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Uludag'da kayak yaralanmalari ve nedenleri

Oner Gedikoglu('), Ufuk Aydinli®, Omer F. Bilgen®, Bartu Sarisézen®

Bu galismada, Uludag'da 1987-1992 yillarinda meydana gelen 759 kayak yaralanmasi degerlendirildi. Ya-
ralanmalarin % 70.2'sinin yumusak doku yaralanmas: oldugu, tecrtibesizligin, kiralik kayak kullaniminin, iyi
hava kosullarinin yaralanmada rolii oldugu saptandi.

Anahtar kelime: Kayak yaralanmalari

Ski injuries and their causes in Uludag

In this study, 759 ski injuries in Uludag 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 frequently 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 concern 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 frequently seen in ski inju-

ries (6 per cent).
Key word: Ski injuries

Yaklasik 4000 yillik gegmisi olan kayak baslan-
gicta tasima amaciyla kullanilmig ve bilinen ilk kayak
yarismasi 1767'de Norveg'de dizenlenmistir (3). On-
celeri dzellikle Kuzey Avrupa llkelerinde yapilan bu
spor, 1932'de Lake Placid/New York'da yapilan kis
olimpiyatlarindan sonra Amerika Birlegik Devletlerin-
de de yayginlasmistir.

Kayak yaralanmalarinda; gevre kosullari, kullani-
lan malzeme ve kayakginin tecriibesi gibi etkenler rol
oynar. Bu etkenlerden biri olan gevresel kosullar; ka-
rin kalitesi, hava kosullari, géris mesafesi, kayma
suresi ve kayma zamanidir. Ornegin; buzlu zeminde
ust ekstremite ve kafa travmalari, yumusak veya toz
karda ise alt ekstremite, dzellikle tibia ve diz yaralan-
malar siklikla olusur. Kullanilan malzemelerden bag-
lantilarin digme sirasinda atmamasi yaralanma ola-
sitigini arttinir. Hauser (6) kullanilan malzemelerde
gerekli sartlar saglandiginda, dzellikle alt ekstremite
yaralanmalarinin blylk oranda azaldigini saptamis-
tir. Arastirmalar (2, 7, 12) tecriibesiz kayakgilarda ya-
ralanma olasiliginin tecribelilere gére iki kat daha
fazla oldugunu géstermistir. Ozellikle deneyimsiz ka-
yakeilarda kar sapani kayislarda diz eklemi valgus, i¢
rotasyona zorlanmakta ve sonucgta medial kollateral
baglarda yaralanma meydana gelmektedir.

Ulkemizde kayak yaralanmalari ile ilgili kapsamli
bir aragtirmanin olmamasi nedeniyle bu caligma
planlandi ve Glkemizin en yogun kayak merkezlerin-
den birisi olan Uludag'da 1987-1992 yillar arasinda
olusan kayak yaralanmalari degerlendirildi.

Materyal

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Sabanci Ilk Yar-
dim Merkezine 1987-1992 yillarinda basvuran 759 ol-

gu calisma kapsamina alindi. Olgularin 409'u erkek
(%53.8), 350'si kadin (%46.2) idi.Yaralanan her ka-
yakgiya asagida verilen anket sorularn sorularak ya-
ralanmalar kapsamli olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Adi Soyadi
Yas, Cinsiyet
Adres
1. Daha dnce yaralanmigmi
2. Yaralanma mekanizmasi
a. Disme
Abdilksiyon, dig rotasyon zorlanmasi
One diisme
Ig rotasyon zorlanmasi
b. Carpisma
3. Cevresel etkenler
Pist kosullan
a. Engebeli
b.Buzlu
c. Yurmnusgak
d. Kalabalik
Hava kogullari
a. lyi
b. Kot
4. Kaza yeri
5. Kiginin becerisi ve egitim dizeyi
6. Kayma sekli
a. Alp tipi inig
b. Slalom
c. Digerleri
7. Kayak tipi ve uzunlugu
8. Kayak baglantilari
a. Kontrol yapilmig mi
b. Kazada atmis mi
9. Kayak kiralik
Kayak kigiye ait
10. Tani
a. Yumusak doku yaralanmasi
b. Kink
c. Gikik
d. Digerleri

Tarih :

Tablo 1: Kayak yaralanmalarn anket formu
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Bulgular

Caligmada yaralanmalarin en sik 21-40 yas gru-
bunda oldugu saptandi (Sekil 1)
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Yag Gruplary
Sekil 1; Kayak yaralanmalannin yas gruplarina gore dagilimi

Etkenler Yaralanma yuzdesi
Kiralik kayak kullanma %64.9
Kigisel kayak kullanma %35.1
lyi hava kosullar %85.4
Kot hava kosullan %14.6
Tecrubesiz kayakgilar %86.8
Tecribell kayakeilar %13.2
Kayak baglantilar atmis %43.1
Kayak baglantilar atmamig %56.9
Dusme %88.6
Carpigma %11.4

Tablo 2: Etkenlere gore yaralanmalar

Degisik etkenlere gére yaralanmalar Tablo 2'de
verilmistir. Yillara gére dagilima bakildiginda yaralan-
malarda son iki yilda istatistiksel olarak anlaml bir
dusis oldugu saptandi (p<0.05) (Sekil 2).
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Sekil 2: Kayak yaralanma turlerinin yillara gore dagilim

Yumusak doku yaralanmalarinin %60.8'i diz ekle-
minde gozlendi. Kirklarin %62.6's1 alt, %37.4'0 (st
ekstremitede saptandi (Sekil 3, 4).

