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OZET

Giris: Asansorler giintimiizde kullanim alanlari oldukga genis olan ulagim araclaridir. Genel olarak asansor kazalar: ‘kullanici kazalar1’ ve ‘is kazalar1”
olarak ikiye ayrilir. Hem is kazalar1 hem kullanici kazalar ile ilgili yaralanmalar 6zelikle mekanizmasi acisindan ilgi gekicidir. Calismamizin amaci;
asansor kazalari (kabin diismesi) ile ilgili yaralanma mekanizmalari ve yaralanma bolgelerine dair verileri elde etmek boylece asansor kazalar ile
ilgili yapilacak calismalara kaynak olusturmak, asansér kazasi sonucu yaralanma ve 6liimleri 6nleyici projelerin gelistirilmesine katki sunmaktir.
Materyal ve Metod: 01/01/2011-01/01/2021 tarihleri arasindaki 10 y1illik periyotta Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Thtisas Kurulu'na maluliyet orant
tespiti icin gonderilen; asansér kazasi (diismesi) gegirmis olgularin 3. Thtisas Kurulu'nca tanzim edilmis olan raporlar: elektronik ortamda incelendi.
Bulgular:2011 ve 2021 yillar1 arasinda asansor kazasi sonrasi maluliyet degerlendirmesi icin génderilen 47 olgunun 36 (%76,6) s1 erkek, 11 (%23,4)i
kadn cinsiyetteydi. Olgularin yaslari 2 ila 64 arasinda degismekteydi. Ortalama yas 38,42+13,71, ortanca yas 39'du. Olgularin 37 (%78,7)’sinde
kemik kirigi/kiriklar1 mevcuttu. Olgularin 18 (%38,3)inde lomber vertebra kirigi, 15 (%31,9)'inde tibia ve/veya fibula, 8 (%17)'inde kalkaneus,
6 (%12,8)’sinda {tist ekstremite kiriklari, 5 (%10,6)'inde kafatas: kirigi, 5 (%10,6)'inde femur, 5 (%10,6)'inde torakal vertebra kirigi, 4 (%8,5) tinde
patella, 3 (%6,4)linde diger ayak kemiklerinde kirik oldugu tespit edildi. Bunun yaninda 1 (%2,1) olguda da kosta fraktiirii oldugu tespit edildi.
Olgularin ortalama maluliyet oran 24,92 + 21,51 olarak tespit edildi.

Tartigma ve Sonug: Asansor kabini diismesi sonucu meydana gelen yaralanmalarda, kabinin yapisi, bulundugu kat, kisinin pozisyonu ve kisinin
anatomik ve fizyolojik yapisina gore degiskenlik gosterir. Asansor kazalar1 6zellikli yaralanmalara ve morbiditelere sebep olabilen travmalardir. Bu

nedenle asansor kazalarini 6nleyici ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Asansor, maluliyet, yaralanma

ABSTRACT

Introduction: Elevators area transportation vehicle form with a wide range of usage areas at the present time. In general, elevator accidents are
divided into two as ‘user accidents’” and ‘work accidents’. Both work-related and user-related injuries are interesting, especially in terms of their
mechanism. The aim of our study was to obtain data on the mechanisms of injury and injury are as related to elevator accidents (cabinfall), thus
creating a resource for studies on elevator accidents and contributing to the development of projects to prevent injuries and deaths as a result of
elevator accidents.

Materials and Method: There ports prepared by the Turkish Council of Forensic Medicine 3rd Speciality Board of the cases who had an elevatér
accident (fall) sent to the 3rd Specialization Board of the Forensic Medicine Institute for the determination of the disability rate in a 10-year period
between 01/01/2011 —01/01/2021 were examined in electronical environment.

Results: Of the 47 cases sent for disability assesment after an elevator accident between 2011 and 2021, 36 (76.6%) were males and 11 (23.4%) were
females. Patient age ranged from 2 to 64 years. Meanage was 38.42+13.71 years, and median age was 39 years. Bone fractures were present in 37
(78.7%) of the cases. Skull fractures were found in 5 (10.6%) cases, upper extremity fractures in 6 (12.8%), femur in 5 (10.6%), patella in 4 (8.5%),
and 15 (31.9%) fractures were found in the tibia and/or fibula, 8 in calcaneus (17%), and 3 in other footbones(6.4%). In addition, it was seen that 5
(10.6%) had thoracic vertebral fractures and 18 (38.3%) had lumbar vertebral fractures. Rib fracture was detected in 1 (2.1%) case. Mean disability
rate of the cases was found to be 24.92 + 21.51.

