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AMAÇ

Diyarbak›r’da yaz aylar›nda geceleri evlerin korumas›z olan
dam veya balkonlar›nda yat›lmas› nedeniyle yüksekten düfl-
melerin oran› artmaktad›r. Bu konuda somut veriler ve öneri-
ler sunmak istedik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada anket ve klinik verilerinden yararlan›ld›. Anket
çal›flmas›, il merkezindeki 1445 konuta gidilerek gerçekleflti-
rildi. Klinik veriler ise son alt› y›lda Dicle Üniversitesi Hasta-
nesi Nöroflirürji Klini¤i’nde kafa travmas› nedeniyle yatan 15
yafl ve alt›ndaki hastalar›n dosyalar›ndan sa¤land›. 

BULGULAR

Anket çal›flmas›nda 246 olgunun yüksekten düfltü¤ü (ort. yafl
15,4 y›l), olgular›n %98’inin kazara ve daha çok yaz aylar›nda
ortalama 3,6 metreden düfltükleri, son alt› y›ll›k prevalans›n
472/100.000, mortalite oran›n›n ise %6,9 oldu¤u saptand›. Ge-
cekondu ve y›¤ma bina fleklindeki konutlar›n önemli bir k › s m › n-
d a dam, balkon, merdiven ve pencereler korumas›zd›. Son a l t ›
y›lda klinikte yatan 464 hastan›n 326’s› yüksekten düflmüfl has-
talard› ve bunlar›n %59’u damdan düflme olgular›yd›. Yafl orta-
lamalar› 8,9 y›l, düfltükleri ortalama yükseklik 4,2 m saptand›.

SONUÇ

Diyarbak›r’daki konutlarda meydana gelen yüksekten düflme-
ler, toplum sa¤l›¤› aç›s›nda halen ciddi bir sorundur.

Anahtar Sözcükler: Anket çal›flmas›; çocuklar; epidemiyoloji; kafa
travmas›; konut özellikleri; maliyet; yüksekten düflme.

BACKGROUND

In Diyarbak›r, the rate of falls from height increases during
summer months since people sleep on the unprotected bal-
conies and roofs of their houses. We aimed to determine the
frequency of falls from height and the related risk factors.

METHODS 

We used questionnaire method and clinical data in this study.
The questionnaire was administered in 1445 residences.
Clinical data were obtained from files of patients hospitalized
due to trauma in the Neurosurgery Clinic of Dicle University
over the last six years.

RESULTS

In this questionnaire study, it was determined that 246 people
had fallen, their average age was 15.4 years, 98% of them had
fallen accidentally (mostly from 3.6 m height in summer
months), mortality was 6.9%, and the prevalence of falls from
height over the previous six years was 472/100,000. Of 464
patients who were hospitalized during the last six years, 326
were cases of fall from height and 59% of these patients were
falls from a roof. The average age of these patients was 8.9
years, and average height of the fall was 4.2 m.

CONCLUSION

Falls from height, particularly from roofs in Diyarbak›r,
remain a serious problem in terms of public health. 

Key Words: Questionnaire; children; roof; epidemiology; head trau-
ma; residence features; cost; fall height.
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Yüksekten düflmeler, Türkiye’nin de¤iflik bölgele-
rinde de meydana gelmekle birlikte,[ 1 - 4 ] G ü n e y d o ¤ u
Anadolu Bölgesi’nde yaz mevsiminde artan hava s›-
cakl›¤› nedeniyle geceleri dam veya balkonlarda yat-
ma al›flkanl›¤›yla da iliflkili olarak di¤er bölgelere gö-
re daha fazla karfl›lafl›lan ciddi bir sa¤l›k sorunudur.[ 5 ]

Bölgenin en kalabal›k flehri olan Diyarbak›r’da özel-
likle çocukluk yafl grubunda düflme olgular› daha çok
ciddi kafa travmas› sonucu acil servis, nöroflirürji, ge-
nel cerrahi, travmatoloji ve çocuk cerrahisi klinikle-
rinde yatan önemli bir hasta grubunu oluflturmakta-
d › r.[ 5 , 6 ] Bu sorun, önlenebilir olmas›na ra¤men halen
ciddi bir morbidite, mortalite nedeni olmas›n›n ya-
n›nda, önemli ekonomik kay›plara da neden olmakta-
d › r. Yüksekten düflmelerde konutlar›n yap› özelli¤i,
bu konutlarda oturan ailelerin sosyo-ekonomik dü-
zeyleriyle düflmelerin iliflkisi, ortaya ç›kan mali ka-
y›plar ve al›nmas› gereken somut önlemler konusun-
da yap›lm›fl kapsaml› bir çal›flmaya rastlamad›k. 

Diyarbak›r il merkezindeki konutlarda yüksekten
düflme olgular›n›n s›kl›¤›n›, kilinik verilerle destek-
leyerek saptamak ve önleyici somut önlemlerin ge-
lifltirilmesine katk›da bulunmak amac›yla bu çal›flma
planland›. Konutlar›n yap›sal özellikleriyle düflme
öyküsü olan özellikle çocukluk yafl grubunda etkile-
nen olgular›n ailelerinin nüfus yo¤unlu¤u, e¤itimi,
gelir düzeylerinin yüksekten düflmelerle olan iliflki-
sini, düflme sonras› ortaya ç›kan sekeller, mortalite
durumu, hastaneye ve aileye getirdi¤i ekonomik ka-
y›plar› da saptamak istedik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada iki ayr› veri grubundan yaralan›ld›.
Bunlar; a) Anket çal›flmas›ndan elde edilen veriler.
b) Retrospektif olarak 2001-2006 y›llar› aras›nda nö-
roflirürji klini¤inde yatan hastalar›n dosyalar›ndan
elde edilen veriler.

