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OZET

Senlik, M. 2007-2016 Yillar1 Arasindaki 10 yilik dénemde ESOGU Adli Tip
Anabilim Dalimizca Otopsisi Yapilan Yiiksekten Diismeye Bagh Oliimlerin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi. ESOGU Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dal Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir 2018. Yiiksekten diisme sonucu
meydana gelen 6liimler adli vaka kapsaminda degerlendirilip adli hekimlerce otopsi
yapilmaktadir. Calismamizda, Eskisehir’de 2007 ile 2016 yillar1 arasindaki 10 yillik
donemde otopsi, toksikolojik, histopatolojik inceleme gibi postmortem incelemeler
ve adli sorusturma sonucunda, yiiksekten diisme nedeniyle 6ldiigiine karar verilen
261 olgunun yas, cinsiyet, 6liim nedeni, orijin, otopsi bulgulari ile toksikolojik ve
histopatolojik bulgulara gore degerlendirildi. Ayrica, olay yeri, diisiilen yer, diigme
ile 6liim arasindaki zaman gibi kriterler analiz edildi. Yiiksekten diismeye bagli 61iim
olgularinin 179’unun (% 68,6) erkek, 82’sinin (% 31,4) kadin oldugu, en kiigiik
olgunun 3, en biiylik olgunun 86 yasinda oldugu, yas ortalamasinin 41+17,6 oldugu
belirlendi.Olgularin 223’{iniin (% 85,4) kaza, 38’inin (% 14,6) ise intihar oldugu
belirlendi. Kaza sonucu yiiksekten diisme olgularinin 151’inin (% 67,7, 151/223) is
kazas1 seklinde oldugu belirlendi. Olgularin en sik insaattan diistiikleri belirlenmistir
(n=145, % 55,6). Kaza ile yiiksekten diismelerin % 72,2’sinin erkeklerde goriildiigi,
intihar yontemi olarak yiiksekten diismelerin % 52,6’sinin kadinlarda gorildigi
belirlendi. Yiiksekten diismeye bagli Olimlerin en sik (n=105, % 40,2) yaz
mevsiminde meydana geldigi saptandi. Oliimciil yaralanmalar degerlendirildiginde,
olgularin %88,2 (n=230)’sinde kafa, % 45,6’sinda (n=119) gbgiis bdlgesinde
oliimciil yaralar oldugu belirlendi. 193 olgunun (% 73,9) olay yerinde, 68 olgunun
(% 26,1) hastanede 6ldiigli saptanmis olup, en uzun canl kalan olgu 61 giin sonra
Olmustiir. Yaralanma paterninin gesitligi ve bir ¢ok durumdan etkilenmesi yliksekten
diisme olgularin1 giincel tutmaktadir. Onlenebilir travma olan yiiksekten diismeler
mortalitesi yliksek yaralanma grubundandir. Bu nedenle ¢evresel 6nlemler, bireylerin

egitimi ve is glivenligi konusularina gereken 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: adli tip, yiiksekten diisme, is kazalari



Vi

ABSTRACT

Senlik, M during the 10 years period between 2007-2016, ESOGU Department
of Forensic Medicine Retrospective Evaluation of Falling Deaths in
Autopsy.ESOGU Medical Faculty Forensic Medicine Dept Medical
Specialization Thesis, Eskisehir 2018. Deaths coming from the high dropout are
evaluated within the scope of the forensic case and autopsies are done to the forensic
doctors.In our study, postmortem examinations such as autopsy, toxicological and
histopathological examinations in Eskisehir between 2007 and 2016 and age, gender,
death origin, origin, autopsy findings, toxicological and histopathological findings of
261 cases decided to die due to high fall as a result of forensic investigation
according to findings.It was determined that 179 (68.6%) were male, 82 (31.4%)
were female, 3 was the youngest, 86 was the oldest and 41 = 17.6 of the age group.It
was determined that 223(% 85,4) of the subjects were found to have accident and
38(14.6%) of them have suicided. It was determined that 151 (67.7%, 151/223) of
the accidental fall-off events were in the form of work accidents. It was determined
that the cases were the most common falling down in construction areas (n = 145,
55.6%). It was observed that 72.2% of the injuries were seen in males,52.6% of high-
level falls were seen in women as suicide method.It was found that high-to-low
deaths occurred most frequently in the summer (n = 105, 40.2%).When fatal injuries
are utilized,88.2% of the cases (n = 230) had head,193 cases (73.9%) were at the
scene,68 cases (26.1%) died in the hospital,the longest surviving case died after 61
days.The diversity of the injury pattern and influences from many situations keeps
the fall events from being up to date.High dropout mortality, which is preventable
trauma, is in the highly injury group.For this reason, environmental precautions,

education of the individuals and safety of work should be given importance.

Keywords: forensic medicine, high drop, Work accident
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1. GIRIS

Travma tiim tilkelerde oldugu gibi lilkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur.
Travmaya bagli yaralanmalar morbidite ve mortalite agisindan dikkat ¢ekmektedir.
Travmaya bagli yaralanmalar her yas grubunu etkilese de genc yas grubu ve

erkekler ozellikle etkilenmektedir.

Travmalar arasinda yiliksekten diisme trafik kazalarindan sonra ikinci en sik

travma sebebidir. Cocuk yas grubunda ise birinci siray1 almaktadir (1).

Yiksekten diisme, bireyin senkop ya da inme olmadan bulundugu yerden
ayrilarak daha algak bir seviyeye inmesi olarak tanimlanabilir (2).Yiiksekten diisme
tilkemizde trafik kazalarindan sonra 2. en sik travma nedenidir (1). Kirsal kesimlere
baktigimiz zaman; Amerika Birlesik Devletleri’nde kirsal kesimdeki travmaya bagli
Olimlerin epidemiyolojisini arastiran bir calismada, yiiksekten diismeye baglh
Oliimler %20 gibi biiyiik bir oranda tespit edilmistir (3). Yiiksekten diigme
vakalarmin travmalar arasinda oransal olarak ¢ok fazla olmasi, ciddi sakatliklara ve
Oltimlere yol agmasi sebebiyle nedenlerinin ve sonucglarinin ¢ok 1yi degerlendirilmesi

gerekmektedir (4).

