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ÖZET
AMAÇ: Önkol ve el yaralanmaları işle ilişkili özrün temel nedenidir. Bu çalışmada, el ve önkol yaralanmaları sonrası hastaların yaralanma 
ciddiyetleri ile işe geri dönüş süresi, aktivite ve katılım düzeyleri arasındaki ilişki incelendi.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya yaş ortalamaları 31±11.13 yıl (18-63 yıl) olan el ve önkol yaralanmalı toplam 130 hasta alındı. 
Modifiye El ve Önkol Yaralanması Ciddiyet Skorlaması (MEYCS) ile yaralanma ciddiyeti belirlendi. Yaralanmadan sonra sekizinci haftada 
Jebsen El Fonksiyon Testi ( JEFT), Buck-Gramko skorlaması uygulandı. Bozukluk/semptom skorunun değerlendirilmesi için 12. haftada 
Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi’nin Türkçe versiyonu (DASH-T) kullanıldı ve kavrama kuvveti ölçümü yapıldı. Hastaların işe geri dönüş 
süreleri kaydedildi.

BULGULAR: Çalışmanın sonunda MEYCS ile hastaların eski işlerine geri dönüş süresi, kavrama kuvveti değerleri, DASH-T skorları ve 
Buck Gramko skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu gözlendi (p<0.05). MEYCS ile JEFT arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişkiye rastlanmadı (p>0.05). Hastalar Uluslararası Fonksiyonellik, Özür ve Sağlık Sınıflaması Sistemi’ne (UFÖSS) göre değerlen-
dirildiğinde; vücut işlevleri bölümünde vücut yapı ve fonksiyonları (1.86±1.47), aktivite bölümünde yazı yazmada (2.06±1.50) en yüksek 
bozukluk düzeyine sahip oldukları bulundu.

SONUÇ: Sonuç olarak yaralanma ciddiyet düzeyinin yüksekliği aktiviteye geri dönüşü, katılımı, işe geri dönüşü geciktirmiştir. DASH-T 
skorlarının işe geri dönüşe en fazla etki eden faktör olduğu sonucuna varılmıştır. Ayrıca el, önkol yaralanmalı hastalarda, aktiviteye geri 
dönüş ve katılım ile işe geri dönüş zamanı arasında pozitif ilişki vardır.

Anahtar sözcükler: Aktivite ve katılım; bozukluk; el ve önkol yaralanması; işe geri dönüş; yaralanma ciddiyeti.

GİRİŞ
Üst ekstremite yaralanmaları çeşitli kişisel, psikolojik ve sos-
yal sonuçlara neden olmaktadır. Bu sonuçlar, hastaların gün-
lük yaşam aktivitelerine daha geç dönmesi, işe geri dönüşün 
gecikmesi, ekstremitenin görünümü, sosyal ve mesleki aktivi-
telerdeki kısıtlanmalarla ortaya çıkan psikolojik problemlerle 
birlikte seyretmektedir.[1-3] Yaralanmanın ciddiyeti, tipi ve ya-
ralanan yapıların özellikleri gibi faktörlerin rehabilitasyonun 

uzun dönem sonuçlarını ve işe geri dönüşü etkileyen farklı 
unsurlar oldukları rapor edilmiştir.[3-7] El yaralanmaları has-
taların günlük yaşamda yaptıkları işleri olumsuz yönde etki-
leyerek, büyük bir stres kaynağı ve yaşamdan kopma sebebi 
olabilir. İnsan eli yaşamdaki bağımsızlık hissinin ve aktiviteye 
katılımın sürdürülmesindek  başlıca enstrüman olduğu için el 
yaralanmaları kişinin yaşamdaki hedeflerini, ekonomik düze-
yini ve aile içindeki rollerini değiştirebilir.[6-9]

