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Amag: Ust ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerde erken dénemde (ist ekstremite ile iligkili dzir
etkileyen parametreleri arastirmakti. Gereg ve Yontem: Calismaya unilateral ve bilateral Ust ekstremite
yanik yaralanmasi olan 34 (26 K; 8 E) birey dahil edildi. Bireylerin st ekstremite ile iligkili 6zir diuzeyi igin
hizli-kol-omuz-el sorunlari anketi (Q-DASH), kavrama kuvveti icin Jamar el dinamometresi , kinezyofobi
diizeyi icin Tampa Kinezyofobi Olgegi ve agn diizeyi icin Gorsel Analog Skalasi kullanildi. Sonuglar:
Coklu dogrusal regresyon analiz sonuglarina gore, eklemde yanik varligi ve agri diizeyinin, tst ekstremite
fonksiyonunun anlamli belirleyicileri oldugu saptandi (p<0,05). Ayrica, eklemi igeren yanik yaralanmasi
olan bireylerde Q-DASH skoru, kinezyofobi ve agri diizeyi daha yiiksek bulunurken, kavrama kuvvetinin
daha disiik oldugu bulundu (p<0,05). Ust ekstremite ile iliskili 6ziir diizeyi, kinezyofobi, kavrama kuvveti
ve agri parametreleri agisindan bilateral ve unilateral yanik yaralanmasi olan bireyler arasinda fark
bulunmadi (p>0,05). Tartisma: Yanik yaralanmasinin 6zellikle eldeki bir eklemde bulunmasi ve artmig
agri dizeyinin erken dénemde 6zlr dizeyini olumsuz etkiledigi gosterildi. Eklemde yanik yaralanmasi
olan bireylerin Ust ekstremite ile iligkili 6zir diizeyine ek olarak, agr siddetinin, kinezyofobi dlizeyinin ve
kavrama kuvvetinin de negatif etkilendigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Yaniklar; Ust ekstremite; Agri; El yaralanmalari

ABSTRACT

Purpose: To investigate the parameters affecting upper limb function in the early period in subjects with
upper limb burn injury. Material and Methods: This study included a total of 34 (26 F; 8 M) individuals
with upper limb burn injury. Disabilities of the Arm Shoulder and Hand Questionnaire (QuickDASH) for
upper extremity functions of subjects, Jamar hand dynamometer for grip strength, Tampa Kinesiophobia
Scale for kinesiophobia level and Visual Analogue Scale for pain level were used. Results: QuickDASH
score, kinesiophobia and pain levels were higher while grip strength was lower in individuals with joint
involvement of burn injury (p<0,05). There was no difference between individuals with bilateral and
unilateral burn injuries in terms of upper limb function, kinesiophobia, grip strength, and pain parameters
(p>0,05). According to the multiple regression analysis results, the presence of joint involvement of burn
injury and pain levels were determined as significant predictors of upper extremity function (p<0,05).
Discussion: It was shown that the presence of a burn injury in a joint in the hand and increased pain
level adversely affects upper extremity functions in the early period. In addition to the upper limb functions
of individuals with burn injuries in the joint, pain severity, kinesiophobia and grip strength were also
negatively affected.

Keywords: Burns; Upper extremity; Pain; Hand injuries

Sorumlu Yazar (Corresponding Author): Ozden OZKAL E-mail: ozdenozkal@gmail.com
ORCID ID: 0000-0002-8826-9930
Gelis Tarihi (Received): 31.01.2020; Kabul Tarihi (Accepted): 03.06.2021



50

Yanik yaralanmasi, doku hasari ile birlikte fiziksel
ve psikolojik etkileri olan bir travmadir (Ghezeljeh,
Ardebili ve Rafii, 2017). El, tim yanik
yaralanmalarinda % 80 oraninda yaniktan en ¢ok
etkilenen vicut bolimlerinden biridir (Luce, 2000).
Amerikan Yanik Dernegi'nin siniflandirmasina
goére toplam yanik yiizey alani (TYYA) ve derinligi
gbzetilmeksizin eli igine alan yaniklar majér yanik
yaralanmasi kapsaminda degerlendiriimektedir
(Edlich, Larkham, O’Hanlan ve ark.,1978). EIl
yaniklari mortaliteye sebep olmamasina ragmen,
duyu, kas kuvveti, eklem hareket acikligi ve ince
motor  becerilerde  kayiplara yol acabilir
(Schneider, Holavanahalli, Helm ve ark., 2008).
Yanik vyaralanmasini  takiben gérilen bu
komplikasyonlar giyinme ve yemek gibi gunlik
yasam aktivitelerinin gergeklestirmesinin yani sira
yazi yazma, mesleki faaliyetler gibi ince motor
becerileri ve yasam Kkalitesini olumsuz ydnde
etkileyebilir (Omar, Hegazy, ve Mokashi, 2012).
Literaturde ust ekstremite yanik
yaralanmalarini takiben erken ve ge¢ ddénemde
fonksiyon ve kas kuvvetini degerlendiren
calismalar mevcuttur (Jarrett, McMahon ve Stiller,
2008; Schneider, Qu, Lowry ve ark., 2012; Wu,
Edgar ve Wood 2007; Mazzetto-Betti, Amancio,
Farina ve ark., 2009). Yanik yaralanmasi olan
bireylerin uzun sireli takibinin yapildigi bir
calismada (Jarrett, 2008) Ust ekstremite ile iligkili
6zlr duzeyini hizl kol-omuz-el sorunlari anketi (Q-
DASH) ile degerlendiriimis ve Q-DASH anketi
puaninin TYYA ile iligkili oldugu belirtilirken, yanik
yuzey alaninin etkisi gézetilmeksizin tiim bireylerin
fonksiyonlarinin taburculukta baslangica goére

