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OZET

AMAG: Onkol ve el yaralanmalart igle iligkili 6zriin temel nedenidir. Bu calismada, el ve énkol yaralanmalari sonrasi hastalarin yaralanma
ciddiyetleri ile ise geri donis siiresi, aktivite ve katilim diizeyleri arasindaki iligki incelendi.

GEREG VE YONTEM: Galismaya yas ortalamalari 31£11.13 yil (18-63 yil) olan el ve énkol yaralanmali toplam 130 hasta alind.
Modifiye El ve Onkol Yaralanmasi Ciddiyet Skorlamasi (MEYCS) ile yaralanma ciddiyeti belirlendi. Yaralanmadan sonra sekizinci haftada
Jebsen El Fonksiyon Testi (JEFT), Buck-Gramko skorlamasi uygulandi. Bozukluk/semptom skorunun degerlendirilmesi igin 12. haftada
Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi’nin Tiirkge versiyonu (DASH-T) kullanildi ve kavrama kuvveti 6l¢iimii yapildi. Hastalarin ise geri doniis
stireleri kaydedildi.

BULGULAR: Calismanin sonunda MEYCS ile hastalarin eski iglerine geri doniis siiresi, kavrama kuvveti degerleri, DASH-T skorlari ve
Buck Gramko skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu gézlendi (p<0.05). MEYCS ile JEFT arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliskiye rastlanmadi (p>0.05). Hastalar Uluslararasi Fonksiyonellik, Oziir ve Saglik Siniflamasi Sistemi’ne (UFOSS) gore degerlen-
dirildiginde; viicut islevleri boliimiinde viicut yapi ve fonksiyonlari (1.86x1.47), aktivite bélimiinde yazi yazmada (2.06x1.50) en yiiksek
bozukluk diizeyine sahip olduklari bulundu.

SONUG: Sonug olarak yaralanma ciddiyet diizeyinin yiiksekligi aktiviteye geri donisi, katiimi, ise geri doniisi geciktirmistir. DASH-T
skorlarinin ise geri donlise en fazla etki eden faktér oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica el, 6nkol yaralanmal hastalarda, aktiviteye geri
donis ve katihim ile ise geri donilis zamani arasinda pozitif iligki vardir.

Anahtar sozciikler: Aktivite ve katiim; bozukluk; el ve 6nkol yaralanmasi; ise geri donds; yaralanma ciddiyeti.

uzun dénem sonuglarini ve ise geri doniisi etkileyen farkl
unsurlar olduklari rapor edilmistir.?7! El yaralanmalari has-
talarin giinliik yasamda yaptiklari igleri olumsuz yonde etki-
leyerek, biiyiik bir stres kaynag ve yasamdan kopma sebebi
olabilir. insan eli yasgamdaki bagimsizlik hissinin ve aktiviteye
katihmin siirdiiriilmesindek baglica enstriiman oldugu igin el
yaralanmalari kisinin yasamdaki hedeflerini, ekonomik diize-
yini ve aile igindeki rollerini degistirebilir.l-"]

GIRIS

Ust ekstremite yaralanmalari gesitli kisisel, psikolojik ve sos-
yal sonuglara neden olmaktadir. Bu sonuglar, hastalarin giin-
lik yasam aktivitelerine daha ge¢ donmesi, ise geri doniisiin
gecikmesi, ekstremitenin goriinlimii, sosyal ve mesleki aktivi-
telerdeki kisitlanmalarla ortaya gikan psikolojik problemlerle
birlikte seyretmektedir.l'¥] Yaralanmanin ciddiyeti, tipi ve ya-
ralanan yapilarin 6zellikleri gibi faktorlerin rehabilitasyonun
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ortaya g¢ikarmada gegerli ve giivenilir metodlarin kullanil-
masi, klinik agidan da 6nemlidir. Uluslararasi Fonksiyon
Siniflamasi’'nin (International Classification of Functioning,
Disability and Health - ICF) tanimlanmasiyla hastaligin saglk
Uzerindeki etkisini belirlemek igin viicut yapi ve fonksiyon-
lari, aktivite ve katilim kavramlari kullaniimistir. Son yillarda
st ekstremite yaralanmalarinin degerlendirilmesinde kulla-
nilan sonug Slgiimleri de bu kavramlar gergevesinde uygu-
lanmaktadir.l'®-'2
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Calismamizin amaci, herhangi bir el ve 6nkol yaralanmasina
sahip hastalarda yaralanma ciddiyeti ile ise donis, aktivite ve
katilim duzeyleri arasindaki iliskiyi incelemek, ICF modelinde
onerilen degerlendirme ve sonug Slgiimlerini kullanarak sos-
yo-demografik 6zellikler, yaralanmaya ve meslege iligkin 6zel-
liklerin ise donis zamani ile iligkili olup olmadigini incelemek,
viicut yapi ve fonksiyonu, aktivite ve katilimla iligkili kayiplarin
ise donls lzerindeki etkilerini aragtirmakti.