Discussion and Conclusion: The injuries that occur as a result of the fall of the elevator cabin vary according to the structure of the cabin, the floor it
is located on, the position of the person and the anatomical and physiological structure of the person. Elevator accidents are traumas that can cause
specific injuries and morbidities. Thus, there is a need for studies to prevent elevator accidents.
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GiRiS

Asansorler giintimiizde kullanim alanlari oldukca
genis olan ulagim araglaridir ve vazgecilmez olarak
kabul edilmektedir (1). Istatistiksel olarak asansorler,
kaza sayilar1 agisindan yiiriiyen merdivenlerle
karsilastirildiginda daha giivenli kolaylastirici ulasim
araclarindan biridir (1,2). Bununla birlikte, oldukca
yaygin kullanildigindan asansorler her yil oliimler
ve gesitli yaralanmalarla iliskilendirilmektedir (2).

Genel olarak asansor kazalari ‘Kullanici Kazalary’
ve ‘Is Kazalar1’ olarak ikiye ayrilir (1). Is kazalarmin
daha ¢ok montaj ve bakim siirecinde meydana
geldigi belirtilmektedir. Kullanici kazalar: ile ilgili
olarak literatiirde siklikla diisme, sikisma, elektrik
akimina kapilma gibi yaralanmalar meydana geldigi
bildirilmektedir (4).

Hem is kazalar1 hem kullanict kazalari ilgili
yaralanmalar  6zelikle mekanizmasi agisindan
ilgi ¢ekicidir. Literatiirde nadir de olsa o©liimle
sonuglanan yaralanmalarin bildirildigi calismalar
mevcuttur ve oliimler en sik asansor diismesi ile
iligkilendirilmistir (5).

asansor kazalar

amacy; (kabin

mekanizmalari

Calismamizin

diismesi) ile ilgili yaralanma
ve viicuttaki yerlesimlerine dair verileri elde
etmek boylece asansor kazalari ile ilgili yapilacak
calismalara kaynak olusturmak ve asansor kazasi
sonucu yaralanma ve oOliimleri onleyici projelerin

gelistirilmesine katki sunmaktir.

MATERYAL VE METOD

01/01/2011 - 01/01/2021 tarihleri arasndaki 10
yillik periyotta Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Thtisas
Kurulu'na maluliyet orami tespiti igin gonderilen;
asansOr kazasi (kabinin diismesi) gegirmis olgularin
3. Thtisas Kurulu'nca tanzim edilmis olan raporlari
elektronik ortamda incelenerek; olgunun yasi,
cinsiyeti, maruz kaldig1 travma tiirii, organ ve sistem
yaralanmalar1 varsa kemik kiriklar1 yerlesimleri,
sekel muayene bulgular1 ve etkilenen sistemler

geriye doniik olarak incelendi.

Kisilerin gonderilen tibbi belgeleri ve yapilan
muayeneleri sonucunda travma ile iliskili tespit

edilen sekel bulgular1 tizerinden Meslekte Kazanma
Glicii Kayb1 Oranlar: hesaplandi.

Verilerin frekans dagilimlar: IBM SPSS 22 Programi
ile yapildi.

Adli
Arastirma Komisyonu'ndan 30/03/2021 tarih ve
21589509/2021 /494 say1 ile izin alind1.

Calisma  icin Tip Kurumu Bilimsel

BULGULAR

2011 ve 2021 yillarinda asansor kazasi sonrasi
maluliyet degerlendirmesi icin goénderilen 47
olgunun 36 (%76,6)'s1 erkek, 11 (%23,4)'i kadin
cinsiyetteydi. Olgularin yaslar1 2 ila 64 arasinda
degismekteydi. Ortalama yas 38,42+13,71, ortanca
yas 39'du.

Olaylardan 16 (%34)'s1 is kazasi, 31(%66)1 ise
kisilerin konutlarinda ya da kamuya acik yerlerde
isinden bagimsiz gegirdigi kullanic1 kazalariydi.

