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Ozet: Diizenli fiziksel aktivitenin saghiga olumlu etkileri bilinmektedir. Ancak bu olumlu etkiler fiziksel aktivite
bireyin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde, bireye 6zgii hedeflerle, kisinin yiiklenmelere uyum saglayabilecegi sekilde
planlandiginda ortaya ¢ikmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite spor olarak yapildiginda, kisinin performansini siirekli en tist
diizeyde tutma istegi, birey iizerindeki kazanma baskis1 gibi sebepler asir1 fiziksel ve psikolojik zorlanmalar1 ve hatta
spora bagli yaralanmalar1 beraberinde getirmektedir. Genel olarak spor yaralanmasi, egzersiz ve spor sirasinda bir kaza-
ya bagl olarak ortaya ¢ikan fiziksel zarar olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte spora bagl yaralanmalarin hayatin
birgok alaninda olumsuz etkileri olabilmekte, kisiye ve topluma psikolojik, sosyal, ekonomik ve egitimle ilgili zararlar
verebilmektedir. Bu makalenin amaci; siirekli gelisen bir spor olan kaya tirmanisina bagli yaralanma risk, siklik ve
¢esitlerinin incelenmesi, yaralanmanin &nlenebilmesi icin alinabilecek 6nlemlerin degerlendirilmesidir. Boylece tirmani-
cilar, antrendrler ve bu alanda ¢alisan saglik uzmanlarn karsilasabilecekleri yaralanma riskleri hakkinda bilgi sahibi
olabilecek, bu risklerin dnlenmesi veya azaltilmasi i¢in gerekli tedbirleri alabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Spor kaya tirmanisi, spor yaralanmasi, yaralanma riski, yaralanma ¢esitleri
A REVIEW ARTICLE ON INJURY RISKS AND TYPES IN ROCK CLIMBING SPORT

Abstract: Positive effects of regular physical activity have been known. However, these positive effects arise
when physical activity planned to meet individual’s needs, according to each individual’s own goals, and when indivi-
dual adapt to the load. Some reasons such as the pressure to win on person and the want to keep the performance on the
higest level can cause excessive physical and psychological stresses and also sport-related injuries when regular physical
activity is made as a sport. In generally, sport injury has been defined as a physical damage occurring due to an accident
during exercise and sport. However, sport-related injuries have other negative effects on many areas of life, and can
damage to person and society psychological, social, economic and educational. The purposes of the review article were
to examine the risk, frequency and type of injury, and evaluate precautions to prevent from injuries on rock climbing as a
constantly growing sport branch. Thus, climbers, coaches and helath professionals working in this area may face about
the risks of injury, and may take necessary precautions to prevent or reduce the risks.
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GIRIS bilinmektedir (Wenger ve ark., 1995; Leitzmann
ve ark., 1999; Kesaniemi ve ark., 2001; Feskanich

Diizenli fiziksel aktivitenin fiziksel lu-
vZenl Hzixsel addivitenin zikse. Uygun ve ark., 2002; Haskell ve ark., 2007).

gu gelistirdigi ve buna bagh olarak; kardiyovaskii-

ler hastaliklar, hipertansiyon, felg, osteoporoz, tip Ancak bu olumlu etkiler fiziksel aktivite, her
2 diyabet, obezite, bazi kanser tiirleri (kolon kanse- bireyin ihtiyaglarim karsilayacak sekilde bireye
ri, gogis kanseri vb.), kaygi ve depresyon gibi Ozgii hedeflerle, kisinin yiiklenmelere uyum sagla-
birgok fiziksel veya psikolojik rahatsizligin koru- yabilecegi sekilde planlandiginda ortaya ¢ikmakta-

yucu 6nlemi veya tedavi edici bir unsuru oldugu dir. Diizenli fiziksel aktivite profesyonel ve maddi



42

amaclar icin bir meslek haline geldiginde, spor
olarak yapildiginda, kisinin performansini siirekli
en ist diizeyde tutma istegi, birey lizerindeki ka-
zanma baskis1 gibi sebepler agir1 fiziksel ve psiko-
lojik zorlanmalar1 ve bunun sonucunda da spora
bagli yaralanmalari beraberinde getirmektedir.
Genel olarak spor yaralanmasi, egzersiz ve spor
sirasinda bir kazaya bagh olarak ortaya ¢ikan fi-
ziksel zarar olarak tamimlanmaktadir (Backx ve
ark., 2001; Fuller, 2010). Bir baska tanimda kav-
ram biraz daha ayrintilandirilarak; spora katilim
aninda enerji aktarimi sirasinda meydana gelen
fonksiyon kayip veya yapi bozulmasi olarak agik-
lanmaktadir (Timpka ve ark., 2014). Giincel maka-
leyle ilgili olarak UIAA’nin (International Clim-
bing and Moutineering Federation, Uluslar Arasi
Tirmanis ve Dagcilik Federasyonu) tirmanig spo-
runu da kapsayan aktivitelerde spor yaralanmasi
tanimin1 yapmak da faydali olabilir. UIAA Medi-
kal Komisyonu spor yaralanmasini; yliriyis, dag-
cilik ve tirmanig aktiviteleri sirasinda, igsel veya
digsal faktorlere bagli olarak devam eden fiziksel
sikayetler olarak aciklamaktadir (Schoffl ve ark.,
2011).

Yukaridaki tanimlarda spor yaralanmasinin
yalnizca bireye 6zgii fiziksel zararlarindan bahse-
dilse de spora bagli yaralanmalarin hayatin birgok
alaninda olumsuz etkileri olabilmekte, kisiye ve
topluma sosyal, psikolojik, ekonomik ve egitimle
ilgili zararlar verebilmektedir (Joseph ve ark.,
2013; Almeida ve ark., 2014). Giiniimiiz bat1 top-
lumlarinda spora bagli yaralanmalar, genel yara-
lanmalar igerisinde hem sayica hem de maliyet
olarak en biiyiik orana sahiptir (Adriaensens ve
ark., 2014). Yalnizca ABD’de Ulusal Kolej Spor
Dernegi’nin Yaralanma Gozlem Sistemi (The
National Collegiate Athletic Association Injury
Surveillance System, NCAA-ISS) 1988-2004
yillar1 arasinda 182.000 yaralanma ve 1 milyon
yaralanmaya sebep olabilecek olay rapor etmistir
(Lehr ve ark., 2013). Bir bagka arastirma, Hollan-
da’da her y1l aktif olarak spor veya egzersiz yapan
8.4 milyon kisiden 3.7 milyonunun spora bagli
yaralanma ge¢irdigi ve bunun 1.5 milyonunun
medikal tedavi gordiigiinii, bu yaralanma ve tedavi
stirecinin direkt ve indirekt yollarla yaklasik 430
ile 910 milyon avroluk yillik masrafinin oldugunu
belirtmistir (Adriaensens ve ark., 2014). Fransa’da
ise spora bagli yaralanma oraninin, toplam yara-
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lanmalar arasinda % 20’lik bir paya sahip oldugu
gozlenmistir (Martha ve ark., 2009). Bununla bir-
likte spor yaralanmalarinin goriilme sikligi giin
gectikce artmaktadir (Almeida ve ark., 2014).

Bu nedenle bu makalenin amaci; her gegen
giin gittik¢e artan bir oranla daha fazla kisi tarafin-
dan yapilan spor tirmanisa bagl yaralanma risk,
siklik ve cesitlerinin incelenmesi, yaralanmanin
Onlenebilmesi icin alinabilecek onlemlerin deger-
lendirilmesidir. B&ylece tirmanicilar, antrendrler
ve bu alanda galisan saglik uzmanlari karsilasabi-
lecekleri yaralanma riskleri hakkinda bilgi sahibi
olabilecek, bu risklerin 6nlenmesi veya azaltilmasi
icin gerekli tedbirleri alabilecektir.

KAYA TIRMANISI

Kaya tirmanisi, kaya iizerinde ilerlerken yal-
nizca bacaklarin kullanilmasi yetersiz kaldiginda
kollarin da kullanildig: fiziksel aktivite sekli olarak
tanimlanmaktadir (Sturm ve Zintl, 1979). Insan
hareket gelisimi incelendiginde kiginin ayaga kal-
kip yiirlimeye baslamadan 6nce tirmanmay1 bece-
rebilmesi gerekliligi tirmanisi en temel insan hare-
ketlerinden birisi yapmaktadir (IFSC, 2014a).
Kaya tirmanisi bir spor olarak uygulanmaya bas-
lanmadan ¢ok Once insanlarin yasam alanlarina
ulasabilmeleri, avlanmak veya saklanmak gibi
zaruri ihtiyaglar i¢in yapilmustir. M.O. 400°1ii yilla-
ra ait yazili kaynaklar bu bilgileri desteklemekte-
dir. Cin’de bulunan duvar ¢izimleri, kayalara tir-
manan insanlart resmetmektedir. M.S. 1300°’1d
yillara kadar ABD Colarado’da Colarada plato-
sunda yasayan Anasaziler ise tarih Oncesi ¢agin en
iyi tirmanicilart kabul edilmektedir. Bolgenin dik
daglik yapisit ve Anasazilerin yasam sekilleri tir-
manist onlar i¢in zorunlu bir aktivite haline getir-
mistir (Kidd ve Hazelrigs, 2009). Giiniimiize daha
yakin tarihlerde ise tirmanis, dini ve askeri amag-
larla yapilan dagcilik faaliyetleri altinda kendini
gostermistir.

