(1).
Judo, teknik aç›dan, tarihi çok eski olan Türklerin ata sporu
güreflle büyük bir yak›nl›k göstermektedir. 1962 y›l›nda gürefl
federasyonuna bir dal olarak ba¤lanan Judo sporu 1966 y›l›nda
ba¤›ms›z federasyon oldu(1). Spor sakatl›¤› deyimi ile kastedilen
fleyin tan›m› yap›lmaks›z›n, spor sakatl›klar›na karfl› koruyucu

muhtemel önlemlerin tart›fl›lmas› önemsizdir. Ayr›ca bununla
ilgili di¤er terimlerinde tan›mlanmas› sportif aktivitelere
kat›lan kiflilerin say›sal de¤erinin bilinmesi ve problemin
yayg›nl›k ve derecesinin de bilinmesi gerekir(2,3). Travmalar,
sporcunun spor hayat›n› zaman zaman aksatmak suretiyle
antrenman periyodunu alt üst etmektedir. Bazen de ömür
boyu spordan uzaklaflmak zorunda b›rakmakta, hatta daha
da öte sporcunun hayat›n› koltuk de¤neklerine, tekerlekli
sandalyelere mahkûm etmekte, bazen ölümlerine bile neden
olabilmektedir. Y›llar›n eme¤iyle yetifltirilen bir sporcunun,
böyle bir kazaya u¤ramamas› için bilinçli teflhisler, bilinçli
müdahaleler, bilinçli ve do¤ru tedavi süreçleri uygulanmas›n›n
gere¤i s›k s›k ortaya konmaktad›r. Ayn› zamanda her zaman
bedelini ödemekten daha ucuz olan Önleme prensipleri
üzerinde ciddi olarak çal›flmalar yapma ihtiyac›n›n, her geçen
gün daha da artt›¤› bir gerçektir. Bütün sporcular›n yaklafl›k
% 4 kadar› her y›l antrenmanlarda ve müsabakalar s›ras›nda
birer kaza geçirir(4, 5). Ço¤u zaman birçok faktör neden olarak
bir arada görülür. Hareket ve iskelet sisteminin endirekt veya
direkt travmalara ba¤l› kapal› yaralanmalar›nda PECH flemas›
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uygulan›r. Bunlar; Spora ara verilmesi, hasar tesbiti amac›yla
muayene, h›zl› so¤uk uygulamas›: en az›ndan 20-30 dakika
süre ile 72 saate kadar buz torbalar› ve so¤uk paketler
uygulanmas›, ölçülü bir s›kl›kta kompresyon bandaj
uygulanmas›, yaralanan vücut bölümünün yükse¤e
kald›r›lmas›d›r. ‹leri tan› için ise transporte edilmelidir(6,7,8).
Yaralanma, içten ve d›fltan gelen etkiler sonucu oluflan ve
dokularda k›smen veya tamamen fonksiyonel bozukluk yaratan
ve dokunun bütünlü¤ünün bozulmas›na yol açan bir
durumdur(9,10). Genel anlam›yla sportif aktiviteler s›ras›nda
meydana gelen her türlü hasar›n kolektif bir ismidir(2,7). Spor
yaralanmalar›n›n ço¤u kal›c› bir sakatl›k b›rakmaks›z›n iyileflir.
Di¤er yüzdelik k›s›m ise az fakat ciddiye al›nmas› gereken
bir orand›r(4).Çünkü küçük bir oran› kapsayan bu olay bazen
sporcunun spor yaflam›n› aksatmakta bazen de tamamen
spordan uzaklaflmak zorunda b›rakmaktad›r. Bu araflt›rmada,
gerek spor müsabakalar›nda görev alan hekimlerin, gerek
hekimlerin bulunmad›¤› ortamlarda travmalarla yüz yüze
gelen sporcu veya antrenörlerin, judo müsabaka veya antrenman
ortamlar›nda yaflanabilecek durumlar hakk›nda ön bilgi
edinmelerine katk›da bulunmak hedeflenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flman›n materyalini 15-16 Nisan 2000 tarihinde
Türkiye’de (Ankara) düzenlenen 7. Naz›m Canca Judo
Turnuvas›na kat›lan 27’si bayan ve 99’u erkek olmak üzere
toplam 126 sporcu oluflturmaktad›r. Materyali oluflturan
sporcular ve sporcularda meydana gelen travmalar yar›flma
boyunca yap›lan video çekimleriyle ve bizzat doktor masas›nda
yer alarak hekimin yapm›fl oldu¤u müdahalelerde incelenerek
kaydedilmifltir. Bölgelere göre da¤›l›mlar› yap›lm›fl ve oluflan
durumlara yap›lan müdahaleler kaydedilmifltir. Travmalar›n
olufl say›s›, genel yüzdesi bölgelere göre da¤›l›mlar›, oluflan
hasar›n tipi, toplam içerisindeki oranlar› ve kullan›lan tekniklerle
puan al›nan veya al›namayan teknikler yüzdeler fleklinde
sunulmufltur.

