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OZET

Amag: Bu arastirmada Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde yiiksekten diisme vakalarina iligkin kitle iletisim araglarinda yayinlanan tim haberlerin geriye
doniik olarak arastirilarak olaylarin niteliginin "adli fizik" acisindan degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Tirkiye'de 1 Ocak 2010 ile 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda kitle iletisim araglarinda yayinlanan yiiksekten diigme
vakalari dahil edildi. Vakalara iliskin demografik veriler, olayin niteligi, bolgesel ve mevsimsel dagilimi degerlendirildi. Vakalara dair delil olup
olmadigi incelendi.

Bulgular: Toplam 666 vakanin ortanca yasi 30 idi (yas araligi = 0-99 yil) ve %66,2'si erkekti. Vakalar en yliksek oranda 21-40 yas araligindaydi
(%32,4). Dlisme nedeninin tespit edildigi vakalar arasinda kazalar yaygindi. Olimcdil olaylarin ylizde 66,7'sini 20 ila 40 metre yiikseklikten disenler
olusturdu. Vakalarin yalnizca %6,8'inde vaka kaniti tespit edildi.

Sonug: Bu ¢alismada vakalarin %69,2'sinde digsme nedeninin belirlenemedigini gésterdi. Kazanin bilinen nedenler iginde en yaygin disme nedeni
oldugu belirlenmistir. Ozellikle intihar ve cinayet agisindan tanimlama yapilmasinda olay yerinin dogru verilerle kayit altina alinmasi 6nemlidir.
Vakalarin sadece %6,8'inde vaka delili saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yiksekten diisme, cinayet, intihar, kaza, olay yeri.

Evaluation of Falls from Height Cases Published in Mass Media Between 2010 and 2020 in Tiirkiye

ABSTRACT

Objective: This research was aimed at evaluating the nature of the events in terms of "forensic physics" by retrospectively researching all the
news published in the mass media about cases related to falls from height in different regions of Turkey.

Material and Method: In this study, fall from height cases published in mass media in Turkey between January 1, 2010 and December 31, 2020
were included. Demographic data on the cases, the nature of the event, and regional and seasonal distribution were evaluated. It was examined
whether there was evidence of the cases.

Results: The median age of a total of 666 cases was 30 years (age range = 0-99 years), and 66.2% were male. Cases were highest in the 21-40
age range (32.4%). Accidents were common among the cases where the cause of the fall was identified. Those who fell between 20 and 40
metres heights above occured for 66.7% of the fatal occurrences. Case evidence was detected in only 6.8% of cases.

Conclusion: This study showed that the cause of the fall could not be determined in 69.2% of the cases. It has been determined that accident is
the most common cause of falls among known reasons. It is important to record the crime scene with accurate data, especially when identifying
suicide and murder. Case evidence was detected in only 6.8% of cases.

Keywords: Fall from height, murder, suicide, accident, crime scene.

1. Girig

Yiksekten diisme, sadece illkemiz igin degil kiiresel olgekte
insan sagligi igin onemli bir tehlikedir (1). Yiiksekten diismeler ig
yerinde, evde, insaatta, dogada ve araglarda meydana
gelmektedir (2-5). intihar veya cinayet kasith diisme nedeni iken,
kasitsiz dismeler ise kaza kaynaklidir. Arastirmalar kaza sonucu
diismelerin kirsal kesimlerde daha sik gorildigind, kasith
diismelerin ise kentsel kesimlerde ve bati toplumlarinda daha sik
gorilduguni ortaya koymaktadir (6-9). Sizofreni, depresyon,
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bipolar bozukluklar gibi psikiyatrik hastaliklar gelismis llkelerde
sehirlerde kasitli diigme nedenleri ile bilyiik olgide iligkilidir.
Kaza sonucu diigsmeler ise tiim yas gruplarinda gézlenmektedir
(2,3,5).

Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2019 verilerinde yiiksekten
diismeler 2009 6ncesinde 6lim nedenlerinde dordiinci sirada
iken 2009-2019 yillari arasinda Uglincl siraya yiikselmistir (10).
Adli istatistik kayitlarina gore Tirkiye'de her yil 1000'in lizerinde
yiksekten diisme vakasi bildirilmekte ve her yil buna bagl 6lim
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orani da artmaktadir (11-13). Son yillarda yiiksek katli binalarin
insasinin artmasi yliksekten diismelerdeki artisin olasi nedenleri
olabilir.

Yiiksekten diisme sonucu o6limlerin nedenlerinin belirlenmesi
genellikle zordur. Olay yeri gorgu tanigi veya kamera goriintileri
bulunmadig durumda bu kriminal vakalarin
degerlendiriimesinde  “Newton yasalari” ve “Kinematik
formdilleri” kullanan Adli Fizik” uzmanlarinin bilirkisi gorisu
onem kazanmaktadir (14, 15).