Olgularin 37 (%78,7)’sinde kemik kiriklari, 3
(%6,4)tinde gikik, 3 (%6,4)iinde meniskiis ya da
tendon yaralanmalari, 3 (%6,4) tinde yumusak doku
travmalari oldugu, 1 olgunun ise herhangi bir fiziksel
travma Oykiisii olmadig sadece sahit oldugu asansor
kazasi sebebiyle gelisen psikiyatrik yakinmalari igin
gonderildigi tespit edildi.

Olgularin5(%10,6) indekafatasikirigi, 6(%12,8)'sinda
ust ekstremite kiriklar,, 5(%10,6)'inde femur, 4
(%8,5)'tinde patella, 15 (%31,9)'inde tibia ve/veya
fibula, 8 (%17)'inde kalkaneus, 3 (%6,4)'tinde diger
ayak kemiklerinde kirik oldugu tespit edildi. Bunun
yaninda 5 (%10,6)'inde torakal vertebra fraktiirii, 18
(%38,3)'inde de lomber vertebra fraktiirii gortlda.
1 (%2,1) olguda da kosta fraktiirii oldugu tespit
edildi (Grafik1). Kirik yerlesimleri ayrica figlirde de
gosterilmistir (Sekill).

Maluliyet %100
degismekteydi. =~ Ortalama  maluliyet  oram
24,92+21,51"di. Olgularin 14 (%29,8) tinde maluliyete
birden fazla sistemdeki arazlarin sebep oldugu tespit

oranlari %0 ile arasinda

edildi. Maluliyete sebep olan arazlarmm dagilimi
grafikte gosterilmistir (Grafik 2).
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TARTISMA

Sik kullanilan bir ulasim aract olan asansorlerin
kazalari ciddi sonuglar da dogurabilen yaralanmalara
sebep olur. Kazalarin sebepleri siklikla teknik
problemler olmakla birlikte
asmmi, gii¢ kaybi gibi sebepler de rapor edilmistir.
Kazalarda kisilerin sikisarak ya da elektrik akimina
kapilarak  yaralandigr  bildirilmistir.
yaninda oOzellikle asansér kabininin  diigmesi
sonucu olusan yaralanmalarin -lokalizasyonlar:
agisindan- oldukga ilgi gekici oldugu goriilmektedir.
Bu c¢alismada asansor kabini diismesi sonucu
yaralanan olgular incelenmistir. Calismaya dahil
edilen popiilasyonda erkek cinsiyetin baskin olmasi
tim travma caligmalarinda oldugu gibi asansor
kazalarinda da on plandadir. Literatiirde hem
Oltimle hem de yaralanma ile sonuglanmis kazalari
inceleyen tiim caligmalarda erkek cinsiyet hakimiyeti
dikkat cekmektedir (5-7).

nadiren kapasite

Bunlarin

Bu calismada ortalama yas 38,42+13,71, ortanca
yas 39 iken Tahran’da yapilan genis kapsamli bir
calismada olgularin %57’sinden azimnin 30 yasimdan
kiigtik oldugu bildirilmistir (7). Bunun yaninda
olgu calismalarinda da genellikle geng eriskin yas
grubu yer almaktadir. Calismamizdaki olgularin
%341 is kazas1 gegiren kisilerdi. Bu yontiyle ¢alisma

literatiirdeki calismalardan ayrilmaktadir. Ciinki

calismamizin  yapildigi kurum asansoér kazas:
sonrast maddi tazminat taleplerine iliskin sekel
degerlendirme/maluliyet oram tespiti ¢alismasmin

yapildig: bir merkezdir.

