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ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to investigate the epidemiology of skiing injuries in Kayseri
Erciyes Ski Centre.

Material and Methods: This research was conducted using data that were recorded in the Erciyes
Ski Centre Injury Surveillance System from 2012 to 2016 by ski patrols. We calculated the number
of skiers from sold lift cards and tickets. A total of 616 cases of skiing injuries were recorded
over the four seasons.

Results: The calculated injury rate was 2.6 per 1000 skiers in the period of 2012-2016. A total of
372 (60.4%) patients were males and 244 were (39.6%) females and their mean ages were 27.2
+ 9.8 (range 7-65) years. The most common mechanisms of injuries were falling (82.3) followed
by collision (11.5%). Skiing injuries occurred mostly at the lower extremities (52.6%), followed
by upper extremities (20.4%).The most frequently seen cases were contusions (59.7%) and
sprains (12.5%).

Conclusion: The rate of injury was compatible with reference ranges (2-4%o) for Erciyes Ski
Centre during all seasons. Injuries were seen mostly in adults. The most frequent injuries were
at the lower extremities, which were falling-related and contusions. There were no substantial
proportional changes in terms of the variables between the seasons.
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Erciyes Kayak Merkezi'nde Kayak Yaralanmalarinin
Epidemiyolojik Incelemesi

0z
Amag: Arastirmanin amaci Kayseri Erciyes Kayak Merkezi‘nde kayak nedenli yaralanmalarin epi-
demiyolojisinin incelenmesidir.
Gereg ve Yontemler: Arastirma verileri 2012 ile 2016 yillari arasindaki dort kayak sezonu boyun-
ca Erciyes Kayak Merkezi’'nde resmi kayitlara gegen kayak nedenli yaralanma olaylarinin retros-
pektif olarak incelenmesi ile elde edildi. Arastirmayi kapsayan dért kayak sezonu boyunca resmi
kayitlara gegen 616 yaralanma vakasi incelendi.
Bulgular: Arastirmada 2012-2016 yillari arasinda yaralanma oraninin kisi sayisina gére binde 2.6
oldugu, vakalarin 372 (%60.4)’sinin erkek ve 244 (%39.6)'lintin kadin oldugu saptandi. Yarallar
7-65 yas araliginda olup yas ortalamasi 27.2 + 9.8 yildi. Yaralanmalar en fazla diisme (%82.3) ve
garpisma (%11.5) nedeniyle meydana gelmektedir. Yaralanmalar siklikla alt ekstremite (%52.6)
ve Ust ekstremitede (%20.4) olmaktadir. Sezonlar genelinde daha sik goriilen yaralanma tiri
kontilizyon (%59.7) ve burkulmadir (sprain), (%12.5).
Sonug: Erciyes Kayak Merkezi'nde 2012-2016 vyillari arasinda yaralanma oranlari referans
araliklar (%02-4) igerisindedir. Yaralanma vakalari daha gok yetiskinlerde, siklikla dismeye bagli

ve kontlizyon tiriindedir. Vakalarda degiskenler agisindan sezonlar arasi blyiik oransal degisik-
likler gorilmemektedir.

Anahtar Sézciikler: Kayak, spor yaralanmalari

GIRIS

Kayak 1800’1l yillardan giiniimiize uzanan Kayak yaralanma ve sakathk riskleri
stiirecte diinyada hem rekreasyonel bir tasiyan bir spordur (4). Kayak, snowboard
aktivite, hem de olimpik bir spor dali ola- veya kizak kullanilarak yapilan aktiviteler
rak oldukca popiiler bir aktivite olmustur ozellikle hiz, zemin, egim ve degisken cev-
(1,2). Kayak, kullanilan ekipmanlara ve re kosullarindan kaynakli yiiksek yara-
pist kosullarina bagh olarak Alp (alpin) ve lanma riskine neden olmaktadir. Kayak
kuzey  disiplini, atlama,  telemark, veya snowboardla giivenli bir sekilde kay-
snowboard ve kizak olmak iizere bircok mak icin gerekli donammin ve giivenlik
farkl disiplinde yapilmaktir. Bu gesitlilik onlemlerinin yan sira, dayamkhlik ve kuvvet

cocuklardan yetiskinlere, elit diizeyden
yeni baslayanlara kadar uzanan genis bir
yelpazede her kesimden insanin spor veya
serbest zaman aktivitesi amaciyla kayak

gibi kondiisyonel; denge, ritim ve koordi-
nasyon gibi koordinatif yeteneklere belirgin
bir diizeyde sahip olmak gerekir (5).