daha koti oldugu ancak 6 ay igerisinde
fonksiyonlarin  norm  degerlere  yaklastig
bildirilmigtir. Mazzetto-Betti ve arkadaslarinin

(Mazzetto-Betti, 2009) yiksek voltaj elektrik
yaniklarinda yaralanmay! takiben bir yil igerisinde
bireylerin Ust ekstremite fonksiyonel durumlarini
kol-omuz-el sorunlari anketi ile degerlendirmisler
ve bireylerin kavrama kuvveti ile Ust ekstremite

fonksiyonlarinda azalma oldugunu
gostermislerdir.

Literatirde Ust ekstremite yaniklarinda
fonksiyonel iyilesmenin degerlendirildigi

calismalara ek olarak, iyilesme surecini etkileyen
faktorlerin arastirildigi  sinirli sayida galisma
mevcuttur (Vang, Sun, Wu ve ark., 2015; Atrifi,
Duci, Zatrigi ve ark., 2014) Vang ve
arkadaslarinin (Vang ve ark.,2015) retrospektik
olarak vyuruttikleri galismada, yanik derinligi,
TYYA ve vyaralanma o6ncesi genel saglik

durumunun el vyaniklarinda cerrahi sayisi ve
amputasyon,  kontraktir  gibi  kronik  d6nem
komplikasyonlari  etkileyen  faktérler  oldugunu

bildirmislerdir. Retrospektif olarak 572 el yanigi olan
bireyin takip edildigi bir bagka ¢alismada ise kronik
dénemde ortaya cikan kontrakturlerin yaralanmanin
siddeti ile iligkili oldugunu belirtilmistir (Arifi ve ark.,
2014). Knigh ve arkadaslarinin yurattigid calismada
(Knigh, Wasiak, Salway ve ark., 2017) unilateral veya
bilateral el yanigi olan bireylerin yaralanma sonrasi 2.
yilda, Michigan el sonuc anketi ile aktivite ve katihm
kisithiliklarini - degerlendirmigler ve bunu etkileyen
faktorleri arastirmiglardir. Sonug olarak TYYA, yanik
derinligi, gegcirilmis cerrahi varligi ve hastanede yatis
sUresinin bagimsiz ve anlaml belirleyiciler oldugu
gosterilmistir. Mevcut calismalar Ust ekstremitede
fonksiyonel iyilesme ile yaniga 6zgu parametreler
arasindaki iliski odaklidir. Akut donemde Ust ve alt
ekstremitedeki yanik yaralanmalari ile ilgili olarak
yaplimis ¢alismalari inceledigimizde, yaniga 6zgu
parametrelere ek olarak agri ve buna bagli olusan
kinezyofobinin de bireylerde yasam kalitesini azalttidr,
iyilesme slrecini geciktirdigi ve fonksiyonel durumlarini
olumsuz yb6nde etkiledigi gOsterilmistir  (Sgroi,
Willebrand, Ekselius ve ark., 2005; Ozkal, Topuz,
Konan ve ark., 2017).

Ust ekstremite yanik yaralanmasini takiben akut
dénemde 6zir duzeyinin  olumsuz etkilendigi
bilinmesine ragmen (Jarrett, 2008), yanigin eklemi
icermesi, unilateral/bilateral yanik varligi gibi detayh
yanik lokalizasyonun ile birlikte agri ve kinezyofobi gibi
akut donem komplikasyonlarin bu durumu ne ydnde
etkiledigi  bilinmemektedir. Ek  olarak, yanik
lokalizasyonun (bilateral/unilateral yaniklar ve eklemde
yanik varligi) ust ekstremite ile iligkili 6zur duzeyi ile
birlikte kavrama kuvveti, agrni ve kinezyofobiye olan
etkisi de arastinlmamistir.