Ginimizde yiiksekten dismeler kitle iletisim araclari vasitasiyla
kamuoyu tarafindan yakindan takip edilmektedir.

Yiiksekten disme vakalarinin biyiik ¢ogunlugunun haberlerin
yogun olarak takip edildigi kitle iletisim araclarinda yer almasi da
bu arastirma konusu igin oldukga zengin bir veri tabani
olusturmaktadir. Yiksekten diigsmeye iliskin bir haber metni
hazirlanirken, disen kisinin uzaklidi, diisenin yasi, diigmenin
gerceklestigi yer, dismenin gergeklestigi zemin, olayin
gerceklestigi tarih ve bolge dikkate alindiginda olayin
gercgeklestigi bolge, olayin gergeklestigi yer, 0li ya da yarali olup
olmadigi gibi kritik bilgilere yer verilmesi, yapilacak bilimsel
arastirmalar igin oldukca ©6nemli bir kaynak olarak
degerlendirilmektedir. Literatiir incelendiginde buglne kadar
kitle iletisim araclarinda yayinlanan vakalarin bir arastirma alani
olarak segilmedigi gorilmustur.

Turkiye'de yuksekten diismelere bagli 6lim nedenlerine yonelik
yapilan calismalar oldukga sinirlidir. Ozellikle, kitle iletisim
araclarinda sunulan kazalarin degerlendirildigi arastirma
calismalarina rastlanmamaktadir. Bu ¢alismada, 2010 ile 2020
yillari arasinda Tirkiye’'nin farkli bolgelerinde gerceklesen
yiksekten diisme vakalarina iliskin kitle iletisim araglarinda
yayinlanmis tiim haberler retrospektif olarak incelenecek;
olgulara ait demografik verilerle birlikte, kasitll ve kazara
yiksekten dismelerin sikligi ve nedenleri degerlendirilecektir.
Ayrica, disme vakalarinin bolgesel ve mevsimsel dagihmlan
arasindaki iligkiler arastinlacak ve olaylarn niteligi "Adli Fizik"
bakis agisiyla analiz edilecektir.

2. Gereg ve Yontem

Bu calisma retrospektif, kesitsel ve analitik bir ¢alisma olarak
planlandi. 1 Ocak 2010 ile 31 Aralhk 2020 tarihleri arasinda
Turkiye'de kitle iletisim araglarinda yayinlanan ylksekten diisme
vakalar dahil edildi ve tekrarlar kaldirildi.

Oncelikle erisilebilir veri tabanlarindan ulusal ve uluslararasi ilgili
dergi makaleleri ve konferans bildirileri arandi. Kigisel Verilerin
Korunmasi Kanunu (KVKK) kapsaminda kamuya acik ve
yayinlanmis kaynaklar arastirildi. Vakalarin demografik verileri
(cinsiyet, yas, ¢alisma durumu vb.) ve olayin niteligi (kaza, intihar,
cinayet), dismenin meydana geldigi yer, diisttigi zemin, distiga
kat, disme yiksekligi yasami tehdit eden kosullar acisindan
arastirildi. Vakalarin bdlgelere ve mevsimlere gore dagihmi
degerlendirildi. Vakalara ait delillerin (cep telefonu kamerasi,
gorgi tanigi, glivenlik kamerasi) varligi incelendi.

2.1. Arastirmanin Etik Yonu

Bu calisma, Ankara Universitesi Rektdrligii Etik Kurulu
Baskanh@ Saghk Bilimleri Alt Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Referans numarasi: 12/04/2021 karar no: 06/54).

2.2. Istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada toplanan verilerin istatistiksel degerlendirilmesi
icin SPSS 25 yazilm programi (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD)
kullanildi. Sirekli veriler medyan ve minimum-maksimum deger
arah§i olarak verilirken, kategorik veriler frekans ve yiizde olarak
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ifade edildi. Degiskenlerin normal dagihma uygunlugu gorsel
yontemler (histogram ve olasilik grafikleri) ve Kolmogorov-

Smirnov testi ile degerlendirildi. Parametrik olmayan sonuglar
Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastinlmasinda ise Pearson Ki-Kare veya
Fisher exact testleri kullanildi. P degeri 0,05'in altinda olan
sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

3. Bulgular
3.1. Vakalara Ait Demografik Veriler

Galismada 666 vakanin 441'i erkek (%66,2) 225'i (%33,8) kadind!.
Erkeklerin medyan yasi (35 yil, yas araligi: 0-91) kadinlardan (23
yil, yas araligi 0-98) anlamli olarak yiiksekti (p<0,001).

Vakalar erkeklerde (%66,2, 441/666) daha yaygindi. Yiksekten
diisme en fazla 21-40 yas ve ardindan <20 yas grubunda gorild.

Vakalarin  %68,2'sinde ¢alisma durumu ile ilgili veriye
ulagilamadi. Galisma durumu bilinenler arasinda erkeklerin
%31,3'Unl isciler kadinlarin ise %6,7’sini 6grenciler olusturdu.

