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Amag: Bu calismanin amaci acil serviste sik karsilasilan el/el bilegi yaralanmali hastalarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ve bu hasta grubunda tedavi maliyeti Gzerine etkisi olan faktorlerin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak dizayn edilen bu calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dali'na 1 Ocak 2016 - 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda izole el ve/veya el bilegi travmasi ile basvuran
tum hastalar dahil edildi. Dislama kriterleri ise trafik kazasi sonrasi basvuru, eslik eden baska sistem veya ekst-
remite yaralanmasi ve tibbi kayitlardan yeterli veriye ulasilamamasi olarak belirlendi. Dislama kriterlerini kar-
silayan hastalarin maliyet hesaplamasini etkileyecedi dustintldigiinden bu hastalar calismaya dahil edilmedi.
Maliyet hesaplamasi icin hastalarin Sosyal Guvenlik Kurumu’na fatura edilen tutarlari incelendi.

Bulgular: Calismaya 712 hasta dahil edildi. Tum olgularda hasta basina ortanca maliyet 45.50(16-5131) % ola-
rak bulundu. Hastalarin toplam maliyeti ise 178678,17 % olarak hesaplandi. Olgularin %61.8'i erkek, %38.2'si
kadind\. Olgular en sik 20-29 yas grubundaydi (n=191 %26.8). 60-69 yas grubu ise ortanca maliyeti 108.20(19-
3672) B ile en yiiksek maliyete sahip yas grubu olarak bulundu. Yas ile maliyet arasinda ayni yonlii 0.136'lik bir
iliski saptandi ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Erkek cinsiyetin, is kazalarinin, penet-
ran yaralanmalarin, skafoid kiriklarinin, zon 5 yaralanmalarinin, cerrahi tedavi yénteminin ve 00:00-08:00 saat-
leri arasinda meydana gelen el/el bilegi yaralanmalarinin maliyeti artiran faktorler oldugu saptandi (p<0,001).

Sonug: El/el bilegi yaralanmalarinin saglik harcamalari agisindan mali ytikiint belirledik. Bu tip yaralanmalarin
olusumunun engellenmesine yonelik alinacak 6nlemler ile saglik harcamalarinin azalacagini ve tilke ekono-
misine 6nemli katkilari olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Sézctkler: Acil, El, El Bilegi, Maliyet, Travma

Aim: The aim of this study is to evaluate the patients with hand and wrist injuries and to analyze the factors
that affect treatment cost in this group of patients retrospectively.

Materials and Methods: This retrospective study included all patients who applied to Ankara University
School of Medicine Department of Emergency Medicine between January 1, 2016 - December 31, 2016 with
isolated hand and / or wrist trauma. The exclusion criteria were determined as application after the traffic
accident, other accompanying system or limb injuries, and inadequate medical records.Patients meeting the
exclusion criteria were not included in the study because they were thought to affect the costs. The amounts
of the patients billed to the Social Security Institution were investigated.

Results: 712 patients were included in the study. The median cost per patient was 45.50 (16-5131) % in all
cases. The total cost of the patients was calculated as 178678,17 ¥. 61.8% of the cases were male and 38.2%
were female. The cases were mostly in the 20-29 age group (n = 191, 26.8%). 60-69 age group was the highest
cost age group with median cost 108.20 (19-3672) %. A correlation of 0.136 was found between age and cost
in the same direction and this correlation was statistically significant (p <0.001). Male gender, work-related
accidents, penetrant injuries, scaphoid fractures, zone 5 injuries, surgical treatment, hand/wrist injuries et
00: 00-08: 00 was found to be factors that increase cost (p<0,001).

Conclusions: We have identified the financial burden of hand / wrist injuries in terms of health spending. We
think that measures to prevent the occurrence of such injuries will reduce health spendings which is impor-
tant in terms of the country economy.

