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OZET

Yildiz, B., El Yaralanmasi Gegiren Bireylerde Yaralanma Nedeniyle Olusan Rol
Degisimlerinin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Ergoterapi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Bu ¢alisma el yaralanmasi
geciren bireylerin yaralanma oncesi ve sonrasi sahip olduklari rollerinin nasil
degistiginin incelenmesi ve rol degisimlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amacliyla planlandi. Calismamizda rol performansini ve role verilen degerleri
degerlendiren Rol Kontrol Listesi, yasam kalitesini 6lcen EQ-5D Genel Yasam Kalitesi
Olgegi (EQ-5D), psikolojik sikintiyi élcen Duygudurum Profili—Kisa Form, bireylerin
siklikla yaptigi isleri ne kadar iyi gerceklestirdigini sorgulamamiza yarayan Michigan El
Sonug Anketi, bireyde hareket/tekrar yaralanma korkusunu 6lgen Tampa Kinezyofobi
Olgegi ve bireylerin yaralanma ciddiyet diizeyini belirlemek icin kullanilan Modifiye El
Yaralanmasi Ciddiyet Skorlamasi (MEYCS) kullanildi. Bireylerin yaralanma sonrasinda
calisan, bakim veren, ev isleri yiruten, arkadas, dini faaliyetlere katilan ve hobi
sahibi/amator rollerinde istatistiksel olarak anlamh rol kaybi yasadiklari bulundu
(p<0,05). Bireylerin en ¢ok sirasiyla aile tyesi, 6grenci ve bakim veren rollerine deger
verdikleri bulundu. Bireylerin rol kaybi sayilari ile EQ-5D indeks 6lcek (p<0,05, r:-
0,204), genel el fonksiyonu (p<0,001, r:-0,380), bir el GYA (p<0,001, r:-0,405), iki el
GYA (p<0,001, r:-0,357), genel GYA (p<0,001, r:0,335), is (p=0,001, r:-0,289) ve
memnuniyet (p<0,001, r=-0,319) sonugclari arasinda negatif yonde ve agri (p<0,001,
r=0,359), evde beraber yasadiklari insan sayisi (p:0,022, r:0,201) ve MEYCS (p:0,002,
r:0,265) sonucu arasinda pozitif yonde disik orta derecede istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulundu. Ayrica, kadinlarin erkeklere oranla bes kat daha fazla rol kaybi riski
yasadiklari bulundu. El yaralanmasi geciren bireylerin ve 06zellikle de kadinlarin,
yaralanma sonrasi yasadiklari rol kayiplarinin detayli bir sekilde incelenerek tedavi
programina dahil edilmesinin midahale planinin basarisini ve kisinin yasam kalitesini

arttirmadaki anahtar nokta oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: El yaralanmalari, rol, memnuniyet
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ABSTRACT

Yildiz, B., Investigation Of The Role Changes Due To Injury In Patients With Hand
Injuries, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Occupational
Therapy Master of Science Thesis, Ankara, 2020. This study will examine how the
roles of the individuals with hand injuries alter before and after injury, and
determination of factors affecting role changes after injury. The study was benefited
from Role Checklist evaluating the role performance and value, EuroQol 5D (EQ-5D)
measuring the quality of life, Profile of Mood State—Short Form measuring the
psychological problems, Michigan Hand Outcomes Questionnaire determining how
well the individuals do their habits, Tampa Scale of Kinesiophobia measuring fear of
movement/re-injury of the individual, and Modified Hand Injury Severity Scoring
(MHISS) used to determine the severity of injury level of individuals. It was founded
after injury, the individuals experienced a statistically significant loss of a role in the
roles of worker, caregiver, home maintainer, friend, religious participant, and
hobbyist/amateur (p<0.05). Moreover, it was detected the individuals considerably
cared about the role of a family member, student, and caregiver, respectively. It was
discovered there is a statistically negative relationship between the number of the
individuals’ role loss, EQ-5D index score (p<0.05, r:-0.204), overall hand function
(p<0.001, r:-0.380), 1-handed ADL (p<0.001, r:-0.405), 2-handed ADL (p<0.001, r:-
0.357), overall ADL (p<0.001, r:0.335) and the result of work (p:0.001, r:-0.289) and
satisfaction (p<0.001, r:-0.319), whereas there is a statistically positive moderate
relationship between the number of the individuals’ role loss, pain (p<0.001, r:0.359),
the number of people lived with (p:0,022, r:0,201) and the result of MHISS (p:0.002,
r:0.265). Besides, it was determined women faced a five times greater risk of loss of
role than men. It is concluded the inclusion of individuals, especially women, with a
hand injury in the treatment program by examining the loss of roles, which they have
experienced after an injury, in detail has a vital role in the success of the intervention

plan and increasing the quality of life.

Key Words: Hand injuries, role, satisfaction
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1. GiRiS

Eller, bizi insan olarak tanimlayan ayrilmaz bir parcamizdir. is, serbest zaman,
kendine bakim ve sosyal etkilesimlerimizde bize bagimsizlik saglarlar (1). Eller
viicudun diger parcalarina gére iletisimde daha semboliktir ve ifade aracidir. insan
elinin, dokunma araciligiyla duygulari ve disiinceleri anlatma yetenegi benzersizdir
(2, 3). Selamlama, dua etme, samimiyet ve saldirganlik gibi durumlarda kullanilirlar.
Eller ayrica beden imajinin da 6nemli bilesenleridir (1).

Yasamin her alaninda ellerin 6nemi géz online alindiginda, el yaralanmasi
geciren kisilerde dnemli fiziksel, psikolojik, sosyal ve maddi sonuglar olusabilir (4). Bir
kisi el fonksiyonunu gegici veya kalici olarak kaybettiginde, 6z algisi ve diger kisilerle
iliskileri degisebilir (5). Yaralanma sonrasi elde olusan fiziksel problemler ve elin
fonksiyonel kullaniminin azalmasi bireylerde hayal kirikligina ve sikintiya neden
olabilir (3, 6). Ayrica kisilerin ellerine atfettigi "anlamlar" kisisel, ailesel ve kiiltiirel
faktorler tarafindan sekillenir. Bu "anlamlar", kisilerin yaralanmalarini nasil
algiladiklarini etkiler ve bunun sonucunda da kisinin psikolojik, fizyolojik ve sosyal
ihtiyaclarini karsilamak icin kosullar degistiginde kisinin davranisini degistirme sireci
etkilenir (4).

Rol kavrami, “toplumun bekledigi, kilttr tarafindan ve ayni zamanda bireyler
tarafindan bigimlendirilen ve kavramsallastirilan bir dizi davranis” olarak
tanimlanmistir (7). Rol ve aktivite performansi, ergoterapinin birincil odak noktasidir
(8). Ergoterapistler, kisilerin yasam rollerini basariyla yonetebilme becerileriyle
ilgilenirler (9) ve kisinin rolleri ile ilgili gorev ve islerini yapmasini destekleyerek kisinin
topluma katiimini hedeflerler. Olumsuz yasam olaylari, hastalik ve sakatlik, kisinin
sosyal rollerindeki performansini sinirlayabilir ve sonuc¢ olarak sosyal katilimini
degistirebilir veya kisitlayabilir (10). Ayrica, givensizlik, yetersizlik ve bagimlilik
duygularina neden olan el yaralanmalarinin bireyin yasam rollerini etkiledigi
goralmastir (3).

Cevremizdeki insanlar hayat hikayemizin bir parcasi ve biz baskalarinin hayat
hikayelerinin bir parcasiyiz. Yasamlarimiz baskalarinin hayati icinde ic ice ge¢mistir ve

bu nedenle, eger kimliklerimiz degisirse, bu bizim yasamimizi ve ayni zamanda



baskalarinin da yasamini etkiler. Farkli hastaliklarin/rahatsizliklarin psikososyal
rollerin degismesine nasil yol agabilecegi konusunda ¢ok fazla arastirma yapilmistir.
Ornegin, romatoid artrit (11), kanser (12), multiple skleroz (13), miyokard enfarktiisii
(14), inme (15), bobrek hastaligl (16) ve travmatik beyin hasarinin (17) bireyin aile
icindeki ve isteki rollerini nasil etkiledigi tizerine ¢alismalar yapilmaktadir (4). Ancak,
el yaralanmasinin bu rolleri nasil etkiledigi Uzerinde kapsamh bir calisma
yapilmamistir. Bu nedenle ¢alismamizda el yaralanmasi gegiren bireylerin yaralanma
oncesi ve sonrasl sahip olduklari rollerin nasil degistiginin incelenmesi ve rol
paternlerinin belirlenmesi, yaralanma sonrasi olusan rol kaybi sayisi ile yaralanma
ciddiyet diizeyi, duygudurum, kinezyofobi, yasam kalitesi ve fonksiyonellik arasindaki
iliskinin ve sosyodemografik degiskenlere goére farkliliklarin belirlenmesini
amaglamaktayiz.

Calismamiz icin belirledigimiz hipotezler sunlardir:

HO.: El yaralanmasi gegiren bireylerin yaralanma 6ncesi ve sonrasi rollerinde
degisim yoktur.

HO,: Bireylerin rol kaybi sayisi ile yaralanma ciddiyet dizeyi, duygudurum,
kinezyofobi, yasam kalitesi ve fonksiyonellik arasinda bir iliski yoktur.

HOs: Bireylerin yaralanma sonrasindaki rol kaybi sayisi ile sosyodemografik

faktorler arasinda farklilik yoktur.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. El Yaralanmalari

Eller Uretkenlik, istihdam edilebilirlik, cinsellik ifadesi, sevgi, saldirganhk ve
iletisim icin kullanihr. Vicuttaki hicbir organ, ellerin hareket kabiliyetine sahip
degildir. El kimligin bir semboli, zihnin bir aynasi ve insanlarin kisiligi ile ruhunun
beden dili ile aktarildigi bir aracidir. Bu ozellikler ciddi bir el yaralanmasindan sonra
kaybolabilir (18).

El yaralanmalari, viicutta en sik meydana gelen yaralanmalar arasindadir (19,
20). El yaralanmalari, tim yaralanma tiplerinin %6,6 ile %28,6'sin1 ve kas-iskelet
sistemi yaralanmalarinin %28'ini olusturmaktadir (21-23). El yaralanmalari, acile
basvuran tim hastalarin ise %20’sini olusturmaktadir (24, 25). 18-40 yasina kadar
aktif olarak calisan genc erkek iscilerde el yaralanmasi daha ¢ok gériinmektedir (26-
28). El yaralanmalari, gogunlukla endistriyel kazalar sirasinda meydana gelir. Ayrica,
ev kazalari (20, 27-29), trafik kazalari (20, 22, 27, 30) ve spor yaralanmalari nedeniyle
de (20, 22, 27, 30, 31) meydana gelebilmektedir.

2.2. El Yaralanmasi Sonrasi Ortaya Cikan Problemler

Erken miidahale ve tedavideki ilerlemelere ragmen, el yaralanmasi bireyin
gunlik yasaminda ciddi sorunlara neden olabilir ve bireyin iyilik halini etkileyebilir
(32). El yaralanmalar sonrasinda islevsellik, Yetiyitimi ve Saglhgin Uluslararas
Siniflandirmasi (ICF) modeline gore baktigimizda viicut yapi ve fonksiyonlari, aktivite
ve katihm diizeyinde sorunlar ortaya cikmaktadir (Sekil 2. 1). ICF modeline ek olarak
el yaralanmasi geciren kisinin psikososyal anlamda problemler yasadigl, yasam

kalitesinin etkilendigi ve rollerinin degistigi gosterilmistir (4, 33).



Saglk durumu
(bozuklutk/hastaluk)

| | |

Viicut fonksiyonu Aktiveler Katilim
ve yapisi (Limitasyon) e, (Kisitlihk)
(bozrfkluk) I

|

‘ Cevresel

|
Kisisel ‘

Faktérler Faktérler

Sekil 2. 1. islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF) modeli
2.2.1. ICF Modeline Gore Ortaya Cikan Sorunlar
2.2.1.1. Viicut Yapi ve Fonksiyonlari

El yaralanmasi gegiren bireylerin yaralanma sonrasinda normal eklem hareket
acikhgi, duyu, kuvvet kaybi, sertlik ve agri, ince el becerilerinde kayip gibi sorunlar
aciga cikar. Bu nedenle bireylerin fonksiyonel el kullanimlari azalir (34). Her parmagin
elin fonksiyonel kullaniminda bir roli vardir. Bagparmagin kaybi, elde %40 ve tim
vicutta %25 oraninda bir fonksiyon kaybina neden olur. Ayrica kiiglik ve ylzik
parmaklar yiiksek seviyede fonksiyonel kayip olusturmamasinda ragmen, iscilerin
calisirken kavrama gliciinii 6nemli derecede etkiler (35).

