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OZET

Diismeye bagli yaralanmalar; acil servise bagvurmalarda ve
yaralanmalara bagli 6liimlerde 6nde gelen nedenlerden biridir.
Diigmeler degisik sekillerde siniflandirilmaktadir. Calismamiz-
da, yiiksek seviyeden (=5metre) ve algak seviyeden (< 5metre)
diisme seklinde olan siniflandirma kullanildi. Diiz zemindeki
diismeler ¢alismamiza dahil edilmedi.

Bu calismada Firat Universitesi, Firat Tip Merkezine Ocak
2000-Aralik 2004 yillari arasinda bagvuran 779’u erkek, 439°u
kadin, yas ortalamasi 22.2+22.9 (en kiiciik 1, en biyiik 95 yas)
olan toplam 1218 diigme olgusu retrospektif olarak incelendi.
Olgularin, 927’si algak, 213%i yiiksek, 78’1 ise bilinmeyen bir
seviyeden diigmiigtiir. Olgular; cinsiyet, yas, yas gruplari, diis-
me seviyesi, basit tibbi miidahale, yasamsal tehlike, Glasgow
Koma Skoru (GKS), yaralanan viicut bélgesi, mortalite orani,
aylara gore dagilimi agisindan degerlendirildi. Yiiksek ve algak
seviyeden diisme agisindan cinsiyet ve yas fark: tespit edilmedi
(p=0.1). Yiiksek seviyeden diigmelerde yasamsal tehlikeye ma-
ruz kalma %37.6 iken, algak seviyeden diigmelerde ise bu ora-
nin %20.4 oldugu saptand: (p=0.0001). Benzer sekilde yiiksek
seviyeden diismelerde GKS’nin, alcak seviyeden diismelere go-
re daha diisiik puanlarda oldugu belirlendi (p=0.0001). Diisme-
lerin pediatrik yas grubunda (%59.2) daha yiiksek, erigkin
(%32.7) ve yaslilarda (%8.1) daha diisiik oldugu tespit edildi.

Sonug olarak; diigmeler mortalite ve morbidite riski tagima-

lar1 ve saglik sistemine 6nemli bir yiik getirmeleri agisindan
dikkate alinmalidir. Pediatrik yag grubunda siklikla goriilme-
sinden dolayy; anne baba egitimi, oyun esnasinda ¢ocugun go-
zetlenmest, pencere ve balkonlarda giivenligi saglayacak cnlem-
lerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Diigme, yiikseklik, yasamsal tehlike,

glasgow koma skoru.

SUMMARY

Falls are one of the leading causes of admission to emergency
and deaths. There is more than one classification of the falls. In
this study we classified falls according to height of the falls:
High level (=5 meters) and low level (<5 meters). We didn’t
include flat ground falls to our study.

In this study, we reviewed 1218 fall cases retrospectively
between January 2000 to December 2004 including 779 men
and 439 women whose average age is 22.2+22.9 (the youngest
is 1 age and the oldest is 95 age) years at Firat Medical Center.
Nine hundred twenty seven of these cases are low level falls
and 213 are high level falls. Of these falls, the level of the fall
was not specified in 78 cases. The cases are evaluated according
to the sex, age, age groups, the level of fall, simple medical
intervention, life threatening, Glasgow Coma Score (GKS),

injured body part, mortality and monthly timeframe. Sex and
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age differences are not significant according to the high and
low level fallings (p=0.1). 37.6% of high level falls are life
threatening compared to 20.4% of low level falls (p=0.0001).
Similarly the Glasgow Coma Scores were poorer in high level
falls compared to low level falls. The falls are most prevalent
among children (59.2%) and lower among adults (32.7%) and
elderly (8.1%).

We conclude that the falls should be handled with care
because of mortality and morbidity risk and burden to health
system. It is often seen at childhood therefore the families have
to be educated for preventive measures. Also, it is necessary to
take some security precautions at the windows and balconies.

Key words: Falling, height, life threatening, glasgow coma

score.

GIRIS

Dugsmeler tiim yas gruplarinda sakatlik ve dlime yol
acan Snemli travma nedenlerinden birisidir (1,2,3). Diis-
meler 6zellikle cocukluk déneminde sik karsimiza cikar
(4,5). Cogu diismeler okul 6ncesi gocuklarda merdiven-
lerden, yiiksek sandalyelerden ve yataklardan diisme sek-
lindedir. Cogunlugu yasamsal risk olusturmayan ve uzun
donemde etkisi olmayan kii¢iik yaralanmalarla sonugla-
nir (4). Diisme olgularinda yaralanmanin siddeti; diisiilen
yukseklik, carpma ylizeyi ve ¢arpma hizi ile yakindan
baglantili olup, mortalite, morbitide ve kalici fonksiyonel
kisithliga neden olma agisindan 6nemlidir (5,6,7).