Calismanin birincil amaci st ekstremite yanik
yaralanmasi olan bireylerde, akut donemde bireylerin
ust ekstremite ile iligkili 6zur dizeyi ile yaniga 6zgu
Ozellikler  (yanik tipi, yanik deriniligi, yanik
lokalizasyonu, unilateral/bilateral yanik varligi, yanigin
eklemi icermesi), demografik 6zellikler (yas, boy, vucut
agirhgi, cinsiyet) ve klinik dlgiimler (kavrama kuvveti,
agn ve kinezyofobi dlzeyi ) arasindaki iligkiyi
arasgtirarak 0zlr dizeyinin bagimsiz belirleyicilerini
ortaya  koymaktir. Ikincil amaci ise, yanik
lokalizasyonun (unilateral-bilateral) ve (eklemi iceren-
icermeyen) Ust ekstremite ile iligkili 6zur duzeyi,
kavrama kuvveti, agri ve kinezyofobi Uzerine etkisini
ortaya koymaktir.



GEREG VE YONTEM

Katilimcilar

Calismaya Hacettepe Universitesi Hastanesi
Yanik Unitesi'ne basvuran unilateral veya bilateral
Ust ekstremite yanik yaralanmasi olan 34 birey
dahil edildi. Calismaya katilmayi kabul eden
bireylere  ¢alisma  kapsaminda  yapilacak
degerlendirmeler ile ilgili bilgi verilerek yazili
onamlart alindi. Calisma icin gerekli izin
Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Etik
Kurulu’'ndan GO 19/1146 karar numarasi ile alindi.
Calismaya 18-50 yas araliginda bulunan, ust
ekstremitesinde yanik yaralanmasi olan, ayaktan
pansumanla takip edilen ve yaralanmayi takiben
en ge¢c 1 hafta icerisinde klinigine basvuran
bireyler dahil edildi. Ust ekstremitenin haricinde
farkh bir bélgede yanik yaralanmasi olan, el veya
ust ekstremiteden (dirsek, omuz) gegirilmis yanik
yaralanmasi diginda yaralanma/ cerrahi hikayesi
bulunan bulunan ve Ust ekstremite fonksiyonunu
etkileyebilecek tani almis sistemik bir hastaligi
olan (nérolojik hastaliklar, RA, diyabet..vb) bireyler
calismaya dahil edilmedi. Katilimcilarin
demografik 6zellikleri ve yanik yaralanmasina ait
bilgileri kaydedildi. Bireylerin Ust ekstremite ile
iligkili 6zur duzeyi 11 soruluk hizli kol-omuz-el
sorunlari anketi (Q-DASH), kavrama kuvveti el
dinamometresi, agri siddeti Godrsel Analog
Skalasi, hareket etme korkulari Tampa
Kinezyofobi Olgegi kullanilarak degerlendirildi.
Tdm degerlendirmeler yanik yaralanmasini
takiben ilk 7 guin igerisinde yapildi.

Veri Toplama Araglari

Demografik ve yaniga 06zgi degerlendirmeler:
Bireylerin yas, cinsiyet, boy, vicut agirhgi, vicut-
kitle indeksi (VKI) demografik &6zellikler olarak
kaydedildi. Yanigin olusma sekli, yanik derinligi,
yanik lokalizasyonu, eklemde vyanik varligi,
unilateral/bilateral yanik varligi ve TYYA( dokuzlar
kuralina gore) kaydedildi. Dokuzlar kural
(Johnson ve Richard, 2003) genellikle erigkinlerde
kullanilan, vicut yuzey alanint % 9’luk veya %
9'luklardan olusan % 18’lik alanlara bolerek
toplam yanik ylzey alani hakkinda bilgi veren
hesaplama yontemidir. Yontemde, % 9luk
alanlarin toplanmasindan sonra geriye kalan % 1’
lik alan genital ve perineryum bdlgesine aittir.

Ust  ekstremite ile iligkili ~ 6zir  diizeyi
degerlendiriimesi: Bireylerin Ust ekstremite ile
iliskili 6zir dizeyi degerlendirmesi icin 11 soruluk
Q-DASH anketi kullanildi. Q-DASH anketi tim Ust
ekstremite bozukluklarinda, aktivite ve katilim
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kisithliklarini élgen bir degerlendirme anketidir. Ankette
11 soruyla hastalarin gunlik yasam aktiviteleri
sirasindaki zorlanmalari sorgulanir. Likert skalasi ile
her cevap 1 ile 5 arasinda iyiden koétiye dogru
puanlandirilir. Q-DASH anketi puaninin
hesaplanabilmesi icin 11 basliktan en az 10u
yanitlanmig olmalidir. Q-DASH anketi puani [((n toplam
puani)-1)/n]x25 (n cevaplanmis soru sayisina esittir)
formuline gére hesaplandi. Anketin toplam puani O-
100 arasinda degiskenlik gostermektedir. Yiksek puan
Ust ekstremite 6zur dizeyindeki kotlilesmeyi ifade eder.
Turkce gegerlik ve guvenirligi Duger ve arkadaslari
(Duger, Yakut, Oksiz ve ark., 2006) tarafindan
yapilmistir.