Diinyada ve ilkemizde yiiksekte calisma esnasinda meydana gelen is
kazalarinda yiiksekten diisme, biitiin oliimciil vakalar i¢inde motorlu tasit

kazalarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (5).

Yiiksekten diismeye bagli yaralanmalar genellikle dikkatsizlik, tedbirsizlik
veya ihmal nedeni ile kaza sonucu meydana gelmekle birlikte, intihar veya cinayet
orijinli olgulara da rastlanmaktadir (6,7). Yiiksekten diismeye bagl 6liimlerin orijini
konusunda yapilmis bazi c¢alismalarda intihar en sik neden olarak bulunmustur.

Ancak iilkemizde yapilan ¢alismalarda en sik orijin kaza olarak bildirilmistir (8).

Calismamizin amaci ilimizde meydana gelen yiiksekten diisme olgularina ait

demografik verilerin incelenerek diger illerde ve diinyada yapilan caligmalarla



karsilastirmak olup bu agidan degerlendirildiginde yiiksekten diismeye bagli 6liim

nedenleri agisindan literatiire katki saglamaktir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Travma ve Yiiksekten Diisme Tanim

Travma Yunanca’da yara anlamina gelen ‘troma’ sozciiiinden koken alir (9).
Ingilizce kaynaklarda ‘injury’ sézciigii travma yerine kullanilir (9).

Tiirk Dil Kurumu travma s6zciiglinii bir doku ya da organin yapisini bozan mekanik
bir etki sonucunda olusan Orselenme olarak tanimlasa da ruhsal orselenmeyi de

akilda tutmak gerekir (2).

Yiikseklik kavrami goreceli olup kisiden kisiye gore degisir. Genel olarak
yiikseklik; adim atarak cikamayacagimiz yerler olarak tanimlanabilir. insandan
insana farklilik gdsteren bu kavrami tanimlarken temel alinan yine insan bedenidir.
Insanlarin boylar1 birbirinden farkli olsa da bir insanin denge noktasi ikinci bel

omurudur. Yani ikinci bel omurunu gegen yerler yiiksek olarak kabul edilir (2).

Kiint travmalarin bir tiirii olan yiiksekten diisme; bireyin senkop, inme ya da
disaridan zorlayici bir kuvvet olmadan, yercekimiyle dengesizlik ya da dikkatsizlik

sonucu bulundugu seviyeden daha asagidaki bir seviyeye inmesi olarak

aciklanabilir(10).

2.2.Tarihce

Adli Tibbin tarihi igin tip tarihi kadar eski oldugu sdylenebilir. MO 2980-2900
yillar1 arasinda yasamis olan Misirli imhotep (MO 2980-2900) ilk hekim ve ilk adli
tip uzmaniolarak anilmaktadir.imhotepdénemin Misir hiikiimdar1 Pharaoh’un mimari
idi. Ancak yargiglik ve hekimlik gorevlerinde de bulunmustu. Eski Misir’1 inceleyen
tarihgiler adli sorusturmalarda post mortem incelemelerden faydanildig:

soylemektedir. Yine bu donemde yaralanmalarla ilgili hekimlere bagvurulmaktaydi
(10).

Travma ile ilgili ilk yazili belgeler Misirda, MO 3000-1600 yillar1 arasinda



yazildigi diigiiniilen Edwin Smith papiriisleridir. Bu eserlerde ¢cogu penetran olan
savas yaralanmalar1 goriilmektedir. Tarihte sivil ya da askeri yaralanmalarin
baslangigta kiint ve daha sonralari kesici-delici yaralanmalar seklinde oldugu
konusunda tahmin yiiriitilebilir. Misirdaki bir toplu mezarda bulunan ve iyi
korunmus asker cesetlerinde giirz, kesici aletler ve oklara bagli yaralanmalar

saptanmuistir (10).

MO 572 yilinda Roma’da gikarilan Lex Aquillia yasasinda yaralarin dldiiriicii

niteligine gore bilirkisi tarafindan belirlenmesi yer almistir (10).

MO 44 yilinda Julie Cesar suikast sonucu oldiiriildiigiinde o siralarda
Roma’da uzman hekim olarak gorev yapan Antistius cesedi muayene ederek 23
bigak yarast bulup bunlardan sadece birinin gogiis duvarinda birinci ve ikinci

kaburga arasindan girerek 6liimii meydana getirdigini ortaya koymustu (10).

MS 5. ve 10. yiizyillar rasinda ¢ikarilan yasalarda yaralarin anatomik
lokalizasyonu ve agirligina gore verilecek tazminatlar belirleniyor ve bunun i¢in tibbi

muayeneler hekimlerden isteniyordu (10).

llerleyen dénemlerde hekimlere mahkeme siirecinde bilirkisi olarak
danisilmas1 yayginlasti. Hekimlerin hak ve sorumluluklar yasalar ile netlestirildi.
Stipheli ve travmatik oliimlere otopsi yapilmasi uygulamasiyla 6liim nedenlerinimn
aydinlatilmast hem bilimin gelismesine hem de travma konusunda ayrintili bilgiye

sahip olmamiza yaramistir (10).
2.3.Travma Mekanizmalari

Travma; fiziksel, kimyasal, termal ve psikolojik etkilerle meydana gelebilir.
Fiziksel travmalar kiint ve penetran olarak iki farkli mekanizma ile gergeklesir. Darp,
trafik kazalari, yliksekten diisme gibi durumlar kiint travma grubundadir. Atesli silah

yaralanmalar1, kesici delici alet yaralanmalari ise penetran travma grubundadir (11).

