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Ozet

Kar sporlarinda (kayak/snowboard) alt ekstremite yaralanmalari ve risk
taktorlerini inceledigimiz bu boliim; yasam boyu insanoglunun ihtiyaglar
dogrultusunda siirekli olarak kullanim alaninda degisiklik yagayan ve son olarak
kendine sportif ve rekreatif anlamda yer bulan kayak/snowboard kullanimi,
zamanla bir eglence aracina da doniigmiistiir. Ancak giin gegtikge kayak veya
snowboard yapan kisi sayisindaki artig sonucunda yaralanma vakalarinda da
bir artisa neden olmustur. Snowboardcular, kayakgilarla hemen hemen aym
yaralanma oranma sahip olmalarina ragmen, kayak bransinda alt ekstremite
yaralanmalari, snowboard brangina oranla daha yaygindir. Kayak branginda
en sik goriilen alt ekstremite yaralanmalari sirastyla; tibia, femur, pelvis, el
bilegi, ayak bilegi ve patella yaralanmalar: iken, snowboard branginda ise;
temur, tibia, pelvis, el bilegi, ayak bilegi ve patella yaralanmalari olugmaktadir.

Yaralanmalarin gogu, profesyonel veya rekreatif olarak kar sporlari ile
ilgilenen bireylerin bilgisizliginden, davraniglarindan, mekanik tesis-lift
araglarimin - yanhs kullanimindan, egitmenlerin  sorumluluklarini  yerine
getirmemelerinden, tanzim edilmemis pistlerden, agirt hiz, arazi, egim,
ekstrem hava kosullar, anatomik ve biyomekanik nedenler, yiiksek yaralanma
ve sakatlanma risk faktorleri arasinda gosterilebilir.

Giris
Kayakla 1800°li yillarda tamgan insanoglunun iligkisi incelendiginde
ilk olarak yagam kogullarinin zorluklari, devaminda sagladig: imkanlar ve

buna bagl fonksiyonlara yonelik olan bir iiretimin, giintimiizde kullanilan
modern kayagin temelini olusturdugu soyleyebilir. Baglangicta insanogluna
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bir ulagim araci olarak hizmet eden kayagin, zaman igerisinde avcilik ve askeri
amaglar i¢in de kullanildig1 goriilmektedir. Devam eden siiregte toplumdaki
iglevlerine bagh olarak onceleri eglence amaci, sonrasinda ise sportif bir
etkinlik olarak, insan hayatindaki yerini ve varligini gesitli kullanim amaglarini
dogrultusunda siirdiirmektedir (Budak, 2019).

Kar sporlari, kullanilan ekipmanlara ve pist kogullarina bagl olarak Alp
(alpin) ve kuzey disiplini, (kayakli kosu, telemark, kayakla atlama), snowboard
olmak iizere birgok farkli dalda yapilmaktir. Bu ¢ok yonliiliik, ¢ocuklardan
yetigkinlere, elitlerden yeni baglayanlara kadar hayatin her kesiminden
insanlarin bir spor ve serbest zaman etkinligi olarak kayaktan keyif almasina
olanak tanir. (Allen, 1996). Ancak kayak yapan kisi sayisindaki artig, kayak
trafigi (kigi bagina diigen kayak alani) sonucunda yaralanma vakalarinda da
artig1 beraberinde getirmistir (Deady & Salonen, 2010).

Kayak veya snowboard kullanilarak yapilan aktiviteler hiz, arazi,
egim, ekstrem hava kogullar1, nedeniyle yiiksek yaralanma ve sakatlik riski
tagimaktadir. Kayak veya snowboard ile giivenli bir sekilde kaymak igin
gerekli donanim ve giivenlik onlemlerine ek olarak, kondiisyonel olarak;
dayaniklilik ve kuvvet, koordinatif olarak ise; denge, ritim ve koordinasyon
gibi yeteneklere belli bir diizeyde sahip olmak gerekir (Alaeddinoglu, Kaya,
2016), (Price, 2008)

Son yillarda geligsen teknoloji ile yapilan malzemeler (uzun konglu kayak
ayakkabilar), pistlerin diizenlenmesi ve artan gilivenlik 6nlemleri, kayak
varalanma ve sakatlanmalarinin ciddi oranda azalmasina neden olmustur.
Ancak kar sporlarinin gegsitliligi arttikga ve bu gesitlilige katilan katihimci
sayist her gegen giin arttikga kurallara uymayan, bilingsizce davranan
adrenalin tutkunu kayakgilar, sakatlanmalara ve kazalara neden olmaktadirlar.
Sakatlik riski yiikseldikge ve kayda deger sakatliklar arttik¢a kurallara uygun
kayma, davranig bilgisi ve risk alma tutumu ile ilgili arastirma ve 6nlemler de
zorunluluk haline gelmektedir (Budak, 2022).

Kayak yaparken boyun, omuz, dirsek, diz, bel, kalga eklemlerinin ve
bileklerin rotasyon, abdiiksiyon/addiiksiyon ve ekstansiyon/fleksiyon gibi
hareketler sirasinda yaganan denge kaybi, kas yorgunlugu, deneyimsizlik
ve dikkatsizlik gibi birgok faktoriin etkisiyle diisme, garpma, ¢arpigma ve
diger (donma, ¢1g diismest, lift kazalar1 vb.) nedenlere bagl olarak yumugak
dokularda ezilme (kontiizyon); agik yara ve siyriklar; zorlanma, gerilme ve
distorsiyon nedeniyle eklemlerde; burkulma (sprain), qikik (dislokasyon),
baglarda kopma (7iptiir) ve yirtiklar, kemiklerde; meydana gelen catlak
(fissiiv) ve kariklar (fiaktiin bag bolgesinde ise sarsint1 ve travmalar gibi akut
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ve kronik yaralanmalar ortaya ¢itkmaktadir ( Deady & Salonen, 2010; Earle
vd., 1962; Hunter, 1999).

