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Düflmeye ba¤l› yaralanmalar; acil servise baflvurmalarda ve
yaralanmalara ba¤l› ölümlerde önde gelen nedenlerden biridir.
Düflmeler de¤iflik flekillerde s›n›fland›r›lmaktad›r. Çal›flmam›z-
da, yüksek seviyeden (≥5metre) ve alçak seviyeden (<5metre)
düflme fleklinde olan s›n›fland›rma kullan›ld›. Düz zemindeki
düflmeler çal›flmam›za dahil edilmedi.
Bu çal›flmada F›rat Üniversitesi, F›rat T›p Merkezine Ocak

2000-Aral›k 2004 y›llar› aras›nda baflvuran 779’u erkek, 439’u
kad›n, yafl ortalamas› 22.2±22.9 (en küçük 1, en büyük 95 yafl)
olan toplam 1218 düflme olgusu retrospektif olarak incelendi.
Olgular›n, 927’si alçak, 213’ü yüksek, 78’i ise bilinmeyen bir
seviyeden düflmüfltür.  Olgular; cinsiyet, yafl, yafl gruplar›, düfl-
me seviyesi, basit t›bbi müdahale, yaflamsal tehlike, Glasgow
Koma Skoru (GKS), yaralanan vücut bölgesi, mortalite oran›,
aylara göre da¤›l›m› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Yüksek ve alçak
seviyeden düflme aç›s›ndan cinsiyet ve yafl fark› tespit edilmedi
(p=0.1). Yüksek seviyeden düflmelerde yaflamsal tehlikeye ma-
ruz kalma %37.6 iken, alçak seviyeden düflmelerde ise bu ora-
n›n %20.4 oldu¤u saptand› (p=0.0001). Benzer flekilde yüksek
seviyeden düflmelerde GKS’nin, alçak seviyeden düflmelere gö-
re daha düflük puanlarda oldu¤u belirlendi (p=0.0001). Düflme-
lerin pediatrik yafl grubunda (%59.2) daha yüksek, eriflkin
(%32.7) ve yafll›larda (%8.1) daha düflük oldu¤u tespit edildi.
Sonuç olarak; düflmeler mortalite ve morbidite riski tafl›ma-

lar› ve sa¤l›k sistemine önemli bir yük getirmeleri aç›s›ndan
dikkate al›nmal›d›r. Pediatrik yafl grubunda s›kl›kla görülme-
sinden dolay›; anne baba e¤itimi, oyun esnas›nda çocu¤un gö-
zetlenmesi, pencere ve balkonlarda güvenli¤i sa¤layacak önlem-
lerin al›nmas› gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Düflme, yükseklik, yaflamsal 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.

G‹R‹fi
Düflmeler tüm yafl gruplar›nda sakatl›k ve ölüme yol

açan önemli travma nedenlerinden birisidir (1,2,3). Düfl-
meler özellikle çocukluk döneminde s›k karfl›m›za ç›kar
(4,5). Ço¤u düflmeler okul öncesi çocuklarda merdiven-
lerden, yüksek sandalyelerden ve yataklardan düflme flek-
lindedir. Ço¤unlu¤u yaflamsal risk oluflturmayan ve uzun
dönemde etkisi olmayan küçük yaralanmalarla sonuçla-
n›r (4). Düflme olgular›nda yaralanman›n fliddeti; düflülen
yükseklik, çarpma yüzeyi ve çarpma h›z› ile yak›ndan
ba¤lant›l› olup, mortalite, morbitide ve kal›c› fonksiyonel
k›s›tl›l›¤a neden olma aç›s›ndan önemlidir (5,6,7).
Bu çal›flmada Ocak 2000-Aral›k 2004 y›llar› aras›nda

F›rat T›p Merkezine düflme sonucu baflvuran olgular›n
kay›tlar›n›n incelenerek cinsiyet, yafl, yafl gruplar›, düfl-
me seviyesi, basit t›bbi müdahale, yaflamsal tehlike, Glas-
gow Koma Skoru (GKS), yaralanan vücut bölgesi, mor-
talite oran›, aylara göre da¤›l›m› aç›s›ndan de¤erlendiril-
mesi, elde edilen verilerin benzer çal›flmalar ile karfl›laflt›-
r›larak tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2000-Aral›k 2004 y›llar› aras›nda F›rat T›p Mer-

kezine baflvuran 1218 düflme olgusuna ait dosyalar retros-
pektif olarak de¤erlendirildi. Verilere bir istatistik paket
program› uygulanarak, tablolar, grafikler ve istatistiksel
analizler bu program arac›l›¤›yla yap›ld›. ‹statistiksel
yöntem olarak ki-kare testi kullan›ld›. Olgular›n de¤er-
lendirilmesinde yeni ceza yasas› içeri¤ine göre haz›rlanan
rehber esas al›nd›. Çal›flmam›zda literatürlere uygun ola-
rak, düflme yüksekli¤i aç›s›ndan yüksek seviyeden
(≥5metre) ve alçak seviyeden (<5metre) düflme fleklin-

