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YARALANMALAR ve SALON SAGLIK HIZMETLERI
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OZET

Okinawa ile Luchu adalarindan koken almis ve "bos el anlamina
gelen karate silahsiz miicadele sanatlarindan biridir. Kendine o6zgu
kiyafetiyle politiretan yapida minderle kapli zemin tizerinde yapilan bir
spordur. Kurallar dahilinde, rakibe zarar vermeksizin tekme ve yumruk
seklinde yapilan ataklar serbesttir. Ancak madalya kazanabilme ve
kiirstiye c¢ikabilme hirsinin yogunlastifin miusabakalarda Kkontrolsiiz
yapilan ataklar ile hatali teknik uygulamalarn sonucu istenmeyen
yaralanmalar olusabilmektedir. Bu c¢alismada, Turkiye Karate Milli
Takimlarinin da dtizenli olarak katildigi Duinya ve Avrupa karate
sampiyonalarinda karsilasilan yaralanmalar ve verilen salon saghk
* hizmetleri yazarin tecriibesiyle birlikte degerlendirilmistir. En ¢ok ytiz ve
bas bélgesinde yaralanma olmakta, bunu ekstremite yaralanmalari
izlemektedir. Olabilecek yaralanmalarn en alt diizeyde tutabilmek icin
ellik, dislik, bayan sporcularda gogiis koruyucusu, kasik koruyucusu ile
bacak - tibia koruyucusu kullanimi zorunlu hale getirilmistir. Diinya ve
Avrupa karate sampiyonalarinda final ve yan final karsilasmalarn
disinda, bes ayr1 minderde (tatamide) misabakalar yapilmaktadir. Bu
sampiyonalarda minimum standartlarda saglik hizmetlerinin verilebil-
mesi icin, saglk masalan ile saghk cantalarinda olmasi gereken tibbi
malzemeler disinda, her tatami i¢in karate miisabakalarinda deneyimli
olan birer doktor ve yardimci saghk personelinin bulundurulmasi
gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Karate yaralanmalari, miisabaka, salon saghk
hizmetleri

* Saghk Bakanligi Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul.
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i. Esenkaya

SUMMARY

INJURIES AND HEALTH CARE IN SPORTS HALLS IN INTERNATIONAL
KARATE COMPETITIONS

Karate, originated from Okinawa and Luchu islands, which has a
meaning of "empty hand’, is a martial art without using weapons. This
sport is performed on polyurethane lining tatami. This sport is executed
by its own rules, kicks and punches without giving any harm to the rival
are free. But the idea of having a medal and to be present on the platform
may result in injuries because of uncontrolled attacks. In this article,
injuries and health care services are assessed in World Karate
Championships, World  Karate Cups and European Karate
Championships, to which Tirkiye Karate National Team has participated
regularly, together with the author’s view. The most common injured
areas are face and head. Extremity injuries are seen in the next
frequency. To decrease the possibility of injury, usage of hand protectors,
gum shields, chest protectors for female athletes, groin protectors and
shin pads are necessary. Competitions in the World and European Karate
Championships are performed on five different tatami. In these
competitions, to give a minimum standard health care, in every tatami
there must be a doctor having experience of karate competitions,
assistant health care personnel and a health care table with a first aid

bag.

Key words: Karate injuries, competition, health care in sports halls

GIRIS

Japonya ile Cin arasinda bulunan Okinawa ve Luchu adalarindan
koken almus olan ve "bos el" anlamina gelen karate silahsiz miicadele
sanatlarmdan biridir (1,13). 16 nc1 yizyilda ad1 gecen adalarda silah
tasimamn yasaklanmasiyla, ada yerlileri silahla saldiran diigmana karsi
kendilerini savunmak ve onu zararsiz hale getirmek i¢in bu silahsiz
miicadele sanatim gelirtirdiler (13). Karate 20 nci ylizyilin baglangicinda

énce Japonya'daki okullara ders olarak girmis, daha sonralari da gosteri
ve miisabaka sporu olarak uygulanmaya baslanmstir.