 
Yaralanmanın fonksiyonel, sosyal ve mesleki sonuçlarını 
ortaya çıkarmada geçerli ve güvenilir metodların kullanıl-
ması, klinik açıdan da önemlidir. Uluslararası Fonksiyon 
Sınıflaması’nın (International Classification of Functioning, 
Disability and Health - ICF) tanımlanmasıyla hastalığın sağlık 
üzerindeki etkisini belirlemek için vücut yapı ve fonksiyon-
ları, aktivite ve katılım kavramları kullanılmıştır. Son yıllarda 
üst ekstremite yaralanmalarının değerlendirilmesinde kulla-
nılan sonuç ölçümleri de bu kavramlar çerçevesinde uygu-
lanmaktadır.[10-12]
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Çalışmamızın amacı, herhangi bir el ve önkol yaralanmasına 
sahip hastalarda yaralanma ciddiyeti ile işe dönüş, aktivite ve 
katılım düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek, ICF modelinde 
önerilen değerlendirme ve sonuç ölçümlerini kullanarak sos-
yo-demografik özellikler, yaralanmaya ve mesleğe ilişkin özel-
liklerin işe dönüş zamanı ile ilişkili olup olmadığını incelemek, 
vücut yapı ve fonksiyonu, aktivite ve katılımla ilişkili kayıpların 
işe dönüş üzerindeki etkilerini araştırmaktı. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmaya, herhangi bir el ve önkol yaralanması nedeniyle 
Eylül 2010 ile Kasım 2012 tarihleri arasında ameliyat edilmiş 
130 hasta alındı. Hastalara çalışma öncesi yapılacak değerlen-
dirme yöntemleri hakkında bilgi verildi, bilgilendirilmiş onam 
formuna imzaları alındı. Hastaların çalışmaya alınma ölçütleri; 
el ve önkolu içine alan herhangi bir ortopedik travma geçir-
miş olmak, geçirilen yaralanma sonrası uygun cerrahi tedaviyi 
almış olmak, cerrahi sonrası düzenli olarak el terapi ve reha-
bilitasyonunu sürdürmüş olmak ve herhangi bir işte çalışıyor 
olmak idi. Dışlanma ölçütleri ise; herhangi bir ortopedik, nö-
rolojik ya da romatolojik bir hastalığa sahip olma, çalışmaya 
alınan ekstremite ya da ekstremitelerde daha önce geçirilmiş 
bir travma varlığı, kontrol değerlendirmelerine devam etme-
me ve replante edilmemiş amputasyonların varlığı idi. Hastalar 
başlangıç değerlendirme sonrası yaralanmış olan yapılara yö-
nelik geleneksel rehabilitasyon programları ile haftada üç gün 
olmak üzere 12 hafta boyunca takip edildi. 

Hastaların ameliyat sonrası 1-5. günlerde sosyo-demografik 
verileri kayıt formuna kaydedildi.

Çalışmamızda hastaların yaralanma ciddiyet düzeyini belir-
lemek için Modifiye El Yaralanmaları Ciddiyet Skorlaması 
(MEYCS) kullanıldı. Bu skorlama sadece karpal kemiklerin dis-
talindeki yaralanmalar için geliştirilmiş, el bileği ve önkol yara-
lanmalarını da içine alacak şekilde modifiye edilmiştir. Skorla-
madaki her bir bölüm mutlak skorlar ve değerlendirilen vücut 
yapısının ve bölümünün günlük yaşamdaki fonksiyonelliğe et-
kisi göz önüne alınarak ağırlıklı skorlar içermektedir. Toplam 
MEYCS tüm komponentlerin skorlarının toplanması ile bu-
lundu. Toplam MEYCS dört kategoriye ayrıldı ve minör, orta, 
ciddi ve majör yaralanma (minör MEYCS <20; orta, MEYCS 
21-50; ciddi MEYCS 51-100; majör MEYCS >101) olarak ka-
tegorize edildi.[13,14]

Çalışmamızda hastaların yaralanma sonrası eklem hareket 
açıklığını (EHA) değerlendirmede sekizinci haftada gonyomet-
re ile yapılan ölçüm sonrası Buck-Gramko skorlaması kulla-
nıldı. Parmak ucu-distal palmar palmar çizgi mesafesi, total 
ekstansiyon kaybı, modifiye total aktif hareket (TAH) ölçüldü. 
Modifiye TAH ölçülürken ilgili parmağın metafarpofalangeal 
(MF) eklem hareket açıklığına, proksimal interfalangeal (PİF) 
eklem hareket açıklığının iki katı ve distal interfalangeal (DİF) 
eklem hareket açıklığının üç katı eklendi. Elde edilen skorlar 
şu şekilde kategorize edildi: Mükemmel; 16-17 puan, Çok iyi; 

14-15 puan, İyi; 11-13 puan, Kötü; 7-10 puan, Çok kötü; 0-6 
puan.[15,16]

Kavrama kuvveti Amerikan El Terapistleri Derneği’nin önerdi-
ği pozisyonda Jamar el dinamometresi ile değerlendirildi. Öl-
çümde hastalar sırtı destekli kolçaksız bir sandalyede oturma 
pozisyonunda iken el bileği 90 derece fleksiyonda, önkol nöt-
ral pozisyonda ve hasta Jamar el dinamometresini ikinci tutuş 
pozisyonunda tutarak yapıldı. Ölçümler üç tekrarlı yapıldı ve 
kilogram cinsinden kaydedildi. Değerlendirme sonucunda üç 
ölçümün ortalaması alındı.[17]

Üst ekstremite aktiviteleri ve fonksiyonelliğinin değerlendiril-
mesinde 12. haftada omuz, kol ve el sorunları anketinin Türk-
çe sürümü (DASH-T) kullanıldı. Hudak ve ark.nın 1996 yılında 
tanımladığı 30 sorudan oluşan DASH-T, üst ekstremitenin 
fonksiyonel durumunu Likert ölçeğine göre subjektif olarak 
değerlendirir. Hastaların anketi kendilerinin doldurmaları is-
tendi, elde edilen puanların toplamı, anket için geliştirilmiş bir 
formülle 0 ile 100 puan arasında değişen toplam bir skora dö-
nüştürüldü.[18]