yapmasina olanak saglamaktadir (3). An- Kayak yaparken boyun, omuz, dirsek, diz,
cak kayak yapan Kisi sayisindaki artig pist- bel, kalca eklemlerinin ve bileklerin rotas-
lerde goriilen yaralanma vakalarinda da yon, abdiiksiyon/addiiksiyon ve ekstansi-
artist beraberinde getirmistir (4). yon/fleksiyon gibi hareketleri sirasinda

yasanan denge kaybi, kas yorgunlugu, de-
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neyimsizlik ve dikkatsizlik gibi bircok fak-
toriin etkisiyle diisme, ¢arpma, ¢arpisma
ve diger (donma, ¢1g diismesi, lift kazalari
vb.) nedenlere bagh yumusak dokularda
ezilme (kontlizyon); acik yara ve siyriklar;
zorlanma, gerilme ve distorsiyon nedeniy-
le eklemlerde burkulma (sprain), c¢ikik
(dislokasyon), baglarda kopma (riipttir)
ve yirtiklar; kemiklerde meydana gelen
catlak (fissiir) ve kiriklar (fraktiir); bas
bolgesinde sarsint1 ve travmalar gibi akut
ve kronik yaralanmalar ortaya
cikmaktadir (4,6-8).

ABD’de 1950’li yillarda yapilan ilk epide-
miyolojik calismalarda Sun Valley Kayak
Merkezi'nde giinliik vaka oraninin %o7.6
oldugu tespit edilmistir (6). Ancak ayni
merkezde yapilan bagka bir calismada ise
1938 ile 1976 yillarinda bu oranin %o3
oldugu belirlenmistir (7). 1990’h yillarda
farkli kayak merkezlerinde yapilan
calismalarda da genellikle yaralanma
oraninin benzer sekilde %o02-3 araliginda
oldugu saptanmustir (8). Yabanci literatiirde
kayak ve tiirevlerinde goriilen yaralanmalar,
sakatliklar, etkili faktorler ve rehabilitasyon
konularinda epidemiyolojik ve klinik
calismalar uzun yillardir yapilmaktadir
(9-17). Ancak bu konuda ulusal literatiirde
sinirh  sayida c¢alisma bulunmaktadir
(15,18). Kayakta gortilen yaralanma vaka-
larinda pist yapisi, hava kosullari, karin
ozelligi, kullanilan ekipmanlar gibi dis fak-
torlerin ve cinsiyet, yas, fiziksel 6zellikler
gibi i¢ faktorlerin etkili oldugu bilimsel
arastirmalarla kanitlanmistir (8,9,13). Bu
bakimdan farkl pist, zemin, egim, hava ve
cevre kosullarina sahip kayak merkezle-
rinde meydana gelen yaralanma vaka-
larini belirlemeye yonelik epidemi-yolojik
calismalar bu vakalarin o6nlenmesi ve
azaltilmasi agisindan 6nemli yararlar sag-
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layacaktir. Bu baglamda arastirmanin
amaci Erciyes Kayak Merkezi'nde goriilen
yaralanma vakalarinin epidemiyolojisinin
incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipte ve gozlemsel bir yaklasimla
yapilan bu arastirma 2012 Aralik ve 2016
Mart donemi arasinda Kayseri Erciyes Ka-
yak Merkezi'nde ytriitildi. Arastirma icin
kayak merkezinden sorumlu kurulus olan
Kayseri Erciyes A.S.’den gerekli izinler
alindu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Kayseri Bliyliksehir Be-
lediyesi Erciyes A.S.'ye bagh faaliyet gos-
teren Pist Arama-Kurtarma ve Giivenlik
Birimi tarafindan doért sezon boyunca
resmi kayit altina alinan vakalar incelene-
rek elde edildi. Veri toplama araci olarak
yaralilarin demografik ve vakalarin de-
tayh bilgilerinin kayit altina alindig1 bilgi
formlari kullanildi.

