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SPOR YARALANMALARINI ONLEMEYE YONELIK
OYUN KURALLARININ DUZENLENMESI

Seckin SENISIK®

OZET

Bu makalede cesitli federasyonlar tarafindan dtizenlenen oyun
kurallarinin spor yaralanmalarini 6nlemedeki 6nemleri irdelenecektir.
Yaralanmalar her sporun icinde var olan, oyuncunun spordan belli bir
stire uzak kalmasina neden olabilen, sporcuya ve kultiibtine ekonomik
acidan da yuk getirebilen saglik sorunlaridir. Spor yaralanmalarinin
olusma riskini en aza indirmeye yonelik calismalar yapmak 6énemlidir.
Bu amacla risk faktoérlerini énceden saptamak ve bunlari dizeltmek
yaralanmalari 6nlemek acisindan 6énemlidir. Dogru antrenman ve dogru
teknik, kondisyon diizeyi, viicut yapisit kadar oyun kurallarina uymak
da yaralanma riskini azaltabilmektedir. Oyun kurallarindan oyuncunun
sporun gerektirdigi ekipmanlari dogru sekilde kullanmas:1 ve rakibine
saygl duymasi kastedilmektedir. Yaralanmalari 6nleyebilmek amaciyla
tm uluslararasi spor federasyonlar: hem ekipman kullanimina, hem de
sporcularin birbirlerine karsi davraniglarini iceren oyun kurallan
dizenlemektedir. Bu kurallara uyulmasi durumunda yaralanma
riskinin azaldig cesitli calismalarla gésterilmistir. Sonuc¢ olarak, oyun
kurallarina uymak spor yaralanmalarini 6nlemek acisindan en az diger
risk faktorleri kadar 6nemlidir ve bu konuda sporcular egitilmelidir.

Anahtar sozciikler: Oyun kurallari, spor federasyonlari, sporcu,
spor yaralanmasi
SUMMARY
SETTING GAME RULES TO AVOID SPORTS INJURIES

In this article, the importance of game rules that are set up by the
federations concerned, in the prevention of sports injuries, will be assessed.
These injuries may exist in all sports, and may cause athletes to stay
away from sports for a certain period. They are one of the biggest health
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problems that concern both the clubs and the athletes from an economic
point of view. It is an important issue to work to minimize the risk of
sports injuries. Pre-determining the risk factors and reorganizing them is
crucial to prevent injuries. Following the rules of the game may reduce the
risk of injuries, together with the right training, the right technique, and
fitness level and body structure. By game rules; using the required
equipments properly and respecting the opponent within the framework
of fair play is meant. In order to avoid the injuries, international sports
federations regulate the rules of the games concerning the usage of
equipments, and the behaviors of the athletes towards each other.
Various studies have revealed that if these rules are followed, the risk of
injuries may be decreased. Consequently, in order to prevent sports
injuries, following the rules of the games is at least as important as other
risk factors, and athletes should be educated about these subjects.

Key words: Rules of the game, sports federations, athletes, injury
GIRIS

Her yil spora bagli cok sayida yaralanma gerceklesmektedir. Bu
yaralanmalar fiziksel aktivitede azalma, is zamani kaybi ve oOnemli
dtizeyde tibbi harcamaya neden olmakta; diinyada toplam maliyeti yillik
yaklasik bir milyar dolara ulasmaktadir. Yilda yaklasik 3-5 milyon
yaralanma olusmaktadir. En sik olarak ayak bilegi, diz ve bacak alt
bolim yaralanmalar: gerceklesir. En sik yaralanma tipleri kas ve bag
zorlanmalari ve konttizyonlardir. Kiicik olarak gériinen bir yaralanma
bile sporcunun uzun sitire spor yapmasina engel olabilir. Bu nedenle
yaralanmalari olmadan Once oOnlemek oOnemlidir. Yaralanmalarin bir
kismi alinacak tedbirlerle 6nlenebilmektedir (15).