BULGULAR
Müsabakada tespit edilen bulgular tablolarda sunulmufltur.
Buna göre; En fazla travma oran› %42,03 ile bafl bölgesindedir.
Bunu s›ras›yla %15 ile omuz böl., %15 ile kol ve dirsek böl.,
%8 ile diz böl., %8 ile ayak ve ayak bile¤i böl., %4 ile gö¤üs
böl., %4 ile uyluk böl., %4 ile el bölgesi izlemektedir. Bu
travmalar›n %81’inin üst ekstremitelerde, %19’unun ise alt
ekstremitelerde oldu¤u görülmektedir. Müsabakada sporcu
bafl›na düflen sakatl›k oran› ise %20,63 olarak
belirlenmifltir(Tablo 1). Yar›flma boyunca görülen travmalar›n
görüldü¤ü bölgelere göre meydana gelen hasar türleri
incelenmifl buna göre, kontüzyonun bafl böl.(2), omuz, gö¤üs,
uyluk, diz ve ayak böl.(1’er) olmak üzere toplam 7 adet oldu¤u
görülmektedir. Strain (gerilme zorlanma)  kol ve dirsek
bölgesinde olmak üzere 2 adet; sprain (burkulma) kol ve dirsek
1 adet, el bölgesinde1 adet; ç›k›k omuz böl. 1adet oldu¤u
görülmektedir. Burkulma ve eklemde zorlanman›n 2 adet
omuz, 1 adet kol ve dirsek, 1 adet diz, 1 adet ayak bölgesinde
oldu¤u görülmektedir. Ayr›ca; bo¤ulma (1), burun s›yr›lmas›
(1), boyun üzerine düflme (1) ve bo¤az çukuruna darbe (1)
tespit edilmifltir(Tablo 2).
Müsabakada meydana gelen travmalar, nedenleri ve uygulanan
tedavi yöntemleri afla¤›da s›ralanm›flt›r.
1) Burun Kanamas›: Judo sporunda s›k görülen

sakatlanmalardan biridir. Bu müsabaka s›ras›nda mindere
çarpma ve bu bölgeye gelen darbeler sonucu meydana
gelmifltir.
Müdahale: Pamukla tampon uygulanm›flt›r. Ciddi bir
müdahaleyi gerektirmedi¤inden minder üzerinde tedavi
yap›lm›flt›r.

2) Göz Alt›nda Hematom-Ekimoz: Eller karfl›l›kl› yakada
iken sporcular›n birbirlerini çekmesi sonucunda bir
sporcunun kafas›n›n di¤er sporcunun yüzüne çarpmas›
sonucunda göz alt›nda hematom ve ekimoz meydana
gelmifltir.

3) Burunda S›yr›k: Burna gelen darbe sonucunda daha önceki
yaran›n aç›lmas› sonucu oluflmufltur.
Müdahale: Yap›flkan bantla yara kapat›lm›flt›r.

4) Kulakta K›r›k: Yerde bo¤ma tekni¤i uygulan›rken rakibin
kollar›yla di¤er sporcunun kafas›n› s›k›flt›rmas› nedeniyle
hematom oluflmufltur.
Müdahale: oluflan hematomun aspire edilmesinin ard›ndan
tampon uyguland›.

