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AMAÇ
Klini¤imizce 1998 yılından beri tedavi edilen, el rehabilitasyon
poliklini¤ine el yaralanması nedeniyle baflvurmufl olan pediyat-
rik yafl grubundaki hastaların özelliklerinin belirlenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Hastalar retrospektif olarak taranarak 0-16 yafl arasındakiler
çalıflmaya alındı (178 hasta; 126 erkek [%70,8], 52 k›z
(%29,2); ort. yafl 10,33±4,45; da¤›l›m 0-16). Demografik ve-
r il e r, yar al a nma ned en i - y eri, amel iy a t - r eh ab il it a sy o n
arasındaki süre (hafta), takip süresi (hafta) kaydedildi. 

BULGULAR
Rehabilitasyona baflvurma süresi ortalama 5,4±0,7 haftaydı.
Sadece 99 hasta (%55,6) dört haftadan uzun (20,8±22,2) bir
s üre izl en eb i lm i flt i . Yar al a nma flekli hast al ar›n 133’ünd e
(%74,7) kaza, 29’unda kasıtlı (%16,3), 15’inde do¤umsal
(%8,4) nedenliydi. Kaza sonucu olanların 109’u (%61,2) ev,
53’ü (%29,8) ev dıflı kazalardandı. En fazla görülen ev kazas›
cam kesi¤i, en fazla görülen çevre yaralanmas› düflme idi. Ya-
ralanma yeri sıklık sırasıyla, bilek, metakarp, proksimal fa-
lanks, önkol, dirsek, pleksus, orta-falanks, üst-kol, tüm el,
omuz, tüm kol ve bilateral el fleklindeydi. En sık 4. parmak ya-
ralanmıfltı. En çok görülen yaralanma tipi, fleksör tendon ke-
sisi (%44,5), sinir kesisi, arter yaralanması, fraktür ve yanık
kontraktürü idi. 

SONUÇ
Poliklinik verilere göre çocuklarda el yaralanmalarının en çok
erkeklerde meydana geldi¤i, evde cam kesmesi sonucu fleksör
tendonları ilgilendirir flekilde oldu¤u, en sık yaralanma düze-
yinin bilek, en sık yaralanan parma¤ın 4. parmak oldu¤u, fle-
hir dıflından baflvurular nedeniyle hasta takibinin yetersiz
kaldı¤ı söylenebilir.

Anahtar Sözcükler: Çocuk; el yaralanmas›/epidemiyoloji; ev
kazalar›; falanks k›r›¤›; okulöncesi çocuk; retrospektif çal›flma.

BACKGROUND
To establish the characteristics of patients in pediatric age who
have been referred to hand rehabilitation center since 1998. 

METHODS 
The patients were screened retrospectively and those within 0-
16 age range were included into the study (178 patients; 126
males [70.8%], 52 females [29.2]; mean age 10.33±4.45;
range 0 to 16 years). Demographic data, causes and locations
of injury and follow-up period (week) were recorded.  

RESULTS
Mean duration of application for rehabilitation was 5.4±0.7
weeks. Only 99 (55.6%) patients could be followed-up for a
period more than 4 weeks (20.8±22.2 weeks). Types of injuri-
es were categorized as accidental (n=133; 74.7%), intentional
(n=29; 16.3%) and congenital (n=15; 8.4%). Accidents were
related to domestic (n=109; 61.2%) and environmental causes
(n=53; 29.8%). The most frequent domestic accident was
glass injury and fall accident. The regions in order of decrea-
sing frequency were wrists, metacarpal bones, proximal pha-
langes, forearms, elbows, plexus, mid-phalanges, total hands,
shoulders, total arm and bilateral hands. Fourth digit was the
most frequently injured digit. The most common types of in-
juries were as followings: flexor tendon cut (44.5%), nerve cut
and arterial injuries, fractures and burn contractures. 

