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1.GIRIS VE AMAC

Yiksekten diismeler, motorlu arag kazalarindan sonra kasitsiz yaralanma ve
6lumiin diinya ¢apinda ikinci nedenidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, diisme bir
kisinin yerden yere veya zemine ya da diger alt seviyelere hareket ederken aniden
hareketsiz hale gelmesi olarak tanimlanir (1). Yiiksekten diisme sonucu goriilen
travmalar morbidite ve mortalitesi yliksek olan bir toplum sagligi sorunu haline
gelmistir. Bu konuda tedavi edici hizmetler yaninda koruyucu 6nlemler de olduk¢a
onem tagimaktadir (2). Tim dlinyada tedaviye ihtiyag duyacak diizeyde her y1l 37,3
milyon yuksekten diisme olgusu gerceklesmektedir. Bu hastalarin tedavi ve
rehabilitasyon masraflarinin Amerika Birlesik Devletlerinde 33 milyar dolarin
lizerinde oldugu tahmin edilmektedir (3). Ulkemizde travmalarin en sik nedeni
%60-66 ile trafik kazalaridir. Bunu %20 ile yiiksekten diismeler izlemektedir (4).
Yiiksekten diisme ile yaralanma en sik 65 yas ve iizerinde olanlar, 15-29 yaglari
arasindaki geng yetiskinler ile 15 ve daha kiigiik yastaki ¢ocuklarda gorulir (5).
Yiiksekten diisme vakalarinda epidemiyolojik 6zelliklerin belirlenmesi, diigmelerin
onlenmesi ve tedavisinde yararl olabilir (3).

Tim c¢agdas gelismelere ragmen dikkatsizlik ve gelismis emniyet
tedbirlerinin  alinmamas: nedeniyle bir¢ok insan hayatim1 kaybetmekte,
yaralanmakta veya sakat kalmaktadir (6). Bu yaralanmalari azaltmak i¢in koruyucu
halk sagligi tedbirlerinin uygulanmasi ve kaza Onleme caligmalarinin yapilmasi
onem tagimaktadir (7). Yuksekten diismeleri onlemeyi hedefleyen toplumsal egitim
programlari, bu tiir yaralanmalar1 Onleyebilmektedir. Yiiksekten diismelerden
sorumlu olan ¢esitli faktorlerin anlasilmasi ve daha sonra yapilacak koruyucu
Onlemler, morbidite, mortalite ve saglik kuruluslarindaki yiikiin azaltilmasina
yardimct olabilir (8). Bu nedenle c¢alismamizin, yiiksekten diisme risklerinin
belirlenmesi ve konuya dikkat ¢ekilmesi acisindan degerli veriler ortaya koyacagini
diisiinmekteyiz.

Bu calismada 2007-2016 tarihleri arasindaki 10 yillik siirede Akdeniz
Universitesi Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigine adli rapor diizenlenmesi icin

basvuran yiiksekten diisme vakalariyla ilgili veri elde etmek, daha 6nce yapilan



calismalarla karsilagtirmak, adli tip uzmanlar1 acisindan {izerinde durulmasi
gereken noktalara dikkat ¢ekmek, yliksekten diismeden korunma yollar1 ve bu
konuda ne tiirlii kanuni ve toplumsal diizenlemeler yapilabilecegine dikkat ¢cekmek

amaglanmustir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Yiiksekten Diisme

Yukseklik goreceli bir kavram olmakla beraber, genel olarak bir kimsenin
adiminm1 atarak c¢ikamayacagi yerler olarak anlasilmaktadir. Bir insanin denge
noktas1 2. bel omurudur. Literatiirde, cogunlukla bel hizasin1 gecen yerler yiiksek
olarak kabul edilmektedir (2).

1919'da Turner (9) 320 metre yiikseklikten diisme sonucu minimal travma ile
hayatta kalan bir olguyu bildirmistir. Daha sonra De Haven (10) ve Snyder (11) bir
insan viicudunun dikey yavaslama sirasinda tolere edebilecegi fiziksel giicleri
anlamaya yonelik ¢alismalar yapmislardir. Tip ve mediko-legal ilgi, 1960'larda
Lewis ve ark. (12) travma paternleri ile gesitli yiiksekliklerdeki diismeler arasindaki
iliskiyi ve bunlarin insanin hayatta kalmasi tzerindeki etkisini incelemek (izerine
artmigtir. Snyder ve Snow (13), insan hayatta kalma siirlarini ve 6liim kosullarini
anlamak icin 0Ozellikle ylksekten diisme yaralanmalariyla birlikte travmay1
incelemiglerdir. Adli antropoloji alanindaki ilk uygulamalar Tomczak ve Buikstra
(15) tarafindan yaymlanmis olup, diisiis nedeni ve orijini ¢ozilemeyen bir olguda

iskelet travmasi i¢in olas1 mekanizmalar incelenmistir.
2.1.1 Yiiksekten Diismelerin Goriilme Sikhig

Yiiksekten diismelerin tiim diinyada travmaya bagli 6liim siralamasinda ilk
uce girdigi gorulmektedir. Her yil diinyada tahminen 646.000 oliimciil disme
meydana gelir ve bu da karayolu trafik kazalarindan sonra kaza nedeniyle meydana
gelen olumlerin ikinci 6nde gelen nedenidir (5). 1990-2006 yillar1 arasinda ABD
Hastaneleri acil servislerinde tahminen 86500 balkondan diisme yaralanmasi tedavi
edilmistir ve bu rakam ortalama hesaplandiginda travmalar i¢inde 100000°de 1,3-
2,4 yaralanma oranina sahiptir (16). Yiiksekten diismeler genel populasyonda ise
motorlu tasit kazalarindan sonra ikinci en sik travma nedenidir (17). Yuksekten
diisme seklinde gergeklesen kazalardaki 6liim orani, motorlu tasit kazalar haric,
tim kazalarin 6liim oranlarindan daha yiiksektir (18). Cizelge 2.1 ve 2.2 ‘de
Tiirkiye’de yillik is kazalari igerisinde yiiksekten diisme seklinde gergeklesen kazalarin

oranlar1 verilmektedir.



Cizelge 2.1 : Tirkiye’de yiiksekten diisme seklinde gergeklesen kazalarin
toplam kazalara orani

Y Uksekten Toplam Yiiksekten Diisme
. Kazalarmin Toplam
Diisme Kazalar Kaza
Kazalara Oram
2013 12.077 191.389 %6.31
2014 13.768 221.366 %6.22

Cizelge 2.2 : Tirkiye’de yiiksekten diisme seklinde gergeklesen dlimler

Y Uksekten Yiiksekten Diisme Sonucu
Toplam . ] .
Diisme Sonucu . Oltimlerin Toplam Olimlere
, Olim
Olum Oram
2013 202 1.360 %14.85
2014 209 1.626 %12.85

Genelde dikkatsizlik, tedbirsizlik, ihmal gibi kazaya bagli olarak goriilebildigi
gibi intihar ya da cinayet orijinli olarak da gozlenebilir (19, 20). Orijini intihar olan
yiiksekten diismeler, onlenebilir morbidite ve mortalitenin énemli bir bolimiinii
olusturmaktadir (19). Yuksekten diisme nedeniyle olusan yaralanmalarda 14.6
metre (dort katli bina) ve 18,3 metreden (yaklasik 5. Katli bina) daha yiiksek yerden
diismelerde 6liim oran1 hemem hemen birbirine esittir (20).

Yiiksekten diisme olgularindaki yaralarin olusum mekanizmasi genel olarak
yaralarin olusum mekanizmasiyla aciklanabilmektedir. Yani yliksekten diisme
nedeniyle zemine ¢arpma sonucu olusacak kinetik enerjinin dokulara aktarilmasiyla
birlikte tiim viicut bu enerjiden etkilenerek viicutta yaygin lezyonlar
olusabilmektedir. Genel olarak, yiiksekten diismelerde, birden fazla viicut bélgesi
yaralanabilir. Yiiksekten diisme olgularinda; yukseklik, diisiilen yerin zemin yapisi,
diisme pozisyonu, diisme sekli, diisenin genel saglik durumuna bagli olarak

olusacak yaralar farklilik gosterebilir (21).



Yiiksekten diisme genel olarak senkop, is kazasi, insaatta tedbirsizlik ve
dikkatsizlik, yiksekten atlama, alkol intoksikasyonu, narkotik alimi, afyon ya da
hallusinejik bir madde kullanimi, ayak kaymasi neticesinde olusmaktadir.
Literatiirde balkon, teras, pencere, koprii, dam, insaat, parasiit, agac, ranza, ndbet
kuliibesi gibi degisik yerlere ait diisme olgular1 bildirilmistir. is kazas1 ve intihar
amagch yiiksekten diismelere erigkinlerde cocuklara gore daha sik rastlanmaktadir.
Mortalite ve morbiditeye neden olan travmalar icerisinde 6nemli bir yer tutan
yiiksekten diismeler sehirlerde daha sik goriilmektedir (23). Ulkemizde yiiksekten
diismelere bagl yaralanma ve 6liimler siklikla insaat sektoriine baglh is kazalari,
sosyo-ckonomik bunalima bagli intiharlar ya da damdan dismeler olarak
bildirilmistir (24).

Yiiksekten diismelerde yere ilk carpan bolge ve onun sonrasinda etkilenen
viicut bolgesi mortalite ve morbidite agisindan 6nemlidir. Yiiksekten diismelerde en
stk kafa travmalarina, ardindan goglis, batin ve ekstremite travmalarina
rastlanmaktadir (25). Sikisma ve yirtilma tarzinda i¢ organ yaralanmalari da
diismenin siddetine ve sekline bagli olarak goriilebilir. Gdévdenin ve basin
hareketinin devamina bagl olarak spinal kompresyon kiriklari olusabilir. Kafa
kiriklart en sik saptanan kirik olup ayakiistli atlamalarda alt ekstremite ve omurga
kiriklarindan daha sik goriildiigii belirtilmektedir (26). El iistiine diismelerde travma
oncelikle Ust ekstremitelere zarar verir. Yiksekten ayak iistii diigmelerde enerji
bacaklar araciligiyla aktarilir. Kisinin garpigma oncesi kendini korumaya ¢alisirken
bacak kiriklari, torakolomber omurga kiriklari, kafa tabanmi kiriklarimin en sik
goriildiigi belirtilmektedir (27, 28). Yiiksekten ayak iistii diisme sonucu, foramen
magnum c¢evresinde halka seklinde kirik olusmaktadir. Bu kiriga halka kirigr adi
verilmektedir (29).

Yedi metreye kadar ve otuz metre yiksekliklerden diistislerde kafa bolgesi
yaralanmas1 sik goriiliir. Otuz metrenin {izerindeki yiiksekliklerden diismelerde,
kafa yaralanmalariin artan siklig1 birincil etkinin disinda kuvvet aktarimin sonucu
ikincil etkiler ile olugsmaktadir. Beyin laserasyon ve kontlizyon yaralanmalar1 daha
cok disiik yiiksekliklerde gorulmektedir. Bu tip yaralanmalar genelde kasti
yaralanmalarda, darp turevi yaralanmalarda gorulmektedir. Yedi metreden daha

yuksekten diismelerin kafatasi pargali kiriklari ile iligkili oldugu ve 7,5 metre Uzeri



yiiksekliklerden diismelerde oOliimciil beyin yaralanmasi olabilecegi ¢esitli

caligmalarda bildirilmistir (30, 31, 32).

2.2 Is kazas1

Is kazalari insanlarm yasamlarini, calisma giiclerini, isyerlerinin iiretim
giiciinii ve dolayisiyla da iilke ekonomisini olumsuz yonde etkilemektedir (33)
Sozliik anlamiyla is kazasi; is yerinde meydana gelen ve isciyi bedensel veya ruhsal
acidan kot yonde etkileyen olay seklinde tanimlanmaktadir (34). Diinya Saglik
Orgiitii  (DSO) is kazasini, onceden planlanmamis, c¢ofu zaman kisisel
yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve gereclerin zarara ugramasina, iiretimin bir siire
durmasina yol acan bir olay seklinde tanimlanmistir (35). Is kazasi, Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun (SSGSSK) 13. maddesinde;
sigortalinin isyerinde bulundugu sirada, igveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is
veya gorev nedeniyle, sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz calisiyorsa,
yiirlitmekte oldugu is veya g¢alisma konusu nedeniyle igyeri disinda, bir igverene
bagli olarak c¢alisan sigortalinin gorevli olarak isyeri disinda bagka bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin ge¢en zamanlarda, emziren kadin
sigortalinin ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda ve sigortalilarin isverence
saglanan bir tasitla isin yapildigr yere gidis gelisi sirasinda meydana gelen ve
sigortalityr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ugratan olay seklinde
tanimlanmustir (36).

Uluslararas1 Caligma Orgiitii'ne (ILO) gére, diinyada her yil 270 milyon is
kazas1 meydana gelmekte, buna bagl olarak 353 bin kisi is kazasi nedeniyle
hayatim1 kaybetmektedir (37). Ulkemizde Sosyal Giivenlik kapsaminda olan
sigortali ¢alisanlarin maruz kaldiklan is kazalariyla ilgili istatistikler; 1997-2013
yillart arasindaki 17 yillik donemde toplam 1.404.495 is kazas1 meydana geldigini
ve bunlardan 18.788 c¢alisanin 1is kazalar1 nedeniyle hayatim1 kaybettigini
gostermektedir (38). Turkiye, her 100 bin ¢alisan basina diisen Olimld is
kazalarinda Avrupa’da birinci, diinyada iigiincii sirada yer almaktadir. Is kazasi
sonucu 6lim sayis1 2004’te 543 iken 2013’te 1360’a, 2014’te 1886’ya ylikselmistir.
Is kazas1 sonucu 6liimler, 2013 yilinda, 2012’ye gore % 83 oraninda artmistir. 2012
yil1 is kazasi sayis1 74871 iken 2013 yilinda is kazas1 sayisi 191389 olmustur (39).

Is kazasma bagl olarak meydana gelen yaralanma ve &liimler, adli tip agisindan



onemli bir yer ve dneme sahiptir. Olaym kisinin gorevini yaparken gerceklesmis
olmasi, meydana gelen olay nedeni ile yaralanmig veya 6lmiis olmasi, olayda kendi
kusurunun bulunup bulunmadigr ve oliimden sonra bunlarin tespit edilebilmis
olmast 6nemli unsurlardandir. Bu tiir olgular “adli” olgu olarak kabul edilmeli ve
gerekli islemler yapilmalidir. is kazalarinda Adli Tip uygulamalari ve yapilan
incelemeler neticesinde verilecek adli raporlarin énemi biiyiiktiir. Is kazas1 sonrasi
stiregelen hukuki siireglerin siiphelere ve hak mahrumiyetlerine sebep olmayacak
sekilde yiiriitiilmesi, bu siireglerde gorev alan birimler i¢in iizerinde hassasiyetle

durulmasi gereken bir konudur (33).
2.2.1 Yaralanma ile sonuglanan is kazalarinda adli tibbin gorevleri

Is kazas1 sonrasi yaralanan bireyler verilen tedavi sonucu yaranin agirligina
ve lokalizasyonuna goére tam olarak iyilesebilir veya sekel kalabilir. Bu kalan
sekelden dolay is giiciiniin belli bir oranin1 kaybedebilir. Bu noktada Adli Tibbin
gorevi blylk bir 6nem arz etmektedir. Sigortalinin is kazasi nedeniyle maruz
kaldig1 yaralanmanin tamamen iyilesmesi durumunda gegici is goremezlik (Gegici
Kismi veya Tam Maluliyet), tamamen iyilesememesi durumunda ise siirekli tam is
goremezlik (Siirekli Tam Maluliyet) kavramlar1 6nem kazanmaktadir. 5510 sayili
kanunun 16. maddesinin birinci fikrasinda belirtilen sekilde (36), sigortaliya is
kazas1 halinde saglanan gecici ve siirekli i goremezlik gelirlerinin 6denebilmesi
i¢in, sigortalinin yaralanmasi nedeniyle iyilesme siiresinin ve meydana gelen is
goremezlik derecesinin belirlenmesi gerekmektedir. Her turli etkiyle vicutta
meydana gelen ya da getirilen arizalarin medikal, cerrahi, psikolojik ve fizik tedavi
sonucu, iyilesme ve rehabilitasyon doneminden sonra sekel halinin kisinin yasi ve
meslegi goz Oniine alinarak degerlendirilmesine maluliyet oran hesaplamasi adi
verilmektedir. (40). Is kazalarinda, 506 ve 5510 sayili Kanunlarin hiikiimlerine gore
maluliyet oran1 6ncelikle Sosyal Sigortalar Kurumu Genel Miidiirliiglince belirlenir.
Bu karara itiraz halinde Sosyal Sigortalar Yiiksek Saglik Kurulu bu itirazi ¢ozmekle
yikiimliidiir. Bu sonuca itiraz halinde Yargitay kararlarinca tip fakiiltesi
konseylerinden ya da Adli Tip Kurumu (ATK) 3. ihtisas Kurulundan is kazasi ile
gelen olgularda goriis alinmaktadir (41).



2.2.2 Is Saghg ve Is Giivenligi

Is giivenligi, isyerlerinde isin yapilmas: ile ilgili olarak olusan tehlikelerden,
sagliga zarar verebilecek kosullardan korunmaya ve daha iyi bir is ortami
olusturmaya ¢alisan bir bilim dalidir. Bir isin yapilmasi sirasinda bilinen veya
bilinmeyen, 6ngorulen veya 6ngorilmeyen tehlikeler ve riskler sz konusu olmakla
birlikte bu tehlike ve riskler ¢alisan, isveren ve gevreyi tehdit eder. Is giivenligi tam
bu noktada, agirlikli olarak is kazalarini ve acil durumlar1 ortadan kaldirmak igin
gereklidir (42). is saglig1 ve giivenliginde amag, kisi saghgini tehdit eden, tehlikeye
sokan, milli ekonomiye zarar veren, kaza ve meslek hastaliklarin1 dnlemek ve
calisanin saghgini korumaktir. Is giivenligi ile, calisanlar korunabilir, iiretimin
giivenligini korunabilir, isletmenin giivenligini saglanabilir ve ekolojik ¢evreye
verilen zarar minimalize edilebilir (43).

Yiiksekten Diisme ve Diger Yaralanma Mekanizmalari

Tum adli olgularda oldugu gibi yiiksekten diisme olgularinda da &lim
orijininin saptanmasina yonelik adli tibbi inceleme yapilmasi biiylik bir 6nem arz
etmektedir (44) Ancak genellikle birden fazla kiint travmatik yaralanmasi bulunan
yiiksekten diisme olgularinda diisme nedeniyle olusan yaralar ile dismeden hemen
once var olan yaralar1 adli tibbi olarak ayirt etmek gii¢ olmaktadir.

Kemiklerin kirilma dagilimi ve morfolojisi, doku yapist (45) gibi i¢
faktorlerden ve travma tiri, diisme pozisyonu gibi dis faktorlerden etkilenmektedir.
Motorlu arag kazalar, ylksekten diismeler ve kasti nitelikte yaralanmalar siklikla
benzer kirilma dagilimi ve morfolojileri sergiler, bu da mekanizmay1 ayirt etmeyi
ve bdylece olgulari yorumlamayi zorlastirabilir (46). Baz1 ¢alismalarda 6limcul
diismelerde pelvik kiriklarin motorlu arag, yaya veya motorsiklet kazalarindan daha
az siklikta goriildigii belirtilmektedir (1). Diger mekanizmalardan dismeyi ayirt
etmek, kirik dagilimi ve morfolojik varyasyonlarin  yorumlanmasina
dayanmaktadir, bununla birlikte her ikisinin de literatiirde ¢ok sinirli sayida oldugu
izlenmektedir. Kafatasi kiriklarina baktigimizda kafatasinin kirilmasi esas olarak
kisa mesafeli yiliksekliklerden diismelere atfedilir. Kisa mesafeli yiksekliklerden
diisme vakalarim1 gosteren birgok calisma, aslinda orijini kasti yaralama olan
olgulardir. Kafa kemik kiriklar1 yaklasik 30 cm'den (yaklasik 1 ft) diisme sonucu

cok sert yuzeylere meydana gelmektedir. Cocuklarda ise yapilan bazi ¢aligsmalarda



sert zeminde meydana gelen diismelerde kafa kemik kiriginin 82 cm’de (32 in)
olustugu bildirilmistir.

