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AMAÇ
Paraflütçülük, spor ve mesleki amaçla yap›lan, kontrollü fizik-
sel hareketlilik ve güç gerektiren bir aktivitedir. Paraflütçülü¤e
olan ilginin artmas›yla birlikte acil servislerde görülen yara-
lanma oranlar› da artmaktad›r. Bu nedenle, çal›flmam›zda pa-
raflütle oluflan yaralanma mekanizmalar› ve özelliklerini arafl-
t›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
Paraflütle atlama s›ras›nda yaralanarak acil servise getirilen ol-
gular›n yafl ortalamas›, travmaya maruz kalan vücut bölgeleri,
kesin tan›lar›, uygulanan tedavi yöntemleri, hastaneye yat›fl
veya taburculuklar› gibi parametreleri haz›rlanan forma pros-
pektif olarak kaydedildi. Hastalar›n yaralanmalar›n›n fliddeti
k›salt›lm›fl yaralanma ölçe¤i (AIS), yaralanma fliddeti ölçe¤i
(ISS) de¤erlendirilerek analiz edildi. 

BULGULAR
Hastalar›n ortalama ISS’si 8,15±4,29 olarak saptand›. Yara-
lanmaya en s›k maruz kalan vücut bölgesi ekstremitelerdi.
Ekstremite yaralanmalar›n›n 13’ünde (%81) alt ekstremite,
3’ünde (%19) üst ekstremite etkilenmiflti. Alt ekstremite yara-
lanmalar›nda en fazla yaralanan bölge ise %47’lik oranla ayak
bile¤i bulundu. Ekstremite yaralanmalar›n› kafa yaralanmala-
r›n›n izledi¤i saptand›. 

SONUÇ
Paraflütle atlama sonucu oluflan yaralanmalar ço¤unlukla yere
iniflte dengenin kaybedilmesi ile ortaya ç›kmaktad›r. Denge-
nin kaybedilmesinde rüzgar›n yön de¤ifltirmesi gibi do¤al
olaylar veya kiflisel nedenlerin etkili oldu¤u görülmüfltür. Pa-
raflütle atlama ve inifl tekni¤inin fazlar› hakk›nda yeterli bilgi
birikiminin olmas› ile yaralanma olas›l›¤› azalacakt›r.

Anahtar Sözcükler: Çoklu travma/epidemiyoloji; kazalar, havac›l›k;
paraflütçülük; yaralar ve yaralanma/epidemiyoloji.

BACKGROUND
Parachuting is performed for sportive and occupational pur-
poses and demands a high level of controlled physical per-
formance. In conjunction with the growing interest in para-
chuting, injury rates in the emergency departments are also
increasing. We thus aimed to evaluate the mechanism and
characteristics of injuries due to parachuting. 

METHODS 
Parameters of the patients injured and presenting to the emer-
gency department, including mean age, body area exposed to
injury, definite diagnosis, applied treatment modalities, and
admission to/discharge from the hospital, were all recorded in
a previously prepared form and analyzed. Degree of injury
was detected by calculating the Injury Severity Score (ISS)
using the Abbreviated Injury Scale (AIS).

RESULTS
Mean ISS of the patients was 8.15±4.29. The most commonly
affected body sites were the extremities. Of the extremity
injuries, 13 (81%) involved lower extremities and 3 (19%)
involved upper extremities. The most commonly affected site
in the lower extremities was the ankle (47%). Head injuries
followed extremity injuries as the second most affected site. 

CONCLUSION
Injuries from parachute jumping mostly occur during landing
due to loss of balance. Loss of balance was seen to result from
change in wind direction and personal factors. When jumpers
acquire adequate knowledge about phases of parachute jump-
ing and landing, probability of injury will decrease. 

