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Objectives: We evaluated the frequency, anatomic types,

and predisposing factors of knee ligament injuries that

occur in skiers during a winter season at the Uluda¤ Ski

Center, Bursa, Turkey.

Methods: A total of 215 patients (240 knees) presented to

the Uluda¤ University-Sabanc› Health Center after sus-

taining a skier knee injury during the 2003-2004 winter

season. The mean patient age was 31 years (range 9 to 55

years). Knee ligament injuries were assessed according to

the AOSSM (American Orthopaedic Society for Sports

Medicine) criteria. Cumulative data were collected from

patient records and from a questionnaire administered to

100 healthy skiers.

Results : The mean knee injury rate was 1.14 injuries per

1000 skier-days. The mean length of time between the

occurrence of knee injuries was 875 skier-days. The most

frequently injured ligament was the interior cruciate liga-

ment (35.4%) followed by the anterior cruciate ligament

(27.1%). Knee ligament injuries were significantly more

common in skiers than in snowboarders (odds ratio 6.83,

p<0.001). Hard and steep pists were associated with a two-

fold risk for knee ligament injuries (odds ratio 2.28,

p<0.001). For the occurrence of knee injuries, no significant

d i fferences were found with respect to sex and age. 

Co n c l u s i o n : The interior and the anterior cruciate liga-

ments are the most commonly injured ligaments in skiers.

Two risk factors concerning the equipment (ski) and the

environment (hard pists) play a significant role in the occur-

rence of knee injuries. 

Key words: Anterior cruciate ligament/injuries; athletic injuries/

physiopathology; knee injuries/physiopathology; ligaments, artic-

u l a r / injuries; skiing/injuries.

Amaç: Uluda¤’da bir k›fl sezonunda kayak s›ras›nda

meydana gelen diz ba¤ yaralanmalar›n›n s›kl›¤›, anato-

mik tipleri ve yaralanma riski oluflturan etkenler de¤er-

l e n d i r i l d i.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya 2003-2004 kayak sezonunda

Uluda¤ Üniversitesi-Sabanc› Sa¤l›k Merkezi’ne kayak s›-

ras›nda meydana gelen diz ba¤ yaralanmas› nedeniyle

baflvuran 215 hasta (240 diz) al›nd›. Hasta grubunda orta-

lama yafl 31 (da¤›l›m 9-55) idi. Ba¤ yaralanmalar›

AOSSM (American Orthopaedic Society for Sports Me-

dicine) ölçütlerine göre derecelendirildi. Kümülatif veri-

ler hasta kay›tlar›ndan ve kontrol grubunda yer alan sa¤-

l›kl› 100 kayakç›ya sorulan sorularla topland›.

Sonu ç l a r : Genel diz yaralanma oran› her bin kayakç›

gününde 1.14 idi. Diz yaralanmalar›n›n aras›ndaki süre

ortalama 875 kayakç› günüydü. En s›k yaralanan ba¤la-

r›n iç yan ba¤ (%35.4) ve ön çapraz ba¤ (%27.1) oldu¤u

saptand›. Malzeme aç›s›ndan, diz ba¤ yaralanmalar›n›n

kayakta “snowboard”a göre daha fazla meydana geldi¤i

görüldü (odds ratio 6.83, p<0.001). Kayak pistinin zorlu

olmas› diz ba¤ yaralanma olas›l›¤›n› iki kat art›rmaktay-

d› (odds ratio 2.28, p<0.001). Yaralanmalar›n oluflmas›

aç›s›ndan cinsiyet ve yafl aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k gö-

r ü l m e d i .

Ç›kar›mlar: ‹ç yan ba¤ ve ön çapraz ba¤ kayakç›larda

dizde en s›k yaralanma görülen ba¤lard›r. Ekipman

(kayak) ve kayak alan› (zor pist) ile ilgili risk faktörle-

ri diz yaralanmalar›n›n oluflmas›nda anlaml› rol oyna-

m a k t a d › r.