CONCLUSION
Hand injuries occurred mostly in male children, the most fre-
quent type injury was accidental domestic injury of the wrist
flexor tendon caused by broken glass fragments and the most
frequently injured digit was the 4th and adherence of the pati-
ents to the follow-up protocol was unsatisfactory since majo-
rity of referrals were out-of-towners.

Key Words: Accidents, ho m e; ch i l d; child, pr e s c h o o l; ha n d
injuries/epidemiology; phalanx fracture; retrospective studies.

Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2008;14(2):139-144



El yaralanmalar› pediyatrik acillerin s›k görülen
nedenlerindendir. ABD kaynakl› iki retrospektif
analizde pediyatrik acil servisine baflvuran hastalar
incelendi¤inde el yaralanmas› oran›n› Nofsinger ve
arkadafllar› %1,7, Fetter-Zarzeka ve arkadafllar›
%2,1 olarak bildirmifllerdir.[1,2] Vadivelu ve arkadafl-
lar› ise el ünitelerine baflvuran pediyatrik yafl gru-
bundaki hastalar› de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda,
baflvuran hastalar›n %65’inde kemik, %33’ünde
yumuflak doku yaralanmas› oldu¤unu belirterek y›l-
l›k kemik yaralanmas› insidans›n› 418/100,000,
yafllara göre da¤›l›mda ise 0-2 yafl grubunda
34/100,000, 10 yafl grubunda ise 663/100,000 ora-
n›nda oldu¤unu bildirmifllerdir.[3] Ülkemizde ezilen
el yaralanmalar›n›n incelendi¤i bir çal›flmada 124
hastan›n 63’ünün (%50) 0-18 yafl aras›nda oldu¤u
bildirilmifltir.[4] Literatür verileri genellikle acil ser-
vislere baflvuran pediyatrik yafl grubu ile ilgili veri-
leri içermektedir.

Çal › flm am ›z›n amac ›, 1998 y›l › ndan beri ted av i
y ap ›lan el reh ab il it a syon pol i kl in i¤ in e , r eh ab il it a s-
yon amac › yla baflv ura n pediyatrik yafl grub u nd ak i
h a st al ar›n özell i kl er ini bel i rl em e kt i r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imizin el rehabilitasyon ünitesine yedi y›l
süresince baflvuran hastalar retrospektif olarak ta-
rand›, tüm hastalar aras›ndan yafllar› 0-16 aras›nda
olan pediyatrik grup çal›flma kapsam›na al›nd›.
Hastalar›n yafl (y›l), cinsiyet, meslek, ö¤renim du-
rumu, dominans, yaralanma nedeni-yeri, ameliyat
tipi, ameliyat-rehabilitasyon aras›ndaki süre (hafta),
takip süresi (hafta) olarak kaydedildi. 

Çalıflmamızda tanımlayıcı istatistik yöntemleri
(ortalama, standart sapma, frekans) kullanıld›.

BULGULAR

Poliklini¤imizde 1998-2005 y›llar› aras›nda
1,004 hastan›n de¤erlendirildi¤i ve bunlar›n
178’inin 0-16 yafl aras› pediyatrik grupta oldu¤u
s a p t a n d › . Hastalar›n özellikleri Tablo 1’de verilmifl-
t i r. Buna göre 126 erkek (%70,8), 52 (%29.2) k›z
çocu¤u baflvuru yapm›flt›. Yafl ortalamas›
10,33±4,45 olan çocuklar›n 124’ü (%69,7) ö¤renci,
11 ’ i (%6,2) iflçi, 43’ü (%24,2) ya evde bak›lacak ka-
dar küçük çocuk veya iflsizdi. ‹lkö¤retime gitmesi
gereken 16 ve 13 yafl›nda 2 k›z çocu¤u, 9 yafl›nda
bir erkek çocu¤u okula gitmemekteydi. Ayr›ca ana-
okulu yafl›nda olan 5 çocuk da okula gitmiyordu. 