Üst ekstremitelerin günlük yaşam aktivitelerindeki fonksiyo-
nel durumunu belirlemek için sekizinci haftada JEFT kullanıldı. 
Test, yazı yazma, kart çevirme, küçük cisimleri toplama, ye-
mek yemeyi uyarma, yemek yeme taklidi, fişleri yerleştirme, 
boş kutuları hareket ettirme ve dolu kutuları hareket ettirme 
olmak üzere yedi alt testten oluşmaktadır. Her bir alt test 
önce nondominant, daha sonra dominant elle yapıldı, değer-
lendirmeler standart bir süre ölçer kullanılarak saniye cinsin-
den kaydedildi.[19]

Tüm değerlendirmeler aynı fizyoterapist tarafından yapıldı. 
Bu çalışma için, Denizli Klinik Araştırmalar Etik Kurulu ta-
rafından onay alındı (20.09.2010 tarihli 05 sayılı). Ayrıca Pa-
mukkale Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri kapsamında 
2010SBE011 proje numarası ile maddi olarak desteklenmiştir.

Tüm istatistiksel analizler için Windows işletim sistemi altında 
“SPSS for Windows (versiyon 16.0)” paket programı kullanıl-
dı. Tanımlayıcı istatistiksel bilgiler ortalama±standart sapma 
(Ort.±SS) veya yüzde (%) şeklinde verildi. Tüm istatistiklerde 
p değeri 0.05’in altında olduğunda istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki varlığı kabul edildi. Normal dağılıma uyan verilerde olgu-
lar arasındaki anlamlılığın test edilmesi için “İlişkili örneklemler 
için tek yönlü ANOVA”, farklılığı yaratan verileri test etmek 
için “t-testi”, normal dağılma uymayan verilerde olgular ara-
sındaki anlamlılığın test edilmesi için “Mann-Whitney U testi” 
ve “Kruskal-Wallis varyans analizi” uygulandı. Çalışmamızda 
korelasyon analizleri için “Pearson korelasyon analizi”ne baş-
vuruldu.

BULGULAR

Çalışmamıza yaşları 18-63 yıl arasında değişen, yaş ortalaması 
31±11.13 yıl olan el ve önkol yaralanması geçirmiş toplam 130 
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hasta alındı; 130 hastanın 107’sinde (%82) yaralanma nedeni 
kesilme iken, 13 (%10) hastada ezilme tarzı yaralanma vardı. 
Hastalara ve yaralanmaya ait diğer tanımlayıcı veriler Tablo 
1’de verilmiştir. 

Türkiye İş Kurumu’nun (İŞKUR) meslek sınıflamasına göre 
hastaların mesleki özellikleri incelendiğinde; en büyük hasta 
grubunu (%72) tesis ve makine operatörleri ve montajcıların 
oluşturduğu görülmektedir. Yirmi altı hasta (%20) hizmet ve 
satış elemanı sınıfında yer alırken, 10 hasta (%8) tarım ve hay-
vancılıkla uğraşanlar grubunda idi (Tablo 1). 

Çalışmaya alınan hastaların 64’ünde tendon yaralanması, 
21’inde sinir yaralanması, 11’sinde metakarp ve falanks kırı-
ğı, 35’inde ise arter ve ven yaralanmasını da içeren komplike 
yaralanma vardı. Dört hastanın dışındaki tüm yaralanmalarda 
deri ve deri altı dokularda da hasar meydana geldiği saptandı. 
Tendon yaralanmaları incelendiğinde de; 41 fleksör, 23 eks-
tansör tendon yaralanmasına rastlandı. Fleksör tendon yara-

lanmalarının %10’u (4) tendonla birlikte kırık ve/veya arter 
yaralanmasını da içermekte, 12 (%29) yaralanmaya tendonla 
birlikte periferik sinir yaralanması eşlik etmekte idi. En sık ya-
ralanma V. bölgede idi (n=17, %41). Bunu %37 ile II. bölge 
yaralanmaları takip etmekte idi. Ekstansör tendon yaralan-
malarının %65’i (15) izole, %22’si (5) kırıkla birlikte meydana 
gelmiş yaralanmalardı. Yaralanma bölgeleri incelendiğinde en 
sık yaralanmaya V. bölgede (%72) rastlanırken, V. bölgenin dis-
talindeki yaralanmalara %14 oranında rastlanmıştı (Tablo 1). 