Islem siireci

Arastirma kapsaminda 2012 ve 2016
yillar1 arasindaki kayak sezonlarinda Kay-
seri Erciyes Kayak Merkezi'nde alpin,
snowboard ve kizak disiplinlerinde ka-
yarken yaralanan Kkisiler incelendi. Sezon-
lar icin kisi sayisi, kayith bilet satis rakam-
lar1 dikkate alinarak hesaplandi. Bu kap-
samda arastirma periyodu icerisinde res-
mi kayitlara gecen 7-65 yas arasi (ortala-
ma yas = 27.2 + 9.7 y1l) 372 erkek ve 244
kadin olmak tlizere 616 vaka degerlendi-
rildi. Arastirma stiresince vakalarda yara-
lanma bdolgesi ve tiriine ait bilgiler, Erci-
yes Kayak Merkezi icerisinde bulunan
saglik ocag1 tibbi personellerince konulan
tanilar dikkate alinarak toplandi. Tibbi
miidahale gerektiren major yaralanma du-
rumlari da kayit altina alindi.
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Kayak Merkezinin Ozellikleri

Erciyes Kayak Merkezi 2100 ile 2980 m
rakim araliginda, Hisarcik 2266 m, Develi
Kap1 2225 m, Tekir Kap1 2209 m ve Hacilar
Kapi 2088 m olmak lizere dort ana pist,
diger baglanti ve yan pistler ile toplam
164 km pist uzunluguna sahiptir. Kayak
merkezinin alani igerisinde farkli zorluk
seviyelerinde olan 34 adet pist bulunmakta-
dir. Tesiste bulunan pistler sporculara ve
ziyaretcilere Uluslararasi Kayak Federas-
yonu'nun belirledigi standartlara uygun
acisal egimlere gore belirlenmis yedi
farkli zorluk derecesinde kayak yapma
imkan1 saglamaktadir. Bu merkez iceri-
sinde pistlere cikis icin saatte toplam
tasima kapasitesi 26750 kisi olan 13 lift
ve li¢ yiiriiyen bant bulunmaktadir. Kayak
merkezine her yil yaklasik olarak 60000
kisi kayak ve tatil amacli olarak gelmekte-
dir. Karasal iklimin hakim oldugu bolgede,
kar yapisi mevsim kosullarina goére de-
gismekle birlikte, pistler Aralik ve Mart
aylar1 arasinda kaymaya elverisli bir
yapidadir (19).

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi
SPSS 17 paket programi kullanilarak
yapildi. Verilerin tanimlayici istatistikleri
aritmetik ortalama * standart sapma, say1
(n) ve yiizde (%) olarak sunuldu. Bagimsiz
degiskenlere gore sezonlar arasindaki
oransal farkin test edilmesi icin Kki-kare
analizleri yapildi. Istatistiksel anlamlihk
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda Kayseri Erciyes
Kayak Merkezi'nde sezonlara gore lift ve
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yuriyen merdivenleri kullanarak pistlere
cikis yapan kisi sayis1 ve yaralanma vaka-
larinin dagilimi Sekil 1'de sunulmaktadir.
Sezonlar genelinde toplam 239931 kiside
yasanan 616 yaralanmanin Sekil 2’de su-
nulan oransal dagilimi1 incelendiginde,
2012-2013 sezonunda her bin kiside yara-
lanma oraninin  %o02.4; 2013-2014’de
%02.5; 2014-2015'de  %02.8; 2015-
2016’da %02.5 ve dort sezon genelinde
%02.6 oldugu belirlenmistir.

Bu vakalarin cinsiyet bakimindan ve genel
sezonlara gore frekans ve ylizde dagilimi
Sekil 3’te sunulmaktadir. Istatistiksel analiz
sonuglarina gore dort sezon boyunca ya-
ralanma vakalarinin toplamda 372’si
(%60.4) erkek ve 244" (%39.6) kadindir.
Sezonlara gore yapilan analiz sonuglari
yaralanma vakalarinin oraninda cinsiyet
degiskeni bakimindan anlaml bir farklilik
olmadigini goéstermistir [X?(3, n=616) =
0.82; p=0.83].

