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Amag: Bu calismanin amaci cama vurmayla ve kazayla yaralanan hastalar: demografik, klinik ve psiko-
lojik parametreler acisindan karsilastirmakeir.

Caligma plani: Yaralanma ciddiyetini degerlendirmek icin El Yaralanmas: Ciddiyet Skoru (EYCS),
fonksiyon degerlendirmesi igin Durudz El Indeksi (DEI), Hizli Kol Omuz El Disabilite indeksi
(H-KOES), yaralanmanin etkisini degerlendirmek icin Revize Olaylarin Etkisi Olgegi (R-OEO),
dikkat eksikligini degerlendirmek igin Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgegi (E-DEHO),
kisilik bozuklugu semptomlarini degerlendirmek icin Sinirda Kisilik Envanteri (SKE), depresyon dii-
zeyini belirlemek i¢in Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi.

Bulgular: Cama vurarak yaralanan hastalar anlamlim olarak daha gengti ve agirlikli olarak dominant
ellerinden yaralanmiglardi. <yaralanma ciddiyeti ve tiim psikolojik skalalar cama vurarak yaralanan
hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti.

Cikarimlar: El tedavisi ile ilgilenen uzmanlar cama vurarak yaralanan hastalardaki potansiyel prob-
lemler konusunda bilingli olmalidir.

Anahtar sozciikler: El yaralanmasi/yaralanmalari; post-travmatik; psikoloji; rehabilitasyon; stres bo-
zuklugu.

Ciddi el yaralanmalar: siklikla daimi sakatlikla bir-
likte psikolojik, sosyal ve ekonomik problemlere neden
olur.!) El yaralanmalarinin ¢ogunlugu kaza sonucudur
ve endiistriyel yaralanmalar, hobi/ev kazalari ve trafik
kazlarini igerir. Yaralanmalarin 6nemli bir béliimiinii
olusturan endiistriyel yaralanmalarda dikkat eksikligi
yaralanma nedenlerinden biridir.>* Bir ¢alismada eris-
kin dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu olanlarda

is kazas: riskinin iki kat fazla oldugu ve bu kisilerin is

arkadaslarina gdre isten kalma nedeniyle daha zayif bir is
performans: gosterdikleri bildirilmistir.?) Eriskin dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu olanlarda is kazalari-
na ek olarak trafik ve bos zaman aktiviteleri ile iligkili
kazalarda da daha fazla artmas riske sahip olduklar: bil-
dirilmistir.”

Cama vurma el travmalarinda bir diger yaralanma
mekanizmasidir. Bu hastalarda problem ¢ézme yetene-
ginin kontrol grubuna gdre daha kétii oldugu ve ani
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ofke davranislarinin bu davraniglarin yaygin bir nedeni
oldugu bildirilmektedir.”) Bu hastalarda bu problemle-
rine iligskin profesyonel yardim almak yerine inkar me-
kanizmalar1 kullandiklar1 da belirtilmektedir.*”) Du-
vara vurma ile yaralanan hastalar arasinda psikiyatrik
hastalik insidansinin genel popiilasyona gére daha fazla
oldugu da bulunmustur.*! Yaralanma éncesi psikopato-
loji ve alkol/ila¢ kullanimi da delici-kesici yaralanmalar
ve travma sikligi ile iliskili bulunmustur. Ozellikle zayif
impuls kontrolii tartisma veya kavgalar sirasinda geng
erkeklerde kendilerini kasitl olarak yaralamalar ile so-
nuglanmaktadir.®-1%

