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Amac: Calismamizin amact besinci metakarp kirikli olgularin saldirgan ve 6fkeli davranislarini
arastirmak ve o6fke yonetimi ve psikolojik destek ¢oziimiine nasil baktiklarini degerlendirmekti.

Cahsma plami: Calismaya besinci metakarp boyun kirigi tanili 30 erkek olgu (ortalama yas:
24.8) ile 30 saglikli erkek kontrol olgusu (ortalama yas: 28.7) dahil edildi. Her iki grup Spielber-
ger’in siirekli 6fke - 6fke tarzi 6lgeginde yer alan sorularla degerlendirildi. Ayrica besinci meta-
karp boyun kirikli olgulara, fiziksel yaralanma 6ncesi 6fkelenmesine sebep olan durumla ve psi-
kiyatrik destek almasiyla ilgili yar1 yapilandirilmis sorgu formu ve Barratt’in tepkisel 6l¢eginin
Tiirkge uyarlamasi (BDO-11) doldurtuldu.

Bulgular: Etiyolojik olarak olgu serimizde duvara yumruk atma %60, kavga sirasinda yumruk
atma ise %40 oraninda saptandi. Barratt’in 6lge§ine gore planlanmamuisg tepkisellik skoru kirikli
hastalarda daha yiiksek idi. Kirikl1 ve kontrol grubundaki olgularin Spielberger 6l¢egi skorlari
arasinda anlamli bir fark yoktu. Alt 6lgekte dikkat edilmesi gereken tepkisel 6fke degerlendirme-
sinde hastalarin %82’sinin skorlar1 yiiksek bulundu.

Cikarmmlar: Tepkisel 6fke davranisi besinci metakarp boyun kiriklari i¢in ortak bir nedendir. Bu
tiir kiriklara sahip hastalar 6fkelerini kontrol ve yonlendirmede siklikla sikint1 yasar ve psikiyat-
rik destek almaktan kacinir. El cerrahinin hastanin psiko-sosyal ihtiyaglarina duyarli olmasi, top-
lum saglig1 agisindan sonraki psikopatolojilerin engellenmesi gerektiginde psikiyatri yardimi al-
masi icin hastanin yonlendirilmesi gerektigi inancindayiz.

Anahtar sozciikler: Barratt tepkisellik ol¢egi; besinci metakarp boyun kirigi; psikiyatri; Spielberger 6fke
- ofke tarz1 dlcegi.
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Ofke, tiim insanlarin zaman zaman yasadig1, uy-
gun ifade edildiginde olumlu sonuglar doguran nor-
mal ve saglikli bir duygudur. Ofke, herhangi bir teh-
dit, su¢lanma veya negatif bir durum karginda verilen
duygusal bir reaksiyon iken, saldirganlik bir bagkasi-
na veya bir maddeye zarar verici bir davramistir."’

Kas iskelet sistemi yaralanmalarinin %28’ini el
yaralanmalar1 olusturmaktadir.”” Metakarp ve falanks
kiriklart ise 10 ila 40 yas arasinda, erkek ve atletik ki-

silerde en sik goriilen iist ekstremite yaralanmalaridir.
ABD’de 1998 yilinda 1.5 milyon el ve 6n kol kirig:
tedavi edilmis olup, bu kiriklarin yaklasik 600,000’ini
metakarp ve falanks kirig1 olusturmaktadir.”* Meta-
karp kiriklarinin en sik goriilen tipi ise dordiincii ve
besinci metakarp boyun kirigidir. Yillardir besinci
metakarp boyun kirid1 i¢in boksor kirig terimi kulla-
nilmasina ragmen, gercekte bu kiriklar kati bir nesne-
ye vuran, kavgaci Kisilerde daha sik goriilmektedir.”
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Tablo 1. Travma sonrasi acil servise 3 ay iginde basvuran 5. metakarp boyun kirngi tanisi alan olgularin dagilimi.
18 yas alti 18-25 yas 25 yas Ustl Besinci metakarp boyun Acil servise basvuran
kirikli olgu sayisi travmali olgu sayisi
AJustos 1 14 13 38 1,562
Eylul 4 4 7 15 1,478
Ekim 7 9 9 25 1,400

Acil servise bagvuran hastalar i¢inde beginci meta-
karp boyun kirig1 tanist almis ¢ok fazla olgu olmasi
bizi bu kiriklarin arkasinda yatan nedenleri inceleme
gereksinimine zorladi. Bu tip kirig1 olan kisilerin, 6f-
ke durumlarimi kontrol etme yetenekleri az olan insan-
lar oldugu hipotezi ile calismamiza basladik. Litera-
tiirde el cam kesisi yaralanmalari ve bu olgularin psi-
kiyatrik degerlendirmesi disinda benzer arastirmaya
rastlanmad1.” Metakarp boyun kiriklarina saldirgan
ve Ofkeli davraniglarin ne kadar eslik ettiginin ince-
lendigi calismamizda, hastalarin 6fke ozellikleri ve
psikiyatrik destege nasil baktiklari arastirildi.