Çocuklar›n 112’si (%62,9) ilkö¤retim okuluna
gidiyor veya buradan mezunken 26’s› (%14,6) lise-
ye devam ediyordu. ‹ki çocuk ise sadece okur-yazar
idi. 

Dominant taraf 171 (%96) çocukta sa¤ iken,
yedi (%4) çocukta soldu. Yaralanma çocuklar›n
89’unda (%50) sa¤, 85’inde (%47,8) sol, dördünde
(%2,2) iki tarafl›yd›. ‹ki tarafl› yaralanmas› olan
çocuklar›n hepsi yan›k olgular›yd›. Dominant taraf
yaralanmas› 93 (%52,2) çocukta saptand›.

Çocuklar›n 110’u olayla ayn› gün ameliyat
olmufltu, geri kalan 68 çocu¤un ameliyat zaman›
olaydan ortalama 82,6±128,9 (en az 1-en çok 416
hafta) sonrayd›. Ameliyat sonras› rehabilitasyona
baflvurma süresi ortalama 5,4±0,7 (en az 1- en çok
72 hafta) haftayd›. Bu hastalar›n sekizinin (%4,5)
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Tablo 1. Hastalar›n özellikleri

Say› (Yüzde)

Hastalar 178 (%100)
Erkek 126 (%70,8)
K›z 52 (%29,2)

Yafl ortalamas› (0-16 yafl) 10,33±4,45

Ö¤renim durumlar›
‹lkö¤retim 112 (%62,9)
Lise 26 (%14,6)
Okur-yazar 2 (%1,2)

Dominant el
Sa¤ 171 (%96)
Sol 7 (%4)

Yaralanan taraf
Sa¤ 89 (%50) 
Sol 85 (%47,8) 
Bilateral 4 (%2,2)

Yaralanma flekli
Kaza 133 (%74,7)
Kas›t 29 (%16,3)
Do¤umsal 15 (%8,4)
Tümoral 1 (%0,6)

Olay-ameliyat aras› geçen zaman
Ayn› gün 110 (%61,8)
82,6±128,9 hafta sonra 68 (%38,2) 

Rehabilitasyona 
baflvurma süresi (2-16 hafta) 5,4±0,7 

Takip süresi (hafta) [99 hasta] 20,8±22,2
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sadece bir kez de¤erlendirdirildi¤i, kalan hastalar›n
71’inin (%39,8) ise 4 haftadan az takip edildi¤i sap-
tand›, bu hastalar›n 32’si ‹stanbul d›fl›ndan gelen
hastalard›. Sadece 99 (%55,6) hastan›n 4 haftadan
uzun ve ortalama 20,8±22,2 hafta takip edildi¤ini
belirledik.

Yaralanma flekli, 133 hastada (%74,7) kaza so-
nucu, 29 hastada kas›tl› (%16,3), 15 hastada do-
¤umsal (%8,4), b i r hastada tümoral (%0,6) neden-
lere ba¤l›yd›. Do¤umsal sorunlar aras›nda 11 hasta
ile brakial pleksus yaralanmas›na ba¤l› üst ekstre-
mite paralizisi ve geliflmifl kontraktürler için yap›lan
ameliyatlar sonucu baflvuru mevcuttu (5 hasta radi-
us bafl› rezeksiyonu + pronator gevfletme, 2 hasta el
bilek artrodezi, 2 hasta lumbrikal replasman, birer
hasta 1. web z-plasti ve latissimus dorsi transferi).
Yine do¤umsal sorunlar aras›nda yer alan 2 b e y i n
f e l ç l i çocu¤un birinde radius bafl› rezeksiyonu +
pronator gevfletme, birinde ise 1.web z-plasti ameli-
yat› yap›lm›flt›. ‹ki hasta da do¤umsal parmak defor-
miteleri nedeniyle ameliyat edilerek gönderilmiflti
(bir çift baflparmak rezeksiyonu, bir 3. web sindak-
tili-D2 delta falanks düzeltici ameliyat). T ü m o r a l
kaynakl› nedeni olan bir hastada ise tenar bölge rab-
domiyosarkom eksizyonu yap›lm›flt›. Kaza sonucu
olanlar›n 109’u (%61,2) ev, 53’ü (%29,8) ev d›fl›
kazalardan kaynaklan›yordu. En fazla görülen ev
kazalar› cam kesi¤i, yan›k ve kesici-delici alet yara-
lanmas›, en fazla görülen çevre yaralanmalar› ise
düflme, cam kesi¤i ve ifl makinesi ile yaralanma idi.