5) Bo¤az Çukuruna Darbe: Dirsek çarpmas› nedeniyle
meydana gelmifltir.

6) Boyun Üzerine Düflme: Te Guruma tekni¤inden kaçarken
meydana gelmifltir.

7) Bo¤ulma: Bo¤ma tekni¤i s›ras›nda nefes alamama ve
sonuç olarak bay›lma, akabinde de k›sa süreli senkop
(bilinç kayb›) meydana gelmifltir. Sporcunun kendini
kaybetmeden önceki olaylar› hat›rlamad›¤› görülmüfltür.
Müdahale: Travmaya maruz kalan sporcu s›rt üstü
yat›r›ld›ktan sonra dizler kar›n bölgesine itildi ve her iki
alt extremite yukar› kald›r›ld›. Sporcu kendisine geldikten
sonra istirahata al›nd›.

8) Omuzda Lüksasyon: Harai- Goshi ve Uchi- Mata
tekniklerinin uygulan›fl› s›ras›nda omuzun yere çarpmas›
sonucu ç›k›k meydana gelmifltir.
Müdahale: Bandajla sarg› yap›lm›flt›r.

9) Omuzda ‹ncime: Teknik uygulan›fl› s›ras›nda yan düflme
sonucunda omuz bölgesinde incime meydana gelmifltir.

10)Omuzda Ezik: Morote – Seoinage tekni¤inin uygulan›fl›
esnas›nda düflme sonucu meydana gelmifltir.
Müdahale: Buz tedavisi uygulanm›flt›r.

11)Gö¤üs Bölgesinde Kontüzyon : Kaburga üzerine dirsekle
gelen darbe sonucu meydana gelmifltir.
Müdahale: Sporcuya derin derin nefes ald›r›lm›flt›r.

12)Ön Kol Böl. Ba¤. Zorl.: Kolun üzerine düflme nedeniyle
ve Morote- Seoinage tekni¤inin uygulan›fl› s›ras›nda
sporcunun kolunun üzerine düflmesi sonucu meydana
gelmifltir.
Müdahale: Buz tedavisi uygulanm›flt›r.

13)Dirsek Böl. Kas – Tendonlarda Zorlanma: Kolu dirsekten
k›rma pozisyonunda fazla zorlanma nedeniyle fliddetli a¤r›
meydana gelmifltir.

14) Dirsek Bölgesinde Burkulma: Kol çevirme tekni¤i s›ras›nda
dirsek bölgesindeki afl›r› zorlanma nedeniyle meydana
gelmifltir.
Müdahale: Buz ve üzerine sarg› tedavisi uygulanm›flt›r.

15)El Bile¤i Bölgesinde Burkulma: Baflparmaktaki burkulma
sonucunda, baflparmak dâhilinde el bile¤ine do¤ru oluflan
flifllik fliddetli a¤r›ya neden olmufltur.
Müdahale: Bandajla sarg› tedavisi uygulanm›flt›r.

16)Uyluk Bölgesinde Travma: Rakip sporcu teknik uygularken
di¤er sporcunun kalças›n›n üzerine düflmesi sonucu
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sakrumda kontüzyon meydana gelmifltir.
Müdahale: So¤utucu uygulanm›flt›r. Ard›ndan i¤ne
yap›lm›flt›r (Diclofenac sodyum) ve sporcu istirahata
al›nm›flt›r.

17)Diz Bölgesindeki Ba¤larda Zorlanma: Düflme ve darbe
ile birlikte eski rahats›zl›¤›n da nüksetmesi neticesinde diz
bölgesinde flifllik ve fliddetli a¤r› meydana gelmifltir.

18)Ayak Bile¤i Bölgesindeki Ba¤larda Zorlanma: Darbe
sonucunda sol ayak bile¤indeki ba¤larda zorlanma ve
sporcunun aya¤›n›n üzerine basamamas› sonucunda
topallama meydana gelmifltir.
Müdahale: Bandajla sarg› uygulanm›flt›r.