Yaralanma ciddiyetine göre EHA ölçümlerinden elde edilen 
sonuçlar karşılaştırıldığında; yaralanma ciddiyetleri “hafif” olan 
hastaların Buck-Gromcko skorları mükemmel (17±1.33), orta 
derecede yaralanma ciddiyetine sahip hastaların iyi (12±2.48) 
ve ciddi ve majör tip yaralanma ciddiyetine sahip olan hastala-
rın ise kötü (8±5.76) olduğu bulundu. Gruplar arasındaki fark 
istatistiksel açıdan anlamlı idi (p<0.05). Yaralanma ciddiyetine 
göre kavrama kuvveti incelendiğinde; 12. haftanın sonunda ha-
fif MEYCS’ye sahip olan hastalarda sağlam ekstremitenin kav-
rama kuvveti düzeyinin %92’sine, orta MEYCS’ye sahip has-
taların %70’ine, ciddi ve majör tip yaralanma düzeyine sahip 
hastaların ise %66’sına ulaşabildikleri görüldü. 

Çalışmaya katılan hastaların işe geri dönüş süreleri incelen-
diğinde; çalışmaya katılan hastaların ortalama 101.16±19.3 
(52-126 gün) günde işlerine dönebildikleri görüldü. Yaralanma 
şekline göre incelendiğinde, tüm yaralanmaların içinde fleksör 
tendon yaralanmasına sahip hastalarda ortalama işe dönüş sü-
resi 90-140 gün (83.55±14.74 gün) arasında değişmekte idi ve 
diğer yaralanmalara göre daha uzundu. Bunun yanında fleksör 
tendon yaralanmalarının içinde III. bölge (77.07±17.35 gün), 
ekstansör tendon yaralanmalarının içinde de birinci bölge ya-
ralanmaları (70.15±13.7 gün) işe dönüş süreleri en erken olan 
yaralanma tipleri idi. Ayrıca ezilme tarzı yaralanması olan 13 
hastanın ikisi bir yıl içinde eski işine dönememişti. Hastaların 
MEYCS sonuçları ile işe geri dönüş süreleri karşılaştırıldığında; 
“hafif”, “orta”, “ciddi ve majör” yaralanmalar şeklinde tanım-
lanmış olan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
olduğu bulundu (p<0.05). Hastaların yaş gruplarına göre işe 
dönüş süreleri incelendiğinde; en erken dönen grubun 18-25 
yaş aralığı (71.21±15.78 gün), en geç dönen yaş grubunun 45 
yaş ve üstü (91.6±21.09 gün) olduğu ve yaş grupları arasında 
anlamlı farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Hastaların ekstre-
mite dominansına göre işe geri dönüş süreleri incelendiğinde; 
dominant ekstremiteleri yaralanmış olan 92 hastanın işe dö-
nüş süresinin (102.47±1.73 gün), nondominant ekstremiteleri 
yaralanmış olan hastaların işe dönüş süresinden (85.53±21.02 
gün) daha uzun olduğu sonucuna ulaşıldı. Ekstremite domi-
nansına göre işe dönüş süresi arasındaki farklılık anlamlı bu-
lundu (p<0.05). Bunun yanında eğitim düzeyine göre hastalar 
incelendiğinde, ilköğretim mezunu olan hastaların işe geri dö-
nüş sürelerinin lise ve yükseköğrenim mezunu olan hastalara 
göre daha uzun olduğu saptandı (p<0.05) (Tablo 2). 

Hastaların 12. haftadaki DASH-T skoru 15.07±12.78 idi. De-
ğerlendirmeye alınan hastaların 12. haftadaki JEFT sonuçları 

Tablo 1.	 Hastalara ve yaralanmaya ait tanımlayıcı veriler

Değişkenler	 Min.-Maks.	 Ort.±SS

		  Sayı	 Yüzde

Yaş (yıl)	 18-63	 31±11.13

Cinsiyet

	 Kadın	 38	 29

	 Erkek	 92	 71

Eğitim durumu

	 İlköğretim	 52	 40

	 Lise	 69	 53

	 Yüksek öğrenim	 9	 7

Dominant taraf

	 Sağ	 112	 86

	 Sol	 18	 14

Meslek 

	 Tesis/makine operatörü	 94	 72

	 Hizmet/satış elemanı	 26	 20

	 Tarım ve hayvancılık işçisi	 10	 8

Yaralanma nedeni

	 Kesme	 107	 82

	 Ezilme 	 13	 10

	 Diğer	 10	 8

Yaralanma tipi

	 Tendon	 64	 49

	 Sinir	 21	 16

	 Metacarp/falanks kırığı	 10	 8

	 Komplike yaralanma	 35	 27

Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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incelendiğinde, sağlam ve yaralanmış ektremiteye ait yedi alt 
test sonucunda da istatistiksel açıdan anlamlı farklılığa rastlan-
madı (p>0.05).