1.Yaralanma Turleri

1.1.Alt Ekstremite

Snowboardcular, kayakgilarla hemen hemen aymi yaralanma oranmna
sahiptir. Kar sporlar1 sirasinda dikkatsiz davranmak ciddi, hatta oliimciil
travmalarla sonuglanabilir. Ayrica iyi ekipman satin almak ve bakimini
iyi yapmak da olduk¢a onemlidir. Yapilan sporun giivenlik kurallarina
uymak, sagduyulu davranmak ve viicudun dinlendirilmesi muhtemelen
yaralanmalardan korunmayi onlemektedir. Yeni baslayan bireylerin kayak
dersi almasi veya bir siiredir bu brang yapilmadiysa yeniden bir kurs alinmasi
oldukga 6nemlidir. Elbette tiim alinan 6nlem ve gabalara ragmen kazalar

meydana gelebilir (Gloria & Ruth, 2003).

Alt ekstremite yaralanmalar1 kayak branginda snowboard brangina oranla
daha yaygindir. Bu durum, biiyiik 6l¢lide ekipman, genel durug ve diigme
mekanizmalarindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Kayakgilar daha fazla
burulma kuvvetine maruz kalma egilimindedir, bu da diz bag yaralanmalar1
ve tibia kiriklart i¢in onlari daha fazla risk altina sokmaktadir (Kim vd.,
2012; Owens vd., 2018). Kayakgilarda alt ekstremite; tibia plato kiriklari
(tibiamn diz eklemini olusturan i¢ ve dis eklem vyiizeylevini olusan luriklara
verilen isimdir), tibia plafond kiriklary (tbiann alt esmnda, eklemin yiik
tagwyan dist kismana verilen isim), tibia safti kiriklary, (#biamin orta hattinda
meydana gelen koriklava verilen isimdir) gortlirken (Helmig vd., 2018),
snowboardcularda ise; ayak ve ayak bilegi yaralanmalar1 en sik goriilen alt
ekstremite yaralanmalarindandir (Davidson & Laliotis, 1994). Alp disiplini
kayak ve snowboardda en sik goriilen ortopedik yaralanmalar ve sikliklart

(Bryce vd., 2016) (Sekil 1);
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1.1.1.Diz Yaralanmasi/ Burkulmasi

Diz yaralanmalari, alp disiplini kayak sporunda viicudun en sik
yaralanan bolgesi olmaya devam etmektedir. Diz yaralanma oranlarinin tiim
yaralanmalarin %20 ila %36’s1 arasinda oldugu ve diz travmalarinin gogunun
yumusak doku yaralanmalarindan kaynaklandig: bildirilmistir (Allegra vd.,
1993).

Her kig aktivitesinin kendine 6zgii yaralanmalari vardir, ancak agir kullanim
yaralanmalar1 s6z konusu oldugunda bazi benzerlikler vardir. Ornegin,
tiim sporlarda en yaygin sikayet diz agrisidir. Kadinlar, anatomilerinin bir
sonucu olarak dizlerine erkeklerden daha fazla baski uygularlar. Sezon 6ncesi
kondisyon yetersizliginden veya bir aktivitenin agirt yapilmasindan (ya da her
ikisinden) kaynaklanan asir1 kullanim sakatlanmalari dizinizin 6n kisminda
agriya neden olmaktadir (Gloria & Ruth, 2003).

Snowboardcularda burkulma yaralanmalar1 nadirdir ¢iinkii snowboard
botlar1 snowboard tizerine sabitlenmistir ve bu nedenle diz baglar1 genellikle
etkilenmez. Ancak bir carpigma aninda viicudun herhangi bir pargasi
yaralanabilir. Snowboardcularin meniskiis baglar1 daha fazla risk altinda
olabilir. Meniskiis eklemin amortisoriidiir ve dizde C geklinde iki kikirdaktan
olugur. Snowboardcu bir atlayis yaparken snowboard tizerine diiz bir sekilde
inerse, dizdeki kompresyon bu kikirdaga zarar verebilir (Gloria & Ruth,
2003).



Neslihan Kandil / Davut Budak | 73

Diz burkulmalari, kayak sporunda tiim yaralanmalarin yaklagik %30’unu
olusturur (Warme vd., 1995; Deibert vd., 1998). MCL (i¢ yan bay - medial
collateral lLigament) ve ACL (on ¢apraz bag - anterior cruciate ligament)
yaralanmalari sirastyla %18 ve %16 ile benzer bir insidansa sahiptir. MCL
burkulmalarinda, ACL yaralanma insidansindaki artis egilimine kargilik
gelen bir artig bildirilmemistir. Diz burkulmalar1 ¢ok yaygin oldugundan,
yaralanmalarin Onlenmesiyle ilgili son aragtirmalarin ¢ogu siddetli diz
burkulmalarini azaltmaya yonelik olmugtur (Warne vd., 1995).

Ligamentoz diz yaralanmalari, kayak branginda en sik goriilen alt
ekstremite yaralanmalaridir ve tipik olarak ig rotasyonlu bir valgus yiikiinden
kaynaklanir (Owens vd., 2018). Artistik hareket ve atlama girisiminde
bulunan deneyimli snowboardcular, deneyimsiz snowboardculara gore daha
yiksek ligamentous diz yaralanmasi yani ACL (anterior cruciate ligament -
on ¢apraz bayj) yaralanmalart, MCL (medial collateral ligament - i¢ yan bay)
ve meniskiis yaralanmalarini daha fazla yasarlar. ACL riiptiirii (kopmast)
olan gogu sporcu ve aktif birey, diz stabilitesini korumak igin cerrahi
rekonstriiksiyona (anatomik biitiinliigiin  sagjlanarak uzvun islevinin geri
kazandwimas) tabi tutulur (McCarty, & Madden, 2017).

