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OZET

Gen¢, E. Eskisehir Osmangazi Universitesi Acil Servisine 1 yil boyunca
basvuran el yaralanmalar1 vakalarinin ileriye doniik gozlemsel incelenmesi.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Tipta
Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2018. Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Erigkin Acil Servisine el yaralanmasi ile bagvuran
hastalarin demografik 6zelliklerinin, klinik bulgularinin, yaralanma nedenlerinin ve
tiirlerinin, yaralanma ciddiyetinin ve is kazalarinin Ozelliklerinin belirlenmesi
amagclandi. Calisma gozlemsel ve prospektif olarak planlandi. Calismaya 01.02.2017-
31.01.2018 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisine el yaralanmasi nedeni ile bagvuran 1034 hasta alinmistir. 18 yasindan
kiigiik olan ve calismaya katilmayr kabul etmeyen hastalar calismaya dahil
edilmemistir. Caligmaya alinan 1034 hastanin 750°si (%72.5) erkek, 284’1 (27.5)
kadindi. Yas ortalamasi 36.20+14.34 idi. Hastalarin en sik basvuru giinii %15.6
oraninda cumartesi, en sik bagvuru ay1r mayis olarak saptandi. El yaralanmalarinin
biiyiik cogunlugu ev ve eklentilerinde (%60.4) meydana geldigi saptand:. Is kazalari
(%25.5), ev kazalarindan (%56.8) sonra en sik yaralanma nedeni idi. El
yaralanmalarina en sik neden olan alet delici kesici aletlerdi (%46.9). En sik
yaralanan parmak sol el 2. parmakti. En sik yaralanma tiirii basit kesiler (%52.6), en
sik uygulanan iglem ise primer siitiirasyondu (%46.5). En sik ampiitasyon sol el 3.
parmakta saptandi. Hastalarin %43.7’sine el cerrahisi konsiiltasyonu istendi.
Siitiirasyon iglemlerinin %51.8’1 Acil Servis hekimleri tarafindan yapildi. Sonug
olarak acil servise bagvuran el yaralanmali hastalarin biiyiikk ¢cogunlugu acil serviste
tedavi edilmekte olup Acil Hekimlerinin el yaralanmalarmin tedavisi hakkinda
yeterli bilgi donanimma sahip olmasi gerekmektedir. Is kazalarinda meydana gelen
el yaralanmalar: daha ciddi sonuglanmakta olup is yerlerinde alinacak tedbirlerin ve
is¢1  egitimlerinin  arttirilmast  ile meydana gelecek sakatliklar ve saglik

harcamalarinda ciddi azalma saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: El yaralanmalar1, Acil Servis, is kazalar
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ABSTRACT

Geng, E. A prospective observational study of hand injuries cases applied to
Eskisehir Osmangazi University Emergency Service within 1 year. Eskisehir
Osmangazi University Faculty of Medicine Emergency Medicine Department
Specialization Thesis, Eskisehir, 2018. The aim of this study was to determine
demographic characteristics, clinical findings, causes and types of injuries, injury
severity and occupational accidents of patients who applied to the emergency
department of Eskisehir Osmangazi University Educational Health Practice and
Research Hospital with hand injuries. The study was planned in an observational and
prospective manner. 1034 patients who applied to the Eskisehir Osmangazi
University Medical Faculty Emergency Department with the reason of hand injury
between 01.02.2017-31.01.2018 were taken to study. Patients who refused to
participate in the study and patients younger than 18 years are not included in the
study. 750 (%72.5) and 284 (%27.5) of 1034 patients who included in study were
males and females respectively. The mean age was 36.20 + 14.34. The most frequent
admission day of the patients 15.6% was saturday and the most frequent admission
month was may. It has been determined that the majority of hand injuries (60.4%)
occur in homes and it's attachments. The second most common causes of injuries
was occupational accidents (25.5%) after home accidents (56.8%). Cutter and driller
tools (46.9%) were the most common cause of hand injuries. The most frequently
injured finger is the 2nd finger of the left hand. The most common types of injuries
were simple incisions (52.6%), The most common procedure was primary suture
(46.5%).The most frequent amputation was found in the left hand’s 3rd finger.
43.7% of the patients were requested a hand surgery consultation. 51.8% of suturing
procedures were performed by Emergency Service physicians. As a result, the
majority of hand injured patients who are referred to emergency services are being
treated by emergency services, emergency physicians must have adequate knowledge
of the treatment of hand injuries. Hand injuries occurring in work accidents are more
serious, disabilities and health spending can be reduced seriously by increasing the

measures to be taken at workplaces and training of workers.

Key Words: Hand injuries, Emergency Service, work accidents
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1. GIRIS

Kisinin gerek giinlik yasam aktivitelerini gerekse mesleki faaliyetlerini
yerine getirirken en ¢ok kullandig1 uzuvlardan birisi ellerdir. Viicudun en hareketli
bolgelerinden olan ellerin bir ¢ok fonksiyonu mevcuttur. El cisimlere ve diger
insanlara dokunarak onlarin 1si, titresim ve sekillerini algilar. Ayrica bir miizik aleti

¢alma, yazi yazma, ¢izim yapma gibi islevleriyle bir iletisim aracidir [1].

Cevre ile insan arasindaki etkilesimi dogrudan saglayan eller disaridan
gelecek tehlikelere oldukga agiktir. Bir¢ok nedene bagli olarak ellerimiz zarar
gorebilir, fakat en oOnde gelen sebep yaralanmalardir [2]. Problemin farkinda
olunmasina ve giderek artan tedbirlere ragmen tedavi edilen tiim yaralanmalarin
1/31 eli igerir [2]. Acil servislerdeki kalabaligin 6énemli bir kismini olusturan el
yaralanmalarimin  biliyiik c¢ogunlugu Acil Tip hekimleri tarafindan tedavi
edilmektedir. Bu nedenle Acil Tip hekimlerinin el yaralanmalari hakkinda bilgi
diizeylerinin ve hasta yonetim becerilerinin iist diizeyde olmasi gerekmektedir [3].
Amerika Birlesik Devletleri’nin verilerine gore tiim travma vakalarinin % 12°den
fazlasim el yaralanmalar1 olusturur [4]. Ulkemizde bu oran %20 civarindadir.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Acil Servisi’ne ¢alisma siiremiz boyunca 1 yillik
zaman diliminde toplam basvurularin %1.3’linii el yaralanmalar1 olusmaktaydi. El
yaralanmalarinimn sikligi, kayitlarin belirttiginden daha fazladir; ¢iinkii istatistiklerde
mindr tedavi edilmemis ve rapor edilmemis durumlardan olusan muazzam kayip
hesaba katilmamaktadir [2]. Evde olan yaralanmalarin sayis1 endiistriyel ve ¢iftlikle
ilgili yaralanmalarla benzerdir ancak daha az ciddidirler. El yaralanmalarinin biiytik
kismi1 gen¢ ve iretken kisileri etkiler, bu nedenle bunun ekonomik etkisi
tahminlerden daha fazladir. Bu nedenle el yaralanmalarinin tedavisi saglik sisteminin
onemli bir kismini olusturmaktadir. El yaralanmalar1 6liimciil seyretmese dahi kalict
sakatlik durumlarma yol acabilecek ciddi yaralanmalar olabilecekleri gergegi
unutulmamalidir. Bu nedenle saglik harcamalarinin yani sira meydana gelen is giicii

kayb1 nedeniyle iilke ekonomisine etkisi daha da artmaktadir.

El yaralanmalarinda goriilen sakatlik durumlari siklikla is kazalarma bagli

olarak meydana gelmekte olup, iscilerin egitim diizeylerinin artirilmasi ve ¢alisma



alanlarinda ki 6nleyici tedbirlerin alinmasi ile bu yaralanmalar azaltilabilir.

Bu ¢alismada Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Eriskin Acil Servisine el yaralanmasi ile bagvuran hastalarin
demografik 6zelliklerinin, klinik bulgularinin, yaralanma nedenlerinin ve tiirlerinin,

yaralanma ciddiyetinin ve is kazalarinin 6zelliklerinin belirlenmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ElI Anatomisi ve Fonksiyonu

Elin anatomisi oldukc¢a karmasiktir ancak biitiinliigli giinliik fonksiyonel
yagamimiz igin kesinlikle sarttir. El ve el bileginin temel iskeleti 27 kemikten
olugmaktadir. Her biri duyu ve motor komponent iceren ii¢ sinir; median, ulnar ve
radial sinirler elin innervasyonundan sorumludur. El radial ve ulnar arterin
olusturdugu vaskiiler yapilarla beslenir. Elin motor hareketlerinde intrensek ve

ekstrensek kas gruplari rol oynar [5].

2.1.1. El Kemikleri

Dort temel birim halinde diizenlenmis 27 kemik, el bilegi ve elin yapisal
temelini olusturur [6]. Sekiz adet el bilek kemigi karpal kemikler olarak adlandirilir
ve bunlar arasinda ¢ok sinirli bir hareket vardir. Karpal kemikler radial kisimdan
ulnar kisma dogru proksimalde skafoid, lunat, trikuetrum ve psiforme olarak,
distalde ise trapezium, trapezoideum, capitatum ve hamatum olarak adlandirilir.
Psiforme hari¢ tiim karpal kemikler bilek eklemine katilir. EI kemiklerinin dizilimi

Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Karpal kemiklerin distalinde ilk sirayr metakarpal kemikler olusturur. Her bir
elde bes adet metakarpal kemik bulunur. Genis olan proksimal kisimlarina basis,
distal uglarina kaput ve arada kalan kisma korpus adi verilir. Korpus kisimlarmin
palmar taraftaki ylizleri konkav olmasi sayesinde avug i¢i gukurlugu olusur. Basisi os
trapezium ile eklem yapan birinci metakarp en kisa ve en hareketli olamdir. Ikinci
metakarp en uzun olanidir. Karpal kemiklerin distal sirasi, ikinci ve {giincii
metakarplarin tabanina kuvvetle baglanarak elin sabit birimini olustururlar. Diger

tiim yapilar bu sabit birime gore hareket ederler [7].

Bagparmakta iki, diger tiim parmaklarda tiger olmak {izere toplam her bir elde
14 falanks bulunur. Falankslar proksimal, medial ve distal olarak ayrilir.
Bagparmakta medial falanks bulunmaz. Her bir falanksin basis, korpus ve kaput

olarak adlandirilan ti¢ kismi1 vardir.
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Sekil 2.1. El Kemiklerinin Genel Goriintimii [6].

2.1.2. EIl Eklemleri

El ve el bilegini olusturan eklemler radiokarpal eklem, interkarpal eklemler,
karpometakarpal eklemler, metakarpofalangeal eklemler ve interfalangeal

eklemlerden olusur [8].

Radiokarpal (el bilek) eklem elips sekilli bir eklemdir. Radius alt ucu,
skafoid, lunat, trikuetrum ve ligaman yapilarindan olugur. Palmar-volar radiokarpal

ligaman en giiclii destekleyicisidir.

Interkarpal eklemlerden proksimal sirada yer alan skafoideum, lunatum ve
trikuetrum kemikleri kayict bir eklem olusturur. Iki dorsal, iki palmar interkarpal
ligamanlar ve interossedz ligamanlar skafoideum ile lunatumu ve lunatum ile

trikuetrumu birbirine baglar. Dorsal interkarpal ligamanlar daha giiclidiir.



Interkarpal eklemlerden distal sira trapezium, trapezoideum, kapitatum ve
hamatumun kayict eklemlerini igerir. Dorsal ve palmar interkarpal ligamanlar
trapezium ile trapezoideumu, trapezoideum ile kapitatumu, kapitatum ile de
hamatumu birbirine baglar. Interossedz ligamanlar distal sirada daha kalindir ve
kapitatum ile hamatumu giiglii sekilde, kapitatum ile trapezoidemu, trapezium ile

trapezoideumu daha zay1f olacak sekilde birbirine baglar.

Interkarpal eklemlerden distal ve proksimal sirada enine olan eklemlere
midkarpal eklemler denir. Bu eklemler palmar ve dorsal interkarpal ligamanlar ve
karpal Kkollateral ligamanlarca kuvvetlendirilir. Radial ligaman bunlarin en

giicliistidiir.

Karpometakarpal (KMK) eklemlerden basparmak KMK eklemi ¢ok hareketli,
eyer sekilli eklemdir. Radial, palmar ve dorsal KMK ligamanlar ile ve eklem kapsiilii

ile desteklenir.

Diger KMK eklemler ise kapsiillii kayict tip eklemlerdir. Dorsal, palmar ve

interosse6z KMK ligamanlarca desteklenirler.

Metakarpofalangeal eklemler elips sekilli eklemlerdir. Palmar, kollateral ve

derin transvers metakarpal ligamanlarla kaphdirlar.

Interfalangeal eklemler menteseli eklemlerdir. Kapsiil ve oblik yerlesimli

kollateral ligamanlar igerirler [8].