Hastaların MEYCS sonuçlarıyla işe dönüş süresi, Buck-
Gramko, DASH-T ve JEFT sonuçları karşılaştırıldığında; 
MEYCS ile işe geri dönüş süresi arasında pozitif yönde, Buck-
Gramko skoru, kavrama kuvveti, DASH-T skoru arasında ise 
negatif yönde bir ilişkiye rastlandı. Bunun yanında, MEYCS ile 
JEFT’nin sadece fişleri üst üste koyma alt testi arasında pozitif 
yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (p<0.05). 
İşe dönüş süresi ile MEYCS ve DASH-T arasında pozitif yön-
de, Buck-Gramko skoru ile negatif yönde istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptandı (p<0.05) (Tablo 3). 

TARTIŞMA

Üst ekstremitede meydana gelen herhangi bir yaralanma ya 
da travma işe dönüşün gecikmesi ve ekonomik kayıpla sonuç-

lanan yaralanmalardır. Endüstriyel ortamda meydana gelmiş 
yaralanmalar ise diğer üst ekstremite yaralanmalarından daha 
ciddi sonuçlara neden olmaktadır. Yaralanmanın ciddiyeti, tipi 
ve yaralanan yapıların özellikleri gibi faktörlerin rehabilitas-
yonun uzun dönem sonuçlarını ve işe geri dönüşü etkileyen 
farklı unsurlar olduğu rapor edilmiştir.[20,21] Bu çalışmada da 
farklı yaralanma tiplerinde işe geri dönüş süresinde farklılıklar 
görülmekle birlikte, hastaların yaralanmayı takiben en geç 126 
günde işlerine geri döndükleri bulunmuştur. İşe geri dönüşte, 
hastaların tamamen iyileşerek ekstremitelerini tekrar işte de 
güvenli bir şekilde kullanabilir hale gelmelerinin yanında, rapor 
sürelerinin dolmuş olması, hastaların çalışabilir yaşta olması, 
işyerlerinden gelen baskı ya da ekonomik nedenlerden dolayı 
işe geri dönmek zorunda kalmalarının da ülkemiz için önemli 
gerçekler oldukları açıktır.

Üst ekstremite yaralanmalarında yaralanmanın fonksiyonel, 
sosyal ve mesleki sonuçlarını ortaya çıkarmada geçerli ve güve-

Tablo 2.	 Hastaların işe dönüş süreleri ile MEYCS skoru ve tanımlayıcı veriler 
arasındaki ilişki

Değişkenler (n)	 İşe geri dönüş süresi

	 Min.-Maks.	 Ort.±SS	 p

MEYCS

     Hafif (47)	 52-84	 67.13±11.19

     Orta (39)	 69-116	 81.17±20.04	 <0.05

     Ciddi (44)	 97-126	 112.24±23.16

Yaş (yıl)

     18-25 (23)	 52-93	 71.21±15.78

     26-35 (51)	 61-118	 74.41±24.56	 <0.05

     36-45 (40)	 62-126	 87.22±16.01

     <45 (16)	 77-119	 91.6±21.09

Ekstremite dominansı

     Dominant (92)	 79-126	 102.47±19.73	 <0.05

     Nondominant (38)	 52-103	 85.53±21.02

Eğitim durumu*

     İlköğretim (52)1	 79-126	 100.17±21.12

     Lise (69)2	 52-115	 82.13±16.66	 <0.05

     Yüksek öğrenim (9)3	 66-102	 81.21±18.65

Yaralanma nedeni

     Kesme (107)	 65-121	 92.17±22.12

     Ezilme (13)	 88-126	 104.16±15.55	 <0.05

     Diğer (10)	 52-107	 97.10±19.23

Yaralanma ortamı

     Endüstri (82)	 78-126	 117.63±11.81	 <0.05

     Diğer yaralanmalar (48)	 52-104	 82.00±14.81

*1-2: p<0.05; 1-3: p<0.05. MEYCS: Modifiye El ve Önkol Yaralanması Ciddiyet Skorlaması; Min: Mini-
mum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.



Çakır ve ark. El ve önkol yaralanmalarında yaralanma ciddiyeti ile işe geri dönüş, bozukluk, aktivite ve katılım arasındaki ilişkinin incelenmesi

Ulus Travma Acil Cerr Derg, Mart 2014, Cilt. 20, Sayı. 2124

nilir metodların kullanılması, klinik açıdan önemlidir. Literatür-
de, üst ekstremite yaralanmalarının değerlendirilmesinde kul-
lanılan sonuç ölçümlerinde vücut yapısındaki bozukluk, aktivite 
limitasyonu ve katılımın kısıtlanması gibi kavramlar çerçevesin-
de uygulandığı gözlenmiştir.[20,22] Literatür incelendiğinde el ve 
önkol yaralanmalarında yaralanma ciddiyeti ile işe geri dönüş 
süresini inceleyen çok az sayıda çalışmaya rastlanmış,[21,22] yara-
lanma ciddiyeti ile fonksiyonel durum, aktivite ve katılım ara-
sındaki ilişkiyi inceleyen herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Bu nedenle, el ve önkol yaralanması geçiren hastaların yaralan-
ma ciddiyet düzeyleri ile işe geri dönüş zamanları, fonksiyona, 
aktiviteye ve katılıma geri dönüş sürelerini öngörebilmek ve 
aralarındaki ilişki varlığını saptayabilmek amacıyla amaca yöne-
lik sonuç ölçümleri seçilerek bu çalışma planlanmıştır.

