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Ozet

Kis sporlart  yayginlign her gegen giin artan spor
faaliyetlerindendir ve yapan kisi sayisi arttik¢a yaralanmalar da
stk gorillmektedir. Kis sporlarinda yaralanma profesyonel
sporcularda  daha fazladir ancak amatér sporcularin
yaralanmalar1 daha ciddi olmaktadir. Her y1l milyonlarca kisinin
yaptigt bu spor faaliyetlerinden yaralanmalardan korunmak ¢ok
onemlidir.  Sporcularm  koruyucu ve uygun ekipman
kullanmalari, yaptiklar sporla ilgili kisa da olsa egitim almalari
6nem arz etmektedir. Alinacak basit davramigsal Onlemlerin
koruyucu etkisi ve koruyucu ekipman kullamimi kazalarda
yaralanmalarin azaltilmasi nedeniyle Snemlidir.

Anahtar kelimeler: Kis sporlari, 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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Giris

Kis sporlar1 yayginligt her gecen giin artan spor
faaliyetlerindendir. Bu sporlart iceren turnuva ve
olimpiyatlar yaygimn olarak yapilmakta ve
televizyonlarda canli yayinlanarak tiim diinyaya
ulagsmaktadir. Bu durum yayginliginin daha da
artacagi anlamina gelmektedir. Bu spor branslarini
sadece profesyonel sporcular degil, amatorler de
yapmaktadir. Kig sporlar1 insanlara ciddi eglence ve
yiiksek adrenalin sunarken ayni zamanda ciddi
yaralanma riski de sunmakta ve yapan sayisi
arttikca, sporcularin giivenligi ile ilgili endiseler
artmaktadir. Kis sporlar1 olarak siklikla buz pateni,
snowboard, kayak, kizak, paten One ¢ikan spor
dallar olarak goriilmektedir (1).

Her yil ortalama 50-100 milyon kisi kis
sporlariyla  ilgilenmektedir. ~ 2008-2009  kis
sezonunda Fransa’da yaklasik 56 milyon, Isvicre’de
30 milyon kayake¢inin kaydig: belirtilmis bu saymin
2007-2008 sezonunda Avusturya’da 55 milyon
civarinda oldugu bildirilmistir (2.3). Ulkemizde de
kayak merkezi sayilarimin artmasi, uluslararasi
turnuvalara ev sahipligi yapmis olmamiz kis
sporlarina olan ilginin son derece hizli artmasina
sebep olmustur.
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Kis  sporlarinda  yaralanma  profesyonel
sporcularda daha fazladir ancak amatdr sporcularin
yaralanmalar1 daha ciddi olmaktadir. Bu durum bir
bakima profesyonel sporcularin  profesyonel
ekiplerle ¢aligip, daha yaralanma olmadan alinan
bircok oOnleme, spor Oncesi gerekli 1sinma
hareketlerine ve yaralanma aninda profesyonel ekip
miidahalelerine bagli olabilirken, amatdr sporcular
i¢in durum boyle degildir (4). The European Injury
Data Base (IDB) 500 milyon niifuslu Avrupa’da
yillik 300 bin kayak ve snowbordcunun yaralanma
nedeniyle tedavi altina alindigini ifade etmektedir
(3). Her kis sezonu 1000 sporcudan 3’iiniin acil
saglik yardimi gerektirecek yaralanmalara maruz
kaldig1 tahmin edilmekle birlikte ¢esitli sebeplerden
oOtiirii bu say1 net olarak bilinmemektedir (1). Baz1
calismalar bu durumu yaralanan sporcularin bir
kisminin durumu resmi kurumlara bildirmemesine,
kendi kendini tedavi etmeye calismasina ya da
yaralanmanin etkisinin bir veya birka¢ giin sonra
ortaya ¢ikmasiyla agiklamislardir (5,6).

Epidemiyoloji

Kayak ve snowboard tiim diinyada yaygin
yapilan spor dallaridir ve Avrupa’da yillik ortalama
300 bin kayak ve snowboardcunun yaralandigi
resmi olarak bilinmektedir (3). Bu sporu yapanlarin
yaralanma riskleri degisik faktorlere baghdir ancak
bu konudaki calismalar yeterli degildir. Giivenli
kayak yapmay1 tanitmak igin Uluslararasi Kayak
Federasyonu (FIS) 1967 yilinda yasal diizenlemeler
yapmustir (7). Kayak yaralanmalarinda mekanizma
genel olarak dig rotasyon, abdiiksiyon, internal
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rotasyon, One diisme ve hareketli/hareketsiz bir
cisme carpma seklindedir (8). Kayak
yaralanmalarinda siklikla alt ekstremite
yaralanmalar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir ki alt
ekstremite yaralanma oranimi %75-80’ler civarinda
oldugu ifade edilmektedir. En sik ayak bilegi, bacak
ve diz yaralanmasi goriilmektedir. En sik burkulma
goriiliirken bunu kirik takip etmektedir (8,9).

