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Kayak Kazalarinin Nedenleri ve
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OZET

Bu c¢alisma kayak kazalarimin olug
nedenlerini, yaralanmalarin cesitlerini ve
yerlerini belirlemek amaci ile Uludag Ka-
yak Egitim Merkezinde 1979 ve 1980 yil-
larinin Ocak-Subat aylarinda, yalniz ka-
yak yaralanmas: olarak basvuran 137 has-
ta iizerinde yapimistir.

Kayak yaralanmast sonucu muayene-
lerini yaptigimiz 137 hastanin 76'st erkek
(% 56) ve 61'i kadindi (% 44). Bu hastala-
rin 83'ii (% 60,5) 15 yasin altinda ¢cocuk-
lar ve 54 hasta (% 39,5) ise 15 yas iistiin-
deki biiyiiklerdir,

Kayak yaralanmalarinin olus neden-
leri, sporcuya ait (53 olgu) % 38, kayak
takimlarina ait (40 olgu) % 30, pistle ilgili
(22 olgu) % 16, kar durumu ile ilgili (16
olgu) % 12 ve diger nedenler (6 olgu) % 4
olarak bulunmusgtur,

Yaralanma Cesgitleri:

1. 37 hastada (% 27) kirtk meydana
gelmistir. Kintklar 25 bacak (cruris), 3 dig
malleol, 3 klavikula, 2 humerus, 2 meta-
karp, bir énkol ve bir kot kirig1 seklinde-
dir.

2. 4 hastada (% 3) ¢ikik goriilmiistiir.
Cikiklarin hepsi omuz eklemindedir.

3. Burkulmalar (sprain) 82 hastada
(% 60) en sik goriilen yaralanma olmustur

Bu yaralanmalarin biiyiik bir ¢ogun-
lugu kisa siirede iyilegen hafif tipte yara-
lanmalardir. 56 olguda (% 40) bag lezyon-

Dr. Ali SONMEZLER*

lar1 tesbit edilmigtir. (37 dizde, 19 ayak
bileginde). 5 hastada bag lezyonu ile be-
raber olmak iizere 7 olguda meniskus yir-
tilmast bulunmustur.

4. 14 hastada (% 10) diger tip yara-
lanmalar olmugtur. Raddi yara (10 olgu),
commotio cerebri (1 olgu), géz yaralan-
mast (1 olgu), kiint batin travmas: (1 ol-
gu) ve oliim (1 olgu).

Bacak ve ayak bilegi 68 olguda (%
48) en ¢ok yaralanan bélge olmustur. Diz
bolgesi 42 olguda (% 33) ikinci siray: al-
maktadir. Ust ekstremiteler 15 olguda
(% 11), bas bélgesi 6 olguda (% 4) ve di-
ger bdlgelerde 6 olguda (% 4) oraninda
yaralanmalar meydana geldigi tesbit edil-
miglir.

SUMMARY

THE CAUSES OF SKIING ACCIDENTS
and
-THE TYPES OF INJURIES

This study has been carried out in
Uludag Skiing Center for finding out the
causes of skiing accidents, the types and
the localisations of injuries.

During the months of January and
February 1979-1980 there were 137
skiing accidents with injuries.

76 of 137 patients were male (56 %)
and 61 female (44 %). The number of pa-
tients under fifteen years were 83
(60,5 %) and over fifteen were 54
(39,5 %).

(*) Bursa Universitesi Tip Fakiillesi Ortopedi ve Travmaltoloji Kiirsiisii Docenti



The causes of skiing accidents can be
clasified as:

Sportmen's error 38 % (53 cases), the
errors of skiing track 16 % (22 cases), the
situation of snow 12 % (16 cases) and ot-
her causes 4 % (6 cases).

Types of injuries:

1. There were fractures in 37 patients
(27 %) the distribution were: 25 in the
cruris, 3 in lateral malleolus, 3 in clavicula,
2 in humerus, 2 in metacarp, I in forearm
and 1 in the ribs.

