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Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) 2000 verilerine gö-
re dünyadaki tüm ölümlerin %9’unu yaralanmalar
oluflturmaktad›r ve her y›l bu nedenle 5.2 milyon ki-
fli yaflam›n› kaybetmektedir.[1,2] Ulusal Hastal›k Yükü
çal›flmas›nda yaralanmalar en s›k görülen ölüm ne-
denleri s›ralamas›nda erkeklerde beflinci kad›nlarda

alt›nc› s›rada yer almaktad›r.[3] Tüm yaralanmalar›n
%6.6-28.6’›n› el yaralanmalar› oluflturmaktad›r. Ya-
ralanmalar temel olarak endüstriyel faaliyetler esna-
s›nda gerçekleflse de, evde, trafikte, kamusal alanda,
spor faaliyetlerinde de gerçekleflmektedir.[4] El yara-
lanmalar› uzun süreli tedavi gerektirmeleri, s›kl›kla

Amaç: Bu çal›flman›n amac› 1992-2005 y›llar› aras›nda bir el ve mikrocerrahi hastanesinde te-
davi edilen yaralanmalar›n epidemiyolojik olarak de¤erlendirilmesidir.

Çal›flma plan›: Tan›mlay›c› tipte olan bu araflt›rmada retrospektif olarak ‹zmir’de bir el ve mik-
rocerrahi hastanesinin 1992-2005 y›llar›na ait kay›tlar› kullan›lm›flt›r. Toplam 8,817 hastaya ait
8,946 yaralanma de¤erlendirilmifltir. Tan› verileri ICD-10’a göre yeniden kodlanm›flt›r. Tan›lar
kas›t, aktivite, yaralanma mekanizmas›, yaralanmaya neden eden olan/efllik eden araç, kaza yeri
gibi de¤iflkenler Yaralanmalara Yol Açan D›fl Nedenlerin Uluslararas› S›n›flamas› (ICECI) ile s›-
n›fland›r›lm›flt›r.  

Sonuçlar: En s›k görülen yaralanmalar el ve el bile¤i amputasyonlar› (32.3%), k›r›klar› (23.7%)
ve aç›k yaralar›d›r (19.9%). En çok erkekler yaralanm›flt›r; yaralanmalar›n %28’4’ü yaz aylar›nda
gerçekleflmifltir. Aktiviteye göre yaralanmalar›n %76.3’ü ifl, %10.4’ü ulafl›m (trafik), %9.1’i kar-
fl›l›¤› ödenmeyen ifl (ev) ve %3.8’i bofl zamanlarda yap›lan spor ve egzersiz s›ras›nda gerçeklefl-
mifltir. En s›k bir makineyle çal›fl›rken (%44.8) yaralanma meydana gelmifltir. Otuzbefl yafl alt›n-
dakilerde, erkeklerde, ‹zmir d›fl›nda oturanlarda ve SSK’l›larda el yaralanmas› görülme s›kl›¤› di-
¤erlerine göre daha yüksektir (p<0.001). El yaralanmalar› aç›s›ndan en riskli aktivitenin ifl oldu¤u
saptanm›flt›r. El yaralanmas› görülme s›kl›¤›, endüstri ya da inflaat alanlar›nda 29 kat [%95 güven
aral›¤› (GA) 16.36-50.40)] ticaretle ilgili yerlerde 50 kat (%95 GA 17.29-143.96) fazlad›r. 

Ç›kar›mlar: El yaralanmalar› kal›c› sakatl›¤a yol açmalar› ve tedavi maliyetlerinin yüksekli¤i
nedeniyle önemlidir. Bu araflt›rma el yaralanmalar› için birçok önemli risk faktörüne iflaret etmifl,
kaza tipleri, bildirilmeyen ifl kazalar›, çocuk iflçili¤i gibi konularda yap›lacak araflt›rmalar için hi-
potezler oluflturulmas›na katk›da bulunmufltur. Bu tür özelleflmifl hastanelere ait kay›tlar›n ulusal
kay›tlara dahil edilmesi, bu yaralanmalar›n önlenmesi çal›flmalar›na katk›da bulunaca¤› gibi, ta-
n› ve tedavi aç›s›ndan da geliflmelere yol açacakt›r.   

Anahtar sözcükler: El; epidemiyoloji; mikrocerrahi; yaralanma. 
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kal›c› sakatl›kla sonuçlanmalar› ve önlenebilir olma-
lar› nedeniyle çok önemlidir.  