Anket çal›flmas›: Diyarbak›r il merkezindeki ko-
nut say›lar›yla orant›l› olarak üç alt kademe belediye
(Suriçi, Yeniflehir, Ba¤lar) bölgesindeki mahalle ve
sokaklar rasgele say›lar tablosundan yararlan›larak
belirlendi. Diyabak›r Valili¤i 2005 y›l› kay›tlar›na
göre Diyabak›r kent nüfusu 721.463 olarak bildiril-
m e k t e d i r ( h t t p : / / t r. w i k i p e d i a . o rg / w i k i / D i y a r b a k › r ) .
Bu nüfus esas al›narak toplam 15 mahalleden befl so-
kak ve her sokaktan 20 konut olmak üzere 1500 ko-
nuta ulafl›lmas› planland›. Anket çal›flma, bunlar›n
1445’ine ulafl›larak gerçeklefltirildi.

Konutlar›n yap›sal özellikleri ile düflme öyküsü
olan olgular›n›n yafl, cinsiyet durumu, ailelerinin

sosyo-ekonomik özellikleri ve ortaya ç›kan ekono-
mik kay›plar birer kifli anketiyle yüz yüze görüflüle-
rek belirlendi. Anket sorgulamas›nda, yüksekten dü-
flen olgunun etyolojisi, düfltü¤ü yükseklik, hastanede
yat›p yatmad›¤›, yatt›ysa kaç gün yatt›¤›, refakatçi
say›s›, ameliyat geçirip geçirmedi¤i, herhangi bir or-
gan yaralanmas› ya da kal›c› sekel olup olmad›¤› so-
ruldu. Ayr›ca, düflmenin aileye ve hastaneye ortala-
ma maliyetinin ne oldu¤u, düflme sonras› ölen kifli
olup olmad›¤›, etkilenen olgunun ailesinin sosyo-
ekonomik durumu, düflme sonras› aile ve hastan›n
tahmini giderleri kaydedildi. Oturulan konutlar›n ya-
p› özellikleri; konut tipi (apartman, gecekondu, y›¤-
ma bina, müstakil bahçeli ev), düflme ile ilgili olarak
tafl›d›¤› olas› riskler; konutun çat›, dam, balkon mer-
diven durumu, etraf›n›n herhangi bir bariyer ya da
korkulukla çevrili olup olmad›¤› da soruldu. 

Bu çal›flma, özellikle damdan düflen çocukluk ça-
¤›ndaki olgular üzerine odakland›¤›ndan düflmelerin
hangi mevsimde meydana geldi¤i ve yaz›n damda
veya balkonda uyuyanlar olup olmad›¤› da sorgulan-
d› ve elde edilen tüm veriler bilgisayar “Excel for
Windows” program›nda kaydedildi.

Yatan hasta ve r i l e r i : Haziran 20001-Haziran
2006 y›llar› aras›nda Dicle Üniversitesi E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Nöroflirürji Klini¤i’ne kafa trav-
mas› nedeniyle yat›r›lm›fl olan 15 yafl grubu ve alt›n-
da olan hastalar›n dosyalar› geçmifle yönelik olarak
incelendi. Yat›r›lm›fl olan 464 hasta dosyas› içinden
yüksekten düflme etyolojisi ile yatan olgular›n (326
hasta) dosyalar› çal›flmaya dahil edildi. Olgular›n yafl
ve cinsiyetleri, düflme nedenleri, düfltükleri ortalama
yükseklik, hastaneye kabul ve ç›k›fl Glaskow Koma
Skoru (GKS) dereceleri, ameliyat geçirip geçirmedik-
leri, yo¤un bak›m ve klinikte yatt›klar› gün say›s›, re-
fakatçi say›s›, morbidite ve mortalite durumu ile ki-
flinin yatt›¤› süre içindeki ortalama hastane harcama-
lar› belirlenerek bilgisayar program›na kaydedildi.

Verilerin de¤erlendirilmesi: Veri de¤erlendiril-
mesinde kesikli de¤iflkenler için yüzdeler, sürekli
de¤iflkenler için aritmetik ortalama ve standart sap-
malar hesapland›. Frekans da¤›l›mlar›n›n gösterildi-
¤i çapraz tabloda ki-kare analizi, al›nan de¤iflkenler
ile düflmeler aras›nda korelasyon için de ki-kare ve
korelasyon analizleri uyguland›. Analizler “SPSS for
Windows 10.0” program›nda yap›ld›.  

Bulgular

Anket bulgular›

Konutlar ile ilgili bulgular: Diyarbak›r il mer-
kezi baz al›narak 1445 konut araflt›rmaya dahil edil-
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Diyarbak›r’da çocukluk ça¤›nda damdan düflmeler

di. Bu konutlar›n %44’ü Ba¤lar, %40’› Yeniflehir ve
%16’s› Sur Belediyesi s›n›rlar› içinde yer almaktay-
d› ve bunlar›n %51,3’ü çok katl› apartman, %18,5’i
gecekondu, %18,3’ü y›¤ma bina ve %10,7’si müsta-
kil bahçeli ev fleklindeydi. Düflmelerin %51,1’inin
Yeniflehir Belediyesi bölgesinde, %25,1’inin Suriçi
ve %23,8’inin ise Ba¤lar Belediyesi’ne ba¤l› konut-
larda meydana geldi¤i saptand›. Burada oturan aile-
lerin ortalama dokuz y›ldan beri ayn› konutta otur-
duklar› ve toplam 246 bireyde (%17) düflme öyküsü
oldu¤u saptand›.