Sinir, arter, kemik ve yumusak doku travmalari nedeniyle olusan el
yaralanmalarindan sonra soguk intoleransi yaygindir ve kalici bir sikayettir (36). Ayrica
ciddi el yaralanmasi gegiren ve ¢ogunlukla amputasyonu olan bireylerin beste birinin

kazadan bir yil sonra hala fantom hissinin devam ettigi bildirilmektedir (37).

2.2.1.2. Aktivite

El yaralanmalari sonrasinda bireyler viicut yapi ve fonksiyonlarindaki
problemlere ek olarak ¢ogu zaman yaralanmanin derecesi ile dogru orantili olarak
glnliik yasam aktivitelerinde de problemler yasamaktadirlar. En genel anlamda

kisilerin is-tUretkenlik, serbest zaman, kendine bakim aktivitelerinde bagimsizlk



dlzeyleri etkilenir (2). El yaralanmalari, isle ilgili gorevleri yerine getirmek igin gereken
ince motor becerilerin azalmasina neden olabilir. Bunun sonucunda bireyin is
kariyerini etkileyebilir (34).

El yaralanmasi gegiren bireylerin yaralanma sonrasindaki dénemlerde
gelistirdigi kompansatuar hareketler ve adaptasyonlar bireyin sosyal katilimini ve
ginlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini etkileyebilir (38).Case-Smith’in
Ust ekstiremite yaralanmasi geciren bireyler ile ilgili yaptigi calismada bireylerin araba
sirme, yazl yazma, yemek pisirme, ¢ocuk bakimi, ¢camasir yikama, mekanik alet
kullanimi, bahge isleri, agir nesnelerin kaldiriimasi, mesleki (6rn. sa¢ kesimi, ders
verme) ve serbest zaman aktiviteleri (6rn. tig isi yapma, avcilik, yelken, bisiklet, tenis)

gibi farkli aktivitelerde zorluk yasadiklarini belirtmistir (39).

2.2.1.3. Katilim

Peter ve ark. endistriyel el yaralanmasina sahip bireyler ile ilgili yaptiklari
¢alismada bireylerin yaralanma ciddiyet dizeyi arttikga sosyal yasama katilimin
azaldigini ve sosyal yasamdan memnuniyetsizliklerinin arttigini belirtmistir. Ayrica
yaranin gorinir durumu arttikca bireylerin sosyal yasamlarina dahil olma istekleri de
azalmaktadir (40). Travmatik el yaralanmasi gegiren kisilerde elin kozmetik
gorinimiinin sosyal kabul edilebilirlik Gzerinde olan etkisi nedeniyle sosyal stigma
gorilir (41). Ayrica bireyler cevrelerindeki kisilerin ellerini nasil gordiginin
farkindadirlar (42). Sosyal kabul edilebilirligin el yaralanmalari Gzerindeki etkisi
yaralanma sonrasindaki ilk donemlerde yiliksek olsa da zamanla azalmaktadir.
Bireylerin sosyal kabul edilebilirlikle ilgili endiseleri ise uzun siire devam etmektedir
(% 31,8) (37).

El yaralanmalari sosyal katilimin yaninda bireylerin yaralanma Oncesi
calistiklari islerinin kaybina da neden olmaktadir. Ozellikle manuel islerde calisan mavi
yakalilarin yaralanma sonrasinda islerini kaybettikleri ve yasamlarinin devaminda
maddi zorluklar yasadiklari belirtilmistir. Bu durum 6zellikle ekonomisi diisiik olan
toplumlarda ve sigortasiz olarak calisan bireylerin is kaybi ve finansal sorunlar

yasamalarina neden olmaktadir (43).



Ote yandan is nedeni ile olusan kas-iskelet sistemi yaralanmalari ve
hastaliklari, is kaybina neden olan problemlerin yaklasik Gi¢te birini olusturur. En ¢ok
el ve bilegin yaralanmalari ise devam edememeye ve dolaysi ile viicudun diger
anatomik bolgelerindeki yaralanmalara gore daha fazla tretkenlik ve is kaybina neden
olmaktadir (44).

Yaralanma sonrasinda istihdam ve finansal sorunlar bireylerin stres durumunu
arttirmaktadir. Orta veya ciddi finansal sorunlar yasayan bireylerin hafif finansal
sorunlar veya finansal problemler yasamayan bireylere gore daha fazla psikiyatrik
semptomlar yasadiklari goriilmektedir (45). Finansal sorunlar aile i¢i problemlere de
neden olmaktadir. Clinki degisen aile rolleri ve finansal sorunlar sadece bireyi degil,
ayni zamanda bireyin ailesini ve esi de etkiler (46). Finansal problemler, “aile reisi”
rolinin es gibi diger bir aile Uyesi tarafindan Ustlenilmesine neden olur. Ayrica el
yaralanmalari sonucunda olusan mali zorluklar nedeni ile spor, aile tatilleri ve diger
aile ici aktivitelere katilimi etkileyebilir. Bu durum sonucunda da aile igi problemler

artabilir (3, 41).

2.2.2. Yasam Kalitesi Problemleri

El vyaralanmalari sonrasinda gerek viicut yapi ve fonksiyonlarindaki
problemler, gerekse aktivite ve katiim dizeyindeki sorunlar yaralanma sonrasi
kisilerin yasam kalitelerinin ciddi oranda azalmasina neden olmaktadir. Ozellikle uzun
sureli tedaviler gerektiren ciddi el yaralanmalari kisilerin yasam kalitesini de uzun
dénemde etkilemektedir (34, 47, 48).

Reitan ve ark. travmatik el yaralanmasi sonrasinda mavi yakali olarak galisan,
soguk intoleransi ve yaralanma ciddiyet dlizeyi yilksek olan bireylerin yasam

kalitelerinin daha distk oldugunu belirtmistir (49).

2.2.3. Psikososyal Problemler

El yaralanmalarindan sonra olusan psikososyal problemlere yeterli derecede
onem verilmese de el rehabilitasyonu acisindan onemli bir konudur. Geleneksel
olarak kullanilan biyomedikal tedavi daha c¢ok yaralanma sonrasindaki fiziksel

sorunlara odaklanmaktadir. Biyopsikososyal yaklasim ile daha biitlinsel bir bakis agisi



saglanarak 6znel verilerin incelenmesi desteklenmelidir (3, 50). Bireyin yaralanma
sonrasindaki yasamina uyum saglama yetenegi, bireyin motivasyonuna ve
yaralanmanin derecesine baglidir (51). Motivasyon, yaralanmanin etiyolojisini
nadiren etkiler, ancak hem patolojik stireci hem de bireyin bu sirece tepkisini
etkileyebilir (52).

El yaralanmalari, yaralanma gegiren bireylerde derin bir etkiye neden olabilir
ve bu durum da bireyin gelecekteki yasamina karsi tutumunu etkileyebilir (53). El
yaralanmasi geciren bireyler, yaralanma sonrasinda vicutlarinda olusan fiziksel
travmaya tepki gosterirler. El yaralanmasinin erken doénemlerinde hissedilen
saglamlik hissini kaybetme ile anksiyete arasinda da bir baglanti vardir (37). Bir insanin
psikolojik acidan gerceklestirdigi davranislari, bireyin bir pargasidir ve bu nedenle
bireylerin psikolojik acidan davranislari tedavi ve rehabilitasyon slirecine dabhil
edilmelidir (1).

Travmatik el yaralanmalari sonrasinda siklikla psikolojik semptomlar gorilir.
En sik post travmatik stres bozuklugu olabilecegi gosterilmistir (54). Geriye donik
veya travmayi tekrar yasamayi iceren istem disi semptomlar ve travma ile ilgili
dislincelerden, duygulardan veya yerlerden kaginmayi iceren kaginma semptomlari
travmaya bagl stres bozuklugunun tipik 6zelliklerindendir (55). Yapilan ¢alismalarda,
kazadan sonraki haftalarda el yaralanmasi geciren bireylerin %70-90’inin istem disi
semptomlar ve %20-50'sinde kaginma semptomlari bulunmustur (37, 54, 56).
Bireylerin %48'inde anksiyete ve %62'sinde depresyon belirtileri gosterdikleri de
bildirilmistir (37). Ayrica yaralanma sonrasinda erken dénemde oldugu gibi bir yil
sonra da bireyler bu belirtileri yasamaktadirlar (56-58). Bununla birlikte, yapilan ¢cogu
¢alismada sadece ciddi sekilde yaralanan bireyler dahil edilmistir ve bu nedenle daha
az ciddi yaralanmasi olan bireylerin psikolojik sorunlarinin biyukligi hakkinda
cikarimlar yapmak zordur (59).

Duygusal sikinti derecesi glinlik yasam aktivitelerinde, baskalarina
bagimlilikta ve aktivitelere katilim seviyesinde azalmaya neden olmaktadir (53). El
yaralanmasi geciren bireyler, etkilenen ellerini gilinlik yasam ve is-liretkenlik

aktivitelerinde tekrar kullanma konusunda endise duymaktadirlar (1). Psikolojik



semptomlarin el yaralanmasi sonrasi iyilesmede ve ginlik yasam aktivitelerine
katilim ve ise geri donls Uzerinde etkisi vardir (60-62). Ayrica post travmatik stres

bozuklugu belirtileri bireylerin ise geri donus siirelerini etkilemektedir (62).

2.3. Rol

Bireyler sosyal rolleri ile ilgili gorevlerini ve ginluk islerini yaparak topluma
katilirlar. Toplumsal roller, baskalariyla dogrudan ya da dolayli olarak etkilesimde
bulunmaktir. Rol igerigi, roli Ustlenen kisi ile sosyal ¢evresi arasindaki siiregelen
etkilesimden olusur. Diger bir deyisle, sosyal baglamda rol beklentilerine gore hareket
etmek, rol katiiminin teorik tanimini olusturmaktadir (10). Kielhofner ise roliin sosyal
ve/veya kisisel oldugunu vurgulamis ve “bir stattinin ve bunlarla ilgili eylem ve tutum
kiimesinin birlesimidir” seklinde tanimlamistir (63).

Okupasyonel davranis gelenegi icinde roller, Gretkenligin kritik belirleyicileri
olarak vurgulanmistir. Teorisyenler, rollerin bireye kisisel kimlik saglayarak, tretkenlik
icin sosyal beklentileriileterek, zaman kullanimini organize ederek ve bireyi toplumsal
yapiya vyerlestirerek bireyin Uretici davranislarinin dizenlenmesine yardimci
oldugunu savunmuslardir (64-67).

Roller kismen &ngdoriiliir. Ornegin birinin oglu veya kizi olarak dogmak. Omiir
boyunca, bir 6grenci ya da 6gretmen roli gibi diger kisilerle olan iliskilerde cesitli
sosyal pozisyonlar alarak bireyler diger sosyal rollerini kazanir. Canlandirdigimiz roller,
ne yaptigimizi ve bunu nasil yaptigimizi etkiler. Eylemleri ile kisi, dogal olarak ve ¢ok
distinmeden gelisen rol davranislarini asama asama tanimlar. Bu noktada, rol kisinin
icinde igsellestirilir ve kisinin kimliginin bir pargasi haline gelir (10). Bir kisinin sahip
oldugu roli anlatmak bazen kisiligini de tasvir edebilmektir. Bir kisi bir role sahip
oldugunda benlik algisi, o rolii nasil gerceklestirdigi ve toplumdaki kisilerin bakis
acilariileilgili geri bildirimler alir. Tim alinan geri bildirimler, bireyin kendi hakkindaki
duslincelerine ve hislerine etki ederek bireyin kisilik gelisimine de yardimci olur (63,
68).

Roller aktivitenin yapilma bicimini etkiler. Ayni aktivite bireyin gerceklestirdigi
role gére farkli sonuglar ortaya cikarabilir. Ornegin temizlik yapma aktivitesi anne

roliindeyken baska, temizlik gorevlisi roliindeyken ise baska bir anlami icerebilir ve



yapma tarzini etkileyebilir. Cevresi ile etkilesim halindeyken kisi Ustlendigi role ait
davranis ve tutumlar gelistirir. Anne, evlat ve ¢alisan olmak kisiye sahip oldugu role
gore bazi belirli eylemler verir ve kisi sahip oldugu role uygun olarak davranir. Roller
kisinin yalniz davranis ve tutumlarini degil, ayni zamanda kendi hakkindaki duygu ve
distncelerini de etkiler (63, 68).