19)Ayak S›rt Bölgesinde ‹ç Kanama: Aya¤›n geri burkulmas›
sonucunda ayak tarak bölgesinde iç kanama meydana
gelmifltir.

Müdahale: Buz uygulanm›flt›r. Ard›ndan sporcuya aya¤›n›n
yüksek bir konumda tutmas› söylenmifltir.
Müsabakada uygulanan teknikler incelendi¤inde, Tachi –
Waza tekniklerinin daha fazla uyguland›¤› ve bu tekniklerde
toplam baflar›s›zl›k say›s›n›n 634, toplam baflar› say›s›n›n da
232 oldu¤u ve bu bilgiler dâhilinde % 27 oran›nda baflar›s›zl›k,
% 73 oran›nda baflar› oldu¤u görülmektedir. Ne Waza
tekniklerinde ise elde edilen toplam baflar› say›s› 47, toplam
baflar›s›zl›k say›s› 27 olarak belirlenmifltir. Baflar› oran›n›n %
64, baflar›s›zl›k oran›n›n ise % 36 oldu¤u tespit edilmifltir(Tablo
3).

TARTIfiMA VE SONUÇ
1962 y›l›nda gürefl federasyonuna bir dal olarak ba¤lanan
Judo sporu 1966 y›l›nda ba¤›ms›z federasyon ve 1964
Olimpiyatlar› ile de olimpik spor oldu(1). Bu çal›flmadaki
bilgilerin tümü 7.Naz›m Canca Judo Turnuvas›na dayan›larak
haz›rlanm›flt›r. Bu çal›flman›n materyalini oluflturan 126
sporcunun müsabaka yapt›¤› ve sporcular›n 26 farkl› bölge
ve düzeylerde travman›n oldu¤u saptanm›flt›r. Müsabakada
sporcu bafl›na düflen travma oran› ise % 20.63 olarak tespit
edilmifltir. Tablo 1’e bak›ld›¤›nda en fazla travman›n bafl
bölgesinde toplam 11 (%42,03) oldu¤u görülmektedir. Bunun
5’i burun kanamas› (%19,23);1’er tanesi göze darbe, burun
s›yr›lmas›, kulakta k›r›k, bo¤az çukuruna darbe, boyun üzerine
düflme, bo¤ulma fleklinde oldu¤u ve en fazla travman›n bayan
sporcularda oldu¤u görülmektedir. Müsabaka s›ras›nda
meydana gelen travmalar›n %81’i üst ekstremitelerde, %19’u
alt ekstremitelerde oldu¤u belirlenmifltir. Kontüzyonun 6
de¤iflik bölgede toplam 7 adet oldu¤u görülmektedir. Bunlar
kas ve tendonlarda zorlanma 2 adet, 2 adet eklem kapsülü ve
ligamanlarda burkulma, 1 adet luksasyon, 5 adet distorsiyon
olarak belirlenmektedir (Tablo 2). Tachi Waza tekniklerinde
(ayakta yap›lan at›fl) %73’lük oranla baflar›, %27’lik bir oranla
baflar›s›zl›k; Ne Waza (yerde bo¤uflma s›ras›nda yap›lan)
tekniklerinde ise %64’lük bir oranla baflar›, %41’lik oranla
baflar›s›zl›k görülmektedir. Bu tekniklerin uygulan›fl› esnas›nda
meydana gelen travmalar›n %80’ine görevli hekimler taraf›ndan
müdahalede bulunulmufltur. Bu müdahaleler s›ras›nda baz›
olumsuzluklar tespit edilmifltir(Tablo 3). Bo¤ulmada
(bay›lmada), travmaya maruz kalan sporcu s›rt üstü yat›r›ld›ktan
sonra hava yolu çene öne-yukar›ya al›narak aç›l›r ve sporcuda
bafl dönmesi, görmede bulan›kl›k gibi flikayetler varsa sporcu
hemen aya¤a kald›r›lmaz(11). Ancak müsabakada travma
sonras›nda böyle bir uygulamaya dikkat edilmemifltir. Hakemin
sporcunun bay›ld›¤›n› fark etmeyip yar›flmay› devam ettirmesi

