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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‰)	   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	  Yaralanmalarının	  
	  Epidemiyolojik	  İncelemesi	  

ÖZ	  
Amaç:	  Araştırmanın	  amacı	  Kayseri	  Erciyes	  Kayak	  Merkezi‘nde	  kayak	  nedenli	  yaralanmaların	  epi-‐
demiyolojisinin	  incelenmesidir.	  	  
Gereç	  ve	  Yöntemler:	  Araştırma	  verileri	  2012	  ile	  2016	  yılları	  arasındaki	  dört	  kayak	  sezonu	  boyun-‐
ca	  Erciyes	  Kayak	  Merkezi’nde	  resmi	  kayıtlara	  geçen	  kayak	  nedenli	  yaralanma	  olaylarının	  retros-‐
pektif	  olarak	  incelenmesi	  ile	  elde	  edildi.	  Araştırmayı	  kapsayan	  dört	  kayak	  sezonu	  boyunca	  resmi	  
kayıtlara	  geçen	  616	  yaralanma	  vakası	  incelendi.	  	  
Bulgular:	  Araştırmada	  2012-‐2016	  yılları	  arasında	  yaralanma	  oranının	  kişi	  sayısına	  göre	  binde	  2.6	  
olduğu,	  vakaların	  372	  (%60.4)’sinin	  erkek	  ve	  244	  (%39.6)’ünün	  kadın	  olduğu	  saptandı.	  Yaralılar	  
7-‐65	  yaş	  aralığında	  olup	  yaş	  ortalaması	  27.2	  ±	  9.8	  yıldı.	  Yaralanmalar	  en	  fazla	  düşme	  (%82.3)	  ve	  
çarpışma	  (%11.5)	  nedeniyle	  meydana	  gelmektedir.	  Yaralanmalar	  sıklıkla	  alt	  ekstremite	   (%52.6)	  
ve	   üst	   ekstremitede	   (%20.4)	   olmaktadır.	   Sezonlar	   genelinde	   daha	   sık	   görülen	   yaralanma	   türü	  
kontüzyon	  (%59.7)	  ve	  burkulmadır	  (sprain),	  (%12.5).	  	  
Sonuç:	   Erciyes	   Kayak	   Merkezi’nde	   2012-‐2016	   yılları	   arasında	   yaralanma	   oranları	   referans	  
aralıklar	  (‰2-‐4)	  içerisindedir.	  Yaralanma	  vakaları	  daha	  çok	  yetişkinlerde,	  sıklıkla	  düşmeye	  bağlı	  
ve	  kontüzyon	  türündedir.	  Vakalarda	  değişkenler	  açısından	  sezonlar	  arası	  büyük	  oransal	  değişik-‐
likler	  görülmemektedir.	  
Anahtar	  Sözcükler:	  Kayak,	  spor	  yaralanmaları	  
	  
	  
GİRİŞ	  
Kayak	  1800’lü	  yıllardan	  günümüze	  uzanan	  
süreçte	   dünyada	   hem	   rekreasyonel	   bir	  
aktivite,	  hem	  de	  olimpik	  bir	  spor	  dalı	  ola-‐
rak	  oldukça	  popüler	  bir	  aktivite	  olmuştur	  
(1,2).	   Kayak,	   kullanılan	   ekipmanlara	   ve	  
pist	  koşullarına	  bağlı	  olarak	  Alp	  (alpin)	  ve	  
kuzey	   disiplini,	   atlama,	   telemark,	  
snowboard	   ve	   kızak	   olmak	   üzere	   birçok	  
farklı	   disiplinde	   yapılmaktır.	   Bu	   çeşitlilik	  
çocuklardan	   yetişkinlere,	   elit	   düzeyden	  
yeni	   başlayanlara	   kadar	   uzanan	   geniş	   bir	  
yelpazede	  her	  kesimden	  insanın	  spor	  veya	  
serbest	   zaman	   aktivitesi	   amacıyla	   kayak	  
yapmasına	   olanak	   sağlamaktadır	   (3).	   An-‐
cak	  kayak	  yapan	  kişi	  sayısındaki	  artış	  pist-‐
lerde	   görülen	   yaralanma	   vakalarında	   da	  
artışı	  beraberinde	  getirmiştir	  (4).	  	  

Kayak	   yaralanma	   ve	   sakatlık	   riskleri	  
taşıyan	  bir	  spordur	  (4).	  Kayak,	  snowboard	  
veya	  kızak	  kullanılarak	  yapılan	  aktiviteler	  
özellikle	  hız,	  zemin,	  eğim	  ve	  değişken	  çev-‐
re	   koşullarından	   kaynaklı	   yüksek	   yara-‐
lanma	   riskine	   neden	   olmaktadır.	   Kayak	  
veya	   snowboardla	   güvenli	   bir	   şekilde	   kay-‐
mak	   için	   gerekli	   donanımın	   ve	   güvenlik	  
önlemlerinin	  yanı	  sıra,	  dayanıklılık	  ve	  kuvvet	  
gibi	  kondüsyonel;	  denge,	   ritim	  ve	  koordi-‐
nasyon	  gibi	  koordinatif	  yeteneklere	  belirgin	  
bir	  düzeyde	  sahip	  olmak	  gerekir	  (5).	  
Kayak	  yaparken	  boyun,	  omuz,	  dirsek,	  diz,	  
bel,	  kalça	  eklemlerinin	  ve	  bileklerin	  rotas-‐
yon,	   abdüksiyon/addüksiyon	  ve	  ekstansi-‐
yon/fleksiyon	   gibi	   hareketleri	   sırasında	  
yaşanan	  denge	  kaybı,	  kas	  yorgunluğu,	  de-‐
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neyimsizlik	  ve	  dikkatsizlik	  gibi	  birçok	  fak-‐
törün	   etkisiyle	   düşme,	   çarpma,	   çarpışma	  
ve	  diğer	  (donma,	  çığ	  düşmesi,	  lift	  kazaları	  
vb.)	   nedenlere	   bağlı	   yumuşak	   dokularda	  
ezilme	  (kontüzyon);	  açık	  yara	  ve	  sıyrıklar;	  
zorlanma,	  gerilme	  ve	  distorsiyon	  nedeniy-‐
le	   eklemlerde	   burkulma	   (sprain),	   çıkık	  
(dislokasyon),	   bağlarda	   kopma	   (rüptür)	  
ve	   yırtıklar;	   kemiklerde	   meydana	   gelen	  
çatlak	   (fissür)	   ve	   kırıklar	   (fraktür);	   baş	  
bölgesinde	   sarsıntı	   ve	   travmalar	   gibi	   akut	  
ve	   kronik	   yaralanmalar	   ortaya	  
çıkmaktadır	  (4,6-‐8).	  	  

