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Özet 

Kış sporları yaygınlığı her geçen gün artan spor 

faaliyetlerindendir ve yapan kişi sayısı arttıkça yaralanmalar da 

sık görülmektedir. Kış sporlarında yaralanma profesyonel 
sporcularda daha fazladır ancak amatör sporcuların 

yaralanmaları daha ciddi olmaktadır. Her yıl milyonlarca kişinin 

yaptığı bu spor faaliyetlerinden yaralanmalardan korunmak çok 
önemlidir. Sporcuların koruyucu ve uygun ekipman 

kullanmaları, yaptıkları sporla ilgili kısa da olsa eğitim almaları 

önem arz etmektedir. Alınacak basit davranışsal önlemlerin 
koruyucu etkisi ve koruyucu ekipman kullanımı kazalarda 

yaralanmaların azaltılması nedeniyle önemlidir. 

Anahtar kelimeler: Kış sporları, Koruyucu ekipmanlar, 
Yaralanma 

 

 

Abstract  

Winter sports are a kind of sports activities, the prevalence of 

which is increasing day by day. As   the number of people, who 

do winter sports, increases, injuries become more common. 
Injury in winter sports is seen in greater extent in the 

professional athletes, whereas, injuries of amateur athletes are 

more severe. It is very important to prevent injuries in such 
sports activities that millions of people do each year. It is vital 

for the people, who do such sports, to use appropriate protective 

equipments and to receive the required sports-related training 
even for a short period of time. The protective effect of simple 

behavioral measures to be taken and the use of protective 

equipment are necessary in order to reduce the risk of injury in 
sports accidents. 
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Giriş 

 

Kış sporları yaygınlığı her geçen gün artan spor 

faaliyetlerindendir. Bu sporları içeren turnuva ve 

olimpiyatlar yaygın olarak yapılmakta ve 

televizyonlarda canlı yayınlanarak tüm dünyaya 

ulaşmaktadır. Bu durum yaygınlığının daha da 

artacağı anlamına gelmektedir. Bu spor branşlarını 

sadece profesyonel sporcular değil, amatörler de 

yapmaktadır. Kış sporları insanlara ciddi eğlence ve 

yüksek adrenalin sunarken aynı zamanda ciddi 

yaralanma riski de sunmakta ve yapan sayısı 

arttıkça, sporcuların güvenliği ile ilgili endişeler 

artmaktadır. Kış sporları olarak sıklıkla buz pateni, 

snowboard, kayak, kızak, paten öne çıkan spor 

dalları olarak görülmektedir (1).  

Her yıl ortalama 50-100 milyon kişi kış 

sporlarıyla ilgilenmektedir. 2008-2009 kış 

sezonunda Fransa’da yaklaşık 56 milyon, İsviçre’de 

30 milyon kayakçının kaydığı belirtilmiş bu sayının 

2007-2008 sezonunda Avusturya’da 55 milyon 

civarında olduğu bildirilmiştir (2.3). Ülkemizde de 

kayak merkezi sayılarının artması, uluslararası 

turnuvalara ev sahipliği yapmış olmamız kış 

sporlarına olan ilginin son derece hızlı artmasına 

sebep olmuştur.  

Kış sporlarında yaralanma profesyonel 

sporcularda daha fazladır ancak amatör sporcuların 

yaralanmaları daha ciddi olmaktadır. Bu durum bir 

bakıma profesyonel sporcuların profesyonel 

ekiplerle çalışıp, daha yaralanma olmadan alınan 

birçok önleme, spor öncesi gerekli ısınma 

hareketlerine ve yaralanma anında profesyonel ekip 

müdahalelerine bağlı olabilirken, amatör sporcular 

için durum böyle değildir (4). The European Injury 

Data Base (IDB) 500 milyon nüfuslu Avrupa’da 

yıllık 300 bin kayak ve snowbordcunun yaralanma 

nedeniyle tedavi altına alındığını ifade etmektedir 

(3). Her kış sezonu 1000 sporcudan 3’ünün acil 

sağlık yardımı gerektirecek yaralanmalara maruz 

kaldığı tahmin edilmekle birlikte çeşitli sebeplerden 

ötürü bu sayı net olarak bilinmemektedir (1). Bazı 

çalışmalar bu durumu yaralanan sporcuların bir 

kısmının durumu resmi kurumlara bildirmemesine, 

kendi kendini tedavi etmeye çalışmasına ya da 

yaralanmanın etkisinin bir veya birkaç gün sonra 

ortaya çıkmasıyla açıklamışlardır (5,6). 