Diyabak›r’›n 2005 y›l› kent nüfusu esas al›narak
son alt› y›l için yüksekten düflme prevelans› y›ll›k or-
talama 472/100.000 olarak belirlendi. Konutlar›n
oda say›s› durumu incelendi¤inde; düflme öyküsü
olan konutlarda ortalama oda say›s› 2,7±0,9 sapta-
n›rken, düflme öyküsü olmayan konutlarda ise bu sa-
y› 3,3±0,9 bulundu. 

Düflülen tahmini ortalama yükseklik 3,6±2,6 met-
re, düflen olgunun ortalama ifl gücü kayb› ise 8±1,8
gün olarak belirlendi. Konutlardaki düflmeyle iliflki-
li risk faktörleri; çat›s›z düz dam %50, korkuluksuz
pencere %32,9 ve merdivenlerin etraf›n›n korumas›z
olmas› %19,8 oran›nda saptand›. Konut tipine göre
düflmeler incelendi¤inde; en s›k gecekondu tipi ko-
nutlarda (%30) ve 1-2 katl› y›¤ma bina fleklindeki
konutlarda (%29,7) meydana geldi¤i saptand›.

Olgular›n yafl, cinsiyet ve düfltükleri y›llara

göre da¤›l›mlar›: Yüksekten düflme öyküsü olan
246 olgunun %60,6’s› erkek, %39,4’ü bayand› ve
yafl ortalamalar› 15,4±15,2 (3 ay-95 y›l) y›l olarak
belirlendi. Olgular›n›n %69’unun 15 yafl ve alt›nda
olduklar›, mortalitenin 5-14 yafl aral›¤›nda olan
grupta en yüksek oranda oldu¤u saptand› (Tablo 1).
Y›llara göre konutlardaki düflmelerin s›kl›¤› de¤er-
lendirildi¤inde; 2004 ile 2005 y›llar›nda önceki y›l-
lara göre belirgin bir art›fl oldu¤u saptand›.

Yüksekten düflmelere iliflkin veriler: Düflme ol-
gular›n›n düfltükleri yer de¤erlendirildi¤inde; yar›s›-
n›n damdan,  üçte bir kadar›n›n merdivenden, kalan-
lar›n ise balkondan, yüksek duvardan, a¤açtan düfl-
tükleri ve bunlar›n büyük ço¤unlu¤unun yaz mevsi-
minde meydana geldi¤i belirlendi. Kaybedilen olgu-
lar›n yar›s›ndan fazlas›n›n damdan düflen olgular ol-
du¤u saptand›  (Tablo 2). Düflme nedenleri sorgulan-
d›¤›nda; %98’nin kaza sonucu, %1,6’s›n›n intihar
amaçl› ve %0,4’ünün ise itme sonucu gerçekleflti¤i
ö¤renildi. 

Düflme aç›s›ndan risk faktörlerinin mevcut oldu-

¤u konutlar risk faktörlerinin bulunmad›¤› konutlar-
la karfl›laflt›r›ld›¤›nda; özellikle damlar›n etraf›n›n
aç›k oldu¤u konutlarda düflme oran› yaklafl›k 2,8 kat
daha fazla bulundu. Yaz mevsiminde geceleri dam›n-
da yat›lan konutlarda düflme oran› %28,6 saptan›r-
ken, damda yat›lmayanlarda bu oran %9,1 saptand›

Tablo 1. Yüksekten düflen olgular›n yafl gruplar› ve 
cinsiyetlerine göre da¤›l›m›

Yafl K›z Erkek Toplam Mortalite

0-4 14 23 37 0
5-9 21 46 67 7
10-14 21 45 66 6
15-19 12 16 28 2
≥20 26 19 48 2

Tablo 2. Düflme olgular›n›n düfltükleri yerlere göre
da¤›l›mlar›

Toplam olgu Yaz›n düflenler Mortalite

Dam 122 107 9
Merdiven 65 50 1
Balkon 27 15 3
Pencere 16 12 2
Yüksek duvar 11 8 1
A¤aç 3 2 0
Asansör 2 0 1

Tablo 3. Anket uygulanan konutlarda düflme için mevcut
risk faktörlerinin da¤›l›m›

Konuttaki düflmeyle Düflme öyküsü yok Düflme öyküsü var 
iliflkili risk faktörü

Dam›n etraf›nda 
korkuluk var 671 87,3 98 12,7

Dam›m etraf›nda 
korkuluk yok 262 70,6 109 29,4

Çat›ya ç›k›fl 
kap›s›nda kilit var 797 91,3 76 8,7

Çat›ya ç›k›fl 
kap›s›nda kilit yok 388 72,4 146 27,6

Yaz›n damda 
yat›l›yor 360 71,4 144 28,6

Yaz›n damda 
yat›lm›yor 820 90,9 82 9,1

Yata¤›n etraf›nda 
korkuluk var 96 74,4 33 25,6

Yata¤›n etraf›nda 
korkuluk yok 338 72,8 126 27,2

Merdivende 
korkuluk var 234 81,5 53 18,5

Merdivende 
korkuluk yok 226 70,4 95 29,6

Düflme ile ilgili risk faktörlerinin mevcut oldu¤u konutlarla risk faktörlerinin
bulunmad›¤› konutlar aras›ndaki düflen olgu say›s› aras›nda anlaml› bir fark
oldu¤u saptand› (p=0,001).

