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Uludağ'da kayak yaralanmaları ve nedenleri 

Öner Gedikoğlu(1), Ufuk Aydınlı(2), Ömer F. Bilgen(2), Bartu Sarlsözen(3) 

Bu çalışmada, Uludağ'da 1987-1992 yıllannda meydana gelen 759 kayak yaralanması değerlendirildi. Ya­
ralanmalarm % 70.2'sinin yumuşak doku yaralanması olduğu, tecrübesizliğin, kiralık kayak kullammmın, iyi 
hava koşullannm yaralanmada rolü olduğu saptandı. 

Anahtar kelime: Kayak yaralanmalan 

Ski injuries and their eauses in Uludağ 

In this study, 759 ski injuries in Uludağ between 1987-1992 were reviewed . Of the 759 injuried, 53.8 per 
cent were male and 46.2 per cent were women. Adults had a higher injuries rate (49.9 per cent). Falling acci­
dents (88.6 per cent), followed by collision accidents (11.4 per cent) were the cause of injury. Bindings seem 
to release less frequentiy in accidents (56.9 per cent). Beginners (86.8 per cent) had a higher incidence of in­
juries. Injured skiers were less likely to own their equipment. Out of all skiing injuries 70.2 per cent were soft 
tissue injuries and 60.8 per cent concem the knee joint. Fractures were 23.8 per cent of the ski injuries and 
62.6 per cent of them were located in the lower extremities. Dislocations were less frequentiy seen in ski inju­
ries (6 per cent). 

Key word: Ski injuries 

Yaklaşık 4000 yıllık geçmişi olan kayak başlan­
gıçta taşıma amacıyla kullanılmış ve bilinen ilk kayak 
yarışması 1767'de Norveç'de düzenlenmiştir (3). On­
celeri özellikle Kuzey Avrupa ülkelerinde yapılan bu 
spor, 1932'de Lake Placid/New York'da yapılan kış 
olimpiyatlarından sonra Amerika Birleşik Devletlerin­
de de yaygınlaşmıştır. 

Kayak yaralanmalarında; çevre koşulları, kullanı­
lan malzeme ve kayakçının tecrübesi gibi etkenler rol 
oynar. Bu etkenlerden biri olan çevresel koşullar; ka­
rın kalitesi, hava koşulları, görüş mesafesi , kayma 
süresi ve kayma zamanıdır. Orneğin ; buzlu zeminde 
üst ekstremite ve kafa travmaları , yumuşak veya toz 
karda ise alt ekstremite, özellikle tibia ve diz yaralan­
maları sıklıkla oluşur. Kullanılan malzemelerden bağ­
lantıların düşme sırasında atmaması yaralanma ola­
sılığını arttırır. Hauser (6) kullanılan malzemelerde 
gerekli şartlar sağlandığında, özellikle alt ekstremite 
yaralanmalarının büyük oranda azaldığını saptamış­
tır. Araştırmalar (2, 7, 12) tecrübesiz kayakçılarda ya­
ralanma olasılığının tecrübelilere göre iki kat daha 
fazla olduğunu göstermiştir. Özellikle deneyimsiz ka­
yakçılarda kar sapanı kayışlarda diz eklemi valgus, iç 
rotasyona zorlanmakta ve sonuçta medial kollateral 
bağlarda yaralanma meydana gelmektedir. 

Ülkemizde kayak yaralanmaları ile ilgili kapsamlı 
bir araştırmanın olmamas ı nedeniyle bu çalışma 

planlandı ve ülkemizin en yoğun kayak merkezlerin­
den birisi olan Uludağ'da 1987-1992 yılları arasında 
oluşan kayak yaralanmaları değerlendirildi. 

Materyal 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Sabancı ilk Yar­

dım Merkezine 1987-1992 yıllarında başvuran 75901-

gu çalışma kapsamına alındı. Olguların 409'u erkek 
(%53.8), 350'si kadın (%46.2) idi.Yaralanan her ka­
yakçıya aşağıda verilen anket soruları soru larak ya­
ralanmalar kapsamlı olarak değerlendirildi (Tablo 1). 