Bu çal›flman›n amac› 1992-2005 y›llar› aras›nda
bir el ve mikrocerrahi özel dal hastanesinde tedavi
edilen yaralanmalar›n epidemiyolojik olarak de¤er-
lendirilmesidir.  

Hastalar ve yöntem
Tan›mlay›c› tipte olan bu araflt›rmada retrospektif

olarak ‹zmir’de bir hastanenin 1992-2005 y›llar› ara-
s›ndaki 8,817 hastaya ait 8,946 yaralanma kay›tlar›
de¤erlendirilmifltir. Yaralanmalar›n yafl gruplar›na
ve cinsiyete göre da¤›l›m› Tablo 1’de verilmektedir.
Özel bir hastane olmas›na karfl›n, bu hastane özellik-
le üst ekstremite yaralanmalar› aç›s›ndan üçüncü ba-
samak referans hastane gibi hizmet vermektedir. ‹n-
celenen dönemde Türkiye’deki 81 ilin 61’inden has-
taneye baflvuru olmufltur.  

Kay›tlardaki tan›lar uluslararas› standartlara uy-
gun olarak yeniden kodlanm›flt›r. Tan›lar ICD-10’a
göre, kas›t, aktivite, yaralanma mekanizmas›, yara-
lanmaya neden eden olan/efllik eden araç, kaza yeri
gibi de¤iflkenler Yaralanmalara Yol Açan D›fl Ne-

denlerin Uluslararas› S›n›flamas›, (International
Classification of External Causes of Injury, ICECI)[5]

ile s›n›fland›r›lm›flt›r. 

Analizde ki-kare ve lojistik regresyon kullan›l-
m›flt›r. Tüm de¤iflkenlerde bilinmiyor kodu olan veri-

fiekil 1. Yaralanmalar›n y›llar içinde da¤›l›m› (1992-2005).

Yafl gruplar›  Erkek Kad›n Toplam
(y›l)

<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 (31.4) 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)

Tablo 1

Yaralanmalar›n yafl ve cinsiyet gruplar›na göre da¤›l›m›
[n (%)]
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Tablo 2

Aktiviteye göre yaralanmaya neden olan mekanizma

ler analiz d›fl›nda b›rak›lm›flt›r. El yaralanmalar› aç›-
s›ndan risk faktörleri ki-kare analizi ve ikili lojistik
regresyon (forward conditional) yöntemi ile olufltu-
rulan modelle incelenmifltir. Sosyodemografik de¤ifl-
kenlerden 35 yafl alt›nda olmak, kad›n olmak ve SSK
d›fl›nda sosyal güvenceye sahip olmak; yaralanmayla
ilgili de¤iflkenlerden ise mekanizmada künt darbe,
kaza yerinde di¤er, aktivitede di¤er bafll›klar› refe-
rans kategori olarak al›nm›flt›r. Yaralanmayla ilgili
de¤iflkenlerle oluflturulan regresyon modellerinde ya-
fla göre standardizasyon yap›lm›flt›r. ‹statistiksel an-
laml›l›k düzeyi olarak p<0.001 kabul edilmifltir.

Sonuçlar

Yaralanmalar›n 90.2%’si üst ekstremite yaralan-
mas›d›r ve %73.9’unda el yaralanmas› mevcuttur.
Yaralanmalar›n y›llar içindeki da¤›l›m› fiekil 1’de
sunulmufltur. Türkiye’nin 61 ilinden bu hastaneye
baflvuru yap›lm›flt›r. Baflvurular›n %70’i ‹zmir,
%26’s› Ege Bölgesindeki di¤er illerdendir.

En s›k görülen yaralanmalar el ve el bile¤i ampu-
tasyonlar› (total ve subtotal) (32.3%), k›r›klar›
(23.7%) ve aç›k yaralar›d›r (19.9%). Hastanede bu ya-
ralanmalarla ilgili toplam 11,200 ameliyat gerçeklefl-
tirilmifltir. Baflvurular›n %81.4’ü tek, %11.4’ü iki
ameliyatla sonuçlanm›flt›r. Ameliyatlar›n %59.9’u
acil, %31.9’u da elektif ve %8.2’si acilin elektifi ola-
rak gerçeklefltirilmifltir. Ortalama ameliyat süresi 2.0
saattir. Ameliyatlar›n %55.6’› yatarak, %44.4’ü ayak-
tan gerçeklefltirilmifltir. Yatarak tedavi edilenler has-
tanede ortalama 4.9 gün kalm›fllard›r. 