ABD’de	  1950’li	   yıllarda	   yapılan	   ilk	   epide-‐
miyolojik	   çalışmalarda	   Sun	   Valley	   Kayak	  
Merkezi’nde	   günlük	   vaka	   oranının	  ‰7.6	  
olduğu	   tespit	   edilmiştir	   (6).	   Ancak	   aynı	  
merkezde	   yapılan	   başka	   bir	   çalışmada	   ise	  
1938	   ile	   1976	   yıllarında	   bu	   oranın	   ‰3	  
olduğu	   belirlenmiştir	   (7).	   1990’lı	   yıllarda	  
farklı	   kayak	   merkezlerinde	   yapılan	  
çalışmalarda	   da	   genellikle	   yaralanma	  
oranının	   benzer	   şekilde	  ‰2-‐3	   aralığında	  
olduğu	  saptanmıştır	  (8).	  Yabancı	  literatürde	  
kayak	  ve	  türevlerinde	  görülen	  yaralanmalar,	  
sakatlıklar,	  etkili	  faktörler	  ve	  rehabilitasyon	  
konularında	   epidemiyolojik	   ve	   klinik	  
çalışmalar	   uzun	   yıllardır	   yapılmaktadır	  
(9-‐17).	  Ancak	  bu	  konuda	  ulusal	  literatürde	  
sınırlı	   sayıda	   çalışma	   bulunmaktadır	  
(15,18).	  Kayakta	  görülen	  yaralanma	  vaka-‐
larında	   pist	   yapısı,	   hava	   koşulları,	   karın	  
özelliği,	  kullanılan	  ekipmanlar	  gibi	  dış	  fak-‐
törlerin	  ve	  cinsiyet,	  yaş,	   fiziksel	  özellikler	  
gibi	   iç	   faktörlerin	   etkili	   olduğu	   bilimsel	  
araştırmalarla	   kanıtlanmıştır	   (8,9,13).	   Bu	  
bakımdan	   farklı	  pist,	   zemin,	  eğim,	  hava	  ve	  
çevre	   koşullarına	   sahip	   kayak	   merkezle-‐
rinde	   meydana	   gelen	   yaralanma	   vaka-‐
larını	  belirlemeye	  yönelik	  epidemi-‐yolojik	  
çalışmalar	   bu	   vakaların	   önlenmesi	   ve	  
azaltılması	   açısından	   önemli	   yararlar	   sağ-‐

layacaktır.	   Bu	   bağlamda	   araştırmanın	  
amacı	  Erciyes	  Kayak	  Merkezi'nde	  görülen	  
yaralanma	   vakalarının	   epidemiyolojisinin	  
incelenmesidir.	  	  

GEREÇ	  ve	  YÖNTEM	  
Kesitsel	   tipte	  ve	  gözlemsel	  bir	  yaklaşımla	  
yapılan	  bu	  araştırma	  2012	  Aralık	  ve	  2016	  
Mart	  dönemi	  arasında	  Kayseri	  Erciyes	  Ka-‐
yak	  Merkezi’nde	  yürütüldü.	  Araştırma	  için	  
kayak	  merkezinden	  sorumlu	  kuruluş	  olan	  
Kayseri	   Erciyes	   A.Ş.’den	   gerekli	   izinler	  
alındı.	  
Verilerin	  Toplanması	  	  
Araştırma	  verileri	  Kayseri	  Büyükşehir	  Be-‐
lediyesi	   Erciyes	   A.Ş.’ye	   bağlı	   faaliyet	   gös-‐
teren	   Pist	   Arama-‐Kurtarma	   ve	   Güvenlik	  
Birimi	   tarafından	   dört	   sezon	   boyunca	  
resmi	  kayıt	  altına	  alınan	  vakalar	  incelene-‐
rek	   elde	   edildi.	   Veri	   toplama	   aracı	   olarak	  
yaralıların	   demografik	   ve	   vakaların	   de-‐
taylı	   bilgilerinin	   kayıt	   altına	   alındığı	   bilgi	  
formları	  kullanıldı.	  	  
İşlem	  süreci	  
Araştırma	   kapsamında	   2012	   ve	   2016	  
yılları	  arasındaki	  kayak	  sezonlarında	  Kay-‐
seri	   Erciyes	   Kayak	   Merkezi’nde	   alpin,	  
snowboard	   ve	   kızak	   disiplinlerinde	   ka-‐
yarken	  yaralanan	  kişiler	  incelendi.	  Sezon-‐
lar	  için	  kişi	  sayısı,	  kayıtlı	  bilet	  satış	  rakam-‐
ları	   dikkate	   alınarak	   hesaplandı.	   Bu	   kap-‐
samda	  araştırma	  periyodu	   içerisinde	   res-‐
mi	  kayıtlara	  geçen	  7-‐65	  yaş	  arası	   (ortala-‐
ma	  yaş	  =	  27.2	  ±	  9.7	  yıl)	  372	  erkek	  ve	  244	  
kadın	   olmak	   üzere	   616	   vaka	   değerlendi-‐
rildi.	  Araştırma	  süresince	  vakalarda	  yara-‐
lanma	  bölgesi	   ve	   türüne	   ait	   bilgiler,	   Erci-‐
yes	   Kayak	   Merkezi	   içerisinde	   bulunan	  
sağlık	  ocağı	  tıbbi	  personellerince	  konulan	  
tanılar	   dikkate	   alınarak	   toplandı.	   Tıbbi	  
müdahale	  gerektiren	  majör	  yaralanma	  du-‐
rumları	  da	  kayıt	  altına	  alındı.	  	  
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Kayak	  Merkezinin	  Özellikleri	  
Erciyes	   Kayak	   Merkezi	   2100	   ile	   2980	   m	  
rakım	  aralığında,	  Hisarcık	  2266	  m,	  Develi	  
Kapı	  2225	  m,	  Tekir	  Kapı	  2209	  m	  ve	  Hacılar	  
Kapı	   2088	   m	   olmak	   üzere	   dört	   ana	   pist,	  
diğer	   bağlantı	   ve	   yan	   pistler	   ile	   toplam	  
164	   km	   pist	   uzunluğuna	   sahiptir.	   Kayak	  
merkezinin	   alanı	   içerisinde	   farklı	   zorluk	  
seviyelerinde	  olan	  34	  adet	  pist	  bulunmakta-‐
dır.	  Tesiste	  bulunan	  pistler	   sporculara	   ve	  
ziyaretçilere	   Uluslararası	   Kayak	   Federas-‐
yonu’nun	   belirlediği	   standartlara	   uygun	  
açısal	   eğimlere	   göre	   belirlenmiş	   yedi	  
farklı	   zorluk	   derecesinde	   kayak	   yapma	  
imkânı	   sağlamaktadır.	   Bu	   merkez	   içeri-‐
sinde	   pistlere	   çıkış	   için	   saatte	   toplam	  
taşıma	   kapasitesi	   26750	   kişi	   olan	   13	   lift	  
ve	  üç	  yürüyen	  bant	  bulunmaktadır.	  Kayak	  
merkezine	   her	   yıl	   yaklaşık	   olarak	   60000	  
kişi	  kayak	  ve	  tatil	  amaçlı	  olarak	  gelmekte-‐
dir.	  Karasal	  iklimin	  hâkim	  olduğu	  bölgede,	  
kar	   yapısı	   mevsim	   koşullarına	   göre	   de-‐
ğişmekle	   birlikte,	   pistler	   Aralık	   ve	   Mart	  
ayları	   arasında	   kaymaya	   elverişli	   bir	  
yapıdadır	  (19).	  	  

