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Diyarbakir’da cocukluk caginda damdan diismeler:
Klinik calisma ile desteklenmis bir anket calismasi

Falls from height in childhood in Diyarbakir province:
a questionnaire study combined with clinical data
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AMAC

Diyarbakir’da yaz aylarinda geceleri evlerin korumasiz olan
dam veya balkonlarinda yatilmasi nedeniyle yiiksekten diis-
melerin orani artmaktadir. Bu konuda somut veriler ve oneri-
ler sunmak istedik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada anket ve klinik verilerinden yararlanildi. Anket
calismasi, il merkezindeki 1445 konuta gidilerek gerceklesti-
rildi. Klinik veriler ise son alt1 y1lda Dicle Universitesi Hasta-
nesi Norosiriirji Klinigi’'nde kafa travmasi nedeniyle yatan 15
yas ve altindaki hastalarin dosyalarindan saglandi.

BULGULAR

Anket calismasinda 246 olgunun yiiksekten diistiigii (ort. yas
15,4 yil), olgularin %98’inin kazara ve daha ¢ok yaz aylarinda
ortalama 3,6 metreden diistiikleri, son alt1 yillik prevalansin
472/100.000, mortalite oranimin ise %6,9 oldugu saptandi. Ge-
cekondu ve y1gma bina seklindeki konutlarin 6nemli bir kismin-
da dam, balkon, merdiven ve pencereler korumasizdi. Son alt1
yilda klinikte yatan 464 hastanin 326’s1 yiiksekten diismiis has-
talardi ve bunlarin %59’u damdan diisme olgulariydi. Yas orta-
lamalar 8,9 yil, diistiikleri ortalama yiikseklik 4,2 m saptandi.

SONUC
Diyarbakir’daki konutlarda meydana gelen yiiksekten diisme-
ler, toplum saglif1 acisinda halen ciddi bir sorundur.

Anahtar Sozciikler: Anket calismasi; cocuklar; epidemiyoloji; kafa
travmasi; konut ozellikleri; maliyet; yiiksekten diisme.

BACKGROUND

In Diyarbakur, 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 Diyarbakir,
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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Yiiksekten diismeler, Tiirkiye nin degisik bolgele-
rinde de meydana gelmekle birlikte,"* Giineydogu
Anadolu Bolgesi’'nde yaz mevsiminde artan hava si-
caklig1 nedeniyle geceleri dam veya balkonlarda yat-
ma aligkanligiyla da iligkili olarak diger bolgelere go-
re daha fazla karsilasilan ciddi bir saglik sorunudur.”
Bolgenin en kalabalik sehri olan Diyarbakir’da ozel-
likle cocukluk yas grubunda diisme olgular1 daha cok
ciddi kafa travmasi sonucu acil servis, norosiriirji, ge-
nel cerrahi, travmatoloji ve cocuk cerrahisi klinikle-
rinde yatan onemli bir hasta grubunu olusturmakta-
dir.”® Bu sorun, onlenebilir olmasma ragmen halen
ciddi bir morbidite, mortalite nedeni olmasinin ya-
ninda, 6nemli ekonomik kayiplara da neden olmakta-
dir. Yiiksekten diismelerde konutlarin yap1 6zelligi,
bu konutlarda oturan ailelerin sosyo-ekonomik dii-
zeyleriyle diismelerin iligkisi, ortaya c¢ikan mali ka-
yiplar ve alinmasi gereken somut dnlemler konusun-
da yapilmis kapsaml bir ¢alismaya rastlamadik.

Diyarbakir il merkezindeki konutlarda yiiksekten
diisme olgularinin sikligini, kilinik verilerle destek-
leyerek saptamak ve onleyici somut onlemlerin ge-
listirilmesine katkida bulunmak amaciyla bu ¢alisma
planlandi. Konutlarin yapisal 6zellikleriyle diisme
Oykiisii olan 6zellikle ¢cocukluk yag grubunda etkile-
nen olgularin ailelerinin niifus yogunlugu, egitimi,
gelir diizeylerinin yiiksekten diismelerle olan iligki-
sini, diisme sonrasi ortaya cikan sekeller, mortalite
durumu, hastaneye ve aileye getirdigi ekonomik ka-
yiplart da saptamak istedik.

GEREC VE YONTEM

Calismada iki ayr1 veri grubundan yaralanildi.
Bunlar; a) Anket calismasindan elde edilen veriler.
b) Retrospektif olarak 2001-2006 yillar1 arasinda no-
rosiriirji kliniginde yatan hastalarin dosyalarindan
elde edilen veriler.