Diisme ve darp gibi kasti yaralanmadaki kafatasi kiriklarini ayirt etmek igin
Hiss ve Kahana tarafindan (14) 6nerilen yonteme gore; kafatasinda tek tarafli kirik
olusumunun genellikle diistis (bir noktaya lokalize olan etki) nedeniyle meydana
gelmekteyken, kafatasinda ¢ift tarafli kirtk olusumunun kasti yaralamanin sonucu
oldugu bildirilmektedir. Beyin hasar1 (genellikle 6n bdlgede kontrakup kontlizyon)
olusmasi i¢in bir oksipital kafa derisi laserasyonu veya kafatasinin kirilmasi gerekli
degildir. Ayrica subdural veya (daha az siklikla) ekstradural kanama olabilir (1).

Genel olarak; yiiksekten diismelerde goriilen yaralanmalart etkileyen
kuvvetlerin ve travma sonuglart incelendiginde, yiiksekten diigmelerde goriilen
yaralanmalar genelde torasik, vertebral ve pelvik bélgeleri iceren aksiyal iskelette
olustugu ¢ogu ¢alismada belirtilmistir (1, 2, 8, 10). Oliimle yaralanmayan diismeler
genelde kafatasi, kaburga ve omurga travmalar ile sonuglarir. Bunu ekstremiteler
takip etmektedir (1). Trafik kazalar ise yaralanmay1 etkileyecek degiskenlerin ¢ok
fazla oldugu travmatik yaralanmalardir. Genelde bas gogiis ve batin bolgelerinde
yaralanmalar izlenmektedir (17). Trafik kazalarinda yaralanma dagilimi sahsin
yaya, motorsikletli, bisikletli, siiriicti, siiriici koltugu disinda yolculardan olmasina
gore degiskenlik gostremektedir. Yiiksekten diismeleri diger yaralanmalardan ayirt
etmek, kirik dagilimi ve morfolojik varyasyonlarin yorumlanmasina dayanmakla

birlikte benzer yaralanma dagilimi izlenmektedir (1).

2.3. Travma Siddet Olcekleri

Hizli ve uygun triaji miimkiin kilmak ve yaralanmalar1 siiflandirmak i¢in
cesitli skorlama sistemleri gelistirilmistir (41). Biling durumu, solunum, kan basinci
ve nabiz gibi vital bulgularin 6lglimiinde temel olan parametreler kullanilmaktadir.
Bu parametreler ile mortalite arasinda gii¢lii korelasyon vardir. En sik kullanilanlar
Glasgow Koma Skoru(GKS) ve Travma Skoru (TS) ya da onun daha yaygin formu
olan degistirilmis travma skorudur (Revised Travma Skorudur = RTS, Diizeltilmis
Travma Skoru) (30). Bunlarin yaninda organlarin yaralanmasina gore Kisaltilmis
Yaralanma Skoru (Abbreviated Injury Scale-AlS) (30), Yaralanma Ciddiyet Skoru
(Injury Severity Score-1SS) (32), Yeni Yaralanma Ciddiyet Skoru (New Injury
Severity Score-NISS) (33), CRAMS (circulation, respiration, abdomen, motor,



speech; dolasim, solunum, batin, motor fonksiyon, konugma) Skalas1 (34), Travma
ve Yaralanma Ciddiyet Skoru (Trauma and Injury Severity Score-TRISS) (35)

travma hastalarinda kullanilan diger 6lceklerdir.
2.3.1 Glasgow Koma Skoru

Ozellikle kafa travmali olgularm biling durumunun degerlendirilmesinde
sikea kullanildigr bilinmektedir. Jennet ve Teasdale tarafindan 1974 yilinda
olusturulmustur (48). Hasta mortalite ve morbiditesinin degerlendirilmesinde
oldukca yararli ve hesaplanmasi basittir. GOz agma-kapama, verbal yanit ve motor
yanit olmak {izere li¢ asamadan olusur (49). Kafa travmasinin siddetiyle iyi bir
korelasyon gosterir. En diisiik skor 3, en yiiksek skor 15°tir. Puanlamada 13 ve
uzerindeki degerler hafif derecede kafa travmasini, 9-12 puan arasi orta dereceli
kafa travmasini, 8 ve altindaki puanlar ise, koma ya da ileri derece kafa travmasini

gosterir (50) (Cizelge 2.3).

Cizelge 2.3 Glaskow Koma Skoru

Eriskin Glaskow Koma Skoru Pediyatrik Glaskow Koma Skoru
Yanit puan puan
Spontan 4 Spontan 4
Gozlerin agikligi Sesli uyaranla 3 Sesli uyaranla 3
Agrili uyaranla 2 Agrili uyaranla 2
Yanit yok 1 Yanit yok 1
Oryante 5 Giiliyor, seslere oryante, | 5
objeler1 1zliyor, iletisim
kuruyor
Konfiize 4 Sakinlestirilebilen  aglama | 4
ve uygun olmayan
Sozel yamt hareketler
Anlamsiz sozler 3 Zaman zaman | 3
sakinlestirilebilen aglama ve
inleme
Anlamsiz sesler 2 Kontrol edilmez, ajite 2
Yanit yok 1 Yanit yok 1
Sozlii emirlere uyma 6 Spontan hareket 6
Agrinin lokalize | 5 Dokunmaya ¢ekerek yanit 5
edilmesi
Motor yanit Agriya gekerek yamt 4 Agriya gekerek yanit 4
Agriya fleksor yanit 3 Anormal flexion 3
Agriya extensor yanit 2 Anormal extansiyon 2
yanit yok 1 Yanit yok 1
Total GKS 3-15 3-15
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2.3.2 AlS

AIS (Abbreviated Injury Scale; Kisaltilmis Yaralanma Skoru) sisteminde
viicut bas, yliz, boyun, toraks, batin, omurga, alt ekstremite, {list ekstremite ve cilt-
cilt altin1 iceren ylizeyel bolgeler olmak iizere 9 bolgeye ayrilir, her bolgedeki
yaralanmaya 1’den 6’ya kadar deger verilir (51). AIS’e gore yara agirliklari;

1. Min6r yaralanmalar

2. Orta derecede yaralanmalar (moderate)

3. Ciddi yaralanmalar (serious)

4. Agir yaralanmalar (severe)

5. Durumu kritik olan hastalar (critical)

6. En agir yaralar, 6limiin kaginilmaz olarak beklendigi hastalar (maximum

injury-virtually unsurvivable) seklinde gruplandirilmaktadir (52).

2.3.3 ISS

ISS ilk kez 1974’te AIS’ten gelistirilmis olup, multipl yaralanmalar i¢cin AIS
kod sistemine dayanan yara agirlik skoru sistemidir. Fakat yas ve ilave hastalik gibi
komorbid etkenleri degerlendirmeye almaz. En biiyiik dezavantaji subjektif olmasi,
yalnizca anatomik bulgularin degerlendirilmesi, bir sistemde birden fazla
yaralanmanin bulunmasi durumunda skorun degismemesi, ideal bir karsilastirma
sistemi olmamasi, hastanin ilk degerlendirilmesi sirasinda belirlenememesidir. En
ciddi yaralanan 3 farkli viicut bolgesindeki yaralarin en yiiksek AIS skorlarinin
karelerinin toplamidir. 1 ile 75 arasinda degerler alir. AIS sisteminde 6. gruba giren
en agir yaralanmalar ISS’de otomatik olarak 75 puana karsilik gelir (51). ISS’nin
hesaplanmasinda temel alinan viicut bolgeleri;

1. Kafa ve boyun

2.Yuz

3. Gogls

4. Batin ve pelvik organlar

5. Ekstremiteler ve pelvik cat1

6. Deri-deri altin1 igeren yiizeysel bolgelerdir.

ISS puanm1 0-15 olanlar yasama sansi yiiksek mindr yaralanmalar, 16 ve

iistiinde olanlar yasama sansi daha diisiik major yaralanmalar sinifina girer. ISS
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puani 75 olanlar ise kompanse edilemeyecek, yasami tehdit edici yaralanmalardir
ISS = (AIS1)2 + (AlIS2)2 + (AIS3)2 seklinde formiile edilmistir (52). ISS 25 den
yiiksek olan hastalar multissitemik travma olarak degerlendirilir ve mortalitesi ¢ok

yuksektir.

2.3.4 Travma Skoru

Fizyolojik durum degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir skordur.
Solunum hiz1 ve derinligi, sistolik kan basinci, kapiller dolasim ve kardiyovaskiiler
durum degerlendirmesi ile Glasgow Koma Skalasin1i temel alir. Degiskenlere
verilen degerler toplanarak toplam skor elde edilir. Deger aralig1 1 ile 16 arasinda

olup 1 en kot durumu, 16 en iyi durumu gosterir (53).

2.3.5 Revize Travma Skoru

Travma skorunda, kapiller dolasim ve solunum durumuna gore
degerlendirmenin ve hastay1 her zaman gézlemenin giicliigli nedeniyle bu skorlama
sistemi olusturulmustur. {1k degerlendirmedeki kan basinci, solunum sayis1 ve GKS
degerine gore hesaplanmaktadir. Solunum sayisi ve kan basinci degerlerine, 0 ile 4
arasinda kod verilir ve bu kodlara gore asagidaki formiille hesaplanir.

Diizeltilmis Travma Skoru = 0.9368 x GKS + 0.7326 x Sistolik kan basinc1 +
0.2908 x Solunum hiz.

Sonug degerleri 0 ile 7.8408 arasinda degisir. Daha yiiksek degerler daha iy1
prognoza isaret ederken, 4’lin altindaki degerler hastanin bir travma merkezinde

tedavi edilmesi gerektigine isaret eder (53,54).

2.3.6 TRISS (Trauma Score and Injury Severity Score)

Fizyolojik bir sistem olan RTS ile anatomik bir sistem olan ISS’yi
birlestirerek, degerlendirmeye bir de hastanin yasini i¢ine alan bir sistemdir (55).
TRISS denklemi, asagidaki gibidir;

Ps (Sag kalma olasilig)) =1/ (1 +¢eP)

e = 2.7183 (katsay1)

B=P0+ Bl (RTS) + B2 (ISS) + B3 (Hasta Yas Indeksi)

Travma caligmalarinin sonuglarinda uygulanan regresyon analizlerinden B0,
B1, B2, B 3 katsayilar1 elde edilir. Hasta yas indeksi hesaplamasinda; B3 degeri hasta

54 yasin altindaysa 0 ya da 55 yasin istiindeyse 1 olarak alinir. Bu dizenlemeler,
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ayrintili yaralanma tipi ve yas icin yapilmaktadir. Tipik olarak “sona erme noktas1”

(6rnek S0=%50) segilmistir (56).

2.4 Travmada Mortaliteyi Etkileyen Faktorler

ABD ve llkemiz istatistiklerine bakildiginda travma 6zellikle geng yastaki
olumlerin(1-35 yas aralig1) birinci sebebi olarak goriilmektedir. Ulkelerin dinamik
giiclinli olusturan gen¢ niifus Oliimiine sebep olan travmanin mortalitesinin

diisiiriilmesi de bu anlamda 6nem arz etmektedir.

2.4.1 Travmanin siddeti
Insan viicudunu anatomik ve fizyolojik olarak etkileyen giiciin miktaridir.
Bunun tespiti genelde acil hekimi veya travma cerrahi tarafindan belirlenen AIS,

ISS, GKS gibi travma skorlari ile hesaplanir.

2.4.2 Kazazede ve kazaya ait faktorler
Bunlar kazazedenin yasi, yandas hastaliginin olup olmamasi, sosyoekonomik

yapisi ve kazanin olus bi¢cimini (trafik kazasi, diisme) kapsar.

2.4.3 Kesin tedavi zamani

Travmadan o6len olgularin %60’1 hastaneye varmadan Olmektedir. Bunun
nedeni ise olgularin cogunlukla asil tedavisinin ancak hastanede saglanabilmesidir.
Bu nedenle olay yerine varig, hastane Oncesi donem ve acilde gecen zaman

miimkiin oldugunca kisa olmalidir.

2.5. Travma olgularina tibbi yaklasim

Travmadan 6limlerin hastane dncesi donemde ¢ok yiiksek olmasindan dolay1
etkili resusitasyon olay yerinde baslamalidir. Bu anlamda hastanin olay yerinde
havayolu ve dolasimi saglanmalidir. Bilinci yerinde olmayan hasta gerekiyorsa olay
yerinde entiibe edilmelidir. Toplumun temel yasam destegi konusunda bilgisinin
arttirllmas1 ve hastaya ilk miidahaleyi yapacak saglik ekibinin de ileri yasam
destegi konusunda tecriibeli olmast 6nem arz etmektedir (57). Bunun yaninda
travma yaklasimlarmin gelistirilmesi, yetkin travma merkezlerinin sayisinin
arttirilmasi, hizli nakil ve nakil siiresince etkin tedavi yontemlerinin gelistirilmesi,
personel egitimi, deneyimli ekiplerin olusturulmasi travma mortalitesini onemli
derecede azaltacaktir. Kaza Onleme c¢alismalari, yasal diizenlemeler, egitim

programlari, kampanyalar, kamu spotlar1 gibi koruyucu yontemlerle de travma
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olmadan engellenebilir ve ¢ok daha basarili sonuglar dogurabilir (59).

2.6. Travmalar Sonucu Yaralanma Bolgeleri ve Spesifik Yaralanmalar

Travmalar etkilenen viicut bolgesine gore ele alinacaktir.

2.6.1. Kafa Travmalari

Kafa, agir bir yap1 olmasima ragmen nispeten ince bir yapiyla gévdeye
tutunmast ve bir¢ok yone hareket kabiliyetinin olmasi, genislemeye imkan
vermeyecek yapida olmasindan dolayr siklikla travmalardan bir bittin halinde
etkilenmektedir. Carpmaya bagh direkt ve indirekt veya ¢arpma olmadan kafanin
cesitli yonlerdeki ani ve asir1 hareketleri nedeniyle kafa yaralanmalari olusmaktadir
(60). Carpma / ¢arpisma seklindeki yaralanmalarda sacgh deride ¢esitli yara tipleri
izlenebilir. Sagli derinin zengin damar yapisindan dolayr bu bélgede olusan
yaralanmalarda distan goriinen siki bag dokusunda az miktarda kanama goriiliirken
altindaki gevsek bag dokusunda ¢ok genis alanda kanama olusabilmektedir. Bu
nedenle sagli deri lezyonlar1 travmanin siddeti hakkinda objektif bilgi veremezler
(60).

2.6.1.1.Kafatas1 Kiriklari

Diger kiriklarda oldugu gibi kafatast kiriklarinin olusumunda da kirigi
meydana getiren mekanik etkilerin yaninda kemigin kalinligi ve yapisi 6nemli
olmaktadir. Kiriklarin trasesi kafatasindaki egimler ve kemik kalinliklarindan
etkilenerek farklilik gdstermektedir. Parietotemporal bolge, frontal ve oksipital
kemiklerin yan boliimleri genellikle ince bolgeler olup kirik hatlart ¢cogunlukla
buralardan ge¢mektedir. Kafatas1 kaidesinde olusan kirik hatlar1 ise ¢ogunlukla
sella turcicadan gecmektedir (61).

Direkt Kafatas1 Kiriklar1 kirigi meydana getiren enerjiye sahip cismin kafa ile
dogrudan temas ettigi kisimlardaki kiriklardir. Uygulanan kuvvetin biiytikliigline ve
uygulama alanimnin genisligine gore tek basit lineer kiriklar, egilme kiriklari, deplase
kiriklar gibi gesitli sekillerde meydana gelebilir (61).

Indirekt Kafatas1 Kiriklar1 dogrudan herhangi bir cisim temas: olmadan
kafatasina dolayli olarak gelen enerjiyle olusur. Yuz kemikleri veya omurgalarla
tasiman enerji kafatasina iletilerek halka kirigma (foramen magnum cevresinde
halka seklinde olusan kirik) neden olabilir (60).
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2.6.1.2 Epidural Kanama

Genelde travmatik kokenli oldugu izlenen epidural kanamalar arteria
meningea media hasarlanmasi ile iligkili olan kafatasi ve dura araligindaki
kanamalardir (61). Bazi epidural kanamalar kalvarium kiriklarinda yaralanan
diploik venlerden kanin sizmasiyla da olusabilmektedir. Nadiren 6zellikle

cocuklarda kirik olmadan da epidural kanama gergeklesebilir (24).

2.6.1.3. Subdural Kanama

Blylk oranda travmatik kokenli olan subdural kanamalar dura ile araknoid
zar arasindaki potansiyel alana kan birikmesidir. Genellikle kafanin ani
hareketlerine bagli yaralanmalarinda meydana gelen subdural kanamalarin en sik

sebebi kopru venlerin hasarlanmasidir (62, 63).

2.6.1.4. Subaraknoid Kanama

Travmaya sekonder en sik kafa i¢i lezyon subaraknoid kanamalardir (64).
Travmatik ve patolojik kdkenli olabilir. Travmatik nedenli olgularda arteria carotis
interna, arteria vertebralis ve arteria basillaris en sik kanama odagiyken patolojik
olgularda Willis poligonu en sik kanama odagi olarak izlenir (60). Diffliz bir

yayilim gostermesinden dolay1 kitle etkisine neden olmaz

2.6.1.5. Beyin Konttizyonu ve laserasyonu

En sik olarak kortikal girus yerlesimli olup ¢arpma noktasinda (coup) veya
carpma noktasinin karsisinda (contre-coup) olusabilir. Diismelerde genellikle
contre-coup lezyon goriiliirken kafaya cisimle vuruldugu durumlarda genellikle
coup lezyon gorulir (61). Subfrontal ve anterior temporal bolgelerde ve beynin
tabaninda daha sik goriilseler de serebral parankimin herhangi bir noktasinda
meydana gelebilir. Olusum mekanizmasi basin ani rotasyonu sirasinda beyin
dokusu, altindaki piirtikli ylizeyle sikisarak kontlizyon ve parankimal
hematomlarin olusmasi seklinde oldugu goriiliir. Bu nedenle “gliding” yani siiziilen
kontuzyonlar olarak isimlendirilirler. Bu kontlzyonlar ekstravaze olan kanla
karisik, yaralanmig beyin dokusunun yarattigi heterojen bolgelerdir. Bunlar
karsilikli olarak birleserek intraparankimal kanamalara da doniisebilirler. Kitle

etkisine neden olurlarsa cerrahi bosaltim gerekebilir (24).
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Travmanin ¢ok siddetli oldugunun gostergesi olan kontlizyonda, 6liim orani
% 25 ile % 60 arasinda degigsmekte olup intraparankimal kanamalarda da benzer
oranda 6lim vardir (51).

Genellikle kontuzyonla birliktelik gdsteren beyin laserasyonu, kafaya
penetran yaralanmalarda ve kafatasi kiriklarinda goriilse de agir kiint travmalarda

kirik olmadan da izlenebilmektedir (60).

2.6.1.6.Yaygin Akson Hasar1

Major travma hastalarinda genelde bilgisayarli tomografide patolojik lezyon
olmamasma ragmen, hastanin uzun sUreli (>6 saat) komada kaldigi durumu
tanmimlamada kullanilir (64).

Kafa travmasina bagli 6liim olgularinin birgogunda mikroskobik olarak akson
yaralanmasi izlenebilmektedir. Bu olgularda makroskobik bulgu saptanmayabilir.
Cogunlukla akselerasyon deselerasyon hareketleri sonucunda néron aksonlarinda
yapisal hasarlanma olur. Ayn giicler serebral damarlari etkilemesi ile hematomlara
neden olabilir. Koronal plandaki hareketler sagittal plandaki hareketlere gore daha
ciddi yaralanmaya sebep olurken hareketin hizi ile hasarin biiyiikligi dogru

orantilidir (60).

2.6.1.7.Beyin Odemi
Travma sonrasi meydana gelen intraserebral vazodilatasyonun uzun siirmesi
durumunda permeabilite artis1 nedeniyle ekstraselliiler araliga sivi ¢ikis1 ve beyin

6demi gorulebilmektedir (61).