Bu yaralanmalari 6nleyebilmek icin risk faktérlerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Risk faktérleri arasinda yas, cinsiyet, 6nceden gecirilmis
yaralanma ve yetersiz rehabilitasyon, aerobik kapasite, vicut yapisi,
esneklik, kas kuvveti, denge, reaksiyon zamani, anatomik dizilim,
yarisma duzeyi, ayakkabi tipi, oyun ylzeyi, cevre kosullari, faulli oyun
ve kullanilan ekipman yer almaktadir. Yaralanmalar: énlemeye yonelik
calismalarda esas prensip risk faktorlerini saptayarak diizeltilebilecek
kusurlarin 6ntine gecmek ve yaralanma riskini olabildigince diistirmektir.
Yaralanma riskini azaltabilmek amac ile yeterli 1sinma; kas kuvvetinde
dengesizlikleri azaltmak icin kuvvet calismalari, denge calismalari,
teknigi gelistirmeye yonelik calismalar, uygun ayakkab: secimi gibi
uygulamalar yapilabilmektedir (15).
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Bu gibi 6nleyici uygulamalara ek olarak faulli oyunu, fair playe
uymadan, rakibe saygi duymadan oynamayi Onlemek; spora gore
diizenlenen oyun kurallarinin gerektirdigi sartlara uymak, oyun
kurallarina uygun ekipmanlar: kullanmak da yaralanma riskini azaltmaya
yardimci faktérler arasinda yer almaktadir. Bu amagcla ilgili uluslararasi
federasyonlar oyun kurallarini strekli yenileyerek, yaralanmaya neden
olabilecek hareketleri yapanlar: en agir sekilde cezalandirarak yaralanma
riskini azaltmaya calisirlar. Ayni amacla, sporun kendi dogasinda var
olan bazi hareketlerden olusabilecek yaralanmalar: 6énlemek icin cesitli
ekipmanlarnn kullanilmasini sart kosan, bunlarn kullanmayan sporculari
degisik sekillerde cezalandiran oyun ic¢i kurallar koyarlar (6,7,8,9,19,22,23).

Bu makalede 6zellikle tilkemizde poptler olan ve digerlerine gore
daha fazla yapilan sporlarin bagli oldugu uluslararas: federasyonlar
tarafindan yaralanma riskini azaltmak amaci ile dizenlenen kurallar
gbzden gecirilmektedir.

Futbol

Dtinyadaki en poptler spor olan futbol, ytiksek diizeyde fiziksel
kapasiteye ve temasa dayali bir spordur. Fonksiyonel aktiviteler hizlanma,
yavaslama, sicrama, ani donis, topa ayak ve kafa ile vurmay: icerir.
Futbolda ayak sabit iken yapilan ani donUsler, top ve diger rakiplerle
yogun temas ve kosu gibi aktiviteler nedeniyle en sik viicudun alt
kismina yonelik yaralanmalar gerceklesir. Genellikle konttizyon, kas ve
bag zorlanmalar1 gibi yaralanmalar olmasina karsin, temasa dayali bir
spor oldugu icin daha ciddi yaralanmalarla da karsilasilabilir (13).

Futbolda rakibe tekme atmak veya celmelemek veya bu girisimlerde
bulunmak, rakibin Uizerine sicramak, rakibe sarj yapmak, vurmak veya
girisimde bulunmak; rakibi itmek, rakibe ayakla mutidahale etmek gibi
hareketler faullti hareketler olarak nitelendirilir. FIFA futbolcularin
yaralanma riskini azaltmak amaci ile, rakibine karsi sert ve tehlikeli
oynayarak yaralanmasina neden olan sporcularin en agir sekilde
cezalandirilmasini saglayacak yonde kurallar dtizenlemektedir (8).

Bu kurallara goére, eger bir futbolcu top i¢cin miicadele ederken
asir1 glc ile ve rakibinin sagligini tehlikeye dustrecek sekilde bir veya
iki ayagini kullanarak rakibinin 6ntinden, yanindan veya arkasindan
kayarak mutidahalede bulunuyorsa, ciddi sekilde faullti oynadigi kabul
edilir ve oyundan c¢ikarilir. Ayrica; eger bir oyuncu topla muicadele
etmezken, rakibine karsi asiri kuvvet veya siddet kullanirsa bu hareket
nedeniyle suc¢lu bulunur ve oyundan atilir. Topla oynarken rakibi
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acisindan yaralanma riski olusturabilecek sekilde oynamak da FIFA
tarafindan tehlikeli oynama olarak nitelendirilmektedir. Bu sekilde
oynarken rakibe miuidahale yoksa veya rakibine tehdit olusturmuyorsa
hareketin cezalandirilmasina gerek yoktur (8).

