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AMAÇ

El yaralanmas› ciddiyet skorunun (EYCS) ülkemizdeki en-
düstriyel el yaralanmalar›nda prognozu belirlemedeki kulla-
n›labilirli¤i de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Endüstriyel el yaralanmas› nedeniyle ameliyat edilen 112 has-
tada (17 kad›n, 95 erkek; ort. yafl 31; da¤›l›m 15-54) yaralan-
ma ciddiyet skorlar› hesapland›. Ameliyat sonras›nda rehabi-
litasyon program›na al›nan hastalar düzenli takip edilerek iyi-
leflme ve ifle dönüfl tarihleri belirlendi. ‹yileflme ve ifle dönüfl
süresi ile EYCS aras›ndaki iliflki Pearson korelasyon analiziy-
le incelendi.

BULGULAR

El yaralanmas› ciddiyet skoru ortalamas› 37.1±27 (da¤›l›m
6-116); ifle dönüfl süresi 7-300 gün (ort. 80.4±52.9 gün), iyi-
leflme süresi 12-210 gün (ort. 73.7±40.7 gün) bulundu. Has-
talar›n tümü tedavi sonunda ifle geri döndü. Olgular›n
%79’u ayn› iflyerinde, %12’si ayn› iflyerinde farkl› bir iflte,
%9’u ise farkl› iflyerlerinde çal›flmaya bafllad›. El yaralan-
mas› ciddiyet skoru ile iyileflme süresi ve ifle dönüfl süresi
aras›nda pozitif yönde anlaml› iliflki bulundu (s›ras›yla,
p<0.05 ve p<0.0001).

SONUÇ

Ülkemizdeki endüstriyel el yaralanmalar›nda EYCS’nin
prognozun erken dönemde belirlenmesinde yararl› bir skorla-
ma sistemi oldu¤u sonucuna var›ld›.

Anahtar Sözcükler: Kaza, mesleki; parmak yaralanmalar›; el
yaralanmalar›; yaralanma ciddiyeti skoru; prognoz.

BACKGROUND

We evaluated the value of the “Hand Injury Severity Score”
(HISS) in determining the prognosis of industrial hand
injuries.

METHODS

Hand injury severity scores of 112 patients (17 females, 95
males; mean age 31 years; range 15 to 54 years) were calculat-
ed following surgery for industrial hand injuries. During the
course of rehabilitation program, the patients were followed-up
regularly. Pearson correlation coefficients were used to deter-
mine the relationship between the HISS scores and the time
intervals from injury to healing and return to work.

RESULTS

The mean HISS score was 37.1±27 (range 6 to 116). The time
to healing ranged from 12 to 210 days (mean 73.7±40.7
days). All the patients returned to work after a mean of
80.4±52.9 days (range 7 to 300 days), mainly to previous
working places with (12%) or without (79%) changing job
activities. Nine per cent of the workers had to change their
jobs. The HISS scores were found to be correlated with the
healing period and the time to work (p<0.05 and p<0.000,
respectively).

CONCLUSION

The results of this study indicated that HISS was a useful sys-
tem in predicting the prognosis in the early stages of industri-
al hand injuries.

Key Words: Accidents, occupational; finger injuries; hand injuries;
injury severity score; prognosis.
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‹fl kazalar›na ba¤l› el yaralanmalar›, di¤er yara-
lanmalardan daha ciddi, hastan›n ifle dönüfl süresi-
ni daha çok geciktiren ve daha fazla ekonomik kay-
ba yol açan yaralanmalard›r.[1] Sa¤l›k ve güvenlik
sistemlerindeki geliflmelere ra¤men, özellikle ge-
liflmekte olan ülkelerde bu yaralanmalar›n görülme
s›kl›klar› fazlad›r.[2,3] Endüstriyel el yaralanmalar›
basit bir tendon kesisinden, ciddi ekstremite kay›p-
lar›na varan genifl bir da¤›l›m göstermektedir ve
prognoz yaralanman›n ciddiyetine göre de¤iflmek-
tedir.[4] Hastan›n ilk de¤erlendirilmesinde yaralan-
man›n ciddiyetini saptayarak prognoz hakk›nda ön-
görü sahibi olmak, hem cerrah›n ve rehabilitasyon
ekibinin iflini kolaylaflt›rmakta hem de hastan›n
beklentilerinin makul düzeyde tutulmas›n› sa¤laya-
rak psikososyal bozukluklar›n azalt›lmas›na yar-
d›mc› olmaktad›r. Bu amaçla Campbell ve Kay[5]