Kaya tirmanisiin bir spor olarak baslangict
da dagciliga dayanmaktadir. Daglarin zirveleri
hedeflendiginde bazen dik, kayalik bdlgelerin
tirmanilmasit zorunlulugu, bazen de tirmanicilarin
zirveye giden yolda aktivitenin zorlugunu artirmak
icin ylirliyiis parkurlarinin yerine 6zellikle kayalik
bolgeleri tercih etmeleri bunun sebepleri olmustur
(Kidd ve Hazelrigs, 2009). Bu nedenle dagciligin
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baslangic1 kabul edilen, Avrupa’nin en yiiksek
dorugu olan giliney-dogu Fransa’daki Mont Blanc
(4807 m) dagina 1786 yilinda yapilan tirmanis,
kaya tirmanisinin da baglangict kabul edilebilir.
Bundan yaklasik 100 sene sonra ise kaya tirmanis,
dagciligin bir antrenman yontemi olmaktan ¢ikmis
basli basina o6zel bir aktivite haline gelmistir
(Watts, 2004). Kendi bagina yapilan bir spor olarak
kaya tirmanisinin baglangic1 1880°1i yillara daya-
nir. Biiyiik Britanya’da Galler bolgesi ve Lake
District, Almanya’da Sachsen eyaletinde Dresden
ve Italyan Alplerindeki Dolomites bolgeleri diin-
yadaki ilk kaya tirmanis alanlaridir (Kidd ve Ha-
zelrigs, 2009).

Bugiin de yiiksek riskli sporlardan biri olarak
kabul edilmesine, bazi alt dallarinda yaralanma
oraninin yiiksek olmasina, hatta 6liim riski igerme-
sine ragmen (Humphries, 1993; Wright ve ark.,
2001, Fasulo, 2005; Neuhof ve ark., 2011; Lack ve
ark., 2012) kaya tirmanisi, Ozellikle batt toplu-
munda her gegen gilin daha cok tercih edilen bir
spor dalidir (Llwellyn ve ark., 2008). Uluslar
Aras1 Spor Tirmanis Federasyonu (International
Federation of Sport Climbing, IFSC), diinyada
yaklasik 25 milyon kisinin diizenli olarak tirman-
digin1 belirtmektedir (IFSC, 2014b). Benzer bir
istatistik, yalnizca Amerika Birlesik Devletleri’nde
on milyonun iizerinde kiginin kaya tirmanisiyla
farkli diizeylerde ilgilendigini rapor etmistir (Kidd
ve Hazelrigs, 2009). Baska aragtirmalarda ise kaya
tirmanisina katilimda italya’da, son 10 yilda %
200°liik (Sibella ve ark., 2007) ve Ingiltere’de ise
yalnizca 1989-1993 yillar1 arasinda % 40’lik bir
artts oldugu ag¢iklanmigtir (Stankovic ve ark.,
2011). Birgok farkli alt dali igerisinde barindiran
kaya tirmanigi, her yeni giin yaklasik 3000 kisi
tarafindan ilk kez denenen ve 2020 yilinda diizen-
lenecek olan Olimpiyat Oyunlari’na adaylik siire-
cinde olan bir spor dalidir (IFSC, 2014a).

Kaya tirmanigina gosterilen ilginin 6zellikle
son yillarda artmasinin bir¢ok sebebi vardir. Bun-
lar; tirmanigin spor amagh oldugu kadar rekreatif
amacli da yapilabilmesi (Shell, 2004; Sibella ve
ark., 2007; Draper ve ark., 2010; Schoffl ve ark.,
2011; ), aym zamanda yarigma sporu olmasi
(Vigouroux ve Quaine, 2006), fiziksel oldugu
kadar psikolojik bir zorlanma da gerektirmesi
(Hodgson ve ark., 2008), hem agik hem de kapali

alanlarda uygulanabilmesi (Fanchini ve ark.,
2013), her yas grubundan ve sosyal gruptan insan-
lar i¢in heyecan verici ve egitici bir aktivite olarak
degerlendirilmesidir.

Kaya tirmamsi siniflamasi ve yarismalari

Tirmanis sporu igerisinde; ip tekniklerine,
emniyet yontemlerine, rotalarin uzunluguna, kulla-
nilan emniyet noktalarina ve malzemelerine, tir-
manisin yapildigi yere, kag kisiyle yapildigina ve
cikis sirasina gore bir¢ok farkli yontem bulunmak-
tadir. Bunlar; serbest tirmanis (ST), yapay tirmanis
(YT), dogal kaya tirmanist (DKT), yapay duvar
tirmanigi (YDT), uzun duvar tirmanig1 (UDT), kisa
kaya (boulder) tirmanist (KKT), solo tirmanig
(SoT), ipsiz (free solo) tirmams (IT), iistten emni-
yetli (top-rope) trmanis (UET), lider tirmanis
(LT), geleneksel tirmanis (GT) ve spor kaya tirma-
nist (SKT, spor tirmanis) olarak siralanabilir. Bu
yontemler yukarida bahsedilen 6zelliklere gore
birbirlerinden ayri ifade edilseler de genellikle i¢
ice kullanilmaktadir. Bununla birlikte bu yontem-
lere yeni alt bagliklar da eklenebilir.

Tablo 1. Tirmanmis rotalarimin derecelendirilmesi
(Schoffl ve ark., 2011).

Metrik skala UIAA French ABD
5,66 6- 5b/c 5.8
6 6 5c/6a 5.9
6,33 6+ 6a/6a+ 5.10a
6,66 7- 6a+/6b 5.10b/c
7 7 6b/6b+ 5.10d
7,33 7+ 6b+/6¢ 5.11a/b
7,66 8- 6c+ 5.11c
8 8 Ta 5.11c/d
8,33 8+ Ta+/7b 5.12a/b
8,66 9- 7b/7b+ 5.12b/c
9 9 7clTc+ 5.12d
9,33 9+ 7c+/8a 5.13a
9,66 10- 8a/8a+ 5.13b/c
10 10 8b 5.13d
10,33 10+ 8b+/8c 5.14a/b
10,66 11- 8c/8c+ 5.14b/c
11 11 9a 5.14d
11,33 11+ 9a+ 5.15a
11,66 12- 9b 5.15b
12 12 9b+ 5.15¢
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Bu yontemler arasinda en cok tercih edileni
spor kaya tirmamigidir (Giles ve ark., 2006). Tek-
nik olarak spor kaya tirmanisi (SKT), dogal veya
yapay olsun tirmanilan yiizey tizerine belirli aralik-
larla yerlestirilen sabit ara emniyet noktalarinin
oldugu tirmanis seklidir (Shaw ve Jakus, 1996;
Kidd ve Hazelrigs, 2009; Schoffl ve ark., 2010a).
Ara emniyet noktalar1 bolt denilen dayanikli, metal
halkalarla olusturulmustur. Bu nedenle SKT, kaya
iizerindeki dogal catlak ve deliklere sporcular
tarafindan tirmanislar sirasinda ara emniyet nokta-
larinin yerlestirildigi geleneksel tirmanisa gore ok
daha giivenli kabul edilmektedir. Bu ayni zamanda
sporcularin fiziksel ve mental performanslarini en
iist diizeyde ortaya koyabilmelerini de saglamakta-
dir (Donath ve ark., 2013).

Yarisma basligi iizerinden incelendiginde
spor tirmanisin IFSC tarafindan {i¢ ayr1 dalda uy-
gulandig1 goriilmektedir. Bunlar lider, kisa kaya ve
hiz yarismalaridir. Kisa kaya tirmanigi yarigmala-
rinda rotalar en fazla 4 m’lik duvarlarda en ¢ok 10
hamle igermektedir. Bu tirmanis seklinde yalnizca
tirmanis ayakkabilari, tirmanis tozu ve zemini
yumusatmak i¢in minderler kullanilmaktadir. Hiz
yarigmalart 15 m’lik duvarlarda, iki tirmanicinin
yan yana, birbirinin aymi sekilde diizenlenmis
rotalar iizerinde yarigtig1 iistten emniyetli disiplin-
dir. Lider yariglar ise 8 dk ile sinirlandirilmus,
sporcularin dayaniklilik yeterliliklerinin daha fazla
on plana ¢iktig1 yarisma seklidir. Bu tirmanis sira-
sinda sporcular ara emniyet noktalarini da kullan-
maktadirlar (IFSC, 2014b). IFSC’ye bagli olarak
her iki yilda bir 50-60 iilkenin katilimiyla diinya
sampiyonasi, her yil 42-50 ilkenin katilimiyla
diinya gengler sampiyonasi, kitalararasi sampiyo0-
nalar ve 24 ayri diinya kupasi yarigmasi diizenlen-
mektedir.

Kaya tirmanis1 farkli iilkelerce kabul edilen
farkli zorluk derecelendirmelerine sahiptir. Spor-
cularin performanslart bu derecelere gore deger-
lendirilir ve sporcular yarigmalarda, bu zorluk
derecelerine gore hazirlanan rotalarda yarigirlar.
Gilincel makalede yer verilen bazi arastirmalar
yaralanma siklik ve gesitleri ile sporcularin tirma-
nis dereceleri arasinda iliskiden bahsetmektedir.
Bu nedenle bu derecelendirmelerin bilinmesi bazi
aragtirma sonuglarinin daha iyi anlasilmasini sag-
layabilir. Tablo 1’de tiim diinyada en cok kullani-
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lan tirmanis zorluk derecelendirme sistemleri liste-
lenmistir.

Tablo 1°de verilen tirmanis dereceleri ayrica
sporcularin tirmanis diizeylerini nitelendirmekte de
kullanilmaktadir. UIAA standartlarinda erkekler
icin; 6’ya kadar baglangi¢ diizeyi, 6+ ile 8 arasi
orta seviye, 8+ ile 10- arasi ileri diizey, 10- ile 11
arast elit diizey ve 11+ ile 12 aras ise iist elit di-
zey olarak tanimlanmaktadir. Kadmlar igin ise;
6’ya kadar baslangi¢ diizeyi, 6+ ile 7+ arasi orta
seviye, 8- ile 9 arasi ileri diizey, 9+ ile 10+ arasi
elit diizey ve 11- ile 12 arasi ise iist elit diizey
olarak tanimlanmaktadir (Draper ve ark., 2011).

Tablo 2. UIAA Medikal Komisyonu Yaralanma ve
Hastalilk Onem Simiflamasi (Injury and Illness Seve-
rity Classification, 11C) (Schoffl ve ark., 2011).