2.1.3. El Kaslan

Kolay anlasilmasi agisindan el kaslar1 intrensek ve ekstrensek gruplara
boliinmiistiir. Intrensek grup her seyi ile elin iginde bulunurken ekstrensek grup ise
kol ve 6n kola yapisarak baslar ve uzun tendonlar1 vasitasiyla el i¢i kemiklere
insersio yapar. Tendon beslenmesi sinoviyal sividan geleni bir tarafa koyacak
olursak iki temel vaskiiler yapidan kdken alir. Fleksor tendonlar siki kompartmanlar
icinde oldugundan dolagimlar1 mezenter benzeri bir yap1 olan vinkuladan saglanir.
Diger yerlerde tendon dolasimi etraf yumusak dokulardan tendona giren sayisiz
damar vasitasiyla olur. Dolayisiyla fleksor tendon yaralanmalarinda vinkula hasar

gormesi durumunda tendonun dolagiminda ciddi hasar meydana gelir [2].



intrensek Kas Sistemi

Uc gruba ayrilir. Tenar grup, hipotenar grup ve interosseoz-lumbrikal
kompleks [6].

Tenar kaslar fleksor pollisis longus (FPL) tendonu tarafindan ikiye boliiniir.
FPL tendonunun lateral (radial) kisminda kalan ii¢ kas; abductor pollisis brevis,
fleksor pollisis brevis (superficial portion) ve opponens pollisis kaslaridir. Bu kas
grubu basparmagin konumlandirilmasi ile iliskilidir. Abduktor pollisis brevis kasi
palmar abduksiyon, hafif MF fleksiyon ve terminal liflerinin proksimal falanks
lizerinde ekstansér mekanizmaya yapismalar1 nedeni ile de IF eklem ekstansiyonu
saglar. Opponens pollisis kasi bagparmagi isaret parmak yoniinde pronasyona getirir.
Lateral grubun tiglincii kast olan fleksor pollisis brevis ise esas olarak MF eklemi
fleksiyona getirip stabilize eder. FPL tendonunun medial (derin) tarafinda tenar
intrensek kaslarin diger grubu bulunur. Bu kaslar; adduktor pollisis, fleksor pollisis
brevis ve birinci dorsal interosseoz olarak isimlendirilir. Bu kaslarin asil gorevi
bagparmak adduksiyonudur. Adduktor pollisis ve fleksor pollisis brevis kaslart
bagparmak MF ecklemini stabilize eder ve adduksiyon igin fleksiyona getirirler.
Proksimal pargasinin bir kisminin birinci metakarp govdesinde ¢ikmasi nedeniyle
birinci dorsal interosseoz kasta bagparmak adduksiyon kuvvetinin {i¢iincii

katilimeisidir [2].

Hipotenar grup ise besinci metakarp etrafina yerlesmis dort kastan olusur. Bu
kaslar opponens digiti minimi, fleksor digiti minimi, adduktor digiti minimi ve
palmaris brevis olarak adlandirilir. Opponens digiti minmi kasi1 en derinde bulunur
ve besinci parmagi basparmaga dogru dondiiriir (bas parmak pollisis opponens’in
karsit1) ve hareketli olan dort ve besinci karpometakarpal eklemleri fleksiyona
getirerek avug icinde bir yuvarlanma olusturur. Benzer bir orjinden ¢ikan fleksor
digiti minimi kasi1 besinci MF eklemi fleksiyona getirir. Adduktor digiti minimi
kasmin insersiosu ¢ift oldugundan dolayr hem MF eklem ekstansiyonda stabilize
edildiginde, IF eklemin ekstansérii hem de parmagmn adduktorudur. Hipotenar
grubun son kasi ¢ogu zaman bulunamayan rudimenter palmaris brevistir ve avug

icinde yuvarlanmaya yardimei olmak igin cildi ¢eker [2].

Intrensek kaslarin sonuncu grubu interossedz ve lumbrikallerdir. Interossedz



kaslar, parmak metakarplar1 arasindaki bosluklari ¢esitli tarzlarda doldururlar. Volar
ve dorsal gruplara ayrilirlar. Ug adet volar, dort adet dorsal interossedz kas
mevcuttur. Volar interossedz kaslardan bir tanesi isaret parmaginin ulnar tarafinda,
diger iki tanesi ise dort ve besinci parmaklarin radial tarafinda bulunurlar. Bu
nedenle volar interosseozler parmak adduktorleri olarak gorev yaparak bagh
olduklart bu ii¢ parmagi orta parmaga dogru cekerler. Parmak abduktorleri olarak
gorev yapan dort dorsal interosseoz kaslardan bir tanesi dordiincii parmagin ulnar
tarafinda, birer tanesi Ug¢ilinci parmagin her iki tarafinda ve digeri ise isaret

parmaginin radial tarafinda yer alir [2].

Lubrikal kaslar dort tanedir ve parmagin radial tarafinda seyrederler. Bir
tendondan koken alip baska bir tendona insersio yaparlar. Lumbrikal kaslar MKF
eklemin fleksiyonunda, IF eklemin ekstansiyonunda ve parmaklarin fleksor-

ekstansor sistem koordinasyonunda kritik rol oynarlar [6].

Ekstrensek Kas Sistemi

Fleksor ve ekstansor olarak ikiye ayrilir. Ekstansor tendonlar 6nkol, el bilegi
ve elin dorsal tarafinda ilerlerler. Dokuz ekstansor tendon, ekstansor retinakulumun
altindan gecer ve alti kompartmana ayrilir. El sirtinda ekstansor digitorum communis
eklemle birlesir. Bu anatomiye bagli olarak proksimalden ekleme kadar olan tam
tendon kesilerinde hala normal ekstansoér fonksiyonlar korunabilir. Parmakta
ekstansor genisleme ikiye boliiniir. Bir merkezi serit orta falanksa baglanir digeri ise
lumbrikal ve interosseoz kaslara katilan iki lateral serit olarak distal falanks tabanina

baglanir [2].

Fleksor tendonlardan fleksor karpi radialis, fleksor karpi ulnaris ve palmaris
longus 6nkol, bilegi ve elin volar tarafinda ilerlerler ve primer el bilegine fleksiyon
yaptirirlar. Geriye kalan dokuz tendon karpal tiinelden el bilegine gecer. Bir tendon
basparmagin distal falanksinin tabanina gider. Diger dort parmagin her birine iki
tendon gider. Fleksor digitorum superficialis orta falanksin arasina yapisir ve
caprazladigr tiim eklemlere fleksiyon yaptirir. Fleksor digitorum profundus MKF
eklemin bifurkasyon noktasmna kadar fleksor digitorum superficialisin derininde

seyreder. Fleksor digitorum profundus distal falanksin tabanina yapisir ve dncelikle



distal iF ekleme fleksiyon yaptirmakla beraber tiim eklemlere fleksiyon yaptirir [2].

2.1.4. Elin Kanlanmasi

Elin arteriyel destegi esas olarak radial ve daha biiyiikk olan ulnar arterden
saglanir. Bu iki ana arterin beraber hasarlandigi durumlarda belirgin hale gelen
kiiglik santral (median) arter de elin beslenmesine katkida bulunur [2]. Arteriyel
sistem esas olarak elin palmar kisminda yerlesmistir. Ulnar arter ulnar sinirle beraber
avug i¢ine girdikten sonra, karpal kemiklere kiiclik dorsal ve volar dallar1 verdikten
sonra , derin palmar arteriyel arki olusturmak {izere daha kiiglik olan radial arterin
derin dali ile birlesir. Ulnar arterin biiylik dali, distale dogru 1 cm daha gider ve
biiyiik ylizeyel arki olusturacak sekilde radial arterle birlesir. Yiizeyel palmar arktan
ortak volar digital arterler ¢ikar. Bunlar daha sonra avug i¢i distalinde ikiye ayrilarak
digital arterleri verir. Palmar cildi vaskiilerize etmek i¢in, seyri boyunca, ortak volar
arterler, seyriyle dik agida, palmar fasydaki aralikli kiigiik deliklerden gecen c¢ok
sayida kiiciik damarlar verir. Elde arteriyel anastomozlar o kadar siktir ki tek
damarin yaralanmasi klinik olarak 6nemli bir dolagim sorununa neden olmaz [2].

Elin arteriyel dolasim1 Sekil 2.2’de gosterilmistir.

Proksimal falanks tabani yakinlarinda digital arter bir dorsal dal verir ve
distal interfalangeal eklem seviyesinde digital arter bifurkasyon yapar. Karsilikli
olarak her interfalangeal eklemde, her digital arter, volar plagin proksimal ucundaki
giiclii baglarin altindan gecen dallar verir. Bu damarlar parmagin karsisindan gelen
damarlarla fleksor tendon kilifi i¢inde, tek bir arter olusturacak sekilde anastomoz
yaparlar, buna vinkular arter ad1 verilir. Bu fleksor tendon dolagiminin kilif igindeki
temel paternini olusturan yapiya vinkula longa adi verilir. Tendon ayni zamanda
kemige yapistig1 yerdeki kii¢lik mezotendon aracligiyla da kan destegi alir, bu yapiya

ise vinkula brevia ad1 verilir [2].

Elin venoz sistemi derin ve yiizeyel olarak ikiye boliinmiistiir. Yiizeyel sistem
kan hacminin biiyiik boliimiinii tagir ve yasla birlikte belirgin hale gelecek sekilde
elin dorsalinde yerlesmistir. Derin vendz sistem damarlar kiigiiktiir ve ylizeyel

damarlar gibi rastgele biz diizen igindedir. Venin eslik ettigi arterden daha biiytlik



olmasi seklindeki viicuttaki alisilmis diizenin tersine, digital arterlere eslik eden

venler neredeyse mikroskobik 6l¢giidedir [2].

A

Cift Volar —{ ‘ ‘
Digital Arterler< \ |

—

Proksimal Palmar Cizgiler

\-.

A ‘='§ ~ Ortak Digital Arterler
» " l‘k
Derin Ark e ‘ ;

Yiuzeyel Ark
{
A /

Ulnar Arter
Abuktor Pollicis
Longus Kasl f
| Fleksér Karpi Ulnaris Kasl
Radial Arter . \

Fleksor Karpi Radialis Kasi

Sekil 2.2. Elin Arteriyel Dolasimi [6].

2.1.5. Elin Duyusal innervasyonu

El ii¢ karma sinirden innerve olmaktadir. Bunlar median, ulnar ve radial
sinirlerdir. Her birinin duyusal ve motor bileseni vardir [5]. Fonksiyonel olarak
median sinir hassas manipiilator, radial sinir hazirlik siniri ve ulnar sinir ise kuvvet

siniri olarak isimlendirilebilir. Elin duyusal innervasyonu Sekil 2.3’te gosterilmistir.
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Sekil 2.3. Elin Duyusal innervasyonu [9].

M: median sinir, R: radial sinir, U: ulnar sinir, DCU: ulnar sinir dorsal kutan6z dal, PCM: median

sinir palmar kutanéz dal.

Ust ekstremitedeki en dnemli yap1 median sinirdir [2]. Basparmak, isaret ve
orta parmaklarin volar yiiz duyusunu alir. Yizik parmagmimn radial yariminin
duyusunu da median sinir tasir. Median sinir tarafindan innerve edilen tenar
intrensek kaslar bagparmagi isaret ve orta parmak pulpalari ile hassas manipiilasyon
yapacak sekilde konumlandirir. Hassas manipiilasyona katilan orta ve isaret
parmaklanin lumbrikal kaslarini da median sinir innerve eder. ilk ii¢ parmagin
terminal eklem fleksorleri de (fleksor pollisis longus ve fleksor digitorum profundus)

median sinir tarafindan innerve edilir [6].

Kuvvetli kavrama temel olarak ulnar sinir tarafindan innerve edilen
kisimlarin gorevidir. Tiim intraossedzler, kavrama igin ekstrensek digital fleksorlerle,

orta falanks eklemleri fleksiyona getirip stabilize eden yiiziik ve isaret parmaginin
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lumbrikal kaslari da ulnar sinir tarafindan innerve edilir. Ulnar sinir ayn1 zamanda
bagparmagin esas olarak kuvvet siniridir. Bagparmaga adduksiyon kuvveti veren

kaslar ulnar sinir tarafindan innerve edilir [9].

Radial sinir el bilek ekstansorlerini elin konumlandirmasi i¢in kontrol eder
ve sabit birimi stabilize eder. Ayni1 zamanda kavranacak nesnenin boyutunu
belirlerken, hazirlanmalarinda digital fleksorlerin gerginligini belirler. Kavrama igin
hazirlik esnasinda basparmak ve parmaklari acacak tiim digital ekstansorleri de

innerve eder. Elin dorsal yiiziinden duyu alir [3].