Yaralanma sonrasi goriilebilecek psikolojik prob-
lemler 1980’lerin basindan beri aragtirmalara konu ol-
mus ve en sik goriilen bozukluklarin stres ve anksiyete
bozukluklari, majér depresyon ve post-travmatik stres
bozuklugu (PTSB) oldugu bildirilmistir. "' Ozellik-
le Kompleks Bélgesel Agri Sendromu olan hastalarda
ve list ekstremin travmatik amputasyonu olan hastalar-
da psikiyatrik hastaliklar (panik bozukluklari, depres-
yon, kisilik bozukluklar1 gibi) ve yargilama ve travma
oncesi kisilik bozukluklar: 8zellikle Kompleks Bélgesel
Agr1 Sendrom’lu hastalarda gésterilmis ve bu hastalar-
da bir psikiyatrik hastalik varlig1 (panik bozukluklari,
depresyon, kisilik bozukluklar: gibi) ve yargilama ve
algilarin uygun ve/veya dogrulugunda yetersizlik sap-
tanmustir,1116-18)

Bu ¢aligmanin amaci bir grupta kaza ile ikinci grupta
cama vurma ile yaralanan hastalarin demografik, klinik
ve psikolojik parametrelerini kargilastirmaker.

Hastalar ve yontem

Calismaya iki merkezden 18-65 yasindaki hastalar
dahil edildi. Yaralanma tizerinden en az 3 ay ge¢mis her
tiirlii travmatik el yaralanmali hasta (tendon, sinir, kirik,
yanik, amputasyon ve kombinasyonlar1) alindi. Hastalar
¢alisma konusunda bilgilendirildi, tiim hastalar ¢aligma-
ya katilmay1 kabul etti ve yazili onam formu imzalatld:.
Biitiin anketler ayni sirada bitlestirilerek bir kitapgik
haline getirildi. Anketler ve yardimc1 gozetiminde dol-
durtuldu. Okumada, anlamada zorluk ¢eken hastalara
veya yardima ihtiyaci oldugunu belirten hastalara destek
verildi. Ayrica alkol kullanim &ykiisii, uyku bozuklugu,
uyku bozuklugu nedeniyle ilag kullanma, psikiyatrik

hastalik ve dnceki el yaralanma varlig1 sorukdu.
Degerlendirmede kullanilan yontemler:

1. Klinik ciddiyetin belirlenmesi: El Yaralanmas: Ciddi-
yet Skoru (EYCS)

2. Fonksiyon Degerlendirmesi: Duruéz El Indek-
si (DEI) ve Hizli Kol Omuz El Sakatlik Anketi

(H-KOES)

3. Post-travmatik stres bozuklugu (PTSB) degerlen-
dirmesi: Olaylarin Etkisi Ol¢egi (OEO)

4. Dikkat Eksikligi degerlendirmesi: Erigkin dikkat ek-
sikligi ve hiperaktivite 8lgegi (EDEHO)

5. Kisilik bozuklugu degerlendirmesi: Smirda Kisilik
Envanteri (SKE)

6. Depresyon degerlendirmesi: Beck Depresyon Olgegi

(BDO)

Skalalarin ve anketlerin detaylari Tablo 1'de gosteril-
mistir,

EYCS, el ve karpal bélgenin ana yapilari olan cilt,
iskelet, motor ve néral (CIMN) yapilarin ayr1 ayr1 géz
oniine alinarak yapildig1 bir degerlendirme sistemidir.
Her kategori olasi tiim yaralanma paternlerini kapsaya-
cak sekilde detaylandirilmigtir ve her spesifik yaralanma-
ya, goreceli Snemleri temellerinde puan verilmistir. Her
bir CIMN ayr1 olarak muayene edilir. Minimum skor
0 olmakla beraber maksimum skor yaralanan dokulara
gore degisebilir.!"”

DEI mutfak isleri, giyinme, kisisel bakim, is aktivite-
leri ve diger aktivitelerinde el becerilerine iliskin 18 mad-
de iceren kendini degerlendirme 6l¢iitiidiir. Hastalar be-
lirtilen aktiviteleri yapabilme diizeylerini Odan (zorluk
yok) 5% (yapilmasi imkansiz) kadar puanlarlar (Tablo
1). Yiiksek skorlar giinlitk yasam aktivitelerinde daha
fazla aktivite kisitlamasi ve zorluk oldugunu gdsterir.*”)
Tiirkge skalanin travmatik el yaralanmali hastalarda ge-
cerlik ve giivenilirligi gosterilmistir.[!