Çocuklar›n 38’i (%21,3) ‹stanbul d›fl›ndaki iller-
den gelmifl veya gönderilmiflti. En çok Do¤u
Anadolu Bölgesinden hasta gelmiflti (7 hasta
%18,4), daha sonra a l t ›flar hasta ile (%15,8)
Güneydo¤u Anadolu Bölgesi ve Karadeniz
Bölgesinden hasta gelmiflti.

Yaralanma düzeyleri Tablo 2’de verilmifltir. En
çok bilek, metakarp ve proksimal falanks düzeyin-
den yaralanma oldu¤u dikkati çekmekteydi.

Parmak olarak bak›ld›¤›nda ise toplam 287 par-
mak yaralanm›flt›. En çok 4. parmak (72 parmak,
%25,1), sonra s›ras›yla 3. parmak (64 parmak,
%22,3), 2. parmak (62 parmak, %21,6), 5. parmak
(59 parmak, %20,5), 1. parmak (23 parmak, %8)
yaralanm›flt›. Ek yaralanmalar: birer çocukta; mul-
tipl kot k›r›¤›, kraniyal kemik k›r›¤›, multipl yan›k-
lar, yüz yan›¤›, sol krusta k›r›k olarak saptand›. 

Hastalar›n yaralanma tipleri Tablo 3’de veril-

mifltir. En s›k fleksör tendon ve sinir yaralanmalar›
görülmüfltür. Birlikte yaralamalar flu flekildeydi: 41
hasta tendon + sinir, 15 hasta tendon + sinir + arter,
5 hasta fraktür + sinir. Hastalardan 4 yan›k, 1 braki-
al pleksus hastas› rekonstrüksiyon, 2 hasta tendon
transferi, 2 hasta tenoliz, 1 hasta da Hunter seans 2
için reopere oldu.

Yaralanmalar›n daha çok ev kazas› fleklinde ol-
du¤u saptand›. Yaralanma nedenleri Tablo 4’de ve-
rilmifltir.

TARTIfiMA

Pediyatrik el yaralanmalar› laserasyondan am-
putasyona kadar çok genifl bir yelpazede görülmek-

Tablo 2. Hastalar›n yaralanma düzeyleri

Say› (Yüzde)

Bilek düzeyi 46 (%25,8)
Metakarp düzeyi 41 (%23)
Proksimal falanks düzeyi 38 (%21,3)
Ön kol düzeyi 16 (%9)
Dirsek düzeyi 10 (%5,6)
Brakiyal pleksus düzeyi 6 (%3,8)
Orta falanks düzeyi 7 (%3,9)
Üst kol ve tüm el [hasta] 4 (%2,2)
Omuz, tüm kol, bilateral el [hasta] 1

Tablo 3. Yaralanma tipleri

Yaralanan yap›lar Say› (Yüzde)

Fleksör tendon kesisi [tendon] 80 (%44,5)
Periferik sinir kesisi 

(unlar, median, redial) [sinir] 42 (%23,6)
Dijital sinir kesisi [sinir] 24 (%13,5)
Ekstansör tendon kesisi [tendon] 17 (%9,5)
Arter yaralanmas› [arter] 19 (%10,7)
Falanks fraktürü [fraktür] 14 (%7,9)
Yan›k kontraktürü [hasta] 13 (%7,3)
Kol, ön kol, metakarp fraktürü [f r a k t ü r] 11 (%6,2)
Amputasyon [parmak] 6 (%3,8)
Sindaktili, polidaktili [parmak] 5 (%2,8)
Brakial plaksus 