Kiint travmalar iki sekilde lezyon olusturur; darbenin geldigi yerde olusan
direkt (coup) lezyon, darbenin geldigi tarafin aksi yoniinde olusan karsi darbe
(cotrecup) lezyon (11).



2.3.1.Yiiksekten Diisme Mekanizmalari:

Diisme, bireyin herhangi bir zorlayic1 kuvvet, senkop ya da inme olmadan;
bulundugu seviyeden daha asagidaki bir seviyeye inerken hareketsiz hale gelmesidir
(12). Son 12 ay igerisinde 2’den daha fazla diismenin meydana gelmesi rekiirren

diisme olarak tanimlanmaktadir (13).

Yiiksekten diisme magdurunun, boyunun ii¢ katindan fazla bir yiikseklikten
diismesi ciddi yaralanmalar olusturur. Diisiilen zeminin yapisi, diismenin sekli ve
magdurun genel saglik durumu yaralanmanin ciddiyetini belirleyen en Onemli
etkenlerdir. Diisme esnasinda ylizeye ilk carpan boliim, yaralanmanin paternini
meydana getirir. Yiiksekten ayaklarin tstiine diigmek Don Juan sendromu olarak
adlandirilir. Bu sendromda kiriklar, ¢ikiklar ve yirtilmalar olusur. Kalkaneusun
zemine ¢arpmasi ile yogun enerji bu bolgedeki kemikleri ve eklemlerin yapilarini
etkileyerek yaralanmaya sebep olur. Bacaklar yiiksekten diismelerde enerjinin
absorbsiyonu i¢in viicudun son parcasidir. Bacaklardaki tiim yapilar bu tip
yaralanmalardan etkilenir. Govdenin ve basin hareketinin devamina bagli olarak
spinal yaralanmalar da goriilebilir. Yiiksekten diismeye bagli spinal yaralanmalarda
en stk kompresyon kiriklari goriiliir. Diigmenin hizina ve sekline bagli olarak sikisma
ve yirtilma tarzinda i¢ organ yaralanmalar goriilebilir. Yiiksekten diisme olgulariyla
karsilasan klinisyenlerin ve adli hekimlerin yaralanmalar konusunda bilgili ve
dikkatli olmas1 gereklidir. Diisme ellerin iistiine oldugunda, travmalar oncelikle iist
ckstremitelerde olusur. Kafa, diisme sirasinda 6nde gelen kisim oldugunda,
yaralanmanin ciddiyeti fazladir. Diisiillen zeminin yapisi yaralanmanin seklini

etkileyen en 6nemli faktordiir (14).

Yiiksekten diisemeler kaza, intihar ve cinayet orijinli olabilir. Kaza orijinli
yiiksekten diismelerin azimsanmayacak kismi is kazalaridir. Yiiksekten diisme bir
¢ok is kolunda o6zellikle de insaat sektoriinde karsimiza cikar. Yiiksekte calisma
kurallar1 ve kazadan korunma yontemleri standardize edilmistir. Calisma yasaminda
yiiksekte ¢aligma kavrami iilkeden iilkeye farlilik arz etmektedir. Avrupa’da 1,8
metre, Amerika’da 1,2 metre olarak tanimlanmustir (15). Ulkemizde ise yiikseklik
kavramu ile ilgili mesafe, is¢i saghigi ve glivenligini belirleyen tiiziiklerde 3 metre

olarak yer almistir (16). Ingiltere’de 2005 yilinda yiiriirliige giren ydnetmelikte



Yiiksekte ¢aligma mesafesi 2 metre olarak belirlemis, daha sonra yapilan diizelme ile
yiikseklik tanimini ‘Diigme sonucu insanin yaralanmasina neden olabilecek mesafe’

olarak belirtilmistir (15).
2.4. Epidemiyoloji

Travmadan her yas grubu etkilenmektedir. Geng¢ yas grubunda ise
epidemiktir. ABD’de travma 44 yas alt1 6liimlerin en sik sebebidir ve travma nedenli
hastaneye yatanlarin %70°1 bu gruptandir. Ayrica 1-4 yas arasi ¢ocuklarda tiim
Oliimlerin yaris1 travma kaynaklidir.15-24 yas arasindaki 6liimlerin %78’1 travma
nedeniyledir (11-17). Geng erkekler ¢alisma hayatinda aktif rol almalar ve yiiksek
riskli aktivitelere meyilli olmalarindan dolayr yiiksek risk grubunu olusturur.
Ulkemizde net bir veri olmasa da travma tedavisi yapan merkezlere kaza, intihar ve

suikaste bagli diisme olgular1 sik¢a basvurmaktadir.

Travma nedenleri en sik; motorlu tasit kazalart (% 32), ASY (% 22) ve
diismeler (% 9) seklindedir. Travmay1 arastirma ve 6nleme projelerini planlayanlar,

hedef kitlenin 6zelliklerini dikkate almak zorundadirlar (18).
2.4.1.Yiiksekten Diismelerde Epidemiyoloji:

Kaza nedeniyle travma ile olan 6liimlerde bir ¢ok iilkede, yiliksekten diisme
ilk 3 sirada yer alir. ABD’de 1993 yilindaki oran 100.000 populasyonunda 5.1,
Ingilterede ise 7.1 olarak verilmektedir (19).

Yiiksekten diisme, tlilkemizde trafik kazalarindan sonra en sik travma sebebi
olarak karsimiza ¢ikarken; ¢ocukluk yas grubundaki diismeler, en sik travma sebebi
olarak izlenir (1).

Yiiksekten diismeye bagli yaralanmalar, genellikle dikkatsizlik, tedbirsizlik
veya ihmal nedeni ile kaza sonucu meydana gelmekle birlikte, intihar ve cinayet

orijinli olgulara da rastlanilmaktadir (6-7).