H-KOES, KOES sonug¢ degerlendirme anketin-
den elde edilmis bir kendini degerlendirme olgegidir.
H-KOES iist ekstremitenin miiskiiloskeletal problem-
lerinde fiziksel fonksiyonlar1 ve semptomlari 6lgmek
i¢in 30 yerine 11 maddeyi kullanir. H-KOES iki alanda
puanlanir; sakatlik/semptom bélimii (11 madde, 1-5
arasi puan) ve tercihli olarak kullanilan yiiksek perfor-
mans isteyen spor/miizik veya is béliimii (4 madda, 1-5
arast puan). Bu calismada sakatlik/semptom boliimii
kullanildi. H-KOES'in sakatlik/semptom béliimiinii
hesaplamak i¢cin 11 maddenin en az 10'u cevaplandiril-
malidir, Her madde 5 secenekli cevap igerir ve total skor
her bir maddenin skorlarinin toplaminin hesaplanmas:
ile elde edilir (O=sakatlik yok, 100=¢ok ciddi sakatlik).
(2] Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenilirligi
gosterilmistir.”’)

OEOQ, travmatik stres semptomlarini degerlendir-
mek amaciyla gelistirilmis kendini degerlendirme &lge-
gidir. Olgekte son 7 giindeki belirtilerin siddetinin 0-4
arast puanlandigr 22 soru bulunmakrtadir. Ug alt dlge-
gin bitlesmesinden olugmaktadir: Yeniden hatirlama
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Tablo 1.  Kullanilan skalalarin 6zellikleri.

Skala Amaci

Min.-Maks. skoru  Derecelendirme ve kesin (cut-off) skorlari

El Yaralanmasi Ciddiyet Skoru  El yaralanmasinin ciddiyetini

derecelendirmek

Duruéz El indeksi El fonksiyonlari degerlendirmek icin
kendini degerlendirme anketi

Ust ekstremite fonksiyonlari
degerlendirmek icin kendini

degerlendirme anketi

Hizli- Kol, Omuz, El-bilegi,
El Skatlk Anketi

Travmatik stres semptomlarini
degerlendirmek icin kendini
degerlendirme anketi

Olaydan Etkilenim
Duzeyi Skalasi

Eriskin Dikkat Eksikligi
/Hiperaktivite Olcegi degerlendirmek icin kendini
degerlendirme anketi

Sinirda kisilik bozuklugu
semptomlarinin her yénind iceren
kendini degerlendirme araci

Depresyon dlzeyini saptamak icin

Sinirda Kisilik Envanteri

Beck Depresyon Olcegi

gelistirilmis kendini degerlendirme 6lcegi

EDEHB taramak ve semptom siddetini

0-yaralanan <20: hafif yaralanma,

dokuya bagli 20-50: orta derecede yaralanma,
50-100: ciddi yaralanma,
>100: major yaralanma

0-90 Yuksek skorlar daha fazla aktivite
kisitlamasini gosterir, kesim degeri yok

0-100 Yuksek skorlar daha fazla aktivite
kisitlamasini gosterir, kesim degeri yok

0-88 33 veya Uzeri skorlar post-travmatik
bozuklugu olasi tanisini destekler

0-144 <20: hafif duzeyde EDEHB semptomlari
20-59: orta dizeyde EDEHB semptomlari
>60: Yiksek dizeyde EDEHB semptomlari

0-51 Kesim degeri 15/16

0-63 0-7: normal

8-13: minimal depresyon
14-19: hafif depresyon
20-28: orta depresyon
29-63: ciddi depresyon

EDEHB: Eriskin Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu.