Say› Yüzde Say› Yüzde
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ve damda yatman›n, düflme riskini yaklafl›k 3,2 kat
artt›rd›¤› görüldü. Konut merdivenlarinde ve yat›lan
yataklar›n etraf›nda korkuluk bulunmamas› da düfl-
me riskini anlaml› olarak art›rmaktayd› (p=0,001),
(Tablo 3). Ayr›ca, konuttaki çat›ya ç›k›fl kap›s›n›n ki-
litli olmas›n›n düflme riskini yaklafl›k 3,2 kat düflür-
dü¤ü belirlendi.

Düflme sonras› t›bbi müdahale durumu vucut-

ta ve ortaya ç›kan hasarlar ve mali kay›plar: Düfl-
me sonras› t›bbi müdahale yap›l›p yap›lmad›¤› sor-
gulamas›nda; olgular›n %37’sinin hastaneye yat›r›l-
m›fl oldu¤u ve bunlar›n da %7,3’ünün amaliyat edil-
di¤i belirlendi.

Olgular›n %15,9’unun travma sonucu epileptik
nöbet geçirmifl oldu¤u ve %29,3 olguda da tedavi
sonras› bir sekel (ankette genel kal›c› herhangi bir se-
kel olup olmad›¤›; örne¤in, yürümede zorluk, kol ve
bacaklarda güçsüzlük soruldu) kald›¤› saptand›. Ol-
gular›n düflme sonras› ortalama ifl-güç kay›plar› 8
(da¤›l›m 1-60) gün olarak belirlendi. Düflme nedeniy-
le harcanan tedavi giderleri ise ortalama 489,2±
259,5 (da¤›l›m 15-4.000) Y T L olarak belirlendi. Dü-
flen her olguya hastanede yatt›¤› süre içinde ortalama
1,6±0,6 (da¤›l›m 1-3) kiflinin refakat etti¤i belirlendi.

Düflme öyküsü olan olgular›n ailelerinin sosyo-

kültürel durumlar›: Düflen olgular›n ebeveynleri-
nin ö¤renim durumu incelendi¤inde; annelerinin
%80’ninden fazlas›n›n okuma yazma bilmedi¤i, sa-
dece %16,7’sinin ilkokul mezunu oldu¤u belirlendi.
Babalar›n›n  %52,8’i okur-yazar de¤ildi, %34,1’i il-
kokul mezunuydu ve yaln›zca %6,1’inin lise ve üze-
ri düzeyde e¤itim gördü¤ü belirlendi.

Ebeveynlerin meslek durumlar› incelendi¤inde
ise; annelerin %99,6’s›n›n ev han›m› oldu¤u, babala-
r›n %68,7’s inin herh a ngi bir iflte çal › flm ad ›¤ ›
%19,1’inin ise geç ici iflçi old u¤u ve sad ec e
%12,2’sinin süreklilik arzeden bir iflte çal›flt›¤› ö¤re-
nildi. Düflme öyküsü pozitif olan konutta yaflayan bi-
rey say›s›n›n ortalama 7,9±4,5 (da¤›l›m 2-30) birey
oldu¤u saptand›. Ankete kat›lan ailelerin ortalama
ayl›k gelirleri 300 YTL, düflme öyküsü olan konut-
lardaki ailelerin ortalama ayl›k gelirleri ise 244,2
(da¤›l›m 20-1000) YTL olarak belirlendi.

BULGULAR 

2001-2006 y›llar› aras›nda Dicle Üniversitesi T›p
F a k ü l t e s i , Nöroflirürji Klini¤i’nde yatarak tedavi
görmüfl toplam 5137 hastadan 464’ünün çocukluk
yafl grubu (15 yafl ve alt›nda) kafa travmas› nedeniy-
le yatan hastalar oldu¤u belirlendi. Bu olgular›n

325’i erkek (%70), 139’u (%30) k›z,  yafl ortalama-
lar› 8,9±4,9 (da¤›l›m 1-15) y›l bulundu.

Olgular›n etyolojileri incelendi¤inde; yüksekten
düflmelerin en büyük hasta grubunu oluflturdu¤u,
ikinci s›rada ise trafik kazalar›n›n oldu¤u saptand›
(Yüksekten düflme %71; trafik kazas› %22; darp %4;
ateflli silah yaralanmas› %3). Çal›flma, yüksekten dü-
flen olgular üzerine odakl› oldu¤undan di¤er neden-
ler üzerinde ayr›nt›l› olarak durulmad›.

Olgular›n düfltükleri yerlerin da¤›l›m› incelendi-
¤inde; en s›k damdan (%59), ikinci s›kl›kta balkon-
dan  (%16) düflmeler oldu¤u saptand›. Olgular›n
düfltükleri yerlerin ortalama yüksekli¤i 4,1±2,7
(da¤›l›m 1-12) m, mortalite oran› ise %8,9 (29 olgu)
olarak belirlendi. 