Erciyes Kayak Merkezi'nde meydana gelen
yaralanma vakalarinin sezonlara gore yas
dagilimi Sekil 4’te sunulmaktadir. Arastir-
mada incelenen yaralilarin yas aralig1 6 ile
65 yas olup, ortalamalar1 27.2 = 9.8 yildir.
Yaralilarin fiziksel gelisim durumlar dik-
kate alinarak yapilan gruplamaya gore is-
tatistiksel analiz sonuclar1 sezonlara gore
yas gruplar1 arasinda vaka sayisi farkinin
anlamli oldugunu gostermistir [X?(12,
n=616) = 0.23; p=0.03]. Yaralilarin yaslari
dikkate alinarak yapilan gruplamaya gore
en fazla yaralanma 305 vaka ve %49.5
oranla 19-30 yas aralifinda meydana
gelmistir.
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Sekil 4. Kayak sezonlarina gore yaralanma vakalarinin yas gruplarina gore dagilimi

Arastirmada yaralanma nedenlerinin se-
zonlara gore frekans ve yiizde dagilimlar
Tablo 1’de sunulmaktadir. Erciyes Kayak
Merkezi'nde dort sezonluk periyot boyunca
meydana gelen 616 vakanin 507 (%82.3)’si
diisme, 71 (%11.5)’i carpisma, 28 (%4.5)’i
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carpma ve 10 (%1.6)’u diger nedenlerden
kaynaklanmistir. Analiz sonuglari sezonlara
gore nedenleri bakimindan yaralanma va-
kalarinin sayisinda anlamhli bir farkhilik
oldugunu gostermistir [X?(18, n=616) =
0.30; p=0.04]. Tim sezonlar icin en sik
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gorillen yaralanma nedeni diismedir. Se-
zonlara gore carpma nedeniyle olan yara-
lanmalar en fazla 15 vaka (%53.6) ile
2015-2016  sezonunda  gorilmiistir.
Carpisma nedeniyle olan yaralanmalar
sayisal olarak en fazla 21 vakayla 2014-

Kayak Yaralanmalarinin Epidemiyolojisi

2015’te olurken, oransal olarak %12.8 ile
2013-2014 sezonunda olmustur. Diger
nedenlerle olan yaralanmalar ise 7 (%4.7)
vakayla en fazla 2013-2014 sezonunda
tespit edilmistir.

Tablo 1. Yaralanma nedenlerinin sezonlara gére dagilimi

Degisken 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 Toplam
Diisme 107 (86.3) 114 (77.0) 176 (85.4) 140 (80.9) 507 (82.3)
Carpma 2(1.6) 8 (28.6) 3(10.7) 15 (53.6) 28 (4.5)
Carpisma 14 (11.3) 19 (12.8) 21(12.3) 17 (9.8) 71 (11.5)
Diger 1(0.8) 7(4.7) 1(0.6) 1(0.6) 10 (1.6)
Toplam 124 (100) 148 (100) 171 (100) 173 (100) 616 (100)
Veriler n (%) bigciminde gosterilmigtir.
Tablo 2. Yaralanma tiirlerinin sezonlara goére dagilimi
Degisken 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 Toplam
Kontiizyon 76 (61.3) 81 (54.7) 90 (52.6) 121 (69.9) 368 (59.7)
Sprain 17 (13.7) 21(14.2) 23 (12.5) 16 (9.2) 77 (12.5)
Strain 7 (5.6) 13 (8.8) 15 (8.8) 1(0.6) 36 (5.8)
Cikik 3(2.4) 3(3) 4(2.3) 7 (4.0) 17 (2.8)
Acik Yara ve Siyrik 8 (6.5) 13 (8.8) 20 (11.7) 19 (11.0) 60 (9.7)
Kirik 8 (6.5) 8 (5.4) 12 (7.0) 6 (3.5) 34 (5.5)
Sarsinti ve Travma 5 (4.0) 9(6.1) 7 (4.1) 3(1.7) 24 (3.9)
Toplam 124 (100) 148 (100) 171 (100) 173 (100) 616 (100)

Veriler n (%) biciminde gosterilmistir.

Tiim sezonlar boyunca en sik goriilen ya-
ralanma tiirti 368 vaka ve %59.7’lik oran-
la kontiizyondur (Tablo 2). Kontiizyon ya-
ralanmalarinin en fazla gorildigi sezon
ise 121 vaka ve %69.9’luk oranla 2015-

57

2016 sezonudur. Kontiizyondan sonra en
sik goriilen yaralanma tiri burkulmadir
(sprain) (%12.5) ve bu yaralanmalar 23
vaka ile en fazla 2014-2015 sezonunda
goriilse de, oransal olarak en fazla
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%13.7’lik oranla 2012-2013 sezonunda
oldugu belirlenmistir. Tim sezonlar igin
diger yaralanma say1 ve yiizdeleri acik ya-
ra ve siyriklar 60 (%9.7), zorlanma
(strain) 36 (%5.8), cikik 17 (%2.8), kirik
34 (%5.5), sarsint1 ve travma 24 (%3.9)
olarak tespit edilmistir.