Key Words: Emergency, Hand|, Wrist, Cost, Trauma

El, giinliik ve mesleki hayatta en ¢ok kul- yaralanmalari yaygin olarak gorilen bir
lanilan, gunlik yasam aktivitelerini ya- saglik problemidir. Acil servis bagvu-
pabilmemize yardimer olan en 6nemli rularinin yaklasik %10-20’sini ve tim
organlardan biri olma 6zelligine sahip- yaralanmalarin yaklasik %06.6-28.6°sin1
tir (1). dst ekstremitenin en aktif, ayni olusturmaktadir (3-5). Yaralanmalarin
zamanda korunmast en az ve en stk ya- cogu erkeklerde ve aktif calisan yas
ralanan bolimudir (2). El ve el bilegi araliginda gorilmektedir. Yaralanma
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cesitleri, yumusak doku yaralanmasi ve
basit kesilerden, komplike kesiler (ten-
don sinir yaralanmast), kiriklar ve am-
putasyonlara kadar genis bir yelpazede
gortlebilmektedir (5). Komplike yara-
lanmast olmayan bircok hastada tam
iyilesme gorilirken, bazi hastalarda
uzun bir tedavi ve rehabilitasyon si-
reci gerekmektedir. El ve el bilegi ya-
ralanmasinin  ciddiyetinin  artmast,
hem birey hem de toplum agisindan
6nemli bir ekonomik yiik olusturmak-
tadir (4, 6, 7). Major yaralanmast olan
hastalarin, minér yaralanmast olan
hastalara oranla tedavi siirecleri ve ma-
liyetleri 10 kat daha fazladir (7).

Bu calismanin amaci acil setviste stk kargi-

lastlan ve is yukint 6nemli 6lciide
olusturan, uygun tani ve tedavi yon-
temleri uygulanmadiginda ciddi is
glcti ve fonksiyon kaybina yol agan
el/el bilegi yaralanmasi ile bagvuran
hastalarin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi ve bu hasta grubunda te-
davi maliyeti Gzerine etkisi olan fak-
totlerin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif olarak dizayn edilen bu ¢alis-

maya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil T1p Anabilim Dalr’na 1 Ocak 2016
— 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda izole
el ve/veya el bilegi travmast ile bagvu-
ran tim hastalar dahil edilmistir. Dis-
lama kriterleri ise trafik kazasi sonrast

yatis stresi, verilen rapor siiresi ve
toplam maliyeti kaydedilmistir. Ayrica
cerrahi uygulanan hastalarda yaralanan
zonlar kaydedilmistir. Zonlarin belir-
lenmesi Kleinert ve Verdan tarafindan
tanimlanan sekilde yapidmistr  (8).
Kaydedilen parametrelerin = maliyet
Uzerine etkileri incelenmistit.

Verilerin degetlenditilmesi ortanca (mini-

mum-maksimum) tanimlayici istatistik
olarak sunulmustur. Bagimsiz grupla-
rin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney
U testi (grup sayisi=2 iken), ve Krus-
kal-Wallis varyans analizi (grup sa-
y1s1>2 iken) kullanilmustir. Degisken-
ler arast iliski incelenmesinde Speat-
man korelasyon katsayist hesaplanmus-
tir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlt
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 712 hasta dahil edildi. Tim ol-

gularda hasta basina ortanca maliyet
45.5 (16-5131) b olarak bulundu. Has-
talarin toplam maliyeti ise 178678,17 b
olarak hesaplandi. Olgularin 4401
(%061.8) erkek, 272’si (%38.2) kadin
hastaydi. Erkek cinsiyette ortanca ma-
liyet 48.85(16-3892) b iken kadin cin-
siyette 41.45 (16-5131) B bulundu ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

saptandi (p<<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin demografik verileri

Hastalarin ortanca yast 28(1-90) idi. Olgu-

lar en sik 20-29 yas grubundaydi
(n=191 %26.8). 60-69 yas grubu ise
ortanca maliyeti 108.20(19-3672) b ile
en yiksek maliyete sahip yas grubu
olarak bulundu. Yas ile maliyet ara-
sinda aynt yonla 0.136°lik bir iligki sap-
tandi ve bu iligki istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p<0.001) (Tablo 1).