2.6.1.8.Dolasim bozukluklari ve serebral iskemi

Siddetli kafa yaralanmali hastalarin 1/3’iinde travma sonrasi erken donemde
serebral kan akimi iskemik diizeylere kadar inebilmektedir (65). Kan akimi
sonradan normal veya normalin tlizerindeki seviyelere cikarilsa da, baslangic
serebral kan akimmin yetersizligi irreversibl hasarlanmalara neden olabilir. Iskemik
hasarlanmasi olan hastalarin klinik seyrinin, iskemisi olmayan hastalara gore ¢ok

daha kotii oldugu gosterilmistir (65, 66).
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2.6.2. Gogiis Yaralanmalar

Direkt etki veya indirekt etki ile olusabilir. Diigme gibi genel beden travmasi
olusturan olaylar da yalnizca dogrudan gogiis duvarina uygulan bir kuvvet olmayip
batina etki eden travmanin diyafram araciligiyla gogiisii etkilemesi gibi durumlar

olusturarak da indirekt travma olusturabilir (60).

2.6.2.1. Gogiis duvar1 yaralanmalari

Gogls kafesi sternum, 12 ¢ift kaburga ve omurgadan olusan kemik yap1 ile
bunlar orten kas dokularindan meydana gelmektedir. Penetran cisimler siklikla bir
interkostal veya internal mammarian arteri yaralayarak degisik derecelerde
hemotoraks olusturabilir. Genelde hemotoraksin derecesini belirleyen faktor, toraks

duvari arterlerinin kanama miktarina baglidir (67).

2.6.2.2. Basit Kosta Kiriklari

En sik goriilen gogiis travmast seklidir. Siklikla 4-9 kostalarin posterior
kisimlar1 kirtlir. 4-9. kostalar aras1 kiriklar genellikle kiint travmaya bagli goriiliir
(68). Gogiis travmalarinin % 35-40’inda goriiliir. Fakat ¢ocuklarda gogiis kafesinin
elastikiyeti nedeniyle kirik olmadan da g6giis i¢i organ yaralanmalarinin olabilecegi
akilda tutulmalidir. Direkt veya indirekt etki ile meydana gelen kiriklarin yerlesimi
basing kuvvetinin yonii hakkinda fikir verebilir. Kirik uglar1 ice yonelerek plevra,
akciger ve perikard yaralanmalarina neden olabilir (60) Akciger laserasyonu ve
pnomotoraks disindaki en 6nemli komplikasyonlar1 yelken gogistiir (69). Ayni
taraftaki lic veya daha fazla seri kostanin iki ayr1 noktadan kirildigr durumlarda
g6gilis duvarinda serbestge hareket edebilen bir boliim meydana gelmesiyle (yelken
g6giis) olusur. Olusan parca inspirasyon sirasinda toraks i¢i basinci diismesiyle
g0gis igine ¢okerek soluk almay1 zorlastirabilir (60).

Skapula ile 1 ve 2. kaburga kiriklar1, siklikla bas, boyun, spinal kord, akciger
ve bliylik damarlarda ciddi yaralanmalarin eslik edebilecegi yiiksek enerjili
travmalar akla getirmelidir. Bu durumda mortalitenin % 50’ye kadar ulasabildigi
bildirilmektedir. Alt taraf kaburga kiriklari ile hepatosplenik yaralanmalar olusabilir
(68).
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2.6.2.3. Sternum Kirigi

Genellikle gogse onden gelen dik travmalarla olur. Direksiyona g¢arpma,
bisiklet-motosiklet gidonuna ¢arpma seklinde olabilecegi gibi yiiksekten
diismelerde de sik goriiliir (70).

2.6.2.4. Skapula Kiriklari
Skapuler kiriklar nadir goriiliir ve yiiksek enerjili travmanin gostergesidir (71,

72).

2.6.2.5.Klavikula Kiriklari
Klavikula kirig: trafik kazalar1 sonrasi sik goriiliir. Yiiksekten diismelerde ise

kosta, sternum ve skapula kiriklarindan daha az siklikta goriillmektedir (6).

2.6.2.6.Subkutantz ve Mediastinal Amfizem
Cilt altina havanin girmesi ile olusur. Cilt lizerinde krepitasyonlar alinabilir.
Krepitasyonlar ilerleyici olabilir. Travmaya bagli veya iyatrojenik olarak pek ¢ok

neden cilt alt1 amfizemi olusturmaktadir (70, 71).

2.6.2.7.Mediastinal flatter
Plevranin delindigi durumlarda, inspirasyon sirasinda toraks i¢i basincin
diismesi ile dis ortamdan hava girerek mediastinal yapilarin karsi tarafa itilmesi

sonucu dolagimin ciddi sekilde engellendigi durumdur (60).

2.6.2.8. Mediasten Yaralanmalari

Pnomotoraks

Cogunlukla penetran fakat kiint travmalarda da goriilen, intraplevral bosluga
hava toplanmasi ile olusur. Ug tipi vardir. Bunlar acik, kapali ve tansiyon
pnomotorakstir (69).

Dis ortamla iliskili hale gelen plevral bosluga hava dolmasiyla agik
pnomotoraks izlenebilir (60). Acik pnomotoraksta inspiryumda hava igeri girmekte
ekspiryumda disar1 ¢ikmaktadir.

Kapali pnomotoraks ise genellikle kot kiriklarina sekonder olarak gorilur

Gogiis duvarn biitlinligii vardir fakat akciger herhangi bir ek yaralanma olmaksizin
kollabe olur (68, 69).

18



Tansiyon pndmotoraks ise meydana gelen yaralanmanin valf olugturmasidir.
Parankim yirtigindan plevral bosluga hava girisi slirmekte, fakat hava disar
ctkamamaktadir. Sik goriilen nedenleri; ciddi parankim laserasyonu olusturan kiint
gOgiis travmalart ve blylk bir amfizemin rlptlriyle olusan spontan
pnomotorakstir. Bu durumda artan plevral basing ile mediasten karsi tarafa
itilmekte, kalbe vendz doniis kapanmakta ve daha da ilerleyerek saglam akcigerde

basi1 yaparak hastanin ani 6liimiine neden olmaktadir (868, 69).

Hemotoraks

Siklikla interkostal damarlar ve parankim yirtig1 nedeniyle olusan kanamanin
plevra bosluguna toplanmasi durumudur. internal torasik arter, hiler damarlar, kalp
odaciklar1 veya bliylik damar hasar1 sonrasi da olusabilir. Tek basina olabilecegi

gibi pndmotoraks da eslik edebilir (69).

Silotoraks
Ductus thorasicusun yaralandigi durumlarda plevral bosluga lenf birikimidir

(60).

Pulmoner Kontlizyon

Cogunlukla diger toraks ve toraks dis1 travmalarla beraber olup kiint travmali
hastalarin % 30-75’inde goriiliir (73, 74). Ozellikle ¢ocuklarda kostalarin esnek
olmasi nedeniyle kiriklar ¢ok daha az goriliurken, kontlizyon daha fazla
izlenmektedir. Mide icerigi aspirasyonu kontiizyon alanimi artirmaktadir
Intersitisyel ve alveoler hemoraji ve &dem gelismektedir. Patolojik bulgular
travmanin agirligia ve alveolokapiller hasarin derecesine baghdir (68, 75). Ayrica
toraks duvarmna yonelik travmalarda kiriklarin etkisiyle —ya da etkisi olmadan-
laserasyonlar, coup ve contre coup kontiizyon alanlart meydana gelebilir (60).

2.6.3 Kalp yaralanmalari

2.6 3.1 Kalp Tamponadi

Major travma sonrasinda perikardi besleyen damarlardan, ana damarlardan
hatta kalpten gelen kanin direk olarak perikard igerisinde birikmesi sonucu kalbin
stkigsmastyla fonksiyonunun bozulmasina bagli olarak olusur. Kalbin perikardiyal
tabakasi sert olup esnekligi az olmasi1 nedeniyle perikard igerisinde biriken sivi az

olsa bile diastol esnasinda genislemeye izin vermeyerek kardiyak tamponad
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olusturabilir. Kalp 150 cc ‘ye kadar olan eflizyonu kompanse edebilecegi

bildirilmektedir (69).

2.6.3.2. Kalbin Biiyiik Damarlarimin Yaralanmasi
Ozellikle yiiksekten diismeler sonrasi gelisen biiyiik damar yaralanmalari

mortalite ve morbiditeyi arttiran faktorlerdendir (69). Siklikla yiiksekten
diismelerde ve otomobil kazalarinda desendan aortanin hemen baslangicinda

ligamentum arteriosumun baglandig1 noktada laserasyonlar goriilmektedir (72).

2.6.3.3. Myokard Konttizyonu
Genellikle otomobil kazalarinda direksiyon simidi veya on konsola carpma,

yiiksekten diisme, bisiklet motosiklet gidonuna carpma gibi yiliksek enerjili kiint

travmalarla olusur.

2.6.4. Diyafragma yaralanmalari:
Gogiis veya batini etkileyen bir travma diyafragmanin asir1 gerilmesine neden

olarak yirtiklar olusturabilir. Diyafragma sag tarafta karacigere yaslandigi icgin
yirtiklar: genellikle sol tarafta meydana gelir.

2.6.5 Batin Yaralanmalari

2.6.5.1. Acik Batin Yaralanmalari

Penetran karin travmalarinda en onemli husus yaralanmanin batina nafiz
(Peritona penetre) olup olmadiginin tespit edilmesidir (76). Peritonu gecgerek ic
ortam ve dig ortamin birlestigi batin yaralanmalari agik batin yaralanmasi olarak
degerlendirilir. Batin organlar1 birbirine yakin komsulukta oldugundan dolay1

yaralanmalarda genellikle birden fazla organ zarar gérmektedir (60).

2.6.5.2. Kunt Batin Yaralanmalari
Peritonun biitiinliigli bozulmamis olan yaralanmalardir (60). YUksekten

diismeler, trafik kazalari, darp kiint batin travmalarinin onde gelen nedenleri
arasinda sayilabilir. Cilt Gzerinde herhangi bir lezyon gorilmeden i¢ organ ve
damarlarda hasar meydana gelebilir. Karaciger, dalak ve bobrek yaralanmalari
siklikla gortiliirken, pankreas, duodenum, diafragma yaralanmalari, mezenter

yirtilmalarina daha az siklikta rastlanir (76).
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2.6.6 Organ Yaralanmalari

Karaciger yaralanmalar

Normal yetiskinde kosta kavsi altinda olan karacigerin iizeri Glisson kapsiilii
ad1 verilen peritonla Ortiliidiir. Karacigerin biliylik bir kisminin kaburgalar ile
korunuyor olmasma ragmen olduk¢a sik yaralanir. Bunun baslica nedenleri;
karindaki en biiylik solid organ olmasi, dokusunun frajil olmasi ve asici baglar
yardimi ile sabitlenmis olarak durmasidir (32). Kapali batin travmalarinda en sik
yaralanan organ karacigerdir. Laserasyonlar ve kontlizyonlar meydana gelebilir.

Coup ve contre coup lezyonlar gorlebilir.

Dalak Yaralanmalari

Batin sol iist kadranda, 9 ve 12. gogiis omuru diizeyinde yer almaktadir.
Travmalara karsi kostalar tarafindan korunakli bir bdlgede olmasina ragmen
kapsullnln ince, parankiminin de frajil olmasi nedeniyle kiint travmalardan ¢ok
etkilenir. Dalak total viicut agirliginin sadece % 2 si kadar olmasina ragmen toplam

kalp atiminin % 5 ten fazlasi i¢inden gegecek kadar kanlanmas: yiiksektir.

Mide Yaralanmalari:

Mide yerlesimi itibar1 ile iyi korunan bir organ olmasi ve hareket edebilmesi
nedeni ile kiint travmalarda nadiren (%0.9-2) yaralandigi gorulir Kint travma
nedeni ile meydana gelen lezyonlar genellikle antrum 6n yiiziinde yer almaktadir.
Ozellikle ksifoid ve gobek arasindaki penetran yaralanmalarda midenin yaralanma

ihtimali daha yuksek izlenir (76).

Duodenum Yaralanmalan

Duodenum yaralanmasi karin travmalarinin %5’inde goriiliir. Genel olarak
%25°1 kiint, %75’1 ise penetran travmalar sonucu olusmaktadir. Kunt travmalar
genellikle karna 6n arka dogrultuda gelen direkt travmalar sonucu gelisir.
Duodenumun retroperitoneal kismi hareketsiz oldugundan travmadan kagamaz ve
travma ile omurga arasinda sikisarak yaralanir. Duodenum yaralanmalar1 siklikla
penetran travmalarda major damar yaralanmalari, kiint travmalarda ise pankreas

yaralanmasi ile birliktedir. (72).
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Pankreas Yaralanmalar

Pankreasin retroperitoneal yerlesmis olmast ve Onilinde bulunan diger
organlarin kendisine gelecek travmayi ¢ogu zaman absorbe etmesi nedeni ile kint
travmalarda daha nadir yaralanir. Pankreas siklikla 6n arka dogrultuda gelen direkt
travmalarda sabit olan organin travma ile omurga arasinda sikismasi sonucu
yaralandig1 izlenir. Izole pankreas yaralanmalari %5-10 civarinda olup daha cok

diger karin i¢i organ yaralanmalari ile birliktedir (76).

Kolon-Rektum Yaralanmalar:
Kolon ve rektum yaralanmalarinin %96“s1 penetran, %4 “u ise kiint travmalar
nedeniyle olusur. Ozellikle rektumda iatrojenik ve genital yaralanmalar soz

konusudur.

Ince Bagirsak Yaralanmalar

Karin travmalarinda en sik yaralanan organlardan biri de ince bagirsaklardir.
Penetran travmalarin %50%inde ince bagirsak yaralanmasi izlenmektedir. ince
bagirsak yaralanmalarimin %10-15%1 kiint travma ile meydana gelir. Kiint travmada
yaralanma mekanizmasi genellikle karin 6n duvarma gelen travma ile vertebralar
arasinda sikisma ve bagirsak limeni i¢inde ani basing artmasi seklindedir. Bazen de
bagirsaklarin 6ne dogru ani hareketi sirasinda bagirsagin hareket eden kisimlart ile
sabit olan trietz ligamenti, ileogekal a¢1 ve mezo kokiinde yaralanma seklinde

karsimiza ¢ikar (76).

2.6.7 Urogenital Sistem Yaralanmalar
I¢ organ ve damarlar penetran ve kiint travmalarla yaralanarak retroperitoneal

kanama, sepsis, fistiil, dig kanama vb. durumlar meydana gelebilir (61).

2.6.8 Pelvis Kiriklar: ve Pelvik Organ Yaralanmalari

Pelvis kiriklar trafik kazalari, motosiklet kazalar1 ve yiiksekten diismeler
sonucu olusur. Damar agimin yogunlugu nedeniyle ciddi pelvis kiriklarinda oldukca
fazla miktarda kanama meydana gelebilir ve agik pelvis kiriklarinda mortalite
%350’yi geger (76).
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2.6.9 Kas-iskelet Sistemi Travmalari

Kirik ve Cikiklar
Kirik, travma Oykiisii, agri, hareket kaybi, krepitasyon, sislik ve sekil
bozuklugu ile teshis edilir ve genellikle direkt grafi ile teshis dogrulanir.

Acik kirik
Kirigin dis ortamla iliskili olmasi halidir. (77).

Kompartman Sendromu
Siirlandirilmis viicut bosluklarindaki basing artisi ve bu basincin doku

dolagim ve fonksiyonlarini bozmasi ile olusur (78).

Yag Embolisi
Ozellikle buyiik kemik kiriklarmin eslik ettigi travmalarda gériilen embolidir
(79).

Osteomyelit

Mikroorganizmalarin neden oldugu kemik dokusunun yikimini da igine alan
inflamasyondur. Bu enfeksiyon kemik dokusunun sadece bir tabakasina smirh
olabilecegi gibi, kemik iligi, korteks, periost ve yumusak dokuyu da icine alan
genis bir alanda da izlenebilir (80).

Septik Artrit
Eklemlerdeki sinovyal zar ve sinovyal sivinin bakteriyel, viral ya da fungal
etkenlerle iltihabidir. Vaskiiler bir yap1 olan sinovyal zar, ayn1 zamanda koruyucu

bazal membrani olmadigi i¢in kan yolu ile gelen mikroorganizmalar kolaylikla

yerlesebilir (81).

2.7. Travmanin Tiirk Ceza Kanunu Kapsaminda Degerlendirilmesi

Adli Tip Kurumu Bagkanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip
Dernegi tarafindan, Haziran 2005 tarihinde son haline getirilerek ve Haziran 2013
tarithinde giincellenerek elektronik ortamda yayinlanan Yeni Tiirk Ceza Kanunu
Cergevesinde Diizenlenecek Adli Raporlar I¢in Kilavuz hazirlanmstir.

Kilavuzda yapilan skorlama c¢alismasinda, uluslararasi kabul goren travma

cetvellerinden yararlanilarak standartlarin olusturuldugu belirtilmektedir. Skorlama

23



caligmasinda ozellikle klinisyenler tarafindan sik¢a kullanilan ve travmanin agirlik
derecesinin belirlenmesine 151k tutan fizyolojik ve anatomik skor sistemleri (Injury
severity score (ISS-Yaralanma Siddeti Skoru) ve Abbreviated Injury Scale (AIS-
Kisaltilmis Yaralanma Cetveli)) travmanin degerlendirmesinde kullanilmistir. Basit
tibbi miidahale ile giderilebilecek yaralanma kavraminin da uluslararasi bir norm
kullanilarak  degerlendirildigi ve standartlarinin  olusturulmaya ¢aligildigt
bildirilmistir (82).

Kilavuzda yaralarin niteliklerine gére TCK‘da belirtildigi gibi; BTM ile
giderilip giderilemeyecegi, yasamsal tehlikeye yol agip agmayacagi, duyu veya
organ islevlerinde siirekli zayiflama veya kayip olup olmadigi kriterleri
belirtilmistir (83).

 Kafatasi kubbesinde ve kaidesinde kirik,

+Ilk U servikal omurga kirigi,

*Vertebral kolondaki medulla spinalis hasari, Klinik bulgu veren beyin ddemi
ve baslangi¢ Glasgow Koma Skoru’nun 8 ve altinda oldugu biling kapaliligt

» I¢ organ yaralanmalari

* Biiylik damar yaralanmalari

* Biiylik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile % 20’den fazla kan
kaybina isaret eden klinik tabloya yol agan yaygin ekimoz, hematom ve
laserasyonlar

* Medulla spinalis lezyonu

+I¢ organ lezyonu olmasa dahi gdgiis ve batin bosluguna penetre yaralanmalar

* 2. derece yanik (% 20’den fazla)

* 3. derece yaniklar (% 10’dan fazla)

* Kuduz hayvan 1sirig1

 Elektrik carpmasi (giris ve/veya ¢ikis lezyonu bulunmasi veya viicuttan
elektrik akiminin gegtigini gosteren klinik bulgularin varligi)

» Agir klinik tabloya yol agan zehirlenmeler

» Travma sonras1 gelisen, klinik bulgu ve tetkiklerle tanisi konan emboliler
(trombiis, yag vb.)

» Travma sonras1 12 saat i¢inde ortaya ¢ikan stresor faktorlerin tetikledigi

myokard enfarktisleri
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Yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olma” olarak belirtilmistir (80).

“Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif olma”, “kasten
baskasinin viicuduna aci verme” veya “sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olma” olarak tanimlanan, kasten yaralama suc¢unun temel
halinin, en hafif hali olarak diizenlemistir (84).

Kilavuzda da “Adli yonden, hangi travmatik degisimlerin basit bir tibbi
miidahale ile giderilebilecek ya da giderilemeyecek oldugu konusunda tiim
hekimlerin kullanabilecegi bir liste olusturulmustur. Bu liste olusturulurken, basit
tibbi miidahalelerin ne oldugu, nelerin basit tibbi miidahale ile giderilebileceginden
Ote, hangi travmatik degisimlerin hafif derecede yaralanmalar iginde yer almasi
gerektigi  gbzetilmistir”  ifadesinden  travma  sonucu  yaralanmalarin
degerlendirilmesinde tibbi girisim gerekip gerekmemesinden ziyade, yaralanma
agirliginin dikkate alindigr ifade edilmektedir (85).