Kavrama kuvvetinin degerlendiriimesi: Katilimcilarin
kavrama kuvveti Jamar el dinamometresi ile
degerlendirildi. Kavrama kuvveti oturur pozisyonda
omuz nétralde, dirsek 900 fleksiyonda el bilegi nétralde
olacak sekilde olctldi. Olglim her iki el igin 3 kez
tekrarlandi ve ortalamasi kaydedildi (Bellace, Healy,
Besser ve ark., 2000). Unilateral ust ekstremite
yaniklarinda kavrama kuvveti 6lcim sonuglarn yanik
taraf ve saglam taraf olarak kaydedilirken, bilateral st
ekstremite yaniklarinda ise kavrama kuvveti 6lgim
sonuglart TYYA'I daha fazla olan taraf yanik taraf,
TYYA'I az olan taraf daha az yanik taraf olarak
kaydedildi.

Agri siddetinin degerlendirilmesi: Bireylerin agrilari
gorsel analog skalasina gore degerlendirildi. Bu
skalada “0” hi¢ agrim yok “10” dayanilmaz agri olarak
ifade edilmektedir. Katihmcilarin 10 cm’lik diz bir gizgi
Uzerinde hissettigi agriy! isaretlemeleri istendi ve
bulunan degder cm cinsinden kaydedildi (Bijur, Silver ve
Gallagher, 2001).

Kinezyofobinin degerlendirimesi: Bireylerin agriya
bagl olusan korku-kaginma ve tekrar yaralanma
korkulari 17 sorudan olugan Tampa Kinezyofobi Olgegi
ile degerlendirildi. Olgekte 4’li Likert puanlamasi
(1=Kesinlikle katilmiyorum, 4=Tamamen katiliyorum)
kullaniimaktadir. Olgegin puanlamasi 17-68 arasinda
degiskenlik gdstermektedir. Olgekte kisinin aldigi
puanin yuksek olusu kinezyofobisinin yuksek oldugunu
gostermektedir. Tlrkge gegerlik ve glvenirligi Yiimaz
ve arkadaslar (Yilmaz, Yakut, Uygur ve ark., 2011)
tarafindan yapilmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM Istatistik paket programi versiyon 21
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici analizler,
ortalama (Ort) + standart sapma (SS) veya yuzde
olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilimlarini test
etmek igin histogram ve Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-
Wilk testleri kullanildi. Q-DASH anketi puanini etkileyen
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istatistiksel ~ olarak anlamh  ve  bagimsiz
degiskenleri belirlemek igcin ¢ok degiskenli
dogrusal regresyon modeli kullanildi.  Analiz
Oncesi modele dahil edilecek sayisal veya
kategorik degiskenler belirlendi. Bunun igin
Oncelikle, Q-DASH anketi puani ile sayisal
degiskenler (yas, boy, vucut agirhgi, VKI, TYYA,
kavrama kuvveti, kinezyofobi dizeyi ve agrn
dlizeyi) arasindaki iliski incelenirken Pearson veya
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Q-DASH
anketi puaninin kategorik degiskenlere gore
farkhhk gosterip gostermedigi, eger degisken ikili
ise (cinsiyet, yanik derinligi, eklemde yanik varligu,
bilateral/unilateral yanik varligi) Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla kategori igeriyorsa (yanik olusma
sekli, yanik lokalizasyonu) Kruskal-Wallis testi
kullanilarak  tespit edildi. Korelasyon ve
karsilastirmali analiz testi sonuglarina goére, Q-
DASH anketi puani ile anlamli bir iligki gésterdigi
belirlenen sayisal veya kategorik degiskenler, cok
degiskenli dogrusal regresyon modeline dahil
edildi.

Eklemde yanigi olan ve olmayan ile bilateral
ve unilateral yanik yaralanmasi olan bireylerin
klinik  degerlendirmelerinin gruplar  arasi
karsilastirmalarinda verilerin normal dagilima
uymamasi sebebiyle Mann-Whitney U testi
kullanildi. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alind1.