2.2. Genel El Muayenesi

Muayeneden oOnce Oykii alinmalidir. Yaralanmanin zamani, nedeni,
yaralanmanin oldugu anda elin pozisyonu sorgulanmalidir. Hastanin meslegi, dnceki
el yaralanmalari, dominant eli not edilmelidir. Genel el muayenesinde damar
hasarinin derecesi, aktif kanama varligi, derinin durumu, parmaklarin durusu, sekil
bozuklugu not edilmeli ve yaranin boyutu detaylandirilmalidir. Mukayeseli kas
kuvveti degerlendirilmelidir. Her iki elde motor, duyu ve tendon temel fonksiyonlari
da karsilastirmali olarak degerlendirilmelidir. Dirence karsi hareket acgikligi ve
dayaniklilig1 test edilmelidir. Kavrama fonksiyonu rutin test edilmelidir. Dolagim
bolgesel nabizlar veya kapiller geri dolum zamani ile degerlendirilir. Dijital arter

akimini saptamada doppler incelemesi de yardimci olabilir [6].

2.2.1. Dolasim Muayenesi

El yaralanmali hastalarda el dolagiminin degerlendirilmesi muayenenin
onemli bir basamagini olusturur. Radial ve ulnar arterlerin palpasyonu, el rengi, elin
sicakligi ve kapiller geri dolum zamani degerlendirilmelidir. Normal bulgular
hastalar arasinda degisebileceginden degerlendirme mutlaka saglam el ile mukayeseli
olarak yapilmalidir. Parmak ucu satiirasyon tayini parmaklarin kanlanmasi hakkinda
bilgi verir. Eldeki dominant arterin tayini, periferik arteriyel devamliligin saptanmasi

icin Allen testinin yapilmas1 yararlidir [5].
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Allen testinde, radial ve ulnar artere ayni anda kompresyon uygulanirken
damarlardaki kani bosaltmak icin birka¢ kez yumruk yaptirilir. El agik vaziyette iken
radial artere kompresyona devam edilirken ulnar arter {izerindeki basi ortadan
kaldirilir ve eldeki renk degisikligi gozlemlenir. Bu islem ulnar arter kapaliyken
radial arter iizerindeki baski kaldirilmasi ile tekrarlanir. Yaniltict sonug
olusabileceginden dolayr islem sirasinda el bileginin asir1 hiperekstansiyonda

olmamasina dikkat edilmelidir [5].

2.2.2. Sinir Muayenesi

Klinikte sinir yaralanmalar1t en sik atlanan durumdur [2]. Teshiste anahtar
nokta o alandan gegen sinirin yaralandigini farz etmek ve bu diistinceyi ekarte etmek
icin gerekli fonksiyonlar1 test etmektir. Sinir hasarinin degerlendirilmesinde
kesinlikle hastanin kooperasyonuna ihtiya¢ vardir. Bu yiizden hastayr muayene
oncesinde sakinlestirmek ve giivenini kazanmak i¢in gecirilen zaman kayip sayilmaz.
Degerlendirme nazik¢e uygulanmali ve hastaya herhangi bir anestetik madde

verilmeden 6nce yapilmalidir [6].

Sadece tarama i¢in sinirin terminal dallarini alan kas1 muayene etmek yeterli
olabilir. Bunun i¢in median sinir i¢in abduktor pollisis brevis, ulnar sinir igin birinci
dorsal interossedz kas ve radial sinir i¢in ise ekstansor indicis proprius fonksiyonu
degerlendirilebilir. Abduktor pollicis brevis fonksiyonu ile median siniri
degerlendirirken ulnar sinirin fleksor pollicis brevisin yiizeyel basina dal verdigini ve
buna bagli olarak hastalarin % 40’1nda bagparmak opozisyonunun normal olabilecegi

akilda tutulmalidir [2].

Duyu kaybinin degerlendirilmesi keskin olmayan kalem benzeri obje ile
saglam olan cilt duyusu arasinda karsilastirma yapilarak test edilmelidir. Burada
anahtar soru ‘’bunu hissediyor musunuz’’ seklinde degil “’bu his farkli m1”’ seklinde

olmalidir.

2.2.3. Tendon Muayenesi

Tendon fonksiyonlarmi degerlendirmek igin her tendonun dirence karsi tam
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hareket agikliginin ve yaralanmamis tarafla karsilagtirmasinin yapilmasi gerekir.
Diren¢ uygulamak onemlidir, ¢iinkii %90’a kadar kesi olmus tendon bile direng
uygulanmazsa hareket agikligini koruyabilir [6]. EK olarak junctura tendinum parmak
ekstansiyonuna katki saglar, bundan dolay1 ekstansor digitorum communis kesisi
olan hastalar parmagini1 uzatabilecek ama dirence karsi bunu yapamayacaklardir.
Goriinen dayanikliligi yeterli olsa bile direng testinde tendon hattinda agri1 olmast
durumunda tam olmayan tendon kesisi olabilecegini diisiinmek gerekir. Fleksor
digitorum profundus fonksiyonunu test ederken metakarpofalangial ve proksimal
interfalangial eklemler ekstansiyonda dururken, distal interfalangial ekleme dirence
kars1 fleksiyon yaptirilmasi istenir. Fleksor digitorum superficialis degerlendirilirken
diger parmaklar ekstansiyonda iken proksimal interfalangial ekleme dirence karsi

fleksiyon yaptirilmasi istenir. Her parmak ayr test edilmelidir.

2.2.4. Anestezi ve Yara Muayenesi

Tam olmayan tendon kesileri veya eklem ic¢i yaralanmalar her zaman
kolaylikla saptanamayabilir. Bu durumlarda anestezi ve dogrudan yara inspeksiyonu
gerekir. Ancak anesteziden Once duyu ve hareket acikligimin test edilmesi
unutulmamalidir. Kirli yaralar normal salinle bolca yikanmalidir. Gerekli durumlarda

tetanoz toksoidi ve antibiyotik uygulanmalidir [6].

2.3. Radyolojik Degerlendirme

Radyolojik degerlendirme elin en azindan anteroposterior , lateral ve oblik
grafilerini igermelidir [9]. Etkilenen parmak merkezde olacak sekilde g¢ekim

yapilmalidir. Elin uygun ¢ekilmis radyolojik goriintiileri Sekil 2.4’te gosterilmistir.



Sekil 2.4. Elin Normal Radyolojik Goriintiisii [9].

A. anteroposterior grafi, B. oblik grafi, C. lateral grafi.
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2.4. Konsiiltasyon ve Taburculuk

edilir. El cerrahisine acil konsiilte edilmesi gereken durumlari sunlardir [6].
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Cogu el yaralanmasi vakasi acil serviste miidahale edildikten sonra taburcu

Doku iskemi bulgular1 veya kanama kontrolii yetersiz damarsal yaralanmalar

Yerine takilamayan ¢ikiklar

Genis kirli yaralar

Ciddi ezilme yaralanmalar1

Acik kiriklar

Kompartman sendromu

Yiiksek enerjili enjeksiyon yaralanmalari

El/parmak ampiitasyonlar1
Geciktirilebilir el cerrahisi konsiiltasyon durumlari sunlardir [6].

Acil serviste onarllamayan fleksor veya ekstansor tendon kesileri
Kapali tendon yaralanmalar1

Proksimalden orta falanksa kadar olan sinir yaralanmalar1

Kapali kiriklar

Cikiklar

Kararsiz ligaman yaralanmalari
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma 01.02.2017 — 31.01.2018 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Eriskin Acil Servisine el
yaralanmasi ile basvuran eriskin hastalarda ileriye yonelik yiiriitiillen gézlemsel bir

caligmadir.

Calismanin yapilabilmesi icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 29.12.2016 tarih ve 09 no’lu onay1 alindi. Ardindan
Eskisehir Osmangazi Universitesi Fakiilte Kurulu’'ndan 12.01.2017 tarih ve
45425468-02 sayili onay1 alindi. Ayrica her katilimcidan yazili onam alindi.

Calisma grubu, calisma tarihleri arasinda el yaralanmasi ile acil servise
basvuran-sevk edilen, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve yazili onam veren 1034

hastadan olusmustur.

Hastalara Acil Tip arastirma gorevlisi tarafindan bilgilendirilme yapildiktan
sonra Helsinki Bildirgesine gore hazirlanan ‘’Hasta Bilgilendirme Formu’’ ve
“’Hasta Onam Formu’’ (Bkz. EK-1) okutularak, ¢aligmaya katilmay1 kabul edenlerin

imzali onamlar1 alinmistir.

Calismanin verileri aragtirmacilar tarafindan, dnceden hazirlanmis olan 3

boliimden olusan tez formu (Bkz. EK-2) ile toplandi. Tez formunun birinci bolimii,

e isim-soy isim,

e dosya no,
* yas,

e cinsiyet,
e meslek,

e Dbasvuru tarihi — saati,
e yaralanma zamani,

e telefon numarasi,

e Ozgecmis,

e ¢l dominansi,

e Ogrenim durumu,
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e sigara-alkol-madde kullanimi,
e kullanmakta oldugu ilaglar,
¢ hastaneye basvuru sekli,

e adli durum
sorularini i¢ermekte idi. Anket formun ikinci boliimii;

e vital bulgular,

e yaralanmanin meydana geldigi yer
e yaralanmanin nedeni

e yaralanmaya neden olan alet

e kesinin siitiire edildigi yer

e kesiyi siitiire eden bolim

e uygulanan cerrahi

e uygulanan anestezi teknigi

e uygulanan siitiir malzemesi

e acil serviste bekleme siiresi

e istirahat raporu gerekliligi

e kan alkol diizeyi

e Kkonsiiltasyon istemleri

e konsiiltasyon cevaplanma siireleri

e hastane yatis1

ile ilgili sorular1 icermekte idi. Son boliim ise yaralanmanin hangi elde oldugu, hangi

seviyede oldugu, yaralanma ciddiyeti gibi bilgilerden olugmakta idi.

Eskisehir merkez ilgeleri (Odunpazari ve Tepebasi) disindan basvuran

hastalar kirsal alandan basvuru olarak degerlendirildi.

El cerrah1 olarak Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalinda
dort uzman hekim, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda bir uzman hekim

mevcuttu.
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3.1. Calismaya Alma ve Dislama Kurallar:

Calismaya alma kurallari:

1. 18 yas ve iizeri,

2. Calismaya katilmay1 kabul eden ve yazili onam veren,
hastalar ¢alismaya alinmistir.

Calismadan dislama kurallart:

1. 18 yasindan kiigiikler,

2. Tedaviyi ve/veya takibi reddeden,

3. Yazili onam vermeyen,

hastalar ¢alismaya alinmamustir.

3.2. istatistiki Yontem

Calismada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS (versiyon 20.0) paket
programinda analiz edildi. Calisma grubunun tanimlayict bilgileri sayi, yiizde,
standart sapma, ortalama ile sunuldu. Verilerin tek degiskenli analizinde Ki kare testi
kullanildi. Ki kare testinde p<0.05 diizeyinde iligki saptanan degiskenlerle lojistik
regresyon modeli (Enter metodu) olusturuldu. Istatistiki anlamlilhik degerligi icin
p<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin yapildigr 01.02.2017 — 31.01.2018 tarihleri arasindaki 1 yillik
zaman diliminde Acil Servisimize toplam 1060 el yaralanmali hasta bagvurdu.
Calismaya katilmay1 kabul etmeyen, tedaviyi reddeden ve acil servisten takibi
tamamlanmadan izinsiz ayrilan 26 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Analizler 1034 hasta

tizerinden yapildi.

4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Calisma grubunu olusturanlarin 284’1 kadin (%27.5), 750°si erkekti (%72.5).
Yaslar1 18-89 arasinda degismekte olup ortalama+sd 36.20+14.34 idi. Kadinlarin yas
ortalamasi+sd 36.69+13.67 (18-87), erkeklerin ise 36.02+14.66 (18-89) idi. Gelir
getirici iste aktif olarak c¢alisanlarin sayist 568 (%54.9), lise mezunu olanlarin sayisi
407 (%39.4), liniversite mezunu olanlarin sayist ise 281 (%27.2), sigara igenlerin
say1s1 601 (%58.1), dominant el olarak sag elini kullananlarin sayis1 955 (9%92.4) idi.
Hastalarin 971’inde (%93.9) hekim tanili kronik hastalik dykiisii yoktu. Hastalarin
5’inde (%0.5) sistolik kan basinci >140 mm/hg, 4’tinde (%0.4) diastolik kan basinci
>90 mm/hg, , 4’iinde (%0.4) nabiz sayis1 >100 atim/dakika ve 69’unda solunum
sayist (%6.7) >16, idi. Calisma grubunu olusturanlarin demografik 6zelliklerine ve

aligkanliklarina gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.



Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Aliskanliklarina Gore Dagilimi
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OZELLIKLER n (%)
<24 286 (27.6)
25-39 370 (35.8)
YAS
40-54 243 (23.5)
>55 135 (13.1)
o Kadin 284 (27.5)
CINSIYET
Erkek 750 (72.5)
Ilkokul ve Alt1 170 (16.4)
= . " . Ortaokul 176 (17.0)
OGRENIM DUZEYI i
Lise 407 (39.4)
Universite 281 (27.2)
Calisiyor 568 (54.9
CALISMA DURUMU Y (54.9)
Calismiyor 466 (45.1)
. Sag 955 (92.4)
EL DOMINANSI
Sol 79 (7.6)
. Evet 601 (58.1)
SIGARA KULLANIMI
Hayir 433 (41.9)
Evet 198 (19.1)
ALKOL KULLANIMI
Hayir 836 (80.9)
Evet 5(0.5)
MADDE KULLANIMI
Hayir 1029 (99.5)
HEKIM TANILI KRONIK Var 63 (6.1)
HASTALIK OYKUSU Yok 971 (93.9)

4.2. Hastalarin Basvuru Ozellikleri

Hastalarin acil servise en sik bagvuru giinii cumartesi %15.6 (n=161), en sik

basvuru ay1 mayis %11.9 (n=123) ve en sik bagvuru mevsimi ise yaz %29.4 (n=304)

idi. Hastalarin acil servise bagvuru giinlerine gore dagilimi Tablo 4.2°de,

basvurularin ay ve mevsimlere gore dagilimi ise Tablo 4.3’ te verilmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Acil Servise Bagvuru Giinlerine Gére Dagilimi

GUNLER n (%)
PAZARTESI 121 (11.7)
SALI 158 (15.3)
CARSAMBA 146 (14.1)
PERSEMBE 148 (14.3)
CUMA 147 (14.2)
CUMARTESI 161 (15.6)
PAZAR 153 (14.8)
TOPLAM 1034 (100.0)

Tablo 4.3. Hastalarin Acil Servise Bagvuru Mevsimi ve Ayina Gore Dagilimi

MEVSIMLER; n (%) AYLAR n (%)
Aralik 81 (7.8)
KIS; 200 (19.3) Ocak 68 (6.6)
Subat 51 (4.9)
Mart 85 (8.2)
[LKBAHAR; 292 (28.2) Nisan 84 (8.1)
Mayis 123 (11.9)
Haziran 87 (8.4)
YAZ; 304 (29.4) Temmuz 119 (11.5)
Agustos 98 (9.5)
Eyliil 95 (9.3)
SONBAHAR; 238 (23.0) Ekim 78 (7.5)
Kasim 65 (6.3)
TOPLAM 1034 (100.0)
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Hastalarin 897’si (%86.8) kendi imkanlar1 ile acil servise bagvurmustu. El
yaralanmas1 meydana geldikten sonra acil servise bagvurma siiresi 5-1440 dakika
arasinda degismekte olup ortalama 115 dakikaydi. Hastalarin acil servise bagvuru

Ozellikleri Tablo 4.4°te verilmistir.

Tablo 4.4. Hastalarin Acil Servise Bagvuru Sekil ve Siireleri

OZELLIKLER n (%)
. . Ayaktan Basvuru 897 (86.8)
ACIL SERVISE BASVURU
. Bagka Merkezden Sevk 84 (8.1)
SEKLI
Ambulans ile Bagvuru 53 (5.1)
) ' <60 dakika 635 (61.4)
ACIL SERVISE BASVURMA _
) , 60-119 dakika 223 (21.6)
SURESI _
>120 dakika 176 (17.0)

4.3. Yaralanma Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin 861’1 (%83.3) il merkezinden basvurmakta idi. Ev ve/veya
eklentilerinde meydana gelen yaralanmalarin sikligt %60.4 (n=625) iken bu
yaralanmalarin 587’si (%93.4) ev kazasi kapsaminda degerlendirildi. Basvuran
hastalarda delici-kesici aletler el yaralanmasina en stk %46.9 (n=485) neden olan
aletler olarak saptandi. Calisma grubundakilerin el yaralanmalarinin etiyolojik

ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.5’te sunulmustur.
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OZELLIKLER n (%)
YARALANMANIN MEYDANA Sehir Merkezi 861 (83.3)
GELDIGI YERLESIM YERI Kirsal 173 (16.7)
Ev / Ev Eklentileri 625 (60.4)
Is Yeri 264 (25.5)
YARALANMANIN MEYDANA Bag-Bahge 26 (2.5)
GELDIGI ALAN Motorlu Tasit 12 (1.2)
Diger* 107 (10.3)
Ev Kazasi 587 (56.8)
Is Kazas1 264 (25.5)
. Oz Kiyim 14 (1.4)
YARALANMA TURU
Trafik Kazasi 12 (1.2)
Diger** 157 (15.2)
Delici-Kesici Alet 486 (47.0)
Cam 212 (20.5)
Elektrikli Testere 93 (9.0)
YARALANMAYA NEDEN
Pres Makinasi 71 (6.9)
OLAN ALET
Atesli Silah 10 (0.9)
Diger*** 162 (15.7)

*: Sokak, aligveris merkezi, piknik alani, spor salonu.

**: Diigme, darp, spor yaralanmasi, insan 1sirig1, hayvan sirig1, kapiya sikisma, pencereye sikisma.

***: Elektrikli ev aletleri, ¢elik zincir, 1sirik, kapi, pencere.

Hastalarin 369’u (%35.7) adli vaka olarak degerlendirildi. Adli olarak

degerlendirilen hastalarin 363’iinden kan alkol

diizeyi calisildi.

Calisma

grubundakilerin adli vaka oranlar1 ve kan alkol sonug¢larinin dagilimi1 Tablo 4.6’da

sunulmustur.
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Tablo 4.6. El Yaralanmalarindaki Adli Vaka Oranlar1 ve Kan Alkol Sonuglari

n (%o)
) Evet 369 (35.7)
ADLI VAKA
Hayir 665 (64.3)
. . Bakildi 363 (35.1)
KAN ALKOL DUZEY1
Bakilmadi 671 (64.9)
Pozitif 16 (4.4)
KAN ALKOL SONUCU i
Negatif 347 (95.6)

Calisma grubunu olusturanlarin 483’tinde (%46.7) sag el-el bileginde,
560’1nda sol el-el bileginde (%54.2) yaralanma var iken, 9 kiside (%0.9) her iki el-el
bileginde yaralanma mevcuttu. Her iki elde de yaralanmalarin en sik oldugu bolge
ikinci parmak olarak saptandi. Sag elde yaralanma olanlarin 66’sinda (%13.7), sol
elde yaralanma olanlarin ise 73’linde (%13.0) birden fazla (parmak ve/veya bilek)
bolgede yaralanma mevcuttu. Dominant olarak sag elini kullanan 955 hastanin
442’sinde (%46.3) sag elde, sol elini kullanan 79 kisin ise 38’inde (%48.1) sol elde
en az bir bolgede yaralanma mevcuttu. Hastalarin 480’inde (%46.4) dominant el
yaralanmas1 saptandi. Hastalarda saptanan yaralanmalarin dagilimi Tablo 4.7°de

yaralanma seviyelerinin dagilimi ise Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.7. Hastalarda Saptanan Yaralanmalarin Dagilimi

SAG EL n (%) SOL EL n (%)
1. PARMAK 128 (22.2) 123 (18.6)
2. PARMAK 138 (24.0) 197 (29.7)
3. PARMAK 105 (18.2) 138 (20.8)
4. PARMAK 86 (14.9) 86 (13.0)
5. PARMAK 71 (12.4) 70 (10.6)
EL BILEGI 48 (8.3) 48 (7.3)
TOPLAM 576 (100.0) 662 (100.0)

Not: Yiizdeler yaralanma olan bdlge sayisi iizerinden verilmistir.
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Tablo 4.8. Hastalarda Saptanan Yaralanma Seviyelerinin Dagilim1

SAG EL n (%)* | SOL EL n (%)*

Distal Falanks 82 (59.9) 81 (64.8)

PARMAK Proksimal Falanks 35 (25.5) 24 (19.2)
Metakarp 20 (14.6) 20 (16.0)

Toplam 137 (100.0) 125 (100.0)

Distal Falanks 66 (43.7) 82 (40.2)

Medial Falanks 38 (25.2) 42 (20.6)

. PARMAK Proksimal Falanks 26 (17.2) 47 (23.0)
Metakarp 21 (13.9) 33 (16.2)

Toplam 151 (100.0) 204 (100.0)

Distal Falanks 51 (46.0) 77 (54.2)

Medial Falanks 26 (23.4) 25 (17.6)

. PARMAK Proksimal Falanks 13 (11.7) 22 (15.5)
Metakarp 21 (18.9) 18 (12.7)

Toplam 111 (100.0) 142 (100.0)

Distal Falanks 41 (44.6) 33 (38.4)

Medial Falanks 16 (17.4) 19 (22.1)

. PARMAK Proksimal Falanks 13 (14.1) 14 (16.3)
Metakarp 22 (23.9) 20 (23.3)

Toplam 92 (100.0) 86 (100.0)

Distal Falanks 29 (38.2) 21 (28.0)

Medial Falanks 9(11.8) 22 (29.3)

. PARMAK Proksimal Falanks 12 (15.8) 15 (20.0)
Metakarp 26 (34.2) 17 (22.7)

Toplam 76 (100.0) 75 (100.0)

. Yiizdeler yaralanma olan seviye iizerinden verilmistir.

Sag el-el bileginde yaralanma olan 483 kisinin 196’sinda (%40.6) yaralanma

volar yiizde,

189’unda (%39.1) dorsal yiizde, 98’inde (%20.3) ise her iki yiizde

yaralanma mevcuttu. Sol el-el bileginde yaralanma olan 560 kisinin 252’sinde
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(%45.0) yaralanma volar ylizde, 231’inde (%41.2) dorsal yiizde, 77’sinde (%13.8)
ise her iki ylizde yaralanma mevcuttu. Calisma grubundaki hastalarda yaralanma
tirti olarak en sik %52.6 (n=647) ile basit kesiler saptandi. Yaralanma tiirlerinin

dagilimi Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Calisma Grubundaki Hastalarin Yaralanma Tiirlerinin Dagilim1

VARALANMA TORD SAG EL SOL EL TOPLAM
n (%)*2 n (%)*2 n (%)*2
BASIT KESi** 289 (50.8) 358 (54.2) 647 (52.6)
KEMIK 76 (13.4) 83 (12.8) 159 (12.9)
AMPUTASYON 83 (14.6) 63 (9.5) 146 (11.9)
EKSTANSOR TENDON 35 (6.1) 57 (8.6) 92 (7.5)
FLEKSOR TENDON 37 (6.5) 51 (7.7) 88 (7.2)
DUYU 20 (3.5) 23 (3.5) 43 (3.5)
CILT DEFEKTI 14 (2.5) 17 (2.5) 31 (2.5)
DAMAR 15 (2.6) 8 (1.2) 23 (1.9)
TOPLAM 569 (100.0) 660 (100.0) | 1229 (100.0)

a: Siitun ytizdesi alinmstir.

*: Yiizdeler yaralanma tiirleri iizerinden verilmistir.

**: {zole cilt-ciltalt1 kesisi olan ve baska yaralanma tiirii eslik etmeyen yaralanmalar.

Yaralanma tiirleri arasinda ampiitasyon ayrica analiz edildiginde en sik
ampiite olan parmak %15.8 (n=28) ile sol el {iglincii parmak ve en sik ampiite olan
seviye %82.3 (n=121) oraninda distal falanks seviyesi olarak saptandu.
Ampiitasyonlarin parmaklara gére dagilimi Tablo 4.10°da, seviyelere gore dagilimi

Tablo 4.11°de verilmistir.



27

Tablo 4.10. Ampiitasyonlarin Parmaklara Gore Dagilimi

n (%o)
1. Parmak 17(9.6)
5 2. Parmak 24(13.5)

SAG EL

3. Parmak 26(14,7)
(n=95)

4. Parmak 17(9.6)

5. Parmak 11(6.2)

1. Parmak 10(5.8)

2. Parmak 17(9.6)
SOL EL

3. Parmak 28(15.8)
(n=82)

4. Parmak 16(9.0)

5. Parmak 11(6.2)
TOPLAM 177 (100.0)
Not: Siitun yiizdesi alinmistir.
Tablo 4.11. Ampiitasyonlarin Seviyelere Gore Dagilimi
AMPUTASYON SEVIYESI n (%)
DISTAL FALANKS 139 (78.5)
MEDIAL FALANKS 20 (11.3)
PROKSIMAL FALANKS 18 (10.2)
TOPLAM 177 (100.0)

Not: Siitun yiizdesi alinmustir.

