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VIIl. OZET

ACIL SERVISE BASVURAN EL TRAVMALI HASTALARIN KLINiK
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESIi VE RETROSPEKTIF
ANALIZI

Amag: Calismamizin amaci Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servis’ine bagvuran el travmali hastalarin klinik 6zelliklerini belirlemek ve bu
verilerin 1s181nda acil servise basvuran el travmali hastalarin profilini olusturarak
Onleyici tedbirler gelistirmek ve travma sonrasi el fonksiyonlarinin bozulmasi, ruhsal
bozukluklarin engellenmesi ve is giici kaybini azaltici onlemler hakkinda fikir

sunmaktir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki retrospektif ¢alismamiza 2019 yilinda acil
servisimize el yaralanmasi ile bagvuran 326 hasta dahil edildi. Orneklem segilmemis
olup gebeler ve ekstremite disinda travmasi olan hastalar disindaki tiim vakalar
caligmaya dahil edildi. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi.

Bulgular: Arastirmamizdaki 326 hastanin %65,6’s1 erkek, yas ortalamasi
31,3+17,4’tiir. Hastalarin %56,1’inde izole yumusak doku zedelenmesi mevcuttur.
Hastalarin %45,7’s1 sadece takip edildi. En sik yaralanma nedeni %47,2 ile diismedir.
Erkeklerde komplex yaralanma ve ampiitasyonun kadinlara gore daha fazla oldugu
tespit edildi (0,044; 0,010). Hastalarin %21,8’ine konsiiltasyon istendi. Konsiiltasyon
istemi erkeklerde daha fazladir (0,003).

Sonuglar: Erkeklerde daha sik goriilen el yaralanmalar1 acile bagvurularda
onemli bir yere sahiptir. Bireysel ve toplumsal bir sorun olan el yaralanmalarin

onlenmesi ile olas1 sakatliklarin oniine gecilebilir lilke ekonomisine katki saglanabilir.

Anahtar kelimeler: El, yaralanma, acil, diisme



IX. ABSTRACT

EVALUATION AND RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE CLINICAL
FEATURES OF PATIENTS WITH HAND INJURY APPLYING TO THE
EMERGENCY DEPARTMENT

Aim: The aim of our study is to determine the clinical features of hand trauma
patients who applied to Hatay Mustafa Kemal University Hospital Emergency
Department and to develop preventive measures by forming the profile of hand trauma
patients who applied to the emergency service in the light of these data, and to take
measures to reduce post-traumatic hand function impairment, mental disorders and

loss of work force.

Methods: In our descriptive retrospective study, 326 patients with hand
injuries were included in our emergency department in 2019. The sample was selected
and all cases were included in the study except pregnant women and patients with
trauma other than extremities.. SPSS 22.0 package program was used in the analysis
of the data.

Results: Of the 326 patients in our study, 65,6% were male, with a mean age
of 31.3+17.4 years. Isolated soft tissue injury is present in 56,1% of the patients. Only
45,7% of the patients were followed up. The most common cause of injury was falling
with 47,2%. It was found that complex injuries and amputations were more common
in men than in women(0,044; 0,010). Consultation was requested in 21,8% of the

patients. Consultation request is higher in males(0,003).

Conclusion: Hand injuries, which are more common in men, have an
important place in emergency admissions. With the prevention of hand injuries, which
are an individual and social problem, possible injuries can be prevented and a

contribution to the national economy can be made.

Key words: hand, injury, emergency, fall



1. GIRIS VE AMAC

El, insanlik tarihi boyunca vazgeg¢ilmez oldugu kabul edilen, ayricalikli
yeteneklere sahip, giinliik yasam aktivitelerinin birincil eleman1 olan ug¢ organimizdir.
Insanlarin ¢ogu zaman gevresiyle ilk bagmi kuran el viicudumuzun hayati bir
parcasidir. Bir cismi kavrama, tutma, birakma ve dokundugu her seyin 1s1, titresim
sekilleri algilama 6zelligine sahip olan elimiz viicudun en aktif ancak en korunmasiz

ve yaralanma olasilig1 en yiiksek olan uzvudur (1, 2).

Acil servislere travma nedeni ile bagvuran hastalarin 6nemli bir kismini el
travmasi olusturmaktadir (3). Yapilan calismalarda acil servise yaralanma ile bagvuran
vakalarin %30’unda el travmasi bulunmaktadir (4). Gelisen endiistri ile beraber el
travmalarinin oran1 artmakta, ciddi anlamda ekonomik yiik, sosyal, fonksiyonel ve is

giicii kayiplarini da beraberinde getirmektedir (5).

Tirkiye gibi gelismekte olan {iilkelerde, basta sanayi olmak iizere birgok
sektorde ig giivenligini saglamaya yonelik kurallar goz ardi edilmekte ve yeteri kadar
onemsenmemektedir. Ulkemizde el yaralanmalarinin olus bigimleri ve epidemiyolojisi
ile ilgili az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bireylerin sosyodemografik ozellikleri,
calisma sartlari, yasam kosullar1 el yaralanmalarinin ciddiyeti ve dagilimi iizerinde
etkili olmaktadir. Bu nedenle, fonksiyonel diizelmenin maksimum seviyede olmas1 ve
olumsuz sosyoekonomik etkilerden kagimmak icin el travmalarmin olusum
mekanizmalar1 ve epidemiyolojisi arastirilmali, dogru tam1 ve tedavi planlanlari

yapilmalidir.

Bu c¢alismadaki amacimiz, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Acil
Servis’ine basvuran el travmali hastalarin klinik O6zelliklerini belirlemek ve bu
verilerin 1s1¢inda acil servise basvuran el travmali hastalarin profilini olusturarak

Onleyici tedbirler gelistirmek ve acil servis yapilanmasi i¢in 6n model olusturmak,



travma sonrasi el fonksiyonlarinin bozulmasi, ruhsal bozukluklarin engellenmesi ve is

giicli kaybini azaltic1 6nlemler hakkinda fikir sunmaktir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1 Elin Anatomisi

Oldukga karmasgik bir anatomiye sahip olan elin biitiinliigii yagsamimizin birgok
fonksiyonu i¢in gereklidir. El ve el bilegi 27 kemikten olusmakta ve median, ulnar ve
radial sinirler tarafindan innerve edilmektedir. Beslenmesi ise radial ve ulnar arter ile

saglanmaktadir. Motor hareketlerde intrensek ve ekstrensek kas gruplari rol almaktadir

(6).