Roller eylemi Ug¢ farkli sekilde diizenler; eylem icerigi ve tavrini, ne tarz isler
yapilacagini ve glinlik veya haftalik dongiinin nasil meydana gelecegini (zaman ve
mekan kullanimi). ilk olarak tavir ve eylem kisinin yapisini etkiler. Bir rolden digerine
gecis giyvinme, konusma ve digerleriyle iliski bicimini etkileyebilir. ikinci olarak her rol
belirli bicimdeki eylemleri icerir. Kisinin ne tarz eylemler gerceklestirdigi olusturur.
Ornek olarak bir calisanin isine gitmesi, isinde basarili olmasi, isinin gerekliliklerini
yerine getirmesi istenir ve bu davranislar calisan rolii icin istenen bigimlerdir. Ugiincii
olarak ise belirli roller hayatimizi giinlik ve haftalik donguler halinde belirli zaman
araliklarina ayirir. Roller kisilerin etkilesim halinde oldugu sosyal alanlaridir ve ara sira
kisilerin bazi rolleri bir arada gerceklestirmesi gerekebilir. Bu sekilde oldugunda

kisiler, zamani gerekli zaman araliklarina ayirmalidir (68).

2.3.1. Rol Degisimleri

Rol degisimi, bireyin sahip oldugu rol ile ilgili diislince ve davranis degisikligi
ile ortaya cikar ve rol performansinda bir degisim olarak tanimlanabilir (69). Rol
degisimi iki yonlu gerceklesebilir: rol kazanci ve rol kaybi. Kisinin isinden ayrilmasi rol
kaybina ve resim kursuna baslamasi ise rol kazanimina bir 6rnektir. Ayrica ¢alisan bir
kisinin emekliye ayrilmasi, rol degisiminin her iki yoninu de gosterebilir. Emeklilik,
calisan rollinli kaybetme anlamina gelir (rol kaybi), ancak ayni zamanda bir koro Uyesi
veya gonulld rollerini (rol kazanimlari) kazanma olasiligini da olusturabilir (70).

Olumsuz yasam olaylar, hastalik ve engellilik kisinin sosyal rollerindeki
performansini kisitlayabilir ve bu nedenle kisinin sosyal katilimini degistirebilir veya
sinirlayabilir (10). Bununla birlikte, roller sadece belirli bir olayin etkisi sonucunda
degismez, ayni zamanda yasamin seyri ile de degisir (71). Baska bir deyisle, toplum,

bireyin mevcut 6grenci roliinden, ise baslamaya ve sonra emekli olmaya gibi cesitli
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yasam asamalarinda rol gecislerinin olmasini bekler ve rol gecislerini yapilandirir.
insanlar da bu yasam rollerine baglamayi ve bitirmeyi secerler (10).

Rol degisimi ve devamliligi, rol kaybi, rol kazanimi, devaml rol, rolin
olmamasi, beklenilen rol kaybi ve beklenilen rol kazanimi paternlerini igermektedir.
Rol kaybi, yaralanma Oncesindeki donemde vyerine getirilen ancak yaralanma
sonrasindaki donemde kaybedilen bir rol paterni olarak tanimlanirken rol kazanimi,
yaralanma oOncesindeki donemde vyapilmayan ancak yaralanma sonrasindaki
dénemde kazanilan bir rol paterni olarak tanimlanmaktadir. Devamli rol, yaralanma
oncesinde, sonrasinda ve gelecekteki donemlerde gerceklestirilen bir rol paterni
olarak tanimlanirken roliin olmamasi yaralanma dncesinde, sonrasinda ve gelecekteki
dénemlerde gerceklestiriimeyen rol paterni olarak tanimlanmaktadir. Beklenilen rol
kaybi, yaralanma sonrasinda sahip olunan roliin gelecek donemde yapilmamasi
planlanan rol paterni olarak tanimlanirken beklenen rol kazanimi yaralanma oncesi
ve sonrasindaki donemlerde gerceklestirilmeyen roliin gelecek dénemde yapilmasi

planlanan rol paterni olarak tanimlanmaktadir (70).

2.3.2. Rol Degisimlerinde Ergoterapistin Rolii

Bireylerin daha ¢ok deger verdileri rollere katihmi, bireyin yasam
memnuniyetinin temeli olusturmaktadir. Olumsuz yasam kosullari, hastaliklar ve
engellilik bireyin sosyal rollerini etkileyebilir. Ancak rol katilimi, yasamin normal
ilerleyisinden de etkilenir. Ornegin, yaslanma ¢ogu zaman yeni durumlara uyum
saglama ihtiyacini gerektirebilir. Boyle bir siirece adaptasyon zor olabilir (70).
Ergoterapistler, problemli rol gecislerini diizeltmek icin bireylere yardimci olabilirler
(71). Teorisyenler ergoterapinin engellilige 6zgl bakis acisiyla, hastaligin veya
yaralanmanin okipasyonel performansi nasil etkiledigini belirlemeye ve hastalik veya
yaralanma sonrasi kisinin rol sorumluluklarini stirdirmesi icin ne kadar basarili bir
adaptasyon saglandigi konusunda bireylere yardimci olacaklarini belirttiler (65-67).

insanlar sahip olduklari rollere gére giinliik yasamlarini dizenlerler.
Arastirmaci, gitarist, mutfak sefi gibi bircok rol ile bireyler yasam rollerini
gerceklestirirler. Bireyin her glin yasamak icin organize ettigi rollerini kaybetmek,

bireyde anlam ve amac¢ kaybina yol acabilir. Ergoterapistler, rol kaybi ile ilgili
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potansiyel tehlikelerin farkinda olmahdirlar ve bireylerin yasadiklari rol kayiplarini
azaltarak tekrar sahip olduklari rolleri yerine getirmelerini desteklemelidirler (70).
insanlar sahip olduklari rollere deger verirler (72). Ayrica, insanlar daha deger
verdikleri rolleri gerceklestirdiklerinde daha yiksek yasam kalitesine ve yasam
memnuniyetine sahip olurlar (73, 74). Ergoterapistler, rol kaybi yasayan bireylerin
yasam Kkalitelisinin ve yasam memnuniyetinin yikselmesi icin bireylerin sahip

olduklari rollerin yapisini diizelterek bireylere yardimci olabilirler (70).
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. Bireyler

El yaralanmasi gegiren bireylerde yaralanma 6ncesi ve sonrasi sahip olduklari
rollerin nasil degistiginin incelenmesi ve rol paternlerinin belirlenmesi, yaralanma
sonrasi olusan rol kaybi sayisi ile yaralanma ciddiyet dizeyi, duygudurum,
kinezyofobi, yasam kalitesi ve fonksiyonellik arasindaki iliskinin ve sosyodemografik
veriler arasindaki farkliliklarin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmaya
Hacettepe Universitesi Ergoterapi Bolimi Eriskin Ergoterapi Unitesinde tedavi géren
el yaralanmasi gecirmis 130 kisi dahil edildi.

Bu arastirmaya dahil edilecek katilimci sayisinin belirlenmesi igin gli¢ analizi
yapildi. Yapilan pilot ¢alisma yardimiyla, 6grenci roliiniin yaralanmadan Once ve
sonrasindaki degisiminin belirlenebilmesi igin, 0,05 hata payi, 0,95 gigc ile gerekli
minimum orneklem bulyuklugli, G*Power programi kullanilarak hesaplanmis ve
¢alismaya 118 kisi dahil edilmesi belirlenmistir.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 11.06.2019 tarihinde yapilan degerlendirme sonucunda GO
19/613 sayil karar ile etik agidan uygun bulunmustur. Etik kurul onayi, orijinallik
raporu ve digital makbuz sirasiyla EK 1, EK 2 ve EK 3’te yer almaktadir. Arastirma
Oncesinde bireylere ¢alismanin amaci ve kapsami hakkinda sozel olarak bilgi
verilmistir ve arastirmaya katilmayi kabul eden bireylere arastirmaya katilmaya
gonulli olmayi kabul ettiklerine dair Aydinlatiimis Onam Formu imzalatiimistir.

Calismaya dabhil edilme kriterleri;

— 18-65 yas arasinda olmak

— El, el bilegi veya dirsek seviyesinde ortopedik bir yaralanma gecirmis olmak
— Yaralanmanin Gzerinden en az 6 hafta gegcmis olmasi

— Calismaya katilmaya gonilli olmak ve katilmayi kabul etmek

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;
— Calismayi, sorulari anlamak ve/veya cevap vermek icin gerekli bilissel

fonksiyonlara sahip olmamak
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— Kendisini ifade etme problemleri ve/veya diger konusma bozukluklarina sahip

olmak

— Sistemik, norolojik veya el yaralanmasi disinda bir hastaliga sahip olmak

3.2. Yontem

Calismamizda kesitsel ¢alisma dizayni kullanildi. Calismamiz igin yapilan
gériismeler, Haziran 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bélimii El Rehabilitasyonu Unitesi’nde
gerceklestirildi. Calismamizdaki degerlendirmeler yiz vylze goérisme ile

gerceklestirildi. Degerlendirmeler 25-30 dakikada tamamland..

3.3. Degerlendirmeler
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

CGalismaya katilan bireylerin sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Calismaya
katilan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, meslek, dominant ve
yaralanan taraf, tani, yaralanma slresi, cerrahi islem gecirip gecirmedigi,
rehabilitasyon alip almadigi, hanedeki birey sayisi, aile geliri, yardimci cihaz kullanip

kullanmadigi ve yaralanma sonrasi ¢calisma durumu kaydedildi.

3.3.2. Rol Kontrol Listesi

Rol Kontrol Listesi (RKL), bireylerin oklipasyonel davranislarini iceren cesitli
roller hakkinda glivenilir ve gecerli bilgi edinmeyi saglamak icin 1986 yilinda Oakley
ve arkadaslari (67) tarafindan gelistirilmistir. RKL, yasam boyu rollere bireysel katilim
algisi ve her bir roliin degerinin derecesi hakkinda veri saglar. Ogrenci, calisan,
gonulla, bakim veren, ev islerini yuriten, arkadas, aile iyesi, dini faaliyetlere katilan,
hobi sahibi/amat6r ve organizasyonlara katilan olmak Gzere 10 rol tanimlanmistir.
Bolim 1 katihmcilardan gecmiste gerceklestirdikleri (bir hafta 6ncesine kadarki
zaman), su anda gerceklestirdikleri (buglin) ve gelecekte gerceklestirmeyi
planladiklari (yarin ve sonrasindaki zaman) rolleri belirtmelerini ister. B6lim 2’'de

kisiden ayni on roli, cok degerli, biraz degerli veya degerli degil olarak puanlamasi
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istenir. RKL'nin Turkce versiyonu Salar ve arkadaslari (75) tarafindan 2019 yilinda
yapilmistir.

RKL sonucunda birey gecmiste rolli yerine getiriyor ancak su anda
gerceklestirmiyorsa rol kaybi, ge¢miste roli gergeklestirmiyor ancak su anda
yapiyorsa rol kazanimi, ge¢mis, su an ve gelecekte roll gergeklestiriyorsa devamli rol,
gecmis, su an ve gelecekte rolli yerine getirmiyorsa roliin olmamasi, roli su anda
yapiyor ancak gelecekte yapmayi planlanmiyorsa beklenilen rol kaybi ve rolii su anda
yapmiyor ancak gelecekte yapmayi planliyorsa yapilmasi planlanan rol olarak rol
degisimlerini gostermektedir (70).

El yaralanmalarinin rol degisimleri (izerinde etkisini belirleyebilmek amaciyla
Rol Kontrol Listesi degerlendirme araci uygulanirken bireylere form igerisinde
‘gecmis’ kisminin yaralanma Oncesindeki zamani ‘su an’ kisminin ise yaralanma

sonrasindaki zamani yani giinimuzi isaret ettigi anlatildi.

