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EL YARALANMASI OLAN BIREYLER iSE GERI
DONEBILIYOR MU?

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: El yaralanmasi geciren kisilerin ise geri donus siirecini ve bu stireci etkileyebilecek faktérleri
belirlemekti.

Yontem: Calismaya el yaralanmasi geciren 47 kisi katildi. Bireylerin demografik bilgileri ve yari
yapilandirilmis gériisme yontemi kullanilarak ise geri doniis stirecleri ile ilgili bilgiler kaydedildi.
Ayrica ise geri donemeyen kisilerin fonksiyonel kapasitesini belirmek amaci ile Kol, Omuz ve El
Sorunu Anketi degerlendirmesi yapildi. Gorlismeler yiiz yiize veya telefon araciligi ile tamamlandi.

Sonuclar: Bireylerin kirk besi (% 96) ise geri dénerken, iki (% 4) bireyin ise geri donmedigi bulundu.
i§e geri donen kisilerin yaralanma tipleri, kirik (n=17), yumusak doku (n=7), sinir yaralanmasi (n=12)
ve ezilme yaralanmasi/replantasyon/amputasyon (n=9) olarak siniflandirildi. ise geri dénen kisilerin
ise geri doniis siiresi ortanca degeri 45 giin (IQR=7-60) ve rapor siiresi ortanca degeri 45 giin
(IQR=45-90) olarak bulundu. Onbir birey (% 24) is yerinde yaralanirken, 34 birey (% 76) is yeri
disinda yaralanmisti. Otuzdokuz bireyin (% 87) yaralanma 6ncesi ve sonrasi isleri ayniydi. ise geri
dénen kisiler icin cinsiyet, medeni durum, yaralanma yeri, yaralanan taraf el, yaralanma 6ncesi ve
sonrasl is durumu, ise geri doniis siiresi, rapor stiresi, is performansi ve tatmini karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak fark anlamli bulunamadi (p>0,05). ise geri donemeyen iki hastanin, tibbi ve
hukuki sireclerinin halen devam etmesi ve fonksiyonel anlamda yeterli olmamalari nedeni ile ise
geri donmedikleri belirlendi.

Tartisma: El yaralanmasi geciren kisilerin yaralanma sonrasi ise geri dénis sirecindeki
problemlerin rapor siiresi icerisinde azaldigi ve bu siire sonunda yaralanma tipinden bagimsiz
olarak kisilerin biiytk bir kisminin ise geri doénebildikleri sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: ise Geri Dénils; El Yaralanmalari; Meslek.

CAN PATIENTS WITH HAND INJURIES
RETURN TO WORK?

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to analyze process of return to work (RTW) and factors that might
affect this process in patients with hand injuries.

Methods: Forty-seven patients with hand injury were included. The demographic data and
information about the RTW were evaluated using semi-structured interview. The Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand Questionnaire was used to determine functional capacity of patients who
cannot RTW. Interviews were completed face to face or via phone.

Results: Forty-five (96%) of the patients RTW while two (4%) could not RTW. Injury types of
the RTW patients were fracture (n=17), soft tissue (n=7), nerve injury (n=12), and crush injury/
replantation/amputation (n=9). The median time of RTW was 45 days (IQR=7-60) median time
of sick leave was 45 days (IQR=45-90). Eleven patients (24%) were injured in the workplace, 34
patients (76%) were injured outside of the workplace. Nineteen (87%) were working at the same
workplace. No statistically significant differences were found between RTW time, sick leave time,
job performance and satisfaction in terms of gender, marital status, place of injury, injured hand
and pre-post injury status comparisons (p>0.05). It was determined that two patients who could
not RTW were still in progress and were still not functional enough although five to eight years
have passed since their injury.

Conclusion: It has been concluded that the problems experienced by hand injury patients after
the injury are reduced within the sick leave and, most of them could RTW at the end of this period
regardless of type of the injury.

Key Words: Hand Injuries; Return-to-Work; Work.
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GIRIS

Viicudumuzda travmaya maruz kalan organlarimiz
arasinda eller ilk sirada yer almaktadir. Bircok el
yaralanmasi hayati tehlike olusturmaz ancak el
yaralanmalari sonrasinda g6z ardi edilemeyecek
oziirler veya engeller ortaya cikabilmektedir (1).
El yaralanmalari elin fonksiyonel kullanimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, kisiler
el yaralanmalari sonrasinda gunliik yasam, dretici
ve serbest zaman aktivitelerinde bagimlilik ve
kisithliklar/kayiplar yasamaktadirlar. Bu durum,
bireylerin kisisel, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
bakimdan etkilenmelerine neden olabilmektedir
(2,3).