0 | Yaralanma veya hastalik yoktur.

Hafif yaralanma veya hastalik durumu: Tibbi miide-
1 | hale gerekli degildir. Kisi kendi kendine tedavi uygu-
layabilir. (Ornegin; siyrik, ezik, kas gerilmesi vb.)

Orta diizey yaralanma veya hastalik durumu: Hayati
tehlike yoktur ancak uzun siireli tibbi takip veya
kiigiik cerrahi miidehale, ayakta tedavi, kisa siireli
(bir kag giin) doktor takibi, yaralanmaya bagl olarak
2 | ise gidememe, kalici hasar olmaksizin iyilesme gorii-
liir. (Ornegin; kemik dokunun bir par¢asinin tamamen
ayrilmasina neden olmayan kiriklar, tendon ruptiirle-
ri, pulley ruptiirleri, ¢ikiklar, meniskiis yirtiklari,
donmaya bagl diisiik diizey yaralanmalar)

Onemli yaralanma ve hastalik durumu: Hayati tehli-
ke yoktur ancak cerrahi miidehale, acil doktor kontro-
Il gereklidir. Yaralanmaya bagli olarak ise gidememe
3 | veya kalict hasar olan veya olmayan iyilesme goriiliir.
(Ornegin; eklem ¢ikiklari, kiriklar, vertebral kiriklar,
serebral yaralanmalar, bir uzvun kesilmesiyle sonug-
lanan donma yaralanmalart)

Ani 6liim tehlikesi: Politravma gegirilmesidir. Hasta-
ne Oncesi uzman tip personeli miidehalesi ve/veya
akut cerrahi miidehale gereklidir. Sonug; hasta kalic
bir hasarla yasar.

Ani oliim tehlikesi: Politravma gegirilmesidir. Hasta-
5|ne Oncesi uzman tip personeli miidehalesi ve/veya
akut cerrahi miidehale gereklidir. Sonug; hasta 6liir.

6 | Ani 0lum.

Spor kaya tirmamisinda risk siniflamasi

UIAA Medikal Komisyonu, kaya tirmanisin
da kapsayan, yaralanmalarin ciddiyetini degerlen-
dirmek i¢in kullanilan bir skala olusturmustur. Bu
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makalede yer verilen bazi ¢aligmalar spor yara-
lanmalarin1 bu skala iizerinden degerlendirdigi i¢in
bu skalay: incelemek, karsilasilan yaralanmalarin
ciddiyetini anlamada faydali olacaktir.

UIAA Medikal Komisyonu tarafindan yapi-
lan bir bagka simiflama da fatal yaralanma riski
smiflamasidir. Buna gdre bir spor aktivitesi dliimle
sonuglanabilecek kaza riski igerigine gore 1 ile 4
arasinda degerlendirilir (Tablo 3).

Tablo 3. UIAA Medikal Komisyonu Fatal Yaralanma
Risk Siiflamasi (Fatality Risk Classification, FRC)
(Schoffl ve ark., 2011).

Teknik olarak fatal yaralanma riski vardir, ancak bu
risk ¢ok diisiiktiir. Objektif bir tehlike yoktur. (Orne-
gin; yapay duvarlarda veya kapali alanlarda spor kaya
tirmanist)

Fatal yaralanma riski diistiktiir ancak objektif olarak
secilebilen bazi riskler vardir. Yasanabilecek diisme-
2 |ler gok tehlikeli degildir, riskler hesaplanabilir. (Or-
negin; agik alanda spor kaya tirmanisi, diisiik yiiksel-
tiler, teknik olarak kolay zirvelerin ¢ikilmasi)

Onemli diizeyde objektif tehlikeler vardir ve yasana-
bilecek diismeler genellikle yaralanmayla sonuglanir.
Risk hesaplamast zordur, fatal yaralanmalar sik¢a
goriiliir. (Omegin; geleneksel tirmanis, 7000-8000
m’lik yiikseltiler ve teknik olarak zor zirvelerin ¢i-
kilmast)

Ust diizeyde tehlikeler mevcuttur. Yasanabilecek
4| diigmelerin genellikle fatal sonuglar1 olur. Kazalar
genellikle 6liimle sonuglanir.

Tablo 3’e gore yapay duvarlarda veya kapali
alanlarda yapilan spor kaya tirmanisi en diistik risk
diizeyindedir. Ancak bu siniflamada yine de teknik
olarak fatal yaralanma riskinden bahsedilmistir.
Bunun sebebi; kullanilan malzemelerin saglamligi,
ipli trmamislarda emniyet¢inin beceri ve dikkati,
tirmanicinin - kendi simnirlarini - yapabileceginden
fazla zorlamasi gibi faktdrlerin 6nemli yaralanma-
lara sebep olabilecegi gercegidir. Sporcu bu ii¢
temel noktaya dikkat ettiginde diisiik de olsa fatal
yaralanma riskini tamamen ortadan kaldiracaktir.
Bununla birlikte unutulmamasi gereken baska bir
nokta da benzeri risklerin farkli sekillerde bir¢ok
spor bransinda da mevcut oldugudur.

Kaya tirmanisini ekstrem (extreme sport) ve-
ya yliksek riskli (high-risk sport) sporlardan biri
olarak siniflandirabilmek i¢in, ekstrem spor ve
yiitksek riskli spor tammlarim yapmak gerekmek-

tedir. Bu iki kavram literatiirde bazen ayni bazen
de farkli anlamlarda kullanilmaktadir. Meyers
ansiklopedisi ‘ekstrem spor’u, sporcularin yiiksek
fiziksel ve mental stres yasadiklari spor dallar
olarak tanimlamaktadir (Schoffl ve ark., 2010a).
Yiiksek riskli sporlar ise sagligi veya yasami tehli-
keye diistirebilecek spor branglar1 olarak ifade
edilmektedir (Breivik, 1996; Kajtna ve Tusak,
2004; Martha ve Laurendeau, 2010). Baz1 arastir-
macilar ise yiiksek riskli spor ve ekstrem spor
kavramlarini es tutmus, her ikisini; yiliksek yara-
lanma ve 6liim riski tastyan sporlar olarak agikla-
miglardir.

Kaya tirmanisi ise bir¢cok arastirmaci tarafin-
dan farkli siniflamalara dahil edilmistir. Baz1 spor
bilimciler onu, 6liim riski igeren, yiiksek riskli spor
dallarindan biri olarak tanimlamistir (Fasulo, 2005;
Llwellyn ve ark., 2008; Martha ve ark., 2009;
Martha ve Laurendeau, 2010; Castanier ve ark.,
2010). Siwek ve ark. (2014) hem ekstrem hem de
yiiksek riskli sporlara dahil etmistir. Young (2002)
ve Pedersen (1997) ise ekstrem spor olarak belir-
lemiglerdir. Roberti (2004) yalnizca, yaralanma
riski yiiksek spor brangt olarak agiklamistir.
Brymer ve Schweitzer (2013) ekstrem sporlara
ornek olarak ipsiz tirmanisi gostermiglerdir. Ancak
tirmanigla ilgili olarak yapilan bu siniflamalarin
tam olarak gercegi yansittiig sdylenemez. Bu kadar
farkli siniflamalarin yapilmasi her aragtirmact
tarafindan tirmanigin farkli bir alt dalinin incelen-
mis olmasidir. Yukarida da bahsedildigi gibi tir-
manis, birgok alt disiplin icermektedir. Bunlardan
bazilart (geleneksel tirmanis, buz tirmanisi, ipsiz
tirmanig) fatal yaralanma riski tagimaktadir (Yen,
2001; Schoffl ev ark., 2013). Tirmanisin agik alan-
da yapilmasi da hava sartlarinin ve arazi yapisinin
kontrol edilemiyor olmasindan dolayr ciddi yara-
lanma riskini artiran bagka bir faktor olarak kabul
edilebilir. Ancak IFSC tarafindan yarigmalar di-
zenlenen, yapay ve genellikle kapali tirmanis du-
varlarindaki spor kaya tirmanisi, kisa kaya tirmani-
st veya hiz tirmanisi alt dallar1 yaralanma riski
oldukea disiik spor branglaridir (Folkl, 2013). Bu
nedenlerden dolayr tirmanmisin risk boyutu tam
olarak hangi tirmanis alt dalinin yapildigiyla iligki-
lendirilmelidir.

Kaya tirmanigi; kaya veya yapay tirmanma
yiizeyleri iizerinde olusturulan rotanin takip edil-
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mesi olarak da tanimlanabilir. Rota her zaman
yukar1 dogru olmak zorunda degildir. Saga ve sola
olabilecegi gibi rotanin bir kismu1 asagt dogru tir-
manig parkurlart da igerebilir. Ancak tirmanigin
genellikle yukartya dogru yapilmasi, giinliik hayat-
ta kullanilanlardan farkli hareket formlar1 igermesi
ve ortalama 10 mm kalinliginda iplerin veya bagka
ince metal malzemelerin lizerine diislilmesi gibi
faktorler SKT’yi digsaridan bakildiginda riskli, fatal
yaralanma riski yiiksek bir spor bransi olarak gos-
termektedir. Bu nedenle SKT’yi 6zellikle de popii-
ler spor dallariyla yaralanma sayisi iizerinden
karsilagtirmak, bu sporun tasidigi riski anlamak
icin faydali olacaktir. Schoffl ve ark.’nin (2010a)
derleme makalesinde birgok spor tiirii her 1000
saate diisen yaralanma sayilari ilizerinden karsilas-
tirtlmigtir. Tablo 4’de bu arastirmada bahsedilen
bazi spor tiirleri ve yaralanma sikliklar1 gosteril-
mektedir.