(intrusion) (1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20. sorular), kaginma
(avoidance) (5,7, 8,11, 12,13, 17, 22. sorular), uyarilma
(hiperarousal) (4, 10, 15, 18, 19, 21. sorular). Kesim sko-
ru (cut-off) belitlenmemis olmakla beraber 33 puanin
tizeri olas1t PTSB tanisini destekledigi belirtilmektedir
(Tablo 1). Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve gii-
venilirlik ¢alismas yapilmigtir,2*%)

Eriskinlik ¢aginda dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugunu DSM-IV'e gére tarayan, belirtilerini arasti-
ran ve siddetini belitleyen bir kendini degerlendirme l-
¢egidir. Olgegin her bir maddesi 0-3 arasinda puanlanir
ve maksimum total skor 144diir. Total skorda 20'nin al-
tinda alan hastalar hafif, 20—-59 arasi puan alan hastalar
orta, 59un iizerinde puan alan hastalar yiiksek diizey-
de DEHS belirtileri gostermektedir (Tablo 1). Olgegin
Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas:
yapilmistir,*®)

Sinirda kisilige ait belirti Sriintiisiinii tiim boyutla-
riyla kapsayan kendini degetlendirme Slcegidir. Temel
olarak kimlik karmasasi, ilkel savunma diizenekleri ve
gercegi degerlendirmede bozulma belirti kiimelerinden
olusmaktadir. Olgek 52 maddeden olusur ve dogru/
yanlis seklinde yanit verilir. Dogru olarak isaretlenen
maddelere 1 puan, yanlis olarak isaretlenen maddelere

0 puan verilir. Total skor 52 maddenin ilk 51 maddesine
verilen cevaplar toplanarak bulunur. Kesim skoru (cut-
off ) Tiirkge versiyonunun gegetlilik calismasinda 15/16
olarak bildirilmistir (‘Tablo 1).”

BDO hastalarin depresyon diizeyini 6lgmek igin ge-
listirilmis bir kendini degerlendirme dlgegidir. Olgek,
0—4 aras1 skorlanan 21 ¢oktan se¢meli soru igerir. Total
skor 0-63 arasindadir (Tablo 1).2¥ Olgegin Tiirkge ver-
siyonunun gegerlik ve giivenilirligi gésterilmistir.*

Istatistik analiz Microsoft Office SPSS 17.0 prog-
ramu kullanilarak yapilmistir. Gruplar arasi numerik
verilerin karsilagtirlmasinda Mann-Whitney U test, ka-
tegorik degerlerin kargilagtirlmasinda Ki-kare test kul-
lanilmigtir. P<0.05 anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya yas ortalamas: 37.03+11.9 yil olan 146
(119 M, 27 F) hasta alindi. Hastalarin operasyon veya
olay ile calisma icin degerlendirilmeleri arasinda ge-
cen siire ortalama 15.6+3.3 hafta idi. Hastalar cama
vurarak yaralananlar (n=18) ve kaza ile yaralananlar
(n=128) olarak 2 alt gruba ayrildi. Cama vurarak ya-
ralanan hastalar kaza ile yaralananlara gére daha geng-
ti, cama vurarak yaralanan hastalarin yas ortalamasi
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28.4+11.5, kaza ile yaralananlarin yas ortalamasi ise
27.1+10.08 yildi. Ayrica cama vurma ile yaralanan
hastalar kaza ile yaralananlara gore daha fazla oranda
dominant ellerinden yaralanmislardi. Egitim, meslek,
alkol kullanimi ve 6nceden el yaralanmasi gegirme dy-
kiisii, psikiyatrik hastalik tanisi, uyku bozuklugu, uyku
i¢in ilag kullanimi varligi/sayisi ve gruplar arasi kargilag-
tirilmalar1 Tablo 2'de gdsterilmistir ve bu parametreler
agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Uyku ilact kullanma ise cama vurma ile yaralananlarda
kaza ile yaralananlara gore anlamli olarak daha fazlayd:

(p=0.055) (Tablo 2).
Yaralanma ciddiyeti skoru, OEO, EDEHO, SKE ve

BDO ortalama skorlari cama vurma ile yaralanan grupta
kaza ile yaralanan gruba gor anlamli olarak daha yiiksek-
ti (p<0.05). H-KOES ve DEI skorlari agisindan 2 grup
arasinda fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 2. Kaza ve cama vurma ile yaralanan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Kaza ile Cama vurma ile )
yaralanan hastalar yaralanan hastalar
(n=128) (87.7%) (n=18) (12.3%)
Yas (yil) 38.4+11.5(18-65) 27.1+£10.8 (18-65) 0.001
Cinsiyet:
Erkek 104 (81.2%) 15 (83.3%) 0.83
Kadin 24 (18.8%) 3(16.7%)
Yaralanma ve degerlendirme 15.543.3 (12-24) 16.4+3.5 (12-23) 0.25
arasi ortalama zaman (hafta)
Egitim:
Okur-yazar degil 1 1
ilkokul 89 10 0.32
Ortaokul 22 4
Lise 16 3
Meslek:
isci 60 10
Ev Hanimi 18 3
Marangoz 13 0
Teknisyen 14 1
Emekli 8 0 0.22
Ogrenci 4 3
Memur 1 0
issiz 1 1
Diger 9 0
Dominant el yaralanmasi 63 15 0.007
Alkol kullanma hikayesi:
Hayir 126 18 0.59
Evet 2 0
Onceden el yaralanma hikayesi:
Hayir 96 14 0.79
Evet 32 4
Psikiyatrik hastalik tanisi:
Hayir 121 14 0.25
Evet 7 4
Uyku bozuklugu:
Hayir 103 12 0.18
Evet 25 6
Uyku ilaci kullanma:
Hayir 125 16 0.055
Evet 3 2
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Tablo 3. Kaza ve cama vurma ile yaralanan hastalarin yaralanan dokularinin karsilastiriimasi.
Kaza ile Cama vurma ile p
yaralanan hastalar yaralanan hastalar
(n=128) (n=18)
Fleksor tendon 14 6
Ekstensor tendon 18 0
Sinir 7 3
Kirik 34 0
Fleksor tendon+sinir 24 9 0.02
Ekstensor tendon-+kirik 14 0
Ekstensor tendon+sinir 3 0
Fleksor tendon+ekstensor tendon+sinir+arter 4 0
Ekstensor tendon-+kirik+sinir 1 0
Amputasyon (interfalangeal eklemler) 9 0

Yaralanan dokular agisindan gruplar arasinda anlam-
Ii fark vardi (Tablo 3). Cama vurma ile yaralanan grupta
fleksor tendon, sinir ve tendon+sinir yaralanmasi be-
lirgin olarak fazlaydi. Bu belirginlik kaza ile yaralanan
grupta gozlenmedi.

Cama vurarak yaralanan grubun yas ortalamas
27.14£10.8 y1l oldugundan ve gruplar arasinda fark oldu-
gundan kaza ile yaralanan gruptaki 38 yas iizeri hastalar
¢ikarildi. Béylece kaza ile yaralanan hastalardan cama
vurarak yaralanan grupla benzer yasta bir alt grup (yas
ortalamasi 28.2+5.8 yil olan 61 hasta) elde edildi. De-
mografik ve klinik &zelliklerle yaptigimiz analiz sonug-
lar1 Tablo 5'te gosterilmistir. Subgrup ¢ikarilmadan yap-
tgimiz analize benzer sekilde cama vurarak yaralanan
hastalarda sadece dominant el yaralanmasi anlamli ola-
rak daha fazla idi (p=0.004). Yaralanma ciddiyeti skoru,
OEO, EDEHO, SKE ve BDO ortalama skorlar1 cama
vurma ile yaralanan grupta kaza ile yaralanan alt gruba

gdre anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). H-KOES

ve DEI skorlar1 agisindan 2 grup arasinda fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 5).

Tartisma

Bu ¢alismada cama vurarak yaralanan hastalarin
kaza ile yaralananlara gére daha geng olduklar: ve biiyiik
oranda dominant ellerinden yaralandiklar1 saptanmustur.
Yaralanma ciddiyeti, olaydan etkilenim diizeyi, ortalama
SKE, EDEHO ve BDO skorlari cama vurarak yarala-
nan hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti. Kaza ile
yaralanan hastalarda dikkat eksikligi hafif diizeyde sap-
tanirken cama vurma ile yaralananlarda dikkat eksikligi
ve depresyon orta diizeyde saptanmuistir.

