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Amac: Bu ¢alismanin amaci 1992-2005 yillar1 arasinda bir el ve mikrocerrahi hastanesinde te-
davi edilen yaralanmalarin epidemiyolojik olarak degerlendirilmesidir.

Calisma plani: Tanimlayici tipte olan bu arastirmada retrospektif olarak Izmir’de bir el ve mik-
rocerrahi hastanesinin 1992-2005 yillarma ait kayitlart kullanilmistir. Toplam 8,817 hastaya ait
8,946 yaralanma degerlendirilmistir. Tan1 verileri ICD-10’a gore yeniden kodlanmistir. Tanilar
kasit, aktivite, yaralanma mekanizmasi, yaralanmaya neden eden olan/eslik eden arac, kaza yeri
gibi degiskenler Yaralanmalara Yol Acan Dis Nedenlerin Uluslararasi Siniflamasi (ICECI) ile s1-
niflandiriimastir.

Sonugclar: En sik goriilen yaralanmalar el ve el bilegi amputasyonlari (32.3%), kiriklart (23.7%)
ve acik yaralaridir (19.9%). En cok erkekler yaralanmistir; yaralanmalarin %28°4’{ yaz aylarinda
gerceklesmistir. Aktiviteye gore yaralanmalari %76.3’1 i3, %10.4’1 ulasim (trafik), %9.1°1 kar-
silig1 6denmeyen is (ev) ve %3.8’i bos zamanlarda yapilan spor ve egzersiz sirasinda gercekles-
migstir. En sik bir makineyle ¢alisirken (%44.8) yaralanma meydana gelmistir. Otuzbes yas altin-
dakilerde, erkeklerde, Izmir disinda oturanlarda ve SSK’lilarda el yaralanmasi goriilme siklig1 di-
gerlerine gore daha yiiksektir (p<0.001). El yaralanmalar1 agisindan en riskli aktivitenin is oldugu
saptanmistir. El yaralanmasi goriilme siklig1, endiistri ya da ingaat alanlarinda 29 kat [%95 giiven
araligr (GA) 16.36-50.40)] ticaretle ilgili yerlerde 50 kat (%95 GA 17.29-143.96) fazladur.

Cikarmmlar: El yaralanmalar kalici sakatliga yol agmalar1 ve tedavi maliyetlerinin yiiksekligi
nedeniyle onemlidir. Bu arastirma el yaralanmalari i¢in bir¢ok onemli risk faktoriine isaret etmis,
kaza tipleri, bildirilmeyen is kazalar1, ¢ocuk isciligi gibi konularda yapilacak arastirmalar i¢in hi-
potezler olusturulmasina katkida bulunmustur. Bu tiir 6zellesmis hastanelere ait kayitlarin ulusal
kayitlara dahil edilmesi, bu yaralanmalarin 6nlenmesi ¢aligmalarina katkida bulunacag: gibi, ta-
n1 ve tedavi agisindan da gelismelere yol acacaktir.

Anahtar sozciikler: El; epidemiyoloji; mikrocerrahi; yaralanma.
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re diinyadaki tiim oliimlerin %9’unu yaralanmalar
olusturmaktadir ve her yil bu nedenle 5.2 milyon ki-
si yasamini1 kaybetmektedir."” Ulusal Hastalik Yiikii
caligmasinda yaralanmalar en sik goriilen 6liim ne-
denleri siralamasinda erkeklerde besinci kadinlarda

9%6.6-28.6’1n1 el yaralanmalari olusturmaktadir. Ya-
ralanmalar temel olarak endiistriyel faaliyetler esna-
sinda gerceklesse de, evde, trafikte, kamusal alanda,
spor faaliyetlerinde de gerceklesmektedir.”' El yara-
lanmalar1 uzun siireli tedavi gerektirmeleri, siklikla
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kalict sakatlikla sonuglanmalari ve 6nlenebilir olma-
lar1 nedeniyle ¢ok onemlidir.

Bu calismanin amaci 1992-2005 yillar arasinda
bir el ve mikrocerrahi 6zel dal hastanesinde tedavi
edilen yaralanmalarin epidemiyolojik olarak deger-
lendirilmesidir.