Yaralanmalar›n %93.1’i kas›ts›z yaralanmalard›r.
%5.8’inde kendine yönelik kas›t saptanm›flt›r. Yara-
lananlar›n %83’ü erkektir. Yafl ortalamas› 29.8±
14.7’dir. Kad›nlarda yaralanmalar 15 yafl alt› dönem-
de ve 45 yafl üstü grupta daha fazla görülmektedir.
Sosyal güvence bilgisi bulunanlar›n (4,851 kifli)
%70’i SSK’l›d›r.  

Yaralanma zaman›

En s›k baflvuru Pazartesi günü (%16.7) en az ise
Pazar (%9.4) günü yap›lm›flt›r. En s›k Temmuz ay›n-
da (%10.2) olmak üzere yaralanmalar›n %28.4’ü yaz
aylar›nda gerçekleflmifltir. En az k›fl aylar›nda
(%21.7) baflvuru olmufltur.  

Aktivite ve kaza yeri

Yaralanmalar›n yaklafl›k beflte birinin hem yara-
lanma s›ras›nda yap›lan aktivite bilgisi hem de kaza
yeri belirtilmemifltir. Belirtilenlerin %76.3’ü ifl,
%10.4’ü ulafl›m (trafik), %9.1’i karfl›l›¤› ödenmeyen
ifl (ev kazalar›) ve %3.8’i bofl zamanlarda yap›lan
spor ve egzersiz s›ras›nda yaralanm›fllard›r. Kaza ye-
ri belirtilen vakalar›n %71.5’i sanayi ya da inflaat ala-
n›nda,  %10.7’si  yol ya da sokakta, %9.2’si evde ve
%4.5’i de tar›m ya da benzeri üretim yap›lan di¤er
yerlerde gerçekleflmifltir. Onbefl yafl›n alt›nda en s›k
görülen yaralanmalar ifle ba¤l› olanlar (%35.5) ve ev-
de (%35.5) geçirilen kazalard›r.

Mekanizma

En s›k bir makineyle çal›fl›rken (%46.6) yaralan-
ma meydana gelmifltir. Yaralanmaya en s›k neden
olan mekanizmalar Tablo 2’de sunulmaktad›r. Tablo

En s›k mekanizma % 

Tüm hastalar Makineyle temas 46.6

Aktivite

‹fl Makineyle temas 73.6

Ev (karfl›l›¤› ödenmeyen ifl) Kesilme, delinme, b›çaklanma 46.5

E¤itim Düflme, tak›lma, atlama, itilme 100.0

Bofl zamanlarda yap›lan spor Düflme, tak›lma, atlama, itilme 59.5

Bofl zaman aktiviteleri Düflme, tak›lma, atlama, itilme 89.5

S›n›flanamayan seyahat Ulafl›m-di¤er 96.2
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3’de yaralanmaya neden olan araçlar›n da¤›l›m› al-
maktad›r. ‹fl kazalar›na en s›k efllik eden makine ya
da alet parças› ile makine tipi Tablo 4’de sunulmufl-
tur. El yaralanmas› görülme s›kl›¤›; 35 yafl alt›ndaki-
lerde, erkeklerde, ‹zmir d›fl›nda oturanlarda, SSK’l›-
larda di¤erlerine göre daha yüksektir (Tablo 5). 

El yaralanmas› aç›s›ndan erkekler kad›nlardan 2.5
kat [%95 güven aral›¤› (GA) 2.14-2.89], 35 yafl alt›n-
dakiler üstündekilerden 1.6 kat (GA %95 1.41-1.81)
sosyal güvencesi SSK olanlar di¤erlerinden 2.4 kat
(GA %95 2.14-2.73) daha risklidir (Tablo 6). 

El yaralanmalar› aç›s›ndan en riskli aktivitenin ifl
oldu¤u saptanm›flt›r. Ticaretle ilgili yerlerde el yara-
lanmas› olma olas›l›¤› di¤erlerine göre yaklafl›k 50
kat fazlad›r (GA %95 17.29-143.96) (Tablo 7).