Anket calismasi: Diyarbakir il merkezindeki ko-
nut sayilariyla orantili olarak ii¢ alt kademe belediye
(Surici, Yenisehir, Baglar) bolgesindeki mahalle ve
sokaklar rasgele sayilar tablosundan yararlanilarak
belirlendi. Diyabakir Valiligi 2005 yili kayitlarina
gore Diyabakir kent niifusu 721.463 olarak bildiril-
mektedir (http://tr.wikipedia.org/wiki/Diyarbakir).
Bu niifus esas alinarak toplam 15 mahalleden bes so-
kak ve her sokaktan 20 konut olmak iizere 1500 ko-
nuta ulagilmasi planlandi. Anket ¢aligma, bunlarin
1445’ine ulasilarak gerceklestirildi.

Konutlarin yapisal 6zellikleri ile diisme dykiisii
olan olgularimin yas, cinsiyet durumu, ailelerinin
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sosyo-ekonomik ozellikleri ve ortaya ¢ikan ekono-
mik kayiplar birer kisi anketiyle yiiz yiize goriisiile-
rek belirlendi. Anket sorgulamasinda, yiiksekten dii-
sen olgunun etyolojisi, diistiigii yilikseklik, hastanede
yatip yatmadigi, yattiysa kag¢ giin yattig1, refakatci
say1s1, ameliyat gecirip gecirmedigi, herhangi bir or-
gan yaralanmasi ya da kalict sekel olup olmadig1 so-
ruldu. Ayrica, diismenin aileye ve hastaneye ortala-
ma maliyetinin ne oldugu, diisme sonras:1 6len kisi
olup olmadigi, etkilenen olgunun ailesinin sosyo-
ekonomik durumu, diisme sonrasi aile ve hastanin
tahmini giderleri kaydedildi. Oturulan konutlarin ya-
p1 Ozellikleri; konut tipi (apartman, gecekondu, y1g-
ma bina, miistakil bahgeli ev), diisme ile ilgili olarak
tasidig: olasi riskler; konutun cati, dam, balkon mer-
diven durumu, etrafinin herhangi bir bariyer ya da
korkulukla cevrili olup olmadig: da soruldu.

Bu calisma, 6zellikle damdan diisen ¢cocukluk ¢a-
gindaki olgular iizerine odaklandigindan diigsmelerin
hangi mevsimde meydana geldigi ve yazin damda
veya balkonda uyuyanlar olup olmadig1 da sorgulan-
d1 ve elde edilen tiim veriler bilgisayar “Excel for
Windows” programinda kaydedildi.

Yatan hasta verileri: Haziran 20001-Haziran
2006 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Norosiriirji Klinigi'ne kafa trav-
masi1 nedeniyle yatirilmig olan 15 yas grubu ve altin-
da olan hastalarin dosyalar1 gecmise yonelik olarak
incelendi. Yatirilmig olan 464 hasta dosyas1 icinden
yiiksekten diisme etyolojisi ile yatan olgularin (326
hasta) dosyalar1 ¢calismaya dahil edildi. Olgularin yag
ve cinsiyetleri, diisme nedenleri, diistiikleri ortalama
yiikseklik, hastaneye kabul ve cikis Glaskow Koma
Skoru (GKS) dereceleri, ameliyat ge¢irip gecirmedik-
leri, yogun bakim ve klinikte yattiklar1 giin sayist, re-
fakatci sayisi, morbidite ve mortalite durumu ile ki-
sinin yatti81 siire icindeki ortalama hastane harcama-
lar1 belirlenerek bilgisayar programina kaydedildi.

Verilerin degerlendirilmesi: Veri degerlendiril-
mesinde kesikli degiskenler i¢in yiizdeler, siirekli
degiskenler i¢in aritmetik ortalama ve standart sap-
malar hesaplandi. Frekans dagilimlarinin gosterildi-
&1 capraz tabloda ki-kare analizi, alinan degigkenler
ile diismeler arasinda korelasyon i¢in de ki-kare ve
korelasyon analizleri uygulandi. Analizler “SPSS for
Windows 10.0” programinda yapildi.

Bulgular
Anket bulgulari

Konutlar ile ilgili bulgular: Diyarbakir il mer-
kezi baz alinarak 1445 konut arastirmaya dahil edil-
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di. Bu konutlarin %44°ii Baglar, %401 Yenisehir ve
%16’°s1 Sur Belediyesi sinirlar1 iginde yer almaktay-
d1 ve bunlarin %51,3’li ¢ok katli apartman, %18,5’1
gecekondu, %18,3’li yigma bina ve %10,7’si miista-
kil bahgeli ev seklindeydi. Diismelerin %51,1’inin
Yenisehir Belediyesi bolgesinde, %25,1’inin Suri¢i
ve %23,8’inin ise Baglar Belediyesi'ne bagli konut-
larda meydana geldigi saptandi. Burada oturan aile-
lerin ortalama dokuz yildan beri aynm konutta otur-
duklar1 ve toplam 246 bireyde (%17) diisme OyKkiisii
oldugu saptandi.