GEREC VE YONTEM

Bu galismaya, herhangi bir el ve 6nkol yaralanmasi nedeniyle
Eyliil 2010 ile Kasim 2012 tarihleri arasinda ameliyat edilmis
130 hasta alindi. Hastalara galisma oncesi yapilacak degerlen-
dirme yontemleri hakkinda bilgi verildi, bilgilendirilmis onam
formuna imzalari alindi. Hastalarin galismaya alinma 6lgiitleri;
el ve 6nkolu igine alan herhangi bir ortopedik travma gegir-
mis olmak, gegirilen yaralanma sonrasi uygun cerrahi tedaviyi
almig olmak, cerrahi sonrasi diizenli olarak el terapi ve reha-
bilitasyonunu siirdiirmiis olmak ve herhangi bir iste galisiyor
olmak idi. Diglanma Olgiitleri ise; herhangi bir ortopedik, n6-
rolojik ya da romatolojik bir hastaliga sahip olma, galismaya
alinan ekstremite ya da ekstremitelerde daha 6nce gegirilmis
bir travma varlig), kontrol degerlendirmelerine devam etme-
me ve replante edilmemis amputasyonlarin varhg idi. Hastalar
baslangig degerlendirme sonrasi yaralanmis olan yapilara y6-
nelik geleneksel rehabilitasyon programlari ile haftada iig giin
olmak lizere 12 hafta boyunca takip edildi.

Hastalarin ameliyat sonrasi |-5. glinlerde sosyo-demografik
verileri kayit formuna kaydedildi.

Calismamizda hastalarin yaralanma ciddiyet diizeyini belir-
lemek icin Modifiye El Yaralanmalari Ciddiyet Skorlamasi
(MEYCS) kullanildi. Bu skorlama sadece karpal kemiklerin dis-
talindeki yaralanmalar igin gelistirilmis, el bilegi ve 6nkol yara-
lanmalarini da igine alacak sekilde modifiye edilmistir. Skorla-
madaki her bir boliim mutlak skorlar ve degerlendirilen viicut
yapisinin ve béliimiiniin giinliik yasamdaki fonksiyonellige et-
kisi g6z 6niine alinarak agirlikli skorlar igermektedir. Toplam
MEYCS tiim komponentlerin skorlarinin toplanmasi ile bu-
lundu. Toplam MEYCS dért kategoriye ayrildi ve minér, orta,
ciddi ve major yaralanma (minér MEYCS <20; orta, MEYCS
21-50; ciddi MEYCS 51-100; majér MEYCS >101) olarak ka-
tegorize edildi.l'*'!

Calismamizda hastalarin yaralanma sonrasi eklem hareket
acikhgini (EHA) degerlendirmede sekizinci haftada gonyomet-
re ile yapilan 6lglim sonrasi Buck-Gramko skorlamasi kulla-
nildi. Parmak ucu-distal palmar palmar g¢izgi mesafesi, total
ekstansiyon kaybi, modifiye total aktif hareket (TAH) 6lgiildii.
Modifiye TAH 6lgiiliirken ilgili parmagin metafarpofalangeal
(MF) eklem hareket agikligina, proksimal interfalangeal (PiF)
eklem hareket agikliginin iki kati ve distal interfalangeal (DiF)
eklem hareket agikhginin li¢ kati eklendi. Elde edilen skorlar
su sekilde kategorize edildi: Mikemmel; 16-17 puan, Cok iyi;
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14-15 puan, lyi; I1-13 puan, Kéti; 7-10 puan, Gok kotii; 0-6
puan.['-""é]

Kavrama kuvveti Amerikan El Terapistleri Dernegi’nin 6nerdi-
gi pozisyonda Jamar el dinamometresi ile degerlendirildi. OI-
glimde hastalar sirti destekli kolgaksiz bir sandalyede oturma
pozisyonunda iken el bilegi 90 derece fleksiyonda, 6nkol nét-
ral pozisyonda ve hasta Jamar el dinamometresini ikinci tutusg
pozisyonunda tutarak yapildi. Olgiimler ii¢ tekrarh yapildi ve
kilogram cinsinden kaydedildi. Degerlendirme sonucunda iig
6l¢iimiin ortalamasi alindi.['7]