El yaralanmalari sonrasinda, ise geri donis bircok
faktorden etkilenen karmasik bir siire¢c olarak
tanimlanmaktadir (3-7). Shi ve ark. yaptiklari
sistematik derlemede travmatik el yaralanmalari
sonrasinda kisilerin yasinin, cinsiyetinin, egitim
seviyesinin ise geri donis siresi icin belirleyici
olmadigini buna karsin yaralanmanin siddetinin
ve yaralanma oncesi gelirin ise geri donis stresini
etkileyen énemli faktérler oldugunu belirtmislerdir
(5). Hou ve ark. yaptigi calismada ise, egitim
seviyesinin ve meslegin (beyaz yakali veya mavi
yakali olmak) ortopedik yaralanmalarda ise geri
dénus suresini etkileyebilecek faktdrler oldugunu
gostermislerdir (8). El yaralanmalari sonrasinda
ortaya cikan psikolojik, sosyolojik ve ekonomik
sorunlarin ise geri donls siresi uzerinde etkili
olabilecegi bilinmektedir. Bircok (lkede ise geri
doénus siirecinin erken dénemde iyi bir rehabilitasyon
programi ile dogrudan iliskili oldugu ve ise geri
donus strecinde psikososyal faktorlerin  de
belirleyici rol oynadigi kabul edilmektedir (7,9,10).

Ulkemizde (st ekstremite yaralanmasi geciren
ve ise geri donen kisiler ile yapilan calismalarda
genellikle yaralanma siddetinin ise geri donis
stresi ile iliskisi incelenmistir (9,11,12). Ancak
bilgimiz dogrultusunda (ilkemizde st ekstremite
yaralanmalari sonrasi kisilerin ise geri donip
dénemedikleri ve yaralanma ile ise geri dontis sureci
ile ilgili tamimlayici bilgilerin incelendigi calismalar
bulunmamaktadir. Bu nedenle calismamizda, el
yaralanmasi geciren kisilerin ise geri dons siirecini
arastirmak ve ise geri donis siresini etkileyebilecek
faktorleri analiz etmek amaclandi. Calismamizin
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hipotezi el yaralanmasi geciren kisilerin yaralanma
tipinden bagimsiz olarak ise geri donebilecekleri
ve ise geri dondikten sonra is sirasinda yeterli
performansta ellerini kullanabilecekleri yoniindedir.

YONTEM

Cahsmaya 18 yasindan biyik, yaralanma 6ncesi
aktif olarak is yasamina devam eden calismanin
yapildigi tarihten en az alti ay énce el yaralanmasi
gecirmis ve yaralanma ile ilgili ortalama 30 seans
devam eden sicak-soguk ajanlarin  kullanildigi,
normal eklem hareket acikhigini  artirma,
kuvvetlendirme ve fonksiyonel aktiviteleri iceren
klasik el rehabilitasyon almis kisiler dahil edildi.
El yaralanmasi gecirdigi tarihten sonra ise geri
dénusli olumsuz etkileyebilecek sistemik veya
ortopedik ek bir problemi olan kisiler ve telefon
numarasina ulasilamayan bireyler calisma disi
birakildi. Ayrica ¢calismanin yapildigi tarihte emekli
olanlar (yaralanma nedeni ile malulen emeklilik
durumu hari¢) ve ev hammi olanlar (yaralanma
nedeni ile calisamayanlar hari¢) calismaya dahil
edilmedi.

