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1. OZET

UST EKSTREMITE KIRIKLARINDA AGRI iLE iLiSKiLi PSIKOSOSYAL
ETKILENIM DUZEYININ FIZIKSEL FONKSIYONELLIK UZERINDEKI
ETKISI

Kirik Oykiisii gibi spesifik yaralanmalar1 olan bireylerde psikososyal faktorlerin
fonksiyonel durum {izerine etkisini arastiran ¢alismalarin limitli olmasiyla birlikte
daha fazla arastirma iyilesme silirecinde bu yaklasimlarin saglanmasina iligkin karar
vermeyi destekleyebilir. Caligmamizda list ekstremite kiriklarinda agn ile iligkili
psikososyal etkilenim diizeyinin fiziksel fonksiyonellik itizerindeki etkisini arastirmak
amaglandi. Caligsmaya {ist ekstemite kirik dykiisiine sahip 18-70 yas aralifinda yas
ortalamalar1 45,00 = 12,63 olan 90 birey dahil edildi. Bireylerin fonksiyonel
durumlart Mcgill Agr1 Olgegi, Kol, Omuz ve El Sorunlart Hizli Anketi
(QuickDASH), Kisa Form 12 Saglk Olgegi (KF-12) ile, psikososyal durumlar
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO), Agr
Oz Yeterlilik Olgegi (AOO), Agri Felaket Olgegi (AFO) ile degerlendirildi. Agr ile
depresyon (r=0,702, p<0,001) anksiyete (r=0,697, p<0,001) TKO (r=0,631, p<0,001)
ve AFO (1=0,818, p<0,001) arasinda pozitif, orta ve yiiksek; AOO (r=-0,466,
p<0,001) arasinda negatif ve orta; QuickDASH ile depresyon (r=-0,334, p<0,01),
anksiyete (r=-0,305, p<0,01) TKO (r=-0,634, p<0,001) ve AFO (r=-0,465, p<0,001)
ile arasinda negatif ve orta; AOO (r=0,731, p<0,001) ile arasinda pozitif ve yiiksek;
KF-12 ile depresyon (r=-0,681, p<0,001), anksiyete (r=-0,675, p<0,001), TKO (r=-
0,611, p<0,001) ve AFO (r=-0,808, p<0,001) arasinda negatif, orta ve yiiksek; AOO
arasinda pozitif ve orta diizeyde iliski oldugu goriildii. TKO ve AFO’niin McGill,
QuickDASH ve KF-12 faktorleri iizerinde; AOO’nin QuickDASH ve KF-12
faktorleri iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriildii (p<0,05). Kirik dykiisii
olan bireylerin tedavi siireglerinde psikososyal yaklagimlarin fonksiyonel durumlar
tizerinde olumlu etkisi olabilecegi, bu kapsamdaki aragtirmalarin literatiire katki
saglayabilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Agn Felaketlendirme, Anksiyete, Depresyon, Fiziksel

Fonksiyon, Psikososyal Faktorler



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF PAIN RELATED PSYCHOSOCIAL AFFECTION LEVEL
ON PHYSICAL FUNCTIONALITY IN UPPER EXTREMITY FRACTURES

Although studies investigating the effects of psychosocial factors on functional status
in individuals with specific injuries such as fractures are limited, further research
may support decision-making regarding the provision of these approaches during
recovery. In our study, we aimed to investigate the effect of pain-related
psychosocial influence on physical functionality in upper extremity fractures. Ninety
individuals with a history of upper extremity fractures, aged between 18-70 years,
with a mean age of 45.00 + 12.63 were included in the study. Functional status of
individuals with Mcgill Pain Scale, Quick The Disabilities of the Arm Shoulder and
Hand (QuickDASH), Short Form 12 Health Scale (SF-12), psychosocial status with
Hospital Anxiety and Depression Inventory, Tampa Kinesiophobia Scale (TKS),
Pain Self-Efficacy Scale Questionnaire (PSEQ), Pain Catastrophizing Scale (PCS)
evaluated with. Between pain and depression (r=0.702, p<0.001), anxiety (r=0.697,
p<0.001) was positive, moderate, and high; Negative and moderate PSS (r=-0.466,
p<0.001); Depression (r=-0.334, p<0.01), anxiety (r=-0.305, p<0.01) with
QuickDASH, TKS (r=-0.634, p<0.001) and PCS (r=-0.465, p<0.01) 0.001) to
negative and moderate; PSS (r=0.731, p<0.001) was positive and high; With SF-12,
depression (r=-0.681, p<0.001), anxiety (r=-0.675, p<0.001), TKS (r=-0.611,
p<0.001) and PCS (r=-0.808, p<0.001) ) between negative, medium and high; It was
observed that there was a positive and moderate relationship between PSS. On the
McGill, QuickDASH and SF-12 factors of TKS and PCS; It was observed that PSS
had a significant effect on QuickDASH and SF-12 factors (p<0.05). It was thought
that psychosocial approaches could have a positive effect on the functional status of
individuals with a history of fracture, and that studies in this context could contribute

to the literature.

Keywords: Anxiety, Depression, Pain Catastrophizing, Psychosocial Factors
Physical Function



3. GIRIS VE AMAC

Ust ekstremitede meydana gelen ortopedik travmalarmn diger viicut
bolgelerine gore daha fazla engellilige sebep oldugu ve saglikla iliskili yasam
kalitesinin azalmasi ile iliskili oldugu gosterilmistir (1). Yaralanma ve kirik
durumlarinda 6zellikle dominant olan ekstremite s6z konusu oldugunda; beslenme,
temizlik, giyinme gibi 6z yeterlilik ihtiyaglarmi karsilamada giigliik yasandigi
goriilmektedir (2). Kas iskelet yaralanmalar1 kisinin siklikla yasam Kkalitesini

etkileyen 6nemli engellilik durumlari ile iligkili bulunmustur (3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Uluslararas1 Islevsellik, Engellilik ve Saglik
Siniflandirmasi (International Classification of Functioning, Disability and Health)
(ICF), engelliligi; viicut yapilar1 ve islevleri, aktivite sinirlamalari, katilim
kisitlamalari, saglikla iliskili ¢evresel ve kisisel faktorler arasinda dinamik bir

etkilesimi igeren ¢ok boyutlu bir yap1 olarak tanimlar (4).

Kas iskelet sistemi travmalar1 sonrasi psikolojik faktorlerin, agri yogunlugu
ve engellilik ile onemli 6lciide iliskili oldugu, ozellikle de agriya cevap olarak
katastrofik diisiincenin uzun siireli engellilik ve agr1 i¢in risk faktorii olusturabilecegi
gosterilmistir (5). Psikososyal faktorlerin semptom ve fonksiyonel limitasyonlar
tizerinde 6nemli bir etkisi vardir (6). Roh ve ark. depresyonun, eklem hareket agiklig
ve agriya gore engellilik i¢in daha etkin bir faktor oldugunu bildirmistir. Kas iskelet
sistemi agris1 olan hastalarda depresyon ve agrinin iliskili oldugu bulunmustur (7).
Ekstremite kiriklarindan sonra yikici diigiinme, istah degisiklikleri ve uyku diizeni

gibi depresif belirtilerin yaygin oldugu gosterilmistir (8).

Uzun kemik kiriklarindan sonra psikolojik sekeller, stres bozuklugu,
depresyon ve anksiyetenin yaygin olarak gorildigii bilinmektedir. Depresyon
yaralanmadan sonra siklikla meydana gelerek klinik sonuglart olumsuz yonde
etkileyebilir. Kirik rehabilitasyonundan sonra kiriktan oncesi islevsellik diizeyine
gelinememesi depresyon belirtilerine sebep olabilir (9). Ust ekstremite kiriklari
sonrasi olusan diisme korkusunun psikolojik etkisi fiziksel aktivitelere katilimi
sinirlandirmakta ve travma sonrasi stres bozukluguna, depresyon ve anksiyeteye

neden olmaktadir (10). Kirik oykiisii sonrasi hareket etme korkusunun engellilikle



iligkili oldugu bilinmektedir. Kinezyofobi, kisilerin kirik sonrast semptomlarla basa
¢ikma becerisini, agr1 diislincelerini, travma sonrasi stres diizeyini olumsuz yonde

etkilemektedir (11).

Ust ekstremite kirig1 olan bireylerde denge ve yiiriime bozukluklarinm
prevalansi bilinmiyor olmasina ragmen, proksimal humerus ve el bilegi kiriklarinin
cogunun diisme ile iligkili olmasi, iist ekstremite kirig1 olanlarin biiyiik cogunlugunda
yasadiklar1 tedirginlik ve hareket korkusu sebebiyle denge ve yiiriime
bozukluklarinin eslik etmesi beklenmektedir. Onkol distal kirig1 olan hastalarda
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %55'inin onceki 3 ay igerisinde yiirimede
zorluk yasadiklari bildirildi. Diisme sonrasi acil servisten taburcu edilen 300 yetiskin
tizerinde yapilan bir arastirma, %61 oraninda performansla iligkili denge
bozuklugunun mevcut oldugunu gosterdi. Ayrica el bilegi kirigindan sonraki
fonksiyonel diisiisiin kalic1 oldugu ve biiyiiklik olarak inme, diyabet ve artrit ile

iligkili dlisme seviyesine benzer oldugu bildirildi (12, 13).

Ust ekstremite kiriklar1 siklikla giinliik yasam aktivitelerinin azalmasima
neden olmakla birlikte daha yiiksek morbidite ve mortalite insidans1 ve icerdigi
Oonemli maliyetler nedeniyle aile ve toplum lizerinde 6nemli bir yiik olusturur (12).
Ust ekstremite ile ilgili engelliligi degerlendiren anketlerde, hastalardan
semptomlarint ve belirli gdrevleri yerine getirme becerilerini derecelendirmeleri
istenir (14). En sik kullanilan {ist ekstremiteye 6zgii engellilik anketleri Kol, Omuz
ve El Engellilikleri (The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, DASH) ve
Michigan El Sonu¢ Anketi (Michigan Hand Outcomes Questionnaire, MHQ) 'dir
(15).

Distal radius kirigi (DRK) olan bireylerde yaralanmadan sekiz hafta sonra en
stk degerlendirilen fiziksel bozukluklardan olan el bilegi ve on kol aktif eklem
hareket agikligt (EHA) ve el kavrama kuvveti degerlerinin ortalama %40-50
oraninda azalmis oldugu ¢alismalarda gosterilmistir (16). Son arastirmalarda ayrica
DRK’s1 olan bireylerin el bilegi eklem propriyosepsiyonu ve kinestetik hafif
dokunma farkindaligi gibi sensorimotor fonksiyonlarda da onemli bozukluklar

yasadiklar1 bildirilmistir (17). El bilegi kirigr olan kadin hastalarin 6z bakim,



tiretkenlik ve bos zaman performansinda klinik olarak énemli bir fonksiyonel diislis

oldugu bildirilmistir (18).

Psikososyal faktorlerin {ist ekstremite travmalarindan sonra engellilik diizeyi
tizerinde belirleyici olduguna dair kanmitlar mevcuttur (1, 10). Kirik oykiisii gibi
spesifik yaralanmalar1 olan bireylerde depresyon, anksiyete ve basa c¢ikma
stratejilerinin degerlendirilmesini iceren ve fonksiyonel durumlar {izerine etkisini
aragtiran c¢alismalarin limitli olmasiyla birlikte daha fazla arastirmanin iyilesme
sirasinda duygusal destek ve psikolojik terapilerin saglanmasina iliskin karar vermeyi
destekleyebilecegi bildirilmistir (1). Calismamizin amaci {ist ekstremite kiriklarinda
agn ile iligkili psikososyal etkilenim diizeyinin fiziksel fonksiyonellik iizerindeki

etkisini arastirmaktir.
Calismanin hipotezleri sunlardir:

H1: Ust ekstremite kiriklarinda anksiyete, depresyon, agr1 6z yeterlilik, agr1
felaketlendirme ve hareket korkusunun agri, engellilik ve yasam kalitesi lizerinde

etkisi vardir.

HO: Ust ekstremite kiriklarinda anksiyete, depresyon, agri 6z yeterlilik, agr1
felaketlendirme ve hareket korkusunun agri, engellilik ve yasam kalitesi lizerinde

etkisi yoktur.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kemik Yapisi

4.1.1. Kemik dokunun histolojisi

Kemik dokusu, icerisinde hematopoezi saglayan kemik iligi gibi 6zellesmis
dokular igeren, viicutta hareketi saglayan, destekleyen ve iskelet sisteminin yapitasini
olusturan bir {iretim ve koruma merkezidir (17, 18). Basing, egilme ve biikiilmelere
kars1 son derece dayanikli olan kemik, ayni zamanda oldukg¢a hafif bir materyalden
olusmaktadir. Cerrahi miidahalelerle sekli degistirilebilen tek doku olmasiyla
birlikte, dayanikliligina ve sertligine karsin kisilerin yasami boyunca, kirilip yeniden
sekil alabilen, dinamik ve canli bir yapiya sahiptir. Metabolik, hormonal ve beslenme

aligkanlig1 gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (19).

Kemik dokusu, kemik matriksi ve kemik hiicrelerinden meydana gelmektedir.
Kemik matriksi organik ve inorganik bolimleri icermektedir. Kemik hiicreleri; (1)
osteoprogenitor hiicreler, (2) osteositler, (3) osteoblastlar, (4) osteoklastlar olarak
siiflandirilmaktadir. Kemikler yapisal olarak, kompakt ve spongiydz kemik olmak

tizere, iki farkli formdan olugsmaktadirlar (20).
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Sekil 4.1.1.1. Kemigin histolojik 6zellikleri (19)



Kemik matriksinin temel proteini tip | kollajen yapisindadir. Bunun yani sira
matrikste daha az oranda tip V kollajen, az miktarda da tip 111, XI ve XIII kollajen
bulunmaktadir.  Hyaliironik  asit, kondroitin  siilfat ve keratan siilfat
glikozaminoglikanlar1 dokuya dayamiklilik kazandirmaktadir. Mineralizasyonun
inhibisyonuna neden olmakla birlikte, biliylime faktorlerini baglayabilirler.

Osteonektin, hiicreler ile lifleri birbirine baglayan, en 6nemli glikoproteindir (20).
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Sekil 4.1.1.2. Kemigin histolojik yapisinin goriiniimii (20)

4.1.1.1. Kemik matriksi

Kemik dokusu, Tip I kollajen ve kemik hiicre disi matriksi gibi mineralize
olmayan organik yapilarin yani sira, mineralize olan inorganik karbonatli apatit
yapilar1 da igerir. Tip 1 kollajen, organizmada en ¢ok bulunan kollajen tiirii olup
kemik dokudan farkli olarak dermiste, organ kapsiillerinde, ligament ve tendonlarda,

diglerin dentin katmaninda, fibroz kikirdakta da bulunmaktadir (21).

4.1.1.2. Kemik dokusu hiicreleri

Kemik dokusunda dort tip hiicre yer almaktadir.
e Osteoblastlar
e Osteositler
e Osteoklastlar

e Osteoprogenitor hiicreler (22).
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Sekil 4.1.1.2.1. Kemik hiicrelerinin histolojik dzellikleri (22)

4.1.1.3. Kemik zarlar

Kemigin i¢ ve dis yiizeyini saran, bag doku iplikleri ve hiicrelerden olusan

periosteum ve endosteum adi verilen zarlar bulunmaktadir (23).

4.1.1.4. Kemik doku cesitleri

Kemik dokusunun; primer, sekonder, spongioz ve kompakt kemik dokusu

olmak iizere 4 tipi mevcuttur (23).