Diz bag yaralanmasi i¢in ii¢ yaygin mekanizma mevcuttur. Valgus-
dig rotasyon sekansi; oncelikle MCL yaralanmalarina yol agar, ancak bu
mekanizma ile vakalarin %20’sinde ACLyi de igerir. Bu tiir yaralanmalarda
kayak¢1 kayaklarindan birinin i¢/dig kenarmi istem digt kaptirmasiyla
one dogru diiger. Bu kayak, daha sonra diga dogru donerek bacagi zorla
abdiiksiyona ugratir ve diga dogru dondiirtir (Ettlinger vd.,1995). (Sekil 2a)

Kayak ayakkabisindan kaynakli 6n baglama mekanizmasi; kayakg¢r bir
atlayigtan sonra kontrolsiiz bir gekilde agirligini 6ne dogru verdiginde yere
carpma aninda 6zellikle diz eklemi yapisinda agir1 derecede bir yiik meydana
gelir. Kayagin arka kismi once karla temas eder ve ayakkabi-baglama
kompleksi tizerinde bir kaldirag gorevi gorerek tibiayr femur tizerinde zorla
one dogru geker (Sekil 2b).

Hayalet ayak; en sik goriilen mekanizmadir ve kayakg¢inin iki kayak
arasinda geriye dogru diistiiglinde ortaya ¢ikar. Hayalet ayak mekanizmasiyla
sonuglanan olaylar sunlar igerir: (1) kayak¢inin arkaya dogru dengesi
bozulur (2) yokus yukart kol geri doner (3) kalgalar dizlerin altinda kalir
(dizler 90 derecenin iizerinde biikiiliir), (4) yokus yukarida kalan kayak
agirhiksizdir, (5) agirlik yokus agagi kayagin i¢ kenarindadir (6) Ust govde
genellikle yokus agag1 kayaga bakar. Bu profilin alti elemaninin tiimii ayni
anda meydan geldiginde, yokus asag1 bacagin yaralanmas: kaginilmaz hale
gelmektedir (Ettlinger vd.,1995). (Sekil 2¢).
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ekil 20, 2b,2c. On ¢apraz bayg yaralanmasmm yaygm mekanizmalars. Soldan sajn:
kil 20, 2b,2c. On ¢apraz bay yarval Yy ko lari. Soldan sayj
(@) valgus-ds rotasyon; (b) ayakkab: kaynakls on baglama; ve (c) hayalet ayak’
mekanizmalar.

Mevcut baglamalar heniiz bu yaralanma paradigmalarini yeterince ele
almamaktadir. Neredeyse her kayak yaralanmasi galigmasinda diz yaralanmasi
ile baglamalarin serbest birakilamamasi arasinda bir iligki bulunmustur (Natri
vd., 1999). Bir diististe, kayaklardan biri serbest birakilmazsa alt ekstremite
yaralanmasi riski 2,3 kat, her iki kayak da bagh kalirsa 3,4 kat artmaktadir
(Bouter vd., 1989).

Geleneksel baglamalar yalnizca iki kuvvete yanit olarak serbest birakilir:
Bir biikiilme (ayak parmaginda yanal hareket) veya topukta one dogru
egilme seklindir. En 6nemlisi, bu baglamalar topukta yanal bir biikiilme
veya geriye dogru bir egilme ile serbest birakilmaz. Yeni baglamalar,
geleneksel baglamalardan en az bir modda daha serbest birakma 6zelligine
sahiplerse ‘¢oklu serbest birakma’ olarak adlandirilirlar. Bununla birlikte,
yakin zamana kadar ayak parmaginda yukar1 dogru serbest birakmaya izin
veren baglamalar mevcut degildi. Hayal kiriklig1 yaratan bir sekilde, bu yeni
baglamalardan kaynaklanan ACL yaralanma oranlarinda heniiz belirgin bir
degisiklik olmamugtir. Daha gesitli durumlarda aktif olarak serbest birakmak
i¢in elektronik bilesenli cihazlar gelistirmek igin bazi ¢aligmalar yapilmistur,
ancak hig¢bir tasarim uygulanabilir olmamugtir (Natri vd., 1999).

1.1.2.Ayak ve Ayak Bilegi Burkulmalari/Yaralanmalari/Kirilmalar:

En yaygin ayak bilegi yaralanmalari, agirlik tagima pozisyonunda ayak ve
ayak bileginin ters dondiigii veya yuvarlandig1 yaralanmalardir. Cogu zaman
bu durum ayak bileginin dig tarafinda bir patlamayla iligkilendirilir ve yirtik
bir baga isaret edebilir. Patlama, bacaktaki iki kemikten daha kiigiik olan
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fibula kirigini da temsil edebilir. Yiiriimeyi zorlagtiran ani bir siglik olabilir.
Bacagimizin iizerinde yiirtiyebiliyor olmak, bilegin kirilmadigr anlamina
gelmez. Agr genellikle ayak bileginin dig tarafindadir. Cogu durumda diger
yapilar saglamdir (Gloria & Ruth, 2003).

