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OZET

Amag: Bu arastirmanin amact, bir Gniversite hastanesinin El
Cerrahisi Klinigine Van ve ¢evre illerden basvuran hastalarin
profilini tamimlayarak, Turkiye’nin epidemiyolojik verilerine
katkida bulunmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya El Cerrahisi Klinigine bagvuran
205 hasta (151 poliklinik, 54 Acil Servis) dahil edildi.
Politravma olup konsiilte edilen, servikal radikiilopatiye ve
yaniga bagh tst ekstremite yakinmalari olan hastalar calisma
dist tutuldu. Hastalarin verileri sosyodemografik veri formu
kullanilarak kaydedildi. Acil ve poliklinige gelen hastalara ait
verilerden kategorik degiskenler arasindaki fark z-testi ile
saytsal degiskenlerin ortalamalari arasindaki fark ise t-testi ile
aragtirilmustir.

Bulgular: Poliklinige basvuranlarin  hastalarin = %  25.8’
kadin,%43’i erkek ve % 31.11 ¢ocuktu. Yas ortalamast 25.6

idi. Hastalarin %64.9’t el seviyesinde travmatik yaralanma veya

edinsel hastaliga sahipti. Hastalarin %39.6’u is¢i idi ve %65.4’1
dusiik gelir diizeyine sahipti.

Acile bagvuran hastalatin  %7.40  kadmn, %70.3’0 erkek

%22.2’si ¢ocuktu. Yas ortalamast 26.8 idi.  Hastalarin
%83.3’unde el ve parmak diizeyinde yaralanma mevcuttu.
Hastalarin %G65.9’u isci idi ve %73.8’1 dustik gelir dizeyine
sahip idi. Hastalarin %048.1’1 adli vaka olarak kaydedilmisti.

Sonug: Dogu Anadolu bélgesinde el yaralanma ve
hastaliklarini cogunlukla geng erkek ve isci niifus ile disik gelir
durumuna sahip hastalarda gorilmektedir. Bu calismanin,
bolge ve itlke genelinde yapilacak olan epidemiyolojik
calismalara katki saglayacags dustintilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Dogu Anadolu Bolgesi, el cerrahisi

klinigi, hasta profili

ABSTRACT

Obijectives: By identifying the profile of patients presenting at
a Hand Surgery Clinic in the province of Van, it was aimed to
contribute to the epidemiological data in Turkey.

Material and Methods: Our study included 205 patients (151
polyclinic, 54 Emergency Dept.) who presented at the Hand
Surgery Clinic. Patients were excluded if they had polytrauma
or upper extremity injuries associated with cervical
radiculopathy or burn injury. The patient data were recorded
via sociodemographic data form. To test the differences
between the data of polyclinic and emergency department
patients; t-test used for categorical data and z-test used to for
the means of numeric data.

Results: The patients presenting at the polyclinic comprised
25.8% females, 43% males and 31.1% children. The mean age
was 25.6 years. In 64.9% of the patients, there was injury or
disease at the level of the hand. Of these patients, 39.6% were
manual labors and 65.3% had a low income level.

The patients who presented at the Emergency Department
comprised 7.4% females, 70.3% males and 22.2% children.
The mean age of these patients was 26.8 years and there was
injury to the hand and fingers in 83.3%. 65.9% were manual
labors and 73.8% reported a low income level. In 48.1% of the
patients, it was recorded as a forensic case.

Conclusion: In this study conducted in the East Anatolia
region of Turkey, it was seen that the majority of patients with
hand injuries and diseases were young males and manual
labors with a low income level. We think the findings of this
study will contribute to epidemiological studies to be
conducted in the region and nationwide.