Verilerin	  Analizi	  
Araştırma	   verilerinin	   istatistiksel	   analizi	  
SPSS	   17	   paket	   programı	   kullanılarak	  
yapıldı.	   Verilerin	   tanımlayıcı	   istatistikleri	  
aritmetik	  ortalama	  ±	  standart	  sapma,	  sayı	  
(n)	  ve	  yüzde	  (%)	  olarak	  sunuldu.	  Bağımsız	  
değişkenlere	   göre	   sezonlar	   arasındaki	  
oransal	   farkın	   test	   edilmesi	   için	   ki-‐kare	  
analizleri	   yapıldı.	   İstatistiksel	   anlamlılık	  
düzeyi	  p<0.05	  olarak	  kabul	  edildi.	  	  

BULGULAR	  

Araştırma	   kapsamında	   Kayseri	   Erciyes	  
Kayak	  Merkezi’nde	   sezonlara	   göre	   lift	   ve	  

yürüyen	  merdivenleri	   kullanarak	   pistlere	  
çıkış	  yapan	  kişi	  sayısı	  ve	  yaralanma	  vaka-‐
larının	   dağılımı	   Şekil	   1’de	   sunulmaktadır.	  
Sezonlar	  genelinde	   toplam	  239931	  kişide	  
yaşanan	   616	   yaralanmanın	   Şekil	   2’de	   su-‐
nulan	   oransal	   dağılımı	   incelendiğinde,	  
2012-‐2013	  sezonunda	  her	  bin	  kişide	  yara-‐
lanma	   oranının	   ‰2.4;	   2013-‐2014’de	  
‰2.5;	   2014-‐2015’de	   ‰2.8;	   2015-‐
2016’da	   ‰2.5	   ve	   dört	   sezon	   genelinde	  
‰2.6	  olduğu	  belirlenmiştir.	  	  

Bu	  vakaların	  cinsiyet	  bakımından	  ve	  genel	  
sezonlara	   göre	   frekans	   ve	   yüzde	   dağılımı	  
Şekil	  3’te	  sunulmaktadır.	  İstatistiksel	  analiz	  
sonuçlarına	   göre	   dört	   sezon	   boyunca	   ya-‐
ralanma	   vakalarının	   toplamda	   372’si	  
(%60.4)	  erkek	  ve	  244’ü	  (%39.6)	  kadındır.	  
Sezonlara	   göre	   yapılan	   analiz	   sonuçları	  
yaralanma	   vakalarının	   oranında	   cinsiyet	  
değişkeni	  bakımından	  anlamlı	  bir	  farklılık	  
olmadığını	   göstermiştir	   [X2(3,	   n=616)	   =	  
0.82;	  p=0.83].	  

