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ÖZET

AMAÇ: Amacımız, sık görülen ve zamanında tedavi edilmezse mor-
bidite ve iş gücü kaybına sebep olan el yaralanmalarının restrospektif 
olarak analizinin yapılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Ocak-Aralık 2022 arasında hastanemizin El 
Rehabilitasyonu polikliniğine başvurmuş hastaların verileri retrospek-
tif olarak tarandı ve analiz edildi.

BULGULAR: El rehabilitasyonu polikliniğimize başvuran toplam 127 
hastanın 46’sı (%36,2) kadın, 81’i (%63,8) erkekti. Hastaların yaş or-
talaması 41,5⁺-15,3 yıl idi. Kırık tanılı 45 (%35,4), ekstansör tendon 
yaralanmalı 33 (%26,0), kombine yaralanması olan 28 (%22,1), fleksör 
tendon yaralanmalı 7 (%5,5), diğer nedenlerle (karpal tünel sendromu 
(KTS), dupuytren kontraktürü, tetik parmak, sinir yaralanması, ampü-
tasyon) başvuran 14 (%11) hasta mevcuttu. 13 (%10,2) hastada iş ka-
zası sonucu yaralanma oluşmuştu. Yaralanma tipi 52 (%40,9) hastada 
kesici alet yaralanması, 46 (%36,2) hastada crush travma, 18 (%14,2) 
hastada künt travma, 1 (%0,8) hastada yanık, 10 (%7,9) hastada ise 
overuse yaralanması idi. 78 (%61,4) hasta opere edilmişti. 

SONUÇ: El rehabilitasyonu polikliniğimize başvuran hastaların çoğu 
erkekti. En sık görülen yaralanma tipi kesici alet yaralanmasıydı ve en 
sık kırık tanılı hastaların başvurduğu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: El yaralanması, tendon yaralanması, el, kırık

ABSTRACT

AIM: Our aim is to make a retrospective analysis of hand injuries that 
are common and cause morbidity and loss of workforce if not treated 
on time.

MATERIAL AND METHOD: The data of patients that applied to the 
Hand Rehabilitation outpatient clinic of our hospital between January 
and December 2022 were retrospectively scanned and analyzed.

RESULTS: Of 46 (36.2%) were women and 81 (63.8%) were men, 
a total 127 patients who applied to our hand rehabilitation outpa-
tient clinic. The mean age of the patients was 41.5⁺-15.3 years. 45 
(35.4%) with fracture, 33 (26.0%) with extensor tendon injury, 28 
(22.1%) combined injury, 7 (5.5%) with flexor tendon injury, other ca-
uses (carpal tunnel syndrome (CTS), dupuytren's contracture, trigger 
finger, nerve injury, amputation) were present in 14 (11%) patients. In 
13 (10.2%) patients, injury occurred as a result of work accident. In-
jury type sharp object injury in 52 (40.9%) patients, crush trauma in 
46 (36.2%) patients, blunt trauma in 18 (14.2%) patients, burns in 1 
(0.8%) patient, overuse injury in 10 (7.9%) patients. 78 (61.4%) pa-
tients were operated.

CONCLUSION: Most of the patients in our Hand Rehabilitation out-
patient clinic are male. The most common injury type was sharp ob-
ject injury, and it was determined that patients with fractures were 
admitted most frequently.
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GİRİŞ

El yaralanmaları, sık karşılaşılan, çoğu zaman cerrahi onarım 
gerektiren ve postoperatif dönemde fizik tedavi ve rehabilitasyon 
polikliniklerine oldukça sık başvuru sebebi olan durumlardır. 
Özellikle sanayi kuruluşları ve tarım faaliyetlerinin ön planda olduğu 
bölgelerde en sık karşılaşılan iş kazalarıdır.1 Küçük yaralanmalarda 
bile acil serviste iyi bir tanısal girişim ve gerekli görülürse ilgili branş 
uzmanı tarafından tedavi edilmesi gerekebilir. Çünkü önemsiz 
görülen yaralanmalar, dramatik ve kötü sonuçlara sebep olabilir.2,3 
El yaralanmaları fonksiyonel açıdan morbidite yaratan ve uzun 
süreli işgücü kaybına yol açan yaralanmalardır. Sanayileşmenin 
artmasıyla birlikte el yaralanmalarında artış olması büyük sosyo-
ekonomik kayıplara neden olmaktadır.2,4 Ayrıca büyük ölçüde 
fonksiyonel kayıp ve işgücü kaybı yaratan bu yaralanmaların 
tedavisinde rehabilitasyonun önemi aşikardır. El yaralanmalarının 
doğru değerlendirilmesi ve tedavisi, morbiditeyi azaltabilir ve uzun 
süreli sakatlıkları önleyebilir.5 Bu yüzden el yaralanmalarına ait 
verilerin toplanması, etyolojik nedenlerin belirlenmesi ve gerekli 
rehabilitasyon programının erken dönemde başlanması son derece 
önemlidir. 