Post-Hoc giu¢ analizii, GPower 3.0.1
(Universitat Kiel, Almanya) yazilimi kullanilarak
yapildi (Faul, Erdfelder, Lang, ve ark., 2007). Buna
gore calismanin en 6nemli iliskisel sonucu olarak
gorilen; agri ve eklemde yanik varligi degiskenleri

ile Q-DASH puanlari arasindaki etkilesimin c¢oklu
dogrusal regresyon kullanilarak yapilan analizi sonucu
elde edilen R? degeri (0.62) kullanihp etki buyukligu
1,6315789 olarak hesaplandi. 1,6315789 etki
bayukluginde, 0,05 yanilma yuzdesi kullanilarak, 34
birey i¢in galismanin glici %99 olarak belirlendi.

SONUGCLAR

Calismaya ust ekstremite yanik yaralanmasi olan 34
(26 K; 8 E) birey dahil edildi. Calismaya dahil edilen
bireylerin yanik lokalizasyon dagilimlari incelendiginde,
bireylerin  20’si unilateral yanik yaralanmasina
sahipken, 14’0 bilateral Ust ekstremite yanik
yaralanmasina sahiptir. Katilimcilarin 15’inin  yanik

yaralanmasi eklemi igeriyorken, 19 bireyin yanik
yaralanmasinin  eklemi igcermedigi tespit edildi.
Bireylerin demografik, klinik degerlendirme

parametreleri ve yanik yaralanmasina iligkin detayl
Ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Cok degiskenli
dogrusal regresyon analiz sonuglarina gére, Q-DASH
anketi puani igin eklemi iceren yanik varligi ve agri
dlizeyinin, istatistiksel olarak anlaml belirleyici faktorler
oldugu bulunmustur (R2=0,620, p<0,05;Tablo 2).

Eklemde yanik yaralanmasi olan ve olmayan
bireylerin  klinik  6lcimlerini  karsilastirdigimizda,
eklemde yanik yaralanmasi olan bireylerin daha ylksek
Q-DASH anketi puanina, kinezyofobi ve agri dizeyine
sahip oldugu bulunurken, her iki elde de kavrama
kuvvetinin daha disuk oldugu bulundu (p<0,05; Tablo
3). Bilateral ve unilateral Ust ekstremite yanik
yaralanmasi olan bireylerin Q-DASH anketi puani,
kinezyofobi, kavrama kuvveti ve agri parametrelerini
karsilastirdigimizda, gruplar arasinda anlaml bir fark
saptanmadi (p>0,05; Tablo 4).

Tablo 1. Grubun demografik/klinik degerlendirmeleri ve yanik yaralanmasina iliskin 6zellikleri

Demografik Ozellikler (n=34)

Yas (yil) 30,52 + 10,50
Boy (cm) 166,47 + 9,95
Viicut Agirhg (kg) 68,32 + 12,87
VKI (kg/m?) 24,62 + 4,08
Cinsiyet (K/E) 26/8
Unilateral/bilateral yanik varhgi 20/14
Eklemi iceren/icermeyen yanik varhgi 15/19
Klinik Degerlendirmeler

Q-DASH 31,01 + 16,91
Kavrama Kuvveti (Yanik taraf) (kg) 21,44 + 7,41
Kavrama Kuvveti (Saglam/Daha az yanik taraf) (kg) 24,49 + 6,54
Kinezyofobi 4217 £ 5,54
Adn 4,76 £ 1,67

Q-DASH= Hizli Kol-Omuz-El Sorunlari Anketi; TYYA= toplam yanik ylizey alani; mkf=metakarpofalangeal;

dif=distal interfalangeal; pif: proksimal interphalangeal
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Tablo 1. Grubun demografik/klinik degerlendirmeleri ve yanik yaralanmasina iligkin 6zellikleri (Devami)

Yanik yaralanmasina iligkin 6zellikler

TYYA (%) 4,64 + 2,87
Yanigin Olugsma Haslanma 27 (%79,4)
Sekli Alev 4 (%11,8)
Temas 2 (%5,9)
Elektrik 1(%2,9)
Yanik Derinligi 2. derece derin ve yiizeyel 28 (%82,4)
2. derece derin ve 3. derece 6 (% 17,6)
Yanik Lokalizasyonu El dorsali ve el bilegi 10 (%29,4)
El Dorsali 7 (%20,6)
Onkol 7 (%20,6)
El dorsal ve palmar yilizeyi 4 (%11,8)
El dorsal ve palmar yiizeyi+ el bilegi 2 (%5,9)
El dorsali+ el bilegi+ 6nkol 2 (%5,9)
Elin palmar yuzeyi 1(%2,9)
Dirsek ve onkol 1(% 2,9)
Etkilenen Eklem El bilegi, mkf ve pif eklemler 3 (%20)
El bilegi ve mkf eklem 7 (%46,6)
mkf,dif ve pif eklemler 2 (%13,4)
El bilegi eklemi 2 (%13,4)
Dirsek 1 (%6,6)