Erciyes	  Kayak	  Merkezi’nde	  meydana	  gelen	  
yaralanma	  vakalarının	  sezonlara	  göre	  yaş	  
dağılımı	  Şekil	  4’te	  sunulmaktadır.	  Araştır-‐
mada	   incelenen	  yaralıların	  yaş	  aralığı	   6	   ile	  
65	  yaş	  olup,	  ortalamaları	  27.2	  ±	  9.8	  yıldır.	  
Yaralıların	   fiziksel	   gelişim	  durumları	   dik-‐
kate	  alınarak	  yapılan	  gruplamaya	  göre	  is-‐
tatistiksel	  analiz	  sonuçları	   sezonlara	   göre	  
yaş	  grupları	   arasında	  vaka	   sayısı	   farkının	  
anlamlı	   olduğunu	   göstermiştir	   [X2(12,	  
n=616)	   =	   0.23;	   p=0.03].	   Yaralıların	   yaşları	  
dikkate	   alınarak	   yapılan	   gruplamaya	   göre	  
en	   fazla	   yaralanma	   305	   vaka	   ve	   %49.5	  
oranla	   19-‐30	   yaş	   aralığında	   meydana	  
gelmiştir.	  
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Şekil	  1.	  Kayak	  sezonlarına	  göre	  yaralanma	  vakalarının	  dağılımı	  

	  

	  
Şekil	  2.	  Kayak	  sezonlarına	  göre	  yaralanma	  vaka	  oranları	  
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Şekil	  3.	  Vakaların	  cinsiyete	  göre	  yüzdelerinin	  sezonlara	  dağılımı	  

	  
Şekil	  4.	  Kayak	  sezonlarına	  göre	  yaralanma	  vakalarının	  yaş	  gruplarına	  göre	  dağılımı	  

	  
Araştırmada	   yaralanma	   nedenlerinin	   se-‐
zonlara	   göre	   frekans	   ve	   yüzde	   dağılımları	  
Tablo	   1’de	   sunulmaktadır.	   Erciyes	   Kayak	  
Merkezi’nde	  dört	  sezonluk	  periyot	  boyunca	  
meydana	  gelen	  616	  vakanın	  507	  (%82.3)’si	  
düşme,	  71	  (%11.5)’i	  çarpışma,	  28	  (%4.5)’i	  	  

	  
çarpma	  ve	  10	  (%1.6)’u	  diğer	  nedenlerden	  
kaynaklanmıştır.	  Analiz	  sonuçları	  sezonlara	  
göre	  nedenleri	  bakımından	  yaralanma	  va-‐
kalarının	   sayısında	   anlamlı	   bir	   farklılık	  
olduğunu	   göstermiştir	   [X2(18,	   n=616)	   =	  
0.30;	   p=0.04].	   Tüm	   sezonlar	   için	   en	   sık	  
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görülen	   yaralanma	   nedeni	   düşmedir.	   Se-‐
zonlara	  göre	  çarpma	  nedeniyle	  olan	  yara-‐
lanmalar	   en	   fazla	   15	   vaka	   (%53.6)	   ile	  
2015-‐2016	   sezonunda	   görülmüştür.	  
Çarpışma	   nedeniyle	   olan	   yaralanmalar	  
sayısal	   olarak	   en	   fazla	   21	   vakayla	   2014-‐

2015’te	  olurken,	  oransal	  olarak	  %12.8	   ile	  
2013-‐2014	   sezonunda	   olmuştur.	   Diğer	  
nedenlerle	  olan	  yaralanmalar	  ise	  7	  (%4.7)	  
vakayla	   en	   fazla	   2013-‐2014	   sezonunda	  
tespit	  edilmiştir.	  	  

	  

Tablo	  1.	  Yaralanma	  nedenlerinin	  sezonlara	  göre	  dağılımı	  

Değişken	   2012-‐2013	   2013-‐2014	   2014-‐2015	   2015-‐2016	   Toplam	  

Düşme	   107	  (86.3)	   114	  (77.0)	   176	  (85.4)	   140	  (80.9)	   507	  (82.3)	  

Çarpma	   2	  (1.6)	   8	  (28.6)	   3	  (10.7)	   15	  (53.6)	   28	  (4.5)	  

Çarpışma	   14	  (11.3)	   19	  (12.8)	   21	  (12.3)	   17	  (9.8)	   71	  (11.5)	  

Diğer	   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	  (%)	  biçiminde	  gösterilmiştir.

Tablo	  2.	  Yaralanma	  türlerinin	  sezonlara	  göre	  dağılımı	  

Değişken	   2012-‐2013	   2013-‐2014	   2014-‐2015	   2015-‐2016	   Toplam	  

Kontüzyon	   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)	  

Çıkık	   3	  (2.4)	   3	  (3)	   4	  (2.3)	   7	  (4.0)	   17	  (2.8)	  

Açık	  Yara	  ve	  Sıyrık	   8	  (6.5)	   13	  (8.8)	   20	  (11.7)	   19	  (11.0)	   60	  (9.7)	  

Kırık	   8	  (6.5)	   8	  (5.4)	   12	  (7.0)	   6	  (3.5)	   34	  (5.5)	  

Sarsıntı	  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	  (%)	  biçiminde	  gösterilmiştir.	  
	  

Tüm	  sezonlar	  boyunca	  en	  sık	  görülen	  ya-‐
ralanma	  türü	  368	  vaka	  ve	  %59.7’lik	  oran-‐
la	  kontüzyondur	  (Tablo	  2).	  Kontüzyon	  ya-‐
ralanmalarının	   en	   fazla	   görüldüğü	   sezon	  
ise	   121	   vaka	   ve	   %69.9’luk	   oranla	   2015-‐

2016	   sezonudur.	   Kontüzyondan	   sonra	   en	  
sık	   görülen	   yaralanma	   türü	   burkulmadır	  
(sprain)	   (%12.5)	   ve	   bu	   yaralanmalar	   23	  
vaka	   ile	   en	   fazla	   2014-‐2015	   sezonunda	  
görülse	   de,	   oransal	   olarak	   en	   fazla	  



Turk	  J	  Sports	  Med	   	   	   	   	   	   	   	   	   G.	  Özen,	  E.	  Yılmaz,	  H.	  Koç,	  et	  al.	  
 

  58	     

%13.7’lik	   oranla	   2012-‐2013	   sezonunda	  
olduğu	   belirlenmiştir.	   Tüm	   sezonlar	   için	  
diğer	  yaralanma	  sayı	  ve	  yüzdeleri	  açık	  ya-‐
ra	   ve	   sıyrıklar	   60	   (%9.7),	   zorlanma	  
(strain)	   36	   (%5.8),	   çıkık	   17	   (%2.8),	   kırık	  
34	   (%5.5),	   sarsıntı	   ve	   travma	   24	   (%3.9)	  
olarak	  tespit	  edilmiştir.	  	  

