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Amaç: Çal›flmam›z›n amac› beflinci metakarp k›r›kl› olgular›n sald›rgan ve öfkeli davran›fllar›n›
araflt›rmak ve öfke yönetimi ve psikolojik destek çözümüne nas›l bakt›klar›n› de¤erlendirmekti. 

Çal›flma plan›: Çal›flmaya beflinci metakarp boyun k›r›¤› tan›l› 30 erkek olgu (ortalama yafl:
24.8) ile 30 sa¤l›kl› erkek kontrol olgusu (ortalama yafl: 28.7) dahil edildi. Her iki grup Spielber-
ger’in sürekli öfke - öfke tarz› ölçe¤inde yer alan sorularla de¤erlendirildi. Ayr›ca beflinci meta-
karp boyun k›r›kl› olgulara, fiziksel yaralanma öncesi öfkelenmesine sebep olan durumla ve psi-
kiyatrik destek almas›yla ilgili yar› yap›land›r›lm›fl sorgu formu ve Barratt’›n tepkisel ölçe¤inin
Türkçe uyarlamas› (BDÖ-11) doldurtuldu.   

Bulgular: Etiyolojik olarak olgu serimizde duvara yumruk atma %60, kavga s›ras›nda yumruk
atma ise %40 oran›nda saptand›. Barratt’›n ölçe¤ine göre planlanmam›fl tepkisellik skoru k›r›kl›
hastalarda daha yüksek idi. K›r›kl› ve kontrol grubundaki olgular›n Spielberger ölçe¤i skorlar›
aras›nda anlaml› bir fark yoktu. Alt ölçekte dikkat edilmesi gereken tepkisel öfke de¤erlendirme-
sinde hastalar›n %82’sinin skorlar› yüksek bulundu. 

Ç›kar›mlar: Tepkisel öfke davran›fl› beflinci metakarp boyun k›r›klar› için ortak bir nedendir. Bu
tür k›r›klara sahip hastalar öfkelerini kontrol ve yönlendirmede s›kl›kla s›k›nt› yaflar ve psikiyat-
rik destek almaktan kaç›n›r. El cerrah›n›n hastan›n psiko-sosyal ihtiyaçlar›na duyarl› olmas›, top-
lum sa¤l›¤› aç›s›ndan sonraki psikopatolojilerin engellenmesi gerekti¤inde psikiyatri yard›m› al-
mas› için hastan›n yönlendirilmesi gerekti¤i inanc›nday›z.
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Öfke, tüm insanlar›n zaman zaman yaflad›¤›, uy-
gun ifade edildi¤inde olumlu sonuçlar do¤uran nor-
mal ve sa¤l›kl› bir duygudur. Öfke, herhangi bir teh-
dit, suçlanma veya negatif bir durum karfl›nda verilen
duygusal bir reaksiyon iken, sald›rganl›k bir baflkas›-
na veya bir maddeye zarar verici bir davran›flt›r.[1]

Kas iskelet sistemi yaralanmalar›n›n %28’ini el
yaralanmalar› oluflturmaktad›r.[2] Metakarp ve falanks
k›r›klar› ise 10 ila 40 yafl aras›nda, erkek ve atletik ki-

flilerde en s›k görülen üst ekstremite yaralanmalar›d›r.
ABD’de 1998 y›l›nda 1.5 milyon el ve ön kol k›r›¤›
tedavi edilmifl olup, bu k›r›klar›n yaklafl›k 600,000’ini
metakarp ve falanks k›r›¤› oluflturmaktad›r.[3,4] Meta-
karp k›r›klar›n›n en s›k görülen tipi ise dördüncü ve
beflinci metakarp boyun k›r›¤›d›r. Y›llard›r beflinci
metakarp boyun k›r›¤› için boksör k›r›¤› terimi kulla-
n›lmas›na ra¤men, gerçekte bu k›r›klar kat› bir nesne-
ye vuran, kavgac› kiflilerde daha s›k görülmektedir.[5]
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Acil servise baflvuran hastalar içinde beflinci meta-
karp boyun k›r›¤› tan›s› alm›fl çok fazla olgu olmas›
bizi bu k›r›klar›n arkas›nda yatan nedenleri inceleme
gereksinimine zorlad›. Bu tip k›r›¤› olan kiflilerin, öf-
ke durumlar›n› kontrol etme yetenekleri az olan insan-
lar oldu¤u hipotezi ile çal›flmam›za bafllad›k. Litera-
türde el cam kesisi yaralanmalar› ve bu olgular›n psi-
kiyatrik de¤erlendirmesi d›fl›nda benzer araflt›rmaya
rastlanmad›.[6] Metakarp boyun k›r›klar›na sald›rgan
ve öfkeli davran›fllar›n ne kadar efllik etti¤inin ince-
lendi¤i çal›flmam›zda, hastalar›n öfke özellikleri ve
psikiyatrik deste¤e nas›l bakt›klar› araflt›r›ld›. 