 

Epidemiyoloji 

 

Kayak ve snowboard tüm dünyada yaygın 

yapılan spor dallarıdır ve Avrupa’da yıllık ortalama 

300 bin kayak ve snowboardcunun yaralandığı 

resmi olarak bilinmektedir (3). Bu sporu yapanların 

yaralanma riskleri değişik faktörlere bağlıdır ancak 

bu konudaki çalışmalar yeterli değildir. Güvenli 

kayak yapmayı tanıtmak için Uluslararası Kayak 

Federasyonu (FIS) 1967 yılında yasal düzenlemeler 

yapmıştır (7).  Kayak yaralanmalarında mekanizma 

genel olarak dış rotasyon, abdüksiyon, internal 
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rotasyon, öne düşme ve hareketli/hareketsiz bir 

cisme çarpma şeklindedir (8). Kayak 

yaralanmalarında sıklıkla alt ekstremite 

yaralanmaları olarak karşımıza çıkmaktadır ki alt  

ekstremite yaralanma oranını %75-80’ler civarında 

olduğu ifade edilmektedir. En sık ayak bileği, bacak 

ve diz yaralanması görülmektedir. En sık burkulma 

görülürken bunu kırık takip etmektedir (8,9).   

2008 yılında Avusturya da 46 bin kayakçı, 12 

bin snowboradçunun yaralanarak tedavi edildiği 

görülmüştür (10). Beratungsstelle für 

Unfallverhütung (BFU) istatistikleri; İsviçre’de 

yıllık olarak 70 bin kişinin kış sporları yaparken 

yaralanarak tıbbi tedavi aldığını göstermektedir 

(3,11). Norveç'te, 2005-6 kış sezonunu içeren bir 

çalışmada her kayak günü başına (%1.5) kayak ve 

snowboardcunun yaralandığını ifade edilmiştir (12). 

Almanya kaynaklı bir çalışmada ise kayak günü 

başına yaralanan sporcu oranının yaklaşık %1.2 

olduğu bildirilmiştir (13). Erkek sporcularda kayak 

yaralanma oranı her 1000 kayak günü için %4.9, 

bayanlarda ise %7.9 olduğu söylenmektedir (1,14). 

Çocuk sporcuların yaralanma oranı ise yetişkinlere 

kıyasla 3 katı fazla olduğu bilinmektedir (1,15).  

Kayak yaralanmalarının yaklaşık %30’u 16 yaş 

altındaki kayakçılarda görülmekte ve ayrıca 11-13 

yaş arası grup en sık kafa ve vertebra 

yaralanmalarının görüldüğü yaş grubunu 

oluşturmaktadır (1,16,17). 

Kayak yapan sporcularda ölümün en sık sebebi 

kafa travmalarıdır (3,18). İsviçre (11,19), Almanya 

(13,20), Avusturya (10,21), Fransa (22,23), Norveç 

(12,24,25), Kanada ve ABD (26,27) yapılan çeşitli 

çalışmalarda kış sporu yaralanmaların %10-15’inin 

kafa travması olduğu, bu oranın çocuklarda %15’in 

de üzerinde olduğu gösterilmiştir. 2003-2007 

yıllarını içeren ve İsviçre’de yapılan çalışmada kış 

spor yapılan merkezlerde yıllık ortalama 7- 8 ciddi 

düzeyde kaza olduğunu ve bunun yıllık kayakçı/gün 

oranının 0.25-0.29 olduğunu bildirmektedir 

(3,11,28). Burtscher ve ark. (29) Avusturya’da 

yaptıkları 70 kayak merkezini kapsayan 

çalışmalarında kayakla yaralanma oranının %1,43 

olduğunu ve 2007-2008 kış sezonunda Avusturya 

da 39 kişinin kayağa bağlı yaralanma nedeniyle 

öldüğünü ifade etmişlerdir. Yine Grimes (18) 

yazısında kayak yaralanmalarının ve bu 

yaralanmalara bağlı ölümlerin koruyucu ekipmanın 

kullanımıyla %75 oranında yaralanmayı azalttığının 

altını çizip konunun dikkatini çekmiştir. 

Kaykay, buz pateni ve paten yapanların 

yaralanma mekanizması genelde düşmedir. 