Ust ekstremite aktiviteleri ve fonksiyonelliginin degerlendiril-
mesinde |2. haftada omuz, kol ve el sorunlari anketinin Tiirk-
e sirimii (DASH-T) kullanildi. Hudak ve ark.nin 1996 yilinda
tanimladigi 30 sorudan olusan DASH-T, ist ekstremitenin
fonksiyonel durumunu Likert Slgegine gore subjektif olarak
degerlendirir. Hastalarin anketi kendilerinin doldurmalar is-
tendi, elde edilen puanlarin toplami, anket igin gelistirilmis bir
formiille 0 ile 100 puan arasinda degisen toplam bir skora dé-
nisturildi.!'®

Ust ekstremitelerin giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyo-
nel durumunu belirlemek igin sekizinci haftada JEFT kullanildi.
Test, yazi yazma, kart gevirme, kiiglik cisimleri toplama, ye-
mek yemeyi uyarma, yemek yeme taklidi, fisleri yerlestirme,
bos kutulari hareket ettirme ve dolu kutulari hareket ettirme
olmak iizere yedi alt testten olusmaktadir. Her bir alt test
6nce nondominant, daha sonra dominant elle yapildi, deger-
lendirmeler standart bir siire Slger kullanilarak saniye cinsin-
den kaydedildi.l'”

Tim degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan yapildi.
Bu calisma igin, Denizli Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ta-
rafindan onay alindi (20.09.2010 tarihli 05 sayili). Ayrica Pa-
mukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri kapsaminda
2010SBEO! | proje numarasi ile maddi olarak desteklenmistir.

Tiim istatistiksel analizler icin Windows igletim sistemi altinda
“SPSS for Windows (versiyon 16.0)” paket programi kullanil-
di. Tanimlayici istatistiksel bilgiler ortalamatstandart sapma
(Ort.1SS) veya yiizde (%) seklinde verildi. Tum istatistiklerde
p degeri 0.05’in altinda oldugunda istatistiksel olarak anlamli
iliski varligi kabul edildi. Normal dagiima uyan verilerde olgu-
lar arasindaki anlamliligin test edilmesi icin “iliskili Srneklemler
igin tek yonlit ANOVA”, farkliligi yaratan verileri test etmek
igin “t-testi”, normal dagiima uymayan verilerde olgular ara-
sindaki anlamliligin test edilmesi igin “Mann-Whitney U testi”
ve “Kruskal-Wallis varyans analizi” uygulandi. Calismamizda
korelasyon analizleri igin “Pearson korelasyon analizi”ne bas-
vuruldu.

BULGULAR

Calismamiza yaslari 18-63 yil arasinda degisen, yas ortalamasi
31£11.13 yil olan el ve 6nkol yaralanmasi gegirmis toplam 130
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hasta alindi; 130 hastanin 107’sinde (%82) yaralanma nedeni
kesilme iken, 13 (%10) hastada ezilme tarzi yaralanma vard.
Hastalara ve yaralanmaya ait diger tanimlayici veriler Tablo
I’de verilmistir.

Tiirkiye Is Kurumu'nun (ISKUR) meslek siniflamasina gore
hastalarin mesleki 6zellikleri incelendiginde; en biiylik hasta
grubunu (%72) tesis ve makine operatorleri ve montajcilarin
olusturdugu goérilmektedir. Yirmi alti hasta (%20) hizmet ve
satig elemani sinifinda yer alirken, 10 hasta (%8) tarim ve hay-
vancilikla ugrasanlar grubunda idi (Tablo ).

