
BURSA ÜNiVERSiTESi 

TIP FAKÜLTESi YAYlNLARI 

Supplementum No.: ll 

,_,., . 2Şçı 
ç. lJr... . 1 , ~ tes\ 

Uludağ U ııv . . 
Temel S ilir 1 Jr Jı , ,__ 

· · O ..ı lı B'"' 
\ 

•. Ana Bıı:ıı 
. ,O O)\ S A e uR 

Kayak Kaialarmın Nedenleri ve 
Yaralanma Çeşitleri 

PROFESÖRLÜK TAKDIM TEZI 

DR. ALl SÖNMEZLER 

1980 



BURSA TI P F AK O L TESi DE RGiSi 

Sayı : 1-2, Yıl: 7 , 1980 

Kayak Kazalarının Nedenleri ve 
Yaralanma Çeşitleri 

ÖZET 

Bu çalışma kayak kazalarının oluş 

nede nlerini, yaralanmaların çeşitlerini ve 
yerlerini belirlemek amacı ile Uludağ Ka 
yak Eğitim Merkezinde 1979 ve 1980 yıl
larının Ocak-Şubat aylarında, yalnız ka
yak yaralanması o larak başvuran 13 7 Juıs
ta üzerinde yapılmıştır. 

Kayak yaralanması sonucu muayene
lerini yaptığımız 13 7 hastanın 76'sı erkek 
(% 56) ve 6 J 'i kadındı (% 44). Bu hastala 
rın 83 'ü (% 60,5) 15 yaşuı altında çocuk
lar ve 54 hasta (% 39,5 ) ise 15 yaşüstün 
deki büyüklerdir. 

Kayak yaralanmalarınttı oluş neden
leri, sporcuya ait (53 o lgu) % 38, kayak 
takımlarına ait (40 olgu) % 30, pist/e ilgili 
(22 o lgu) % 16, kar durumu ile ilgili ( 16 
o lgu) % 12 ve diğer nedenler (6 o lgu) % 4 
o larak bulunmuştur. 

Yaralanma Çeşitleri: 
I . 37 luıstada (% 27) kırık meydana 

gelmiştir. Kırıklar 25 bacak (cruris), 3 dış 
malleol, 3 klavikula, 2 humerus, 2 meta
harp , bir önko l ve bir ko l kırığı şeklinde

dir. 
2 . 4 Juıstada (% 3) çık ık görülmüştür. 

Çıkıkiarın hepsi o muz eklemindedir. 
3. Burkulmalar (sprain) 82 Juıstada 

(% 60) en sık görülen yaralanma olmuştur 
Bu yaralanmaların büy ük bir çoğun

luğu kısa sürede iyileşen hafif tipte yara
lanma/ardır. 56 o lguda (% 4 0) bağ lezyon-

Dr. Ali SÖNME;ZLER* 

ları tesbit edilmiş tir. ( 37 d izde, 19 ayak 
bileğinde) . 5 hastada bağ lezyonu ile be
raber o lmak üzere 7 o lguda menisk us yır
tılması bulunmuştur. 

4. 14 hastada (% I O) diğer tip yara
lanmalar olmuştur. Raddi yara (1 O olgu), 
com motio cerebri ( I o lgu), göz yaralan
ması (1 o lgu), künt batın travması (1 ol
gu ) ve ö lüm (1 o lgu) . 

Bacak ve ayak bileği 68 olguda (% 
48) en çok yaralanan bö lge olmuştur. Diz 
bö lgesi 42 olguda (% 33) ikinci sırayı al
maktadır . üst ekstremileler 15 olguda 
(% ll), baş bölgesi 6 o lguda (% 4) ve di
ğer bö lgelerde 6 o lguda (% 4) oranında 
yaralanmalar meydana geldiği tesbit edil
miş t ir. 

SUMMARY 

THE CAUSES OF SKIING ACCJDENTS 
and 

.THE TYPES OF INJ URIES 

This study has been carried out in 
Uludağ Skiing Center for finding out the 
causes o f sk iing accidents, the ty pes and 
the localisations o f inj uries. 

During the months o f January and 
Fe bruary 1979 -1980 there were 13 7 
skiing accidents with injuries. 