Bu ¢alismada Ocak 2000-Aralik 2004 yillari arasinda
Firat Tip Merkezine diisme sonucu bagvuran olgularin
kayitlarinin incelenerek cinsiyet, yas, yas gruplari, dis-
me seviyesi, basit tibbi miidahale, yasamsal tehlike, Glas-
gow Koma Skoru (GKS), yaralanan viicut bolgesi, mor-
talite orani, aylara gore dagilimi agisindan degerlendiril-
mesi, elde edilen verilerin benzer calismalar ile karsilasti-

rilarak tartigtlmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000-Aralik 2004 yillari arasinda Firat Tip Mer-
kezine bagvuran 1218 diisme olgusuna ait dosyalar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Verilere bir istatistik paket
programi uygulanarak, tablolar, grafikler ve istatistiksel
analizler bu program araciligiyla yapildi. Istatistiksel
yontem olarak ki-kare testi kullanildi. Olgularin deger-
lendirilmesinde yeni ceza yasas: icerigine gore hazirlanan
rehber esas alindi. Caligmamizda literatiirlere uygun ola-
rak, disme yiiksekligi acisindan yiiksek seviyeden

(=5metre) ve algak seviyeden (< 5metre) diisme seklin-

deki siniflandirma kullanilds (5). Diiz zemindeki diigme-
ler calismamiza dahil edilmedi.

Olgular; cinsiyet, yas, yas gruplari, diisme seviyest, ba-
sit tibbi miidahale, yasamsal tehlike, glasgow koma sko-
ru (GKS), yaralanan viicut bdlgesi, mortalite orani, ayla-

ra gore dagilimi agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Diisme seviyesine bagli olarak yaralanan olgularin 779’u
erkek, 439’u kadin, en kiigtigii 1, en biiyiigii 95 yasinda
olup yas ortalamalart 22.2+22.9 olarak tespit edildi. Diis-
melerin 591’1 (%48.5) 10 yas ve alundaydi (Grafik 1).
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Grafik 1. Diisme sonucu yaralanan olgularin yas ve

cinsiyete gore dagilimi

Olgularin, 927’s1 (%76.1) algak, 213’ (%17.5) yliksek, 78’1
(%6.4) ise bilinmeyen bir seviyeden diigmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin digtitkleri yiikseklik seviyesine gore

dagilim

Yiikseklik n %
Algak seviye 927 76.1
Yiiksek seviye 213 17.5
Bilinmeyen 78 6.4
Toplam 1218 100

Dismeye bagli olgularin pediatrik yag grubunda
(%59.2) daha yiiksek, eriskin (%32.7) ve yaglilarda (%8.1)
daha diisiik oranda oldugu tespit edildi. Pediatrik yas gru-
bundaki olgularin 555’1 (%82.2) al¢ak, 120’si (%17.8) ise
yiiksek seviyeden diistiigii belirlendi. Diisttigii yiikseklik
seviyesi bilinmeyen 78 kisi degerlendirmeye alinmadi. Al-
cak ve yiiksek seviyeden diisen olgu sayilari biitiin yas
gruplarinda benzerlik gostermekteydi (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgularin diisme yiiksekligine gore yas gruplarinin dagilima***

0-18 yas 19-64 yas 65 ve istii yas Toplam
Yiikseklik n %* n %* n %* n %**
Algak seviye 555 59.9 293 31.6 79 8.5 927 81.3
Yiiksek seviye 120 56.3 80 37.6 13 6.1 213 18.7
Toplam 675 59.2 373 32.7 92 8.1 1140 100

X% 3.496 Sd: 2, p: 0.1, (*) : Satrr Yiizdesi , (**): Siitun Yiizdesi, (***): Diistiigii yiikseklik seviyesi bilinmeyen 78 kisi

degerlendirmeye alinmamigtir.

Tablo 3. Olgulardaki yaralanmalarin diisme yiiksekligine gore basit tibbi miidabale ve yasamsal teblike acisindan

dagilima.

BTM ile giderilir BTM ile giderilmez YT var Toplam
Yiikseklik n %* n %* n %* n %**
Algak seviye 486 52.4 252 27.2 189 20.4 927 81.3
Yiiksek seviye 65 30.5 68 319 80 37.6 213 18.7
Toplam 551 48.3 320 28.1 269 23.6 1140 100

(BTM: Basit t1bbi miidabale, YT: Yasamsal teblike)

X?%:40.231 Sd: 2, p: 0.0001, (*): Satir Yiizdesi, (**): Siitun Yiizdesi, (***): Diistiigii yiikseklik seviyesi bilinmeyen

78 kisi degerlendirmeye alinmamusgtir.