2.1.1 El Kemikleri

Temelde dort yapida siralanmis 27 kemik, el bilegi ve elin temelini olusturur
(7). Karpal kemikler 8 adet olup radial kistmdan ulnar kisma dogru proksimalde
skafoid, lunat, trikuetrum ve psiforme olarak, distalde ise trapezium, trapezoideum,
capitatum ve hamatum olarak adlandirilir. Karpal kemiklerde hareketler sinirlidir. El
bilegi eklemine psiforme hari¢ tiim karpal kemikler katilir. El kemiklerinin dizilimi

Resim 1’de goriilmektedir.

Karpal kemiklerin distalinde 5 adet metakarpal kemik bulunur. Bu kemiklerin
basis, kaput ve korpus kisimlar1 vardir. Korpus kisimlarinin palmar taraftaki konkav
yiizeyleri avug¢ i¢i ¢ukurlugunu olusturur. En uzunu ikinci metakarpal kemiktir.
Bagparmakta iki, digerlerinde iicer olmak {izere toplam her bir elde 14 falanks bulunur.
Bu kemikler proksimal, medial ve distal olarak ayrilir ancak bagparmakta medial
falanks yoktur(8).
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Resim 1. El Kemikleri (8)

2.1.2 El Eklemleri

El ve el bilegi radiokarpal, interkarpal, karpometakarpal, metakarpofalangeal

ve interfalangeal eklemlerden olugmaktadir (9).

Radiokarpal eklem elips seklinde olup radius alt ucu, skafoid, lunat, trikuetrum

ve ligamanlardan meydan gelir. En giiclii destegi palmar radiokarpal ligaman saglar.

Interkarpal eklemlerin proksimalindeki skafoideum, lunatum ve trikuetrum
kemikleri kayici bir eklem meydana getirirler. interkarpal eklemlerden distal ve

proksimal sirada enine olan eklemlere midkarpal eklemler denir. Bu eklemler palmar



ve dorsal interkarpal ligamanlar ve karpal kollateral ligamanlar tarafindan desteklenir.

En gii¢liisii radial ligamandir (10).

Karpometakarpal (KMK) eklemlerden bagparmak KMK eklemi ¢ok hareketli
ve eyer bi¢imindedir. Diger KMK eklemler ise kapsilli kayict tiptedir.
Metakarpofalangeal eklemler elips sekilli olup palmar, kollateral ve derin transvers
metakarpal ligamanlar ile sarilidir. Menteseli eklem olan interfalangeal eklemler

kapsiil ve oblik yerlesimli kollateral ligamanlar igerirler (11).

2.1.3 El Kaslan
El kaslar1 ekstrensek ve intrensek olmak iizere 2 gruba boliinmiistiir (12).
-Intrensek Kaslar

Tenar, hipotenar ve interosseoz-lumbrikal kompleks olmak iizere 3 gruba
ayrilir (13)

Tenar kaslar fleksor pollisis longus (FPL) tendonu tarafindan ikiye boliiniir.
FPL tendonunun lateral kisminda kalan ii¢ kas; abductor pollisis brevis, fleksor pollisis
brevis (superficial portion) ve opponens pollisis kaslaridir. FPL tendonunun medial
tarafinda tenar intrensek kaslarin diger grubu yer alir. Bunlar adduktor pollisis, fleksor
pollisis brevis ve birinci dorsal interosseoz kaslar olup asil gorevleri bagparmak
adduksiyonudur. Adduktor pollisis ve fleksor pollisis brevis kaslar1 bagparmak

midfalanks (MF) eklemini stabilize eder ve adduksiyon i¢in fleksiyona getirirler (14).

Hipotenar grubu opponens digiti minimi, fleksor digiti minimi, adduktor digiti
minimi ve palmaris brevis kaslart olusturur. Opponens digiti minimi kasi en
derindedir. Fleksor digiti minimi kas1 besinci MF eklemi fleksiyona getirir. Adduktor
digiti minimi kasinin insersiosu ¢ift oldugundan dolayr hem MF eklem ekstansiyonda
stabilize edildiginde, interfalangeal (IF) eklemin ekstansérii hem de parmagin
adduktorudur. Palmaris brevis ise ¢ogu zaman rudimenter kalmakla beraber avug

icinde yuvarlanmaya yardimci olmak i¢in cildi ¢eker (15).



Bir diger intrensek kas grubu olan interossedz kaslar ise {i¢ adet volar, dort adet
dorsal olmak iizere yedi adettir. Volar interosse6z kaslar parmak adduktorleri dorsaller

ise abduktorleri olarak gérev yaparlar (16).
-Ekstrensek Kaslar

Fleksor ve ekstansor olarak ikiye ayrilir. Ekstansor tendonlar 6nkol, el bilegi
ve elin dorsalinde ilerlerler. Ekstansor tendonlar ekstansor retinakulumun altindan
gecer ve alti kompartmana ayrilir. El sirtinda ekstansor digitorum communis eklemle
birlesir. Bu anatomiye bagli olarak proksimalden ekleme kadar olan tam tendon
kesilerine ragmen normal ekstansor fonksiyonlar korunabilir. Parmakta ekstansor
genisleme ikiye boliiniir. Bir merkezi serit orta falanksa baglanir digeri ise lumbrikal

ve interosseoz kaslara katilan iki lateral serit olarak distal falanks tabanina baglanir

(17, 18).

2.1.4 Elin Kanlanmasi

Elin arteriyel sistemi palmar bolgede olup radial ve ulnar arterden
olugsmaktadir. Ulnar arter radial arterin derin dali ile beraber derin palmar arteriyel arki
meydana getirir. Ulnar arterin biiylik dali ise radial arterle anastomoz yaparak biiytlik
yiizeyel arki olusturur. Elde arteriyel anastomozlar ¢ok sik oldugundan tek damar
yaralanmasi klinik agidan 6nemli bir dolasim problemine neden olmaz (19). Elin

arteriyel dolasimi Resim 2’de goriilmektedir (20).