Calisma grubundaki hastalarda tendon yaralanmalarinin 137’si (%57.6) sol
elde meydana gelirken, en sik ekstansor tendon yaralanmasi sol el 2. parmakta
(%20.3), en sik fleksor tendon yaralanmasi ise ayni oranlarda sag el 2. parmak ve sol

el bileginde (%13.6) meydana gelmisti. Tendon yaralanmalarinin dagilimi Tablo

4.12°de verilmistir.
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) FLEKSOR | EKSTANSOR | TOPLAM
YARALANMA YERI
n (%) n (%) n (%)
1.Parmak 9(8.2) 12 (9.4) 21 (8.8)
2.Parmak 15 (13.6) 10 (7.8) 25 (10.6)
3.Parmak 8 (7.3 7(5.5 15 (6.3
SAG EL (7.3) (5.5) (6.3)
4.Parmak 6 (5.5) 6 (4.7) 12 (5.0)
5.Parmak 6 (5.5) 5(3.9) 11 (4.6)
El Bilegi 10 (9.0) 7 (5.5) 17 (7.2)
1.Parmak 5 (4.6) 13 (10.1) 18 (7.6)
2.Parmak 11 (10.0) 26 (20.3) 37 (15.5)
3.Parmak 10 (9.0) 17 (13.3) 27 (11.3)
SOL EL
4.Parmak 6 (5.5) 14 (10.9) 20 (8.4)
5.Parmak 9(8.2) 7 (5.5) 16 (6.7)
El Bilegi 15 (13.6) 4(3.1) 19 (8.0)
TOPLAM 110 (100.0) 128 (100.0) 238 (100.0)

Not: Siitun yiizdesi alinmstir.

4.4. Hastalarin Takip ve Tedavi Siirecleri

Acil servise bagvuran ve tedaviyi kabul eden 1034 hastanin 452’sine (%43.7)

el cerrahisi konsiiltasyonu istendi. Hastalar i¢in konsiiltasyon isteme siiresi 2-90

dakika arasinda degismekte olup ortalama+sd 27.14+16.71 dakika idi. Konsiiltasyon

istenen boliimlerin dagilimi Tablo 4.13’te, konsiiltasyon istenen boliimlerin cevap

verme siireleri Tablo 4.14°te verilmistir.




Tablo 4.13. Konsiiltasyon Istenen Boliimlerin Dagilimi
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BOLUM n (%)
PREC 260 (57.6)
ORTOPEDI* 119 (26.3)
PREC VE ORTOPEDI 70 (15.5)
ORTOPEDI VE KVC 2 (0.4)
KVC** 1(0.2)
TOPLAM 452 (100.0)

*PREC: Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi.

**KVC: Kalp ve Damar Cerrahisi.

Tablo 4.14. Konsiiltasyon Istenen Béliimlerin Cevap Verme Siireleri

BOLUMLER SURE n (%)
<30 dakika 203 (61.5)
31-60 dakika 68 (20.6)
PREC
>61 dakika 59 (17.9)
Toplam 330 (100.0)
<30 dakika 102(53.4)
) 31-60 dakika 44 (23.0)
Ortopedi i
>61 dakika 45 (23.6)
Toplam 191 (100.0)
KVC <30 dakika 3(100.0)

*PREC: Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

**KVC: Kalp ve Damar Cerrahisi

Caligma grubunu olusturan hastalara uygulan islem sayis1 1101 idi. Yapilan

islemlerden 512°si (%46.5) primer siitiirasyondu. Hastalara uygulanan islemlerin

dagilimi Tablo 4.15’te verilmistir.




Tablo 4.15. Hastalara Uygulanan islemlerin Dagilimi

UYGULANAN ISLEM n (%)*
PRIMER SUTURASYON 512 (46.5)
TENDON ONARIMI 186 (16.9)
PANSUMAN 120 (10.9)
GUDUK ONARIMI 94 (8.6)
STERIL STRiP UYGULANMASI 68 (6.1)
REPLANTASYON 27 (2.4)
SINIR ONARIMI 25 (2.3)
TIRNAK REVIZYONU 25 (2.3)
KOMPOZIT GREFT 23 (2.1)
DAMAR ONARIMI 21 (1.9)
TOPLAM 1101 (100.0)

*: Yizdeler islem sayisi iizerinden verilmistir.

Calisma grubunu olusturan 1034 hastanin 120’sine  (%11.6)
pansuman, 68’ine (%6.6) ise sadece steril strip ile kapatma isleme uygulandi. Geriye
kalan 846 hastaya uygulanan siitiirasyon islemlerinin 198’1 (%23.4) ameliyathane

kosullarinda gergeklestirildi. Hastalara uygulanan siitiirasyon islemlerinin 6zellikleri

Tablo 4.16°da verilmistir.
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Tablo 4.16. Hastalara Uygulanan Siitiirasyon Islemlerinin Ozellikleri

OZELLIKLER n (%)
SUTURUN ATILDIGI Acil Servis 648 (76.6)
YER Ameliyathane 198 (23.4)
Acil Servis 438 (51.8)
SUTURASYONU PREC 267 (31.6)
YAPAN BOLUM Ortopedi 138 (16.3)
KVC 3(0.3)
Lokal Anestezi 405 (47.9)
UYGULANAN Digital Blok 301 (35.6)
ANESTEZI TURU Genel Anestezi 93 (11.0)
Regional Anestezi 47 (5.5)
KULLANILAN SUTUR Prolen 517 (61.1)
MALZEMESI Biosin 329 (38.9)
KULLANILAN SUTUR y" 733 (86.7)
- 3.0 111 (13.1)
5.0 2(0.2)
TOPLAM 846 (100.0)

*PREC: Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi.

**KVC: Kalp ve Damar Cerrahisi.

Calisma grubunu olusturan hastalarin %80.9°u (n=836) taburcu edilirken

%19.1°1 (n=198) hastaneye yatirildi. Taburcu edilen hastalarin acil serviste kalma

stireleri 5-450 dakika arasinda degismekte olup ortalama+sd 66.8+64.0, yatirilan

hastalarin acil serviste kalma siireleri 27-929 dakika arasinda degismekte olup

ortalamaxsd 123.8499.6 idi. Genel olarak hastalarin acil serviste kalma siireleri ise

5.0-929.0 dakika arasinda degismekte olup ortalama+sd 77.7+75.5 idi. Hastalarin

%?22.4line (n=232) istirahat raporu verildi.
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Calisma grubunda 24 yas ve altindakilerde, kadinlarda, {iniversite
mezunlarinda ve aktif olarak gelir getirici bir iste caligmayanlarda meydana gelen
yaralanmalarin kompleks olma olasiligi daha diisiiktii. Hastalarin yara ciddiyetinin

baz1 sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi1 Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Yaralanma Arasindaki liski

YARA CIiDDIYETI TEST
) . . DEGERI
OZELLIKLER BASIT* KOMPLEKS**
n (% n (%
(%) (%) o
<24 219 (76.6) 67 (23.4)
25-39 232 (62.7) 138 (37.3)
YAS 30.945; 0.000
40-54 137 (54.6) 114 (45.4)
>55 75 (59.1) 52 (40.9)
L Kadin 232 (81.7) 52 (18.3)
CINSIYET 52.539; 0.000
Erkek 431 (57.5) 319 (42.5)
Ilkokul ve Alt1 86 (50.6) 84 (49.4)
L ) Ortaokul 97 (55.1) 79 (44.9)
OGRENIM : 68.950; 0.000
. . Lise 245 (60.2) 162 (39.8)
DUZEYI _
Universite 235 (83.6) 46 (16.4)
ALISMA Calisiyor 313 (5.1 255 (44.9
CALIS d (5.1) (14.9) 44.514; 0.000
DURUMU Cahismiyor 350 (75.1) 116 (24.9)

*Primer siitiirasyon ve/vaya pansuman ile giderilebilen yaralanmalar basit yara olarak degerlendirildi.

**Basit yara tanim1 diginda kalanlar kompleks yaralanma olarak degerlendirildi.
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4.5. Iy Kazalarinin Ayrintih Degerlendirilmesi

Calisma grubunu olusturanlarda 25-54 yas araliginda yer alanlarda, erkelerde,
ortaokul mezunlarinda, sigara icenlerde ve hekim tanili kronik hastalig
olmayanlarda is kazas1 siklig1 daha fazla saptandi. Calisma grubunda is kazasi olan
ve olmayan bireylerin sosyodemografik ozelliklere gére dagilimi Tablo 4.18’de

verilmigtir.

Tablo 4.18. is Kazalarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

IS KAZASI TEST DEGERI
OZELLIKLER EVET HAYIR
n (%)* n (%)* X p
<24 43 (15.0) | 243 (85.0)
25-39 115 (31.1) | 255 (68.9)
YAS 43.169; 0.000
40-54 88 (35.1) | 163 (64.9)
>55 18 (14.2) | 109 (85.8)
. Kadin 34 (12.0) | 250 (88.0)
CINSIYET 37.866; 0.000
Erkek 230 (30.7) | 520 (69.3)
ilkokul ve Alt: | 49 (28.8) | 121 (71.2)
L , Ortaokul 72 (40.9) | 104 (59.1)
OGRENIM _ 77.679; 0.000
. _ Lise 123 (30.2) | 284 (69.8)
DUZEYI ,_
Universite 20 (7.1) 261 (92.9)
SIGARA Var 183 (30.4) | 418 (69.6)
18.252; 0.000
KULLANIMI Yok 81(18.7) | 352(81.3)
ALKOL Var 42 (21.2) | 156 (78.8)
2.404; 0.121
KULLANIMI Yok 222 (26.6) | 614 (73.4)
MADDE Var 0 (0.0) 5 (100.0) 0.337
KULLANIMI Yok 264 (25.7) | 765 (74.3) '
KRONIK Var 8 (16.1) 55 (87.3)
5.811; 0.016
HASTALIK Yok 256 (26.4) | 715 (73.6)
TOPLAM 264 (25.5) | 770 (74.5) 1034 (100.0)

Not: Satir yiizdesi alinmustir.
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Calisma grubunda is kazasi olan ve olmayanlarda konsiiltasyon isteme siiresi
ve konsiiltasyon istenen bdliimlerin cevap verme siireleri arasinda fark bulunamadi
(her biri i¢in p>0.05).

El kesisi nedeniyle acil servise basvuran hastalarin, kirsaldan gelenlerde, sevk
ile gonderilenlerde, konsiiltasyon istenenlerde, istirahat raporu verilenlerde, siitiir
atilan ve slitlirasyon islemi ameliyathanede gerceklesenlerde is kazasi goriilmesi
daha fazla idi. Ayrica meydana gelen yaralanma ciddiyeti arttik¢a is kazasi olma
siklig1 artmakta idi. Is kazasi olan ve olmayan hastalarin bazi 6zelliklere gore

dagilim1 Tablo 4.19°da verilmistir.



Tablo 4.19. is Kazalarinin Diger Ozelliklere Gore Dagilimi
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IS KAZASI TEST DEGERI
OZELLIKLER EVET HAYIR
n (%)* n (%)* X% p
Kis 52 (26.0) | 148 (74.0)
, fIkbahar 64 (21.9) | 228 (78.1)
MEVSIM 4.340; 0.227
Yaz 89 (29.3) | 215 (70.7)
Sonbahar 59 (24.8) | 179 (75.2)
. ) Sehir Merkezi 187 (21.7) | 674 (78.3)
YERLESIM YERI 39.351; 0.000
Kirsal 77 (44.5) | 96 (55.5)
Sevk 39 (46.4) | 45 (53.6)
HASTANEYE
.| Ayaktan Bagvuru | 203 (22.6) | 694 (77.4) 30.378; 0.000
BASVURU SEKLI
Ambulans 22 (41.5) 31 (58.5)
ACIL SERVISE <60 141 (22.2) | 494 (77.8)
BASVURMA 60-119 70 (31.4) | 153 (68.6) 9.666; 0.000
SURESI >120 53(30.1) | 123 (69.9)
. Evet 183 (40.5) | 269 (59.5)
KONSULTASYON 94.459; 0.000
Yok 81(13.9) | 501 (86.1)
ISTIRAHAT Evet 149 (64.2) | 83 (35.8)
235.520; 0.000
RAPORU Hayir 115 (14.3) | 687 (85.7)
SUTUR ATMA Evet 234 (27.7) | 612 (72.3)
. . 11.079; 0.001
ISLEMI Hayir 30 (16.0) | 158 (84.0)
SUTUR ATILAN Acil Servis 154 (23.8) | 494 (76.2)
i 20.983; 0.000
YER Ameliyathane 80 (40.4) | 118 (59.6)
SUTUR ATAN Acil 67 (15.3) | 371(84.7)
N 69.373; 0.000
BOLUM Diger® 167 (40.9) | 241 (59.1)
Basit kesi* 105 (15.8) | 558 (84.2)
YARALANMA
o Ciddi Kesi** 80 (35.4) | 146 (64.6) 108.266; 0.000
TURU
Ampiitasyon 79 (54.5) 66 (45.5)

Not: Satir yiizdesi alinmustir.