76 o f 137 patien ts were ma/e (56 %) 
and 61 female (44 %). The number of pa
t ients under fifteen years were 83 
(60,5 %) and over fifteen were 54 
( 39,.'5 %) . 

( * 1 Rursa ü niversitesi Tıp Falıiiftesi Ortoprdi ııe Travmatoluji Kürsüsü Doçenl i · 
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The causes of skiing accidenls can be 
clasified as: 

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

Types o f injuries: 
/. The re w ere fractures in 3 7 patients 

(27 %) the distribution were: 25 in the 
cruris, 3 in lateral malleolus, 3 in clauicula, 
2 in lwmerus, 2 in me tacarp , 1 in forearm 
and 1 in t lıe ribs. 

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

3. Sprains were the most freq ue ntly 
met injuries 82 patients (60 %). Most of 
there were minor traumas that Jıealed 

in a slıort time. These were liganıents le· 
sions in 56 cases ( 40 %), 3 7 w ere in the 
knee and 19 were in the ankle joint. 
There were merıiscus tears in 7 patients 
and in 5 of these were alsa ligament le· 
sion. 

4. There were o ther types o f injuries 
in 1·1 patients ( 1 O %) , o pe n wound ( 1 O 
cases). commotio cerebrie ( 1 case), eye 
injury ( 1 case}, blunl abdominal Irauma 
( 1 case) and !here was only one death. 

The leg and ankle joint were the 
most frequenlly injured localisations 68 
cases (48 %). The knee joint is the second 
with !12 cases (33 %). The tıpper extremi· 
ties were inuo/ued in 15 cases (ll %) , the 
lıead in 6 ca ses ( 4 %) and o ther regiorıs in 
6 cases (4 %). 

GiRiŞ ve AMAÇ 

Harp yaralanmaları, t rafik ve iş kaza
larından sonraki sırayı alan spor yaralan
maları, spor yapanların ve spor çeşitleri

nin artması ile Travmatoloji'de önemli bir 
yer tutmaktadır. 

Kayak sporu ferdi yapılan bir spor 
<lalıdır. Bugün dünyada bu sporu yapania
nn sayısı milyontarla ifade edilmektedir. 

Uluda~, yurdumuzda ulaşım kolaylı
~ı ve konaklama imkanları ile kayak 
sporunun yo~un yapılabildi~i bir merkez 
durumundadır. 

Bursa üniversitesi Tıp Fakültesinde 
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göreve başladı~ım 1976 yılı başından baş
layarak, kayak kazası sonucu yaralıların 
çoklu~u dikkatimizi çekmiş ve bizi bu 
konuya e~ilmeye sevk etmiştir. 

1978 Mart ayında Uluda~'da yapılan 
"Kayak Kazaları ve önlenmesi" konulu 
sempozyumdan sonra da yurdumuzda ka
yak kazaları konusunda Doç. Dr. Muzaf
fer Aykurt'un Erzurum da yaptığı bir ça
lışma dışında hiçbir araştırma olmadı~ı 
görülmüştür. 

Kayak kazalarının olu ş nedenlerini ve 
yaralanma çeşitlerini belirlemek için Ulu
da~'da bir araştırma yapmayı amaçladık. 

Kayak sporu 5000 yıllık geçmişi ile 
sporların en eskisidir. Kayak önceleri 
spordan ziyade av, hicret ve savaşlarda 
kullanılmıştır•. 

Kayakçılar hakkında ilk yazılı belge
ler M.S. 526-529 yılları arasında tarihçi 
PROCOPIUS tarafından yazılmıştır. Ya
zar kayak yarışlarından da bahsetmekte
dir1. 

Ruslar 1483 yılında ilk olarak kayağı 
askeri maksattarla kullaıımış lardır. 

Kayağın postacılıkta ilk olarak kulla
nılmasına ise 1525 yıllarında Norveçliler 
tarafından başlanmıştır• · 2 • 

1939-1940 yıllarında Rusya-Finlan
diya savaşında, Finlileriri zafer kazanma
sında kayak teçhiz edilmiş Fin askerleri
nin rolü büyük olmuştur. Bu olaydan son
ra orduda kayaklı askeri birliklerin kurul
ması önemi belirmiştir. 