Tablo 4 incelendiginde SKT’nin, 6zellikle de
kapali alanlarda ve yapay tirmanig duvarlarinda
yapilan seklinin, birgok spor dalindan daha giivenli
oldugu goriilmektedir. Spor kaya tirmaniginda
yaralanma sikliginin 1000 saat iizerinden deger-
lendirildigi baska bir arastirmada da sonug 0.90
bulunmustur. Schoffl ve ark.’nin (2013) baska bir
aragtirmasinda ise Almanya Stuttgart’da kisa kaya
ve spor tirmanis yapilabilen biiyiik bir salon bes yil
boyunca izlenmis ve yalnizca 30 yaralanma kay-
dedilmistir. Her bin saate diisen yaralanma sayisi
bu c¢alismada 0.02 olarak belirlenmistir. Fransa
Dagcilik ve Tirmanis Federasyonu 2004-2011
yillar1 arasinda her 1000 saate diisen yaralanma
sayisint agik ve kapali alanlarda yapilan tirmaniglar
icin 1.49 olarak belirlemistir (Durand-Bechua ve
ark., 2014). Neuhof ve ark. (2011) ise bu rakami
0.20 olarak rapor etmistir.

Bu bilgiler incelendiginde spor kaya tirmani-
sinda yaralanma sikligimin bircok popiiler spor
bransindan c¢ok daha az oldugu gorilmektedir.
Diger spor branglarmin toplumda uzun siiredir
yapilmasi, gordiigii kabul ve tirmanis sirasinda
genellikle yerden yiikselinmesi, kullanilan malze-
melerin inceligi, hafifligi vb. faktorler yaniltic1 bir
sekilde bu sporun riskli oldugunu diisiindiirmekte-
dir. Ancak bu sonuglar g6z Oniine alindiginda
SKT, ekstrem veya yiiksek riskli sporlardan biri
kabul edilmemelidir (Humphries, 1993).

Dicle ARAS

Tablo 4. Baz1 spor tiirleri ve her 1000 saate diisen
yaralanma sayilar1 (Schoffl ve ark., 2010a).

1000 saate
Spor turu Aragstirma grubu dusen
yaralanma
sayisi
Amatdr sporcular miisaba-
Rugby kalarda 283
Profesyonel sporcular
Rugby yaz/kis miisabakalarinda 150/52
. | Profesyonel sporcular mi-
Buz hokeyi sabakalarda 8
Hentbol Kadm sporcular miisabaka- 50
larda
Geleneksel | gijinmiyor 375
tirmanis
Erkek sporcular UEFA
Futbol Sampiyonlar Ligi miisaba- 31.6/3-5
kalarinda ve antrenmanla-
rinda
Amerikan S
futbolu Alman Birinci Ligi 15.7
Hentbol Erkek sporcular miisabaka- 14.3/06
larda ve antrenmanlarda
Basketbol Erkek V? kadin profesyonel 98
ve amator sporcular
Polo Miisabakalarda 7.8
Voleybol Ilkdgretim dgrencileri 6.7
antrenmanlarda
Buz Bilinmiyor 4.07
tirmanist
Spor Miisabakalarda 3.1
tirmanig
Triatlon Bilinmiyor 2.5
Spor Kapali, yapay tirmanig 0.079/0.027
tirmanig alanlarinda

Spor kaya tirmanisinda yaralanma boélge, siklik
ve cesitleri

Kaya tirmanist ozellikle {ist ekstremite kas
iskelet sistemine baski uygulayan hareketlerden
olugmaktadir. Tiim viicut agirlig1 bazen bir el {ize-
rinde bazen de bir veya iki parmak {izerinde tasin-
maktadir. Bu nedenle aktif olan bu iist ekstremite
elemanlar1 yaralanmaya daha duyarlidir (Young ve
Raasch, 1994; Rohrbourgh ve ark., 2000; Peters,
2001; Shahram ve ark., 2007; Pieber ve ark.,
2012). Bollen (1988), spor tirmanicilarda yaralan-
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malarin % 89’unun {iist ekstremitelerde, bunun %
50’sinin de elde goriildiigiinii rapor etmistir. Bagka
aragtirmalarda da el ve el bileginde goriilen yara-
lanmalarin en biiyiik orana sahip oldugu belirtil-
mistir (Holtzhausen ve Noakes, 1996; Schoffl ve
ark., 2010b; Folkl, 2013). Shea ve ark.’da (1992)
tirmanis sirasinda goriilen toplam yaralanmalarin
% 50’sinin el ve el bileginde meydana geldigini
g6zlemlemistir. En ¢ok yaralanma goriilen el bol-
gesi A2 pulley ve parmak tendonlari olarak (Bol-
len ve Gunson, 1990; Rohrbourgh ve ark., 2000;
Peters, 2001; Kubiak ve ark., 2006; Schoffl ve
ark., 2010a), en sik izlenen yaralanma sekli ise
stres kiriklari, proksimal interfalangal kolleteral
ligament yaralanmasi ve fleksor digitorum tendinis
olarak vurgulanmistir (Young ve Raasch, 1994;
Rohrbourgh ve ark., 2000; Peters, 2001).

Bununla birlikte, bazi arastirmalarda, calisi-
lan orneklem gruplar1 iizerinde, alt ekstremite
yaralanma oraninin {iist ekstremitelere yakin veya
onlardan daha fazla oldugu vurgulanmistir (Backe
ve ark., 2009; Neuhof ve ark., 2011; Schoffl ve
ark., 2013). Alt ekstremitelerdeki yaralanmalar
genel olarak diisme ve tekrarlayan strese bagh
olarak ortaya ¢iksa da (Shea ve ark., 1992; Largia-
der ve Oelz, 1993; Rohrbourgh ve ark., 2000;
Morrison ve Schoffl, 2007) baz1 olgu sunumlarin-
da diz ekleminde, akut zorlayic1 bacak hamleleri
sonucunda yaralanmalarin goriilebildigi de belir-
tilmistir (Thompson ve ark., 2011). Elit ve iist
diizey tirmanicilarin st ekstremitede asirt kulla-
nim yaralanmalarinin daha fazla oldugu, rekreas-
yonel tirmanicilarin ise daha c¢ok alt ekstremite
yaralanmalar1 yasadiklari gozlenmistir (Nelson ve
McKenzie, 2009).

Yaralanma mekanizmasiyla ilgili bir baska
onemli nokta da asir1 kullanim yaralanmalarimin
sikligidir. Asirt kullanim yaralanmalari; tekrarla-
yan zorlanma ve kiimiilatif travmalara bagli olarak
ortaya ¢ikan yaralanmalar olarak tanimlanmaktadir
(Roos and Marshall, 2014). Ortaya ¢ikis mekaniz-
masi net olarak tanimlanamadig gibi bir ¢cok spor
bransi i¢in Onemli bir sorun olabilmektedir. Bir
aragtirmada tiim spor branglarindan sporcularin,
asirt kullamm yaralanmasi ile akut yaralanma
oranlart karsilastirilmig, asirt kullanim yaralanma-
larinin oranm1 % 45.9 akut ise % 54 bulunmustur.

Kayak ve hentbolda goriilen toplam yaralanmala-
rin % 37’si, kosuda ise % 68’1 asirt kullanim yara-
lanmasi1 olarak rapor edilmistir (DiFiori ve ark.,
2014). Kaya tirmanisinda da asirt kullanim yara-
lanmalar1 6nemli bir risk olusturmaktadir (Mait-
land, 1992; Humphries, 1993; Wright ve ark.,
2001; Logan ve ark., 2004) ve bu tiir yaralanmalar
genellikle yumusak dokularda goriilmektedir (Yo-
ung ve Raasch, 1994).

Giincel arastirmanin bu boliimiinde literatiir-
de kaya tirmanisiyla ilgili olarak yapilmis ¢alisma-
lardan elde edilen yaralanmayla ilgili bilgiler;
yaralanmanin goriildiigii viicut bolgesine, dokula-
ra, yaralanmanin tiiriine (akut/asirt kullanim) baglh
olarak Tablo 5°de listelenmistir.

Kaya tirmamisinda yaralanma riskini artiran
faktorler

Bahsedilen arastirmalardan elde edilen bilgi-
ler 1s181nda, kaya tirmanisinda yaralanma riskini
artiran faktorler agsagidaki gibidir (Tablo 6).

Kaya tirmamisinda yaralanma riskine karsi
alinmasi gereken onlemler

Kaya tirmanisinda yaralanma riskini artiran
faktorlerin tirmanicilar, antrendrler ve saglik per-
soneli tarafindan taninmasi hem yaralanma sayisini
azaltacak hem de yaralanmalardan sonra aktiviteye
doniis siiresini kisaltmada etkili olacaktir. Bu ne-
denle bu bélimde, yaralanma riskinin nasil azalti-
lacagyla ilgili 6nlemlerden bahsedilecektir.

Diisiik fiziksel uygunluk seviyesinin yara-
lanma riskini artirdigi diistinildiigiinde, tirmanisa
yeni baslayan kisilerin 6zellikle zor hamleler ige-
ren rotalardan, yogun parmak antrenmanlarindan
veya spora 0zgii kuvvet antrenmanlarindan uzak
durmalar1 Onerilebilir. Genel dayaniklilik antren-
manlari, viicut agirhigmin kontrol edilmesinde ve
spora o6zgili temel becerilerin kazanilmasinda fay-
dal1 olacaktir.