YUZDE
R =

100 4

80

ALT EKSTREMITE KIRIKLARI

Ml Femur Boyun [ Femur Clsim [ Tibia Ost Ug B Tibia Orta Clsim

Tibia At Ug (] Fibula Cisim B8 Dis Malleor [ Kalkeneus
Sekil 3: Alt ekstremite kinklannin dagim
YUZDE

100

u_o -5

60

314
40
12 119
11— 29 4-5 9

UST EKBTREMITE KIRIKLARI

I Kiavikul Boy. [
Radius clsim [ Radius At ug BB metakarp

Kon. il Onkol Gin
[0 Faianks

Sekil 4: Ust ekstremite kiriklaninin dagilimi

Tartisma

Calismamizda, kayak yaralanmalarinin erkekler-
de daha sik gorilmesi, diger galisma bulgulanyla (4,
11, 15) oranlar diginda uyum géstermektedir. Orne-
gin; bizde %53.8 olan erkeklerin yaralanma oranini
Sahlin %67, Figueras %61.7, Ungerholm %62 olarak
bildirmistir. Calismamizda kadinlarda, erkeklere yakin
oranda yaralanmalarin gorulmesi, toplumumuzda bu
bu sporun kadinlar arasinda da yayginlastigini gés-
termektedir.

Yaralanmalarin gogunlukla 21-40 yas grubunda
goridlmesi (Sekil 1) kayak sporunun bu yas grubunda
daha yaygin olarak yapildigini ortaya koymaktadir.

Yaralanma etkenlerinden, kayak baglantilarinin
digme sirasinda atmamasina bagli olarak saptadigi-
miz %586.9 oranindaki yaralanma orani (Tablo 2), Un-
gerholm (15) ve Matter (10)'in oranlariyla yakinlk
goéstermektedir. Ornegin; bu orani Ungerholm (15)
%57, Matter (10) %64 olarak bildirmistir. Caligmamz-
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da, kirallk kayak kullanimina bagl saptadigimiz
%64.9 oranindaki yaralanma orani (Tablo 2), ilke-
mizde kayak yaralanmalarinda, bakimsiz, uygunsuz
kiralik kayak kullaniminin énemli bir etken oldugunu
ortaya koymaktadir. Calismamizda, yaralanmalarin
%86.8 gibi yiksek bir oranda tecribesiz kayakgilarla
gériulmesi (Tablo 2), diger ¢alisma bulgularini (8, 16)
desteklemektedir. Ornegin; bu orani Johnson (8)
%93, Ungerholm (16) ise, %75 olarak bildirmistir. Ya-
ralanmalarin daha gok (%85.4) iyi hava kosullarinda
olusma nedeninin, asiri kalabalik pistlere, kayma si-
resinin artmasiile dikkatin azalmasina ve gelisen fi-
ziksel yorgunluga bagl oldugu kanisindayiz.

Bes yili kapsiyan calismamizda 9%70.2 oraninda
saptadigimiz yumusak doku yaralanmasi orani (Sekil
2), diger galisma (5, 9, 10) bulgulariyla benzerlik gos-
termektedir. C)rnagin; bu orani Johnson %76.6, Ge-
yer %52, Matter %51.4 olarak bildirmiglerdir. Yumu-
sak doku yaralanmalarinin %60.8 oraninda daha gok
diz ekleminde gézlememiz, Geyer (5)'in bulgusuyla
uyum gostermektedir. Ornegin; Geyer (5) bu orani
%63 olarak bildirmigtir. Yumusak doku yaralanmalari-
nin daha sik olarak diz ekleminde gorilme nedenleri-
nin, iyi kayak malzemelerinin kullaniimamasina, ozel-
likle tecriibesiz kayakgilarin dizleri asiri valgusa zor-
layan kar sapani tarzinda kaymalarina bagl oldugu
kanisindayiz.

Kiriklarin, daha sik olarak alt ekstremitelerde go-
rilmesi (%62.8) (Sekil 3) diger calisma (9, 10) bulgu-
larini desteklemektedir. Ornegin bu orani Matter (10)
%86, Johnson (9) %58 olarak bildirmistir. Kisa kayak
botlarinin neden oldugu klasik kayak kirigi olarak ta-
nimlanan ve %22.3 oraninda saptadigimiz dis malle-
ol-fibula cisim kirik oranini, galismamizla uyumlu ola-
rak Westlin (17) %22, Matter (10) %17 olarak vermis-
tir. GUnimizde kullanilan yiiksek botlarda gérilen ti-
bia orta cisim kirigi orani galismamizda %50.9 olarak
saptanmistir. Matter (10) bu orani %65 olarak bildir-
migtir.

Calismamizda alt ekstremiteye gére daha dugik
oranda (%37.4) (Sekil 4) saptadigimiz Ust ekstremite
kirik oranini, Johnson (8) %42, Matter (10) ise %14
olarak bildirmistir. Bu farkli sonuglara, hava ve pist
kosullarinin neden oldugu kanisindayiz.

Calismamizda ozellikle omuz ydresini kapsayan
ve %6 olarak saptadigimiz ¢ikik orani, Johnson (8)'in
sonuglarini desteklemektedir. Ornegin; Johnson bu
orani %7.4 olarak vermistir.

Calismamizda su sonuglara variimistir:

1. Tecrilbesiz kayakgcilarda, iyi hava kogullarinda,
kirallk kayak kullananlarda yaralanma olasiligl yk-
sektir.

2. Yaralanmalar daha gok dilsme sonucu olmak-
tadir.

3. Yumusak doku yaralanmas! en sik yaralanma
turd olup siklikla diz bolgesinde gérilmekiedir.

4. Kiriklar siklikla alt ekstremitede ve tibia orta ci-
simde olugmaktadir.
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