El yaralanmasi gecirmis ve tedavi amaciyla 2000
yilindan itibaren Unitemize basvuran katimcilarin
telefon, yas, tani ve cerrahi tarihlerine iliskin bilgiler
tibbi kayit dosyalarindan alindi. Katilimcilar kisisel
bilgileri korunarak tibbi kayitlarinin ve sonuclarinin
arastirma ve egitim amach kullanilabilecegini,
tedavi sonuclarini takip amaciyla tedavi seanslari
bittikten sonra yapilacak degerlendirmeleri kabul
ettiler. Katihmcilar amacl 6rnekleme yéntemi ile
telefonla aranmaya baslandi. Calisma icin 2000
yilindan itibaren (nitemizde tedavi alan dahil
edilme kriterlerine uygun 466 kisinin oldugu tespit
edildi. 2006 yilindan 6nce el ve el bilek yaralanmasi
geciren katilimcilarin yaralanmaya ait bilgileri
hatirlayamadiklari belirlendi. Bu nedenle calisma,
2006-2017yillariarasinda el ve el bilegiyaralanmasi
geciren kisiler ile simirlandirildi. Kayitlarda telefon
bilgisi olmayan ve 2006 yilindan énce el yaralanmasi
geciren 353 katihmci calismadan c¢ikarildi. Calisma
2006-2017 yillari arasinda el yaralanmasi gecirmis
ancak iletisim bilgilerinin degismesi sebebi ile
goriisme saglanamayan (n=54) ve calismaya
katiimak istemeyen (n=12) toplam 66 katimc da
calisma disinda birakildi. Calismamiz 2006-2017



yillari arasinda el yaralanmasi gecirmis calismaya
katilmaya gondlli 47 kisi ile tamamlandi (Sekil 1).
Tum degerlendirmeler ve goriismeler arastirmacilar
tarafindan yapildi. Katilimcilar ise geri dénen ve ise
geri donmeyen kisiler olarak iki gruba ayrildilar.
iki grupta yer alan katilimcilarin da cinsiyet, yas,
meslek, dominant ve yaralanan taraf, medeni
durum, cerrahi ve yaralanma tarihi ve yaralanma
yeri bilgileri (is yeri veya is yeri disi) kaydedildi.

ise geri donen kisilerin demografik bilgileri
kaydedildiktensonratelefonaraciligiileveyayiizyiize
yari yapilandirilmis gértiisme yontemi kullanilarak
katilimcilarin ise geri donls streci hakkindaki
bilgileri  toplandi.  Kullanilan  degerlendirme
formu arastirmacilar tarafindan  olusturuldu.
Gortismelerde kisilere yaralanma 6ncesi ve sonrasi
ayni ise devam edip etmedikleri, yaralanmadan
ne kadar sire sonra ise geri dondiikleri, rapor
streleri, rapor strelerinin iyilesme icin yeterligi
konusundaki gorisleri ve calismanin yapildigi
dénemde is performanslari ve tatminleri soruldu.
Katihmcilardan is performansi ve tatminlerini
0-10 arasinda puanlamalari istendi. is performansi
icin “O: isimi hi¢c yapamiyorum” ve “10: isimi tam
olarak zorlanmadan yerine getirebiliyorum” olarak;
is tatmini icin ise “O: isimden hic memnun degilim”

Tablo 1: ise Geri Donen Kisilerin Demografik Bilgileri (n=45).

Sigirtmag iC, Oksiiz €.

ve “10: isimden ¢cok memnunum” olarak tanimlandi.
Telefon goriismesi ile yapilan degerlendirmelerde
katilimcilara sorularin sorulmasi ve sorular hakkinda
gerekli aciklamalarin  yapilmasi  arastirmaci
tarafindan gerceklestirildi.

ise geri dénmeyen kisiler yiiz yiize yapilacak
gorusmeler ve fonksiyonel kapasite
degerlendirmeleri  icin  calismanin  yapildigi
Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Ergoterapi Bolimii'ne davet edildiler. Katihmcilarin
demografik bilgileri kaydedildikten sonra yari
yapilandinlmis goériismeler ile ise geri donmeme
nedenleri,busirecteaile,isverenveisarkadaslarinin
tutum ve destekleri, rapor sireleri ve herhangi bir
iste calismayi isteyip istemedikleri arastirildi.

ise dénmeyen katiimcilarin fonksiyonel durumlari
Kol, Omuz ve EI Sorunu Anketi (DASH) kullanilarak
degerlendirildi. Ust ekstremiteye ydnelik fiziksel
fonksiyonun ve engelin degerlendirildigi DASH (¢
bélimden olusan bir ankettir. ilk bélim ankette
belirlenen aktivitelerde yasanan zorluklari, agri ve
glicstizltk gibi semptomlari arastiran 30 sorudan
olusur. Bunun disinda dért sorudan olusan is modeli
ve yilksek performans isteyen sporlar-mizisyenler
modeli tanimlanmistir.  Calismamizda ik 30
sorudan olusan semptom skoru kullanildi. Sorular

