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Bolu yoresi el yaralanmalarinin epidemiyolijisi: retrospektif klinik calisma

Epidemiology of the hand injuries in Bolu region: a retrospective clinical study
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Ozet

Amag: Bu calismada Bolu ve cevre illerde meydana gelen el
yaralanmalar etiyolojik agidan siniflandinlarak, Tirkiye'nin
epidemiyolojik verilerine katkida bulunulmasi hedeflenmek-
tedir.

Gere¢ ve Yontem: 2002-2009 yillari arasinda hastanemiz
acil servisine el yaralanmasi nedeni ile bagvuran ve yatarak
tedavi edilen hastalar, 1) yaralanma etiyolojisi, 2) yaralanma-
nin agirhdi 3) yas guruplari 4) hastanede yatma siiresi verile-
rine gore ayri ayn siniflandinldi. Yaralanma etiyolojisi, yas
guruplari ve hastanede kalma siresi arasindaki iligkiler ince-
lendi.

Bulgular: Calisma sonucunda el yaralanmalarinin daha ¢ok
erkeklerde (%73) oldugu ve en ¢ok sanayi alanlarinda (%36)
daha sonra da tarim alanlarinda (%25) olustugu gozlendi.
Cocuk hastalarda en cok ev kazalar (%55,5), calisan niifusta
ise en ¢ok sanayi ve tarim yaralanmalari 6n planda idi. Lise
cagindaki genclerde ise en sik yaralanma sebebi darp veya
kendine zarar verme (%33) olarak bulundu.

Sonug: Sanayi alanlarinda olan yaralanmalarin sikligi ve
agirhginin, bu alanlarda is givenligi 6nlemlerinin alinmasi ile
azaltilabilecegini diisinmekteyiz. Geng niifustaki kendine ve
baskasina zarar verme egilimindeki artisin ise okul 6ncesi ve
okul doneminde verilecek egitimle engellenebilecegdini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: El yaralanmasi, etiyoloji, sanayi.

Abstract

Aim: Aim of this study is, to conduce the epidemiological
data’s of Turkey by the classification of the hand injuries
occured in Bolu and neighboring provinces, according to
their etiologies.

Materials & Methods: Patients with hand injuries who
referred to emergency service and hospitalized between
2002-2009 were classified separately according to; 1)
etiology of the injury, 2) severity of the injury 3) age
groups 4) hospitalization period. Relationships between
etiology, age and hospitalization period were investigat-
ed.

Results: Hand injuries were more common among male
patients (%73). Most common etiology was industrial
injuries (%36), and agricultural injuries (%25), subse-
quently. Home accidents were most frequent (%55.5)
injuries in children whereas industrial and agricultural
injuries were more common in worker population. Blow
and self-mutilation were most frequent cause of the
hand injuries in high school young's.

Conclusion: We suggest that frequency and severity of
the injuries which occur in industrial fields can be re-
duced with improvement in job security. High rates of
blow and self-mutilation in young’s can be reduced with
education in preschool and school period.

Keywords: Hand injury, etiology, industry.

Amacg

El yaralanmasi olan hastalar, acil servislere basvuran
tim hastalarin énemli bir kismini olusturur. Bu yara-
lanmalarin uygun tedavisi igin, erken ve dogru teshis
onemlidir (1-4). Dikkatli yapilan bir fizik muayene
kadar yaralanmanin etiyolojisinin bilinmesi de dokto-
ra tedavinin belirlenmesinde oldukc¢a yardimci ol-
maktadir (4,5). Bu nedenle acil servise el yaralamasi
nedeni ile basvuran bir hastaya sorulmasi gereken ilk
sorulardan biri de “Nasil oldu?” olmahdir (6-7).

Bu calisma ile Bolu ve cevre illerde meydana gelen el
yaralanmalari etiyolojik agidan siniflandinlarak, Tir-
kiye'nin epidemiyolojik verilerine katkida bulunul-
masi hedeflenmektedir.

Gereg¢ ve Yontem

Retrospektif olarak yapilan bu calismada, 2002-2009
yillari arasinda hastanemiz acil servisine el yaralan-
masi nedeni ile bagvuran ve servise yatisi yapilarak
tedavisi diizenlenen hastalarin cinsiyeti, yasi, yara-
lanma etiyolojileri, yaralanan yapilar ve hastanede
kalma sureleri incelendi. Calismaya 372 hasta dahil
edildi ancak bu hastalardan 72'si, verilerine tam ola-
rak ulasilamadigi icin calismadan cikarildi.