Calismaya alinan hastalarin 64’iinde tendon yaralanmasi,
21’inde sinir yaralanmasi, | I’sinde metakarp ve falanks kiri-
g1, 35’inde ise arter ve ven yaralanmasini da igeren komplike
yaralanma vardi. Dért hastanin digindaki tiim yaralanmalarda
deri ve deri alti dokularda da hasar meydana geldigi saptandi.
Tendon yaralanmalari incelendiginde de; 41 fleksor, 23 eks-
tansor tendon yaralanmasina rastlandi. Fleksér tendon yara-

Tablo I. Hastalara ve yaralanmaya ait tanimlayici veriler
Degiskenler Min.-Maks. Ort.xSS
Sayi Yiizde

Yas (yil) 18-63 31£11.13
Cinsiyet

Kadin 38 29

Erkek 92 71
Egitim durumu

ilkegretim 52 40

Lise 69 53

Yiiksek 6grenim 9 7
Dominant taraf

Sag 112 86

Sol 18 14
Meslek

Tesis/makine operatorii 94 72

Hizmet/satis elemani 26 20

Tarim ve hayvancilik isgisi 10 8
Yaralanma nedeni

Kesme 107 82

Ezilme 13 10

Diger 10 8
Yaralanma tipi

Tendon 64 49

Sinir 21 16

Metacarp/falanks kirig 10 8

Komplike yaralanma 35 27

Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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lanmalarinin %10’u (4) tendonla birlikte kirik ve/veya arter
yaralanmasini da icermekte, 12 (%29) yaralanmaya tendonla
birlikte periferik sinir yaralanmasi eslik etmekte idi. En sik ya-
ralanma V. bolgede idi (n=17, %41). Bunu %37 ile Il. bolge
yaralanmalari takip etmekte idi. Ekstansor tendon yaralan-
malarinin %65’i (15) izole, %22’si (5) kirikla birlikte meydana
gelmis yaralanmalardi. Yaralanma bélgeleri incelendiginde en
sik yaralanmaya V. bélgede (%72) rastlanirken, V. bélgenin dis-
talindeki yaralanmalara %14 oraninda rastlanmisti (Tablo 1).

Yaralanma ciddiyetine gére EHA olgiimlerinden elde edilen
sonuglar karsilastirildiginda; yaralanma ciddiyetleri “hafif”” olan
hastalarin Buck-Gromcko skorlari miikemmel (17+1.33), orta
derecede yaralanma ciddiyetine sahip hastalarin iyi (12+2.48)
ve ciddi ve major tip yaralanma ciddiyetine sahip olan hastala-
rin ise kotii (8+5.76) oldugu bulundu. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli idi (p<0.05). Yaralanma ciddiyetine
gore kavrama kuvveti incelendiginde; 12. haftanin sonunda ha-
fif MEYCS’ye sahip olan hastalarda saglam ekstremitenin kav-
rama kuvveti diizeyinin %92’sine, orta MEYCS’ye sahip has-
talarin %70’ine, ciddi ve major tip yaralanma diizeyine sahip
hastalarin ise %66’sina ulasabildikleri goriildi.

Calismaya katilan hastalarin ise geri doniis sureleri incelen-
diginde; calismaya katilan hastalarin ortalama 101.16£19.3
(52-126 giin) giinde islerine donebildikleri goriildii. Yaralanma
sekline gore incelendiginde, tim yaralanmalarin iginde fleksor
tendon yaralanmasina sahip hastalarda ortalama ise doniis si-
resi 90-140 giin (83.55+14.74 giin) arasinda degismekte idi ve
diger yaralanmalara gére daha uzundu. Bunun yaninda fleksor
tendon yaralanmalarinin iginde Ill. bolge (77.07+17.35 giin),
ekstansor tendon yaralanmalarinin iginde de birinci bolge ya-
ralanmalari (70.15%13.7 giin) ise donds siireleri en erken olan
yaralanma tipleri idi. Ayrica ezilme tarzi yaralanmasi olan 13
hastanin ikisi bir yil iginde eski isine donememisti. Hastalarin
MEYCS sonuglari ile ise geri donis siireleri karsilagtirildiginda;
“hafif”, “orta”, “ciddi ve major” yaralanmalar seklinde tanim-
lanmig olan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu bulundu (p<0.05). Hastalarin yas gruplarina gore ise
donis sireleri incelendiginde; en erken dénen grubun 18-25
yas araligi (71.21£15.78 giin), en ge¢ donen yas grubunun 45
yas ve Ustll (91.6+21.09 giin) oldugu ve yas gruplari arasinda
anlamh farkhlik oldugu goriildii (p<0.05). Hastalarin ekstre-
mite dominansina gore ise geri doniis siireleri incelendiginde;
dominant ekstremiteleri yaralanmis olan 92 hastanin ise d6-
niis stiresinin (102.47+1.73 giin), nondominant ekstremiteleri
yaralanmis olan hastalarin ise doniis siiresinden (85.53+21.02
glin) daha uzun oldugu sonucuna ulagildi. Ekstremite domi-
nansina gore ise donls siiresi arasindaki farkhlik anlamh bu-
lundu (p<0.05). Bunun yaninda egitim diizeyine gére hastalar
incelendiginde, ilkégretim mezunu olan hastalarin ise geri d6-
niis surelerinin lise ve yiiksekdgrenim mezunu olan hastalara
gore daha uzun oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 2).