Key Words: Eastern Anatolia region, Hand Surgery Clinic,
patient’ profile

Girig yaridan fazlasi el ve el bilek diizeyindedir (1-2). Tant
hastanin klinik bulgular ve dikkatli bir fizik muayene
Ortopedik  travmalarin ~ %60’dan  fazlast  ust  ile konmaktadir.

ekstremiteyi  ilgilendirmektedir. Bu yaralanmalarin
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El yaralanmalari ve hastaliklart islev kaybi, agn ve
anksiyeteye sebep olarak bireyin yasam kalitesini
bozmaktadir. Islev kaybi iyilesmedigi siirece toplum
icin ekonomik yiik olusturmaktadir (3). Bu sebepten el
yaralanmalarinda erken ve etkili tedavi uygulanmalidir.
Hastalarin klinik ve sosyodemografik &zelliklerinin
bilinmesi tedavi hizmetlerini planlamada yol g&sterici
olacaktir.  Uluslararast  ¢aligmalara  baktigimizda
verilerin ¢ogunun acil el yaralanmalari, parmak
ampiitasyonu gibi tek bir konu ile ilgili oldugunu
belirledik (4-5). El yaralanmalar ile ilgili klinik ve
sosyodemografik  calismalar  Ulkemizde de bazt
bélgelerde yapdmistur (6-7). Gideroglu ve ark. Bolu
ilinde acil servise bagvuran hastalarin epidemiyojik
verilerini sunmus, gen¢ erkek niifusta sanayi ve tarim
yaralanmalarinin stk gorildiging bildirmigtir. Aslan
ve ark.’da acil servise el yaralanmalart ile basvuran
hastalarin epidemiyolojik verileri bildirmis, yukaridaki
calisma ile benzer sonuclara ulagmustir. Literatiirde
Van ve cevre illeri kapsayan benzeri calismalara
rastlamadik. Calismamiz Dogu Anadolu bélgesinde el
cerrahisi klinigine bagvuran hastalarin incelendigi ilk
calismadir. Bu arastirmada Van ili ve cevresindeki
illerden el cerrahisi klinigine basvuran hastalarin
profilinin tanimlanmast amaclanmistir. Van ve cevre
illerden gelen hastalart kapsayan bu ¢alismanin
sonugclart daha planlt el cerrahisi hizmeti verilmesini
saglayacaktir.

Gereg ve Yontem

Hasta Popiilasyonu: Arastirma, Van ilindeki bir
Universite hastanesinin El Cerrahi Kliniginde etik
kurul onayt alindiktan sonra retrospektif olarak
yapildt. Calismanin yapildigt El Cerrahisi Klinigi, 2017
yilinda kurulmus olup, yilda ortalama 1500 hastaya
hizmet vermektedir.

Arastirmanin  evrenini Universite hastanesinin El
Cerrahi Klinigine bagvuran hastalar, 6rneklemini ise, 1
Aralik 2017-31 Ocak 2018 tarihleri arasinda klinige
acilden ve poliklinikten bagvuran hastalar olusturdu.
Politravma  olup  konsiilte  edilen,  servikal
radikilopatiye ve yamga bagh st ekstremite
yakinmalart olan 14 hasta calisma dist  tutuldu.
Hastalara calisma hakkinda bilgi verildi, onam formu
imzalatilarak onamlart alindi.

Veri Toplama Araglari: Hastalarin bilgileri yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir diizeyi, yasadigt
yer, sevk eden boélim, ulasim vasitasi, adli vaka
durumu, eslik eden hastaliklart sosyo-demografik veri
formuna kayit edildi. Gelir seviyelerine gére hastalar
dustk, orta ve yuksek gelirli olarak t¢ gruba ayrildi.
Bu ayrnm yapilirken Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan yayimlanan yoksulluk istatistikleri kullaniddi.
Esdeger hane halki kullanilabilir fert medyan gelirinin

%50’si dikkate alinarak; alt grup distik gelir, st grup
yitksek gelir ve medyan gelirin %50 alt ve %50 sti
seviyesinin arasinda kalan grup ise orta gelirli olarak

degerlendirildi.