Elin vendz sistemi derin ve yiizeyel olarak ikiye ayrilir. Kan hacminin biiytlik
bolimiini yiizeyel sistem tasir ve yasla birlikte belirgin hale gelerek elin dorsalinde
yerlesir. Damarlar1 daha kiiciik olan derin vendz sistem, ylizeyel damarlar gibi rastgele

biz diizen i¢indedir (21).

10
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Resim 2. Elin Kanlanmasi (20)

2.1.5 Elin Duyusal innervasyonu

[k ii¢ parmagin i¢ yiizii, yiiziikk parmagn radial yaris1, avug icinin komsu kismi,

radial ti¢ buguk parmagin distal falankslar1 ve dis yliziinlin innervasyonu median sinir

tarafindan saglanir. (Resim 3). Ulnar sinir ise kiigiik parmak ve yiiziikk parmagin ulnar

yarisinin dis-i¢ yiiziinli ve bu parmaklara komsu el sirt1 ve avug i¢i kismin duyusundan

sorumludur. Son olarak radial sinir ise el sirtinin dis {igte ikisinin, radial ti¢ buguk

parmagin proksimal falankslarinin dis kisminin ve tenar kabarikligin bir kisminin

duyusundan sorumludur (22).

11
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Resim 3. Elin innervasyonu (22)

2.2 El Yaralanmalar

El yaralanmalar1 acil servislerde ¢ok sik karsilagilan yaralanma tiirleridir. Basit
cilt laserasyonlarindan ciddi uzuv kayiplarma kadar genis bir araligi kapsar. Bu
yaralanmalar acil operasyon gerektiren amputasyonlardan elektif onarim yapilabilecek

tendon kesilerine uzanan genis spektrumda incelenmesi gereklidir (23).

2.2.1 Kemik ve Eklem Yaralanmalari

Karpal kemikler arasinda en sik kirilan kemik skafoidtir (24). Skafoid kiriklari,
acik el tizerine diisme sonucu erkeklerde daha sik goriiliir (25). Skafoid kirik
sliphesinde standart arka-on, ulnar deviyasyonda arka-on, lateral ve oblik (45°
pronasyon ve supinasyonda) radyografiler ¢ekilmelidir. Tedavi edilmeyen skafoid

kiriklarinda, kaynamama, avaskiiler nekroz, horgiic deformitesi ve karpal kemiklerde

12



cokme goriilebilir. Kirik hatti tamamlanmamis veya kayma olmayan kiriklarda alci
tespiti yapilabilir. Her ne kadar en sik kirilan kemik skafoid olsa da el bilegi
yaralanmalarinda diger kemik kiriklarinin tek basina veya skafoid kiriga eslik

edebilecegi unutulmamalidir (26).

El kiriklarinin %30-40’1n1 olusturan metakarp kiriklari arasinda en sik goriilen
5. metakarp boyun kirigidir (27). Falanks kemiklerindeki kiriklar, tendonlarin ¢ekme
giiciine kars1 kiriga hakimiyeti ve diizeltmeyi zorlastirir. Ayni zamanda ¢evreleyen
yumusak doku desteginin zayiflig1 ve kemigin tendonlarla olan yakin iligkisi sorun
¢ikma olasiligini arttirir (28). Tedavi segeneklerini iyi bilen bir hekim olasi riskleri goz
oniinde bulundurursa metakarp kirigi sonrasi komplikasyon gelisme orani oldukga

diistiktiir.

Resim 4. Skafoid fraktiir X-Ray gériiniimii (26)

13



Resim 5. Metakarp fraktiirii X-Ray goriintimii (Dr. Yaser KAPLAN

arsivinden)

2.2.2 Fleksor Tendon Yaralanmalari

Fleksor tendon yaralanmalart sik karsilagilan el yaralanmalarindandir. Fleksor
tendon yaralanmalar1 bolgelere gore Resim 6°da incelenmektedir (29, 30). Fleksor
digitorum superficialis’in (FDS) orta falankstaki yapisma yeri ile parmak ucu
arasindaki bolge Zon 1’dir. MKF eklem proksimalinden orta falanks ortasina kadar
olan bolge Zon 2’dir. Karpal tiinelin distalinden metakarp basina kadar devam eden
bolge Zon3, transvers karpal kanalin distalinden proksimaline uzanan bolge Zon 4 ve
on kolun 1/3 distalinden fleksor retinakulumun proksimaline kadar uzanan bolge ise
Zon 5’tir. Fleksor tendon yaralanmalarina ¢cogu zaman norovaskuler hasarlar da eslik
etmektedir. Fleksor tendon yaralanmalarinda tendonlarin proksimale kagisini

engellemek igin atelleme ¢ok onemlidir.

14



Resim 6. Fleksor tendon yaralanma zonlar1 (29)

2.2.3 Ekstensor Tendon Yaralanmalar:

Ekstansor tendon yaralanmalarini inceledigimiz zaman fleksor tendon
yaralanmalarinda oldugu gibi bolgelere gore smiflandirilir. Bolgeler Resim 7°de

goriilmektedir.
Zon 1: Distal interfalangeal eklem ve distalin
Zon 2: Midfalans bolgesi
Zon 3: Proksimal interfalangeal bolge
Zon 4: Proksimal falanks
Zon 5: Metakarpofalangeal eklem
Zon 6: Metakarpal bolge

Zon 7: Karpal kemikler
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Zon 8: El bilegi ve proksimali

Zon 1°deki yaralanmalar ¢eki¢ parmak olarak degerlendirilir. Ceki¢ parmak,
ekstansor mekanizmanin devamliliginin kayb1 sonucunda ortaya ¢ikan distal falanksin
fleksiyon durusu ile karakterize distal interfalangeal eklem deformitesidir. En sik

etkilenen parmak dominant elin 3. parmagidir (31).