de ayr› tart›flma konusudur. 3 dakikay› geçen solunum
durmalar›n›n, geriye dönüflü mümkün olmayan riskleri vard›r.
Bu nedenle sporcuya yerinde ve zaman›nda müdahale
edilmelidir ve hakemler bu tehlikeye karfl› bilinçli olmal›d›r(11).
Sakrum bölgesinde meydana gelen travmada sporcu sedyeye
oturtularak minder d›fl›na al›nm›flt›r. Oysa yüz üstü yat›fl
pozisyonunda götürülmesi bu tür travma için daha uygun
olaca¤› düflünülmektedir. Çarpma sonucu sporcunun göz
alt›ndaki bölgede flifllik meydana gelmifltir. Bu olaya müdahale
edilmemifltir. Oysa bu tür travmalarda sporcuya buz tedavisi
uygulanmas›n›n yararl› olaca¤› birçok kaynakta bildirilmifltir.
Çünkü buz tedavisi fliflmeleri, kanamalar› ve a¤r›lar› önlemekte
yararl›d›r(12, 6, 4, 13, 14, 15, 16). Antrenörlerin psikolojik aç›dan
sporcuya afl›r› yüklenmelerinin sporcuda olumsuz etkiye neden
olmufl oldu¤u gözlenmifltir. Sporcu a¤›r hareketlere maruz
kalm›flt›r ve stres alt›nda müsabakaya ç›km›flt›r. Bütün bunlar
yar›flma s›ras›nda sporcunun sahip oldu¤u performans›
sergileyememesine neden olmufltur. ‹lk yard›m çantas›nda;
Yap›flkan bant, Alkol, Amonyak, Analjezik pomad, Antiasid
tablet, Antiseptik pudra, Aspirin tablet, Pamuk steril, Gaz bezi
steril, Sarg› bezi, Elastik bandaj, Buz torbas›, Ayna (küçük),
Termometre, Oksijenli su, Makas, Dil basaca¤›, So¤utucu
sprey, Lastik turnike bulunmas› zorunludur(17). Fakat müsabaka
s›ras›nda hekim masas›nda bulunan ilk yard›m araç-gereçlerinde
eksiklikler tespit edilmifltir. Birçok nedenle ortaya ç›kan
sakatl›klar› önlemek, meydana gelen hasar› en aza indirecek
önlemleri almak, sporla ilgili kurumlar›n ve kulüplerin önde
gelen görevleri aras›nda oldu¤u düflünülmektedir. Antrenör,
yönetici ve di¤er yönlendiricilerle al›nan sonuçlar baflar›-
baflar›s›zl›k gibi biçimlerde de¤erlendirilir. Burada göz ard›
edilen, bu olay›n içindeki sporcunun son durumudur(5). Judoda
en s›k sakatlanma nedenleri % 56’l›k oranla düflmeler, vurmalar,
çarpmalar; %25’lik oranla burkulmalard›r(17). Seçilen spor
branfl› ne olursa olsun her sporcunun aktif spor yaflam› boyunca
ufak ya da büyük, çeflitli derecelerde sakatl›klara u¤ramas›
kaç›n›lmazd›r. Kiflisel temas› gerektiren spor branfllar›nda
sporcular›n sakatlanma olas›l›¤› daha yüksektir(16). Sakatlanma
olas›l›¤›n› en aza indirgemek öncelikle antrenörün e¤itimiyle
mümkündür (E¤itimli antrenör, iyi e¤itim alm›fl sporcu, daha
az sakatl›k riski). Bu durum müsabaka öncesini kapsayan bir
husustur. Bir de müsabaka s›ras›nda yap›lmas› gerekli hususlar
vard›r. Antrenör –sporcu iliflkisi, antrenörün sporcuyu motive
etme flekli gibi. Stres alt›ndaki bir sporcu kendinde psikolojik
olarak güvensizlik hisseder, beraberinde yetersizlik duygusu
oluflur. Bunlar yar›flma boyunca sporcunun sahip oldu¤u
performans› sergileyememesine neden olur(10, 18, 19). Ayr›ca
bilinçli teflhisler, do¤ru tedavi ve yerinde müdahaleler sakatl›k
sonras›nda dikkat edilmesi gereken önemli unsurlard›r. Bir
yaralanman›n oluflma an› ile sporcunun t›bbi yard›m ald›¤› an
aras›ndaki afl›r› gecikme sakatl›¤› artt›rabilir(4). Neticede
antrenörler, gerek sporcular gerekse idarecilerle sporcular
aras›ndaki iliflkilerde, köprü görevinde olan kimselerdir.
Ça¤dafllaflmay› kavram›fl, sporcuyu önce bir insan olarak
gören, alg›layan, tan›yan ve iliflki gelifltiren antrenörlerle
sporda sakatl›klar azalt›labilir(14). Sonuç olarak, son derece
büyük yat›r›mlarla yetifltirilen sporcular›n sa¤l›¤›n› yeterince
koruyabilmek, en az›ndan yeterince bilinçli olmayan
uygulamalarla çok k›ymetli sporcular› kaybetme ya da
performanslar›n›n k›s›tlamamas›na meydan vermemek oldukça
önemlidir. Bu amaçla spor hekimli¤i üzerinde yeterince
durulmas›, bunun devlet politikas› haline getirilmesi, her türlü
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1 Bafl 2 0 0 0 0 9 11
2 Omuz 1 0 0 1 2 0 4
3 Gö¤üs 1 0 0 0 0 0 1
4 Kol Ve Dirsek 0 2 1 0 1 0 4
5 El Bile¤i 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 Bölgesi 1 0 0 0 1 0 2
         Toplam 7 2 2 1 5 9 26