Spor kaya tirmaniginda diisme durumu ¢ogu
zaman bir yaralanma olmaksizin atlatilsa da diigme
riski sporcularda kaygiya neden olmaktadir. Bu
nedenle antrenmanlara diisme galigmalarinin ek-
lenmesi, sporcunun mevcut riski analiz etmesinde
ve onu daha iyi yoOnetmesinde etkili olacaktir.
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Tablo 5. Kaya tirmanisinda yaralanma bélge, siklik ve ¢esitleri.
Tirmanis | Tirmanici Yas Yaralanma sayisi ve Yaralanma sekli ve Arastirma
sekli sayisi ve | ortalamasi bolgesi ciddiyeti
tirmams | Ve cinsiyet
diizeyi
Genel 86, genel |27, Toplam 115 yaralanmanin 67’si el | Omuz yaralanmalarinin (Bollen,
Erkek-kadin | ve el bileginde, 20’si dirsekte, bir¢ogu rotator cuff yirtigi- | 1988)
16’s1 omuzda, 12’si alt ekstremi- | dir. Dirsekte en ¢ok yara-
tede goriilmiistiir. lanma anterior bdlgede,
medial ve lateral epikondil-
lerde ve elde ise sirastyla;
proksimal interfalangal
eklemde, birinci metakarpal-
falangal eklemde ve el bile-
ginde gorilmistiir.
Genel 59, genel |27,3, erkek- | Toplam 56 yaralanma goriilmiis- | Akut yaralanma orani % (Humphries,
kadin tiir. 62,5 ve asir1 kullanim yara- | 1993)
lanmalarinin orani ise %
37,5°dir.
Genel 332, genel | Erkek-kadin | Toplam 237 yaralanma kaydedil- | Asir1 kullanim yaralanmalar1 | (Largiader
mistir. % 34,6’s1 ayak ve ayak oran1 % 65,4’diir. Tendonlar, | ve Oelz,
tirnaklarinin deformasyonundan | eklem kapsiilleri ve liga- 1993)
kaynaklanmustir. % 65,4 liik mentler en ¢ok yaralanan
kismin % 90,31 st ekstremite- dokulardir.
lerde ve torakal bolgededir. Prok-
simal interfalangal eklemler,
proksimal falankslar, 6n kol flek-
sor tendonlar1 ve distal interfalan-
gal eklemler ise en ¢ok yaralanan
bolgelerdir.

SKT, GT | Say1 bi- 31, SKT’de goriilen toplam 62 yara- | En gok yaralanma sekli (Paige ve
linmiyor, |erkek-kadin |lanmanin 32’si el ve el bileginde, |SKT’de % 62°i ile eklemlere |ark., 1998)
genel 15’1 diger tist ekstremite boliimle- | kronik baskidan kaynakla-

rinde, 12’si alt ekstremitelerde ve |nirken, GT’de % 43 ile
3’si aksiyal bolgededir. GT’de ise |diismeye baglh olarak ger-
toplam 53 yaralanmanin 19°u el ve | geklesmistir.

el bileginde, 14’0 diger {ist ekst-

remite boliimlerinde, 16’s1 alt

ekstremitelerde ve 4’1 aksiyal

bolgededir.

Genel 112, tst ve | Erkek-kadin | En ¢ok yaralanma sirasiyla el Asir zorlamaya baglh olarak | (Schafer ve

elit diizey parmaklarinda, spinal bolgede, diz | en ¢ok yaralanma epikodil- | ark., 1998)
ve ayak bilegi eklemlerinde gé- lerde, agir1 kullanima bagl
rilmiistiir. yaralanmalar ise en ¢ok
parmak eklemlerinde, flek-
soOr tendonlarda ve sinir
stkismasi olarak kaydedil-
mistir.

SKT 42, ustve |25, Toplam 126 yaralanma tespit En ¢ok yaralanma sekli (Rohrbourgh

elit diizey |erkek-kadin |edilmistir. Tamamu iist ekstremi- | sirasiyla; kolleteral liament | ve ark.,
tede; 79 (% 63) elde, 46’s1 (% 37) | hasarlari, omuz agrisi, ten- | 2000)
diger iist ekstremite bolgelerinde- | don hasarlari, fleksorlerde
dir. agri, A2 pulley agrisi, tendon
nodiilii, medial ve lateral
epikondilitis, kas-tendon
birlesme bolgesinde agri, el
bilegi yaralanmalar1 ve
karpal tiinel sendromudur.
Genel 99, genel |8-19 yas En ¢ok yaralanma % 43 ile alt Asirt kullanim yaralanmas1 | (Pfeifer ve
arast, erkek- | ekstremitelerde kaydedilmistir. cogunluktadir. ark., 2000)
kadin

SKT: Spor Kaya Tirmanist, GT: Geleneksel Tirmanig, KKT: Kisa Kaya Tirmanisi, YDT: Yapay Duvar Tirmanisi.
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Tablo 5. Kaya tirmanisinda yaralanma boélge, siklik ve cesitleri (devami).
Tirmanis | Tirmanici Yas Yaralanma sayisi ve Yaralanma sekli ve Arastirma
sekli sayisi ve | ortalamasi- bolgesi ciddiyeti
tirmanis cinsiyet
diizeyi
YDT 295, genel | Erkek-kadm | Ust ekstremite yaralanmalari Asir kullanim yaralanma- | (Wright ve
¢ogunluktadir. lar1 incelenmistir. En ¢ok | ark., 2001)
goriilen yaralanma sekli kas
gerilmesi olarak kaydedil-
mistir.
Genel 545, genel | Erkek-kadin | Toplam 235 el ve el bilegi Parmak tendonlarinda (Logan ve
yaralanmasi kaydedilmistir. laserasyon, abrazyon ve ark., 2004)
Orani toplam yaralanmalar fraktiirlerdir.
igerisinde % 28°dir.
Genel 1887, genel | 29, Toplam 2472 yaralanma. % Burkulma ve kas gerilmesi | (Gerdes ve
erkek-kadin 27,5’1 el parmaklarinda, % % 39,1, asir1 kullanim ark., 2006)
12,6°s1 ayak bileginde, % 9,2’si | yaralanmasi % 19,8, lase-
dirsekte, % 9,2’si omuzda. Ust | rasyon % 12,1 ve fraktiirler
ekstremite yaralanmalariin % 8,2.
orani % 57,6 dur.
Genel 50, genel | Erkek-kadin | Toplam 96 yaralanma. Tamami | Belirtilmemis (Shahram
ust ekstremitede, % 52,8’1 el ve ark.,
parmaklarinda, % 26,031 dir- 2007)
sek eklemi ve 6n kolda, %
21,89’u omuz kusagindadir.
Genel 201, genel | 35,2 erkek ve | Yaralanmalarin ¢ogu sirasiyla, | Asiri kullanim yaralanmasi | (Jones ve
35,1 kadin parmaklarda, omuzda, dirsek, 67 (% 33), akut yaralanma | ark., 2008)
onkol ve el bileginde goriilmiis- |57 (% 28) ve diismeye
tiir. bagli yaralanma 21 (%
10)’dir.
Genel 560, genel |30, Toplam 208 yaralanmanin % Asirt kullanim yaralanma- | (Backe ve
erkek-kadin 93’ii el ve el bileginde goriil- lar1 % 93 ve akut yaralan- | ark., 2009)
mistir. malar % 7°dir. En ¢ok
yaralanma sekli ligament
hasarlar1 (% 36), kontiizyon
(% 29), laserasyon (%
21)’dur.
Genel Sayi bilin- | Erkek-kadin | Toplam 40.282 yaralanma Akut yaralanmalar cogun- | (Nelson ve
miyor, vakasi goriilmistiir. % 46,31 alt | luktadir. Yaralanmalarin % | McKenzie,
1990-207 ekstremitelerde, % 29,2 iist 77,5’1 diismeye bagli olarak | 2009)
yillart arasi ekstremitelerde, % 12,2’si bas | meydana gelmistir.
kayzt, genel bolgesinde ve % 10,5 torakal
bolgededir.
SKT, GT, |235, genel |32, Belirtilmemistir. Farkli alt dallarin yaralan- | (Martha ve
KKT erkek-kadin ma sikliklart GT ig¢in 1,3, ark., 2009)
LT i¢in 0,8, KKT igin 0,2
ve UET igin 0,1 bulunmus-
tur.
Genel 1962, genel | 32,82, Toplam 699 yaralanmanin % Akut yaralanmalar kayde- | (Neuhof ve
erkek-kadin  |42,6’s1 iist ekstremitelerde, % dilmistir. En fazla yaralan- |ark., 2011)
41,31 alt ekstremitelerde go- ma ligament hasarlar1 (%
rilmistiir. 36,8, kontiizyon (% 15,2),
fraktiir (% 15) ve tendon
hasarlaridir (% 10,6).

SKT: Spor Kaya Tirmanist, GT: Geleneksel Tirmanig, KKT: Kisa Kaya Tirmanisi, YDT: Yapay Duvar Tirmanisi.
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Tablo 5. Kaya tirmamsinda yaralanma bolge, siklik ve cesitleri (devami).
Tirmanis Tirmanici Yas Yaralanma sayisi ve Yaralanma sekli ve Arastirma
sekli sayisi ve ortalamasi- bolgesi ciddiyeti
tirmanis cinsiyet
diizeyi
SKT, 193, genel 31,2 erkek ve | Toplam 374 yaralanma. En ¢ok goriilen yaralan- (Pieber ve
KKT 29,4 kadin 266’s1 (% 71,1) iist ekst- ma sekilleri sirasiyla; ark., 2012)
remitelerde, 88’1 (% 23.5) parmak antiler ligament
alt ekstremitelerde, 20’si ve tendonlarinda zorlan-
(% 5,3) torakal bolgede. malar ve riiptiirler, dir-
Ust ekstremite yaralanma- | sekte epikondilitis, ayak
larinin % 51,31 el ve el bileginde zorlanma ve
bileginde. fraktiirler, parmak eklem-
lerinde kronik artopati,
lezyon ve bursitis ile
omurgada rahatsizlik
hissidir.
SKT, 439, genel Erkek-kadin Toplam 839 yaralanma. % | Agir1 kullanim yaralan- (Folkl,
KKT 32’si parmaklarda, % 23’ | malaridir. Sporcularm % | 2013)
omuzda, % 21’1 dirsekte ve | 25’1 giinliik aktivitelerde
% 24’1 alt ekstremitelerde. | orta ve iist diizey engel-
lerle kargilagmigtir.
SKT, 515.337, 34, erkek- Toplam 30 yaralanma. Yaralanmalarin bir kismu | (Schoffl ve
KKT genel kadmn Yaralanmalarin 12’si alt izleyiciler tarafindan ark., 2013)
ekstremitelerde, 6’s1 st yasanmistir.
ekstremitelerde ve 6’°s1
torakal bolgededir.
Genel Sayi bilinmi- | Erkek-kadin Toplam 334 kurtarma Akut yaralanmalar ¢o- (Lack ve
yor, 1998- vakasinin % 57’sinde (190) | gunluktadir. Yaralanma- | ark., 2012)
2012 yillart yaralanma goriilmiis. % larmn % 5,5’1 fatal olarak
arasi kayit, 29,5 alt ekstremitede, % kaydedilmis.
genel 17’si bas bolgesinde, % 2,5
ust ekstremitelerde goriil-
miistiir.