O -t

Zone A

Resim 7. Ekstensor tendon yaralanma zonlart (31)

2.2.4 Sinir ve Damar Yaralanmalari

El anatomisi karmasik bir ndrovaskiiler anatomiye sahiptir. Palmar bdlge
yaralanmalarina ve tendon yaralanmalarina siklikla norovaskiiler yaralanmalar da
eklenmektedir. Elde 06zelikle motor sinir olarak ulnar, median ve digital sinir
yaralanmalar1 eslik etmektedir. Vaskiiler yapilardan ise siklikla ulnar ve radial arterin
olusturduklart ylizeyel ve derin ark ile digital proper arter yaralanmalar
goriilmektedir. Ulnar sinir motor dal yaralanmalarinda basit muayene bulgusu olarak

kagit sikistirma testinin olumsuz olmasi 6nemli bir bulgudur. Vaskiiler yaralanmalarda
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ozelikle avug i¢i seviyesinde yiizeyel ve derin arklar ile digital arter yaralanmalar1 acil

olarak degerlendirilmeli ve biiyiik hassasiyet gosterilmelidir (32).

2.3. Acil Muayene

El travmasi olan bir hasta acil servise getirildiginde 6ncelikle deneyimli bir acil
hekimi tarafindan sistemik muayenesi yapilmali, hayati tehlike olusturabilecek ciddi
yaralanmalar degerlendirilmelidir. Hastanin yagamsal fonksiyonlarinin desteklenmesi
ve genel durumunun diizeltilmesi ekstremiteye yapilacak en acil girisimlerden bile
once gelmelidir. Gereken durumlarda psikiyatristlerden yardim istenmelidir (33).

Hastanin dolasim, sinir ve tendon muayenesi yapilmalidir.

2.3.1. Dolasim Muayenesi

El dolasiminin degerlendirilmesi el yaralanmali hastalarda muayenenin 6nemli
bir basamagidir. El yaralanmalarinda radial ve ulnar arterlerin palpasyonu, kapiller
geri dolum zamani elin rengi ve sicakligi ¢ok onemlidir. Hastayr muayene ederken
saglam el ile karsilastirma yapilmalidir. Parmaklarin kanlanmasini hakkinda bilgi
edinmek i¢in parmak ucu saturasyonu bakilabilir. Eldeki dominant arterin tayini,
periferik arteriyel devamliligin saptanmasi i¢in Allen testi ile dominant arter ve

periferik arteriyel devamlilik tespit edilebilir (34).

2.3.2. Sinir Muayenesi

El travmali hastalarda sinir yaralanmalar1 ¢ok sik goz ardi edilmektedir (35).
Teshiste kritik olan o alandan gecen sinirin yaralandigi kabul edilmeli ve bu diigiinceyi
ekarte etmek igin gerekli testleri dikkatlice yapmaktir. Degerlendirme asamasinda

hasta ile kooperasyon ¢ok 6nemlidir (35).

Tarama i¢in sadece ilgili sinirin terminal dallarini i¢eren kasi muayene etmek yeterli

olabilir. Ulnar sinir i¢in birinci dorsal interosse6z kas, median sinir i¢in abduktor

17



pollisis brevis ve radial sinir i¢in ise ekstansor indicis proprius fonksiyonuna
bakilabilir (36).

2.3.3. Tendon Muayenesi

Tendon muayenesinde 6nemli olan hareket a¢ikliginin uygulanan dirence kars1
tam olmasidir. Tendon fonksiyonlarini degerlendirirken yaralanmayan tarafin tendon
giicii ile karsilagtirilmas1 mutlaka yapilmalidir. Tendon kesilerinde kesi orani %90 olsa
bile hareket agiklig1 korunabildigi i¢in muayenede tendona direng uygulanmasi 6nem
arz etmektedir (37). Tendon muayenesinde diren¢ uygulanmasi ekstansor digitorum
communis kesilerinde ekstansiyona katki saglayan juntucra tendinumun parmagi

uzatabilme yetenegini de ortadan kaldirarak yanlis tan1 koymamiza engel olacaktir.

Muayene esnasinda dayaniklilik yeterli olsa bile agr1 eslik ediyorsa kismi
tendon kesisi olabilecegi akilda tutulmalidir. Fleksor digitorum profundus
muayenesini yaparken metakarpofalangial ve proksimal interfalangial eklemler
ekstansiyonda iken, distal interfalangial ekleme dirence kars1 fleksiyon yaptirilmalidir.
Fleksor digitorum superficialis foksiyonu test edilirken ise diger parmaklar
ekstansiyonda iken proksimal interfalangial ekleme dirence kars1 fleksiyon

yaptirilmalidir.

2.3.4. Yara Muayenesi ve Aneztezi

Tam olmayan tendon kesilerinde ve eklem igi yaralanmalarda anestezi altinda
dogrudan inspeksiyon ile yara muayenesinin yapilmasi dogru tan1 koymada ok
onemlidir. Zira bu tiir yaralanmalarin tanisini atlanabilmektedir. Anesteziden 6nce
hareket agikligi ve duyunun test edilmesi gerektigi akilda tutulmalidir. Kirli yaralarda

bolca salinle yikanmalidirm(38).
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2.4 Radyolojik Degerlendirme, Konsiiltasyon ve Taburculuk

El yaralanmalarinda radyolojik degerlendirme tant koymada en giiglii

destegimizdir. Istenen tetkikler arasinda on-arka, yan ve oblik grafiler mutlaka

bulunmalidir. Grafilerde tespit edilen veya siiphelenilen kiriklarda, tendon ve sinir

yaralanmalarinda el cerrahisi veya ortopedi uzmanlarina danigilmalidir. Acile

bagvuran ¢ogu el travmasi acil servis kosullarinda gerekli miidahaleleri yapildiktan

sonra taburcu edilmektedir. Zaman kaybetmeden konsiilte edilmesi gereken durumlar

asagida siralanmaktadir (39).

Genis ve kirli yaralanmalar

Kompartman sendromu

Amputasyonlar

Iskemik bulgular iceren ve kanama kontrolii yetersiz damar yaralanmalari

Acik kiriklar
Ciddi ezilmeler

Yerine takilamayan ¢ikiklar

Acil olmayan ancak konsiiltasyon gereken durumlar ise asagida siralanmaktadir.