1915 yılında Erzurum Kerim Hitli 
tabyasında açılan kayak kursuna Avustur
ya'dan getirilen kayak uzmanı Albert 
Bilstein 'la bizde ilk olarak orduda kayak 
eğitimi başlamıştır•. 

Sivil halkta ilk olarak kayak faaliyet
lerine 1935 senesinde İstanbul'dan Ulu
dağ'a giden bir sporcu grubu tarafından 
başlanmış tır. 

İlk uluslararası kayak yarışları 1892'· 
de Oslo yakınlarında yapılmıştır•. 



Kayak sporu ferdi yapılan bir spor 
dalıdır. Dünyada bu sporu yapanların 

sayısı tahminierin üstündedir. Japon nüfu
sunun 1/5 'i kayak yapmaktadır. Kayak 
yapanların sayısı Avrupa ülkelerinde 30 
milyonu, Amerika Birleşik Devletlerinde 
10 milyonu aşmıştır. Yurdumuzda kayak 
sporu yapanların sayısı ise 10-15 bin 
arasında tahmin edilmektedir. 

Kayak sporu Olimpiyat değerlendir
melerine göre üç bölümdür3

. 

ı. Alp disiplini iniş, slalom, büyük. 
slalom ve Alp kombine yarışlarıdır. 

2. Kuzey disiplini dayanıklılık (kros), 
atlama ve kuzey kombine yarışlarıdır. 

3. Kayarak atış (Biatlon) ise kros ve 
atış yarışları şeklindedir. 

Kayak malzemeleri: 
1. Kayak malzemelerinin en önemlisi 

ayakkabılardır, ayakkabılar deri, plastik 
ve cam elyaftan yapılmaktadır, yalnız 

kaymak için kullanılır. Zorunlu olmadık
ça ayakkabılar ile yürünmez. Ayakkabılar 
kayakta kullanılmaları dışında bakımı ya
pılır, kalıplarına konur ve asılarak sakla
nırlar. Kayak ayakkabıları dar olmamalı, 
boğaz kısmının yüksek olması ve sert mal
zemeden yapılması sporcuya az enerji ile 
hareket kolaylığı verir. 

2. Kayaklar, yapıldığı malzemelere 
ve kullanıldığı kayak sporu daliarına göre 
çok çeşitlilik gösterirler. Ayrıca kayak 
sporcusunun boyuna ve kilosuna göre de 
kayak seç imi iyi yapılmalıdır. 

3. Bağlamalar, kayak sporunun tehli
kesiz bir spor olmasındaki en büyük etken 
bağlamalardır. 

Bağlamalar mümkün olduğu kadar az 
vida ile kayaklara uygun bir şekilde takıl

malıdır. Bağlamaların burun ve topuk kıs
mı yan , ön ve geriye doğru otomatik ol
malıdır. Ayakkabılar kolay takılmalı ve 
ko lay çıkarılabilmelidir. Bağlamaların ya
pılacak kayma tipine göre de kayağa ta
kılması özellikler gösterir. örneğin , ama-

tör kayakçılar için ayakkabının burun 
kısmı kayağın tam ortasına gelecek şekil
de iken bağlama kayağa tesbit edilir'. 

Otomatik bağlama ayarlanması , TI
BİASKOP aleti yardımı ile yapılmaktadır. 
Bağlamalann ayarlanması, IAS (Uluslar
arası Kayak Kazalarını önleme Derneği) 
tarafından 1969 ve 1974 senelerinde ya
yınlanan standartıara uygun yapılmakta
dır1 · 4

• 

4. Kayak sopaları (Baton), sporcuya 
denge sağlamaya ve kayakla dönmelerde 
daha az enerji sarfına yardımcı olur. So
palar kalite bakımından ve yaralanmalan 
önleme açısından çok geliştirilmiş
tir1 . ı , 4 . 

5. Giysiler, soğuk ve rüzgara karş ı ko
ruyucu olmalı, ısianınayı önleyici su ge
çirmez kumaşlardan yapılmalıdır. Hare
ke t kısıtlayıcı nitelikte olmamalıdır. 