°: PREC, Ortopedi, KVC.

*: {zole cilt-cilt alt1 kesisi olan ve bagka yaralanma tiirii eslik etmeyen yaralanmalar.

**: Kemik-Damar-Sinir-Tendon yaralanmalart, cilt defekti.
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Yapilan tek degiskenli analiz sonuglarinda is kazasi ile iliskili oldugu
saptanan degiskenler (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, sigara kullanimi, kronik
hastalik dykiisii, yaralanmanin meydana geldigi yer, yaralanmanin meydana geldigi
giin, yaralanmanin meydana geldigi yerlesim yeri, hastalarin hastaneye basvuru sekli
ve siiresi, konsiiltasyon istemi, siitiirasyon iglemi, siitiir atan boliim, siitiirtin atildig1
yer, istirahat raporu verilme durumu, yaralanma ciddiyeti) ile lojistik regresyon
analizi uygulandi. Lojistik regresyon analizi sonuglarina bakildiginda is kazasi
goriilme olasiligl, 24 yas ve altinda yer alan hastalara gore 25-39 yas araliginda yer
alanlarda 1.82, 40-54 yas araliginda yer alanlardal.93 kat, erkeklerde 2.5 kat daha
fazla idi. Pazar glini referans alinlifinda cumartesi giinii is kazas1 goriilme olasilig1
yaklagik 6 kat fazla idi. Cok degiskenli lojistik regresyon analiz sonuglar1 Tablo
4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20. Cok Degiskenli Regresyon Analiz Sonuglari

OZELLIKLER OR (%95 GA) P
<24 1 -
25-39 1.82 (1.12-2.96) 0.015
YAS
40-54 1.93 (1.14-3.27) 0.014
>55 0.67 (0.32-1.42) 0.299
.. Kadin 1 -
CINSIYET
Erkek 2.50 (1.51-4.13) 0.000
Universite 1 -
L , ) ) Lise 4.74 (2.36-9.50) 0.000
OGRENIM DUZEYI
Ortaokul 7.77 (4.06-14.89) 0.000
flkokul ve Alt1 4.26 (2.37-7.66) 0.000
SIGARA Evet 1 -
KULLANIMI Hayir 0.89 (0.59-1.35) 0.595
TANILI KRONIK Yok 1 -
HASTALIK Var 0.43 (0.17-1.05) 0.065

OR: Odds Ratio GA: Giiven aralig1.




Tablo 4.20. ’Devam’’ Cok Degiskenli Regresyon Analiz Sonuglari
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OZELLIKLER OR (%95 GA) P
Pazartesi 2.52 (1.24-5.14) 0.011
Sali 3.28 (1.59-6.76) 0.01
Carsamba 2.58 (1.25-5.34) 0.011
GUNLER Persembe 3.14 (1.50-6.57) 0.002
Cuma 4.63 (2.30-9.30) 0.000
Cumartesi 5.68 (2.68-12.09) 0.000
Pazar 1 -
MEYDANA GELDIGi Sehir Merkezi 1 -
YERLESIM YERI Kirsal 1.89 (1.20-2.97) 0.006
Sevk 1 _
HASTANEYE
. Ayaktan 0.82 (0.44-1.51) 0.515
BASVURU SEKLI
Ambulans 0.76 (0.32-1.81) 0.537
, , <60 1 -
ACIL SERVISE
) ) 60-119 0.96 (0.61-1.53) 0.870
BASVURMA SURESI
>120 0.84 (0.48-1.46) 0.534
. Hayir 1
KONSULTASYON
Evet 2.91 (1.27-6.70) 0.012
.. Hayir 1 _
ISTIRAHAT RAPORU
Evet 8.80 (5.43-14.-28) 0.000
SUTUR ATMA Hayir 1
ISLEMI Evet 2.14 (1.33-3.06) 0.001
SUTURUN ATILDIGI Acil 1 -
YER Ameliyathane 1.74 (2.40-4.00) 0.042
SUTUR ATAN Acil 1 -
BOLUM Diger® 2.91 (1.27-6.70) 0.012
L Basit* 1 1
YARALANMA TURU
Ciddi** 1.37 (0.63-3.00) 0.429

OR: Odds Ratio GA: Giiven aralig.

°: PREC, Ortopedi, KVC.

*: Primer siitlirasyon ve/vaya pansuman ile giderilebilen yaralanmalar.

**: Kemik-Damar-Sinir-Tendon yaralanmalari, cilt defekti, ampiitasyon.
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Calismada hem is kazasina hem de diger yaralanmalara neden olan en sik

yaralanma aleti delici-kesici aletler olarak saptandu. Is kazasi ve diger yaralanmalarin

yaralanma aletlerine gore dagilimi Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.21. is Kazalar1 ve Diger Yaralanmalarda Yaralanma Aletlerinin Dagilimi

YARALANMA ALETI 15 KAZASI PIGER
n (%) n (%)
DELICI-KESICI ALET 89 (33.7) 397 (51.6)
PRES MAKINASI 66 (25.0) 5(0.6)
ELEKTRIKLI TESTERE 39 (14.8) 54 (7.1)
CAM 14 (5.3) 198 (25.7)
ATESLI SILAH - 10 (1,2)
DIGER* 56 (21.2) 106 (13.8)
TOPLAM 264 (100) 770 (100)

*: Elektrikli ev aletleri, ¢elik zincir, 1sirik, kapi, pencere.

Is kazalarinda en sik uygulanan tedavi tiirii primer siitiirasyondur. Diger

kazalarla karsilastirildiginda 1is kazalarinda ileri cerrahi teknikler gerektiren

girisimlerin daha yiiksek oranda uygulandig saptandi. Is kazalari ile diger kazalarda

uygulanan tedavi yontemleri arasindaki oranlar Tablo 4.22’de verilmistir.




Tablo 4.22. Uygulanan Tedavi Tiirlerinin Karsilastirilmasi
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ISLEM IS KAZASI DiIGER
n (%) n (%)
PRIMER SUTURASYON 94 (32.1) 418 (51.7)
TENDON ONARIMI 59 (20.1) 126 (15.6)
GUDUK ONARIMI 56 (19.1) 38 (4.7)
PANSUMAN 20 (6.8) 100 (12.4)
REPLANTASYON 13 (4.5) 14 (1.7)
TIRNAK REVIZYONU 12 (4.1) 13 (1.6)
KOMPOZIT GREFT 12 (4.1) 11 (1.4)
STERIL STRIP UYGULANMASI 10 (3.4) 58 (7.2)
DAMAR ONARIMI 9(3.1) 13 (1.6)
SINIR ONARIMI 8(2.7) 17 (2.1)
TOPLAM 293 (100.0) 808 (100.0)
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5. TARTISMA

El yaralanmalar1 tim travmalar i¢inde 6nemli oranda acil servis basvuru
nedenidir. Bunun sonucu olarak saglik harcamalarinin onemli bir kismim
olusturmaktadir. Putter ve arkadaglarinin el yaralanmalarinda maliyet analizi
yaptiklar1 ¢alismada, el yaralanmalari en sik goriilen ilk {i¢ yaralanma arasinda
oldugu gosterilmistir [10]. Ayn1 ¢alismada kalga yaralanmalarindan sonra en fazla
saglik harcamasmin el yaralanmalarinda yapildigi, saghik dis1 harcamalarin
eklenmesi ile el yaralanmalarinin en fazla maliyet getiren yaralanmalar oldugu
vurgulanmigtir. Dagli ve arkadaslarinin is kazalarini konu alan g¢aligmasinda tiim
yaralanmalarin  %50.7’sini el ve el bilegi yaralanmalari olusturdugu, bu
yaralanmalara dikkatsizlik ve is yerinde yeterli koruyucu dnlemlerin olmayis1 neden
olan en sik iki faktdr olarak saptandigi vurgulanmaktadir [11]. Ulkemizde el
yaralanmalar1 tiim yaralanmalar iginde %20 oraninda goriilmektedir [12]. El
yaralanmalarinda siklikla gen¢ ve orta yasli niifus etkilenmektedir. Bu durum is giicii
kaybini da beraberinde getirmektedir. Literatiirdeki bir ¢ok ¢alismada oldugu gibi
kazalarin en sik nedenleri uygunsuz calisma sartlar1 ve dikkatsizliktir. Ulkemizde
yeterli Onlemlerin halen alinamadigi goriilmektedir. Gerekli egitimlerin 6zellikle
riskli sanayi kuruluslarinda calisanlara diizenli olarak verilmesi ve c¢alisma
sahalarindaki yeterli tedbirlerin uygun sekilde alinmasi ile el yaralanmalar
sonucunda meydana gelecek sakatliklarin ve yaralanmalara baglh saglik giderlerinin
azaltilabilmesi miimkiin olabilir.

El yaralanmalar ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde olgularin biiyiik
cogunlugunun erkek cinsiyette ve gen¢ yaslarda oldugu goriilmiistiir. Trybus ve
arkadaglarinin Polonya’da geriye doniik olarak yaptiklari, 2005 yilinda yayinlanan
1199 hastayi igeren, el yaralanmalarinin neden ve sonuglarinin arastirildigi ¢alismada
ortalama yas 37 ve erkek olgularin oran1 %80.6 olarak saptanmistir [13]. Sakrak ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada 1205 hasta degerlendirilmis olgularin %87.3 {iniin
erkek cinsiyet oldugu ve genel yas ortalamasinin 34.4 oldugu saptanmistir [14].
Grivna ve arkadaslar1 Birlesik Arap Emirlikleri’nde ii¢ y1l boyunca bagvuran izole el
yaralanmas1 olan 210 hastayr kapsayan calismada yaralanmalarin %92 ’sinin erkek

cinsiyette oldugu ve hastalarin ortalama yaslarinin 29.7 oldugu saptanmistir [15].
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Zheng ve arkadaslarinin Pekin’de yaptigi 2575 hastalik calismada benzer sekilde
erkeklerde el yaralanmasinin kadinlara oraninin daha fazla (3.3:1) oldugu
bildirilmistir [16]. Gideroglu ve arkadaslarinin Bolu ve yo6resindeki el yaralanmalari
epidemiyolojisini iceren 2012 yilinda yayinlanan ¢alismada el yaralanmalarinda yas
ortalamasinin 23.72 ve erkek cinsiyet oraninin %73 oldugu belirtilmistir [17]. Zhu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 38.5 yas ortalamasinin oldugu c¢alisma grubunda erkek
hastalarin oran1 %82.1 olarak verilmistir [18]. Vural ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise erkeklerde el yaralanmasi oran1 %71 olarak saptanmistir. Literatiirdeki verilerle
karsilastirildiginda benzer sekilde ¢alisma grubumuzu olusturan hastalarin ¢ogunlugu
geng yasta ve erkek hastalardan olusmaktadir [19]. Calismamizda erkek cinsiyet
orant %72.5, kadin cinsiyet oran1 %27.5, ortalama yas ise 36.20+14.66 idi. Sonug
olarak el yaralanmasi erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek goriilmektedir ve
etkilenen grup genellikle ¢alisan kesim olmaktadir. Bu durumun el yaralanmasi riski
yiiksek olan sanayi kuruluslarinda ¢alisanlarin daha ¢ok erkek cinsiyette olmasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Aksan ve arkadaslarinin yaptig1 mesleki el yaralanmalarinda risk faktorlerinin
arastirilmasin1  igeren ¢alismada yaralanmalarin en sik %26.7 oraninda yaz
mevsiminde ve %10.2 oraninda temmuz ayinda oldugu saptanmis ancak mevsimlere
ve aylara gore dagilimda anlamli fark olmadigi belirtilmistir [20]. Ayni ¢aligmada
yaralanmalarin pazartesi giinleri en sik (%16.7) ve pazar giinleri en az (%9.4) oldugu
vurgulanmistir. Oguz ve arkadaglarimin acil servise basvuran el ve el bilegi
yaralanmali hastalarin maliyetlerinin incelendigi caligmasinda basvurularin en sik
eyliil (%11.5) ayinda ve en az mayis aymda (%5.6) oldugu saptanmis ve aylar
arasinda dagilimda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi vurgulanmigtir [21].
Aslan ve arkadaslar1 2013 yilinda yaymlanan acil el yaralanmalarinda bes yillik
verilerin epidemiyolojik degerlendirilmesinde bagvurularin en sik sonbaharda
(%30.1) oldugu belirtilmistir [22]. Calismamizda yaralanmalarin zamansal dagilimi
degerlendirildiginde en fazla el yaralanmasinin yaz mevsiminde %29.4 oraninda ve
mayis ayinda %11.9 oraninda oldugu saptandi. En sik bagvuru giinii ise cumartesi
(%]15.6) olarak saptandi. Bu sonuglara gore el yaralanmalarinin zamanlara goére
dagiliminda literatiirde farkli sonuglar goriilmektedir. Bu durumu yasanilan cografya,

sosyokiiltiirel durum ve ¢aligma alanlar1 etkileyebilecegi diistintildi.
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Caligmamizda is kazast nedeni ile meydana gelen el yaralanmalar
degerlendirildiginde en sik basvurunun cumartesi (%15.9) giinleri oldugu ve bunu
cuma gilinlerinin takip ettigi saptanmistir. En az bagvuru ise pazar (%7.2) giinleri
olarak tespit edildi. Bu sonuglara gore is kazalarinin haftanin son ¢alisma giinlerinde
yogunlagsmis oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak haftanin ilerleyen

giinlerinde artan yorgunluk ve dikkatsizlik gosterilebilir.