Hastalar ve yontem

Tanimlayici tipte olan bu arastirmada retrospektif
olarak Izmir’de bir hastanenin 1992-2005 yillari ara-
sindaki 8,817 hastaya ait 8,946 yaralanma kayitlari
degerlendirilmigtir. Yaralanmalarin yas gruplarina
ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1°de verilmektedir.
Ozel bir hastane olmasina karsin, bu hastane 6zellik-
le iist ekstremite yaralanmalari agisindan tiglincii ba-
samak referans hastane gibi hizmet vermektedir. In-
celenen donemde Tiirkiye’deki 81 ilin 61’inden has-
taneye basvuru olmustur.

Kayitlardaki tanilar uluslararasi standartlara uy-
gun olarak yeniden kodlanmigtir. Tanilar ICD-10"a
gore, kasit, aktivite, yaralanma mekanizmasi, yara-
lanmaya neden eden olan/eslik eden arag, kaza yeri
gibi degiskenler Yaralanmalara Yol Acgan Dig Ne-

Tablo 1
Yaralanmalarin yag ve cinsiyet gruplarina gore dagilimi
[n (%)]
Yas gruplart  Erkek Kadm Toplam
(yi)
<15 689 (9.3) 285 (19.0) 974 (10.9)
15-24 2,250 30.4) 323 (21.5) 2,573 (28.9)
25-34 2,325 (314) 241 (16.1) 2,566 (28.8)
35-44 1,310 (17.7) 218 (14.5) 1,528 (17.2)
45-54 543 (7.3) 150 (10.0) 693 (7.8)
55-64 176 (2.4) 126 (8.4) 302 (3.4)
65+ 111 (1.5) 156 (10.4) 267 (3.0)
Toplam 7,404 (100.0) 1,499 (100.0) 8,903 (100.0)

denlerin Uluslararast Siniflamasi, (International
Classification of External Causes of Injury, ICECI)"
ile siniflandirilmistir.

Analizde ki-kare ve lojistik regresyon kullanil-
mistir. Tiim degiskenlerde bilinmiyor kodu olan veri-
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Sekil 1. Yaralanmalarin yillar iginde dagiimi (1992-2005).
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ler analiz disinda birakilmistir. El yaralanmalari aci-
sindan risk faktorleri ki-kare analizi ve ikili lojistik
regresyon (forward conditional) yontemi ile olustu-
rulan modelle incelenmistir. Sosyodemografik degis-
kenlerden 35 yas altinda olmak, kadin olmak ve SSK
diginda sosyal giivenceye sahip olmak; yaralanmayla
ilgili degiskenlerden ise mekanizmada kiint darbe,
kaza yerinde diger, aktivitede diger basliklari refe-
rans kategori olarak alinmistir. Yaralanmayla ilgili
degiskenlerle olusturulan regresyon modellerinde ya-
sa gore standardizasyon yapilmustir. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi olarak p<0.001 kabul edilmisgtir.

Sonuclar

Yaralanmalarin 90.2%’si iist ekstremite yaralan-
masidir ve %73.9’unda el yaralanmasi mevcuttur.
Yaralanmalarm yillar icindeki dagilimi Sekil 1°de
sunulmustur. Tiirkiye’nin 61 ilinden bu hastaneye
basvuru yapilmistir. Basvurularin %70’i izmir,
%26’s1 Ege Bolgesindeki diger illerdendir.

En sik goriilen yaralanmalar el ve el bilegi ampu-
tasyonlar1 (total ve subtotal) (32.3%), kiriklari
(23.7%) ve agik yaralaridir (19.9%). Hastanede bu ya-
ralanmalarla ilgili toplam 11,200 ameliyat gercekles-
tirilmistir. Bagvurularin %81.4°1 tek, %11.4’4 iki
ameliyatla sonuclanmistir. Ameliyatlarin %59.9°u
acil, %31.9’u da elektif ve %8.2’si acilin elektifi ola-
rak gerceklestirilmistir. Ortalama ameliyat siiresi 2.0
saattir. Ameliyatlarin %55.6°1 yatarak, %44.4’1i ayak-
tan gerceklestirilmistir. Yatarak tedavi edilenler has-
tanede ortalama 4.9 giin kalmislardir.