deki s›n›fland›rma kullan›ld› (5). Düz zemindeki düflme-
ler çal›flmam›za dahil edilmedi.      
Olgular; cinsiyet, yafl, yafl gruplar›, düflme seviyesi, ba-

sit t›bbi müdahale, yaflamsal tehlike, glasgow koma sko-
ru (GKS), yaralanan vücut bölgesi, mortalite oran›, ayla-
ra göre da¤›l›m› aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

BULGULAR
Düflme seviyesine ba¤l› olarak yaralanan olgular›n 779’u

erkek, 439’u kad›n, en küçü¤ü 1, en büyü¤ü 95 yafl›nda
olup yafl ortalamalar› 22.2±22.9 olarak tespit edildi. Düfl-
melerin 591’i (%48.5) 10 yafl ve alt›ndayd› (Grafik 1).    

Olgular›n, 927’si (%76.1) alçak, 213’ü (%17.5) yüksek, 78’i
(%6.4) ise bilinmeyen bir seviyeden düflmüfltür (Tablo 1). 

Tablo 1. Olgular›n düfltükleri yükseklik seviyesine göre
da¤›l›m›

YYüükksseekklliikk nn %%
Alçak seviye 927 76.1
Yüksek seviye 213 17.5
Bilinmeyen 78 6.4
TTooppllaamm 11221188 110000

Düflmeye ba¤l› olgular›n pediatrik yafl grubunda
(%59.2) daha yüksek, eriflkin (%32.7) ve yafll›larda (%8.1)
daha düflük oranda oldu¤u tespit edildi. Pediatrik yafl gru-
bundaki olgular›n 555’i (%82.2) alçak, 120’si (%17.8) ise
yüksek seviyeden düfltü¤ü belirlendi. Düfltü¤ü yükseklik
seviyesi bilinmeyen 78 kifli de¤erlendirmeye al›nmad›. Al-
çak ve yüksek seviyeden düflen olgu say›lar› bütün yafl
gruplar›nda benzerlik göstermekteydi (Tablo 2).
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Grafik 1. Düflme sonucu yaralanan olgular›n yafl ve 
cinsiyete göre da¤›l›m›  
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Yüksek seviyeden düflmelerde yaflamsal tehlikeye maruz

kalma %37.6 iken, alçak seviyeden düflmelerde ise bu ora-

n›n %20.4 oldu¤u saptand› (p=0.0001). Alçak seviyeden

düflmelerde yaralanmalar›n daha çok (%52.4) basit t›bbi mü-

dahaleyle giderilebilecek nitelikte oldu¤u görüldü (Tablo 3).

Yüksek seviyeden düflen olgular›n %9.4’ün de

GKS’nin a¤›r derecede (3-7 puan), alçak seviyeden düflen

olgular›n ise %1.4’ün de GKS’nin a¤›r derecede (3-7 pu-

an) oldu¤u belirlendi. GKS’nin a¤›r dereceleri, yüksek

seviyeden düflenlerde alçak seviyeden düflenlere oranla

daha yüksek oranda saptand› (p=0.0001) (Tablo 4).

Olgular›n %50.6 ile ço¤unlu¤unu kafa travmalar› olufl-

tururken bunu, %40.2 ile yumuflak doku, kas ve iskelet

(ekstremite yaralanmas›), %4.0 ile multipl (kafa, gö¤üs,

bat›n ve ekstremite), %3.4 ile gö¤üs, %1.8 ile bat›n trav-

malar›n›n izledi¤i tespit edildi. Kafa travmalar› en çok pe-

diatrik yafl grubunda (%73.2) görülürken, eriflkin (%22.1)

ve yafll› (%4.7) yafl grubunda daha az s›kl›kta görüldü

(Tablo 5). Pediatrik yafl grubundaki olgular›n %63.9’unu,

genelde ise %50.6’s›n› kafa travmalar› oluflturmaktad›r.

Düflmeye ba¤l› yaralanmalarda 33 olgunun öldü¤ü, mor-

talitenin %2.7 oldu¤u tespit edildi. Alçak seviyeden dü-

flen 927 olguda mortalite oran›n›n %1.8 (17 olgu), yüksek

seviyeden düflen 213 olguda ise %7.5 (16 olgu) oldu¤u bu-

lundu.Düflmelerin ço¤unlu¤u %47.2’si özellikle yaz ayla-

r›nda (may›s- a¤ustos) meydana gelmektedir.  