Hastalatda el ve/veya el bilegi yaralanma-

sina yol agan sebepler incelendiginde
dismelerin (n=308 %43.2) en sik se-
bep oldugu gorildi. Dismeye baglh
yaralanmalari  sirasiya ev  kazalar
(n=176 %24.7), spor yaralanmalari
(n=104 %14.6), is kazalar1 (n=064
%8.9), darp ve kendine zarar verme
olgulart (n=60 %8.4) takip etti. Mali-
yeti en yiksek grubu ise ortanca
256.52(16-3892) b ile, is kazalarinin
olusturdugu gorildi ve istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.001). Di-
ger gruplarin ortanca maliyetleri ise
s6yleydi; ev kazalar1 99.75(16-3781) b,
darp ve kendine zarar verme 77.50(16-
3324) ¥, spor yaralanmalart 39.50(16-
3537) b ve dismeler 33.50(16-5131) b
idi (Tablo 2).

Yaralanmalarin ~ kiint  veya penetran

travma mekanizmasi sonucu olusmast
incelendiginde olgularin 534’4 (%75)
kint, 1781 (%25) penetran travma
mekanizmast ile yaralandigi gorilda.
Penetran travma mekanizmasi ile yara-
lanan olgularin ortanca maliyetinin

basvuru, eslik eden baska sistem veya Olgu sayisi Ortanca -
ekstremite yaralanmasi ve tibbi kayitlar- n % Maliyet () ]1{25f75(l 6_:?1892) b ile kiint ltraifrna me-
dan yetetli veriye ulagilamamast olarak amzmasl. ! e'yara anan olgularin or-
belitlenmistir. Dislama kriterlerini kar- tanca maliyetinden 37-35(16‘5131) b
stlayan hastalarin maliyet hesaplamasini Erkek 440 618 48.85 daha yiksck oldugu ve bu farkin ista-
Jetkileyecegi diisiiniildiigiinden bu has- Kadin 272 382 41.45 tistiksel olarak anlamli (p<0.001) ol-
talar calismaya dahil edilmemistir. Mali- dugu gorildi (Tablo 2).
" ici g Yas
et hesaplamas igin hastalarin Sosyal ' Olgularin 32sine (%4.5) bilgisayarlt to-
Giivenlik Kurumu’na fatura edilen tu- ~ 0-9 43 6,04 42 . .
Jart incelendi 10-19 138 19.38 39.5 mografi (BT) tetkikinin yapildig,
tariar inceiendt. ro2s o aees a1a 680’inde (%95.5) ise bu tetkikin yapil-
Caligmaya dahil edilen hastalarin tiimiine 30-39 148 20'79 55'2 madigt goriildi. BT tetkiki yapilan ol-
ait tibbi kayitlar incelenmis ve yas, cin- 20.49 8 12’50 6(’) gularin ortanca maliyeti 131.1(120-
siyet, travma mekanizmast (diisme, is ) ’ 3651) b iken BT tetkiki yapilmayan
kazasi, ev kazast, spor yaralanmasi, sal- >0-59 60 8,43 948 hastalarin ortanca maliyc%ti 43.70(16-
dirt sonucu yaralanma), kint/penet- i 28 393 108,2 5131) b olarak bulundu. Iki grup ara-
ran olusu, basvuru tarihi, saati, etkile- 70-79 9 1,26 85,7 sinda istatistiksel olarak anlaml fark
80-90 6 0,84 46,8

nen yapi, uygulanan tedavi, hastanede saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 2: Olgularin maliyet analiz verileri ve et-
kileyen faktorleri

Olgu sayisi Ortanca
n % Maliyet (£)