Key Words: Accidents, av i a t i o n; multiple tr a u m a / e p i d e m i o l o g y;
parachuting; wounds and injuries/epidemiology.
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Paraflütçülük yaklafl›k 200 y›ld›r spor ve askeri
amaçl› olarak yap›lm›fl ve teknolojik ilerlemelerle
birlikte geliflerek günümüze kadar ulaflm›flt›r. Para-
flütle atlama son y›llarda cazibeli bir sivil spor akti-
vitesi haline gelmifltir.[1-3] Yaklafl›k 50 y›l önce Yu-
g o s l a v y a ’ d a 1. Dünya Paraflüt fiampiyonas›’n›n
bafllang›c› ile birlikte popülaritesi artm›flt›r. Tehli-
keli bir spor olarak bilinmesine ra¤men dünya ça-
p›nda kat›l›mc›s› çok fazlad›r. Yaralanma oran› her
1000 atlay›flta 3-24 olarak bildirilmektedir.[4,5]

Paraflütçülük askeriye, itfaiye ve arama-kurtar-
ma gibi meslek gruplar›n›n da bir aktivitesidir. Pa-
raflütçülük çok say›da askeri, savafl alan›na hava yo-
luyla ulaflt›rmak için uzun süreden beri kullan›l-
maktad›r.[6,7] Askeri paraflütçülük, 2. Dünya Sava-
fl›nda ilk kullan›lmaya baflland›¤›ndan beri tehlikeli
bir aktivite olarak bilinmektedir.[8] Al›nan e¤itim ve
tedbirler sayesinde askeri paraflütçülükte yaralanma
oran› sivil paraflütçülü¤e oranla daha düflüktür
(6/1000 atlay›fl).[6] Mesleki amaçla yap›lan paraflüt-
çülük d›fl›nda sivil paraflütçülü¤e olan ilginin gide-
rek artmas›yla acil servislerde bu yaralanmalar da-
ha fazla görülecektir. Bu nedenle paraflüt nedeniyle
oluflan yaralanma mekanizmalar› ve özelliklerinin
acil hekimleri taraf›ndan iyi bilinmesi gerekmekte-
dir. Literatür tarand›¤›nda paraflütle atlama sonucu
oluflan yaralanmalar› içeren çal›flmalar›n s›n›rl› sa-
y›da oldu¤u görülmüfltür.

Çal›flmam›zda, uçaktan paraflütle atlad›ktan son-
ra yaralanan ve acil servise sevk edilen olgular›n›n
yaralanma özelliklerini ve bu yaralanma özellikle-
rinden yola ç›karak yaralanma mekanizmalar›n›
vurgulamay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma 30.05.2005 ile 30.06.2006 tarihleri
aras›nda paraflütle atlama s›ras›nda yaralanarak acil
servise getirilen olgular›n yafl ortalamas›, travmaya
maruz kalan vücut bölgeleri, kesin tan›lar›, uygula-
nan tedavi yöntemleri, hastaneye yat›fl veya tabur-
culuklar› gibi parametreler haz›rlanan forma pros-
pektif olarak kaydedilerek analiz edildi. Hastalar›n
yaralanmalar›n›n fliddeti k›salt›lm›fl yaralanma öl-
çe¤i (AIS-Abbreviated Injury Scale) kullan›larak,
yaralanma fliddeti ölçe¤i (ISS-Injury Severity Sco-
re) skorlar› hesaplanarak belirlendi. Elde edilen ve-
riler SPSS 11.0 for Windows isimli programa kay-
dedildi ve de¤erlendirme yap›ld›. Veriler ortalama ±
standart sapma ve yüzde ile ifade edildi.