Ceket ve pantolondan olusan kendine o6zgii kiyafetiyle esnek,
politiretan minderle kaph bir zemin tzerinde yapilan karate calismalar,
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sahsi tekniklerin uygulandig: kata ve karsiikh tekniklerin uygulandigi
kumite seklinde yapilir (1,16,19). Ana teknik prensipleri; diiz yumruk
(zuki), tekme (geri), yan vuruslar (uchi), baz1 atis ve stiptirme teknikleri
ile bunlarin kombinasyonundan olusur (1,19).

Karate miisabakalarinda gogiis, sirt ve bas boélgelerine yapilan
kontrollii, rakipte yaralanma olusturmayacak ve hedefe 5 cm kadar
yaklasan, vurup cekme seklindeki ataklarla baldir bélgesine yapilan
stiptirme teknikleri puan kazandirir. Rakipte yaralanmaya neden
olabilecek teknikler yasaklanmistir ve uygulanmalari durumunda
uygulayana ceza puam verilir (1).

Tum o6nleyici kurallar alinmasina ragmen, karate antrenman ve
miusabakalarinda, 6zellikle kontrolsuz yapilan ataklar sonucu istenme-
yen yaralanmalar olusabilmektedir (3-5,8-18,20,21). McLatchie, karate
miisabakalarinda her 15 karsillasmada bir yaralanma oldugunu
bildirmistir (14). Diz yumrugun hizinin yaklasik 7 m/sn, dénerek atilan
tekmenin hizinin ise yaklastk 10 m/sn oldugu goézéniine alinirsa,
olusabilecek yaralanmalarin ne denli 6nemli olabilecegi belirgindir (13).

Karatede mtisabakalar Diinya sampiyonalar1 WKF (Dtinya Karate
Federasyonu) ve Avrupa sampiyonalart1 EKU (Avrupa Karate Birligi)
miisabaka kurallarina goére yapilmaktadir. Tirkiye Karate Milli
Takimlar: da, diger turnuva ve sampiyonalarin yam sira her yil Avrupa
gengler ve Avrupa buyukler sampiyonalan ile, birer yil arayla
déntisiimlii olarak yapilan Diinya Sampiyonasi ve Diinya Kupasi
miisabakalarina katilmaktadir. Kontakt bir spor olmasi nedeniyle
potansiyel yaralanma riski ytiksek olan karatede yaralanma oranlarim
minimuma indirmek ve maksimum saglik hizmeti verebilmek i¢cin WKF
ve EKU iginde alt birimler olarak saghk komisyonlar1 kurulmus,
sampiyonalarda saghk ekipleriyle ortak c¢alismalar yapilmistir
(8,4,7,18,20). Bu c¢alismada, kumite miisabakalarinda karsilasilan
yaralanmalar ve verilen salon saglk hizmetleri s6z konusu komis-
yonlarn {iyesi olan yazarin deneyimiyle birlikte degerlendirildi.

Yaralanmalarin Degerlendirilmesi

Diinya ve Avrupa Karate Sampiyonalarinda iki miisabik arasinda
karsiikh teknik denemesi seklinde yapilan kumite tarzi miisabakalar
shotokan stiline gére, WKF ve EKU kurallarina goére yapilmaktadir.
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Kars: tarafa zarar vermeksizin kontrollii ataklarda bulunmak temel
prensip ise de, oOzellikle deneyimsiz sporcularin kontrolstiz ataklari
sonucu arzu edilmeyen yaralanmalar olusabilmektedir (3-5,8-18,20,21).
Bu béliimde, miisabakalar esnasinda olusan yaralanmalarin dizenli
olarak tutulabildigi Mexico City, Meksika-1990 (3) ve Granada,
Ispanya-1992 (4) Dunya Sampiyonalan ile Frankfurt, Almanya-1995
(20) Diinya Kupasi ve Helsinki, Finlandiya-1995 (18) Avrupa Karate
Sampiyonalarinda olusan yaralanmalar gézden gecirilmistir.