Erciyes Kayak Merkezi'nde meydana gelen

vakalarin yaralanma bolgesine gore
dagilimlar1 Tablo 3’te sunulmaktadir. Se-
zonlara gore  yaralanma  bolgesi

bakimindan anlaml bir farklhilik olmadigi
gorilmistir [X?(9, n=616) = 0.9; p=0.42].
324 (%52.6) vakayla en fazla yaralanma
goriilen bolge alt ekstremitedir. Alt ekst-
remite yaralanmalar1 en fazla 94 vaka ve
%55 ’lik oranla 2014-2015 sezonunda, en
az 64 vaka ile 2012-2013, oransal olarak
%49.7 ile 2014-2015 sezonlarinda olmus-

G. Ozen, E. Yilmaz, H. Kog, et al.

tur. Alt ekstremiteden sonra en sik yara-
lanan bolge 126 vaka ve %20.5'lik oranla
list ekstremitedir. Ust ekstremite yara-
lanmalari en az 24 vakayla 2013-2014 se-
zonunda, diger sezonlarda ise 34’er vaka
olarak kaydedilmistir. Oransal olarak en
fazla alt ekstremite yaralanmasi %27.4 ile
2012-2013 sezonunda tespit edilmistir.
Tiim sezonlar i¢in bas ve boyun yaralan-
malar1 %15.6 gorilme oranina sahiptir.
Bu yaralanma tiirii en fazla 32 vaka ve
%18.5 oranla 2015-2016 sezonunda en az
ise 9 vaka ve %7.3 oranla 2012-2013 se-
zonunda meydana gelmistir. Sezonlara
gore govde yaralanmalarinin toplam 70
vaka ve %11.4 goriulme siklig1 oldugu sap-
tanmistir. Sezonlara gore incelendiginde
en az vaka sayisi ve orani 2012-2013 se-
zonundadir.

Tablo 3. Yaralanma boélgelerinin sezonlara gore dagilimi

Degisken 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 Toplam

Bas ve Boyun 17 (13.7) 24 (16.2) 23 (13.5) 32 (18.5) 96 (15.6)
Ust Ekstremite 34 (27.4) 24 (16.2) 34 (19.9) 34 (19.7) 126 (20.5)
Govde 9(7.3) 20 (13.5) 20 (11.7) 21 (12.1) 70 (11.4)
Alt Ekstremite 64 (51.6) 80 (54.1) 94 (55.0) 86 (49.7) 324 (52.6)
Toplam 124 (20.1) 148 (24.0) 171 (27.8) 173 (28.1) 616 (100)

Veriler n(%) biciminde gosterilmistir.

TARTISMA

Bu arastirmada, Kayseri Erciyes Kayak
Merkezi'nde 2012-2016 yillan arasinda mey-
dana gelen kayak nedenli 616 yaralanma
vakasi; sezonluk ¢ikis yapan kisi sayisina,
cinsiyete, yas gruplarina, yaralanma ne-
denleri ve tiirlerine gore epidemiyolojik
olarak incelendi.
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Arastirmada sezonlara gore pistlere ¢ikis
yapan Kkisi sayisina gore yaralanma vaka-
larinin orani ortalama %o2.6 olarak tespit
edildi. Bu oran literatiirde daha 6nce farkh
kayak merkezlerinde yapilan epidemiyo-
lojik c¢alismalarda belirtilen ortalama
%o02-3 yaralanma oranlar ile benzerlik
gostermektedir (11,17). Bu
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arastirmalarda c¢ogunlukla giinliik Kkisi
sayis1 dikkate alinarak oran verilmistir
(14). Arastirmamizda ise sezonluk biletli
kisi sayilar1 dikkate alinarak oranlama
yapilmistir. Kayak merkezlerinde kayak
yapan Kkisi sayis1 bir gostergedir; ancak
yaralanmalar icin kisi sayisinin yani sira
yapilan c¢ikis sayis1 da dikkate alinarak
degerlendirme  yapilmaktadir. Cikis
sayisinin incelendigi calismalarda yara-
lanma oran1 %01.9-4.0 olarak bildirilmis-
tir (11). Bu bakimdan arastirmada sapta-
nan yaralanma orani kisi veya cikis
sayisina gore verilen oranlarla tutarhdir.
Bu arastirma siiresince Erciyes Kayak
Merkezi'nde kayak yapan kisi ve yaralan-
ma vakalarindaki degisim incelendiginde,
kisi sayisinda toplam %?7.9'luk bir artis
olurken, yaralanma sayisindaki degisimin
de ayni oranda oldugu goriilmistiir. Bu
sonu¢ Kkisi ve yaralanma sayilarindaki
artisin tutarli oldugunu gostermektedir.
Literatlir orneklerindeki degisim oranlari
incelendiginde; 1960’1 yillarda %o02-10
araliginda olan yaralanma oranlar1 1980°li
yillarda %02-4 diizeyine dismustiir.
1960’lardan 2000’li yillara kadar uzanan
sturecte kayak nedenli yaralanma vaka-
larinin oraninda 6nemli diizeyde bir di-
sis olmasinin nedeninin ekipman ve gii-
venlik o6nlemlerinde yiiksek standardin
yakalanmasi oldugu belirtilmistir (6,8,14).