Yaralanma
Sebebi
Dismeler 308 43,2 33.50
Ev Kazalari 176 24,7 99.75
Spor 104 14,6 39.50
Yaralanmalar
is Kazalari 64 8,9 256.52
Darp/Kendine 60 8,4 77.50
Zarar Verme
Travma
Mekanizmasi
Kint 534 75 37.35
Penetran 178 25 125.75
Etkilenen
Yapilar
Yumusak Doku 469 65,9 39.50
Yaralanmasi
Falanks Kirigi 143 20,1 88.79
Metakarp Kingi 45 6,3 76.30
Radius Kingi 44 6,2 93.65
Skafoid Kinigi 5 0,7 97.40
Diger 6 0,8 84.80
Tedavi
Sadece NSAIi 255 358 33.50
Atel/Algi 122 171 48.90
Saturasyon 119 16,7 108.07
Elastik Bandaj 112 15,7 33.50
Cerrahi 104 14,6 994.21
El Zonlan
Zon 1 37 35,6 759.47
Zon 2 26 25 941.28
Zon 3 12 11,5 781.43
Zon4 8 7,7 1164.76
Zon 5 21 20,2 1926.65
Saat Dilimi
00:00-08:00 50 7 79.30
08:00-16:00 361 50,7 43.70
16:00-24:00 301 42,3 44,60

Travma sonucu etkilenen yapilar incelen-

diginde ise 469 olgu ile (%065.9) en ¢ok
yumusak doku yaralanmast oldugu g6-
raldd. Diger sik gorilen yaralanmalar
ise 143 falanks kirig1 (%20.1), 45 me-
takarp kirgi (%06.3), 44 radius kirig
(%6.2) olarak saptandt. Sadece 5 has-
tada (% 0.7) skafoid kirig1 g6rildi. Te-
davi maliyeti en yliksek olan grubu ise
ortanca maliyet 97.40(35-1210) b ile
skafoid kirig1 olan hastalar olusturdu,
ve istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tandt  (p<<0.001). Radius kiriklar
93.65(16-5131) b, falanks kuriklart
88.79(16-3892) b, metakarp kiriklar

76.30(23-3247) b ve yumusak doku ya-
ralanmalar1 39.50(16-2175) b ortanca
maliyete sahip bulundu (Tablo 2).

Basvuran olgularin 25571 (%035.8) sadece

non-steroid antiinflamatuar ilac ile,
122’si (%17.1) atel/algt ile, 119u
(%16.7) suttrasyon ile, 112’si (%15.7)
elastik bandaj ile ve 104’4 (%14.6) cer-
rahi tedavi edildi. Tedavi yontemleri
arasinda ortanca maliyet 994.21(120-
5131) b ile en maliyetli yontem cerrahi
tedavi olarak saptand: ve istatistiksel
olarak  anlamli  fark  bulundu
(p<0.001). Diger tedavi yontemlerinin
ortanca maliyetleri ise sirastyla; stti-
rasyon 108.07(20-715) b, atel/algt
48.90(16-374) b, elastik bandaj 33.50
(16-136) b ve sadece non-steroid anti-
inflamatuar 33.50(16-639) Hidi (Tablo 2).

Cerrahi tedavi uygulanan 104 hastada ya-

ralanan zonlar incelendiginde sirastyla
37 olguda (%35.6) zon 1, 26 olguda
(%25) zon 2, 21 olguda (%20.2) zon 5,
12 olguda (%11.5) zon 3 ve 8 olguda
(%7.7) zon 4 yaralanmast goruldi.
Maliyeti en yiksek olan grubun or-
tanca 1926.65(120-5131) b ile zon 5
yaralanmalart oldugu gorildi ve ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptand:
(p<0.001). Diger el zonlarinin ortanca
maliyetleri ise s6yleydi; zon 4 1164.76
(135-3247) b, zon 2 941.28 (134-3892)
b, zon 3 781.43(199-1787) b ve zon 1
759.47(112-3781) b (Tablo 2).

Hastalarin acil servise bagvuru yaptiklart ay-

lar incelendiginde ise en ¢ok bagvuru-
nun 82 olgu (%11.5) ile eyliil ayinda ol-
dugu, en az bagvurunun ise 40 olgu
(%05.6) ile mays ayinda oldugu gorildi.
Olgularin bagvuru zamanlari ay bazinda
incelendiginde istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (p>0.05).