Hastalar ve yöntem
Acil servise 3 ayl›k zaman dilimi içinde baflvuran

olgular incelendi¤inde, 4,437 travmal› olgunun
%1.75’ni el beflinci metakarp boyun k›r›kl› olgular›n
oluflturdu¤u saptand›. Olgular›n %62’sini 25 yafl alt›
grup oluflturmaktayd› (Tablo 1). Sadece iki olgu ba-
yan idi. Acil servise el yaralanmas› ile gelerek beflin-
ci metakarp boyun k›r›¤› tan›s› alan 30 erkek olgu
çal›flma grubunu, benzer özelliklere sahip ayn› say›-
da, el yaralanmas› olmayan rastlant›sal seçilen 30 er-
kek olgu da kontrol grubunu oluflturdu.

Her iki grup Spielberger sürekli öfke - öfke tarz› öl-
çe¤i (SÖÖTÖ) ile sorguland›.[7] Ölçek, sürekli öfke, öf-
ke-içte, öfke-d›fla ve öfke kontrol alt ölçeklerinden
oluflmaktad›r. Bu ölçek ergen ve yetiflkinlere uygula-
nabilir. Form toplam 6 grup içinde 34 sorudan olufl-
maktad›r (fiekil 1). Formun 34 maddesinin ilk 10 mad-
desi sürekli öfke düzeyini ölçmekte, sonraki 24 madde
ise bireylerin öfke tarzlar›n› (öfke-içte, öfke-d›fla ve öf-
ke kontrol alt boyutlar›) belirlemektedir. Sürekli öfke
alt ölçe¤inden al›nan yüksek puanlar öfke düzeyinin
yüksek oldu¤unu, öfke kontrol alt ölçe¤indeki yüksek
puanlar yüksek öfke kontrol düzeyini, öfke-d›fla alt öl-
çe¤indeki yüksek puanlar öfkenin kolayca ifade edilir
oldu¤unu ve öfke-içte alt ölçe¤indeki yüksek puanlar
ise öfkenin bast›r›lm›fl oldu¤unu göstermektedir.

Beflinci metakarp boyun k›r›kl› olgulara ayr›ca fi-
ziksel yaralanma öncesi öfkelenmesine sebep olan du-
rumla ve psikiyatrik destek almas›yla ilgili olarak 11
sorudan oluflan yar› yap›land›r›lm›fl sorgu formu dol-
durtuldu (fiekil 2). K›r›kl› olgular›n dürtüsel durumla-
r›n› incelemek için de 30 ayr› sorudan oluflan Barratt
dürtüsel ölçe¤inin Türkçe uyarlamas› (BDÖ-11) uy-
guland›.[8] Barratt dürtüsellik ölçe¤inin Türkçe uyarla-
mas›nda 30 soru üç alt ölçekte sorulur; dikkatsizlik ve

18 yafl alt› 18-25 yafl 25 yafl üstü Beflinci metakarp boyun  Acil servise baflvuran  
k›r›kl› olgu say›s› travmal› olgu say›s›

A¤ustos 11 14 13 38 1,562

Eylül 4 4 7 15 1,478

Ekim 7 9 9 25 1,400

Tablo 1. Travma sonras› acil servise 3 ay içinde baflvuran 5. metakarp boyun k›r›¤› tan›s› alan olgular›n da¤›l›m›.