El yaralanmaları, günlük yaşam aktivitelerinin sürdürülmesi, 
mesleki etkinlik ve yaşam kalitesi açısından da büyük önem 
taşımaktadır. Bu konuda literatürde maalesef yeterince bilimsel 
çalışma bulunmamaktadır. Bu yazımızda el yaralanmalarının erken 
tedavisi ve rehabilitasyonunun önemini vurgulayarak, iş gücü 
kaybına, sosyo-ekonomik zorluklara ve fonksiyonel bozukluklara 
yol açabilen bu yaralanmalara dikkat çekmek istedik. Yaralanma 
sonrası yapılan ilk değerlendirme, cerrahi gerekliliğin tespiti, 
operasyon sonrası izlem, rehabilitasyon planı ve hasta uyumu 
el yaralanmalı hastalarının tedavi sonuçlarını etkileyebilecek 
temel unsurlardandır. El yaralanması olup el rehabilitasyonu 
polikliniğine başvuran hastaların demografik özelliklerinin yanında, 
başvuru zamanları, iş kazası geçirip geçirmedikleri, tanı dağılımı 
ve yaralanma şekillerinin incelenmesi, mevcut durumun ortaya 
konması ve gelecekte yapılabilecek gerekli düzenlemeler açısından 
anlamlı rol oynayacaktır. Bu nedenlerle çalışmamızda, hastanemizin 
El Rehabilitasyonu Polikliniği’ne 2022 yılında yapılan başvuruları 
retrospektif olarak tarayıp analiz etmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma tek merkezli, retrospektif tanımlayıcı bir çalışmadır. 
Çalışmada El Rehabilitasyonu Polikliniğimize 01.01.2022-
31.12.2022 tarihleri arasında başvurmuş hastaların verileri, 
bilgisayar sistemi yoluyla retrospektif olarak tarandı ve analiz edildi. 
Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne   uygun olarak, 
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan 09.03.2023 tarih ve 210967563 sayılı onay alınarak 
yapılmıştır. 

Hastaların yaşı, cinsiyeti, tanısı, şikayetlerin başlangıcından 
polikliniğe başvuruncaya kadar geçen süre, elinden opere olup 
olmadığı, iş kazası olup olmadığı, kırık tipleri ve yaralanma şekilleri 
kaydedildi. Hastaların ilk başvuruları ile ilgili veriler kayıt altına alınıp, 
kontrol muayeneleri inceleme dışı bırakıldı.

Taranan klinik veriler SPSS 15.0 programı kullanılarak analiz edildi. 
Veriler direkt olarak SPSS veri tabanına kaydedildi. Ortalama ve 
sıklık hesaplamaları yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler değişkenin 
türüne göre ortalama ±SS, ortanca veya yüzde olarak verildi. 

BULGULAR

Toplam 127 hastanın verileri değerlendirildi. Hastaların yaş 
ortalaması 41,5±15,3 yıl idi. Hastaların 46’sı (%36,2) kadın, 81’i 
(%63,8) erkekti. Kırık tanılı 45 (%35,4), ekstansör tendon yaralanmalı 
33 (%26,0), kombine yaralanması olan 28 (%22,1), fleksör tendon 
yaralanmalı 7 (%5,5), diğer nedenlerle (KTS, Dupuytren kontraktürü, 
tetik parmak, sinir yaralanması, ampütasyon) başvuran 14 (%11) 
hasta vardı. Kırık tanısı olan hastaların 25’inde (%55,5) falanks, 
13’ünde (%28.8) radius distal uç, 1’inde (%2,2) skafoid, 1’inde 
(%2,2) triquetrum, 2’sinde (%4,4) metakarp kırığı, 3’ünde (%6,6) 
çoklu kırık mevcuttu. Hastaların demografik ve klinik verileri 

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri

Grafik 1. Kırık tipleri

kırık tipleri ise Grafik 1’de özetlenmiştir. 