Klinik Degerlendirme: Klinik degerlendirmede
inspeksiyon, hastalarin pasif ve aktif eklem hareket
acikliklart, kas giicti, duyu-motor, nabiz-kapiller dolum
muayeneleri, deformiteler ve konjenital anomaliler
aynt hekim tarafindan degerlendirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Istatistiksel analiz igin
SPSS 22.0 for Windows paket programi kullanildi.
Sayisal degiskenler ortalama * standart sapma
degerler ile 6zetlendi. Kategorik degiskenler ise say1 ve
yuzde ile gosterildi. Calisma verilerinin normal dagilip
dagilmadigi  “Shapiro-Wilk" testi kullanilarak test
edildi ve dagilim normal bulundugu icin analizlerde z-
test ve t-test kullanddi. Kategorik degiskenler
bakimindan iki grup arasinda fark olup olmadig1 z-festi
ile sayisal degiskenlerin ortalamalari arasindaki fark ise
t-testi ile arastirildr. Anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak
alindu.

Bulgular

Calismaya alinan 205 hastanin 1511 poliklinige, 54’t
acil servise miiracaat etmisti. Poliklinige bagvuran
hastalarin %25,8’1 kadin (39), %431 ertkek (65) ve
%31,1’1 (47) ¢ocuktu. Yas ortalamast 25,6+17,9’dur.
En kiiciik hasta yenidogan ‘0’ ve en yash hasta 75
yasindaydt. Hastalarin %64,9’u (98) el, %19,8’1 (30) el
bilek, %06,6’st (10) o6nkol, %2,6’s1 (4) dirsek, 2’si
(%1,3) kol, %4,6’st (7) brakial pleksus seviyesinde
yaralanma veya hastaliga sahipti (Grafik 1).

Hastalarin %24,1°1 (28) ev hanimi, %39,6’s1 (46) isci,
%3444 (40) diger (memur, O6grenci vs.) meslek
gruplarindan idi. Gelir diizeyi acisindan %65,3’i (68)
dustk, %244 (25) orta, %10,51 (11) yiksek gelir
diizeyine sahipti. Hastalarin %47,6’s1 (72) ortopedi ve
travmatoloji bolimiinden, %31,1’t (47) plastik ve

rekonstritktif cerrahi  bolimunden, %2,6’st  (4)
enfeksiyon hastaliklart béliminden, %1,9u (3) aile
hekiminden,  %4,6’st  (7) acil  hekimliginden

gonderilmigti. Hastalarin %11,9’u (18) y6nlendirme
olmadan gelmisti. Eslik eden kronik fiziksel ve ruhsal
rahatsizligy olanlar, hastalarin %05,5’ini olusturuyordu.
Bu kronik hastaliklar hipertansiyon, diabetes mellitus,
koroner arter hastalifi, kronik bobrek yetmezligi,
bipolar bozukluk ve madde bagimhligs idi. Hastalarin
%94,7sinde ek  bir  hastallk  bulunmuyordu.
Poliklinikten yatis verilip opere edilenlerin hastanede
kalma siresi ortalama 1,5 gin idi. Uygulanan
cerrahiler ¢ok cesitli olup cogunlukla, ge¢ tendon ve
sinir onarimlari, dejeneratif eklem hastaliklar, st

ekstremitenin  benign  timérleri ve  konjenital
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Grafik 1. Poliklinige Basvuran Hastalarin Gelis Nedenlerine Gore Sayilart (n=151)
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Grafik 2. Acile Bagvuran Hastalarin Gelis Nedenlerine Gore Sayilart (n=54)

malformasyonlara  yonelik  girisimlerdi.  Cocuk
hastalarin  9’unda (%19,1) konjenital el anomalisi
mevcut olup, 44 (%44,4) cerrahi planlama
strelerinden ortalama 6 yil ge¢ getirilmislerdi.
Poliklinik hastalarinin sosyodemografik verileri Tablo
1’ de sunuldu.