Degisken n %
L. Kadin 15 33
Cinsiyet
Erkek 30 67
. Bekar 15 33
Medeni Durum
Evli 30 67
ilkokul 3 7
Ortaokul 5
Egitim Durumu Lise 13
Universite 28 62
Lisansiistii 6 13
. i;yeri 11 24
Yaralanma Yeri : :
Isyeri Disi 34 76
Dominant EI 23 51
Yaralanan El -
Dominant Olmayan El 22 49
Yaralanma Oncesi ve Sonrasi | Ayn! is 39 87
Is Durumu® Farkh is 6 13
Var 38 84
Cerrahi
Yok 7 16

SAyni is: Kisinin yaralanma éncesi calistigi isyeri ve isyerindeki pozisyon yaralanma sonrasi da aynidir. Farkli is: Kisi yaralanma sonrasi is yeri degistirmis veya

ayni isyerinde farkli bir is pozisyonunda calismaya baslamistir.
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besli Likert skalasi seklinde cevaplandirilir. Sonug
puani 0-100 (O=hi¢ &ziir yok; 100=maksimum 06ziir)
arasindadir. Anketin Tiirkce versiyon ve adaptasyon
calismasi tamamlanmistir (13).

Calismamiz, Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
01.04.2015 tarihinde 15/160 kayit numarasi
ile etik acidan uygun bulundu. Calisma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yiritildd. Yiz yiize
yapilan gorismelerde katilimcilara arastirma
amach c¢alisma icin aydinlatiimis onam formu
okutup imzalatildi. Telefon araciligi ile yapilan
gorismelerde ise, katihmcilar calisma hakkinda
bilgilendirilip, arastirma amach calisma icin
aydinlatilmis onam formu gorismeyi yapan kisi
tarafindan katilimciya o6zetlendi ve katilimcilar
calismaya katilmay kabul ettiklerini sézel olarak
ifade ettiler. Telefon araciligi ile veya yiiz yize
yapilan gortismeler katilimcilarin bilgisi ile daha
sonra analiz edilmek iizere kayit altina alind. ise
geri donen kisilerle goriismeleri 15-20 dakika,
ise geri donmeyen kisilerle yapilan goériisme ve
dlciimler 30-45 dakika siirdii. ise geri dénemeyen
iki kisi klinige cagirilarak DASH anketi uygulandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) version 23.0 yazimi (SPSS Inc,,
Chicago, ABD) kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagihma uygunlugu gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yoéntemler
(Kolmogorov-Smirnov test veya Shapiro-Wilk test)
kullanilarak incelendi. Tanimlayici istatistikler icin
ortanca ile ceyrekler arasi aralik ve standart sapma
hesaplandi. ise geri déniis siireleri, rapor siireleri,
is performanslari ve is tatminleri degerlerinin
normal dagihm gostermedigi belirlendiginden, bu
parametreler cinsiyet, medeni durum, yaralanmanin
oldugu yer, yaralanan elin dominantlik durumu,

yaralanma once ve sonrasi yapilan is gruplar
arasinda Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirildi. Yanilma olasihgi p<0,05 olarak alindi.

SONUCLAR

Cahsmamiz 16'si (% 33) kadin, 31 (% 67)
erkek olmak lzere toplam 47 kisinin katihmi
ile tamamlandi. Katilimcilarin yaslari 20-62 yil
arasinda olup yas ortalamasi 38,70+11,5 yild.
Cahismaya katilan kisilerin 45’i (% 96) ise geri
doénerken, ikisinin (% 4) ise geri donmedigi bulundu.

ise geri dénen kisilerin yaralanma tipileri kirik,
yumusak doku yaralanmasi, sinir yaralanmasi,
ezilme (crush) yaralanmasi/replantasyon/
amputasyon olarak siniflandirildi.

ise geri dénen kisiler ilgili tanimlayici bilgiler ayrintili
olarak Tablo 1'de gésterilmistir. Katilimcilarin ise
geri donls suresi 62,57+84,97 gin, ortanca degeri
ise 45 (IOR=7-60) olarak bulundu. i§e geri donen
kisilerin % 24’u bu ortalama degerden daha uzun
stirede ise geri dondiler. Katihmcilarin yas, rapor
stiresi, ise geri donus suresi, is performansi ve is
tatmini ile ilgili bilgiler Tablo 2'de gosterilmistir.

Yaralanma sonrasi ise geri dénmek icin rapor
stresini 21 kisi yeterli bulurken, yedi kisi rapor
stresinin yeterli olmadigini belirtti. On yedi
katihmci ise, farkli nedenlerden dolayi (6r: kendi is
yeri olmasi) rapor almadiklarini belirttiler.