Adı Soyadı 

Yaş , Cinsiyeı 
Adres 
1. Daha önce yaralanmışmı 
2. Yaralanma mekanizmas ı 

a. Düşme 
Abdüksiyon, dış rotasyan zorlanması 
Öne düşme 
iç rotasyan zorlanması 

b. Çarpışma 
3. çevresel etkenler 

Pist koşulları 

a. Engebeli 
b.Buzlu 
c. Yumuşak 
d. Kalabalık 

Hava koşulları 
a. iyi 
b. Kötü 

4. Kaza yeri 
5. Kişin i n becerisi ve eğ i t im düzeyi 
6. Kayma şekli 

a. Alp tipi iniş 
b. Slalom 
c. Diğerleri 

7. Kayak tipi ve uzunluğu 
8. Kayak bağlantıları 

a. Kontrolü yapılmış mı 
b. Kazada atmış mı 

9. Kayak kiralık 
Kayak kişiye ait 

tA. Tan ı 

a. Yumuşak doku yaralanmas ı 
b. Kırık 
c. Çıkık 
d. Diğerleri 

Tablo 1: Kayak yaralanmaları anket formu 
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Bulgular 
Ça lışm ada yarala nmala r ın en sık 21 -40 yaş gru­

bunda olduğu sap tandı ( Şekil 1) 
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Yaş Gruplar ı 

Şekil 1: Kayak yara l anmalarının y aş gruplarına göre d ağılımı 

Etkenler 

Kiralık kayak kullanma 
Kişisel kayak kullanma 
iyi hava koşu lları 
Kötü hava koşulları 
Tecrübesiz kayakç ı lar 
Tecrübeli kayakçı lar 

Kayak baglanırları atmış 
Kayak bağlantıları atmamış 
Düşme 
Çarpışma 

Tablo 2: Etkenlere göre yaralanmalar 

Yaralanma yüzdesi 

%64.9 
%35.1 
%85.4 
% 14.6 
%86.8 
%1 3.2 
%43.1 
%56.9 
%88.6 
%1 1.4 

Değişik etkenle re göre yaralanmalar Tablo 2'de 
veri lmişt ir . Y ıl lara göre dağıııma bakıldığında yara lan­
malarda son iki yılda istatistikselolarak anlamlı bir 
düşüş olduğu saptand ı (p<0.05) (Şekil 2) . 
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Şekil 2: Kayak yaralanma türlerinin y ıll ara gbre dağılımı 

Yumuşak doku yara lanmalar ı nın %60.8' i diz ekle­
minde gözlend i. Kırıkların %62.6'sl alt. %37.4'ü üst 
ekstremitede saptandı (Şek i l 3, 4). 

YüZDE 

100 

80 

60 50.9 

40 

20 1.8 4.56 

O~~ 
ALT EKSTREMı TE KıRıKLARı 

• Femur Boyun • F.mur et,lm D Tlbl' o.t Uç _ Tlbl' Ort. et,lm 

Em Tlbl' All Uç D Flbula CI ,Im • Di' MılI.oı D K,lkeneu. 

Şekil 3: Alt ekstremite k ı rıkların ı n aagıl ırnı 
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Şekil 4: Üst ekstremite kırıklarının dag ı lım ı 

Tartışma 

Çalışmam ı zda, kayak ya ralanmalarının erkekler­
de daha sık görü lmesi, d iğer ç a lışma bulgu l arıyla (4, 
11 , 15) oranları dışında uyum göstermektedir. Örne­
ğ in; bizde %53.8 olan erkekler in yaralanma oranını 
Sah lin %67, Figueras %61 .7, Ungerholm %62 olarak 
bildirmiştir. Çal ı şmamızda kadınlarda , erkeklere yakın 
oranda yaralanmala rı n görülmesi , toplumumuzda bu 
bu sporun kadınla r a ras ında da yaygınlaştığını gös­
termektedir. 

Yaralanmaların çoğunl u kl a 21-40 yaş grubunda 
görülmesi ( Şeki l 1) kayak sporunun bu yaş grubunda 
daha yaygı n olarak yap ıldığın ı ortaya koymakt adı r. 