Yaralanmalarin %93.1°1 kasitsiz yaralanmalardir.
%>5.8’inde kendine yonelik kasit saptanmustir. Yara-
lananlarin %83’ti erkektir. Yag ortalamas1 29.8+
14.7°dir. Kadinlarda yaralanmalar 15 yas altt donem-
de ve 45 yas iistii grupta daha fazla goriilmektedir.
Sosyal giivence bilgisi bulunanlarin (4,851 Kkisi)
%70’1 SSK’Iidar.

Yaralanma zamani

En sik bagvuru Pazartesi giinii (%16.7) en az ise
Pazar (%9.4) giinii yapilmigtir. En stk Temmuz ayin-
da (%10.2) olmak iizere yaralanmalarin %?28.4’{i yaz
aylarinda gerceklesmistir. En az kig aylarinda
(%21.7) bagvuru olmustur.

Aktivite ve kaza yeri

Yaralanmalarin yaklasik beste birinin hem yara-
lanma sirasinda yapilan aktivite bilgisi hem de kaza
yeri belirtilmemistir. Belirtilenlerin %76.3’i is,
%10.4°1 ulasim (trafik), %9.1°1 karsilig1 6denmeyen
is (ev kazalar1) ve %3.8’i bos zamanlarda yapilan
spor ve egzersiz sirasinda yaralanmiglardir. Kaza ye-
ri belirtilen vakalarin %71.5°1 sanayi ya da ingaat ala-
ninda, %10.7’si yol ya da sokakta, %9.2’si evde ve
%4.5°1 de tarim ya da benzeri tiretim yapilan diger
yerlerde gerceklesmistir. Onbes yasin altinda en sik
goriilen yaralanmalar ige bagli olanlar (%35.5) ve ev-
de (%35.5) gecirilen kazalardir.

Mekanizma

En sik bir makineyle calisirken (%46.6) yaralan-
ma meydana gelmistir. Yaralanmaya en sik neden
olan mekanizmalar Tablo 2’de sunulmaktadir. Tablo

Tablo 2

Aktiviteye gore yaralanmaya neden olan mekanizma

En stk mekanizma %

Tiim hastalar Makineyle temas 46.6
Aktivite

Is Makineyle temas 73.6

Ev (karsilig1 6denmeyen is) Kesilme, delinme, bigaklanma 46.5

Egitim Diigsme, takilma, atlama, itilme 100.0

Bos zamanlarda yapilan spor Diisme, takilma, atlama, itilme 59.5

Bos zaman aktiviteleri Diisme, takilma, atlama, itilme 89.5

Smiflanamayan seyahat Ulasim-diger 96.2
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Tablo 3

Aktivite tiirline gore yaralanmaya en sik neden olan araclar

Yaralanmaya neden olan madde/arac %
Tiim hastalar Makine 43.1
Aktivite
Is Makine 68.8
Ev (karsilig1 6denmeyen is) Kapi, pencere ya da ilgili donanim 22.6

Egitim Tanimlanmamais yapi, yapr bileseni

ya da ilgili donanim 85.7
Bos zamanlarda yapilan spor Belirtilmemis yer yiizeyi 43.0
Bos zaman aktiviteleri Oyun bahgesi donanimi 25.0
Smiflanamayan seyahat Kara tasitlar 75.5

3’de yaralanmaya neden olan araclarin dagilimi al-
maktadir. Is kazalarina en sik eslik eden makine ya
da alet pargasi ile makine tipi Tablo 4’de sunulmus-
tur. El yaralanmasi goriilme sikligi; 35 yas altindaki-
lerde, erkeklerde, Izmir disinda oturanlarda, SSK’l1-
larda digerlerine gore daha yiiksektir (Tablo 5).