karpal kemiklerin distalindeki yaralanmalara uygu-
lanabilecek bir skorlama sistemi gelifltirmifllerdir.
Van der Molen ve ark.n›n[6] bu skorlamay› kullana-
rak yapt›klar› çal›flmada El Yaralanmas› Ciddiyet
Skoru (EYCS) ile iyileflme süresi aras›nda korelas-
yon oldu¤u gösterilmifltir. An›lan çal›flmada resmi
kay›tlardan derlenen bilgiler kullan›lm›flt›r. Litera-
türde bu konuda yap›lm›fl prospektif bir çal›flmaya
rastlamad›k. Çal›flmam›zda, ülkemizin önemli bir
endüstri flehri olan Bursa’daki endüstiyel el yara-
lanmalar›nda EYCS’nin prognozu belirlemedeki
kullan›labilirli¤ini test etmeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

2001 y›l›nda Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi
Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dal›, El
Cerrahisi Bilim Dal›’nda endüstriyel el yaralanma-
s› nedeniyle ameliyat edilen ard›fl›k 160 hasta reha-
bilitasyon amac›yla Uluda¤ Üniversitesi Atatürk
Rehabilitasyon Merkezi’ne gönderildi. Bu hasta-
lardan, karpal kemiklerin distalinde yaralanmas›
olan 112’si çal›flmaya (17 kad›n, 95 erkek; ort. yafl
31; da¤›l›m 15-54) al›nd›. ‹lk baflvuruda hastalara
yafl, cinsiyet, e¤itim durumu ve meslek gibi de-
mografik verileri içeren bir form doldurtuldu. Has-
talar›n yafl da¤›l›m› Tablo 1’de gösterildi. Yaralan-
ma ile ilgili bilgiler, ayr›nt›l› ameliyat notlar›ndan
ve ameliyat öncesi çekilmifl direkt grafilerden sa¤-
land›. Yaralanan yap›lar incelenerek EYCS belir-
lendi (Tablo 2). 

Her bir hasta daha sonra, yaralanan yap›lara ve
fonksiyonel durumlar›na göre bireysel olarak dü-
zenlenen rehabilitasyon program›na al›nd› ve bu

program boyunca haftada bir gün hekim taraf›ndan
de¤erlendirildi. Fizyoterapist yönetimindeki rehabi-
litasyon program› aç›s›ndan yeterli bulunan hastala-
ra ev program› verildi ve geliflmelerine göre de¤iflen
aral›klarla poliklinik takibine ça¤r›ld›. Çal›flman›n
bitifl noktas›n› oluflturan iki temel parametre iyilefl-
me ve ifle bafllama tarihleri olarak belirlendi. Hasta-
lar›n ellerini gündelik hayatta eskisi gibi ya da eski-
sine yak›n flekilde kullanmaya bafllad›klar› tarih,
iyileflme tarihi olarak kabul edildi. ‹yileflme tarihi
baz› hastalarda ifle bafllama tarihinden önce, baz›
hastalarda ise sonra idi. Bu tarihler de forma kayde-
dilerek her bir hasta için çal›flma sonland›r›ld›.

Tüm veriler SPSS 10.0 for Windows istatistik
program›na kaydedildi. El Yaralanmas› Ciddiyet
Skoru ile iyileflme ve ifle dönüfl süreleri aras›nda
iliflki olup olmad›¤› Pearson korelasyon katsay›s›
ile belirlendi. Say›sal de¤erler ortalama±standart
sapma olarak verildi.

BULGULAR

Hastalar›n %97’si bask›n olarak sa¤ elini kulla-
n›yordu ve yaralanmalar›n %57’sinin bask›n elde
olufltu¤u görüldü. Yaralanmalar›n yar›dan fazlas›
(%54) ezici yaralanmalard›. Tendon kesileri %36,
kompleks doku yaralanmalar› %6 oran›nda görül-
dü. Hastalar›n %4’ünde parmak amputasyonu var-
d›. Yaralanmalar›n %23’ünün el ayas›nda, %77’si-
nin parmaklarda olufltu¤u belirlendi. Parmaklardaki
yaralanmalar›n %76’s›nda tek, di¤erlerinde birden
fazla parma¤›n yaraland›¤› görüldü. En s›k etkile-
nen parmak olan iflaret parma¤›n›n, 45 hastada tek
bafl›na ya da di¤er parmaklarla birlikte yaraland›¤›
saptand›.

El yaralanmas› ciddiyet skorlar›n›n da¤›l›m›
Tablo 3’de gösterildi. Ortalama EYCS 37.1±27
(da¤›l›m 6-116) bulundu.