Ayak bilegi burkulmalar1 bir¢ok spor dalinda yaygin bir yaralanmadir.
Burkulmalar ashnda baglarin (kemigi kemige baglayan giiglii lastik bant
benzeri yapilar) yirtilmasidir. Ayak bilegi burkulmalari, kayak ayakkabilarina
kiyasla daha yumugak botlarin kullanilmas: nedeniyle snowboardda daha sik
goriiliir (Helmig vd., 2018). “Snowboardcu kirig1” olarak da bilinen talusun
lateral stirecinin (FLPT) kiriklar1, nispeten bu spora 6zgiidiir. Bu yaralanma
tipik olarak anterolateral ayak bilegi agris1 ve tipik mekanizma dorsifleksiyon
(myagn ters cevrilmesi), aksiyel yiiklenme ve i¢ rotasyon ile kendini gosterir.
Bu yaralanma, anterior talofibular ligamanin (ayak bilegi dis kisminda bayjlar)
yirtilmast ile karigtirilabilir. Bu durum tedavi edilmezse avaskiiler nekroz
(kemiklere ulasan kan alkisimn azalmast veya tamamen engellenmesi nedeniyle
kemik  dokusunun olmesi), subtalar artrit (eklemlerin iltibaplanmas) ve
kaynamama gibi potansiyel komplikasyonlar vardir. Diiz radyografide FLPT
gozden kagabilir, bu nedenle bu yaralanma igin yiiksek bir giiphe varsa BT
diigtintilmelidir (Sachtleben, 2017; Helmig vd., 2018).

Kayakgilarin ayak bileklerinde sik goriilen bir diger yaralanma da bir
tiir tendon (peroneal) ¢ikigidir. Kemigi kemige baglayan baglarin aksine,
peroneal tendonlar ayak bileginin dig tarafinda ayak bilegi kemiginin (lateral
malleol) arkasinda yer alir ve ekstansor retinakulum adi verilen bir bag
tarafindan olugturulan bir tiinel iginde bulunur. Ayak bir kayak ayakkabisi
iginde yeterli giigle digartya dogru ¢evrilirse, tendonlarin yuvasini koruyan bu
bag yirtilabilir ve tendon yuvasinin digina ve ayak bilegi kemiginin tizerine
dogru serbestge hareket edebilir. Bu durum ayak bilegi ekleminde ok fazla
agr1 ve giigsiizliige neden olabilir. Peroneal tendon ¢ikigt erken teghis edilirse
al¢1 ile tedavi edilen bir yaralanmadir (Gloria & Ruth, 2003).

Kayakgilarda kayak ayakkabis1 sert (hard) oldugu igin ayak ve ayak bilegi
kiriklar1 nadirdir. Ayak bilegi kiriklart snowboardcularda ¢ok daha yaygindir
ciinkii genellikle daha az sert botlara sahiptirler. Bununla birlikte, bir
kayakg¢1 kayak yaparken ayak bilegini biiyiik dl¢iide burktugunda da kiriklar
meydana gelir. Ayak bilegi kiriklar1 genellikle algiyla tedavi edilebilir, ancak
cklem ytizeyleri mitkemmel sekilde hizalanmamigsa bazi kiriklar ameliyat
gerektirir. Ameliyat genellikle kemikleri yerinde tutmak i¢in metal plakalarin
ve vidalarin yerlestirilmesini gerektirir (Gloria & Ruth, 2003).

Metatarsal kuriklar (kemiklerdeki travmatik ve basks sonucu gerceklesen
karik) snowboardda da yaygindir ve genellikle diiz bir yiizeye sert bir inigten
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kaynaklamir. Izole metatarsal kiriklarin ¢ogu nonoperatif olarak tedavi
edilebilir (Helmig vd., 2018). Orta saft tibia ve fibula kiriklar, sert bot giyen
kayakgilarda ve snowboardcularda gortilebilir. Bu yaralanmalar tipik olarak
acil cerrahi fiksasyon gerektirir (Helmig vd., 2018).

Ekipmanla ilgili kayak yaralanmalarin1 6nlemenin 6nemli bir alan1 da
baglamalarin ayarlanmasi ve bakimudir. Standartlar Deutsches Institut
fir Normung (DIN), American Society for Testing Materials (ASTM)
ve International Standards Organisation (ISO) tarafindan belirlenmistir.
DIN yintemi, baglama serbest birakma kuvveti ve tibial plato genigliginin
bir oranimt kullanirken, ISO standartlar: bir agirhik yontemini takip eder.
Bu ayarlamanin, kuvvetleri kaydedebilen ve serbest birakma degerlerini
Olgebilen oOzel bir test cihazi kullanilarak dogrulanmasi amaglanmaktadir.
Bu cihazlardan biri olmadan tam bir baglama ayar1 elde etmek miimkiin
goriilmemektedir (Bouter vd., 1989) Ne yazik ki, kayak magazalarinda test
cihazlarim gerekli gerekli gormezler. Birgok yerde magaza uygulamalar
konusunda tek tip standartlar yoktur ve birgok kayak magazasi baglamalar1
ayarlamak igin test cihazlari kullanmaz (Goulet vd., 1999). Yalnizca
baglamalarin tizerinde gosterilen 6lgege glivenmek yeterli goriilmez glinki
test edilen serbest birakma degeri her zaman Olgek gostergesiyle iyi bir
korelasyon gostermez. Bu tutarsizhik daha eski kayaklarda, diigiik kaliteli
modellerde ve ¢ocuk kayaklarinda daha belirgindir (Bouter vd., 1989).

Goulet vd., (1999) ¢ocuklarda kayak yaralanmalar1 iizerine yaptiklar: vaka
kontrol galigmasinda kayakgilarin %47’sinin kayaklarinin yanhs ayarlandigini
ve bu kayakgilarin yaralanma olasihiginin 2.1 kat daha fazla oldugunu
bulmuglardir. Cocuklar gesitli nedenlerden dolay1 bu kategoride asir1 temsil
edilmektedir. Genellikle kendilerine uygun olmayan modas1 gegmis ‘elden
diigme’ ekipmanlar kullanirlar. Eski tasarimlar yeni modeller kadar iyi ve
diizgiin ¢aligmayabilir. Bir diger 6nemli faktor de ekipmanin genellikle
gocuga uymamast veya kotii ayarlanmig olmasidir (Deibert vd., 1998).
Baglamalar ayrica daha kisa bot uzunluklar1 ve ¢ocuk botlarinda bulunan
daha yumusak malzeme igin yanlis ayarlanmig olmasidir (Bouter vd., 1989).
Bu nedenle, ¢ocuk baglamalarimin uygun sekilde boyutlandirildigindan,
bakiminin yapildigindan ve ayarlandigindan emin olmak daha da 6nemlidir.