Ozellikle Diinya karate kupa ve sampiyonalarinda, miisabaka
esnasinda gerceklesen yaralanmalar ve uygulanan tedavi sekli saglik
masasmdaki formlara islendigi gibi sporcunun yaka kartimin arkasima
da islenmektedir. Boylece hem yaralanmalar hakkinda saglikh bilgi
toplamak mumkiin olmakta, hem de mevcut yaralanma zeminine
gelecek tekrarlayan ataklar karsisinda, ozellikle kontrolstiz atakta
bulunan rakip sporcuya verilecek ceza puani konusunda hakemlerin
yanlis kararlar vermesi énlenmis olmaktadir.

1994 yilina kadar Diinya sampiyonalari WUKO (The World Union
of Karatedo Organizations) ve IAKF (International Amateur Karatedo
Federation) kurallarina goére yapimaktaydi. WUKO kurallarina gore,
yumrukla yapilacak kontrolsiiz ataklar esnasinda rakipte olusacak
yaralanmay1 minimuma indiren, parmak uglarim acikta birakan ellik
kullamlmas: zorunludur. Geleneksel Japon stili olarak bilinen IAKF
kurallarmna gore yapilan karsilagmalarda ise, hem sikletlerin kilo
smurlan genis tutulmakta (genelde tek siklet), hem de ataklar ¢iplak elle
yapilmaktaydi (11). Ciplak elle yapilan kontrolsiiz ataklar sonucu
ozellikle yuz bolgesiyle ilgili yaralanmalarla sikca karsilasilmaktaydi
(3,4,11). Tablo 1'de 1990 Mexico City ile 1992 Granada'da yapilan
Diinya karate sampiyonalarmda Shobo sanbon (ellik kullanilan WUKO
kurallarina goére yapilan) ve Shobo ipon (ellik kullamlmayan, IAKF
kurallara gore yapilan) karsilasmalarinda olusan yaralanmalar toplu
olarak goriilmektedir (3,4). 1994 yiinda Kota Kinabalu-Malezya'da
yapilan 12 nci Dinya Karate Sampiyonasi'ndan itibaren, Dunya kupa
ve sampiyonalari, WUKO ve IAKFnin birlesme-leriyle kurulan WKF
(World Karate Federation) kurallarina gore yapilmaktadir. Salon saghk
hizmetleri de, WKFnin alt komitesi olan saghk komitesi ile
miisabakalarin diizenlendigi tlkenin saghk gorevlileri tarafindan
ortaklasa yurttilmektedir.
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Tablo 1.

Shobo sanbon  Shobo ipon Toplam

! Miusabaka 745 91 836
Mexico City, Meksika-1990
Yaralanma 373 18 391
. Miusabaka 548 55 603
Granada, Ispanya-1992
Yaralanma 211 34 245

Meksika'da yapilan sampiyonada ellik kullanilarak WUKO kural-
larina goére yapilan karsilasmalarda olusan 373 yaralanmadan 341'i
(%91) minor, 31'i (%8.4) orta ve biri (%0.2) ciddi iken; IAKF kurallarina
gore ciplak elle yapilan karsilasmalarda olusan 18 yaralanmada 12'si
(%66) minér, dérdi (%22) orta ve ikisi (%11) ciddi yaralanma seklinde
degérlendirilmi§tir (3). Ispanya'da yapilan sampiyonada ise, orta ve ciddi
derecelerde yaralanma oranlar1 Shobo sanbon (WUKO)'da %5 iken
Shobo ipon (IAKF)'de %21 olarak saptanmistir (4).

Tablo 2'de, 1990 Mexico City (3) ile 1992 Granada'da (4) yapilan
Diinya Karate Kumite Sampiyonalarinda olusan yaralanmalar;
yaralanma nedeni, yaralanma bolgesi ve yaralanma tipi olarak
degerlendirilmistir. Bazi olgularda multipl yaralanma olusmustur.