2. There were 4 (3 %) luxations and
all of these were in the shoulder joint.

3. Sprains were the most frequently
met injuries 82 patients (60 %). Most of
there were minor traumas that healed
in a short time. These were ligaments le-
sions in 56 cases (10 %), 37 were in the
knee and 19 were in the ankle joint.
There were meniscus tears in 7 patients
and in 5 of these were also ligament le-
sion.

4. There were other types of injuries
in 14 patients (10 %), open wound (10
cases), commotio cerebrie (1l case), eye
injury (1 case), blunt abdominal trauma
(1 case) and there was only one death.

The leg and ankle joint were the
most frequently injured localisations 68
cases (48 %). The knee joint is the second
with 42 cases (33 %). The upper extremi-
ties were involved in 15 cases (11 %), the
head in 6 cases (4 %) and other regions in
6 cases (4 %).

GIRIS ve AMAC

Harp yaralanmalari, trafik ve i kaza-
larindan sonraki siray1 alan spor yaralan-
malari, spor yapanlarin ve spor cesitleri-
nin artmas: ile Travmatoloji'de 5nemli bir
yer tutmaktadir.

Kayak sporu ferdi yapilan bir spor
dalidir. Bugiin diinyada bu sporu yapanla-
nn sayist milyonlarla ifade edilmektedir.

Uludag, yurdumuzda ulasim kolayh-
g1 ve konaklama imkanlan ile kayak
sporunun yogun yapilabildigi bir merkez
durumundadir.

Bursa Universitesi Tip Fakiiltesinde
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goreve basladigim 1976 yili bagindan bas-
layarak, kayak kazasi sonucu yaralilarin
coklugu dikkatimizi cekmis ve bizi bu
konuya egilmeye sevk etmistir.

1978 Mart ayinda Uludag'da yapilan
"Kayak Kazalar1 ve Onlenmesi" konulu
sempozyumdan sonra da yurdumuzda ka-
yak kazalari konusunda Dog. Dr. Muzaf-
fer Aykurt'un Erzurum da yaptig: bir ca-
lisma disinda hicbir aragtirma olmadigl
gorilmiistir.

Kayak kazalarinin olus nedenlerini ve
yaralanma cesitlerini belirlemek icin Ulu-
dag'da bir arastirma yapmay1 amacladik.

Kayak sporu 5000 yillik gecmisi ile
sporlarin en eskisidir. Kayak onceleri
spordan ziyade av, hicret ve savaslarda
kullamlmstir’ .

Kayake¢ilar hakkinda ilk yazili belge-
ler M.S. 526-529 yillan arasinda tarihg¢i
PROCOPIUS tarafindan yazilmistir. Ya-
zar kayak yarnglarindan da bahsetmekte-
dir'.

Ruslar 1483 yilinda ilk olarak kayagi
askeri maksatlarla kullanmiglardir.

Kayagin postacilikta ilk olarak kulla-
nilmasina ise 1525 yillarinda Norvecliler
tarafindan baslanmgtir' - 2.

1939-1940 wyillarinda Rusya-Finlan-
diya savasinda, Finlilerin zafer kazanma-
sinda kayak techiz edilmis Fin askerleri-
nin rolii biiyiik olmustur. Bu olaydan son-
ra orduda kayakl askeri birliklerin kurul-
mast 6nemi belirmisgtir.

1915 yiiinda Erzurum Kerim Hitli
tabyasinda acilan kayak kursuna Avustur-
ya'dan getirilen kayak uzmam Albert
Bilstein'la bizde ilk olarak orduda kayak
egitimi baglamigtir'.

Sivil halkta ilk olarak kayak faaliyet-
lerine 1935 senesinde Istanbul'dan Ulu-
dag'a giden bir sporcu grubu tarafindan
baslanmigtir.

Ik uluslararas: kayak yanglan 1892’
de Oslo yakinlarinda yapilmstir' .