Olgular, ise geri donis suresi, rapor suresi, is
performansi ve is tatmini cinsiyet, medeni durum,
yaralanma yeri, yaralanan el, yaralanma oncesi
ve sonrasi calisilan is ve cerrahi duruma gore
karsilastirldi ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunamadi (p>0,05, Tablo 3).

ise geri dénen kisiler yaralanma tiplerine gére
yaralanmanin yeri, yaralanan el ve yaralanma
sonrasi yapilan ise gore karsilastirildiklarinda

Tablo 2: ise Geri Dénen Bireylerin Yas, Yaralanma Sonrasi Gecen Siire, Rapor Siiresi, ise Geri Déniis Siiresi, Is Performansi

ve Is Tatmini Bilgileri.

Degisken Ortanca % 25-75 IQR
Yas (yil) 34 29-51
Rapor Siiresi (giin) 45 45-90
ise Geri Doniis Siiresi (giin) 45 7-60
i§ Performansi (0-10) 7-10
i§ Tatmini (0-10) 5-10

IQR: Ceyrekler Arasi Aralik.

76 TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2020; 31(1)



Sigirtmag iC, Oksiiz €.

Tablo 3:‘i§e Geri Donen Bireylerin Cinsiyet, Medeni Durum, Yaralanma Yeri, Yaralanan El ve Yaralanma Oncesi ve Sonrasi
Ise Gore Ise Geri Donus Suresi, Rapor Siiresi, Is Performansi ve Is Tatmini Bilgileri.

: R N is
Ise Geri Doniis Rapor Siresi Performansi is Tatmini
Siiresi (giin)
“. . (0-10) (0-10)
Degisken (giin) p Ortanca p p p
Ortanca (% 25-75 Ortanca Ortanca
0y - -
(% 25-75 IQR) IQR) (% 25-75 (% 25-75 IQR)
IQR)
Kadin 45 (20-60) 45 (30-90) 8,00 (7-10) 8,00 (5-10)
Cinsiyet 0,991 0,681 0,831 0,400
Erkek 45 (5-90) 45 (45-90) 9,00 (7-10) 10,00 (5-10)
i Evli 45 (20-90 45 (37-75 8,00 (7-10 9,00 (6-10
Medeni Vi (2090) | 4544 G775 | 582 719 | 514 619 | 536
Durum Bekar 45 (0-60) 52 (45-90) 9,00 (8-10) 10,00 (5-10)
is Yeri 60 (45-105 52 (45-90 9,00 (6-10 9,00 (4-10
Yaralanma | Ter ( ) | 0472 4590 | cg4 610 | 555, 410|553
Yeri Is Yeri Disi 45 (5-60) 45 (37-75) 9,00 (8-10) 9,00 (7-10)
El"m'"a"t 45 (0-60) 52 (45-90) 8,00 (8-10) 8,00 (6-10)
Yaralanan EI Dominant 0,411 0,255 0,187 0,987
]
Olmayan EI 45(20-90) 45 (30-60) 9,00 (7-10) 9,00 (5-10)
Yaralanma | Ayni is 45 (7-90) 45 (45-90) 9,50 (7-10) 10,00 (5-10)
Oncesi ve N 0,450 0,130 0,554 0,296
Sonrasi is | Farkli is 26 (0-60) 26 (7-45) 9,00 (7-10) 9,00 (8-10)
] Var 45 (5-60) 45 (45-90) 9,00 (7-10) 10,00 (5-10)
Cerrahi 0,676 0,511 0,830 0,341
Yok 45 (7-90) 45 (30-60) 9,00 (8-10) 10,00 (8-10)

IQR: Ceyrekler Arasi Aralik.

ezilme vyaralanmasi, replantasyon, amputasyon
tip yaralanmasi olanlarin % 33’Gnun farkli bir iste
calistigi gorldi (Tablo 4).