Diyabakir’in 2005 yili kent niifusu esas alinarak
son alt1 y1l i¢in yiiksekten diisme prevelansi yillik or-
talama 472/100.000 olarak belirlendi. Konutlarin
oda sayis1 durumu incelendiginde; diisme Oykiisii
olan konutlarda ortalama oda sayis1 2,7+0,9 sapta-
nirken, diisme dykiisii olmayan konutlarda ise bu sa-
y1 3,320,9 bulundu.

Diisiilen tahmini ortalama yiikseklik 3,6+2,6 met-
re, diisen olgunun ortalama is giicli kaybi ise 8+1,8
giin olarak belirlendi. Konutlardaki diismeyle iligki-
li risk faktorleri; catisiz diiz dam %50, korkuluksuz
pencere %32,9 ve merdivenlerin etrafinin korumasiz
olmasi %19,8 oraninda saptandi. Konut tipine gore
diismeler incelendiginde; en sik gecekondu tipi ko-
nutlarda (%30) ve 1-2 katli yigma bina seklindeki
konutlarda (%29,7) meydana geldigi saptandi.

Olgularin yas, cinsiyet ve diistiikleri yillara
gore dagilimlari: Yiiksekten diisme Oykiisii olan
246 olgunun %60,6’s1 erkek, %39,4’li bayandi ve
yas ortalamalar1 15,4£15,2 (3 ay-95 yil) yil olarak
belirlendi. Olgularinin %69 unun 15 yag ve altinda
olduklari, mortalitenin 5-14 yas araliginda olan
grupta en yiiksek oranda oldugu saptandi (Tablo 1).
Yillara gore konutlardaki diigmelerin siklig1 deger-
lendirildiginde; 2004 ile 2005 yillarinda 6nceki yil-
lara gore belirgin bir artis oldugu saptandi.

Yiiksekten diismelere iligkin veriler: Diisme ol-
gularinin diistiikleri yer degerlendirildiginde; yarisi-
nin damdan, ligte bir kadarinin merdivenden, kalan-
larin ise balkondan, yiiksek duvardan, agactan diis-
tiikkleri ve bunlarin biiyiik ¢cogunlugunun yaz mevsi-
minde meydana geldigi belirlendi. Kaybedilen olgu-
larin yarisindan fazlasinin damdan diigen olgular ol-
dugu saptand1 (Tablo 2). Diisme nedenleri sorgulan-
diginda; %98 nin kaza sonucu, %]1,6’simnin intihar
amagh ve %0,4’iiniin ise itme sonucu gerceklestigi
Ogrenildi.

Diisme acisindan risk faktorlerinin mevcut oldu-
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Tablo 1. Yiiksekten diisen olgularin yas gruplar1 ve
cinsiyetlerine gore dagilimi

Yas Kiz 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. Diisme olgularimin diistiikleri yerlere gore

dagilimlar
Toplam olgu Yazin diigenler Mortalite
Dam 122 107 9
Merdiven 65 50 1
Balkon 27 15 3
Pencere 16 12 2
Yiiksek duvar 1 8 1
Agag 3 2 0
Asansor 2 0 1

Tablo 3. Anket uygulanan konutlarda diisme i¢in mevcut
risk faktorlerinin dagilimi

Konuttaki diigmeyle Diisme oykiisii yok  Diisme oykiisii var
iligkili risk faktorii Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Damin etrafinda

korkuluk var 671 87,3 98 12,7
Damim etrafinda

korkuluk yok 262 70,6 109 29,4
Catiya ¢ikis

kapisinda kilit var 797 91,3 76 8,7
Catiya ¢ikis

kapisinda kilit yok 388 72,4 146 27,6
Yazin damda

yatiliyor 360 71,4 144 28,6
Yazin damda

yatilmiyor 820 90,9 82 9,1
Yatagin etrafinda

korkuluk var 96 74,4 33 25,6
Yatagin etrafinda

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

Diisme ile ilgili risk faktorlerinin mevcut oldugu konutlarla risk faktérlerinin
bulunmadig1 konutlar arasindaki diisen olgu sayis1 arasinda anlamli bir fark
oldugu saptandi (p=0,001).

gu konutlar risk faktorlerinin bulunmadig1 konutlar-
la karsilagtirildiginda; 6zellikle damlarin etrafinin
acik oldugu konutlarda diisme oram yaklasik 2,8 kat
daha fazla bulundu. Yaz mevsiminde geceleri damin-
da yatilan konutlarda diisme orami %?28,6 saptanir-
ken, damda yatilmayanlarda bu oran %9,1 saptandi
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ve damda yatmanin, diisme riskini yaklasik 3,2 kat
arttirdigr goriildii. Konut merdivenlarinde ve yatilan
yataklarin etrafinda korkuluk bulunmamasi da diis-
me riskini anlamli olarak artirmaktaydi (p=0,001),
(Tablo 3). Ayrica, konuttaki catiya ¢ikis kapisinin ki-
litli olmasinin diigme riskini yaklasik 3,2 kat diisiir-
diigii belirlendi.