Tart›flma

Acil servislerde tedavi edilen kas›tl› olmayan tüm
yaralanmalar içinde el yaralanmalar› %14-27 ile
önemli bir paya sahiptir.[4,6,7] Bu hastaneye de baflvu-
rular›n büyük ço¤unlu¤u el yaralanmalar›d›r. Tek bir
hastaneye ait bir veritaban› kullan›lmas› araflt›rma-
n›n önemli bir s›n›rl›l›¤› olmas›na ra¤men Türki-
ye’de bu büyüklükte bir veriyle yap›lm›fl baflka bir
çal›flma bulunmamaktad›r.   

Bu hastaneye s›kl›kla amputasyon gibi en a¤›r ya-
ralanma tipleri baflvurmaktad›r. Bir sanayi bölgesi
olan Denizli’de üniversite hastanesine yap›lan ifl ka-
zas› kaynakl› el yaralanmas› baflvurular›n›n incelendi-
¤i bir araflt›rmada, yaralanmalar›n %40’›n› laseras-

yonlar olufltururken bu araflt›rmada yaralanmalar›n
%32.3’ünü total ve subtotal amputasyonlar olufltur-
maktad›r.[8] Larsen ve ark.[6] Hollanda ve Danimar-
ka’da el yaralanmalar›n› inceleyen çal›flmalar›nda ya-
ralanmalar›n s›ras›yla %36 ve %39’unu yüzeysel ya
da aç›k yaralar›n oluflturdu¤u bildirilmifltir. Hastanede
çal›flan hekimlerin el mikrocerrahisinde uzmanlaflm›fl
olmalar›, Ege Bölgesi’nde bu alanda uzmanlaflm›fl ye-
terli say›da kamu kurumunun bulunmamas›, bu kuru-
ma a¤›r yaralanmayla baflvurular› artt›rm›flt›r. Hasta-
nenin özelleflmifl olmas› genel yaralanmalardan çok,
a¤›r el yaralanma vakalar›n baflvurmas›na neden ol-
mufltur. Kanada’da yürütülen bir araflt›rmada el yara-
lanmas› olan hastalar›n %2.76’s›n›n bir, %1.25’inin

Tablo 3

Aktivite türüne göre yaralanmaya en s›k neden olan araçlar

Yaralanmaya neden olan madde/araç % 

Tüm hastalar Makine 43.1

Aktivite

‹fl Makine 68.8

Ev (karfl›l›¤› ödenmeyen ifl) Kap›, pencere ya da ilgili donan›m 22.6

E¤itim Tan›mlanmam›fl yap›, yap› bilefleni  
ya da ilgili donan›m 85.7

Bofl zamanlarda yap›lan spor Belirtilmemifl yer yüzeyi 43.0

Bofl zaman aktiviteleri Oyun bahçesi donan›m› 25.0

S›n›flanamayan seyahat Kara tafl›tlar› 75.5

%

Hizar ya da testere türleri 13.9

Pres 12.5

Kay›fl yaralanmas› 3.1

Planya 3.0

Demir-makine, bina, alet parças› 2.8

Freze 2.3

Sac 2.3

Di¤er 10.8

Tablo 4

‹fl kazalar›nda yaralanmaya neden olan makine 
parças› ya da makine tipi
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ise iki gün hastanede yatt›¤› bildirilmifltir.[9] Ancak bi-
zim çal›flmam›zda baflvurular›n ço¤u ameliyatla so-
nuçlanm›fl ve ortalama hastanede kal›fl süresi 4.9 gün
olmufltur. Bu bulgu da baflvurular›n ço¤unlukla a¤›r
yaralanmalar oldu¤unu göstermektedir. 

Yaralanmalar nedeniyle en s›k yaz aylar›nda bafl-
vuru yap›lm›flt›r. 1986-1996 y›llar›na ait Kanada Ka-
za, Yaralanma Bildirim ve De¤erlendirme (CAIRE)
veri taban›n›n de¤erlendirildi¤i araflt›rmada da yara-
lanmalar›n yaz aylar›nda daha s›k görüldü¤ü belirlen-
mifltir. Bu araflt›rmada yaz aylar›nda yaralanmalar›n
fazla olmas›, daha fazla insan›n seyahat ediyor olma-
s›, spor yapmas›, oyun oynama, bisiklete binme gibi
ev d›fl› aktiviteleri daha fazla yapmas›yla aç›klanm›fl-

t›r.[9] Türkiye’de de yaz aylar›nda üst ekstremite yara-
lanmalar›nda art›fl›n saptand›¤› araflt›rmalar mevcut-
tur.[10,11] Yaz aylar›nda bina d›fl› aktivitelerin artmas›-
n›n yan›nda, ‹zmir’in bu aylarda afl›r› s›cak olmas›,
günün s›cak saatlerinde de aktif çal›fl›l›yor olmas›, ay-
n› zamanda yaz aylar›nda özellikle tar›m sektöründe
olmak üzere geçici iflçili¤in artmas› da bu duruma kat-
k›da bulunmufl olabilir. 