Acil serviste onarimi1 yapilamayan ekstansor veya fleksor tendon kesileri
Kapal1 tendon yaralanmalar1

Kararsiz ligaman yaralanmalari

Kapali kiriklar

Proksimalden orta falanksa kadar olan sinir yaralanmalari

Cikiklar

2.5. Acil Servis Sartlarinda Yapilabilecek Tedaviler

El yaralanmalarinda yapilacak muayene ile yaralanmanin derecesi

belirlenmelidir. Bu yaralanmalarda vaskiiler yapilarin olas1 hasarlar1 akut donemde
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goz ardi edilmemelidir. Tim el yaralanmalar ciddi fraktiirler iceren komplike
yaralanmalar degildir. Norovaskiiler yapilarin etkilenmedigi ve herhangi bir fraktiir
icermeyen basit cilt kesileri acil servis kosullarinda uygun irrigasyon, tetanoz

proflaksisi ve siitiirasyon ile tedavi edilebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikteki bu arastirma; Hatay Mustafa Kemal Universitesi (HMKU)
Hastanesi Acil Servis’ine bagvuran el travmali hastalar sosyodemografik 6zelliklerine,

klinik durumlaria ve sonlanimlarina gore degerlendirildi.

3.1. Evren ve Orneklem

Retrospektif olarak planlanan bu c¢alismaya 01.01.2019-31.12.2019
tarihlerinde HMKU hastanesi acil servisine 112 tarafindan getirilen veya kendi

imkanlariyla bagvuran, el yaralanmasi olan 326 hasta dahil edildi.

3.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma; literatiir taramasi, gerekli etik kurul ve idari izinlerin alinmasi gibi
on hazirliklar tamamlandiktan sonra yiiriitiildii. Arastirma etik kurul izni HMKU

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alind1 (15/10/2020 ; 10).

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler
- Acile gelis tipi
-Komplikasyon tiirii

-Konsiiltasyon
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-Cerrahi gerekliligi
-Fonksiyon kayb1

Bagimsiz degiskenler
-Yas

- Cinsiyet

3.4. Arastirmanin Takvimi

Arastirmanin takvimi tarihsel siire¢ icerisinde ayrintili olarak asagida

gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma Takvimi

Eyliil 2021-Kasim 2021 Arastirmanin planlanmasi
Literatiir taramasti
Aralik 2021-Ocak 2022 Verilerin toplanmasi
Verilerin bilgisayara aktarilmasi
Subat 2022-Mart 2022 Verilerin analizi
Nisan 2022-Haziran 2022 Rapor Yazimi

3.5. Verilerin Analizi

Aragtirma i¢in elde edilen hastalarin verileri Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versiyon 22.0 istatistik paket program ile degerlendirildi. Istatistiksel
analizlerde tanimlayic istatistikler i¢in say1, yiizde, ortalama deger, ortanca deger,
standart sapma, en yiiksek ve en diigiik degerler kullanildi. Ayrica arastirmada Pearson
Ki Kare, Fischer Exact ve Mann Whitney U testleri kullanild. Istatistiksel analizlerde
p degeri 0,05’ten daha kiigiik degerler anlaml1 olarak kabul edildi.
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3.6. Dislama Kriterleri

Arastirmamiza toraks, batin veya pelviste travmasi olan (extremite harici travmasi
olanlar), gebe hastalar dahil edilmedi. Tiim demografik, klinik, laboratuar ve
goriintiileme verileri ve diizenlenen tedaviler ve cerrahi teknikler kaydedilecektir.

Verilerine ulasilamayan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

3.7. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde herhangi bir finans kurulusundan

destek alinmamustir.

3.8. Arastirmanin Izinleri

Arastirma igin;

- HMKU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (EK_A) izin

alindi.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza acil servise 2019 yil1 igerisinde el travmasi nedeniyle bagvuran
326 hasta dahil edildi. Hastalarin %65,6’s1 erkektir. Hastalarin yas ortalamasi
31,3+17.,4 olup en kii¢iik hasta 3, en biiylik hasta ise 90 yasindadir.

Hastanemizin aciline bagvuran 326 hastanin %56,1’inde izole yumusak doku
zedelenmesi mevcuttu (Tablo 2). Kirik-¢ikik ile gelen hastalarin orani ise %23,0 idi.

Hastalarda izole arter veya izole siniri yaralanmasi bulunmamaktaydi.

Tablo 2. Hastalarin Yaralanma Tiirleri

n %
Izole Yumusak Doku 183 56,1
Kirik-Cikik 75 23,0
Kesi 48 14,7
Amputasyon 22 6,7
Komplex 12 3,7
Izole Tendon 6 1,8

Arastirmamizdaki hastalarin %21,8’inde konsiiltasyon istendi (Tablo 3).
Konsiiltasyon istenen hastalarin %85,9’unda ortopedi konsiiltasyonu, %12,6’sinda
plastik cerrahi konsiiltasyonu ve 1 hastada ortopedi ve plastik cerrahi konsiiltasyonu

beraber istenmigstir. Hastalarin %8,9’una cerrahi girisim yapilmstir.
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Tablo 3. Hastalarda konsiiltasyon, cerrahi girisim ve fonksiyon kaybi durumlari

Say1 Yiizde
Konsiiltasyon 71 21,8
Cerrahi Girisim 29 8,9
Fonksiyon Kaybi 34 10,4

Aragtirmamizdaki hastalarin %26,7’sine al¢1 teknikleri, %14,4’line primer
stitur uygulandi (Tablo 4). Hastalarin %45,7’si sadece takip edildi. Hastalarin %4’iine
coklu islem yapildi.