Acile bagvuran hastalarin %7,4’0 kadin (4), %7040
erkek (38) ve %22,2’si (12) ¢ocuktu. Yas ortalamasi
26,8+18,7 idi. %83,3’inde (45) el ve parmak,
%11,l’inde (6) el bilek, %3,7sinde (2) 6nkol ve
%1,8’inde (1) kol duzeyinde yaralanma mevcuttu
(Grafik 2). Hastalarin %9u (4) ev hanmm, %065,9u
(29) isci, %0251 (11) diger (memur, 6grenci vs.) meslek
gruplarindan idi. Gelir diizeyi agisindan %73,8’1 (31)
dusik, %26,1’1 (11) orta gelir diizeyine sahipti. Yiksek
gelir diizeyine sahip hasta yoktu. Hastalarin %37’si
(20) Van ili disindan, Hakkari, Bitlis, Mus, Agrt ve
Batman illerinden geliyordu.

Hastalarin = %24 (13) ortopedi ve travmatoloji
bélimiinden, %40,7’si (22) plastik ve rekonstriiktif

cerrahi boliminden, %35,1°1 (19) acil hekimliginden
konstilte veya sevk edilmisti. Hastalarin %37’si (20)
kendi ulagtm imkanlar ile acile bagvurmus iken,
%062,9’u (34) ambulans ile sevk edilmisti. Hastalarin
%48,1’inin (26) kaydt adli vaka olarak yapilmist. Eslik
eden kronik fiziksel ve ruhsal hastaligt olanlar
hastalarin %1,8ini olusturuyordu. Bu kronik ve ruhsal
hastaliklar Tablo 1’de belirtildi. Hastalarin %98,1’inde
bir hastalik bulunmuyordu. Hastalarin 3’4 (%5,5)
acilde lokal anestezi ile tedavi edilip, giin iginde
taburcu edildi. Acilden yatis verilip ameliyathane
sartlarinda opere edilenlerin sayist 51 (%94,4) olup,
hastanede kalma sureleri ortalama 2,8 giindi. Acil
sartlarda uygulanan cerrahi girisimler ise cogunlukla el
ve parmak tendon, damar, sinir onarimlari, tirnak
yatagt revizyonlartydi. Acile bagvuran hastalarin 2’sine
(%3,7) el bilek ve o6nkol seviyesinde major
replantasyon/revasktlarisayon, 5ine (%9,25) minor
replantasyon/revaskilatizasyon uyguland.
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Tablo 1. Poliklinige ve Acile bagvuran hastalarin sosyo-demografik verileri

Poliklinik (151) Acil (54) t/zdegeri  p degeri
Yas (yi) (n=205) 25,6 +17.9 26,8 +18.7 =0.418 0.676
Gocuk (n=59) 47 (%79,6) 12 (%20,3) . -
Cinsiyet (n= 1406)
Kadin 39 (%375 4 (%95
Erkek 65 E%62,5§ 38 5%90,)5) #=3.357 0001
Medeni Durum (n= 140)
Evli 61 (%58,6) 22 (%52,3) = 0.6927 0.491
Bekar 43 (%41,3) 20 (%47,6)
Meslek (n= 158)
Ev hanimi 28 (%24,0) 4 (%9,1) z=2169 0.003*
Isci 46 (%040,4) 29 (%065,9) 2=-2.8838 0.004 *
Diger 40 (%035) 11 (%25) z=1.2157 0.222
Egitim Durumu (n= 140)
Okuryazar degil 6 (%5,7) - - -
1lk-Ortaokul 45 (43,2) 4 (%9,5) 2=3.9088 0.001 *
Lise 29 (%027.8) 32 (%76,1) z=-5.3573 0.001 *
Universite 24 (%23) 6 (%14,2) z=1.1901 0.234
Yasadigt Yer (n=205)
il 74 (%49) 28 (%51,8) 2=-0.3589 0.719
Tlge 37 (%24,5) 15 (%27,8) 2=-0,4746 0.638
Koy 40 (%026,5) 11 (%20,4) 2=0.8928 0.373
Gelir Duzeyi (n= 146)
Dusuk 68 (%65,4) 31 (%73,8) 2=-0.9863 0.322
Orta 25 (%024) 11 (%26,2) z=-0.273 0.787
Yiksek 11 (%10,6) 0
Geldigi Sehir (n=205)
Van 119 (%78,8) 34 (%063) _
il Dist 32 (%21,2) 20 (%37) #=2.2967 0.021
Ek Hastalik (n=205)
Var 8 (%05,3) 1 (%1,9) ,=1.0608 0.289
Yok 143 (%94,7) 53 (%98,1)

* p < 0,05, fark istatistiksel olarak anlamlidir.