Anahtar sözcükler: Ön çapraz ba¤/yaralanma; atletik yaralan-

ma/fizyopatoloji; diz yaralanmas›/fizyopatoloji; ligaman, ar-

tiküler/yaralanma; kayak sporu/yaralanma.
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Kayakç›larda, kayak yap›lan her bin günde mey-

dana gelen yaralanma say›s› 2-5 aras›ndad›r.[ 1 ] Bu ge-

nel oran içinde diz yaralanmalar› oran› art›fl göster-

m e k t e d i r.[ 2 ] Diz yaralanmalar› tüm kayak yaralanma-

lar›n›n %30’unu oluflturmaktad›r. Bu yaralanmalar, en

s›k iç yan ba¤ (‹YB) ve ön çapraz ba¤da (ÖÇB) mey-

dana gelir.[ 3 , 4 ] Örne¤in, ÖÇB kopmas› alp disiplini ka-

yakç›larda yüz binde 50-70 aras›nda görülür.[ 5 ]

Bu çal›flmada, Uluda¤ kayak merkezinde 2003-

2004 kayak sezonunda dizde meydana gelen ba¤ ya-

ralanmalar›, görülme s›kl›¤›, anatomik tipleri ve risk

faktörleri aç›s›ndan araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya, 2003-2004 kayak sezonunda Uluda¤

Üniversitesi Sabanc› Sa¤l›k Merkezi’ne, kayak s›ra-

s›nda meydana gelen diz ba¤ yaralanmas› nedeniyle

baflvuran 215 hasta (240 diz yaralanmas›) al›nd›.

Hasta grubunda ortalama yafl 31 (da¤›l›m 9-55) idi.

Diz yaralanmas› yan› s›ra baflka bir yaralanmas›

olanlar çal›flmaya al›nmad›. Yaralanma mekanizma-

s›, pistin durumu ve hastalar›n kayakta kulland›klar›

malzemeler konusunda hastalar› ilkyard›m merkezi-

ne tafl›yan personel, jandarma askerleri ve yaralan-

may› gören kiflilerden de bilgi al›nmaya çal›fl›ld›.

Tüm olgular›n ilk tedavileri fizik muayeneden

hemen sonra yap›ld›. Yaralanma ve risk faktörleri ile

ilgili nedenler de¤erlendirildi. Ba¤ yaralamas› tan›s›

öykü, fizik muayenede uygulanan varus-valgus stres

instabilite testleri, Lachman ve arka çekmece testle-

ri ile kondu. Yaralanmalar iç yan ba¤, d›fl yan ba¤

(DYB), ÖÇB ve arka çapraz ba¤ (AÇB) yaralanma-

lar› olarak grupland›r›larak AOSSM (American Ort-

hopaedic Society for Sports Medicine) ölçütlerine

göre derecelendirildi.[6] Bir düzlemde bak›ld›¤›nda,

yer de¤ifltirme bulgusu olmayanlar normal olarak

de¤erlendirilirken, 0.5 cm’den az, 0.5-1 cm ve 1-1.5

cm aras› yer de¤ifltirmeler s›ras›yla I, II ve III. gruba

al›nd›. Daha ileri yer de¤ifltirmeler III. grupta de¤er-

lendirilirken, birinci derecedeki yaralanmalar, ba¤›n

çeflidine bak›lmaks›z›n ayn› grupta topland›.

Diz ba¤ yaralanmalar›na neden olabilecek etken-

leri belirlemek için, çal›flman›n kapsad›¤› dönemde

kayak merkezinde bulunan ve herhangi bir yaralan-

mas› olmayan 100 kayakç›dan kontrol grubu olufltu-

ruldu. Hastalara uygulanan bilgi formu (cinsiyet,

yafl, hangi malzeme ile hangi pistte kayak yapt›kla-

r›) bu kiflilere de uyguland›.