Yaralanma tiplerine gore ise geri donus sireleri,
rapor sireleri, is performanslari ve is tatminleri
analiz edildiginde ise yumusak doku yaralanmasi
olan Kkisilerin ise geri dénis siresi diger tip
yaralanmalara goére daha kisaydl. Yaralanma
tiplerine gore ise geri donts sureleri, rapor sireleri,
is performanslari ve is tatminleri dagiimlari Tablo
5’te gosterilmistir.

ise geri dénmeyen veya doénemeyen iki kisiden
birinci katihmci 41 yasinda, erkek, lise mezunu ve
evliydi. 2012 yilinda is kazasi sonucunda ezilme
yaralanmasi olan kisinin dominant tarafi ve
etkilenen tarafi sag tarafti. Kisinin tibbi tedavi
streci halen devam etmekteydi. DASH puani 86,6
olarak bulundu. Kisinin hukuki sireci devam ettigi
icin ise geri dénemedigi belirlendi. Kisi ailesinin ve
isverenin kendisine ise geri donmesi icin destek
olduklarini belirtti. Yaralanma sonrasinda kisinin
17 aylk rapor siresinin oldugu ancak bu siirenin
iyilesme ve tekrar ise baslama icin yeterli olmadigi
kaydedildi. Hukuki ve tibbi siire¢ sonlandiginda kisi
tekrar calismak istedigini belirtti.

ikinci katihmci, 29 yasinda, kadin, lise mezunu ve

bekard. isyeri disinda 2009 yilinda diisme hikayesi
sonrasinda kompartman sendromuna sekonder
olarak gelisen komplikasyonlar ile takip edildi.
Kisinin dominant ve etkilenen tarafi sag tarafti.
Kisinin tibbi tedavi sireci halen devam etmekteydi.
DASH puani 81,03 olarak bulundu. Yaralanmanin
ilk dénemlerinde yaralanma siddeti ve tibbi
mudahaleler sebebi ile kisi kendi istegi ile isten
ayrilmis ve rapor almamisti. Tekrar calismasi igin
ailesinden destek almis olmasina ragmen isverenler
tarafindan desteklenmemisti. Kisi gerekli kosullar
saglandiginda tekrar calismak istemekteydi.

TARTISMA

El yaralanmasi geciren kisiler ile yapilan calisma-
mizda tibbi tedavi ve hukuki siirec tamamlandiktan
sonra kisilerin ise geri donebildikleri sonucuna
varildi. ise geri désnmeyen kisilerin tibbi siireclerinin
devam etmesi ise geri ddnmeyi engelleyen en 6nemli
faktordi. ise geri dénen kisilerin yaralanmadan
sonra rapor siresi icinde iyilesebildikleri ve ise
geri donmek icin verilen rapor sirelerinin yeterli
oldugu bulundu. Ayrica is yerinde el yaralanmasi
geciren kisilerin is yeri disinda yaralananlara gére
is performanslarinin ve tatminlerinin daha disik
oldugu bulundu.

Marom ve ark. el yaralanmasi geciren iscilerle
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Tablo 4: ise Geri Dénen Kisilerin Yaralanma Tiplerine Gére Yaralanma Yeri, Yaralanan El ve Yaralanma Oncesi ve Sonrasi is

ile ilgili Dagilimlari.

Yumusak Doku Sinir Ezilme Yaralanmasi/
Kirik
Desi _ Yaralanmasi Yaralanmasi Replantasyon/Amputasyon
egisken (n=17) - - =
n (%) (n=7) (n=12) (n=9)
n (%) n (%) n (%)
Yaralanma Yeri | IS Yeri 3(18) 3 (43) 3(25) 2(22)
is Yeri Disi 14 (82) 4(57) 9 (75) 7 (78)
Dominant EIl 10 (59) 3 (43) 7 (58) 3 (33)
Yaralanan EI Dominant
Olmayan EI 7 (41) 4 (57) 5 (42) 6 (67)
Yaralanma Oncesi | Ayni Is 16 (94) 6 (86) 11(92) 6 (67)
ve Sonrasi Is Farkh is 1(6) 1(14) 1(8) 3(33)

yaptiklari calismada katihmcilarin % 75%inin ise
geri dénduguni belirtmektedir (14). Bruyns ve ark.
ise, sinir yaralanmasi geciren kisilerin % 59’unun
ise geri donebildigi sonucuna varmistir (15).
Calismamiz sonucunda katilimcilarin % 96’sinin ise
geri dondigu ve literatiirle uyumlu sonuclar elde
edildigi gordldi.