SKT: Spor Kaya Tirmanisi, GT: Geleneksel Tirmanis, KKT: Kisa Kaya Tirmanisi, YDT: Yapay Duvar Tirmanisi.

Unutulmamasi gereken baska bir 6nemli nok-
ta da hangi alt dali yapilirsa yapilsin kaya tirmani-
sinin bazi temel glivenlik dnlemlerine ihtiya¢ duy-
dugudur. Bu temel giivenlik dnlemleri uygulanma-
diginda en az yaralanma riski igeren tirmanig alt
dallarmin dahi fatal sonuglar1 olabilir. Bunlar;
kullanilan malzemenin saglamligi, ipli tirmanislar-
da emniyet¢inin beceri ve dikkati, tirmanicinin
kendi smirlarin1 zorlamamasidir. Tirmanig sirasin-
da kullanilan malzemelerin UIAA tarafindan onay-
lamig firmalardan alinmasi, kullanilan malzemele-
rin mutlaka bir kaydinin tutulmasi (nerede kulla-
nildig1, herhangi bir diisme veya olumsuz kosula
maruz kalip kalmadigi) ve zamanla kontrol edil-
mesi malzemelere bagli yaralanma riskini 6neleye-
cektir. Kaya tirmanigina artan ilgiyle birlikte yara-
lanma sayis1 da artmaktadir. Bunun baglica nedeni
milyonlarca insanin yeterli egitim siirecinden geg-
meden Ozellikle de dogal/agik alanlarda tirmanis

aktivitelerine katilmalaridir. Teknik tirmanis egi-
timlerinin almmasi insan hatasina bagli olarak
meydana gelen (tirmanic1 veya emniyetci kaynak-
l1) yaralanmalarin azalmasini saglayacaktir. Tir-
maniglar sirasinda; tirmanict ve emniyetgi birbirle-
rinin kemerlerinin diizgiin giyildigini ve kilitlerinin
yapildiginy, ipe atilan diigiimii, emniyet aletinin ipe
diizgiin sekilde giydirildigini ve kilitlendigini ve
bosta kalan ipin ucuna diigiim atildigin1 kontrol
etmelidirler. Bununla birlikte emniyet¢inin tirma-
nictya fazla ip vermemesi olasi bir diisme aninda
diisme mesafesinin uzamasini engelleyecektir.
Ayni sekilde ipin ¢ok gergin ve giicliikle, yavasca
verilmesi de, zaten zor, yorucu bir durumda ara
emniyet noktasi olusturmay1 amaglayan tirmanici-
nin diigmesine neden olabilir.

Kiginin tirmanig becerisi arttikga yaralanma
sayist da artmaktadir. Bu nedenle, tirmanicilarin
bir iist zorluk seviyesine gegmeden Once, mevcut
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seviyelerinde miimkiin oldugunca fazla rotada
tirmanig yapmalari onlarin daha zor rotalara fizik-
sel olarak hazir baslamalarin1 saglayacak, yara-
lanma riskini azaltacaktir.

Miisabaka ortaminda artan yaralanma oranin
kontrol edebilmenin en iyi yolu, sporcularin ya-
risma deneyimlerinin fazla olmas: ve yarismaya
fiziksel oldugu kadar mental ve psikolojik olarak

Beceri diizeyi ne olursa olsun kiigiik tutamak-
lar her yastan tirmanicinin daha fazla yaralanma
yasamasina neden oldugu icin bu tiir tutamaklarda
yapilacak hamlelerin Oncelikle antrenmanlarda
denenmesi, ¢alisilan tutamaklarin zamanla kigiil-
tilerek viicudun gerekli uyumu saglamasina izin
verilmesi ve baslangigta statik tutuslarla el ve
parmaklarin yeterince giliglendirilmesi yaralanma

da hazirlanmalaridir.

riskini azaltacaktir.

Tablo 6. Kaya tirmanisinda yaralanma riskini artiran faktorler.

1

Tirmanicinin disiik fiziksel uygunluk seviyesi, dzellikle de fazla kilolu olmasi yaralanma riskini artirmaktadir
(Morrison ve Schoffl, 2007; Backe ve ark., 2009).

Psikolojik zorlanmalarla uygun sekilde bas edememe, yaralanmayi artiran faktdrlerden biridir (Morrison ve
Schoffl, 2007).

Teknik bilgi ve beceri eksikligi yaralanma riskini artirmaktadir (Paige ve ark., 1998; Lack ve ark., 2012; Schoffl
ve ark., 2013).

Birgok arasgtirmada, tirmanig derecesi ve buna bagl olarak daha zor rotalarin denenmesi ile yaralanma siklig
arasinda dogrusal iligki bulunmustur (Largiader ve Oelz, 1993; Wright ve ark., 2001; Logan ve ark., 2004; Morri-
son ve Schoffl, 2007; Shahram ve ark., 2007).

Miisabaka ortaminin yaralanma riskini artirdigi, miisabaka ortamryla artan yaralanma sayisi incelendiginde anla-
silmaktadir (Schoffl ve ark., 2010a).

Kiigiik tutamaklar (crimp) parmaklarin normalden fazla sikismasina ve parmaklar {izerinde asir1 baski olugmasina
neden olacagindan yaralanma riskini artirmaktadir (Morrison ve Schoffl, 2007).

Acik alanda yapilan tirmanislar, kontrol edilemeyen hava sartlari, kaya yapisi, hayvan varligi veya acik alandaki
emniyet aletlerinin ¢abuk deformasyonu gibi nedenlerden dolay1 daha risklidir (Backe ve ark., 2009; Lack ve ark.,
2012; Schoffl ve ark., 2013).

Kisa kaya tirmanigi yapmak yaralanma risk faktoriinii artirmaktadir (Wright ve ark., 2001; Backe ve ark., 2009;
Neuhof ve ark., 2011).

Lider tirmanis, istten emniyetli yontem ile karsilastirildiginda daha risklidir (Humphries, 1993; Wright ve ark.,
2001; Martha ve ark., 2009; Neuhof ve ark., 2011; Lack ve ark., 2012).

10

Geleneksel tirmanis; hem sporcunun kaya {izerindeki dogal ¢atlak ve yariklara ara emniyet noktalarini kendisinin
olusturmasindan dolay1 hem de bu ara emniyet noktalarinin bazi yiizeylerde on metrelerce (20-30 m) yerlestirile-
memesinden dolay1 daha riskli bir tirmanig yontemidir (Gerdes ve ark., 2006; Llwellyn ve ark., 2008; Martha ve
ark., 2009).

11

Ipsiz tirmanis (free solo) diisme sirasinda koruyucu hig bir énlem olmamasindan dolay1 dzellikle de fatal yaralan-
malara neden olmaktadir (Humphries, 1993; Martha ve ark., 2009; Lack ve ark., 2012).

12

Erkekler daha fazla kaza gegirmektedir (Paige ve ark., 1998; Carmeli ve Werthein, 2001; Backe ve ark., 2009;
Pieber ve ark., 2012; Lack ve ark., 2012; Schoffl ve ark., 2013).

13

Emniyet¢i hatalar1 yaralanmalar icerisinde 6nemli bir risk faktoriidiir (Paige ve ark., 1998; Lack ve ark., 2012;
Schoffl ve ark., 2013).

14

Ayaklarda meydana gelen yaralanmalarin en dnemli sebebi tirmanis sirasinda giyilen kiigiik ve ayagin dogal yapi-
sindan oldukg¢a uzak olan tirmanis ayakkabilaridir. Her yastan kiside akut yaralanmalara neden olabilecegi gibi
ozellikle de 15 yasindan kiiglik tirmanicilarda kalict bozukluklara yol agabilir (Largiader ve Oelz, 1993; Morrison
ve Schoffl, 2007).

15

Yaralanmalarin en ¢ok goriildiigii yas grubu 19-39 olarak belirlenmistir (Paige ve ark., 1998; Nelson ve McKen-
zie, 2009; Lack ve ark., 2012; Durand-Bechua ve ark., 2014).

16

Ozellikle 14-15 yas déneminden 6nce iskelet sistemi agirlig bityiimeye devam ettiginden bu yaslardan énce yo-
gun parmak-kuvvet antrenmani yapilmasi yaralanma riskini artirmaktadir (Morrison ve Schoffl, 2007).

17

On alt1 yagindan kiiciikler diisme anini1 kontrol edemeyecekleri i¢in 6zellikle kisa kaya tirmanisinda daha fazla
yaralanma riski tasimaktadirlar (Morrison ve Schoffl, 2007).

18

Yeniden yaralanma riski erkeklerde ve geng tirmanicilarda yiiksektir (Backe ve ark., 2009).




52

Acik alanlarda yaralanma riskinin azaltilmasi
icin dikkat edilmesi gereken birgok nokta vardir.
Oncelikle hava durumunun zemini kayganlastirdi-
g1, tirmanict ile emniyet¢i arasindaki iletigimi
engelleyecegi sartlarda tirmanis tercih edilmemeli-
dir. Tirmanig yapilan bolgenin hayvan ve bdcek
yapis1 hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Spor kaya
tirmanist da yapilsa dogal alanlarda tas diismesi,
kopmasi sonucu ortaya ¢ikan yaralanmalarin etki-
sinin azaltilmasi i¢in kask kullanilmalidir. Agik
hava kosullarindan dolay1 ara ve ana emniyet nok-
talarinda kayaya sabitlenen malzemeler bazi do-
nemler kontrol edilmelidir. Sehir merkezine ve
dolayisiyla saglik kuruluslarina uzakta olundugu
g6z oniinde tutulmali, bu tiir tirmanis alanlarinda
saglik ekipmanlari bulundurulmali ve en azindan
biiyiik organizasyonlarda saglik personeli gorev-
lendirilmelidir.