Literatürde ağırlıklı olarak endüstriyel el yaralanmaları sonrası 
işe geri dönüşü inceleyen çalışmalara sıkça rastlanırken, bu ça-
lışmaya sadece endüstriyel el yaralanmaları geçirmiş hastalar 
değil, genel olarak işe bağlı yaralanma geçirmiş tüm hastalar 
alınmıştır. Çalışmaya alınan hastaların %71’ini erkek hastalar 
oluşturmuştur. Çalışmamıza katılan hastaların çoğunda litera-
türe uyumlu olarak kesilme tarzı yaralanma sonucu el ve önkol 
yaralanması meydana geldiği görülmüştür.[3,6,7,20] Çalışmamızda 
ayrıca tendon yaralanmalarının cilt kesilerinden sonra ikinci en 
sık yaralanan vücut yapısı olduğu bulunmuştur. 

Çalışmamıza katılan hastaların çoğu (%40) ilkokul mezunu, 
en sık el ve önkol yaralanması geçiren meslek grubunun tesis 
ve makine operatörü ile montajcılar (%53.3) olması ve ge-

lir düzeylerin asgari standartlarda olmasının işe geri dönüşü 
sosyo-ekonomik nedenlerden zorunlu kılan etkenler olduk-
ları açıktır. Tendon yaralanmaları kendi içinde incelendiğinde 
literatüre uyumlu olarak bu çalışmada da fleksör tendon ya-
ralanmalarının ekstansör tendon yaralanmalarına göre daha 
sık görüldüğü belirlenmiştir. Tendon yaralanmaları içinde II. 
bölgedeki fleksör tendon yaralanmlarında, tendona eşlik eden 
yaralanmalarda ve V. bölgedeki ekstansör tendon yaralanma-
larında işe geri dönüş süresinin diğer yaralanma tiplerine göre 
işe geri dönüş süresinin uzun olması literatürdeki prevelans 
çalışmaları ile uyumludur.[5-7,20,23] Cerrahi ve el terapisi yönün-
den zaman alıcı ve çeşitli komplikasyonlara sahip II. bölge flek-
sör ve V. bölge ekstansör tendon yaralanmaları, son yıllarda 
erken kontrollü hareket yöntemleri ile el terapistleri tarafın-
dan daha başarılı sonuçlarla rehabilite edilmektedir. Bununla 
birlikte ezilme tipi ve tendona eşlik eden yaralanmalarda işe 
geri dönüş süresinin uzun olması, yaralanma ciddiyeti ile ilişkili 
bir sonuçtur.

El Yaralanmaları Ciddiyet Skorlaması (EYCS) kullanılarak ya-
pılan çalışmalarda, travma sonrası EYCS ile işe dönüş zamanı, 
işten uzak kalma süresi ve iyileşme süresi arasında bir kore-
lasyon olduğu saptanmıştır.[13,24,25] Bununla birlikte, EYCS ile el 
yaralanması sonrası ortaya çıkan fonksiyonel durum arasında 
da anlamlı bir ilişki olduğu, yaralanma ciddiyet skoru arttıkça 
fonksiyonel durumun kötüleştiğini gösteren çalışmalara rast-
lanmıştır.[13,14,25,26] Bu skorlama daha sonra modifiye edilerek el 
bileği ve önkol yaralanmalarını da içine alacak şekilde geliştiril-
miştir ve MEYCS olarak adlandırılmıştır. Urso-Baiarda ve ark.
[27] MEYCS’nin el ve önkol yaralanmalarında işe geri dönüş sü-
resini öngörebilmek için önemli bir belirleyici olduğunu bildir-
mişlerdir. El, el bileği ve önkolun birlikte fonksiyonel bir zincir 
oluşturduğunu düşünerek MEYCS’nin işe geri dönüş süresini 
öngörmede daha geçerli olabileceğini düşünüyoruz ve bizde 
çalışmamızda MEYCS’yi kullandık.