Tablo 4. Hastalara uygulanan islemler

Say1 Yiizde
Takip 149 45,7
Alg1 Teknikleri 87 26,7
Primer Sutur 47 14,4
Coklu islem 13 4,0
Igne Fiksasyonu 11 34
Giidiik Onarmm 10 3,1
Tendon Onarma 5 1,5
Defekt Onarimi 2 0,6
Yabanci Cisim Cikarma 1 0,3

Calismamizdaki hastalarda el yaralanmalarmmin en sik nedeni %47,2 ile
diismedir (Tablo 5). Bunu takiben ikinci sirada %14,1 ile kesici-delici alet

yaralanmalar1 gelmektedir.
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Tablo 5. El yaralanmalarinin olus mekanizmalari

Say1 Yiizde
Diisme 154 47,2
Kesici-Delici Alet 46 14,1
Carpma 36 11,0
Sikisma 24 7,4
Trafik Kazasi 20 6,1
Ezilme 16 4,9
Darp 15 4,6
Is Kazas 15 4,6

Calismamizda acile el travmasi ile bagvuran hastalarin yaslari ile cinsiyetleri

arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit edildi (p=0,324)(Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin yaslari ile cinsiyetlerinin karsilastiriimasi

Yas
Ortanca Min-Max p
Cinsiyet
Kadin 27 3-90 0,324*
Erkek 27 3-89

*Mann Whitney-U testi

Aragtirmamizdaki hastalarin yaglar1 ile yaralanma tipleri arasindaki iliski
Tablo 7°de incelenmektedir. izole yumusak doku yaralanmasi olan hastalarm yas
ortancasi 26 iken olmayanlarin 29’dur (p=0,039). Kirik-¢ikigi olan hastalarin ortanca
yas degeri 29 iken kirik-¢ikik olmayanlarin 26’dir (p=0,024).
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Tablo 7. Hastalarin yaslari ile yaralanma tiplerinin karsilastiriimasi

Yas
Ortanca Min-Max p*
Komplex
Var 21 4-53 0,140
Yok 27 3-90
Amputasyon
Var 24 3-62 0,079
Yok 27 3-90
Izole Yumusak Doku Yaralanmasi
Var 26 4-89 0,039
Yok 29 3-90
Izole Tendon
Var 46 21-56 0,089
Yok 27 3-90
Kesi
Var 27,5 3-82 0,834
Yok 27 3-90
Kink-Cikik
Var 29 4-90 0,024
Yok 26 3-89

*Mann Whitney U testi

Arastirmamizda konsiiltasyon istenen, cerrahi girisim uygulanan ve fonksiyon
kayb1 olan hastalarin ortanca yas degerlerinin daha yiliksek oldugu ancak anlamli bir

farklilik olusturmadigi tespit edildi (p>0,05)(Tablo 8).
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Tablo 8. Hastalarin yaglari ile konsiiltasyon, cerrahi girisim ve fonksiyon kayiplarinin

karsilastirilmast
Yas
Ortanca Min-Max p*
Konsiiltasyon
Var 30 3-90 0,195
Yok 26 3-84
Cerrahi Girisim
Var 29 4-77 0,956
Yok 27 3-90
Fonksiyon Kaybi
Var 29,5 3-89 0,736
Yok 27 3-90

*Mann Whitney U testi

Arastirmamizdaki hastalarin konsiiltasyon istemleri ile cinsiyet, cerrahi girigim

ve fonksiyon kayiplari arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05)(Tablo

9). Erkeklerde, cerrahi girisim uygulananlarda ve fonksiyon kaybi olan hastalarda

anlaml diizeyde daha fazla konsiiltasyon istendigi goriildii.

Tablo 9. Hastalardan konsiiltasyon istemi ile cinsiyet, cerrahi girisim ve fonksiyon

kaybr1 arasindaki iligki

Konsiiltasyon
Var Yok p*

Cinsiyet Kadin 14(12,5) 98(87,5) 0,003

Erkek 57(26,6) 157(73,4)
Cerrahi Var 29(100,0) 0(0,0) 0,001

Yok 42(14,1) 255(85,9)
Fonksiyon Var 34(100,0) 0(0,0) 0,001
Kayb1 Yok 37(12,7) 255(87,3)

*Pearson ki kare analizi kullanilmistir.
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Hastalarin el yaralanmalarinin etyolojik nedenleri ile yaslar1 arasindaki iligki
Tablo 10°da incelenmektedir. Is kazasi nedeniyle el travmasi gegiren hastalarin
ortanca yas degerinin digerlerinden daha fazla oldugu goriilmektedir. En diistik ortanca
yas degerine sahip olan grubun ise sikisma nedenli acile gelen hastalarin oldugu
belirlendi. Ancak etyolojik nedenler ile yas arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi

(p=0,089).

Tablo 10. Hastalarin yaslari ile yaralanma nedenlerinin karsilastiriimasi

Yas
Ortanca Min-Max p*
Carpma 24,5 8-60 0,089
Darp 28 21-46
Diisme 27 5-90
Ezilme 28,5 4-81
Is Kazas 41 19-56
Kesici-Delici Alet 27 3-82
Sikisma 21 3-68
Trafik Kazasi 28 9-63

*Kruskal Wallis test

Arastirmamizdaki erkek hastalarin komplex yaralanma orani %5,1 iken
kadinlarin %0,9 oldugu ve anlaml fark oldugu tespit edildi (p=0,044) (Tablo 11).
Benzer sekilde erkeklerde ampiitasyon oram1 %9,3 iken kadinlarda bu oran anlaml
diizeyde daha diisiik olup %1,8’dir (p=0,010). Kadinlarda izole yumusak doku
yaralanmas1 ve kesilerin erkeklere gore daha fazla goriildiigli ancak anlamli bir

farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 11. Hastalarin yaralanma tipleri ile cinsiyetlerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek P
Komplex
Var  1(0,9)* 11(5,1) 0,044
Yok  111(99,1) 203(94,9)
Amputasyon

Vvar  2(18) 20(9,3) 0,010
Yok 110(98,2)  194(90,7)

Izole Yumusak Doku Yaralanmasi

Var  68(60,7) 115(53,7) 0,228

Yok  44(39,3) 99(46.3)
Izole Tendon
var  0(0,0) 6(2,8) 0,074
Yok 112(1000)  208(97.2)
Kesi
Var  18(16,1) 30(14,0) 0,619
Yok  94(839)  184(86,0)
Kink-Cikik

Var  25(22,3) 50(23,4) 0,832
Yok  87(77,7) 164(76,6)

*Siitun ylizdesi kullanilmistir.