Kayak sporu ferdi yapilan bir spor
dalidir. Diinyada bu sporu yapanlarin
sayisl tahminlerin iistiindedir. Japon niifu-
sunun 1/5'1 kayak yapmaktadir. Kayak
yapanlarin sayist Avrupa iilkelerinde 30
milyonu, Amerika Birlesik Devletlerinde
10 milyonu agmgtir. Yurdumuzda kayak
sporu yapanlarin sayist ise 10-15 bin
arasinda tahmin edilmektedir.

Kayak sporu Olimpiyat degerlendir-
melerine gore ii¢ bolimdiir®.

1. Alp disiplini inig, slalom, biiyiik
slalom ve Alp kombine yanslandir.

2. Kuzey disiplini dayaniklihik (kros),
atlama ve kuzey kombine yarslaridir.

3. Kayarak atis (Biatlon) ise kros ve
atig yarnislan seklindedir.

Kayak malzemeleri: K

1. Kayak malzemelerinin en 6nemlisi
ayakkabilardir, ayakkabilar deri, plastik
ve cam elyaftan yapilmaktadir, yalniz
kaymak igin kullanilir. Zorunlu olmadik-
¢a ayakkabilar ile yuriinmez. Ayakkabilar
kayakta kullamlmalan disinda bakimi ya-
pilir, kaliplarina konur ve asilarak sakla-
nirlar. Kayak ayakkabilari dar olmamali,
bogaz kisminin yiiksek olmasi ve sert mal-
zemeden yapilmasi sporcuya az enerji ile
hareket kolaylig verir.

2. Kayaklar, yapildigi malzemelere
ve kullanildi kayak sporu dallarina gore
cok cesitlilik gosterirler. Ayrica kayak
sporcusunun boyuna ve kilosuna gore de
kayak secimi iyi yapiimahdir.

3. Baglamalar, kayak sporunun tehli-
kesiz bir spor olmasindaki en biiyiik etken
baglamalardir.

Baglamalar miimkiin oldugu kadar az
vida ile kayaklara uygun bir sekilde takil-
mahdir. Baglamalarin burun ve topuk Kis-
mi1 yan, 6n ve geriye dogru otomatik ol-
malidir. Ayakkabilar kolay takilmali ve
kolay c¢ikarilabilmelidir. Baglamalarin ya-
pilacak kayma tipine gore de kayaBa ta-
kilmasi ozellikler gosterir. Ornegin, ama-

tor kayakcilar i¢in ayakkabinin burun
kismi kayagin tam ortasina gelecek sekil-
de iken baglama kayaga tesbit edilir' .

Otomatik baglama ayarlanmasi, TI-
BIASKOP aleti yardimi ile yapilmaktadir.
Baglamalarin ayarlanmasi, IAS (Uluslar-
arasi Kayak Kazalarini Onleme Dernegi)
tarafindan 1969 ve 1974 senelerinde ya-
yinlanan standartlara uygun yapilmakta-
dir' -4,

4. Kayak sopalan (Baton), sporcuya
denge saglamaya ve kayakla donmelerde
daha az enerji sarfina yardimer olur. So-
palar kalite bakimindan ve yaralanmalar
onleme  acisindan c¢ok gelistirilmis-
tir! «2:%,

5. Giysiler, soguk ve riizgara karsi ko-
ruyucu olmali, 1slanmayi onleyici su ge-
cirmez kumaslardan yapilmalidir. Hare-
ket kisitlayici nitelikte olmamalidir.

6. Kar gozliigii, iyi bir goriis saglamak
ve gozleri korumak icin gereklidir.

Kaynaklara gore kayak sporunda ya-
ralanma nedenleri ii¢ grupta incelenmek-
tedir:

1. Kisilere ait nedenler: Kisinin ka-
yak egitimine, kayak tekniginin ve kayma
sirasindaki yorgunluk, dikkatsizlik ve iyi
gorememe gibi fiziksel giiclerine bagh-
dir® 710,