Kisa kaya tirmanist 6zellikle de diisme anin-
da viicudun oryantasyonu kayboldugundan yetis-
kinler ve ozellikle de 16 yas alti sporcular igin
riskli olmaktadir. Bu nedenle, ¢ok yiiksek olama-
yan kisa kaya rotalarinda tirmanis sirasinda ikinci
bir kiginin sporcunun diisme animi kontrol edebil-
mesi i¢cin ona miidehale etmesi yaralanma riskini
azaltacaktir.

Lider tirmanis daha fazla risk icerdiginden
tirmanisa yeni baglayan veya ara verip baslayan
kisilerin {istten emniyetli tirmanig yontemiyle uzun
bir siire antrenman yapmalari, lider tirmanisa dii-
stk zorluk seviyesindeki rotalarda tirmanarak ve
oncesinde de diisme galismalart yaparak baglama-
lari1 bu yontem sirasinda karsilasilacak riskleri
azaltacaktir.

Geleneksel tirmanis yukarida bahsedilen bir-
¢ok nedenden dolay1 spor tirmanisa gére ¢cok daha
fazla yaralanma (fatal) riski icermektedir. Oncelik-
le spor tirmanist yapilmasi, geleneksel tirmaniga
baslandiginda rotalarin oncelikle iistten emniyetli
yontemle tirmanilmasi, lider tirmanisa baglamadan
once malzeme kullanimiyla ilgili teknik bilgi ve
beceriye sahip olunmasi ve tirmaniglar sirasinda
mutlaka koruyucu malzemeler kullanilmast mevcut
riskleri azaltacaktir.

Ipsiz (free solo) tirmanigin yarismalarinin ya-
pilmadig1 dolayisiyla bir spor dali dahi kabul edil-
medigi tirmanisa yeni baglayan kisilere anlatilmali,
tirmanis kaza ve yaralanma egitimleri verilerek
olasi bir diisme durumunda kisilerin ne tiir zorluk-
larla karsilasacaklar1 6gretilmelidir.

Dicle ARAS

Genel olarak tirmanis yilizeyinde iyi bir tutus
saglamasi i¢in normalden kiigiik ve ayagin dogal
anatomik yapisina uyumsuz olan 6zel tirmanis
ayakkabilari tercih edilmektedir. Ancak bu ayak-
kabilar 15 yasindan kiigiiklere kalici anatomik
zararlar vermemesi i¢in giinliik hayatta kullanilan
ayakkabi numarisinda alinmali ve hem 15 yas alt1
hem de yetiskin sporcular tarafindan tirmaniglar
arasinda ayaktan ¢ikartilmalidir.

Tirmaniga 6zgii yogun parmak-kuvvet ant-
renmanlarinin 14-15 yaglarindan 6nce yaptirilma-
masi iskelet sisteminin saglikli sekilde gelismesini
izin verecek ve parmaklarda kronik yaralanmalari
engelleyecektir.

Toplam tirmanig yasi ile yaralanma riski ara-
sindaki dogrusal iligki ve tirmanista asir1 kullanim
yaralanmalarinin sik¢a goriilmesi bunlar1 engelle-
mek icin sporcularin donem doénem saglik kontro-
liine girmelerini gerekli kilmaktadir. Boylece teda-
vi edilmeyen kronik rahatsizliklarin spora 6zgii
becerilere ve giinliik yasam aktivitelerine olumsuz
etkileri onlenebilecektir.

SONUC

Kaya tirmanisi, hangi alt dalinin uygulandi-
gma bagl olarak farkli yaralanma risk, ¢esit ve
siklig1 gosteren bir spor dalidir. Bir dnceki bolim-
de bahsedilen, kaya tirmaniginda yaralanma riskine
kars1 alinmasi gereken Onlemler uygulandiginda,
yaralanma riski azaltilabilir ve/veya yaralanma
sonras1 aktiviteye doniis siiresi kisaltilabilir. Bu
durum, spor veya rekreatif hedefli olsun, tirmani-
cmin kendisine fayda saglayacagi gibi, spor yara-
lanmalarin toplam maliyeti gbz Oniine alindiginda
topluma da 6nemli katkilar saglayacaktir.

ONERILER

Kaya tirmaniginin 6zellikle de spor tirmanig
gibi alt dallari, toplumun genis kitlelerince yapilan
bir ¢ok spor dalina oranla daha giivenlidir. Ancak,
teknik bilgi eksikligine bagl olarak ortaya ¢ikan
yaralanmalarin fatal sonuglar1 olabilmektedir. Bu
nedenle tirmanig egitim siireglerinin genig kapsam-
It tutulmasit ve deneyimli antrendrler tarafindan
yonetilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, l-
kemizde tirmanis sporuna bagli olarak meydana
gelen yaralanmalarin tiim saglik kuruluslari iize-
rinden taranmasi, Tirkiye’deki tirmanicilarin kar-
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silastiklart yaralanma risklerini tanimlamada ve
topluma 6zgii alinabilecek onlemlerin belirlenme-
sinde faydali olacaktir.

10.

11.

12.

13.

14.

KAYNAKLAR

Adriaensens L, Hesselink A, Fabrie M, et al (2014):
Effectiveness of an online tailored intervention on
determinants and behaviour to prevent running rela-
ted sports injuries: a randomized controlled trial.
Schweiz Z Sportmed, 62, 3, 6-13.

Almeida PL, Olmedilla A, Rubio VJ, et al (2014):
Psychology in the realm of sport injury: What it is
all about. Rev Psicol Deporte, 23, 2, 395-400.
Backe S, Ericson L, Janson S, et al (2009): Rock
Climbing Injury Rates and Associated Risk Factors
in a General Climbing Population. Scand J Med Sci
Spor, 19, 850-856.

Backx FJG, Beijer HIM, Bol E, et al (1991):
Injuries in high-risk persons and high-risk sports, A
longitudinal study of 1818 school children. Am J
Sport Med, 19, 2, 124-130.

Bollen SR (1988): Soft tissue injury in extreme rock
climbers. Br J Sports Med, 22, 145-147.

Bollen SR, Gunson CK (1990): Hand Injuries in
competition climbers. Br J Sport Med, 24, 16-18.
Breivik G (1996): Personality, sensation seeking
and risk taking among Everest climbers. Int J Sport
Psychol, 27, 308-320.

Brymer E, Schweitzer R (2013): The search for
freedom in extreme sports: A phenomenological
exploration. Psychol Sport Exerc, 14, 6, 865-873.
Carmeli E, Werthein M (2001): Hand injuries in
young and old wall climbers. Deutsche Zeitschrift
fur Sportmedicine, 52, 10, 285-288.

Castanier C, Le Scanff C, Woodman T. (2010):
Beyond sensation seeking: affect regulation as a
framework for predicting risk-taking behaviors in
high-risk sport. J Sport Exerc Psychol, 32, 731-738.
Clarsen B, Myklebiist G, Bahr R (2013): Develop-
ment and validation of a new method for the regist-
ration of overuse injuries in sports injury epidemio-
logy: the oslo sports trauma research centre (ostrc)
overuse injury questionnaire. Sports Med, 47, 495-
502.

DiFiori JP, Benjamin HJ, Brenner JS, et al (2014):
Overuse injuries and burnout in youth sports: a po-
sition statement from the American Medical Society
for Sports Medicine. Br J Sports Med, 48, 287-288.
Donath L, Roesner K, Schoffl V, et al (2013):
Work-relief ratios and imbalances of load applica-
tion in sport climbing: Another link to overuse-
induced injuries? Scand J Med Sci Sports, 23, 406-
414,

Draper N, Jones GA, Fryer S, et al (2010): Physio-
logical and psychological responses to lead and top-

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

rope climbing for mtermediate level rock clim-
bers. Eur J Sport Sci, 10, 1, 13-20.

Draper N, Canalejo JC, Fryer S, et al (2011): Re-
porting climbing grades and grouping categories for
rock climbing. Isokinet Exerc Sci, 19, 4, 273-280.
Durand-Bechua M, Chaminadeb B, Belleudyc P, et
al (2014): Rock-climbing injuries in france from
2004 until 2011. Science & Sports, 29, 125-130.
Fanchini M, Violette F, Impellizzeri FM, et al
(2013): differences in climbing-specific strength
between boulder and lead rock climbers. J Strength
Cond Res, 27, 2, 310-314.

Fasulo DJ (2005): Kaya tirmamiginda kurtarma
teknikleri. Geven Doga ve Yayincilik, Istanbul.
Feskanich D, Willett W, Colditz G (2002): Walking
and leisure-time activity and risk of hip fracture in
postmenopausal women. JAMA, 288, 18, 2300-
2306.

Folkl AK (2013): Characterizing the consequences
of chronic climbing-related injury in sport climbers
and boulderers. Wilderness Environ Med, 24, 153-
158.

Fuller CW (2010): Injury definitions. 43-53. In:
Verhagen W, Mechelen V (Ed), Sports injury rese-
arch. Oxford University Press, Oxford.

Gerdes EM, Hafner JW, Aldag JC (2006): Injury
patterns and safety practices of rock climbers. J
Trauma, 61, 1517-1525.

Giles LV, Rhodes EC, Taunton JE (2006): The
physiology of rock climbing. Sports Med, 36, 6,
529-545,

Haskell WL, Lee IM, Pate RR, et al (2007): Physi-
cal activity and public health: updated recommen-
dation from the american college of sports medicine
and the american heart association. Med Sci Sports
Exerc, 39, 8, 1423-1434.