Eklem ¢evresindeki kaslar1 giiglendirmek, ayak bilegi sakatliklarin
onlemek igin gok sey yapabilir. Sezon 6ncesi kondisyonunuzun bir pargasi
her zaman ayak bilegi ¢aliymasini icermelidir. Ayak bilegi baglar1 yiiksek
yaralanma riski altindadir ve bu nedenle kaslar ne kadar giiglii olursa baglar,
tendonlar ve kemikler yaralanmaya kars1 o kadar fazla koruma saglamaktadir
(Gloria & Ruth, 2003).
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1.1.3.Bacak Yaralanmalar1

Kayak veya snowboard yaparken bir seylere ¢arpma aninda bacakta
ctiriik veya ezik olusmasi olduk¢a yaygindir. Diigme sirasinda kayaklarin alt
kenarlarinda bulunan keskin gelikler nedeniyle bacaklarda kesikler olusabilir.
Bu vyaralanmalar yeterince siddetli ise tibbi miidahale gerektirebilir.
Enfeksiyon riskini azaltmak igin bu yaralanmalarin erken tedavi edilmesi
onemlidir.

Agaglar bariz engellerdir ve basit ¢iiriiklerden karmagik kiriklara kadar
degisen ciddi yaralanmalara neden olabilirler. Bazen de goriinmeyen
engeller vardir. Buna ek olarak, sadece bir giiriikten kaynaklanan yeterli siglik
oldugunda, kompartman sendromu adu verilen ¢ok ciddi bir komplikasyon
ortaya ¢ikabilir. Bu durumda, bir ciiriik ya da daha biiyiik olasilikla bir
kiriktan kaynaklanan kanama nedeniyle bacak igindeki basing artar. Sonug
olarak ayaga giden kan akimi ve sinirler risk altina girer, bu da bacaktaki
kaslar1 da risk altina sokar. Bu durumlarda genellikle acil ameliyat gerekir.
Uygun sekilde tedavi edilmezse ¢ok ciddi bir yaralanmadir (Gloria & Ruth,
2003).

1.1.4.Bacak Kiriklari

Kayakla ilgili bacak kiriklar: tipik olarak kalin i¢ bacak kemigini (tibia)
ve daha kiiglik bacak kemigini (fibula) igerir, ¢linkii sert kayak ayakkabisinin
hemen {izerindeki bir noktada meydana gelirler. Bu, iyilesmek igin genellikle
uzun siireli tedavi gerektiren ¢ok Gnemli bir yaralanmadir. Tster algiyla ister
ameliyatla tedavi edilsin, ortalama bir tibia kinginin iyilesmesi yaklagik {ig
ay stirer. Sigara igenler igin iyilegme siiresi 6nemli Ol¢iide daha uzun olabilir
ciinkii sigara igmek kemik iyilesmesini engelleyebilir.

Tibia kirigina neden olmak igin genellikle yiiksek enerjili travma gerekir.
Ancak bazi kadinlarin kemik yogunlugu diigitk oldugundan bu yaralanma
riski daha ytiksektir ve diigiik enerjili burkulmali diigmeler bile kaval kemigi
kirigina neden olabilir. Kaval kemigi, iyilegmesi igin genellikle al¢iya alinmasi
ya da ameliyatla iyi bir pozisyon verilmesi gereken bir kemiktir. Buna karsilik,
fibula (bacaktaki daha kiigiik kemik) ayak bilegi diginda yeterli iyilesme igin

miikemmel konumlandirma gerektirmez (Gloria & Ruth, 2003).

1.1.5.Uyluk Kiriklar:

Uyluk (femur) kiriklari kayak ve snowboard sporlarinda neyseki nadiren
goriiliir. Uyluk kemigi kiriklarinin ¢ogu, yaptiklart sporda son derece agresif
olan geng¢ erkeklerde ugurumlardan atlamaya galigirlar ve bazen agaglar
gibi taginmaz nesnelere garparak diigerler. Snowboardcular buna “hucking
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carcass” diyorlar. Cogu Femur kiriklari, kalgadan femur gaftina veya bazen
dizden femur saftina kadar kemigin ortasindan biiyiik bir metal gubuk
yerlestirilerek cerrahi olarak tedavi edilir.

1.1.6.Kalga Kiuriklar: ve Cikiklar:

Kalga kiriklar1 genellikle genglerde yiiksek enerjili travma sonucu
meydana gelir. Kalga ¢ikiklar1 kadinlarda da goriiliir ancak erkek kayakgilarda
daha yaygindir. Bunun nedeni muhtemelen erkeklerin kemiklerinin daha
gii¢lii olmasi ve bu nedenle bir erkegin alt ekstremitesine dogru kuvvet
uygulandiginda, yumusak dokularin 6nce bozulacak ve bu nedenle kalga
yerinden ¢ikacak veya yuvasindan gikacaktir. Kadinlarda kemikler o kadar
giiglii degildir ve aymi kuvvet uygulandiginda kalga eklemini yerinden
ctkarmak vyerine kalca eklemindeki kemigin st kismuni (asetabulum)
kiracaktir.

1.1.7.Kurik Pelvis

Pelvis kiriklart kayakta nadir goriiliir, ancak meydana gelebilir. Kayak
sirasinda meydana geldiklerinde, genellikle pelvisin agirhk tagimayan
bolgelerinde meydana gelirler ve bu nedenle ameliyat gerektirmezler. Kadin
kayakgilarda goriinen pelvis kirgi, genellikle diigitk kemik yogunluguna
sahip kadinlarin diigiik enerjiyle arka uglara veya pelvislerinin yanlarina
diigmeleri sonucu meydana geliyor.