Arastirmamizdaki hastalarin el yaralanmalarinin etyolojik nedenleri ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edildi (p=0,039) (Tablo 12).
Kadinlarda diisme nedenli basvurularin %58,9, erkeklerde %41,1 oldugu dikkati
cekmektedir. Diger nedenlerde erkeklerin kadinlara gore daha sik bagvurduklar

gozlendi.
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Tablo 12. Hastalarin cinsiyetleri ile etyolojik nedenlerinin karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek p
Carpma 12(10,7)* 24(11,2) 0,039
Darp 2(1,8) 13(6,1)
Diisme 66(58,9) 88(41,1)
Ezilme 4(3,6) 12(5,6)
Is Kazas 1(0,9) 14(6,5)
Kesici-Delici Alet 15(13,4) 31(14,5)
Sikisma 6(5,4) 18(8,4)
Trafik Kazasi 6(5,4) 14(6,5)

*Siitun yiizdesi kullanilmistir.
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5. TARTISMA

El yaralanmalar1 cogunlukla erkeklerde ve gencglerde oldugunu bilinmektedir.
Polonya’da retrospektif olarak el yaralanmalarinin neden ve sonuglarinin incelendigi
bir ¢alismada 1119 hastanin yas ortalamasinin 37 ve erkek olgularin oranmin ise
%80,6 oldugu tespit edilmistir (40). Sakrak ve arkadaslarinin 1205 hasta ile yaptiklar
calismada hastalarin %87.3 linlin erkek yas ortalamasinin 34,4 oldugu belirlenmistir
(41). Birlesik Arap Emirlikleri’nde Grivna ve arkadaslarinin ti¢ y1l boyunca acile
bagvuran 210 izole el yaralanmasi olan hastalarin %92’sinin erkek oldugu ve hastalarin
yas ortalamalarinin 29,7 oldugu saptanmistir (42). Benzer sekilde Pekin’de 2575 hasta
ve Sangay’da 1672 hasta ile yapilan ¢aligsmalarda da el yaralanmalarin erkeklerde ve
geng niifusta daha cok goriildiigli tespit edilmistir (43, 44). Hatay’da iiniversite
hastanesine 2012-2015 yillar1 igersinde ekstremite yaralanmasi ile bagvuran 552
ekstremite travmasini inceleyen bir ¢alismada hastalarin %92,0’sinin erkek oldugu ve
yas ortalamasmin 29,9+10,4 oldugu goriilmiistiir (45). Literatiirdeki verilerle
karsilastirildiginda benzer sekilde calismamizda da hastalarin ¢ogunlugu genclerin ve
erkek cinsiyetin olusturdugu gozlemlenmektedir. Ayrica ¢alismamizda erkeklerde
komplex yaralanmalarin ve ampiitasyon oranlarinin erkeklerde daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bu durumun nedenleri arasinda erkeklerin ve genclerin 6zellikle sanayi
ve ingaat sektoril basta olmak {izere el yaralanmasinin sik goriilebilecegi is kollarinda

gbrev yapmalar1 gosterilebilir.

El yaralanmalarinda yaralanmanin tiirii 6nemlidir. Yapilan bir ¢alismada el
yaralanmalarinin %44’iinde damar, sinir ve tendondan en az birinin yaralandigi,
hastalarin %28’inde ise sadece basit cilt kesisi oldugu belirlendi (46). 1205 vakayla
yapilan bir calismada en sik yaralanma tiiriiniin %35 ile kompleks tip yaralanma
oldugu, ampiitasyon oranlarinin %18,2, fleksor tendon yaralanmalarimin %19,9,
ekstansor tendon yaralanmalarinin %15,4 oldugu ve yaralanmalarin %11.5’ine kemik
fraktiirlerinin eslik ettigi belirtilmistir (47). Unlii ve arkadaslarinin yaptigi bir

calismada ilk sirada %30,2 ile tendon yaralanmalar1 ikinci sirada ise %26,7 ile
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norovaskiiler yaralanmalar oldugu, yaralanmalarin en sik sebebinin %29.,4 ile
dikkatsizlik oldugu bildirilmistir (48). Istanbul plastik ve rekonstriiktif cerrahi
kliniginin yaptig1 bir ¢alismada el yaralanmalarin 1/3’iinden fazlas1 basit cilt kesileri
iken tendon kesileri ikinci en sik goziiken yaralanma tiirii olarak vurgulanmustir (41).
Bizim ¢alismamizda %56,1 izole yumusak doku zedelenmesi, %23 kirik-¢ikik, %14,7
kesi ve %6,7 amputasyon tespit edilmistir. Calismamizdaki verilerin literatiirdeki

arastirmalarla uyumlu oldugu goériilmektedir.

Travma olus mekanizmalarina gore yapilan ¢alismalar incelendiginde en sik
yaralanma nedenleri arasinda delici-kesici alet yaralanmalar1 ve diismenin 6n planda
oldugu bilinmektedir. Acil servise el yaralanmasi ile bagvuran 746 hasta ile yapilan bir
calismada en sik yaralanma nedeninin %40 ile kesi/laserasyon oldugu bildirilmistir
(49). Benzer sekilde Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada da en sik yaralanma
nedeninin %42 ile delici/kesici alet yaralanmalari oldugu tespit edilmistir (50).
Istanbul’da bir acil tip kliniginde 221 el travmal1 hasta ile yapilan ¢alismada hastalarin
%36’smin delici/kesici alet ile yaralandig: bildirilmistir (51). 2004 yilinda Diyarbakir
Asker Hastanesi’nde yapilan bir ¢alismada ise ortopedi klnigine gelen el travmali 127
hastanin %56,0’sinin diisme nedenli oldugu tespit edilmistir (52). Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yapilan bir calismada ise el travmali 185 vakada en sik
nedenin cam kesisi oldugu belirtilmistir (53). Cerrahpasa Tip Fakiiltesi acil servisine
2016-2020 yillarin igerisinde el yaralanmasi ile bagvuran 10352 hastada en sik
etyolojik nedenin %25,8 ile diisme oldugu tespit edilmistir (54). Literatiirde el travmali
hastalarin etyolojisinde birgok faktoriin rol alabilecegi goriilmektedir. Bizim
calismamizda ise en sik yaralanma nedeninin %47,1 ile diisme oldugu goriilmektedir.
Bunu takiben %14,2 ile delici/kesici alet yaralanmalar1 gelmektedir. Calismamizda
diisme oranin daha yiiksek olmasi ilimizin tarim kenti, hastanemizin kirsal bolgelere
de yakin olmasi nedeniyle agagtan diisme, evlerin dam ve balkonlarindan diisme
vakalarin daha sik goriilmesi ile iligkilendirebiliriz. Kadinlarin tarim sektoriinde
erkeklere gore daha fazla yer almasi ¢alismamizda kadin hastalarda diisme vakalarinin

erkeklere gore daha fazla goriilmesini de agiklamaktadir.