Bin kayakç› günündeki yaralanma say›s› ve yara-

lanmalar aras› ortalama gün say›s› hesapland›.[7,8] Ka-

yakç›n›n “bugün kayak yapt›m” diye tarif etti¤i gün,

bir kayakç› günüdür. Toplam kayakç› günü say›s›,

otellerdeki görevlilere de dan›fl›larak, serbest kart ve

bilet sat›fl› kay›tlar›ndan hesapland›. Yaralanmalar

aras› ortalama gün say›s› ise, toplam kayakç› günü

say›s›n›n belirli yaralanman›n toplam say›s›na bö-

lünmesi ile elde edildi.[8] Tutyeli, Kuflakl›kaya, Osma

Yüce ve ‹talyan adl› pistler, e¤imlerinin di¤er pistle-

re göre fazla olmas› nedeniyle zor pistler olarak ka-

bul edildi.

Kümülatif veriler hasta kay›tlar›ndan ve kontrol

grubundaki kiflilere sorulan sorularla topland›. Bu

etkenlerin “Odds-ratio” (OR) de¤erleri, etkenlerin

varl›¤›nda görülen yaralanma oran›n›n etkenler ol-

mad›¤›nda görülen yaralanma oran›na bölünmesiyle

hesapland›. Yüzde 95 güven aral›¤›nda en alt ve en

üst de¤erler hesapland›. Bu etkenlerin yaralanmaya

etkisi tek de¤iflkenli lojistik regresyon analiziyle de-

¤erlendirildi. Çal›flma ve kontrol gurubuna ait de¤er-

ler ki-kare testiyle karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel anlam-

l›l›k s›n›r› p<0.001 olarak kabul edildi.

Sonuçlar

Çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde hesaplanan top-

lam 210 bin kayakç› gününün 165 bini kayakç›, 45

bini “snowboard”çu günüydü. Ayn› dönemde, Ulu-

da¤ Üniversitesi Sabanc› Sa¤l›k Merkezi’ne yaralan-

Tablo 1. Çal›flma ve kontrol gruplar›nda kümülatif 
verilerin da¤›l›m›

Çal›flma Kontrol
(n=215) (n=100)

Say› Yüzde Say› Yüzde

Cinsiyet Erkek 96 44.7 53 53.0

Kad›n 119 55.4 47 47.0

Yafl <18 45 20.9 14 14.0

18-30 78 36.3 37 37.0

30-45 60 27.9 31 31.0

>45 32 14.9 18 18.0

Malzeme Kayak 205 95.4 75 75.0

Snowboard 8 3.7 25 25.0

Büyük kayak 2 0.9 –

Pist Zor pist 123 57.2 37 37.0

Kolay pist 92 42.8 63 63.0

Taraf Sol 133 61.9 –

Sa¤ 82 38.1 –



ma nedeniyle toplam 810 kayakç› baflvurdu. Yara-

lanma oran› bin kayakç› gününde 3.8; diz yaralanma

oran› ise 1.14 bulundu. Diz yaralanmalar›n›n aras›n-

daki süre ortalama 875 kayakç› günüydü. Çal›flma

ve kontrol gruplar›ndaki hastalara ait kümülatif veri-

ler Tablo 1’de gösterildi.

‹ç yan ba¤ (%35.4) ve ÖÇB (%27.1) en s›k yara-

lanan ba¤lard› (Tablo 2). Arka çapraz ba¤›n II ve III.

derece yaralanmas› görülmedi.

Malzeme aç›s›ndan, diz ba¤ yaralanmalar›n›n ka-

yakta “snowboard”a göre daha fazla meydana geldi-

¤i görüldü (OR 6.83, %95 güven aral›¤› 2.96-16.7,

p<0.001). Kayak pistinin zorlu olmas› diz ba¤ yara-

lanma olas›l›¤›n› iki kat art›rmaktayd› (OR 2.28,

%95 güven aral›¤› 1.36-3.82, p<0.001). Diz ba¤ ya-

ralanmalar› kad›nlarda ve 18 yafl›ndan küçük kifliler-

de biraz daha fazla görülse de, bu fark istatistiksel

olarak anlaml› de¤ildi (s›ras›yla OR 1.4 p>0.05 ve

OR 1.63, p>0.05) (Tablo 3).