Erciyes	  Kayak	  Merkezi’nde	  meydana	  gelen	  
vakaların	   yaralanma	   bölgesine	   göre	  
dağılımları	   Tablo	   3’te	   sunulmaktadır.	   Se-‐
zonlara	   göre	   yaralanma	   bölgesi	  
bakımından	   anlamlı	   bir	   farklılık	   olmadığı	  
görülmüştür	  [X2(9,	  n=616)	  =	  0.9;	  p=0.42].	  
324	   (%52.6)	   vakayla	   en	   fazla	   yaralanma	  
görülen	   bölge	   alt	   ekstremitedir.	   Alt	   ekst-‐
remite	   yaralanmaları	   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	  sezonlarında	  olmuş-‐

tur.	   Alt	   ekstremiteden	   sonra	   en	   sık	   yara-‐
lanan	  bölge	  126	  vaka	  ve	  %20.5‘lik	  oranla	  
üst	   ekstremitedir.	   Üst	   ekstremite	   yara-‐
lanmaları	  en	  az	  24	  vakayla	  2013-‐2014	  se-‐
zonunda,	   diğer	   sezonlarda	   ise	   34’er	   vaka	  
olarak	   kaydedilmiştir.	   Oransal	   olarak	   en	  
fazla	  alt	  ekstremite	  yaralanması	  %27.4	  ile	  
2012-‐2013	   sezonunda	   tespit	   edilmiştir.	  
Tüm	   sezonlar	   için	   baş	   ve	   boyun	   yaralan-‐
maları	   %15.6	   görülme	   oranına	   sahiptir.	  
Bu	   yaralanma	   türü	   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	   gelmiştir.	   Sezonlara	  
göre	   gövde	   yaralanmalarının	   toplam	   70	  
vaka	  ve	  %11.4	  görülme	  sıklığı	  olduğu	  sap-‐
tanmıştır.	   Sezonlara	   göre	   incelendiğinde	  
en	   az	   vaka	   sayısı	   ve	  oranı	  2012-‐2013	   se-‐
zonundadır.	  

	  

Tablo	  3.	  Yaralanma	  bölgelerinin	  sezonlara	  göre	  dağılımı	  

Veriler	  n(%)	  biçiminde	  gösterilmiştir.	  
	  

TARTIŞMA	  
Bu	   araştırmada,	   Kayseri	   Erciyes	   Kayak	  
Merkezi’nde	  2012-‐2016	  yılları	  arasında	  mey-‐	  
dana	  gelen	  kayak	  nedenli	  616	  yaralanma	  
vakası;	  sezonluk	  çıkış	  yapan	  kişi	  sayısına,	  
cinsiyete,	   yaş	   gruplarına,	   yaralanma	   ne-‐
denleri	   ve	   türlerine	   göre	   epidemiyolojik	  
olarak	  incelendi.	  	  

	  

Araştırmada	   sezonlara	   göre	   pistlere	   çıkış	  
yapan	  kişi	   sayısına	   göre	   yaralanma	  vaka-‐
larının	  oranı	  ortalama	  ‰2.6	  olarak	  tespit	  
edildi.	  Bu	  oran	  literatürde	  daha	  önce	  farklı	  
kayak	   merkezlerinde	   yapılan	   epidemiyo-‐
lojik	   çalışmalarda	   belirtilen	   ortalama	  
‰2-‐3	   yaralanma	   oranları	   ile	   benzerlik	  
göstermektedir	   (11,17).	   Bu	  

Değişken	   2012-‐2013	   2013-‐2014	   2014-‐2015	   2015-‐2016	   Toplam	  

Baş	  ve	  Boyun	   17	  (13.7)	   24	  (16.2)	   23	  (13.5)	   32	  (18.5)	   96	  (15.6)	  

Üst	  Ekstremite	   34	  (27.4)	   24	  (16.2)	   34	  (19.9)	   34	  (19.7)	   126	  (20.5)	  

Gövde	   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)	  
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araştırmalarda	   çoğunlukla	   günlük	   kişi	  
sayısı	   dikkate	   alınarak	   oran	   verilmiştir	  
(14).	   Araştırmamızda	   ise	   sezonluk	   biletli	  
kişi	   sayıları	   dikkate	   alınarak	   oranlama	  
yapılmıştır.	   Kayak	   merkezlerinde	   kayak	  
yapan	   kişi	   sayısı	   bir	   göstergedir;	   ancak	  
yaralanmalar	   için	   kişi	   sayısının	   yanı	   sıra	  
yapılan	   çıkış	   sayısı	   da	   dikkate	   alınarak	  
değerlendirme	   yapılmaktadır.	   Çıkış	  
sayısının	   incelendiği	   çalışmalarda	   yara-‐
lanma	   oranı	  ‰1.9-‐4.0	   olarak	   bildirilmiş-‐
tir	   (11).	  Bu	  bakımdan	  araştırmada	   sapta-‐
nan	   yaralanma	   oranı	   kişi	   veya	   çıkış	  
sayısına	   göre	   verilen	   oranlarla	   tutarlıdır.	  
Bu	   araştırma	   süresince	   Erciyes	   Kayak	  
Merkezi’nde	  kayak	  yapan	  kişi	  ve	  yaralan-‐
ma	   vakalarındaki	   değişim	   incelendiğinde,	  
kişi	   sayısında	   toplam	   %7.9’luk	   bir	   artış	  
olurken,	   yaralanma	  sayısındaki	  değişimin	  
de	   aynı	   oranda	   olduğu	   görülmüştür.	   Bu	  
sonuç	   kişi	   ve	   yaralanma	   sayılarındaki	  
artışın	   tutarlı	   olduğunu	   göstermektedir.	  
Literatür	   örneklerindeki	   değişim	   oranları	  
incelendiğinde;	   1960’lı	   yıllarda	   ‰2-‐10	  
aralığında	  olan	  yaralanma	  oranları	  1980’li	  
yıllarda	   ‰2-‐4	   düzeyine	   düşmüştür.	  
1960’lardan	   2000’li	   yıllara	   kadar	   uzanan	  
süreçte	   kayak	   nedenli	   yaralanma	   vaka-‐
larının	   oranında	   önemli	   düzeyde	   bir	   dü-‐
şüş	   olmasının	   nedeninin	   ekipman	   ve	   gü-‐
venlik	   önlemlerinde	   yüksek	   standardın	  
yakalanması	  olduğu	  belirtilmiştir	  (6,8,14).	  