Hastalarin 12. haftadaki DASH-T skoru 15.07+12.78 idi. De-
gerlendirmeye alinan hastalarin |2. haftadaki JEFT sonuglan
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Tablo 2.
arasindaki iligki

Hastalarin igse donis sireleri ile MEYCS skoru ve tanimlayici veriler

Degiskenler (n)

ise geri doniig siiresi

Min.-Maks. Ort.xSS P
MEYCS
Hafif (47) 52-84 67.13x11.19
Orta (39) 69-116 81.17+20.04 <0.05
Ciddi (44) 97-126 112.24423.16
Yas (yil)
18-25 (23) 52-93 71.21x15.78
26-35 (51) 61-118 74.41+24.56 <0.05
36-45 (40) 62-126 87.22+16.01
<45 (l6) 77-119 91.6+21.09
Ekstremite dominansi
Dominant (92) 79-126 102.47£19.73 <0.05
Nondominant (38) 52-103 85.53+21.02
Egitim durumu’
ilkégretim (52)' 79-126 100.17£21.12
Lise (69)* 52-115 82.13+16.66 <0.05
Yiiksek 6grenim (9)° 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
Diger (10) 52-107 97.10£19.23
Yaralanma ortami
Endiistri (82) 78-126 117.63+11.81 <0.05
Diger yaralanmalar (48) 52-104 82.00+14.81

*12; p<0.05; '3 p<0.05. MEYCS: Modifiye El ve Onkol Yaralanmasi Ciddiyet Skorlamasi; Min: Mini-
mum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

incelendiginde, saglam ve yaralanmig ektremiteye ait yedi alt
test sonucunda da istatistiksel agidan anlamli farkliiga rastlan-
madi (p>0.05).

Hastalarin  MEYCS sonuglariyla ise donis siresi, Buck-
Gramko, DASH-T ve JEFT sonuglari karsilastirildiginda;
MEYCS ile ise geri doniis sliresi arasinda pozitif yonde, Buck-
Gramko skoru, kavrama kuvveti, DASH-T skoru arasinda ise
negatif yonde bir iligkiye rastlandi. Bunun yaninda, MEYCS ile
JEFT’nin sadece figleri Ust lste koyma alt testi arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulundu (p<0.05).
ise doniis siiresi ile MEYCS ve DASH-T arasinda pozitif yon-
de, Buck-Gramko skoru ile negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptandi (p<0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Ust ekstremitede meydana gelen herhangi bir yaralanma ya
da travma ise doniisiin gecikmesi ve ekonomik kayipla sonug-
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lanan yaralanmalardir. Endistriyel ortamda meydana gelmis
yaralanmalar ise diger st ekstremite yaralanmalarindan daha
ciddi sonuglara neden olmaktadir. Yaralanmanin ciddiyeti, tipi
ve yaralanan yapilarin &zellikleri gibi faktorlerin rehabilitas-
yonun uzun dénem sonuglarini ve ise geri doniisii etkileyen
farkh unsurlar oldugu rapor edilmistir.?*2"! Bu calismada da
farkli yaralanma tiplerinde ise geri doniis suresinde farkliliklar
goriilmekle birlikte, hastalarin yaralanmayi takiben en geg 126
glinde islerine geri dondiikleri bulunmustur. ise geri donliste,
hastalarin tamamen iyileserek ekstremitelerini tekrar iste de
glivenli bir sekilde kullanabilir hale gelmelerinin yaninda, rapor
siirelerinin dolmus olmasi, hastalarin galigabilir yasta olmasi,
isyerlerinden gelen baski ya da ekonomik nedenlerden dolayi
ise geri donmek zorunda kalmalarinin da iilkemiz igin 6nemli
gergekler olduklar agiktir.