Araflt›rma grubunun 30 olan yafl ortalamas›, Bat›-
l› literatürde incelenen yaralanmalar›n yafl ortalama-
s›ndan (37) daha düflük,[4,12] Kenya’da yap›lan bir ça-
l›flmadaki ortalama yafl (28) ile benzerdir.[13] Bunun
bir nedeni, yaralanmalar›n ço¤unu ifl kazalar›n›n
oluflturmas› ve ülkemizde çal›flmaya bafllama yafl›n›n

Tablo 5

El yaralanmalar›nda risk faktörleri

El yaralanmas› (%) p de¤eri

Yafl (y›l) 35 yafl alt› 77.8 <0.001
35 yafl ve üstü 65.4

Cinsiyet Erkek 77.4 <0.001
Kad›n 56.8

Sosyal güvence SSK 80.1 <0.001
Di¤er 70.1

Yerleflim ‹zmir d›fl› 77.2 <0.001
‹zmir  72.6

Kas›t Kas›tl› 74.0 0.577
Kas›ts›z 72.9

Aktivite ‹fl 90.2 <0.001
Ev (karfl›l›¤› ödenmeyen ifl) 79.8
Spor 36.8
Trafik 30.8
Di¤er 27.6

Mekanizma Makineyle temas 93.3 <0.001
Kesilme, delinme, b›çaklanma 82.8
Di¤er 78.7
Künt darbe 56.2

Yer Ticaretle ilgili alanlar 94.4 <0.001
Endüstriyel ya da inflaat alan› 90.7
Çiftlik yada birincil üretim alanlar› 81.9
Ev 80.2
Spor ya da atletizmle ilgili alanlar 33.6
Yol ya da sokaklar 30.5
Di¤er 26.2
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daha düflük olmas› olabilir. Bu araflt›rmada 15 yafl al-
t›ndaki yaralanmalar›n %35.5’inin ifle ba¤l› olmas›
da bu sav› desteklemektedir.

Bu çal›flmada el yaralanmalar›n›n 35 yafl›n alt›n-
da daha s›k görüldü¤ü saptanm›flt›r. ‹ncelenen yara-
lanmalar a¤›rl›kl› olarak ifl kazalar›ndan oluflmakta-
d›r. Literatürde genç yafl›n ve iflte deneyimsizli¤in
önemli risk faktörleri oldu¤u belirtilmektedir.[4,14] ‹fle
ba¤l› el yaralanmalar›n›n nedenleri yafl grubuna gö-
re farkl›l›k göstermektedir. Fransa’da demiryolu ifl-
çileri üzerine yap›lan prospektif bir çal›flmada 25 yafl
alt› grupta elle alet ya da makineyle çal›flma s›ras›n-
da riskin daha fazla oldu¤u, yafll› iflçilerde ise düfl-
meye ba¤l› riskin daha yüksek oldu¤u saptanm›fl ve
el aleti kullanman›n <30 veya ≥40 yafl gruplar›nda
daha riskli bir ifl oldu¤u bulunmufltur.[15] Ayn› ekibin
inflaat iflçileri üzerine yapt›¤› bir çal›flmada da 30 yafl
alt›nda olman›n el aletleriyle yaralanma riskini artt›r-
d›¤› belirlenmifltir.[16] Bu araflt›rmada da makineyle
çal›flman›n el yaralanmas› aç›s›ndan çok riskli sap-
tanmas› literatürle uyumlu bulunmufltur.

