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Travmatik El Yaralanmast Geciren Bireylerde Gozlenen Agr
Durumu ve Psikososyal Bakig
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Painand Psychosocial Perspective in Individualswith Traumatic
Handn Injury

Melike YALCINKAYA* Sevda ASQAROVA?

OZET

Travmatik el yaralanmasi gegiren hastalarda yaralanma sebebiyle gelisen ya da yaralanma sonrasinda gozlenen agr1 durunu
yaygin semptomlardan biridir. Travma hastalarinda agri durumu kaginilmaz bir problemdir. Kisi ¢ogu zaman agri ile nasil
bas edecegini bilemez ve bu durum iyilesme siirecini olumsuz etkiler. Bunun yaninda bu yaralanmalarin sosyal ve psikolojik
birgok sonucu mevcuttur. Kisi yaralanma sonrasi rol kayiplari, ise geri doniis problemleri, maddi sikintilar, duygu durum
bozukluklar1 anksiyete ve kaginma hali gibi sosyal uyumda bir¢ok problem yasar. Bu ¢alismada, travmatik el yaralanmasi
geciren kisilerin yaralanma ciddiyetleri goz Oniinde bulundurularak bireylerde gézlenen agri durumunun ve yaralanma

sonrast psikososyal durumun bireyin tedavisini nasil etkiledigi ile ilgili bilgiler paylasilacaktir.
Anahtar Kelimeler: Travmatik el yaralanmasi, agri, psikososyal durum

ABSTRACT

Pain relief due to injury or observed after injury is one of the common symptoms in patients with traumatic hand injury. Pain
is an inevitable problem in trauma patients. Most of the time, the person does not know how to cope with the pain, and this
negatively affects the healing process. In addition, these injuries have many social and psychological consequences. The
person experiences many problems in social cohesion, such as loss of roles after injury, problems returning to work, financial
difficulties, mood disorders, anxiety and avoidance. In this study, information will be shared about how the pain and post-
injury psychosocial state affect the treatment of the individual, taking into account the severity of the injuries of people who
have suffered traumatic hand injuries.

Keywords: Traumatic hand injury, pain, psychosocial status




GIRIS

El, algilayabilen, uygulayabilen ve bireyin
sosyal cevresi ile etkilesiminde onemli role

sahip viicut organidir (1).

Bu organ temel ve yardimci giinlik yasam
aktivitelerinde oldugu gibi serbest zaman
aktivitelerini gergeklestirirken de aktif olarak
kullanilir. Bu sebepletravmatik el yaralanmasi
geciren hastalar giinliik hayatta bu durumdan
olumsuz etkilenirler. Bu da kiside biiyiik bir
stres kaynagi olusturur ve yasamdan kopmaya
kadar gidebilir. Kiside yaralanmanin sebebiyet
verdigi durumla maddi olarak basa g¢ikabilme,
yasamdaki amaglar ve sosyal hayattaki iyilik
hali  degisebilmektedir. Ciinkii ellerimiz
hayattaki bagimsizlik duygusu igin temel olan

yapilardir (2).

Travmatik el yaralanmalari, bireylerin giinliik
yasam aktivitelerine daha ge¢ donmesi, ige geri
doniisiin gecikmesi, ekstremitenin goriiniimii,
sosyal ve mesleki aktivitelerdeki kisitlanmalar
gibi bir¢ok soruna sebep olmaktadir. Bu
kisitlanmalara sebep olan onemli

semptomlardan biri de travma sonrasi eldeki

agr1 durumudur (3).

Agn travmatik el yaralanmalarimin mutlak bir
sonucudur. Agr1 sikayetine yaralanmadan
sonra rastlamak sasirtict degildir ve agn
problemlerini ortadan kaldirmak da kolay

degildir.

Travmatik el yaralanmasi gecirmis hasta
bireylerde agri durumunu kontrol altina
almanin amaci temelde ekonomik kaybi
minimuma indirmek, yasam kalitesini ve

fonksiyonelligi arttirarak 1iyilesme siirecini

hizlandirmaktir (4). Iyilesme siirecini etkileyen
ve travmatik yaralanmalara eglik eden bir diger
faktéor de travma hastalarinda gozlenen
psikososyal bozulmalardir. Travma sonrasi
bireyde kaygi, korku, sosyal anksiyete, travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) rol kayiplari,
motivasyon disiikligii, yasam
memnuniyetinde azalma, maddi kayiplar gibi

bircok psikososyal bozulma goriilebilmektedir.