2008 yilinda Avusturya da 46 bin kayakei, 12
bin snowboradgunun yaralanarak tedavi edildigi
gOriilmiistiir (10). Beratungsstelle fir
Unfallverhiitung (BFU) istatistikleri; Isvicre’de
yillik olarak 70 bin kisinin kis sporlar1 yaparken
yaralanarak tibbi tedavi aldigim1 gostermektedir
(3,11). Norveg'te, 2005-6 kis sezonunu igeren bir
caligmada her kayak giinii bagina (%1.5) kayak ve
snowboardcunun yaralandigini ifade edilmistir (12).
Almanya kaynakli bir ¢aligmada ise kayak giinii
basma yaralanan sporcu oraninin yaklasik %1.2
oldugu bildirilmistir (13). Erkek sporcularda kayak
yaralanma orani her 1000 kayak giini icin %4.9,
bayanlarda ise %7.9 oldugu s6éylenmektedir (1,14).
Cocuk sporcularin yaralanma orani ise yetiskinlere
kiyasla 3 kati fazla oldugu bilinmektedir (1,15).
Kayak yaralanmalarinin yaklasik %30’u 16 yas
altindaki kayakeilarda goriilmekte ve ayrica 11-13
yag arast grup en sik kafa ve vertebra
yaralanmalarmin ~ gortildigii = yas grubunu
olusturmaktadir (1,16,17).

Kayak yapan sporcularda 6liimiin en sik sebebi
kafa travmalaridir (3,18). Isvicre (11,19), Almanya
(13,20), Avusturya (10,21), Fransa (22,23), Norveg
(12,24,25), Kanada ve ABD (26,27) yapilan ¢esitli
¢aligmalarda kig sporu yaralanmalarin %10-15’inin
kafa travmasi oldugu, bu oranin ¢ocuklarda %15’in
de fdizerinde oldugu gosterilmistir. 2003-2007
yillarim igeren ve Isvicre’de yapilan ¢alismada kis
spor yapilan merkezlerde yillik ortalama 7- 8 ciddi
diizeyde kaza oldugunu ve bunun yillik kayake1/giin
oraninin ~ 0.25-0.29  oldugunu  bildirmektedir
(3,11,28). Burtscher ve ark. (29) Avusturya’da
yaptiklar1 70  kayak  merkezini = kapsayan
calismalarinda kayakla yaralanma oraninin %1,43
oldugunu ve 2007-2008 kis sezonunda Avusturya
da 39 kisinin kayaga bagli yaralanma nedeniyle
oldiigiinii ifade etmislerdir. Yine Grimes (18)
yazisinda  kayak  yaralanmalarinin  ve bu
yaralanmalara bagli Sliimlerin koruyucu ekipmanin
kullanimiyla %75 oraninda yaralanmayi azalttiginin
altim ¢izip konunun dikkatini ¢ekmistir.

Kaykay, buz pateni ve paten yapanlarin
yaralanma  mekanizmast  genelde  diismedir.
Genellikle de one dogru diiserken, her iki kolla
kendini dismekten korumaya ¢alisma, bunun
sonucunda da {iist ekstremite yaralanmasi siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir ( 30-38). Mc-Gehaan ve ark
(30) da kendi calismalarinda en sik yaralanma
sebebini %91 ile diismeye baglamislar ancak buz
pateni ve kaykayda oOne dogru diismenin az
oldugunu bu nedenle {ist ekstremite travmasindan
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ziyade en ¢ok yiiz ve kafa travmasi gordiiklerini
ifade etmislerdir. 2001 yilinda 5-14 yas arasini
kapsayan bir calismada 56300 kisinin kaykaya
bagli, 28400 kisinin patene bagli, 11100 kisinin de
buz patenine bagli yaralanmalar nedeniyle
Amerika’da hastanelerde tedavi edildigi ifade
edilmistir. Yine ayni ¢alismada yaralanan bdlgeleri
yapilan spor dalina gbre ayirmiglar ve buz pateni
yaralanmalarinda en sik yiiz  yaralanmasi
goriildiginii  bunu kafa ve st extremite
yaralanmasinin izledigini, kaykay ve paten
yapanlarda da en sik {ist extremite yaralanmasinin
goriiliip bunu alt extremite yaralanmalarinin
izledigini ifade etmiglerdir (30). Bu spor dallarinda
da yaralanma riski cocuklarda erigkinler oranla
hemen hemen 2 katidir ve bu durum genellikle
beceri eksikligine ve ¢ocuklarin heniiz tam
olgunlasmamis  viicutlarmin  travmaya  karsi
savunmasiz olmasina baglanmaktadir (39-41).