BULGULAR

Bu tarihler aras›nda acil servise getirilen hasta
say›s› 33 idi. Hastalar›n hepsi uçufl e¤itimi s›ras›n-
da uçaklardan paraflütlerle atlayan kiflilerdi. Hasta-
lar›n yafl ortalamas› 28±6 idi. Ortalama ISS
8,15±4,29 olarak hesapland›. Yaralanmaya en s›k
maruz kalan vücut bölgesi ekstremitelerdi (16 has-
ta, %45). Ekstremitelerden sonra en fazla yaralanan
ikinci vücut bölgesi 10 hasta (%29) ile bafl ve bo-
yun bölgesi iken, bunu torakolomber bölge (7 has-
ta, %20) ve kar›n (2 hasta, %6) takip etti. Ekstremi-
te yaralanmalar›n›n 13’ünde (%81) alt ekstremite,
3’ünde (%19) üst ekstremite etkilenmiflti. Alt eks-
tremite yaralanmalar›nda en fazla yaralanan bölge
%47’lik oranla ayak bile¤i idi (Tablo 1). Hastalar›n
tan›lar›na bak›ld›¤›nda yumuflak doku yaralanmas›
en çok görülen tan›yd› (Tablo 2). Kafa travmas›
olan 8 hastan›n 7’si minör kafa travmas›, birisi kon-
tüzyo serebri tan›s› ald›. Minör kafa travmas› tan›s›
alan di¤er bir hastada rinore mevcuttu. Takiplerinde
sorun olmayan hasta daha sonra acil servisten ta-
burcu edildi. Üst ekstremite yaralanmas› olan bir
hastada humerusta subkapital k›r›k, di¤erinde ise
humerus boyun k›r›kl› ç›k›¤› saptand›. Alt ekstremi-
te yaralanmas› olan hastalarda saptanan tan›lar ise;
hastalar›n birinde tibia+fibula k›r›¤›, birinde fibula
k›r›¤›+metatars falanks dislokasyonu, birinde fibu-
la k›r›¤›+metatars falanks k›r›¤›, birinde bimalleo-

Tablo 1. Alt ekstremite yaralanmas› olan hastalarda
yaralanma bölgeleri

Vücut bölgesi Say› Yüzde

Ayak bile¤i 6 47
Diz 3 23
Ayak 2 15
Ön bacak 2 15
Toplam 13 100

Tablo 2. Hastalar›n tan›lar›

Tan› Say› Yüzde

Yumuflak doku yaralanmas› 15 46
Kafa travmas› 8 24
Alt ekstremite k›r›k ve ç›k›¤› 5 15
Spinal yaralanma 3 9
Üst ekstremite k›r›k ve ç›k›¤› 2 6
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lar k›r›k ve birinde de ayak bile¤i subtalar eklem
dislokasyonu idi.

Spinal yaralanma düflünülen iki hastada servikal
yumuflak doku yaralanmas› saptand› ve servikal
kollar ile taburcu edildi. Bir hastada birinci lomber
vertebrada kompresyon k›r›¤› vard› ve beyin cerra-
hisi doktorlar› ile konsülte edilerek korse ile tabur-
cu edildi. 

Sonuçta hastalar›n 29’u (%88) acil servisten ta-
burcu edildi, 3’ü (%9) ortopedi ve travmatoloji ser-
visine yat›r›ld›. Serebral kontüzyonu olan bir hasta
da hastanemizde yer olmad›¤› için baflka bir yatak-
l› kuruma sevk edildi.

TARTIfiMA

Eskiden beri bir uçaktan atlamak ve paraflütle
yere inmek tehlikeli bir olay olarak nitelendirilme-
sine ra¤men heyecan vericidir. Paraflütle atlama
kontrollü fiziksel hareketlilik ve güç gerektirir.[5]

Spor olarak paraflütle atlama, uluslararas› alanda
son 50 y›ld›r havac›l›k sporlar›n›n en önemli bilefle-
nini teflkil etmektedir. Al›nan tüm tedbirler ve kesin
kurallara ra¤men, önemli yaralanmalar ve ölüm
oranlar› görüldü¤ü için paraflütçülük do¤as› gere¤i
tehlikeli bir spordur. Özellikle tecrübesi az paraflüt-
çülerde ilk atlay›fllarda yaralanma oran› yüksektir.[4]

Yaralanma oran› her 1000 atlay›flta 3-24 olarak bil-
dirilmektedir.[5]

Askeri paraflütçülük al›nan e¤itim ve tedbirlerle
rölatif olarak daha emniyetli görünmektedir. Yara-
lanmalar›n ço¤u vertebra korpuslar›nda ve alt eks-
tremitelerde meydana gelmektedir, ölüm oldukça
nadirdir.[6,7]