Diisme sonrasi tibbi miidahale durumu vucut-
ta ve ortaya cikan hasarlar ve mali kayiplar: Diis-
me sonrasi tibbi miidahale yapilip yapilmadig1 sor-
gulamasinda; olgularin %37 sinin hastaneye yatiril-
mig oldugu ve bunlarin da %7,3’liniin amaliyat edil-
digi belirlendi.

Olgularm %15,9’unun travma sonucu epileptik
nobet gecirmis oldugu ve %29,3 olguda da tedavi
sonrasi bir sekel (ankette genel kalict herhangi bir se-
kel olup olmadig1; 6rnegin, yiirtimede zorluk, kol ve
bacaklarda giigsiizliik soruldu) kaldigi saptandi. Ol-
gularin diisme sonrasi ortalama is-gii¢ kayiplar 8
(dagihm 1-60) giin olarak belirlendi. Diisme nedeniy-
le harcanan tedavi giderleri ise ortalama 4892+
259,5 (dagilim 15-4.000) YTL olarak belirlendi. Dii-
sen her olguya hastanede yattig1 siire icinde ortalama
1,6£0,6 (dagihm 1-3) kisinin refakat ettigi belirlendi.

Diisme oyKkiisii olan olgularin ailelerinin sosyo-
kiiltiirel durumlari: Diisen olgularin ebeveynleri-
nin O6grenim durumu incelendiginde; annelerinin
%80’ninden fazlasinin okuma yazma bilmedigi, sa-
dece %16,7’sinin ilkokul mezunu oldugu belirlendi.
Babalarinin %352,8’1 okur-yazar degildi, %34,1°1 il-
kokul mezunuydu ve yalnizca %6, 1 inin lise ve lize-
1i diizeyde egitim gordiigii belirlendi.

Ebeveynlerin meslek durumlar1 incelendiginde
ise; annelerin %99,6’siin ev hanimi oldugu, babala-
rin %68,7’sinin herhangi bir iste c¢alismadig:
%19,1’inin ise gecici isci oldufu ve sadece
%12,2’sinin siireklilik arzeden bir iste caligti1 6gre-
nildi. Diigsme Oykiisii pozitif olan konutta yasayan bi-
rey sayisinin ortalama 7,9+4.,5 (dagilim 2-30) birey
oldugu saptandi. Ankete katilan ailelerin ortalama
aylik gelirleri 300 YTL, diisme Oykiisii olan konut-
lardaki ailelerin ortalama aylik gelirleri ise 244,2
(dagilim 20-1000) YTL olarak belirlendi.

BULGULAR

2001-2006 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi, Norosiriirji Klinigi’'nde yatarak tedavi
gormiis toplam 5137 hastadan 464’iiniin ¢cocukluk
yas grubu (15 yag ve altinda) kafa travmasi nedeniy-
le yatan hastalar oldugu belirlendi. Bu olgularin
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325’1 erkek (%70), 139’u (%30) kiz, yas ortalama-
lar1 8,914,9 (dagilim 1-15) yil bulundu.

Olgularin etyolojileri incelendiginde; yiiksekten
diismelerin en biiyiik hasta grubunu olusturdugu,
ikinci sirada ise trafik kazalarinin oldugu saptandi
(Yiiksekten diisme %71; trafik kazas1 %?22; darp %4;
atesli silah yaralanmasi %3). Calisma, yiiksekten dii-
sen olgular iizerine odakli oldugundan diger neden-
ler iizerinde ayrintili olarak durulmadi.

Olgular diistiikleri yerlerin dagilim1 incelendi-
ginde; en stk damdan (%59), ikinci siklikta balkon-
dan (%16) diismeler oldugu saptandi. Olgularin
diistiikleri yerlerin ortalama yiiksekligi 4,1+2,7
(dagilim 1-12) m, mortalite orani ise %38,9 (29 olgu)
olarak belirlendi.

Yiiksekten diisme sonras1 olgularin ¢ekilen bilgi-
sayarli beyin tomografisi (BBT) incelemelerinde
saptanabilen patolojilerin en sik serebral 6dem
(%40), ardindan serebral kontiizyon (%27) oldugu
saptandi. Olgularin 46’sinda ise serebral 6dem, he-
matom, kontiizyon veya kraniyal fraktiir birliktelik-
leri gibi coklu kraniyal ve serebral yaralanmalar
mevcuttu (serebral kontiizyon veya subaraknoid he-
moraji %?27; kraniyal fraktiir %12; epidural hema-
tom %]11; akut subdural hematom %7; normal %3).
Kafa travmasi disindaki organ yaralanmalar1 ince-
lendiginde; olgularin yarisina yakininda (%48,2) di-
ger organ yaralanmalarimin eslik ettigi ve bunlarin
icinde de en sik karin yaralanmasi (%?24) ile ekstre-
mite kiriklarinin (alt ekstremite kg %22; iist
ekstremite kirig1 %19) eslik ettigi saptandi (spinal
yaralanma %?9; toraks yaralanmasi %35; pelvis kirgi
%3; mesane yaralanmasi1 %3; multipl yaralanma
%15).