Ust ekstremite yaralanmalarinda yaralanmanin fonksiyonel,
sosyal ve mesleki sonuglarini ortaya gikarmada gegerli ve giive-
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Tablo 3. MEYCS ile hastalarin ise geri donis siiresi, Buck-
Gramko skoru, DASH-T skoru ve JEFT sonuglari

arasindaki iligkinin incelenmesi

MEYCS
r p*

ise geri déniis (giin) 0.424 0.025
Buck-Gramko skoru -0.424 0.012
Kavrama kuvveti -0.553 0.002
DASH-T -0.494 0.006
JEFT (yaralanmis el)

Yazi yazma -0.125 0512

Kart ¢evirme 0.254 0.176

Kiigiik cisimleri toplama 0.191 0.246

Yemek yeme 0.084 0.658

Fisleri yerlestirme 0.479 0.007

Bos kutulari gevirme 0.173 0.361

Dolu kutulari ¢cevirme 0.188 0.320

*Pearson korelasyon analizi. MEYCS: Modifiye El ve Onkol Yaralanmasi Cid-
diyet Skorlamasi; DASH-T: Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi’nin Tiirkge
versiyonu; JEFT: Jebsen El Fonksiyon Testi.

nilir metodlarin kullanilmasi, klinik agidan énemlidir. Literatiir-
de, ist ekstremite yaralanmalarinin degerlendirilmesinde kul-
lanilan sonug Slglimlerinde viicut yapisindaki bozukluk, aktivite
limitasyonu ve katilimin kisitlanmasi gibi kavramlar gergevesin-
de uygulandigi gézlenmistir.2%?2 Literatir incelendiginde el ve
onkol yaralanmalarinda yaralanma ciddiyeti ile ise geri donis
stiresini inceleyen ¢ok az sayida ¢alismaya rastlanmis,?'?? yara-
lanma ciddiyeti ile fonksiyonel durum, aktivite ve katiim ara-
sindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir galismaya rastlanmamistir.
Bu nedenle, el ve 6nkol yaralanmasi gegiren hastalarin yaralan-
ma ciddiyet diizeyleri ile ise geri doniis zamanlari, fonksiyona,
aktiviteye ve katiima geri doéniis siirelerini 6ngérebilmek ve
aralarindaki iligki varligini saptayabilmek amaciyla amaca y6ne-
lik sonug Slgiimleri segilerek bu galisma planlanmigtir.

Literatiirde agirlikli olarak endiistriyel el yaralanmalari sonrasi
ise geri doniisii inceleyen galismalara sikga rastlanirken, bu ga-
lismaya sadece endiistriyel el yaralanmalari gegirmis hastalar
degil, genel olarak ise bagl yaralanma gegirmis tiim hastalar
alinmistir. Calismaya alinan hastalarin %7 I’ini erkek hastalar
olusturmustur. Galismamiza katilan hastalarin gogunda litera-
tiire uyumlu olarak kesilme tarzi yaralanma sonucu el ve 6nkol
yaralanmasi meydana geldigi gériilmiistir.®472% Calismamizda
ayrica tendon yaralanmalarinin cilt kesilerinden sonra ikinci en
sik yaralanan viicut yapisi oldugu bulunmustur.

Calismamiza katilan hastalarin gogu (%40) ilkokul mezunu,

en sik el ve 6nkol yaralanmasi gegiren meslek grubunun tesis
ve makine operatori ile montajcilar (%53.3) olmasi ve ge-
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lir diizeylerin asgari standartlarda olmasinin ise geri dondsii
sosyo-ekonomik nedenlerden zorunlu kilan etkenler olduk-
lari agiktir. Tendon yaralanmalari kendi iginde incelendiginde
literatiire uyumlu olarak bu galismada da fleksor tendon ya-
ralanmalarinin ekstansér tendon yaralanmalarina gére daha
stk goriildigu belirlenmistir. Tendon yaralanmalari iginde Il
bolgedeki fleksér tendon yaralanmlarinda, tendona eglik eden
yaralanmalarda ve V. bélgedeki ekstansor tendon yaralanma-
larinda ise geri doniis siiresinin diger yaralanma tiplerine gére
ise geri donis siresinin uzun olmasi literatiirdeki prevelans
caligmalari ile uyumludur.57%21 Cerrahi ve el terapisi yoniin-
den zaman alici ve gesitli komplikasyonlara sahip Il. bolge flek-
sor ve V. bolge ekstansor tendon yaralanmalari, son yillarda
erken kontrollii hareket yontemleri ile el terapistleri tarafin-
dan daha basarili sonuglarla rehabilite edilmektedir. Bununla
birlikte ezilme tipi ve tendona eslik eden yaralanmalarda ise
geri donis siresinin uzun olmasi, yaralanma ciddiyeti ile iliskili
bir sonugtur.