3.3.3. Duygudurum Profili-Kisa Form

Duygudurum Profili (DP), McNair ve arkadaslari (76) tarafindan psikolojik
sikinttyi 6lcen bir envanter olarak gelistirilmistir. Olcek, toplam duygudurum
bozuklugu (TDB) ve farkh duygulari ifade eden alti alt 6lgek (yorgunluk-durgunluk,
dinglik-aktiflik, gerginlik-sikinti, ¢okkinlik-keyifsizlik, 6fke-saldirganlik ve saskinlik-
sasirmislik) sonucunu verir. Puan degeri arttikca bulunmak istenen duygu da
artmaktadir. Ornegin, yorgunluk-durgunluk sonucu arttikga bu duygunun da arttig
sonucuna varilir. Orijinal DP, fiziksel olarak hem hasta hem de saglkli bireylere
uygulanabilecek 65 maddeden olusan bir 6z bildirim anketidir. DP'nin kisaltiimis bir
versiyonu olan DP-KF, 37 maddeden olusmaktadir ve toplam duygudurum bozuklugu
ve alti alt 6lcegi 6lcmektedir. Skorlar, 5 puanlik bir Likert 6lceginde, 0 (asla) ile 4 (asiri)
arasinda puanlanmaktadir. TDB, dinglik-aktiflik maddeleri disindaki diger maddeler
toplanir ve bu toplamdan dinglik-aktiflik maddeleri ¢ikarilarak bulunur (76, 77). DP’nin

Tirkce versiyonu Selvi ve arkadaslari (78) tarafindan 2011 yilinda yapilmistir.
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3.3.4. Tampa Kinezyofobi Ol¢egi

Tampa Kinezyofobi Olgegi'nin (TKO) ilk olarak 1991’de Miller ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis ancak yayinlanmamistir. Vlaeyen ve arkadaslari (79) orijinal
olcegi gelistiren arastirmacilarin izniyle, TKO’yi 1995 yilinda yayinlamislardir. TKO,
hareket/tekrar yaralanma korkusunu olgmek amaciyla gelistirilen ve 17 sorudan
olusan bir élcektir. Olgek, is ile iliskili aktivitelerde, yaralanma/tekrar yaralanma ve
korku-kagcinma parametrelerini icerir. Olgekte 4 puanhk Likert puanlamasi
(1=Kesinlikle katilmiyorum, 4=Tamamen katiliyorum) kullaniimaktadir. Kisi 17-68
arasinda total bir puan almaktadir. Olcekte kisinin aldigi puanin yiiksek olusu
kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu gostermektedir. TKO’niin Tiirkge versiyonu

Yilmaz ve arkadaslari (80) tarafindan 2011 yilinda yapilmistir.

3.3.5. EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi

EQ-5D yasam kalitesini degerlendirmek igin kullanilan genel saglik 6lgegidir.
Bati Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu olan EuroQol grubu (81) tarafindan
1987 yilinda gelistirilmistir. Olcek, EQ-5D indeks dlcek ve EQ-5D VAS 6lcek olmak
Uzere iki parcadan olusmaktadir. EQ-5D indeks oOlgegi hareket, 6z-bakim, olagan
aktiviteler, agri/rahatsizlik ve endise/depresyon olmak Uzere bes kisimdan
olusmaktadir. Her bir kisim; problem yok, biraz problem var ve major problem olmak
lizere puanlanmaktadir. Olgekten -0.59 ile 1 arasinda degisen puan alinabilir. 0 degeri
Olimd, 1 degeri kusursuz sagligi gosterirken negatif degerler biling kapali, yataga
bagiml olarak yasamak vb. durumlari géstermektedir. EQ-5D VAS o6l¢egi, bireylerin
bugilinki saglik durumlari hakkinda 0 ile 100 arasi degerler verdikleri ve bunu bir
termometre benzeri élcek izerinde isaretledikleri gérsel analog 6lgegidir. Olgcekten O-
100 arasinda degisen yasam kalitesi puani elde edilmektedir. EQ-5D'nin Tirkce
versiyonu Kahyaoglu Siit (82) tarafindan 2009 yilinda yapilmistir.

3.3.6. Michigan El Sonug Anketi

Michigan El Sonug¢ Anketi (MHQ), hasta tarafindan bildirilen giinlik yasamda
el performansina odaklanan (83) ve sonuclari 6lcebilen standart bir ara¢ olarak

kullanilmasi amaciyla 1998 yilinda Chung ve arkadaslari (84) tarafindan gelistirilen bir
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sonuc 6l¢clim anketidir. Ayni zamanda altta yatan bozukluklar, is ve memnuniyet gibi
unsurlari da dikkate alir. iki elin birlikte kullanildigi gérevlerin yani sira, her elin ayri
ayri degerlendirilmesini de icerir (83). MHQ 6 bolimden olusur: [1] genel el
fonksiyonu, [2] glinliik yasam aktiviteleri (GYA), [3] agri, [4) is performansi, [5] estetik
ve [6] bireyin el fonksiyonundan memnuniyeti. Her bolimde kisiler sorulari birden
bese kadar deger veren likert 6lcim yontemine gore cevaplamaktadir.

Ankette bulunan her 6 bolimin kendine 6zgli puanlamasi vardir. Birinci
bolim olan genel el fonksiyonlari ve ikinci bolim olan glinliik yasam aktiviteleri (GYA)
alanlarinda ham puan (butiin puanlarin toplami) bulunur ve 25 tam puandan gikartihr.
Cikan sonug 20/100 ile carpilarak toplam genel el fonksiyonlari puani bulunur. ikinci
bolimdeki iki el igin olan GYA alaninin hesaplamasinda ise 35 tam puanda ham puan
ctkartilarak 28/100 ile carpilmaktadir. Genel GYA skoru igin ise bir el ve iki elin gikan
sonuglari toplanarak ortalamalari alinmaktadir. Uglincii béliim olan galisma alaninda
ise ham puandan bes puan ¢ikartilarak 20/100 ile garpilarak ¢calisma puani hesaplanir.
Dordinci bolim olan agri alaninda ise ham puan hesaplamasinda 2. Sorunun puani
ters olarak toplanir ve ham puan bulunur. 25 tam puandan ham puan g¢ikartilarak
20/100 ile garpilarak sonug bulunur. Besinci boliim olan estetik alaninda ise ham puan
bulma sirasinda birinci sorunun puani ters olarak toplanarak ham puan hesaplanir.
Ham puandan 4 cikartilarak 16/100 ile carpilarak estetik puani bulunur. Altinci
bolimde olan memnuniyet alaninda ise 30 tam puandan ham puan ¢ikartilip 24/100
ile carpilarak toplam skor bulunmus olur (84). MHQ nin Tiirkce versiyonu Oksiiz ve

arkadaslari (85) tarafindan 2011 yilinda yapilmistir.

3.3.7. Modifiye El Yaralanmalarn Ciddiyet Skorlamasi

El Yaralanmalari Ciddiyet Skorlamasi (HISS), muhtemel sonuglarla yol
gostererek el yaralanma ciddiyetinin derecesini belirlemeyi amaglayan Campbell ve
Kay (86) tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir. Modifiye El Yaralanmalari Ciddiyet
Skorlamasi (MEYCS), EYCS skorlama sistemine dayanmaktadir. Ancak MEYCS

EYCS’den farkli olarak el bilegi ve 6n kol seviyesindeki yaralanmalari da icermektedir.
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Skorlamadaki her bir bolim mutlak skorlar ve agirlikh skorlardan
olusmaktadir. Ornegin basparmak besinci parmaga gore daha yiksek bir agirlikl
puanlamaya sahiptir. Toplam MEYCS tim komponentlerin puanlarinin toplanmasi ile
elde edilir. MEYCS <20 minér yaralanmayi, MEYCS 21-50 orta yaralanmayi, MEYCS
51-100 ciddi yaralanmayi ve MEYCS >101 majér yaralanmayi ifade etmektedir. Cakir
ve arkadaslari (87) tarafindan 2014 yilinda Tirkge adaptasyonu yapilmistir.

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

CGalismada kullanilan verilerin analizleri igin 6ncelikle tanimlayici istatistiksel
ydntemlerden faydalanildi. istatistiksel analizler SPSS 22 yazilimi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk’s test) incelendi. Ordinal ve
nominal degiskenler ylzdelik (%) kullanilarak verildi. Bireylerin yaralanma oncesi ve
sonrasindaki zamanlarda sahip olduklari roller arasinda fark bulunup bulunmadigi
McNemar testi kullanilarak karsilastirildi. Bireylerin yaralanma Oncesi, sonrasi ve
gelecek zamanlarinda sahip olduklari rollerin sayilari arasindaki zamanla degisimin
istatistiksel anlamliligl Friedman testi kullanilarak incelendi. Geregi halinde ikiserli
karsilastirmalar Wilcoxon testi kullanilarak yapildi ve Bonferroni dizeltmesi
kullanilarak degerlendirildi. Rol kaybi sayisi ve sosyodemografik veriler arasindaki
istatistiksel anlamlilhik Kruskal-Wallis testi kullanilarak incelendi. Geregi halinde ikiserli
karsilastirmalar Mann Whitney U testi kullanilarak yapildi ve Bonferroni diizeltmesi
kullanilarak degerlendirildi. En az biri normal dagilmayan ya da ordinal olan
degiskenler icin korelasyon katsayilari ve istatistiksel anlamliliklar Spearman testi ile
hesaplandi. Rol kaybi sayisi Gizerinde etkili olan degiskenler kullanilarak Cok Kategorili
Lojistik Regresyon Analizi kuruldu. Nominal ve ordinal degiskenler arasindaki
iliskilerin iki ya da daha ¢cok boyutlu capraz tablolarla incelenmesi amaciyla Coklu
Uyum Analizi kullanildi. Istatistiksel anlamhlik icin tip-1 hata dizeyi %5 olarak
kullanildi. P-degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli

sonuclar seklinde degerlendirildi.
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4.1. Sosyodemografik Bulgular
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Arastirmaya 71’i (%54,6) kadin, 59’u (%45,4) erkek olmak lizere toplam 130

birey dahil edildi. Bireylerin yas ortalamasi 40,46+14,23 (min. 18, maks. 65) yildir.

Bireylerin evde beraber yasadiklari birey sayisi ortalama 3,54+1,31 (min. 1, maks. 8)

kisidir. Bireylerin ¢ogunlugu evli (%67,7), lise mezunu (%30,8), geliri 3001-5000 TL

arasinda (%32,3) ve yaralanma sonrasinda parali bir iste ¢alisiyordu (%37,7). Bireylere

ait sosyodemografik bulgular Tablo 4. 1.’de gosterildi.

Tablo 4. 1. El yaralanmasi geciren bireylere ait sosyodemografik bulgular

Tanimlayic n (%)
Beyaz Yaka 34 (26,2)
Mesleki Durumu Mavi Yaka 33(25,4)
Cahsmiyor 63 (48,5)
Paral bir iste calisiyor 49 (37,7)
Para kazandirmayan bir
Yaralanma Sonrasi iste calisiyor (Orn: bakim
Calisma Durumu veren, anne-baba olmak, 35(26,9)
gonallu bir is vb.)
Calismiyor/6grenci 46 (35,4)
Bekar 37 (28,5)
Evli 88 (67,7)
Medeni Durum Ayrilmis 2 (1,5)
Bosanmis 2 (1,5)
Dul 1(0,8)
ilkokul 34 (26,2)
Ortaokul 17 (13,1)
. L Lise 40 (30,8)
Egitim Diizeyi .
On Lisans 5(3,8)
Lisans 29 (22,3)
Yiiksek Lisans 5(3,8)
0-2200 TL 27 (20,8)
. 2201-3000 TL 31 (23,8)
Gelir Durumu
3001-5000 TL 42 (32,3)
5000 TL ve Uzeri 30 (23,1)

n: Kisi sayisi; %: Yuzde
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4.2. Yaralanmaya Ait Bulgular

Galismamiza katilan bireylerin 118’inin (%90,8) dominant eli sagdir. Bireylerin
66’sinin (%50,85) yaralanan eli sag, 53’linlin (%40,8) yaralanan eli sol ve 11’inin (%8,5)
her iki eli yaralanmistir. Yaralanma sonrasi gecen siire ortalama 141,55+210,68 (min.
6, maks. 782,14) haftadir.

Bireylerin 41’i (%31,5) yardimci cihaz kullanmaktadir, 71'i (%54,6) cerrahi
operasyon gecirmistir ve 84’line (%64,6) rehabilitasyon uygulanmistir.

Modifiye El Yaralanmasi Ciddiyet Skorlamasi’na gore bireylerin 42’si (%32,3)
mindr, 50’si (%38,5) orta, 30’u (%23,1) ciddi ve 8'i (%6,2) major yaralanmaya sahipti.
Calismamiza katilan bireyler, en cok sirasiyla tendon yaralanmasi (%34,6), kirik
(%23,8) ve sinir yaralanmasi (%19,2) gegirmisti. Bireylerin sahip oldugu tani gruplari

Tablo 4. 2.’de verildi.

Tablo 4. 2. El yaralanmasi gegiren bireylerin tani gruplarina ait bulgular

Tanimlayici n (%)

Tendon Yaralanmalari 45 (34,6)

Sinir Yaralanmalari 25(19,2)

Kirik 31(23,8)
Yaralanma Tipi

Yanik 3(2,3)

Kompleks Yaralanmalar 15 (11,5)

Yumusak Doku

Yaralanmalari 11 (8,5)

n: Kisi sayisi; %: Yiizde

4.3. Degerlendirme Sonuglarina Ait Bulgular
4.3.1. Rol Kontrol Listesine Ait Bulgular

Calismamiza katilan bireylerin Rol Kontrol Listesi’nde belirtilen Gg farkli zaman
diliminde (ge¢mis, su an ve gelecek) gerceklestirdikleri rollere ait veriler Sekil 4. 1.”de
verildi. Bu grafige gore calismamiza katilan bireylerin her bir rolde yaralanma nedeni

ile ‘su an’ zaman diliminde rol kaybi yasadiklari belirlenmistir. Sonuclarimiz 6zellikle
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hobi sahibi/amator, calisan ve ev isi ylrlUten rollerinde yaralanma nedeni ile
degisimler meydana geldigini gostermektedir. Ayrica bireylerin listede belirtilen on

rol disinda farkl rollere sahip olmadiklari gérilmektedir.