Yiiksekten diismeler yash ve ¢ocuk yas grubunu 6nemli oranda etkiler. Cocuk
yas grubunda diismeler yaygin ancak oliimciil degildir. Yas ilerledikge mortalite
artar.65 yas istii diisme vakalarinda mortalite %34 e ulasir (20).



Ev i¢i veya cati, mediven, merdiven boslugu, asansiir, hatta agac veya ev
icindeki yiiksekce esyalarin tepesinden diisme ifadesi ile getirilen ¢ok sayida olguyu
her hekim bilir. Ozellikle iilkemizde Giiney Dogu Anadolu bdlgesinde yaz aylarinda
catida yatmaya bagli diismeler ve buna bagli dliimler azimsanmayacak orandadir
(20).

2.5. Travmadan Korunma

Travma sonucu meydana gelen yaralanmalar 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Hem ¢ocuk yas grubu ve geng erigskinlerde hem de geriatrik
populasyonda olabilecek travmadan korunmak ve olasi travmanin Oniine gegmek;

travma ve sonugclari ile ugrasanlarin dikkat etmesi gereken ilk noktadir.

Travma ve etkilerine kars1 alinabilcek onlemleri 3’e ayirabiliriz; olugmasini
engellemeye yonelik Onlemler, travmasi sonrasi zarar1 en aza indirecek etkin
miidahele, olumsuz sonuglarin giderilmesi ve maliyetin azaltilmasina yoniinde

caligmalar olarak.

Toplumsal yasamda ve is yasaminda travma olusumunu engellemek igin
oncelikle travma nedenlerini, olus mekanizmalarini, risk gruplarin1 aydinlatmak
gerekir. Bireysel onlemler, fizik kosullarin iyilestirilmesi, yasal diizenlemeler ile

travmanin olusmasi engellenebilir.
2.5.1. Yiiksekten Diismelerden Korunma:

Calisma hayatinda yiiksekten diisme kazalarina o6zellikle insaat sektoriinde
rastlamaktayiz. Bu kazalarin Onlenmesi i¢in yasa ve yoOnetmeliklerle belirlenen

kurallara uyulmalidir.

Toplumsal yasamda yiiksekten diigmeleri 6nleme amaciyla balkon ve damlara
bariyer konulmali, kirsalda kuyu ve sulama kanallar1 kapatilmali ve gerekli uyari
levhalar1 konularak pasif koruma saglanmalidir. Ayrica ailelerin ve ¢ocuklarin

egitimle bilinglendirilmesi ile aktif koruma gergeklestirilmelidir (18-19).

Travma olustuktan sonra yapilabilecekler hem sinirli, hemde pahalidir.

Koylerde, bahgelerde, tarlalarda kuyu ve sulama kanallarina diisen olgular i¢in de



yapilacak tek sey onlem almaktir. Bu tehlikeli yerler kapatilmali, isaretlenmeli ve

ozellikle ¢ocuklar, yaslilar ve anne-babalara bu konuda egitim verilmelidir (21,22).

Bu kazalarin mekanizmalarinin degerlendirilmesi c¢ocuklara yaralanmali
durumlardan korunmanin Ogretilmesinin O6nemini ve aile egitiminin Onemini
gostermektedir. Bu vakalar 1s1ginda uygun korumanin daha ¢ok engelleyici pasif
koruma ile olabilecegi kararna varilabilir. Bir dizi effektivitesi dokiimante edilmis
strateji ile cocuklarin yiiksekten diismesi engellenebilir. Ebeveyn egitimi infantlarin
diismesinde ve diger travmalarinda efektiftir ve korunma programinin bir pargasi
olmalidir (21-22).



3. GEREC VE YONTEM

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 17.0.2017
tarih ve 09 sayili karart ile onaylanmis bu ¢alisma Eskisehir ve ¢evresinde meydana
gelen yiiksekten diismeye bagli 6liim olaylarinin incelendigi tanimlayici tipte bir

¢alismadir.

Eskisehir’de 2007 ile 2016 yillar1 arasindaki 10 yillik dénemde otopsi,
toksikolojik, histopatolojik inceleme gibi postmortem incelemeler ve adli sorusturma
sonucunda, yliksekten diisme nedeniyle oldiigiine karar verilen olgular caligmaya
dahil edilmistir. Yatak, besik, kanepe gibi yerlerden diisen ve ayrica mevcut bir
hastalik nedeniyle bulundugu zemine diisen olgular calisma kapsamina alinmadi.
Calismada otopsi raporlarina ek olarak olgulara ait adli sorusturma dosyalarindan
yararlanilmigtir. Olgularin orijini, savcilik sorusturmasi sonucunda belirlenmistir.
Otopsi yapilmayan olgular calismaya dahil edilmemistir. Olgularin yas, cinsiyet,
6liim nedeni, orijin, otopsi bulgulari ile toksikolojik ve histopatolojik bulgulara gore
degerlendirildi. Ayrica, olay yeri, diistilen yer, yiikseklik, diigme ile 6liim arasindaki
zaman gibi kriterler incelendi. Veriler SPSS 21.paket programina yiiklenerek

analizleri yapildi.

Calismamin Kisithhigr; Calisma arsiv taramasi seklinde yapildigi i¢in eksik kayitlara
bagli olarak veri kaybi1 olabilecegi diisiinlilmiistiir. Yalnizca otopsi islemi yapilmis ve
adli sorusturma sonucunda yliksekten diisme sonucunda o6ldiigiine karar verilen
olgular galismaya dahil edilmistir. Ilimize ait 10 yillik &liim istatistiklerine
ulagilamamistir. Bu nedenle yiiksekten diisme Oliimlerinin tiim O6liimlere oram
belirlenememistir. Adli nitelikli 6liimlere orani1 verilebilmistir. Tim olgulara
toksikolojik analiz yapilmadigi belirlenmistir. s kazasi olan olgularda, koruyucu

tedbirler alinip alinmadigy, is¢ilerin sigorta bilgilerine tam olarak ulagilamamuigtir.