Olgularin yas gruplarina gore dagilimi incelendi-
ginde; en ¢ok 5-9 yas (%55,2), ardindan 1-4 yas gru-
bu (%25,2) ¢ocuklarin etkilendigi ve kaybedilen ol-
gularin ¢ogunlugunun 5-9 yas grubundan olduklari
belirlendi (Tablo 4).

Hastaneye bagvuru sirasindaki GKS skoruna go-
re hafif ve orta derecede skorla bagvuranlarin cogun-
lukta oldugu ve hastaneye basvuru GKS skoru orta-

Tablo 4. Yiiksekten diisme olgularinin yag gruplarina gore

dagilim
0-4yag  5-9yag 10-15yas Toplam
Say1 82 180 64 326
Mortalite 6 15 8 29
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Tablo 5. Yiiksekten diisen olgularin hastaneye bagvuru GKS
skoruna gore taburcu olan ve kaybedilen olgularin

dagilim
Puanlar
3-6 7-9 10-13 14-15
Toplam 53 63 129 91
Taburcu 34 55 118 91
Oliim 19 8 2 0

Tablo 6. Olgularin hastanede kalig siireleri ve ortalama
hastane giderleri

Yatilan giin Min. Maks. Ortalama STD sapma
Yogun bakim* 1 88 7,6 53
Klinik 1 140 8,9 5.4
Ortalama hastane
giderleri YTL 234 15000 1638 2475

$ 184 11783 1286 1944

*Bagvuru GKS skoru 13 ve altinda olan toplam 129 hasta 6nce yogun bakim
linitesinde izlenmisgtir.

lamasinin 13,6£2,5 puan oldugu belirlendi. Kaybe-
dilenlerin %65,8’inin bagvuru GKS skoru 3-6 ara-
sinda idi. Hafif GKS skorundaki hastalardan kaybe-
dilen olgu olmadig1 belirlendi (Tablo 5).

Olgularin cerrahi girisim durumu incelendiginde;
bunlarin %45,4’line ameliyat yapildig1 ve %12,2’si-
nin cerrahi girisim sonras1 kaybedildigi, ameliyat
edilmeden kaybedilen oran ise %6,2 olarak belirlen-
di. Kaybedilen olgular ¢ogunlukla BBT lerinde yay-
gin serebral ddem ve viicutta buna eslik eden multipl
organ yaralanmalar1 olan olgulardi.

Yiiksekten diisen olgularin klinikte ortalama
8,915.4 giin, yogun bakimda ise ortalama 7,6+5,3
giin yatiridiklar1 belirlendi. Rastgele yontemle 55
hastanin hastane faturasi incelendiginde hastane har-
camasinin olgu basina ortalama 163812475 YTL ol-
dugu belirlendi. Ortalama hastane giderleri 2001 ve
2006 yillar1 ocak aylar1 doviz kurlari’na
(www.tcmb.gov.tr/kurlar/kur2001.html) uyarlandr
ginda; olgu basina hastane giderinin yaklagik 1286
$’a denk geldigi belirlendi (Tablo 6).

TARTISMA

Yiiksekten diismeler 6nlenebilir olmalarina olma-
larina ragmen halen Giineydogu Anadolu Bolge-
si’nde saglik ve ekonomik yoniiyle ciddi kayiplara
neden olmaya devam etmektedirler. Anket calisma-
sinda elde ettigimiz sonuglara gore Diyarbakir il
merkezindeki diismelerin son alt1 yildaki yillik pre-
valans1 472/1000.000 olarak belirlendi. Benzer ¢alis-
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malarda degisik oranlar bildirilmistir. Durken ve ar-
kadaglar,” 224-332/100.000, Abantanga ve arka-
daslar,® 230/100.000, Dahl ve arkadaslar™ ise
468/100.000 olarak saptamiglar. Bizim saptadigimiz
oran, yapilmis benzer calismalarda saptanan en yiik-
sek orandir.