Literatiire bakildiginda travmatik yaralanmalar
sonrasinda depresyon ve agrinin genellikle
bireyde goriildiigii gozlenmistir. Olumsuz
duygu durumunun agrinin devam etmesine
sebep  olduguna  dair  bircok  kanit

olusturulmustur (5).

Bu derleme c¢alismasinda travmatik el

yaralanmasi  geciren  kisilerin  yaralanma
ciddiyetlerine gore sahip olduklart agn
diizeyinin ve  psikososyal  durumunun
degerlendirilmesininénemi literatiir esliginde

agiklanmaktadir.

El yaralanmalan

Travmatik el yaralanmalar1 kliniklerde sik
karsilasilan patolojilerdendir. Yiiksek
morbidite oran1 vardir. Cogu zaman cerrahiye
giden bu patoloji, tecriibeli bir ekip tarafindan
tedavisi ve rehabilitasyonu saglanmalidir.
Bireyde ve toplumda mali ve fonksiyonel
kayiplara sebebiyet verir. Bu yiizden bu
yaralanmalara yonelik egitimler verilip risk
teskil eden durumlar igin gerekli Onlemler
muhakkak almmmali bireyin ve toplumun

bilinglenmesi saglanmalidir.
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Travmatik el yaralanmalarinda goézlenen
semptomlar

Travmatik el yaralanmalarinda goriilen ana

semptomlar  olagan giinliik  aktivitelerde
kisitlanmalara sebep olan ¢esitli eklemlerde
agri, oOdem, sertlik ve deformitelerdir.
Yaralanmadan sonra bireyin el ile alakali
giinlik yasam aktivite fonksiyonunda azalma
meydana gelir. Bu fonksiyon kaybi sebebiyle
kiicik ya da agir nesneleri kavramada ve

tagimada birtakim sorunlar ortaya g¢ikar (6).

Travmatik el yaralanmalarimi takiben elde

olusan sertlik  en  yaygin goriilen

semptomlardandir (7).

Elde olusan bu sertligin operasyonsuz halinin
semptomlar: arasinda ameliyata gerek duyulan
elin  fonksiyonunun  restorasyonu  yer

almaktadir.  Operasyon sonrast  goriilen
semptomlar arasinda ise; ndrovaskiiler hasar,
agr1, enfeksiyon, yetersiz fonksiyon, yaranin
estetik gOoriintlisii vb. vardir. Bu
komplikasyonlar giinlik yasam aktivitelerine
katilimi etkiledigi gibi hasta birey {izerinde

onemli bir ekonomik yiik olusturur (8).

ICF (islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghgin
Uluslararasi Siniflandirmasi) modeline gore

ortaya cikabilecek problemler

El yaralanmalar1 sonrasi ICF modeline
bakildiginda viicut yapi1 ve fonksiyonlari,
aktivite ve katilm seviyesinde problemler

ortaya ¢ikmaktadir.

Saglk durumu
(bozukluk/hastalik)

| |

Viicut fonksiyonu Aktiveler Katiim
Ve yapisi — (Limitasyon) ey (Kisitil)
(boz«1kluk) |

——

Cevresel Kisisel
Faktorler Fakiorler

Sekil 1. Islevsellik, Yeti yitimi ve Saghgin Uluslararasi
Siniflandirmasi (ICF) Modeli (9)

Travmatik el yaralanmasi gegiren kisilerde
yaralanma sonrasi duyu, sertlik, agr1 olusumu
ve ince motor becerilerde kayip gibi birtakim
problemler goriiliir. Bu sebeple kisilerin
ellerindeki fonksiyonellikleri ve buna bagh

kullanimlart azalir (10).

Rol kayiplarn

Rol kavrami, “toplumun bekledigi,
sosyokiiltiirel agidan ve ayni zamanda kisiler
tarafindan bigimlendirilen ve
kavramsallastirilan bir dizi davranis” olarak

tanimlanmigtir (11).