Calismamizda el yaralanmalari sonrasi cinsiyetin
ise geri donus siresi Uzerinde etkili olmadigi
goriildi. Benzer olarak, Peters ve ark. yaptigi
sistematik derlemede karpal tiinel cerrahisi sonrasi
ise geri donusl etkileyen faktorler incelenmis ve
cinsiyetin ise geri donusi etkilemedigi gortlmustir
(16). Ulkemizde kadin ve erkegin toplumsal rolleri
gozlemlendiginde, daha cok erkeklerin ev yonetimi
icin gereken mali destegi sagladig bilinmektedir.
Bu durum erkeklerin yaralanma sonrasi ise daha
hizli geri doénecekleri distincesini olusturmasina
ragmen, calismamizda kadin ve erkeklerin benzer
strelerde ise geri dondiugu sonucuna ulasild.

Ancak cinsiyetler arasinda sosyal farkhliklar olmasi
nedeni ile kadin ve erkek bireylerin ise geri doniis
stireci ve yasadiklari zorluklarin farkl olabilecegini
disunmekteyiz (17). Literatiirde el yaralanmasi
geciren kisilerde medeni durumun, yaralanan elin
ise geri donis suresi Uzerindeki etkisinin diistk
oldugu gosterilmistir (5). Calismamiz sonuglarinda
da medeni durum ve yaralanan elin ise geri
dénus suresini etkilemedigi bulunarak literatdr ile
uyumlu sonuclar elde edildi. Ayrica ¢alismamizda
yaralanma yeri ve yaralanma o6ncesi ve sonrasi
yapilan isin ise geri donls siresi lzerindeki etkisi
arastirilmis ve ise geri donis suresinde belirleyici
faktorler olmadigi bulundu.

Yapilan calismalarda el yaralanmasi sonrasi ise
geri donus ile ilgili genel bilgi kisilerin % 70’inin
ortalama doért hafta, % 90'inin ise ii¢ ay sonunda
ise geri dondugl yoniindedir (18-20). Calismamiz
sonucunda da katihmcilarin ise geri donis siresi
ortalamasi, literatiir ile uyumlu bulundu. ise geri

Tablo 5: ise Geri Dénen Kisilerin Yaralanma Tiplerine Gére ise Geri Doniis Siiresi, Rapor Siiresi, Is Performansi ve Is Tatmini

Bilgileri.
ise Geri Doniis Rapor Siiresi is Performans is Tatmin
- (giin) (giin) (0-10) (0-10)
Yaralanma Tipi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(% 25-751QR) | (% 25-75 IQR) (% 25-75 IQR) (% 25-75 IQR)
Kirik 45 52,50 9
(n=17) (30-90) (45-90) (8-10) 10(8-10
Yumusak Doku Yaralanmasi 45 45 9 10,00
(n=7) (3-45) (7-45) (7-10) (7-10)
3;2:Ianma5| 20 45 8 8,00
(n=12) (3-45) (25-52,50) (6,50-9,50) (4-9,50)
i;lln‘ll;;(saroarllanmasd Replantasyon/ 60 120 9 9
i Sed (45-180) (60-240) (8-10) (5-10)

IQR: Ceyrekler Arasi Aralik
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Dabhil edilme kriterlerine uygun
bireyler (n=466)

Telefon bilgisine
ulagilabilen bireyler
(n=266)

Sigirtmag iC, Oksiiz €.

Telefon bilgilerine ulagilamayan
bireyler (n=200)

2006-2017 yillari arasinda
el ve el bilegi yaralanmasi
olan bireyler (n=113)

2000-2005 yillar arasinda el
ve el bilegi yaralanmasi olan
bireyler (n=153)

Calismaya
alinan bireyler
(n=47)

Sekil 1: Calisma Akis Semasi.

doénis suresinin rapor siresinden daha kisa olmasi
ise kisilerin rapor siresi icinde iyilesme sireclerini
tamamladiklarini gdsterebilir. Ayrica katilimcilarin
cogunun rapor siresini ise geri dénmek icin yeterli
bulmasi, ise geri dénmek icin kendilerini hazir
hissettiklerini ifade edebilir (16) .