2. Kayak alanina ait nedenler: Yokusg
asag siratli kaymalar, bol kar, pist kar'in-
da meydana gelen erime ve donma gibi
depgisiklikler, pist zemininde bozukluklar
(tlimsek veya cukurlar), pistlerdeki keskin
donemecler, hava kosullarinmin (sis, tipi ve
karanlik) gormeyi engelleyen durumlarina
bagh sebeplerdir' -* ~1°,

3. Kayak malzemelerine ait nedenler:

Kayak se¢iminin ve bakiminin iyi ya-
pilmamasi, kayak baglamalarinin hatal
ayarlanmasi, kar gozligiiniin kullanilma-
masi giysilerin koruyucu nitelikte olma-
malar1, batonlarin dikkatli kullamlmama-
lan yaralanma nedenleridirler’ +*-'%-'3,

= i



Yaralanma Cesitleri:

Yukarida sayilan nedenlere bagh ola-
rak kayakcilarda meydana gelen yaralan-
malar ¢ok cesitli ve hafifinden agirina ka-
dar degisik siddette olabilir. En ciddi ya-
ralanmalar 6zellikle oliimle sonuc¢lananlar-
dir. Olimle sonuglanan yaralanmalar ¢ok
nadirdir. Olim sebepleri arasinda asin
siirat ile iyi taminmayan pistlerde kayma-
lar, ¢18 altinda kalma, sis ve tipide kaybo-
larak donma gibi durumlardir. Ayrica
doktor kontrolinden ge¢cmemis kardio-
vaskiiler yetersizlik ani O0lim nedeni ola-
bilir® +©.

Kayak sporunda yaralanmalara en sik
alt ekstremitelerde rastlanilmaktadir. Alt
ekstremitelerde de en sik bacak (cruris) ve
ayakbilegi travmaya maruz kalmaktadir
(% 40)' ' -1 E3)

Eskiden en sik yaralanma ayak bile-
ginde meydana gelmekte idi, fakat kayak
ayakkabilarinda yapilan biiyiik degisiklik-
lerle ayak bilegi yaralanmalan gittikce
azalmis buna karsin bacak yaralanmalan
cogalmuistir. Ayak bileginin korunmak
i¢in bogaz kism yiikseltilen kayak ayak-
kabilari, travmanmin siddetini tibia ve fibu-
la iizerine aktarilmasina sebep olmustur,
Ayak ise, oldukca sert ve saglam bir ayak-
kabi i¢inde bulundugundan yaralanmasi
cok nadirdir. Ayak bileginde en sik rast-
lanan lezyonlar, dis yan bag yirtiklan ve
dis malleol kiriklandir. Dis malleoliin
yukandan asagi ve arkadan one dogru
olan kinklarina "kayak¢i kgl denil-
mektedir. Kayak sporunu yeni 6grenen-
lerde, ozellikle kar sapani (kontrollii kay-
ma ve durma yodntemi) yaparken ayak
bileginin asir1 inversiyona zorlanmas: ile
dis malleol kinlabilmektedir® ~¢ .8

Tibia ve fibula kiriklarina genellikle
kayak ayakkabisinin iist bitim yerinin se-
viyesinde veya biraz iizerinde rastlanilir.
Kayakla ¢ukura saplanan, bol kara girme,
denge kaybi veya carpisma sonucu diiser-

B 1y

ken kayak baglamalarinin a¢ilmamasinda
bacakta spiral cift kink (twist kingi)
meydana gelir.

Kayak yaralanmalarina diz bdlgesin-
de % 25 oraninda rastlanmaktadir. En sik
varalanma sekli, dizi valgus durumuna
zorlayan pozisyonlarda olmaktadir. ¢
van bag ve i¢c meniskus yirtilmasi en belir-
gin yaralanmalardir' - 7-%-'%

Kayak baglamalarinin gevsek bagla-
ma sonucu gereginden once a¢ilmasi, ¢ik-
masi ve diger denge kayb diismeler, ¢arp-
malar da uist ekstremitelerin kirik ve cikik
larina, toraks, bas-boyun ve kafa travma-
lart meydana gelmektedir. Kayak sopalan-
nin  dikkatli kullanilmamasinda, elde
kiriklar, diisme ve ¢arpma sirasinda goz ve
batin travmalari meydana gelebilmek-
Bediy ™ 0 E,