Calismamizda yaralanmalarin meydana geldigi cografi bolgeler analiz
edildiginde ve %83.3 oraninda yaralanmalarin sehir merkezinde olustugu saptandi.
Ancak yapilan ileri analizlerde kirsal alandan bagvuran hastalarin is kazasi olma
olasiligr daha yiiksek saptandi. Kirsal alanlarda ig¢i giivenligine daha az Onem
verildigi sonucuna varabiliriz ancak bu sonucun bagka calismalarla desteklenmesi

gerekmektedir.

Richards ve arkadaslarmin  Florida’da  yaptiklart  ¢alismada el
yaralanmalarmin %34’{inlin sanayi alanlarinda, %25’inin evde, %6’sinin sokakta,
%3.3’1linlin kamu binalarinda, %1.8’inin spor sirasinda, %0.8’inin tarim alanlarinda
ve %13.3’lnilin diger farkl alanlarda meydana geldikleri belirtilmistir [23]. Keskin
ve arkadaglarinin tendon yaralanmali hastalarin arastirildigi ¢alismasinda hastalarin
%383.5’1 sanayi ¢alisani, %7.5’1 ev hanimi, %7.5’1 6grenci ve %1.5°1 hastane calisani
oldugu belirtilmistir [24]. Gupta ve arkadaslarinin Hindistan’da yaptiklar1 el
yaralanmalarmin arastirildigi 436 hasta igeren ¢alismada olgularin %27.05°1
saldirilara bagl yaralanmalar, %22.13’li fabrikalarda meydana gelen yaralanmalar,
%13.12’s1 ev yaralanmalari, %13.12’si trafik kazalari, %3.28°1 spor yaralanmalarina
bagli olarak olustugu bildirilmistir [25]. Calismamizda yaralanmalarin ¢ogu (%60.4)
ev ve eklentilerinde meydana gelirken, daha az oranda is yerinde (%25.5), tarim
alanlarinda (%2.5), motorlu tasitlarda (%1.2) ve farkli diger alanlarda (%10.3)
meydana gelmistir. Calismamizda yaralanmalarin biiylik bir boliimiinii (%56.8) ev
kazalarimin olusturdugu ve bunu is kazalarmin (%25.5) izledigi goriilmektedir.
Calismamizdaki vakalarin %15.5’inin  6grenci olmasi ev kazalari oranini arttiran

onemli faktor oldugu diistintildii.

Calismamizda el yaralanmasi olan hastalarin %1.5’inde alkol tespit

edilmistir. Trybus ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada alkol alim1 sonras1 meydana
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gelen yaralanma oranmnin %26.7 oldugu bildirilmistir [26]. Uludag Universitesi Acil
Tip Anabilim Dalinda yapilan “Acil Servise Basvuran El Travmali Hastalarin
Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Belirlenmesi” isimli tez calismasmda alkol
alim1 sonras1 meydana gelen el yaralanmalarinin oran1 %0.2 olarak belirtilmistir [27].
Bu denli farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi toplumsal sosyokiiltiirel farkliliklardan

kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir.

Yaralanmalara neden olan aletler incelendiginde, ¢alismamizda en sik olarak
%47 oraninda delici-kesici aletlerin el yaralanmalarina neden oldugu saptanmustir.
Bunu 9%20.5 oraninda camla yaralanmalar, %9 oraninda motorlu testere ile
yaralanmalar, %6.9 oraninda pres makineleri ile yaralanmalar, %0.9 oraninda atesli
silah ile yaralanmalar ve %15.7 diger aletlere bagli yaralanmalar izlemistir. Sakrak
ve arkadaslariin yaptig1 ¢aligmada en sik yaralanmaya neden olan alet olarak %32.6
oraninda delici kesici aletler saptanmig ve bunu %8.5 oraninda cam ve %6.1
oraninda pres makinelerinin takip ettigi belirtilmistir [14]. Tuncali ve arkadaslarinin
iist ekstremite tendon yaralanmalarinin epidemiyolojik degerlendirmesinin
aragtirtldigt 185 olguyu igeren c¢alismasinda yaralanmalarin %46.5°i cam ile,
%30.2’si delici-kesici aletlerle meydana geldigi belirtilmistir [28]. Caligmamizda is
kazalarina neden olan aletlere bakildiginda ise en sik el yaralanmasina neden olan
aletler yine delici kesici aletlerken (%33.7), pres makineleri (%25) ve motorlu
testerelerin (%14.8) diger sik yaralanmalara neden olan aletler oldugu saptanmistir.
Keskin ve arkadaglarinin tendon yaralanmasi olan hastalarin incelendigi ¢alismasinda
en sik neden olarak %44.4 oraninda cam, %27.9 oraninda bicak, %20.8 oraninda ise
is makineleri gosterilmistir [24]. Yaralanmalara neden olan aletlere bakildiginda

literatiirdeki verilerle galismamizdaki veriler benzerlik gostermektedir.

El yaralanmas1 olan hastalarin hastaneye basvuru sekli ve siiresi incelenen
diger parametrelerdir. Gupta ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada yaralilarin %17.2’si
1 saat icinde acil servise bagvururken %61°1 1-5 saat i¢inde acil servise basvurduklari
belirtilmistir [25]. Trybus ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada yaralilarin acil
servise bagvuru siireleri ortalama 6.8 saat olarak verilmistir [13]. Bilgin ve
arkadaslarinin sanayi bolgesinde calisan iscilerin el yaralanmalarinin 6zelliklerinin
arastirildig1 calismada vakalarin %92.5’inin kazadan sonraki 1 saat i¢cinde hastaneye

bagvurduklart belirtilmistir [29]. Ghiya ve arkadaslarinin Hindistan’da yaptig1



44

calismada el yaralanmalarinda ortalama basvuru siiresi 2.9 saat olarak bildirilmistir
[30]. Calismamizda hastalarin acil servise ortalama basvuru siiresi 1.9 saattir.
Vakalarin %61.4°1 ilk 1 saat i¢inde acil servise basvururken, %17’si ise 2 saatin
tizerinde bir zamanda basvuruda bulundu. Calismamizda hastaneye basvuru
stirelerinin kisa olmasinda hastanenin kolay ulasilabilir konumda olmasi ve sehirde

ulagim alternatiflerinin fazla olmasi rol oynadig: diisiiniildii.

Calismamizda el yaralanmali hastalarin %86 .8’1 kendi imkanlar1 ile acil
servise bagvurdu. %8.1°i baska merkezden sevkli olarak toplam %13.2’si ambulans
ile bagvurdu. Hastaneye basvuru sekilleri ile ilgili literatiirde yeterli veri
olmadigindan kiyaslama yapilamamistir. Hastalarin daha sik kendi imkanlartyla acil
servise basvuruyor olmalari hem is yerlerinde hem de evlerde meydana gelen
kazalara oncelikli olarak saglik personeli olmayan kisilerin miidahale ediyor oldugu
gercegini ortaya cikarmaktadir. Bu nedenle halk igin ilk yardim egitimlerinin
arttirtlmasi saglik kuruluslarina ulasana kadar gecen siirede yaralilara dogru bir ilk

miidahalenin yapilabilmesi i¢in son derece onemlidir.

Inceledigimiz bir diger parametre yaralanma tiirleri idi. Sorock ve
arkadaslarinin akut el travmali 1166 hastanin incelendigi ¢calismada en sik yaralanma
tiiri %66.6 oraninda laserasyon olarak belirtilmis, bunu %13.1 oraninda crush
yaralanmalar, %8 oraninda aviilsiyonlar, %4.8 oraninda kemik fraktiirleri, %1.1
oraninda ampiitasyonlar izlemistir [31]. Aym caligmada is kazalarinda normal
caligma sisteminde kaza orani %2.3 iken fazla mesai yapanlarda bu oranin %14.3’e
ciktig1 ve hastalarin %53.1°1 eldiven kullanmadigi i¢in, %29.2°si de ¢alisirken
aceleci davrandiklari igin yaralandiklarin1 belirtmiglerdir. Weng ve arkadaslarinin
Singapurda yaptiklar1 calismada yaralanmalarin %33’iiniin laserasyonlar ve
%32’sinin  crush yaralanmalar olduklart bildirilmistir [32]. Gideroglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda yaralanmalarin %28’inde sadece basit cilt kesisi varken,
%44’tinde damar, sinir ve tendon yapilarindan en az birinde yaralanma tespit edilmis
oldugu ve kemik fraktiir oraninin ise %28 oldugu belirtilmistir [17]. Sakrak ve
arkadaslarinin 1205 vakay1 igeren calismasinda en sik yaralanma tiirii olarak %35
kompleks tip yaralanma oldugu, ampiitasyon oranlarinin %18.2, fleksér tendon
yaralanmalarmin %19.9, ekstansor tendon yaralanmalarinin %15.4 oldugu ve

yaralanmalarin  %11.5’ine kemik fraktiirlerinin eslik ettigi belirtilmistir [14].



45

Aslan ve arkadaslarinin c¢alismasinda %32.4 oraninda tendon yaralanmalarinin
goriildiigii, kemik kiriklarinin %31.1 oldugu, basit cilt kesilerinin %18.4 olugu,
damar ve/veya sinir yaralanmalarinin %7.7 ve kompleks yaralanma ile ampiitasyon
oranlarmin %10.2 oldugu belirtilmistir [22]. Unlii ve arkadaslarmimn ¢alismasinda
%30.27 oraninda tendon yaralanmalari, %26.78 oraninda ndrovaskiiler yaralanmalar,
%23.34 oraninda kemik fraktiirleri tespit edilmis, ampiitasyon saptanan vaka orani
ise %5.6 oraninda bulunmus ve yaralanmalarin en sik sebebi olarak %29.41 ile
dikkatsizlik, ikinci siklikta ise %25.4 oraninda bilingli olarak kisinin elini makineye
sokmasi bildirilmistir [33]. Karasoy ve arkadaslarinin ¢alismasinda yaralanmalarin
1/3’iinden fazlasi cilt kesileri iken tendon kesileri ikinci en sik goziiken yaralanma
tiri olarak vurgulanmistir [12]. Keskin ve arkadaslarinin tendon yaralanmalarini
inceledikleri 140 vaka igeren calismada fleksor tendon yaralanmalarinin (%56.49)
ekstanor tendon yaralanmalarindan daha sik karsilasildigi belirtilmis ve olgularin
%85’inin sanayi ¢alisani iscilerden olustugu vurgulanmistir [24]. Gustafsson ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda hastalarin %29’unda ampiitasyon ve %23’linde tendon
yaralanmalart oldugu belirtilmis ve fleksér tendon yaralanmalarinin daha yiiksek
oranda oldugu vurgulanmistir [34]. Clarck ve arkadaslarinin calismasinda ciddi
yaralanmalarin %351.72’sini tendon yaralanmalari olusturdugu gorilmistir [35].
Literatiirdeki verilerle benzer olarak bizim ¢alismamizda da basit cilt kesileri %52.6
oraninda en sik yaralanma tiirli olarak saptandi. Bunu %214.7 ile tendon
yaralanmalar1, %12.9 ile kemik fraktiirleri, %11.9 ile ampiitasyonlar, %5.4 ile
damar-sinir yaralanmalar1 ve %2.5 ile cilt defektleri izlemistir. Calismamizda tendon
yaralanmalar1 incelendiginde ekstansor tendon yaralanmalarinin daha fazla
goriildiigii saptanmugtir. Is kazasi olarak degerlendirilen yaralanmalarda basit cilt
kesileri (9%38.9) olarak goriilmekle birlikte bu oran genel calisma grubuna gore
oldukca diisiik olarak saptanmistir. Ayrica is kazalarinda ampiitasyon oranlari %30

olarak saptanmis olup bu oran, is kazasi olmayan grupta %8.5 saptanmustir.

Ozellikle is kazalarmnda fonksiyon kaybina ve kalict sakathiga neden
olabilecek el yaralanmalari oranin daha sik oldugu goriilmektedir. Bu duruma
is¢ilerin yaptiklar is ile ilgili yeterli deneyim ve egitim diizeylerine sahip olmamalari
ile uygunsuz calisma sartlar1 ve siirelerinin etken oldu disiiniilmektedir. Riskli

yerlerde galisan isgilerin egitim diizeylerinin artirilmasi, is Yyerlerinde alinacak
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Onlemlerin artirilmasi, iscilerin ¢alisma saatlerinin iyilestirilmesi ile bu oranlarin

azaltilmas1 miimkin olabilir.