Vakalar en fazla Marmara (%25,1), i¢ Anadolu (%21,6) ve Akdeniz
bolgesinden (%15,2) bildirildigi tespit edildi. Yiksekten
diismelerin %90,7’sinin 2016-2020 yillan arasinda gergeklestigi
tespit edildi. Dismeler en fazla %30,3 yaz mevsiminde izlendi.
Tum vakalarin %69,2'sinde olayin nedeninin bilinmedigi, bilinen
nedenler arasinda ise kazalarin en yiiksek orani (%26,1)
olusturdugu gorilda. Tablo 1'de yuksekten disme vakalarina ait
demografik 6zellikler ve nedenleri sunuldu.

3.2. Olii ve Yaralilara Ait Demografik Veriler ve Bulgular

Calisma gurubunda 6l ve yaralilara ait verilerin dagilimi Tablo
2'de sunulmakla birlikte, yliksekten dismelerin %57,7'sinin
(384/666) olumle, %42,3'lnin (282/666) ise yaralanmayla
sonuglandigi belirlendi. Yiiksekten diisme sonucu 6lenlerin %65'i
erkektir (p= 0,588). Oliimle sonuclanan olgularin ortanca yasinin
(37, yas araligi 0-98) vyaralilardan ylksek oldugu gordldi
(p<0,001). Mortalite orani 21-40 yas grubunda en yiiksek (%32,3),
>60 yas grubunda ise en diisiiktii (%17,7) (p<0,001). Oliimle
sonuglanan olgularin %64,6'sinin meslek grubu bilinmiyordu.
Meslek grubu bilinen olgular arasinda en yiiksek orani %21,9
(n=81) ile isgiler olustururken, bunu sirasiyla 6grenciler (%5,2),
memurlar (%3,1) ve serbest calisanlar (%3,1) takip etti.
Yiiksekten diigmeye bagh olimler en fazla Marmara (%25,3),
Akdeniz (%17,4) ve ic Anadolu (%17,2) bdlgesinde tespit edildi (p
=0,013). Oliim nedeni, vakalarin cogunda (%71,6) bilinmezken,
kazalar (%22,4) ise en fazla bilinen nedendi (Tablo 2).

3.3. Vaka Nedenlerinin Demografik Verilere Gore Dagilimi

Yiksekten dismeye bagli 666 vakanin 461'inde diismenin
nedenine iliskin veriye ulasilamadi. Bilinen nedenler iginde en
yaygin neden kaza iken, ardindan intihar ve cinayet vaka nedenini
olusturdu. Erkeklerde kaza (%86,2), kadinlarda ise cinayet
(%76,9) en yiiksek oranda tespit edildi (p<0,001). Kaza ve intihar
21-40 yas grubunda en yiiksek oranda (sirasiyla %42,5, %66,7)
saptandi. Cinayet ise hem <20 yas (%46,2) hem de 21-40 yas
grubunda (%46,2) benzer olarak ytiksek bulundu.

Kaza nedeni en yiiksek oranda isgilerde tespit edildi (%43,7,
76/174). istihdam durumu bilinen sadece 5 vakada intihar ve
cinayet tespit edildi. Kaza, intihar ve cinayet nedenlerinin
¢ogunlugu 2016-2020 yillari arasindaki verilerden belirlendi.
Kazalar yaz aylarinda (%28,7) ve sonbaharda (%27,6) daha
yliksek oranda tespit edildi; intiharlar ilkbaharda (%50) daha
yliksek oranda tespit edildi; cinayetler ise sonbaharda (%46,2)
daha yiliksek oranda tespit edildi.
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Kazalar ve intiharlar sirasiyla Marmara, Orta Anadolu ve Ege  sirasiyla Marmara ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde daha
bolgelerinde daha yiiksek oranda tespit edildi; cinayetler ise  yiiksek oranda tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 1. Yiksekten diisme vakalarina ait demografik veriler ve nedenleri