Paraflütle atlamaya ba¤l› yaralanmalar en çok
inifl s›ras›nda meydana gelmekte ve yaklafl›k
%70’inin de yere uygunsuz inifl tekni¤inden kay-
nakland›¤› bildirilmektedir. Bu s›rada en riskli vü-
cut bölgesi de alt ekstremiteler olmaktad›r.[2,4,5] Yap›-
lan bir çal›flmada yaralanmalar›n %85 kadar›n›n pa-
raflütçülerin yanl›fl hareketlerinden kaynakland›¤›
ve yaklafl›k %90 oran›nda inifl s›ras›nda meydana
geldi¤i bildirilmifltir. Dolay›s›yla do¤ru inifl tekni¤i
hayati önem tafl›maktad›r.[2,5] Bizim çal›flmam›zda
da yaralanmalar›n ço¤u literatürle uyumlu olarak
yere inifl s›ras›nda meydana gelmifltir. Yaralanmaya
en fazla maruz kalan bölge de alt ekstremite bulun-
mufltur. Baz› olgularda ise yere inifl s›ras›nda den-
genin kaybedilmesi sonucu yaralanmalar oluflmufl-

tur. Dengenin kaybedilmesini etkileyen en önemli
faktörün rüzgar›n yön de¤ifltirmesi oldu¤u bildiril-
mifltir. Bu olgularda alt ekstremite yaralanmas›na
ilaveten di¤er sistem yaralanmalar›n›n da oldu¤u
görülmüfltür.

Alt ekstremite yaralanmalar› içinde hem sivil
hem de askeri paraflütçülükte en s›k ayak bile¤i ya-
ralanmalar› görülmektedir. Askeri paraflütçüler ara-
s›nda tahmin edilen ayak bile¤i yaralanma oran› her
1000 atlay›flta 1-4,5 olarak bildirilmektedir. Bu da
paraflütle atlamaya ba¤l› tüm yaralanmalar›n %30-
60’›na karfl›l›k gelmektedir. E¤er paraflütçü tecrü-
beli de¤ilse ayak bile¤i yaralanma riski daha yük-
sek olabilmektedir (5,4-7,1/1000 atlay›fl).[2,9] Bizim
çal›flmam›zda olgular›n %45’inde ekstremite yara-
lanmas› vard›. Bunlar›n %81’ini alt ekstremite ya-
ralanmas› oluflturmaktayd›. Alt ekstremitede de en
fazla yaralanan bölge ayak bile¤iydi (%47). Olgu-
lar›n ço¤unlu¤unda yumuflak doku yaralanmas›
saptand›, ciddi k›r›k ve dislokasyonlar› olan hasta-
lar da mevcuttu. Olgular›m›z›n %23’ünde de diz
yaralanmas› saptanm›flt›r. K›r›k ve diz ligament
rüptürü risk oran› temel kurslar s›ras›nda her 1000
atlay›fl için 2, e¤itim antrenmanlar› için de her 1000
atlay›fl için 1,2 olarak bildirilmifltir. Bu oran askeri
operasyonlar için oldukça düflüktür ve nakil vas›ta-
s› olarak paraflütçülü¤ü rölatif olarak emniyetli k›l-
maktad›r.[5] 

Genelde paraflütle atlamaya ba¤l› üst ekstremite
yaralanmas› azd›r. Literatürde paraflütle olan yara-
lanmalarda üst ekstremitelerin etkilenmesi nadir
olarak bildirilmesine ra¤men üst ekstremitesinde
ciddi k›r›k ve ç›k›¤› olan iki olgumuz bulunmaktay-
d›. Bu olgular yere inifl s›ras›nda dengelerini kaybe-
derek omuz ve kollar›n›n üzerine düfltüklerini bil-
dirmifllerdir.