6. Kar gözlüğü , iyi bir görüş sağlamak 
ve gözleri korumak için gereklidir. 

Kaynaklara göre kayak sporonda ya
ralanma nedenleri üç grupta incelenmek
tedir: 

ı. Kişilere ait nedenler: Kişinin ka
yak eğitimine , kayak tekniğinin ve kayma 
sırasındaki yorgunluk , dikkatsizlik ve iyi 
görememe gibi fiziksel güçlerine bağlı

dırs- ı o . 

2. Kayak alanına ait nedenler: Yokuş 

aş ağı süratli kaymalar, bol kar, pist kar' ın

da meydana gelen erime ve donma gibi 
değişiklikler, pist zemininde bozukluklar 
(tümsek veya çukurlar), pistlerdeki keskin 
dönemeçler, hava koşullarının (sis, tipi ve 
karanlık) görmeyi engelleyen durumlarına 
bağlı sebeplerdir1 

• 
5 - ı 0

• 

3. Kayak malzemelerine ait nedenler: 
Kayak seçiminin ve bakımının iyi ya

pılmaması , kayak bağlamalarının hatalı 

ayarlanması , kar gözlüğünün kullanılma· 

ması giysilerin koruyucu nitelikte olma
maları, batonların dikkatli kullanılmama

ları yaralanma nedenleridirler 1 · 4 
• 

1 0 
-

1 3
. 

- 3-



Yaralanma Çe şi tl eri : 
Yukarıda sayılan nedenlere bağlı ola

rak kayakçılarda meydana gelen yaralan
malar ç ok çeşitli ve hafifinden ağırına ka
dar değişik şiddette olabilir. En ciddi ya
ralanmalar özellikle ölümle sonuç lananlar
dır. ö lümle sonu çlanan yaralanmalar çok 
nadirdir. Ölüm sebepleri arasında aş ırı 

sürat ile iyi tanınmayan pistlerde kayma
lar, ç ığ altında ka lma, sis ve tipide kayb o
larak donma gibi durum lard ır. Ayrıca 

doktor kont rolünden geçmemi ş kardio
vasküler yetersiz lik a ni ölüm nedeni .ola
bilir' · 6 • 

Kayak sporunda yaralanmalara en sık 
alt ekst remilelerde rastlanılmaktadır. Alt 
ekstremilelerde de en sık bacak ( cruris) ve 
ayakbileği t ravmaya maruz kalmaktadır 
('1< 40) 11- l .l. 

Eskide n en sık yaralanma ayak bile
ğinde meydana gelmekte id i, fakat kayak 
ayakkabılarında yapılan büyük değişiklik

lerle ayak bileği yaralanmaları git tikçe 
azalmış buna karşın bacak yaralanmalan 
çoğalın 1ştır . Ayak bileğinin korunmak 
iç in boğaz k ısmı yükseltilen kayak ayak
kab ı ları , travmanın şiddetini tibia ve fibu
la üzerine aktarılmasına sebep olmuştur. 

Ayak ise, o lduk ça sert ve sağlam bir ayak
kabı iç inde bulunduğundan yaralanması 

ço k nadirdir. Ayak bileğinde en sık rast 
lanan lezyonlar, dış yan bağ yırtıkları ve 
dış malleol kırıklarıdır. Dış malleolün 
yukarıdan aşağı ve arkadan ö ne doğru 
olan kırıkiarına "kayakç ı kırığı" denil
mektedir. Kayak sporunu yeni öğrenen

lerde, özellikle kar sapanı (kontroliü kay
ma ve durrna yöntemi) yaparken ayak 
bileğinin aşırı inversiyona zorlanması ile 
dış malleol kırılabilmektedir4 - 6 . s . 

Tibia ve fibula kırıkiarına genellikle 
kayak ayakkabısının üst bit im yerinin se
viyesinde veya biraz üzerinde rastlanılır. 