Tanimlayici 6zellikler Erkek Kadin Toplam p degeri
Yas* (ortanca) 35(0-91) 23 (0-98) 30(0-98)
<0,001
Vaka sayisi 441 (66,2) 225 (33,8) 666
Yas Grubu
< 20 111 (252) 99 (44) 210 (31,5)
21-40 154 (34,9) 62 (27,6) 216 (32,4)
<0,001
41-60 124 (28,1) 33 (14,7) 157 (23,6)
> 60 52 (11,8) 31 (13,8) 83 (12,5)
Calisma durumu
isci 138 (31,3) 6(2,7) 144 (21,6)
Ogrenci 14 (3,2) 15(6,7) 29 (4,4)
Memur 13(2,9) 1(0,4) 14 (2,1)
Serbest Meslek 13(29) 2(0,9) 15(2,3)
Mihendis 4(0,9) 0 (0) 4(0,6) <0,001
Basin Caligani 2(0,5) 0(0) 2(0,3)
Asker 1(0,2) 0(0) 1(0,2)
Saglik Galisani 1(0,2) 2(0,9) 3(0,5)
Bilinmiyor 255 (57,8) 199 (88,4) 454 (68,2)
Bolge
Marmara 102 (23,1) 65 (28,9) 167 (25,1)
ic Anadolu 96 (21,8) 48 (21,3) 144 (21,6)
Akdeniz 64 (14,5) 37 (16,4) 101 (15,2)
Ege 71 (16,1) 25 (11,1) 96 (14,4) 0,476
Karadeniz 57 (12,9) 25(11,1) 82 (12,3)
Giineydogu 32(7,3) 17 (7,6) 49 (7,4)
Dogu Anadolu 19 (4,3) 8(3,6) 27 (4,1)
yil
2010-2015 40 (9,1) 22 (9,8) 62 (9,3) 0,779
2016-2020 401 (90,9) 203 (90,2) 604 (90,7)
Mevsim
ilkbahar 89 (20,2) 57 (25,3) 146 (21,9)
Yaz 135 (30,6) 67 (29,8) 202 (30,3) 0,468
Sonbahar 120 (27,2) 58 (25,8) 178 (26,7)
Kis 97 (22,0) 43(19,1) 140 (21,0)
Vaka Nedeni
Cinayet 3(07) 10 (4,4) 13 (2)
intihar 7 (1,6) 11 (4,9) 18 (2,7) <0,001
Kaza 150 (34) 24(10,7) 174 (26,1)
Bilinmiyor 281 (63,7) 180 (80,0) 461 (69,2)

Veriler n=sayi ve (%) olarak sunulmustur.
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Tablo 2. Yiiksekten diisme vakalarinda 6l ve yaralilara ait demografik veriler

Parametre Olii (n=384) Yarali (n=282) Toplam (n=666) p degeri
Yas* (median) 37 (0-98) 25,5 (0-91) 30 (0-98) <0,001
Yas Grubu

<20 92 (24) 118 (41,8) 210 (31,5)

21-40 124 (32,3) 92 (32,6) 216 (324)

4160 100 (26) 57 (20,2) 157 (23,6) <0.001
> 60 68 (17,7) 15(5,3) 83 (12,5)

Cinsiyet

Erkek 251 (65,4) 190 (67,4) 441 (66,2)

Kadin 133 (34,6) 92 (32,6) 225 (33,8) 0,588
Toplam 384 (100,0) 282 (100) 666 (100)

Calisma durumu

isci 84 (21,9) 60 (21,3) 144 (21,6)

Ogrenci 20 (5,2) 9(3,2) 29 (4,4)

Serbest Meslek 12 (3,1) 3(1,1) 15(2,3)

Memur 12(3,1) 2(0,7) 14 (2,1)

Miihendis 3(0,8) 1(0,4) 4(0,6) 0,065
Saglik Galisani 2 (0,5) 1(0,4) 3(0,5)

Basin Calisani 2(0,5) 0 (0) 2(0,3)

Asker 1(0,3) 0(0) 1(0,2)

Bilinmiyor 248 (64,6) 206 (73) 454 (68,2)

Bolge

Marmara 97 (25,3) 70 (24,8) 167 (25,1)

ic Anadolu 66 (17,2) 78 (27,7) 144 (21,6)

Akdeniz 67 (17,4) 34 (12,1) 101 (15,2)

Karadeniz 45(11,7) 37 (13,1) 82 (12,3) 0,013
Ege 65 (16,9) 31 (11) 96 (14,4)

Giineydogu 30 (7,8) 19 (6,7) 49 (7,4)

Dogu Anadolu 14 (3,6) 13 (4,6) 27 (4,1)

Yil

2010-2015 32(83) 30(10,6) 62(9,3) 0,312
2016-2020 352 (91,7) 252 (89,4) 604 (90,7)

Mevsim

ilkbahar 90 (23,4) 56 (19,9) 146 (21,9)

Yaz 94 (24,5) 108 (38,3) 202 (30,3)

Sonbahar 109 (28,4) 69 (24,5) 178 (26,7) 0,002
Kis 91(237) 49 (17,4) 140 (21)

Vaka Nedeni

Kaza 86 (22,4) 88 (31,2) 174 (26,1)

intihar 12(3,1) 6(2,1) 18 (2,7)

Cinayet 11 (2,9) 2(0,7) 13 (2,0) 0,018
Bilinmiyor 275 (71,6) 186 (66) 461 (69,2)

Veriler n=sayl ve (%) olarak sunulmustur.
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Tablo 3. Vaka nedenlerine gore verilerin dagilimi

Parametre Vaka nedeni p degeri
Kaza intihar Cinayet Bilinmiyor

Cinsiyet

Erkek 150 (86,2) 7 (38,9) 3(231) 281 (61) <0,001

Kadin 24 (13,8) 11(61,1) 10 (76,9) 180 (39)