Rolde degisim ve siireklilik, rolde kayip,
stirekli rol, rol kazanimi, roliin yoklugu
beklenen rol kazanimi ve rol kaybi paternlerini
icerir. Rol kayiplari, yaralanmadan 6nce yerine
getirilebilen yaralanmadan sonra kaybedilen
bir rol paterni olarak tanimlanmaktadir. Rol
kazanimlar1 ise, yaralanmadan O6nce olmayan
fakat yaralanmadan sonra kazanilan rol paterni
olarak  tamimlanmaktadir. Devamli  rol,
yaralanmadan Once, yaralanmadan sonra ve
ileriki zamanda da gerceklestirilebilen bir rol
paternidir. Roliin olmamasi, yaralanmadan
once, yaralanmadan sonra ve ileriki donemde

gergeklestirilmeyen  rol  paterni  olarak
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tanimlanir. Beklenen rol kayiplari
yaralanmadan sonra sahip olunan roliin ileriki
donemde yapilmamasi planlanan rol paterni
olarak tanimlanirken beklenen rol kazanimlari
yaralanmadan Once ve yaralanmadan sonra
gergeklestirilmeyen rollerin ileriki donemde
yapilmast  planlanan rol paterni olarak

tanimlanir (12).

El yaralanmalari sonrasi ise geri doniis

Travmatik el yaralanmas1 sonrasi bireyler ise
geri doniis siirecinde bir¢ok problemle karsi
karsiya kalir. Her tiir el yaralanmasi bu duruma
sebebiyet verebilmektedir.

[se uzun siireli geri donememe ve yeti
yitiminin en bas sebebi ise mesleki el
yaralanmalardir (13). Bu sebeple ise geri doniis
sekilde

slirecinin ~ en  iyi yOnetilmesi

gerekmektedir.

[se geri doniis siireci, herhangi bir

yaralanmanin devaminda tedavi ve
rehabilitasyon tamamlandiktan sonra calisan
kisinin yaralanmig viicut kisminin eski durumu
kadar ya da ona yakin bir seviyede giivenli ve
islevsel  olarak  kullanabilecegi,  tekrar
yaralanmaya sebep olmayarak verimli bir
sekilde  yeniden

calismaya  baslamasi

durumudur.  Yaralanma gegirmis  bireyin
iyilesme siirecini olumlu yonde etkilemek ve
uzun vadede engelliligin seviyesini azaltmak
icin bireyin gilinlik yasam aktivitelerine
katilimin1 saglamak ve ise geri doniis siirecini
en iyl sekilde yonetebilmek Onemlidir.
Literatiirdeki  farkli c¢alismalara bakildig:
zaman yaralanma sebebiyle uzun siire
calisamayan Kkisilerin ise geri doniis siirelerinin
uzadig1 bildirilmistir. Uzun siireli ise geri
dontiste problem

yasayan bireyler

genellikleeklem yaralanmalari, izole kirik,
tendon ya da ligament yaralanmalarina
sahiptir. Bu tiir yaralanmalarda ise geri doniis
stiresi (yaralanmaya sahip yapilarin iyilesmesi
ile) operasyon sonrasi 12. hafta olarak
ongoriilmektedir. izole ulnar, radial ve median
sinir yaralanmalari, full-house tipi
yaralanmalar ve birden fazla parmagi kapsayan
tendon yaralanmalarinda ise bu siirecin daha da
uzadigi bildirilmistir. (14).

Travmatik el yaralanmalarinda agriya
psikopatolojik bakis

El yaralanmalarindan sonra goriilen agri
durumu ¢ok yaygin goriilen bir semptomdur.

Stres faktorlerinin baginda yer alir.

Hasta birey icin sosyal ve psikolojik birgok
sonuca yol agmakla beraber hastaliga eslik
eden agr1 ve psikososyal durumlar tedavinin
gidisatin1 etkilemekte ve iyilesme siirecini de

zorlastirmaktadir. (15).

Sosyal adaptasyon

Travmatik agir el yaralanmalarina g¢ogunlukla

sosyal ve uyum problemleri eslik etmektedir.

Giinlik hayattaki sonuclar ve adaptasyon,
bireyin rollerindeki degisiklik, benlik imajin
durumu  ve mesleki

koruma degisen

performans ve mesleki kaliplart gerektirir (16).