Erkek ve kadinlar arasindaki durum ince-
lendiginde gore cinsiyet
bakimindan anlaml bir farklilik saptanmadi
(p>0.05). Ancak sezonlara gore kayak
merkezinde kayak yapan kadin ve erkek
sayis1 bilinmedigi i¢in kesin bir ¢ikarim
yapmak miimkiin degildir. Erkeklerde
(%60.4) kadinlara (%39.6) gore %20.8

sezonlara
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oraninda daha fazla yaralanma gorildigi
belirlendi. Bilimsel calismalarda sporcu
veya rekreasyonel kayakgilarda yaralanma
ve sakatlik vakalarinin erkeklerde kadinlara
gore daha fazla oldugu belirtilmistir
(10,11,14,21). Aslan ve ark. Palanddken
Kayak Merkezi'nde 2004-2005 yillar
arasinda 156 yaralanma vakasini incele-
dikleri calismada bu arastirmanin bulgu-
lariyla benzer oranda, vakalarin %
67.3’linlin erkek ve %32.7’sinin kadin ol-
dugunu saptamiglardir (18). Stenroos ve
Handolin (2014) Finlandiya Kayak Fede-
rasyonuna bagh sporcularda 2008-2010
yillar1 arasinda goriilen yaralanma-lar
inceledikleri c¢alismalarinda 35 (%57.4)
vakanin erkek 25 (%42.6) vakanin ise
kadinlarda ortaya ¢iktigini belirtmislerdir
(11). Bu arastirmanin  bulgulariyla
arastirmamizin bulgular karsilastirildiginda
benzer sekilde erkek vaka oraninin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Ulkemizde
Cevik ve ark. (2010) 2005-2006 yillar
arasinda acil servise basvuru yapan hasta-
lar icinde kayak nedenli 69 yaralanmayi
inceledikleri calismalarinda; vaka
sayisinin  erkeklerde 55  (%79.7),
kadinlarda 14 (%20.3) oldugunu bildir-
mislerdir (15). Bu calismada da sonucg-
larimizla benzer sekilde erkek vaka sayisi
daha fazladir. 1990 yilinda Akyurt ve Ak-
yurt tarafindan farkh kayak merkezlerin-
den gelen 585 vakanin incelendigi
calismada da erkeklerin (%86.5) oraninin
daha fazla oldugu tespit edilmistir (20).
Arastirma tasarimindan kaynakl
farkliliklar nedeniyle bu c¢alismalarla
oransal olarak kesin bir ¢ikarim yapmak
miimkiin degildir.
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Erciyes Kayak Merkezi'nde meydana ge-
len yaralanma vakalarinda yas araliklari
fiziksel gelisim donemlerine gore grup-
landirilarak incelendi. Vakalarin yas
aralig1 7-66 ve yas ortalamasi 27.2 + 9.8
yildir. Arslan ve ark. tarafindan Palandoé-
ken’de incelenen vakalarda da benzer se-
kilde yas aralig1 8-60 ve ortalamasi 29.0 *
8.6 yild1 (18).