Hawkins ve Fuller 1994 Diinya Kupasinda oynanan 44 magci analiz
ettikleri calismalarinda, mag sirasinda gerceklesen tibbi tedavi gerektiren
yaralanmalarin %35’inin faulli oyuna bagl oldugunu gostermislerdir
(12). Ekstrandin calisma grubu ise 2008 Avrupa Sampiyonasina katilan
tim ulusal takimlarin turnuva boyunca yaptiklari maclari incelemisler;
turnuvadaki yaralanmalar: analiz etmislerdir. Turnuvada mac sirasinda
gerceklesen 46 yaralanmanin 26’s1 (%57) oyuncu-oyuncu temasina bagliydi
ve bu temas yaralanmalarinin dokuzu (%35) faulli oyun nedenli olugsmustu
(11). Bu oranlar 2004’deki bulgulara benzerdi (%59 temas, %39 faullti
oyun nedenli) (21). Temasa ve faullii oyuna bagl yaralanmalarin diustk
oranlar1 muhtemelen kurallara ytksek dluizeyde saygiy1 ve sert ve kot
mudahalelerin (topu kapmak icin rakibin ayagina kontrolstiz kayma)
Onlendigini godstermektedir. Bu durum maclardaki fair play arttikca
temasa bagl yaralanma riskinin azaldiginin goéstergesidir. Bu da FIFA
kurallarinin olumlu etkisini géstermektedir (19).

Futbolda kullanilmasi zorunlu olan ve FIFA tarafindan diizenlenen
oyun kurallar1 arasinda belirtilen tek koruyucu ekipman tekmeliktir.
Antrenman ve mac sirasinda tekmelik kullanimi, FIFA'nin 1990 yilinda
yayinladigi kurallarla zorunlu hale getirilmistir. Futbolda carpisma
yaralanmalari sik olarak meydana gelmektedir. Bunun en sik nedeni
futbolcularin topa vurmaya calisirken rakibin ayagina vurmalaridir. Bu
tip mtidahalelerde genellikle tibia ve ayak bileginde ezilme gibi yumusak
doku yaralanmalari olmasina karsin, kiriklar da gerceklesebilmektedir.
Tekmelik kullanilmasinin darbeye bagli olusabilecek glictin etkisini
%41-77 dizeyinde azalttigl; buna baglh olarak futbol oynarken olabilecek
yaralanmalarin sayisini ve siddetini dasuarttiga gosterilmistir (2,10).

Basketbol

Basketbol yaralanmalarin sik goraldtigli, en poptler sporlardan
biridir. Teknik olarak temas icermeyen bir spor olarak distnulmesine
karsin, genellikle rakip sporcular arasinda yuksek duzeyde fiziksel
temas vardir (7). Basketbol kosu ve ani yon degisikligi aktiviteleri ile
bolinmus tekrarlayan sicrama hareketlerini gerektirmektedir. Bu
nedenle basketbolda viicudun alt kismina yoénelik yaralanmalar Ust
kisma goére daha sik goériilmektedir. En sik olarak diz ve ayak bilegi
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yaralanmalar1 goézlenir (5,7,18). Bu yaralanmalarin en sik nedeni ise
sicradiktan sonra yere inis aninda baska birinin ayagina basmak veya
yere inerken tek ayagin lizerine dengesiz bir sekilde dismektir.