Cama veya duvara vurma gibi nedenlerle el yara-
lanmas1 gegiren hastalarla yapilan ¢aligmalarda bu has-
ta grubunun %90dan fazlasinin erkek, yaralanmalarin
%80'inin dominant elden oldugu, yas ortalamasinin
24-26 yas ve kontrol grubuna gore daha geng yaslarda

Tablo 4. Kaza ve cama vurma ile yaralanan hastalarin yaralanma ciddiyeti skorlari, fonksiyonel degerlendirme
skorlari, olaydan etkilenme dizeyleri, kisilik bozuklugu degerlendirilmesi skorlari ve depresyon skorlarinin
karsilastiriimasi.

Kaza ile Cama vurma ile p

yaralanan hastalar yaralanan hastalar
(n=128) (n=18)
OrtalamaxSS min.-maks. OrtalamazSS min.—-max.

EYCS 25.3+25.6 2-160 34.2+26.1 4-116 0.03
DEi skoru 22.2+22.3 0-90 27.9+29.8 0-98 0.48
H-KOES skoru 28.1£23.5 0-98 35.2+28.2 0-86 0.30
OEO total skor 16.9+11.03 0-44 23.7+£10.2 4-38 0.01
EDEHO skoru 17.7+16.1 0-719 32.6+£21.6 1-96 0.001
SKE total skoru 6.7+6.7 0-30 16.8+12.0 2-42 0.001
BDO total skoru 7.7£9.1 0-45 14.1£14.6 1-56 0.02

EYCS: El Yaralanmasi Ciddiyet Skoru; DEI: Duruéz El Indeksi; H-KOES: Hizli Kol Omuz El-bilegi El Skalasi; OEO: Olaydan Etkilenim

Olcegi; EDEHO: Eriskin Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Olcegi; SKE: Sinirda Kisilik Envanteri; BDO: Beck Depresyon Olcegi.
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Tablo 5. Kaza ve cama vurma ile yaralanan hastalarin yaralanma ciddiyeti skorlari, fonksiyonel degerlendirme
skorlari, olaydan etkilenme duzeyleri, kisilik bozuklugu degerlendiriimesi skorlari ve depresyon skorlarinin
karsilastirilmasi (Yas dizeltilmis subgrup analizi).

Kaza ile Cama vurma ile p

yaralanan hastalar yaralanan hastalar
(n=61) (n=18)
OrtalamaxSS Min.-maks. Ortalama=SS Min.-maks.

EYCS 21.4+19.9 2-100 34.2+26.1 4-116 0.007
DEI skoru 16.4£19.7 0-90 27.9+29.8 0-98 0.09
H-KOES skoru 22.8+21.9 0-98 35.2+28.2 0-86 0.07
OEO total skor 13.4£10.2 0-42 23.7+£10.2 4-38 0.001
EDEHO skoru 16.2£15.6 0-66 32.6£21.6 1-96 0.01
SKE total skoru 6.03+6.1 0-24 16.8+£12.0 2-42 0.001
BDO total skoru 6.3+8.4 0-35 14.1£14.6 1-56 0.005

EYCS: El Yaralanmasi Ciddiyet Skoru; DEI: Duruéz El indeksi; H-KOES: Hizli Kol Omuz El-bilegi El Skalasi; OEQ: Olaydan Etkilenim

Olcegdi; EDEHO: Eriskin Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Olcegi; SKE: Sinirda Kisilik Envanteri; BDO: Beck Depresyon Olcegi

olduklar1 goze carpmaktadir.?”*% Bizim ¢alismamizda

da cama vuran hastalar i¢in bu goézlem bozulmamistr.
Bizim ¢alismamizda egitim diizeyi agisindan ise gruplar
arasi fark yokken yapilan bir ¢caligmada egitim diizeyinin
anlamli olarak daha diisiik oldugu belirtilmistir.”