Rollerin Zamana Gore Gosterimi

B Gegmis M Suan Gelecek

i
i
i

Sekil 4. 1. El yaralanmasi geciren bireylerin yaralanma oncesi, sonrasi ve gelecek
zaman dilimlerindeki rol degisimleri
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Calismamiza katilan bireylerin sahip olduklari ortalama rol sayisi yaralanma
Oncesinde 5,03%+1,53, yaralanma sonrasinda 4,03+1,68 ve gelecek ddénemde

4,97+1,83 olarak bulundu (Tablo 4. 3.).
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Tablo 4. 3. El yaralanmasi gegiren bireylerin yaralanma 6ncesi, sonrasi ve gegmis
donemlerde sahip olduklari rollerin ortalama degerlerine ait sonuglar

Gegmis Su an Gelecek
Rollerin X+SS min. maks. X+SS min. maks. X+SS min. maks.
sayisal
sonuglari
5,03+1,53 0 9 4,03+1,68 0 8 4,97+1,83 0 9

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; min: minimum; maks: maksimum

Bireylerin sahip olduklari her bir rolde olusan rol degisimleri ve devamliligina
ait sonuclarin grafik seklindeki gosterimi Sekil 4. 2.’de verildi. Sonuglara goére rol
kaybinin 6zellikle hobi sahibi/amator (%35,4), calisan (%28,5) ve ev isi yiuruten
(%18,5) rollerinde oldugu bulundu.

Bireylerin yaralanma sonrasinda yasadiklari rol degisimleri ve devamliligina ait
tim rollerin toplam sonuglari incelendiginde roliin olmamasi (%44,8), devamli rol

(%38,4) ve rol kaybi (%12,5) paternlerinin ¢ogunlukta oldugu bulundu (Tablo 4. 4.).

Tablo 4. 4. El yaralanmasi geciren bireylerde yaralanma sonrasinda olusan rol
degisimleri ve devamliligina ait toplam sonuglar

Rol Rol Devamli Roliin Beklenilen Beklenilen
rol
Kaybi kazanimi rol olmamasi  rol kaybi kazanimi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Toplam ., 22 499 583 27 7
Rol (12,5) (1,7) (38,4) (44,8) (2,1) (0,5)

Rol Kaybi: Gegmiste yapilan ancak su an gergeklestiriimeyen rol paterni; Rol Kazanimi: Gegmiste
yapilmayan ancak su an gergeklestirilen rol paterni; Devamli Rol: Gegmiste ve su anda yapilan ayrica
gelecekte de yapilmasi beklenen rol paterni; Roliin olmamasi: Gegmiste ve su anda yapilmayan ayrica
gelecekte de yapilmasi beklenmeyen rol paterni; Beklenilen Rol Kaybi: Su an yapilan ancak gelecekte
yvapilmasi beklenmeyen rol paterni; Beklenilen Rol Kazanimi: Su an yapilmayan ancak gelecekte

yapilmasi beklenen rol paterni; n: Kisi sayisi; %: Yizde
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Rol Degisimleri ve Devamliligina Ait Sonugclar

H Kaylp ®Kazanim & Devaml ®Rollin Olmamasi ™ Beklenilen kayip ® Beklenilen kazanim

5
= 19
Ogrenci 99
2
37
38
Calisan 50
0
8
. 6
Gonalla 104
10
Bakim Veren 72
1
w—
Ev islerini Yiiriten F 87
0
12
Arkadas 85
0
4
1
Aile Uyesi 106
1
12
Dini Faaliyetlere Katilan 43 7
I 1
46
Hobi Sahibi/Amatér 40 72
I 1

Organizasyonlara Katilan 118

l.‘

o

20 40 60 80 100 120 140

Sekil 4. 2. El yaralanmasi nedeniyle olusan rol degisimleri ve devamliliginin grafik
gosterimi
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Galismamiza katilan bireylerin yasadiklari rol kaybi sayisinin dagilimi Sekil 4.
3.’te verildi. Sonuglar incelendiginde 45 kiside rol kaybi gozlenmezken 44’linde en az

1, 21’inde en az 2, 11’inde en az 3, 6’sinda en az 4 ve 3’lUnde 5 rol kaybi oldugu

bulundu.
Rol Kaybi Sayisinin Dagilimi
50
45
45 a4
40
35
30
25
21
20
15
11
10
6
5 : .
, R
5 rol kaybi 4 rol kaybi 3 rol kaybi 2 rol kaybi 1 rol kaybi 0 rol kaybi

B Kisi Sayisi

Sekil 4. 3. El yaralanmasi geciren bireylerin yaralanma sonrasindaki rol kaybi sayisinin
dagilimina ait sonuclar

Calismamiza katilan bireylerin yaralanma 6ncesi ve sonrasi donemlerde sahip
olduklari rollerin zamana gore karsilastirilmasi Tablo 4. 5.’te verildi. Bireylerin sahip
olduklari galisan (p<0,001), bakim veren (p=0,012), ev isleri yiriten (p<0,001),
arkadas (p=0,035), dini faaliyetlere katilan (p=0,003) ve hobi sahibi/amatoér (p<0,001)
rollerinde yaralanma oOncesi ve sonrasi zaman dilimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu.
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Tablo 4. 5. El yaralanmasi geciren bireylerde yaralanma Oncesi ve sonrasinda
yasadiklari rol degisimlerinin karsilastirilmasi

Suan McNemar
Roller Gegmis var (n) yok (n) Testi Degeri
5 ) var (n) 21 (%75,0) 7 (%25,0) 0.180
grenci ,
yok (n) 2 (%2,0) 84 (%98,0)
cal var (n) 38 (%53,5) 33 (%46,5) 0.001%*
alisan )
yok (n) 3 (%5,1) 56 (%94,9)
Goniilli var (n) 7 (%46,7) 8 (%53,3) 0227
onillii ,
yok (n) 3(%2,6) 112 (%97,4)
var (n) 73 (%88,0) 10 (%12,0)
Bakim Veren 0,012*
yok (n) 1(%1,4) 46 (%97,9)
. var (n) 87 (%78,4) 24 (%21,6)
Ev Islerini Yiriten 0,001**
yok (n) 0 (%0) 19 (%100)
Arkad var (n) 87 (%87,9) 12 (%12,1) 0,035+
rkadas )
yok (n) 3(%9,7) 28 (%90,3)
Aile U var (n) 107 (%96,4) 4 (%3,6) 03
ile Uyesi ,375
yok (n) 1(%5,3) 18 (%94,7)
Katilan yok (n) 1(%1,4) 73 (%98,6) '
var (n) 42 (%47,7) 46 (%52,3)
Hobi Sahibi/Amator 0,001**
yok (n) 1(%2,4) 41 (%97,6)
Organizasyonlara var (n) 3 (%42,9) 4 (%57,1) 0195
Katilan yok (n) 0 (%0) 123 (%100) ’

var: Birey belirtilen zaman diliminde rolii gergeklestiriyor; yok: Birey belirtilen zaman diliminde roli

gerceklestirmiyor; n: Kisi sayisi; %: Yiizde; *p<0,05; **p<0.001

Bireylerin yaralanma oncesi, sonrasi ve gelecek zaman dilimlerinde sahip
olduklari rollerin sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulundu
(p<0,001). Bu farklarin hangi zaman diliminden kaynaklandigini belirlemek icin post-
hoc analizi yapildi ve Bonferroni dizeltmesi uygulanarak bulunan istatistiksel
anlamhlik sinirn 0,017 alindu. 0,017’nin altindaki

P degeri karsilastirmalar

degerlendirildi. Bu analize gore bireylerin yaralanma sonrasinda sahip olduklari rol
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sayisi diger zamanlarda sahip olduklari rol sayilarindan daha az oldugu bulundu
(p<0.05).

Rol Kontrol Listesi’nde belirtilen her bir roliin birey icin ne kadar degerli
oldugunu gosteren sonuglar Sekil 4. 4.’te verildi. Bireylerin en ¢ok sirasiyla aile tyesi
(%94,6), 68renci (%81,5) ve bakim veren (%83,8) rollerine deger verdikleri gérilirken
organizasyonlara katilan (%26,2), gonilli (%25,4) ve arkadas (%24,6) rollerine biraz
deger verdikleri ayrica organizasyonlara katilan (%20,8), dini faaliyetlere katilan

(%16,9) ve ev islerini ylriten (%13,8) rollerine en az degeri verdikleri goraldi.
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Sekil 4. 4. El yaralanmasi geciren bireylerin her bir role verdikleri roliin degerinin
derecelerinin gésterimi

4.3.2. Bireylerin Duygudurum, Kinezyofobi, Yagam Kalitesi ve Fonksiyonel

Durumlarina Ait Bulgular

Duygudurum Profili-Kisa Form’un alt 6lceklerinin ortalama sonuclari Toplam
Duygudurum Bozuklugu 28,15+22,59, yorgunluk-durgunluk 7,50+4,71, gerginlik-
sikinti 11,43+4,79, c¢okkiinlik-keyifsizlik 7,85+5,89, ofke-saldirganhik 10,03%5,77,
saskinlk-sasirmislik 6,16%3,81 ve dinglik-aktiflik 14,85+4,95 puan bulundu (Tablo 4.

6.). Bireylerin Tampa Kinezyofobi Olgegi sonuclari ortalama 37,12+6,63 puan
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bulundu. EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi’nin sonuglari ortalama EQ-5D indeks
Olcek 0,695+0,008 ve EQ-5D vas 0lcek 73,76+18,61 puan bulundu (Tablo 4. 6.).

Michigan El Sonug¢ Anketi’'nin alt 6lgeklerinin ortalama sonuglari genel el
fonksiyonu 73,76+18,61, bir el i¢in glinlik yasam aktiviteleri 66,34+21,49, her iki el
icin glnlik yasam aktiviteleri 68,76+30,40, genel ginlik yasam aktiviteleri
75,87+25,49, is performansi 62,31+£29,48, agr 30,88+26,40, estetik 76,97+30,53,
memnuniyet 64,87+25,20 puan bulundu (Tablo 4. 6.).

Tablo 4. 6. El yaralanmasi gegiren bireylerin duygudurum, kinezyofobi, yasam kalitesi
ve fonksiyonel durumlarina ait sonuglar

Alt Olgek X+SS min. maks.
Yorgunluk-durgunluk 7,50£4,71 0 19
Gerginlik-sikinti 11,43+4,79 2 24
Cokkiinlik-keyifsizlik 7,8515,89 0 32
DP-KF Ofke-saldirganlik 10,03+5,77 0 26
Saskinlik-sasirmiglik 6,1613,81 0 20
Dinglik-aktiflik 14,85+4,95 2 24
TDB 28,154+22,59 -21 109
TKO 37,1246,63 23 61
EQ-5D EQ-5D indeks olcek 0,695+0,196 0,008 1
EQ-5D vas olcek 73,76+18,61 0 100
Genel el fonksiyonu 66,34+21,49 10 100
Gunlik Bir el 68,76+30,40 0 100
yasam Her iki el 72,53+26,33 0 100
MHQ éktiviteleri Genel 75,87+25,49 0 100
Is performansi 62,311+29,48 0 100
Agri 30,88+26,40 0 100
Estetik 76,97+30,53 0 100
Memnuniyet 64,87+25,20 0 100

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; DP-KF: Duygudurum Profili-Kisa Form; TDB: Toplam Duygudurum
Bozuklugu; TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi; EQ-5D: EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi; MHQ: Michigan El
Sonug Anketi; min: minimum; maks: maksimum

4.4. Rol Kaybinin Degiskenlere Gore incelenmesi

Calismamiza katilan bireylerin yaralanma sonrasi rollerindeki kayip sayisi ile
cinsiyet, medeni durum ve mesleki durum degiskenleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Bireylerin yaralanma sonrasi rollerindeki kayip
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sayisi ile yaralanma sonrasi calisma durumlari (parali bir iste calisiyor, para
kazandirmayan bir iste calisiyor ve galismiyor) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p=0,011). Bu farkin hangi kategoriden kaynaklandigini belirlemek igin post-
hoc analizi yapildi ve Bonferroni dizeltmesi uygulanarak bulunan istatistiksel
anlamhlik sinirt 0,017 alindi. P degeri 0,017'nin altindaki karsilastirmalar
degerlendirildi. Bu analize gore parali bir iste ¢calisan bireylerin yaralanma sonrasinda

daha az rol kaybi yasadiklari bulundu (p<0.05).