Toplam 174 18 13 461

Yas grubu (yil)

<=20 32 (18,4) 3(16,7) 6 (46,2) 169 (36,7) -

21-40 74 (42,5) 12 (66,7) 6 (46,2) 124 (26,9)

41-60 53 (30,5) 2(11,1) 1(7,7) 101 (21,9)

>60 5 (8,6) 1(5,6) 0(0) 67 (14,5)

Galisma durumu

isci 76 (437) 0 (0) 1(7,7) 67 (14,5)

Ogrenci 4(2,3) 0 (0) 2(154) 23 (5)

Memur 2(1,1) 1 (5,6) 0(0) 11 (2,4)

Serbest Meslek 5(2,9) 0 (0) 1(7,7) 9(2)

Saglik Calisani 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3(0,7) <0,001

Mihendis 2(1,1) 0 (0) 0(0) 2(0,4)

Asker 0(0) 0(0) 0 (0) 1(0,2)

Basin Calisani 1(0,6) 0 (0) 0 (0) 1(0,2)

Bilinmiyor 84 (48,3) 17 (94,4) 9 (69,2) 344 (74,6)

Yil Grup

2010-2015 21 (12,1) 2(11,1) 3(231) 36 (7,8)

2016-2020 153 (87.9) 16 (88,9) 10 (76,9) 425 (92,2) 0,087

Mevsim

ilkbahar 7(21,3) 9 (50) 2 (154) 98 (21,3)

Yaz 0(287) 5(27,8) 3(231) 144 (31,2)

Sonbahar 48 (27,6) 2(11,1) 6 (46,2) 122 (26,5) _

Kis 9 (22,4) 2(11,1) 2 (15,4) 97 (21)

Bolge

Akdeniz 23 (13,2) 2(11,1) 2 (15,4) 74 (16,1)

Dogu Anadolu 5(2,9) 1(5,6) 2 (154) 9 (4,1)

Ege 32 (18,4) 2(11,1) 0(0) 62 (13,4)

Giineydogu 13 (7,5) 1(5,6) 3(231) 32 (6,9) -

ic Anadolu 39 (22,4) 3(167) 2 (15,4) 100 (21,7)

Karadeniz 21 (12,1) 2 (11,1) 1(7,7) 58 (12,6)

Marmara 41 (23,6) 42 (38,9) 3(231) 116 (25,2)

Veriler n=sayi ve (%) olarak sunulmustur.
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3.4. Dismenin Yasandigi Yerler ve Dusme Zeminleri

Erkeklerde en sik diismelerin meydana geldigi yerler balkonlar
(%26,1), gatilar (%15,4) ve bina zeminleri (%10,9) iken, kadinlarda
balkonlar (%45,8), pencereler (%31,1) ve catilar (%5,3) idi.
Cinsiyete bakilmaksizin tim vakalar i¢in en sik diisme yiizeyleri
beton (211/666, %31,7), toprak (54/666, %8,1), kayalar (22/666,
%3,3) ve apartman bosluklar (15/666, %2,3) idi. Dismenin en
fazla yasandigi yer balkondu. Bu oran <20 (%44,3) ve >60 (34,9)
yas grubunda en yiiksekti. Bunu 21-40 (28,7), 41-60 (21,7) yas
grubu izledi. Diigmenin en fazla yasandigi diger yerler arasinda
pencere ve catinin oldugu tespit edildi. D6rt mevsimde de
dismelerin en sik yasandigi yerlerin balkon, pencere, ¢ati ve
insaat kati oldugu belirlendi.

3.5. Duismenin Yasandigi Yerlere Gore Vaka Neden ve Son
Durumu

Cinayet durumlarinin %61,5'inde (8/13) balkon, %31,5'inde (5/13)
pencere, diilsmenin en fazla yasandigi yer olarak bulundu. intihar
nedenli durumlarda ise balkon (9/18, %50) ve pencere (3/18,
%16,7) hatta c¢ati (3/18, %16,7) en ylksek oranda diismenin
yasandigi yer olarak bulundu. Kazalarda da benzer olarak balkon
(32/174, %18,4) ve ¢ati (32/174, %18,4) dismenin en fazla
yasandigi yerlerdi. Oliim en fazla sirasiyla balkon (123/384, %32),
pencere (66/384, %17,2) ve catidan diismeye (59/384, %15,4)
bagh gergeklestigi tespit edildi.
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3.6. Cografi Bolgeler ve Diismenin Yasandigi Yerler

Cografi  bolgelere  gore dismenin  yasandigi  yerler
degerlendirildiginde, balkondan diisme orani en fazla Glineydogu
Anadolu (20/49, %40,8), Akdeniz (36/101, %35,6) ve Ege
bolgesinde (33/96, %34,4); pencereden diisme i¢ Anadolu
(30/144, %20,8), Marmara (32/167, %19,2) ve Karadeniz
bolgesinde (15/82, %18,3), catidan disme ise Ege (15/89,
%15,6), Dogu Anadolu (4/27, %14,8) ve i¢ Anadolu bdlgesinde
(17/144,%11,8) bulundu.