Tart›flma

Kayak yaralanmalar›n›n de¤erlendirilmesinde ül-

kemizde çeflitli sorunlar vard›r. Tüm kayak yaralan-

malar›n›n kayda geçmemesi, kayakç› gününün kesin

olarak hesaplanmas›ndaki güçlükler ve tamamlan-

mayan kayakç› günlerinin olmas› kayak yaralanma-

lar›n›n s›kl›¤› konusunda do¤ru sonuçlara var›lmas›-

n› zorlaflt›rmaktad›r. Kayak yaralanmalar›n›n görül-

me s›kl›¤›, her bin kayakç› gününde 2-5 aras›nda-
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d›r.[1,9] Yak›n dönemde yap›lan araflt›rmalarda, diz

yaralanmalar›n›n tüm kayak yaralanmalar›n›n %25-

30’unu oluflturdu¤u; her 10 diz yaralanmas›ndan do-

kuzunun diz ba¤lar›ndan birinin yaralanmas› fleklin-

de oldu¤u bildirilmifltir.[9,10]

Deibert ve ark.[3] ÖÇB ve ‹YB’nin kayakta en s›k

yaralanan ba¤lar oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flma-

m›zda da ÖÇB (%27) ve ‹YB’nin (%36) en s›k ya-

ralanan ba¤lar oldu¤u görüldü. Sabanc› Sa¤l›k Mer-

kezi’nde manyetik rezonans görüntüleme yöntemi

olmad›¤›ndan efllik eden menisküs yaralanmalar›n›n

oran› saptanamam›flt›r. Barber[11] ÖÇB ve ‹YB’nin

birlikte yaralanmalar›n› incelemifl; bu olgularda d›fl

ve iç menisküs yaralanma oranlar›n› s›ras›yla %43

ve %13 olarak bildirmifltir. Aspen kayak bölgesinde

yap›lan bir çal›flmada, ba¤ yaralanmalar›na menis-

küs yaralanmas›n›n efllik etti¤i durumlarda, ÖÇB,

‹YB ve d›fl menisküs yaralanmalar›n›n, ÖÇB, ‹YB

ve iç menisküs yaralanmalar›ndan dokuz kat fazla

oldu¤u bulunmufltur.[12] Bu durumun, kayak s›ras›nda

baca¤›n öne ve d›fla dönmesi sonucunda, d›fl menis-

küsün tibian›n arka ve d›fl› ile d›fl femur kondili ara-

s›na s›k›fl›p yaralanmas›ndan kaynakland›¤› görü-

flündeyiz. 

Çal›flmam›zda yaralanmalar›n yar›dan fazlas›n›n

(%57.2) zor pistlerde oldu¤u saptanm›flt›r. Bu duru-

mun, pist koflullar›n özelli¤i gere¤i e¤imlerinin faz-

la olmas›na ve zeminlerinde buzlanman›n varl›¤›na

ba¤l› oldu¤unu düflünüyoruz.

Tablo 2. Diz yaralanmalar›n›n anatomik tiplerinin  kayak malzemesine göre da¤›l›m›

Anatomik bölge Kayak Snowboard Büyük kayak Toplam

n % n % n % n %

Tip I ba¤ yaralanmas› 72 88.9 7 8.6 2 2.5 81 33.8

‹ç yan ba¤ (II-III) 84 98.8 1 1.2 – 85 35.4

D›fl yan ba¤ (II-III) 9 100.0 – – 9 3.8

Ön çapraz ba¤ (II-III) 65 100.0 – – 65 27.1

Toplam 230 95.8 8 3.3 2 0.8 240 100.0

Tablo 3. Diz yaralanmalar›nda etkenler ve tek de¤iflkenli lojistik regresyon analizi sonuçlar›