Gupta ve arkadaslarinin yaptig1 calismada sol elini kullananlarin dominant
elde yaralanma oranm1 %66.6 olarak, sag elini kullanan hastalarin ise dominant elde
yaralanma orani1 %54.9 olarak saptanmistir [25]. Keskin ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada dominant elde yaralanma goriillme orani %54 olarak bildirilmistir [24].
Sorock ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise sag elini kullananlarda dominant el
yaralanma oran1 %44.6, sol elini kullananlarda dominant el yaralanma oran1 %42.3
olarak belirtilmistir [31]. Literatiirdeki verilere bakildiginda dominant elin daha fazla
yaralandigini belirten g¢aligmalar oldugu gibi, dominant olmayan elin daha fazla
yaralandigini belirten calismalar da oldugu goriildii. Bizim ¢alismamizda dominant
eli sag olanlarin oram1 %92.4 olarak saptanmis olup sag elini kullananlarin
%46.3’linde, sol elini kullananlarin %48.1’inde dominant el yaralanmas1 gorildigi
tespit edilmistir.  Genel olarak dominant elde yaralanma oranmi %46.4 olarak

saptanmistir.

Unlii ve arkadaslarmin ezici el yaralanmalar {izerinde yaptiklar1 ¢alismada
her iki elde birden hi¢ yaralanma olmadigi, en sik yaralanan parmagin %26.78
oraninda orta parmak oldugu, bunu %24.4 oraninda yiiziik parmagi izledigi ve
yaralanmalarin %54.7 oraninda dorsal yiizde goriildiigii belirtilmistir [33]. Aslan ve
arkadaslarinin bes yillik siirecte el yaralanmalari verilenin incelendigi calismada
yaralanmalarin volar ylizde goriilme orami daha fazla oldugu (%52), elin her iki
yiiziinde yaralanmanin ise %12 oldugu belirtilmistir [22]. Ljungberg ve
arkadaslarinin ¢alismasinda her iki elinde ayni oranda yaralandigi ve en sik olarak
besinci parmak (%14) yaralanmasi gorildiigii belirtilmistir [36]. Bu calismada
iciincli parmak yaralanma oranit %12.2, birinci parmak yaralanma oranit %11.3,
dordiincii parmak yaralanma orant %10.3, ikinci parmak yaralanma orant %9.1
olarak belirtilirken yaralanmalarin %21.4’iiniin el dorsumu ve avug i¢inde, %4.5’inin
ise el bilegi diizeyinde oldugu belirtilmistir. Coklu parmak yaralanmasi orani ise
%17 olarak verilmistir. Yaralanmalarin parmaklara gore dagilimda literatiirde
oldukca fakli sonuglar oldugu goriildii. Calismamizda ise yaralanmalarin %92.2’si
parmaklarda, %7.8’1 ise el bilek seviyesinde oldugu saptandi. Parmaklarin yaralanma

sikligina gore sirast ile %27 ikinci parmak, %20.3 birinci parmak, %19.6
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tclincli parmak, %13.9 dordiincii parmak ve %]11.4 besinci parmak olarak
goriiliirken, hastalarin  %11.2’sinde birden fazla parmak ve/veya el bilegi
yaralanmasinin beraber goriildiigii saptandi. Tek basina en fazla yaralanan parmak
%15.9 oraninda sol el ikinci parmak oldugu saptandi. Calismamizda en fazla
yaralanan ilk iki parmagin en fazla kullanilan birinci ve ikinci parmaklar olmasi,
yaralanma sonrasinda kisilerin iyilesme siireci boyunca onemli el becerilerinin de

etkilenecegini diislindliirmektedir.

Calismamizda ampiitasyonlarin sag elde daha fazla goriildiigii saptanmis ve
en sik ampiite olan parmak sol el 3. parmak oldugu gorildi. Ampiitasyonlarin
seviyesine bakildiginda en sik %82.3 oraninda distal falanks seviyesinde oldugu
saptandi. Ampiite olan parmaklarin en sik (%65) giidiik onarimi ile sonlanmakta
oldugu tespit edildi. Sakrak ve arkadaslarinin ¢alismasinda 219 hastada ampiitasyon
saptanmig, bunlarin %28 oraninda ikinci parmakta, %25.2 oraninda {igiincii
parmakta, %21.9 oraninda dordiincii parmakta meydana geldigi ve ampiitasyonlarin
en sik distal falanks seviyesinden gergeklestigi belirtilmistir [14]. Ayn1 ¢alismada
ampiitasyonlara %83 oraninda giidiilk onarimi yapildig:r belirtilmistir. Frank ve
arkadaglar1 daire testere ile meydana gelen el yaralanmalarinda en sik yaralanan
parmagm bas parmak oldugunu belirtmislerdir [37]. Aynmi ¢alismada birden fazla
parmakta yaralanma goriilen hastalarin orani sadece tek parmakta meydana gelen
yaralanmalardan daha fazla oldugu vurgulanmistir. Ampiitasyonla sonuglanan
yaralanmalarin biiylik ¢ogunlugunda giidilk onarimi gerceklestigi goriilmektedir.
Bunun sonucu olarak uzuv kaybiyla sonuglanan el yaralanmalari azzimsanmayacak
derecede yiiksek oranlardadir. Bu durum hem is giicii kaybiyla sonlanmakta hem de
sakatliklara bagli saglik masraflarinda artiga neden olmaktadir. Sanayi alaninda
calisan iscilerin 6n planda riskli oldugu g6z oniine alindiginda is giivenligi alaninda
alinacak reel tedbirlerin ve egitim faaliyetlerinin bu kotii sonlami azaltmakta en

onemli faktorler olacag: asikardir.

Hastalara acil servisteki siiregleri ve uygulanan islemler degerlendirildiginde
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun tedavi sonrasinda acil servisten taburcu edildikleri
goriildii. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalinda
yapilan “Acil Servise Basvuran Acik El Yaralanmalarinin Retrospektif Olarak

Incelenmesi” isimli tez calismasinda hastalarin %61.9’una konsiiltasyon istendigi,
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%31.2’sinin hastaneye yatirilarak tedavi gordiigii, en sik uygulanan islemin %41.4
oraninda primer siitirasyon oldugu belirtilmistir [38]. Sakrak ve arkadaslarinin
caligmasinda hastalarin %34’tine tendon onarimi yapildigi belirtilmistir [14].
Gideroglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda yaralanma gruplarina gore hastanede kalis
stirelerine bakilmig sanayi islerinde meydana gelen yaralanmalarda hastanede kalig
siiresinin daha uzun oldugu belirtilmistir [17]. Oguz ve arkadaslarmin el
yaralanmalarinda maliyet analizi yaptiklar1 712 hasta igeren ¢alismada, toplam
hastane yatis1 212 giin ve istirahat raporlar1 toplami 783 giin olarak raporlanmistir
[21]. Bizim c¢alismamizda hastalarin %46.5’ine (n=512) primer siitiirasyon
uygulandi. Calismamizdaki el yaralanmali hastalarin %60.5’1, siitiirasyon islemi
uygulananlarin ise %52.2’si acil hekimleri tarafindan tedavi edildi. Hastalarin
%19.1’ine (n=198) yatirilarak ameliyathane sartlarinda cerrahi tedavi uygulandi.
Taburcu olan hastalarin acil servise kalis siiresi ortalama 66.8+64.0 dakika iken
yatan hastalarda bu oran daha yiiksek bulundu. Calisma grubundaki hastalarin
%43.7’sine el cerrahisi konsiiltasyonu istenirken bu oran is kazasi nedeni ile
basvuran hastalarda daha yiiksekti. Benzer sekilde is kazalarinda istirahat raporu
diizenlenme orani normal popiilasyona gore yiiksek saptandi. Her is kazasi bagina
ortalama 4 giin istirahat raporu diizenlendi. Bu sonuglara bakildiginda el
yaralanmalar1 acil servis ve hekimlerine 6nemli bir is yiikii olarak goriilmektedir.
Ozellikle is kazalarinda uygulanan islemlerin uzmanlik gerektirmesi hastanede kalis

stirelerini artiran etken oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Calismamizin yapildigr 1 yillik siiregte 18 yas ve tizeri Acil Servis
basvurulariin %1.3’linii el yaralanmalar1 olusturmaktaydi. Bu hastalarin ¢ogunlugu
(%60.5) Acil Servis hekimlerince tedavi edildi. Bu nedenle Acil Servis hekimlerinin
el yaralanmali hastalarin yonetimi konusunda yiliksek derecede bilgi diizeylerinin

olmas1 gereklidir.

2. Diisiik egitim diizeyi, yasanilan cografya ve sosyokiltirel durum el
yaralanmalarmin ciddiyetini artiran faktorler olarak goriilmektedir. Bu nedenle

egitim diizeyinin artirilmasinin el yaralanmalarini azaltabilecegini dngérmekteyiz.

3. Is kazas1 nedeni ile olusan el yaralanmalarmin ampiitasyon ve damar-sinir-
tendon kesisi gibi ciddi yaralanmalarla sonuglanma orani daha yiiksek olarak
bulundu. Calismamizdaki hastalarin %39.5’1 PREC, Ortopedi ve KVC boliimlerince
tedavi edildi. Bu hastalarin biiyilk ¢ogunlugunu is kazalar1 olusturmaktaydi. Bu
nedenle is kazalarinda uygulanan tedaviler uzmanlik gerektirmekte ve bu durum
hastanede kalis siiresini ve saglik masraflarini artirmaktadir. Ayrica is kazasi olarak
degerlendirilen el yaralanmali hastalarin %56.4’line toplam 918 giin istirahat raporu
verildi. Bu durum her meydana gelen is kazas1 sonrasinda ortalama 4 1§ giinii kaybina

denk gelmektedir.

4. Riskli sanayi kuruluslarinda erkek iscilerin ¢ogunlukta ¢aligmasinin
etkisiyle el yaralanmalarinin biiyiikk c¢ogunlugunu c¢alisan erkek hastalarin

olusturdugu goriilmiistiir. Bu durum toplumdaki is giicii kaybini artirmaktadir.

5. Kirsal alandan bagvuran hastalarin is kazasi1 olma olasilig1 daha yiiksek

olarak saptandi. Kirsal alanlarda is giivenligine verilen 6nem ayrica arastirilmalidir.

6. Is kazalar1 haftanin son ¢alisma giinleri olan cuma ve cumartesi giinlerinde
daha stk meydana gelmektedir. Yogun calisma sartlarina bagli artan yorgunluk
sakatlikla sonucglanan el yaralanmalarinin 6nde gelen nedeni olarak goriilmektedir.

Calisma sartlarinin iyilestirilmesi ile bu durum 6nlenebilir.

7. El yaralanmasi olan hastalarin ¢gogunlukla kendi imkanlari ile acil servise

basvurmasi goz oniine alindiginda gerek is yerlerinde gerekse evlerde meydana gelen
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yaralanmalarda ilk miidahalenin sivil kisilerce yapiliyor oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle dogru ilk miidahale yapilabilmesi agisindan halka verilen ilk yardim

egitimlerinin arttirilmasi gereklidir.

8. Elin insan1 yetenekli kilan, insanin kisiligini yansitan 6nemli bir organ
oldugu unutulmamalidir. Saglikli bir el insanin yasam kalitesini ve Ozglivenini
arttiran 6nemli bir unsurdur. Artan tibbi imkanlar sonucunda uygun tedavi ve
rehabilitasyonla el yaralanmali hastalarin is giicli kayiplar1 azaltilip yasam kaliteleri
arttirilmaya ¢alisilmaktadir. Ancak ciddi yaralanmalarda sakatlilarin gelismesi halen
Oonemli bir sorun teskil etmektedir. Bu nedenle travmalarin Onlemesi asil amag
olmalidir. Yaralanmalarin onlenmesi i¢in diizenli olarak is¢i egitimlerinin ve is
giivenligi tedbirlerinin artirilmast neticesinde bu olumsuzluklarin azaltilmasi
miimkiin olacaktir. Alinacak bu tedbirlerin gorevlilerce sik araliklarla denetlenmesi

ve yaptirimlarin arttirilmasi da olumlu katki saglayacaktir.

9. Benzer nitelikte ¢cok merkezli ve daha genis popiilasyonlu calismalarin
yapilmasi ile el yaralanmalarinda énlenebilir nedenlerin tespiti, is giicii kayiplarinin
azaltilmasi, olusabilecek sakatliklarin azaltilmasi ve bunlara bagli olarak iilke

ekonomisine olumlu katki saglanmas1 miimkiin olacaktir.
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