Araştırma sonuçlarımıza göre hafif yaralanma ciddiyetine sa-
hip olan hastaların ortalama 56 günde, orta yaralanma cid-
diyetine sahip olan hastaların ortalama 75 günde ve ciddi ve 
majör yaralanması olan hastaların ise ortalama 94 günde işe 
dönebildikleri görülmüştür. Çalışmamızda ciddi yaralanma ge-
çiren iki hasta ve majör yaralanması olan hasta toplam beş 
hasta bir yıllık takip süresi içinde işlerine geri dönememiş-
lerdir. Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar ile literatürdeki ça-
lışmaların sonuçları paralellik göstermektedir. Bunun birlikte, 
çalışmaya alınan hasta sayısının az olması, işe geri dönmede 
mesleki, sosyolojik, kültürel ve ekonomik baskıların varlığının 
çalışma sonuçlarını da etkileyebileceği görüşündeyiz. Konuya 
ilişkin kapsamlı çalışmalarda da bildirildiği üzere; MEYCS skoru 
25’in altında olan tüm hastaların eski işlerine dönebildikleri, 
ciddi yaralanma düzeyindeki hastaların ancak yarısının eski iş-
lerine dönebildikleri, MEYCS skorları 150 ve üzerinde olan 
hastaların eski işlerine geri dönemedikleri sonucu çarpıcıdır.
[24-27] Zira, bu sonuçlar el ve üst ekstremite yaralanmalarında 
cerrahi teknik, erken fizyoterapi, ekip çalışması ve hasta uyu-

Tablo 3.	 MEYCS ile hastaların işe geri dönüş süresi, Buck-
Gramko skoru, DASH-T skoru ve JEFT sonuçları 
arasındaki ilişkinin incelenmesi

	 MEYCS

		  r 	 p*

İşe geri dönüş (gün)	 0.424	 0.025

Buck-Gramko skoru	 -0.424	 0.012

Kavrama kuvveti	 -0.553	 0.002

DASH-T	 -0.494	 0.006

JEFT (yaralanmış el)

	 Yazı yazma	 - 0.125	 0.512

	 Kart çevirme	 0.254	 0.176

	 Küçük cisimleri toplama	 0.191	 0.246

	 Yemek yeme	 0.084	 0.658

	 Fişleri yerleştirme	 0.479	 0.007

	 Boş kutuları çevirme	 0.173	 0.361

	 Dolu kutuları çevirme	 0.188	 0.320

*Pearson korelasyon analizi. MEYCS: Modifiye El ve Önkol Yaralanması Cid-
diyet Skorlaması; DASH-T: Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi’nin Türkçe 
versiyonu; JEFT: Jebsen El Fonksiyon Testi.
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mu faktörlerinin önemini bir kez daha ön plana çıkarmıştır.

El ve ön kol yaralanmalarında yaralanma sonrası işe geri dönüş 
süresi ile hastaların yaşı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişkiye rastlanmadı. Yapılan çalışmalarda yaş etkeninin işe geri 
dönüş süresi ve oranı üzerinde etkili olduğu; cinsiyet, stres 
ve fonksiyonel kısıtlılıkların işe geri dönüş süresini etkilediğini 
ve genç hastaların daha kısa sürede işe geri döndükleri rapor 
edilmiştir.[28,29] Çalışmamızda farklı sonuç elde edilmesi genç 
hasta grubunun genelde endüstriyel alanda çalışan hastalar-
dan oluşması ve endüstriyel işlerde makine kullanımı sonucu 
oluşan kazalarda işe geri dönüş süresinin artmasına bağlı ola-
bileceğini düşündük. Hastalarımızdan yaralanan eli dominant 
olanların işe geri dönüş süresinin daha uzun olduğu gözlenmiş-
tir. Bunun sebebinin kendine bakım aktivitelerinde ve işe yö-
nelik aktivitelerde çoğunlukla dominant ekstremitenin kulla-
nılması ve dominant eli yaralanan hastaların ağrı veya kısıtlılık 
gibi nedenlerle ellerini iş ve diğer aktivitelerde kullanmaktan 
kaçınmalar olabilir. Nondominant eli yaralanan bazı hastalar 
dominant elleri ile iş ve diğer aktivitelerde yaralanan ekstre-
miteyi kolay kompanse edebildiklerinden, tam iyileşmeden iş-
lerine dönmüş olmaları da beklenebilir.

Hastaların eğitim düzeylerinin rehabilitasyonu takip edebilme 
potansiyelleri ile ilişkili olabileceğini düşünerek eğitim düze-
yini değerlendirmeyi uygun bulduk. Hastaların eğitim düzeyi-
nin yaralanmanın sonuçlarını daha iyi anlamalarında, iyileşme 
düzeyleri ile ilgili daha gerçekçi beklentiler edinebilmelerinde 
ve değişen şartlara daha kolay uyum göstermeleri konusun-
da da etkili olduğunu düşünüyoruz. Literatürdeki iki çalışma-
da hastaların eğitim düzeyinin işe geri dönüş üzerinde etkisi 
olduğu gösterilmiş ve hastaların eğitim düzeyi arttıkça işten 
uzak kalma süresinin kısaldığı bildirilmiştir.[28,30] Çalışmamızda 
hastaların işe geri dönüş süreleri eğitim durumları göz önüne 
alınarak karşılaştırıldığında, farklılık bulunamamıştır. İşe geri 
dönüşü etkileyen diğer parametrelerin standardize edildiği 
daha homojenize çalışmalarla daha farklı sonuçlara ulaşılabi-
leceğini düşünüyoruz.