Hodgson CI, Draper N, Mcmorris T, et al (2008):
Perceived anxiety and plasma cortisol concentrati-
ons following rock climbing with differing safety
rope protocols. Br J Sports Med, 43, 7, 531-535.
Holtzhausen LM, Noakes T (1996): Elbow, fore-
arm, wrist, and hand injuries among sport rock
climbers. Clin J Sport Med, 6, 3, 196-203.
Humphries D (1993): Injury rates in rock climbers.
J Wilderness Med, 4, 281-285.

IFSC, International Federation of Sport Climbing
(2014a): http://www.ifsc-
climbing.org/index.php/about-ifsc/what-is-the-
ifsc/president-s-message. (18 October 2014).

IFSC. International Federation of Sport Climbing.
(2014b): http://wwwifsc-
climbing.org/index.php/about-ifsc/what-is-the-
ifsc/key-figures. (02.01.2014).

Jones G, Asghar A, Llewellyn DJ (2008): The
epidemiology of rock-climbing injuries. Br J Sports
Med, 42, 773-778


http://www.ifsc-climbing.org/index.php/about-ifsc/what-is-the-ifsc/president-s-message
http://www.ifsc-climbing.org/index.php/about-ifsc/what-is-the-ifsc/president-s-message
http://www.ifsc-climbing.org/index.php/about-ifsc/what-is-the-ifsc/president-s-message
http://www.ifsc-climbing.org/index.php/about-ifsc/what-is-the-ifsc/president-s-message
http://www.ifsc-climbing.org/index.php/about-ifsc/what-is-the-ifsc/president-s-message
http://www.ifsc-climbing.org/index.php/about-ifsc/what-is-the-ifsc/president-s-message

54

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Joseph AM, Collins CL, Henke NM, et al (2013): A
multisport epidemiologic comparison of anterior
cruciate ligament injuries in high school athletics. J
Athl Train, 48, 6, 810-817.

Kajtna T, Tusak M (2004): Some psychological
studies of high risk sports. Kinesiol Slovenica, 10,
1, 96-105.

Kesaniemi YK, Danforth E, Jr Jensen MD, et al
(2001): Dose-response issues concerning physical
activity and health: an evidence-based symposium.
Med Sci Sports Exerc, 33, 6, 351-358.

Kidd TW, Hazelrigs J (2009): Rock climbing-
outdoor adventures. Human Kinetics, Champaign,
IL.

Kubiak EN, Klugman JA, Bosco JA. (2006): Hand
Injuries in Rock Climbers. Bull NYU Hosp Jt Dis,
64, 3-4, 172-177.

Lack DA, Sheets AL, Entin JM, et al (2012): Rock
climbing rescues: causes, injuries, and trends in bo-
ulder county, colorado. Wilderness Environ Med,
23, 223-230.

Largiader U, Oelz O (1993): An analysis of overst-
rain injuries in rock climbing. Schweiz Z Sport-
med, 41, 3, 107-114.

Lehr ME, Plisky PJ, Butler RJ, et al (2013): Un-
derwood FB. Field-expedient screening and injury
risk algorithm categories as predictors of noncon-
tact lower extremity injury. Scand J Med Sci Sports,
23, 225-232.

Leitzmann MF, Rimm EB, Willett WC, et al
(1999): Recreational physical activity and the risk
of cholecystectomy in women. N Engl J Me, 341,
11, 777-784.

Llwellyn DJ, Sanchez X, Asghar A, et al (2008):
Self-efficacy, risk taking and performance in rock
climbing. Pers Indiv Differ, 45, 1, 75-81.

Logan AJ, Makwana N, Mason G, et al (2004):
Acute hand and wrist injuries in experienced rock
climbers. Br J Sports Med, 38, 545-548.

Maitland M (1992): Injuries associated with rock
climbing. J Orthop Sports Phys Ther, 16, 68-72.
Martha C, Sanchez X, Freixanet G (2009): Risk
perception as a function of risk exposure amongst
rock climbers. Psychol Sport Exerc, 10, 193-200.
Martha C, Laurendeau J (2010): Are perceived
comparative risks realistic among high-rlsk sports
participants? USEP, 8, 129-146.

Morrison AB, Schoffl VR (2007): Physiological
responses to rock climbing in young climbers. Br J
Sports Med, 41, 852-861.

Nelson NG, McKenzie LB (2009): Rock climbing
injuries treated in emergency departments in the
u.s., 1990-2007. Am J Prev Med, 37, 3, 195-200.
Neuhof A, Hennig FF, Schoffl I, et al (2011): Injury
risk evaluation in sport climbing. Int J Sports Med,
32, 794-800.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Dicle ARAS

Paige TE, Fiore DC, Houston JD (1998): Injury in
traditional and sport rock climbing. Wild Environ
Med, 9, 2-7.

Pedersen DM (1997): Perceptions of high risk
sports. Percept Mot Skills, 85, 756-758.

Peters P (2001): Orthopedic problems in sport
climbing. Wild Environ Med, 12, 100-110.

Pfeifer C, Messner K, Scherer R, et al (2000):
Injury pattern and overuse stress syn- drome in yo-
ung sport climbers. Wien Klin Wochenschr, 112,
22, 965-972.

Pieber K, Angelmaier L, Csapo R, et al (2012):
Acute injuries and overuse syndromes in sport
climbing and bouldering in Adistria: a descriptive
epidemiological study. Wien Klin Wochenschr,
124, 357-362.

Roberti JW (2004): A review of behavioral and
biological correlates of sensation seeking. J Res
Pers 38, 256-279.

Rohrbourgh JT, Mudge MK, Schilling KC (2000):
Overuse injuries in the elite rock climber. Med Sci
Sports Exerc, 32, 1369-1372.

Roos KG, Marshall SW (2014): definition and
usage of the term ‘‘overuse injury’’ in the us high
school and collegiate sport epidemiology literature:
a systematic review. Sports Med, 44, 405-421.
Schafer J, Gaulrapp H, Pforringer W (1998): Acute
and chronic overuse injuries in extreme sport- clim-
bing. Sportverletz Sportschaden, 12, 1, 21-25.
Schoffl I, Schoffl V, Dotsch J, et al (2011): Correla-
tions between high level sport-climbing and the de-
velopmentof adolescents. Pediatr Exerc Sci, 23, 4,
477-486.

Schoftl V, Morrison A, Schwarz U, et al (2010a):
Evaluation of injury and fatality risk in rock and 1ce
climbing. Sports Med, 40, 8, 657-679.

Schoffl V, Hochholzer T, Schoffl 1 (2010b): Exten-
sor hood syndrome-osteophytic irritation of digital
extensor tendons in rock climbers. Wild Environ
Med, 21, 253-256.

Schoffl V, Morrison A, Hefti U, et al (2011): The
uiaa medical commission mjury classification for
mountaineering and climbing sports. Wild Environ
Med, 22, 1, 46-51.

Schoffl VR, Hoffmann G, Kupper T (2013): Acute
injury risk and severity in indoor climbing - A
prospective analysis of 515.337 indoor climbing
wall visits in 5 years. Wild Environ Med, 24, 187-
194,

Shahram A, Farzad A, Reza R (2007): A study on
the prevalence of muscular-skeleton injuries of rock
climbers. Facta Universitatis Physical Education
and Sport, 5, 1, 1-7.

Shaw WD, Jakus P (1996): Travel cost models of
the demand for rock climbing. Agr Resource Eco
Rev, 25, 2.



Kaya Tirmanis1 Sporunda Yaralanma Risk ve Cesitleri Uzerine Bir Derleme 55

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Shea KG, Shea OF, Meals RA (1992): Manual
demands and consequences of rock climbing. J
Hand Surg Am, 17, 2, 200-205.

Shell AV (2004): Physiology of sport rock clim-
bing. Br J Sports Med, 38, 3, 355-359.

Sibella F, Frosio I, Schena F, et al (2007): 3D
analysis of the body center of mass in rock clim-
bing. Hum Mov Sci, 26, 6, 841-852.

Siwek M, Dudek D, Drozdowicz K, et al (2014):
Temperamental dimensions of the temps-a in male
and female subjects engaging in extreme or/and
high risk sports. J Affect Disord, 170, 66-70.
Stankovic D, Joksimovic A, Aleksandrovic M
(2011): Relation and influences of sport climbers’
specific strength on success 1n sport climbing. SA
ePublications, 33, 1, 121-131.

Sturm G, Zintl F (1979): Felsklettern, alpin-lehrplan
2, deutscher alpenverein. BIV Verlagsgesellschaft,
Miinchen.

Thompson RN, Hanratty B, Corry IS (2011): ““Heel
hook’” rock-climbing maneuver: a specific pattern
of knee injury. Clin J Sport Med, 21, 365-368.
Timpka T, Jacobsson J, Bickenbach J, et al (2014):
What is a sports injury? Sports Med, 44, 423-428.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Vigouroux L, Quaine F (2006): Fingertip force and
electromyography of finger flexor muscles during a
prolonged mtermittend exercise in elite climbers
and sedantary mdividuals. J Sport Sci, 24, 2, 181-
186.

Watts PB (2004): Physiology of difficult rock clim-
bing. Eur J Appl Physiol, 91, 4, 361-372.

Wenger NK, Froelicher ES, Smith LK, et al (1995):
Cardiac rehabilitation as secondary prevention.
Agency for Health Care Policy and Research and
National Heart, Lung, and Blood Institute. Clin
Pract Guidel Quick Ref Guide Clin, 17, 1-23
Wright DM, Royle TJ, Marshall T (2001): Indoor
rock climbing: who gets injured? Br J Sports Med,
35, 181-185.

Yen YW (2001): Ice in her veins. Sports Illus, 95,
19, 22-24.

Young CC (2002): Extreme sports: injuries and
medical coverage. Curr Sports Med Rep, 1, 5, 306-
311

Young CC, Raasch WG (1994): A stress fracture of
the phalanx from rock climbing: a case report. J
Wilderness Med, 5, 413-416.