Frankfurt'da (1995) yapilan 5'nci Diinya Karate Kupasi'nda ise,
toplam 404 karsilasmada saglik gorevlileri 163 kez (tiim karsilagmalarin
%40'mnda) mindere cagrilmistir. Olusan yaralanmalarin 150'si (%92)
minér yaralanma olup alt1 sporcu ise olusan ciddi yaralanmalari nede-
niyle miisabakaya devam edememislerdir. Boylece tiim karsilagsmalarim
%1'i, tiim yaralanmalarin ise %3 miisabakayr durduracak derecede
ciddi yaralanma ile sonuc¢lanmisti: Iki diz distorsiyonu, bir ondis
kirilmasi, iki beyin sarsmtisi, bir bulber konttizyon. En ¢ok yaralanan
bolge ise 128 yaralanma (%78) ile yiiz bolgesi olarak saptanmistir (20).

Helsinki, Finlandiya'da (1995) yapilan Avrupa Karate Sampiyona-
si'nda ise minderde (tatamide) olusan toplam 119 yaralanma
kaydedilmistir: 13 kanamali dudak yaralanmasi, 44 burun kanamasi
(ikisi tekrar kanamis), bes ayak parmaginda yara, sekiz kanamah g6z
kapagl yaralanmasi, dis yaralanmasi olmaksizin sekiz agiz bolgesinde
yara, iki yanak yaralanmasi, 20 yiiz bolgesi yaralanmas: (¢irik
seklinde), bir diafram yaralanmasi, bir diz yaralanmasi, bes goz bolgesi
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Tablo 2.
1990-Mexico City 1992-Granada, ispanya
10 Diinya karate Sampiyonas: 11 Diinya karate Sampiyonasi

Say1 % Say1 %
Yaralanma nedeni
Yumruk 187 65.8 111 45
Tekme 79 27.8 15 6
Dlisme 8 2.8 0 0
Diger 10 3.6 1 <1
Belirlenmeyen 0 0 120 48
Toplam 284 100 247 100
Yaralanma bélgesi
Bas 5 14 16 0
Ag1z/dudaklar 106 29.2 60 24
Burun 62 17.1 51 21
Goz, kas, goz kapagi 48 13.2 13 5
Yiiztin diger bélumleri 73 20.2 54 22
Boyun 4 1.1 9 4
Gogus 6 1.7 4 2
Omurga 1 0.2 \ 0 0
Karn 8 2.2 Vo2 1
Pelvis 6 1.7 Lo 0
Genital organlar 1 0.2 ) 1 <1
Ust ekstremiteler 15 4.1 10 4
Alt ekstremiteler 28 7.7 23 9
Belirlenmeyen 0 0 4 2
Toplam 363 100 247 100
Yaralanma tipi
Kontilizyon 159 41.6 136 52
Laserasyon 97 25.4 15 6
Nazal kontiizyon (burun kanamah) 44 11.5 40 15
Abrazyon 26 6.7 30 11
Fraktir 9 2.4 5 2
Dislokasyon 6 1.6 2 1
Eklem spraini 6 1.6 5 2
Adale straini 9 2.4 1 <1
Hematom 6 1.6 9 3
Solar pleksus konttizyonu 8 2.0 2 1
Dis avilsiyonu 0 0 1 <1
Beyin sarsimntisi 6 1.6 10 4
Kroke, sersemlik hali 6 1.6 0 0
Diger 0 0 1 <1
Belirlenmeyen 0 0 6 2
Toplam 382 100 263 100
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yaralanmasi (minoér kontakt), bir ayak bilegi burkulmasi, bir bogaz
bolgesine darbe sonrasi yaralanma, bir ¢ene yaralanmas: (kontiizyon),
bir ¢cene kemigi kingi, bir burun kingi, bir el bas parmag ligament
yaralanmasi, bir metatars kirigi, iki nakavt, bir beyin sarsintisi, bir
fibula kirigs, bir korneal hasar (18).