4.1.2. Kemik Anatomisi

Insan viicudunda hareket sistemini; kemikler, kemikler arasinda hareketin
gerceklestigi eklemler ve yer ¢ekimi ile birlikte hareketi saglayan kaslar olusturur.
Bu yapilardan kemik ve eklemler hareketin pasif unsurlari, kaslar ise aktif unsurlar
olarak kabul edilir. Eriskin bir insanda toplam 206 adet kemik vardir. Bu kemiklerin

dagilimi su sekildedir:

Kolumna vertebralis : 26
Kraniyum : 22
Hiyoid kemik 1

Kosta ve sternum 125

Ust ekstremite kemikleri : 64
Alt ekstremite kemikleri : 62

Cekic, ors, lizengi )



Kemik dokusunun 9%30-40’1 organik maddelerden, %60-70’i inorganik
maddelerden meydana gelmektedir. inorganik maddelerin icinde %85 oraninda
kalsiyum fosfat bunun yanisira daha diisiik oranlarda kalsiyum karbonat (%10),
magnezyum fosfat (%1,5), kalsiyum Kklorit ve alkali tuzlar bulunmaktadir. Direkt
grafilerde kemiklerin az 15in gegiren cisimler olarak belirlenmesinde baslica faktor;
kristaller seklinde doku igerisinde bulunan kalsiyum tuzlaridir. Kemigin sertligi
inorganik maddeler, elastikiyeti ve saglamligi ise organik maddeler tarafindan
saglanmaktadir (22, 23).

Kemikler dislerden sonra viicudumuzun en sert dokusudur. Kesitinde dista
bulunan tiknaz ve saglam kismi substantia compacta, i¢te bulunan siingerimsi kismi

ise substantia spongiosa olarak isimlendirilir (24).
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Sekil 4.1.2.1. Kemik anatomisi (26)

Uzun kemiklerin u¢ kisimlarinda bulunan taze ve canli dokuya epiphysis
(epifiz), orta kisimlardaki dokuya da diaphysis (diafiz) denir. Kalsifiye olmus
matriksin kemik ile yer degistirdigi bolgeye metaphysis (metafiz) denir ve bu
kisimdaki hiicreler kemiklerin uzunlamasina biiylimesinde 6nemli role sahiptir.

Kisaca diafizin epifize komsu olan aktif bolimiine metafiz denir. Kemigin



uzunlamasina biiylidiigii gelisme doneminde bu bolgede biiylimeden sorumlu kalin
bir kikirdak boliim yer almaktadir. Cartilago epiphysialis (biiyiime zonu, biiyiime
kikirdagi, linea epiphysialis) olarak adlandirilan bu bélge, kemigin normal uzunluga
ulasincaya kadar biiyiimesinde gorev alir. Biiyiimenin durdugu 20-25 yaslarn
arasinda, bu bolge de kemikleserek, epifiz ile diafiz birbirleriyle tamamen kaynasir.
Biiyime cagindaki ¢ocuklar i¢in biiylik deger tasiyan bu bolge travmalarda daha
kolay kirilabilmesi nedeniyle klinik bakimdan ¢ok 6nemlidir. Burada olusabilecek

kirik o tarafin biiytimesinde aksakliga neden olur (26, 27).

Kemigin kompakt dokusundan enine bir kesit alindiginda ig¢inde pek cok
kiiciik kanalciklarin oldugu goriiliir. Havers kanali adi verilen bu kanalciklarda
kemik dokusunun damarlari, kapillerler halinde goriiliir ve aralarinda az miktarda
yag ve ilik dokusu bulunabilir. Havers kanallar1 birbirine enine seyir godsteren
Volkmann kanallar1 ile baglanir. Bu sekilde kemigin dis yiizeyine ve periostumuna

kadar baglanti saglanmis olur (28).

Osteonlar
(Havers Sistemi)

Havers Kanallari

Volkmann Kanallan
Trabekiller

Sekil 4.1.2.2. Kemik dokusunun kesitsel goriiniimii (29)

Periosteumun doku yapis1 basitce iki kisma ayrilabilir. Dis lifli tabaka
fibroblastlar1 ve Sharpey fibrillerini icerirken, i¢ kambiyal tabaka mezenkimal kok
hiicreleri ve osteoprogenitor hiicreleri igerir. Periosteum bununla birlikte kemigin

iyilesme, yenilenme ve biiylimesinde 6nemli role sahiptir (29).
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4.1.3. Kemik ve Iskelet Sisteminin Gorevleri

I¢ organlar1 yaralanmaya kars1 korur.

Kaslar tendonlarla kemiklere baglanir. Bu baglant1 viicudun bir¢ok farkli
sekilde hareket etmesini saglar.

Kemigin i¢inde bulunan kemik iligi, kirmiz1 kan hiicreleri, beyaz kan
hiicreleri ve trombositler lireterek hemapoetik sisteme yardimer olur.
Kemikler, bedensel fonksiyon i¢in énemli olan kalsiyum ve fosfor gibi
birgok minerali depolayabilir ve serbest birakabilir. Ek olarak, kemik
iliginin bir kisminda enerji olarak kullanilabilecek yag dokusu
bulunabilir.

Baz1 kafatasi kemiklerinde hava dolu bosluklarin gelismis olmasi,

kafatas1 agirliginin azaltilmasina 6nemli derecede katki saglar (22, 30).

4.2. Kirik Kavram

4.2.1. Kirik tanim

Internal veya eksternal yonde etki eden kuvvetlerle kemik dokusunda

meydana gelen ayrismaya veya bu nedenlerden otiirii kemigin devamliliginin ve

anatomik biitiinliigliniin bozulmasina kirik denir. Kemikteki kirilma kemigin soku

absorbe edebilme yetenegine ve etki eden kuvvetlerin derecesine gore ufak bir

catlaktan (fissiir), bir veya birgok kemigin kirilmasina, hatta komsu eklemlerde

dislokasyon meydana gelmesine kadar farkli klinik durumlara neden olabilir. Kirig1

olusturan kuvvet sadece kiriga neden olmayip bunun yaninda deri, kaslar, tendonlar,

ligamentler, damarlar, sinirler ve komsulugundaki organlarin da yaralanmasina yol
acabilir (31).

4.2.2. Kirik tipleri ve siniflandirma

1. Kemik doku ve saglamligina gore:

e Normal kemikte (travmatik) kirik
e Hastalikli kemikte (patolojik) kirik
e Stres (yorgunluk) kirigi

11



2. Kirik hattinin kemigi ¢evreleyen deri ya da mukoza yoluyla dis ortamla
iliskide olup olmamasina gore:
e Kapali kiriklar
e Acik kiriklar

3. Kirik olusturan kuvvete gore:
e Direkt mekanizma ile olan kiriklar
e Indirekt mekanizma ile olan kiriklar

e Direkt ve indirekt mekanizma kombinasyonu ile birlikte olan kiriklar

4. Kirik hattinin sayisina gore:
e Tek kirik hatti
e Coklu kirik hatti

5. Kirigin derecesine ve kirik hattina gore:
a. Ayrilmis (deplase) kiriklar
e Transvers kirik
e Oblik kirk
e Spiral kirik
e Kopma kirigi
e Parcali kirik

O

. Ayrilmamis (nondeplase) kiriklar
e (atlak (fissiir, lineer) kirik

e Yas agac (green stick) kirigi

e Torus kirigi

e (okme kiriklari

e Kompresyon (sikisma) kiriklar
e Dislesmis (impakte) kiriklar

e Epifizin ayrilmamis kiriklar

6. Kirigin kemikteki anotomik lokalizasyonuna gore:
e Proksimal bolge kiriklar

e Cisim (shaft) kiriklar
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e Distal bolge kiriklari
e Epifiz bolgesi kiriklar
e Kirikli-gikiklar

7. Kirilan kemigin histolojik yapisina gore:
e Spongioz bolge kiriklar
e Kortikal bolge kiriklar (32)

8. Ortopedik Travma Dernegi (OTA) Kirik ve Cikik Smiflandirmasi
(Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen, AO)

Her kirigin kendine 6zgii siniflamasi bulunabilmesine karsin tiim diinyadaki
ortopedi doktorlar1 tarafindan kabul goren AO/OTA kirik ve ¢ikik siniflamasi en
giincel smiflamadir. Bu siniflandirma, kirik veya ¢ikik tanimlamanin sistematik
metodolojisi olarak goriilebilir. Bir kirigin ancak tiim bilgiler alindiktan sonra
kodlanmas1 gerektigine dikkat etmek Onemlidir. Siniflandirma ayrica, so6zlii
tanimlamay1 alfabetik bir koda dontstiirerek veri depolamasina ve daha sonra
kolaylikla hatirlanabilmesine olanak saglar. Bu alfaniimerik kodlama semasinin
kullanimi, ¢ok merkezli is birligi, sonuglarin geriye doniik karsilastirilmasi,
uluslararas1 iletisim ve travma veri tabanindaki tiim kiriklar hakkindaki kayit

bilgilerinin standartlagtirilmasi i¢in gereklidir (33).

Bu smiflamaya gore oncelikle kemik ve segment, kodlama kullanarak
tanimlanir. Daha sonra, kirigin kemigin neresinde oldugunu belirlemek gerekir. Her
kemik, aralarinda diafiz veya saftin yerlestigi proksimal ve distal {i¢ boliime sahiptir.
Bu tanimlama, her iki ucunda eklem bulunan ve eklemler arasinda bir kortikal kemik

segmenti iceren kemikler (6rnegin femur, tibia, radius vb.) i¢in gegerlidir (34).

Kemik boliimleri soyle numaralandirilir:
Proksimal son bdliim = 1
Diafizyal bolim =2

Distal son bolim =3

Her kemik boliimii de kendi igerisinde tip ve gruplara ayrilarak

smiflandirilir. Tip (biiyiik harf), kirik paternlerinin genel bir tanimmdir; grup
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(rakamlar), tek tek kemige veya spesifik kirik paternine dayanarak daha spesifik bir

tanimdir (31).
Kraniomaksillofasial
Kemik 9
Klavikula 15
Skapula 14
Humerus 1
Radius 2R_
Ulna 2U_
4F2 Tibia 4
Fibula 4F_
|| 4F3
Ayak 8
o

Sekil 4.2.2.1. Kemik yerinin belirlenmesi (33)

Diafiz kiriginin morfolojisi soyle tanimlanar:
Basit - Tip A kiriklarinda diafizde gevresel tek bir bozulma vardir. Spiral,

oblik ve transvers sekilde olabilir (31)
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Spiral Oblik Transvers

Sekil 4.2.2.2. Basit kiriklar
Kama - Tip B kiriklari, genellikle kemigin normal uzunlugunu eski haline

getiren rediiksiyon sonrasi ana fragmanlar arasindaki temasla karakterize edilir.

Intakt kamali, pargali kamali sekilde goriilebilir (33)

“\

4

intakt Xamali Par¢als Kamal

Sekil 4.2.2.3. Kamali kiriklar (33)

Cok pargali - Tip C kiriklan bir¢ok kirik ¢izgisinden ve kirik pargalarindan
olusur. Bu kiriklar, Miiller'in kapsamli siniflandirmalarinda kompleks kiriklar olarak

biliniyordu. 2018 AO/OTA simiflamasinda ¢ok pargali olarak degistirilmistir (33).
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Diafizyal segmentte, kirik segment intakt veya fragmente halde goriilebilir.
Kirik alan c¢ikarilirsa rediiksiyondan sonra proksimal ve distal parcalar arasinda

temas olmaz.

Irvtealks Fragmante

Sekil 4.2.2.4. Cok pargali kiriklar (31)

Son boliim kiriklarinda morfoloji, ekstra artikiiler (artikiiler yiizeye

uzamayan) veya intraartikiiler (artikiiler ylizeye uzanan) olup olmamasina dayanir.

Ekstraartikiiler - Tip A: Kirilma ¢izgisi metafizyal veya epifizyal olabilir,
ancak intrakapsiiler olmasina ragmen eklem ylizeyi korunmustur. Aviilsiyon, basit,

kama veya ¢ok parcali kiriklar seklinde goriilebilirler (33).

Parsiyel artikiiler - Tip B: Kirllma eklem yiizeyinin bir kismimi tutarken
eklemin geri kalani saglam kalir. Basit, ayrik ve / veya depresif, pargali kiriklar

seklinde goriilebilirler (33).

Komplet artikiiler - Tip C: Eklem yiizeyinde bir bozulma vardir ve eklem
yiizeyi diafizden tamamen ayrilir. Basit, ¢ok pargali artikiiler kirik paterninde
goriilebilecegi gibi, basit metafizer basit artikiiler, ¢ok pargali metafizyal basit
artikiiler, ¢cok parcali metafizer ¢ok parcali artikiiler kirik paterninde de goriilebilir
(33).

Eklem yiizeyinde veya metafizdeki kirik morfolojisinin daha ayrintili

aciklamasinda, 6nceden tanimlanmig basit (eklem yiizeyinin tek bir bozulmasi) ve
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cok pargali (eklem yiizeyinin ¢ok sayida bozulma) paterni kullanilir. Aviilsiyon

kiriklar1 her zaman ekstraartikiiler basit kiriklar olarak siniflandirilir (33).
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Sekil 4.2.2.5. Son boliim kiriklar: (33)

Humerus ve femurun proksimal son bolim kiriklarinda bazi istisnalar
mevcuttur. Bu istisnalar su sekilde siralanabilir:

e Metafizinin tek tiiberositasin1 (tek odakli veya Neer 2 bdlim
kiriklar1) igeren basit proksimal humerus kiriklar1 ve trokanterik
alani i¢eren proksimal femur kiriklar1 Tip A’dur.

e Parsiyel artikiiler tipi humerusta veya femurda mevcut degildir. Bir
tiiberositisi ve metafizi iceren proksimal humerus kirigi (bifokal
veya Neer 3 bolim kiriklar1) ve femur boynunu igeren proksimal
femur kirig1 Tip B’dir.

e Humerusun anatomik boynunu tutan proksimal humerus artikiiler

kirigi ve femur basini tutan kirtk Tip C’dir (33).

4.2.3. Ust ekstremite Kiriklar
4.2.3.1. Klavikula kiriklar:

Klavikula sternum ile skapula arasinda uzanir ve kolu viicuda baglar.
Klavikulanin altinda bazi sinir ve kan damarlari gibi 6nemli yapilar bulunur, fakat bu
yapilar, klavikula kiriklarinda nadir olarak hasar goriir (35). Genellikle geng aktif
popiilasyonda goriilen klavikula kiriklart tim kiriklarin - yaklagik  %5-10’unu
olusturmaktadir. Klavikula kiriklarinin %80-85’i orta 1/3’lik kisimda goriiliirken,
yaklasik %210-151 lateral 1/3’lik kisimda, yaklasik %5°1lik kismi ise medial 1/3’lik
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kisimda goriilmektedir (36). Omuz lateraline direkt darbe, acik el tizerine diisme

veya direkt travmaya bagl goriilebilir.

Klavikula kiriklarinda, travma bolgesinde agri, sislik, 6dem, ekimoz,
krepitasyon ve sekil bozuklugu bulunur. Omuz hareketlerinin agrili olmasi nedeniile
hastalar kollarin1 kaldirmakta zorlanirlar. Siklikla etkilenen taraf adduksiyondadir ve
hastalar karsi taraftaki eli ile etkilenen tarafa destek olma ihtiyaci hissederler (36,
37). Klavikula kiriklari, pnomotoraks, brakial pleksus yaralanmasi, subklavian arter
yaralanmasi, psodoartroz, deformite ve myositis ossifikans gibi komplikasyonlara

neden olabilir.

Tedavisi genellikle konservatiftir. Konservatif tedavide siklikla 8 bandaji
kullanilmaktadir. Semptomatik kaynamama, norovaskiiler yaralanma, kirik uglarinda
ciddi yer degistirme, debritman gerektiren acik kirik ve bazi lateral klavikula
kiriklarinda cerrahi tedavi tercih edilmektedir (36, 38).