El yaralanmasi agisindan erkekler kadinlardan 2.5
kat [%95 giiven aralig1 (GA) 2.14-2.89], 35 yas altin-
dakiler iistiindekilerden 1.6 kat (GA %95 1.41-1.81)
sosyal giivencesi SSK olanlar digerlerinden 2.4 kat
(GA %95 2.14-2.73) daha risklidir (Tablo 6).

El yaralanmalar1 agisindan en riskli aktivitenin is
oldugu saptanmustir. Ticaretle ilgili yerlerde el yara-
lanmas1 olma olasilig1 digerlerine gore yaklasik 50
kat fazladir (GA %95 17.29-143.96) (Tablo 7).

Tartisma

Acil servislerde tedavi edilen kasitli olmayan tiim
yaralanmalar i¢inde el yaralanmalart %14-27 ile
onemli bir paya sahiptir.“*” Bu hastaneye de bagvu-
rularin biiyiik cogunlugu el yaralanmalaridir. Tek bir
hastaneye ait bir veritabani kullanilmasi arastirma-
nin onemli bir smuirliligi olmasina ragmen Tiirki-
ye’de bu biiyiikliikte bir veriyle yapilmig bagka bir
calisma bulunmamaktadir.

Bu hastaneye siklikla amputasyon gibi en agir ya-
ralanma tipleri bagvurmaktadir. Bir sanayi bolgesi
olan Denizli’de iiniversite hastanesine yapilan is ka-
zas1 kaynakli el yaralanmasi bagvurularinin incelendi-
&i bir arastirmada, yaralanmalarin %40’ laseras-

yonlar olustururken bu arastirmada yaralanmalarin
%32.3’1inii total ve subtotal amputasyonlar olustur-
maktadir.” Larsen ve ark.” Hollanda ve Danimar-
ka’da el yaralanmalarini inceleyen calismalarinda ya-
ralanmalarin sirastyla %36 ve %39’unu yiizeysel ya
da acik yaralarin olusturdugu bildirilmistir. Hastanede
calisan hekimlerin el mikrocerrahisinde uzmanlasmig
olmalar1, Ege Bolgesi’nde bu alanda uzmanlagmis ye-
terli sayida kamu kurumunun bulunmamasi, bu kuru-
ma agir yaralanmayla bagvurulari arttirmistir. Hasta-
nenin Ozellesmis olmasi genel yaralanmalardan ¢ok,
agir el yaralanma vakalarin bagvurmasina neden ol-
mustur. Kanada’da yiiriitiilen bir arastirmada el yara-
lanmasi olan hastalarin %?2.76’smin bir, %1.25’inin

Tablo 4
Is kazalarinda yaralanmaya neden olan makine
parcast ya da makine tipi
%
Hizar ya da testere tiirleri 13.9
Pres 12.5
Kayis yaralanmasi 3.1
Planya 3.0
Demir-makine, bina, alet pargasi 2.8
Freze 2.3
Sac 2.3
Diger 10.8
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Tablo 5
El yaralanmalarinda risk faktorleri
El yaralanmas1 (%) p degeri
Yas (y1l) 35 yas alt1 77.8 <0.001
35 yas ve listii 65.4
Cinsiyet Erkek 77.4 <0.001
Kadin 56.8
Sosyal giivence SSK 80.1 <0.001
Diger 70.1
Yerlesim Izmir dis1 77.2 <0.001
[zmir 72.6
Kasit Kasith 74.0 0.577
Kasitsiz 72.9
Aktivite Is 90.2 <0.001
Ev (karsilig1 6denmeyen is) 79.8
Spor 36.8
Trafik 30.8
Diger 27.6
Mekanizma Makineyle temas 93.3 <0.001
Kesilme, delinme, bigaklanma 82.8
Diger 78.7
Kiint darbe 56.2
Yer Ticaretle ilgili alanlar 94.4 <0.001
Endiistriyel ya da insaat alan1 90.7
Ciftlik yada birincil iiretim alanlari 81.9
Ev 80.2
Spor ya da atletizmle ilgili alanlar 33.6
Yol ya da sokaklar 30.5
Diger 26.2

ise iki giin hastanede yattig1 bildirilmistir.”” Ancak bi-
zim calismamizda basvurularin ¢cogu ameliyatla so-
nuglanmis ve ortalama hastanede kalig siiresi 4.9 giin
olmustur. Bu bulgu da bagvurularin ¢ogunlukla agir
yaralanmalar oldugunu gostermektedir.