Travmatik el yaralanmasi sonrasi adaptasyon
problemleri agisindan risk altindaki bireyleri
belirlemek adina cerrahi oncesi bireye tarama
yapilmast uygun bir yoldur ve bu tarama i¢in
yapilan gorligme bir iki dakikalik bir siirede
yapilabilmektedir (17).

El yaralanmalarinda psikososyal bakis
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Son yillarda fiziksel travma yaralanmasinin
beraberinde gelisebilen psikolojik morbiditeye
karsgt bir ilgi artist oldugu goriilmiistiir. Son
caligmalar aleksitimi (duygular
tamimlayamama) ve travma sonrasl stress
(TSSB) benzerlik

bozuklugu arasinda

oldugunu gostermektedir (18).

Bu konuyla alakali artan bilimsel arastirma
verilerine ragmen travmatik yaralanmalar ile
ilgili psikolojik bozulmalarin sikligina iliskin

bulgularda gozle goriiliir farkliliklar vardir.

Travmatik el yaralanmasi gegiren hastalarda
istatistiksel olarak akut travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerine bakildiginda agr
durumunun ve elin estetik goriintiisiiniin
TSSB’ ye sebebiyet verebilecegi
Ongoriilmiistiir. Hastada tanimlanamayan ve
orantisiz goriilen agri durumunun ya da bireyin
elin yeni estetik goriintiisiinden rahatsiz olmasi
gibi zorlayici semptomlar TSSB gelisebilme
ihtimali agisindan mutlaka degerlendirilmelidir

(19).

Travma hastasinda TSSB tanisinin olabilmesi
icin hatirlatict etmenlerden aktif ya da pasif
olarak kacinmak, travmatik aninin yeniden
yasanmasi durumu ve kalict bir sekilde asiri
derecede uyarilma gibi bu ¢ kiimenin her
olmasi

birinden  gelen semptomlarin

gerekmektedir.

Fiziksel yaralanmalarin psikolojik olarak
goriilen etkilerinin, psikolojik yaralanmalarin
temel sebeplerinden biri oldugunu travmatik
yaralanmanin yliksek prevalansi, motorlu tasit
kazalar1 ve mesleki yaralanmalar neredeyse

agiklamaktadir (20).

SONUC
Travmatik el  yaralanmalarindan  sonra
sekilde

psikolojik ve fiziksel adaptasyon gerekir.

cerrahiyi  takiben kapsamli  bir
Yaralanmadan sonraki iyilesme siireci, birey
icin duygusal ve fiziksel olarak zorlayict
olabilmektedir. Bu durum bireyin hayat
kalitesinde bozulmalara ve iyilesme siirecinde
gecikmelere  sebep  olabilmektedir.  El

yaralanmalarinda  6ngorillen ve  goriilen
psikolojik problemler arasinda yaralanmanin
ciddiyeti, uzuvda disfonksiyon, agri, agn ile
basa  ¢ikma

bozukluklar1 ve sinirli sosyal destek yer alir.

problemleri,  duygudurum

El yaralanmalar1 sonrast genelde fiziksel
semptomlar daha ©n planda tutulmaktadir.
Fakat psikolojik sorunlar ¢6ziilmedigi takdirde
tedavi ve rehabilitasyondan gereken verim tam
anlamiyla saglanamayacaktir. Hasta duygu
durum bozukluklar1 ile bas etmeyi 6grenemez
ise tedaviyi reddedebilir ya da tedavi siireci
uzayabilmektedir.  Fiziksel ve psikolojik
iyilesme cift yonliidiir ve birbiri ile etkilesim
icerisindedir. Hasta psikolojik olarak kendini
iyi hissettiginde ve agr1 durumunu kontrol
altina alabildiginde kaygis1 azalacak, moral
seviyesi yiikselecek, tedaviye odagi artacak ve
bu olumlu etkiler beraberinde giinliik yasam
aktivitelerine katilimda istegi arttiracaktir. Bu
durum da tedavinin gidisatini pozitif anlamda
etkileyecektir. Terapist optimal bir iyilesme
stireci  istiyor ise psikolojik  faktorleri

rehabilitasyonda ~ mutlaka  gdz  Oniinde

bulundurmalidir.
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