Genellikle de öne doğru düşerken, her iki kolla 

kendini düşmekten korumaya çalışma, bunun 

sonucunda da üst ekstremite yaralanması sıklıkla 

karşımıza çıkmaktadır ( 30-38). Mc-Gehaan ve ark 

(30) da kendi çalışmalarında en sık yaralanma 

sebebini %91 ile düşmeye bağlamışlar ancak buz 

pateni ve kaykayda öne doğru düşmenin az 

olduğunu bu nedenle üst ekstremite travmasından 

ziyade en çok yüz ve kafa travması gördüklerini 

ifade etmişlerdir. 2001 yılında 5-14 yaş arasını 

kapsayan bir çalışmada 56300 kişinin kaykaya 

bağlı, 28400 kişinin patene bağlı, 11100 kişinin de 

buz patenine bağlı yaralanmalar nedeniyle 

Amerika’da hastanelerde tedavi edildiği ifade 

edilmiştir. Yine aynı çalışmada yaralanan bölgeleri 

yapılan spor dalına göre ayırmışlar ve buz pateni 

yaralanmalarında en sık yüz yaralanması 

görüldüğünü bunu kafa ve üst extremite 

yaralanmasının izlediğini,  kaykay ve paten 

yapanlarda da en sık üst extremite yaralanmasının 

görülüp bunu alt extremite yaralanmalarının 

izlediğini ifade etmişlerdir (30). Bu spor dallarında 

da yaralanma riski çocuklarda erişkinler oranla 

hemen hemen 2 katıdır ve bu durum genellikle 

beceri eksikliğine ve çocukların henüz tam 

olgunlaşmamış vücutlarının travmaya karşı 

savunmasız olmasına bağlanmaktadır (39-41).  

 

Kış Spor Yaralanmalarında Korunma 

Yöntemi 

 

Sporun sağlığımız için faydaları çok fazladır, bu 

nedenle spor yapmak,  insanlara teşvik edilen temel 

yaşam biçimlerinden biridir. İnsanları spor 

yaparken korumak, yaralanmalarını engellemek, 

yaralanma durumlarında en az zararı görmelerini 

sağlamak ana prensip olmalı ve bu konuda 

çalışmalar yapılmalıdır. Amerikan pediatri 

akademisi kaykay veya paten yaparken düşmeye 

bağlı yaralanmaların önlenmesi amaçlı bu spor 

esnasında koruyucu kıyafetlerin (kask, diz ve bilek 

bandları, bilek korumaları) giyilmesini 

önerdiklerini yayınlamışlardır (30-32).  

Kış sporlarında en sık ölüm baş-boyun travması 

neticesinde olmaktadır ve birçok çalışmada bu 

durum gösterilmiştir. Kaskların yaralanmayı belli 

oranda engelleyebildiği ve koruyucu etki başın 

çarpma hızıyla yakından ilişkili olduğu ifade 

edilmekle birlikte, kask kullanımının koruyucu 

özellikleri bir çok çalışma ile gösterilmiştir 

(3,18,42-44). Ölümlerin önlenebilmesi için 

özellikle bu sporcuların kask kullanımını teşvik 

edici önlemler alınması hatta belki zorunlu hale 

getirilmesi bu yaralanmalarda korunmak için 

önemlidir. Çünkü kask travma anında hem 

darbelerin etkisini azaltırken, aynı zamanda diğer 

nesnelere karşı direnci de arttırır ve kafatası 

yaralanma riskini azaltır (3,45). Bilimsel çalışmalar 

kask kullanmanın %21-45 arasında koruyucu etkisi 

olduğunu ve esas olarak minör yaralanmaları 

önlediğini ifade etmektedir (3,46). Sulheim ve 

arkadaşlarının (24) yanı sıra Hagel ve ark.(45) kask 

kullanan sporcuların hastaneye gitmesini 

gerektirecek kadar ağır kafa travmalı olgularında 

önemli bir azalma olduğunu vurgulamışlardır (46). 

Kaskın kullanım oranı her geçen gün artmaktadır. 

İsviçre'de kask kullanan sporcuların oranın 2002-

2003 kış sezonunda %16 civarında iken bu oranın 
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2008-2009 yılında %65 civarına yükseldiği 

görülmüştür (3,11). Çocuklarda bu oranın %90’lar 

civarına kadar arttırıldığı bilinmektedir (3,48).  

Fransa’da 11 yaşındaki çocuklarda 2008 kış 

sezonunda kask kullanma oranının %88-90 

civarında olduğu,  yine 16 yaşındaki çocukların 

%70’inin ve tüm sporcuların %37’sinin kask 

kullandıkları belirtilmiştir (3,23). 2007-2008 kış 

sezonunda Almanya’da kayakçıların % 40’ının 

kask giydiği görülmüştür (3,13) 2008-2009 yılı kış 

sezonunda Avusturya’da kask kullanma oranı ise 

%63 olarak belirtilmiştir (3,49). Kask kullanımı 

bazı Avrupa ülkelerinde zorunludur. Örneğin İtalya 

1 Ocak 2005 tarihinde 14 yaş altındaki çocuklarda, 

Avusturya da Mart 2009 itibariyle 15 yaş altı 

çocuklarda kask kullanım zorunluluğunu yasal 

olarak yürürlüğe sokmuştur (3,50) 

 Kayak ile ilgili yaralanmalarda tecrübe ve 

önceden yapılan kısa hazırlıklar önemlidir. 