4.2.3.2. Skapula kiriklart

Skapula kiriklarmin ¢ogu, motorlu tasit kazalart gibi yiiksek enerjili
travmalarin sonucu meydana gelmektedir. Skapula kiriklart tim kiriklarin sadece
%1'ini olustursa da son epidemiyolojik ¢alismalara gore distal femur ve kalkaneus
kiriklaryla yaklasik aymi frekansta goriiliir. izole skapula kiriklarma nadir olarak
rastlanir. Kot kiriklari, klavikula kiriklari, omurga yaralanmalari, brakial pleksus
yaralanmalari, pnomotoraks, akciger yaralanmalari, norovaskiiler yaralanmalar ve

kafa travmalar1 gibi eslik eden yaralanmalara siklikla rastlanmaktadir.

Skapula kiriklarinin ¢gogu nondeplase veya minimal deplase kiriklar oldugu
icin siklikla konservatif yaklasilir. Konservatif tedavide 2-3 haftalik kol askis1 takibi
ve sonrasinda erken hareket verilmesi Onerilir. Konservatif tedavi ile 6 haftada
kaynama elde edilirken genellikle fonksiyonel bir defisit meydana gelmez.
Subakromial boslugu daraltan akromion kiriklari, acik kiriklar, rotator cuff

fonksiyonunun kaybi gibi ve benzeri durumlarda cerrahi tedavi tercih edilir (36, 39).
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4.2.3.3. Humerus kiriklart

Proksimal Humerus Kiriklar:

Proksimal humerus kiriklar1 tim kiriklarin yaklagik %5’ ini olusturmaktadir
ve insidans1 giderek artmaktadir. Eriskinlerde en sik goriilen iiglincii kirik tipidir.
Kadinlarda erkek cinsiyete gore 2-3 kat daha fazla rastlanmaktadir. Kemik kalitesinin
azalmast nedeni ile ilerleyen yasla birlikte 6zellikle kadinlarda goriilme siklig
artmaktadir (40). Yash popiilasyonda osteoporoza bagli olarak kemik Kkalitesinin
diismesi sonucu, siklikla basit diisme gibi diisiik enerjili travma ile olugmaktadir.
Geng popiilasyonda ise daha ¢ok yiiksek enerjili travma ile meydana gelmekte ve
beraberinde yumusak doku yaralanmasi ve ndrovaskiiler hasar goriilebilme ihtimali
daha fazladir (36, 37, 40).

Siniflamada siklikla Neer simiflamasi kullanilmaktadir. Bu siniflamada,
humerus basi, humerus safti, tuberkulum majus, tuberkulum minus olmak tizere dort
kirik fragmani tanimlanmistir. Ayrilmis parca sayis1 dikkate alinan bu simiflamada
kirik tipleri; bir parcali kiriklar, iki pargali kiriklar, ii¢ pargali kiriklar, dort pargali
kirklar ve kirikli ¢ikiklar olarak ayrilabilirler (36).

Yapilan ¢alismalarda proksimal humerus kiriklarinin sadece %10- 20’ sinde
cerrahi tedavinin gerekli oldugu gosterilmistir. Geriye kalan biiyiik kisminda tedavi
yontemi konservatif yaklagimdir. Konservatif tedavide kol askist uygulamasi
yapilarak erken donemde (ilk 2 hafta) eklem hareket agikligi (EHA) egzersizleri
onerilmektedir. Yaralanmadan 6 hafta sonra aktif EHA egzersizlerine gecilebilir.

Konservatif takipte hastanin radyolojik kontrolii sik araliklarla yapilmalidir (34, 35).
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1 Parcah 2 Pargali 3 Parcali 4 Parcal
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Cerrahi Boyun Az Tuberositili Valgus Etkilenmis Az Etkilenmis
Cerrahi Boyun Tuberositili

Sekil 4.2.3.3.1. Proksimal humerus kiriklarinda neer siniflamasi (36)

Humerus Cisim (Saft) Kirtklari: Humerus cisim kiriklart tim kiriklarin
yaklasik %3’iinii olustururken, insidanst 100.000’de 13’tiir. Bu kiriklar hem geng
hem de yaslh hastalar etkileyen bimodal yas dagilimi gostermektedir (41). Olgularin
%6-8,5’1 patolojik kirik olarak goriilmektedir. Kadinlarda meme kanseri, erkeklerde
ise prostat kanseri en sik patolojik kiriga sebep olan nedenlerdir (36). Kemik
kalitesinin diisiik oldugu yaslh hastalarda diislik enerjili travma ile olusurken, geng
hastalarda motosiklet kazalar gibi yiiksek enerjili travma ile olugmaktadir (42).

Simiflamada OTA siniflamast kullanilmaktadir. Bu siniflamada basit
kiriklar, kamali (wedge) kiriklar, parcali kiriklar olarak kirik paternleri

tanimlanmustir (33).
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[ | (
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Basit Kink Wedge Kirik Pargali Kink

Sekil 4.2.3.3.2. Humerus cisim kiriklar1 (33)
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En sik goriilen yakinmalar siklikla agri, sislik ve deformite ve ekstremitede
giicsiizliiktiir. Kiriga bagl olarak etkilenen ekstremitede kisalik saptanabilir. Kolda
ciddi sislik olan durumlarda kompartman sendromu agisindan dikkatli olunmali ve
muayene sik araliklarla tekrarlanmalidir. Humerus saft kiriklar1 sonrasi radial sinir
hasarina sik rastlanmaktadir. Bu nedenle hem rediiksiyon dncesi hem rediiksiyon

sonrasi sinir muayenesi tekrarlanmalidir (36, 37, 39, 42).

Humerus saft kiriklarinin tedavisi ¢ogunlukla konservatiftir. Konservatif
tedavi ile vakalarin ¢ogunda yeterli rediiksiyon ve iyi fonksiyonel sonuglar elde
edildigi belirtilmektedir. Bunun yaninda konservatif tedavi ile %?2-20 oraninda
kaynamama olgusu rapor edilmistir (34). Agik yara, damar yaralanmasi, brakiyal
pleksus yaralanmasi, ayni taraf 6n kol kirigi, omuz eklemi veya dirsek eklemine
uzanim, patolojik kirik, segmental kirik, yeterli kapali rediiksiyonun elde
edilememesi veya elde edilen rediiksiyonun korunamamasi gibi durumlarda cerrahi

tedavi tercih edilmektedir (36).
Distal humerus kiriklar:

Humerus distal kiriklar tiim kiriklarin yaklagik %2’sini olustururken, dirsek
kiriklarinin yaklasik %30’unu olusturmaktadir. Kirtk paterni bimodal yas dagilimi
gosterir (43). Erkeklerde 12-19 yas arasinda pik yapar ve genellikle genglerde trafik
kazalar1 ve spor yaralanmalar1 gibi yiiksek enerjili travmalar sonrasi goriiliir.
Kadinlarda ise 80 yas iistiinde pik yapar ve diisme gibi diisiik enerjili yaralanmalar

sonrasinda olusmaktadir (36).

Anatomik olarak, distal humerus iki siitundan olusan bir liggen sekle ve bir
"baglant1 kemerine" sahiptir. Medial kolon distal ucunda fleksor kaslarin insersiyosu
olan non-artikiiler medial epikondili ve humerus trokleasinin medial kismini igerir.
Lateral kolon distal ucunda kapitellum'u ve daha proksimal olarak ekstansor kaslarin

insersiyosu olan lateral epikondili igerir (43).

Distal humerusun medial ve lateral kolonunun tutulumuna ve sagittal veya
koronal kirik paternlerinin varligmma dayanan bir¢cok smiflandirma sistemi vardir.

Distal humerus kiriklarin1 kondiler fragmanlarin durumuna gore suprakondiler,
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ekstra-artikiiler kondiler, artikiiler interkondiler, ufalanmis kiriklar olarak
simiflandirmistir (43). Farkli arastirmacilar kiriklan yiiksek T, diisik T, Y, H, medial
ve lateral lambda kiriklarini tanimlayan intraoperatif gozlemlere dayandirmistir (36.
37, 43). En sik kullanilan smiflama sistemi ise AO/OTA smiflamasidir. Bu
siniflamaya gore kirik paternleri ekstraartikiiler, parsiyel artikiiler, komplet artikiiler

olarak tanimlanmaktadir (33).

7{»\. ) \‘l J 'j\&’r

Ekstraartikiler Parsiyel artikiler Komplet artikiler

Sekil 4.2.3.3.3. Distal humerus kiriklar1 (33)

En sik goriilen yakinmalar siklikla siddetli agr, sislik ve sekil bozuklugu
olusturmaktadir. Ciddi sislik olan durumlarda 6n kolda kompartman sendromu
acisindan dikkatli olunmali ve sik araliklarla muayene tekrarlanmalidir. Kiriga bagh
olarak brakiyal arter, median, ulnar ve radial sinir yaralanabileceginden nérovaskiiler

muayeneye onem verilmelidir (36, 37).

Cerrahi tedavi altin standart olarak kabul edilmekte olup konservatif tedavi,
distal humerus kiriklarinin tedavisinde sadece kiigiik bir rol oynamaktadir. Operatif
olmayan tedavi sadece yerinden ayrismamis kirik vakalarinda, cerrahiye uygun
olmadig1 degerlendirilen hastalarda veya heterotopik ossifikasyonu onlemek igin

artroplasti 6ncesi yaslilarda gegici bir tedavi olarak onerilebilir (43).

4.2.3.4. Dirsek kiriklar

Olekranon Kirig

Genglerde yiiksek enerji yaralanmalarina bagli gézlenirken, yashlarda diigiik

enerjili diismelerde gozlenir. Dirsek ekstansiyon kaybi, triseps ekstansor
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mekanizmasinin koptuguna isaret eder (36). Kirilma paterni genellikle yapilan nihai
tedaviyi belirler. Dort yaygin olekranon kirigi tipi; oblik, transvers, ufalanmis ve
trans-olekranon kirigr ¢ikigidir (37). Birden fazla siiflandirma sekli mevcuttur.
Bununla birlikte, ii¢ tanmimlayic1 faktor (deplasman, pargalanma, kirik paterni:
aviilsiyon, transvers veya oblik) en onemlisidir ve tedaviyi yonlendirecektir (37).
Non-deplase kiriklarda ya da diisik beklentili yaslhh hastalarda konservatif
yaklasilabilir, bunun disindaki kiriklarda cerrahi tedavi uygulanir (36).

Radius Bast Kirigt

Radius basi kiriklart en sik dirsek kiriklart arasinda yer almaktadir (44).
Dirsek yaralanmalarinin %20’sinde gozlenir. Onkol prone pozisyonda iken, acik elin
tizerine duserek, dirsek iizerinden aksiyel yiiklenme ile olusur. Radius basi
kirtklarinin %30°unda eslik eden yumusak doku ya da iskelet yaralanmasi mevcuttur
(36, 37). Mason siniflamasi kullanilmaktadir. Dort tipi mevcuttur (Sekil 4.2.3.4) (44).

Tip 2

w/b\_

Tip 1

Sekil 4.2.3.4.1. Radius basi kiriklarinda mason siniflandirmasi (44)

Dirsegin lateral hattt boyunca hassasiyet ve agri yakinmasi mevcuttur.
Ozellikle supinasyon ve pronasyonda olmak iizere dirsek hareket kisithlig1 gdzlenir.
Dirsegin varus ve valgus stabilitesi degerlendirilmelidir (36). Izole, 2mm’den daha
az deplase olmus ve mekanik blok bulunmayan (Mason Tip 1) hastalarda konservatif

yaklasilabilir. Kisa siireli immobilizasyon sonrasi erken EHA egzersizleri baslanarak
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%85-90 iyi sonug¢ alindig1 bildirilmektedir. Hareket ile mekanik blok olan hastalarda

cerrahi tedavi uygulanir (36, 37, 44).
Koronoid Kirigi

izole koronoid kiriklar1 nadir izlenir. Genellikle dirsek ¢ikig1 ile meydana
gelir ve baska yaralanmalarla birlikte bulunurlar. Ciddi varus stresi ya da dirsegin
posteriora ¢ikmasi esnasinda, distal humerusun koronoidi zorlamasi ile olusur (36).
Diger siniflandirma sistemleri (6zellikle O'Driscoll) mevcut olmasina ragmen, Regan
ve Morrey Siniflandirmasi en sik kullanilir. Minimal deplase kiriklarda, kisa siireli

immobilizasyon ve erken hareket baslanarak konservatif tedavi segilebilir (37).
Kapitellum Kirig

Radius iizerinden radius basina gelen aksiyel yiiklenmelerin yarattigi
makaslama giigler sonrasinda meydana gelir. X-Ray lateral dirsek grafide “Double
Bubble” isareti kiriga spesifiktir. Deplase olmayan kiriklarinda kapali rediiksiyon,

deplase olan kiriklarinda cerrahi yontemler tercih edilir (37).

4.2.3.5. Onkol kiriklart

Radius Ulna Cisim (Saft) Kiriklart

Onkol, iist ekstremitenin islevinde énemli bir rol oynar. Radius, ulna ve her
iki kemigin birlikte goriilebilen saft kiriklarinda iist ekstremitede fonksiyon kaybi s6z
konusu olmaktadir (45). On kol cift kiriklari, erkeklerde kadinlardan daha sik

goriilmektedir.

Distal radioulnar eklem (DRUE) ve dirsek yaralanmalari ile birlikte
bulunabilir. Kompartman sendromu agisindan dikkat edilmelidir. Radiusun egiminin
korunmasi, fonksiyonel sonug¢ elde etmede Onemli bir faktordiir. Eger yeterli
derecede tedavi edilmezse, 6nkol kemik kiriklar1 ciddi fonksiyon kayiplarina neden
olabilirler. Rediiksiyonun zorlugu ve rediiksiyonun kaslarin ¢gekme kuvvetlerine bagl
olarak korunmasimin giigliigii ile malunion ve nonunion sik rastlanan

komplikasyonlardir. Bundan dolayr kapali rediiksiyon tercih edilse bile, agik
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rediiksiyon internal fiksasyon (ARIF) en iyi tedavi metodu olarak bildirilmektedir
(36, 37, 45).

Monteggia Kirikli Cikig

Radius basi ¢ikigi ile ulna cisim kirigmin birlikte goriildigi durumdur.
Genellikle indirekt travma sonucu meydana gelir. Olgularin %60’inda radius basinin
one ¢ikigi ve One angulasyonlu ulna cisim kirigi izlenir. Cocuklarda konservatif

yaklasim s6z konusu iken, yetiskinlerde cerrahi tedavi 6n plandadir (36).
Galeazzi Kirikly Cikig

Genellikle yetiskinlerde sik rastlanmaktadir. On kol pronasyonda agik el ayasi
tizerine diisme sonucu olusur. Radius cisim kirigr ile birlikte distal radioulnar eklem
(DRUE) yaralanmasi bulunmaktadir. Cerrahi tedavi yontemleri tercih edilmektedir
(36).

Distal Radius Kiriklar:

Distal radius kirigi (DRK) yaygin bir bilek yaralanmasidir ve diinya ¢apinda
goriilme sikligr artmaktadir. Radius distal u¢ kiriklari acil servise bagvuran tiim
kiriklarin  yaklasik altida birini olusturmaktadir. Cocuk ve geng erigkin yas
gruplarinda DRK’nin en yaygin nedenleri arasinda oyun / spor yaralanmalar1 ve
motorlu tasit kazalari sayilabilir. Buna karsilik, yash yetiskinlerde en yaygin
yaralanma mekanizmasi, kendi seviyesinden diisme nedeniyle diisiik enerjili bir
travmadir (46).

Bu bolge kiriklarinda degisik tanimlamalar mevcuttur:

- Die-punch kirigi; distal radiusun eklem yiizeyindeki lunat fossanin depresyon
kirigidir.

- Barton kirigi; radiokarpal eklemin kirikli ¢ikigidir. Radiusun, dorsal ya da
volar dudaginin kirilmast ile olusan, intraartikiiler kirigidir.

- Chauffer (Hutchinson) kirig1; radiusun stiloid kirigidir.