El Yaralanmalari Ciddiyet Skorlamasi (EYCS) kullanilarak ya-
pilan galismalarda, travma sonrasi EYCS ile ise déniis zamani,
isten uzak kalma siiresi ve iyilesme siiresi arasinda bir kore-
lasyon oldugu saptanmistir.l'324%] Bununla birlikte, EYCS ile el
yaralanmasi sonrasi ortaya gikan fonksiyonel durum arasinda
da anlaml bir iligki oldugu, yaralanma ciddiyet skoru arttikga
fonksiyonel durumun koétiilestigini gosteren galigmalara rast-
lanmigtir.l'*!425261 By skorlama daha sonra modifiye edilerek el
bilegi ve 6nkol yaralanmalarini da igine alacak sekilde gelistiril-
mistir ve MEYCS olarak adlandiriimistir. Urso-Baiarda ve ark.
271 MEYCS’nin el ve 6nkol yaralanmalarinda ise geri déns sii-
resini 6ngorebilmek igin dnemli bir belirleyici oldugunu bildir-
mislerdir. El, el bilegi ve 6nkolun birlikte fonksiyonel bir zincir
olusturdugunu diisiinerek MEYCS’nin ise geri donis suresini
ongormede daha gegerli olabilecegini disliniiyoruz ve bizde
galismamizda MEYCS'yi kullandik.

Arastirma sonuglarimiza gore hafif yaralanma ciddiyetine sa-
hip olan hastalarin ortalama 56 giinde, orta yaralanma cid-
diyetine sahip olan hastalarin ortalama 75 giinde ve ciddi ve
major yaralanmasi olan hastalarin ise ortalama 94 giinde ise
donebildikleri gorilmistir. Calismamizda ciddi yaralanma ge-
giren iki hasta ve major yaralanmasi olan hasta toplam bes
hasta bir yillik takip siiresi iginde islerine geri dénememis-
lerdir. Bu galismadan elde edilen sonuglar ile literatiirdeki ga-
lismalarin sonuglari paralellik géstermektedir. Bunun birlikte,
galismaya alinan hasta sayisinin az olmasi, ise geri dénmede
mesleki, sosyolojik, kiiltiirel ve ekonomik baskilarin varliginin
calisma sonuglarini da etkileyebilecegi gorisiindeyiz. Konuya
iliskin kapsamli galismalarda da bildirildigi tizere; MEYCS skoru
25’in altinda olan tiim hastalarin eski islerine donebildikleri,
ciddi yaralanma diizeyindeki hastalarin ancak yarisinin eski is-
lerine donebildikleri, MEYCS skorlari 150 ve iizerinde olan
hastalarin eski islerine geri dénemedikleri sonucu garpicidir.
2427 Zira, bu sonuglar el ve st ekstremite yaralanmalarinda
cerrahi teknik, erken fizyoterapi, ekip galismasi ve hasta uyu-

Ulus Travma Acil Cerr Derg, Mart 2014, Cilt. 20, Say1. 2



Cakir ve ark. El ve 6nkol yaralanmalarinda yaralanma ciddiyeti ile ise geri dénis, bozukluk, aktivite ve katilim arasindaki iliskinin incelenmesi

mu faktorlerinin 6nemini bir kez daha 6n plana gikarmistir.

El ve 6n kol yaralanmalarinda yaralanma sonrasi ise geri donus
siiresi ile hastalarin yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskiye rastlanmadi. Yapilan galismalarda yas etkeninin ise geri
doniis siiresi ve orani lizerinde etkili oldugu; cinsiyet, stres
ve fonksiyonel kisitliliklarin ise geri donis siiresini etkiledigini
ve geng hastalarin daha kisa siirede ige geri dondukleri rapor
edilmistir.?#%! Calismamizda farkl sonug elde edilmesi geng
hasta grubunun genelde endiistriyel alanda galigan hastalar-
dan olugmasi ve enddistriyel islerde makine kullanimi sonucu
olusan kazalarda ige geri doniis siiresinin artmasina bagl ola-
bilecegini diisiindiik. Hastalarimizdan yaralanan eli dominant
olanlarin ige geri doniis siiresinin daha uzun oldugu gézlenmis-
tir. Bunun sebebinin kendine bakim aktivitelerinde ve ise yo-
nelik aktivitelerde gogunlukla dominant ekstremitenin kulla-
nilmasi ve dominant eli yaralanan hastalarin agri veya kisitlilik
gibi nedenlerle ellerini is ve diger aktivitelerde kullanmaktan
kaginmalar olabili. Nondominant eli yaralanan bazi hastalar
dominant elleri ile is ve diger aktivitelerde yaralanan ekstre-
miteyi kolay kompanse edebildiklerinden, tam iyilesmeden is-
lerine donmiis olmalari da beklenebilir.