Yaralanma etiyolojilerinin siniflamasinda el yaralan-
malarinin siklikla meydana geldigi alanlar su sekilde
siniflandi; 1) Tarim alanlari (tarla, bahce, vb.) 2) Sanayi
alanlan 3) Ev kazalari 4) Darp-Kendine zarar verme 5)
Diger (sislik, enfeksiyon, sadece agri) (Tablo I). Gurup
1 ve Gurup 2'deki yaralanmalarin ¢odu is kazasi ol-
dudu icin, is kazalari ayr bir gurup olarak ele alinma-
di. Bu sekilde yapilan bir siniflamada hicbir hastanin
guruplar disinda kalmadigi gorald.

Tablo I. Yaralanma etiyolojisine gére hasta sayilari

YARALANMA ETiYOLOJiSi Hasta sayisi %

Tanm alanlari (Tarla, bahge, vb.) 77 25,24
Sanayi alanlar (Fabrika, insaat, vb.) 110 36,06
Ev kazalari 64 20,98
Darp - Kendine zarar verme 36 11,80
Diger (Sislik, sadece agn) 18 5,90

Yaralanmalarin agirhdi icinde de ayn bir siniflama
yapildi. Bu siniflama ise su sekilde olusturuldu; 1) Cilt
hasari 2) Cilt hasar ile beraber tendon-damar-
sinirden biri ya da birkagi 3) 2. guruba ek olarak ke-
mik yapida hasar(Tablo Il). Sadece yumusak doku
kaybinin oldugu parmak ucu ampttasyonlari Gurup
I'e dahil edilirken, sadece kemikte hasar olusturan
yaralanmalar ise Gurup lll'e dahil edildi. Herhangi bir
dokusunda hasar bulunmayan ve etiyolojik grupla-
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mada Gurup V'e giren 12 hasta bu siniflamaya katil-
madi.

Tablo II. Yaralanma agirhgina gore hasta sayilari

YARALANMANIN AGIRLIGI Hasta sayisi %

Sadece cilt 85 27,86
Tendon * Damar =+ Sinir 133 43,60
Kemik 87 28,52

Galismaya alinan hastalarin yas guruplar da belirle-
nerek hangi yas gurubunun, hangi nedenle elini
yaraladigi degerlendirilmeye ¢alisildi (Tablo Ill). Bu-
rada yas guruplan su sekilde siniflandirildi; 1) 0-2 yas
(infant) 2) 3-5 yas (Oyun cocugu) 3) 6-14 yas (ilkégre-
tim) 4) 15-19 yas (Lise) 5) 20-30 yas (Geng calisan) 6)
31-45 yas (Orta yas calisan) 7) 45 ve Gstii (ileri yas).
Hastalarin hastanede kalma sureleri de belirlenerek
hangi yaralanma etiyolojisinin hastanede kalma
sUresini daha ¢ok uzattigi degerlendirildi (Tablo IV).

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin % 73’ erkekti, hastalarin
yas ortalamasi 23,72+4,17 idi. Yaralanmalarin % 25'i
tarim alanlarn ve bahge gibi alanlarda, %36’sI sanayi
ve diger is alanlarinda, % 21'si evde olusmustu. Yara-
lanmalarin % 12'sinin sebebi darp veya kendine zarar
verme (cama yumruk, v.b.) iken % 6’sinda belirli bir
etiyolojik sebep saptanmadi (sislik, enfeksiyon ya da
sadece agri) (Tablo I). Yaralanan yapilar hastalarin
%28'inde sadece cilt, %44'Unde ciltle beraber ten-
don, sinir veya arter gibi yumusak dokulardan biri
veya birkagi iken %28'inde ise yukaridakilere ek ola-
rak kemik yapida da hasar mevcuttu (Tablo Il).

Elini en sik yaralayan yas gurubu Gurup V'ti ve bu
gurubun en sik sanayi alaninda yaralanmaya maruz
kaldig1 gorildi. Cocuk hastalarda (0-14 yas arasi) en
sik etiyolojik neden ev kazalar iken Gurup IlI'deki
%23'lik bir hasta popiilasyonu tarim alaninda elini
yaralamisti ancak bu hastalarin tamamini, ebeveyni
tarlada calisirken, elini calisan traktoriin kayisina
kaptiran cocuklar olusturmakta idi. Calisan nufusta
ise daha cok sanayi yaralanmalari ve buna yakin
oranda tarim alani yaralamalari 6n plandaydi. Darp
ve kendine zarar verme ise en ¢ok geng niifusta go-
rilen etiyolojik nedendi (Tablo IIl).

Hastalarin ortalama hastanede kalma siireleri 6 giin
idi. En az hastanede kalmayi gerektiren yaralanma
etiyolojisi ev kazalarl iken, ortalama olarak en ¢ok
hastanede kalan hastalar sanayi alanlarinda yarala-
nan hastalardi. Darp veya kendine zarar verme ne-

deni ile yaralanmis olan hastalarin sayisi daha az
olmasina ragmen hastanede kalma sureleri énemli
yapilardaki agir hasarlara bagl olarak daha uzundu
(Tablo IV).