Yüksekten düflme sonras› olgular›n çekilen bilgi-
sayarl› beyin tomografisi (BBT) incelemelerinde
saptanabilen patolojilerin en s›k serebral ödem
(%40), ard›ndan serebral kontüzyon (%27) oldu¤u
saptand›. Olgular›n 46’s›nda ise serebral ödem, he-
matom, kontüzyon veya kraniyal fraktür birliktelik-
leri gibi çoklu kraniyal ve serebral yaralanmalar
mevcuttu (serebral kontüzyon veya subaraknoid he-
moraji %27; kraniyal fraktür %12; epidural hema-
tom %11; akut subdural hematom %7; normal %3).
Kafa travmas› d›fl›ndaki organ yaralanmalar› ince-
lendi¤inde; olgular›n yar›s›na yak›n›nda (%48,2) di-
¤er organ yaralanmalar›n›n efllik etti¤i ve bunlar›n
içinde de en s›k kar›n yaralanmas› (%24) ile ekstre-
mite k›r›klar›n›n (alt ekstremite k›r›¤› %22; üst
ekstremite k›r›¤› %19) efllik etti¤i saptand› (spinal
yaralanma %9; toraks yaralanmas› %5; pelvis k›r›¤›
%3; mesane yaralanmas› %3; multipl yaralanma
%15).

Olgular›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m› incelendi-
¤inde; en çok 5-9 yafl  (%55,2), ard›ndan 1-4 yafl gru-
bu (%25,2)  çocuklar›n etkilendi¤i ve kaybedilen ol-
gular›n ço¤unlu¤unun 5-9 yafl grubundan olduklar›
belirlendi (Tablo 4). 

Hastaneye baflvuru s›ras›ndaki GKS skoruna gö-
re hafif ve orta derecede skorla baflvuranlar›n ço¤un-
lukta oldu¤u ve hastaneye baflvuru GKS skoru orta-

Tablo 4. Yüksekten düflme olgular›n›n yafl gruplar›na göre
da¤›l›m›

0-4 yafl 5-9 yafl 10-15 yafl Toplam

Say› 82 180 64 326
Mortalite 6 15 8 29



Diyarbak›r’da çocukluk ça¤›nda damdan düflmeler

Cilt - Vol. 15 Say› - No. 3 281

lamas›n›n 13,6±2,5 puan oldu¤u belirlendi. Kaybe-
dilenlerin %65,8’inin baflvuru GKS skoru 3-6 ara-
s›nda idi.  Hafif GKS skorundaki hastalardan kaybe-
dilen olgu olmad›¤› belirlendi (Tablo 5). 

Olgular›n cerrahi giriflim durumu incelendi¤inde;
bunlar›n %45,4’üne ameliyat yap›ld›¤› ve %12,2’si-
nin cerrahi giriflim sonras› kaybedildi¤i, ameliyat
edilmeden kaybedilen oran ise %6,2 olarak belirlen-
di. Kaybedilen olgular ço¤unlukla BBT’lerinde yay-
g›n serebral ödem ve vücutta buna efllik eden multipl
organ yaralanmalar› olan olgulard›. 

Yüksekten düflen olgular›n klinikte ortalama
8,9±5,4 gün, yo¤un bak›mda ise ortalama 7,6±5,3
gün yat›r›d›klar› belirlendi. Rastgele yöntemle 55
hastan›n hastane faturas› incelendi¤inde hastane har-
camas›n›n olgu bafl›na ortalama 1638±2475 YTL ol-
du¤u belirlendi. Ortalama hastane giderleri 2001 ve
2006 y›llar› ocak aylar› döviz kurlar›’ n a
( w w w. t c m b . g o v. t r / k u r l a r / k u r 2 0 0 1 . h t m l ) u y a r l a n d ›-
¤›nda; olgu bafl›na hastane giderinin yaklafl›k 1286
$’a denk geldi¤i belirlendi (Tablo 6). 

TARTIfiMA

Yüksekten düflmeler önlenebilir olmalar›na olma-
lar›na ra¤men halen Güneydo¤u Anadolu Bölge-
si’nde sa¤l›k ve ekonomik yönüyle ciddi kay›plara
neden olmaya devam etmektedirler. Anket çal›flma-
s›nda elde etti¤imiz sonuçlara göre Diyarbak›r il
merkezindeki düflmelerin son alt› y›ldaki y›ll›k pre-
valans› 472/1000.000 olarak belirlendi. Benzer çal›fl-

malarda de¤iflik oranlar bildirilmifltir. Durken ve ar-
kadafllar›,[7] 224-332/100.000, Abantanga ve arka-
d a fl l a r ›,[ 8 ] 230/100.000, Dahl ve arkadafllar›[ 9 ] i s e
468/100.000 olarak saptam›fllar. Bizim saptad›¤›m›z
oran, yap›lm›fl benzer çal›flmalarda saptanan en yük-
sek orand›r.