- Colles kirigs; diisiik enerjili, dorsale deplase olmus, ekstra-artikiiler kiriktir.

- Smith kirigy; diisiik enerjili, volare deplase olmus, ekstra-artikiiler kiriktir.
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Kapal1 rediiksiyon ile kirigin konservatif tedavisi, tarihsel olarak distal radius
kiriklarinin tedavisinin temelini olusturmustur. Ancak, bu tedaviyle iligkili, artan
komplikasyon oranlar1 nedeniyle, cerrahi secenekler, ozellikle ARIF, giderek
yayginlagsmaktadir (47). Kompleks bolgesel agr1 sendromu, malunion, enfeksiyon,
tendon hasari, karpal tiinel sendromu (en sik), ulnar sinir noropatisi, radiokalpar

artroz ve refleks sempatik distrofi gibi komplikasyonlart mevcuttur (36, 47).

4.2.3.6. Karpal kemik kiriklar

Karpal kemikler el bileginde iki sira halinde bulunan 8 kemikten meydana
gelmektedir. Radial taraftan baslamak tizere proksimal sirada skafoid, lunatum,
triquetrum, pisiform, distal sirada ise; trapezium, trapezoideum, capitatum ve
hamatum yer almaktadir. Skafoid kiriklari, en sik goriilen karpal kemik kirigidir.
Karpal kiriklarin yaklasik %70'ini olusturur, agirlikli olarak geng erkeklerde goriiliir
(48).

Nondeplase kiriklarin yaklasik %15 ila %25't diiz radyografide hemen
goriinmeyebilir, tanida gecikmeyi onlemek i¢in dikkatli olunmalidir. Skafoid karpal
stabilitenin 6nemli bir odagi oldugundan, kaynamama, malunion ve avaskiiler nekroz
gibi komplikasyonlar1 dnemli morbidite nedenidir. Enfiye ¢ukurundaki hassasiyet
onemli bir bulgudur. Gerekirse ulnar deviasyonda direkt grafi tekrar edilmelidir.
Bunda da kirik gortilmiiyorsa 10-12 giin sonra grafi tekrarlanmalidir. Gizli skafoid
kiriklarinin teshisinde yiiksek frekansli Ultrasonografiyi (USG) oneren galigmalar
mevcuttur. Gerekirse Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) veya Bilgisayarh
Tomografi (BT) gibi ileri goriintiilleme yontemleri kullanilabilir (48, 49). Tedavide

birinci falankstan distal interfalanksa kadar uzanan kisa kol sirkiiler alg1 yapilir.

4.2.3.7. Metakarp ve falanks kiriklar

Metakarp kiriklari, el yaralanmalarinin %40°1n1 olusturur. Metakarp kiriklari,
10-29 yas aras1 erkeklerde yiiksek insidans gosterir. Eldeki yaralanmalar is kazalari,
duvara yumruk atma, spor yaralanmalar1 gibi direk travmalar sonucu meydana
gelmektedir (50). Metakarp kiriklari, bulunduklar1 anatomik bolgesine gore; boyun,

saft, bas ve bazis kiriklar1 olarak siniflandirilirlar. Kiriklar genelde metakarp
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boynunda gozlenir. Bunlar arasinda en sik rastlanani ise boksor kirigi olarak da

isimlendirilen 5. metakarp boyun kirigidir (36, 50, 51).

Bennett kirigi; birinci metakarpal eklemi ilgilendiren kirigi olup metakarp
cismi radiale sublukse olmustur. Tedavisi konservatif veya cerrahi olabilir fakat iyi
bir rediiksiyon sarttir. Rolando kiriginda, Bennett kirigina ilaveten genis dorsal
fragman kirig1 mevcuttur. Bu kirik T ve Y seklindedir. Bennet kirigi ile ayni sekilde
tedavi edilir (36, 51).

Falanks kiriklar1 iskelet sisteminin en sik izlenen yaralanmalardir. Biitiin
kiriklarin %10’unu olusturur. Elde ise en sik kirillan kemik distal falankstir. 10
dereceden az angulasyon olan ya da 2’mm den az kisalma olan kiriklarda ve

rotasyonel deformite olmayan kiriklarda konservatif tedavi tercih edilir (36).

4.3. Kirik Sonrasi Degerlendirilmesi Gereken Fiziksel Bozukluklar ve

Psikososyal Faktorler

4.3.1. Fiziksel fonksiyon ve psikososyal faktorler

Diinya Saghk Orgiitii’niin tamimlamasina gore fiziksel fonksiyon, bireyin
giinliik yagam aktivitelerini yerine getirebilmesindeki kabiliyetidir (52). Herhangi bir
nedenle olusan bel agrisi hastalarin oturma, ayakta durma, yiirlime, giyinme gibi
insani ihtiyaglarin1 karsilamalarima engel olmaktadir (53). Agr ve hareket
korkusunun hastalarin fiziksel fonksiyon diizeylerinde farkli derecede azalmaya
neden oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda hastalarin fiziksel fonksiyon diizeyi
yoniinden de degerlendirmesi gereklidir. Fiziksel fonksiyon diizeyinin belirlenmesi
ile hastaligin hastay1 ne 6l¢iide etkiledigi konusunda bilgi edinilmesi etkili tedavi i¢in
gereklidir. Fiziksel fonksiyonun degerlendirilmesi subjektif ve objektif olarak

yapilmaktadir (54).

Ust ekstremite, fonksiyonel aktivitelerin gerceklestirilmesinde 6nemli rol
oynar. Kinetik zincir sisteminin 6nemli bir komponenti olan {ist ekstremite, ii¢
segmentten meydana gelmistir. Bu segmentleri olusturan omuz, dirsek ve el bilegi

eklemlerinin farkli dinamikleri vardir. Kinetik zincir sistemi, aktiviteler sirasinda bu
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dinamiklerin dogru sekilde kullanilmasini saglayarak koordineli, diizgiin ve hedefe
yonelik hareketlerin yapilabilmesini miimkiin kilar. Omuz, dirsek veya elde meydana
gelen herhangi bir problem diger segmentlerin fonksiyonelligini de olumsuz yonde
etkiler. Fonksiyonel durumu etkileyen faktorler arasinda, kinetik zincir sisteminin
anatomisi, biyomekanigi, norofizyolojisi, motor kontrolli, patolojisi, agri

mekanizmalar1 ve davranissal emosyonel faktorler yer almaktadir (55).

Fiziksel fonksiyon fiziksel isleyisin devam etmesi i¢in gereken kapasite ve bu
isleyisin Oniindeki engelleri yonetebilmesidir. Fiziksel fonksiyonundaki aksamalar
engellilige neden olabilmektedir. Engellilik, bir saglik durumuyla ilgili bozulma,
aktivite sinirlamalari ve katilim kisitlamalar1 gibi fonksiyonelligin etkilendigi

sonuglarla ile iliskilidir (56).

Fiziksel fonksiyonlardaki yetersizlik radyografik siniflandirma gibi objektif,
klinisyene dayali ol¢iimler ve kavrama giicii gibi performansa dayali 6l¢iimler
kullanilarak degerlendirilir (56). Bireylerin iist ekstremite yaralanmasi sonrasi
fonksiyonellik diizeyinin degerlendirildigi en dnemli objektif 6l¢iimler kas kuvveti,
kavrama kuvveti ve normal eklem hareket acikliginin degerlendirilmesidir. (57, 58,
59). Karnezis ve arkadaglari, kavrama kuvvetinin postoperatif el bilegi fonksiyonunu
belirleyen en onemli objektif faktdr oldugunu belirtmistir (60). Orrin ve dig. nin el
bilegi hareketlerinin fonksiyonel diizeye olan etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda,
azalan eklem hareketi ile fonksiyonel 6ziir arasinda yiiksek derecede iliski oldugu

saptanmistir (61).

Ust ekstremite yaralanmalar1 sonrasinda fiziksel fonksiyonellik olumsuz
yonde etkilenmektedir; kavrama kuvveti, performansa dayali Ol¢iimler ile
klinisyenler tarafindan olgiilebilmesinin yani sira hastanin fonksiyonel durumunu
kendi bakis acistyla degerlendirme olanagi da baz1 degerlendirme 6lgekleri sayesinde
miimkiindiir. Ust ekstremite yaralanmalar1 sonrasi bireyin fiziksel fonksiyonellik
kapasitesini kendi kendine degerlendirmesini saglayan ve en sik kullanilan 6lgek
Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand,
DASH)’dir (62).
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Depresyon ve anksiyete kisinin fonksiyonel diizeyi ve hareket kalitesi ile
yakindan iligkilidir. Hareket paternleri motor, duyu ve kognitif sistemlerin
entegrasyonu sonucu meydana gelmektedir. Anksiyete ve depresyon gibi emosyonel
duygularin varhigi resiprokal inhibisyonun etkinligini limitleyebilmektedir. Bu
nedenle, emosyonel duygular ince motor koordinasyon gerektiren aktivitelerin
yapilmasini engelleyebilmektedir. Baski altindaki bir basketbolcunun serbest atisi

kacgirmasi bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir (63).

Psikolojik faktorler, ozellikle depresyon, agr felaketi, agr1 6z yeterliligi ve
agr1 kaygisi ile birlikte is, egitim, medeni durum gibi sosyal faktorler ve agr
yogunlugu, engelliligin biiyiikliigii ile tutarli bir sekilde iliskilidir. Ust ekstremite
yaralanmalarindan sonra fiziksel fonksiyonellik kapasitesindeki azalmanin genel
nedenleri normal eklem hareket acikliginin ve kas kuvvetinin azalmasidir. Bu
nedenlere kiyasla psikolojik faktorlerin fiziksel fonksiyonellik kapasitesini daha ¢cok

etkiledigi ve engelliligin biiyiikliigiiniin belirleyicisi oldugu bildirilmistir (64).

4.3.2. Agn ve psikososyal faktorler

Insanligin varligindan baslangicindan bu yana var olan agri, cogu bireyin
deneyimledigi ve son derece bireysel bir olaydir (65, 66). Agrinin dirsek
fonksiyonunu degerlendiren fonksiyonel sonu¢ 6l¢limlerini en ¢ok etkileyen faktor
oldugu bildirilmekle birlikte (67), sonu¢ Sl¢iim puanlarim1 %60 oraninda etkiledigi,
kuvvet ve fonksiyonun ise %17 oraninda etkiledigi bildirilmistir (68). Kisith el bilegi
flizyonundan sonra tatmin edici postoperatif fonksiyonel diizeyin, rezidiiel hareketten

¢ok agrinin azalmasina bagli oldugu ifade edilmistir (69).

Agrinin, fonksiyonelligi azaltan en Onemli faktor olmasinin altinda yatan
mekanizmalar literatlirde agiklanmistir. Yaralanma bdlgesindeki metabolitler ve
disiik pH diizeyi, nosiseptif tip III ve IV kas afferentlerini uyararak y-motor
Bu durum ise, kisir bir dongii igerisinde kendini besleyerek kisinin hareketlerini
azaltmasi ile sonuglanmaktadir. Agrinin propriosepsiyon iizerindeki negatif etkisi ile
aktiviteler sirasinda hareketlerin ince kontroliiniin kaybolmasi, aktivitelerin diizgiin

performansta yapilmasi i¢in daha fazla eforun harcanmasina neden olur ve kisir
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dongiliyli devam ettirir. Kronik agr1 ile yasayan kisilerde fiziksel islevselligin
degistigini, katilimcilarin ¢ogunlugunun aktivitelerde fonksiyonel problemler dile
getirdigini veya aktivite sirasinda veya sonrasinda semptomlarin arttigini gostermistir

(70).

Bir¢ok ¢alisma psikolojik faktorler ile fiziksel fonksiyonellik ve agri arasinda
iliski oldugunu desteklemektedir. Travma geciren hastalarin travma sonrast
psikolojik sikint1 yasadigi ve yasam kalitelerinin etkilendigi bildirilmis olup, travma
sonrasi stres bozuklugu goriilen bireylerin yasam kalitesi seviyeleri daha diisiik
bulunmustur (71). Omuz agris1 olan hastalarin psikolojik sikinti diizeylerinin fiziksel
agr1 sikayetleri ile 6nemli Ol¢iide iligkili oldugu bildirilmekle birlikte (72), yiiksek
psikolojik sikint1 diizeylerine sahip Ogrencilerin daha fazla kas iskelet sistemi
sikayetlerinin oldugunu belirtilmistir (73). Kronik omuz agrisi, devam etmesinde
birden fazla nedensel faktér bulunan karmasik ve ¢ok boyutlu bir fenomendir ve
omuz agrisi olan hastalarda agrinin kroniklesmesinde birden fazla nedensel faktorler
vardir. Bu faktorler agn ile bas edememe, agrinin yasam kalitesini etkilemesi ve

hareket etme korkusu gibi sosyal hayati etkileyen faktorlerdir (74).

4.3.2.1. Agri tanimi

Agr1 yonetiminde oncii bir hemsire olan Margo McCaffery agriyr “Hastanin
sOyledigi seydir. Eger soOylilyorsa vardir. Ona inanmak gerekir.” seklinde
tanimlamisgtir. Bu tanimlama ile, hastanin kendi raporunun en gegerli ve giivenilir
degerlendirme araci oldugunu ortaya koymus, agrinin 6znel dogasini vurgulamistir
(65, 76). Agri, bireyin yasaminin bazi donemlerinde yasadigi, dayanmak zorunda
oldugu, islevini, aktivitesini, ruhsal durumunu ve yasam kalitesini etkileyen,
karmagik ve ¢ok boyutlu bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (77). Uluslararasi
Agn Arastirmalar1 Dernegi (International Association for the Study of Pain, 1ASP)
tarafindan yapilan tanima gore agri, gercek veya olas1 doku hasar ile baglantili veya
bu hasarla birlikte agiklanabilen hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir
(78). Bu tanim, agrimin karmasik oldugunu, yalnizca doku ve organ hasarindan
kaynaklanmadigini, duygusal ve diger bilesenleri de icerdigini gdstermektedir (75,

76).

30



4.3.2.2. Agriya iliskin kavramlar
Agn Esigi

Bireyin agr olarak algiladigi, agrili bir uyaranin en diisiik yogunlugu olarak
tamimlanan ve agrinin olusumuna neden olan en az uyaran siddetidir. Yaralanma
bolgesindeki inflamasyon, bulanti, uykusuzluk, yorgunluk, bitkinlik, korku,
anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon, agri ile ilgili gegmis deneyim, agrinin daha
da kotiilesecegi beklentisi ve aymi bolgede agrinin tekrarlanmasi agri esiginin
diismesine; uyku, dinlenme, analjezik ve antidepresanlar ise agri esiginin

yiikselmesine neden olur (79, 80).
Agri1 Toleranst

Agrili uyaran karsisinda bireyin katlanmak istedigi agr1 miktar1 ve agrisinin
durdurulmasini istedigi en diisiik agr1 siddetidir. Agr1 tolerans1 ayni birey i¢in farklh
zaman ve durumlarda degisebilmesinden dolayr hemsire, bireyin agri toleransini
etkileyebilecek yas, cinsiyet, kisilik yapisi, kiiltiirel yapi, cevresel etkiler, agr ile
ilgili gegmis deneyim ve agriya verdigi anlam gibi etmenlerin farkinda olmalidir (65,

79).
Agr1 Davranisi

Bireyde yiiz ifadesi, viicudun pozisyonu ve agriyr anlatirken kullandigi
kelimeler agr1 davranisi olarak kabul edilmektedir. Postoperatif hastalarda insizyon

yerini destekleme, ylizeysel nefes alma gibi davranislar buna 6rnek gosterilebilir
(65).