Viicudunda  kemik  kingi/¢ikigi olan  olgularin = medikolegal
degerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken noktalardan biri kirigin/¢ikigin hayat
fonksiyonlarma etkisinin tanimlamasidir. Kirigin/gikigin hayat fonksiyonlarina
etkisi Hafif (1), Orta (2-3), Agir (4-5-6) olarak siniflandirilmistir. Her bir kirik tiirti
icin 1-5 arasinda numaralandirilmistir. 6 sayis1 ancak multiple kiriklarda ulasilacak
bir deger olarak tanimlanmistir. Birden fazla kirik saptandiginda her bir kirigin
sayisal degeri kullanilarak tiim kiriklarin hayat fonksiyonlarina etkisi hesaplanarak
degerlendirilmektedir. Kirigin hayat fonksiyonlarina etkisinin belirlenmesi, bazi
anatomik skorlama sistemlerinde de kullanildigi bilinen kareler toplami
hesaplamasina gore kiriklarin sayisal degerlerinin toplamin karekokiiniin alinmasi
ile hesaplanir (82). Skorlama yapilirken ayni kemikte birden ¢ok kirik olsa da
bunlardan sadece en agirinin dikkate alindig1 goriilmektedir. Kemik kriginin hayati
fonksiyonlara etkisi kavram ile giinliik yasamda yapilan ortak, alisilagelmis

hareketler ve fonksiyonlar iizerine etki anlagilmalidir (85).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinan izin ile 01 Ocak 2007- 31 Aralik 2016 tarihleri arasindaki 10 yillik siirecte
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina bagvuran 26.245 adli
olgunun raporlari incelenmis olup yiiksekten diisme sonucu yaralanan 258 olgu
kayith oldugu tespit edilmistir. Bu g¢alismada; Anabilim Dali Baskanligimiza
yiksekten diisme sonucu yaralanma oykiisii ile miiracaat etmis olan olgularin; yas,
cinsiyet, kaza ay1, mevsimi, yaralanma sekli, olayin meydana geldigi yer, yaralanan
viicut bolgesi, yasamsal tehlike varligi ve basit tibbi miidahale ile giderilebilir
nitelikte olup olmadigi, sakatlik sikligi gibi 6zellikler agisindan degerlendirilmesi
ve alinabilecek 6nlemlerin belirlenmesi amaclanmastir.

Olgulara ait veriler Microsoft Office Software Excel dosyasina
kaydedilmistir. Veriler sayisal olarak kodlanarak istatistiksel analiz igin igin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 21.0 programina aktarilmistir.
[statistiksel analizde Chi-Square Testi kullanilmis ve alfa anlamlilik degerinin

0,05’den kiigiik olmasi “‘istatistiksel olarak anlamli’’kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Toplam 258 olgudan, 206 tanesi (%79,8) erkek, 52 tanesinin (%20,2) kadin

oldugu kayithdir (Sekil 4.1).
b H Kadin
W Erkek

Sekil 4.1. Olgularin cinsiyete gore dagilimi (n=258)

Olgularin yas ortalamasi 27,9 (en kuglk 1 yas, en biyik 83 yas olarak)
bulunmustur. Erkeklerin yas ortalamasi 30, kadinlarin yas ortalamasi ise 19,6’dir.
Olgular yas gruplarina gore incelendiginde; 65 (%25,2) olguyla en ¢ok 4. dekatta
(30-39 yas grubu) oldugu saptanmistir. Dekatlara gore olgularin dagilimi gizelge
4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Yas gruplarina gore olgularin dagilimi

gy rbu Erkek =L Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

(0-9 yas) 28 13,6 20 38,5 48 18,6
(10-19 yas) 25 12,1 10 19,2 35 13,6
(20-29 yas) 44 21,4 7 13,5 51 19,8
(30-39 yas) 55 26,7 10 19,2 65 25,2
(40-49 yas) 33 16,0 3 5,8 36 13,9
(50-59 yas) 15 7,3 1 19 16 6,2
(60-69 yas) 5 2,4 - - 5 1,9
(70-79 yas) 1 0,5 - - 1 0,4
(80-89 yas) - - 1 19 1 0,4
Toplam 206 100,0 52 100,0 258 100,0

18-65 yas arasi1 olgular; toplam olgularin %72,1’ini, 0-18 yas aras1 ¢ocuk grup
tim olgularin %26,3’linti, 65 yas ve iizeri yash grup tiim olgularin %1,6’s1m
olusturmaktaydi. Yas grubu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu bulunmustur (p<0,0001). Olgular arasinda 0-18 ve 18-65 yas grubunda
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yiiksekten diigmelerin erkek olma olasiligi istatistiksel olarak daha yuksek
bulunmustur.

Diismenin meydana geldigi yiikseklik ortalamasi 7,03 m, hastanede yatis
stiresi ortalamasi Kisi bas1 12 giin, ISS ortalamasi 17,7 GKS ortalamasi 13,6,
yaralanma bolgeleri sayisit ortalamasi 2,2, kirik bolgeleri sayisi ortalamast 1,5
olarak bulunmustur.

Olgularin mevsimlere gére dagilimi incelendiginde; 71 (%27,5) olgu ile en
sik ilkbahar mevsiminde goriildiigii, bunu 64 (%24,8) olguyla yaz mevsiminin takip
ettigi tespit edilmistir. Yiksekten diisme olgularina, kis mevsiminde diger
mevsimlere gore daha az rastlanmasi dikkat ¢ekicidir. Olgularin en ¢ok 28 (%10,9)
olguyla Subat ve Nisan, 27 (%10,5) olgu ile Mayis ve Haziran, 24 (%9,3) olgu ile
Agustos aylarinda kayitlara girdigi gorilmistiir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2 Yiiksekten diisme olgularinin ay ve mevsimlere gore dagilimi

0

Aylar Olgu Sayisi % Mevsimler Olgu Sayisi Yo
(n) (n)

Aralik 21 8,1
Ocak 12 47 Kis 61 23,6
Subat 28 10,9
Mart 16 6,2
Nisan 28 10,9 [lkbahar 71 27,5
Mayis 27 10,5
Haziran 27 10,5
Temmuz 13 5,0 Yaz 64 24,8
Agustos 24 9,3
Eylul 23 8,9
Ekim 21 8,1 Sonbahar 62 24,1
Kasim 18 7,0
Toplam 258 258 100,0

Haftanin giinlerine gore yiiksekten diisme olgularinin dagilimi incelendiginde
en ¢ok carsamba (n=44 olgu; %17,0) ve cuma (n=42 olgu; %16,2) gunlerinde
olgularin gergeklestigi saptanmistir. Diger giinler sirasiyla sali (n=40 olgu; %15,5),
cumartesi (n=39 olgu, %15,1), persembe (n=33 olgu, %12,8), pazar (n=32 olgu,
%12,4), pazartesi (n=28 olgu, %10,9) olarak saptanmistir. Hafta ici ve hafta sonu

giinleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.
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Yiiksekten diisme olgularinin diisme saatleri 6 saatlik dilimler halinde
degerlendirmeye alinmistir. Diligme saati kayitlh olan 204 olguya ait olayin

gerceklestigi saat araliklar1 Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Saat Araliklari
100 77 84
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A
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00:00-06:00 06:00-12:00 12:00-18:00 18:00-24:00

Sekil 4.2 Olay saati kayitli olan 204 yiiksekten diisme olgusunun 6 saatlik
dilimlere gore dagilimi.

Yiiksekten diisme olgularinin olay yerleri incelendiginde; olay yeri kayith
olmayan 5 (%1,9) olgu elimizde vyeterli veri olmamasi nedeniyle c¢izelgede
bilinmeyen seklinde siniflandirilmistir.  Olgularin olay yerlerine gore dagilimi

cizelge 4.3’te gosterilmistir.

Cizelge 4.3: Yiksekten Diisme (n=258) Olgularinin olay yeri dagilimlar

Nereden Diistiigii Say1 | %

Insaat 72| 279
Bina Penceresi 71| 275
Balkon 29| 11,2
Evde, Mobilya vb. gibi 22 8,5
Merdiven 13 50
Agag 9 3,4
Arag, Ara¢ merdiveni, Ara¢ Dorsesi 9 34
Duvar, Bahge 9 34
Ugurum, Falez 6 2,3
Asansor Boglugu 2 0,7
Cat1 4 1,6
Elekrik Diregi 2 0,7
Havuz 2 0,7
Ust Gegit 1 0,3
Diger 4 1,5
Bilinmeyen 5 1,9
Toplam 258 | 100,0
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Yiiksekten diisme olgularmin diisiilen zemin 6zelliklerine gore dagilimlar

cizelge 4.4°te gosterilmistir.

Cizelge 4.4: Yiiksekten diisme olgularinin (n=258) diistiikleri zemine gore
dagilimlar

Zemin Tipi Say1 | %

Asfalt-Beton 148 | 574
Toprak-Cimen 41 28,7
Parke-Hali 23 8.9
Taslik arazi-Yuvarlanma-Falez 8| 31
Bilinmiyor 5| 19

Kayitlara gore yiuksekten diismelerin en sik kazayla (%94,9) meydana
geldigi, bunu sirasiyla intihar (%4,7) ve cinayet tesebbiisiiniin (%0,4) takip ettigi
saptanmugtir. Orijin 4 grup olarak degerlendirildiginde; olgularin biiyiik bolimiinii
is kazalar1 haricinde meydana gelen kazalar (n=159 olgu; %61,6) olustururken
ikinci sirada is kazalar1 (n=86 olgu; %33,3) gelmektedir. Olgularin 12’sinde (%4,6)
orijin intihar iken, 1 (%0,4) olguda cinayet tesebbiisii oldugu kayithdir (Sekil 4.3).

200 159
150 W Kaza
100 - 86
50 W is Kazasl
12 1
0 - ' ' ' - intihar
> & 3 &
\k"bl" *_"Déb . ‘C\(\@ .{\'5\
A © ©

Sekil 4.3. Yiksekten Diisme (n=258) olgularinin orijin dagilimlari

Hayati tehlike varligi incelendiginde olgularm 138’inde (%53,5) hayati

tehlike varlig1 s6z konusuydu.
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Yiiksekten diisme olgularinda yaralanmalarin basit tibbi miidahale ile
giderilip  giderilemeyecegi incelendiginde; olgularm  233’inde  (%90,3)
yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilemez nitelikte oldugu saptanmaistir.

Yiiksekten diisme olgularinda yaralanmalarin yiizde sabit iz niteliginde olup
olmadigi hususu incelendiginde; 221 olguda (%85,7) yiizde sabit iz niteliginde
olmadigi, 4 (%1,6) olguda yaralanmanin yiizde sabit iz niteliginde oldugu, 33
(%12,8) olgunun ise muayene tarihinde yiizde sabit iz niteliginde olup olmadigi
hususunun degerlendirilmesi i¢in heniiz erken oldugu kayitliydi.

Yiiksekten diisme olgularinda yaralanmalarin duyulardan ya da organlardan
birinin islevinin zayiflamast ya da yitirilmesi niteliginde olup olmadigi
incelendiginde; 119 olguda (%46,1) duyulardan ya da organlardan birinin islevinin
zayiflamasi ya da yitirilmesi niteliginde olmadigi, 21 olguda (%8,1) zayiflamasi
niteliginde oldugu, 17 (%6,6) olguda yitirilmesi niteliginde oldugu, 101 (%39,1)
olguda ise muayene tarihinde duyularindan ya da organlarindan birinin islevinin
zayiflamasi ya da yitirilmesi niteliginde olup olmadigi hususunun degerlendirilmesi
icin heniiz erken oldugu kayitliydi.

Yiiksekten diisme olgularinda yaralanmalarin kemik kirigina neden olup
olmadig1 incelendiginde olgularin 212’sinde (%82,1) kemik kirigi saptandigi
kayitliyd: (Sekil 4.4).

300
212
200 -
100 46
0 | , [ I
Kemik Kirigi Var Kemik Kirigi Yok

Sekil 4.4 Yiiksekten diisme olgularinda (n=258) yaralanmanin kemik
kirigina neden olup olmadigina gore dagilim

Viicuttaki kemik kiriklarmin hayat fonksiyonlarina gore etkisi hafif (1), orta
(2-3) ve agir (4-5-6) olarak smiflandirildiginda; en sik (n=149; %57,8) olguda agir
derece, sonra sirasiyla orta derecede (n=61; %23,6) ve hafif derecede (n=2; %0,8)
etkileyen kemik kirig1 varligi saptandi. Olgulardan 46’sinda (%17,8) kemik kirigi
olmadigi kayitliydi (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Yiiksekten diisme olgularinda kiriklarin hayat fonksiyonlarina gore
etkisinin dagilimi

Yiiksekten diisme olgularinda yaralanma bolgeleri Cizelge 4.5°te
belirtilmistir. Yiksekten diisme olgularinda birden fazla bolgede yaralanma
goriilebildiginden 258 olguya ait yaralanma bolgeleri igerisinden yilizde degerleri
olarak hesaplanmistir. Sadece 3 olguda boyun bolgesinde yaralanma saptanmis

olup, bas ve boyun olarak gruplandirmaya alinmistir.

Cizelge 4.5: Yiiksekten diisme olgularinda (n=258) yaralanma bolgeleri
(Ayn1 olguda birden fazla bolge yaralanmasi goriilebilmektedir.)

Yaralanma Bélgeleri Say1 %

Bas Boyun 127,0 49,2
Yiiz Kemikleri bolgesi 47,0 18,2
Gogiis 79,0 30,6
Omurga 78,0 30,2
Batin 33,0 12,8
Ust Ekstremite 98,0 38,0
Alt ekstremite 89,0 345
Genitalde/Perinede 4,0 1,6

Kemik kirig1 bolgeleri incelendiginde en sik kemik kirigi bulunan bolgenin
78 (%30,2) olguda omurga bolgesi oldugu goriildii. Bunu 73 (%28,3) olgu ile alt
ekstremite bolgesi, 69 (%26,7) olgu ile st ekstremite izliyordu. Olgulardan 58’inde
(%30,6) kafa kemik kirigi, 49 olguda (%19,0) olguda thorasik bolge kirigi, 32
olguda (%12,4) pelvis kirig1 oldugu goriildii.
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Kemik kirig1 bolgeleri 7 bolge olarak siniflandirildiginda; izole olarak en sik
30 olgu ile omurga bolgesi, kafa kemikleri kirigi ve iist ekstremite kirigi (n=30;
%11,6) oldugu saptandi.(Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6: Yiiksekten diisme olgularinda (n=258) kemik kirig1 bolgeleri

Kemik Kirig Bolgeleri Say1 %
Kafa Kemikleri Kirig: 30 11,6
Yuz Kemikleri 10 3,8
Omurga 30 11,6
Ust Ekstremite Kirig 30 11,6
Alt Ekstremite Kirig 25 9,7
Gogiis Bolge Kirigi 16 6,3
Pelvis 14 5,4
Kafa+ Yiiz Kemikleri+Ust ekstremite+Alt ekstremite 2 0,8
Kafa+ Yiiz Kemikleri+Gogiis 1 0,4
Kafa+ Yiiz Kemikleri+Gogiis+Omurga+Ust , 27
ekstremite+ Alt ekstremite

Kafa+ Yiiz Kemikleri+ Omurga+Ust ekstremite+ Alt ; Lo
ekstremite

Kafa+ Yz Kemikleri+Omurga+Alt ekstremite 4 1,6
Kafa+ Yuz Kemikleri+ Pelvis+ Alt ekstremite 1 0,3
Kafa+Gogiis+Ust ekstremite+ Alt Ekstremite 2 0,8
Kafa+ Gogiis+ Omurga+ Ust ekstremite+Alt 3 L1
Ekstremite

Kafa+ Omurga+Ust Ekstremite 1 0,4
Kafa+ Omurga+Ust Ekstremite+Alt Ekstremite 1 0,4
Kafa+ Omurga+Alt Ekstremite 1 0,4
Yuz Kemikleri+GogiistOmurga 1 0,4
Yuz Kemikleri+GogiistOmurga+Pelvis 1 0,4
Yiiz Kemikleri+Omurga+Alt ekstremite 1 0,4

Cizelge 4.6: Yiiksekten diisme olgularinda (n=258) kemik kirig1
bélgeleri(devamni)
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Kemik Kirig1 Bolgeleri Say1 %

Yiiz Kemikleri+Omurga+Pelvis +Ust ekstremite+ Alt

Ekstremite 2 08
Gogiis+ Omurga+ Ust ekstremite 1 0,4
Gogiis+ Omurga+ Ust ekstremite+Alt ekstremite 4 1,6
Gogiist Omurga+ Alt ekstremite 1 0,4
GogiistOmurgatPelvis 1 0,4
Gogiis +Omurga+Pelvis +Ust Ekstremite+Alt 6 23
Ekstremite

Gogiis +Omurga+Pelvis+ Alt Ekstremite 2 0,8
Gogiis+Pelvis+ Ust Ekstremite 1 0,4
GoglistPelvist+ Alt Ekstremite 1 0,4
Gogiist+Pelvis 1 0,4
Omurga+ Ust ekstremite+Alt ekstremite 3 1,1
Omurga+Pelvis+Ust Ekstremite 1 0,4
Omurga+Pelvis+Alt Ekstremite 1 0,4
Omurga+ Alt Ekstremite 1 0,4
Kirik yok 46 17,8
Toplam 258 100,0

*Bir olguda birden fazla bolgede kirik goriilebilmektedir.

Orijin ile pelvis kirigi varhig: istatistiksel olarak kiyaslanmistir. Kaza sonucu
meydana gelen olgularda pelvis kiriginin (n=32, %12,4) ve kot kiriklarinin (n=43,
%16,6) anlamli olarak daha sik oldugu gériilmiistiir (p=0,003). Yiiksekten diigme
olgularinda pelvis kirigi niteligi incelendiginde 32 olgudan 22 olguda (%8) tek
tarafli kirik, 10 olguda cift tarafli kirtk bulundugu saptanmistir.

Orijin ile kot kirig1 varhig: istatistiksel olarak kiyaslanmistir. Tek tarafli kot
kirig1 goriilen olgularda kaza orijininin daha yiksek gortilmesi anlamli bulunmustur
(p=0,053).

Kafa travmasi niteligi incelendiginde en sik yaralanmanin 58 (%22,5) olguda
kafa kemik kirigi oldugu goriildii. Bunu 28 (%10,9) olgu ile subaraknoid kanama,
25 (%9,6) olgu ile subdural kanama izliyordu. 24 (%9,3) olguda pnémosefali, 17
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olguda (%6,6) epidural kanama, 16 olguda (%6,2) olguda serebral kontiizyon
oldugu kayithiyd: (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7: Yiksekten diisme olgularinda kafa travmasi niteligi (Ayni
olguda birden fazla nitelikte yaralanma gorulebilmektedir.)

Kafa
Travmasi var Yok Toplam
Niteligi
Say1 | Yuzde | Say1 | Yizde | Say1 | Yiizde
Kafa Kemik
Kirigi 58 | %22,5 | 200 | %77,5 | 258 | %100
Subaraknoid
kanama 28 | %10,9 | 230 | %79,1 | 258 | %100
Subdural
Kanama 25 | %9,7 | 233 | %90,3 | 258 | %100
Pnomosefali | 24 | %9,3 | 234 | %90,7 | 258 | %100
Epidural
Kanama 17 | %6,6 | 241 | %93,4 | 258 | %100
Serebral
Kontiizyon 16 | %6,2 | 242 | %93,8 | 258 | %100

Kafatas1 kemik kirig1 olan 58 vakanin kemik kirigi niteligi incelendiginde 26
(%10) olguda lineer kemik kirigi oldugu saptandi. Bunu 19 (%7,3) olgu ile pargali
deplase kirik, 13 (%5) olgu ile parcali nondeplase kirik izliyordu (Sekil 4.6).