2.Yaralanma Risk Faktorleri

Kayak yaralanmalarinda potansiyel risk faktorleri beceri, fiziksel durum,
sosyal aligkanliklar, psikolojik profil, kayak ekipmanlar1 ve kayak pistleri gibi
bir¢ok faktor siralanabilir. Kayak yaralanmalarinin 6nlenmesi, nedenlerinin
anlagilmasini gerektirir; bu da en 6nemli risk faktorlerinin niceliksel katkisinin
belirlenmesi anlamina gelir ve kayak yaralanmalarinin risk faktorlerine baglh
olarak incelenmesini gerektirir (Gloria & Ruth, 2003).

2.1. Kayak Sporunun Dogal Tehlikelerinden Kaynaklanan Riskleri
Faktorleri

* Degisen hava sartlarina bagh olarak, buzlanma, kat1 kar birikintileri,
toz (taze) kar, erimis kar ve yapay kar makinelerinin trettigi kar
sartlari,

e Piriizsiiz yiizeyler, ormanlarin artigi, kayalar, kesilmig agag¢ kokleri,
nehir yataklary, ugurum kenarlari, sira digt parkurlar (extrem) vb.
dogal olugumlara bagl yiizey sartlari,
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Mekanik tesis-liftlere ait kuliibeler, isaretleme levhalari, ¢itler yada
duvar ¢evirmeleri, ana musluklar, su borular1 vb. el yapimi yapilar,

Kayak alanlarinda, arazilerden kaynaklanan egim farkhliklar: (dogal,
suni kar veya tanzim sonucu olusan egim), dar alanlar, koprii ve
gegitler, atlama yada egimdeki ani diisiis vb. alan degiskenleri,

Diger kayakgilarla ¢arpigma ve kendi yetenekleri dahilinde kaymaya
calisan kayakgilarin basarisizliklarini igeren tehlikeleri ifade etmektedir
(Budak, 2022).

2.2.Kayakgilarin Davraniglarindan Kaynaklanan Riskleri Faktorleri

Kayak¢1 veya snowboardcularin, yetenek ve teknik becerisine uygun
egimdeki pist ve yamaglar1 segmemesi,

Kayak¢1 veya snowboardcularin, pist ve yamaglarda bulanan diger
kayakgilara ¢arpmamak igin teknik becerisi dogrultusunda hizini ve
rotasini kontrol edememesti,

Kayakg1 veya snowboardcularin, “KAPALI KAYAK BOLGESI” olarak
isaretlenen pist ve yamaglarda kaymasi,

Kayakg1 veya snowboardcularin, kayma eylemini tanzim aracinin,
mekanik tesis-lift kuliibeleri, levhalar gibi kayak alani igerisinde
bulunan ekipmanlardan uzak duracak sekilde kaymamas,

Kayakg1 veya snowboardcunun, kendileri igin belirlenmis bilgi, isaret,
tabela vb. uyarilar1 dikkate almamas,

Kayak¢t veya snowboardcular tarafindan kullanillan kayak veya
snowboard malzemelerinin {izerinde bulunan aksamlarinin eksik
olmast,

Kayakg1 veya snowboardcunun kayma eylemine baslarken yamacin
agagisina ve yukarisina bakmamast,

Kayakg1 veya snowboardcularin becerisini olumsuz etkileyen alkol,
uyusturucu madde veya herhangi bir ilag etkisi altindayken mekanik
tesis-lift vb. araglari, kayak pist ve yamaglar1 kullanmasi (Budak,
2022).

2.3. Kayakgilarin Mekanik Tesis-Lift Araglarini Kullanimindan
Kaynaklanan Riskleri Faktorleri

Kayakg1 veya snowboardcularin mekanik tesis/lift vb. araglarini giivenli
sekilde kulanim bilgisine sahip olmamasi,
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Kayak¢1 veya snowboardcularin mekanik tesis-lift vb. araglar1 igin
belirlenmig binig/inig alanlarini kullanmamast,

Kayak¢t veya snowboardcularin mekanik tesis-lift vb. araglar
kullanirken, yolculuk boyunca, tesisin giivenli bir gekilde isleyisine
engel olmasi,

Kayakg1 veya snowboardcularin “kapals” olarak isaretlenmis mekanik
tesis-liftlere binmesi (Budak, 2022).

2.4. Egitmenlerin Sorumluluklarindan Kaynaklanan Riskleri
Faktorleri

Kayak veya snowboard egitmenlerinin, 6grencilerine kayak teknigini
ve giivenli bir gekilde kayagin nasil yapilacagina dair kurallar
Ogretmemesi,

Kayak veya snowboard egitmenlerinin, Ogrencilerini  kayma
seviyelerine gore farkli guruplara ayirmamak,

Kayak veya snowboard egitmenlerinin, kar ve hava kosullarini
gozetmemeleri,

Kayak veya snowboard egitmenlerinin, 6grencilerine davranig kurallar
hakkinda bilgilendirmede bulunmamalar1 (Budak, 2022).

2.5. Tanzim Edilmemis Pistlerden Kaynaklanan Risk Faktorleri

Kayak pistlerinin zorluk derecelerine gore “yegil, mavi, kirmza ve siyah”
isaretler ile siniflandirilmamasi,

Isaretlemelerin pist giizergahi boyunca devam ettirilmemesi,
Kayak pistlerinin ¢ig tehlikesi olan bolgeler tizerine inga edilmesi,

Kayak pistlerinin, hava durum tespitinden sonra “agik/kapalr” olarak
isaretlenmemesi,

Kayak pistinin agilig/kapanig saatleri arasinda organize olmus, kalict
bir kurtarma servisinin bulunmamasi (Budak, 2022).