4.3.3. Agn fizyolojisi

Agn algis1 ¢ok yonliidiir ve serebral korteksin gesitli bolgelerine duyusal
girisi igerir. Tiim bu siire¢ santral sinir sisteminde (SSS) ve periferik sinir sisteminde

(PSS) meydana gelir (79).
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Nosiseptorler, agrili uyaranlara yanit veren 6zel reseptorler veya serbest sinir
uclaridir (81). Viicutta farkli yogunluklarda yer alir. Beyin dokusu, karaciger

parankimasi ve akciger alveolleri hari¢ diger tiim doku ve organlarda bulunur (80).

Nosisepsiyon, doku hasar1 hakkindaki bilgilerin SSS’ye iletildigi fizyolojik
bir siire¢ ve agrinin normal islenmesi olarak tanimlanir (80, 82). Doku hasar1 dort
asamadan olusan bu siirecle sonuglanir. Bu dort asama sunlardir: transdiiksiyon
(aktarma), transmisyon (iletme), modiilasyon (uyarlama) ve persepsiyon (algilama)

(80, 82). Nosisepsiyon siireci Sekil 4.3.3.1°de gosterilmistir.

PERSEPSIYON

Korteks
Talamokortikal
Talamus projeksiyon
'S
MODULASYON
A 4
' -
TRANSMISYON
TRANSDUKSIYON

m
Agnh Uyaran

Primer afferent
Spinotalamik yol nosiseptor

Sekil 4.3.3.1. Nosisepsiyon siireci (80)

Transdiiksiyon

Doku hasarma neden olan mekanik, kimyasal veya termal uyarana verilen

tepkinin serbest sinir uglarinda sinirsel aksiyon potansiyeline (elektriksel aktiviteye)
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doniistiiriilmesidir (80, 82). Agn siirecini uyarmada 6énemli bir rol oynayan, periferik
sinir diizeyinde nosiseptorlerin duyarliligint etkileyen ve agriya neden olan
(algojenik) maddeler, doku hasarinin bir sonucu olarak hiicre dis1 dokuya salinir.
Mast hiicrelerinden serotonin, histamin, bradikinin ve prostaglandinler salinir. P
maddesi (agrinin 6nemli bir ndrotransmitteri oldugu disiiniilen bir amino asit
peptidi), asitler, proteolitik enzimler ve asetilkolin, hidrojen iyonu, adenozin trifosfat
(ATP) gibi maddelerin salinmasina neden olur (80). Bu kimyasallar nosiseptorleri
aktive eder. Bunlar, her biri farkli bir agr1 hissinden sorumlu olan A-delta ve C
liflerini igerir (81). A-delta lifleri, agriy1 hizli bir sekilde ileten ve doku hasarina eslik
eden ilk keskin agridan sorumlu kii¢iik miyelinli liflerdir. C lifleri ise agrili uyarani
daha yavas ileten ve tipik olarak siddetli veya zonklayan agri iireten kiiciik,

miyelinsiz liflerdir (81).
Transmisyon

Agr bilgisinin duyusal bir sinirin aksonu boyunca omurilige ve daha sonra
beyin sapi, talamus ve serebral kortekse iletilmesini icerir (80, 81). Bu asamada
primer afferent lifler (miyelinli A-delta lifleri ve miyelinsiz C lifleri) etkin rol oynar
(101, 102). Transmisyonda uyari iletiminden sorumlu ii¢ bilesenden olusan ndral
blok yer alir. Bu bilesenler; periferik sinirler boyunca omurilige tasinma, dorsal

boynuzda taginma, talamus ve serebral kortekse taginmadir (81, 83).
Modiilasyon

Agrili uyaranlarin iletiminde opoid, seratonerjik, noradrenerjik ve endojen
analjezik sistemler ile Onleyici veya kolaylastirici etkiler igerir (80, 83).
Modiilasyonun tipi ve derecesine gore nosiseptif uyarr agri olarak algilanir veya

algilanmaz (81, 83).
Persepsiyon

Nosisepsiyon siirecinin son asamasi olup omurilikten ¢ikan uyarinin serebral

kortekse ulasarak nosiseptif girdi seklinde agr1 olarak algilanmasidir (80, 82, 84).
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4.3.4. Agn teorileri

Bu boliimde kap1 kontrol teorisi ve endorfin teorisinden bahsedilecektir.

Kapz Kontrol Teorisi

Zararli uyarilar omurilikte bulunan bir ge¢it mekanizmasindan etkilenir (79).
Agrt duyularmin beyin merkezlerine ulasmasin1 6nlemek i¢in biiyiik capli liflerin
uyarilmastyla kapi kapanir, uyarilar bilince ulasmaz, boylece agri1 hissedilemez.
Kiictik ¢apli lifler uyarildiginda ise kapi agilir, agrili uyaranin gegisine izin verilir ve

uyarilarin bilince ulasmasiyla agr1 hissedilir (79, 80).

Kap1 kontrol teorisi, psikolojik etmenlerin agr1 algisinda rol oynadigin1 6ne
siren ilk teori olmustur. Agri yonetiminde biligsel davranisct yaklagimlari
belirlemeye yonelik olarak yapilan aragtirmalara rehberlik etmistir (84). Bu nedenle
bu teori, dikkati baska yone ¢cekme, gevseme, diisleme ve miizik uygulamalarinin ve
diger invaziv olmayan girisimlerin agriyr nasil hafiflettigini aciklamaya yardimci

olur (80, 84).

Endorfin Teorisi

Agn diirtilerini 6nlemek icin opioid gibi davranan endojen kimyasallar olan
endorfinler, opioid reseptorlerine baglanarak analjezi olusturmayi saglar ve agrinin
biling diizeyine gelmesini Onler (75, 80, 82). Uzun siireli agri, stres, alkol veya
morfin kullanimi endorfin diizeyini azaltirken egzersiz, bazi akupunktur tipleri ve
transkutandz elektriksel sinir uyarimi (transcutaneous electrical nerve stimulation-

TENS) uygulamalari endorfin diizeyini artirir (80, 82).

4.3.5. Agr1 simiflamasi
4.3.5.1. Baslama siiresine gore agri

Akut Agri: Genellikle belirli bir yaralanma veya hastalikla tanimlanabilen
akut agri, ani ve siddetli baslayan, alti aya kadar siiren, nedene yonelik

durdurulabilen agridir (80, 83). Agn varligina dikkat ¢ekmesi ve potansiyel olarak
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ac1 verici durumlardan kaginmayi 6gretmesi agisindan fizyolojik bir uyari isareti

kabul edilir (75, 79, 84).

Akut agri1, baslangigta hasarin neden oldugu agrinin 6tesinde daha genis bir
etkiye sahiptir (85). Kalici bir hasar veya sistemik bir hastalik yoksa tedavi
sonrasinda azalir ve iyilesme gerceklestiginde kaybolur (84). Akut agrinin
degerlendirmesi, genel bir tibbi Oykii, agr1 oykiisii, ilgili fizik muayene ve islevsel
bozuklugun degerlendirmesini icermelidir (86). Akut agr1 iyi tedavi edilip
yonetilmezse kronik agriya doniisebilir (79, 82, 81). lyilesmede gecikme, hastanede
yatma siiresinde uzama, anksiyete gibi bircok komplikasyonla sonuglanabilir (79).
Akut agr1 6rnekleri arasinda cerrahi girisimden, travmadan (6rnegin yirtilma, kirik,
burkulma), enfeksiyondan (6rnegin sistitten kaynaklanan diziiri) ve akut iskemiden

kaynaklanan agri bulunur (81).
Postoperatif Agri

Cerrahi travma nedeniyle olusan, travma bolgesinde kimyasal mediatorlerin
salinmasiyla inflamatuvar reaksiyonlarin baglamasi sonucu meydana gelen ve doku
iyilesmesiyle son bulan agridir (80, 82). Doku hasari olan bdlgede iyilesme icin
gerekli olan hareketsizligi saglar ve fizyolojik acidan yararli olur. Kutanéz, derin
somatik veya visseral olabilir. Agrinin siddeti, islemin yapildigi bolgeye ve hasarl

doku biiyiikligiine gore degisir (82).

Postoperatif agri dnemli bir saglik bakim sorunudur (87). Postoperatif agri
yonetiminde iyilesmelere gereksinim duyulmaktadir (88). Postoperatif agrinin
onlenmesi ve hafifletilmesi, saglik profesyonellerinin temel sorumlulugudur.
Bununla birlikte hastalarin 6nemli bir boliimii istenmeyen diizeylerde postoperatif
agr1 yasamaktadir (89, 90). Postoperatif agrinin en iyi sekilde Onlenmesi ve

hafifletilmesi verimli saglik hizmeti sunumu i¢in kritik 6nem tasir (90).

Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda, cerrahi kliniginde yatan
hastalarin %77,3 liniin agrisinin oldugu, %29,3’iiniin diisiik, %9,3’ilinilin yiiksek, cok
yiiksek veya dayanilmaz diizeyde agr1 yagsadig: saptanmistir (91). Bir diger ¢alismaya
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gore hastalarin %80,6’sinin postoperatif donemde agr1 yasadigi, %34,4’{inde agrinin

orta diizeyde oldugu bulunmustur (92).

Bir calismaya gore postoperatif hastalarin %80°1 agri deneyimlemistir ve
agrilarim %86’s1 orta, yiiksek veya ¢ok yiiksek diizeyde olmustur. Hastalarin
%359’unda postoperatif agri deneyimine bagli anksiyete ortaya ¢ikmistir. Analjezik
ila¢ alan hastalarin %25’inde yan etki goriilmiistiir. Hastalarin neredeyse %90°1 agr1
tedavisinden memnun kalmistir (93). Buvanendran ve arkadaslarinin (2015) (94)
yaptig1 calismada hastalarin %66’sinin postoperatif donemde orta, yliksek veya ¢ok
yiikksek diizeyde agriya sahip oldugu, %59’unun taburculuktan sonraki ilk 2 hafta
boyunca orta, yiiksek veya c¢ok yiiksek diizeyde agri yasadigi bulunmustur. Gan ve
arkadaglariin (2014) (88) yaptig1 ¢alismada hastalarin %86’s1 postoperatif donemde
agr1 yasamustir. Bunlarin %75’inde orta veya yiiksek diizeyde agri olmustur ve

%74’linde taburcu olduktan sonra bu agr1 diizeyi devam etmistir.
Kronik Agrt

Nedeni veya kokeni belirsiz olabilen, baslangici tam olarak tanimlanamayan,
tedavisi genellikle gili¢ olan ve alti aydan fazla siiren agridir (65, 82, 84). Doku
hasarmin iyilesmesi i¢in gereken slireden daha fazla veya akut bir hastaligin
beklenen seyrinden sonra devam eden agri, kronik olarak tanimlanir (79). Kronik

agrinin karmagik bir durum ve hatta bir hastalik oldugu kabul edilmektedir (79, 84).

Kronik agri, immiin sistemin baskilanmasina, enfeksiyon riskinin artmasina
ve tiimoriin biiyiimesine neden olur (65). Hiposomnia, yorgunluk ve depresyona yol
acar (84). Bireyin yasam kalitesini diigiirlir ve bireyi normal dis1 davraniglara iter (65,
82). Birey {iizerindeki fiziksel ve psikolojik yiiklere ek olarak topluma da sosyal ve
ekonomik ac¢idan yiik getirir (95). Bireyin calisma yetenegini ve tiretkenligini

azaltt1g1 i¢in toplumu biitiiniiyle etkiler (96).
Kanser Agrisi

Kanserden kaynaklanan agri ¢ok yaygin olarak goriilmektedir (84). Kanser
agrisinin nedenleri dogrudan kanserin kendisi ile iliskilidir. Ayrica kemiklerin,

sinirlerin veya organlarin sikigsmasi, bir organin tikanmasi, zayif kan dolagimu,
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inflamasyon, enfeksiyon ve metastaz agriya neden olabilmekte, tedavinin yan etkisi

olarak da agr1 ortaya ¢ikabilmektedir (79).

Kanser agrisinda agr1 kontroliiniin amaglar1 arasinda, bireyin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmesini saglamak, uyku siiresini uzatmak ve yasam

kalitesini artirmak yer alir (65).

4.3.5.2. Kaynaklandigi dokuya gore agri

Parietal (Somatik) Agr

Cilt veya subkutan dokudaki somatik sinirlerden kaynaklanan, ani baslayan,
keskin ve zonklayici olan, duyusal liflerle tasinan ve sinirlari kolay belirlenen agridir
(80, 82, 83). Parictal agriya otonom sinir sistemi yanitina bagli bradikardi,
hipotansiyon, bulanti1 ve terleme eslik edebilir (79). Hareketle artan, dinlenmeyle

azalan parietal agri, analjeziklere hemen yanit verir (80, 82).
Viseral (Splanknik) Agri

Ic organlardaki nosiseptdrlerin etkinlesmesinden kaynaklanan, yavas
baglayan, kiint, sizlayici veya kramp seklinde olan, smirlart tam olarak
belirlenemeyen ve baska bolgelere yayilabilen agridir (80, 81). Bulanti, terleme ve
kardiyovaskiiler degisiklikler yaratabilir (86). Visseral nosiseptorler, inflamasyon,
gerilme ve iskemiye yanit verir (81). Agri iletimi sempatik sinirlerle omurilige giden
kiiglik miyelinsiz liflerle saglanir. Visseral agriya hipertansiyon ve terleme eslik eder
(79). Visseral nosiseptif agri Ornekleri arasinda, cerrahi insizyon, pankreatit ve

inflamatuvar bagirsak hastaligindan kaynaklanan agri yer alir (81).

Sempatik Agr
Sempatik sinir sisteminin etkinlesmesi ile olusan, yanici olan ve giin gectikce

siddeti artan agridir. Agr1 bolgesinde sogukluk, solukluk ve iislime meydana gelir
(80, 82).

Periferik Agr
Kaslar, tendonlar veya periferik sinirlerden temel alan agridir (82).
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4.3.5.3. Mekanizmasina gore agri

Nosiseptif Agrt

Nosiseptorlerin  mekanik, kimyasal veya termal uyaranlarla uyarilmasi
sonucunda deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlarda ortaya ¢ikan agridir (80, 82).

Genellikle hastalar tarafindan keskin veya zonklayan agri olarak tanimlanir (97).
Noropatik Agr

Travma, metabolik hastalik, inflamasyon, enfeksiyon, tiimor, toksin, nérolojik
hastalik veya alkolizm sonucu sinirlerde hasarla birlikte nosiseptorlerin siirekli
uyarilmasiyla ortaya ¢ikan agridir (80, 81). SSS, PSS veya her ikisinde meydana
gelebilir (82, 86). Noropatik agri i¢in tek bir tanimlayict belirti yoktur (81). SSS ve
PSS’nin duyarlilagsmas: ile iliskili olan néropatik agr1 drnekleri arasinda trigeminal
nevralji, postherpetik nevralji, diyabetik periferik néropati ve fantom uzuv agris1 yer

almaktadir (79, 81).
Psikosomatik (Psikojenik) Agrt

Baslangicta fizyolojik olan, daha sonra stres, korku, anksiyete veya ofke ile
siddetlenen, hasta icin ¢ok gercekei ve doku hasar1 varmis gibi olan ve ndrofizyolojik
duyarlilikla ilgili olarak algilanan agridir (79, 82). Bas agrisi, sirt agrisi, kronik kas
gerginligi veya viseral degisikliklere yol agabilir. Bu tir durumlar somatoform
bozukluklar olarak adlandirilir. Nedenin tanimlanmasi ve uygun sekilde tedavi

edilmesi gerekir (79).

Deafferantasyon Agrisi: Agr1 iletim silirecinde meydana gelen sinir
harabiyeti sonucu, iletinin SSS’ye ulasamamasindan dolayi, duyusal kaybin oldugu
yerde odak noktalarin olugmasiyla ortaya ¢ikan agridir. Kisa siirede tedavi edilmezse
gegmeyen inatgr agriya yol agabilir. Fantom ve zonada goriilen agri bu agriya

ornektir (98, 99).