4. BULGULAR

Calisma kapsamindaki 10 yillik donemde ilimizde 3912 adli nitelikli 6liim
meydana geldigi, bunlardan 261’inin (% 6,7) yliksekten diismeye bagli 6liim oldugu

saptanmistir.

Yiiksekten diismeye bagli 6lim olgularmin 179’unun (% 68,6) erkek,
82’sinin (% 31,4) kadin oldugu belirlendi. En kii¢iik olgunun 3, en biiyiik olgunun 86
yasinda oldugu, yas ortalamasinin 41+17,6 oldugu belirlendi. Olgularin yas
gruplarinin cinsiyetlere gore dagilimi tablo 1’de sunulmustur. Yas grubu ile cinsiyet

arasinda anlaml bir iligki olmadig belirlendi (P>0,05).

Tablo 4.1. Yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Yas Grubu Erkek Kadin

n % n % n %
<18 22 12,3 10 12,2 32 12,3
19-30 39 21,8 15 18,3 54 20,7
31-40 29 16,2 21 25,6 50 19,2
41-50 33 18,4 17 20,7 50 19,2
51-60 21 11,7 14 17,1 35 13,4
>60 35 19,6 5 6,1 40 15,3
Toplam 179 100,0 |82 100,0 | 261 100,0

v*=10,126 P>0,05

Yiiksekten diismeye bagli 6liimlerin en sik orijinin is kazas1 oldugu belirlendi
(n=151, % 57.,9). Olgularin 223’iiniin (% 85,4) kaza, 38’inin (% 14,6) ise intihar
oldugu belirlendi. Kaza sonucu yiiksekten diisme olgularinin 151’inin (% 67,7,
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151/223) is kazas1 seklinde oldugu belirlendi (Grafik 1). Orijinin cinsiyete gore
dagilim1 tablo 2°de sunulmustur. Orijin ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlendi. Kaza ile yiiksekten diismelerin % 72,2’sinin erkeklerde goriildiigii, intihar
yontemi olarak yiiksekten diismelerin % 52,6’sinin kadinlarda goriildiigii belirlendi
(P<0,005). Kadinlarda is kazas1 seklinde 6liim sayisinin 6 oldugu, 56 olgunun diger
kazalar nedeniyle &ldiigii belirlendi. Is kazasi sonucu 6len 6 olgunun da temizlik

is¢isi oldugu belirlendi.

Grafik 4.1. Olgularin orijinlere gore dagilimi



Tablo 4.2. Orijinin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet Toplam
Orijin Erkek Kadin
n % n % n %
Tiim kazalar 161 72,2 62 27,8 223 100,0
Intihar 18 47,4 20 52,6 38 100,0
Toplam 179 68,6 82 31,4 261 100,0
1°=9,289 P<0,005

11

Orijinin yas grubuna gore dagilimi tablo 3’te sunulmustur. Yas grubu ile

orijin arasinda anlamli bir iliski veya farklilik olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

Tablo 4.3. Yas Gruplarinin orijine gére dagilimi

Orijin Toplam
Yas Grubu Tiim Kazalar intihar

n % n % n %
<18 29 13,0 3 7,9 32 12,3
19-30 47 21,1 7 18,4 54 20,7
31-40 41 18,4 9 23,7 50 19,2
41-50 39 17,5 11 28,9 50 19,2
51-60 30 13,5 5 13,2 35 134
>60 37 16,6 3 7,9 40 15,3
Toplam 223 100,0 | 38 100,0 | 261 100,0

%=5,108 P>0,05
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Olgularin mevsimlere gore dagilimi grafik 2’de sunulmustur. Yiiksekten
diismeye bagli dliimlerin en sik (n=105, % 40,2) yaz mevsiminde meydana geldigi

belirlenmistir.

ilkbahar; 13

Grafik 4.2. Olgularin mevsimlere gore dagilimi

Yiiksekten diismenin gergeklestigi mevsimin orijinlere gore dagilimi tablo
4’te sunulmustur. Orijin ile mevsimler arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Intiharlarin % 26,3 iiniin, kazalarin ise yalnizca % 1,3’iiniin kis mevsiminde oldugu
belirlenmistir. Yaz mevsiminde ise intiharlarin % 7,9’unun, kazalarin ise %

45,7’sinin meydana geldigi saptanmistir.
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Tablo 4.4. Orijinin mevsimlere gore dagilimi

Orijin Toplam
Mevsimler Tiim Kazalar | intihar

n % n % n %
Kis 3 1,3 10 26,3 13 50
flkbahar 58 26,0 11 28,9 69 26,4
Yaz 102 45,7 3 7,9 105 40,2
Sonbahar 60 26,9 14 36,8 74 28,4
Toplam 223 100,0 | 38 100,0 | 261 100,0

¥*=53,440 P<0,0001

Yiiksekten diisiilen yerlerin dagilimi grafik 3’te sunulmustur. Olgularin

insaattan dustiikleri belirlenmistir (n=145, % 55,6).

Ugurum/kayallk m 4
isyeri* mm 12
Agac mmmm 19
Ev ve eklentiler (Cati, asansor boslugu v.b.) INEEEEEEEEE————— S
insaat S | 45

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Grafik 4.3. Olgularin distiikleri yerlerin dagilimu

*Ingaat disindaki, direk, reklam panosu, fabrika bacasi, ving, kamyon kasasi, vagon.

Olgularin yiiksekten diisme orijinlerine gore diisiilen yerlerin dagilimi tablo

5’te sunulmustur. Is kazas1 olgularmin % 86,3’ (n=130) insaattan diisme seklinde
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meydana gelmistir. Diger kazalar (n=51, % 70,8) ve intihar olgular1 (n=20, % 52,6)

en sik ev ve eklentilerinde meydana gelmistir.