Tablo 3. Olgulardaki yaralanmalar›n düflme yüksekli¤ine göre basit t›bbi müdahale ve yaflamsal tehlike aç›s›ndan
da¤›l›m›.

BBTTMM iillee ggiiddeerriilliirr BBTTMM iillee ggiiddeerriillmmeezz YYTT vvaarr TTooppllaamm
YYüükksseekklliikk nn %%** nn %%** nn %%** nn %%****
Alçak seviye 486 52.4 252 27.2 189 20.4 927 81.3
Yüksek seviye 65 30.5 68 31.9 80 37.6 213 18.7
TTooppllaamm 555511 4488..33 332200 2288..11 226699 2233..66 11114400 110000
(BTM: Basit t›bbi müdahale, YT: Yaflamsal tehlike) 
X2: 40.231  Sd: 2, p: 0.0001, (*): Sat›r Yüzdesi, (**): Sütun Yüzdesi, (***): Düfltü¤ü yükseklik seviyesi bilinmeyen
78 kifli de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r.

Tablo 2. Olgular›n düflme yüksekli¤ine göre yafl gruplar›n›n da¤›l›m›*** 

00--1188 yyaaflfl 1199--6644 yyaaflfl 6655 vvee üüssttüü yyaaflfl TTooppllaamm
YYüükksseekklliikk nn %%** nn %%** nn %%** nn %%****
Alçak seviye 555 59.9 293 31.6 79 8.5 927 81.3
Yüksek seviye 120 56.3 80 37.6 13 6.1 213 18.7
TTooppllaamm 667755 5599..22 337733 3322..77 9922 88..11 11114400 110000
X2: 3.496  Sd: 2, p: 0.1, (*) : Sat›r Yüzdesi , (**): Sütun Yüzdesi, (***): Düfltü¤ü yükseklik seviyesi bilinmeyen 78 kifli
de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r.

Tablo 4. Olgular›n düflme yüksekli¤ine göre glasgow koma skorlar›n›n da¤›l›m›***

GGllaasskkooww KKoommaa SSkkoorruu
YYüükksseekklliikk AA¤¤››rr ((33--77 PPuuaann)) OOrrttaa ((88--1122 PPuuaann)) HHaaffiiff ((1133--1155 PPuuaann)) TTooppllaamm

nn %%** nn %%** nn %%** nn             %%****
Alçak seviye 13 1.4 33 3.6 881 95.0 927          81.3           
Yüksek seviye 20 9.4 14 6.6 179 84.0 213          18.7   
TTooppllaamm 3333 22..99 4477 44..11 11006600 9933..00 11114400        110000
X2: 44.240  Sd: 2, p: 0.0001,  (*): Sat›r Yüzdesi, (**): Sütun Yüzdesi, (***): Düfltü¤ü yükseklik seviyesi bilinmeyen
78 kifli de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r.
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TARTIfiMA
Düflmeye ba¤l› yaralanmalar; acil servise baflvurmalar-

da ve yaralanmalara ba¤l› ölümlerde önde gelen neden-
lerden biridir (1,4,5). Düflmeler tüm yafllarda hastalar›
acil servislere getiren en s›k yaralanma sebebi olup özel-
likle erken çocukluk döneminde düflme oran› en yüksek-
tir (4). Bizim çal›flmam›zda da düflmelerin pediatrik yafl
grubunda (%59.2) daha yüksek, eriflkin (%32.7) ve yafll›-
larda (%8.1) daha düflük oldu¤u tespit edildi. Yine ayn›
çal›flmada hasta toplumunda önemli yaralanma ve yük-
sekten düflmenin 10 yafl alt› çocuklarda daha s›k görüldü-
¤ü bildirilmifltir (4). Bizim olgular›m›zda da düflmelerin
591’i (%48.5) 10 yafl ve alt›ndayd›. Bu bulgumuz pediat-
rik yafl grubunda düflme olgular›n›n önemli yer tuttu¤u-
nu göstermektedir. 
Wang ve arkadafllar› düflmeleri; yüksek seviyeden

(≥5metre) ve alçak seviyeden (<5metre) düflme fleklin-
de s›n›fland›rm›fllard›r. Pediatrik yafl grubundaki olgula-
r›n %46.1’inin yüksek seviyeden, %53.9’unun alçak sevi-
yeden düfltü¤ü belirtilmifltir (5). Çal›flmam›zda pediatrik
yafl grubundaki olgular›n 120’sinin (%17.8) yüksek,
555’inin (%82.2) ise alçak seviyeden düfltü¤ü tespit
edilmifltir. Bölgemizde pediatrik yafl grubundaki olgular-
da (% 82.2) alçak seviyeden düflmelerin daha yüksek
oranda oldu¤u saptanm›flt›r. Genel popülasyonda ise ol-
gular›n, %76.1’i alçak, %17.5’i yüksek, %6.4’ü ise bilin-
meyen bir seviyeden düfltü¤ü belirlendi.