(1 yaralanma, 5 do¤umsal) [hasta] 6 (%3,4)
Tendon transferi sonras› [hasta] 5 (%1,2)
Kompartman sendromu [hasta] 2 (%1,1)
Kas kesisi [hasta] 2 (%1,1)
Laserasyon [hasta] 2 (%1,1)
Rabdomyosarkom eksizyonu [hasta] 1 (%0,6)



Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

tedir.[5] Her ne kadar pediyatrik yaralanmalarda iyi-
leflme, yetiflkin yaralanmalar›na göre daha iyi olup
fonksiyonel prognoz daha olumlu olsa da ciddi sa-
katl›klar ortaya ç›kabilmektedir.[5,6]

Pediyatrik yaflta el yaralanmalar›na en fazla 10-
11 yafllar›nda maruz kal›nmaktad›r.[3,7,8] Bunun ne-
deni, bu yafllar›n ev-ev d›fl› kazalara hem de sportif
yaralanmalara daha aç›k yafllar olmas›d›r. Bizim ça-
l›flma grubumuzda da yafl ortalamas› 10’du ve er-
kek çocuklar daha fazla yaralanm›flt› (%71). Yap›-
lan çal›flmalarda etkilenen yafla göre cinsiyetin
farkl›l›klar gösterdi¤i saptanm›flt›r. Okul öncesi
yafllarda k›z çocuklar›ndaki insidans daha fazla
iken okul ça¤›ndan itibaren erkeklerin daha fazla
yaraland›¤› saptanm›flt›r.[2,3,7,9] 

Hastalar› de¤erlendirirken tüm el yaralanmal›
hastalarda yapt›¤›m›z gibi yaralanman›n kaza ile mi
yoksa kas›tl› m› oldu¤una dair sorgulamam›zda
%29 oran›nda kas›tl› olarak belirtilen yaralanma ti-
pini gözledik. Bu yaralanmalar›n tamam› erkek ço-
cuklarda ve cama vurma fleklinde olmufltu. Elimiz-
deki veriler di¤er ülkelerle karfl›laflt›rmay› olas› k›l-
mamakla beraber, bizce yüksek olan bu oran› hasta-
nemizin kapsad›¤› sosyal güvenlik kurulufllar› çer-
çevesinde hastalar›n sosyo-kültürel ve ekonomik
düzeylerinin düflük olmas›na ba¤lamaktay›z. Zaten

e¤itim durumlar›n›n de¤erlendirilmesinde de küçük
bir hasta nüfusuna bakmam›za ra¤men okul ça¤›n-
daki çocuklar›n okula gitmiyor olmas› ve ilkokulu
bitirmemifl, sadece okur-yazar olan çocuklar›n sap-
tanmas› da bu durumu destekliyor görünmektedir.

Hastalar›n yaralanmalar› bilek, metakarp ve
proksimal falanks düzeylerinde daha s›k izleniyor-
du ve yine bu düzeylere ba¤l› fleksör tendon ve si-
nir yaralanmas› hakimiyeti mevcuttu. Valencia ve
arkadafllar›n›n[5] derlemesinde özellikle cam kesi-
siyle birlikte fleksör tendon ve sinir yaralanmalar›-
n›n ön planda oldu¤u, ekstansör tendon yaralanma-
lar›n›n daha az s›kl›kta oldu¤u belirtilmifltir.
Pediyatrik acil servis verilerinin de¤erlendirildi¤i
bir çal›flmada ise yaralanmalar›n en çok falankslar
ve metakarplarda, di¤er bir çal›flmada ise falank-
slarda özellikle de baflparmakta oldu¤u belirtilmek-
tedir.[1,2,7] Bizim hasta dökümümüzde ise 4. parmak
en çok 1. parmak en az etkilenmifl olarak bulundu.