Tablo 4. Olgularin diisme yiiksekligine gore glasgow koma skorlarinin dagilima™***

Glaskow Koma Skoru
Yiikseklik Agir (3-7 Puan) Orta (8-12 Puan) Hafif (13-15 Puan) Toplam
n %* n %* n %* n %**
Algak seviye 13 1.4 33 3.6 881 95.0 927 81.3
Yiiksek seviye 20 9.4 14 6.6 179 84.0 213 18.7
Toplam 33 29 47 4.1 1060 93.0 1140 100

X?: 44.240 Sd: 2, p: 0.0001, (*): Satrr Yiizdesi, (**): Situn Yiizdesi, (***): Diistiigii yiikseklik seviyesi bilinmeyen

78 kisi degerlendirmeye alinmamustir.

Yiiksek seviyeden diismelerde yasamsal tehlikeye maruz
kalma %37.6 iken, alcak seviyeden diigmelerde ise bu ora-
nin %20.4 oldugu saptandi (p=0.0001). Algak seviyeden
diigmelerde yaralanmalarin daha gok (%52.4) basit tbbi mii-
dahaleyle giderilebilecek nitelikte oldugu goriildii (Tablo 3).

Yiiksek seviyeden diisen olgularin %9.4’in de
GKS’nin agir derecede (3-7 puan), algak seviyeden diisen
olgularin ise %1.4’tiin de GKS’nin agir derecede (3-7 pu-
an) oldugu belirlendi. GKS’nin agir dereceleri, yiiksek
seviyeden diisenlerde al¢ak seviyeden diisenlere oranla
daha yiiksek oranda saptand: (p=0.0001) (Tablo 4).

Olgularin %50.6 ile ¢ogunlugunu kafa travmalar: olug-

tururken bunu, %40.2 ile yumusak doku, kas ve iskelet
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(ekstremite yaralanmasi), %4.0 ile multipl (kafa, gogiis,
batin ve ekstremite), %3.4 ile gogis, %1.8 ile baun trav-
malarinin izledigi tespit edildi. Kafa travmalari en ¢ok pe-
diatrik yas grubunda (%73.2) goriiliirken, erigkin (%22.1)
ve yaslt (%4.7) yas grubunda daha az siklikta gorilda
(Tablo 5). Pediatrik yas grubundaki olgularin %63.9’unu,
genelde ise %50.6’sim1 kafa travmalari olusturmaktadir.
Diismeye bagli yaralanmalarda 33 olgunun 6ldiigii, mor-
talitenin %2.7 oldugu tespit edildi. Alcak seviyeden dii-
sen 927 olguda mortalite oraninin %1.8 (17 olgu), yiiksek
seviyeden diigen 213 olguda ise %7.5 (16 olgu) oldugu bu-
lundu.Digmelerin ¢ogunlugu %47.2°si ozellikle yaz ayla-

rinda (mayis- agustos) meydana gelmektedir.
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Tablo 5. Olgularin yaralanma bolgelerine gére yas gruplarinin dagilima.

Yaralanma 0-18 yas 19-64 yas 65 ve iistii yas Toplam
bélgesi n %* n %* n %* n %**
Kafa 451 73.2 136 221 29 4.7 616 50.6
Ekstremite 213 43.5 226 46.1 51 10.4 490 40.2
Multipl 24 50.0 18 37.5 6 12.5 48 4.0
Gogis 5 11.9 24 57.1 13 31.0 42 3.4
Batin 13 59.1 7 31.8 2 9.1 22 1.8
Toplam 706 58.0 411 33.7 101 8.3 1218 100

(*): Satr Yiizdesi, (**): Siitun Yiizdesi

TARTISMA

Diismeye bagli yaralanmalar; acil servise bagvurmalar-
da ve yaralanmalara bagli 6liimlerde 6nde gelen neden-
lerden biridir (1,4,5). Diismeler tiim yaglarda hastalar
acil servislere getiren en sik yaralanma sebebi olup 6zel-
likle erken ¢ocukluk déneminde diisme orani en yiiksek-
tir (4). Bizim ¢alismamizda da diigmelerin pediatrik yas
grubunda (%59.2) daha yiiksek, eriskin (%32.7) ve yasli-
larda (%8.1) daha dusiik oldugu tespit edildi. Yine aym
calismada hasta toplumunda énemli yaralanma ve yiik-
sekten diismenin 10 yas alt gocuklarda daha sik goriildii-
g bildirilmigtir (4). Bizim olgularimizda da diigmelerin
591’1 (%48.5) 10 yas ve altindaydi. Bu bulgumuz pediat-
rik yas grubunda diisme olgularinin énemli yer tuttugu-
nu gostermektedir.