3.7. Dustilen Yikseklik ve Kat Sayisina Gore Vaka Durumlari

Diigsme yiiksekligi 127 vakada belirlendi. Diisme yiiksekliginin 10
metrenin (zerinde oldudu vakalarda 6lim orani daha yiiksek
bulundu (p=0,013). Diisme yiiksekliginin belirtildigi 127 vakanin
82'sinde (%64,6) vaka nedeni bilinmemektedir. Bilinen nedenler
arasinda cinayet ve intihar 10 metre altinda tespit edilemedi. On
metre ve altinda diismeler tim cografi bolgelerde vakalarin
%47'sini olusturdu (Tablo 4). Olim orani iki katin istiinde
diismelerde (243/356, %68,3) iki kat ve altindaki (37/99, %37,4)
diismelere gore daha yiiksek bulundu (p<0,001).

3.8. Vakalar ve Delil Durumu

Tum vakalarin yalnizca %6,8'inde, cep telefonu kamerasi, gorgi
tanigi ve giivenlik kamerasi delil olarak saptandi. Givenlik
kamerasinin, vaka durumu ve vaka nedenlerinde en sik kullanilan
delil oldugu bulundu. Bunu gorgi tanigi ve cep telefonu
gorlntileri izledi (Tablo 5).

Tablo 4. Vakalarin diigsme yiikseklikleri, vaka durumu, vaka nedenleri ve cografi bolgelere gére dagilimi

Diigme yiiksekligi (metre)

<10 >10- <20 >20 -<30 >30-=<40 >40 - <750 Toplam p
Vaka durumu
Olii 17 (28,3) 16 (45,7) 12 (66,7) 4(66,7) 5 (62,5) 54 0,013
Yaral 43 (71,7) 19 (54,3) 6 (33.3) 2(333) 3(37.5) 73
Vaka nedeni
Kaza 24 (40) 10 (28,6) 6(33.3) 1(16,7) 1(12,5) 42
intihar 0(0) 1(2,9) 0(0) 0(0) 1(12,5) 2 0,209
Cinayet 0(0) 0(0) 1(5,6) 0(0) 0 (0) 1
Bilinmiyor 36 (60) 24 (68,6) 11(61,1) 5 (83,3) 6 (75) 82
Cografi bolge
Akdeniz 5(23,8) 4(19) 9 (42,9) 2(9,5) 1(4,8) 21
DoguAnadolu 4 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4
Ege 10 (47,6) 8(38,1) 0(0) 1(4,8) 2(9,5) 21
Giineydogu 0(0) 3 (50) 1(16,7) 0(0) 2(333) 6
ic Anadolu 17 (63) 8 (29,6) 137) 1(37) 0(0) 27
Karadeniz 9 (47,4) 6 (31,6) 3(158) 0(0) 1(5,3) 19
Marmara 15(51,7) 6 (20,7) 4(13,8) 2(6,9) 2(6,9) 29

Veriler sayi (%) olarak sunulmustur.
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Tablo 5. Delil durumunun degerlendirilmesi

Ozbilek ve Cantiirk, Yiiksekten diisme vakalarinin degerlendirilmesi

Delil durumu
Parametre Cep telefonu Gorgii tanigi Giivenlik kamerasi Delil bilinmiyor p
kamerasi
Vaka durumu
Ol 2(0,5) 4(1) 15(3,9) 363 (94,5)
Yarali 2(0,7) 4(1,4) 18 (6,4) 258 (91,5) 0458
Toplam 4(0,6) 8(1,2) 33 (5) 621 (93,2)
Vaka nedeni
Kaza 1(0,6) 3(1,7) 8 (4,6) 162 (93,1)
intihar 3(16,7) 2(11,1) 0(0) 13(72.2)
Cinayet 0(0) 2 (154) 3(231) 8 (61,5) <0.001
Bilinmiyor 0 (0) 1(0,2) 22 (4,8) 438 (95)
Toplam 4(0,6) 8(1,2) 33 (5) 621 (93,2)
Veriler sayi ve (%) olarak sunulmustur.
4. Tartigma Yiksekten disme  vakalarinin  %69,2'sinin nedeni
. . ) bilinmemektedir. Bilinen nedenler arasinda, hem erkeklerde
Yiksekten diisme sonucu olusan yaralanmalar, insan  (9.34) hem de kadinlarda (%10,7) kasitsiz diismelerin (kaza)

viicudunda ve hayati organlarda olusturdugu hasar nedeniyle
diger yaralanma tlrlerine gore daha oliimcil olmaktadir.
Ozellikle diisen kisinin yasi, distiigii yiikseklik ve zemin, diisme
nedeni yaralanma ve 6lim oranlarini etkileyen faktorlerdir (16-
18). Bu calismada olgularin %66,2'si erkektir. Bu durum
literatiirdeki diger galismalarla benzerlik gostermektedir (16, 19,
20). Olgularin %68,2'sinin galisma durumu bilinmemektedir.
Galisma durumu bilinen olgularda ise erkeklerin %31,3'liniin isci
oldugu gorilmuistir. Bu durum erkeklerin yiiksek binalarda ve
ingaat sektorinde kadinlardan daha fazla ¢alismasi ile
aciklanabilir.