** Gruplar arasindaki fark analizleri z-testi ile yapilmugtir. Yag sayisal degiskeni igin

ortalamalar arasindaki fark ise t-test ile yapilmustir.

% Ek Hastaliklar: Hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, bipolar bozukluk,
madde bagimhg

El Cerrahisi Klinigine yilda ortalama 1500 hasta
bagvurmaktadir.

Tartisma

El cerrahisi el, bilegi, 6nkol, dirsek, omuz, brakial
pleksus, periferik sinir yaralanma ve hastaliklarinin, Gst

El cerrahisi klinigine basvuran hastalarin klinik ve
sosyo-demografik Ozelliklerini tanimlayan calismalar

ekstremitenin dogumsal anomalilerinin tant ve tedavisi
ile ilgili bir bélimdiir (8). Ulkemizde Saglik Bakanligs
ve Universite diizeyinde ilk el cerrahisi klinigi, Eylil
2009 yilinda, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
hastanesinde kurulmustur. Eylil 2017 yilinda ise Van
ilinde Saglik Bakanligi Universitesine el cerrahisi
uzmanin atanmast ile el cerrahisi klinigi kurulmustur.

uluslararast alanda genis serilerde ve ¢ok sayida
yapilmis olmasina ragmen, ilkemizde bu calismalar
kisitlt sayida ve kiiciik bolgelerde smnirli kalmistir.
Trybus ve ark. (9) serlerinde el cerrahisi
merkezlerinde  tedavi  edilen  kompleks el
yaralanmalarinin tedavi siiresi ve maliyetleri azalttigin,
tedavisi sonuclarinin daha iyi oldugunu vurguladilar.
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Gideroglu ve ark.(0), Bolu yoresinde acil servise el
yaralanmast ile bagvurmus 305 hastanin, Tuncali ve
ark.(10) ise, Ankara ilinde fleksor ve ekstansér tendon
yaralanmast  olan 185 hastanin  epidemiyolojik
verilerini incelemisti. Bu iki ¢alisgmada da yaralanmalar
daha ¢ok sanayi-is kazalariyla ile ilgili bulunmustu.
Catikkas ve ark.(11) ise sporcularda olusan el falanks
kirtklarinin epidemiyolojik verilerini sunmus, sporcu el
falanks kiriklarinin  insidansinin  arttigini ve spora
erken dontist saglamanin 6nemini vurgulamisti..

Calismamizda poliklinige ve acile basvuran hastalarin
yas ortalamalart sirasiyla 25,6 ve 26,8’dur (p>0,05).
Telich ve ark. (12) acile servise el yaralanmalart ile
bagvuran hastalarin yas ortalamasii 26,9 olarak
bildirmistir. Hasta ortalamasin genc¢ yas grubunda
yogunlagmast ve ek rahatsizliklarinin bulunmamasinin
ameliyata alinma hastanede yatis strelerini
kisaltigini  ve yatts maliyetlerinin - distirdigini
gordiik. Bu sonu¢ Kay ve ark. (13) hastalarin saglik
durumunun yatis strelerini ve maliyetleri azalttigint
bildirdigi calisma sonuglartyla benzerlik
gostermektedir. Oguz ve ark.(14) acil servise el ve el
bilegi yaralanmalariyla basvuran hastalarin maliyet
analizini yapmuslar, yaralanmalari 6nlemeye yoOnelik
alinacak 6nlemlerin saglik harcamalarini diigtirecegini
ve ilke ekonomisine  katkida  bulunacagin
vurgulamislardi.  Calismamiz Dogu  Anadolu
bélgesinde kurulmus el cerrahisi klinikleri iginde,
hastalarin incelendigi ilk calismadir. Biz ¢alismamizda
maliyet analizi ve spesifik yaralanmalara deginmedik.
Bu aragtirmayi hasta profilini ve el cerrahisi klinigine
basvuran hastalarin genel klinik 6zelliklerini belirten
6n calisma olarak planladik.