Cocukluk donemi yiiksekten diismeler, literatiir-
de merdiven, balkon, pencere, apartman kati, miista-
kil ev veya damdan diismeler seklinde rapor edilmis-
tir.>>'*"" Etyolojileri iilkelerin, bolgelerin veya kent-
lerin yapisal ve mevsimsel Ozellikleri nedeniyle
farklililik gosterebilmektedir.™'*"" Cesitli klinik ¢a-
lisma serilerinde asagidaki oranlar bildirilmistir:
Apartman katlarindan; %52,"" merdivenden; %46,
balkondan; %38,5,"” %23,4,"" pencereden; %61,6,""
%39, %36." Pediyatrik travma merkezlerine bas-
vuran olgularin yaklagik %30’unu diisme nedeniyle
bagvuran olgular olusturmaktadir;” ancak degisik
iilkelerde cocukluk yas grubundaki bireyler,"*'" ">
yaninda erigkin bireyler de bu saglik sorunuyla kar-
stlagsmaktadir.">""" Yiiksekten diigmelerin etyoloji-
sinde kaza sonucu diisme, intihar alkol ve ila¢ ba-
gimlilig1 gibi nedenler rol oynayabilmektedir.">***!
Bu calismadaki olgularin %98’1 kaza sonucu diisen
15 ve altindaki yas grubunda yer alan olgulardir. Ul-
kemizde yapilmis benzer ¢aligmalardan farkli ola-
rak;*" olgularin oturduklar1 konutlarin 6zellikleri,
ailelerin sosyo-Kkiiltiirel durumlari, ortaya ¢ikan eko-
nomik kayiplar ile alinabilecek 6nlemleri de ayrinti-
It olarak irdeleyen ilk calismadir. Diyarbakir kent
merkezinde incelenen konutlarin %17’°sinde herhan-
gi bir yiiksekten diisme olaymin yasanmis oldugu
belirlendi. Olgularin diistiikleri yer agisindan en sik
damdan olmak iizere aragtirmanin ankete dayali bul-
gulari ile klinik ¢alismanin bulgular1 paralellik gos-
termektedir. Anket arastirmasina dahil edilen konut-
larin %50’sinde diiz, ¢atisiz dam, %32,9’unda koru-
naksiz pencere ve %19,8’inde korkuluksuz merdi-
ven mevcuttu. Yiiksekten diismelerin %50’den faz-
lasinin damdan diisme seklinde oldugu ve %87,7’si-
nin yaz aylarinda (Haziran- Agustos) meydana geldi-
&i belirlendi. Bolgemizdeki damdan diismeler, ge-
nellikle yaz aylarinda hava sicakliginin yiiksek (orta-
lama sicaklik 37,5-42,5°C) olmasi ile iliskilendirile-
bilir (http://www.meteor.gov.tr/2006/zirai). Bu duru-
mun, ¢ogunlukla konutlarin sogutma olanaklarindan
yoksun olmasindan dolay1 bireylerin kismen serinle-
mek iizere yaz aylarinda evlerin dam ve balkonlarin-
da yatmalar ile iligkili olabilir.

Ailenin diisiik sosyo-ekonomik diizeyde, kalaba-
lik olmas1 da yiiksekten diismelerde rol oynayan,
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diismeyi tetikleyici faktorlerden sayilabilir. Durkin
ve arkadaglarinin” yaptiklar1 ¢alismada da yiiksek-
ten diisme nedeni ile bagvuran pediyatrik hastalarin
onemli bir kisminin diisiik gelirli aileden geldikleri
bildirilmektedir. Sosyo-ekonomik diizeylerinin dii-
stik olmasina baglh olarak yasadiklar1 konutlarin el-
verissiz olmasi, bireylere 6zellikle yaz aylarinda ge-
celeri daha serin evlerin damlarinda uyuma aligkan-
111 kazandirmustir. Incelenen konutlarin yarisinin
bir-iki katli, ortalama 2,7 odal1 ve ortalama sekiz bi-
reyin yagsadig1 gecekondu, yigma bina veya saglik
yoniinde sartlarin elverigsiz miistakil ev seklinde ol-
duklart belirlendi. Marcin ve arkadaglari™ da sosyo-
ekonomik durumlar: diisiik ailelerden gelen ¢ocuk-
lardaki travmatik beyin yaralanmalarinin siddeti ve
mortalite oranin yiiksek bulmuglar. Benoit ve arka-
daglarinin'* calismasinda da diigsen olgularin aileleri-
nin %90’ 1n1n ucuz ve ¢ok kiracili konutlarda otur-
duklarim belirtmektedirler.

Diismelerin yaz aylarinda daha sik goriildiiklerini
belirten caligmalar mevcuttur. Yagmur ve arkadagla-
r,” damda yatma aligkanligini neden olarak goste-
rirken, diger caligmalarda ise neden iizerinde ayrinti-
I1 olarak durulmamigtir."*'*">***! Yagmur ve arka-
dasglarinin caligmasinda trafik kazalarindan sonra
bolgemizde en sik 6liim nedeni olarak damdan diis-
meler bildirilmektedir. Ancak, bu ¢alismanin uygu-
landig1 ortalama yas grubu bizim yas ortalamamiz-
dan farklidir ve bu calismada ayrintili olarak daha
cok konut 6zellikleri ve sosyo kiiltiirel faktorler tize-
rinde de duruldu.

