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ABSTRACT

AIM: Hands are the most frequently used parts of the body of the in-
dustrial workers, thus are most frequently traumatized. Even minor in-
Jjuries of hands require a proper diagnostic and theuropathic approach.
In this study, we aimed to verify the relation between hand injuries and
the characteristics of the victims working in an industrial estate.

METHODS: The records of the 96 patients with hand injuries
admitted to the clinic in the industrial estate between November
2011 and April 2012 were evaluated retrospectively. The data
including age, sex, education, dominant hand, duration of work
experience, medical histories dealing with previous injuries, oc-
cupational groups, date and time of injury, time between injury
and clinical admission was analyzed. Eighty cases with full records
were selected for statistical analysis.

RESULTS: The mean age of the patients was 33.06+11.28 and
all but one were male. The injuries most frequently happened on
Mondays (N=21) and the patients were most frequently (N=26) in-
jured between 12: 00 a.m. and 2: 00 p.m.

The distribution of educational level of the patients was as: primary
school (N=23), middle school (N=27), high school (N=29) and uni-
versity (N=1) graduates.

The distribution of work experience of the patients was as: less
than five years (N=39), 6-10 years (N=15), 11-15 years (N=14), and
> 16 years experience (N=12). 74 of the patients applied to the
clinic within the first hour of injury.

CONCLUSION: The industrial workers with less experience seem
to have hand injuries more frequently, particularly on Mondays.

Key words: hand; life change events; industry; occupations;
wounds and injuries; work

OzET

AMAG: Eller sanayi calisanlarinda viicudun en sik kullanilan organ-
lari oldugu icin travmaya da en sik maruz kalirlar. Ellerin mindr ya-
ralanmalarinda bile uygun tanisal ve tedavi edici yaklasim gerekir.
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Bu calismada el yaralanmalari ile yaralanmaya maruz kalan sanayi
calisanlarin ézellikleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.

YONTEM: Sanayi bélgesindeki klinige, Kasim 2011- Nisan 2012
tarihleri arasinda basvuran 96 el yaralanmasi hastasinin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, 6grenim durumlari, do-
minant el, mesleki tecriibe siresi, daha énce yaralanma &ykusd,
meslek gruplari, yaralanmanin gerceklestigi glin, saat ve yaralanma
ile klinige basvuru arasinda gegen streyi iceren veriler incelendi.
Kayitlarinda eksik olmayan 80 hasta istatistik analizi icin secildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 33,06+11,28°di ve biri di-
sinda hepsi erkekti. Yaralanmalar en fazla siklikla (N=21) pazartesi
glinleri olmustu ve hastalar en sik (N=26) saat 12 ile 14 arasinda
yaralanmisti.

Hastalarin egitim seviyelerin gére dagilimi séyleydi: ilkokul mezunu
(N=23), ortaokul mezunu (N=27), lise mezunu (N=29) ve (niversite
mezunu (N=1).

Hastalarin is deneyimlerine gére dagilimi séyleydi: bes yildan az
(N=39), 6-10 yil arasinda (N=15), 11-15 yil arasinda (N=14) ve 16 yil
ya daha fazla (N=12). 74 hasta klinige yaralanmanin ilk saati icinde
basvurmustu.

SONUG: El yaralanmalari is deneyimi daha az olan sanayi iscilerin-
de ve ozellikle pazartesi glinleri daha sik oluyor gibi gértilmektedir.

Anahtar kelimeler: el; yasam degisikligi olaylari; endlistri; meslekler;
yaralar ve hasarlar; ¢alisma

Giris

Sanayi calisanlarinda da calisma hayatindaki diger
tim calisanlarda oldugu gibi el, viicudun en sik kul-
lanilan organidir. Bu nedenle eller viicudun en stk
travmaya maruz kalan organlarindandir’. En sik ya-
ralanan organ olmasina ragmen, el yaralanmalarinin
hayatt tehdit etmesi nadirdit®. En kii¢ik yaralanmalar
dahi acil servis sartlarinda ¢ok iyi bir tanisal girisim ve
gerekli gorulirse ilgili uzman hekim tarafindan tedavi
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gerektirir. Clinkii 6nemsiz goriilen yaralanmalar bile
dramatik sonuglara neden olabilit’.