Yaralanmalar nedeniyle en sik yaz aylarinda bas-
vuru yapumustir. 1986-1996 yillarina ait Kanada Ka-
za, Yaralanma Bildirim ve Degerlendirme (CAIRE)
veri tabanmin degerlendirildigi arastirmada da yara-
lanmalarin yaz aylarinda daha sik goriildiigii belirlen-
mistir. Bu arastirmada yaz aylarinda yaralanmalarin
fazla olmasi, daha fazla insanin seyahat ediyor olma-
S1, spor yapmasi, oyun oynama, bisiklete binme gibi
ev digt aktiviteleri daha fazla yapmasiyla aciklanmis-

tir.” Tiirkiye’de de yaz aylarinda iist ekstremite yara-
lanmalarinda artigin saptandigi arastirmalar mevcut-
tur."™"" Yaz aylarinda bina dig1 aktivitelerin artmasi-
min yaninda, Izmir’in bu aylarda asir1 sicak olmas,
giiniin sicak saatlerinde de aktif calisiliyor olmasi, ay-
n1 zamanda yaz aylarinda 6zellikle tarim sektoriinde
olmak iizere gecici isciligin artmasi da bu duruma kat-
kida bulunmus olabilir.

Aragtirma grubunun 30 olan yag ortalamasi, Bati-
I1 literatiirde incelenen yaralanmalarin yags ortalama-
sindan (37) daha diisiik,""” Kenya’da yapilan bir ¢a-
lismadaki ortalama yas (28) ile benzerdir."” Bunun
bir nedeni, yaralanmalarin cofunu is kazalarinin
olusturmasi ve iilkemizde ¢alismaya baslama yasinin
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Tablo 6
El yaralanmalari i¢in sosyo-demografik risk faktorleri

Risk faktorii Kategori B SE Odds orani %95 giiven araligr  p degeri
Sabit -0.55 0.08 0.58 <0.001
Cinsiyet Kadin (referans) 1

Erkek 0.91 0.08 2.49 2.14-2.88 <0.001
Yas (y1l) 35 yag alt1 (referans grup) 1

35 yas tstii 0.47 0.06 1.59 1.41-1.80 <0.001
Sosyal giivence Diger (referans) 1

SSK 0.88 0.06 2.42 2.14-2.74 <0.001
B: Sabit katsayisi, SE: Standart hata.

daha diisiik olmasi olabilir. Bu aragtirmada 15 yas al-
tindaki yaralanmalarin %35.5’inin ise bagl olmasi
da bu sav1 desteklemektedir.

Bu ¢alismada el yaralanmalarinin 35 yasin altin-
da daha sik goriildiigii saptanmstir. incelenen yara-
lanmalar agirlikli olarak is kazalarindan olusmakta-
dir. Literatiirde gen¢ yasin ve iste deneyimsizligin
onemli risk faktorleri oldugu belirtilmektedir.""* Ise
bagli el yaralanmalarinin nedenleri yas grubuna go-
re farklilik gostermektedir. Fransa’da demiryolu ig-
cileri iizerine yapilan prospektif bir calismada 25 yag
alt1 grupta elle alet ya da makineyle calisma sirasin-
da riskin daha fazla oldugu, yaslh iscilerde ise diig-
meye baglh riskin daha yiiksek oldugu saptanmis ve
el aleti kullanmanin <30 veya =40 yas gruplarinda
daha riskli bir ig oldugu bulunmugtur."” Ayni ekibin
ingaat iscileri lizerine yaptig1 bir calismada da 30 yas
altinda olmanin el aletleriyle yaralanma riskini arttir-
dig1 belirlenmigtir."” Bu aragtirmada da makineyle
calismanin el yaralanmasi acisindan ¢ok riskli sap-
tanmast literatiirle uyumlu bulunmustur.