Kayak yaralanmalani miktar olarak,
diger spor dallarina gore daha fazla dikkat
cekmektedir. Ancak yaralanmalann bu
sporu yapanlara orami % 05-20 kadardir.
Senelerdir yapilan gozlemelerde bu oran-
da bir artma olmamistir’. Kayak sporu-
nu yapanlarin sayisi arttik¢a yaralanma-
larda da sayisal bir artma olacagi normal
karsilanmalidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma ¢alismalanmizi, Uludag
Kayak Egitim Merkezinde, 1979 ve 1980
senelerinin Ocak-Subat aylarinda bize,
yalmz kayak yaralanmas: olarak miiracaat
eden 137 hastada yaptik. Diger zamanlar-
da tedavi ettifimiz hastalan bu caligmaya
katmadik.

Hastalann kimliklerini belirleme, ka-
za tarihini, saatini, yerini ve olus neden-
lerini, yaralanma gesitlerini ve bolgelerini
belgelemek amaci ile basih bir form hazir-
ladik.

Kayak yaralanmasi sonucu gelen 137
hastanin 61'i kadin (% 44) ve 76's1 (% 56)



erkekti. Hastalarin yas gruplari soyle bir
dagilim gosteriyordu: 83 hasta (% 60.5)
15 yasin altinda c¢ocuklar ve 54 hasta
(% 39.5) ise 15 yas istiindeki biiyiiklerdir.

Olgularimizda yaralanma nedenlerini

hastadan aldigimiz anamnez ile, yaraliyi
getiren gorgl sahitlerinin ifadelerine ve
tipik yaralanmalann olus mekanizmalan-
na dayanarak tesbit ettik.

BULGULAR

Yaralanma nedenleri, olgulanmizda

asagidaki sekilde bulunmustur:

1.

00 =1 U = Wi

Baglama ayarlamasinin

hatalh yapilmas1 . . . . ... ... 40 Olgu
a. 28 olguda baglama acilmamasi,

b. 12 olguda baglamanin erken agilmasi.

. Denge kaybi sonucu diisme . . 31 Olgu
2 (TRYPESINA |55 % o forslarr o e 22 Olgu
. Pistin bozuk olmast . . ... .. 21 Olgu
.Kardurumu . ........... 16 Olgu
. Telesiyejden inerken diisme . . . 3 Olgu
. Hava kosullarinin bozuklugu . . 3 Olgu

. Siste kaybolma ve donarak 6lme 1 Olgu

Kayitlanmiza aynen gecirilmis ve yu-

karida sekiz madde de Ozetlenmis olan
kayak yaralanmalarinin olus nedenleri ve-
rilmistir.

Yukarida tesbit ettifimiz yaralanma

nedenlerinin sporcuya ait olanlan, denge
kaybi (fizik yetersizlik, yorgunluk), car-
pisma (dikkatsizlik, kalabalik pist) 53 ol-
guda (% 38) olarak bulunmustur.

Kayak takimlarina ait (baglama ayar-

Jamasimin hatah yapilmasi) 40 olguda (%
30), pistin bozuk olmas: 22 olguda (% 16),
kar durumu ile ilgili 16 olguda (% 12) ve
diger yaralanma nedenleri de 6 olguda
(% 4) olarak tesbit edilmistir.

Kayak kazalan sonucu 137 hastada

meydana gelen yaralanma gesitleri:

1.
9.
3

Kanklar, . .. .58, .. 37 Olgu (% 27)
Cilaklar . . -« covoin 0oas o 4 Olgu (% 3)
Burkulmalar . . . . . .. 82 Olgu (% 60)

. Diger yaralanmalar. .

a. Bag lezyonu 56 olgu (% 40)
b. Meniskus lezyonu 7 olgu,
c. Digerleri 24 olgu.
. .14 olgu (% 10)
a. Raddi yara 10 olgu,
b. Commotio Cerebri 1 olgu,
c. Goz yaralanmasi 1 olgu,
d. Kiint batin travmasi 1 olgu,
e. Donarak oliim 1 olgu.
137 olguda yaralanmalarin viicuda

dagilimi asagidaki sekilde tesbit edilmisg-
tir:

5
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10. Olim (donarak olim) . ... ..