Kombine yaralanması olan hastalarda en sık (%35,7) fleksör tendon 
ve sinir hasarı, ikinci sıklıkta (%25,0) ise ekstansör tendon hasarı 
ve kırık birlikteliği mevcuttu. Şikayetlerin başlangıcından polikliniğe 
başvuruncaya kadar geçen süre 6 (%4,7) hastada 0-1 ay, 97 (%76,4) 
hastada 1-3 ay, 16 (%12,6) hastada 3-6 ay, 6 (%4,7) hastada 6-12 
ay arasında, 2 (%1,6) hastada ise 12 aydan daha fazlaydı. Elinden 
opere edilmiş olan 78 (%61,4) hasta vardı. 13 (%10,2) hastada 
yaralanma iş kazası sonucu olmuştu. Yaralanma tipi; 52 (%40,9) 
hastada kesici alet yaralanması, 46 (%36,2) hastada crush travma, 
18 (%14,2) hastada künt travma, 1 (%0,8) hastada yanık, 10 (%7,9) 
hastada ise overuse yaralanması idi. Hastaların yaralanma tipleri 

Grafik 2. Yaralanma tipleri

Grafik 2’de özetlenmiştir.
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TARTIŞMA

El yaralanması kişinin günlük yaşamdaki ve mesleki fonksiyonlarında 
ortaya çıkabilecek aksaklıklar açısından büyük önem taşımaktadır. 
Yaralanma sonrası erken müdahale ve takip eden dönemdeki 
rehabilitasyon uygulamaları kişinin yaralanmadan önceki 
fonksiyonlarını geri kazanması için gerekli adımlardır. El yaralanması 
ile ilgili yapılan çalışmalarda çoğunlukla acil servis veya cerrahi 
tedavi ünitelerine yapılan başvurularla ilgili verilerin analiz edildiğini 
saptadık. Fakat literatürde, bu hastaların rehabilitasyon kliniklerine 
başvuruları ve uygulanan rehabilitasyon protokolleri ile ilgili yeterince 
veriye rastlanmamaktadır. 

Ülkemizde Aslan ve ark.’ları yaptıkları çalışmada acil servise 
el yaralanmasıyla başvuran 196 hastayı retrospektif olarak 
incelemişlerdir. Bu çalışmada olguların % 74,5’ü erkek, % 25,5’i kadın 
hastaydı. Ortalama yaş, 31,09±15,28 (2-82) idi.  Yaralanmaların % 
54,6’ü sağ el, %44,6’sı sol el, % 1,0’i her iki elde meydana gelmişti 
ve bunlardan % 61,2’si dominant eldi. Etyolojisine bakıldığında ise 
yaralanmalar en sık (% 34,7) iş kazaları sonucu oluşmuştu. Bizim 
çalışmamızda iş kazası oranı daha düşük idi (%10,2). Ayrıca bizim 
çalışmamızdan farklı olarak en sık yaralanan yapı ise % 32,7 ile 
tendonlardı.6 Bizim polikliniğimize el rehabilitasyonu için başvuranlar 
arasında ise en sık kırık tanılı hastalar fazla idi. 