Diinya ve Avrupa karate sampiyonalarinda, WKF (3,4,20) veya
EKU (7,18) saglik komiteleri, miisabakalarin dtizenlendigi tilkenin lokal
saghk personeliyle ortaklasa goérev yapmaktadir. Final ve yar final
karsilasmalar1 disinda bes minderde (tatamide) ayn1 anda devam eden
karsilasmalarda her tatamiye bir doktor ile bir yardimer saghk personeli
duisecek sekilde gorev bélimu yapilmistir. Olusan yaralanmalar1 aninda
tedavi etmek kadar, kontrolstiz ataklar sonrasi hakemlerin 6zellikle ceza
puani konusunda verecekleri kararda damsilan kisi olmanin da verecegi
ayr1 bir sorumlulugun oldugu unutulmamaldir.

TARTISMA

McLatchie, karatede olusan yaralanmalarn baslica i¢ ana grupta
degerlendirmistir (13,15):

1. Bas, boyun ve ytiz bolgesi yaralanmalari,
2. Govde ve i¢ organ yaralanmalari,
3. Ekstremite yaralanmalari.

Karate stilleri ve miisabaka kurallarina bagh olarak yaralanma
tipleri degismekle beraber (3-5,8-18,20,21) karate antrenmanlan ile
ozellikle madalya hirsimin yogunlastifti musabakalarda yaralanma
olasihgimin potansiyel olarak mevcut oldugunun unutulmamasi gerekir.

Gunumuizde olimpiyatlara dahil edilmek istenen karate sampiyo-
nalarinda yaralanma riskini minimuma indirecek 6nlemler alinmak-
tadir. 1994 éncesi IAKF-Shobo ipon kurallarina gore ¢iplak elle ve siklet
sayis1 azaltlarak yapilan miisabakalarda olusan yaralanmalar
WUKO-Shobo sanbon kurallarina gore ellik kullanilarak yapilan karsi-
lasmalara oranla sayica daha ¢ok ve daha siddetli olmaya egilimliydi
(3,4,10,11). Meksika (1990), 10 ncu Dunya Karate Sampiyonasi'na 561
sporcu katilmis; 745 Shobo sanbon, 91 Shobo ipon kurallarina uygun
miisabaka yapilmis; Shobo sanbonda 373, Shobo iponda 18 yaralanma

199



i. Esenkaya

olmustur (3). Ispanya (1992), 11 nci Diinya Karate Sampiyonasinda
548 Shobo sanbon, 55 Shobo ipon kurallarina uygun miisabaka
yapilmis; Shobo sanbonda 211 (%43), Shobo iponda 34 (9%662)
yaralanma olmustur (4). 1994'te WUKO ve IAKF birleserek WKF'yi
olusturunca, miisabakalar1 yéneten hakem sayisindan, hakem ve
teknik yonetmelige kadar bircok kural degisti. Miisabakalarda ellik,
dislik, kasik ve bacak bélgelerinin koruyuculariyla, bayanlarda goégus
bolgesi koruyucusu kullanilmasi zorunlu hale getirildi.