Yiiksekten diismelerin nedenleri arasinda kaza,
intihar 6nemli yer almakta, az bir oranda da itilme-
lerden sozedilmektedir.”” Caligmamizda ise kaza so-
nucu diisen olgu sayist %98 olarak saptandi. Anket
ve klinik ¢alismamizda diger baz1 ¢alismalarda soze-
dilen ila¢ ve alkol kullanimi sonras: diisme olgusuna
ait kayda rastlamadik. Olgular cinsiyete gore deger-
lendirildiginde diger ¢alismalarda oldugu gibi bizim
calismamizda da erkeklerin daha ¢ok etkilendikleri
goriildii. Baz1 calismalar neden olarak, ozellikle 5-15
yag grubu erkeklerin etkilenmelerinin bu donemde
aktivitelerinin (oyun, yiiksege tirmanma, v.b) fazla
olmasiin yiiksekten diismelerlerle ilgili oldugunu
belirtmektedirler®**" ki biz de benzer diisiinceyi
paylasiyoruz. Anket calismasina dahil edilen konut-
larda oturan ailelerin 68renim diizeylerinin de ¢ok
diisiik diizeyde olduklar1 saptandi ve bu durumun
diismelerde onemli bir faktor oldugu diisiindiik.

Anket calismasindaki olgularda tedavi sonrasi
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%?29,3 sekel kaldig1 saptand1. Klinik ¢caligmadaki ol-
gularin %6,2’sinin ameliyat edilmeden kaybedildigi,
ameliyat edilen %45,4’lik hasta grubunda ise
12,2’sinin miidahale sonrasi kaybedildigi (mortalite
oran1 %8,9) saptand1. Lallier ve arkadaglarinin'’ ca-
lismasinda hastaneneye yiiksekten diisme nedeniyle
yatirdiklart pediyatrik olgularin %60’nin yaz mevsi-
minde miistakil evlerden diistiigli belirtilmis,
%43 iline cerrahi girisim uygulanmig, olgularin etki-
lenen organ yaralanmasina gore 1,3-20,8 giin hasta-
nede kaldiklar ve yaklagik yiizde iiciiniin kaybedil-
digi bildirilmektedir. Abantanga ve arkadaslari™ 15
yas ve alt1 grubu ¢ocuklarda yaptiklar klinik calig-
mada en sik 5-9 yag grubundaki olgularm etkilendi-
gini, diisme orani %27, mortalite oran1 ise %3,5
olarak bildirmislerdir ki bu oran bizim saptadigimiz
oranlara yakindir, ancak bu caligmadaki olgularin
cogunlugunu yaya yiiriiyen olgular olusturmaktadir.

Yiiksekten diisme sonras1 gelisen kafa travmasiy-
1a®**" diisiik olan GKS skorunun mortalite oranini
artirdig1 bildirilmektedir.””*¥ Klinik serimizde mor-
talite oraninin daha yiiksek olmasinda olgularin tii-
miinde kafa travmasinin bulunmasinin rolii oldugu-
nu diisiindiik. Kaybedilen hastalarin tiimiiniin GKS
skorlarinin {¢ ile alti puan arasinda oldugu, GKS
skoru 7-9 olan 63 olgudan 8’inin, GKS skoru 10-13
olan toplam 129 hastadan ise 2’sinin kaybedildigi,
GKS skoru 14-15 olan hastalar i¢inde ise kaybedilen
olgu olmadig belirlendi. Yiiksekten diismelerde ka-
fa travmasindan sonra en sik organ yaralalanmasi
olarak ekstremite kiriklar1 ve karin yaralanmasi go-
riildiigii belirtilmektedir."""**! Calismamizdaki eks-
tremite yaralanmalar1 (%18,4) ve karin yaralanma
(%11) oranlar1 bu ¢aligmalarda saptanan oranlara ya-
kin bulundu.

Yiiksekten diisme sonrasi klinikte yatarak tedavi
goren olgularin hastanede ortalama 8,9 giin yattikla-
r1 ve her bir olgu icin ortalama hastane gideri 1638
YTL, is-gii¢ kayb1 ise ortalama 8 giin olarak belir-
lendi. Bulgularimiz, O’Sullivan ve arkadaglari"¥ ile
Wang ve arkadaslarinin® ¢aligmalarinda belirttikle-
ri bir olgu i¢in ortalama hastanedeki yatig siiresi ve
mortalite oranlan ile paralellik gosterirken, bizdeki
kisi bas1 hastane tedavi giderlerinin daha az oldugu
goriildii. Lehman ve arkadaglar'” yiiksekten diisen
cocuklarla ilgili ¢caligmalarinda diisen her olgu icin
hastanede yattig1 siire i¢indeki ortalama gideri 5-8
bin dolar, Durkin ve arkadaslar1” ise 8502 dolar ola-
rak bildirmislerdir. Genel olarak travmatik beyin ya-
ralanmalar1 veya yiiksekten diisme olgularinda mey-
dana gelen tavmatik beyin yaralanmalarinin yillik