Asansor kabini diismesi sonucu meydana gelen
yaralanmalar, kabinin yapisi, bulundugu kat,
kisinin pozisyonu ve kisinin anatomik ve fizyolojik
yapisina gore degiskenlik gosterir. Asansor iliskili
yaralanmalarin yas gruplarina gore incelendigi
calismalarda geriatrik yas grubunda en sik kemik
kiriklari, daha sonra yumusak doku yaralanmalariin
gelistigi bildirilmekle birlikte cocuklar iizerinde
yapilan calismada olgularin biiyiik ¢cogunlugunda
yumusak doku yaralanmasi ve laserasyonlarin
gelistigi bildirilmistir. %7,1 oraninda fraktiir ve
dislokasyonlar, %4,5 oraninda kafa travmalari
rapor edilmistir(4,6). Bu ¢alismada ise olgularin 37
(%78,7)’sinde kemik kiriklari, 3 (%6,4) tiinde ¢ikik, 3
(%6,4)'tinde meniskiis ya da tendon yaralanmalari,
3 (%6,4)tnde yumusak doku travmalar tespit
edilmistir. Bu farkliigin iki temel sebebi oldugunu
diisinmekteyiz; birincisi bu calisma literatiirdeki
diger 6rneklerin aksine tiim asansdr yaralanmalarin
degil sadece asansor kabini diismesi sonrasi meydana
gelen yaralanmalar1 kapsamaktadir. Pediatrik yas
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grubunda yapilan ¢alismada da fraktiirlerin daha ¢ok
diisme sonucu gergeklestigi bildirilmistir. Ikincisi bu
calismayaralanmanedeniyleytiriitiilenadlibirsiirec/
tazminat talebi sebebiyle sekel degerlendirilmesi i¢in
bagvuran olgular {izerinde yapilmistir. Bu nedenle
yumusak doku travmasi gibi uzun dénemde ciddi
sekel birakmayacak yaralanmalara sahip olgular
merkezimize bagvurmamuis olabilir.

Olgularimizda tespit edilen kiriklar ¢ogunlukla alt
ekstremite kiriklaridir; femur, patella, tibia/fibula,
kalkaneus ve diger ayak kemiklerinin kiriklari 35
olguda goriiliirken, bunlar1 23 olguda vertebra
kariklar takip etmekteydi. 6 (%12,8)’sinda {ist
ekstremite kiriklari, 5 (%10,6) olguda da kafatasi
kirigr mevcuttu. Literatiirde de kabinin diismesi
sonucu benzer lokalizasyonlarda
bildirilmistir. Ulkemizde yapilanbir olgusunumunda
kabinin 3.kattan diismesi sonucu; L3 vertebra
kirigi, bimalleoler kirik ve agik defektif kalkaneus
kirigr meydana geldigi bildirilmistir (8). Bunun
yaninda oliimlii bir asansor kazasimin sunuldugu
calismada femurda kompresyon angulasyon kirigi
ile birlikte kafatas1 kemik kirig1 rapor edilmistir (9).
Diisen asansor kabinini yere c¢arpmasi ile olusan
ters kuvvet kabin igerisindeki kisiye aktarilr.
Boylece kisinin konumuna bagh olarak yiiksekten
diisme olgularindaki gibi yaralanma paternleri
goriiliir. Bu nedenle kuvvete ilk maruz kalan bolge
hem yaralanma lokalizasyonu hem de mortalite
agisindan 6nemlidir. Yiiksekten diigsmelerde kafatasi
kariklar1 en sik saptanan kiriklar olup ayak {istii
diismelerde alt ekstremite ve omurga kiriklarindan
daha sik goriildiigii belirtilmektedir (10). El tistiine
diismelerde travma Oncelikle tist ekstremiteleri
etkilerken ayak tistii diismelerde enerji bacaklar
araciligiyla aktarilir (11,12). Asansor kabini igerisinde
siklikla ayaklar: tizerinde dururken travmaya maruz
kalan kisiler diisiiniildiigiinde ¢arpma kuvvetine
en ¢ok maruz kalan bolgeler olan alt ekstremite ve
vertebra kiriklarina siklikla rastlanmasi anlamlidir.

yaralanmalar

Calismamizda olgularin maluliyet oranlar dikkate
alindiginda asansor kazalariuzun donemsonuglarida
olabilen kalic1 arizalar birakabilen yaralanmalardir.
Bu nedenle asansor kazalarini onleyici ¢alismalara
ihtiyag vardir. Tahran’da yapilan bir calismada bu
kazalarin sebebi en sik teknik problemler, enerji
kesintisi ve asir1 yliklenme olarak gosterilmistir (7).

Kazalarin azaltilmasi amaciyla yiik tasima amagh
kullanilacak asansorler ile yolcu asansorlerinin
ayrilmasi, teknik sorunlarin o6nlenmesi amaciyla
asansorlerin rutin kontrollerinin ve denetimlerinin
etkin yapilmasi gereklidir. Buna ragmen yine
de kabinin diismesine sebep olacak bir olay
yasandiginda frenleme sistemlerinin  devreye
girebilecegi ya da kullamicilar tarafindan devreye
sokulabilecegi  sistemler  {izerine  ¢alismalar
yapilmalidir. Ciinkii meydana gelen kazalar sonucu
hem can kayiplar1 yaganirken hem de yaralanmalar
sebebiyle is giicli kayiplar1 meydana gelmektedir.
Kazalarin azaltilmasina yonelik ¢alismalar yapilmasi
ile mortalite, morbidite ve is giicii kayiplarinin 6niine

gecilebilir.