Bireylerin yaralanma sonrasi rollerindeki kayip sayisi ile evde beraber
yasadiklari birey sayisi (p=0,022, r=0,201) arasinda pozitif yonde diisik derecede
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (Tablo 4. 7.). Bireylerin yasadiklari
yaralanma sonrasi rollerindeki kayip sayisi ile yas, egitim diizeyi ve gelir dizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Bireylerin MEYCS sonuclari ile yaralanma sonrasi rollerindeki kayip sayisi
(p=0,002, r=0,265) arasinda pozitif yonde diisiik derecede istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulundu (Tablo 4. 7.). Bireylerin yasadiklari rol kaybi sayisi ile yaralanma
sonrasinda gecen slire arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmadi

(p>0,05).

Bireylerin yasadiklari rol kaybi sayisi ile DP-KF'nin alt olcekleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Bireylerin yasadiklari rol kaybi sayisi ve EQ-5D indeks dlcek (p=0,021, r=-0,211)
arasinda negatif yonde dislk derecede istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu
(Tablo 4. 7.). Bireylerin yasadiklari rol kaybi sayisi ile TKO ve EQ-5D vas 6lcek arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Bireylerin yaralanma sonrasindaki rol kaybi sayisi ile genel el fonksiyonu
(p<0,001, r=-0,380), bir el GYA (p<0,001, r=-0,405), iki el GYA (p<0,001, r=-0,357),
genel GYA (p<0,001, r=0,335), is (p=0,001, r=-0,289) ve memnuniyet (p<0,001, r=-
0,319) sonuglari arasinda negatif yonde ve agr (p<0,001, r=0,359) sonucu arasinda

pozitif distk orta derecede istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (Tablo 4. 7.).
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Tablo 4. 7. El yaralanmasi geciren bireylerin yasadiklari rol kaybi sayisi ile
sosyodemografik veriler, MEYCS, TKO, EQ-5D ve MHQ’nun sonuglari arasindaki

iliskiye ait sonuglar

Rol Kaybi Sayisi

r P
Yas -0,124 0,159
Egitim Diizeyi -0,097 0,617
Evde Yasadiklari insan Sayisi 0,201 0,022*
Gelir Diizeyi -0,164 0,062
Yaralanma sonrasi gegen siire -0,044 0,617
MEYCS 0,265 0,002*
TKO 0,063 0,474
indeks Olgek -0,204 0,020*
EQ-5D _
Vas Olgek -0,141 0,110
Genel el fonksiyonu -0,380 0,001**
Bir el -0,405 0,001**
Giinliik yasam
Her iki el -0,357 0,001**
aktiviteleri
Genel -0,335 0,001**
MHQ
Is performansi -0,289 0,001*
Agri 0,359 0,001**
Estetik -0,151 0,086
Memnuniyet -0,319 0,001**

MEYCS: Modifiye El Yaralanmalari Ciddiyet Skorlamasi; TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi; EQ-5D: EQ-5D
Yasam Kalitesi Olcegi; MHQ: Michigan El Sonug Anketi; r: Spearman testi korelasyon kat sayisi; *p<0,05;

**p<0,01

Bireylerin yaralanma sonrasi rollerindeki kayip sayisi ile tani gruplari

(p=0,008), cerrahi operasyon gecirme (p=0,005) ve rehabilitasyon alma (p<0,001)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Tablo 4. 8.).

Bireylerin yaralanma sonrasi rollerindeki kayip sayisi ile dominant ile

yaralanan taraf ve yardimci cihaz kullanimi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Tani gruplari arasindaki farkin hangi tani grubundan
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kaynaklandigini belirlemek igin post-hoc analizi yapildi ve Bonferroni dizeltmesi
uygulanarak bulunan istatistiksel anlamlilik siniri 0,003 alindi. P degeri 0,003’{in
altindaki karsilagtirmalar degerlendirildi. Bu analize gére kompleks yaralanmalara
sahip bireylerin yaralanma sonrasi rollerindeki kayip sayisinin diger tani gruplarina

sahip bireylerden daha fazla oldugu bulundu (p<0.05).

Tablo 4. 8. El yaralanmasi gegiren bireylerin yasadiklari rol kaybi sayisi ile yaralanmaya
ait verileri arasindaki sonuglar

Rol Kaybi Sayisi

XSS min.  maks. p
Tendon 0,89+0,96 0 3
Yaralanmalari
Sinir Yaralanmalari 1,36%1,35 0 5
Kirik 1,13+1,36 0 5
Tani Gruplan vanik 233+1 15 1 3 0,008*
Kompleks 2,33+1,45 0 5
Yaralanmalar
Yumusak Doku 1,00£1,00 0 3
Yaralanmalari
Operasyon Gegiren 1,51+1,31 0 5
Cerrahi 0,005*
Operasyon 0,93+1,17 0 5
Gegirmeyen
Tedavi Alan 1,54+1,34 0 5
Rehabilitasyon 0,001**
Tedavi Almayan 0,72+0,96 0 3

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; min: minimum; maks: maksimum; *p<0,05; **p<0,001

4.5. Rol Degisimlerine iliskin Cok Kategorili Lojistik Regresyon Analizi

Sonucu

Cinsiyet, egitim durumu, yaralanma tipi, meslek grubu, cerrahi operasyon
gecirme, rehabilitasyon alma, modifiye el yaralanmasi ciddiyet skorlamasi, evde
beraber yasanilan insan sayisi, EQ-5D vas Olcek, genel el fonksiyonu, bir el glnlik
yasam aktiviteleri, iki el giinlik yasam aktiviteleri, genel glinlik yasam aktiviteleri, is
performansi, agri ve memnuniyet degiskenleri rol kaybi kategorileri agisindan anlamli
bulundu. Cok kategorili lojistik regresyon modelinde anlamsiz bulunan ve diger

bagimsiz degiskenlerle yiiksek iliskileri bulunan degiskenler teker teker cikartilarak
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uygun bir yapi elde edildi. Ornegin cerrahi ve rehabilitasyon degiskenleri arasinda
kuvvetli bir iliski oldugu icin iclerinden modele katkisi daha az olan rehabilitasyon
degiskeni cikarildi. Bu sekilde 4 bagimsiz degisken kullanilarak bir model kuruldu. Cok
kategorili lojistik regresyon modelinde rol kaybi degiskeninin ikiden fazla kategorisi
olup bir kategorisinin referans alinmasi gerekmektedir. Burada rol kaybinin 0 olmasi,
yani olmamasi referans olarak segcildi.

1. modele gore rol kaybi olmamasina gore (referans kategori) rol kaybi
sayisinin 1-2 olmasi ile karsilastirilmistir. Bu modelde bir el giinlik yasam aktiviteleri
puani anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4. 9.). Ancak 2. modelde anlamli oldugu icin
modelde kalmalidir. Agri puaninin bir birim artmasi, rol kaybi olmamasina gore, rol
kaybi sayisinin 1-2 olmasi riskini (oddsunu) 1,024 kat arttirmaktadir. Kisinin
cinsiyetinin kadin olmasi erkek olmasina gore, rol kaybi sayisinin 1-2 olmasi riskini
yaklasik olarak 5 kat arttirmaktadir. Cerrahi miidahalenin olmasi olmamasina gore,
rol kaybi sayisinin 1-2 olmasi riskini 4,839 kat arttirmaktadir.

2. modele gore rol kaybi olmamasina goére (referans kategori) rol kaybi
sayisinin 3 ve Uzeri olmasi karsilastiriimistir (Tablo 4. 9.). Bir el ginlik yasam
aktiviteleri puaninin rol kaybi sayisinin 1-2 olmasi lGzerinde etkisi yokken 3 ve lizeri
olmasi lzerinde etkisi vardir. Bu etkinin koruyucu bir etki oldugu séylenebilir. Clinki
odds orani 1’den kiiglktir. Diger bir deyisle bir el glinliik yasam aktiviteleri puaninin
azalmasi, rol kaybi sayisinin 3 ve (izeri olma riskini arttirmaktadir. Cinsiyetler arasinda,
rol kaybi sayisinin 3 ve Uzeri olmasi ile rol kaybi olmamasi acgisindan fark yoktur.
Cinsiyet rol kaybi sayisinin 1-2 olmasi lizerinde etkili bir faktér iken 3 ve Uzeri
olmasinda etkili degildir. Regresyon modellerinde p degeri 0,10’un altinda olan
degiskenler de anlamli kabul edilebilmektedir. P degeri 6rneklem biylkliglinden ¢ok
fazla etkilenen bir deger oldugundan bu tir modellerde p’nin anlamsiz olmasi
orneklem bulyukIGgu ile iliskili olabilmektedir. O acidan agri ve cerrahi midahale
gecirme degiskenlerinin 0,05 anlamliik dizeyinde anlamli olmasalar bile 0,10
anlamlilik diizeyinde anlamlidir. Buna gore agri puaninin bir birim artmasi, rol kaybi
sayisinin 3 ve Uzeri olmasi riskini 1,023 kat arttirmaktadir. Cerrahi miidahalenin

olmasi olmamasina gore, rol kaybi sayisinin 1-2 olmasi riskini 3,180 kat arttirmaktadir.
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Tablo 4. 9. El yaralanmasi gegiren bireylerin rol kaybi sayisinda etkili olan ¢ok
kategorili lojistik regresyon analizi sonucu

Model B SE (B) p Exp(B) Exp(B) igin %95
Giiven Arahigi
Alt Ust
Sinir Sinir
1 1-2 Sabit -1,002 1,086 0,356
BG -0,012 0,010 0,206 0,988 0,969 1,007
Agri 0,024 0,010 0,015* 1,024 1,005 1,044
Kadin 1,603 0,524 0,002* 4,968 1,777 13,883
CM 1,577 0,531 0,003* 4,839 1,710 13,693
2 3- Sabit 0,029 1,256 0,982
BG -0,031 0,012 0,007* 0,969 0,948 0,991
Agri 0,023 0,013 0,077** 1,023 0,998 1,049
Kadin 0,185 0,671 0,783 1,203 0,323 4,478
CM 1,157 0,691 0,094** 3,180 0,821 12,309

BG: Bir el glinlik yasam aktiviteleri; CM; Cerrahi miidahale gegirme; B: Regresyon katsayisi; SE(B):
Regresyon katsayisinin standart hatasi; Exp(B): Odds orani kestirimi; *p<0,05; **p<0,10

4.6. Rol Degisimlerine iliskin Uyum Analizi Sonucu

Rol kaybi sayisi, yaralanma tipi, MEYCS ve mesleki durumu degiskenlerine
uygulanan ¢oklu uyum analizi sonucu Sekil 4. 5.te verildi. Rol kaybi yasamayan
kisilerin beyaz yaka olarak galisan ve kirik, yumusak doku, tendon, minér veya orta
derece yaralanmalari olan bireyler olduklari gorilmektedir. 1 ya da 2 rol kaybi
yasayan kisilerin ise bir iste ¢alismayan ve yanik, sinir veya ciddi derece yaralanmasi
olan bireyler olduklari gortilmektedir. 3 ya da 3’ten fazla rol kaybi yasayan kisilerin ise
mavi yaka olarak ¢alisan ve kompleks yaralanmasi veya major derece yaralanmasi

olan bireylerin olduklari gériilmektedir.
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Sekil 4. 5. El yaralanmasi gegiren bireylerin rol kaybi sayisi, yaralanma tipi, MEYCS ve
mesleki durumunun ¢oklu uyum analizi grafigi

Rol kaybi sayisi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve gelir diizeyi
degiskenlerine uygulanan coklu uyum analizi sonucu Sekil 4. 6.”da verildi. Rol kaybi
yasamayan kisilerin erkek, esinden ayrilmis, lisans veya yliksek lisans mezunu ve 5001
ya da Uzeri gelir diizeyine sahip olan bireyler olduklari goriilmektedir. 1 ya da 2 rol
kaybi yasayan kisilerin ise kadin, bekar veya dul, ortaokul veya 6n lisans mezunu ve
2201-3000 veya 3001-5000 arasinda gelir diizeyine sahip olan bireyler olduklar
gorilmektedir. 3 ya da 3’ten fazla rol kaybi yasayan kisilerin ise esinden bosanmis
veya evli, ilkokul veya lise mezunu ve 2200 ve alti gelir diizeyine sahip olan bireyler

olduklari gérulmektedir.
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Sekil 4. 6. El yaralanmasi gegiren bireylerin rol kaybi sayisi, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu ve gelir diizeyinin ¢oklu uyum analizi grafigi