Q-DASH= Hizli Kol-Omuz-El Sorunlari Anketi; TYYA= toplam yanik ylizey alani; mkf=metakarpofalangeal;

dif=distal interfalangeal; pif: proksimal interfalangeal

Tablo 2. Ust ekstremite ile iligkili 6ziir diizeyini etkileyen faktérlerin goklu dogrusal regresyon analiz sonuglar

(n=34) Bagimsiz Standartlagtinimamis % 95 GA o] R?
Degiskenler Regresyon Katsayilart At Sinir Ust sinir
(B)
Q-DASH Eklemde yanik 17,840 9,478 26,202 <0.001
varhgi 0.620
Agn 4,006 1,497 6,514 0.003

Q-DASH= Hizli Kol-Omuz-El Sorunlari Anketi; GA=Gliven araligi, n= katilimci sayisi

Tablo 3. Eklemi igeren veya icermeyen yanik yaralanmasi olan bireylerin Q-DASH puani, kavrama kuvveti,

kinezyofobi ve agri duzeylerinin kargilastiriimasi

Fonksiyonel Eklemde yanik (+) Eklemde yanik (-)

degerlendirmeler (n=15) (n=19) p
Ort £ SS Ort+ SS

Q-DASH 44,54 + 11,48 20,33 £ 12,20 <0,001*

Kavrama Kuvveti 17,28 £ 4,27 24,73+ 7,79 0,001*

(Yanik taraf)

Kavrama Kuvveti 21,86 £ 4,35 26,57 £ 7,30 0,027*

(Saglam/daha az yanik

taraf)

Kinezyofobi 46,53 + 4,76 38,73+ 7,65 0,002*

Agn 5,65 + 1,41 4,06 + 1,56 0,003*

*p<0,05; Ort+S.S= Ortalama * Standart Sapma; Q-DASH=
sayisi

Hizli Kol-Omuz-El Sorunlari Anketi; n= katilimci
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Tablo 4. Bilateral veya unilatrel Ust ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerin Q-DASH puani, kavrama

kuvveti, kinezyofobi ve agri dizeylerinin karsilastiriim

asl

Fonksiyonel degerlendirmeler

Unilateral Yanik

Bilateral Yanik Grubu

Grubu (n=14)
(n=20) p
Ort+SS Ort £ SS

Q-DASH 30,10 £ 12,93 32,30 +£ 21,87 0,904
Kavrama Kuvveti (Yanik taraf) 20,42 £ 6,71 22,90 + 8,35 0,478
Kavrama Kuvveti 23,86 £ 5,05 25,40 + 8,34 0.616
(Saglam/daha az yanik taraf)
Kinezyofobi 43,50 + 5,49 40,28 + 9,69 0,290
Agn 4,52 +1,21 5,10 +£2,18 0,522

*p<0,05; Ort+S.S= Ortalama + Standart Sapma; Q-DASH= Hizli Kol-Omuz-El Sorunlari Anketi; n= katilimci sayisi

TARTISMA

Bu calismada Ust ekstremite yanik yaralanmasi
olan bireylerde 6zellikle eldeki eklemlerden birini
iceren yanik varliginin ve agri dizeyinin erken
doénemde ust ekstremite ile iliskili 6zur dizeyi (Q-
DASH anketi) agisindan temel belirleyiciler oldugu
gosterildi. Ayrica eklem bolgesini igceren yanik
yaralanmasi olan bireylerin, 6zir duzeyindeki
olumsuz etkilenime ek olarak eklemi igeren yanik
yaralanmasi olmayan bireylere gore her iki elin
kavrama kuvvetinin daha az oldugu, kinezyofobi
ve agri duzeyinin ise daha yuksek oldugu
belirlendi.

Yaralanma sonrasinda erken dénemde ortaya
¢tkan agri yanik sonrasi iyilegsme sirecinde bireyin
fonksiyonelligi ile birlikte yasam Kkalitesini ve
glinlik yasam aktivitelerini etkileyen en 6nemli
faktorlerden birisidir (Ghezeljeh ve ark., 2017).
Agrinin ve kinezyofobinin hem ust hem de alt
ekstremite yaniklarinda fonksiyonellik Uzerindeki
olumsuz etkisi g6z 6ninde bulunduruldugunda,
erken donemde agri yonetiminin saglanmasi
tedavinin basarisi igin bir énkosuldur (Ozkal ve
ark., 2017; Schneider ve ark., 2012).
Calismamizin  sonuglari ile uyumlu olarak,
Leblebici ve arkadaslari (Leblebici, Adam, Bagis
ve ark., 2006) eklem kontraktirlerinin kronik
doénem yanik yaralanmasi olan bireylerin fiziksel
fonksiyonlarini, agrisini ve yasamsal faaliyetlerini
etkiledigini gostermistir. Artmis agdr duzeyinin,
eklem hareket acikhgini ve eklem mobilitesini
limitleyerek etkilenen ekstremitenin fonksiyonunu
olumsuz yénde etkiledigi bilinmektedir (Schneider
ve ark., 2012). Bilateral ve unilatarel st
ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerin
sonuglarini karsilastirdigimizda, st ekstremite ile
iligkili 6zur duzeyi, kavrama kuvveti, kinezyofobi ve
agr duzeyinin benzer oldugu belirlendi. Agri
dizeyinin  Ust  ekstremite  fonksiyonunun