Hastalar›n tümü tedavi sonunda ifle geri döndü.
Olgular›n %79’u ayn› iflyerinde, %12’si ayn› iflye-
rinde farkl› bir iflte, %9’u ise farkl› iflyerlerinde ça-

Tablo 1. Hastalar›n yafl aral›klar›na göre da¤›l›m›

Yafl grubu Say› Yüzde

11-20 26 23.2
21-30 40 35.7
31-40 27 24.1
41< 19 17

Toplam 112 100
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l›flmaya bafllad›. ‹fle dönüfl süresi 7-300 gün (ort.
80.4±52.9 gün), iyileflme süresi 12-210 gün (ort.
73.7±40.7 gün) bulundu.

El Yaralanmas› Ciddiyet Skoru ortalamas› ile
olgular›n iyileflme ve ifle dönüfl süreleri aras›nda
pozitif yönde anlaml› iliflki oldu¤u görüldü (s›ra-
s›yla, p<0.05 ve p<0.0001) (Tablo 4).

TARTIfiMA

Travmal› hastalar›n tedavi sonuçlar›n› öngörmek
amac›yla gelifltirilen çeflitli skorlama sistemleri
yaklafl›k 30 y›ld›r baflar›yla kullan›lmaktad›r.[7]

Campbell ve Kay,[5] tüm yaralanma tiplerine uygu-
lanabilen ve travmadan hemen sonra yaralanman›n
ciddiyetini belirleyerek sonraki tedavi yaklafl›mlar›-

Tablo 2. Yaralanan yap›lara göre El Yaralanmas› Ciddiyet Skoru’nun hesaplanmas›

Cilt Cilt kayb› Mutlak de¤er (el): Dorsum <1 cm2 5
>1 cm2 10
>5 cm2 20

Palm dorsum x2 –
A¤›rl›kl› de¤erler Dorsum <1 cm2 2

>1 cm2 3
Pulpa <%25 3

>%25 5
Cilt kesisi <1 cm 1

>1 cm 2
(E¤er birden fazla parma¤a uzan›yorsa her iki parmak skorunu topla)
T›rnak hasar› 1

‹skelet K›r›k Basit flaft k›r›¤› 1
Parçal› flaft k›r›¤› 2
‹ntraartiküler distal interfalangeal (‹F) eklem 3
Proksimal ‹F ve ‹F eklem baflparmak intraartiküler 4 
‹ntraartiküler MKF eklem 5

Dislokasyon Aç›k 4
Kapal› 2

Ligaman yaralanmas› Sprain 2
Y›rt›lma 3

Motor Ekstansör tendon Proksimal ‹F eklem proksimalinde 1
Proksimal ‹F eklem distalinde 3

Fleksör profundus Zon 1 6
Zon 2 6
Zon 3 5

Fleksör süperfisialis 5
‹ntrinsik kaslar 2

Sinir Mutlak de¤erler Median sinirin rekürent dal› 30

Ulnar sinirin derin dal› 30
A¤›rl›kl› de¤erler Digital sinir x1 3

Digital sinir x2 4

Her parmak için a¤›rlaflt›r›c› faktörler
Baflparmak A¤›rlaflt›r›c› faktör x6
‹flaret parma¤› x2
Orta parmak x3
Yüzük parma¤› x3
Küçük parmak x2
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n› düzenlemeyi kolaylaflt›ran EYCS sistemini gelifl-
tirmifller ve inceledikleri hasta grubunda ortalama
skoru 21.0 bulmufllard›r. Van der Molen ve ark.[6] bu
skorlama sistemini, Wisconsin’deki iflçi tazminat
kay›tlar›n› inceleyerek oluflturduklar› 106 hastal›k
çal›flmalar›nda kullanm›fllard›r. Yazarlar, EYCS ile
iyileflme süresi aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤unu
bildirmifllerdir. Bu skorlama sistemini kullanarak
yapt›¤›m›z prospektif çal›flmada EYCS ortalamas›
37.1 bulundu. Ortalama skorun Campbell ve
Kay’›n[5] çal›flmas›ndan daha yüksek ç›kmas›n›n bir
nedeni, an›lan çal›flmada hasta grubunda de¤iflik ne-
denlere ba¤l› yaralanmalar›n olmas›, çal›flmam›zda-
ki el yaralanmalar›n›n ise tamamen endüstriyel kay-
nakl› olmas›d›r. Bir baflka neden de, tüm hastalar›n
rehabilitasyon gerektiren olgular olmas›d›r.