Sanayilesmenin artmast ile birlikte el yaralanmalarin-
da artma olmas1 buytik sosyo ekonomik kayiplara ne-
den olmaktadir®.

Bu ¢alismada biiytik bir sanayi sitesindeki semt polik-
linigine basvuran mesleki el yaralanmalarinin; iscile-
rin tecritbesi, egitimleri ve yaralanmanin gerceklestigi
zamanla olan iliskisini saptamayt amacladik.

Yontem

Kasim 2011-Nisan 2012 tarihleri arasinda Ankara ili
sanayi sitesi sinirlart icindeki semt poliklinigine bas-
vuran el yaralanmasi olan 96 hastanin dosyasi ret-
rospektif olarak tarandi. Calisma sirasinda Helsinki

Deklerasyonu  kriterlerine uygun olarak hastalarin
kimlik ve saglik bilgileri korundu.

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, 6grenim durumlari, do-
minant elleri ve yaralanan el, mesleki tecriibeleri, mes-
leginde daha 6nceden mesleki yaralanmaya maruz kalip
kalmadiklarina dair 6ykileri; meslek, yaralanmanin ger-
ceklestigi giin, saat ve poliklinige hasta bagvurusunun,
yaralanmanin kaginct saatinde yapildigr ve yaralanma-
nin 6zellikleri kayit altina alinds.

Hastalarin mesleki tecriibeleri; mesleklerinde 5 yil ve
daha kisa stiredir calisanlar, 6-10 yildir calisanlar, 11-15
yildir calisanlar ve 16 yil ve daha uzun siiredir calisan-
lar olmak tizere gruplandirildi. Yaralanmaya maruz ka-
lan iscilerin egitim durumlary; ilkokul, ortaokul, lise ve
Universite mezunu olarak siniflandirildi. Yaralanmanin
gerceklestigi zaman araligy ise; literatiirde oldugu gibi
mesai saatlerinin 2 saatlik zaman dilimlerine bélinme-
siyle olusturuldu.

Dosyada bilgi eksikligi olan ve verilerine ulasilamayan
16 hasta calisma dist birakilarak, 80 hasta analiz edil-
mek tizere ¢alismaya alindi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 20.0 paket prog-
raminda yapidi. Sirekli degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigt Shapiro Wilk testiy-
le arastirdldi. Tanmmlayict istatistikler stirekli degis-
kenler icin ortalama * standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) olarak, kategorik degiskenler
ise olgu sayist ve (%) seklinde gosterildi. Kategorik
degiskenler Pearson’un Ki-Kare testiyle degerlendi-
rildi. P degeri <0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismada yer alan hastalarin  yas ortalamast
33,06£11,28 olup en geng hasta 16, en yash hasta 64
yasindaydit. Hastalarin 79u (%98,8) erkek, biri (%1,2)
kadindr. Tscilerin egitim durumlart incelendiginde; is-
gilerin 23’4 (%28,8) ilkokul, 27’si (%33,8) ortaokul,
297u (%306,3) lise, 1’1 (%01,3) tniversite mezunuydu ve
lise mezunlarinda yaralanma anlamh olarak daha sik-
tt (p < 0,001). Poliklinige basvuran hastalarin 75’inin
(%91,3) dominant olarak kullandigs eli sag eliyken; 38
hastada sag el (%47,5), 42 hastada (%52.5) ise sol elde
yaralanma saptand1. Sag eli dominant olanlarda domi-
nant elin yaralanma ytizdesi %49,3; sol eli dominant
olanlarda dominant elin yaralanma yiizdesi %71,4
olarak bulundu, ancak iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (p = 0,44).