Arastirmada tiim sezonlarda ve sezon ge-
nelinde yaralanma vakalarinin en fazla
19-30 yas grubunda (n=305; %49.5) ol-
dugu tespit edildi. Bu yas grubundan son-
ra ise en fazla yaralanma vakasi 31-50 yas
arasi kisilerde (n=200; %32.4) gorilmek-
tedir. Bu arastirmadaki yaralanma vaka-
larinda geng yetiskinlik ve yetiskinlik do-
nemindeki bireylerin orani toplamda
%81.9 ile diger yas gruplarina gore olduk-
ca yuksektir. Shea ve ark. (2014), ABD’de
alti sezon boyunca rekreasyonel ka-
yakecilarda goriilen yaralanmalar incele-
dikleri calismalarinda 565 vaka icerisinde
en fazla yaralanmanin 30-40 yas (n=129;
%24.1) ve 40-50 yas (n=120; %?22.4)
araligindaki kisilerde oldugunu sap-
tamiglardir (10). Bu ¢alismanin bulgular
arastirmamizin  bulgulariyla benzerlik
gostermektedir.

Bilimsel calismalar ¢ocuklarda kemiklerin
daha yumusak, kaslarin daha esnek
yapida olmasi ve daha fazla eklem hareket
genisligine sahip olmalarinin kayak yapar-
ken daha az yaralanma riski tasimalarina
neden oldugunu gostermektedir. Ancak
cocuklarda ve genclerde tecriibesizligin
yaralanma risklerini arttirdig1 da belirtil-
mistir (9,10,13,18). Ileri yetiskinlik ve
yaslilik doneminde ise bir¢ok toplumda
oldugu gibi iilkemizde de fiziksel aktiviteye
katillm orani diismektedir (22). Bu durum,
yaralanma vakalan icerisinde bu yas gu-
rubundaki kisilerin sayisinin ve oranin
diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Yaralanma nedenleri incelendiginde, en
stk goriilen nedenin diisme (n=507;
%82.3) oldugu goriildii. Biitiin sezonlarda
meydana gelen yaralanmalara bakildiginda
da ayn1 sekilde diismenin en fazla goriilen
yaralanma nedeni oldugu gortilmektedir.
Kayakta zeminin engebeli olmasi, karin
erimis veya buzlu olmasi, hiz ve bir¢cok
nedenle kayaklarin, boardun veya kizagin
takilmas1 ya da denge kaybi nedeniyle
olusan diismeler en yaygin yaralanma ne-
denidir. Literatiirde de kayakta en fazla
gorillen yaralanma nedeni diisme olarak
rapor  edilmektedir  (4,11,14,15,18).
Arastirma bulgular1 da bu bilgiyi dogrular
niteliktedir. Calismada, carpisma ve
carpma kaynakli yaralanmalarin oranlari
sirasiyla %11.5 ve %4.5'tir. Asikainen ve
ark. (1991); Finlandiya Jamsa Kayak Mer-
kezi'nde carpma ve ¢arpismanin %11, Ha-
gel ve ark. (2004) ise Quebec’te %7
oraninda gerceklestigini rapor etmislerdir
(13,14). Carpma ve carpisma sayisl ise
dikkat, deneyim gibi bireysel ve kayak
merkezindeki kar cinsi, pistlerin cevre-
sindeki agac, kaya vb. engeller, pist genis-
ligi ve sayisina bagl insan yogunlugu gibi
cevresel faktorlere bagh degiskenlik gos-
terebilir (22).