Yüksek seviyeden düflmeler %37.6 oran›nda yaflamsal

tehlike içerirken, alçak seviyeden düflmelerde bu oran

%20.4 olarak bulunmufltur. Yükseklik artt›kça mortalite-

nin ve yaflamsal tehlikenin artt›¤› tespit edildi. Ayr›ca, al-

çak seviyeden düflmelerde travma a¤›rl›k derecesinin daha

çok (%52.4) basit t›bbi müdahaleyle giderilebilecek ölçü-

de hafif nitelikte oldu¤u saptanm›flt›r. Yap›lan benzer ça-

l›flmalarda da yüksek seviyeden düflmelerde a¤›r ve ciddi

yaralanmalar›n meydana geldi¤i bildirilmifltir (8-10).

Düflme olgular›nda pediatrik yafl grubunda yaralanma-

lar›n %63.9’unu, tüm yafl gruplar›nda ise %50.6’s›n› kafa

travmalar› olufltururken bunu yumuflak doku, kas ve is-

kelet, multipl, gö¤üs ve bat›n travmalar›n›n izledi¤i görül-

dü. Benzer flekilde pediatrik yafl grubunda yap›lan bir ça-

l›flmada yine kafa travmalar›n›n %39 ile ilk s›rada oldu¤u

bildirilmifltir (4). Çal›flmam›zda düflme olgular›nda kafa

travmalar› en çok pediatrik yafl grubunda (%73.2) görü-

lürken, eriflkin (%22.1) ve yafll› (%4.7) yafl grubunda daha

az s›kl›kta görülmektedir. Literatür incelemeleri gerek bi-

zim toplumumuzda gerekse farkl› toplumlarda bu duru-

mun benzerlik gösterdi¤ini vurgulamaktad›r (11-13).

Düflmeye ba¤l› olgularda yaralanma fliddetinde en

önemli faktör düflülen mesafedir (14). Çal›flmam›zda

mortalite oran› yüksek seviyeden düflmelerde %7.5, al-

çak seviyeden düflmelerde %1.8, toplamda ise %2.9 ola-

rak bulundu. Bunlar ayn› zamanda bafllang›çta GKS’ si 7

ve alt›nda olan olgulard›r. Yüksek seviyeden düflmelerde

GKS’nin, alçak seviyeden düflmelere göre daha düflük ve

aradaki fark›n anlaml› oldu¤u belirlendi.

Yap›lan çal›flmalarda düflmelerin yaz aylar›nda (May›s-

A¤ustos) %54.5 ve %60 oran› ile daha s›k görüldü¤ü bil-

dirilmifltir (15, 4). Ayn› flekilde bizim olgular›m›zda da

düflmelerin ço¤unlu¤u %47.2’si yaz aylar›nda (May›s-

A¤ustos) meydana gelmifltir.

Sonuç olarak düflmeler; mortalite ve morbidite riski ta-

fl›malar› ve sa¤l›k sistemine önemli bir yük getirmeleri aç›-

Tablo 5. Olgular›n yaralanma bölgelerine  göre yafl gruplar›n›n da¤›l›m›.

YYaarraallaannmmaa 00--1188 yyaaflfl 1199--6644 yyaaflfl 6655 vvee üüssttüü yyaaflfl TTooppllaamm
bbööllggeessii nn %%** nn %%** nn %%** nn %%****
Kafa 451 73.2 136 22.1 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
Gö¤üs 5 11.9 24 57.1 13 31.0 42        3.4
Bat›n 13 59.1 7 31.8 2 9.1 22       1.8   
TTooppllaamm 770066 5588..00 441111 3333..77 110011 88..33 11221188    110000
(*): Sat›r Yüzdesi, (**): Sütun Yüzdesi           
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s›ndan dikkate al›nmal›d›r. Pediatrik yafl grubunda düflme-

lerin s›k olmas› gösteriyor ki düflmeler tehlikeli ve gözlem

alt›nda olmayan oyun faaliyetleri esnas›nda olufluyor. Bu

yüzden hekimler aktif olarak düflmenin azalt›lmas› için

strateji gelifltirilmesinde yer almal›d›r. Ebeveynler oyun s›-

ras›nda çocuklar›n› gözlem alt›nda tutmal›, merdiven, bal-

kon ve aç›k pencerelerde oynamamalar› konusunda onla-

r› uyarmal›d›r. Yaz aylar›nda pencerelere korkuluk yerlefl-

tirilmeli, bina sahipleri taraf›ndan güvenlik standartlar›

artt›r›lmal› ve yasal önlemler al›nmal›d›r.  
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