McLatchie, Kyokushinkai stili karate sampiyonalarinda her 15
karsilasmada bir yaralanma olabilecegini, bunlarin yaklasik %60'min
ekstremite yaralanmas1 seklinde gelisebilecegini bildirmistir (14).
McLatchie ve ark. 1 inci Kyokushinkai Avrupa karate sampiyonasina
katilan 70 sporcudan 37'sinde (%53) yaralanma gerceklestigini; bu
yaralanmalarin 11'inin bas ve yiiz, sekizinin testislerin de icinde oldugu
govde ve i¢ organ yaralanmasi, 18'inin ekstremite yaralanmasi seklinde
oldugunu bildirmislerdir (15). Shotokan stili yapilan Diinya sampiyo-
nalarinda ise en cok agiz ve dudaklar (%24-29), burun (%17-21), ytzin
diger bolumleri (%20-22) ile ilgili yaralanmalar saptanmistir (3,4).
Frankfurt, Almanya'da (1995) Diinya Karate Kupasinda 163 yara-
lanmadan 128' (%78) yliz bélgesine aitti (20). Helsinki-1995, Avrupa
Karate Sampiyonasi'nda da en ¢ok burun kanamas: (%37), dudak ve
agiz yaralanmasi (%18), yiiz bolgesi yaralanmasi (%17), kanamali g6z
kapag yaralanmasi (%7) olustugu bildirilmistir (18). Géraldugu gibi ytz
bolgesi yaralanmalann tim yaralanmalarin btytk bir boliminda
olusturmaktadir. Yiiz, bas ve boyun bélgelerinde yaralan-maya neden
olusturabilecek, direkt temas seklindeki ataklar yasak olmasina ragmen
(1), ozellikle daha az uluslararasi miisabaka deneyimi olan ve Avrupa
Sampiyonasina katilan miisabiklarda bu bolge yaralanmalar daha
fazla olmaktadir. Bu bolge yaralanmalarmin azaltilabilmesi igin,
kullanilacak koruyucularin yam sira (11) ataklarin daha kontrollii
olarak yapilmasi ve musabiklarin antrenérleri tarafindan hakem ceza
kurallar1 konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Diinya karate sampiyonalarinda ikinci siklikta alt (%7.7-9) ve Ust
(%4-4.2) ekstremiteyle ilgili yaralanmalarin olustugu saptanmstir (3,4).
Yaralanmaya neden olusturan teknikler gozden gegirildiginde; yaralan-
malarin %45-66'sin yumruk, %6-28'inin tekme, %2.8'inin disme ve
%<1-3.6'stnin diger teknik uygulamalar sonucu olustugu saptanmstir
(3,4).
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Stricevic ve ark., 284 sporcunun 309 karsilagma yaptig1 ti¢ ulusal
ve ti¢ uluslararas: turnuvada 76 sporcuda 82 yaralanma sapta-diklarini
bildirdiler. Her 3.7 Kkarsilasmada bir yaralanma oldugunu, yara-
lanmalarin az deneyimli sporcularda daha fazla olustugunu, yumruk
seklindeki ataklarin tekme seklindeki ataklardan daha fazla yaralanma
nedeni oldugunu belirten yazarlar 16 sporcunun yaralanmalar1 nede-
niyle karsilasmalardan c¢ekilmek mecburiyetinde kaldiklarim bildir-
mislerdir (21). Diger calismalarda da ozellikle bag, boyun ve yuz
bolgesinde ciddi yaralanmalarin meydana gelebilecegini (9-11,13-16);
ekstremitelerde (8,10-16) ve govde ile i¢ organlarda da (5,10,11,13-16)
yaralanmalarin meydana gelebilecegi bildirilmistir.

Ozellikle ytiz bélgesi yaralanmalan esnasmda kanama olusabil-
mektedir. Miisabakalarin devam edebilmesi i¢in kanamamn durdu-
rulmas:1 kadar kanla gegebilecek hastaliklar konusunda da &nlem
alinmas: gerekmektedir. Ozellikle AIDS (HIV) ve Hepatit-B gibi kanla
gecen hastalklarn akilda bulundurulmasi gerekmektedir. Sporcularn
birbirlerine ait, 6zellikle agiz koruyucusu basta olmak tizere el, kasik ve
diger korucularla havlu ve karategi gibi malzemelerle tras bigag: kullan-
mamalari, ayrica kanla bulasmus esyalarmn temizlenmesi konusunda
egitilmeleri gerekmektedir. Tibbi miidahelelerin mutlak bir sekilde su
gecirmeyen tek kullanimlik eldivenlerle yapilmasi gerekmektedir (2, 6).