2.6.Anatomik Risk Faktorleri

Erkekler ve kadinlar arasinda alt ekstremite dizilimi eklem gevsekligi
ve kas gelisiminde belirgin anatomik farkliliklar vardir. Kadinlarda artmug
temoral anteversiyon, artmig Q agisi, asir1 tibial torsiyon ve agir1 ayak
pronasyonu vardir (Sekil 3). Ancak bu degiskenlerin fonksiyonel hareket
modelleri tizerindeki etkisi tam olarak aragtirilmamigtir. Bu tiir bilgiler; bu
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degiskenlerin bag yaralanmasi risk faktorleriyle iliskilendirilmesi agisindan
kritik 6nem tagimaktadir. Kisa bir 6n raporda Meister vd., (1999) 51
ACL yaralanmali kadin sporcudan olugan bir grupta uyluk ayak agisini,
yaralanmamig 65 kadin sporcudan olugan eslestirilmis bir kohorttakilerle
kargilagtirmig ve uyluk ayak agisindaki artigin temassiz ACL yaralanmalar:
igin bir risk faktorii olabilecegini, ancak femoral anteversiyonun olmadigini
bulmuglardir (Meister, 1999).

Sekil 3: Genel olarak esit yastaki evkeklerle kavsilastwildyjmda kadmlar daba genis
pelvise, daba fazla kalca varusuna, diz valgusuna ve ayak pronasyonuna sahiptir.

2.2.Hormonal Risk Faktorleri

Kadin kayakgilarin ACL yaralanmasina yatkinliginda hormonlarin olas:
rolii son zamanlarda aktif bir aragtirma alan1 olmugtur. 1996 yilinda, insan
ACL hiicrelerinde Ostrojen ve progesteron reseptor bolgeleri bulunmusg
ve kadin cinsiyet hormonlarinin ACL yapisinda rol oynayabilecegi 6ne
stirilmiistiir (Liu vd., 1996). O zamandan beri bir¢ok arastirmaci kadin
cinsiyet hormonlarinin  ACEnin  bilegimini  ve mekanik 6zelliklerini
etkileyebilecegini belirlemigtir (Liu vd., 1996; Slauterbeck vd.,1997).
Ornegin, hem fibroblast proliferasyonu hem de kolajen sentezi orani artan
ostradiol konsantrasyonlari ile azalir ve Ostrojen uygulamasi ACLnin gerilme
ozelliklerini azaltir Slauterbeck vd.,1997).
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Baz1 aragtirmacilar adet dongiisii sirasindaki hormon dalgalanmalarim
ACL vyaralanmalarinin oraniyla iliskilendirmeye c¢aligmis ancak geligkili
sonuglar elde etmiglerdir. Wojtys vd., (1998) adet dongiisiiniin ovulatuar
tazinda (dstrojen seviyelevinin yiikseldigi 10 ila 14. giinler) beklenenden daha
fazla yaralanma oldugunu, folikiiler fazda (dstrojen ve progesteron seviyelerinin
diisiik oldugn 1 ila 9. giinler) ise daha az yaralanma meydana geldigini
bildirmistir. Myklebust vd., (1998) Norveg takim hentbolu oyuncularindan
olusan bir grupta Ostrojen seviyesinin yiikseldigi orta donem (8 ila 14.
ginler) sirasinda daha az yaralanma tespit etmigtir.

Wojtys ve arkadasglari, Myklebust ve arkadaglarinin galigmasindaki
deneklerin yarisinin oral kontraseptif kullanmasina kargin, oral kontraseptif
kullanmayan diizenli adet dongiisiine sahip kadinlart incelemistir. Oral
kontraseptif kullanimi daha 6nce kadinlarda daha diigiik yaralanma oranlar1
ile iligkilendirilmigtir ancak bu ¢aligmalardaki yaralanmalar yalnizca genel
travmatik yaralanmalar olarak siniflandirilmig ve diz veya ACL yaralanmalar1
izole edilmemistir (Moller vd.,1991).

2.7.Biyomekanik Risk Faktorleri

2.7.1.Eklem Stabilitesinde Propriosepsiyon ve Néromuskiiler
Kontroliin Rolii

“Fonksiyonel eklem stabilitesi” terimi, fonksiyonel bir aktiviteyi
gerceklestirmek igin gereken eklem stabilitesini ifade eder. Bu stabilite,
aktiviteye bagl olarak degisen derecelerde hem statik hem de dinamik
stabilizatorler tarafindan saglanir. Dinamik katkilar, eklemi ¢aprazlayan
iskelet kaslar1 iizerindeki hassas néromotor kontrolden kaynaklanir. Tskelet
kas1 aktivasyonu bilingli (dogrudan istemli komutla baslatilyr) veya bilingsiz
(motor programun bir paveast olavak veya duyusal wyaranlara yamt olavak
otomatik olarak baslatilir) olabilir.

“Noromiiskiiler kontrol” terimi 6zellikle duyusal uyaranlara yanit olarak
bir eklemi ¢evreleyen dinamik kisitlamalarin bilingsiz aktivasyonunu ifade
eder. 1906 yilinda Sherrington ilk olarak propriyosepsiyonu, postiiral denge
cklem stabilizasyonunun diizenlenmesine iliskin periferden gelen afferent
(bilgi getivici simir) ve gesitli bilingli periferik duyumlar olarak tanimlamugtir.
Propriosepsiyon, noromiiskiiler kontrole aracilik etmek igin gerekli bilgileri
saglamak ve boylece fonksiyonel eklem stabilitesini artirmak i¢in en uygun
duyusal kaynaktir (Matthews,1982; Lephart vd., 2000).