Tablo4.5.0rijinlerin Yiiksekten Diisiilen Yerlere Gore Dagilimi

Orijin Toplam
Diisiilen yer Is kazas Diger kazalar Intihar
n % n % n % n %
Insaat ve eklentileri | 130 | 86,3 - 15 | 395 145 | 55,
(145) 6
Ev, bina ve eklentileri
(81)
Cat1 5 18 5 28
Balkon - 6 6 12
Pencere 5 9 2 16
Merdiven/ merdiven | - 8 - 8
boslugu y 10 7 17
Asansor boslugu 31,
10 6,6 51 | 70,8 20 | 52,6 81 0
Agac (19) - - 19 |26/4 - 19 7,3
Is yeri (12)
Direk* 3 - 3
Reklam panosu 1 - 1
Fabrika bacasi 2 - 2
Ving 2 - 2
Kamyon kasas1 2 - 2
Vagon 1 - 1
Hastane catis1 B B 1 1 4,6
11 7,3 - - 1 2,6 12
Ucurum / Kayahk (4) | - - 2 2,8 2 53 4 1,5
Toplam 151 | 100,0 |72 | 1000 38 | 1000 |261 |10
0,0

*Elektrik carpmalari ile birlikte olanlar calismaya dahil edilmemistir.
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Oliime neden olan yaralanma bélgelerinin degerlendirilmesi Tablo 6’da
sunulmustur.  Oliimciil yaralanmalar degerlendirildiginde, olgularin % 88,2
(n=230)’sinde kafa, % 45,6’sinda (n=119) gogiis bolgesinde dliimciil yaralar oldugu
belirlendi. Kafa bolgesinde 6liime neden olan yaralanmalar incelendiginde tiim kafa
travmal1 olgularda beyin kanamasi oldugu (n=230), 192 olguda kafa kemiklerinde
kirik, 88 olguda beyinde kontiizyon oldugu belirlendi. Goglis travmasi olan 119
olgunun tiimiinde hemopndmotoraks oldugu 67 olguda akciger kontiizyonu oldugu,
12 olguda kalp laserasyonu oldugu belirlendi. 175 olguda (% 67,0) ekstremite
kiriklart oldugu belirlendi.

Tablo 4.6. Olgularin 6liim nedenlerine gore dagilimi

Oliime neden olan yaralanma n %
Izole kafa travmasi 121 46,4
Kafa+Gogis travmast 61 23,4
Kafa+Gogilist+Batin travmast 27 10,3
Kafa+medulla spinalis travmasi 21 8,1
Izole gdgiis travmasi 16 6,1
Goglis+Batin travmast 15 5,8
Toplam 261 100,0

193 olgunun (% 73,9) olay yerinde, 68 olgunun (% 26,1) hastanede 6ldigi
saptanmis olup, en uzun canli kalan olgu 61 giin sonra 6lmiistiir. Hastanede tedavi
goren olgularin 57°s1 (% 83,8) Beyin cerrahi, 11’1 (% 16,2) Go6giis Cerrahi servis ve

yogun bakimlarinda yatarak tedavi gérmiislerdir.

Olgularin 162’sinde toksikolojik analiz yapildigi, 16 olguda 34 mg/dl ile 101
mg/dl arasinda degisen oranlarda etanol saptandi. Tahkikat 1s18inda kaninda etanol
saptanan olgularin 13’ilinlin orijinin intihar, 3’liniin orijinin diger kazalar oldugu

belirlendi.
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5. TARTISMA

Yiiksekten diisme sonucu oliimler dikkatsizlik, tedbirsizlik sonucu kaza veya
intthar yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yaralanma paterninin birgok
durumdan etkilenmesi ve Olim nedeni g¢esitliligi yiiksekten diisme olgularina

dikkatimizi ¢ekmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gore iilkemizde 2016 yilinda 21473 adli
nitelikli 6liim olmustur ancak yiiksekten diismeye bagli Oliimlerle ilgili bir veri
bulunmamaktadir (23). Isve¢’te yillik 100.000°de 4 oraninda yiiksekten diismeye

bagli 6liim gozlenmistir (24).

Eskisehir ili ¢capinda yaptigimiz ¢alismada 2007-2016 yillar1 arasinda 3912
adli nitelikli 6liim meydana gelmis olup bunun %6,7’sinin yiiksekten diigmeye bagli
O0lim oldugu belirlendi. Eren A. ve ark.’min Adana’da yapilmis c¢alismada adli
Olimler icinde yiliksekten diismeye bagli o6lim olgularinin  sikligt  %7,85
bulunmustur(8). Akar ve arkadaslarinin galismasinda dogal nedenlere bagli olmayan
Olimler arasinda bu olgulardaki sikligin %18,9 oldugunu belirmislerdir (25).
Oranlardaki farklilik bolgesel ozellikler ile c¢alismalarin kapsamindaki farklilik

nedenlidir.

Yiiksekten diismeye bagli 6liim olgularinin incelendigi ¢alismamizda cinsiyet
oranlarina baktigimizda %68,6’sinin erkek (n=172), %31,4’iniin kadin(n=82)
oldugu belirlendi. Erkek cinsiyet oraninin yiiksek olmasi ililkemizde ve diinyada

yapilan benzer ¢aligmalar ile uyumludur (8,25-29).

Caligmamizda yiliksekten diisme sonucu Oliim olgularinin yas ortalamasi
41+ _17,6? bulunmustur. Bu da yine Xia P. ve ark.’nin ¢alismasi ve Atanasijevic ve
ark.’nin calismalari ile uyumludur (26,27). iran’da acil servise basvuran yiiksekten
diisme olgularmin incelendigi Hatamabadi H. ve ark.’nin yaptigi calismada yas

ortalamas1 daha kii¢iiktiir bu da daha erken is hayatina atilmakla ilgili olabilir (28).