Yap›lan bir çal›flmada, kapal› kafa yaralanmas›,
en s›k yaralanma mekanizmalar›ndan birisi olarak
bildirilmifltir (%18,4).[10] Çal›flmam›zda kafa trav-
mas› %24 oran›nda saptand›. Bunlar›n ço¤unlu¤u
minör kafa travmas›yd›. Bir hastada kontüzyo se-
rebri ve bir hastada da rinore mevcuttu.

Paraflütle atlamada yaralanma oran›n› belirleyen
faktörler; rüzgar h›z›, ilave teçhizatlar, gün içinde
atlama zaman›, uça¤a ba¤l› faktörler, ayak bile¤i
destekleri, atlan›lan zon karekteristikleri, paraflüt
tente boyutu, uçaktan ç›k›fl tekni¤i, e¤itim teknikle-
ri, hava s›cakl›¤› ve nem oran› ile kilo, boy, cinsiyet
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ve yafl gibi intrensik faktörlerdir.[6,11] Bir çal›flmada
askeriyenin e¤itim süreleri, yöntemleri ve seçme
prosedürlerinin daha kesin ve sert s›n›rlarla belir-
lendi¤i bildirilmifltir. Askeri paraflütçüler daha a¤›r
teçhizatlarla atlamalar›na ra¤men yaralanma oran-
lar› özellikle ciddi yaralanma oranlar› daha düflük-
tür (%25).[2] Acil servise getirilen olgular›n tamam›-
n›n kask ve botlar› kriterlere uygundu. Tüm olgular
uçaktan atlam›fllard›. Atlama alanlar› e¤itim alan›
idi ve paraflütten atlamaya uygundu. Paraflütle atla-
ma için havan›n iyi oldu¤u ilkbahar, yaz ve sonba-
har mevsimleri seçilmiflti. Atlay›fllar›n hepsi gün-
düz gerçeklefltirilmiflti, ancak baz› atlama serilerin-
de rüzgar›n yön de¤ifltirdi¤i ve buna ba¤l› olarak
denge kayb› ve yaralanma olufltu¤u saptand›. Bu
faktörler göz önüne al›nd›¤›nda olgular›m›z›n hep-
sinin uygun flartlarda atlama yapt›klar› görülmekte-
dir. Bunun için olgularda ciddi yaralanma oran› dü-
flük bulunmufltur.

Spor amaçl› yap›lan paraflütle atlamada; ihmal,
yetersiz e¤itim, yanl›fl uygulamalar, uygun k›yafet
giyilmemesi, uygun olmayan flartlarda yap›lmas›
gibi nedenlerden dolay› yaralanma oran› daha faz-
lad›r. Paraflütle atlama ve inifl tekni¤inin fazlar›
hakk›nda bilgi birikiminin olmas› yaralanma olas›-
l›¤›n› azaltmak için önemli bir parametredir. Ölüm-
cül potansiyelleri yüksek yaralanmalar genellikle
inifl tekni¤i ile de¤il ama teçhizat sorunlar› ile ilifl-
kilidir.[4]

Sonuç olarak, olgular›m›z›n hepsinin ekipman
aç›s›ndan düzgün atlama yapt›klar›, ancak rüzgar›n
yön de¤ifltirmesi gibi do¤al olaylar›n etkisi veya ki-
flisel nedenlerden dolay› yere iniflte dengenin kay-
bedilmesi ile yaralanmalar›n olufltu¤u görülmüfltür.
Bu sebeple paraflütle atlama ve inifl tekni¤inin faz-
lar› hakk›nda bilgi birikimi ve tecrübe, yaralanma

oran›n› azaltacakt›r. Ayn› zamanda sivil ya da aske-
ri paraflütle atlama sonucu oluflan yaralanmalar›n
acil servislerde görülme oran› artmaktad›r. Acil ser-
vislerde çal›flan doktorlar›n paraflütçülükte oluflabi-
lecek yaralanma mekanizmalar›n› ve olas› yaralan-
malar› tan›malar›, hastalar›n tetkik, tan› ve tedavile-
rini kolaylaflt›racakt›r.
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