1. Çabuk parlar›m. 1 2 3 4

2. K›zg›n mizaçl›y›m. 1 2 3 4

3. Öfkesi burnunda bir insan›m. 1 2 3 4

4. Baflkalar›n›n hatalar› yapt›¤›m ifli yavafllat›nca k›zar›m. 1 2 3 4

5. Yapt›¤›m iyi bir iflten sonra takdir edilmemek can›m› s›kar. 1 2 3 4

6. Öfkelenince kontrolümü kaybederim. 1 2 3 4

7. Öfkelenince a¤z›ma geleni söylerim. 1 2 3 4

8. Baflkalar›n›n önünde elefltirilmek beni çok hiddetlendirir. 1 2 3 4

9. Engellendi¤imde içimden birilerine vurmak gelir. 1 2 3 4

10. Yapt›¤›m iyi bir ifl kötü de¤erlendirildi¤inde ç›lg›na dönerim. 1 2 3 4

Hangisi sizi en iyi tan›ml›yor?

Hiç                Tümüyle            

fiekil  1. SÖÖTÖ (Sürekli öfke düzeyi hakk›nda) de¤erlendirme flemas›n›n ilk on sorusu.
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biliflsel düzensizlik, motor dürtüsellik, sab›rs›zl›k ve
plans›z dürtüselliktir. Formu tamamlamak 15-20 da-
kika kadar sürer.

‹statistiksel analiz için ba¤›ms›z örneklem t–testi
ve Mann-Whitney U testleri kullan›ld›.

Bulgular
Metakarp k›r›¤› olan olgular›n etiyolojik faktörle-

ri incelendi¤inde, kavga s›ras›nda yumruk atma 12
(%40) olguda, duvara yumruk atma 18 (%60) olgu-
da görüldü. Çal›flma grubunun yafl ortalamas› 24.8
(da¤›l›m: 14-64) yafl, kontrol grubunun ise yafl orta-
lamas› 28.7 (da¤›l›m: 18-54) idi. Dört olguda meta-
karp boyun k›r›¤› bask›n olmayan ekstremitede sap-
tand›. Olgular›n 14’ü ö¤renci (lise-üniversite) idi.
Dört olgumuz yüksek oranda alkol al›m› sonras›
travma geçirmiflti. Olgular›n acil servise di¤er el ya-
ralanmalar›na göre daha gecikerek geldikleri, yara-
lanma fleklini ve olay›n ayr›nt›lar›n› anlatmaktan ge-
nelde kaç›nd›klar› gözlendi.

Olgular›n ve kontrol grubunun SÖÖTÖ de¤erleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
(Tablo 2). 

On sekiz olgu haks›zl›¤a u¤rama, dedi¤inin ya-
p›lmamas› durumunda aniden kendilerini kaybettik-
lerini belirtirken, 11 olgu ise geçirdi¤i travmadan
piflman olduklar›n› dile getirdi. Metakarp boyun k›-
r›kl› olgular›n fiziksel yaralanma öncesine ait de¤er-
lendirmede yar› yap›land›r›lm›fl 11 sorunun cevap-
lar› tek tek ayr›nt›l› incelendi¤inde ise, öfke deneti-
minde ne kadar s›k›nt›lar› olsa da, olgular›n bunu ka-
bul edip, profesyonel yard›m istemek yerine öfke ve
benzeri duygular›n› daha çok bast›rmay›, inkar etme-
yi ve yok saymay› tercih ettikleri görüldü. Otuz so-
rudan oluflan BDÖ-11 ölçe¤inin de¤erlendirilmesin-
de ise dikkat gerektiren dürtüsellik olgular›n
%82’sinde yüksek bulundu.

Tart›flma
Olgular›n öfke denetimiyle ilgili ne kadar s›k›nt›-

lar› olsa da bunu kabul edip yard›m istemek yerine,
öfke ve benzeri duygular›n› daha çok bast›rmay›, in-
kar etmeyi ye¤ledikleri ve dikkatsizce hareket ettik-
leri belirlendi.