Kisithliklar

Merkezimize gonderilen dosyalar igerisinde
kazalarin meydana geldigi yerlerin, asansorlerin
teknik oOzellikleri, kazanin meydana geldigi kat,
zemin Ozellikleri vb. teknik bilgiler bulunmadigindan

bu veriler incelenemedi.

Bu ¢alismanin bir boliimii 13-16 Ekim 2022 tarihinde Antalya’da diizenlenen
17. Adli Tip Giinleri'nde sozel bildiri olarak sunulmustur.

Etik Kurul Onay1: Calismada Helsinki Deklerasyonu'na uyulmus olup, Adli Tip
Kurumu Bagkanligi, EGitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonu'ndan 30/03/2021
tarih ve 21589509/2021/494 sayili karar ile izin almmistir.

Finans: Bu ¢aligma icin hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek almmanugtir.
Cikar catismas: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini beyan eder.

Tesekkiir: Caligma izni ve katkilar1 icin Adli Tip Kurumu Baskanligi'na tesekkiir
ederiz.

KAYNAKLAR

1. Unal MO, Aykag¢ B. Yap: islerinde asansor kazalari ve
gilivenlik 6nlemleri. International Journal of Engineering
Research and Development. 2010;2(2):13-9.

2. McGeehan J, Shields BJ, Wilkins JR III, Ferketich AK, Smith
GA. Escalator-related injuries among children in the United
States, 1990-2002. Pediatrics. 2006;118:e279-285. https:/ /doi.
org/10.1542 /peds.2005-1822

3. McCann M, Zaleski N. Deaths and injuries involving
elevators and escalators. Center to Protect Workers’ Rights
(CPWR); 2006.

4. Steele GK, O’Neil J, Huisingh C, Smith GA. Elevator-related
injuries to older adults in the United States, 1990 to 2006.
J Trauma. 2010;68(1):188-92. https://doi.org/10.1097/
TA.0b013e3181b2302b

Turkish Journal of Forensic Medicine * Volume 37, No: 3




Anolay ve ark.

Prahlow JA, Ashraf Z, Plaza N, Rogers C, Ferreira P, Fowler
DR, Blessing MM, WolfDA, Graham MA, Sandberg K,
Brown TT, Lantz PE. Elevator-related deaths. ] Forensic Sci.
2020,65(3):823-32. https:/ /doi.org/10.1111/1556-4029.14235

O'Neil Joseph, Steele GK, Huisingh C, Smith GA. Elevator-
related injuries to children in the United States, 1990 through
2004. Clinical Pediatrics. 2007;46(7):619-25. https://doi.
org/10.1177/0009922807300232

Ali K, Ghodsi SM. Trend of elevator-related accidents in
Tehran. Arch Bone Jt Surg. 2014;2(2):117-20.

Kokagya O. Topuk bolgesi kompleks doku defektinin
nadir goriilen bir sebebi: asansoriin diismesi. ] Cukurova
Anesth Surg. 2019;2(2):118-22. https://doi.org/10.36516/
jocass.2019.20

11.

12.

Jacobsen C, Schon CA, Kneubuehl B, Thali MJ, Aghayev E.
Unusually extensive head trauma in a hydraulic elevator
accident: Post-mortem MSCT findings, autopsy results and
scene reconstruction. ] Forensic Leg Med. 2008;15(7):462-6.
https://doi.org/10.1016/j.jflm.2008.03.006

Eryilmaz M, Durusu M. Yiiksekten diisme: erigkin olgular.
ADU Tip Fakiiltesi Derg. 2008;9(2):29-32.

Casali MB, Battistini A, Blandino A, Cattaneo C. The injury
pattern in fatal suicidal falls from a height: an examination
of 307 cases. Forensic Sci Int. 2014;244:57-62. https://doi.
org/10.1016/j.forsciint.2014.08.004

Burke MP. Forensic pathology of fractures and mechanisms
of injury —postmortem CT scanning. Boca Raton: CRC
Press;2012. pp. 199-203. https:/ /doi.org/10.1201/b11494

Adli Tip Dergisi « Cilt 37, Sayi: 3