Avyak bilegi ve ayak bolgesinde.25 Olgu
a. Bag lezyonu 19 Olgu,

b. Dis malleol king1 3 Olgu,

c. Raddi yara (ayak bagparmakta) 3 Ol-

gu.

. Bacak (cruris) bolgesi . . . ... 43 Olgu

a. Kirik 25 Olgu,
b. Burkulma (ezik, hematom) 18 olgu,

.DizBolgesi . . ........... 42 Olgu

a. Bag lezyonu 37 Olgu,
b. Meniskus lezyonu 7 Olgu.

. Kal¢a Bolgesi (ezik, hematom) . 1 Olgu

. Batin (kiint batin travmasi1) . . . 1 Olgu
. Toraks (kot kmgy) . ... ... .. 1 Olgu
. Ust ekstremitelerde .. .. ... 15 Olgu

a. Kink (klavikula 3, humerus 2, meta-
karp 2, onkol ¢ift kink 1 olgu),

b. Cikik (hepsi omuz ¢ikigi) 4 olgu,

c. Burkulma 3 olgu.

. Boyun Bolgesi (Burkulma). . . . 2 Olgu

(kink, ¢ikik yok)

“BugBdlged . T WA 6 Olgu

a. Commotio cerebri 1 olgu,

b. Goz yaralanmasi 1 olgu,

c. Raddi yara 4 olgu.

1 olgu

Yaralanma c¢esitlerinin analizinde,

37 kink olgusunun 25'i bacak kingi, 3 dis
koleol kingi olmak iizere 28 kink alt eks-
tremitelerde meydana gelmistir. Ust eks-
tremitelerde 8 kKink (klavikula 3, humerus

2,

metakarp 2, onkol cift king) 1) goriil-

mustiir. Bir olguda ise kot kg saptan-

ek o



mistir. 4 Olguda ¢ikik meydana gelmistir.
Cikiklarin hepsi omuz ekleminde goriil-
miis ve omuz abduksiyonda iken el iizeri-
ne diisme sonucu meydana gelmistir.

Burkulmalar (82 olgu), en ¢ok gorii-
len yaralanma sekli isede birkac¢ olgu di-
sinda cogu hafif diyebilecegimiz tipte
yaralanmalardir. Burkulma sonucu dizde
37 ve ayakbileginde 19 olmak iizere 56
olguda bag lezyonu gorilmiistiir. Bag lez-
yonlarindan cerrahi tedavi gerektirecek
tam yirtilma goriilmemistir. Hepsi konser-
vatif tedavi ile iyilesmislerdir. 5 olguda
dizin i¢ yan bag lezyonu ile beraber ic
meniskus yaralanmasi tesbit edilmistir.
Yalnmz meniskus lezyonu 2 olguda mey-
dana gelmistir.

Raddi yaralanma, 7 olguda kayak
carpmasi sonucu kesi geklinde idi. Bunlar
siitiire edildiler. 3 olguda kros kayakgila-
nnda ayak bagparmaklannda ayakkabi
vurmasl sonucu yara meydana gelmistir.

Donarak 6liim, siste kaybolma sonu-
cu meydana gelmistir. Ug giin sonra ara-
ma yapilmis ve ceset bulunmugtur.

Olgularimizda alt ekstremitelerin ya-
ralanmasi on planda gelmektedir. Yara-
lanmalarin % 48'i (68 olgu) bacak ve ayak
bileginde, % 33'ii (42 olgu) diz bolgesinde
meydana geldigi saptanmigtir. Alt ekstre-
miteler diginda meydana gelen yaralanma-
lan, iist ekstremitelerde % 11 (15 olgu),
bag bolgesinde % 4 (6 olgu) ve diger b6l-
gelerde % 4 (6 olgu), olarak bulduk.