Hastalar ve yontem

Acil servise 3 aylik zaman dilimi icinde bagvuran
olgular incelendiginde, 4,437 travmali olgunun
%1.75°ni el besinci metakarp boyun kirikli olgularin
olusturdugu saptandi. Olgularin %62’sini 25 yas alt1
grup olusturmaktaydi (Tablo 1). Sadece iki olgu ba-
yan idi. Acil servise el yaralanmasi ile gelerek besin-
ci metakarp boyun kirig1 tanist alan 30 erkek olgu
calisma grubunu, benzer 6zelliklere sahip ayni sayi-
da, el yaralanmasi olmayan rastlantisal se¢ilen 30 er-
kek olgu da kontrol grubunu olusturdu.

Her iki grup Spielberger siirekli ofke - 6fke tarzi 61-
cegi (SOOTO) ile sorguland1.” Olgek, siirekli 6fke, 6f-
ke-icte, ofke-disa ve ofke kontrol alt dlgeklerinden
olusmaktadir. Bu olcek ergen ve yetigkinlere uygula-
nabilir. Form toplam 6 grup icinde 34 sorudan olus-
maktadir (Sekil 1). Formun 34 maddesinin ilk 10 mad-
desi siirekli ofke diizeyini 6l¢mekte, sonraki 24 madde
ise bireylerin 6fke tarzlarini (6fke-igte, 6fke-disa ve of-
ke kontrol alt boyutlari) belirlemektedir. Siirekli 6fke
alt dlceginden alman yiiksek puanlar 6fke diizeyinin
yiiksek oldugunu, 6fke kontrol alt 6l¢egindeki yiiksek
puanlar yiiksek 6fke kontrol diizeyini, 6tke-disa alt 61-
cegindeki yiiksek puanlar 6tkenin kolayca ifade edilir
oldugunu ve ofke-icte alt dlcegindeki yiiksek puanlar
ise ofkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir.

Besinci metakarp boyun kirikli olgulara ayrica fi-
ziksel yaralanma oncesi 6fkelenmesine sebep olan du-
rumla ve psikiyatrik destek almasiyla ilgili olarak 11
sorudan olusan yar1 yapilandirilmis sorgu formu dol-
durtuldu (Sekil 2). Kirikli olgularin diirtiisel durumla-
rin1 incelemek i¢in de 30 ayr sorudan olusan Barratt
diirtiisel 6lceginin Tiirkge uyarlamasi (BDO-11) uy-
guland1."™ Barratt diirtiisellik 6lgeginin Tiirkce uyarla-
masinda 30 soru ii¢ alt 6l¢cekte sorulur; dikkatsizlik ve

Hangisi sizi en iyi tanimliyor?

Hic Tamiyle
1.  Cabuk parlarim. 1 2 3 4
2. Kizgin mizaghym. 1 2 3 4
3.  Ofkesi burnunda bir insanim. 1 2 3 4
4. Baskalarinin hatalari yaptigim isi yavaslatinca kizarm. 1 2 3 4
5.  Yapti@m iyi bir isten sonra takdir ediimemek canimi sikar. 1 2 3 4
6.  Ofkelenince kontrolimu kaybederim. 1 2 3 4
7. Ofkelenince agzima geleni séylerim. 1 2 3 4
8. Baskalarinin éniinde elestirimek beni gok hiddetlendirir. 1 2 3 4
9. Engellendigimde icimden birilerine vurmak gelir. 1 2 3 4
10.  Yaptigim iyi bir is kétl degerlendirildiginde ¢ilgina dénerim. 1 2 3 4

Sekil 1. SOOTO (Stirekli 6fke diizeyi hakkinda) degerlendirme semasinin ilk on sorusu.
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biligsel diizensizlik, motor diirtiisellik, sabirsizlik ve
plansiz diirtiiselliktir. Formu tamamlamak 15-20 da-
kika kadar siirer.

Istatistiksel analiz i¢in bagimsiz 6rneklem t—testi
ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.