Düflünmeden vurmak, saf bir dürtüselliktir. Dik-
kat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u olan çocuklar-
daki agresyonun uyaranlarca tedavisini sa¤layan
dürtüsel davran›fllar›n durdurulmas›d›r. Erken ço-

cuklukta fliddete maruz kalma biliflsel yanl›fl alg›la-
maya neden olarak sebep-sonuç ba¤lant›s›n› kurma-
y› engeller.[9] Normal bir duygu olan öfke, uygun bir
flekilde ifade edilemedi¤i zaman ruhsal, fiziksel, ilifl-
kisel ve toplumsal pek çok güçlü¤e neden olmakta-
d›r. Öfke duygusunun uygun bir flekilde ifade edile-
memesi, öfke patlamalar›, bireylerin kiflileraras› ilifl-
kilerinde ailevi, mesleki, akademik ve yaflam›n di¤er
alanlar›nda da güncel hayat›n ola¤an bir flekilde ak-
mas›na engel olmakta ve ifllevselliklerini düflürmek-

1. Elinizi yaralamadan önce üzüldü¤ünüz, k›zd›¤›n›z bir kifli ya
da olay var m›yd›?

- Annem-babam

- Kar›m

- ‹fl arkadafl›m

- Haks›zl›¤a u¤ramak

- ‹stedi¤imin yap›lmamas›

- Di¤er

2. Elinizi yaralamadan önce alkol ve ya bir madde alm›fl m›yd›-
n›z?

- Evet 

- Hay›r

3. Olay nerede oldu? Ev, ifl-okul, sokak?

4. Acile gelirken size biri efllik etti mi? 

5. Daha önce benzer bir yaralanma, incinme yaflad›n›z m›?

6. Daha önce kendinize vurma, saç›n›z› çekme, kafan›z› vurma,
giysinizi y›rtma, eflyalar› f›rlatma, k›rma tepkileri gösterdiniz mi? 

7. Ailenizde, çevrenizde benzer yaralanmas› olan var m›?

8. Okulda, askerde, ifl yerinde kurallar ve disiplinle ilgili s›k›nt›lar
yaflar m›yd›n›z?

- Hay›r

- Nadiren

- S›kl›kla

- Ço¤unlukla

9. Hiç psikiyatrik dan›flmanl›k alma gere¤i duydunuz mu?

10. Hiç psikiyatriste gittiniz mi? (Özellikle çocuklukta)

11. Psikiyatrik yard›m almak ister misiniz?

SÖÖTÖ  K›r›kl› olgular (n=30) Kontrol (n=30) t 
alt ölçekleri (ortalama±SD) (ortalama±SD) 

Sürekli öfke 20.13±6.9 21.47±5.8 -.802

Öfke-içte 16.23±3.8 17.60±4.8 -1.22

Öfke-d›fla 16.13±4.7 16.50±5.03 -.291

Öfke kontrol 21.80±6.3 21.87±4.8 -.046

Tablo 2. Metakarp boyun k›r›kl› olgular ile kontrol grubu aras›n-
da sürekli öfke-öfke tarz ölçe¤i (SÖÖTÖ) puanlar›n›n
karfl›laflt›rmas›.

fiekil 2. El yaralanmas› geçiren olgular için haz›rlanan yar› yap›lan-
d›r›lm›fl soru anketi.
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te ve kiflinin gerek fizyolojik, gerekse psikolojik sa¤-
l›¤›n› olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle, öf-
ke duygusunun tan›nmas›, kabul edilmesi ve ifllevsel
bir biçimde ifade edilebilmesi gerekir. Aksi halde,
bu çal›flmada da görüldü¤ü gibi, kontrol edilemeyen
öfke istenmeyen sonuçlar do¤urur ve fiziksel yara-
lanma riskini yükseltir.[1]