El travmasi ile acile bagvuran hastalarda ¢ok dikkatli olunmali ve tami ve

tedavisine kesin karar verilemeyen durumlarda ilgili kliniklerden konsiiltasyon
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istenmeli, olas1 dolasim sikintilar1 atlanmamalidir. Isparta’da el travmalarina yonelik
retrospektif olarak yapilan ¢aligmada hastalarin %61,9’undan konsiiltasyon istenmistir
(55). Hastalarin %66,8’1 tedavileri tamamlandiktan sonra taburcu edilmistir.
Hastalarin %31,2’sine yatis verilmis, %1,8°1 tedaviyi reddetmis ve %0,2’si ise baska
merkeze sevk edilmistir. Sakrak ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %34’line
tendon onarimi yapildigi belirtilmistir (45). Bolu ve yorelerinden gelen hastalara
yonelik yapilan bir ¢alismada yaralanma mekanizmalarina gore hastanede kalis
siirelerine bakilmis sanayi islerinde gerceklesen yaralanmalarda hastanede kalis
siiresinin  daha uzun oldugu belirtilmistir (56). Ankara Universitesi’nde el
yaralanmalarinin maliyet analizin arastirildigi ve 712 hasta ile yapilan bir ¢alismada,
toplam yatig siiresi 212 giin ve toplam istirahat raporu giin sayist 783°tiir (57).
Diyarbakir’da 2. basamak bir hastanenin ortopedi poliklinigine basvuran el travmali
hastalarin %27,2’sine sadece alg1 teknikleri yeterli olmus ancak hastalarin %53,7’sine
acik rediiksiyon internal fiksasyon yapilmistir (52). Arastirmamizdaki hastalarin
%21,8’ine konsiiltasyon istenmis, %8,9’una cerrahi girisim uygulanmis ve %10,4
hastada fonksiyon kayb1 goriilmiistiir. Hastalarin %45,7’s1 sadece takip, %26,7’si al¢1
ve %14,4 primer siitur atilmigtir. Konstiltasyon istenen branglar arasinda ilk sirada
ortopedi yer almaktadir. Calismamizdaki hastalardan konsiiltasyon isteme oraninin
erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bunun nedenleri
arasinda komplex yaralanmalarin, darp ve ampiitasyon oranlarinin erkeklerde daha
fazla goriilmesi olabilir. Calismamizdaki kadin hastalarin diisme nedenli acile bagvuru
orant erkeklere gore daha fazla iken, erkeklerin darp, is kazasi, kesici delici alet
yaralanmasi1 ve trafik kazasi oranlarinin kadinlardan daha fazla oldugu tespit
edilmigtir. El travmasi ile acil servisimize gelen hastalarin en sik diisme nedeniyle

gelmeleri hastalara en ¢ok ortopedi konsiiltasyonu istenmesine neden olmustur.

Calismamizdaki kisitliliklar arasinda hastalardan alinan anamnezlerin yetersiz
olmast ve kayitlara islenmesinde eksiklikler olmasidir. Hastalarin meslekleri,
yasadiklar1 ortam, hastaneye gelis bicimleri, gelis saatleri ve daha ¢ok hangi mevsimde
el yaralanmasinin oldugunun kayit altina alinmas1 gerekmektedir. Ayrica hastalardaki
el yaralanmasin daha ¢ok hangi el ve parmaklarda goriildiigiinlin dosyalara islenmemis

olmas1 ¢alismamizin kisitliliklart arasinda yer almaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

e El yaralanmalar1 acil servisimize bagvurularin Onemli bir kismini
olusturmaktadir.

e El yaralanmalari erkeklerde kadinlara gore daha sik goriilmektedir.

e El yaralanmalar1 genglerde daha sik goriilmektedir.

e Yaralanma tipleri arasinda en sik goriilen izole yumusak doku zedelenmesidir.

e Yaralanma nedenleri arasinda en sik goriilen diisme vakalaridir.

e Hastalarin yarisina sadece takip yeterli olmustur.

e Hastalara en ¢ok ortopedi konsiiltasyonu istenmistir.

e Darp, is kazasi, trafik kazasi, carpma, sikisma ve kesici/delici alet
yaralanmalari ile bagvurular erkeklerde daha fazladir.

e Diisme vakalar1 kadinlarda daha sik goriilmektedir.

e Komplex yaralanmalar ve ampiitasyonlar erkeklerde daha sik goriilmektedir.

El yaralanmalarinin ¢ok sik goriildiigii sanayi kuruluslarinda agirlikli olarak
erkek ve geng isciler gorev almaktadir. Bu kesimde yasanan el travmalari bireyin
sagligint dogrudan etkilemekle birlikte is gilicii kaybina neden olmaktadir. El
yaralanmalar1 iilke ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Acile bagvuran vakalarin
onemli bir kismini olusturan el yaralanmalarinda hizli ve erken tedavi, ardindan
uygulanan rehabilitasyon kadar bu tip travmalarin Oniine ge¢gmemizi saglayacak
onleyici tedbirler de dnemlidir. Ulkemizde neredeyse her giin goriilen is kazalar1 hem
iscilerin dikkatsizligi hem de isverenlerin is giivenligini umursamamasi yliziinden
gerceklesmektedir. Riskli gruplara yonelik meslek i¢i egitimler, siki denetim ve
kurumlar arasi koordineli ¢alismalar ile is kazalar1 ve el yaralanmalarinda basarili
sonuclar elde edilebilir. Calismamizla benzer nitelikte ¢ok merkezli, genis kitlelere
hitap eden arastirmalar ile el yaralanmalarinin etyolojik nedenleri tespit edilebilir. Bu

nedenlere yonelik onleyici politikalar gelistirilebilir.
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