Yaralanmanin gerceklestigi gtnler incelendiginde;
21 hastanin (%26,3) basvuru yaptig1 pazartesi giinii
en fazla yaralanmanin oldugu giinken, 19 hastanin
(%23,7) basvurusunun oldugu cuma glnt ikinci st-
radaydi. Diger glinlerdeki yaralanma sikligr ise sira-
styla 18 hastada (%22,5) carsamba, 12 hastada (%15)
persembe giiniindeydi. En az yaralanma ise 10 kisi-
nin (%12,5) bagvuru yaptgi sali gliniindeydi. Ancak
farklar anlamlt degildi (p = 0.590). Yaralanmanin
gerceklestigi saatler agisindan yapilan degerlendirme-
de en fazla bagvuru 26 vaka ile 12:00—14:00 saatleri
arasindaydi. Daha sonra sirastyla 24 vaka 14:00—16:00
saatleri arasinda, 20 vaka 10:00—12:00 saatleti ara-
sinda, yedi vaka 08:00—10:00 saatleri arasinda, en az
basvuru ise ¢ vaka ile 16:00-18:00 saatleri arasinda
olmustu, ve fark istatistiksel olarak anlamhyd: (p <
0.001). Gegirilmis mesleki yaralanma 6ykdleri sorgu-
landiginda hastalarin 25’inde (%31,2) mesleki yara-
lanma 6ykisii bulundugu tespit edildi.

Calismamizda en fazla yaralanan ilk ti¢ meslek guru-
bunu; oto sanayi, kaynak ve torna tesviye isinde ¢ali-
sanlar olusturmaktaydu.

Hastalarin  mesleki tecriibeleri sorgulandiginda;
397unun (%48,8) 5 yil ve daha kisa stredir, 15’inin
(%18,8) 610 yildir, 14 Gniin (%17,5) 11-15 yildur,
12sinin de (%15) 16 yil ya da daha uzun siredir
calistiklart sektdrde mesleki tecriibelerinin oldugu
ve mesleki tecritbeleri az olan ¢alisanlarda, yara-
lanma olasihginin daha fazla oldugu gorilda (p <
0.001). Hastalarin 747G (%92,5) kazadan sonraki ilk
bir saat i¢inde poliklinige basvuruda bulunurken,
alt1 hasta (%7,5) daha sonraki bir siirede poliklinige



basvurmustu. Yaralanma bdlgeleri degerlendiril-
diginde; dokuz hastada (%11,2) sol el basparmak
kesisi, sekiz hastada (%10,0) sag el bas parmak ke-
sisi, altt hastada da (%7,5) sag el iki ve t¢lincii par-
makta kesi en fazla yaralanma olan ilk ¢ bolgeyi
olusturmaktaydi.

Tartisma

Mesleki el yaralanmalar giinlik pratigimizde acil ser-
vislerde siklikla karsilasilan durumlardan birisidir*. El
yaralanmalarinin bir kismut basit pansuman ile tedavi
edilebilirken bir kismui kalict kas iskelet sistemi defor-
mitelerine, hatta ampiitasyona kadar uzanan sonuclar

dogurabilir.

Mesleki el yaralanmalar ile ilgili literatiir arastirmasi
yapildiginda; cinsiyet oranlarinda erkek hasta orani-
nin kadin hasta oranina kiyasla oldukca baskin ol-
dugu gorilmektedir >*¢. Bizim olgularimizda da et-
kek hasta ¢ogunlugu literatiirle benzer 6zellikteydi.
Erkek hasta sayisinin kadin hasta sayisina gore fazla
olmasinin sebebinin, ¢alismanin yapildigt saglik mer-
kezinin biyiik bir sanayi sitesinde olmasi ve calisan
iscilerin ¢ogunun erkek olmasindan kaynaklandigini
dustinmekteyiz.

Yaralanmanin gerceklestigi yas gruplart degerlendiril-
diginde, farkli calismalarda yas ortalamasinin 23 ile 37
arasinda degismekte oldugu gorilmektedir »*%7. Buna
karst olarak, Unlii ve arkadaslarinin yaptiklari calisma-
da; hastalarin %50,8’inin 18 yasindan kiictik oldukla-
rint bildirilmistir®. Yas ortalamasinin bu denli dusik
olma nedeni; hastalarin genelde tarim isgisi olmast ve
kayit dst isci calistirthiyor olmast olabilir. Bizim calis-
mamizda hastalarin yas ortalamalari literatiirde belirti-
len ¢aligmalarla uyumlu olarak 33,06£11,287d1.