Kayakla çukura saplanan, bol kara girme, 
denge kaybı vı•y a c; arp11ma ~unuı·u düşer-

-4 -

ken kayak bağlamalarının aç ılmamasında 

bacakta spi ral ç ift kırık (twist kırığı) 

meydana gelir . 
Kayak yaralanmaianna diz bö lgesin

de 'i( 25 oranında rastlanmaktadır. En sık 

yaralanma şekli, diz i valgus durumuna 
zorlayan pozisyonlarda olmaktad ır . İç 

yan bağ ve iç meniskus yırtılması en bel ir
gi n yaralanmalardır 1 · 1 - ~ • 

1 4
• 

Kayak bağlamalarının gevşek bağla 

ma sonucu gereğinden önce aç ı lması, ç ık

ması ve diğer denge kaybı düşmeler, çarp
malar da üst ekstremiteleri n kırık ve çıkık 
)arına, toraks, baş-boyun ve kafa t ravma
ları meydana gelmektedir. Kayak sapaları
nın dikka tli kullanılmamasında, elde 
kırıklar, düşme ve çarpma s ırasında göz ve 
batın travmaları meydana gelebilmek
tedir 1 

-
1 0 • 1 4 

. 

Kayak yaralanmaları miktar olarak, 
diğer spor daliarına göre daha fazla dikkat 
çekmektedir. Ancak yaralanmaların bu 
sporu yapanlara oranı % 05-20 kadard ır . 

Senelerdir yapılan gözlemelerde bu oran
da bi r artma olmam ış tır 1 . Kayak sporu
nu yapanların say ısı arttıkça yaralanma
larda d a sayısal bir artma olacağı normal 
karşılanmalıdır . 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırma çalışmalarımızı , Uludağ 

Kayak Eği tim Merkezinde, 1979 ve 1980 
senelerinin Ocak-Şubat aylarında bize, 
yalnız kayak yaralanması olarak müracaat 
eden 137 hastada yaptık. Diğer zamanlar
da tedavi ettiğimiz hastaları bu çalışmaya 

katmadık. 

Hastaların kimliklerini belirleme, ka
za tarihini , saatini , yerini ve oluş neden
lerini, yaralanma çeşitlerini ve bölgelerini 
be lgelemek amacı ile basılı bir form hazır

ladık. 

Kayal? yaralanması sonucu gelen 137 
hastanın 61 'i kadın ('Ir 44) ve76'sı ('I{ 56) 



erkekti. Hastaların yaş grupları şöyle bir 
dağılım gösteriyordu: 83 hasta (% 60.5) 
ı5 yaşın altında çocuklar ve 54 hasta 
(7r 39.5) ise ı5 yaş üstündeki büyüklerdir. 

Olgularımızda yaralanma nedenlerini 
hastadan aldığımız anamnez ile, yaralıy ı 

getiren görgü şahitleri nin ifadelerine ve 
tipik yaralanmaların oluş mekanizmaları
na dayanarak tesbit ettik. 

BULGULAR 

Yaralanma nedenleri , olgularımızda 

aşağıdaki şekilde bulunmuştur : 

1. Bağlama ayarlamasının 
hatalı yapılması .... ...... 40 Olgu 
a. 28 olguda bağlama açılmaması , 

b . ı 2 olguda bağlamanın e rken açılması. 
2. Denge kaybı sonucu düşme .. 3ı Olgu 
3. Çarpışma .. ... ... ...... 22 Olgu 
4. Pi stin bozuk olması . ...... 2ı Olgu 
5. Kar durumu ....... .. ... 16 Olgu 
6. Telesiyejden inerken düşme . .. 3 Olgu 
7. Hava koşullarının bozuklu ğu .. 3 Olgu 
8. Siste kaybolma ve do narak ö lme ı Olgu 

Kayıtlarımıza aynen geçirilmiş ve yu
karıda sekiz madde de özetlenmiş olan 
kayak yaralanmalarının oluş nedenleri ve
rilmiştir. 

Yukarıda tesbit ettiğimiz yaralanma 
nedenlerinin sporcuya ait olanları, denge 
kaybı ( fizik yetersizlik, yorgunluk) , çar
pışma ( dikkatsizlik, kalabalık pist) 53 ol
guda (% 38) olarak bulunmuştur. 

Kayak takımlarına ait ( bağlama ayar
lamasının hatalı yapılması) 40 olguda (% 
30), pistin bozuk olması 22 olguda(% ı6) , 
kar durumu ile ilgili ı6 olguda (% ı2) ve 
diğer yaralanma nedenleri de 6 olguda 
(% 4) olarak tesbit edilmiştir. 