Bizim c¢alismamizda yas grubu ile cinsiyet arasinda anlamli iliski

bulunmamustir.Bu bulgu Eren A. ve ark.’larinin yaptigi ¢alisma ile benzerdir (21).
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Bizim c¢alisgmamizin aksine Kiadaliri A.A. ve ark.’inin yaptigi calismada yash
populasyonda erkek cinsiyet 6n plana ¢ikmaktadir (24).

Yiiksekten diismeye bagli 6liimlerde en sik orijin %57,9 olgu ile is kazasi
olarak belirlenmistir.Calismamizda kaza oraninin sik olmasi iilkemizde yapilan
caligmalarda ve Xia P. ve ark.’larmmin ¢aligsmasi ile Hatamabadi H. ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismayla uyumlu oldugu, ancak Atanasijevic T.C. ve ark.’ning¢aligmasi ve
Newyork’ta yapilan ¢alismalarla ters oldugu gozlemlenmistir (26-30). Atanasijevic
T.C. ve ark.’nin ¢alismasinda intihar amagh yiiksekten diisme/atlama daha sik

bulunmustur (29).

Bizim iilkemizde yapilan ¢aligmalara bakildiginda kaza orijinin sik oldugunu
goriiyoruz. Ulkemiz giiney ve giineydogu illerine bakildiginda ev ve eklentilerinde
meydana gelen kazalar daha siktir (8). Bizim c¢alismamizda ise kaza nedenli
yiiksekten diismeler en sik insaat alanlarinda meydana gelmistir. Ortaya ¢ikan
farkliligin nedenleri arasinda bolgesel iklim 6zellikleri vardir.iklimin daha sicak
oldugu bolgelerde balkon, dam ve cat1 gibi ev eklentilerinin daha fazla kullanilmasi
kaza oranini arttirmaktadir.Iran calismasi ise calismamizi destekler niteliktedir (28).
Bat1 {ilkelerinde yiliksekten diismeye bagli 6liim olgularinda daha ¢ok intihar orijini
olmasi kazalara karst dogru 6nlemlerin alinmasi sonucu dnlenebilir yiiksekten diisme
Oliimlerinin azaltilabilecegini gostermektedir (14,21,24). Bizim iilkemiz gibi
iilkelerde kaza oranin yiiksek olmasi ise Ozellikle de is kazasinin yiiksek olmasi is

giivenligi konusunda daha duyarli olmay1 gerektirir.

Orijin ile cinsiyet karsilagtirildiginda yastan bagimsiz olarak kadinlarda
orijinin intihar oraninin kaza oramindan daha yiiksek oldugu goriildii. Bulgumuzun
Goren S. ve ark.’inin c¢alismasi ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Eren A. ve ark.’inin

calismasi ile ters oldugu gortilmiistiir (8,31).

Yas gruplarinin orijine gore dagilimina baktigimizda mevcut ¢calismamizda
yas grubu ile orijin arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Tim yas grubu araliklar
birbiriyle orantili bulundu. Bulgumuz Eren A. ve ark’nmin yaptigi ¢aligma ile
benzerdir. Eren A. ve ark’lar1 ¢alismalarinda geriatrik yas grubundaki kaza sonucu

yiiksekten diisme Oliimlerin ikinci sirada oldugunu belirtmislerdir.60 yas sonrasi
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denge kaybinin yasanmasi ile iliskilendirmisleridir (8). Ancak bizim ¢alismamizda

Oyle bir farklilik bulunmadi.

60 yas tstii diger ¢calismalarda yasli populasyonda yiiksekten diismeler daha
cok intihar orijinli olsa da bizim calismamizda bdyle bir farklilik olmadigi

belirlenmistir.

Yiiksekten diismelerin en sik yaz mevsiminde oldugu, ikinci en sik sonbahar
mevsiminde gerceklestigi goriildii. Bulgumuz literatiir ile uyumludur. Yaz

mevsiminde insaat sektoriiniin aktif olmasi ile a¢iklanabilir.

Diisiilen yere baktigimizda ¢alismamizda olgularin en sik insaattan diistiigii
tespit edilmistir. Orijinin en sik i kazas1 olmasi ile uygundur. Ikinci en sik diisiilen
yer ev ve eklentileridir. Bu durum ilimizde yaz mevsimin daha serin gegmesi ile
ilgilidir.

Intihar orijinli vakalar daha ¢ok ev ve eklentilerinde oldugu belirlendi.
Literatiiriin digerleri ile uyumlu oldugu anlasildi. Ancak Tzu-an Peng ve ark.’nin

yapilan ¢aligsmada intihar orijinli vakalar daha ¢ok insaat alanlarindadir(32).

Oliimciil yaralanmalar degerlendirildiginde yiiksekten diisme olgularinda
%88,2’sinde kafa bolgesinde yaralanma oldugu tespit edildi. Yagmur Y. ve ark.’nin
yaptigi ¢aligmada en sik yaralanan viicut boliimii kafa olarak bulunmustur (20). Yine
Xia P. ve ark.’larinin  Cin’de yaptiklar1 134 vakali ¢aligmada 6liime en sik neden

olan yaralanma kafa travmalar1 olarak belirtilmistir (26).

Bulut M. ve ark.’larmmin ¢ocukluk ¢agindaki diismelere bagli yaralanmalar
inceledigi ¢alismada %57’1le en sik kafa bolgesinde yaralanmalarin meydana geldigi

bulunmustur (34).

% 45,6’sinda gogiis bolgesinde Oliimciil yaralanmalar oldugu, tiim kafa
travmal1 olgularda beyin kanamasi oldugu, % 23 oranda (61 vaka) kafa ve gogiis

yaralanmasinin birlikte oldugu bulunmustur.