Yaralanma giinleri agisindan yapilan  degerlendir-
mede Serinken ve arkadaslart tekstil isindeki mesle-
ki yaralanmalart ve Turkiye’nin batisindaki tgtincii
basamak saglik merkezinde tedavi edilen mesleki el
yaralanmalarini irdeledikleri ¢alismalarinda; sirasty-
la %225 ve %23,3 oranla, Aksan ve arkadaglari ise
%16,7 oranla pazartesi giiniini en stk yaralanmanin
gerceklestigi giin olarak belirtilmistit™'’. Bizim calis-
mamizda buldugumuz sonug da diger calismalar ile
uyumludur. Pazartesi giininiin haftanin ilk is giini
olmast yaralanma oraninin artmasinda etkili olabilir.
Cuma giinti olan yaralanmalar haftanin son is giinii
olmast ve yorgunlugun artmasinin etkili olabilecegini
dustindirmektedir.
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Turkiye'de is kazalarinin olusumuna etkili faktérlerin
arastirldigt bir calismada en fazla kazanin ise basla-
manin birinci saatinde oldugu ve en az is kazasinin
calisgmanin 5. ve 6. saatinde oldugu belirtilmistir'’.
Tekstil iscilerinde yapilan bir calismada ise is kaza-
larinin en stk 07:00-09:00 (%27,3) ve 23:00-01:00
(%17,9) saatleti arasinda oldugu belirtilmistir®.

Lombardi ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada mesleki
yaralanmalarin en fazla oranda 08:00-12:00 saatleri
arasinda (%54,86) oldugunu belirtmislerdir'?. Biz ca-
lismamizda ¢alisma saatlerini literatiirde oldugu gibi’
ikiser saatlik bélimler halinde degerlendirdik ve en
fazla yaralanmanin 26 vaka ile (%32,5) 12:00-14:00 sa-
atleri arasinda; en az yaralanmanin ise t¢ vaka (%3,8)
ile 16:00-18:00 arasinda oldugunu gérdik. Calisma
bulgularimiz en stk yaralanmanin besinci ve altinci sa-
atlerde olmast acisindan Demirbilek ve arkadaglarinin
calismast ile uyumludur''. Bizim ¢alismamiz poliklinige
basvuran hastalar1 kapsadigindan ve poliklinik mesai
saatleri de 08:00—17:00 saatleri arasinda oldugundan
hastalarin mesai saatleri disindaki yaralanmalari de-
gerlendirilememistir. Diger calismalarda da gorildigi
gibi yaralanma saatleri tilkelere, calisma siiresine ve is
sektotlerine gore degisiklik gosterebilmektedit®'?.

Egitim durumlari yoniinden yapilan degerlendirmeler-
de; Garg ve arkadaslart yaptiklari ¢alismada hastalarin
%59 unun egitimsiz oldugunu belirtmektedirler’. Iki
farkli calisma ise, lise veya meslek lisesi mezunlarinin
daha ylksek oranda yaralandigini gostermektedir™.
Bizim calismamizda, lise mezunu olan grupta daha
fazla oranda yaralanmaya maruz kalindig1 tespit edildi.
Egitimli olan grupta yaralanma oraninin daha fazla go6-
rilmesi, egitimli iscilerin kendilerine duyduklarn fazla

ozgiivenden kaynaklanabilir.

Is kazasina baglt ilk kez yaralanma orant literatiirde
%58 ile %65,8 arast oranlarda bildirilmistir®®, Bizim
calismamizda, mesleki yaralanma Oykiileri sorgulan-
diginda 25 hastanin (%31,2) ge¢misinde mesleki ya-
ralanma Sykusi tespit edildi. Bu bulgu da diger calis-
malarla uyumludur®.