Çalışmanın sonunda MEYCS ile DASH-T skoru arasında an-
lamlı bir ilişki varlığına rastlanması, Matsuzaki ve arkadaşla-
rının yaptıkları çalışma ile uyumludur.[24] Literatürde daha 
önce MEYCS ile Buck-Gramko sonuçları ve kavrama kuvveti 
arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 
çalışmada MEYCS ile Buck-Gramko skoru ve kavrama kuvveti 
arasındaki anlamlı bir ilişki varlığı, yaralanma ciddiyeti arttık-
ça hastaların beklenen kavrama kuvveti değerinin düştüğü, 
EHA’nın azaldığı ve bunların sonucu olarak da üst ekstremite-
nin fonksiyonel düzeyinin de azaldığı sonucunu desteklemek-
tedir. Çalışma sonuçlarımıza göre dikkat çeken bir diğer nokta 
II. bölge fleksör tendon yaralanmalarının işe geri dönüş süre-
sinin oldukça uzun olmasıydı. Bu hastaların ortalama MEYCS 
çok yüksek olmasa bile (24±11.32) işe geri dönüş süreleri 
90±17.72 gün gibi uzun bir süreydi. Bu sonucun sorunlu bölge 
olarak bilinen ikinci bölgenin cerrahi tamir, dikiş tekniği, di-
kiş materyali, postoperatif rehabilitasyon gibi tüm etmenlerin 

işe geri dönüş ve aktiviteye katılımda yaralanma ciddiyetinden 
daha önemli faktörler olduklarını göstermektedir.

Sonuç olarak, travma çeşitliliğinin yanında literatürden farklı 
olarak yaralanma ciddiyetinin işe dönüşün yanında fiziksel de-
ğerlendirme, aktiviteye katılım ve fonksiyonel durum ile iliş-
kisini ortaya koyması bu çalışmanın yön gösterici taraflarıdır. 
El ve önkol yaralanmalarından sonra tedavi sonuçlarının iz-
lenmesinde UFÖSS’nin önerdiği değerlendirme yöntemlerinin 
kullanılmasının yaralanmanın yol açtığı sosyolojik, psikolojik, 
mesleki ve ekonomik etkilerini ortaya koymada rasyonel so-
nuçlara ulaşmamızı sağlayacaktır.[12,18,31] Bunun yanında, el re-
habilitasyonunda seçilmiş protokollere ekstremitenin günlük 
yaşam aktivitelerinde kullanımına yönelik aktivitelerin de ilave 
edilmesinin, meslek öncesi hazırlığa yönelik terapi programla-
rının sosyal katılım ve mesleki aktivitelere dönüşü kolaylaştı-
racağı ve hastaları bu yönde motive edeceği düşüncesindeyiz.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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Investigation of the relationship between severity of injury, return to work,
impairment, and activity participation in hand and forearm injuries
Negihan Çakır, P.T.,1 Ramazan Hakan Özcan, M.D.,2 Ali Kitiş, P.T.,3 Nihal Büker, P.T.3
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BACKGROUND: Forearm and hand injuries are the main cause of  work-related disability. This study was planned to investigate the relationship 
between severity of  injury, time of  return to work, impairment, and activity participation of  patients with hand and forearm injuries. 
METHODS: One hundred and thirty patients who had patients who had had forearm or hand injuries with a mean age of  31±11.13 years partici-
pated in this study. Injury severity was evaluated using Modified Hand and Forearm Injury Severity Scoring (MHISS) after surgery. Patients were 
evaluated using the Jebsen Hand Function Test ( JHFT) and Buck-Gramko scoring eight weeks after injury. Additionally, grip strength was evaluated 
with a dynamometer, and disability/symptom score was evaluated using the Turkish version of  the Disabilities of  the Arm, Shoulder, and Hand 
(DASH-T) questionnaire twelve weeks after injury.
RESULTS: A significant relationship between MHISS, hand strength, time of  return to work, DASH-T, and Buck-Gramko scores of  patients with 
forearm and hand injuries was identified (p≤0.05). Higher impairment was significantly related to body structure and body functions (1.86±1.47), 
and the most limited activity was writing (2.06±1.50) regarding ICF framework.
CONCLUSION: Higher MHISS scores were associated with delays in returning to work and lower activity participation. The DASH-T score was 
the most strongly associated with time of  return to work. Furthermore, there is a positive relation between time of  return to work and activity 
participation of  patients.

Key words: Activity participation; disability; hand and forearm injury; severity of  injury.
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