belirleyicilerden birisi  oldugunu  gosterdigimiz
calismamizda, bilateral ve unilateral yaniklarda
bireylerin agri dizeylerinin benzer olmasi gruplarin
O0zir duzeyinin de benzer olmasina yol agmis
olabilecegi goérusundeyiz.

Eli iceren yaniklarda yaralanma sonrasi Uust
ekstremite fonksiyonel durumun nasil degerlendiriimesi
gerektigine iliskin bir fikir birligi bulunmasa da, hasta
tarafindan cevaplandirilan anketlerin yasam kalitesi ile
yuksek dizeyde korele olmasi sebebiyle kullanimi akut
dénemden itibaren dnerilmektedir (Johnson ve Chung,
2017). Ust ekstremite yaniklarinda eklem hareket
acikhgindaki kayiplar siklikla goérilmesine karsin,
Olguimlerin standardize edilememesi ve calismalarda
eklem hareket acikligi o6lcimiu ile fonksiyonel
performans gelisiminin zayif bir iliskide olmasi
sebebiyle o6zellikle pansumanin devam ettigi erken
dénemde degerlendiriimesi onerilmemektedir
(Kowalske, 2009). Clifford ve arkadaslar (Clifford,
Hamer, Phillips ve ark., 2013) eli iceren Ust ekstremite
yaniklarinda, kavrama kuvvetinin yanik yaralanmasini
takiben erken dénemden itibaren glvenli bir sekilde
uygulanabilecedi  gostermistir.  Ancak, kavrama
kuvvetindeki kayiplar klinisyenlere el fonksiyonlar ile
ilgili bir fikir verse de guluk yasam aktiviteleri ve
fonksiyonlarin hangi komponentlerinde kayba yol
actigini  yorumlama gugliga o6lgimin en o6nemli
limitasyonudur (Clifford ve ark., 2013). Bu sebeple
kavrama kuvveti Olgiminidn hasta tarafindan
cevaplandirilan anketlere ek olarak yapilmasi
Onerilmektedir (Johnson ve Chung, 2017).

Literaturdeki rehberlerin 6nerdigi degerlendirme
yontemleri ile benzer olgumlerinin yapildigi ¢ok az
sayida ¢alisma bulunmaktadir (Umraw, Chan, Gomez
ve ark.,, 2004; Mazzetto-Betti ve ark., 2009). Bu
calismalari inceledigimizde eli igeren Ust ekstremite
yanigi olan bireylerde kronik dénemde (Umraw ve ark.,
2004) el fonksiyonlari Michigan el sonug¢ anketi ile
degerlendiriimis ve fonksiyonlarin agn iligkili oldugu



belirlenmigtir. Kronik donemde yiksek voltaj
elektrik yaniklarinda ust ekstremite ile iliskili 6zlr
dizeyininin Kol, Omuz ve EI Sorunlari Anketi-
DASH- ile degerlendirildigi bir baska ¢alismada ve
el/parmak kavrama kuvvetinin DASH anketi puani
icin  bir belirleyici oldugunu  gdsterilmistir
(Mazzetto-Betti ve ark., 2009). Ayrica, elektrik
yanik yaralanmasi olan bireylerin kavrama kuvveti
normale yakin ise, gunlik yasam aktivitelerini
bagimsiz ve dizenli olarak gergeklestirebildiklerini
belirtmiglerdir (Mazzetto-Betti ve ark., 20009).
Literatirde akut donemde vyapilan benzer bir
calisma olmamasina karigin, calismamizda kronik
dénemde vyapilmis c¢alismalarin sonuglari ile
uyumlu olarak yaralanmanin oldugu bdlgede
Ozellikle eklemi igeren yaniklarda artmis agri
dlzeyinin eklem hareket acikhgi ve
mobilitesindeki yol actigi olasi kayiplarin 6zur
dlzeyini olumsuz ydnde etkilemis olabilecegini
disinmekteyiz.