Kayak kazaları sonucu ı37 hastada 
meydana gelen yaralanma çeşitleri: 
ı. Kırıklar . . ........ 37 Olgu(% 27) 
2. Çıkıklar .. . . . ....... 4 Olgu(% 3) 
:3 . Burkulmalar .. ... . . 82 Olgu (7r 60) 

a. Bağ lezyonu 56 olgu(% 40) 
b. Meniskus lezyonu 7 olgu, 
c. Diğerleri 24 olgu. 

4. Diğer yaralanmalar . ... ı4 olgu(% ıo) 

a. Raddi yara ıo olgu , 
b . Commotjo Cerebri ı olgu, 
c. Göz yaralanması ı olgu , 
d. Künt batın travması ı olgu , 
e. Donarak ölüm ı olgu. 

ı37 olguda yaralanmaların vücuda 
dağılımı aşağıdaki şekilde tesbit edilmiş

t ir: 
1. Ayak bileği ve ayak bölgesinde.25 Olgu 

a. Bağ lezyonu ı9 Olgu, 
b . Dış malleol kırığ ı 3 Olgu , 
c. Raddi yara (ayak başparmakta) 3 Ol

gu. 
2. Bacak (cruris) bölgesi ...... 43 Olgu 

a. Kırık 25 Olgu, 
b . Burkulma (e;dk, hematom)18 olgu, 

3. Diz Bölgesi ............. 42 Olgu 
a. Bağ lezyonu 37 Olgu , 
b. Meniskus lezyonu 7 Olgu. 

4. Kalça Bölgesi (ezik, hematom) . ı Olgu 
5. Batın (künt ba tın travması) ... ı Olgu 
6. Toraks (kot kırığı) .. .. ..... ı Olgu 
7. üst ekstremilelerde ... .... ı5 Olgu 

a. Kırık (klavikula 3, humerus 2, meta
karp 2, önkol çift kırık ı olgu), 
b . Çıkık (hepsi omuz çıkığı) 4 olgu, 
c. Burkulma 3 olgu. 

8. Boyun Bölgesi (Burkulma) .. .. 2 Olgu 
(kırık , ç ıkık yok) 

9. Baş Bölgesi .... . .. ...... . 6 Olgu 
a. Commotio cerebri ı olgu, 
b . Göz yaralanması ı olgu, 
c. Raddi yara 4 olgu. 

ıo. ölüm ( donarak ölüm) ...... ı olgu 

Yaralanma çeşitlerinin analizinde, 
37 kın k olgusunun 25 'i bacak kırığı, 3 dış 
koleol kırığı olmak üzere 28 kınk alt eks
tremitelerde meydana gelmiştir. üst eks
tremilelerde 8 kırık (klavikula 3, humerus 
2, metakarp 2, önkol ç ift kırığı 1) görül
nıü~ tür . Bir olguda ise kot kırığ ı saptan-
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mıştır. 4 Olguda çıkık meydana gelmiştir. 
Çıkıkiarın hepsi omuz ekieminde göriil· 
müş ve omuz abduksiyonda iken el üzeri· 
ne düşme SÜnucu meydana gelmiştir. 

Burkulmalar (82 olgu), en çok görii· 
len yaralanma şekli isede birkaç olgu dı· 
şında ço~u hafif diyebileceğimiz tipte 
yaralanmalardır. Burkulma sonucu dizde 
37 ve ayakbile~inde 19 olmak üzere 56 
olguda bağ lezyonu görülmüştür. Bağ lez
yonlanndan cerrahi tedavi gerektirecek 
tam yırtılma görülmemiştir. Hepsi konser
vatir tedavi ile iyileşmişlerdir. 5 olguda 
dizin iç yan bağ lezyonu ile beraber iç 
meniskus yaralanması tesbit edilmiştir. 

Yalnız meniskus lezyonu 2 olguda mey
dana gelmiştir. 

Raddi yaralanma, 7 olguda kayak 
çarpması sonucu kesi şeklinde idi. Bunlar 
sütüre edildiler. 3 olguda kros kayakçıla
nnda ayak başparmaklannda ayakkabı 
vurması sonucu yara meydana gelmiştir. 

Donarak ölüm, siste kaybolma sonu
cu meydana gelmiştir. üç gün sonra ara
ma yapılmış ve ceset bulunmuştur. 