Bulgular

Metakarp kirig1 olan olgularin etiyolojik faktorle-
ri incelendiginde, kavga sirasinda yumruk atma 12
(%40) olguda, duvara yumruk atma 18 (%60) olgu-
da goriildii. Calisma grubunun yas ortalamasi 24.8
(dagilim: 14-64) yas, kontrol grubunun ise yas orta-
lamasi 28.7 (dagilim: 18-54) idi. Dort olguda meta-
karp boyun kirig1 baskin olmayan ekstremitede sap-
tandi. Olgularin 14’1 6grenci (lise-iiniversite) idi.
Dort olgumuz yiiksek oranda alkol alimi sonrasi
travma gecirmisti. Olgularin acil servise diger el ya-
ralanmalarina gore daha gecikerek geldikleri, yara-
lanma seklini ve olayin ayrintilarini anlatmaktan ge-
nelde kag¢indiklar1 gozlendi.

Olgularim ve kontrol grubunun SOOTO degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo 2).

On sekiz olgu haksizliga ugrama, dediginin ya-
pilmamasi1 durumunda aniden kendilerini kaybettik-
lerini belirtirken, 11 olgu ise gecirdigi travmadan
pisman olduklarini dile getirdi. Metakarp boyun ki-
rikli olgularin fiziksel yaralanma oncesine ait deger-
lendirmede yar1 yapilandirilmig 11 sorunun cevap-
lar tek tek ayrintili incelendiginde ise, 6fke deneti-
minde ne kadar sikintilar1 olsa da, olgularin bunu ka-
bul edip, profesyonel yardim istemek yerine 6fke ve
benzeri duygularini daha ¢ok bastirmayi, inkar etme-
yi ve yok saymayu1 tercih ettikleri goriildii. Otuz so-
rudan olusan BDO-11 6lceginin degerlendirilmesin-
de ise dikkat gerektiren diirtiisellik olgularin
%82’sinde yiiksek bulundu.

Tartisma

Olgularin 6fke denetimiyle ilgili ne kadar sikinti-
lart olsa da bunu kabul edip yardim istemek yerine,
ofke ve benzeri duygularini daha ¢ok bastirmayi, in-
kar etmeyi yegledikleri ve dikkatsizce hareket ettik-
leri belirlendi.

Diisiinmeden vurmak, saf bir diirtiiselliktir. Dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar-
daki agresyonun uyaranlarca tedavisini saglayan
diirtiisel davraniglarin durdurulmasidir. Erken c¢o-

1. Elinizi yaralamadan ¢nce tzdldugunuz, kizdiginiz bir Kisi ya
da olay var miydi?
- Annem-babam
- Karim
- s arkadasim
- Haksizliga ugramak
- Istedigimin yapilmamasi

- Diger
2. Elinizi yaralamadan 6nce alkol ve ya bir madde almis miydi-
niz?
- Evet
- Hayr
3. Olay nerede oldu? Ev, is-okul, sokak?
4. Acile gelirken size biri eslik etti mi?
5. Daha 6nce benzer bir yaralanma, incinme yasadiniz mi?
6. Daha 6nce kendinize vurma, saginizi gekme, kafanizi vurma,
giysinizi yirtma, esyalar firlatma, kirma tepkileri gosterdiniz mi?
7. Ailenizde, cevrenizde benzer yaralanmasi olan var mi?
8. Okulda, askerde, is yerinde kurallar ve disiplinle ilgili sikintilar
yasar miydiniz?
- Hayr
- Nadiren
- Siklikla
- Cogunlukla

9. Hig psikiyatrik danigsmanlik alma geregi duydunuz mu?
10. Hic psikiyatriste gittiniz mi? (Ozellikle cocuklukta)

11. Psikiyatrik yardim almak ister misiniz?

Sekil 2. El yaralanmasi gegiren olgular igin hazirlanan yar yapilan-
dinlmig soru anketi.

cuklukta siddete maruz kalma biligsel yanlg algila-
maya neden olarak sebep-sonu¢ baglantisini1 kurma-
y1 engeller.” Normal bir duygu olan 6fke, uygun bir
sekilde ifade edilemedigi zaman ruhsal, fiziksel, ilis-
kisel ve toplumsal pek ¢ok giicliige neden olmakta-
dir. Ofke duygusunun uygun bir sekilde ifade edile-
memesi, 0fke patlamalari, bireylerin kisilerarasi ilig-
kilerinde ailevi, mesleki, akademik ve yasamin diger
alanlarinda da giincel hayatin olagan bir sekilde ak-
masina engel olmakta ve islevselliklerini diisiirmek-

Tablo 2. Metakarp boyun kirikli olgular ile kontrol grubu arasin-
da surekli 6fke-6fke tarz 6lgegi (SOOTO) puanlarinin
karsilastirmasi.