Bes tatamide aym anda karsilasmalarin devam ettigi Dlinya ve
Avrupa sampiyonalarinda WKF ve EKU saglik komitesi tiyeleri lokal
saghk personeliyle ortaklasa ¢alismaktadirlar. Kontakt bir spor olan
karatede potansiyel yaralanma riski oldukca yiiksektir. Bu ytizden, her
tatami icin, karate miisabaka ve yaralanmalarinda deneyimi olan bir
doktor ile yardime: saghk personelinin goérevlendirilmesi gerekmektedir.
Yiiz bolgesi yaralanmalarmin ¢oklugu nedeniyle her sampiyona igin bir
maksillo-fasial cerrah veya kulak-burun-bogaz doktoru gérevlendirile-
bilir. WKF ve EKU'yu olusturan tyeler degisik branglardan oduklar: igin
bu sampiyonalarda problem yasanmamaktadir. Yaralanmalara mutlak
bir sekilde, su gecirmeyen ve bir kullamimhk eldivenlerle miidahele
edilmelidir. Sporculardan mindere bulasan kanin antiseptik soliis-
yonlarla temizlenmesi, kanla bulasms miisabaka kiyafetlerinin
(karategilerin) degistirilmesi gerekmektedir. Yine karate karsilasmala-
rinda oldukca sik oranda kontiizyon, hematom ve ekimoz ile karsilasil-
dig1 igin tek kullanimbk torbalar i¢inde buz bulundurulmalidir. Karsi-
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lasmalar esnasinda olusan yaralanmalari bandajlamak gerektiginde;
sporcunun yaka kimlik kartina islenerek, rakipte hasar olusturmayacak
malzemeden ve teknik uygulanmasi esnasinda acilmayacak sekilde
bandaj uygulanmasi gerekmektedir. Her saglik masasinda ilk yardim
icin gerekli temel malzemeler bulundurulmalidir. Spor kompleksi icinde
yaralanan sporcularinin bakim ve tedavilerinin yapilabilecegi ilk yardim
odalarn olmalidir. Salon disinda, gerektiginde yaralanan sporcunun
nakli icin ambulans hazir tutulmahdir.

SONUC

Rakipte yaralanmaya neden olabilecek teknik uygulamalarimn
yasak oldugu karatede, ozellikle madalya kazanabilme hirsinin yogun-
lastify sampiyonalarda istenmeyen yaralanmalar olabilmektedir.
Giiniimtiizde olimpiyatlara dahil edilmek istenen karatede miisabaka-
larda ellik, dislik (gum shields), bayan sporcularda gégis bolgesi koru-
yucusu, kasik bélgesi koruyucusu ile bacak - tibia bélgesi koruyucusu
(shin pads) kullanilmas1 zorunludur. Diger bolgelere tedavi edici veya
koruyucu olarak bandaj uygulanmasi, miisabaka saglik gorevlilerinin
bandaj tedavisini gerekli gormeleriyle uygulanabilir. Doktor onayl
olmadan ve sporcu yaka kartina islenmeden yapilan bandajlar ceza
puanu verilmesine neden olabilir. Bas ve yliz bolgesi yaralanmalarinin
fazla olmasi nedeniyle kask kullanilmasi gerekliligi halen tartisma
halindedir.

Kontakt bir spor olmasi nedeniyle, ozellikle ytiz bdlgesinde
kanamal yaralanmalarla sik¢a karsilagilan karatede, AIDS ve Hepatit-B
gibi kanla gegen hastaliklar nedeniyle, miidahelelerde mutlaka su
gecirmeyen tek kullammbk eldivenler kullamilmal, kanla bulasmis
alanlar dezenfekte edilmelidir.

Karate misabakalarinda, karate sporu ve yaralanmalar1 konula-
rinda deneyimi olan saglik personelinin gérevlendirilmesi, olusan yara-
lanmalarin degerlendirilmesi agisindan daha yararh olacaktir.
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