Korunma

Kis Yaralanmalarinda

Yontemi

Spor

Sporun sagligimiz i¢in faydalar1 ¢ok fazladir, bu
nedenle spor yapmak, insanlara tesvik edilen temel
yasam bicimlerinden biridir. Insanlar1  spor
yaparken korumak, yaralanmalarmi engellemek,
yaralanma durumlarinda en az zarari goérmelerini
saglamak ana prensip olmali ve bu konuda
caligmalar  yapilmalidir. ~ Amerikan  pediatri
akademisi kaykay veya paten yaparken diigmeye
bagli yaralanmalarin onlenmesi amagh bu spor
esnasinda koruyucu kiyafetlerin (kask, diz ve bilek
bandlart, bilek korumalarr) giyilmesini
onerdiklerini yaymlamiglardir (30-32).

Kis sporlarinda en sik 6liim bas-boyun travmasi
neticesinde olmaktadir ve birgok c¢alismada bu
durum gosterilmistir. Kasklarin yaralanmay1 belli
oranda engelleyebildigi ve koruyucu etki basin
carpma hiziyla yakindan iligkili oldugu ifade
edilmekle birlikte, kask kullaniminin koruyucu
Ozellikleri bir ¢ok ¢aligma ile gdsterilmistir
(3,18,42-44).  Oliimlerin  onlenebilmesi  igin
ozellikle bu sporcularin kask kullaniminmi tesvik
edici Onlemler alinmasi hatta belki zorunlu hale
getirilmesi bu yaralanmalarda korunmak igin
onemlidir. Ciinkii kask travma aninda hem
darbelerin etkisini azaltirken, aym1 zamanda diger
nesnelere karst direnci de arttirir ve kafatasi
yaralanma riskini azaltir (3,45). Bilimsel ¢aligmalar
kask kullanmanin %21-45 arasinda koruyucu etkisi
oldugunu ve esas olarak mindr yaralanmalari
onledigini ifade etmektedir (3,46). Sulheim ve
arkadaglarinin (24) yam sira Hagel ve ark.(45) kask
kullanan sporcularin  hastaneye gitmesini
gerektirecek kadar agir kafa travmali olgularinda
o6nemli bir azalma oldugunu vurgulamislardir (46).
Kaskin kullanim orani her gegen giin artmaktadir.
Isvigre'de kask kullanan sporcularin oranin 2002-
2003 kis sezonunda %16 civarinda iken bu oranin
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2008-2009 yilinda %65 civarina yiikseldigi
goriilmiistiir (3,11). Cocuklarda bu oranin %90’lar
civarina kadar arttirildigi  bilinmektedir (3,48).
Fransa’da 11 yasindaki ¢ocuklarda 2008 kis
sezonunda kask kullanma oraninin  %88-90
civarinda oldugu, yine 16 yasindaki ¢ocuklarin
%70’inin ve tim sporcularin %37°sinin kask
kullandiklar1 belirtilmistir (3,23). 2007-2008 kis
sezonunda Almanya’da kayak¢ilarin % 40’1mnin
kask giydigi goriilmistiir (3,13) 2008-2009 yili kis
sezonunda Avusturya’da kask kullanma orami ise
%063 olarak belirtilmistir (3,49). Kask kullanimi
bazi Avrupa iilkelerinde zorunludur. Ornegin italya
1 Ocak 2005 tarihinde 14 yas altindaki cocuklarda,
Avusturya da Mart 2009 itibariyle 15 yas alti
cocuklarda kask kullanim zorunlulugunu yasal
olarak yiiriirlige sokmustur (3,50)

Kayak ile ilgili yaralanmalarda tecriibe ve
onceden yapilan kisa hazirliklar  6nemlidir.
Tecriibesiz sporcularda yaralanma orani tecriibeli
sporculara gore 2-3 kat1 fazladir (1,51) amatdr ve
tecriibesiz  sporcular sadece kendilerini degil
baskalarinin da yaralanmasina sebebiyet
verebilmektedirler ki bu durum bir¢cok sporcu
tarafindan “tecriibe ve c¢evre sartlarinin Snemli”
seklinde vurgulamistir (1,52). Bu sporu amator
olarak yapacak sporcularin baglamadan once pist
hakkinda bilgi almalari, bir egitmenden ders
almalar1  kiymetli olabilecek faktorler olarak
sayilabilir. Avrupa’da bir¢ok kayak pistinde amator
ve profesyonel Kkayakgilar ayri parkurlarda
kaymakta, bu durumda 6zellikle ¢arpismaya bagh
yaralanmalar1 azaltmaktadir (8).