Çocukluk dönemi yüksekten düflmeler, literatür-
de merdiven, balkon, pencere, apartman kat›, müsta-
kil ev veya damdan düflmeler fleklinde rapor edilmifl-
tir.[2,5,10,11] Etyolojileri ülkelerin, bölgelerin veya kent-
lerin yap›sal ve mevsimsel özellikleri nedeniyle
farkl›l›l›k gösterebilmektedir.[5,10,11] Çeflitli klinik ça-
l›flma serilerinde afla¤›daki oranlar bildirilmifltir:
Apartman katlar›ndan; %52,[10] merdivenden; %46,[12]

balkondan; %38,5,[2] %23,4,[11] pencereden; %61,6,[13]

%39,[14] %36.[15] Pediyatrik travma merkezlerine bafl-
vuran olgular›n yaklafl›k %30’unu düflme nedeniyle
baflvuran olgular oluflturmaktad›r;[2] ancak de¤iflik
ülkelerde çocukluk yafl grubundaki bireyler,[10,11,13,16]

yan›nda eriflkin bireyler de bu sa¤l›k sorunuyla kar-
fl›laflmaktad›r.[1,5,17-19] Yüksekten düflmelerin etyoloji-
sinde kaza sonucu düflme, intihar alkol ve ilaç ba-
¤›ml›l›¤› gibi nedenler rol oynayabilmektedir.[15,20-22]

Bu çal›flmadaki olgular›n %98’i kaza sonucu düflen
15 ve alt›ndaki yafl grubunda yer alan olgulard›r. Ül-
kemizde yap›lm›fl benzer çal›flmalardan farkl› ola-
rak;[2,5] olgular›n oturduklar› konutlar›n özellikleri,
ailelerin sosyo-kültürel durumlar›, ortaya ç›kan eko-
nomik kay›plar ile al›nabilecek önlemleri de ayr›nt›-
l› olarak irdeleyen ilk çal›flmad›r. Diyarbak›r kent
merkezinde incelenen konutlar›n %17’sinde herhan-
gi bir yüksekten düflme olay›n›n yaflanm›fl oldu¤u
belirlendi. Olgular›n düfltükleri yer aç›s›ndan en s›k
damdan olmak üzere araflt›rman›n ankete dayal› bul-
gular› ile klinik çal›flman›n bulgular› paralellik gös-
termektedir. Anket araflt›rmas›na dahil edilen konut-
lar›n %50’sinde düz, çat›s›z dam, %32,9’unda koru-
naks›z pencere ve %19,8’inde korkuluksuz merdi-
ven mevcuttu. Yüksekten düflmelerin %50’den faz-
las›n›n damdan düflme fleklinde oldu¤u ve %87,7’si-
nin yaz aylar›nda (Haziran- A¤ustos) meydana geldi-
¤i belirlendi. Bölgemizdeki damdan düflmeler, ge-
nellikle yaz aylar›nda hava s›cakl›¤›n›n yüksek (orta-
lama s›cakl›k 37,5-42,5°C) olmas› ile iliflkilendirile-
bilir (http://www.meteor.gov.tr/2006/zirai). Bu duru-
mun, ço¤unlukla konutlar›n so¤utma olanaklar›ndan
yoksun olmas›ndan dolay› bireylerin k›smen serinle-
mek üzere yaz aylar›nda evlerin dam ve balkonlar›n-
da yatmalar› ile iliflkili olabilir.

Ailenin düflük sosyo-ekonomik düzeyde, kalaba-
l›k olmas› da yüksekten düflmelerde rol oynayan,

Tablo 5. Yüksekten düflen olgular›n hastaneye baflvuru GKS
skoruna göre taburcu olan ve kaybedilen olgular›n
da¤›l›m›

Puanlar
3-6 7-9 10-13 14-15

Toplam 53 63 129 91
Taburcu 34 55 118 91
Ölüm 19 8 2 0

Tablo 6. Olgular›n hastanede kal›fl süreleri ve ortalama 
hastane giderleri

Yat›lan gün Min. Maks. Ortalama STD sapma

Yo¤un bak›m* 1 88 7,6 5,3
Klinik 1 140 8,9 5,4
Ortalama hastane
giderleri 234 15000 1638 2475

184 11783 1286 1944

*Baflvuru GKS skoru 13 ve alt›nda olan toplam 129 hasta önce yo¤un bak›m
ünitesinde izlenmifltir.

YTL
$
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düflmeyi tetikleyici faktörlerden say›labilir. Durkin
ve arkadafllar›n›n[7] yapt›klar› çal›flmada da yüksek-
ten düflme nedeni ile baflvuran pediyatrik hastalar›n
önemli bir k›sm›n›n düflük gelirli aileden geldikleri
bildirilmektedir. Sosyo-ekonomik düzeylerinin dü-
flük olmas›na ba¤l› olarak yaflad›klar› konutlar›n el-
veriflsiz olmas›, bireylere özellikle yaz aylar›nda ge-
celeri daha serin evlerin damlar›nda uyuma al›flkan-
l›¤› kazand›rm›flt›r. ‹ncelenen konutlar›n yar›s›n›n
bir-iki katl›, ortalama 2,7 odal› ve ortalama sekiz bi-
reyin yaflad›¤› gecekondu, y›¤ma bina veya sa¤l›k
yönünde flartlar›n elveriflsiz müstakil ev fleklinde ol-
duklar› belirlendi. Marcin ve arkadafllar›[23] da sosyo-
ekonomik durumlar› düflük ailelerden gelen çocuk-
lardaki travmatik beyin yaralanmalar›n›n fliddeti ve
mortalite oran›n› yüksek bulmufllar. Benoit ve arka-
dafllar›n›n[14] çal›flmas›nda da düflen olgular›n aileleri-
nin %90’›n›n ucuz ve çok kirac›l› konutlarda otur-
duklar›n› belirtmektedirler.