CAIRE arastirmasinda yaralanmalarin %44 {iniin
10-19 yas grubunda gergeklestigi ortaya konmustur.”
Hollanda ve Danimarka’da da el yaralanmalarinin te-
pe yaptig1 yas, 10-14 yas grubudur.” Her iki ¢alisma-
da da en sik goriilen kaza tipi ev kazalariyken sunu-
lan aragtirmada is ve ev kazalarinin oranlar1 benzer
cikmistir. Bu duruma arastirmanin yiiriitiildiigii kuru-
mun Ozellesmis bir hastane olmas1 ve bu nedenle ge-
nellikle daha agir yaralanmalarin goriildiigii is kaza-
larinin bagvuruda bulunmasi neden olmus olabilir.
Bir diger etmen de Tiirkiye’de ¢ocuk isciliginin bu

tilkelerden daha fazla goriilmesi olabilir. Tiirkiye, ¢o-
cuk calistiran iilkeler arasinda Kenya, Banglades ve
Haiti"den sonra dordiincii sirada yer almaktadir. Tiir-
kiye de 843 bin 944 ¢ocuk iscinin ¢alistig1 isyerinin
hicbir yerde kaydi bulunmazken, 18 bin 178 ¢ocugun
calistig igyerlerinin durumu hakkinda da bilgi bulun-
mamaktadir."” Tiirkiye’de halen 6-15 yaslar arasinda
1 milyon dolayinda ¢ocuk ¢alismaktadir."”

Cocuk el yaralanmalarmi inceleyen ¢alismalarda
en sik goriilen yaralanma tipi laserasyonlar/yiizeysel
yaralanmalar'®® veya kiriklardir.”! ABD’de ulusal
kaza siirveyans: veritabani kullanilarak yapilan bir
arastirmada is kazasi dis1 el parmak amputasyonlari-
min en ¢ok bes yasin altinda goriildiigii saptanmugtir,”™”
Bu calismada ise ise tepe yas grubu 15-24 ve 25-34
yas gruplaridir. Bunun nedeni, arastirmada ise bagli ve
gorece daha agir yaralanmalarin yer almasi olabilir.

El yaralanmalar1 i¢inde erkeklerin oran1 ABD’de
%76, Ingiltere’de %69”" Hollanda’da %62, Dani-
marka’da %59 olarak bildirilmistir. Sunulan ¢alis-
mada erkeklerin oran1 %83 ile daha yiiksektir. Bu-
nun nedeni, lilkemizde kadinlarin ¢alisma yasamin-
da daha az rol almasi olabilir.

Cocukluk caginda da erkeklerin kizlara gore da-
ha fazla el yaralanmasi gecirdigi bildirilmektedir™**
*I've veriler bununla uyumludur. Cocuklarin ¢ogu-
nun kazayr evde gecirdigi, kazanin ezilme sonucu
gergeklestigi,”" ve en ¢ok evdeki kapilardan kaynak-
land1g1*" bildirilmektedir. Bu aragtirmada aktivitesi
ev olan yaralanmalarda, yaralanmaya eslik eden ara-
cin kapi, pencere ya da ilgili donanim olusu literatii-
rii desteklemektedir.
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Altmigbes yas {istii grupta ise yaralanmalarin ka-
dinlarda daha sik goriilmesi, Hollanda ve Danimarka
verileriyle uyumlu bir bulgudur.”

Aragtirmada Izmir digindan el yaralanmasiyla
basvuru daha fazla bulunmugstur. Arastirmanin yiirii-
tiildiigli kurumun bir dal hastanesi olmasi ve genel-
likle agir yaralanmayla sonuglanan el yaralanmalari-
nin bagvuracagi bolgedeki az sayida kurumdan biri
olmasi bu bagvurularin agirlikli olarak el yaralanma-
st olmasint aciklamaktadir.