Erkek	  ve	  kadınlar	  arasındaki	  durum	  ince-‐
lendiğinde	   sezonlara	   göre	   cinsiyet	  
bakımından	  anlamlı	  bir	  farklılık	  saptanmadı	  
(p>0.05).	   Ancak	   sezonlara	   göre	   kayak	  
merkezinde	   kayak	   yapan	   kadın	   ve	   erkek	  
sayısı	   bilinmediği	   için	   kesin	   bir	   çıkarım	  
yapmak	   mümkün	   değildir.	   Erkeklerde	  
(%60.4)	   kadınlara	   (%39.6)	   göre	   %20.8	  

oranında	  daha	  fazla	  yaralanma	  görüldüğü	  
belirlendi.	   Bilimsel	   çalışmalarda	   sporcu	  
veya	  rekreasyonel	  kayakçılarda	  yaralanma	  
ve	  sakatlık	  vakalarının	  erkeklerde	  kadınlara	  
göre	   daha	   fazla	   olduğu	   belirtilmiştir	  
(10,11,14,21).	   Aslan	   ve	   ark.	   Palandöken	  
Kayak	   Merkezi’nde	   2004-‐2005	   yılları	  
arasında	   156	   yaralanma	   vakasını	   incele-‐
dikleri	   çalışmada	   bu	   araştırmanın	   bulgu-‐
larıyla	   benzer	   oranda,	   vakaların	   %	  
67.3’ünün	   erkek	   ve	  %32.7’sinin	   kadın	  ol-‐
duğunu	   saptamışlardır	   (18).	   Stenroos	   ve	  
Handolin	   (2014)	   Finlandiya	   Kayak	   Fede-‐
rasyonuna	   bağlı	   sporcularda	   2008-‐2010	  
yılları	   arasında	   görülen	   yaralanma-‐ları	  
inceledikleri	   çalışmalarında	   35	   (%57.4)	  
vakanın	   erkek	   25	   (%42.6)	   vakanın	   ise	  
kadınlarda	  ortaya	  çıktığını	  belirtmişlerdir	  
(11).	   Bu	   araştırmanın	   bulgularıyla	  
araştırmamızın	  bulguları	  karşılaştırıldığında	  
benzer	   şekilde	   erkek	   vaka	   oranının	   daha	  
fazla	   olduğu	   görülmektedir.	   Ülkemizde	  
Çevik	   ve	   ark.	   (2010)	   2005-‐2006	   yılları	  
arasında	  acil	  servise	  başvuru	  yapan	  hasta-‐
lar	   içinde	   kayak	   nedenli	   69	   yaralanmayı	  
inceledikleri	   çalışmalarında;	   vaka	  
sayısının	   erkeklerde	   55	   (%79.7),	  
kadınlarda	   14	   (%20.3)	   olduğunu	   bildir-‐
mişlerdir	   (15).	   Bu	   çalışmada	   da	   sonuç-‐
larımızla	  benzer	  şekilde	  erkek	  vaka	  sayısı	  
daha	   fazladır.	  1990	  yılında	  Akyurt	  ve	  Ak-‐
yurt	   tarafından	   farklı	   kayak	  merkezlerin-‐
den	   gelen	   585	   vakanın	   incelendiği	  
çalışmada	  da	  erkeklerin	  (%86.5)	  oranının	  
daha	   fazla	   olduğu	   tespit	   edilmiştir	   (20).	  
Araştırma	   tasarımından	   kaynaklı	  
farklılıklar	   nedeniyle	   bu	   çalışmalarla	  
oransal	   olarak	   kesin	   bir	   çıkarım	   yapmak	  
mümkün	  değildir.	  	  
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Erciyes	   Kayak	   Merkezi’nde	   meydana	   ge-‐
len	   yaralanma	   vakalarında	   yaş	   aralıkları	  
fiziksel	   gelişim	   dönemlerine	   göre	   grup-‐
landırılarak	   incelendi.	   Vakaların	   yaş	  
aralığı	   7-‐66	   ve	   yaş	   ortalaması	   27.2	   ±	   9.8	  
yıldır.	   Arslan	   ve	   ark.	   tarafından	   Palandö-‐
ken’de	   incelenen	  vakalarda	  da	  benzer	   şe-‐
kilde	  yaş	  aralığı	  8-‐60	  ve	  ortalaması	  29.0	  ±	  
8.6	  yıldı	  (18).	  
Araştırmada	  tüm	  sezonlarda	  ve	  sezon	  ge-‐
nelinde	   yaralanma	   vakalarının	   en	   fazla	  
19-‐30	   yaş	   grubunda	   (n=305;	   %49.5)	   ol-‐
duğu	  tespit	  edildi.	  Bu	  yaş	  grubundan	  son-‐
ra	  ise	  en	  fazla	  yaralanma	  vakası	  31-‐50	  yaş	  
arası	   kişilerde	   (n=200;	  %32.4)	   görülmek-‐
tedir.	   Bu	   araştırmadaki	   yaralanma	   vaka-‐
larında	  genç	  yetişkinlik	   ve	  yetişkinlik	  dö-‐
nemindeki	   bireylerin	   oranı	   toplamda	  
%81.9	  ile	  diğer	  yaş	  gruplarına	  göre	  olduk-‐
ça	  yüksektir.	  Shea	  ve	  ark.	   (2014),	  ABD’de	  
altı	   sezon	   boyunca	   rekreasyonel	   ka-‐
yakçılarda	   görülen	   yaralanmaları	   incele-‐
dikleri	  çalışmalarında	  565	  vaka	  içerisinde	  
en	   fazla	   yaralanmanın	  30-‐40	  yaş	   (n=129;	  
%24.1)	   ve	   40-‐50	   yaş	   (n=120;	   %22.4)	  
aralığındaki	   kişilerde	   olduğunu	   sap-‐
tamışlardır	   (10).	   Bu	   çalışmanın	   bulguları	  
araştırmamızın	   bulgularıyla	   benzerlik	  
göstermektedir.	  
Bilimsel	  çalışmalar	  çocuklarda	  kemiklerin	  
daha	   yumuşak,	   kasların	   daha	   esnek	  
yapıda	  olması	  ve	  daha	  fazla	  eklem	  hareket	  
genişliğine	  sahip	  olmalarının	  kayak	  yapar-‐
ken	  daha	  az	  yaralanma	  riski	   taşımalarına	  
neden	   olduğunu	   göstermektedir.	   Ancak	  
çocuklarda	   ve	   gençlerde	   tecrübesizliğin	  
yaralanma	   risklerini	   arttırdığı	   da	   belirtil-‐
miştir	   (9,10,13,18).	   İleri	   yetişkinlik	   ve	  
yaşlılık	   döneminde	   ise	   birçok	   toplumda	  
olduğu	  gibi	  ülkemizde	  de	  fiziksel	  aktiviteye	  
katılım	  oranı	  düşmektedir	  (22).	  Bu	  durum,	  
yaralanma	   vakaları	   içerisinde	   bu	   yaş	   gu-‐
rubundaki	   kişilerin	   sayısının	   ve	   oranın	  
düşük	  olmasından	  kaynaklanmış	  olabilir.	  