El ve/veya el bilegi yaralanmali hastalatin

acil servise bagvuru zamanlari saat di-
limleri agisindan incelendiginde en
¢ok 08:00-16:00 diliminde (n=361
%50.7) bagvuru oldugu gorildi.
16:00-24:00 diliminde 301 (%042.3),
00:00-08:00 diliminde ise 50 (%7) bas-
vuru oldugu gorilldd. Ortanca maliyet

79.30(20-3121) b ile maliyetin en yiik-
sek oldugu zaman dilimi 00:00-08:00
olarak bulundu bu farkin istatistiksel
olarak anlamlt (p<0.01) oldugu go-
rildid. 16:00-24:00 diliminde ortanca
maliyet 44.60(16-37.20) ¥, 08:00-16:00
diliminde ise 43.70(16-5131) b olarak
bulundu (Tablo 2).

Bu vakalara toplam 783 giin istirahat ra-

poru verildigi ve toplamda 212 giin
hastane yatist oldugu gérulda.

Tartisma

El ve el bilegi yaralanmalari, tasidiklart is-

levsel 6nem nedeniyle morbidite orant
yuksek olan yaralanmalardir (9). El ve
el bilegi yaralanmali hastalarin 6nemli
bir kisminin tretimde aktif olan erkek
poptlasyondan olusmasi, yaralanma-
larin sonuglarimin sakat birakict etkisi,
iyilesme ve rehabilitasyon siirecinin
uzun zaman almast nedeniyle bu tip
yaralanmalarin ekonomik yitkt fazla-
dir (10). Toplumda bu derece isglict
kaybt ve ekonomik yik olusturan bu
yaralanma tlrtne yonelik yapilan giri-
simlere ait verilerin toplanmast, etiyo-
lojik nedenlerin ve maliyeti etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi son derece
6nemlidir (9).

Her tlkenin kendine ait saglik politikalar

ve saglik ekonomisindeki yonetim se-
killeri farklilik gosterdiginden maliyet
analizi incelemelerinde farkl Glkelerde
yapilan c¢alismalart karsilastirmak zor-
dur. Maliyetlerin direkt karsilastiril-
mast mimkiin olmamakla beraber ma-
liyetle iligkili faktorlerin irdelenmesi
mumkindar (10).

Saglik ekonomisi belirli hastaliklarla iliskili

harcamalar ve farkli saglik bakim
programlarinin géreceli maliyet etkin-
ligi hakkinda faydali ve detayl bilgiler
saglamaktadir (10). Saglik ekonomisi
ginimizde modern tibbin 6nemli bir
yoni olarak kabul edilen, son yillarda
uzerinde en fazla konusulan ve tartigi-
lan konulardan biri olmustur. Bu du-
rumun temelinde, tim dinya tlkeleri-
nin bitcelerinden saglik hizmetleri
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icin ayrilan payin gittikce artmasi ve
toplumlarin bunu finansal agidan kar-
stlayamayacak hale gelmesi yatmakta-
dir. Diinya kaynaklarinin sinirlt olmasi
ve bu sinirl kaynaklara da ancak belirli
nifusun erisebiliyor olmasi, tedavi
maliyetinin irdelenmesi geregini ortaya
ctkarmustir (10, 11).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda hastalarin