Olgularımızda alt ekstremitelerin ya
ralanması ön pH'ında gelmektedir. Yara
lanmalann % 48'i (68 olgu) bacak ve ayak 
bileğinde, % 33'ü ( 42 olgu) diz bölgesinde 
meydana geldi~i saptanmıştır. Alt ekstre
miteler dışında meydana gelen yaralanma
ları, üst ekstremitelerde % ll (15 olgu), 
baş bölgesinde % 4 (6 olgu) ve diğer böl
gelerde % 4 (6 olgu) , olarak bulduk. 

TARTIŞMA 

Kayak sporu, futbol ve boks gibi vü
cut teması olan sporlara nazaran daha az 
tehlikeli olup her yaşta yapılabilmektedir. 
Temiz havada yapılması, zevkli oluşu, in
sanın mücadele gücünü arttırıcı özellikleri 
ile kayak diğer birçok spora teı;cih edil
mektedir. 

Seçilecek kayma tipi kişinin genel 
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sağlık durumu ile yakından ilgilidir. Alp 
disiplini inişte, birkaç dakika içinde 200-
500 metre gibi yükseklik farkları meyda
na gelir. Sporcunun solunum ve kardio
vasküler sistemleri bu ani değişen yüksek
lik farkına uyum gösterebilmelidir. Varsa 
yükseklik fobisi yenilmelidir. Sporcuda 
görme tam, refleksler süratli ve kesin 
olmalıdır9 • 

Kuzey disiplini dayanıklılıkta (kros), 
vücudun uzun süre kaymaya dayanıklı ol
ması, çabuk yorulmayıp gücün yüksek ol
ması gerekmektedir. Kardio-vasküler yet
mezlik olanlar bu sporu yapmamalıdırlar. 
Diabetli sporcular yanlarında şeker ve 
gerekli miktarda insülini bulundurmalıdır
lar. Kros yapanların geçecekleri alanları 

tanımaları ve özellikle çığ bölgelerine çok 
dikkat etmeleri gerekmektedir. Ayrıca 

ultraviole ve aşırı soğuğa karşı tedbirli 
olmalıdırlar. 

Traplen atlamada, kayakçı ilk çıkışta 
havada iken apne halinde olacağından ne
fes tutma testinin 45 saniyenin altında ol
maması gerekir6 ·ı 5

• Atietik yapıda olma
sı gereken sporcuda görme, refleksler ve 
denge tam olmalıdır. 

Kayak atışta (Biatlon) ve kuzey di
siplini içinde yeralan traplen atlama yur
dumuzda yapılmamaktadır. Kayarak atı

şın askeri amaçla öğrenilmesi gerektiği 

kanısındayız. 

Kayak malzemeleri, kayak sporunun 
yoğun yapıldığı ülkelerde bugün özel sa
nayi dalı halinde standartiara uygun yapıl
maktadır. Araştırmamız sırasındaki göz
lemlerimizde bizde kullanılan kayak mal
zemelerinin de~işik ülkelerden getirilmiş 
çok de~işik tiplerde olduğu saptanmıştır . 

Kaynaklarda genel olarak kayak yara
lanma nedenlerinin kayakçıya ait olanları 
% 30, kayak pistine ait % 20 , kar'ın duru
muna ait % 25, kayak takımlarına ait % 
10 ve di~erleri % 15 oldu~u kabul edil
mektedir5 - ı 0 . 



Araştırmamızda, kayakç ıya ait neden
leri % 38, kayak pistine ait % 16, kar du
rumuna ait % 12, kayak takımlarına ait 
% 30 ve di~er nedenler ise % 4 oranında 
tesbit edilmiş tir. 

Yaralanmalarda kayakçıya ait neden
ler bizde daha artmış olarak birinci sırada 
yer almaktadır. Kayak takımlarına ait ya
ralanma nedenlerinin bizde daha sık (% 

30) oldu~u, sıklık bakımından ikinci sıra
yı aldı~ı saptanmış tır. Kayak ba~lamaları
nın ayarlanmasında TİBİASKOP aletin
den yararlanılmaktadır. Ba~lamaların 

ayarlanması bazı kişilerce tahmini yapıl

maktadır. Kayak pistine (% 16) ve kar 
durumuna (% 12) ait nedenler bizim ça
lışmamızda düşük oranlarda bulunmuştur. 