TARTISMA

Kayak sporu, futbol ve boks gibi vii-

cut temasi olan sporlara nazaran daha az
tehlikeli olup her yasta yapilabilmektedir.
Temiz havada yapilmasi, zevkli olusu, in-
sanin miicadele giiciinii arttiric1 6zellikleri
ile kayak diger bir¢ok spora tercih edil-
mektedir.

Secilecek kayma tipi Kkisinin genel

i

saglik durumu ile yakindan ilgilidir. Alp
disiplini iniste, birka¢ dakika icinde 200-
500 metre gibi yiikseklik farklari meyda-
na gelir. Sporcunun solunum ve kardio-
vaskiiler sistemleri bu ani degisen yiiksek-
lik farkina uyum gosterebilmelidir, Varsa
yiikseklik fobisi yenilmelidir. Sporcuda
gorme tam, refleksler siiratli ve Kkesin
olmalidir® . '

Kuzey disiplini dayaniklilikta (kros),
viicudun uzun siire kaymaya dayanikh ol-
masi, ¢abuk yorulmayip giiciin yiiksek ol-
mas1 gerekmektedir. Kardio-vaskiiler yet-
mezlik olanlar bu sporu yapmamaldirlar.
Diabetli sporcular yanlarinda seker ve
gerekli miktarda insiilini bulundurmahdir-
lar. Kros yapanlann gececekleri alanlari
tanimalari ve 6zellikle ¢1 bolgelerine ¢ok
dikkat etmeleri gerekmektedir. Ayrica
ultraviole ve asin sogufa karsi tedbirli
olmalidirlar,

Traplen atlamada, kayakgi ilk cikigta
havada iken apne halinde olacagindan ne-
fes tutma testinin 45 saniyenin altinda ol-
mamasi gerekir®-'*. Atletik yapida olma-
si gereken sporcuda gorme, refleksler ve
denge tam olmalidir.

Kayak atigta (Biatlon) ve kuzey di-
siplini i¢inde yeralan traplen atlama yur-
dumuzda yapimamaktadir. Kayarak ati-
sin askeri amagla OGgrenilmesi gerektigi
kanmisindayiz.

Kayak malzemeleri, kayak sporunun
yogun yapildig: iilkelerde bugiin 6zel sa-
nayi dah halinde standartlara uygun yapil-
maktadir. Arastirmamiz sirasindaki goz-
lemlerimizde bizde kullanilan kayak mal-
zemelerinin degisik iilkelerden getirilmis
cok degisik tiplerde oldugu saptanmistir.

Kaynaklarda genel olarak kayak yara-
lanma nedenlerinin kayakciya ait olanlari
% 30, kayak pistine ait % 20, kar'in duru-
muna ait % 25, kayak takimlarina ait %
10 ve digerleri % 15 oldugu kabul edil-

mektedir® ' °.



Arastirmamizda, kayakgiya ait neden-
leri % 38, kayak pistine ait % 16, kar du-
rumuna ait % 12, kayak takimlarina ait
% 30 ve diger nedenler ise % 4 oraninda
tesbit edilmistir.

Yaralanmalarda kayakgiya ait neden-
ler bizde daha artmis olarak birinci sirada
yer almaktadir. Kayak takimlarina ait ya-
ralanma nedenlerinin bizde daha sik (%
30) oldugu, siklik bakimindan ikinci sira-
y1 aldig1 saptanmistir. Kayak baglamalar-
nin ayarlanmasinda TIBIASKOP aletin-
den yararlanilmaktadir. Baglamalarin
ayarlanmasi baz kisilerce tahmini yapil-
maktadir. Kayak pistine (% 16) ve kar
durumuna (% 12) ait nedenler bizim ¢a-
lismamizda diisiik oranlarda bulunmustur.
Bu durumun kayak yapanlarin sayisinin
az olmasi ile ilgili oldugu kanisindayiz.