Öte yandan, Van der Molen ve ark.n›n[6] bulduk-
lar› ortalama skor (74.0), çal›flmam›zdaki skorun
yaklafl›k iki kat›d›r. Bu araflt›rmac›lar›n verilerinin
iflçi tazminat kay›tlar›na, dolay›s›yla daha ciddi ve
ço¤unlukla sakatl›¤a yol açan yaralanmalara da-
yanmas› bu yüksekli¤i aç›klamaktad›r. An›lan ça-
l›flmada skoru iki kat›na ç›karan ezici yaralanmala-
r›n oran› %73 olarak bildirmiflken, çal›flmam›zda
bu oran %54 bulunmufltur. Ayn› çal›flmada hastala-
r›n yaklafl›k %23’ünde skor 100’ün üzerinde iken,
çal›flmam›zda hastalar›n yaln›zca %6’s›nda skor
100’ün üzerinde bulunmufltur.

Çal›flmam›zda ortalama iyileflme süresi 80 gün
olarak belirlendi. Van der Molen ve ark.n›n[6] çal›fl-
malar›nda iyileflme süresi bu sürenin iki kat›d›r. Bu
sürenin yaralanmalar›n ciddiyeti ile iliflkili oldu¤u
görülmektedir.

Hastalar›m›zda ifle dönüfl süresi (80.4) iyileflme
süresinden (73.7 gün) biraz daha uzundu. Hem iki
ortalama süre aras›ndaki fark›n az olmas›, hem de
bu iki süreyi hesaplamada kullan›lan verilerin stan-
dart sapmas›n›n nispeten yüksek bulunmas›, hasta-
lar›n bir bölümünün iyileflme tamamlanmadan ifle
bafllam›fl oldu¤unu ortaya koymufltur. Takip ve te-

davi dönemi boyunca, özellikle ustal›k gerektirme-
yen ifllerde çal›flan hastalar›n, ekonomik ve sosyal
nedenlerle tam olarak iyileflmeden ifllerine döndük-
leri gözlenmifltir. Ülkemizdeki ifl güvenli¤i ve taz-
minat yasalar›n›n, çal›flmalar›n yap›ld›¤› ülkelerle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda yaralanan iflçi aç›s›ndan daha
dezavantajl› olmas›, ifle dönüfl ve iyileflme para-
metrelerini esas alarak yap›lan karfl›laflt›rmalarda
gözden kaç›r›lmamas› gereken bir faktördür.

Hasta grubumuzun yaralanma ve sosyo-ekono-
mik özellikler bak›m›ndan yukar›da belirtilen fark-
l›l›klar›na karfl›n, di¤er iki çal›flmada oldu¤u gibi,
EYCS ile iyileflme ve ifle dönüfl süresi aras›nda an-
laml› iliflki görülmüfltür. Bu sonuç, EYCS’nin de¤i-
flik hasta gruplar›nda güvenle uygulanabilece¤i gö-
rüflünü desteklemektedir.

Van der Molen ve ark.[6] EYCS’nin güvenilir ol-
du¤unu belirtmelerine ra¤men, skorlama sistemin-
de baz› eksiklikler oldu¤unu ve sistemin gelifltiril-
mesi gerekti¤ini vurgulam›fllard›r. Bu eksiklikler-
den ilki ezici yaralanmalar›n skorlanmas›yla ilgili-
dir. Sistemde ezici yaralanmalar›n skoru ikiye kat-
lama etkisinde sadece cilt ve kemik dokusunun
dikkate al›nmas›, di¤er dokular›n hesaba kat›lma-
mas› bir eksiklik olarak bildirilmifltir. Ezici yara-
lanmalarda travma alan›n›n damar, sinir, tendon ve
ligaman gibi dokular› da içerdi¤ini ve bu dokular
için de ek hasar skoru verilmesinin uygun oldu¤u-
nu düflünüyoruz; çünkü ezici yaralanmalarda etki-
lenen yap›n›n anatomik bütünlü¤ü korunsa da, is-
kemi ve ödem gibi nedenlerle fonksiyonel bozuk-
luklar geliflmekte, bu da prognozu önemli ölçüde
etkilemektedir.