Arastirmadaki yaralanma tiirleri incelen-
diginde, sezonlara gore ve toplamda en
fazla kontiizyon vakalar1 (n=368; %59.7)
gorildi. En yaygin yaralanma nedeninin
diisme olmasi nedeniyle bu sonucun
cikmasi beklenilen bir durumdur. Diger en
fazla gorilen yaralanma tiirleri ise bur-
kulma (sprain) (%12) ile agik yara ve
siyriklardir (%9.7). Aslan ve ark. (2007)
ise ¢alismalarinda, yaralanma tiirlerinden
en fazla kirik (kayak %33.7; snowboard %
49.1) daha sonra ise sirasiyla burkulma
(sprain) (kayak %Z26.7; snowboard %
29.1) ve kontiizyon (kayak %14.9;
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snowboard % 29.1) vakalariyla
karsilasildigini rapor etmislerdir (20).
Asikainen ve ark. burkulma (sprain) tiru
yaralanmalarin  %34’le en yiiksek,
kiriklarin %22 ve kontiizyonun ise %17
oraninda oldugunu tespit etmislerdir (14).
Costa-Score ve ark. tarafindan 2017
yilinda Yeni Zelanda’'da yapilan ¢alismada
da en fazla burkulma (sprain) ve daha
sonra kirik vakalarinin oldugu rapor
edilmistir (23). Mirhadi ve ark. ise derle-
me c¢alismalarinda snow-boardcularda en
fazla kirik ve burkulma (sprain) tiirii yara-
lanmalarin oldugunu bildirmislerdir (24).
Cattermole 1999°da Antartika’da yuriitti-
gl calismada en fazla goriilen yaralanma
tirinin %62.7 oranla burkulma (sprain)
oldugunu, kirik oraninin %15 diizeyinde
kaldigin1 belirtmistir (25). Ancak bu
arastirmalarda kontlizyon bir yaralanma
tiirt olarak degerlendirilmemistir (24,25).

Vakalar yaralanma bdlgesine gore ince-
lendiginde, en fazla yaralanmanin alt ekst-
remitede (n=324;%>52.6) ikinci olarak da
st ekstremitede (n=126;%20.5) meyda-
na geldigi saptanmistir. Daha 6nceki bi-
limsel calismalarda da kayak nedenli yara-
lanmalarin %50’den fazlasinin alt ekstre-
mitede, daha sonra ise iist ekstremitede
oldugu bildirilmistir (10,11,14,15). Ozel-
likle kayak yaparken kayagin, boardun
veya kizagin kontroliinde yer alan alt
ekstremite daha fazla fiziksel strese ma-
ruz kaldig1 icin, bu boélgede yaralanma
orani da daha fazladir (18). Ayrica epide-
miyolojik arastirmalar kayakta diismeye
bagh en fazla alt ekstremite daha sonra
st ekstremite yaralanmalarinin oldugunu
gostermistir (11,14,15). Arastirmamizda
da en fazla yaralanma nedeninin diisme
olmasi nedeniyle bu sonuglarla tutarhdir.
Calismamizda, yaralanma vakalarinin yak-
lasik dortte birini gévde, bas ve boyun ya-
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ralanmalari olusturmaktadir. Ozellikle bas
ve govde yaralanmalarinin yiiksek hiz ve
atlamalar nedeniyle meydana geldigi daha
onceki calismalarda belirtilmistir (11,26).
Kayak yaparken ytliksek hizlara ulasmak
ve atlama becerisine sahip olmak icin de-
neyimli sporcu olmak gerekir (1). Bu dog-
rultuda c¢alismada sporcu ve rekre-
asyonel kayake¢1 ayrimi yapilmadigi icin bu
oransal dagilim literatiirle uyumlu bulundu.

SONUC

Erciyes Kayak Merkezi'nde 2012-2016
kayak sezonlar1 boyunca yaralanma vaka-
larinin orani diger kayak merkezlerinde
yapilan epidemiyolojik calismalarda belir-
tilen oran araligindadir.  Sezonlar
arasindaki oransal fark kisi sayisiyla dog-
ru orantilidir. Yaralanmalar yetiskinlerde
daha fazla gortulmektedir. Yaralanma va-
kalar1 en fazla diisme nedeniyle olmakta,
siklikla alt ekstremitede meydana gelmek-
te ve yaygin yaralanma tiriiniin konttiz-
yon oldugu goriilmektedir. Yaralanmalar
icerisinde Oliimle sonuclanan hi¢bir vaka
olmamistir. Sportif veya rekreasyonel
amach kayak her zaman yaralanma ve ya-
samsal riskleri tasiyan bir spordur. Bu
arastirmada oldugu gibi tilkemizde ve ya-
banci merkezlerde yapilacak epidemiyolo-
jik calismalar farkindaligin olusmasini
saglayarak yaralanmalarin 6nlenmesi ve
azalmasina katki saglayacaktir. Gelecekte
epidemiyolojik ¢alismalarin iilke genelin-
de, diger kayak merkezlerini de kapsaya-
cak sekilde ve daha kapsamli yapilmasi,
ziyaretci, sporcu, kayak inis ve cikis veri-
lerinin daha detayl kayit altina alinmasi
ile dnleyici ¢abalar ¢ok daha etkin ytriiti-
lebilecektir.
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