Bu durumun kayak yapanların sayısının 
az olması ile ilgili olduğu kanısındayız. 

Kayak yaralanmaları en çok alt eks
tremitelerde meydana gelmektedir. Kay
naklarda bacak ve ayakbile~i % 40, diz ise 
% 25 oranında yaralandı~ı bildirilmekte
dir i ı - ı J . 

Araştırmamızda, bacak ve ayakbile
ğinde % 48, dizde % 30 oranında yaralan
ma tesbit ettik. 

37 kırıktan 25 'i bacak çift kırık, 3 ta
nesi ayakbile~inden dış maleol kırığı şek

linde idi. 
82 hastada görülen burkulmaların 

yaklaşık- yarısı diz bölgesinde meydana 
gelmiş tir. Dizde görülen bağ lezyonları 

dizin valgusa zorlanması sonucu daha çok 
dizin iç yan bağında görülmüştür. 

4 çıkık olgumuzda da omuz ekiemi
ne rastladık. 

1 olgu siste yön · kaybetmiş (kayak 
pistlerinde tedbir alınmadı~ının belirgin 
örneğidir) üç gün sonra yapılan aramada 
öldüğü t esbit edilmiştir. 

SONUÇ 

Birbirinden güzel karlı dağları bulu-

nan yurdumuzda kayak sporu gelişmemiş 

ve yaygın olarak yapılmamaktadır. 
Kayak sporu diğer sporlara göre daha 

az tehlikeli olup her yaşta yapılabilmekte
dir. Ayrıca ruh ve beden sa~hğı için ter
cih edilmektedir. 

Kayak sporu yapacaklar, yaralanma
mak iç in kayma tekniğini çok iyi ö~ren

melidirler, denge sağlayıcı beden e~itimi 
ile kendilerini önceden hazırlamalıdırlar. 

Araştırmamızda kayak yaralanmala
rının oluş nedenlerini sporcuya ait % 38 
(53 olgu), kayak takımlarına ait % 30 ( 40 
olgu), pistle ilgili % 16 (22 olgu), kar du
rumu ile ilgili % 12 (16 olgu) ve diğer ne
denler % 4 (6 olgu) olarak tesbit ettik. 

Kayak yaralanma çeşitleri olguları

mızda aşağıdaki şekilde bir dağılım göste
riyordu : 

1. Kırık, 37 olgu % 27, 
2. Çıkık, 4 olgu % 3, 
3. Burkulma, 82 olgu % 60, 
4. Diğerleri 14 olgu % 10. 
Bu yaralanmaların büyük bir çoğun 

luğu alt ekst remitede yer almıştır . Bacak 
ve ayakbileğ i % 48 (68 olgu), diz % 33 
( 42 olgu) de yaralanmış tır. 

üst ekstremitelerde % ll (15 olgu), 
baş % 4 (6 olgu) ve diğer bölgeler % 4 
(6 olgu) oranında yaralanmış tır . 

Kayak yaralanmalarında sporcuya ait 
nedenler artmış olarak bulundu. Kaynak
larda sporcuya ait nedenler ilk sırada yer 
almakta ise de bizdeki kayak yapan spor
cularda teknik bilgi eksikliği ve fizik güç 
yetersizliği daha belirgindir. 

Kaynaklarda % 10 olarak dördüncü 
sırada verilen kayak takımianna ait yara
lanma nedenleri bizde % 30 bulunmuştur 
ve ikinci sırada yer almaktadır. Kayak 
malzemeleri çok çeşitli olup özellikle ka
yak bağlama ayarlanması, ilmi verilerden 
yoksun, ilke l bir şekilde yapılmaktadır. 
Kayak pistleri kendi haline bırakılmış , 
düzensizlik ve tam bir kargaşa içindedirler. 
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Pistleı:de en ufak bir koruyucu tedbir alın
mamıştır. Bu konuda sorumlu yoktur. 

· Araştırmamızda tespit etti~imiz yara
lanma çeşitleri kaynaklara uygunluk gös
termektedirler. Kırıklar en sık bacakta 
ba~ lezyonları en sık diz de göriilmektedir. 
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