Propriyoseptif bilgi kaynaklari, mekanik olaylarin sinirsel sinyallere
doniistiirtilmesinden sorumlu olan kas eklemi ve deri dokularinda bulunan
mekanoreseptorleri igerir. Bu reseptorler tarafindan kaydedilen uyaranlar,
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afferent noronlar araciligiyla omurilige iletilir. Birgok afferent noéron,
dogrudan gama motor noronlari, alfa motor noronlar1 veya internoronlarla
sinaps yapan projeksiyonlarla gatallanir. Bazi internoronlar spinal seviyede
duyusal entegrasyon ve motor kontrol igin temel saglarken digerleri daha
yiksek merkezi sinir sistemi yapilarina giden yiikselen yollar1 olusturur.
Spinoserebellar  yollar muhtemelen fonksiyonel eklem stabilitesinin
bir unsuru olan dinamik kisitlamalar iizerindeki supraspinal kontroliin
organizasyonel ¢ekirdegini saglar. Bilingaltinda ¢aligan serebellum, amaglanan
hareket ile sonug hareketini kargilagtirarak motor aktivitelerin planlanmasi ve
degistirilmesinde 6nemli bir role sahip olur (Ghez, 1991). Motor kontrol
alanlart ile merkezi ve periferik duyusal alanlardan gelen siirekli bilgi akagi,
beyincigin bu gorevi yerine getirebilmesi igin gerekli araglari saglar (Sekil 4).

Cearebral cortex
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|1 \festibular

Sekil 4. Eklem stabilitesinin novomiiskiiler kontroliine aracilik etmede
propriyosepsiyonun volii. (Lephart vd., 2000).

Motor kontrol seviyesinden bagimsiz olarak dinamik kisitlamalar
tizerindeki kontroliin hem hazirlik agamasinda hem de harici olaylara tepki
olarak gergeklestigi diistintilebilir.

Hazirhik eylemleri, yaklagmakta olan bir olayin ya da uyaranin
baglangicinin ve etkilerinin belirlenmesi iizerine gergeklesirken, tepkiler
olaymn ya da uyaranin gelisinden kaynaklanan etkilerin duyusal olarak tespit
edilmesine dogrudan yamit olarak ortaya ¢ikar. Her iki kontrol bi¢imi de
dinamik kisitlamalar tizerindeki kontrolde benzersiz ancak birbiriyle iligkili

rollere sahiptir (Ghez, 1991).
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Propriosepsiyon, fonksiyonel eklem stabilitesinin korunmasinda ayrilmaz
bir rol oynar. Propriyoseptif sinyallerin aracihk ettigi kasin hazirlayic
aktivasyonuna uygun adaptasyonlar, ACLyi agir1 yiiklenmeden koruyabilecek
ve kadin sporcularda ACL yaralanmas: insidansini azaltabilecek profilaktik
mekanizmalar1 indiiklemenin en etkili yolunu saglayabilir.

Sonug

Kar sporlarinda (kayak/snowboard) alt eckstremite yaralanmalar1 ve
risk faktorlerini inceledigimiz bu boliimde; snowboardgularda burkulma
yaralanmalar1 nadirken, kayakgilarin daha fazla burulma kuvvetine maruz
kalma egiliminde olmasi, diz bag yaralanmalar ve tibia kiriklar1 igin onlar1
daha fazla risk altina sokmaktadir. Kayak yaparken boyun, omuz, dirsek, diz,
bel, kalca eklemlerinin, rotasyon, abdiiksiyon/addiiksiyon ve ekstansiyon/
tleksiyon gibi hareketler sirasinda yaganan denge kaybi, kas yorgunlugu,
deneyimsizlik ve dikkatsizlik gibi bir¢ok faktoriin etkisiyle diigme, ¢arpma,
carpigma gibi nedenlere bagl olarak yumugak dokularda ezilme, agik yara ve
siyriklar, zorlanma, gerilme, eklemlerde; burkulma, ¢ikik, baglarda kopma
ve yirtiklar, kemiklerde; meydana gelen catlak ve kiriklar, bag bolgesinde ise
sarsint1 ve travmalar gibi akut ve kronik yaralanmalar ortaya ¢ikmaktadir.

Bu yaralanmalarin olusmasina ise bazi etkenler sebep olmaktadir. Kayak/
snowboard yapan bireylerin; degisen hava sartlari, buzlanma, ormanlardaki
artig, ugurum kenarlari, dogal olusumlara bagh olarak yiizey sartlari, mekanik
tesis/lift kuliibeleri, isaret ve uyart levhalari, egim farkliliklart gibi dogal
tehlikelere dikkat etmemesi; kayakgi/snowboardcunun kendi yetenek ve
becerisine uygun pistten kaymamasi, hizint ve rotasini kontrol edememesi,
kapal olarak isaretlenen pistlerde kayilmasi, bilgilendirici igaret ve levhalara
dikkat etmemesi, kayma eylemi Oncesi veya sirasinda alkol, uyusturucu
madde kullanmas: gibi davranig kurallar1 hakkinda bilgi sahibi olmamas;
mekanik tesis/liftlerin nasil kullanilmasi gerektigi, tesislerin inis ve binig
noktalar1 diginda kullanilmas, tesislerin giivenli bir sekilde igleyisine engel
olacak davraniglarda bulunulmasi; kayak/snowboard egitmenlerinin, egitim
olan bireylere kayak teknigi ve giivenli bir gekilde kayak yapma konusunda
bilgilendirmemesi, egitim alan bireylerin seviyelerine uygun gruplara
ayrilmamast, egitmenlerin hava ve kar kogullarin1 gbzetmemeleri ve bireylerin
kayak¢i/snowboard¢u davranig kurallar1 hakkinda bilgilendirilmemesi;
pistlerin zorluk derecelerine gore (yesil, mavi, kirmizi, siyah) isaretlemeler ile
siniflandirilmamasi, igaret ve levhalarin yetersiz veya eksik olmasi, pistlerin
c1g tehlikesi olan bolgeler tizerine kurulmasi ve pistlerin agik-kapali olarak
belirtilmemesi kayak/snowboard yaralanmalarinda olas1 risk faktorleri
arasinda yer almaktadir.
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