%70-87,3’tntin erkek, %12,7-30’unun
kadin oldugu gérilmustir, yaralanma-
larla en stk 21-30 yas grubunda karsi-
lagildigt bildirilmistir (2, 9, 12). Sahin
ve arkadaslarinin (5) 79 hasta ile yap-
181 caligmada yas ve cinsiyet ile maliyet
arasinda iliski saptanmamistir. Yurt-
dist kaynakli caligmalarda erkek cinsi-
yetin orani %57-80, kadin cinsiyetin
orant %20-43 olarak bildirilmistir (13,
14). Erkek cinsiyette maliyetin daha
yuksek oldugu bildirilmistir (13). Hin-
distan’da yapilan bir ¢alismada ise el ve
el bilegi yaralanmalarinin en sik goril-
dugi yas olarak 21-55 yas araligt gos-
terilmektedir (15). Direkt ve indirekt
maliyetlerin bitlikte incelendigi bir ca-
lismada aktif ¢aligan grupta (20-64 yas
arast) maliyetin daha yiksek oldugu
belirtilmistir. Sadece saglik giderleri
agisindan incelendiginde ise 65 yas ts-
tinde maliyetin daha yiiksek oldugu
gorilmustir (3).

Literatire benzer sekilde bizim caligma-

miza dahil edilen olgularin %61,8’1 er-
kek, %38,2’si kadindi ve erkek hastalar
daha yiiksek maliyete sahipti. Sahin ve
arkadaglarinin yaptig1 calisma sonugla-
rindan farklt olarak bizim ¢alisma-
mizda yas ve cinsiyet maliyet tizerinde
etkili faktorler olarak saptandi. Or-
tanca yas 28(1-90) idi ve olgular en stk
20-29 yas grubundaydi. 60-69 yas
grubu en yliksek maliyete sahip yas
grubu olarak bulundu. Yas ile maliyet
arasinda aynt yonla 0.136’hk istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski saptand.

Ulkemizde yapilan farkli ¢alismalarda ol-

gularin = %32,8-72,1’inin  is  kazast,
%19-25’inin ev kazalart, %8,5-9’unun
ise kendine zarar verme sonucu gelis-
tigi belirtilmistir (2, 5, 9). Putter ve ar-
kadaslart (13) Hollanda’da yaptiklar

calismada maliyeti en yiiksek olan yara-
lanma sebebini ev kazalari olarak tanim-
lamuslardir. Sonrasinda sirastyla is kaza-
lart ve spor kazalarini diger maliyetli
gruplar olarak tammlamuglardir  (13).
Yurtdisinda yapilmus farkls iki calig-
mada ise i kazalarinin daha sik géral-
digl ve ortanca maliyetinin diger ya-
ralanmalara oranla daha yiksek ol-
dugu belirtilmistir (14, 15). Bizim ¢a-
lismamizda ise el/el bilegi yaralanma-
sina en ¢ok sebep olan faktérin dis-
meler oldugu ardindan da ev kazalari-
nin geldigi goriildii. Ts kazalart siklik
acisindan dordinct sirada yer alma-
sina ragmen en maliyetli grubu olus-
turdugunu gordik. Calismamizda en
stk sebep olarak bulunan diismeler ise
en az maliyetli grubu olusturmaktayd.

El/el bilegi yaralanmasina yol acan sebep-

ler ve maliyet acisindan tlkeler arasin-
daki farkliliklari, tGlkelerin gelismislik
diizeyleri ile iliskili olabilecegini di-
sunmekteyiz. Endustriyel sanayisi ol-
duke¢a gelismis ve niifusunun buytk
bir kismi sanayide calisan Hollanda’da
yapilan calismada is kazalarnin degil
de ev kazalarin en yiksek maliyetli
grubu olusturmast, Hollanda’nin is ka-
zalarint 6nlemedeki basarisini goster-
mektedir (13, 16). Gayrisafi yurt ici ha-
stlasinin az bir kismint sanayi sekto-
rinden elde eden Hindistan’da ise en
yuksek maliyetli grubu is kazalarinin
olusturmast, bu ilkede alinan 6nlem-
lerin yetersizligini akla getirmektedir
(15, 17). Ulkemizde yapilan ¢aligmala-
rin sonuglart arasindaki farklihigt ise ca-
lismalarin yapildigt merkezlerin ko-
numlarina baglt oldugu kanisindayiz.
Calismamizda is kazalart ile bagvuru-
nun az olmasini, dismeler ve ev kaza-
lart sonucu basvurunun yiksek olma-
sint, calismamizi yiritmis oldugumuz
hastanenin sanayi bélgesinden uzakta
ve schir merkezinde olmasindan kay-
naklandigini disinmekteyiz.