Mayis - May 2009



Diyarbakir'da ¢cocukluk caginda damdan dudsmeler

maliyeti ile ilgili olarak iilkemizde yapilmis herhan-
gi bir bilimsel calismaya rastlayamadik. ABD’de ya-
pilmig bir caligmada travmatik beyin yaralanmasi
geciren bireylerin sadece %?22’sinin travma sonrasi
tekrar isine donebildigi, etkilenmis bir olgunun yillik
saglik giderlerinin yaklasik 600,000 ile 1,875,000
ABD dolar1 arasinda, iilkedeki toplam bir yillik ma-
liyetin ise yaklasik 9-10 milyar dolar diizeyinde ol-
dugu bildirilmektedir.” Berg’in 2003 yili hesaplari
baz alinarak yaptig1 calismada, travmatik beyin ha-
sar1 geciren bir hastanin beyninde meydana gelen
hasarin siddetine gore hastanede yattig1 donemdeki
ortalama maliyetini Almanya’da 1228-7620 avro, Is-
vecg’te 1390-8951 avro, Ispanya’da 873-5622 avro
arasinda oldugunu saptamis ve Ingiltere’de travma-
tik beyin hasar1 gegiren bes yas ve lizerinde olan bir
olgunun yillik maliyetini 94,336 avro olarak bildiril-
migtir.”” ABD’de yapilmis bir ¢alismada ise orta ve
hafif derecede travmatik beyin hasar1 geciren ¢ocuk-
larin bir yillik toplam maliyeti 77,9 milyon dolar ola-
rak bildirilmektedir."”"

SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’nin Giineydogu Anadolu Bolgesi, Diyar-
bakir il merkezindeki konutlarda yiiksekten diisme-
ler; ozellikle damdan diismeler, halen hem saglik,
hem de ekonomik yonden ciddi kayiplara neden ol-
maktadir. Kaybedilen hastalar, bir hastanin klinikte
veya yogun bakimda yattig1 giinler, hastane giderle-
ri, meydana gelen sekeller, travma sonrasi ev bakimi
ve rehabilitasyon giderleri dikkate alindiginda soru-
nun boyutu daha acik bir sekilde anlagilabilir. Bu ¢a-
lismanin bulgulari, yiiksekten diisme olaylarinin ¢o-
gunlukla catisiz, damh gecekondu ve miistakil bah-
celi evlerde meydana geldigine isaret etmektedir. Bir
¢oOziim olarak; catisiz, etrafi agik ev damlarinin etra-
finin bes sira tuglayla (yaklasik 90 cm yiikseklikte)
oriilmesinin ¢atisiz diiz dami olan konutlar i¢in bir
onlem olabilecegini diisiindiik ve bunun i¢in Diyar-
bakir Mimar ve Miihendisler Odasi’ndan goriis iste-
dik (05.06.2007 tarih, 330 say1l1 bagvuru ile). Yanit
olarak, Diyarbakir Mimar ve Miihendisler Odas1 pi-
yasa analizleri ortalama maliyet hesabi verilerine go-
re tek katli miistakil 80 metrekarelik ortalama ii¢
odal1 bir konutun daminin etrafinin bes sira tuglayla
cevrilmesinin ortalama 140 YTL’ye mal olabilecegi
bildirildi. Bu maliyet, yiiksekten diisme sonucu has-
taneye yatirilmig bir hastanin ortalama 8 giinliik ya-
tis maliyetinin onda birinden daha az bir harcamaya,
ailenin hastane 6demeleri hari¢ diger giderleri olan
ortalama 234 YTL’nin de licte ikisine yakin bir har-
camaya denk gelmektedir.
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Bu sorunun ¢oziimii i¢in baz1 gelismis iilkelerde
oldugu gibi”*” iilkemizde de bir komitenin kurularak
oneriler gelistirmesi, bu ¢ercevede birey ve ailelere
yonelik yerel radyo ve televizyonlarda dikkat cekici
programlarin yayinlanmasi ve egitici haberlere yer
verilmesi de yararl ve etkili olabilir. Ayrica, yeni ya-
pilmakta olan konutlara yerel yonetimlerdeki teknik
elemanlar tarafindan ruhsat verilirken; diisme icin
risk faktor/leri olusturan yapisal eksikliklerin zorun-
lu olarak tamamlanmas1 kosulunun aranmasi ve eski
konutlarm, 6zellikle damlarin korunakli hale getiril-
mesi, yiiksekten diismelerin 6nlenmesinde yararl
olabilir.
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