Düflmelerin yaz aylar›nda daha s›k görüldüklerini
belirten çal›flmalar mevcuttur. Ya¤mur ve arkadaflla-
r›,[5] damda yatma al›flkanl›¤›n› neden olarak göste-
rirken, di¤er çal›flmalarda ise neden üzerinde ayr›nt›-
l› olarak durulmam›flt›r.[10,14,15,22,24,25] Ya¤mur ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda trafik kazalar›ndan sonra
bölgemizde en s›k ölüm nedeni olarak damdan düfl-
meler bildirilmektedir. Ancak, bu çal›flman›n uygu-
land›¤› ortalama yafl grubu bizim yafl ortalamam›z-
dan farkl›d›r ve bu çal›flmada ayr›nt›l› olarak daha
çok konut özellikleri ve sosyo kültürel faktörler üze-
rinde de duruldu. 

Yüksekten düflmelerin nedenleri aras›nda kaza,
intihar önemli yer almakta, az bir oranda da itilme-
lerden sözedilmektedir.[20] Çal›flmam›zda ise kaza so-
nucu düflen olgu say›s› %98 olarak saptand›. Anket
ve klinik çal›flmam›zda di¤er baz› çal›flmalarda söze-
dilen ilaç ve alkol kullan›m› sonras› düflme olgusuna
ait kayda rastlamad›k. Olgular cinsiyete göre de¤er-
lendirildi¤inde di¤er çal›flmalarda oldu¤u gibi bizim
çal›flmam›zda da erkeklerin daha çok etkilendikleri
görüldü. Baz› çal›flmalar neden olarak, özellikle 5-15
yafl grubu erkeklerin etkilenmelerinin bu dönemde
aktivitelerinin (oyun, yükse¤e t›rmanma, v.b) fazla
olmas›n›n yüksekten düflmelerlerle ilgili oldu¤unu
belirtmektedirler[8,15,21] ki biz de benzer düflünceyi
paylafl›yoruz. Anket çal›flmas›na dahil edilen konut-
larda oturan ailelerin ö¤renim düzeylerinin de çok
düflük düzeyde olduklar› saptand› ve bu durumun
düflmelerde önemli bir faktör oldu¤u düflündük. 

Anket çal›flmas›ndaki olgularda tedavi sonras›

%29,3 sekel kald›¤› saptand›. Klinik çal›flmadaki ol-
gular›n %6,2’sinin ameliyat edilmeden kaybedildi¤i,
ameliyat edilen %45,4’lik hasta grubunda ise
12,2’sinin müdahale sonras› kaybedildi¤i (mortalite
oran› %8,9) saptand›. Lallier ve arkadafllar›n›n[11] ça-
l›flmas›nda hastaneneye yüksekten düflme nedeniyle
yat›rd›klar› pediyatrik olgular›n %60’n›n yaz mevsi-
minde müstakil evlerden düfltü¤ü belirtilmifl,
%43’üne cerrahi giriflim uygulanm›fl, olgular›n etki-
lenen organ yaralanmas›na göre 1,3-20,8 gün hasta-
nede kald›klar› ve yaklafl›k yüzde üçünün kaybedil-
di¤i bildirilmektedir. Abantanga ve arkadafllar›[8] 15
yafl ve alt› grubu çocuklarda yapt›klar› klinik çal›fl-
mada en s›k 5-9 yafl grubundaki olgular›n etkilendi-
¤ini, düflme oran›n› %27, mortalite oran› ise %5,5
olarak bildirmifllerdir ki bu oran bizim saptad›¤›m›z
oranlara yak›nd›r, ancak bu çal›flmadaki olgular›n
ço¤unlu¤unu yaya yürüyen olgular oluflturmaktad›r.

Yüksekten düflme sonras› geliflen kafa travmas›y-
la[20,26] düflük olan GKS skorunun mortalite oran›n›
art›rd›¤› bildirilmektedir.[27,28] Klinik serimizde mor-
talite oran›n›n daha yüksek olmas›nda olgular›n tü-
münde kafa travmas›n›n bulunmas›n›n rolü oldu¤u-
nu düflündük. Kaybedilen hastalar›n tümünün GKS
skorlar›n›n üç ile alt› puan aras›nda oldu¤u, GKS
skoru 7-9 olan 63 olgudan 8’inin, GKS skoru 10-13
olan toplam 129 hastadan ise 2’sinin kaybedildi¤i,
GKS skoru 14-15 olan hastalar içinde ise kaybedilen
olgu olmad›¤› belirlendi. Yüksekten düflmelerde ka-
fa travmas›ndan sonra en s›k organ yaralalanmas›
olarak ekstremite k›r›klar› ve kar›n yaralanmas› gö-
rüldü¤ü belirtilmektedir.[17,19,25] Çal›flmam›zdaki eks-
tremite yaralanmalar› (%18,4) ve kar›n yaralanma
(%11) oranlar› bu çal›flmalarda saptanan oranlara ya-
k›n bulundu.

Yüksekten düflme sonras› klinikte yatarak tedavi
gören olgular›n hastanede ortalama 8,9 gün yatt›kla-
r› ve her bir olgu için ortalama hastane gideri 1638
YTL, ifl-güç kayb› ise ortalama 8 gün olarak belir-
lendi. Bulgular›m›z, O’Sullivan ve arkadafllar›[18] ile
Wang ve arkadafllar›n›n[26] çal›flmalar›nda belirttikle-
ri bir olgu için ortalama hastanedeki yat›fl süresi ve
mortalite oranlar› ile paralellik gösterirken, bizdeki
kifli bafl› hastane tedavi giderlerinin daha az oldu¤u
görüldü. Lehman ve arkadafllar›[13] yüksekten düflen
çocuklarla ilgili çal›flmalar›nda düflen her olgu için
hastanede yatt›¤› süre içindeki ortalama gideri 5-8
bin dolar, Durkin ve arkadafllar›[7] ise 8502 dolar ola-
rak bildirmifllerdir. Genel olarak travmatik beyin ya-
ralanmalar› veya yüksekten düflme olgular›nda mey-
dana gelen tavmatik beyin yaralanmalar›n›n y›ll›k