Yanik hastalarinin iyilesme surecinin takip
edildigi bir galismada (Jarrett ve ark., 2008)
bireylerin hastaneden taburculukta, taburculuk
sonrasi 1. ve 3. ayda Ust ekstremite ile iligkili 6zir
diizeyinin hastaneye kabuldeki durumuna gore
daha kotu oldugu gosterilmisti. Hastaneye
kabulde bireylerin fonksiyonlarinin daha iyi
olmasinin heniz etkilenen eklemlerde kontraktir
olusmamis olmasi ile ligkili olabilecegi
disinalirken, ilerleyen dodnemlerde gegirilen
cerrahi operasyonlarin yanik yaralamasi olan
bireylerin fonksiyonelligini olumsuz etkiledigi
belirtiimistir. Ayrica, TYYA ile Ust ekstremite
fonksiyonlarinin iligkili oldugu ve bireylerin Ust
ekstremite fonksiyonlarinin normal degerlerine
yaklasik 6. ayda yaklastigi belirtiimistir. Literatir

TYYA ve yasam Kkalitesinin iliskili oldugu
konusunda hem fikir olsa da, TYYA ve
fonksiyonellikle iliskisini arastiran calismalarin

sonuglari geligkilidir (Jarrett ve ark., 2008; Ozkal
ve ark., 2017; Leblebici ve ark., 2006). Bu
calismada da TYYA ve Ust ekstremite ile iligkili
OzUr duzeyi arasinda anlaml bir iliski oldugu
bulunsa da, TYYA’'nin Q-DASH anketi puaninin
temel belirleyicisi olmadigi gérildid. Bu durum
calismaya dahil edilen bireylerin TYYA’nin
birbirleri ile yakin olmasinin ve dar bir aralikta (%1-
12) seyretmesinin bu sonuca yol agmis olabilecegi
gorusundeyiz.

Calismada bireyler yaralanma sonrasinda ilk
bir hafta icerisinde degerlendiriimis olmasina
karsin, bireylerin yaralanma sonrasinda 1. giin ve
7. gun agrisinin  farkh  seyredebilecegini
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disunmekteyiz. Butln bireylerin yaralanma sonrasi
ayni gunde degerlendiriimemis olmasi ¢alismanin en
onemli limitasyonudur. Calismanin diger limitasyonu
dahil edilen bireylerin yanik lokalizyonundaki heterojen
dagilimdir. Regresyon analizi ile lokalizasyonun
etkisine bakilmis olsa da, gelecekteki ¢calismalar daha
homojen gruplarda (elin dorsal yaniklari, el bilegi
yaniklari vb.) yaralanmanin farkli dénemlerinde uzun
sureli takip calismalari ile 6zUr dizeyini etkileyen klinik
faktorleri aragtirmalidir.

Bu calismanin sonucunda, akut dénemde Ust
ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerde eklemi
iceren yanigin ve artmis agrinin 6zur duzeyi Uzerine
etkisi vurgulanmis oldu. Akut dénemde bireye Ozel
rehabilitasyon programi olusturulurken, Ust
ekstremitede herhangi bir eklemi igine alan yaniklarda,
eklemi igermeyen yaniklara gére hem 6zir seviyesinin
hem de agri ve kinezyofobi dizeyinin erken dénemde
daha c¢ok etkilendigi mutlaka g6z 6ninde
bulundurulmalidir. Artmis agri ve kinezyofobi diizeyinin
kronik dénemde ortaya cikarabilecegi
komplikasyonlarin engellenmesi icin erken dénemde
agri  kontrolinin saglanmasi ile ilgili tedavi
seceneklerinin  programa dahil edilmesi 6nemlidir.
Bilateral ve unilatarel yanidi olan bireylerin Kklinik
sonuglari benzer olmasina ragmen, ylksek agr
dizeyinin  6zir duzeyinde kotlilesmeye neden
olabilecegi mutlaka dikkate alinmalidir. Bu baglamda,
agrinin ve yanik lokalizasyonun etkisinin gdsterildigi bu
calisma sonuglari ile kronik doénemde ortaya
cikabilecek fonksiyonel kayiplari dnleyebilecek, bireye
O0zel rehabilitasyon programinin olusturuimasinda

alanda c¢alisan klinisyenlere yol goOsteri olacagi
gorisindeyiz.

Arastirmacilarin Katki Orani

FikirrKavram: OO, Calismanin tasarmi: OO,ST;

Siipervizyon: ST; Veri toplama ve/veya isleme: OO;
Analiz ve/veya Yorumlama: OO, ST; Literatiir Tarama:
0O, ST; Makale Yazimi-OO; Elestirel Inceleme:
00,8T.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar arasinda gikar gatismasi bulunmamaktadir.
Destek/Tesekkiir

Calisma sirasinda higbir kurum ya da kisiden finansal
destek alinmamistir.
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