sOOTO Kirikh olgular (n=30) Kontrol (n=30) t
alt dlgekleri (ortalama+SD) (ortalama+SD)

Surekli ofke 20.13+6.9 21.47+58 -.802
Ofke-igte 16.23+3.8 17.60+4.8 -1.22
Oftke-disa 16.13+4.7 16.50+5.03 -.291
Ofke kontrol 21.80+6.3 21.87+4.8 -.046
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te ve kisinin gerek fizyolojik, gerekse psikolojik sag-
ligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, 6f-
ke duygusunun taninmasi, kabul edilmesi ve islevsel
bir bicimde ifade edilebilmesi gerekir. Aksi halde,
bu calismada da goriildiigii gibi, kontrol edilemeyen
ofke istenmeyen sonuglar dogurur ve fiziksel yara-
lanma riskini yiikseltir."

Bu arastirmada tiim olgularin 6fke diizeyleri ay-
rintil incelendiginde SOOTOye gore ¢alisma grubu
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir fark olmadigi saptandi. Aksine, Saranddl ve
ark.’nin arastirmasinda cama yumruk atarak el yara-
lanmas1 olan grupta 6fke puanlarinin yiiksek olmasi
ve olaymn tekrarlayici olma 6zelligi bu davranigin
herhangi bir psikiyatrik bozuklugun belirleyicisi ola-
bilecegi sonucuna ulagilmistir. Acil poliklinigine
bagvuran hastalardan sorulara dogru cevap almanin
zor oldugu sodylenebilir. Diirtiisellik ve ofke patla-
malar1 sosyal olarak kabul goren davraniglar degil-
dir. Bu nedenle kisinin kendi beyani ¢ogu zaman
yanlis olmaktadir. Klinige gecikmeli gelme, alkol ve
madde alimini degerlendirmemizi zorlagtirmaktadir.
Hasta doktorun, kendisini kabul etmesi, iyi davran-
masi ve ilgilenip dogru tedavi etmesi icin de sosyal
kabul gormeyen davranis ve duygularmi gosterme-
meyi tercih etmektedir. Ayrica olgularin bir kismin-
da olan sucgluluk ve pismanlik duygusu, yaptiginin
sonucu olan yaralanmays1 sessizce kabullenmesine ve
olayin kapatilmasini istemelerine sebep olmaktadir.

Trybus ve ark.’nin” yaptig1 genis el yaralanmasi
yaymninda; el yaralanmalarinin %45’ini ev yaralan-
malari, %19’unu is yaralanmalar1 olusturmaktadir.
Mekanik araglara bagli el yaralanmasi %34, alkol
asir1 alimi sonrasi yaralanma %?26 olarak saptanmig-
tir. Evde meydana gelen el yaranmalarinda en biiyiik
sebep alkol alimi sonrasi olusan cam kesisi yaralan-
malaridir. Bu yaralanmalar daha karmasik yaralan-
malar olup, tedavisi daha zor ve uzun olmaktadir.
Kanatli ve ark.’nin arastirmasinda da 18 kirikli olgu-
nun 16’sinda duvara yumruk atma, 2 olguda ise diis-
me sonucu besinci metakarp boyun kirigi olustugu
bildirilmigtir."” Bizim beginci metakarp kirikli olgu
serimizde ise duvara yumruk atma (%060) ve kavga
sirasinda yumruk atma (%40) oraninda saptandi. Ol-
gularimizin tiimii ev ve okulda gecirilmis travma ne-
ticesinde olugmustur. Bu tip el yaralanmalarinda te-
davi genellikle konservatiftir (al¢g1 veya breys) ve
hastalar cam kesilerine gore daha kisa siirede eski
yasamina donebilmektedir. Alkol kullanimi sonrasi

besinci metakarp boyun kirigi olusan olgu sayimiz
dort idi. Bu bulgularla, olgu serimizin etiyolojisinin
genel el yaralanmalart etiyolojik faktorlerinden ol-
dukga farkli oldugunu sdyleyebiliriz.

Diirtiisel 6fke davranisi sirasinda, besinci meta-
karp boyun kirig1 olusan hastalarin, dfkelerini kon-
trol etmede, yonetmede zorlandiklart ve psikiyatrik
destegi kabul etmedikleri goriilmiistiir. Dikkatsizligi
ve biligsel alg1 sorunlari olan, olaylarin sebep-sonug
baglantilarin1 degerlendirmede zorlanan bu hastala-
rin, psiko-sosyal ihtiyaclarina karsi el cerrahlari du-
yarli olmalidirlar. Bu gibi durumlarda siklikla psiki-
yatrik destek gerekir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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