30 26 19

20 13

10 . -: MW Kafa Kemik Kirigi
0 ' ' Niteligi

Lineer Pargali Pargali
Deplase Nondeplase

Sekil 4.6. Kafa kemik kirig1 bulunan yiiksekten diisme 58 olguda kafa kemik
kirig1 niteligi
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Gogiis bolgesine travma oykiisii bulunan 79 olgu incelendiginde; 49 (%19,0)
olguda thorasik bolge kirigi oldugu kayithydi. Bunu 44 (%17,1) olgu ile
pnomotoraks, 26 (%10,1) olgu ile akciger kontiizyonu izliyordu. Yedi olguda
(%2,7) hemopndmotoraks, 1 (%0,4) olguda hemotoraks oldugu kayithiyd: (Cizelge
4.8).

Cizelge 4.8: Yiiksekten diisme olgularinda thorasik bolge travmasi niteligi
(Ayni1 olguda birden fazla nitelikte yaralanma goriilebilmektedir.)

Toplam
Thorasik Bolge
T Var Yok
ravmasli
Say1 | Yizde | Say1 | Yizde | Say1 | Yuzde
Thorasik Bolge Kirigi
49 | %19 | 209 | %81 | 258 | %100
Pnomotoraks

44 | %17,1 | 214 | %82,9 | 258 | %100

Akciger Kontlizyonu
26 | %10,1 | 232 | %89,9 | 258 | %100

Hemopndmotoraks
7 | %2,7 | 251 | %97,3 | 258 | %100

Hemotoraks
1 %0,4 | 257 | %99,6 | 258 | %100

Omurga yaralanma bulgulari saptanan 78 olguda yaralanmanin niteligi
incelendiginde 39 (%15,1) olguda lumbal vertebra yaralanmasi oldugu kayitliyda.

I¢c organ travmalarinin niteligi incelendiginde; 12 (%4,7) olguda hepatik ve
yine 12 (%4,7) olguda splenik yaralanma oldugu goriildii. Bunu 7 (%2,7) olgu ile
renal yaralanma, 5 (%1,9) olgu ile retroperitoneal hematom izliyordu. U¢ olguda

(%1,2) olguda mesane yaralanmasi oldugu kayitliyd: (Cizelge 4.8).

36



Cizelge 4.9: . Yiiksekten diisme olgularinda abdominal ve lumbal bdélge
travma niteligi (Ayni1 olguda birden fazla nitelikte yaralanma goriilebilmektedir.)

Toplam

Abdominal ve Lumbal Bolge Var Yok
Travmasi Niteligi Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Hepatik Yaralanma 12 | %47 | 246 | %953 | 258 | %100
Splenik'aralanma 12 | %47 | 246 | %953 | 258 | %6100
Renal Yaralanma 7 | %2,7 | 251 | %97,3 | 258 | %100
Retroperitoneal Hematom 5 | %1,9 | 253 | %98,1 | 258 | %100
Mesane Yaralanmast 3 | %12 | 255 | %98,8 | 258 | %100

Ust ekstremite yaralanmalarinin niteligi incelendiginde en sik 29 (%11,2)
olguda yalniz yumusak doku travmasi oldugu goriildii. Bunu 22 (%8,5) olgu ile
radius kirigi, 16 (%6,2) olgu ile humerus kirigi, 15 (%5,8) olgu ile radius ve ulna
miisterek kirigi izliyordu. Yedi olguda metakarp kirigi, 6 olguda ulna kirigi, 1
vakada karpal kirik ve yine 2 vakada falanks kirigi oldugu kayithiydi (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10: . Yiiksekten diisme olgularinda (st ekstremite niteligi

Humerus 16 6,2
Radius 22 8,5
Ulna 6 2,3
Radius ve Ulna 15 5,8
Karpal 1 04
Metakarpal 7 2,8
Falanks 2 0,8
Yumusak Doku 29 11,2
Yaralanma yok 160 62,0
Toplam 258 100,0
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Alt ekstremite kiriklart incelendiginde; en sik 27 (%10,5) olguda kalkaneus
kirigr oldugu kayitliydi. Bunu 26 (%10,1) olgu ile femur kirigi, 8 (%5,8) olgu ile
tibia-fibula misterek kirigi, 8 olguda tibia kirig1 izliyordu. Olgulardan 4’tinde fibula
kirig1 saptandigi kayithiydi. (Cizelge 4.11)

Cizelge 4.11: Yiiksekten diisme olgularinda alt ekstremite kirigi niteligi
(Ayni1 olguda birden fazla nitelikte yaralanma goriilebilmektedir.)

Alt Ekstremite Kirig Toplam
s Var Yok
Niteligi

Say1 | Ylzde | Say1 | Yizde | Sayr | Ylzde
Kalkaneus

27 %10,5 | 231 %89,5 | 258 %100
Femur

26 %10,1 | 232 %89,9 | 258 %100
Tibia-Fibula

8 %3,1 | 250 %96,9 | 258 %100
Tibia

8 %3,1 | 250 %96,9 | 258 %100
Fibula

4 %16 | 254 %98,4 | 258 %100

Hastanede kalis siireleri incelendiginde; en sik 99 (%38.,4) olguda 2-7 gin
oldugu kayitliydi. Bunu 61 (%23,6) olgu ile 8-15 giin, 34 (%13,2) olgu ile 16-30
gun izliyordu. Yatis siiresi 25 olguda (%9,7) 1-3 ay, 5 olguda 1 giin, 2 olguda 3 ay
ve Uzeriydi. Ayaktan tedavi goren ve yatig gerekmeyen 32 olgu bulundugu
kayithydi.

Yiiksekten diisgme olgularmin hastanede kalis siireleri ¢izelge 4.12°de

gosterilmistir.
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Cizelge 4.12: Yiiksekten diisme olgularinin hastanede kalis siireleri

Hastanede Kalis Siiresi Say1 %

Ayaktan Tedavi 32 12,4
1 gin 5 19
2-7 gun 99 38,4
8-15 giin 61 23,6
16-30 giin 34 13,2
1-3ay 25 9,7
3 ay lzeri 2 0,8
Toplam 258 100,0

Yiiksekten diisme olgularimin diislis yiikseklikleri 7 metre ve alt1 (0-7 m, 7
metre dahil) ile 7 metrenin istii olarak siniflandirildiginda; 142 (%55) olgunun 7
metreden daha yiiksekten distigi, 116 (%45) olgunun 7 metre ve daha algak
seviyeden diistiigli kayitliyd: (Sekil 4.7).

n=116 ‘ n=142

B 7 metre ve alt

W 7 metre Ustu

Sekil 4.7. Yiiksekten diisme olgularinin (n=258) diisme yukseklikleri (7 metre
ve alt1 ile 7 metrenin Ustl olarak gruplandirilmistir.)

Yiiksekten diisme mesafeleri genellikle kaynaklarda 25 feet (yaklasik 7
metre) alt1 ve Ustl olarak smiflandirildigindan; karsilastirilabilir olmasi igin
olgularin diisme mesafesi 7 metre ve alti (7 metre dahil) ile Ustl olarak 2 ayri
grupta degerlendirilmistir. YUksekten diisme olgularinin 7 metre ve alti diisiis
yukseklikleri yaklasik olarak siniflandirildiginda en sik 2 metre yiikseklikten
(%19,8) diismeler oldugu kayithydi. Belde L2 vertebra seviyesini gecgen
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yiikseklikler ile 2 metre aras1 diismeler incelendiginde sadece 5 olgu (%1,9) oldugu
kayitliyd: (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13: Disme mesafesi 7 metre ve altinda olan yiiksekten diisme
olgusularinda diisiis mesafesi dagilimlari

Yukseklik Say1 %

2 metre alt1 5 1,9
2 metre o1 19,8
3 metre 30 11,6
4 metre 34 13,2
5 metre 16 6,2
6 metre 11 4,3
7 metre 23 8,9
7 metre Ustu 88 34,1
Toplam 258 100,0

Yiiksekten diigme olgularmin ameliyat olduklar1 bolgeler incelendiginde en
stk 89 (%34,4) olguda ortopedik ameliyat uygulandigi kayitliydi. Bunu 17 (%6,58)
olgu ile omurga bdlgesi, 13 olgu ile (%5,05) beyin ameliyati, 10 olgu ile (%3,87)
ile gogiis bolgesi ameliyati, 6 olgu ile batin ve yuz bolgesi ameliyat1 izliyordu.
Olgulardan 14’1 2 veya daha fazla sayida ameliyat olmustu.

Diisme mesafesi (7 metre ve alt1 ile 7 metre {istii) gruplar1 saptanan kemik
kiriklarina gore istatistiksel olarak kiyaslanmistir (Cizelge 4.9). Kafa kemik kirigi
(p=0,018), gogiis bolge kirigi (p=0,000), iist ekstremite kirigi (p=0,024) ve alt
ekstremite kirigimmin (p=0,000) 7 metre Ustinden diismelerde daha sik oldugu
kayithidir. YUz kemiklerinde ve pelviste kirik varligi ile 2 yiikseklik grubu arasinda

siklik agisindan anlamli iligki bulunamamustir (Cizelge 4.14.)
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Cizelge 4.14 Kemik Kiriklarinin 7 metre istii ve alt1 yiiksekliklerden diisiis
gruplarina gore dagilimlari

Kirik var
Yikseklik Toplam

Kemik Kirik yok

<
Kirklart <7 metre | 7 metre<

Y

Sayi1| % [(Say1| % |Say1| % |Say1| % | degeri
KafaKemik | 55| 97| 33|128| 200|77,5| 258 |100,0| 0,038
Kingi
Yz
Kemikleri 21| 81| 25| 9,7| 212|822 | 258|100,0 | 0,158
Kirigi
Gogiis
bélgesi 16| 62| 33|12,8| 209| 81| 258|100,0| 0,000
Kingi
Ust
Ekstremite 30 11,6 | 39|151| 189 |73,3| 258 |100,0 | 0,024
Kirigi
Alt
Ekstremite 25| 97| 48|186| 185|717 | 2581000 | 0,000
Kingi
Pelvis King1 | 14| 54| 18| 7| 226|87,6| 258|1000 | 0,170

Yiiksekten diisme mesafeleri 7 metre Ostl ile 7 metre ve alt1 olarak
gruplandirilarak  organ yaralanmast varligi acisindan istatistiksel olarak
kiyaslanmistir  (Cizelge 4.10). Akciger kontlizyonu (p=0,001), Karaciger
yaralanmas1 (p=0,032), dalak yaralanmas1 (p=0,032), bobrek yaralanmasina
(p=0,028) 7 metre Ustinden diismelerde anlamli sekilde daha sik rastlandigi
saptanmustir (Cizelge 4.15).
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Cizelge 4.15 Organ yaralanmalarinin 7 metre Ustii ve alt1 yiiksekliklerden
diisiis gruplarina gore dagilimlar

Yaralanma
Yaralanma var
yok
Organ p
Yaralanmasi | 7 metre alt1 7 metre Usti . degeri
Say1 %
Sayl % Sayl %
Akciger 6 2,3 20 78| 232 89,9 0.001
Dalak 3 1,2 9 35| 246 95,3 | 0,032
Karaciger 3 1,2 9 35| 246 95,3 | 0,032
Bobrek 1 0.4 6 24| 251 97,2 | 0,028

Yiiksekten diisme mesafeleri 7 metre Gstii ile 7 metre ve alti olarak
gruplandirilarak  kafa bolgesi yaralanmasi bulgular1 istatistiksel —olarak
kiyaslanmistir. Subaraknoid kanama (p=0,029) ve kafa kemik kirigi varligina
(p=0,038) 7 metre Ustlinden diismelerde daha sik rastlandigi kayitlidir. Epidural
kanama, subdural kanama ve serebral kontiizyon varlig: ile diisme yiikseklik grubu
arasinda siklik agisindan anlamli iligki bulunamamustir.

Olgularin yas gruplarina gore diisme mesafesi (ylkseklik) ortalamalari
incelendiginde; 18 yas altinda ortalama diisme yuksekligi 6,6 m, 18 yas iistii yas
grubunda 7,1 m oldugu saptanmustir. Yas gruplari arasinda ortalama diisme
yuksekligi agisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0,492).

Olgularin orijine gore yas ortalamalari karsilastirildiginda; kaza sonucu
diismelerin yas ortalamasi 28,1 iken, intihar tesebbiisii sonucu diismelerin yas
ortalamas1 25,2 oldugu saptanmigtir. Yas gruplari arasinda yas ortalamalar
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0,545) (Cizelge 4.15).

Yukseklik degisimlerine g0re yaralanan bdlgeler incelendiginde; Yyiz
kemikleri, gogiis bolgesi, omurga, batin, iist ekstremite, alt ekstremite yaralanmasi
bulunan olgularda diisme mesafesi (yukseklik) ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (sirasiyla p=0,021, p<0.00, p<0.00, p=0,002, p=0,037, p=0,013). Bas-
boyun ve genital/perine, pelvis yaralanmalar1 ile diisme mesafesi (yukseklik)
karsilastirildiginda  ortalama  yikseklik  agisindan  istatistiksel ~ farklilik

bulunmamustir (sirastyla p=0,318 ve p=0,699). (Cizelge 4.16).
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Cizelge 4.16 Yukseklik Degisimlerine Gore Yaralanan Bolgeler

Yaralanma bolgesi yaralanma Ortalama Standart deseri
(metre) Hata p deg
Var 7,37 0,410
Kafa Yok 6,70 0,529 0,318
Yz Kemikleri Var 8,66 0,699 0.021
Yok 6,67 0,373 '
Gogiis Var 10,32 0,718
Yok 5,58 0,291 0,000
Var 9,46 0,561
Omurga Yok 5,98 0,387 0,000
Batin Var 9,78 0,897
Yok 6.64 0,353 0,002
Ust Ekstremite Var 7,92 0,638 0.037
Yok 6,49 0,365 '
Alt Ekstremite Var 8,17 0,505 0.013
Yok 6,43 0,428 '
Genital/perine Var 6,00 4,690 0.699
Yok 7,05 5,372 '

Yukseklik degisimlerine gore kemik kirigi bolgeleri incelendiginde; kafa
kemik kirigi, yiiz kemikleri, gogiis bolgesi, omurga, Ust ekstremite, alt ekstremite
ve pelvis kiriklar1 bulunan olgularda diisme mesafesi (ylikseklik) ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirastyla p=0,022 ve p=0,040, p<0,00, p<0,00,

p=0,013, p<0,00, p<0,00). (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17 Yukseklik Degisimlerine GOre Kemik Kirig1 Bolgeleri

Kemik Kirig1 bolgesi Ortalama | Standart L
Kink (metre) Hata p degeri
Kafa Kemik Kirig1 Var | 8,45 0,910 0.022
Yok | 6,62 0,336 ’
Yz kemikleri Var | 8,50 0,700
Yok | 6,71 0,373 0.040
Gogiis Bolgesi Var | 10,55 1,080
Yok | 6,21 0,299 <0,000
Omurga Var | 9,46 0,561
Yok | 5,98 0,387 <0,000
Ust Ekstremite Var | 9,46 0,561 0.013
Yok | 5,98 0,387 '
Alt Ekstremite Var | 8,95 0,558
Yok | 6,28 0,397 <0,000
Pelvis Var | 8,95 0,558
Yok | 6,28 0,397 <0,000

Yukseklik degisimlerine g0re organ yaralanmalarit incelendiginde; beyin,

akciger, dalak yaralanmasi bulunan olgularda diisme mesafesi (yukseklik)
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ortalamalarinin daha yiiksek oldugu kayitlidir (sirasiyla p=0,019, p<0,00, p=0,021).
Karaciger yaralanmasi ile ortalama diisme mesafesi (yukseklik) arasinda yukseklik

acisindan istatistiksel farklilik bulunmamistir (p=0,158). (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.18 Yikseklik Degisimlerine Gore Organ Yaralanmalari

Organ Yaralanmasi Yaralanma | Ortalama | Standart | p degeri
(m) Hata

Beyin Kontiizyonu Var 10,06 2,905 0.019
Yok 6,83 0,298

Akciger Kontiizyonu Var 10,92 0,959 <0.000
Yok 6,59 0,344

Dalak Yaralanmasi Var 10,50 1,340 0.021
Yok 6,86 0,340

Karaciger Yaralanmasi Var 9,17 1,242 0.158
Yok 6,93 0,343

Olgularin orijine gore ortalama diisme yiiksekligi karsilasgtirildiginda; kaza
sonucu diismelerin ortalama yiiksekligi 6,88 metre, intihar tesebbiisii sonucu
diismelerin ortalama yiiksekligi 9,85 metre oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda
diislilen yiikseklik (metre) i¢in anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0,052)
(Cizelge 4. 19). Digerlerine gore asir1 yiiksek olan 50 metreden diisen olgu
(digerleri en ¢ok 20 metreden diismiis oldugundan) ve ¢ok az sayida olan 3 cinayet
olgusu (toplam 4 olgu) hari¢ tutuldugunda; intihar tesebbiisii ve kazalar arasinda
diisiilen ytlikseklik mesafesi agisindan karsilastirma yapildiginda, intihar tesebbiisii
amaciyla yiiksekten atlamalarin kaza sonucu diismelerden anlamli sekilde daha

yuksek mesafelerden oldugu saptanmistir (p=0,025).

Cizelge 4.19: Olgularin orijine gore ortalama diisme yukseklikleri

. . Minimum . . .
lorijin Ortalama ytikseklik yiikseklik Maximum ytikseklik
(metre) (metre) (metre)
IKaza 6,38 2 50
Intihar
L 9,85 2 15
Tesebbiisii
ICinayet
Y L 3 3 3
Tesebbisi
Toplam 7,03 2 50
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Yiiksekten diisme olgulariin cinsiyet ve olay yeri dagilimlar1 incelendiginde;
206 erkek olgunun 71’inin (%34,5) distiigi yer insaat, 52’sinin (%25,2) bina
penceresi oldugu kayitlidir. Erkeklerin sadece 13’iinde (%6,3) diismenin evde
gerceklestigi kayitlidir. Toplam 52 kadin olgunun 21’inde (%40,4) ise en sik diisme
yerinin ev penceresi oldugu, ikinci siklikta ise 9 olgu (%17,3) ile ev iginde
(mobilya vb.), 7 olgu (13,5) ile evinin balkonu oldugu kayitlidir. Olgularin cinsiyet

ve oOlay yeri dagilimlar1 Cizelge 4.20°de gésterilmistir.

Cizelge 4.20: Olgularin cinsiyete gore olay yeri dagilimlari

Cinsiyet
Toplam
Olay Yeri Erkek Kadin
Say1 % Say1 % Say1 %
Pencere 52 252 | 21 404 | 73 28,3
Balkon 22 10,7 7 135| 29 11,3
Insaat 71 34,5 1 19| 72 28,0
Merdiven 10 49 3 5,8 13 50
Agag 8 39 1 1,9 9 3,5
(E%lgﬁ:r;aevb) 13 63| 9| 173| 22 85
Ucurum/Falez 4 1,9 2 3,8 6 2,3
Diger 22 10,7 7 135 29 11,2
Bilinmiyor 4 1,9 1 1,9 5 1,9
Toplam 206 100,0 | 52 100,0 | 258 100,0

Olgular yaslarima gore 18 ve alt1 ile 18 yas (stl olarak gruplandirildiginda;
olusan gruplarin saptanan kemik kiriklarinin  bolgesi istatistiksel —olarak
kiyaslanmistir. Kafa kemik kirigr (p=0,009), thorakal bolge kirigi (p=0,004), st
ekstremite kirigina (p=0,000), omurga kirigma (p=0,048) 18 yas iistii olgularda
daha sik rastlandig1 kayithidir. Alt ekstremite kirigi, yiiz kemikleri kirigi ve pelvis
kirigr ile 1ilgili olarak yas gruplar1 arasinda siklik acisindan anlamli iligki
bulunamamastir.

Orijin ile olgularn cinsiyeti istatistiksel olarak kiyaslanmistir (Cizelge 4.21).
Erkeklerde orijinin kaza olma sikliginin; kadinlarda ise orijinin intihar olma

sikliginin, daha fazla kayitli oldugu saptanmustir (p=0,002).
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Cizelge 4.21: Yiiksekten diisme olgularinda orijine gore cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin
Orijin Toplam
Say1 % Say1 %

Kaza 200 97,1 45 86,5 245
Intihar 5 24 7 135 12
Tesebbiisii

Cinayet 1 0.5 0 0 1
Tesebbiisii

Toplam 206 100 52 100 258

Kot kiriklari, yiz kemikleri ve pelvis kiriklarinin kaza orjinli diismelerde
daha sik goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,053,
p=0,046 ve p=0,003).