Kasitli el yaralanmalarinin alkol kullanimu ile yakin
iliskisi bulunmaktadir. Trybus ve ark/nin"” calismasin-
da ozellikle evde olan yaralanmalarin alkol alimi sonrasi
oldugu bildirilmistir. Hasta grubumuzda iki grupta da
alkol kullanma orani yiiksek degildi ve gruplar arasinda
fark saptanmadi. Bu durumun iilkemizin kiiltiirel ve dini
degerleri ile iliski oldugunu diisiiniiyoruz. Ancak dikka-
timizi ¢eken bir husus uyku probleminin kaza ile yarala-
nan grupta daha fazla olmasina ragmen uyku ilac1 kulla-
nimin kasith yaralanan grupta daha fazla olmasiydi. Bu
durum kasitli yaralanan grupta ilag bagimliligina olan
meyli veya bu grup hastanin bas etme stratejileri konu-
sunda yetersizligini diisiindiirdii. Benzer sekilde Ozen
ve ark/nin”) caligmasinda cama vuran grubun problem
¢ozme yeteneklerinin kontrol grubuna gore yetersiz ol-
dugu gosterilmistir.

Cama vurma sonucu en fazla yaralanan dokularin
tendonlar, sinirler ve arterler oldugu bildirilmistir.>%
Bizim ¢alismamizda da kaza ile yaralanan grupta ¢ok
cesitli dokulara ait yaralanmalar varken kasitli yaralanan
grupta tendon ve sinir yaralanmalari 6n plandaydi. Ya-
ralanma ciddiyeti ise kaza ile yaralananlara gore anlaml
olarak yiiksekti.

Travmatik el yaralanmali hastalarin psikolojik du-
rumlari ile ilgili ¢alismalar PTSB, anksiyete ve depres-
yon iizerinde yogunlagmistur.!"14153136) g ile iligkili
yaralanmalarin %50'sinde PTSB goriiliir ve bu durum
ozellikle akut stres bozuklugu ile birliktedir.!'**”*% El ya-
ralanmal1 67 hastanin degerlendirildigi ¢alismada PTSB

tanisini bir hastanin kargiladi§i ancak 44 hastanin tani
kriterini kargilamasa da bazi PTSB semptomlarini ya-
sadig1 gosterilmistir.*” Diger calismada ise kendisini ya-
ralayan hastalarin neredeyse yarisinda travma ile iliskili
stres tespit edilmistir.[*”) Calismamizda her iki grup da
kesim skorlarina ulasmamakla beraber cama vurma ile
yaralanan hastalarda kaza ile yaralananlara gére OEQ
skorlar1 daha yiiksekti.

Yaralanmalar sonrasi hastalarin  iyilesmelerinin
oniindeki engelin premorbid psikolojik durumlardan
kaynaklandigin1 diisiinenler oldugu gibi yaralanma son-
rast anksiyete, depresyon ve kizginligin yaralanma kay-
nakli oldugunu diisiinenler de vardir.”'?) Ust ekstremite-
sinden yaralanmis iscilerin uyumunu etkileyen faktorler
arasinda hastanin iletisim yeteneklerini kisitlayabilecek
kisilik bozukluklari, kizginlik, 6tke ve ac1 ¢ekme sayila-
bilir. Hastanin kisiliginin mevcut emosyonel stresini et-
kileyebilecegi gibi mevcut kisiligin travmaya neden olma
ihtimali de vardir."? Bu baglamda emosyonel disregii-
lasyon, impuls kontroliinde bozukluk, agresyon, kognitif
disfonksiyonlar ve dissosiyatif durumlarla karakterize
bir tablo olan Sinirda Kisilik Bozuklugu (SKB) 6zel-
likle kendini yaralayan hastalarda dikkati cekmektedir.
(4] SKB ile hayat boyu karsilasilabilecek travma ara-
sinda yapisal bir iliski oldugunu destekleyen ¢alismalar
bulunmaktadir.*"*?) Bu hastalarin travma maruziyetine
impulsiviteleri ve kaotik iligkileri neden olabilir ki bu
durum ayni zamanda PTSB risklerini de arttirir.*>*?)
Calisma grubumuzdaki kasitli yaralanan hastalarin hem
OEO skorlar1 hem de SKE skorlarinin kaza ile yarala-
nanlara gdre anlamli yiiksek olmasi, bu bilgiler 1s181inda
bu hasta grubunun psikolojik profili hakkinda degerli

veriler vermektedir.