Aragtirmada sosyal giivencesi bilinenler {izerin-
den yapilan analizde SSK mensuplarinda el yaralan-
malarinin daha sik goriildiigii belirlenmistir. Yara-
lanmalarin icinde is kazalarinin pay: diisiiniiliirse bu,
beklenebilecek bir sonugtur. Bunun bir nedeni de,
SSK’lilarin sosyoekonomik agidan toplumun deza-
vantajli bir grubunu olusturmasi olabilir. Ingiltere’de
sosyal acidan dezavantajli gruplarin el yaralanmasi
riskinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir.””

Bu arastirmada el yaralanmalarinin ¢ogu is kaza-
s1 (%70.5) nedeniyle meydana gelmistir. Is kazala-
rinda 24 kat, ev kazalarinda ise 10 kat daha fazla el

yaralanmasi goriildiigii saptanmistir. Hollanda ve
Danimarka’da da el yaralanmalariin %60’ ma yaki-
ninin ev ve bog zaman aktiviteleri sirasinda meyda-
na gelen yaralanmalar oldugu ortaya konmustur."
Trybus ve ark.” tarafindan yapilan arastirmada da
bagvuran el yaralanmalarmin %45.3’iiniin evde ger-
ceklestigi ortaya konmustur. Arastirmanin yiirtitiil-
diigii kuruma en sik amputasyonlarin bagvuruyor ol-
mast bu hastanenin kayitlarinda is kazalarmin 6n
plana ¢ikmasini agiklayabilir. Gergekten de el, Tiir-
kiye’de is kazalarinda en sik yaralanan viicut bolge-
si olarak saptanmaktadir."”

yaralanmalarinin is kazalarinda ortaya ¢iktig1 bilin-
[28]

Genel olarak en agir el

mektedir.

El yaralanmasi goriilme siklig1, beklendigi gibi en-
diistri ya da insaat alanlarinda 29 kat (%95 GA 16.36-
50.40) ticaretle ilgili yerlerde 50 kat (%95 GA 17.29-
143.96) fazla saptanmustir. Ticaretle ilgili yerlerde sa-
dece 89 kaza olmasina ragmen bunlarin cogunlugu-
nun el yaralanmasi olmasit bu sonucu dogurmustur.
Buralarda gelismis olan yaralanmalarin %42.7’si ka-
saplara, %19.0’1 ag¢ilara aittir.

Tablo 7
El yaralanmast ile iliskili risk faktorleri (yasa gore standardize)
Risk faktorii  Kategori B SE Odds orani %95 giiven aralifi ~ p degeri
Aktivite Diger (referans) 1
Trafik 0.16 0.42 1.17 0.51-2.69 0.709
Spor 0.37 0.43 1.44 0.62-3.38 0.400
Karsilig1 6denmeyen is 2.34 0.43 10.40 4.49-24.05 <0.001
Is 3.17 0.42 23.83 10.48-54.16 <0.001
Yer Diger (referans) 1
Sokak cadde vb. ulasim 0.28 0.29 1.32 0.74-2.34 0.349
Spor alani 0.38 0.34 1.46 0.75-2.81 0.264
Ev 2.49 0.30 12.16 6.76-21.87 <0.001
Ciftlik ya da tiretim alani 2.64 0.32 14.06 7.52-26.28 <0.001
Endiistri ya da insaat alan1 3.36 0.29 28.72 16.36-50.40 <0.001
Ticaretle ilgili yerler 391 0.54 49.89 17.29-143.96 <0.001
Mekanizma  Kiint darbe 1
Diger 1.44 0.36 4.21 2.08-8.52 <0.001
Kesilme, delinme, bigaklanma 1.77 0.08 5.88 5.04-6.88 <0.001
Diger mekanik darbe 2.85 0.07 17.22 14.93-19.87 <0.001
B: Sabit katsayisi, SE: Standart hata.
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Literatiirle uyumlu bir sekilde el yaralanmalarinin
cogu makinelerle calisma sonucunda meydana gel-
mistir.*” Bunu ikinci sirada diigme sonucu temast
gosteren yer yiizeyi izlemektedir. Larsen ve ark."” ¢a-
lismasinda da ikinci siray1 diismeler almaktadir.

Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada el yaralan-
masi1 gecirenlerin %81°i makine sorunu ya da koru-
yucu eksikligi bildirmislerdir.”” Calisma yasaminda
kullanilan cesitli makinelerin yol a¢ti81 el kazasi risk-
lerine dair literatiirde galigmalar bulunmaktadir.” s
kazalarinin nedenlerini ortaya koymak icin tasarla-
nan ve gegici maruziyetleri dlcen bir¢ok caligmada
kazanin nedeni olarak makinelerin normalden farkli
bi¢imde ¢alismasi/kullamlmasi bildirilmektedir.”*"

Literatiirde el yaralanmasi riskini etkileyebilecek
etmenlerden biri olarak el dominansi da incelenmis-
tir.”** Bu ¢aligmanin hastalarin tibbi kayitlar1 iize-
rinden yapilmasinin getirdigi bir sinirlhilik, dominant
el verisinin hastalarin ¢ok az bir kisminda girilmig
olmasidir. Yaralandigi igsyerinde kisa siiredir ¢aligan-
larda, uzun siiredir calisanlara gore daha ¢ok yara-
lanma oldugu bildirilmektedir."*"**" Veri toplama
yonteminin getirdigi énemli bir sinirlilik da, litera-
tiirde belirtilen ve genelde anketle dl¢iilebilen bazi
risk faktorlerinin incelenememis olmasidir. Bu aras-
tirma dogaldir ki sadece bu hastaneye basvuran el
yaralanmalar1 hakkinda bilgi sunmaktadir. Hastane-
nin 6zel bir saglik kurumu olmasi hastalarin erisimi
acisindan 6nemli bir engeldir ve el yaralanmalarinin
sinirlt bir boliimii hakkinda bize 11k tutmaktadir.
Bununla birlikte iilkede sigortasiz is¢i calistirmanin
suc¢ olmasi, igverenlerin sosyal giivencesi olmayan
caliganlar1 bu kuruma getirme olasilifim arttirmig
olabilir.

Bu hastanede tedavi edilen yaralanmalarin
%83’1i bir ameliyatla sonug¢lanan agir yaralanmalar-
dir. Yaralanmalarin ulusal hastalik yiikii calismasin-
da ortaya konan 6nemli rolii, is kazalarinda en sik
yaralanan viicut bolgesinin el olmasi, buradaki ka-
yitlar1 daha da 6nemli kilmaktadir. Is yasaminda is
saglig1 ve giivenligiyle ilgili 6nlemlerin arttirilmast,
makinelerin yaralanmalar agisindan riski azaltacak
sekilde tasarlanmasi el yaralanmalarinin azaltilmasi-
na katkida bulunacaktir. Bu arastirma ozellikle el ya-
ralanmalarinda bircok onemli risk faktoriine isaret
etmis, kaza tipleri, bildirilmeyen is kazalari, ¢cocuk
isciligi gibi konularda yapilacak arastirmalar i¢in hi-
potezler olusturulmasina katkida bulunmustur.

Hastalarin ¢ogunun amputasyonlar olmasi ve ya-
tan giin say1sinin ortalama 4.9 giin olmasi hastanenin
daha cok mikrocerrahi girisimler uygulanmasina
baglidir. Mikrocerrahi bir ekip isi olup 24 saate ya-
yilan bir hizmet olmasi ve deneyim, alt yap1 gerek-
tirmesi, anestezi ve fizik tedavisinin 6zellik istemesi
hizmetin en zor kismudir. Is kazalarmin ¢ok oldugu
ve geng yasta yaralanmalarin sik oldugu iilkemizde
koruyucu onlemlerle birlikte kamuda iigiincii basa-
mak referans hastanesi gibi bu tip merkezlerin olus-
turulmasi ve esgiidiimiinii gerektirmektedir. Bdylece
hastalar en kisa siirede liretime katkida bulunabilir-
ler. Ayrica bu tiir 6zellesmis hastanelere ait kayitla-
rin ulusal kayitlara dahil edilmesi bu yaralanmalarin
onlenmesi calismalaria katkida bulunacagi gibi tant
ve tedavi agisindan da gelismelere yol agacaktir.
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