Yine pediyatrik acillerin de¤erlendirildi¤i bir ça-
l›flmada kemik yaralanmalar›n›n %65,5 gibi yüksek
oranda oldu¤u saptanm›flt›r.[3] Falanks fraktürleri en
s›k 5. parmakta olmakla beraber en s›k karfl›lafl›lan
bölgeler metakarp boynu ve proksimal falanks ola-
rak de¤iflebilmektedir.[7,9,10,11]

Yaralanan dokulara bakt›¤›m›zda ise bizim has-
ta serimizde %44,5 fleksör tendon, %24 oran›nda
sinir kesisi bulundu ve bunlar›n ço¤unlu¤u da di¤er
serilerle benzer olarak kombine yaralanmalard›.[5]

Oysa acil verileri, yaralanmalar›n s›kl›k s›ras›na gö-
re laserasyon, yumuflak doku travmas› ve k›r›klar
olarak s›raland›¤›n› bildirmektedir.[2,3,8] Hasta seri-
mizde, pediyatrik acil sonuçlar›na göre fleksör ten-
don ve sinir kesilerinin daha fazla olmas›n› fleksör
tendon ve sinir kesilerinde rehabilitasyon ihtiyac›-
n›n fazla olmas› ve özellikle birlikte yaralanmalar›n
sakat b›rak›c› etkisinin daha fazla olmas› nedeniyle
hastalar›n rehabilitasyona yönlendirilmesine, lase-
rasyon ve yumuflak doku travmalar›n›n pek ço¤u-
nun rehabilitasyona ihtiyaç duymamas›na ba¤laya-
biliriz.[5] Çal›flmam›zda 2 hastan›n (%1) laserasyon
tan›s› olmas› da bu durumu desteklemektedir.

Hasta grubumuzda ev kazalar› %61 gibi yüksek
oranda bulunmufltur. Ev kazalar›nda cam kesisi ilk
s›rada yer al›rken bunu yan›k ve b›çakla kesi izli-
yordu. Ev d›fl› kazalarda düflme, cam kesisi, ezici
yaralanmalar ve ifl makinesine kapt›rma ilk s›ralar-
da yer al›yordu. Bhende ve arkadafllar›[8] da ev ka-
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Tablo 4. Yaralanma nedenleri

Say›

Ev kazalar› (n=109, %61,2)
Cam kesisi 76
Yan›k (4 elektrik, 5 atefl, 8 s›cak s›v› ile) 17
B›çak kesisi 8
Düflme 3
Kap›ya s›k›flma 3
Seramik kesisi 2

Ev d›fl› kazalar (n=53, %29,8)
Düflme 15
Cam kesisi 13
Ezilerek yaralanma 7
‹fl makinesine kapt›rma 5
Kesici delici alet ile yaralanma 3
Yan›k (2 elektrik, 1 zift) 3
Traktör kay›fl›na kapt›rma 3
Trafik kazas› 2
Yabanc› cisim batmas› 1
Mermi patlamas› 1



zalar›n› %60 oran›nda bulmufl, laserasyon ve yan›-
¤›n küçük yafl gruplar›nda, k›r›klar›nsa daha büyük
yafl gruplar›nda oldu¤unu belirtmifltir. Bir di¤er se-
ride ise ev kazalar› %54 saptanm›fl olup en s›k ne-
denin ezici yaralanmalar oldu¤u belirtilmifltir.[3] Ya-
p›lan di¤er çal›flmalarda da yine ev kazalar› ve cam
kesileri ön planda görülmektedir.[3,8,12]

Ev kazalar›n›n önemli bir bölümünü de özellik-
le küçük yafltaki çocuklar›n risk alt›nda olduklar›
yan›klard›r. Yan›klar küçük çocuklar›n kablolar› a¤-
z›na sokmas›yla elektrik kaynakl›, s›cak cisme do-
kunma, s›cak su ve ya¤ ile yanma fleklinde olmak-
tad›r.[8,12] Ev kazalar› kapsam›nda bizim de toplam
17 hastam›z (%15,6) elektrik, s›cak cisim ve s›cak
s›v› ile yaralanm›flt›.  