Cinsiyet, meslek grubu ve egitim durumu ile rol kaybi sayisi arasinda sayisal
olarak incelendiginde iliski (p>0,05) bulunmazken kategorik olarak incelendiginde ise
bu degiskenlerin rol kaybi tizerinde etkili oldugu bulundu (p<0,05). Rol kaybi sayisi ile
yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda EQ-5D indeks 6lcek ile arasinda anlamli
iliski (p<0,05) bulunurken cok kategorili regresyon analizi sonucunda ise EQ-5D vas

Olcegin rol kaybi tizerinde etkili oldugu (p<0,05) bulundu.
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5. TARTISMA

El yaralanmasi gegiren bireylerde yaralanma 6ncesi ve sonrasi sahip olduklari
rol degisimlerinin ve rol degisimlerini etkileyen faktorleri inceledigimiz calismamizda,
bireylerin cogunun yaralanma sonrasinda en az bir rollerinde kayip yasadigi ve
yaralanma sonrasi daha az rol Ustlendikleri sonucuna varildi. Calismaya katilan
bireylerin en ¢cok calisan, bakim veren, ev isleri yiriten, arkadas, dini faaliyetlere
katilan ve hobi sahibi/amator rollerinde rol kaybi yasadigi ve yaralanma ciddiyet
dizeyi arttikca rol kaybi sayisinin arttig1 tespit edildi. Literatlirde de calismamiz
sonuglarina benzer olarak fiziksel problemi olan kisilerin 6grenci, calisan, gonull,
bakim veren, arkadas, aile Uyesi, hobi sahibi/amator ve organizasyonlara katilan
rollerinde (88), travmatik beyin yaralanmasi geciren bireylerin ise yaralanma
sonrasinda ¢alisan, ev isleri ylriten, arkadas, aile Uyesi, dini faaliyetlere katilan ve
hobi sahibi/amator rollerinde kayip yasadiklari belirtilmistir (17).

is, kisisel memnuniyet ve sosyal etkilesimin &nemli bir kaynagidir ve bu
nedenle ¢alisan rollinlin gegici veya kalici kaybi 6z saygida dnemli bir etkiye neden
olabilir (37, 41). Calismamiza katilan el yaralanmasi gecirmis bireylerin en ¢cok c¢alisan
rolinde rol kaybi vyasadiklarini tespit ettik. Gerek vyaralanma sonrasi uzun
immobilizasyon donemleri, gerekse uzun rapor sirelerinin bu rol kaybinda etkili
oldugunu distiinmekteyiz. Literatiirde, el yaralanmalari elin fonksiyonel kullanimini
olumsuz yonde etkiledigi ve bu durumun yaralanma sonrasinda uzun sureli istirahate
neden olabilecegi belirtilmistir. Istirahat siresini yaralanmanin fiziksel sonuglari,
psikososyal problemler ve isle ilgili sorunlarin etkiledigi gosterilmistir (52, 60, 62).
Ayrica Sigirtmag ve Oksiiz, el yaralanmasi gegiren Tiirklerde yaralanma sonrasi tibbi
sirecin devam etmesinin ise geri donmeyi sinirlayan en 6nemli etken oldugunu
belirtmistir (89). Yaralanma ciddiyet dlizeyinin ise donis stiresi Gzerinde de 6nemli bir
etkisi oldugu goriilmektedir. Bireylerin yaralanma siddeti arttikca ise geri dondis
suresinin uzamaktadir (90, 91). Joyce ve Wong, ergoterapi miidahalesi ile birlikte
minor veya orta diizeyde yaralanan bireylerin %80’nin ise geri dondigu ancak major
diizeyde yaralanan bireylerin ise %63’ten azinin ise geri dondigu ve rehabilitasyon

alan major diizeyde yaralanan bireylerin ise ise donls siirelerinin daha kisa oldugu
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belirtmistir (90). Ayrica el yaralanmasi geciren mavi yakali bireylerin ise geri donis
suresi beyaz yakal bireylere gére daha uzun sirmektedir (92, 93). Benzer sekilde
c¢alismamizda da mavi yakali bireylerin beyaz yakali bireylere gore daha fazla rol kaybi
yasadiklari goriilmektedir. Gustafsson ve Ahlstrom, mavi yakali bireylerin, beyaz
yakali bireylerden daha fazla fonksiyonel limitasyon yasadiklarini belirtmistir (60).
Jester ve ark. yaptigi calismada ise mavi yakal bireylerin beyaz yakali bireylere gore
ozurlillk, aktivite limitasyonu, serbest zaman aktiviteleri ve is durumlarinin daha ¢ok
etkilendigi belirtilmistir (94). Ayrica literatlirde mavi yakali bireylerin, mal veya hizmet
Uretimi yapan bircok alanda bedensel is glicline dayali olarak ¢alisan kisiler olduklari
belirtilmistir (95). Bu dogrultuda ¢alismamizda da mavi yakali bireylerin daha ¢ok rol
kaybi yasamalarinin nedenini yaralanma nedeniyle olusan fiziksel sorunlarin bireyin
mesleki  gorevlerini  yerine  getirmesini  kisitlamasindan  kaynaklandigini
dislinmekteyiz.

Turk toplumunda bireylerin sahip olduklari, 6nem verdikleri ve bireylere
atfedilen roller farklilik géstermektedir. Toplumumuzda aile baglari ve ailenin 6nemi
blylktir (96, 97). Aile, her toplumun kendine 6zgl yapisi, kiltiir ve degerleri ile
birlikte yasamini stirdirdr. Ailenin geleneksel olarak tanimlanan bir¢ok gérevi vardir.
Cocuklarin yetistirilmesi ve topluma kazandirilmasi ailenin en dnemli gorevidir (98).
Calismamizda da bireylerin en ¢ok sirasiyla aile Gyesi, 6grenci, bakim veren ve calisan
rollerine deger verdikleri gortlmus, fakat siki aile baglari nedeniyle kisilerin yaralanma
sonrasi aile lyesi rollerinde kayip yasamadiklari sonucuna varilmistir. Toplumumuzda
kadinlar daha c¢ok bakim veren, ev isleri yiriten, 6grenci ve calisan rollerini
Ustlenirken erkekler ise calisan, 6grenci ve bakim veren rollerini Gstlenmistir (99, 100).
Ozellikle anneler, ¢ocuklara ve yasllara bakma roliini tistlenmistir (96-98) Calisma
sonuclarimizda da kadinlarin erkeklere oranla bes kat daha fazla rol kaybi riski
yasayabilecekleri gosterilmistir. Tlirk toplumunun bakim veren rolline atfettigi 6nem
calismamiz sonuglariyla da paralellik géstermekte ve el yaralanmasi sonrasi bakim
veren rolii etkilenmektedir. Literatiir incelendiginde ise romatoid artrit tanisina sahip
kadinlarin bakim veren rollerinde bir degisim olmadigi ve bakimini Gstlendikleri kisiler

icin harcadiklari zamanin ise azalmadigi gorilmustir (3). Bu anlamda calisma
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sonuclarimizin literatlir ile paralellik gostermemesinin Tirk toplumunda bati
toplumlarindan farkli olarak hem ¢ocuklara hem de aile biiytklerine bakim vermenin
Turk kiltlrinin bir geregi olmasi nedeniyle toplumumuzda daha fazla bireyin bakim
veren roliine sahip olmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz. Paralel sekilde
bireylerin beraber yasadiklari kisi sayisi arttikca rol kaybi sayisinin da artmasinin
nedeninin asiri koruma ve evde yasayan bireylerin bireyin yerine glnlik yasam
aktivitelerini gerceklestirmesinden kaynaklandigini diisinmekteyiz. Ote yandan
literatlirde romatoid artrit tanisina sahip kadinlarin biyik 6l¢tide ev islerini yerine
getirme becerilerinin ve ev isleri icin harcadiklari siirenin azaldigi belirtilmistir (3, 101,
102). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak el yaralanmasi geciren bireylerin ev

islerini yuriten rollerinde sikintilar yasadigi sonucuna ulasilmistir.

Calismamizda her ne kadar arkadas, hobi sahibi/amator ve dini faaliyetlere
katilan rollerinin el yaralanmasi gegiren bireylerin daha az énem verdikleri roller
oldugu sonucuna ulasilsa da bireylerin yaralanma sonrasinda bu rollerde de kayip
yasadiklari bulundu. Rosberg ve Dahlin, el yaralanmasi gegiren bireylerin serbest
zaman aktivitelerini gerceklestirmede problemler yasadiklarini belirtmislerdir (103).
Wikstrom, bireylerin %70‘nin tani aldiktan sonraki bir yil icinde serbest zaman

aktivitelerini biraktiklarini belirtmistir (104).

CGalismamiza dahil edilen 6grenciler daha ¢ok Universitede egitim gormekte
olan kisilerdir. Tirkiye’de Universitelerde 6grencilerinin derslerine devamhligi yasal
bir zorunluluktur (110). Calisma sonucumuzda el yaralanmasi geciren bireylerin
O0grenci roliinde sorun yasamadiklari sonucuna ulasilmistir. Yasal devamsizlik hakki
calismamiza katilan bireylerin yaralanma sonrasinda 6grenci roliinde kayip
olusmamasinin bir nedeni olabilir ancak bireylerin yine de okula devam edip derslerini
dinleyebildigini ve yaralanmanin bu durumu etkilemedigini disiinmekteyiz. Fakat
Universite egitimi icerisinde yer alan pratik bazli mesleki becerilerin 6gretildigi dersler
dislintildigiinde 06grencilerin  derse katilimlarinda sorunlar yasayabilecegi
ongorusiinden yola cikarak calisma sonuglarimizin tim (niversite egitimi icin
genellenemeyecegi ve bu konuda daha ayrintii  ¢alhsmalarin  gerektigi

dislincesindeyiz.
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Literatlirde Turkiye’de gonilli kuruluslara ve gonalliliagt katihmin azlig
vurgulanmigtir (105, 106). Betil ise Tirk toplumunun yaklasik %12’sinin sivil
girisimlere dahil olduklarini belirtmistir (107). Calismamizda literatlire benzer sekilde,
yaralanma oncesi ve sonrasindaki donemde gonulli ve organizasyonlara katilan
rollerini bireylerin kiglk bir kismi gercgeklestirmektedir. Yaralanma sonrasinda
gonulli ve organizasyonlara katilan rollerinde kayip olmamasinin bu nedenlerden
kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz.

Peter ve ark. endustriyel el yaralanmasina sahip bireylerin yaralanma ciddiyet
diizeyi arttikca sosyal yasamlarina katiimin azaldigini ve sosyal yasamlarindan
memnuniyetsizliklerinin arttigini belirtmistir. Bununla birlikte yaranin blyuklGgu
arttikca bireylerin sosyal yasamlarina dahil olma isteklerinin azaligini da belirtmistir
(40). Ayrica yaralanmanin blylkligu arttikca elin fonksiyonelligi de azalmaktadir (35).
Calismamizda, literatilire paralel olarak bireylerin yaralanma ciddiyet diizeyi arttik¢a
yasadiklari rol kaybi sayisinin bireylerin yaralanma derecelerinin artmasi ile ellerinin
fonksiyonel kullanimlarinin azalmasi ve azalan fonksiyonellikle birlikte bireylerin
rollerini gergeklestirmemeleri nedeniyle arttigl bulunmustur.

Calismamizda bireylerin yasadiklari rol kaybi sayisi ile gelir diizeyi arasinda bir
iliski bulunmamistir. Ancak ¢oklu uyum analizi sonucuna goére gelir diizeyi arttikca
bireylerin rol kaybi sayisinin azaldigi gériilmektedir. Brezilya’da 2009 yilinda yapilan
bir calismada gelirin fonksiyonel bagimsizlikla dogru orantili oldugu bulunmustur.
Yani gelir dlizeyi arttikca bireylerin fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri yiikselmektedir
(108). Cruz ve Emmel ise yaptiklar calismada ise fiziksel engelli bireylerde gelir
durumu arttikca fonksiyonel bagimsizlik dizeyinin azaldigini belirtmistir. Bunun
nedeninin ise genellikle pasiflik ve asiri koruma, bakicilarin bireylerin yerine
aktiviteleri gerceklestirmesi ve teknolojiye kolay erisimden kaynaklanabilecegini ya
da daha disik satin alma glicline sahip bireylerin erisim kaynaklari az oldugu icin
ihtiyaclarini  kendileri karsilamak zorunda olduklarindan kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir (109).