Ezilme yaralanmasi, replantasyon veya amputasyon
tip yaralanmalarin en siddetli yaralanma tiiri
oldugu ve yaralanma siddeti arttikca ise geri donis
stiresinin arttig bilinmektedir (21-23). Calismamiz
sonucunda en uzun siirede ise geri donen kisilerin
ezilme yaralanmasi, replantasyon veya amputasyon
tip yaralanmaya sahip oldugu gorildi. Ancak
ezilme yaralanmasi, replantasyon veya amputasyon
yaralanmasi geciren kisilerin tim katihmcilar
arasinda en yiiksek is performansi puanina sahip
oldugu bulundu. Kisilerin is performanslarinin ve
tatminlerinin yaralanmanin siddeti ve prognozu gibi
yaralanmaya ait faktérden ¢ok kisinin motivasyonu,
saglk algisi ve psikososyal durumu gibi faktorlere
bagl olabilecegini, bu nedenle yaralanma siddetleri
fazla olsa bile is performans ve tatminlerinin yliksek
oldugunu diistinmekteyiz (11,24).

Brunyns ve ark. yaptigi calismada, median ve ulnar
sinir kesisi sonrasi ince ve kaba kavrama kuvvetinin
azalmasinin ve ozellikle duyu kaybinin yasanmasi
nedeni ile kisilerin fonksiyonel iyilesmesinin
olumsuz ydnde etkilendigini gostermistir. Sinir

Telefon bilgileri degisen/
ulasilamayan kisiler ve
calismaya katilmak
istemeyen kisiler (n=66)

yaralanmalarinin  iyilesme siresinin  uzamasi,
ise geri donls siresinin artmasina ve kisilerin
is becerisinin azalmasina yol ag¢maktadir.
Calismamizda is performansi ve tatmini en disik
ortalamaya sahip katiimcilarin sinir yaralanmasi
gecirdigi gorildu. Katihmcilarin is performansi ve
tatminlerinin dustik olmasi sinir yaralanmasi sonucu
yasadiklari duyu kaybi, fonksiyonel iyilesmenin uzun
stirmesi nedeniyle olabilecegini diistinliyoruz (15).

Cahsmanin en 6nemli limitasyonu, 2006 yilindan
once yaralanan katilimcilarin yaralanma ve iyilesme
sireci ile ilgili detaylari hatirlamamasi nedeni ile
katilimci sayisinin az olmasidir.

Calismamizda el yaralanmasi olan kisilerin ise geri
donis sirecleri analiz edilerek cinsiyet, medeni
durum, yaralanan el, yaralanma yeri ile yaralanma
oncesive sonrasi yapilanisin ise geri donis tizerinde
etkili olmadig ve kisilerin rapor sireleri icinde ise
geri donebildikleri sonucuna varildi. Buna ek olarak,
is yerinde meydana gelen yaralanmalar sonrasi
kisilerin is performans ve tatminlerinin daha diisik
oldugu goriildi. Ozellikle is kazalari sonucu meydana
gelenelyaralanmalarindaise hazirlik programlarinin
rehabilitasyon programlarina eklenmesinin énemli
oldugunu disinmekteyiz. Gelecek calismalarin
elektronik ortamda olusturulan formlar araciligiyla
yapiimasi katiimcilar hakkinda daha ayrintili
bilgilere ulasabilme acisindan faydal olabilir. Daha
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fazla katilimcr ile is veya aktivite analizlerinin ve
is yeri ziyaretlerinin yapildigi ve yaralanma tarihi
itibariyle uzun sireli takip sonucunda elde edilen
verilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Destekleyen Kurulus: Bu calisma icin herhangi bir
kurulustan destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada c¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Etik Onay: Bu calismanin etik onayr Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan, (Onay Tarihi: 01.04.2015 ve Onay
Numarasi: 15/160) alinmistir.

Aydinlatilmis  Onam: Yiz yize yapilan
gorismelerde katilmcilara aydinlatiimis  onam
Formu imzalatilmistir. Telefon aracihigiyla yapilan
gorismelerde ise katihmcilar calisma hakkinda
ayrintili olarak bilgilendirilmisler, arastirma amach
calisma icin aydinlatiimis onam formu goriismeyi
yapan kisi tarafindan katilimciya 6zetlenmis ve
katiimcilar calismaya katilmayr kabul ettiklerini
sozel olarak ifade etmislerdir.

Hakem Degerlendirmesi: Bagimsiz dis hakemler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazar Katkilari: Fikir/Kavram - iCS, CO; Tasarim -
iCS, CO; Denetleme/Danismanlik - ICS, CO; Saglama
- ICS; Materyaller - iCS, CO; Veri Toplama ve/veya
isleme - ICS; Analiz ve/veya Yorumlama - iCS, CO;
Literattir Taramasi - ICS, CO; Makale Yazimi - iCS,
CO; Elestirel inceleme - CO.

Aciklamalar: Yok.
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