Olgularin orijinine gore yaralanma bolgelerin sayisi karsilastirildiginda; kaza
sonucu olusan dismelerde yaralanan bdlge sayisinin ortalama 2,2 oldugu,
intiharlarda ise 3,4 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yaralanan bdlge sayisi
icin anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Intiharlarda ortalama yaralanan
bolge sayisinin artiginin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,002).

Olgular yukseklik 7 metre ve alt1 ile 7 metre istii olarak simiflandirilarak
yaralanan bolge sayis1 karsilastirildiginda; 7 metre ve alti diismelerde kirik olusan
bolge sayist ortalama 1,7 iken, 7 metrenin istiinden diismelerde ortalama 2,9
oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda; ortalama yaralanan bdlge sayisinin 7 metre
tistlinde daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,00).

Olgularin GKS’lar ile yiikseklik gruplar karsilastirildiginda; ylkseklik
arttikca (20-29 m hari¢) ortalama GKS skorunun azaldigi saptanmistir. Benzer
sekilde olgularin 1SS’lar1 ile yiikseklik gruplart karsilastirildiginda yiikseklik
arttik¢a (20-29 m harig) ortalama ISS skorunun azaldig: belirlenmistir.
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5.TARTISMA

Global bir halk sagligi problemi olan Yyiksekten diismeye bagli olan
travmalar, 6zellikle sanayi iilkelerinde olmak iizere gengler arasinda mortalite ve
morbiditenin en 6nde gelen nedenlerindendir (86). Travmalarin goriilme siklig1 ve
sekli tim diinyada degisiklikler gdstermektedir. Ulkemizde travmalarin en sik
nedeni %60-66 siklikla trafik kazalaridir. Bunu %20 siklikla yiiksekten diismeler,
%8 ile darp, %6-8 ile delici kesici aletlerle olusan penetran yaralanmalar ve %4 ile
atesli silah yaralanmalari izlemektedir (4). Mortaliteyi etkileyen faktorlerin gok
karmasik oldugu yiiksekten diismeler, travma nedenli acil servis basvurularin
onemli bir kismini olusturmaktadir (87). Bu olgularda tedavi edici hizmetler
yaninda siklig1 g6z oniine alinarak toplum sagligi agisindan alinabilecek koruyucu
onlemleri de belirlemek 6nem tasimaktadir (2).

Yiiksekten diismelerde yaralanmanin siddetini belirleyen birkag faktor
bulunmaktadir. Carpma hizi ve disis yiksekligi bu faktorlerin  en
onemlilerindendir. Ileri Travma Yasam Destegi kilavuzuna (ATLS) goére 6
metreden daha yiiksek mesafelerden diismeler major travmalara neden olmaktadir
(88). Ayrica kaynaklarda genel olarak yuksekligin 25 feet (yaklasik 7,62 m)
araliklari ile siniflandirildigr kayithdir (1, 2, 32, 89, 90). Kaynaklara gore 12 metre
ve tizerinden diismelerin % 50°si, 18 metre ve {izerinden diismelerin % 100’¢ yakini
Olumcil  sonuglanmaktadir (22). Calismalarda ortalama yiiksekten diisme
mesafeleri, Diyarbakir’da Yagmur ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢aligmada (91)
4,5 2,6 m, Batman’da Al ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada (86) 3,2 +2,4
m, yine Diyarbakir’da Iger’in ¢alismasinda (91) ise 3,28 m olarak bildirilmistir.
Petaros’un calismasinda diisiilen yiikseklik ortalamasinin 1,05 m oldugu yazilidir
(92). Calismamizda ortalama disiilen yiikseklik 7,03 metre olup diger
caligmalardan daha yiiksek bulunmustur. Bu durum diisme yeri ile ilgili olabilir.
Calismamizdaki diismelerin 6nemli bir kismi ingaat ve bina penceresi gibi ylksek
yerlerden gergeklesmistir.

Calismamizda kaynaklarla uyumlu olarak calismaya alinan 258 yiiksekten
diismeye bagli yaralanma olgusunun %79,8’1 (n=206) erkek, %20,2’si (n=52)
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kadindir. Yiiksekten diismelerle ilgili kaynaklar incelendiginde olgularin
cogunlugunu erkeklerin olusturdugu gériilmektedir (90, 91, 92, 93,). Ulkemizde
gergeklestirilen arastirmalarda ¢alismamiza benzer oranlarda erkeklerin kadinlara
gore daha fazla yiiksekten diisme nedeniyle meydana gelen yaralanmalara maruz
kaldiklar1 rapor edilmistir (86, 87). Ulkemizde gergeklestirilen calismalarda erkek
orani oOrtalama % 63,7 ile % 70 arasinda degismektedir (4, 91, 93, 94, 95).
Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda da erkeklerin oraninin ortalama %65,7 ile %82
arasinda oldugu bildirilmektedir (94, 96, 89). Calismamizdaki erkek orani
kaynaklarla uyumlu bulunmustur. Yiiksekten diigme olgularinda tiim travmalarda
oldugu gibi, erkeklere, kadinlara oranla daha fazla rastlanmasi, ¢ocukluk ¢aginda
erkek ¢ocuklarin daha aktif olmalar1 ve is yasaminda da erkeklerin daha fazla yer
almalarinin bir sonucu olarak diisiiniilebilir.

Genel bir bakis agistyla degerlendirildiginde; travmaya bagli mortalitenin
%48’inin potansiyel olarak onlenebilir oldugu bilinmektedir (4). Yuksek yerlerde
calisilan is kollarinda calisanlarin, is giivenligi konusunda egitilmelerinin yan1 sira
isvereninde gerekli 6nlemleri almasi gerekmektedir. TUm teknolojik gelisme ve
uygulamalara karsin dikkatsizlik nedeniyle veya emniyet 6nlemlerinin alinmamasi
sonucu almadan c¢alisan bir¢ok kisi hayatin1 kaybetmekte, sakat kalmakta ya da
ciddi sekilde yaralanmaktadir (88, 97).

Az da olsa diismelerin diger bir orjini intiharlardir. Bu konuda Diyarbakir’da
Goren ve arkadaglarinin yaptigi caligmada (93) yiiksekten diisme sonrasi
gerceklesen 434 oSliimden 54’{iniin (%10,9), Diyarbakir’da iger’in calismasinda
%6,6’sinin (91), Almanya’da Thierauf ve arkadaslarinin (98) yaptig1 ¢alismada ise
% 27,6’s1mn1n intihar sonras1 diisme olgulart oldugu bildirilmistir.

Calismamizda yiiksekten diismelerin en 6nemli nedeninin kazalar iken, ¢cok
kiiciik bir oraninin ise intihar orijinli oldugu saptanmistir. Daha 6nce yapilmig olan
ve yiiksekten diisme olgularinda mortalite iligkili durumlar1 inceleyen caligmalarda;
yiiksekten diisme nedenleri ayrintili olarak irdelenmis ve c¢ok farkli verilere
ulasilmistir. Orijini intihar olan olgular Hirvatistan’da Petaros ve arkadaslariin
(92) yaptign calismada %54, Ingiltere’de Wyatt ve arkadaslarmin (99) yaptig
calismada % 69,8 olarak rapor edilmistir. Ayrica Osarumwense ve arkadaslarinin

(100) Nijeryada yaptiklar1 ¢alismada ise dlimle sonuclanan 84 yiiksekten diisme
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vakasimin higbirinde intihara rastlanilmadigi belirtilmistir. Bu oranlarin ¢ok farkli
olmasmin nedeni, iilkeler ve kentler arasi sosyokiiltiirel gesitliliklerin etkileri
olabilir. Sonugta kisiyi intihara yonelten nedenler ¢ok ¢esitlidir ve kisiden kisiye,
toplumdan topluma go6re intihar sikhigi degisiklikler gostermektedir. Bizim
calismamizda intihar amagli 12 (%4,7) diisme olgusunun 7’si kadin oldugu ve
intihar edenlerin Goren’in ¢alismasinda oldugu gibi ¢ogunlugunun kadin cinsiyette
oldugu saptanmustir (93). Ancak daha oOnce yayinlanan birkag c¢alismada,
calismamizin aksine, intiharlarda erkek tstiinligii dikkati cekmektedir (89, 98, 99).
Bizim ¢aligmamizda kadinlarin ortalama diisme mesafesi daha yiiksek bulunmustur.
Bu durum intihar olgularinin daha yiiksek mesafeden atlamasina, kadin cinsiyette
daha sik tercih edilmesine bagli olabilir ve olgu sayisinin azligi nedeniyle gercegi
yansitmayabilir. Calismamizda kasti nitelikteki olgularda ise erkek cinsiyetin
fazlalig1 goze carpmaktadir.

Olgular 1 yas ile 83 yas arasinda olup ortalama yas 27,9 yil olarak
bulunmustur. Oliimciil yiiksekten diismeleri konu alan Géren’in calismasinda yas
ortalamasiin 27 yil, Petaros’un calismasinda 55 yil, Obeid’in ¢alismasinda 43,5
yil, Atanasijevi¢’in ¢alismasinda 44,7 yil oldugu kayithdir (32, 92, 93, 89).

Calismamizda yas gruplarina gore dagilimda, en fazla olgu (%25,2) 30-39 yas
ve 20-29 yas (%19,8) grubunda yer almaktadir. Bunu 0-9 yas grubu (%18,6) takip
etmektedir. Olgularin %77,2’sini 40 yas ve alt1 olgularin olusturmas: yasamin aktif
doneminde bulunan kisilerin gerek sosyal yasamda gerekse is yasaminda
travmalara daha fazla maruz kalmalarma bagli olabilir. Adana’da Cocuk Acil
servisinde yapilan c¢alismada, yiiksekten diismeye bagli yaralanma saptanan
olgularin en fazla 0-4 yas grubunda ve 0-10 yas grubunda yer aldig tespit edilmis
olup bu yas grubunda yer alan ¢ocuklarin hareketli olmalart nedeni ile kendilerini
koruyamamalar1 ve aileleri tarafindan da yeterince korunamamalarinin bunun
sebebi olabilecegi belirtilmistir (44). Bu yas gruplarinda ¢ocuklarin merakl olmalari,
hareketlilikleri yaninda, kendilerini koruyamamalarina bagli olabilmektedir. Anne
babanin ihmali, dikkatsizlik ve tedbirsizlik nedeniyle de olusabilmektedir. Anne
babanin egitimi, biling diizeyi bu anlamda 6nem arz etmektedir.

Caligmamizda hasta dosyasi kayitlarina gore diismelerin en sik kazayla

(%94,9) meydana geldigi, bunu sirasiyla intihar (%4,7) ve cinayet tesebbiisliniin
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(%0,4) takip ettigi saptanmustir.

Calismamizda kayitlara gore; diismenin en sik insaatlardan (n=72, %27,9)
gerceklestigi, bunu sirasiyla bina penceresi (n=7, %27,5), balkon (n=29, %11,2), ev
ici (n=8,5, %8,5) ve merdiven (n=13, %5,0) aga¢tan (N=9, %3,5) diismelerin takip
ettigi saptanmistir. Diyarbakir’da Goren’in ¢aligmasinda diisiilen yerler arasinda
cati, balkon ve merdiven ilk ii¢ sirayr alirken Isparta’da yapilan Sunay’in
caligmasinda diisiilen yerler arasinda ilk ii¢ sirada balkon, insaat ve merdivenin
bulundugu bildirilmektedir (93, 102). Hindistanda yapilan bir c¢alismada is
kazalarina bagl 6liimiin en fazla gergeklestigi yaralanma tipi yiiksekten diismeler
ve bunun da biiyiik ¢ogunlugunun %42,3 ile ingaattan diisme oldugu belirtilmistir
(100). Turkiye genelinde de aymi sekilde is kazalarmma bagli 6limlerin en sik
nedeninin yiiksekten diismeler oldugu bildirilmektedir (38). Bu anlamda 6zellikle
ingaatlarda olmak {iizere tiim isyerlerinde yeterince gilivenlik dnlemi alinmasi, isi
bilen eleman calistirllmasi, bilmiyorsa gerekli egitimin verilmesi is kazalarmin
azaltilmasinda 6nemli ilerlemeler saglayacaktir. Calisma yerlerinin denetiminden
sorumlu yetkililere de bu konuda 6nemli gérevler diismektedir.

Ulkemizin Giineydogu Anadolu bélgesinde 6zellikle yaz aylarinda evlerin
damindan diismeler oldukca yaygindir. Bu bolgede yapilmis damdan diisme ile
ilgili dort yili kapsayan bir ¢alismada; ortalama yas 18 olarak bulunmus, vakalarin
yaklagik yarisinin (%49,7) 10 yas altinda oldugu bildirilmistir. Ortalama diisme
yiiksekligi 4,5 metre ve mortalite orant %5,8 olarak bulunmustur. En sik yaralanma
kafa yaralanmasi (%45,1) olup kiint abdominal travma orani ise %6 olarak
saptanmistir (104). Bizim ¢alismamizda damdan ya da ¢atidan diisme vakasi
goriilmemistir.

Kaynaklara gore diisme vakalarinin olus saatlerine gore ¢ok farkli sonuglar
ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda yorenin iklimi, yasam bigimi, kiiltiirli saat degisimi
rol oynayabilmektedir. Tiirkiye’de Al ve arkadaslar1 (86) ile Yazkan ve arkadaslar
(6), Hindistan’da Gulat1 ve arkadaslarinin (105) gerceklestirdikleri ¢alismalarda en
cok diismelerin 00:00- 06:00 saatleri arasinda goriildiigii bildirilmistir. Birbirinden
uzak ve farkli iilkeler olsa da her ikisinde de yazin sicaklara bagli damda uyuma sik
goriilmekte olup diismelerin nedeni de buna baglanmistir. Bizim ¢alismamizda ise

en fazla diisme olaymin %32,6 (n=84) oranla 12:01-18:00 saatleri arasinda oldugu
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kayitl olup giiniin aktif ¢alisma saatlerine uymaktadir. Bu saatler ingiltere’de
yapilan Beale ve arkadaslarmmin (96) calismasiyla uyumludur. Bunun sebebi
calismamizi yaptigimiz sehirde yazin damda yatma alisgkanhiginin gorilmemesi,
vakalarin ¢ogunun eriskin hasta olmasi (27,9 yas) ve calisma hayatinin iginde
olmasi sayilabilir. Olgularimizin 6nemli bir kisminin 6gleden sonra diismesi,
¢alisma grubunun tiimiiniin erigskinlerden olusmasi1 ve c¢esitli is kollarindaki ¢aligsma
saatleri ile iligkili olabilir.

Mevsimlere gore en sik ilkbahar (n=71, %27,5) aylarinda diismeler
gerceklesirken bunu sirasiyla, yaz (n=64, %24,8), sonbahar (n=62, %24,1) ve kis
(n=61, %23,6) aylarmin takip ettigi saptanmistir. Isparta’da yapilan Sunay’in
caligmasinda ilk siray1 yaz aylari almakta sonbahar, ilkbahar ve kis aylari bunu
takip etmektedir (102). Kaynaklara gore; yiiksekten diisme olgularinin, meydana
geldikleri aylarin dagilimlari incelendiginde birbirine yakin sonuglar elde edildigi
belirlenmistir. Hindistan’da Gulati ve arkadaslariin (105) calismasinda %90
oraninda Nisan-Agustos aylarinda, Amerika’da yapilan Shields ve arkadaslarinimn
(16) calismasinda % 48 oraninda Mayis-Agustos, Ankara’da Yavuz ve arkadaslar
(4) tarafindan yapilan ¢alismada ise % 57,1 oraninda Haziran-Eyliil aylarinda
gerceklestigi belirtilmistir. Genel olarak bu aylar daha sicak olan aylara denk
gelmektedir. Bizim calismamizda da yapilan calismalarla benzer sonuclar elde
edilmigtir. Olgularimizin %55,1°i Nisan-Eyliil arasinda gergeklesmistir. Bunun
sebebi de ulkemizde sicak mevsimlerde goriilen insan hareketliligi ve aktivite artisi
olarak gorulebilir.

Yiiksekten diismelerde yere ilk carpan bdlge ve onun sonrasinda etkilenen
viicut bolgesi mortalite ve morbidite agisindan 6nemlidir. YUksekten diismelerde en
stk kafa travmalarina, ardindan gogilis, batin ve ekstremite travmalarina
rastlanmaktadir (27). Calismamizda travma bdlgeleri bas-boyun, yiz gene bolgesi,
g0giis bolgesi, omurga bolgesi, batin bolgesi, st ekstremite, alt ekstremite bolge
seklinde 7 bolgeye ayrilarak degerlendirilmistir. Olgularin % 49,2’sinde bas-boyun
bdlgesinde yaralanma bulunurken; bunu sirasiyla %38 ile Ust ekstremite, %34,5 ile
alt ekstremite, %30,6 ile gogiis bolgesi, %30,2 ile omurga ve %18,2 ile yiz
bolgesinde yaralanma takip etmektedir. Diyarbakir’da yapilan Goren’in

caligmasinda bas yaralanmasi oram1 %91, gogilis yaralanmasi oram1 %54, karin
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yaralanmas1 orant %37, ekstremite yaralanmasi oran1 %36, boyun yaralanmasi
oran1 %17 olarak saptanirken; Almanya’da yapilan Thierauf’un calismasinda;
govde yaralanmasi oran1 %91, ekstremite yaralanmasi oran1 %835, bas yaralanmasi
orant %77 olarak belirtilmistir (93, 98). Antalya Akdeniz Universitesinde yapilan
calismada tiim diisme yiiksekliklerinde en ¢ok yaralanan bolgenin bas- boyun
bolgesi oldugu saptandigi bildirilmistir (106). Istanbul’da yapilan Cetin ve
arkadaslarinin bogaz kopriistinden intiharlar1 degerlendirdikleri ¢alismada bas ve
yiiz yaralanmalart %60 oraninda goriiliirken, alt ekstremite yaralanmalari %55
oraninda, list ekstremite yaralanmalar1 %50 oraninda, 6n gévde yaralanmalart %30
oraninda, arka govde yaralanmalar1 %25 oraninda, pelvik bolge yaralanmalarinin
%5 oraminda oldugu bildirilmistir (107). Diyarbakir’da yapilan Iger ve
arkadaglarmin (91) calismasinda en sik kafa (%26,4) sonra ekstremite (%26,2),
Ankara’da yapilan Yavuz ve arkadaslarmin (4) ¢alismasinda cilt- cilt alt1 (%32,9),
kafa (%22,9); Hindistan’da yapilan Jain ve arkadaglarinin (8) calismasinda kafa
(%54,8), ekstremite (%41,8), Al ve arkadaslarinin (86) calismasinda ise kafa
(9%28,2), ekstremite (%21,2) yaralanmalar1 seklinde, yaralama bolgeleri sikliklari
verilmisir. Gulati ve arkadaslarmin 101 vakalik (105) serisinde 55 olguda Ust, 50
olguda alt ekstremite travmasi oldugu bildirilmistir. Bursa’da yapilmis baska bir
calismada, ciddi yaralanmalarin %57 ile kafa, %16 ile ekstremite, %11 ile karin
travmasi seklinde oldugu bildirilmistir (2). Cesitli ¢alismalar arasinda farkliliklar
bulunmasmin temel nedeninin yazarlarin viicudu farkli sekilde boliimlere
ayirmasindan kaynaklandig: diisiintilmiistir.