Etiyopya’da yapılan bir çalışmada el yaralanması ile plastik cerrahi 
ünitesine başvuran hastalarda kadın:erkek oranı 1:4, ortalama hasta 
yaşı 24.5 saptanmıştır. Yaralanma tarafı çoğunlukla sağ taraf idi. Ya-
ralanma nedeni en çok ev kazaları ve düşmeler, ardından iş kazaları 
idi. Fleksör tendon yaralanması %28, sinir yaralanması %19, damar 
yaralanması %29, kırık %16, kombine yaralanma %37 oranında gö-
rülmüştür.7 Bizim çalışmamızda ise kadın hasta oranı ve ortalama yaş 
daha yüksek; fleksör tendon, damar ve sinir yaralanması ise çok daha 
düşük oranda bulundu. 
Arroyo ve arkadaşlarının Meksika’da yaptığı çalışmada acil servise 
el yaralanması ile başvuran 2184 hastanın çoğu genç yaştaki erkek 
idi. Kırık %34, kontüzyon %27, ligament yaralanması %14, fleksör ve 
ekstensör tendon yaralanması %2,5 oranında saptanmıştır. Yaralan-
ma mekanizması en çok düşme, ardından künt travma olarak tespit 
edilmiştir.8 Çalışmamızda da kırık tanısı bu çalışmaya benzer oranda 
ancak tendon yaralanması oranı bu çalışmaya göre hayli yüksek sap-
tandı. Yaralanma mekanizması ise çalışmamızda çoğunlukla kesici 
alet yaralanması idi.

Trybus ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada 1987-2000 yıl-
ları arasında Polonya’da bir cerrahi üniteye el yaralanması nedeniyle 
başvuran 1199 hastanın verileri incelenmiştir. Ortalama yaş 37.0±15, 
kadın:erkek oranı 1:4, iş kazası oranı %19 saptanmıştır. Hastaların 
%51’inde yaralanma dominant tarafta imiş.9 Çalışmamızda yaş orta-
laması bu çalışmadakine yakın ancak kadın hasta oranı daha fazla, iş 
kazası oranı ise bu çalışmaya göre daha düşük saptandı.
Hollanda ve Danimarka’da acil servise el yaralanması ile başvuran 
toplam 478.000 hastanın kayıtlarını inceleyen bir çalışmada vakala-
rın %59-62’sinin erkek cinsiyette olduğu, yaralanmanın en sık 10-14 
yaş aralığında görüldüğü, vakaların %57-59’unun ev kazası, %18-
23’ünün iş kazası, %15’inin spor kazası sonucu geliştiği ve en sık 
yüzeysel yaralanma, ardından kırık ve açık yaralanma ile sonuçlan-
dığı tespit edilmiştir.10 Çalışmamızdaki kadın:erkek oranı bu çalışma-
dakiyle benzer, iş kazası oranı ise daha düşüktü. Bu çalışmanın yaş 
grubuna göre sıklık, yaralanma mekanizması ve sonucu açısından 
çalışmamızdan çok farklı olması çalışmanın örnekleminin çok büyük 
olmasıyla ilgili olabilir.
2006-2007 yıllarında Nijerya’da yapılan prospektif bir çalışmada el 
yaralanması olan 74 hastada erkek:kadın oranı 1.8:1; yaş ortalaması 
ise 26.9 saptanmıştır. Hastaların %56’sında dominant el etkilenmiştir. 
Yaralanma nedeni %29.7’sinde iş kazası olarak saptanmıştır.11 Çalış-
mamızda, yaş ortalaması bu çalışmaya göre daha yüksekti (41.5 yaş). 
İş kazası oranı ise yaklaşık üçte biri kadardı. Çalışmaların çoğu, erkek/
kadın oranının 4:1 olduğunu göstermektedir.9,11 Bizim çalışmamızda 
da, erkekler arasında yaralanma insidansı daha yüksekti. 
Ootes ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada 2009 yılında 
Birleşik Devletler’de üst ekstremite yaralanması nedeniyle acil servi-
se başvuran 92601 kişinin verileri incelendiğinde %29.2’sinde kırık, 
%23.3’ünde laserasyon %16’sında strain saptanmıştır.12 Kırık oranı 
çalışmamızdaki oranla benzer sayılabilir ancak bu çalışmada da 
örneklem çok büyük olup üst ekstremite yaralanmaları konu edilmiştir. 