FIBA (Uluslararasi Basketbol Federasyonu) basketbol oynarken
olusabilecek yaralanma riskini azaltabilmek icin belirledigi kurallarda
rakipler arasindaki bazi viicut temaslarina kesinlikle izin vermemektedir.
Rakip sporcunun yaralanmasina neden olacak sertlik ve tiirdeki hareketleri
yapan sporcuyu cezalandiran kurallar uygulamaktadir. Ozellikle de
havadaki bir sporcunun altina giren, ya da havada iken bu sporcuya
temas eden ve yere yanlis dismesine neden olan sporcular sportmenlik
dis1 faul ile veya diskalifiye edilerek cezalandirilmaktadir. Ctuinkt bu
tarzda bir temasla karsi karsiya kalan sporcular yere yanls iniste ayak
bilegi burkulmas: ve 6n capraz bag yaralanmasi riski ile kars: karsiya
kalabilmektedir. Ayrica top ile oynamaya calisirken asiri glic kullanmak,
sert faul yapmak da sportmenlik disi faul ile cezalandirilmaktadir (6).

Voleybol

Voleybol yaralanma riskinin oldukca dustik oldugu bir spordur.
Temas icermeyen bir spor oldugu icin, yaralanma insidansinin dustk
olmas1 beklenebilir. Bahr (1) genel yaralanma oranini 1.7/1000 saat
(macta 3.5, antrenmanda 1.5 yaralanma/1000 saat) olarak bulurken,
Verhagen ve ark. (20) da bu sonuclara benzer sekilde bu oranlari
sirasiyla 2.6, 4.1 ve 1.8 yaralanma/1000 saat) olarak buldu. Bu veriler
voleybolun gérece giivenli bir spor oldugunu gostermektedir. Diger takim
sporlar ile karsilastirildiginda, voleybolda meydana gelen yaralanma orani
daha dusuktir. Bu farklilik olasilikla voleybolun temas icermemesine ve
rakiplerin file araciliginda birbirinden ayrilmasina baglanabilir (1).

Voleyboldaki en sik yaralanma nedeni; blok veya smag¢ yapmak
amact ile havaya sicrayan sporcunun filenin kars: tarafindaki rakibinin
ayaginin Uzerine basacak sekilde inmesi ve bu sirada ayaginin
supinasyona zorlanmasidir. Bu sekilde ayak bilegi dis yan baglarda
inversiyon yaralanmasi meydana gelir. Bu nedenle voleybolda en sik
olarak ayak bilegi yaralanmalar1 meydana gelmektedir (1,3,20). File alt1
bolgesi voleybolda spor yaralanmalarinin en sik goraldtigt bolgedir. Bu
nedenle bu bélgede daha cok blok ve smac¢ yapmaya ydnelik oynayan
sporcularin yaralanma riski daha fazladir. Defans pozisyonunda oynayan
oyuncularin ve pasoérlerin yaralanma riski ise daha dusutktur (3,20).

Voleybol kurallar1 sporcunun orta cizgiye basmasina izin verir. Bu
tarz yaralanmalari onleyebilmek icin kural degisiklikleri yapilmasi
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distntlmustir. Bahr, orta cizgiye temas edilmesinin hatali hareket
olarak kabul edilmesini saglayan kural degisikligi 6nerisinde bulunmustur
(1). Bu degisiklik Norvec¢’te bir turnuvada test edilmis; var olan kurala
gore 20 kat daha fazla orta cizgiye basmayla iligkili dtidik calinmaistir.
Bu da oyunun hizim yavaslattigi icin, éneri kabul edilmemistir. Ilging
olarak; rakibin oyununu etkilemeden orta c¢izginin tam gecilmesine izin
veren kuralin uygulanmasinda ayak bilegi burkulmalarinin insidansi
6nemli dlizeyde artmamistir (19). Bunun da oyun hizini olumsuz yénde
etkilememesi, kuralin uygulanmasinin devamini saglamaktadir (9,17).