Etken Olgular (%) Kontrol (%) OR %95 OR χ2 p

Malzeme (Kayak) 95.4 75.0 6.83 2.9-16.07 28.62 <0.001

Pist (Zor pist) 57.2 37.0 2.28 1.36-3.82 11.15 <0.001

Yafl (<18) 20.9 14.0 1.63 0.81-3.3 2.15 >0.05

Cinsiyet (Kad›n) 55.4 47.0 1.4 0.84-2.31 1.90 >0.05

OR: Odds ratio; %95 OR: %95 güven aral›¤›nda.
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Kaya¤a ba¤l› DYB yaralanmas› ile ilgili sonuçlar

oldukça az olmakla birlikte, Cimino[13] yapt›¤› çal›fl-

mada DYB ile birlikte ÖÇB yaralanmas› oran›n› %3

olarak bildirmifltir. Çal›flmam›zda DYB’nin tek bafl›-

na yaralama oran› %3 bulundu.

Olgular›m›zda arka çapraz ba¤ kopuklu¤u sap-

tanmam›flt›r. Taos kayak bölgesindeki yaralanmalar

aras›nda arka çapraz ba¤ yaralanmalar›n›n s›k görül-

medi¤i bildirilmifltir.[10] Bu ba¤›n yaralanmas›nda ge-

nellikle tibiaya önden gelen kuvvetlerin etkisi söz

konusudur. Kayak yaralanmalar› aras›nda diz ç›k›¤›

bir olguda bildirilmifl olup oldukça nadirdir.[14] Çal›fl-

mam›zda diz ç›k›¤› saptanan bir olgu ek yaralanma-

s› oldu¤undan çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.

Kaya¤›n ba¤lanma flekli de yaralanmalar›n azal-

t›lmas›nda son derece önemlidir. Düflme s›ras›nda

bir aya¤›n kayaktan kurtulamamas› yaralanma ris-

kini 2.3 kat, iki aya¤›n kurtulamamas› ise 3.3 kat

a r t › r m a k t a d › r.[ 1 5 ] Goulet ve ark.[ 1 6 ] kayak yapanlarda

ba¤lar›n %47 oran›nda uygun flekilde s›k›lmad›¤›n›

ve bunun yaralanma riskini 2.1 kat art›rd›¤›n› bil-

d i r m i fl l e r d i r.

Malzeme ve donan›ma ba¤l› etkenlerin yan› s›ra

pist koflullar› ve kiflisel etkenlerin de kayak yaralan-

malar›ndaki rolü yads›namaz. Sporcunun kondisyo-

nunun iyi olmas›, kas kuvveti, esneklik, dayan›kl›l›k

ve çeviklik kayak diz yaralanmalar›n› engelleyecek-

tir. Bir di¤er önemli nokta, afl›r› yorgunluk geliflme-

den kayak yap›lmas›n›n sonland›r›lmas› gere¤idir.

Acemi kayakç›lar usta kayakç›lara göre 2-4 kat faz-

la yaralanmaya maruz kalmaktad›rlar.[9]

Kayakç› diz yaralanmalar›n›n kendilerine özgü

epidemiyolojisi ve mekanizmas› vard›r. Ülkemizde

Uluda¤ gibi, k›fl sezonunda s›k tercih edilen bir mer-

kezde kayakç› diz ba¤ yaralanmalar›n›n tipinin belir-

lenmesinin oldukça önemli oldu¤u görüflündeyiz. Ça-

l›flmam›zda kayak sporunda ‹YB ile ÖÇB’nin en s›k

yaralanan ba¤lar oldu¤u, zor pistlerde kayanlarda diz

ba¤ yaralanmas› riskinin artt›¤› sonucuna var›ld›.
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