Yaralanma bélgelerinin sikliginin ylkseklikle iliskisi incelendiginde yiz ¢ene
bolgesi, gogiis bolgesi, omurga bolgesi, batin bolgesi, Ust ekstremite, alt ekstremite
yaralanmalarinin yiikseklik degisimleriyle iliskili oldugu yani ortalama yiiksekligin
daha fazla oldugu saptanmistir. Bas-boyun, genital/perine/pelvis yaralanmalarinin
sikliginin ise yiikseklikle iligkili olmadigi saptanmistir. Kafa nispeten daha ince
dokuyla viicuda baglandigindan ve her yone hareket edebilen bir yapida
oldugundan; yiiksekten diigmelerde en sik etkilenen organdir. Sirbistan’da yapilan
Atanasijevic’in ¢alismasinda; ylikseklikle gogilis yaralanmalari arasinda anlamli
fark oldugu, ancak kafa ve batin travmalariyla yiikseklik arasinda iliski

kurulamadigr bildirilmisgtir  (32). Hirvatistan’da yapilan Anja Petaros ve
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arkadaglarinin yaptigi calismada ise gogiis bolgesi, ekstremiteler ve pelvis kiriklar
gorilmesi ile ortalama diisme yiiksekligi artig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu,
kafa travmalarinin goriilme sikliginin artmasi ile yiikseklik arasinda anlamli bir
iliski olmadigi bildirilmistir (92). Bazi1 ¢alismalar kafa travmalarmin yikseklik
degisimi ile goriilme sikliginin degismedigini bildirmisken (108, 109) digerleri kafa
yaralanmalarimin ytikseklige bagli daha sik goriildiigii ve 10 metrenin alt1 ve 30
metrenin Ustl yuksekliklerde daha sik kayith oldugunu (25, 32) ya da daha yiksek
diismelerde kafa kemik kiriginin eslik etmedigini bildirmislerdir (98) Bizim
calismamizda kafa kemik kirigi, beyin kontiizyonu varligi ile ortalama diisme
yiiksekligindeki artis arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Calismamizda saptanan kafa i¢i bulgular ile disme yikseklikleri
kiyaslandiginda, yiikseklik arttik¢a kubbe kirigi ve subaraknoid kanama gorilme
sikliginin arttigi saptanmustir. Obeid g¢alismasinda yiiksekten diigme vakalarini
25’er feet (7,62 metre) araliklarla 5 gruba ayirmis ve kafa kemik kirigmin daha
yiiksek mesafelerde daha sik izlendigini bildirmistir. Kafa i¢i kanamalarin ise daha
diisiik mesafelerden diisiislerde anlamli olarak daha sik izlendigini belirtmistir (89).
Thierauf ve arkadaslarinin ¢alismasinda; intrakranial bulgularin yiikseklik artig1 ile
azaldigi, beyin laserasyonu ve kiriklarin ise 15 metreden daha ylksek mesafeden
diistislerde daha sik goriilme egiliminde oldugu belirtilmistir (98)., Antalya Akdeniz
Universitesinde yapilan calismada diisme yiikseklikleri 50 cm ve alt;, 51-100 cm
arasi, 101-150 cm arasi, 151-200 cm arasi, 201-250 cm arasi, 251-300 cm aras1 ve
300 cm {izeri olacak sekilde siniflandirildiginda 50 cm ve alt1 seviyeden diismelerde
diger diisme yiiksekliklerine gore iist ekstremitede ve genital bolgede yaralanmanin
daha ¢cok meydana gelmesi istatistiksel acidan anlamli bulundugu bildirilirken; 50-
100 cm aras1 seviyeden diismelerde bas-boyun bolgesinde; 250-300 cm
seviyesinden diismelerde toraksta ve alt ekstremitede ve 300 cm tizeri mesafeden
diismelerde ise omurga, abdomen ve pelvis bolgelerinde daha ¢ok yaralanma
meydana gelmesi istatistiksel agidan anlamli bulundugu bildirilmistir (106).

Bizim ¢alismamizda kayitlara gore; yiikseklik gruplart 7 metre (7 metre dahil)
ve alt1 ile 7 metre Ustl olarak gruplandirildiginda; pelvis kirigi haricinde kafa, yiiz-
cene bdlgesi, gogiis bolgesi, list ekstremite ve alt ekstremite kiriklari ile akciger,

karaciger, dalak ve boObrek yaralanmasi, subaraknoid kanama ve kafa kemik
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kiriklar1 varliginin 7 metre stii yiiksekliklerden diisiislerde daha sik gorildiigi
saptanmistir. Epidural kanama, subdural kanama ve serebral kontiizyon varliginin 7
metre istli diistislerde daha sik goriilmesi hususunda istatiksel anlamli farklilik
izlenmemistir. Bruno ¢alismasinda yiiksekten diismeleri 12 metre alt1 ve {istii olarak
iki gruba ayirmis ve iki grup arasinda kosta, sternum ile klavikula kiriklar
goriilmesi sikliginin artmasi agisindan anlaml farklilik olmadigini bildirmistir (27).
Obeid calismasinda 5 grup arasinda sternum ve servikal vertebra kiriklar1 varliginin
daha sik goriilmesi yoniinden anlamli farklilik olmamasina ragmen kosta ve pelvis
kiriklarinin daha sik gériilmesi agisindan anlamli fark oldugunu tespit etmistir (89).
Antalya Akdeniz Universitesinde yapilan ¢alismada i¢ organ kontiizyonu, kafa ici
kanama, kemik kirig1 ve pnOmototaks gibi ciddi yaralanmalarin diger diisme
yiikseklerine gore 250 cm ve lizeri mesafeden diismelerde daha cok meydana
gelmesi istatistiksel agidan anlamli bulundugu belirtilmistir.

Diisme sonucu ilk temas eden viicut bolgesinin durumuna gore kiriklarin
yerleri degismektedir. Kafa kiriklar1 kaynaklarda en sik saptanan kirik olup ayak
Ustline atlamalarda alt ekstremite ve omurga kiriklarindan daha sik gorildigi
belirtilmektedir (28). Bacak kiriklari, torakolomber omurga kiriklari, kafa tabani
kiriklarinin, Kisi ¢arpigma Oncesi kendini korumaya ¢alisirken olustugu
belirtilmistir (29, 30). Goonetilleke (110) ¢alismasinda, intihar amagl atlayanlarin
daha fazla ayakiistii diisiis gerceklestirdigini bildirmistir. Intihar olgularinda daha
sik olarak ayakist( diisiislerle kirik olusumu Ingiltere’de Teh ve arkadaslar1 (111)
tarafindan yapilan ¢alismada da belirtilmistir. Teh ve arkadaglarinin intihar ve
kazaya bagh diismeleri kiyasladigi ¢calismada; skapula ve patella kiriklari gortlme
sikligr agisindan fark saptanmazken; servikal vertebra ve klavikula kiriklarinimn
diisenlerde anlamli fark olusturacak diizeyde daha sik tespit edildigi; yiiz, torakal
vertebra, lomber vertebra, kosta, humerus, radius, ulna, el bilegi, pelvis, pubis,
acetabulum, femur boynu, femur saft, tibia fibula, malleoller, ayak bilegi, matatars,
kalkaneus kiriklarinin ise intiharlarda anlamli diizeyde daha yiiksek oranda
goriildiigii belirtilmistir. Obeid New York’ta yaptig1 ¢alismasinda kaburga, boyun,
omurga ve sternum kiriklar1 yoniinden kaza ve intihar amaclh diigmeler arasinda
istatistiksel farkliligin olmadigini, ancak pelvis kemikleri ve nonservikal omurga

kiriklarinin  kazaya bagli diismelerde anlamli sekilde daha sik goriildiiglini
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yayinlamistir (89). Petaros ¢alismasinda bas, gogiis, Ust ekstremite, pelvis, skapula
ve omurga kemik kiriklari olmasinin  sikligi ile orijin agisindan fark
gbzlemlemezken alt ekstremite kiriklarin intihar olgularinda daha sik goriilmesi
acisindan anlamli fark oldugunu bildirmistir (92). Amerika’da yapilan Christensen
ve arkadaslarinin yaptig1 caligmalar ise intihar atlayicilarinin yatay pozisyonda
diistigiinii  belirtmeleri nedeniyle diger kaynaklardan farklidir. Christensen‘in
calismas1 ¢ok ilging sonuglar ortaya koyarken, temel sinirlamasi calisma igin
bilingsiz insanlar1 ve cinayet kurbanlarmi gecici olarak taklit edebilen,
antropometrik cansiz mankenlerin kullanilmasidir. Olgular diislisiin sonuna dogru
(6zellikler 50 ft’den (15,24 m’den yiiksek diistislerde) yere paralel bir seyir alma
egilimindedirler (112). Christensen (112) tarafindan 6ne siiriildiigii tizere, kisiler
diisiisiin etkilerini azaltmak i¢in irade gostermeden tamamen rahat bir durumda
atlayabilirler, ama carpigma Oncesi diisiislerini giiclendirmeye calisabilirler,
diisiisten kurtulmak i¢in degil olabilecek en fazla yaralanmaya neden olacak sekilde
atlayabilirler ya da diistisii hizlandirmak igin ellerinden geleni yapabilirler. Bizim
calismamizda kot kiriklarmin (p=0,046) ve pelvis (p=0,003) kiriklarinin kaza ile
diistislerde daha sik gorilmesi anlamliyken diger kiriklarla orijin arasinda anlamli
farklilik saptanmamuistir.

Calismamizda olgulardaki kiriklar degerlendirildiginde en fazla saptanan
kemik kiriginin %30,2 ile omurga kiriklart oldugu, bunu %29,8 ile Ust ekstremite,
%28,2 ile alt ekstremite, %22,5 ile kafa kemik kirigi, %19,0 ile kot kirigi, yuz
kemikleri (%13,6), %12,4 ile pelvis ve kemikleri kiriginin takip ettigi goriilmiistiir.
Italya’da yapilan Bruno’nun calismasinda; kosta kiriklarina %92, sternum
kiriklarma %46, klavikula kiriklarima %19, hyoid kiriklarina %2,5 oraninda
rastlandigi belirtilmistir (27). Petaros ve arkadaslarinin ¢alismasinda; kiriklarin
degerlendirilmesinde en sik gogiis kafesi kiriklarma (%73) rastlanirken bunu
sirastyla omurga (%40), alt ekstremite (%37), Ust ekstremite (%32) ve pelvis (%28)
kiriklarinin  izlendigi bildirilmistir  (89). Hindistan’da yapilan Venketesh’in
calismasinda; kaburga kiriklart sikligr %51,2, alt ekstremite kiriklar1 %32,5, Ust
ekstremite kiriklar1 %30, sternum kiriklart %22,5, omurga kiriklart %11,2, pelvis
kiriklar1 %7,5 oraninda bulunmustur (113). Yirmi alti bini askin politravma

olgusunun ayrmtili detaylandirildigr bir ¢calismada, %71,3’Un en az bir ekstremite
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+/- pelvis kirigr oldugu rapor edilmis ve bu kiriklarin agik, deplase ve pargali
oldugu gosterilmistir (114, 115). Farkli ¢alismamalarda oranlar farkli bulunmus
olup calismamizda daha yiiksek metreden diislislerde omurga kiriklar1 daha sik
izlenmistir.

Yiiksekten diismelerde goriilen yaralanmalarin genelde torasik, vertebral ve
pelvik bolgeleri igeren aksiyal iskelette olustugu ¢ogu calismada belirtilmistir (1, 2,
8, 10). Yiiksekten diismelerde en sik kafa travmalarina, ardindan g6giis, batin ve
ekstremite travmalarina rastlanmaktadir (27). Trafik kazalarinda ise genelde bas
gogiis ve batin bolgelerinde yaralanmalar izlenmektedir (17). Calismamizda
olgularin % 49,2’sinde bas-boyun boélgesinde yaralanma bulunurken bunu sirasiyla
%38 ile Ust ekstremite, %34,5 ile alt ekstremite, %30,6 ile gogiis bolgesi, %30,2 ile
omurga ve %18,2 ile yuz yaralanma bolgesi takip etmektedir. Yiiksekten diismeleri
diger yaralanmalardan ayirt etmek, yaralanmalarin morfolojik yorumlanmasina
dayanmakla birlikte kaynaklarla benzer yaralanma dagilimi izlenmektedir (1).

Bu c¢alismada gogiis, omurga ve lst ekstremite kiriklarinin ortalama diisme
yiiksekliginin arttig1 diisiislerde daha fazla oldugu saptanmistir. Bu fark anlamlidir.
Kaburgalar ve pelvis kiriklar1 dliimeiil diismelerde olduk¢a yaygindir. Ozellikle
pelvis olmak Uzere her ikisinin de stabil iskelet yapilari nedeniyle; tipik olarak
yiiksekten diigme ve motorlu ara¢ kazalarinda olusan yuksek enerjili kint travma
kirikla sonuglanmaktadir. Bu kiriklarin baska bir mekanizma ile karsilastirildiginda
yiiksekten diisme ile olusup olusmadiginin anlagilmasi oldukca zordur (1)

Iki ya da daha fazla viicut boslugundaki 6nemli yaralanmalar ya da bir viicut
boslugunda yaralanma ile birlikte ekstremitelerde iki proksimal kirigin eslik ettigi
yaralanmalara politravma denilmektedir (114). Boyle hastalar, hayati tehdit edici
yaralarin restsitasyonundan sonra, ikincil bakida, ekstremite travmalari agisindan
degerlendirilmelidirler. Yaralanmanin mekanizmasi, O0ykisl veya olus seklinin
bilinmesi doktorun dogru tanmiyr koyup, dogru tedaviyi yapmasina yardimci
olacaktir. Kiriklarin erken repozisyonu, ¢ikiklarin rediiksiyonu ve uygun tespit
teknikleri ciddi komplikasyonlar1 onlemekte ve ekstremiteyi gec¢ sekellerden
korumaktadir (97). Petraos ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alismada diisme yuksekligi
artis1 ile kirik goriilen bolgelerin sayisinin artmasi olmasi arasinda anlamli bir iligki

oldugunu belirtmistir (92). Calismamizda yaralanma boélgelerinin sayisinin O ile 7
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arasinda degismekte olup ortalama 2,2 oldugu izlenmistir. Kirik goriilen bolge
sayist ise O ile 6 arasinda degismekte ve ortalama 1,5 oldugu izlenmistir. Diisme
yiiksekligi artist ile yaralanma bolgeleri sayisinin artmasi; yizeyle hem direk etki
hem de diisiis sirasinda objelerle olan temas ve carpisma sirasinda olusan ek
carpismalar nedeniyle agiklanabilir.

Cocuklarda (0-18 yas) anatomik iskelet farkliliklar1 eriskinlerle
karsilastirildiginda, ingiltere’de yapilan Cummins ve Potter (116) calismasinda
cocuklarda yetiskinlere gore farkli kiriklar olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
farkliliklar, viicudun farkli boélgelerinde farkli kiriklarin goriilmesi anlamina
gelmektedir. Cocuklarda, iskeletin elastikiyeti ve iskeletteki yiiksek kikirdak
oranlari, diigiisten elde edilen enerjiyi daha iyi emdikleri ve dagittiklart i¢in daha az
kirllmaya neden olmaktadir (116, 117). Sawyer ve arkadaglari tarafindan
Amerika’da yapilan ¢alismada genel olarak, yetiskinlerde 6liimciil yaralanmalarin,
cocuklarda diisiik morbidite ve mortaliteye neden olmasinin olasi bir nedeni olarak
bu gibi farkliliklarin neden olabilecegi one siiriilmiistiir (117). Bununla birlikte,
cocuk iskeleti, yumusak ve ince kafatasi yapisina ve viicuda orantisina gore buyuk
olan kranium kemiklerine bagli olarak bu bdlgelerde iskelet kirilmasina daha
duyarhdir (116, 118, 119). ince kafatas1 kemikleri daha az serebral koruma
saglamakta ve viicuttaki kranial orantisizlik (yetiskinlere gore), agirlik
merkezlerinin baga dogru daha fazla kaymasi anlamima gelmektedir. Bu nedenle
cocuklarda diismeler genellikle kafa-ustl gerceklesmektedir (119, 120). Sonug
olarak, genclerde diismelerden kaynaklanan olimler genellikle kafa travmasina
baglanmaktadir. Calismamizda yiiksekten diismelerde kafa kemik kirigi, torakal
bolge kirigi, st ekstremite ve omurga kinginin 18 yas altinda daha az siklikta
gorilmesi anlamli bulunmustur. Ozellikle diisiik ylksekliklerden diismelerden
kaynaklanan kafatas1 kirig1 olasiligi tartigmali bir konudur ve kaynaklarda sik
olarak incelenmistir (121). Kafatasinin kiriklar1 esas olarak kisa mesafeli
yuksekliklerden diismelere atfedilebilmektedir. Kisa mesafeli yiksekliklerden
diisme ile kafatasi kirigi olasiligmin arttigimi belirten ¢ok sayida calisma vardir
(119, 122) ve bildirilen kisa mesafeli yiksekliklerden diisme vakalarini gosteren
birgok ¢alisma, aslinda orijini kasti yaralama olan olgulardir (123). Diisme ve kasti

yaralanmadaki kafatasi kiriklarmi ayirt etmek igin Hiss ve Kahana tarafindan bir
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yontem Onerilmistir (14). Bu yonteme gore tek tarafli kirilma genellikle bir
diististen (bir noktaya lokalize olan etki) meydana gelmekteyken, her iki tarafta olan
kirilma kasti yaralamanin sonucu kabul edilmektedir. Calismamizda daha diisiik
yuksekliklerden diismelerde kafa kemik kiriginin sikligi ag¢isindan anlamli bir
farklilik izlenmemistir.

Romanya’da Dragu ve ark. (124) ve Amerika’da Harrison ve ark. (125)
yaptiklar1 arastirmalarda kaburga kiriklarinin sayisinin ve yerinin travma orjinini
gosterdigini belirtmektedirler. Ylksekten diismelerde kot kiriklarinin U¢ ya da daha
fazla sayida olmasi, ardisik sirada kaburga kirilmasi ve kostanin bir ya da iki
parcaya ayrilmasi seklinde olmasiyla Olimciil nitelikte yaralanma olabilecegi
bildirilmistir (124). Kardiyopulmoner resisitasyon gibi kaburga kiriklart meydana
getiren kint travma disindaki etkilere bagh olusan kiriklarin yorumlanmas: dikkat
edilmesi gereken konulardan biridir. Calismamizda kot kiriklarmmin tek tarafli
olmasinin, kaza orijinli olgularda daha yiiksek bulunmasi anlamlidir.

Orijin ile pelvis kirigr varhigr istatistiksel olarak kiyaslanmistir. Kaza sonucu
meydana gelmis olgularda pelvis kiriklarimin daha sik goriilmesinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Calismamizda ayrica pelvis kiriklarinin diger
bolgelerdeki kiriklara gore daha diisiik yiiksekliklerde olustugu da belirlenmistir.
Kaynaklarda yuksek mesafelerden disiislerde pelvik halkanin arka kisminda
gergeklesen kiriklarin femurdan enerji transferi ya da direk etki ile ortaya ¢iktigi
belirtilirken, ayakiistii ¢arpigmalarda femurdan pelvik halkanin 6n kisma iletilen
kuvvet tarafindan pubik kemik kiriklarinin olusturuldugu 6ne sirilmektedir (32).
Bazi ¢alismalarda; 6liimciil diismelerden elde edilen pelvik kiriklarin motorlu arag,
yaya veya motorsiklet kazalarinda goriilen pelvik kiriklardan daha az siklikta
gorildiugikayithidir (1).