Bir ortopedi kliniginde yapilan ¢aligmada kontrol
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grubu olarak etiyolojide non-travmatik hastalar kul-
lanilarak travmali grupla kargilagtirilmistir. Travmali
grupta EDEHO %62 goériiliirken kontrol grubunda
%13 bulunmustur.’’ Calismamizda cama vurarak ya-
ralanan gruptaki EDEHO skorlar1 kaza ile yaralanan-
lara gdre anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
PTSB'ye benzer sekilde EDEHO DSM-IV Aksis 2'de
bulunur ve SKB ile benzer ¢ekirdek tani kriterlerine
sahiptir. "4

Pek ¢ok caligma el, iist ekstremite yaralanmali veya
genel yaralanmali hastalarin yaralanmadaki psikolojik
faktorlerini incelemistir.[*710-1531-3¢) Caligmamiz sadece
el yaralanmali hastalarin demografik, klinik ve psikolojik
ozelliklerindeki farkliliklar1 kargilastiran ilk ¢aligmadir.
Psikolojik degerlendirme icin kullanilan skalalarin hepsi
bozuklugun taramasinda kullanilan kendini degerlen-
dirme anketleridir. Hastalarimiz bir psikiyatri uzman
hekimi tarafindan degetlendirilmedi. Calismamizin ki-
sithliklarindan biri bu sebeple kesin taninin konulma-
masidir. Diger kisitliliklar ise anketleri okumakta zorluk
ceken veya sikilan hastalara yardim etmemiz ve cama vu-
ran grubun Srnek sayisinin diisiik olmasidir.

Sakat birakici el yaralanmalarinin tedavisi biyopsiko-
sosyal perspektiften yaklasilarak yapilmalidir. Hastanin
elinin anatomik biitiinliigiinii saglamak ve optimum ha-
reket agiklig1 veya kas giiciinii saglamak tedavi basarisi
olarak degerlendirilir. Yaralanma 6ncesi medikal oykiisii,
kisiligi, psikolojik yapisi, sosyal ve kiiltiirel ge¢mis, is,
hobiler gibi tiim faktorlerin goz dniinde bulundurularak
yasam kalitesi optimize etmeye de caligtlmalidir.*) El
yaralanmas: gibi acil cerrahi gerektiren durumlarda pre-
operatif psikiyatrik degetlendirme miimkiin goriinme-
mektedir." Ancak postoperatif psikolojik degerlendir-
me yapilmasi rehabilitasyon hekimlerinin rehabilitasyon
siirecinde karsilasabilecekleri uyum sorunlarinin gideril-
mesinde faydali olacaktir,

Cama vurarak yaralanan hastalarin kaza ile yarala-
nanlara gére daha gen¢ olmalari ve daha agirlikli olarak
dominant ellerinden yaralanmalari nedeniyle gelecekte
daha fazla fonksiyonel kayip yasayacaklar: diisiiniilmek-
tedir. Beraberinde cama vurarak yaralanan hastalarin
kaza ile yaralananlarla kargilagtirildiginda dikkat eksikli-
gi, sinirda kisilik bozuklugu, depresyon skorlarinin yiik-
sek olmasi ve olaydan etkilenime verdikleri yanitlar goz
oniinde bulunduruldugunda el cerrahlari, fiziyatristler ve
elileilgilenen terapistlerin &zellikle cama vurarak yarala-
nan hastalarda yaralanmayla iliskili potansiyel psikolojik
problemlerin farkinda olmalar ve psikiyatristlerle igbir-
ligi i¢inde galigmalarinin uygun oldugu diisiinmekteyiz.

Cikar ortiigmesi: Cikar Srtiigmesi bulunmadig: belirtilmistir.
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