Tartisma

Bolu ve cevre illerde meydana gelen el yaralanmala-
rinin ¢ok biyidk bir kismi (%73) erkeklerin basina
gelmektedir. Yaralanmalarin olustugu yerlerin %35
ile sanayi ve is yerleri, %24 tarim alanlari olmasi, bu
sahalardaki is glicliniin ¢ok buytk kismini olusturan
erkeklerin neden daha fazla yaralandigini agiklayabi-
lir. Aynica bu alanlarda calisma kosullari agir oldu-
gundan olusan yaralanmalar da agir olmaktadir. Bu
oranlar Tirkiye'de ve yurt disinda yapilan diger ca-
hismalarla benzerlik géstermektedir (1,5,6). Bu hasta-
larin % 72’sinde cilt hasarina ek olarak tendon, arter,
sinir ve kemikler gibi yapilardan biri veya birka¢i da
hasar gormektedir. Literaturde bildirilen bazi yayin-
larda da sanayi alaninda olusan yaralanmalarin, diger
etiyolojik nedenlere gére daha agir hasarlara sebep
oldugu bildirilmistir (2,7). Yaralanmalarin agir olmasi
nedeni ile hastanede kalma siireleri uzamakta ve
hastane giderleri artmaktadir. Bu kazalar azaltmak
icin, yerel yazili ve gorsel basin araciligi ile is glivenli-
ginin 6neminin vurgulanmasinin ve ilimizdeki baz
bilyik sanayi sirketlerinde bilgilendirici seminerlerin
verilmesinin yararli olacagini distintiyoruz.

Cocukluk caginda meydana gelen kazalarin biyik
cogunlugunun sebebinin ev kazalari olmasindan
dolayi, anne ve babalarin evde yaralamaya sebep
olacak nitelikteki esyalan ¢ocuklarin oyun alanlarin-
dan uzak tutmalari yine basin tarafindan dile getiril-
melidir. Ancak ulkemizde, diger (Ulkelerden farkli
olarak ¢ocuk yas gurubunda da sanayi ve tarim alan-
larinda yaralanmalar yiiksek oranda meydana gel-
mektedir. Elimizdeki veriler diger Ulkelerle karsilas-
tirmayi olasi kilmamakla beraber, bizce yiiksek olan
bu orani hastanemizin kapsadigi sosyal gtivenlik
kuruluslari cercevesinde hastalarin sosyo-kultirel ve
ekonomik diizeylerinin diisiik olmasina baglamakta-
yiz. Gen¢ nifusta artan kendine ve baskasina zarar
verme oraninin ise iyi niyetli bir okul 6ncesi egitimi
ve profesyonel okul dénemi psikolojik destegi ile
azaltilabilecegini diistinmekteyiz.

Sonug olarak ilimiz ¢evresinde meydana gelen el
yaralanmalarinin biyik bir bélimi sanayi ve tarim
alanlarinda olmakta ve erkekler hastalarin basina
gelmektedir. Bu alanlarda olusan yaralanmalar, diger
alanlarla karsilastirildiginda, tendon-kas-sinir-kemik

Tablo lll. Etiyolojik nedenlerin yas gruplarina gore dagilimi

Tarim Sanayi Ev Kazasi Darp ve Kendine Diger
Zarar Verme
0-2 yas 0 0 4 0 0
2-5yas 8 0 6 0 0
6-14 yas 0 0 5 0 1
15-19 yas 6 9 5 11 2
20-30 yas 19 36 11 1 5
31-45yas 19 39 19 8 8
>45 yas 25 26 14 7 2
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Tablo IV. Yaralanma etiyolojileri ile hastanede yatma siiresi arasindaki iliski

1-3 giin 4-6 giin 7-10 giin >10 giin
Tarim 22 30 19 6
Sanayi 25 42 36 7
Ev Kazasi 39 14 ih 0
Darp ve Kendine Zarar Verme 9 14 6
Diger 10 6 2 0

hasarina sebep olan daha agir yaralanmalar oldugu
gorulmektedir. Hasta serimiz her ne kadar ulkemiz
kosullarinda el yaralanmalarinin genel perspektifini
veremese de, ilimiz ve cevresinde acil servise el yara-
lanmasi ile basvuran hasta 6zellikleri agisindan fikir
vermektedir. Onlem icin ailelerin, toplumun ve birey-
lerin egitimi, kazalara karsi koruyucu o6nlemlerin
arttirlmasi, yaralananlar icinse tedavi ve rehabilitas-
yon imkanlarinin arttirnlmasi sakatlanmalarin 6niine
gecmek icin en 6nemli faktorlerdir.
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