Karate

Diinya karate federasyonu (WKF), 2000 yilinda yaralanma oranlarini
azaltmak ve maclar1 daha dinamik ve cekici hale getirmek icin karate
kurallarin1 degistirmistir. En buytk degisiklik say1 siteminde olmustur.
Tekme ile kafaya yapilan vuruslar ic puan, gévdeye yapilanlar iki puan
alirken, yumruk ile basin arkasina ve boyuna yapilan vuruslar iki,
kafaya ve gévdeye yapilan vuruslar bir puan almaktadir. Eski kurallara
gore tekme ile kafaya yapilan vuruslar bir puan alirken, diger vuruslar
ise 0.5 puan almaktaydi. Yaralanmalar: énleyebilmek icin izin verilen ve
yasakli bolgelere (bogaz, kol, bacak, kasik, eklemler) asir1 giic kullanilarak
yapilan kontrolstiz vuruslar ve acik el teknikleri ile ytize yapilan vuruslar
yasakli hareketler sayilmaktadir. Sadece kafa, yliz ve boyuna yonelik
hafif ve kontrollti temaslara izin verilmektedir. Yasaklh hareketi yapan
sporcuya ceza verilir ve rakip sporcuya say: verilir. Ayrica standardize
edilmis koruyucu eldivenlerin kullanimi zorunlu hale getirilmistir (22).

Yeni kurallarin uygulanmasi yaralanma dagilimini etkilemistir.
Kafa yaralanmalarinin insidansinda azalma olurken (1997°de 8.05/100
oyun dk’dan 2002°de 4.1/100 oyun dk’ya), bacak yaralanma insidansi
artmistir (1997°de 0.54/100 oyun dk’dan 2002’de 3.33/100 oyun dk’ya).
Yeni say1 sisteminde ayakla yapilan vuruslar daha c¢ok arttigi icin, bu
insidansin artmasi normal kabul edilebilir. Kafa yaralanmalar: insidansi
distst kismen say1 sistemindeki degisiklikle aciklanabilmekle birlikte,
standardize edilen koruyucu eldivenlerin kullanilmasinin zorunlu hale
getirilmesi de buna katk: saglamis olabilir. Yeni kurallarin uygulanmaya
baslanmasinin 6zellikle basta kafa yaralanmalari olmak tizere, tlim
yaralanmalarin insidansinda azalmaya neden oldugu belirlenmistir (14).

Taekwondo

Taekwondo en ¢cok yapilan déviis sporlarindan biridir. Bu sporda
kafa bolgesine yonelik basarili vuruslara en ytksek puan verilmesi
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nedeniyle sporcular rakiplerinin daha c¢ok kafasina vurmaya calisirlar.
Bu strateji de taekwondoda en cok kafa, yliz ve boyun yaralanmasi
gerceklesmesine araci olmaktadir. Yaralanmalarin insidansini azaltabilmek
amaciyla kural duizenlemeleri Onerilmistir. Uluslararasi Taekwondo
Federasyonu (WTF) 2003 yilinda baslik, agizlik, eldiven, kasik ve govde
korumas: gibi koruyucu ekipmanlarin kullanilmasini zorunlu hale
getiren; hafif temas, zorunlu tibbi gézlem gibi kurallar iceren degisiklikler
yapmistir. Taekwondoda viicudun 6n kismina ve bel tistti bolgelere hafif
temasa izin verilmektedir. Bel alt1 veya viicut arkasi bélgeye yapilan tekme
ve yumruk vuruslarinda sporcuya ceza verilir ve rakip sporcu say1 alir (23).

Burke ve ark. (4); kural degisikliklerinin yaralanma insidansi
Uzerindeki etkisini inceledigi bir calismada, kurallar uygulanmaya
baslandiktan sonraki yaralanma dtizeyinin 0.4/1000 oyun saati gibi
o6nemli diizeyde distik oranda oldugunu bulmustur. Bu diger calismalara
(25/1000 oyun saati) gére oldukca dusuk bir degerdir. Bu da kural
degisikliklerinin yaralanma insidansini 6nemli dtizeyde azalttigini gosterir.

SONUC

Sonucg olarak; spor yaralanmalarini énlemede dogru antrenman,
dogru teknik, yeterli beslenme, kuvvet dengesinin iyi olmasi kadar
sporcunun yaptigi sporun gerektirdigi kurallara uymas: da 6énemli bir
faktérdtir. Sporcunun dogru ekipmanlari dogru sekilde kullanmasi ve
rakibe sayg1 duyarak faullti oyundan kacinmasi ve bu konuda egitilmesi
spor yaralanmalarini azaltmak acisindan énemlidir.
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