Ünlü ve arkadafllar›[ 4 ] kliniklerine baflvuran 124
ezici yaralanmas› olan hastay› de¤erlendirdikleri
çal›flmalar›nda olgular›n %50’sinin 0-18 yafl gru-
bunda oldu¤unu, en s›k yaralanma fleklinin elin ma-
kineye s›k›flmas›, sonras›nda ise a¤›r obje tafl›nmas›
ve aletlerin yanl›fl kullan›m› ile oldu¤unu belirtmek-
t e d i r. Hasta grubuna bak›ld›¤›nda ço¤unlu¤u tar›m
ve kereste iflinde çal›flan erkek hastalardan olufl-
m a k t a d › r. Bizim hasta grubumuzda ise herhangi bir
a¤›r cisim alt›na s›k›flma ve ifl makinesine kapt›rma
ile 12 hasta ezici yaralanmaya maruz kalm›flt›. 

Ülkemiz flartlar›nda elin traktör kay›fl›na kapt›-
r›lmas› da ciddi yaralanma nedenlerindendir. Bizim
serimizde 3 hasta olmas›na ra¤men Terzio¤lu ve ar-
kadafllar›[13] yafl ortalamas› 4,5 olan 58 olguyu de-
¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda bu yaralanma tipi-
nin yaz aylar›nda ve erkek çocuklarda en çok 3.
parma¤› etkiler flekilde oldu¤unu belirtmifl ve tar›m
sektöründe çal›flan aile çocuklar›nda daha fazla gö-
rüldü¤ünü vurgulam›flt›r. Yaralanman›n fleklinin ül-
kenin yaflam flartlar› ile olan iliflkisine iyi bir örnek
olabilecek bu yaralanma tipinin d›fl›nda, evdeki eg-
zersiz cihazlar›na elin s›k›flmas› veya havai fiflek
patlamas› gibi yaralanmalar ile ilgili ülkemize ait
bir rapor bulunmamaktad›r.[14-17] Ayn› flekilde ileri
yaflta daha ön plana geçen sportif yaralanmalar da
bizim hasta serimizde ön plana geçmemifltir.

Pediyatrik el yaralanmalar›nda yaralanmaya en
çok neden olan faktörler küçük çocuklarda ailenin
ev ortam›nda kazalara karfl› önlemleri almamas›,
daha büyük çocuklarda dikkatsizlik, tecrübesizlik
ve elin bilinçli olarak makineye sokulmas› olarak
s›ralanmaktad›r.[4,12] Yaralanma sonras› verilen acil

ve rehabilitatif sa¤l›k hizmetlerinin yetersizli¤i de
kal›c› ve ciddi sakatl›klara neden olmaktad›r.[4]

Hasta serimiz her ne kadar ülkemiz koflullar›nda
pediyatrik el yaralanmalar›n›n genel perspektifini
veremese de rehabilitasyona gelen hasta özellikleri
aç›s›ndan fikir vermektedir. Hastalar›n takiplerinin,
özellikle farkl› illerden gelmeleri nedeniyle yeter-
siz olmas› ulaflabildi¤imiz küçük bir hasta toplulu-
¤unun dahi rehabilitasyon süreçlerinden y e t e r i n c e
y a r a r l a namad›¤›n› göstermektedir. Ancak ailelerin
sosyo-kültürel düzeyi nedeniyle sürece olan duyar-
s›zl›¤›n› belirtmeliyiz. Dolay›s›yla önlem için aile-
lerin ve bireylerin e¤itimi, kazalara karfl› koruyucu
önlemlerin artt›r›lmas›, yaralananlar içinse tedavi
ve rehabilitasyon imkanlar›n›n artt›r›lmas› sakat-
lanmalar›n önüne geçmek için en ö n e m l i f a k t ö r-
l e r d i r.
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