Vakalarin yas durumu degerlendirildiginde erkeklerin median
yasl (35 yil) kadinlardan daha ylksekti. Diisme vakalari
cogunlukla 21-40 yas grubunda gorilmistir. Bu bulgu literatiirle
uyumludur (16,17, 20, 21). Genel olarak vakalarin %74,3'li < 45
yasinda olup, aktif yastaki bireylerin diigme travmasini daha
fazla yasadiklarini gostermektedir (19).

Yiksekten diigmeye bagli 6limler en yiiksek oranda %32,3 ile 21-
40 yas grubunda, en fazla ise %17,7 ile >60 yas grubunda tespit
edilmigtir. Bu durum yiiksekte calisan gen¢ nifusun, yash
bireylere gore diigme riskine daha fazla maruz kalan yas grubu
olmasiyla agiklanabilir.

Yiiksekten diismeler, kasith (intihar, cinayet) ve kasitsiz (kaza, is
kazasl, yaslilik vb.) nedenlerle meydana gelmektedir (22). Elde
ettigimiz verilere gore, nedeni bilinen vakalar arasinda en yiiksek
%26,1 kaza orani ile kasitsiz dismelerdir. Bu grupta is kazalarinin
da olmasi, kaza oraninin yiiksek olmasinda bir etken olarak
aciklanabilir.
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meydana geldigi belirlenmistir. Kamera kaydi olmadiginda,
kasitl diismelerin hukuki bir dava olarak sonuglanmasi zaman
almaktadir. Bu durumun iletisim araglarinda haberlestiriimesi
kazalar kadar net ve aninda olmamaktadir. Bu nedenle kasitsiz
diisme haberleri kitle iletisim araglarinda daha fazla gikmaktadir.

Diisme vakalarinda diigmelerin yasandig ilk yer balkon (%32,7),
ikinci yer ise penceredir (%16,7). Calismada tiim yas gruplarinda
balkondan diigme ilk sirada yer almaktadir. Bu oran < 20 yas
grubunda (%44,9) en yliksektir. Bunu >60 yas grubu (%34,9) takip
etmektedir. Balkondan diisme oranlari en geng ve en yash
gruplarda ¢arpici bigimde yiiksektir. Benzer sekilde pencereden
diigsme = 20 yas grubunda (%27,6) ve >60 yas grubunda (%19,3)
en yuksektir. Kilig ve ark. (23) tarafindan yapilan galismada
balkondan diigmelerde %64 ile en yiiksek oran bulunmaktadir.
Amerika'da yliksekten diigme sonucu olusan yaralanmalarin
yaklasik %40'Inin pencereden diisme oldugu bildirilmistir (24).
Ulkemizde balkon kiiltiirii vardir ve 6zellikle yaz aylarinda daha
yogun kullaniimaktadir. Cocuklarin 6zellikle yaz aylarinda oyun
oynamak amacli balkonlara gikmalari ve diigme riskinin farkinda
olmamalari, yasllarin ise yasa bagl saglik sorunlari nedeniyle
denge problemi yagamalari bu yas gruplarinda diigmelerin fazla
olmasini aciklayabilir. Balkonlar intihar egilimi olan kisilerin
kolayca ulasip kullanabilecekleri yerler olmasi nedeniyle tercih
edilmektedir (25). Yiksekte caligirken dismenin en sik
gorildugu yerler ise merdivenler, iskeleler, ¢atli ve platformlar,
vingler ve asansor bosluklaridir (26). Vaka nedeni olarak nedeni
bilinen durumlardan kazalar igin diismenin baslica yasandig
yerler balkon, ¢ati, iken intihar igin balkon, pencere ve c¢ati,
cinayet icin balkon ve pencere oldugu tespit edildi. Kohli ve
Banerjee (27), yiiksekten dismeye bagh is kazalarinin en
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olimcil  ve oranla

gostermistir.

buyik santiyelerde  gerceklestigini

insaat sektorii yiksekten diisme riskinin yiiksek oldugu bir
sektor oldugundan, riski azaltmak ve kazalari 6nlemek igin bu
sektorde deneyimli ve egitimli calisanlar istihdam edilmeli,
gerekli ve yeterli glivenlik onlemleri alinmali destekleyici egitim
verilmelidir (26). Calismada gatilardan, insaat zeminlerinden ve
iskelelerden diisme sayisinin yiiksek olmasi, ingaat sektoriinde
kaza risklerine karsi alinan Onlemlerin yetersiz oldugunu
dustindiirmektedir. Balkonlarin insanlarin kendi istekleriyle
ylksekten atlayabilecekleri kolay ulasilabilir ve kullanilabilir
yerler olmasi, intihar amagli olarak da tercih edilmelerine neden
olmaktadir.