Diismede zemine degen viicut boliimiiniin en sik viicut 6n kismi1 % 57, ikinci
sirada bas %44 seklindedir (35). Cesitli yiiksekliklerden diismelerde zemine ilk
temas eden viicut bolimii genellikle gogiis bolgesidir.Daha once degerlendirilmis

yiiksekten diisme olgularinda en sik goriilen yaralanmalar pulmoner kontiizyon, kot
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kiriklar ve kranioserebral yaralanmalarin tespit edilmesi bizi bu sonuca ulastirir (37-

38). Bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Yaptigimiz ¢alismada 6liim nedeni en sik % 46,4 ile izole kafa travmasi
saptanmustir. ikinci siklikta kafa ve gogiis travmasi birlikte yer almistir. izole gogiis
travmast ise % 6.1 ile 5. sikliktadir. Thierauf ve ark.’nin yaptigi ¢calismada Sliim
nedeni en sik kranioserebral travma iken ikinci siklikta multipl travmadir. Thierauf
ve ark.’nin ¢aligmasi bulgularimizi desteklemektedir. Yine ayni ¢alismada izole
gogis travmast 3. siklikta goriiliirken bizim ¢alismamizda bu oran daha az

bulunmustur (33).

Kiadaliri A.A. ve ark.’nin Isve¢’te yaptig1 calismada ise en sik 6liim nedeni
kafa travmasi ve kalga kirigi olarak belirtilmistir. Farklilik Isve¢ calismasinda

olgularin yas ortalamasinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmistir (24).

Calismamizda 192 olguda kafa kemiginde kirik, ikinci siklikta ekstremite
kiriklar1 172 olguda belirlendi. Bulgumuz Xia ve ark.’min yaptigi ¢alisma ile
uyumludur (26). Ancak caligmamizda gogiis bolgesindeki kiriklar ile ilgili veri

bulunmamaktadir.

Yaptigimiz ¢alismada olgularin % 73,9’unun olay yerinde, % 26,1 olgunun
hastanede 6ldiigii saptandi. Thierauf A. ve ark.’nin Almanya’da 291 olgu ile yaptig
calismada olagularin %77,9’u olay aninda aniden oldiiklerini belirtmislerdir (33).
Calismamiz ile uyumludur. Olgularimiz i¢inde en uzun canli kalan olgu 61 giin sonra
Olmiistiir. Thierauf ve ark.’larimin calismasinda ise 3 saat ile 349 giin arasinda
degisen survi saptanmistir (33). Hastanede tedavi géren olgularin 57°si (% 83,8)
Beyin cerrahi, 11’1 (% 16,2) Gogiis Cerrahi servis ve yogun bakimlarinda yatarak
tedavi gérmiiglerdir. Olgularin bilyiik ¢ogunlugunun olay yerinde dlmesi yiiksekten
diismelerde mortalite oranin yiiksek oldugunu ve onlenebilir mortalitesi yliksek

yaralanmalar oldugunu gostermektedir.

Yaptigimiz caligmada kaninda alkol tespit edilen 16 vaka oldugu belirlendi.
Bu olgularin 13’{liniin orijini intihar olarak bulundu. Kusior M.E. ve ark’nin yaptig1
calismada olgularin %31,97’sinde alkol ve/veya toksik madde bulunmustur. Alkoliin
suicid oncesi zayif miktarda kullanimi bizim bulgumuzu desteklemektedir (36).

Thierauf A. ve ark.’nmin Almanya’da yaptig1 yiiksekten diisme sonucu O6lim
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olgularmin incelendigi ¢alismada 34 suicid olgusunun 30’unda alkol tespit edilmistir
(33). Bizim g¢alismamizla benzer olan literatiir 1s1ginda alkoliin cesaret verici etkisi

i¢in suicid planlayanlar tarafindan tercih edildigi diistiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yiiksekten diisme sadece sikligi degil, homojen olmayan halinin dikkat

cekmesi nedeniyle ilgi ¢ekici bir adlli tibbi ilgilendiren bir alandir.

Yiiksekten diisme yaralanmalarinin aydinlatilmast dogru tani ve hizli tedavi
icin yaralanma paternleri ayrintili incelenmelidir. Bu konuda otopsi yapan adli
hekimlerin titizlikle ¢aligmasi1 gerekmektedir. Ayrica yiiksekten diismenin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in olay yeri incelemenin diisme yiiksekligini net bigimde

kaydetmesi gerekmektedir.

Mortalitesi yiiksek ve Onlenebilir kazalar olmasi acisindan yiiksekten

diismeler dikkatle incelenmelidir.

Calismamiz sonucunda yiiksekten diisme olgularinda mortalite oldukca
yiiksek bulunmustur. Yiiksekten diisme olgularinda tilkemizde en sik orijinin kaza
oldugu saptanmistir. Kaza olgularinda bizim ¢alismamizda is kazasi en ¢ok dikkat
cekmektedir. Yas ortalamasinin 41 olarak bulunmasi ¢alisma yasaminin aktif donemi
ile ilgilidir. Yiiksekten dismeye bagh is kazalarinin yonetsel kontrollerle %24

oraninda azaltilabilecegini yapilan ¢alismalar ortaya koymustur.

Yiiksekten diigmeleri onlemek i¢in is verenlerin kaza Onleyici tedbirleri

onceden almas1 gerekmektedir.
Iscilerin korunma i¢in yeterli egitimi almis olmas1 gerekmektedir.

Is saglign ve giivenli uzmanlarinin denetimleri is yerlerine ve insaatlara

denetimleri sik yapmasi kazalar1 azaltacaktir.

Toplumsal yasamda yiiksekten diigmeleri nleme amaciyla balkon ve damlara
bariyer konulmali, kirsalda kuyu ve sulama kanallar1 kapatilmali ve gerekli uyari
levhalar1 konularak pasif koruma saglanmalidir. Ayrica ailelerin ve c¢ocuklarin

egitimle bilinglendirilmesi ile aktif koruma gergeklestirilmelidir.
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