Dominant elin daha fazla yaralandigini belirten ca-
lismalar oldugu gibi"'* dominant olmayan elin daha
fazla yaralandigini belirten calismalar da vardir'™".
Bizim calismamizda dominant olmayan el daha fazla
oranda yaralanmigt1.

Is tecriibesinin is kazast tizerine etkilerini arasti-
ran calismalar, mesleki tecritbe arttikca is kazast
ortalamalarinda anlamli oranda azalma oldugunu
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gostermektedir®®!!. Bizim ¢alismamizda, bu ¢alisma-
larla uyumlu olarak mesleki tecriibe arttik¢a is kazasi
oraninda azalma olmustut.

Mesleki yaralanmalardaki meslekler yontinden yapilan
incelemelerde, Garg ve arkadaslarinin yaptiklari calis-
mada %30 oraninda ingsaat iscileri en fazla yaralanir-
ken, gida isleyicileri %020 ve metal islemede calisanlarin
%15 ile azalan oranlarda yaralandiklari bildirilmigtit®.
Serinken ve arkadaslar yaptiklart calismada, hastalarin
%41,4inin metal makine endistrisinde ve %16,8’inin
ise tekstil isinde calistiklarini belirtmislerdit’. Bizim ca-
lismamizda en fazla yaralanan ilk G¢ meslek grubunu
oto sanayi iscisi, kaynaket ve torna tesviye isinde ¢ali-
sanlar olusturmaktaydi. Metal endiistrisinde calisanlar-
da daha fazla yaralanma oldugunu belirledik. Bu mes-
lek grubunda calisanlarda giivenlik 6nlemlerinin daha
stki denetlenmesi yaralanma oranini azaltabilir.

Major ckstremite yaralanmalarinin degerlendirildigi
bir calismada, acil servise bagvuru stiresinin ortalama
115 dakika oldugu belirtilmekteditr'®. Bagka bir ¢alig-
mada hastalarin yaralanmasi ile hastaneye basvuru
arasinda gegen siirenin ortalama 4,8 saat oldugu be-
lirtilmistir'”. Bizim ¢alismamizda bagvuru zamanlarini
degerlendirdigimizde, hastalarin ¢ogu yaralanmanin
oldugu ilk bir saat i¢inde poliklinige basvururken, sa-
dece alt1 hasta yaralanma sonrast bir saatten daha geg
bir stirede poliklinige basvurmustur. Hastalarin diger
calismalarla karsilastirildiginda saglik kurulusuna bas-
vuru sureleri daha kisadir. Siirenin kisa olma nedeni
saglik kurulusunun calisma bolgesinin icerisinde yer
aliyor olmasindan kaynaklanabilir.

Unlii ve arkadaslarinin calismalarinda en stk yaralanan
organin %206,78 orant ile li¢lincti parmak ve onu takip
eden yaralanmanin ise %24,4 ile ikinci parmak oldugu
belirtilmistit®. Atalay ve arkadaslarinin calismalarinda
ikinci parmak %34,8 orani ile en fazla etkilenirken,
tclnct parmak %28,2 orani ile ikinci sirada etkilen-
mistit®. Bizim ¢alismamizda en fazla yaralanan parmak
sol el birinci parmakken, azalan sira ile sag el birinci
parmakta kesi ve sag el ikinci parmakta kesi bunu takip
etmekteydi. Burada da gértlmektedir ki ¢alisilan sektor
ve kullanilan aletlere gbre yaralanan bélge degisebilir.

Sonucg

El yaralanmalari sik goriilen is kazalari arasinda basi
ceken sebepler arasindadir. Ozellikle de mesleki tec-
riibesi az ve egitimli iscilerde, pazartesi sendromuna
bagli yaralanmalarin daha sik gorildiigi asikardir. Bu

12

sebepledir ki, is kazalarini 6nleme yolunda verilecek
egitim ve alinacak koruyucu 6nlemlerle birlikte sanayi
bélgelerine kurulacak semt polikliniklerinde uzman
hekimlerin aktif calismalariyla, hem hastalarin hizlica
tedavi gormeleri saglanacak hem de olast is giicti kay-
b1 engellenecektir.
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