Kayak yaralanmalan en ¢ok alt eks-
tremitelerde meydana gelmektedir. Kay-
naklarda bacak ve ayakbilegi % 40, diz ise
% 25 oraninda yaralandig bildirilmekte-
di!‘l 1-13 i

Arastirmamizda, bacak ve ayakbile-
ginde % 48, dizde % 30 oraninda yaralan-
ma tesbit ettik.

37 kinktan 25'i bacak ¢ift kink, 3 ta-
nesi ayakbileginden dis maleol kirig: sek-
linde idi.

82 hastada gorilen burkulmalarin
yaklasik- yarisi diz bdlgesinde meydana
gelmistir. Dizde gorilen bag lezyonlan
dizin valgusa zorlanmasi sonucu daha ¢ok
dizin i¢ yan baginda gorilmiigtiir.

4 ¢ikik olgumuzda da omuz eklemi-
ne rastladik.

1 olgu siste yon kaybetmis (kayak
pistlerinde tedbir alinmadigmn belirgin
ornegidir) ii¢ giin sonra yapilan aramada
oldiigu tesbit edilmistir.

SONUG

Birbirinden giizel karli daglar1 bulu-

nan yurdumuzda kayak sporu gelismemis
ve yaygin olarak yapilmamaktadir.

Kayak sporu diger sporlara gore daha
az tehlikeli olup her yasta yapilabilmekte-
dir. Ayrica ruh ve beden saghg icin ter-
cih edilmektedir.

Kayak sporu yapacaklar, yaralanma-
mak i¢in kayma teknigini ¢ok iyi 6gren-
melidirler, denge saglayici beden egitimi
ile kendilerini 6nceden hazirlamahdirlar.

Arastirmamizda kayak yaralanmala-
rimin olus nedenlerini sporcuya ait % 38
(53 olgu), kayak takimlarina ait % 30 (40
olgu), pistle ilgili % 16 (22 olgu), kar du-
rumu ile ilgili % 12 (16 olgu) ve diger ne-
denler % 4 (6 olgu) olarak tesbit ettik.

Kayak yaralanma cesitleri olgulan-
mizda asagidaki sekilde bir dagilim goste-
riyordu:

1. Kirik, 37 olgu % 27,

2. Cikik, 4 olgu % 3,

3. Burkulma, 82 olgu % 60,

4. Digerleri 14 olgu % 10.

Bu yaralanmalarin biiyiik bir ¢ogun-
lugu alt ekstremitede yer almigtir. Bacak
ve ayakbilegi % 48 (68 olgu), diz % 33
(42 olgu) de yaralanmstir.

Ust ekstremitelerde % 11 (15 olgu),
bas % 4 (6 olgu) ve diger bolgeler % 4
(6 olgu) oraninda yaralanmistir.

Kayak yaralanmalarinda sporcuya ait
nedenler artmis olarak bulundu. Kaynak-
larda sporcuya ait nedenler ilk sirada yer
almakta ise de bizdeki kayak yapan spor-
cularda teknik bilgi eksikligi ve fizik gii¢
yetersizligi daha belirgindir.

Kaynaklarda % 10 olarak dordiincii
sirada verilen kayak takimlanna ait yara-
lanma nedenleri bizde % 30 bulunmustur
ve ikinci sirada yer almaktadir. Kayak
malzemeleri ¢ok cesitli olup Gzellikle ka-
yak baglama ayarlanmasi, ilmi verilerden
yoksun, ilkel bir sekilde yapilmaktadir.
Kayak pistleri kendi haline birakilmus,
diizensizlik ve tam bir kargaga icindedirler.
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Pistlerde en ufak bir koruyucu tedbir alin-
mamigtir. Bu konuda sorumiu yoktur.
Arastirmamizda tespit ettigimiz yara-
lanma cesitleri kaynaklara uygunluk gos-
termektedirler. Kiriklar en sik bacakta

bag lezyonlan en sik diz de goriilmektedir.
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