Tablo 2:Travmalar›n Görüldü¤ü Bölgelere Göre Oluflan Hasar›n Tipleri
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Tachi Waza
Teknikleri Baflar›s›z Baflar›l› Toplam

1 Harai – Goshi 158 39 197

2 Morote – Seoinage 104 42 146

3 Uchi – Mata 111 35 146

4 ‹ppon - 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 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 Tatefliu – 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: Müsabaka boyunca uygulanan tekniklerin da¤›l›mlar›.

Adet Genel Bölge N:Toplam

(%) (%) Oran (%)

Burun Kanamas› 5 19,23 45,45

Göze Darbe 1 3,80 9,09

Burun s›yr›lmas› 1 3,80 9,09

Kulakta k›r›k 1 3,80 9,09

Bo¤az çukuruna darbe 1 3,80 9,09

Boyun üzerine darbe 1 3,80 9,09

Bo¤ulma 1 3,80 9,09

Ç›k›k 1 4 25

Ezik 1 4 25

‹ncime 2 8 50

Ezik 1 4 0

2 8 50

1 4 25

1 4 25

Baflparmak ve el bile¤i 1 4 0

Uyluk ve sakrum 1 4 0

Ba¤larda zorlanma 1 4 0

Diz bölgesinde ezik 1 4 0

1 4 0

1 4 0

Tablo 1:  Travmalar Ve Bölgesel Da¤›l›mlar›
Genel Toplam : 26
Genel Oran : 100 %

1

2

P

4

5

6

7

8

N:11
(42, 03)

N:4
(15)

N:1 (4)

N:4
(15)

N:1 (4)

N:2
(8)

N:2
(8)

N: 1 (4)

Ön kol bölgesi
ba¤lar›nda zorlanma

Dirsek bölgesinde
burkulma

Dirsek bölgesinde
kasten zorlama

Ayak bile¤i
bölgesinde zorlanma

Ayak s›rt
bölgesinde kontüzyon
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yar›flmalarda mutlaka ilgili birimlerce uzman spor hekimlerinin
görevlendirilmesinin ve yeterince teknik malzeme ile birlikte
bulunmas›n›n gerekli¤i üzerinde durulmas›na inan›lmaktad›r.
Ayr›ca bu tür çal›flmalarla hekimler, spor adamlar› veya
sporcular bütün branfllarda ön bilgilere sahip olmalar› için
çal›flmalar›n yap›lmas› önerilmektedir.