Ekipmanin dogru segilmesi, boyutu veya
baglanmasi basit gibi goriilse de kazalardan
koruyucu faktorler arasindadir (8.18). Bir ¢alisma
kayak vyaparken yaralanan amat6ér sporcularin
%92’sinin  kayak ipini siki baglandigini ifade
ederek bu konunun 6nemine dikkati ¢ekmistir (8).
Mc- Geehan ve ark (30) galismalarinda spor kazasi
yapanlarin =~ %75’inin  herhangi bir koruyucu
ekipman giymedikleri ifade etmislerdir. Kayakgilar
kendi ekipmanini iyi kontrol etmeli, 6zellikle baglar
kontrol edilip yiprananlar atilmalidir. Ozellikle
yaralanmalariin esas sebeplerinden olan kiralama
ekipmanlar kullanilmadan 6nce kullaniciya uygun
olup olmadig1 tekrar kontrol edilmelidir. Ciinki
yanlis ayarlanmis bir ekipmanin kazaya davetiye
¢ikarmak oldugu unutulmamalidir (18).

Ozellikle amatér sporcular ki sporlarimin kisa
tatilleri igerisinde yapmaya c¢alismaktadir. Bu
durum kisa zamanda ve uzun siire bu sporu
yapmaya neden olmakta, genelde insanlar bir siire
sonra yorulmakta ancak sporu yapmaya devam
etmektedir. Yorgunluk 6zellikle dikkati dagitmakta

aynt zamanda kas  koordinasyonunun da
bozulmasma sebebiyet vermektedir. Eger bu
durumlara aglik ta eklenince kazalar sik

goriilmektedir. Giin iginde en sik yaralanmanin
giiniin ilerleyen saatlerinde hatta giiniin son
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kaymasinda ortaya c¢iktigini ifade eden g¢aligmalar
mevcuttur ki bu durumu yorgunluk, aglik ve acele
etmekle agiklamak akla aykiri olmayacaktir (1,53).
Alkol kullanimi da yaralanmalarin artmasina neden
olabilmektedir. Alkol kullanimina bagli mental
etkilenme en sik kaza sebebi iken ayrica alkol
ditireze sebep olmakta bu da dehidratasyon ve
periferik vazokonstriiksiyon neden olarak 1s1 kaybi
ve lsiimeye sebep olmakta ve dikkat dagilmasi ve
kazalara neden olabilmektedir (1).

Oneriler

Kask kullaniminin bir¢ok yararl etkisi yukarda
bahsedilmistir. Bu ¢ercevede kisisel korunmada,
spor yapan insanlara kask ve diger koruyucu
ekipman kullanimin tegvik edilmesi bir ¢ok
yaralanmanin etkisini minimalize etmesi agisindan
6nemlidir. Bu ger¢evede konuyla ilgili sivil toplum
kuruluslar;, medya ve kurumlar bireysel olarak
kisileri koruyucu kiyafetler giyme konusunda tesvik
ederken, federasyonlar ve hiikiimetler bunun yasal
diizenlemeleri agisindan ¢aligmalar yapmalidir.

Uygun ekipman secimi ve kullanimi kis
sporlarinda  6nemlidir. ~ Yaralanma oranlarini
azaltig1 bilinen bir gercektir. Ozellikle kayak
merkezlerinde kiralik ekipmanlar kazaya davetiye
cikarmaktadir. Ayrica kisilerin yorgun ve a¢ olmasi,
egitimsiz olmasi, alkol almast da bu noktada 6nemli

basliklardir. Insanlarin bu konulardaki
duyarliliginin olusturulmasi, yaralanmalarin
azaltilmast  konusunda 6nem arz  edecek

durumlardandir. Ayrica kayak merkezlerinin bu
konuda uyarilmalari, belki caliganlarimin egitimi,
kisilerin ekipman kiralarken onlar1 uyarmasinin
saglanmasi, yeterli saglik ve egitici
bulundurmalarinin saglanmasi yapilacak kazalarin
azaltilmast veya sonrasinda olusacak
yaralanmalarin  siddetinin azaltilmasi agisindan
o6nemli ve Onerilen bir durumdur.
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