Hastalarin egitim diizeylerinin rehabilitasyonu takip edebilme
potansiyelleri ile iligkili olabilecegini distinerek egitim diize-
yini degerlendirmeyi uygun bulduk. Hastalarin egitim diizeyi-
nin yaralanmanin sonuglarini daha iyi anlamalarinda, iyilesme
diizeyleri ile ilgili daha gergekgi beklentiler edinebilmelerinde
ve degisen sartlara daha kolay uyum gostermeleri konusun-
da da etkili oldugunu disiinliyoruz. Literatiirdeki iki galisma-
da hastalarin egitim diizeyinin ise geri doniis lizerinde etkisi
oldugu gosterilmis ve hastalarin egitim diizeyi arttikga isten
uzak kalma siresinin kisaldigi bildirilmistir.?283% Calismamizda
hastalarin ise geri donis siireleri egitim durumlari g6z 6niine
alinarak karsilagtirildiginda, farkliik bulunamamustir. ise geri
doniisii etkileyen diger parametrelerin standardize edildigi
daha homojenize ¢aligmalarla daha farkli sonuglara ulasilabi-
lecegini disliniiyoruz.

Calismanin sonunda MEYCS ile DASH-T skoru arasinda an-
lamh bir iligki varligina rastlanmasi, Matsuzaki ve arkadagla-
rinin yaptiklari ¢alisma ile uyumludur.?! Literatiirde daha
6nce MEYCS ile Buck-Gramko sonuglari ve kavrama kuvveti
arasindaki iligkiyi inceleyen bir galismaya rastlanmamistir. Bu
calismada MEYCS ile Buck-Gramko skoru ve kavrama kuvveti
arasindaki anlamli bir iligki varligi, yaralanma ciddiyeti arttik-
¢a hastalarin beklenen kavrama kuvveti degerinin dustiigi,
EHA'nin azaldigi ve bunlarin sonucu olarak da iist ekstremite-
nin fonksiyonel diizeyinin de azaldigi sonucunu desteklemek-
tedir. Galisma sonuglarimiza gére dikkat geken bir diger nokta
II. bolge fleksor tendon yaralanmalarinin igse geri doniis siire-
sinin oldukga uzun olmasiydi. Bu hastalarin ortalama MEYCS
¢ok yiiksek olmasa bile (24+11.32) ise geri donis slreleri
90+17.72 giin gibi uzun bir siireydi. Bu sonucun sorunlu bélge
olarak bilinen ikinci bolgenin cerrahi tamir, dikis teknigi, di-
kis materyali, postoperatif rehabilitasyon gibi tim etmenlerin
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ise geri doniis ve aktiviteye katiimda yaralanma ciddiyetinden
daha 6nemli faktérler olduklarini géstermektedir.

Sonug olarak, travma gesitliliginin yaninda literatiirden farkli
olarak yaralanma ciddiyetinin ise donisiin yaninda fiziksel de-
gerlendirme, aktiviteye katihm ve fonksiyonel durum ile ilis-
kisini ortaya koymasi bu galismanin yon gosterici taraflaridir.
El ve 6nkol yaralanmalarindan sonra tedavi sonuglarinin iz-
lenmesinde UFOSS’nin énerdigi degerlendirme yéntemlerinin
kullaniimasinin yaralanmanin yol agtigi sosyolojik, psikolojik,
mesleki ve ekonomik etkilerini ortaya koymada rasyonel so-
nuglara ulagsmamizi saglayacaktir.!'>'83'1 Bunun yaninda, el re-
habilitasyonunda segilmis protokollere ekstremitenin giinliik
yagam aktivitelerinde kullanimina yonelik aktivitelerin de ilave
edilmesinin, meslek 6ncesi hazirliga yonelik terapi programla-
rinin sosyal katim ve mesleki aktivitelere doniisi kolaylasti-
racagl ve hastalari bu yonde motive edecegi diisiincesindeyiz.

Cikar ortligmesi: Cikar ortigmesi bulunmadigi belirtilmistir.
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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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