Karaciger diger kiint travmalarda oldugu gibi yiliksekten diismelerde de en
cok yaralanan karin i¢i organdir (27, 126). Mide ve bagirsaklar batin igerisinde
nispeten hareket edebilen organlar oldugundan, yaralanmalar1 daha nadirdir. Diger
batin organlarina gore bobrek yaralanmalarinin daha nadir gériilmesinin nedeni ise
retroperitoneal alanda bulunmast ve adipoz dokunun yastik etkisi oldugu
diistinilmektedir  (52). Calismamizda olgularin  i¢ organ yaralanmalari

degerlendirildiginde; en sik yaralanan organin akciger oldugu (%5), en sik
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yaralanan abdominal organin karaciger (%4,7) ve dalak (%4,7) oldugu bunu
sirasiyla bobrek (%2,7), retroperitoneal hematom (%1,9), mesane yaralanmasinin
(%1,2) takip ettigi saptanmustir. italya’da yapilan Bruno’nun ¢alismasinda akcigerin
(%76) en sik yaralanan organ oldugu, bunu karaciger (%58), aort (%48), dalak
(%46), bobrek (%28) yaralanmasmin takip ettigi belirtilmistir (25). Istanbul’da
Cetin’in ¢alismasinda akciger laserasyonu %40, akciger hilus laserasyonu %40,
karaciger yaralanmasi %35, dalak yaralanmasi %30, bobrek yaralanmasi %30,
akciger kontlizyonu %25, kalp yaralanmasi %5, aort yaralanmasi %5 oraninda
bulunmustur (106). Atanasijevic’in c¢alismasinda karaciger yaralanmasi orani
%37,6, akciger yaralanmasi orani %28,3, aort yaralanmasi oran1 %20,6, dalak
yaralanmasi oran1 %18,8, kalp yaralanmas1 oran1 %16,2, bobrek yaralanmasi orani
%12,0, mide-bagirsak yaralanmasi oran1  %8,9 olarak belirtilmistir (32).
Almanya’da yapilan Turk’iin caligmasinda akciger yaralanmalart %79, kalp
yaralanmalart %54, karaciger yaralanmalart %54, dalak yaralanmalar1 %54, aort
yaralanmalart %48 oraninda goriildiigi belirtilmistir (25). Hindistan’da yapilan
Kohli’nin ¢aligmasinda karaciger yaralanmasi orani %9,2, akciger yaralanmasi
orant %4,6, dalak yaralanmasi orant %4,6 olarak yayinlanmistir (127). Farkli
caligmalarda yaralanma oranlar1 genis bir aralikta yaymlanmis ve ¢alismamizdaki
oranlarin da bu aralik igerisinde bulundugu anlagilmaktadir.

Organ yaralanmalar1 7 metre ve alt1 ile 7 metre istii seklinde iki grup olarak
degerlendirildiginde; akciger kontlizyonu, dalak yaralanmasi, karaciger ve bobrek
yaralanmalar1 sikliginda istatistiksel anlamli farklilik oldugu, 7 metre Ustu
yiiksekliklerde daha sik rastlandigr saptanmistir. Atanasijevic ve arkadaslari;
yaptiklar1 ¢aligmada akciger yaralanmalari, hemotoraks, aort ve kalp riiptiirleri
sikligimin  diisme yiiksekligi ile istatistiksel olarak iliskili olmadigin1 ifade
etmiglerdir (32). Bruno’nun ¢alismasinda, 12 metre alti ve TUstii seklinde
olusturdugu iki grup arasinda kalp, akciger parankim, torakal, aorta, diyafragma,
karaciger yaralanmalariin istatistiksel anlamli sekilde daha sik goriildiigii; akciger
hilus yaralanmalari, dalak, superior vena cava, 6zefagus, pankreas, mide, bobrek,
mesane, ince ve kalin bagirsak yaralanmalarinin daha sik ya da daha az goriilmesi
acisindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmadigi belirtilmistir (27). Obeid’in

yaptig1 calismada 25 feet araliklarla olusturulmus 5 grup arasinda karaciger, dalak,
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akciger, bobrek yaralanmalarinin istatistiksel anlamli sekilde daha sik goriildiigi
yaymlanmistir (89). I¢ organ yaralanmalar1 ve yiikseklik iliskisi bakimindan
Obeid’in ¢alismasi ile ¢alismamizdaki sonuglar benzer bulunmustur.

Sonug¢ olarak yiiksekten diisme olgularinin kazalarin sikligi nedeni ile
etyolojisinde dikkatsizlik, tedbirsizlik ve ihmal énemlidir (43). Bu nedenle ¢alisma
ortamlarinda ve yasama alanlarinda gerekli 6nlemler kesinlikle alinmalidir (41). ise
uygun calisma kiyafetleri giyilmesi, gerekli durumlarda baret takilmasi ve uygun
ara¢ ve geregler kullanilmasina dikkat edilmelidir (127). Kronik hastalig1 olanlarin
daha dikkatli olmalar1 ve/veya daha Ozenle izlenmeleri disme ihtimalini
azaltacaktir. Calisma ortamlar1 ve yasama alanlarin yeterli aydinlatilmasinin da
kazalar1 azalttign bildirilmektedir (41). Isyerlerinde koruyucu halk saglig
tedbirlerinin uygulanmas1 ve kaza Onleme c¢aligsmalarinin yapilmasi Onem
tasimaktadir (33). Diismeleri 6nlemeyi hedefleyen topluluk egitim programlar: da,
bu tiir yaralanmalar1 6nleyebilmektedir (5). Yiiksekten diismelerden sorumlu olan
cesitli faktorlerin anlasilmasi ve daha sonra alinacak koruyucu 6nlemler, morbidite,
mortalite ve saglik kuruluslarindaki yiikiin azaltilmasina yardimei olabilir (128). Bu
nedenle tim is kollarinda diismelerin ve yiiksekten diismelerin ayrintili
nedenlerinin, seklinin ve kolaylastirici etmenlerin ayrintili incelendigi aragtirmalara
onem verilmesi gerekmektedir (89). Cocuklarda ise gocuklarin ya da ebeveynlerin
egitimi ve alinacak Onlemlerle yiiksekten diigme olaylarinin azaltilabilmesinin

mumkuin olabilecegi unutulmamalidir.

60



6.SONUC

Yiksekten diismeler, motorlu arag kazalarindan sonra kasitsiz yaralanma ve
6lumin diinya c¢apinda ikinci nedenidir. Kasitsiz yiiksekten diisme olgularinin
etyolojisinde dikkatsizlik, tedbirsizlik ve ihmal énemlidir. Genel bir bakis aGisiyla
degerlendirildiginde; travmaya bagli mortalitenin %48’inin potansiyel olarak
onlenebilir oldugu bilinmektedir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinan izin ile 01 Ocak 2007- 31 Aralik 2016 tarihleri arasindaki 10 yillik siiregte
Akdeniz Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Dali Polikliniine basvuran
26245 adli olgu raporlar1 incelenmis olup yliksekten diisme sonucu yaralanan 258
olgu tespit edilmistir. Olgularin %79,8’1 (n=206) erkek, %20,2’si (n=52) kadindir.
Olgular 1 yas ile 83 yas arasinda olup ortalama yas 27,9 yil olarak bulunmustur.
Caligmamizda yas gruplarina gore dagilimda, en fazla olgu (%25,2) 30-39 yas ve
20-29 yas (%19,8) grubunda yer almaktadir. Bunu 0-9 yas grubu (%18,6) takip
etmektedir.

Calismamizda hasta dosyasi kayitlarina gore; diismenin en sik insaatlardan
(n=72, %27,9) gergeklestigi, bunu sirasiyla bina penceresi (n=7, %27,5), balkon
(n=29, %11,2), ev ici (n=8,5, %8,5) ve merdiven (n=13, %5,0) agactan (n=9, %3,5)
diismelerin takip ettigi saptanmistir. Diismelerin en sik kazayla (%94,9) meydana
geldigi, bunu sirasiyla intihar (%4,7) ve cinayet tesebbiisiiniin (%0,4) takip ettigi
saptanmistir. Orjin gruplar1 4 grup olarak siniflandirildiginda (is kazalar1 disindaki
kazalar, is kazalari, intihar, cinayet seklinde ayrildiginda) is kazalarinin %33,3
(n=86 olgu) oranla ikinci siklikta oldugu saptanmistir. Olay saati bilinen olgularin
saat araliklar1 incelendiginde en sik 12:00-18:00 araliginda yaralanmanin gorildigi
belirtilmistir.

Mevsimlere gore en sik ilkbahar (n=71, %27,5) aylarinda diismeler
gerceklesirken bunu sirasiyla, yaz (n=64, %24,8), sonbahar (n=62, %24,1) ve kis
(n=61, %23,6) aylarmin takip ettigi saptanmistir.

Olgularin % 49,2’sinde bas-boyun bdlgesinde yaralanma kayitli iken; bunu
sirasiyla %38 ile iist ekstremite, %34,5 ile alt ekstremite, %30,6 ile gdgiis bolgesi,
%30,2 ile omurga ve %18,2 ile yiiz bolgesinde yaralanma takip etmektedir.
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Yaralanma bolgelerinin sikligimin yiikseklikle iliskisi incelendiginde yiiz ¢ene
bolgesi, gdgiis bolgesi, omurga bolgesi, batin bolgesi, tist ekstremite, alt ekstremite
yaralanmalarinin yiikseklik degisimleriyle iligkili oldugu yani ortalama yiiksekligin
daha fazla oldugu saptanmustir. Kafa kemik kirigi, beyin kontiizyonu saptanma
siklig1 ile ortalama diisme yiiksekligindeki artis arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir.

Calismamizda saptanan kafa ic¢i bulgular ile diisme yiikseklikleri
kiyaslandiginda, yiikseklik arttikca kubbe kirig1 ve subaraknoid kanama goriilme
sikligimin arttig1 saptanmistir. Yikseklik gruplart 7 metre ve alt1 ile 7 metre stii
olarak gruplandirildiginda; pelvis kirigi haricinde kafa, yiiz-gcene bolgesi, gogiis
bolgesi, ilist ekstremite ve alt ekstremite kiriklari ile akciger, karaciger, dalak ve
bobrek yaralanmasi, subaraknoid kanama ve kafa kemik kiriklar1 varliginin 7 metre
iistl yiiksekliklerden diisiislerde daha sik goriildiigl saptanmustir.

Calismamizda olgularda en fazla saptanan kemik kirigimin %30,2 ile omurga
kiriklar1 oldugu, bunu %29,8 ile iist ekstremite, %28,2 ile alt ekstremite, %22,5 ile
kafa kemik kirigi, %19,0 ile kosta kirigi, yiiz kemikleri (%13,6), %12.4 ile pelvis
ve kemikleri kiriginin takip ettigi goriilmiistiir.

Calismamizda yaralanan bolge sayisinin O ile 7 arasinda de8ismekte olup
ortalama 2,2 oldugu izlenmistir. Kirtk goriilen bolge sayisi ise 0 ile 6 arasinda
degismekte ve ortalama 1,5°tir. Goglis, omurga ve iist ekstremite kiriklarmin;
ortalama diisme ytliksekliginin arttig1 diisiislerde anlamli olarak daha fazla oldugu
saptanmistir. Calismamizda yiiksekten diismelerde kafa kemik kirigi, torakal bolge
kirigi, iist ekstremite ve omurga kiriginin 18 yas altinda daha az siklikta goriilmesi
anlamli bulunmustur. Calismamizda tek tarafli kosta kiriklart sikliginin, kaza
orijinli olgularda daha yiliksek bulunmasi anlamlidir. Kaza sonucu meydana gelmis
olgularda, pelvis kiriklarmin daha sik goriilmesinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Calismamizda ayrica pelvis kiriklarinin diger bolgelerdeki
kiriklara gore daha diisiik yiiksekliklerde olustugu da belirlenmistir.

Olgularin i¢ organ yaralanmalari degerlendirildiginde; en sik yaralanan
organin akciger oldugu (%?5), en sik yaralanan abdominal organin karaciger (%4,7)
ve dalak (%4,7) oldugu bunu sirasiyla bobrek (%2,7), retroperitoneal hematom

(%1,9), mesane yaralanmasmnin (%]1,2) takip ettigi saptanmistir. Organ
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yaralanmalart 7 metre ve altt ile 7 metre istii seklinde iki grup olarak
degerlendirildiginde; akciger kontlizyonu, dalak yaralanmasi, karaciger ve bobrek
yaralanmalar1 sikliginda istatistiksel anlamli farklilik oldugu, 7 metre {istii
yiiksekliklerde daha sik rastlandigi saptanmistir.

Digmeleri onlemeyi hedefleyen topluluk egitim programlar1 bu tir
yaralanmalart Onleyebilmektedir. Yiiksekten diismelerden sorumlu olan cesitli
faktorlerin anlasilmasi1 ve daha sonra alinacak koruyucu onlemler, morbidite,
mortalite ve saglik kuruluslarindaki yiikiin azaltilmasina yardimci olabilir. Bu
nedenle Ozellikle is kollarinda yiiksekten diismelerin ayrintili incelendigi

arastirmalara 6nem verilmesi gerekmektedir.
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7.0ZET

Antalya'da 2007-2016 Yillar1 Arasinda Akdeniz Universitesi Adli Tip
Poliklinigine Basvuran Yiiksekten Diisme Olgularinin Adli Tip Acisindan
Degerlendirilmesi

Yiiksekten diisme sonucu goriilen travmalar morbidite ve mortalitesi yliksek
olan bir toplum saglig1r sorunu haline gelmistir. Tiim ¢agdas gelismelere ragmen
dikkatsizlik ve emniyet tedbirlerinin alinmamasi nedeniyle bir¢ok insan hayatini
kaybetmekte, yaralanmakta veya sakat kalmaktadir Bu konuda tedavi edici
hizmetler yaninda koruyucu onlemler de olduk¢a dnem tasimaktadir. Yiiksekten
diisme olgularinda epidemiyolojik 6zelliklerin belirlenmesi, diismelerin 6nlenmesi
ve tedavisinde yararl olabilir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinan izin ile 01 Ocak 2007- 31 Aralik 2016 tarihleri arasindaki 10 yillik siiregte
Akdeniz Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigine basvuran
26245 adli olgu raporlar1 incelenmis olup yiliksekten diisme sonucu yaralanan 258
olgu bulundugu tespit edilmistir. Yiiksekten diisme sonucu yaralanma oykiisii ile
miiracaat etmis olan olgularin; yas, cinsiyet, kaza ayi, mevsimi, yaralanma sekli,
olaym meydana geldigi yer, diisme yiiksekligi, yaralanan vicut bolgesi, adli tip
acisindan yaralanma diizeyi, sakathk sikli§i gibi  6zellikler agisindan
degerlendirilmesi ve alinabilecek dnlemlerin gdzden gegirilmesi amaglanmistir.

Olgularin 206 tanesi (%79,8) erkek, 52 tanesinin (%20,2) kadin oldugu, yas
ortalamanin 27,9 oldugu, diismenin meydana geldigi yiikseklik ortalamasinin 7,03
m oldugu saptanmustir. Intihar amach yiiksekten atlayanlarin kazaen diisenlere
oranla daha yiiksek mesafeden diistiigii belirlenmistir. Olgularda en sik olay yerinin
72 (%27,9) vaka ile ingaat alan1 oldugu saptanmigtir. Bunu sirasiyla bina penceresi
(n=7, %27,5), balkon (n=29, %11,2), ev ici (n=8,5, %8,5) ve merdiven (n=13,
%S3,0) agagtan (n=9, %3,5) diismelerin takip ettigi saptanmistir. Hasta dosyalarinda
kayith bilgilere gore diismelerin en sik kazayla (%94,9) meydana geldigi, en sik
kemik kirigr bulunan bélgenin 78(%30,2) olguda omurga bolgesi oldugu, en sik
yaralanan bolgenin 127 (%49,2) olguda bas-boyun bdlgesi oldugu; 12 (%4,6)
olguda karaciger ve yine 12 (%4,6) olguda dalak yaralanmalari saptandigi

belirlenmistir.
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Calismamizda en fazla diisgme olaymin %32,6 (n=84) oranla 12:01-18:00
saatleri arasinda gerceklestiginin kayith oldugu izlenmistir. Mevsimlere gore en sik
ilkbahar (n=71, %27,5) aylarinda diismeler gerceklesirken bunu sirasiyla, yaz
(n=64, %24,8), sonbahar (n=62, %24,1) ve kis (n=61, %23,6) aylarmin takip ettigi

saptanmistir. Olgularimizin %55,1°1 Nisan-Eyliil arasinda gergeklesmistir.

Caligmamizda gogiis, omurga ve Ust ekstremite kiriklarinin ortalama diisme
yuksekliginin arttig1 diisiislerde daha fazla oldugu saptanmistir. Calismamizda
yaralanma boélgelerinin sayisinin 0 ile 7 arasinda degismekte olup ortalama 2,2
oldugu izlenmistir. Kirik goriilen bolge sayist ise 0 ile 6 arasinda degismekte ve
ortalama 1,5 oldugu izlenmistir.

Cogu kaza orjinli olan yiiksekten diismeler dikkatsizlik, tedbirsizlik ve ihmal
sonucunda olusabilir. Bu nedenle calisma ortamlarinda ve yasama alanlarinda
gerekli Onlemler alinmalidir. Ise uygun calisma kiyafetleri giyilmesi, gerekli
durumlarda baret takilmasi ve uygun arag ve geregler kullanilmasina dikkat
edilmelidir. Kronik hastalig1 olanlarin daha dikkatli olmalar1 ve/veya daha 6zenle
izlenmeleri diisme olasiligini azaltabilir. Yiiksekten diismelerden sorumlu olan
cesitli faktorlerin anlasilmasi ve daha sonra alinacak koruyucu onlemler ile
morbidite, mortalite ve saglik kuruluslarindaki yiikiin azaltilmasina yardimci olmak
mimkindir. Ozellikle gocuklarda egitim ve almacak dnlemlerle yiiksekten diigme
olaylarinin azaltilabilmesi, yaralanmalarin, sakatliklarin ve 6liimlerin 6nlenmesinin

mumkin oldugu unutulmamalidir.
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8.ABSTRACT

Evaluation Of Fall From Height Cases In Terms Of Forensic Medicine
Who Apphlied To The Akdeniz Umiversity Forensic Medicine Department In
Antalya Between 2007-2016 Years

Trauma seen as a result of a fall from height has become a public health
problem with high rates of morbidity and mortality. Despite all the modern
developments, lives are lost or individuals are injured or are left disabled due to
carelessness or safety precautions not being implemented. In addition to treatment
services, preventative measures are extremely important on this subject.
Determining the epidemiological characteristics of cases of a fall from height may
be useful in preventing these falls and in treatment.

Approval for this study was granted by the Clinical Research Ethics
Committee of Akdeniz University Medical Faculty. A review was made of the
reports of 26245 forensic cases who presented at the Forensic Medicine Polyclinic
of Akdeniz University Hospital in the 10-year period of 01 January 2007 — 31
December 2016, and 258 cases were identified as injured following a fall from
height. Evaluation of these cases who presented with injuries resulting from a fall
from height was made in respect of age, gender, the month and season of the
accident, form of injury, location of the incident, the height of the fall, body area
injured, level of injury in respect of forensic medicine, and frequency of disability.
It was aimed to review precautions which could be taken.

A total of 258 cases were evaluated, comprising 206 (79.8%) males and 52
(20.2%) females with a mean age of 27.9 years. The mean height of the fall was
determined as 7.03m, with those jumping with the intention of suicide determined
at greater heights. The most common site of the event was on a construction site in
72 (27.9%) cases, followed by from a building window (n:71, 27.5%), a balcony
(n:29, 11.2%), inside the house (n:22, 8.5%), from stairs (n:13, 5.0%) and from a
tree (n:9, 3.5%). According to the information in the patient records, the falls
occured most often by accident (94.9%). The most common bone fractures were of

the spine in 78 (30.2%) cases, the most frequently injured region was the head and
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neck in 127 (49.2%) cases, and injuries to the liver were determined in 12 (4.6%)
cases and to the spleen in 12 (4.6%) cases.

The time of the fall was recorded as between 1201 and 1800 hours in 84
(32.6%) cases, and the seasons in which the falls occurred were determined as most
often in spring (n:71, 27.5%), followed by summer (n:64, 24.8%), autumn (n:62,
24.1%) and winter (n:61, 23.6%). In 55% of cases, the incident occurred between

April and July.

There was seen to be a greater number of fractures of the chest, spine and
upper extremities in falls where the mean height of the fall was increased. There
were determined to be mean 2.2 areas of injury, ranging from 0-7. The number of
areas with fractures was mean 1.5, ranging from 0-6.

The majority of accidental falls from height are the result of carelessness, lack
of precautions and negligence. Therefore, the necessary precautions must be taken
in working environments and all areas of life. Care must be taken that appropriate
working clothes are worn, safety helmets must be used in required areas, and there
must be correct use of equipment and materials. Those with chronic diseases should
be more careful and/or more closely supervised to be able to reduce the possibility
of falls. Understanding that various factors are responsible for falls from height and
implementing precautions will be helpful in reducing morbidity, mortality and the
burden on healthcare institutions. It must not be forgotten that it is possible to
reduce the incidence of falls from height with education of children in particular
and by implementing precautions, and to thereby prevent injuries, disability and
death.
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