CAIRE araflt›rmas›nda yaralanmalar›n %44’ünün
10-19 yafl grubunda gerçekleflti¤i ortaya konmufltur.[9]

Hollanda ve Danimarka’da da el yaralanmalar›n›n te-
pe yapt›¤› yafl, 10-14 yafl grubudur.[6] Her iki çal›flma-
da da en s›k görülen kaza tipi ev kazalar›yken sunu-
lan araflt›rmada ifl ve ev kazalar›n›n oranlar› benzer
ç›km›flt›r. Bu duruma araflt›rman›n yürütüldü¤ü kuru-
mun özelleflmifl bir hastane olmas› ve bu nedenle ge-
nellikle daha a¤›r yaralanmalar›n görüldü¤ü ifl kaza-
lar›n›n baflvuruda bulunmas› neden olmufl olabilir.
Bir di¤er etmen de Türkiye’de çocuk iflçili¤inin bu

ülkelerden daha fazla görülmesi olabilir. Türkiye, ço-
cuk çal›flt›ran ülkeler aras›nda Kenya, Bangladefl ve
Haiti`den sonra dördüncü s›rada yer almaktad›r. Tür-
kiye`de 843 bin 944 çocuk iflçinin çal›flt›¤› iflyerinin
hiçbir yerde kayd› bulunmazken, 18 bin 178 çocu¤un
çal›flt›¤› iflyerlerinin durumu hakk›nda da bilgi bulun-
mamaktad›r.[17] Türkiye’de halen 6-15 yafllar aras›nda
1 milyon dolay›nda çocuk çal›flmaktad›r.[18]

Çocuk el yaralanmalar›n› inceleyen çal›flmalarda
en s›k görülen yaralanma tipi laserasyonlar/yüzeysel
yaralanmalar[19,20] veya k›r›klard›r.[21] ABD’de ulusal
kaza sürveyans› veritaban› kullan›larak yap›lan bir
araflt›rmada ifl kazas› d›fl› el parmak amputasyonlar›-
n›n en çok befl yafl›n alt›nda görüldü¤ü saptanm›flt›r.[22]

Bu çal›flmada ise ise tepe yafl grubu 15-24 ve 25-34
yafl gruplar›d›r. Bunun nedeni, araflt›rmada ifle ba¤l› ve
görece daha a¤›r yaralanmalar›n yer almas› olabilir.

El yaralanmalar› içinde erkeklerin oran› ABD’de
%76,[12] ‹ngiltere’de %69[23] Hollanda’da %62, Dani-
marka’da %59[6] olarak bildirilmifltir. Sunulan çal›fl-
mada erkeklerin oran› %83 ile daha yüksektir. Bu-
nun nedeni, ülkemizde kad›nlar›n çal›flma yaflam›n-
da daha az rol almas› olabilir.

Çocukluk ça¤›nda da erkeklerin k›zlara göre da-
ha fazla el yaralanmas› geçirdi¤i bildirilmektedir[20,24-

26] ve veriler bununla uyumludur. Çocuklar›n ço¤u-
nun kazay› evde geçirdi¤i, kazan›n ezilme sonucu
gerçekleflti¤i,[21] ve en çok evdeki kap›lardan kaynak-
land›¤›[24] bildirilmektedir. Bu araflt›rmada aktivitesi
ev olan yaralanmalarda, yaralanmaya efllik eden ara-
c›n kap›, pencere ya da ilgili donan›m oluflu literatü-
rü desteklemektedir.

Tablo 6

El yaralanmalar› için sosyo-demografik risk faktörleri

Risk faktörü Kategori B SE Odds oran› %95 güven aral›¤› p de¤eri 

Sabit -0.55 0.08 0.58 <0.001

Cinsiyet Kad›n (referans) 1
Erkek 0.91 0.08 2.49 2.14-2.88 <0.001

Yafl (y›l) 35 yafl alt› (referans grup) 1
35 yafl üstü 0.47 0.06 1.59 1.41-1.80 <0.001

Sosyal güvence Di¤er (referans) 1
SSK 0.88 0.06 2.42 2.14-2.74 <0.001

B: Sabit katsay›s›, SE: Standart hata.
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Altm›flbefl yafl üstü grupta ise yaralanmalar›n ka-
d›nlarda daha s›k görülmesi, Hollanda ve Danimarka
verileriyle uyumlu bir bulgudur.[6]

Araflt›rmada ‹zmir d›fl›ndan el yaralanmas›yla
baflvuru daha fazla bulunmufltur. Araflt›rman›n yürü-
tüldü¤ü kurumun bir dal hastanesi olmas› ve genel-
likle a¤›r yaralanmayla sonuçlanan el yaralanmalar›-
n›n baflvuraca¤› bölgedeki az say›da kurumdan biri
olmas› bu baflvurular›n a¤›rl›kl› olarak el yaralanma-
s› olmas›n› aç›klamaktad›r.  