Yaralanma	   nedenleri	   incelendiğinde,	   en	  
sık	   görülen	   nedenin	   düşme	   (n=507;	  
%82.3)	  olduğu	  görüldü.	  Bütün	  sezonlarda	  
meydana	  gelen	  yaralanmalara	  bakıldığında	  
da	  aynı	  şekilde	  düşmenin	  en	  fazla	  görülen	  
yaralanma	   nedeni	   olduğu	   görülmektedir.	  
Kayakta	   zeminin	   engebeli	   olması,	   karın	  
erimiş	   veya	   buzlu	   olması,	   hız	   ve	   birçok	  
nedenle	  kayakların,	  boardun	  veya	  kızağın	  
takılması	   ya	   da	   denge	   kaybı	   nedeniyle	  
oluşan	  düşmeler	  en	  yaygın	  yaralanma	  ne-‐
denidir.	   Literatürde	   de	   kayakta	   en	   fazla	  
görülen	   yaralanma	   nedeni	   düşme	   olarak	  
rapor	   edilmektedir	   (4,11,14,15,18).	  
Araştırma	  bulguları	  da	  bu	  bilgiyi	  doğrular	  
niteliktedir.	   Çalışmada,	   çarpışma	   ve	  
çarpma	   kaynaklı	   yaralanmaların	   oranları	  
sırasıyla	  %11.5	   ve	  %4.5’tir.	   Asikainen	   ve	  
ark.	  (1991);	  Finlandiya	  Jamsa	  Kayak	  Mer-‐
kezi’nde	  çarpma	  ve	  çarpışmanın	  %11,	  Ha-‐
gel	   ve	   ark.	   (2004)	   ise	   Quebec’te	   %7	  
oranında	  gerçekleştiğini	  rapor	  etmişlerdir	  
(13,14).	   Çarpma	   ve	   çarpışma	   sayısı	   ise	  
dikkat,	   deneyim	   gibi	   bireysel	   ve	   kayak	  
merkezindeki	   kar	   cinsi,	   pistlerin	   çevre-‐
sindeki	  ağaç,	  kaya	  vb.	  engeller,	  pist	  geniş-‐
liği	  ve	  sayısına	  bağlı	   insan	  yoğunluğu	  gibi	  
çevresel	   faktörlere	   bağlı	   değişkenlik	   gös-‐
terebilir	  (22).	  

Araştırmadaki	   yaralanma	   türleri	   incelen-‐
diğinde,	   sezonlara	   göre	   ve	   toplamda	   en	  
fazla	   kontüzyon	   vakaları	   (n=368;	  %59.7)	  
görüldü.	   En	   yaygın	   yaralanma	   nedeninin	  
düşme	   olması	   nedeniyle	   bu	   sonucun	  
çıkması	  beklenilen	  bir	  durumdur.	  Diğer	  en	  
fazla	   görülen	   yaralanma	   türleri	   ise	   bur-‐
kulma	   (sprain)	   (%12)	   ile	   açık	   yara	   ve	  
sıyrıklardır	   (%9.7).	   Aslan	   ve	   ark.	   (2007)	  
ise	  çalışmalarında,	  yaralanma	  türlerinden	  
en	  fazla	  kırık	  (kayak	  %33.7;	  snowboard	  %	  
49.1)	   daha	   sonra	   ise	   sırasıyla	   burkulma	  
(sprain)	   (kayak	   %26.7;	   snowboard	   %	  
29.1)	   ve	   kontüzyon	   (kayak	   %14.9;	  
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snowboard	   %	   29.1)	   vakalarıyla	  
karşılaşıldığını	   rapor	   etmişlerdir	   (20).	  
Asikainen	  ve	   ark.	   burkulma	   (sprain)	   türü	  
yaralanmaların	   %34’le	   en	   yüksek,	  
kırıkların	   %22	   ve	   kontüzyonun	   ise	   %17	  
oranında	  olduğunu	  tespit	  etmişlerdir	  (14).	  
Costa-‐Score	   ve	   ark.	   tarafından	   2017	  
yılında	  Yeni	  Zelanda’da	  yapılan	  çalışmada	  
da	   en	   fazla	   burkulma	   (sprain)	   ve	   daha	  
sonra	   kırık	   vakalarının	   olduğu	   rapor	  
edilmiştir	   (23).	  Mirhadi	   ve	   ark.	   ise	   derle-‐
me	   çalışmalarında	   snow-‐boardcularda	   en	  
fazla	  kırık	  ve	  burkulma	  (sprain)	  türü	  yara-‐
lanmaların	  olduğunu	  bildirmişlerdir	   (24).	  
Cattermole	  1999’da	  Antartika’da	  yürüttü-‐
ğü	   çalışmada	   en	   fazla	   görülen	   yaralanma	  
türünün	  %62.7	   oranla	   burkulma	   (sprain)	  
olduğunu,	   kırık	   oranının	   %15	   düzeyinde	  
kaldığını	   belirtmiştir	   (25).	   Ancak	   bu	  
araştırmalarda	   kontüzyon	   bir	   yaralanma	  
türü	  olarak	  değerlendirilmemiştir	  (24,25).	  	  