Sakrak ve arkadaslarinin (9) yaptiklart ca-

lismada olgularin %32,6’stnin kesici —
delici alet ile yaralandigr belirtilmistir.
Bizim calismamizda da benzer sekilde
penetran yaralanmalarin orani %25 idi

ve kiint yaralanmalara oranla ortanca
maliyeti 3,3 kat daha fazlaydi.

Ferree ve arkadaglari (18) yaptiklart calis-

mada metakarpal kemik kiriklarinin
%48, falanks kiriklarinin %24 ve
skafoid kiriklarinin %8 oraninda g6-
rildagind  bildirmislerdir. 2007 yilt
icinde Hollanda’da hastaneye basvu-
ran butin el/el bilegi yaralanmali has-
talarin incelendigi bir ¢alismada el ke-
mikleri ve falanks kiriklarinin daha
yuksek maliyete sahip oldugu belirtil-
mistit  (3). Calismamizda yumusak
doku yaralanmast %065,9’Tuk oranla en
sik etkilenen yapt olarak bulunmustur.
Ardindan %20.1 ile falanks kiriklari,
%0,3 ile metakarp kiriklar, %06,2 ile ra-
dius kiriklar diger sik goritlen yaralan-
malar olarak saptandi. Sadece 5 has-
tada (% 0.7) skafoid kirig1 gérillmesine
ragmen maliyeti en yiiksek olan grubu
olusturdu. Sirastyla radius kiriklari, fa-
lanks kiriklart ve metakarp kiriklar
maliyeti  yiksek diger gruplardr
Skafoid kiriklarinda klinik muayenenin
sadece %21 pozitif prediktivite dege-
rine sahip olmast ve ¢ogu skafoid kirt-
ginin radyografide gorilememesi ne-
deniyle (19) stpheli skafoid kirigt olan
hastalarda daha ¢ok tetkik istenmesi-
nin maliyeti artirdigint disinmekteyiz.

Calismamizda el/el bilegi yaralanmast so-

nucu basvurularin  %50,7 gibi bir
oranla en ¢ok 08:00-16:00 saatleri ara-
sinda oldugunu belirledik. Insanlarin
aktif oldugu bu saat diliminde basvu-
rularin ¢ok olmasini dogal karsiladik.
%7 ile en az bagvurunun yapildig
00:00-08:00 dilimi maliyet agisindan
en yiuksek zaman dilimini olusturdu.
Ulkemizde yapilan bir calismada 6zel-
likle saat 02:00’dan sonra gelen hasta-
larin ¢ok biyitk oranda cok acil kate-
gorisinde olduklart belirtilmistir (20).
Bizim calismamizda da benzer sekilde
bu zaman diliminde bagvuran hastalar
acil ciddiyet indeksi yiiksek olan hasta-
lardi.  00:00-08:00 zaman diliminde
penetran yaralanmalarin, datp/ken-
dine zarar verme vakalarinin ve ciddi-
yet skoru yiitksek olan hastalarin daha
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¢ok bagvurmast sonucu maliyetin art-
tigint disinmekteyiz.

El ve el bilegi yaralanmalarinin sikligt yillar

icinde artis gostermektedir (4). Bura-
dan yola ¢tkarak diyebiliriz ki 6nimiiz-
deki yillarda el ve el bilegi yaralanma-
lartyla daha stk karsilasacagiz ve bu ya-
ralanmalar saglik ekonomisine daha
cok yiik olusturacaktir. Bu nedenle el
ve el bilegi yaralanmalarinda maliyeti
azaltmaya yonelik adimlar atilmaldir.
Oncelikli olarak el/el bilegi yaralan-
malarinin olusumu 6nlenmelidir. Ma-
liyeti en yitksek grubu olusturan is ka-
zalarina karst daha stki tedbitlerin alin-
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