Araflt›rmada sosyal güvencesi bilinenler üzerin-
den yap›lan analizde SSK mensuplar›nda el yaralan-
malar›n›n daha s›k görüldü¤ü belirlenmifltir. Yara-
lanmalar›n içinde ifl kazalar›n›n pay› düflünülürse bu,
beklenebilecek bir sonuçtur. Bunun bir nedeni de,
SSK’l›lar›n sosyoekonomik aç›dan toplumun deza-
vantajl› bir grubunu oluflturmas› olabilir. ‹ngiltere’de
sosyal aç›dan dezavantajl› gruplar›n el yaralanmas›
riskinin daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r.[27]

Bu araflt›rmada el yaralanmalar›n›n ço¤u ifl kaza-
s› (%70.5) nedeniyle meydana gelmifltir. ‹fl kazala-
r›nda 24 kat, ev kazalar›nda ise 10 kat daha fazla el

yaralanmas› görüldü¤ü saptanm›flt›r. Hollanda ve
Danimarka’da da el yaralanmalar›n›n %60’›na yak›-
n›n›n ev ve bofl zaman aktiviteleri s›ras›nda meyda-
na gelen yaralanmalar oldu¤u ortaya konmufltur.[6]

Trybus ve ark.[4] taraf›ndan yap›lan araflt›rmada da
baflvuran el yaralanmalar›n›n %45.3’ünün evde ger-
çekleflti¤i ortaya konmufltur. Araflt›rman›n yürütül-
dü¤ü kuruma en s›k amputasyonlar›n baflvuruyor ol-
mas› bu hastanenin kay›tlar›nda ifl kazalar›n›n ön
plana ç›kmas›n› aç›klayabilir. Gerçekten de el, Tür-
kiye’de ifl kazalar›nda en s›k yaralanan vücut bölge-
si olarak saptanmaktad›r.[8] Genel olarak en a¤›r el
yaralanmalar›n›n ifl kazalar›nda ortaya ç›kt›¤› bilin-
mektedir.[28]

El yaralanmas› görülme s›kl›¤›, beklendi¤i gibi en-
düstri ya da inflaat alanlar›nda  29 kat (%95 GA 16.36-
50.40) ticaretle ilgili yerlerde 50 kat (%95 GA 17.29-
143.96) fazla saptanm›flt›r. Ticaretle ilgili yerlerde sa-
dece 89 kaza olmas›na ra¤men bunlar›n ço¤unlu¤u-
nun el yaralanmas› olmas› bu sonucu do¤urmufltur.
Buralarda geliflmifl olan yaralanmalar›n %42.7’si ka-
saplara, %19.0’› aflç›lara aittir. 

Tablo 7

El yaralanmas› ile iliflkili risk faktörleri (yafla göre standardize)

Risk faktörü Kategori B SE Odds oran› %95 güven aral›¤› p de¤eri 

Aktivite Di¤er (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
Karfl›l›¤› ödenmeyen ifl 2.34 0.43 10.40 4.49-24.05 <0.001
‹fl 3.17 0.42 23.83 10.48-54.16 <0.001

Yer Di¤er (referans) 1
Sokak cadde vb. ulafl›m 0.28 0.29 1.32 0.74-2.34 0.349
Spor alan› 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
Çiftlik ya da üretim alan› 2.64 0.32 14.06 7.52-26.28 <0.001
Endüstri ya da inflaat alan› 3.36 0.29 28.72 16.36-50.40 <0.001
Ticaretle ilgili yerler 3.91 0.54 49.89 17.29-143.96 <0.001

Mekanizma Künt darbe 1
Di¤er 1.44 0.36 4.21 2.08-8.52 <0.001
Kesilme, delinme, b›çaklanma 1.77 0.08 5.88 5.04-6.88 <0.001
Di¤er mekanik darbe 2.85 0.07 17.22 14.93-19.87 <0.001

B: Sabit katsay›s›, SE: Standart hata.
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Literatürle uyumlu bir flekilde el yaralanmalar›n›n
ço¤u makinelerle çal›flma sonucunda meydana gel-
mifltir.[4,6] Bunu ikinci s›rada düflme sonucu temas›
gösteren yer yüzeyi izlemektedir. Larsen ve ark.[6] ça-
l›flmas›nda da ikinci s›ray› düflmeler almaktad›r.