Vakalar	   yaralanma	   bölgesine	   göre	   ince-‐
lendiğinde,	  en	  fazla	  yaralanmanın	  alt	  ekst-‐
remitede	   (n=324;%52.6)	   ikinci	   olarak	   da	  
üst	   ekstremitede	   (n=126;%20.5)	   meyda-‐
na	   geldiği	   saptanmıştır.	   Daha	   önceki	   bi-‐
limsel	  çalışmalarda	  da	  kayak	  nedenli	  yara-‐
lanmaların	   %50’den	   fazlasının	   alt	   ekstre-‐
mitede,	   daha	   sonra	   ise	   üst	   ekstremitede	  
olduğu	   bildirilmiştir	   (10,11,14,15).	   Özel-‐
likle	   kayak	   yaparken	   kayağın,	   boardun	  
veya	   kızağın	   kontrolünde	   yer	   alan	   alt	  
ekstremite	   daha	   fazla	   fiziksel	   strese	   ma-‐
ruz	   kaldığı	   için,	   bu	   bölgede	   yaralanma	  
oranı	  da	  daha	   fazladır	   (18).	  Ayrıca	  epide-‐
miyolojik	   araştırmalar	   kayakta	   düşmeye	  
bağlı	   en	   fazla	   alt	   ekstremite	   daha	   sonra	  
üst	  ekstremite	  yaralanmalarının	  olduğunu	  
göstermiştir	   (11,14,15).	   Araştırmamızda	  
da	   en	   fazla	   yaralanma	   nedeninin	   düşme	  
olması	   nedeniyle	   bu	   sonuçlarla	   tutarlıdır.	  
Çalışmamızda,	  yaralanma	  vakalarının	  yak-‐
laşık	  dörtte	  birini	  gövde,	  baş	  ve	  boyun	  ya-‐

ralanmaları	  oluşturmaktadır.	  Özellikle	  baş	  
ve	   gövde	   yaralanmalarının	   yüksek	   hız	   ve	  
atlamalar	  nedeniyle	  meydana	  geldiği	  daha	  
önceki	   çalışmalarda	  belirtilmiştir	   (11,26).	  
Kayak	   yaparken	   yüksek	   hızlara	   ulaşmak	  
ve	  atlama	  becerisine	  sahip	  olmak	   için	  de-‐
neyimli	  sporcu	  olmak	  gerekir	  (1).	  Bu	  doğ-‐
rultuda	   çalışmada	   sporcu	   ve	   rekre-‐
asyonel	  kayakçı	  ayrımı	  yapılmadığı	  için	  bu	  
oransal	  dağılım	  literatürle	  uyumlu	  bulundu.	  

SONUÇ	  

Erciyes	   Kayak	   Merkezi’nde	   2012-‐2016	  
kayak	  sezonları	  boyunca	  yaralanma	  vaka-‐
larının	   oranı	   diğer	   kayak	   merkezlerinde	  
yapılan	  epidemiyolojik	  çalışmalarda	  belir-‐
tilen	   oran	   aralığındadır.	   Sezonlar	  
arasındaki	  oransal	   fark	  kişi	  sayısıyla	  doğ-‐
ru	   orantılıdır.	   Yaralanmalar	   yetişkinlerde	  
daha	   fazla	   görülmektedir.	   Yaralanma	   va-‐
kaları	   en	   fazla	   düşme	   nedeniyle	   olmakta,	  
sıklıkla	  alt	  ekstremitede	  meydana	  gelmek-‐
te	   ve	   yaygın	   yaralanma	   türünün	   kontüz-‐
yon	   olduğu	   görülmektedir.	   Yaralanmalar	  
içerisinde	   ölümle	   sonuçlanan	   hiçbir	   vaka	  
olmamıştır.	   Sportif	   veya	   rekreasyonel	  
amaçlı	  kayak	  her	  zaman	  yaralanma	  ve	  ya-‐
şamsal	   riskleri	   taşıyan	   bir	   spordur.	   Bu	  
araştırmada	  olduğu	  gibi	  ülkemizde	  ve	  ya-‐
bancı	  merkezlerde	  yapılacak	  epidemiyolo-‐
jik	   çalışmalar	   farkındalığın	   oluşmasını	  
sağlayarak	   yaralanmaların	   önlenmesi	   ve	  
azalmasına	   katkı	   sağlayacaktır.	   Gelecekte	  
epidemiyolojik	   çalışmaların	   ülke	   genelin-‐
de,	   diğer	   kayak	  merkezlerini	   de	   kapsaya-‐
cak	   şekilde	   ve	   daha	   kapsamlı	   yapılması,	  
ziyaretçi,	   sporcu,	   kayak	   iniş	   ve	   çıkış	   veri-‐
lerinin	   daha	   detaylı	   kayıt	   altına	   alınması	  
ile	  önleyici	  çabalar	  çok	  daha	  etkin	  yürütü-‐
lebilecektir.	  
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