Literatlirde yaralanma sonrasinda el fonksiyonunun optimal geri kazaniminin

zamaninda ve uygun sekilde uygulanan cerrahi uygulama ve rehabilitasyon ile elde
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edilebilecegi belirtilir (110). Caismamizda rol kaybi sayisi acisindan incelendiginde
cerrahi miidahale geciren bireyler ile gecirmeyenler arasinda fark saptanmistir.
Cerrahi sonrasinda bireyler belli bir slire immobilizasyon slrecinde kaldigi icin bu
durum rol kaybini etkileyebilir. Bu nedenle ¢alismamizdaki cerrahi midahale gegiren
bireylerin daha fazla rol kaybi yasadiklarini dlisinmekteyiz. John Bunker ve
arkadaslari, cerrahi yaklasimin uzun vadeli olarak potansiyel faydalarinin oldugunu ve
sakathk ile rahatsizligin giderilmesine katki sagladigini ve bdylelikle yasam kalitesini
arttirdigini belirtmistir. (111). Bu dogrultuda uzun vadede cerrahi sonrasi elin
fonksiyonelligi artacagi icin rol kayiplarinin da azalacagini disiinmekteyiz. Cerrahi
sonras! rehabilitasyonun, eldeki tendon onarimlarini takiben fonksiyonlari ve
sonuglari iyilestirmede 6nemli bir adim oldugu belirtilmistir (112-114). Case-Smith ise
el yaralanmasi gecirmis bireyler ile ilgili yaptigi calismada 6 ile 8 hafta boyunca
ergoterapi miuidahalesi alan bireylerin fonksiyonelliklerinin ve ginlik yasam
aktivitelerindeki bagimsiz diizeylerinin arttigini ve bireylerin %80’inin eski isine geri
dondugini belirtmistir (39). Literatiirle paralel olarak calismamizda bireylerin
yasadiklari rol kaybi agisinda incelendiginde rehabilitasyon tedavisi alan ve almayan
bireyler arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Bu dogrultuda bireylerin yaralanma
sonrasinda rehabilitasyon almasi ile birlikte yasadiklari rol kayiplarinin azalacagini,
yaralanma oncesindeki hayat rutinlerine blyik oranda donebileceklerini ve yasam
memnuniyetlerinin artacagini disiinmekteyiz.

El yaralanmasi gegiren bireylerde siklikla psikolojik semptomlar ortaya
citkmaktadir (1, 54). Griinert ve ark. ampitasyon veya ciddi travmatik yaralanma
geciren bireylerin yaralanma sonrasinda yaralanmadan kaynaklanan bir veya daha
fazla psikolojik semptom gosterdiklerini belirtmistir. Ayrica bireylerdeki duygusal
degiskenligin ilk ay icinde orta ve ikinci ayda boyunca minimal derecede bir azalma
gosterdigini de belirtmistir (54). Bununla birlikte, cogu calisma sadece ciddi el
yaralanmasi geciren birey ile ilgili yapilmistir ve bu nedenle daha az ciddi yaralanma
geciren bireylerin psikolojik sorunlarinin biyuklGglt hakkinda cikarimlar yapmak
zordur (59). Calismamizda ise bireylerin yasadiklari rol kaybinin duygudurum ile bir

iliskisi olmadigi bulunmustur. Bunun nedeninin ise calismamizda kompleks
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yaralanmaya sahip bireylerin sayisinin daha az olmasindan kaynaklanmis olabilecegini
dislinmekteyiz.

Das De ve ark. ekstremite yaralanmasi geciren bireylerde el ve Ust ekstremite
bolgelerindeki sakatlik seviyesini etkileyen en dnemli faktorlerin katastrofik dislince
ve kinezyofobi oldugunu belirtmistir (115). Tuna ve Oskay ise yuksek seviyede
kinezyofobinin primer tendon onarimi geciren bireylerin yarisindan fazlasinda
goruldiuglini belirtmistir. Ayrica ylksek ve dislk kinezyofobi seviyelerine sahip
bireylerin el performansi sonuglarinin benzer oldugunu da belirtmistir (116).
Calismamizda da paralel sekilde bireylerin yasadiklari rol kaybi ile kinezyofobi
arasinda bir iliski olmadig bulunmustur.

El yaralanmasinin uzun vadede bireyde olusan etkilerinden biri yasam
kalitesinin azalmasidir (47). Mangal yaptigi ¢alismada spagetti el bilegi tanisi sahip
bireylerin yasam kalitesi sonuglari saglikli bireyler ile karsilastirildiginda daha duistik
bulunmustur (117, 118). Ingram yaptigi calismada ise romatoid artrit tanili bireylerde
minimal rol degisimine sahip olanlarin maksimal rol degisimine sahip olanlara gére
yasam kalitesi sonuclarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (11). Calismamizda da
paralel sekilde bireylerin yasadiklari rol kaybi sayisi arttikca yasam kalitesinin distiugi
bulunmustur. Gustafsson ve ark. akut travmatik el yaralanmasi gegiren bireyler ile
ilgili yaptiklari ¢alismada ise on vyillik takipte el yaralanmasi geciren bireyler ile
gecirmeyenler ile karsilastiginda bireylerin benzer yasam kalitesi sonuglarinin
oldugunu belirtmistir (119-121).

Trybusve ark yaptigl calismada uzun donem takip sonucunda travmatik el
yaralanmasi geciren bireylerin %58,5’inde fonksiyonel bozukluk saptamistir (25). Van
Der MolenBu ve ark. yaptigl calismada ise el yaralanmasi geciren bireylerin
yaralanmadan 6 ay sonra giinliik yasam aktivitelerine katiimlarinin 6nemli derecede
etkilendigini belirtmistir (122). Ayrica agri, ciddi el yaralanmalarinin temel bir sonucu
olarak ortaya cikar ve agrinin uzun vadeli etkileri vardir (31, 123). Calismamizda
bireylerin ellerinin genel fonksiyonu, ellerinden memnuniyetleri ile glinlik yasam
aktivitelerine katilimlari azaldik¢a ve agri diizeyi arttikca rol kaybi sayisinin arttig

gortlmustir. Agri ve fonksiyonel kayip bireylerin ginlik yasam aktivitelerini
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etkilediginden dolayi bireylerde rol kayiplarinin ortaya ¢iktigini diisinmekteyiz.
Grunert ve ark. yaralanma sonrasindaki ilk iki ay icinde elindeki yara izi daha belirgin
olan el yaralanmasi geciren bireylerin estetik gériinim hakkindaki endiselerinin daha
fazla oldugunu ve sosyal kabul ile ilgili endiselerinin arttigini belirtmistir (54).
Gustafsson ve Ahlstrom ise bir yil boyunca takip ettikleri cerrahi midahale gegiren
akut travmatik el yaralanmasi olan bireylerin ellerinin gortnist hakkindaki
endiselerinin li¢c ay sonra azalmaya basladigini ve (i¢ ay sonra ise ayni seviyede devam
ettigini belirtmistir (60). Calismamizda ise bireylerin yasadiklari rol kaybinin estetik
gorinim ile bir iligskisi olmadigl bulunmustur. Bunun nedeni yaralanma sonrasinda
elin estetik gérinimu diger Ulkelerde 6nemli olabilir ancak bizim kiltiriimizde
bireyler estetik gortiinime ¢ok 6nem vermemektedir (124).

Calismaya katilan bireylerin sahip olduklari el yaralanmasi tipleri arasindaki
sayisal farklihklar yasanilan rol kaybinin incelenmesi agisindan galismamizin bir
limitasyonu olarak gorilmektedir. Calismamizdaki bir baska limitasyon ise bireylere
uygulanan anketlerin uzunlugudur. Bireylerin sorulari okurken bir sire sonra sikildigi
ve hizli cevaplar vererek sorulari tamamladiklari icin bu durumun sonuclar

etkileyebilecegini disinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

El yaralanmasi gegiren bireylerde yaralanma 6ncesi ve sonrasi sahip olduklari
rollerin nasil degistiginin incelenmesi ve rol degisimlerini etkileyen faktoérlerin
belirlenmesini amaclayan ¢calismamizda asagidaki sonug ve oneriler elde edilmistir.

1. El yaralanmasi gegiren bireylerin yaralanma sonrasinda sahip olduklari
cesitli rollerde farkl oranlarda kayiplar yasanmakta ve kisiler yaralanma nedeniyle
yaralanmasi sonrasi daha az rol Gstlenmektedirler. Calismamizda da bireylerin en ¢ok
sirasiyla aile (yesi, 6grenci, bakim veren ve calisan rollerine deger verdikleri
gorilmus, fakat siki aile baglar nedeniyle kisilerin yaralanma sonrasi aile Uyesi
rollerinde kayip yasamadiklari sonucuna varilmistir. Calisma sonuglarimiz ailenin
rehabilitasyon slirecinin vazgecilmez bir parcasi oldugunu bir kez daha ortaya
koymustur.

2. Sonuclarimiz calismaya katilan el yaralanmasi geciren bireylerin en ¢ok
deger verdikleri rollerden biri olan ¢alisan rolliinde yaralanma nedeni ile degisimler
meydana geldigini goéstermektedir. Calisma sonuglarimiz mesleki rehabilitasyon
slrecinin énemini vurgulamaktadir. Yaralanma sonrasi kisinin fiziksel kapasitesi ile
isinin gerektirdiklerinin ayrintili bir degerlendirmesi yapilarak kisinin en kisa slirede
eski isine dondurilmesi gerektigini distinmekteyiz. Kisinin eski isine donemedigi
durumlarda is saglamlastirma programlari ya da is modifikasyonlari veya is
degisiklikleri yapilarak kisinin ¢alisan roliniin devamhliginin strdirilmesi 6nemlidir.

3. El yaralanmasi geciren bireylerin genel olarak yasam rollerine ¢ok
deger verdikleri  gorulmektedir.  Bireylerin  deger  verdikleri  rollerini
gerceklestirmelerinin  yasam memnuniyetini ve vyasam kalitesini arttirdig
bilinmektedir. Bu nedenle bireylerin tedavi sirecine rol kayiplari ve azalan rol
performansi ile memnuniyetinin dahil edilmesinin yasam kalitesini arttirmakta etkili
olacagi duslincesindeyiz.

4. Calisma sonuclarimizda kadinlarin erkeklere oranla bes kat daha fazla
rol kaybi riski yasayabilecekleri gosterilmistir. Ayni sekilde calismamizda sonuglarimiz
mavi yakali, gelir diizeyi diisiik ve yaralanma ciddiyet dizeyi yliksek, evli, beraber

yasadigl insan sayisi fazla ve egitim durumu disiik olan bireylerin daha ¢ok rol kaybi
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yasadigi gorilmistir. Unutulmamasi gereken bir diger sonucumuz da el yaralanmasi
geciren bireylerin yasam kalitesinin, glinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik
dizeyinin ve el fonksiyonundan memnuniyetinin azalmasinin, cerrahi midahale
gecirme ve agri varliginin rol kaybi yasama riskini arttirmaktadir. Bunun yaninda
rehabilitasyon sirecinin kisinin rol kaybini azaltmada etkili oldugu ¢alismamizda
gosterilmistir. TUm bu sonuglar el yaralanmasi gegirmis bireylerin fiziksel problemleri
yaninda sosyokdltiirel seviyelerinin, aile baglarinin, yasam aliskanliklarinin, islerinin
ve degerlerinin ayrintih bir sekilde incelenmesinin gerekliligini ve olusturulacak
mudahale programlarinda 6zellikle bu konulara yonelik midahale yaklagimlarinin
olmasi gerektiginin 6nemini vurgulamaktadir.

5. Ergoterapistlerin, bireylerin yaralanma sonrasi yasadiklari rol
degisimlerini tespit ederek, rol kayiplarinin 6énlenmesi ya da en aza indirilmesi
yoninde tedavi slirecinin desteklemelerinin kisilerin yasam rollerine devamlilig
saglayabilecegini ve boylelikle de kisilerin yasam memnuniyetlerinin artacagi
dislincesindeyiz. Rol kaybina neden olan problemlerin incelenerek bireylerin
becerilerinin modifiye edilmesi veya adaptif yontemler ile bireylerin sahip olduklari
rollere katimlarinin arttirilabilecegini dislinmekteyiz. Ergoterapistlerin bireylerin
tedavi planlarini belirlerken rol degisimlerini degerlendirirken toplumumuzun
kiiltiirel vyapisini, sahip oldugu degerleri, toplumun cinsiyetlere yikledikleri
sorumluluklari ve aile icindeki dayanisma ile yardimlasma faktorlerini dikkate almalari
gerektigini disinmekteyiz.

6. El yaralanmasi sonrasi rol degisikliklerinin daha iyi anlasilmasinin ve
kisinin deger verdigi rollerin devam etmesi igin gerekli olan becerilerin egitiminin
muidahale planinin basarisini ve kisinin yasam kalitesini arttirmadaki anahtar nokta

oldugunu disiinmekteyiz.
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