Reaktif Agri: Vicutta cesitli olaylara karst motor ve sempatik sinirlerin
refleks etkinlesmesi sonrasi nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya c¢ikan agridir.

Miyofasiyal agri sendromu ve refleks distrofi buna 6rnek verilebilir (65, 98).
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4.3.6. Akut agrinin fizyolojik ve davramssal belirtileri

Agr1, bireyin kendi bildirimi, fizyolojik belirtiler ve davranigsal belirtiler
olmak lizere ii¢ ana belirtinin birlesimi ile tanmabilir. Bu belirtiler her ne kadar

yararli olsa da ¢esitli etmenlerle karmasik duruma gelebilir (100).

Agrili  uyaranlar otonom sinir sisteminin uyarilmasiyla tagikardi,
hipertansiyon, takipne, midriyazis, solgunluk, terleme, hipervijilans, kas tonusunda
artma ve hiperglisemi gibi agriya fizyolojik tepkiler olusur (80, 84). Viicut strese
uyum sagladig1 i¢in bu tepkiler kisa stirelidir. Bu nedenle agriy1 belirlemek i¢in tek

basina kullanilmasi giivenilir degildir (84).

Bireyler yasadiklar agriyr aglama, inleme, yiiz burusturma, etkilenen bolgeyi
tutma veya hareketsiz duruma getirme gibi davranislar gosterebilir (80, 84). Tiim agr1
davraniglarint gdézlemlemek ©nemli olsa da bu davraniglarin yoklugu agrinin
olmadigi anlamina gelmemektedir. Bu nedenle agrinin varligmi ve siddetini

belirlemede tek basina kullanilmamalidir (84).

4.3.7. Akut agrinn etkileri
4.3.7.1. Sistemler iizerine etkileri

Solunum Sistemi: Siddetli agris1 olan birey derin nefes alamaz. Vital kapasite
azalir. Postoperatif donemde insizyon bolgesinin diyafragmaya yakin olmasi

oOksiiriigii onler (65, 84). Akciger enfeksiyonu ve atelektazi goriilebilir (97).

Kardiyovaskiiler Sistem: Stres yaniti ile ilgili olarak kalbin is ylki ve
miyokardin oksijen tiiketimi artar. Iskemi, akut kalp yetmezligi ve miyokard

infarktiisti goriilebilir (82, 84).

Uriner Sistem: Agriya yanit olarak ortaya ¢ikan sempatik aktivite artisi
sfinkter toniisiinde artmaya yol agar. Bu durum {iriner retansiyon ile sonuglanir (82).

Uretra ve mesanenin fizyolojik agidan yavaslamasiyla idrar yapma giiglesir (65).

Kas-Iskelet Sistemi: Siddetli yasanan agr1 sonucunda hareket yeteneginde

azalma sonucu vendz doniis azalir ve vendz tromboembolizm olur (82, 83). Ozellikle
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obez ve kalgca cerrahisi gegiren hastalarda tromboemboli riski fazladir (93). Kas
tonusu artar, kaslarda oksijen tiikketimi ve laktik asit iretimi artar ve kramp olusur

(65, 82). Hareket kabiliyetinin azalmasina bagli sarkopeni goriilebilir (117).

Gastrointestinal Sistem: Organlardan ve somatik yapilardan kaynaklanan
agrili uyaranlar bulanti ve kusmaya neden olur. Sempatik aktivite artis1 ile

gastrointestinal motilite azalir; gastrik staz ve paralitik ileus gelisir (82).

Endokrin ve Metabolik Sistem: Agriya yamit olarak olusan ndroendokrin
uyar1 sonucu katekolamin ve katabolik hormonlarin salimimi artarken anabolik
hormonlarin salinimi azalir. Bu nedenle sodyum ve su retansiyonu olusur ve bu kan
basincinda yiikselmeye neden olur (65). Hiperglisemi ve negatif nitrojen dengesi
ortaya ¢ikar (82).

Immiin Sistem: Immiin sistem baskilanir ve enfeksiyon riski artar (81).

4.3.7.2. Psikososyal etkileri

Agr1 ve agn tedavisine verilen yanit tipik olarak degiskendir. Genetik,
gelisimsel, psikolojik, kiiltiirel ve cevresel etmenler arasindaki karmasik yapi
biyopsikososyal etkilesimleri yansitir (101). Bu etmenlerin bir araya gelmesiyle
agrinin ortaya ¢ikmasi ve ifade edilmesi bireyler arasinda Onemli Olgiide

degismektedir (102).

Artan farkindaliga ve agr1 yonetimindeki ilerlemelere karsin hastane bakimi
gerektiren hastalar i¢in akut agri, stres, anksiyete ve korkuya yol agmaktadir (103,
104). Psikolojik olarak, glivenilmez agrinin yasanmasi artan endise, uykusuzluk ve

caresizlik hissine yol agabilir (86).

Cerrahi girisim bireyde 6liim korkusuna neden olabilmektedir. Postoperatif
donemde bu korku yerini anksiyete ve postoperatif agri korkusuna birakmaktadir.
Anksiyete ve korkunun artmasi agr1 diizeyinin de artmasina ve cerrahi girisim sonrasi

daha fazla opioid kullanilmasina neden olmaktadir (82).
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4.3.7.3. Diger etkileri

Yetersiz agr1 kontrolii gecikmis iyilesme ile uzun donem sonuglarda
kotiilesmeye yol agmaktadir. Komplikasyon riski, morbidite orani, hastanede yatma
siiresi, tekrar hastaneye yatma orani ve maliyette artmaya neden olmaktadir. Ayrica

hasta memnuniyetinde azalmayla sonug¢lanmaktadir (97).

4.3.8. Agr1 deneyimini etkileyen etmenler

Fizyolojik, biyokimyasal, ruhsal, sosyal, kiiltiirel ve cevresel etmenlerin
bireyin agri deneyimini etkileyebilecegi belirtilmektedir (79). Bu etmenler agri
algisini, agri toleransini, agriya verilen yaniti degistirebilir (84). Bu nedenle
hemsireler ve hekimler agriyr tanilamada ve agri1 tedavi yontemini belirlemede bu

etmenleri g6z 6nlinde bulundurmalidir (65, 82).

Olumlu veya olumsuz agr1 deneyimleri agri algisini etkilemektedir (65, 82).
Hastanin agri1 deneyimlerinin bilinmesi agr1 yonetimine yon vererek gelecekte

agridan daha az korkmasini ve agriy1 daha iyi tolere etmesini saglayabilir (84).

4.3.8.1. Agr1 deneyimini etkileyen psikososyal faktiorler

Psikolojik, sosyal, biligsel, davranigsal ve c¢evresel gibi ¢esitli faktorlerin
etkilesimi, bireyin kronik agri gelistirme riskini belirlemektedir (105). Birey
dikkatini agriya verdiginde agriy1 daha fazla hisseder (82, 81). Agn tedavisinde
farmakolojik olmayan bir yontem olarak dikkati baska yone ¢ekme kullanildiginda
bireyin agr1 siddeti azalir ve toleransi artar (82). Anksiyetenin agri siddetini
arttirmakta oldugu ve aym zamanda agr1 siddeti arttikga da anksiyete diizeyinin
arttig bildirilmistir (82). Agris1 olan hastada tedavi anksiyete yerine agriya yonelik
yapilmalidir (84). Bireyin yasi, egitim durumu, sosyokiiltiirel diizeyi ve kisilik

ozelliklerine gore kullandigi bas etme yontemleri degismektedir (82).

4.3.8.2. Agr1 deneyimini etkileyen diger etmenler

Bireyin agriy1 algilamasi ve bildirmesi yasla birlikte farklilasmaktadir (65,
82). Cocuklar agriyr huzursuzluk, aglama gibi davranigsal tepkilerle belirtir (82).
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Yagslilar iyi hasta olmak istemeleri veya agrinin yaslanmanin normal bir pargasi
olduguna ve bu nedenle agriya dayanilmasi gerektigine inanmalari nedeniyle
agrilarin1 bildirmede isteksiz olabilmektedir (79, 82, 84). Agn diizeyi ve agriya tepki
ile ilgili cinsiyet ¢calismalarinin sonuglar tutarsizdir (84). Kadin ve erkeklerin agriya
farkli tepki vermeleri ve kadinlarin daha fazla agri yasamasi sosyo kiiltiirel yapi
farkliligr ile agiklanmaktadir (65, 82, 84). Yorgunluk, bireyin agriyr daha siddetli

hissetmesine neden olur ve agriyla bas etmesini onler (82).

Aile, inanglar1 ve davranislari ile hastanin agriya tepkisini etkiler (81). Aile
tiyelerinin karsilagtign giicliiklerden biri etkili agr1 yonetimidir. Bu giiclikkle bas
etmeleri i¢in onlarla iletisimde olmak ¢ok onemlidir. Boylece hasta ile birlikte aile
tiyelerinin de yasam kalitesi artirilabilir (106). Kiiltiir; aile, toplum ve saglik
sisteminin agriy1 algilama sekli, bireyin agriy1 algilamasini, ifade etmesini ve agriyla
bas etmesini etkiler (65, 82). Kiiltiirel farkliliklar1 tantyan hemsire, bireyin agrisini
daha iyi anlar, agriya verdigi yanitt daha dogru degerlendirir ve agriy1 hafifletmede
daha etkili olur (84).

4.3.9. Agr1 Yonetimi

Agr1 yonetimi, hasta haklarina verilen 6nemin artmasi, 6l¢iim araclarinin
gelistirilmesi ve analjezik ilaglarin iretilmesiyle daha fazla ilgi gormiistiir (79).
Agrimin tedavi edilmemesi temel insan hakki ihlali olarak kabul edilmektedir. Bireyi
etkileyen biyopsikososyal, manevi ve Kkiiltiirel etmenler géz oniinde bulundurmali,

birey merkezli, ¢ok boyutlu ve kapsamli bir yaklagim kullanilmalidir (107).
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5. MATERYAL VE METOD

“Ust Ekstremite Kiriklarinda Agr ile 1liskili Psikososyal Etkilenim
Diizeyinin Fiziksel Fonksiyonellik Uzerindeki Etkisi” konulu bu yiiksek lisans tez
calismasi, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu’nun 02.03.2021 tarihli, E-10840098-772.02-
9044 dosya numarasi ile onayinm almistir. Calismaya katilimlar1 6ncesinde bireylere
aydinlatilmis onam ve riza formlar1 imzalatilarak ¢alismanin igerigi ve prosediirii

hakkinda bilgi verildi.

5.1. Olgular

Arastirmanin 6rneklemini olusturmak amaciyla bir ortopedist tarafindan kirik
tanis1 konulan ve Medipol Mega Universite Hastanesi’nde tedavi programina alinan
18 ve 70 yaglari arasinda 95 goniilli birey degerlendirildi. Degerlendirmenin
sonunda anketleri doldurma siirecindeki eksiklikleri sebebiyle 5 katilimci galisma

dis1 birakilarak 90 katilimci ile ¢alisma tamamlandi.

5.2. Olgularin Secimi
(Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 18-70 yaslar1 arasinda olmak
e Daha 6nce kirik oykiisii gegirmemis olmak
o Tekil st ekstremite kirik oykiisii gecirmis olmak

e Son 4 hafta icerisinde kirik ile sonuglanan yaralanma yasamis olmak

Calismadan dislanma kriterleri;
e Daha once kirik oykiisii gecirmek,
e Coklu ve agik kirik dykiisti gegirmek
¢ Bilgilendirilmis onam veya anketlerin tamamlanmasini engelleyen
biligsel bozuklugu olmak
e Psikoz ile sonuglanan bir psikiyatrik tan1 almis olmak

Calisma akis semasi Sekil 5.2.1.’de gosterildi.
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Akis Semasi

Calismaya alinan birey sayisi

in=115]

Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
in=20]
letisim devamlilifn saglanamayan

(n=5)

Crahil edilen bireyler

(n=20]

Sekil 5.2.1. Akis semasi

5.3. Uygulanan Degerlendirmeler

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
ila¢ kullanma durumu, kirik lokasyonu, cerrahi islem gecirip gecirmedigi, ne kadar

stiredir kirikla ilgili tedavi aldiklar1 sorgulanarak demografik bilgileri kaydedildi.

44



Katilimcilara Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, QuickDASH, Tampa
Kinezyofobi Olgegi, Mcgill Agr1 Olgegi, Kisa Form 12 Saglik Olgegi, Agrn1 Oz
Yeterlilik Olgegi, Agr1 Felaket Olcegi ve Tedavi Memnuniyet Ol¢iimii uygulandi.

5.3.1. QuickDASH

Calismaya dahil edilen bireylerin fiziksel fonksiyonellik diizeyleri
QuickDASH ile degerlendirildi. QuickDASH, Kol, Omuz ve El Engelliler anketinin
kisaltilmis bir versiyonudur. Quick-DASH tiim iist ekstremite bozukluklarinda,
aktivite ve katihm kisithiliklarim &lgen bir degerlendirme o6lgegidir. Olgekte 11
soruyla hastalarin gilinlilk yasam aktiviteleri sirasindaki zorlanmalar1 sorgulanir.
Likert skalasi ile her cevap 1 ile 5 arasinda iyiden kétiiye dogru puanlandirilir. istege
bagl olarak doldurulan ve 4 sorudan olusan is Modeli (DASH-W) ve 4 sorudan
olusan Spor ve Miizisyenler Modeli (DASH-SM) béliimleri de vardir. Olgegin
Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2006 yilinda yapilarak, Tiirkge versiyonu

gecerli ve giivenilir bulunmustur (108).

5.3.2. Kisa Form McGill Agr1 Ol¢egi

Calismaya dahil edilen bireylerin agrilar1 Kisa Form McGill Agr Olgegi ile
degerlendirildi. Kisa Form McGill Agr1 Olgegi (KF-MAO) agriy1 degerlendirmek
icin gelistirilmis bir 6l¢ektir. Duyusal agr1 (11 madde) ve affektif agr1 (4 madde)
olmak tizere iki alt dlgek ile agrinin farkli yonlerini inceleyen toplam 15 madde
icerir. Her madde 4 puanlik likert tipi 6lgekte 0-3 (0: hig, 3: siddetli) arasinda
puanlanarak degerlendirilir ve madde puanlarinin toplami agr1 skorunu verir. Toplam
agr1 skoru 0-45 (0: hi¢ agr1 yok, 45: siddetli agr1) puan arasinda bir deger alir. KF-
MAO kronik agriyla ilgili galismalarda yaygmn olarak kullanilmakta ve giiglii
psikometrik 6zellikleri oldugu belirtilmektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik calismast 2007 yilinda yapilarak, Tiirk¢e versiyonu gecerli ve giivenilir

bulunmustur (109).
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5.3.3. Kisa Form-12 Saghk Olcegi

Calismaya dahil edilen bireylerin yasam kaliteleri Kisa Form-12 6lcegi ile
degerlendirildi. Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan Kisa Form-12
Saglik Olgegi (KF-12), Kisa Form-36 Saglik Olgeginin (KF-36) 8 alt basligindan 12
farkli madde alinarak olusturulmustur. KF-36 ile karsilastirildiginda KF-12’nin
uygulamasinin kolay ve tamamlanma siiresinin daha kisa olmasi nedeniyle
kullannmimin daha avantajli  oldugu bildirilmektedir. KF-12’nin  Fiziksel
Komponentler ve Mental Komponentler olmak {izere iki alt 6lgegi vardir. Alt
Olcekler sagligi 0 ile 100 arasinda degerlendirmekte olup 0 koti saglik durumunu
gosterirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik calismas1 2020 yilinda yapilarak, Tiirkge versiyonu gecerli ve gilivenilir

bulunmustur. (110).