maliyeti ile ilgili olarak ülkemizde yap›lm›fl herhan-
gi bir bilimsel çal›flmaya rastlayamad›k. ABD’de ya-
p›lm›fl bir çal›flmada travmatik beyin yaralanmas›
geçiren bireylerin sadece %22’sinin travma sonras›
tekrar ifline dönebildi¤i, etkilenmifl bir olgunun y›ll›k
sa¤l›k giderlerinin yaklafl›k 600,000 ile 1,875,000
ABD dolar› aras›nda, ülkedeki toplam bir y›ll›k ma-
liyetin ise yaklafl›k 9-10 milyar dolar düzeyinde ol-
du¤u bildirilmektedir.[29] Berg’in 2003 y›l› hesaplar›
baz al›narak yapt›¤› çal›flmada, travmatik beyin ha-
sar› geçiren bir hastan›n beyninde meydana gelen
hasar›n fliddetine göre hastanede yatt›¤› dönemdeki
ortalama maliyetini Almanya’da 1228-7620 avro, ‹s-
veç’te 1390-8951 avro, ‹spanya’da 873-5622 avro
aras›nda oldu¤unu saptam›fl ve ‹ngiltere’de travma-
tik beyin hasar› geçiren befl yafl ve üzerinde olan bir
olgunun y›ll›k maliyetini 94,336 avro olarak bildiril-
mifltir.[30] ABD’de yap›lm›fl bir çal›flmada ise orta ve
hafif derecede travmatik beyin hasar› geçiren çocuk-
lar›n bir y›ll›k toplam maliyeti 77,9 milyon dolar ola-
rak bildirilmektedir.[31]

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Türkiye’nin Güneydo¤u Anadolu Bölgesi, Diyar-
bak›r il merkezindeki konutlarda yüksekten düflme-
ler; özellikle damdan düflmeler, halen hem sa¤l›k,
hem de ekonomik yönden ciddi kay›plara neden ol-
maktad›r. Kaybedilen hastalar, bir hastan›n klinikte
veya yo¤un bak›mda yatt›¤› günler, hastane giderle-
ri, meydana gelen sekeller, travma sonras› ev bak›m›
ve rehabilitasyon giderleri dikkate al›nd›¤›nda soru-
nun boyutu daha aç›k bir flekilde anlafl›labilir. Bu ça-
l›flman›n bulgular›, yüksekten düflme olaylar›n›n ço-
¤unlukla çat›s›z, daml› gecekondu ve müstakil bah-
çeli evlerde meydana geldi¤ine iflaret etmektedir. Bir
çözüm olarak; çat›s›z, etraf› aç›k ev damlar›n›n etra-
f›n›n befl s›ra tu¤layla (yaklafl›k 90 cm yükseklikte)
örülmesinin çat›s›z düz dam› olan konutlar için bir
önlem olabilece¤ini düflündük ve bunun için Diyar-
bak›r Mimar ve Mühendisler Odas›’ndan görüfl iste-
dik (05.06.2007 tarih, 330 say›l› baflvuru ile). Yan›t
olarak, Diyarbak›r Mimar ve Mühendisler Odas› pi-
yasa analizleri ortalama maliyet hesab› verilerine gö-
re tek katl› müstakil 80 metrekarelik ortalama üç
odal› bir konutun dam›n›n etraf›n›n befl s›ra tu¤layla
çevrilmesinin ortalama 140 YTL’ye mal olabilece¤i
bildirildi. Bu maliyet, yüksekten düflme sonucu has-
taneye yat›r›lm›fl bir hastan›n ortalama 8 günlük ya-
t›fl maliyetinin onda birinden daha az bir harcamaya,
ailenin hastane ödemeleri hariç di¤er giderleri olan
ortalama 234 YTL’nin de üçte ikisine yak›n bir har-
camaya denk gelmektedir.

Bu sorunun çözümü için baz› geliflmifl ülkelerde
oldu¤u gibi[32] ülkemizde de bir komitenin kurularak
öneriler gelifltirmesi, bu çerçevede birey ve ailelere
yönelik yerel radyo ve televizyonlarda dikkat çekici
programlar›n yay›nlanmas› ve e¤itici haberlere yer
verilmesi de yararl› ve etkili olabilir. Ayr›ca, yeni ya-
p›lmakta olan konutlara yerel yönetimlerdeki teknik
elemanlar taraf›ndan ruhsat verilirken; düflme için
risk faktör/leri oluflturan yap›sal eksikliklerin zorun-
lu olarak tamamlanmas› koflulunun aranmas› ve eski
konutlar›n, özellikle damlar›n korunakl› hale getiril-
mesi, yüksekten düflmelerin önlenmesinde yararl›
olabilir.

Teflekkür

Anketlerin uygulanmas›nda yapt›klar› yard›mla-
r›ndan dolay Dicle Üniversitesi Ö¤renci Bilimsel
Araflt›rma Kolu (ÖBAK) ö¤rencilerine, klinik veri-
leri toplamam›z s›ras›nda yapt›klar› yard›mdan dola-
y› da Kas›m fiimflek ve Gönül Sünkür’e teflekkür
ederiz. 
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