Yaralan ma etkenleri nden , kayak bağ l an t ıl a rı n ın 
düşme s ı rasında at mamasına bağ lı olarak saptadığ ı ­
mız %56.9 oran ı ndaki yaralanma o ran ı (Tablo 2). Un­
gerholm (15) ve Matter (10)'in ora nlarıyl a yak ı nl ı k 
göstermektedir. Örn eğ in; bu oran ı Ungerholm (15) 
%57, Matter (10) %64 olarak b i ldi rmişt ir. Çalışmam ı z-



da, kiralık kayak kullanımına bağlı saptadığımız 
%64.9 oranındaki yaralanma oranı (Tablo 2) , ülke­
mizde kayak yaralanmalarında, bakımsız, uygunsuz 
kiralık kayak kullanım ın ı n önem li bir etken olduğunu 
ortaya koymaktadır. Çalışmam ı zda , yaralanmaların 

%86.8 gibi yüksek bir oranda tecrübesiz kayakçılar la 
görülmesi (Tablo 2), diğer ça lı şma bulgularını (8, 16) 
desteklemektedir. Örneğin; bu oranı Johnson (8) 
%93, Ungerholm (16) ise, %7S olarak b i ldirmiştir. Ya­
ralanmaların daha çok (%8S.4) iy i hava koşullarında 
oluşma nedeninin , aşırı kalabalık pistlere, kayma sü­
resinin artmasıile dikkatin azalmasına ve gelişen fi­
ziksel yorgunluga bağlı olduğu kanısındayız . 

Beş yılı kapsıyan çalışmamızda %70.2 oran ı nda 
saptadığımız yumuşak doku yaralanması oranı (Şekil 
2), diğer çalışma (S, 9, 10) bulgularryla benzerlik gös­
termektedir. Örneğin; bu oran ı Johnson %76.6, Ge­
yer %52 , Matter %S1.4 olarak bildirmişlerdir. Yumu­
şak doku yaralanmalarının %60.8 oranında daha çok 
diz ekleminde gözlememiz, Geyer (S)' in bulgusuyla 
uyum göstermektedir. Örneğin ; Geyer (S) bu oranı 
%63 olarak bildirmiştir. Yumuşak doku yaralanmaları­
nın daha s ı k olarak diz ekleminde görülme nedenleri ­
nin, iyi kayak malzemelerinin ku l l anılmamasına, özel­
likle tecrübesiz kayakçıların dizleri aşırı valgusa zor­
layan kar sapanı tarzında kaymalarına bağlı olduğu 
kanısındayız. 

Kırıkların, daha s ı k olarak alt ekstremitelerde gö­
rülmesi (%62.6) ( Şekil 3 ).diğer çalışma (9, 10) bulgu­
larını desteklemektedir. Orneğin bu oran ı Matter (10) 
%86, Johnson (9) %S8 olarak bildirm i ştir. Kısa kayak 
botlarının neden old uğu klasik kayak kırığı olarak ta­
nımlanan ve %22.3 oranında saptad ığımız dış malle­
ol-fibula cisim kırık oranını, çal ı şmamızla uyumlu ola­
rak Westlin (17) %22, Matter (10) %1 7 olarak vermiş­
tir. Günümüzde kullanılan yüksek botlarda görülen ti­
bia orta cisim kırığı oranı ça lı şmamızda %SO.9 olarak 
saptanmıştır . Matter (10) bu oranı %6S olarak bildir­
miştir. 

Çalışmamızda alt ekstremiteye göre daha düşük 
oranda (%37.4) ( Şekil 4) saptadığımız üst ekstremite 
kırık oranını, Johnson (9) %42, Matter (10) ise %14 
olarak bildirmiş tir. Bu farkl ı sonuçlara, hava ve pist 
koşullarının neden olduğu kanısındayız. 

Çalışmamızda özell ikle omuz yöresini kapsayan 
ve %6 olarak saptadığımız çık ı koranı, Johnson (8)'in 
sonuçlarını desteklemektedir. Orneğin; Johnson bu 
oranı %7.4 olarak vermiştir. 

Çalışmamızda şu sonuçlara varılmıştır: 

1. Tecrübesiz kayakçılarda , iyi hava koşullarında , 
kiralık kayak ku llananlarda yaralanma olasılığı yük­
sektir. 
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2. Yaralanmalar daha çok düşme sonucu olmak­
tadır. 

3. Yumuşak doku yaralanması en s ı k yaralanma 
türü olup sı k l ı kla diz bölgesinde görül mektedi r. 

4. Kırıklar sıklıkla alt ekst remitede ve tib ia orta ci ­
simde oluşmaktad ı r . 
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