5.3.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Calismaya dahil edilen bireylerin anksiyete ve depresyonlar1 Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile degerlendirildi. Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADO) Zigmond ve Snaith tarafindan anksiyete ve depresyon yoniinden
riski belirlemek, diizey ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir 6z
bildirim 6lgegidir. Toplam 14 soru icermekte olup yedisi anksiyeteyi, diger yedisi
depresyonu dlgmektedir. Olgek 4 puanlik likert tipi bir dlgektir. Anksiyete alt Slgegi
icin kesme puani 10/11, depresyon alt Olcegi icin kesme puani 7/8 olarak
bulunmustur. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi 2020 yilinda

yapilarak, Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenilir bulunmustur (111).

5.3.5. Agr1 Oz yeterlilik Olgegi

Calismaya katilan bireylerin agris1 ve fiziksel fonksiyonlar1 arasindaki iliski
Agn Oz yeterlilik Olgegi ile degerlendirilmistir. Agr1 Oz yeterlik Olgegi (AOO),
Bandura’nin 6z-yeterlik kavramina dayandirilarak 1989’da Nicholas M.K. ve
arkadaglar1 tarafindan olusturulmustur. AOO, agriya ragmen bir dizi aktiviteyi
gerceklestirirken giiven derecesini 6lgmek i¢in tasarlanmis 10 maddelik kendini

degerlendirme anketidir. Agr1 6z yeterligini degerlendiren olgekler arasinda AOO,
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cok iyi gegerlik ve gilivenirligi oldugu kanitlanmis, kisa olmasi nedeniyle pratik olan,
sosyal ve fiziksel fonksiyonlarla iligkili 6z-yeterlik ¢oklu alanlarin1 6l¢mektedir. Her
madde 7 puanli (0: Kendime hi¢ glvenmiyorum, 6: Kendime tamamen
giiveniyorum) Likert-tipi 6lgek {lizerinde degerlendirilmistir. Toplam puan 0-60
arasinda degisir ve yiiksek skorlar agriya ragmen fonksiyonellik i¢in daha fazla 6z-
yeterligi gosterir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 1977 yilinda

yapilarak, Tiirk¢e versiyonu gegerli ve giivenilir bulunmustur (112).

5.3.6. Agr1 Felaket Olcegi

Calismaya katilan olan bireylerin agri1 hissettikleri anlardaki duygu ve
diisiincelerini degerlendirmek igin Agr1 Felaket Olgegi kullamlmigtir. Agr1 Felaket
Olgegi (AFO); biiyiitme, ruminasyon ve garesizlik olmak iizere ii¢ alt 6lgege ayrilir.
5 puanlik bir 6lgektir; 0 (hig), 4 (her zaman). Olgek klinik ve klinik olmayan
popiilasyonlarda gegerli bir yikim indeksi Ol¢iimiinii saglayan, 6z bildirim aract
olarak gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi 2014 yilinda

yapilarak, Tiirk¢ce versiyonu gegerli ve giivenilir bulunmustur (113).

5.3.7. Tampa Kinezyofobi Olgegi

Calismaya dahil edilen bireylerin hareket etme korkular1 Tampa Kinezyofobi
Olgegi ile degerlendirildi. Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) 17 soruluk bir dlgektir
ve akut ve kronik bel agrisi, fibromyalji ve kas iskelet sistemi yaralanmalar1 ve
whiplash ile iliskili hastaliklarda kullanilir. Olgekte 4 puanlik Likert puanlamasi
(1=Kesinlikle katilmiyorum, 4= Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir. 4, 8, 12 ve
16. maddenin ters ¢evrilmesinden sonra total bir puan hesaplanmaktadir. Kisi 17-68
arasinda total bir skor almaktadir. Olgekte kisinin aldign puanimn yiiksek olusu
kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu gdstermektedir. Caligmalarda toplam skorun
kullanilmas1 6nerilmektedir. TKO, hareket ve tekrar yaralanma korkusunu dlgmek
amaciyla gelistirilen 17 soruluk bir &lgektir. Olgek, is ile iliskili aktivitelerde,
yaralanma/tekrar yaralanma ve korku/kaginma parametrelerini icerir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik caligmasi 2011 yilinda yapilarak, Tiirk¢e versiyonu gecerli ve

giivenilir bulunmustur (114).
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5.3.8. Tedavi Memnuniyet Ol¢iimii

Calismaya katilan bireylerin aldiklar1 tedaviden memnuniyetleri Numerik
Oranlama Skalasi ile degerlendirilmistir. Numerik Oranlama Skalasi (NOS), bir
ortopedik durumun mevcut yonetimiyle ilgili memnuniyeti yakalamak icin yeterli
olabilir ve yogun ortopedik uygulamalarda kullanim i¢in daha uygulanabilir kabul
edilmistir. NOS, 0'dan (tamamen memnun degil) 10'a (tamamen memnun) ortopedi
cerrahindan yardim istedikleri iist ekstremite durumunun genel yonetimiyle ilgili
memnuniyeti degerlendiren 11 puanlik bir sirali 6lgektir. Daha yliksek puanlar daha

yiiksek memnuniyeti gosterir (115).

5.4. istatiksel Analiz

Verilerin tamimlayici istatistiklerinin (frekans, ortalama ve standart sapmalar)
hesaplanmasinda, normal dagilim gosteren veriler igin parametrik testlerden ‘’Independent
Sample T-Test’ ile, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in nonparametrik testlerden
‘Mann-Whitney U Test’’ ile gruplar arasindaki farkin analizinde IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Statistics 25 paket programi kullamld:. Istatistiksel olarak
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi, verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk testi
kullanilarak analiz edildi.

Arastirmada psikososyal faktorler ile fiziksel fonksiyonellik faktorleri
arasindaki 1iligkileri incelemek amaci ile normallik varsayimi altinda Pearson
korelasyon analizi uygulandi. Psikososyal faktorlerin fiziksel fonksiyonellik {izerine
etkilerini incelemek i¢in ¢ok degiskenli regresyon analizi uygulandi. Fiziksel
fonksiyonellik ile ilgili ti¢ farkli bagimli degisken ele alindigi i¢cin ayr1 ayr
modelleme yerine ¢ok degiskenli modelleme yaklasimi tercih edilmis ve bdylece tip-
1 hata tiiriiniin olumsuz etkisinden kaginma yoluna gidildi. Regresyon analizlerinde
beta katsayilar1 (B), katsayilarin standart hatalar1 (SH(B)), test istatistikleri ve
anlamlilik degerleri (p) bir arada verildi. Bu analizler R-Project (R Core Team, 2021)

yaziliminin mcglm paketi ile yazilan kodlar esliginde tamamland:1 (Bonat, 2018).
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6. BULGULAR

Medipol Mega Hastanesine basvuran iist ekstremite kirik oykiisiine sahip 18-
70 yas arasinda degisen, yas ortalamalari 45,00+ 12,63 (23-70) yil olan 90 birey
calismaya dahil edildi.

6.1. Katihmcilarin Sosyo Demografik Bilgileri

Calismaya katilan bireylerin sosyo demografik bilgileriyle ilgili veriler
Tablo 6.1.1°de verildi.

Tablo 6.1.1. Katilimcilarin sosyo demografik verilerinin analizi

N %
Cinsiyet Kadin 44 48,9
Erkek 46 51,1
Toplam 90 100,0
Yas 40 Yas alt1 34 37,8
40 Yas ve tistii 56 62,2
Toplam 90 100,0
Medeni Durum Bekar 27 30,0
Evli 63 70,0
Toplam 90 100,0
Egitim Durumu Lise mezunu 47 52,2
Lisans mezunu 43 47,8
Toplam 90 100,0
Calisma Calistyor 46 51,1
Durumu Caligmiyor 44 48,9
Toplam 90 100,0

49



6.2. Katihmeilarin Klinik Durumlan ile liskili Demografik Bilgileri

Calismaya katilan bireylerin klinik durumlariyla iliskili demografik

bilgilerine ait veriler Tablo 6.2.1°de verildi.

Tablo 6.2.1. Katilimcilarin klinik durumlart ile iliskili demografik bilgileri

N %

Dominant Sag 88 97,8
Taraf Sol 2 2,2
Toplam 90 100,0

Etkilenen Sag 51 56,7
Taraf Sol 39 43,3
Toplam 90 100,0

Ilag Evet 57 63,3
Kullanma Hayir 33 36,7
Toplam 90 100,0

Kirik Parmaklar 12 13,3

Lokasyon El bilegi 6 6,7
On kol 31 34,4

Dirsek 2 2,2

Kol 39 43,3
Toplam 90 100,0

Cerrahi Evet 27 30,0
Elem Hay1r 63 70,0
Toplam 90 100,0
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6.3. Degerlendirme Olcekleri

Calismada katilmcilara uygulanan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi,
QuickDASH, Tampa Kinezyofobi Olcegi, Mcgill Agr1 Olgegi, Kisa Form 12 Saglik
Olgegi, Agr1 Oz yeterlilik Olgegi, Agr1 Felaket Olgegi ve Numerik Oranlama Skalasi
ile degerlendirilen tedavi memnuniyeti sonuglarina ait degiskenlerle ilgili tanimlayict
istatistikler Tablo 6.3.1°de verildi.

Tablo 6.3.1. Katilimcilarin 6lgek sonuglarimin analizi

Olgek N  Min. Maks. Ort. SS
Hastane Depresyon Olgegi 90 4 20 11,26 4,81
Hastane Anksiyete Olcegi 903 21 11,74 4,67
Numerik Oranlama Skalasi 900 10 9,23 1,43
Tampa Kinezyofobi Olgegi 9017 62 33,68 12,843
McGill Agr Olgegi 90 8 45 24,67 11,623
Kisa Form-12 Saglik Olcegi 90 30 90 55,17 18,367
Agn Oz yeterlilik Olgegi 9010 60 37,02 12,656
Agr1 Felaket Olgegi 900 52 29,09 13,108
QuickDASH Olgegi 9030 100 63,22 15,710

Min: Minimum, Max: Maksimum, SS: Standart Sapma, QuickDASH: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Hizh Anketi

51



6.4. Katihmeilarin Cinsiyete Gore Olg¢ek Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen katilimcilara uygulanan olgeklerden elde edilen

verilerin cinsiyete gore karsilastirilmasina ait sonuglar Tablo 6.4.1’de verildi.

Tablo 6.4.1. Katilimcilarin cinsiyete gore 6lgek sonuglarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet N Ortalama SS T df P
Hastane Depresyon  Kadin 44 12,75 4,53 3,006 88 ,003*
Olgegi Erkek 46 9,83 9,83
Hastane Anksiyete  Kadin 44 13,20 13,20 3,030 88 ,003*
Olgegi Erkek 46 10,35 10,35
Numerik Oranlama  Kadin 44 9,02 9,02 -1,365 88 ,176
Skalas1 Erkek 46 9,43 9,43
Tampa Kinezyofobi Kadm 44 34,50 34,50 ,592 88 ,555
Olgegi Erkek 46 32,89 32,89
McGill Agr1 Olgegi  Kadin 44 27,09 27,09 1,966 88 ,052
Erkek 46 22,35 22,35
Kisa Form-12 Saglik Kadin 44 50,11 50,11 1,966 88 ,010*
Erkek 46 60,00 60,00
Agr Oz Kadn 44 35,59 35,59 -1,050 88 ,297
Yeterlilik Olqegi Erkek 46 38,39 38,39
Agri Felaket Olgegi  Kadin 44 31,66 31,66 1,844 88 ,069
Erkek 46 26,63 26,63
QuickDASH Kadin 44 61,14 61,14 -1,236 88 ,220
Olgegi Erkek 46 65,22 65,22

*Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05, independent Sample t-Test uygulandi.
QuickDASH: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Hizh Anketi

Katilimcilarin kadin ya da erkek olmalaria gére Hastane Depresyon, Hastane
Anksiyete ve KF-12 6lgek skorlar1 anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Kadin
katilmcilarin erkek katilimcilara gore depresyon, anksiyete ve yasam kaliteleri

diizeyleri daha diisiik belirlendi (p<0,05)
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6.5. Katihmcilarin Medeni Durumlarma Gore Olcek Sonuclarmmn

Karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen katilimcilara uygulanan Ol¢eklerden elde edilen

verilerin medeni duruma gore karsilastirilmasina ait sonuglar Tablo 6.5.1.’de verildi.

Tablo 6.5.1. Katilimcilarin medeni durumlarina 6l¢ek sonuglarinin karsilagtiritlmasi

Medeni N Ortalama SS t Df P
Hastane Depresyon  Bekar 27 9,85 4,64 -1,834 88 ,070
Olgegi Evli 63 11,86 4,79
Hastane Anksiyete  Bekar 27 10,67 4,61 -1,441 88 ,153
Olgegi Evli 63 12,21 4,65
Numerik Oranlama  Bekar 27 9,52 ,64 1,235 88 ,220
Skalas1 Evli 63 9,11 1,65
Tampa Kinezyofobi Bekar 27 31,52 14,26 -1,045 88 ,299
Olgegi Evli 63 34,60 12,18
McGill Agr1 Olgegi  Bekar 27 21,22 11,25 -1,886 88 ,065
Evli 63 26,14 11,55
Kisa Form-12 Bekar 27 61,48 18,33 2,180 88 ,032*
Saghk Evli 63 52,46 17,84
Agn Oz Bekar 27 39,56 11,66 1,247 88 ,216
Yeterlilik Olgegi Evli 63 35,94 12,99
Agri Felaket Olgegi  Bekar 27 25,89 12,64 -1,528 88 ,130
Evli 63 30,46 13,16
QuickDASH Bekar 27 64,81 13,69 ,627 88 ,532
Olgegi Evli 63 62,54 16,55

Istatistiksel anlamhhik diizeyi *p<0,05, independent Sample t-Test uyguland.
QuickDASH: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Hizh Anketi

Katilimcilarin evli ya da bekar olmalarina gére KF-12 Saglik Olgegi skorlar
anlamli diizeyde farklihk gdstermektedir. Evli katilimcilarin  yasam kalitesi

diizeylerinin bekar olanlardan daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).
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6.6. Katihmcilarin Egitim Durumlarma Gére Olceklerin  Sonuclarmin

Karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen katilimcilara uygulanan Ol¢eklerden elde edilen
verilerin egitim durumlarina gore karsilastirilmasina ait sonuglar Tablo 6.6.1’de

verildi.

Tablo 6.6.1. Katilimcilarin ~ egitim  durumlarma gére dlgekler sonuglarmin

karsilastirilmasi

Egitim N Ortalama SS t Df P
Hastane Depresyon Lise 47 12,21 4,85 2,004 88 ,048
Olgegi mezunu

Universite 43 10,21 4,60

mezunu
Hastane Anksiyete  Lise 47 12,70 4,72 2,070 88 ,041
Olgegi mezunu

Universite 43 10,70 4,43

mezunu
Numerik Oranlama  Lise 47 8,98 1,85 -1,777 88 ,079
Skalasi mezunu

Universite 43 9,51 ,66

mezunu
Tampa Kinezyofobi Lise 47 34,94 13,50 972 88 334
Olgegi mezunu

Universite 43 32,30 12,08

mezunu
McGill Agr1 Olgegi  Lise 47 27,11 11,97 2,122 88 ,037

mezunu

Universite 43 22,00 10,73

mezunu
Kisa Form-12 Lise 47 51,38 18,25 -2,081 88 ,040
Saglik mezunu

Universite 43 59,30 17,78

mezunu
Agr Oz Lise 47 35,15 13,47 -1,478 88 ,143
yeterlilik Olgegi mezunu

Universite 43 39,07 11,51

mezunu
Agr Felaket Olcegi  Lise 47 31,70 13,56 2,011 88 ,047

mezunu

Universite 43 26,23 12,10

mezunu
QuickDASH Lise 47 62,34 16,96 -,555 88 581
Olgegi mezunu

Universite 43 64,19 14,34

mezunu

istatistiksel anlamhhk diizeyi *p<0,05, independent Sample t-Test uygulandi.
QuickDASH: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Hizh Anketi
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Katilimcilarin egitim durumlarina gére Hastane Depresyon Olgegi, Hastane
Anksiyete Olgegi, Mcgill Agr1 Olgegi ve Agr Felaket Olgegi skorlart anlaml
diizeyde farklilik gostermektedir. Egitim seviyesi diisiik olan katilimcilarin
depresyon, anksiyete, agr1 felaketlendirme ve agri diizeylerinin egitim seviyesi

yiiksek olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

6.7. Katihmeilarin Yaslaria Gore Olgek Sonuclarin Karsilastirilmasi
Calismaya dahil edilen katilimcilara uygulanan Ol¢eklerden elde edilen

verilerin yaslarina gore karsilastirilmasina ait sonuglar Tablo 6.7.1°de verildi.