Yunanistan’da yap›lan bir çal›flmada el yaralan-
mas› geçirenlerin %81’i makine sorunu ya da koru-
yucu eksikli¤i bildirmifllerdir.[29] Çal›flma yaflam›nda
kullan›lan çeflitli makinelerin yol açt›¤› el kazas› risk-
lerine dair literatürde çal›flmalar bulunmaktad›r.[4] ‹fl
kazalar›n›n nedenlerini ortaya koymak için tasarla-
nan ve geçici maruziyetleri ölçen birçok çal›flmada
kazan›n nedeni olarak makinelerin normalden farkl›
biçimde çal›flmas›/kullan›lmas› bildirilmektedir.[30,31]

Literatürde el yaralanmas› riskini etkileyebilecek
etmenlerden biri olarak el dominans› da incelenmifl-
tir.[32-34] Bu çal›flman›n hastalar›n t›bbi kay›tlar› üze-
rinden yap›lmas›n›n getirdi¤i bir s›n›rl›l›k, dominant
el verisinin hastalar›n çok az bir k›sm›nda girilmifl
olmas›d›r. Yaraland›¤› iflyerinde k›sa süredir çal›flan-
larda, uzun süredir çal›flanlara göre daha çok yara-
lanma oldu¤u bildirilmektedir.[12,15,35] Veri toplama
yönteminin getirdi¤i önemli bir s›n›rl›l›k da, litera-
türde belirtilen ve genelde anketle ölçülebilen baz›
risk faktörlerinin incelenememifl olmas›d›r. Bu arafl-
t›rma do¤ald›r ki sadece bu hastaneye baflvuran el
yaralanmalar› hakk›nda bilgi sunmaktad›r. Hastane-
nin özel bir sa¤l›k kurumu olmas› hastalar›n eriflimi
aç›s›ndan önemli bir engeldir ve el yaralanmalar›n›n
s›n›rl› bir bölümü hakk›nda bize ›fl›k tutmaktad›r.
Bununla birlikte ülkede sigortas›z iflçi çal›flt›rman›n
suç olmas›, iflverenlerin sosyal güvencesi olmayan
çal›flanlar› bu kuruma getirme olas›l›¤›n› artt›rm›fl
olabilir. 

Bu hastanede tedavi edilen yaralanmalar›n
%83’ü bir ameliyatla sonuçlanan a¤›r yaralanmalar-
d›r. Yaralanmalar›n ulusal hastal›k yükü çal›flmas›n-
da ortaya konan önemli rolü, ifl kazalar›nda en s›k
yaralanan vücut bölgesinin el olmas›, buradaki ka-
y›tlar› daha da önemli k›lmaktad›r. ‹fl yaflam›nda ifl
sa¤l›¤› ve güvenli¤iyle ilgili önlemlerin artt›r›lmas›,
makinelerin yaralanmalar aç›s›ndan riski azaltacak
flekilde tasarlanmas› el yaralanmalar›n›n azalt›lmas›-
na katk›da bulunacakt›r. Bu araflt›rma özellikle el ya-
ralanmalar›nda birçok önemli risk faktörüne iflaret
etmifl, kaza tipleri, bildirilmeyen ifl kazalar›, çocuk
iflçili¤i gibi konularda yap›lacak araflt›rmalar için hi-
potezler oluflturulmas›na katk›da bulunmufltur.

Hastalar›n ço¤unun amputasyonlar olmas› ve ya-
tan gün say›s›n›n ortalama 4.9 gün olmas› hastanenin
daha çok mikrocerrahi giriflimler uygulanmas›na
ba¤l›d›r. Mikrocerrahi bir ekip ifli olup 24 saate ya-
y›lan bir hizmet olmas› ve deneyim, alt yap› gerek-
tirmesi, anestezi ve fizik tedavisinin özellik istemesi
hizmetin en zor k›sm›d›r. ‹fl kazalar›n›n çok oldu¤u
ve genç yaflta yaralanmalar›n s›k oldu¤u ülkemizde
koruyucu önlemlerle birlikte kamuda üçüncü basa-
mak referans hastanesi gibi bu tip merkezlerin olufl-
turulmas› ve eflgüdümünü gerektirmektedir. Böylece
hastalar en k›sa sürede üretime katk›da bulunabilir-
ler. Ayr›ca bu tür özelleflmifl hastanelere ait kay›tla-
r›n ulusal kay›tlara dahil edilmesi bu yaralanmalar›n
önlenmesi çal›flmalar›na katk›da bulunaca¤› gibi tan›
ve tedavi aç›s›ndan da geliflmelere yol açacakt›r.
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