Birleşik Arap Emirlikleri’nde acil servise el yaralanması ile başvuran 
210 hastayı inceleyen bir çalışmada yaş ortalaması 29.7, erkek cinsi-
yet oranı %92, iş kazası oranı %67.1 saptanmış. Yaralanma şekli vaka-
ların %36’sında kesici alet, %20’sinde ezilme idi.13 Çalışmamızda bu 
çalışmaya göre yaş ortalaması daha yüksek, erkek cinsiyet oranı ve 
iş kazası oranı ise çok daha düşüktür. Kesici alet yaralanması oranları 
ise birbirine yakındır.

Sorock ve arkadaşlarının ABD’de yaptığı çalışmada 1996 yılında acil 
servise başvuran iş kazası vakalarında en sık görülen tanı el yaralan-
masıdır. El yaralanması açısından en riskli yaş grubu olarak 24 yaş ve 
altı saptanmıştır. İş kazasına bağlı el yaralanması çoğunlukla erkek 
cinsiyette görülmektedir.14 Çalışmamızda her 10 hastadan 1’inde iş 
kazası sonucu el yaralanması saptanmıştır. İş kazası ve el yaralan-
ması birlikteliği düşünülürse çalışmamızdaki sonuç düşük sayılabilir.

Dünyanın farklı yerlerinde acil servis veya cerrahi ünite başvuruları 
üzerinden yapılan çalışmaların sonuçlarının birbirinden ve çalışma-
mızdan farklılık göstermesi, bölgesel ve sosyokültürel farklılıklarla ilgili 
olabilir. Ayrıca, verilerdeki farklılıklar acil servise veya cerrahi üniteye 
başvuran tüm hastaların el rehabilitasyon ünitesine başvurmamasıyla 
da açıklanabilir. El yaralanmalarının oluşumunu en aza indirmek ve 
yaşam kalitesinde dramatik bir düşüşe yol açabilecek kötü tedavi so-
nuçlarını önlemek için vücudun bu kısmındaki yaralanmanın nedenle-
rini anlamak çok önemlidir. Hastaların erken dönemde rehabilitasyon 
programına alınması, işe dönüşü hızlandırır ve sosyo-ekonomik ka-
yıpları minimale indirebilir. Bu yüzden, klinisyenler, erken rehabilitas-
yonun öneminin farkında olarak hastaları rehabilitasyon merkezlerine 
zamanında yönlendirmelidirler. Ayrıca, el rehabilitasyon merkezlerinin 
imkanlarının artırılmasının ve fiziki şartlarının iyileştirilmesinin gerekli-
liği de aşikardır.

Türkiye’den Keskin ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada el 
rehabilitasyonu ünitesine başvuran, tendon onarımı yapılmış 154 
hastanın verileri tarandığında hastaların %57’sine fleksör tendon, 
%43’üne ekstansör tendon onarımı yapıldığı, hastaların %91’inin erkek 
olduğu ve ortalama yaşın 30.5±11.6 olduğu saptanmıştır. Yaralanma 
mekanizması %93 hastada kesici aletken, iş kazası oranı da %86 
saptanmıştır.15 Çalışmamızda ise yaş ortalaması ve kadın cinsiyet 
oranı daha fazla, iş kazası oranı çok daha az, tendon yaralanması 
olan hastalarda ekstansör tendon oranı daha fazlaydı. Bu farklılıklar, 
bahsi geçen çalışmadaki örneklemde sadece tendon yaralanmalı 
hastaların bulunmasından kaynaklanıyor olabilir.

SONUÇ

Çalışmamızda El Rehabilitasyonu polikliniğine başvuran 
hastaların çoğu erkekti ve en sık görülen yaralanma tipi kesici 
alet yaralanmasıydı. En sık kırık tanılı hastaların bize başvurduğu 
belirlendi. Hastaların polikliniğe, çoğunlukla şikayeti takip eden 1-3 
ay içinde başvurduğu saptandı. Bu konuyla ilgili prospektif kontrollü 
çalışmaların yapılmasının, klinisyenlerin el yaralanmalarına olan ilgisini 
arttırarak rehabilitasyona erken başlanmasını sağlayabileceğini ve 
rehabilitasyonun önemini vurgulayacağını düşünmekteyiz.

Yazar Katkıları: HK ve CM: Araştırma tasarımı, veri toplama, veri 
değerlendirmesi ve analizi, makale yazımı ve düzenleme. 
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