Bu araflt›rmada tüm olgular›n öfke düzeyleri ay-
r›nt›l› incelendi¤inde SÖÖTÖ’ye göre çal›flma grubu
ile kontrol grubu aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› bir fark olmad›¤› saptand›. Aksine, Sarandöl ve
ark.’n›n araflt›rmas›nda cama yumruk atarak el yara-
lanmas› olan grupta öfke puanlar›n›n yüksek olmas›
ve olay›n tekrarlay›c› olma özelli¤i bu davran›fl›n
herhangi bir psikiyatrik bozuklu¤un belirleyicisi ola-
bilece¤i sonucuna ulafl›lm›flt›r.[6] Acil poliklini¤ine
baflvuran hastalardan sorulara do¤ru cevap alman›n
zor oldu¤u söylenebilir. Dürtüsellik ve öfke patla-
malar› sosyal olarak kabul gören davran›fllar de¤il-
dir. Bu nedenle kiflinin kendi beyan› ço¤u zaman
yanl›fl olmaktad›r. Klini¤e gecikmeli gelme, alkol ve
madde al›m›n› de¤erlendirmemizi zorlaflt›rmaktad›r.
Hasta doktorun, kendisini kabul etmesi, iyi davran-
mas› ve ilgilenip do¤ru tedavi etmesi için de sosyal
kabul görmeyen davran›fl ve duygular›n› gösterme-
meyi tercih etmektedir. Ayr›ca olgular›n bir k›sm›n-
da olan suçluluk ve piflmanl›k duygusu, yapt›¤›n›n
sonucu olan yaralanmay› sessizce kabullenmesine ve
olay›n kapat›lmas›n› istemelerine sebep olmaktad›r.

Trybus ve ark.’n›n[2] yapt›¤› genifl el yaralanmas›
yay›n›nda; el yaralanmalar›n›n %45’ini ev yaralan-
malar›, %19’unu ifl yaralanmalar› oluflturmaktad›r.
Mekanik araçlara ba¤l› el yaralanmas› %34, alkol
afl›r› al›m› sonras› yaralanma %26 olarak saptanm›fl-
t›r. Evde meydana gelen el yaranmalar›nda en büyük
sebep alkol al›m› sonras› oluflan cam kesisi yaralan-
malar›d›r. Bu yaralanmalar daha karmafl›k yaralan-
malar olup, tedavisi daha zor ve uzun olmaktad›r.
Kanatl› ve ark.’n›n araflt›rmas›nda da 18 k›r›kl› olgu-
nun 16’s›nda duvara yumruk atma, 2 olguda ise düfl-
me sonucu beflinci metakarp boyun k›r›¤› olufltu¤u
bildirilmifltir.[10] Bizim beflinci metakarp k›r›kl› olgu
serimizde ise duvara yumruk atma (%60) ve kavga
s›ras›nda yumruk atma (%40) oran›nda saptand›. Ol-
gular›m›z›n tümü ev ve okulda geçirilmifl travma ne-
ticesinde oluflmufltur. Bu tip el yaralanmalar›nda te-
davi genellikle konservatiftir (alç› veya breys) ve
hastalar cam kesilerine göre daha k›sa sürede eski
yaflam›na dönebilmektedir. Alkol kullan›m› sonras›

beflinci metakarp boyun k›r›¤› oluflan olgu say›m›z
dört idi. Bu bulgularla, olgu serimizin etiyolojisinin
genel el yaralanmalar› etiyolojik faktörlerinden ol-
dukça farkl› oldu¤unu söyleyebiliriz.

Dürtüsel öfke davran›fl› s›ras›nda, beflinci meta-
karp boyun k›r›¤› oluflan hastalar›n, öfkelerini kon-
trol etmede, yönetmede zorland›klar› ve psikiyatrik
deste¤i kabul etmedikleri görülmüfltür. Dikkatsizli¤i
ve biliflsel alg› sorunlar› olan, olaylar›n sebep-sonuç
ba¤lant›lar›n› de¤erlendirmede zorlanan bu hastala-
r›n, psiko-sosyal ihtiyaçlar›na karfl› el cerrahlar› du-
yarl› olmal›d›rlar. Bu gibi durumlarda s›kl›kla psiki-
yatrik destek gerekir. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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