Dismelerin  mevsimsel dagihmina iligkin yapilan birgok
calismanin bulgulari, en fazla dismenin yaz aylarinda
gergeklestigini gostermektedir (19,28, 29, 30). Bu galismada
ylksekten diismelerin mevsimsel dagdilimi degerlendirildiginde
en fazla dismenin %30,3 ile yaz mevsiminde gerceklestigi
gorilmekte olup bu bulgu literatiirle ortiismektedir.

Yiksekten diigmelerin bolgesel dagilimi incelendidinde ise
bilinen tim nedenlerin (kazalar: %23,6, intihar: %38,9, cinayet:
%23,1) ve nedeni bilinmeyen olgularin %25,2 ile en yiiksek
oranlarinin Marmara Bolgesinde oldugu gorilmektedir. Bu
sonug, 6zellikle istanbul gibi niifusu yodun bir megakentin
Marmara Bolgesi'nde olmasi, kitle iletisim araglarinin (basin,
yayin) merkezinin bu bolgede olmasi ve diisme haberlerinin daha
fazla yer almasi ile aciklanabilir. Literatiirde ¢atidan diismelerin
kirsal kesimlerde, 0ozellikle Giineydogu ve Dogu Anadolu
bolgelerinde, ozellikle yaz aylarinda daha sik gerceklestigi
gorilmektedir. Diyarbakir ve Sanliurfa’da yapilan galigmalarda
yaz aylarinda korkuluksuz damlarda veya balkonlarda uyuyan
bireylerin  6zellikle geceleri yiiksekten disme vakalari
degerlendirilmistir (29, 31). Bu galismada kirsal bolgelere ait
veriler elde edilememesi calismanin kisithliklari arasindadir.

Yikseklik arttikga olim oranlar da paralel olarak artmaktadir.
Dong ve ark. (32) dokuz metreden yliksek diigmelerde olimcdil
kazalarin arttigini bildirmistir. Zlatar ve ark. (33) ise 10 metre ve
Uzeri dismelerin %75 6lim ile sonuglandigini tespit etmislerdir.
Baska bir ¢calismada ise alti metreden yiiksek diismelerde 6lim
orani %22,7 bulunmustur (34, 35). Bu ¢alismada 6lim oraninin
10 metrenin Ustlinde %45,7, 20 metrenin Ustiinde (40 metre
dahil) ise %66,7 ile en yiliksek oldugu belirlenmistir. Olgularin
diisme yiikseklikleri kat bazinda degerlendirildiginde ise ikinci
kat ve Ustlinde 6limcil diigmelerin %68,3 ile en yiiksek oldugu
belirlenmis olup elde edilen veriler literatiirde bildirilenlerle hem
metre hem de kat bazinda uyumludur.

Bu ¢calismanin bazi sinirhliklari vardir. Veriler Tirkiye'deki gazete,
dergi ve internet gibi kitle iletisim araglarindan toplandi ve
bildirilen diisme vakalari hakkinda okuyucuya saglanan bilgiler
kullanildi. Her haber metninde, verilerin timiine (yiikseklik, kat,
cinayet, intihar kazasi, diisme yeri, diigsme zemini, meslek, yas)
birlikte ulasilamadi. Calisma, muhabir tarafindan elde edilen
sinirh verilerle yuratalda.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, bu ¢alisma vakalarin %69,2'sinde diisme nedeninin
belirlenemedigini gosterdi. Bilinen nedenler icinde kazalar en
yaygin nedeni olusturmustur. Ozellikle intihar ve cinayet
acisindan tanimlama yapilabilmesi icin olay yerinin dogru
verilerle kayit altina alinmasi 6nemlidir. Vakalarin sadece
%6,8'inde vaka delili saptanmistir. Bu durum yiiksekten diisme
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nedeninin belirlenmesinde Adli Fizik egitimi ve bu konuda
egitimli uzmanlara olan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Ayrica
yliksekten diisme nedenlerinin belirlenmesi hem llke genelinde
hem de bodlgesel sosyal ve saglik politikalarinin belirlenmesinde
yol gosterici olacaktir.

6. Alana Katki

Calisma, yiiksekten diisme nedeninin belirlenmesinde Adli Fizik
egitimi ve bu konuda egitimli uzmanlara olan ihtiyaci ortaya
koymaktadir. Ayrica yiiksekten diisme nedenlerinin belirlenmesi
hem (lke genelinde hem de bdlgesel sosyal ve saglik
politikalarinin belirlenmesinde yol gdsterici olacaktir.
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