Van der Molen ve ark.[6] avulsiyon yaralanmalar›,
yan›klar ve yüksek-bas›nçl› yaralanmalar için de
skorlamada ek katsay› uygulanmas›n› önermifllerdir.
Bu yaralanma tiplerinde de, ezici yaralanmalarda ol-
du¤u gibi, anatomik hasar›n iflaret etti¤inden daha
fazla travma fliddeti söz konusu oldu¤u için yazarla-
r›n bu önerisini destekliyoruz. Ayn› araflt›rmac›lar

Tablo 3. El Yaralanmas› Ciddiyet Skoru’nun da¤›l›m›

Skor Say› Yüzde 

<20 39 34.8
21-50 41 36.6
51-100 25 22.3
>100 7 6.3

Toplam 112 100

Tablo 4. El Yaralanmas› Ciddiyet Skoru ile iyileflme ve
ifle dönüfl süreleri aras›ndaki iliflkiyi gösterir
Pearson korelasyon katsay›lar›

‹yileflme süresi ‹fle dönüfl süresi

Skor 0.216* 0.387**

‹yileflme süresi 0.514**

*p<0.05; **p<0.0001



Çal›flmam›zda, ülkemizdeki endüstriyel el yara-
lanmalar›nda EYCS’nin prognozun erken dönem-
de belirlenmesinde yararl› bir skorlama sistemi ol-
du¤unu sonucuna var›ld›. Ayr›ca, bu sistem di¤er
nedenlere ba¤l› el yaralanmalar›nda da kullan›labi-
lir görünmektedir. Ancak yaralanman›n progno-
zunda, yaralanman›n ciddiyeti yan› s›ra birçok
farkl› faktör (uygulanan rehabilitasyon program›,
rehabilitasyona bafllama süresi, hastan›n sosyo-de-
mografik özellikleri, motivasyonu, vb.) rol oyna-
maktad›r. Daha fazla say›da hasta ile birden fazla
merkezli çal›flmalar yap›lmas› ve sözü edilen di¤er
prognoz belirleyici faktörlerin de dikkate al›nmas›
bu sistemin test edilmesinde daha güvenilir sonuç-
lar elde edilmesini sa¤layabilir.
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damar yaralanmalar›n›n da prognozu etkileyebilece-
¤ini, bu nedenle ayr› bir kategori olarak sisteme ek-
lenmesi gerekti¤ini bildirmifllerdir. Ancak, klinik
gözlemlerimiz ›fl›¤›nda, ciddi doku iskemisine yol
açan bir ana arteriyel yaralanma söz konusu olma-
d›kça damar yaralanmalar›n›n skoru yükseltici bir
etkide bulunmayaca¤›n› düflünüyoruz. 

Ayr›ca, eksik oldu¤unu ve gelifltirilmesi gerekti-
¤ini düflündü¤ümüz de¤erlendirmelerden biri, am-
putasyonlarla ilgili skorlama zorlu¤udur. Parmak
amputasyonlar›nda, her parmak için farkl› katsa-
y›yla çarp›larak ayr› bir skor de¤eri ç›kar›lmas› de-
¤erlendirmeyi kolaylaflt›racakt›r. Üzerinde durul-
mas› gerekti¤ini düflündü¤ümüz bir di¤er konu da,
bu sistemde sadece karpal kemiklerin distalindeki
yaralanmalar›n de¤erlendirilebilmesidir. Oysa el,
el bile¤i, önkol ve kol ile birlikte fonksiyonel bir
zincir oluflturmakta ve özellikle el bile¤i ve önkol
yaralanmalar› elin fonksiyonlar›n› do¤rudan etkile-
mektedir. Çal›flmam›zda, 160 endüstriyel el yara-
lanmas›n›n 48’i el bile¤i ve önkol yaralanmas› ol-
du¤u için de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r.

Çal›flmam›zda sonlanma noktas›n›, di¤er iki ça-
l›flmada oldu¤u gibi, hastalar›n ellerini günlük ya-
flamlar›nda normale yak›n kullanmaya bafllad›kla-
r› tarih (iyileflme tarihi) ve ifle dönüfl tarihi olarak
belirledik. Bu parametreler, fonksiyonel iyileflme-
yi dolayl› olarak göstermekte yararl› olsa da ob-
jektif parametreler de¤ildir. ‹fle dönüfl süresi, has-
tan›n yapt›¤› ifl, iflverenin beklentileri, hastan›n
sosyo-ekonomik durumu gibi parametrelerden et-
kilenebilmektedir.[8] Ayr›ca, el yaralanmalar›n›n
oluflturdu¤u hasar spekturumu çok genifl oldu¤un-
dan tedavi sonuçlar›n› de¤erlendirecek standart bir
ölçüm yöntemi henüz gelifltirilememifltir. Tendon
yaralanmalar›n›n sonuçlar›n› de¤erlendirmek için
önerilen ölçüm sistemlerini tüm el yaralanmalar›-
na uygulamak mümkün görünmemektedir. El ha-
reketlerini de¤erlendirmek için kullan›lan toplam
aktif hareket ölçümü tek bafl›na hastalar›n elinin
günlük hayatta kullan›m› hakk›nda objektif bilgi
vermemektedir.[9,10]
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