Tecrübesiz sporcularda yaralanma oranı tecrübeli 

sporculara göre 2-3 katı fazladır (1,51) amatör ve 

tecrübesiz sporcular sadece kendilerini değil 

başkalarının da yaralanmasına sebebiyet 

verebilmektedirler ki bu durum birçok sporcu 

tarafından “tecrübe ve çevre şartlarının önemli” 

şeklinde vurgulamıştır (1,52). Bu sporu amatör 

olarak yapacak sporcuların başlamadan önce pist 

hakkında bilgi almaları, bir eğitmenden ders 

almaları kıymetli olabilecek faktörler olarak 

sayılabilir. Avrupa’da birçok kayak pistinde amatör 

ve profesyonel kayakçılar ayrı parkurlarda 

kaymakta, bu durumda özellikle çarpışmaya bağlı 

yaralanmaları azaltmaktadır (8).  

Ekipmanın doğru seçilmesi, boyutu veya 

bağlanması basit gibi görülse de kazalardan 

koruyucu faktörler arasındadır (8.18). Bir çalışma 

kayak yaparken yaralanan amatör sporcuların 

%92’sinin kayak ipini sıkı bağlandığını ifade 

ederek bu konunun önemine dikkati çekmiştir (8). 

Mc- Geehan ve ark (30) çalışmalarında spor kazası 

yapanların %75’inin herhangi bir koruyucu 

ekipman giymedikleri ifade etmişlerdir. Kayakçılar 

kendi ekipmanını iyi kontrol etmeli, özellikle bağlar 

kontrol edilip yıprananlar atılmalıdır. Özellikle 

yaralanmalarının esas sebeplerinden olan kiralama 

ekipmanlar kullanılmadan önce kullanıcıya uygun 

olup olmadığı tekrar kontrol edilmelidir. Çünkü 

yanlış ayarlanmış bir ekipmanın kazaya davetiye 

çıkarmak olduğu unutulmamalıdır (18).  

 Özellikle amatör sporcular kış sporlarının kısa 

tatilleri içerisinde yapmaya çalışmaktadır. Bu 

durum kısa zamanda ve uzun süre bu sporu 

yapmaya neden olmakta, genelde insanlar bir süre 

sonra yorulmakta ancak sporu yapmaya devam 

etmektedir. Yorgunluk özellikle dikkati dağıtmakta 

aynı zamanda kas koordinasyonunun da 

bozulmasına sebebiyet vermektedir. Eğer bu 

durumlara açlık ta eklenince kazalar sık 

görülmektedir. Gün içinde en sık yaralanmanın 

günün ilerleyen saatlerinde hatta günün son 

kaymasında ortaya çıktığını ifade eden çalışmalar 

mevcuttur ki bu durumu yorgunluk, açlık ve acele 

etmekle açıklamak akla aykırı olmayacaktır (1,53). 

Alkol kullanımı da yaralanmaların artmasına neden 

olabilmektedir. Alkol kullanımına bağlı mental 

etkilenme en sık kaza sebebi iken ayrıca alkol 

diüreze sebep olmakta bu da dehidratasyon ve 

periferik vazokonstrüksiyon neden olarak ısı kaybı 

ve üşümeye sebep olmakta ve dikkat dağılması ve 

kazalara neden olabilmektedir (1). 

 

Öneriler 

 

Kask kullanımının birçok yararlı etkisi yukarda 

bahsedilmiştir. Bu çerçevede kişisel korunmada, 

spor yapan insanlara kask ve diğer koruyucu 

ekipman kullanımın teşvik edilmesi bir çok 

yaralanmanın etkisini minimalize etmesi açısından 

önemlidir. Bu çerçevede konuyla ilgili sivil toplum 

kuruluşları, medya ve kurumlar bireysel olarak 

kişileri koruyucu kıyafetler giyme konusunda teşvik 

ederken, federasyonlar ve hükümetler bunun yasal 

düzenlemeleri açısından çalışmalar yapmalıdır. 

Uygun ekipman seçimi ve kullanımı kış 

sporlarında önemlidir. Yaralanma oranlarını 

azalttığı bilinen bir gerçektir. Özellikle kayak 

merkezlerinde kiralık ekipmanlar kazaya davetiye 

çıkarmaktadır. Ayrıca kişilerin yorgun ve aç olması, 

eğitimsiz olması, alkol alması da bu noktada önemli 

başlıklardır. İnsanların bu konulardaki 

duyarlılığının oluşturulması, yaralanmaların 

azaltılması konusunda önem arz edecek 

durumlardandır. Ayrıca kayak merkezlerinin bu 

konuda uyarılmaları, belki çalışanlarının eğitimi, 

kişilerin ekipman kiralarken onları uyarmasının 

sağlanması, yeterli sağlık ve eğitici 

bulundurmalarının sağlanması yapılacak kazaların 

azaltılması veya sonrasında oluşacak 

yaralanmaların şiddetinin azaltılması açısından 

önemli ve önerilen bir durumdur. 
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