Wang ve arkadaglar1 diigmeleri; yiiksek seviyeden
(=5metre) ve algak seviyeden (< 5metre) diisme seklin-
de siniflandirmiglardir. Pediatrik yas grubundaki olgula-
rin %46.1’inin yiiksek seviyeden, %53.9’unun algak sevi-
yeden diistiigii belirtilmistir (5). Calismamizda pediatrik
yas grubundaki olgularin 120’sinin (%17.8) yiiksek,
555’inin (%82.2) ise al¢ak seviyeden diistiigli tespit
edilmistir. Bolgemizde pediatrik yas grubundaki olgular-
da (% 82.2) algak seviyeden diigmelerin daha yiiksek
oranda oldugu saptanmigtir. Genel popiilasyonda ise ol-
gularin, %76.1°1 algak, %17.5’1 yiiksek, %6.4’1 ise bilin-
meyen bir seviyeden diisttigii belirlendi.

Yiiksek seviyeden diigmeler %37.6 oraninda yasamsal
tehlike igerirken, alcak seviyeden diigmelerde bu oran
%20.4 olarak bulunmustur. Yiikseklik arttik¢ca mortalite-
nin ve yasamsal tehlikenin artug tespit edildi. Ayrica, al-
cak seviyeden diismelerde travma agirlik derecesinin daha
cok (%52.4) basit tbbi miidahaleyle giderilebilecek 6l¢ii-
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de hafif nitelikte oldugu saptanmigtir. Yapilan benzer ¢a-
lismalarda da yiiksek seviyeden diismelerde agir ve ciddi
yaralanmalarin meydana geldigi bildirilmigtir (8-10).

Diisme olgularinda pediatrik yas grubunda yaralanma-
larin %63.9’unu, tiim yas gruplarinda ise %50.6’s1n1 kafa
travmalar1 olustururken bunu yumugak doku, kas ve is-
kelet, multipl, gdgiis ve batin travmalarinin izledigi goriil-
dii. Benzer sekilde pediatrik yas grubunda yapilan bir ¢a-
lismada yine kafa travmalarinin %39 ile ilk sirada oldugu
bildirilmigtir (4). Calismamizda diisme olgularinda kafa
travmalar1 en ¢ok pediatrik yas grubunda (%73.2) gorii-
lurken, erigkin (%22.1) ve yasli (%4.7) yas grubunda daha
az siklikta goriilmektedir. Literatiir incelemeleri gerek bi-
zim toplumumuzda gerekse farkli toplumlarda bu duru-
mun benzerlik gosterdigini vurgulamaktadir (11-13).

Diismeye bagli olgularda yaralanma siddetinde en
onemli faktor diisiilen mesafedir (14). Caligmamizda
mortalite oran: yuksek seviyeden diusmelerde %7.5, al-
cak seviyeden diismelerde %1.8, toplamda ise %2.9 ola-
rak bulundu. Bunlar ayni zamanda baglangigta GKS’ si 7
ve altinda olan olgulardir. Yiiksek seviyeden diismelerde
GKS’nin, algak seviyeden diismelere gore daha diisiik ve
aradaki farkin anlamli oldugu belirlendi.

Yapilan caligmalarda diigmelerin yaz aylarinda (Mays-
Agustos) %54.5 ve %60 orani ile daha sik goriildigi bil-
dirilmistir (15, 4). Ayn: sekilde bizim olgularimizda da
diismelerin ¢ogunlugu %47.2’si yaz aylarinda (Mayis-
Agustos) meydana gelmistir.

Sonug olarak diismeler; mortalite ve morbidite riski ta-

stmalar1 ve saglik sistemine onemli bir yiik getirmeleri ag1-



sindan dikkate alinmalidir. Pediatrik yas grubunda diigme-

lerin sik olmasi gosteriyor ki diismeler tehlikeli ve gozlem

alunda olmayan oyun faaliyetleri esnasinda olusuyor. Bu

yiizden hekimler aktif olarak diigmenin azaltilmast i¢in

strateji gelistirilmesinde yer almalidir. Ebeveynler oyun si-

rasinda ¢ocuklarini gozlem altunda tutmali, merdiven, bal-

kon ve agik pencerelerde oynamamalari konusunda onla-

r1 uyarmalidir. Yaz aylarinda pencerelere korkuluk yerles-

tirilmeli, bina sahipleri tarafindan glivenlik standartlari

arttirilmali ve yasal 6nlemler alinmalidir.
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