ve

Calismamizda poliklinige basvuran hastalarin kadin
erkek orant 8/10 iken, acilde bu oran 1/10dir
(p<0,05). Altan ve ark.(15) acile basvuran el
yaralanmali  hastalarda bu oram1  2/10 olarak
bildirirtken, Keskin ve ark.(16) el tendon yaralanmali
hastalarda bu orant 1/10 olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da acile basvuran erkek niifus oranin
yuksek olmasini, bolgede erkeklerin ¢alisma hayatinda
daha fazla bulunmalarina bagliyoruz.

Acile bagvuran hastalarin %73’tiniin ve poliklinige
basvuran hastalarin %065’inin distk gelir dizeyine
sahip olmasi (p>0,05), Ootes ve ark.(17) falanks ve
metakarp kiriklarinin dusiik sosyoekonomik statiide
olan hastalarda artmis oldugunu belirttigi calisma ile
uyumluydu. Buna ek olarak, eldeki tendon, damar ve
sinir kesilerinin de distk sosyoekonomik diizeyde
olan grubun gunliik ihtiyaclarini gidermek icin daha
fazla is kazasina ugramasiyla ile ilgili oldugunu
dustintiyoruz.

Konjenital el anomalisi olan ¢ocuklarin ortalama
cerrahi siireden daha ge¢ getirilmeleri cerrahinin

fonksiyonel ve kozmetik bagart oranint diistirmektedir
(18). Bolgede konjenital el anomalisi olan ¢ocuklarin
%444 bu streyi gecirmisti. Bu gecikme bélgenin
daglik kesimlerinden hastaneye ulasim zorluklarin
bulunmast ile iliskili olabilit.

Uzun ameliyat streleri, mikrocerrahi gerektirmesi,
uzun 6grenme egrisi, acil hastasinin ¢ok olmasi, ekip
calismasi gerektirmesi ve rehabilitasyonun ¢ok 6énemli
olmast el cerrahisinin  temel Ozellikleridir  (19).
Ulkemizde halen is, trafik ve ev kazalarinin ¢cok olmast
el cerrahlarinin is ylkind arttirmaktadir (20).

Aragtirmanin Smirhiliklari: Calismanin  sinirliliklar
tek merkezde yapilmis olmasi, niifus hareketlerinin az
oldugu kis aylarinda yapilmis olmast ve Dogu
Anadolu’nun tamamini kapsamamasi olarak sayilabilir.

Dogu Anadolu bélgesinde el yaralanma ve hastaliklar
siklikla genc¢ erkek niifusta, iscilerde ve digik gelir
seviyesine sahip hastalarda goriilmektedir. Iy sagligt ve
givenliginin saglanmasi, mevcut saghk ve givenlik
sartlarinin  dyilestitilmesi icin daha stki Onlemler
alinmasinin  gerekli  oldugunu  disinmekteyiz
Konjenital el anomalisi olan c¢ocuklarin tant ve
tedavilerindeki  gecikmeler Snlenmelidir. Toplum
sagligl ve aile saghg1 merkezleri araciligi ile konjenital
el anomalisi olan hastalarin erken bagvuru ve takibe
alinmasinin  tesvik  edilmesinin  faydali olacagin
distintiyoruz. Klinik arastirma ve uygulamalar, halk
sagligl ve saglik politikalart acgisindan epidemiyolojik
calismalar gerekmektedir. Bu ¢alisma bolge ve tlke
genelinde yapilacak olan calismalara kaynak tegkil
edecektir.
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