Tablo 6.7.1. Katilimcilarin yaslarina gore 6lgeklerin sonuglarinin karsilagtirilmasi

Yas N Ortalama SS t Df P
Hastane Depresyon 40 yas alt1 34 10,26 4,88 -1,532 88 ,129
Olgegi 40 yag veiisti 56 11,86 4,71
Hastane Anksiyete 40 yas alt1 34 10,79 4,68 -1,514 88 ,134
Olgegi 40 yag ve iisti 56 12,32 4,61
Numerik Oranlama 40 yas alt1 34 9,53 ,66 1,846 77,22 ,069
Skalasi 40 yas ve listii 56 9,05 1,73
Tampa Kinezyofobi 40 yas alt: 34 29,59 11,31 -2,417 88 ,018*
Olgegi 40 yag veiisti 56 36,16 13,17
McGill Agri Olgegi 40 yas altt 34 19,26 988  -3,668 88 ,000%
40 yas ve isti 56 27,95 11,44
Kisa Form-12 40 yas altt 34 61,47 17,94 2,619 88 ,010*
Saglik 40 yag ve listi 56 51,34 17,69
Agn Oz 40 yas alt1 34 40,97 11,50 2,365 88 ,020*
yeterlilik Olgegi 40 yag ve listi 56 34,63 12,81
Agr Felaket Olgegi 40 yas alt1 34 24,71 13,13 -2,547 88 ,013*
40 yasg ve isti 56 31,75 12,46
QuickDASH 40 yas altt 34 67,06 15,67 1,829 88 ,071
Olgegi 40 yas veiisti 56 60,89 15,40

Istatistiksel anlamhhk diizeyi *p<0,05, independent Sample t-Test uygulandi.
QuickDASH: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Hizli Anketi

Katilimcilarin yaslarina gére Tampa Kinezyofobi Olgegi, Mcgill Agr1 Olgegi,
KF-12 Saglik Olgegi, Agr1 Ozyeterlilik Olgegi ve Agr Felaket Olgegi skorlarimi

anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Yasi ileri olan katilimcilarin agri, hareket
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etme korkusu ve agn felaketlendirme diizeylerinin yiiksek, agr ile ilgili 6z yeterlilik
ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.05).

6.8. Katihmcillarin Calisma Durumlarma Goére Olcek Sonuclarinin

Karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen katilimcilara uygulanan ol¢eklerden elde edilen
verilerin ¢alisma durumlarina gore karsilastirilmasina ait sonuglar Tablo 6.8.1’de

verildi.

Tablo 6.8.1. Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore oOlgek sonuglarmin
karsilastirilmasi

Yas N Ortalama SS T Df P
Hastane Depresyon  Calisiyor 44 9,65 4,53 -3,417 88 ,001*
Olgegi Calismiyor 46 12,93 4,56
Hastane Anksiyete  Calisiyor 44 10,28 4,41 -3,187 88 ,002*
Olgegi Caligmiyor 46 13,27 4,48
Numerik Oranlama  Calisiyor 44 9,41 A7 1,215 88 ,228
Skalas1 Caligmiyor 46 9,05 1,89
Tampa Kinezyofobi  Calisiyor 4 29,70 11,71 -3,155 88 ,002*
Olgegi Calismiyor 46 37,84 12,77
McGill Agrt Olqegi Calistyor 44 21,28 11,04 -2,943 88 ,004*
Caligmiyor 46 28,20 11,26
Kisa Form-12 Calistyor 44 61,52 17,63 3,571 88 ,001*
Saghk Calismiyor 46 48,52 16,86
Agr Oz Calistyor 44 41,17 12,14 3,361 88 ,001*
yeterlilik Olgegi Calismiyor 46 32,68 11,81
Agr1 Felaket Olqegi Calistyor 44 25,91 12,98 -2,413 88 ,018
Caligmiyor 46 32,41 12,53
QuickDASH Calisiyor 44 67,39 14,67 2,661 88 ,009*
Olgegi Calismiyor 46 58,86 15,73

Istatistiksel anlamhhk diizeyi *p<0,05, independent Sample t-Test uyguland.
QuickDASH: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Hizli Anketi

Katilimcilarin ¢alisma durumlarma gore Hastane Depresyon Olgegi, Hastane
Anksiyete Olgegi, Tampa Kinezyofobi Olgegi, Mcgill Agr1 Olgegi, KF-12 Saglik
Olgegi, Agr1 Ozyeterlilik Olgegi ve QuickDASH Olgegi skorlar1 anlamli diizeyde

farklilik gostermektedir. Calisiyor olan katilimeilarin depresyon, anksiyete, agri, agri
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felaketlendirme ve hareket etme korkusu diizeyleri daha diisiik, yasam kaliteleri, agr1

0z yeterlilikleri ve fiziksel fonksiyonlar1 daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

6.9. Ol¢ek Puanlarina Yonelik Pearson Korelasyon Analizi Sonuclar

Tablo 6.9.1°de psikososyal faktorler ile fiziksel fonksiyonellik parametreleri
arasindaki iligkileri tanimlamak icin uygulanmis korelasyon analizi sonuglar
verilmistir. Korelasyon analizi sonuglarina gore asagidaki bulgulara ulasilmistir:

McGill ile depresyon (r=0,702, p<0,001) anksiyete (r=0.697, p<0,001) TKO
(r=0,631, p<0,001) ve Agr1 Felaket Olgegi (r=0,818, p<0,001) arasinda pozitif
yonde, orta ve yiiksek diizeyde; Agri Ozyeterlilik Olgegi (1=-0,466, p<0,001)

arasinda negatif yonde ve orta diizeyde iliski vardir.

Tablo 6.9.1. Olgek puanlarina ydnelik pearson korelasyon analizi sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8
Depresyon (1)
Anksiyete (2) 0,951***
NOS (3) -0,291**  -0,263*
TKO (4) 0,455*** (0,425***  -0,197
McGill (5) 0,702*** 0,697*** -0,208* 0,631***
KF-12 (6) -0,681*** -0,675*** 0,198 -0,611*** -0,820***

Agri Oz yeterlilik (7)  -0,392*** -0,345***  0,224* -0,563*** -0,466*** 0,634***
Agri Felaket Olgegi (8) 0,689*** 0,680***  -0,186  0,509*** 0,818*** -0,808*** -0,499***
QuickDASH (9) -0,334** -0,305** 0,285** -0,634*** -0,457*** 0,606*** 0,731*** -0,465***

***p<0,001 diizeyinde anlamh, **p<0,01 diizeyinde anlaml, *p<0,05 diizeyinde anlamh
NOS: Numerik Oranlama Skalasi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi, KF-12: Kisa Form-12, QuickDASH:
Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Hizh Anketi

QuickDASH ile depresyon (r=-0,334, p<0,01), anksiyete (r=-0.305, p<0,01)
TKO (r=-0,634, p<0,001) ve agn felaket 6lcegi (r=-0,465, p<0,001) ile arasinda
negatif yonde ve orta diizeyde; agr1 6z yeterlilik (r=0,731, p<0,001) ile arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde iligki vardir.

KF-12 ile depresyon (r=-0.681, p<0,001), anksiyete (r=-0,675, p<0,001) TKO
(r=-0,611, p<0,001) ve Agn Felaket Olgegi (r=-0,808, p<0,001) arasinda negatif
yonde, orta ve yiiksek diizeyde; Agr1 Ozyeterlilik Olgegi arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde iliski oldugu goriildii.
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Katilimeilarin depresyon, anksiyete, hareket korkusu ve agr1 felaketlendirme
diizeyleri arttikca agr1 ve engellilik diizeylerinin arttig1, yasam kalitelerinin azaldigi;
agr 0z yeterlilik diizeylerinin arttik¢a agrilarinin azaldigi, fonksiyonellik ve yasam

kalitelerinin arttig1 gorildii.

6.10. Ol¢ek Puanlarina Yénelik Regresyon Analizleri Sonuclari

Tablo 6.10.1.de McGill faktorii igin elde edilen ¢ok degiskenli regresyon
analizi sonuglar1 gosterilmektedir. Bu sonuglara gdre McGill faktorii {izerinde TKO
ve Agri Felaket faktorii anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05). TKO ve Agr1 Felaket
faktoriiniin regresyon katsayilari incelendiginde, TKO ve Agr1 Felaket puanlarindaki

artisin McGill diizeyinde de anlamli bir artisa yol agacag: goriilmektedir.

Tablo 6.10.1. McGill igin ¢cok degiskenli regresyon modeli sonuglari

Katsay1 B SH(B) Z-istatistigi P
Sabit terim -5,485 4,117 -1,332 0,186
Depresyon 0,081 0,426 0,190 0,849
Anksiyete 0,504 0,433 1,164 0,248
TKO 0,276 0,063 4,397 0,000
Agn Oz Yeterlilik 0,025 0,063 0,398 0,692
Agri Felaket Olgegi 0,446 0,074 6,056 0,000

**%p<0,001 diizeyinde anlamh, **p<0,01 diizeyinde anlamh, *p<0,05 diizeyinde anlamh
TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi

Tablo 6.10.2. KF-12 igin ¢ok degiskenli regresyon modeli sonuglari

Katsay1 B SH(B) Z-istatistigi P
Sabit terim 77,334 6,470 11,953 0,000
Depresyon 0,193 0670 0,288 0,774
Anksiyete -1,061 0,681 -1,559 0,123
TKO -0,229 0,099 -2,329 0,022
Agr Oz Yeterlilik 0,376 0,098 3,826 0,000™"
Agri Felaket Olgegi -0,616 0,116 -5,325 0,000

***]3<0,001 diizeyinde anlamh, **p<0,01 diizeyinde anlamh, *p<0,05 diizeyinde anlaml
TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi
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Tablo 6.10.2°de KF-12 faktorii i¢in elde edilen ¢ok degiskenli regresyon
analizi sonuclar1 gosterilmektedir. Bu sonuglara gore KF-12 faktorii iizerinde TKO,
Agn Oz Yeterlilik ve Agr1 Felaket faktorii anlamli bir etkiye sahiptir (p<0.05). TKO
ve agn felaket faktoriiniin regresyon katsayisi incelendiginde, TKO ve Agr1 Felaket
puanlarindaki artisin KF-12 diizeyinde anlamli bir azalisa yol acacagi goriilmektedir.
Ayrica Agn Oz Yeterlilige iliskin regresyon katsayisi incelendiginde, Oz Yeterlilik

puanlarindaki artisin KF-12 diizeyinde de anlamli bir artisa yol agacagi belirlenmistir.

Tablo 6.10.3. QuickDASH i¢in ¢ok degiskenli regresyon modeli sonuglari

Katsay1 B SH(B) Z-istatistigi P
Sabit terim 52,146 7,191 7,252 0,000
Depresyon 0,352 0,745 0,473 0,638
Anksiyete -0,073 0,757 -0,096 0,923
TKO -0,391 0,109 -3,571 0,001
Agni Oz Yeterlilik 0,662 0,109 6,056 0,000
Agri Felaket Olgegi -0,118 0,128 -0,919 0,361

**%%*p<0.001 diizeyinde anlaml, **p<0.01 diizeyinde anlaml, *p<0.05 diizeyinde anlamh
TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi

Tablo 6.10.3°de QuickDASH faktorii i¢in elde edilen ¢ok degiskenli
regresyon analizi sonuglart gosterilmektedir. Bu sonuglara gére QuickDASH faktorii
tizerinde TKO ve Agn1 Oz Yeterlilik faktorii anlamli bir etkiye sahiptir (p<0.05).
TKO faktdriiniin regresyon katsayisi incelendiginde, TKO puanlarindaki artisin
QUickDASH diizeyinde anlamli bir azalisa yol agacagi goriilmektedir. Ayrica Agri
Oz Yeterlilige iliskin regresyon katsayisi incelendiginde, 6z yeterlilik puanlarindaki

artisin QUickDASH diizeyinde de anlamli bir artisa yol acacagi belirlenmistir.

59



7. TARTISMA

Ust ekstremite kirtk dykiisii olan bireylerde kirik sonrasi iyilesme siirecinde,
psikososyal faktorlerin fonksiyonellik dilizeyine etkisini arastirmak i¢in yapilan
caligmamizda, bireylerin psikososyal durumlarini belirlemek amaciyla anksiyete,
depresyon, hareket etme korkulari, agr1 felaketlendirme ve o6z yeterlilikleri
degerlendirilmistir. Calismamizin sonuglarina gore kirik Oykiisii olan bireylerin
psikososyal faktorler olan depresyon, anksiyete, hareket korkusu ve agri
felaketlendirme diizeyleri arttikca agri ve engellilik diizeylerinin arttii, yasam
kalitelerinin azaldigi; agr1 6z yeterlilik diizeylerinin arttikca agrilarinin azaldigi,
fonksiyonellik ve yasam kalitelerinin arttig1 goriilmiistiir. Bulgularimizin sonucunda
hareket korkusu ve agriy1 felaketlendirme diizeyindeki artisin agr1 siddetinde artisa
ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine, agr1 6z yeterlilik diizeyindeki artisin
fonksiyonellik diizeyi ve yasam kalitesinde iyilesmeye yol agabilecegi; hareket
korkusu diizeyindeki artisin engellilik diizeyinde artis ile sonuglanabilecegi ortaya
konmustur. Calismamizda kirik Oykiisii sonrasi kadin cinsiyet, evli olma, diisiik
egitim seviyesi, ileri yas ve calismiyor olma gibi faktorlerin psikososyal ve

fonksiyonel seviyenin olumsuz etkilenmesi ile iliskili olabilecegi goriilmiistiir.

Bir egitim hastanesinde ortopedi poliklinigine basvuran 408’1 erkek ve 570’1
kadin bireyden olusan 978 katilimci ile yapilan bir ¢caligmadaki verilere gore; kadin
katilimcilardan bosanmis, ayrilmis veya dul olan, egitim diizeyi diisiik veya hig
egitim almamis ve gelir diizeyi diisik olanlarda, yiiksek puanlarin olumsuz
etkilenildigini gosterdigi Oz Degerlendirme Anketi (ODA) sonuglarmimn diger
bireylere gore daha vyiiksek oldugu bildirilmistir. Orneklemdeki depresyon
prevalansina bakildiginda erkeklerin %45’inde, kadinlarin ise %76’sinda depresif
bozukluk oldugu goriilmektedir. Kadin cinsiyet, egitim seviyesinin diisiik olmasi,
finansal bozukluklar, sosyal destek eksikligi, bosanmis, ayrilmis veya dul olma, ¢ok
sayida ¢ocuga sahip olunmasi gibi sosyodemografik faktorlerin ortopedik hastalarda
olumsuz etkilenim diizeyi ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ortopedik hastalik
durumlarina sahip bireylerde yoksulluk ve hastaligin getirdigi zorluk kosullarinin
hastalarin ev ve diger islerini yapmaya engel oldugu bildirilmistir. Caligmaya dahil

edilen hastalarin kas iskelet sistemi agrilarinin olmasinin yani sira psikolojik sikinti
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yasadiklar1 ve depresif ruh halinden dolay1 intihar egilimli olduklar: bildirilmistir. Bu
egilimin yiiksek gelirli iilkelere gore diisiik gelirli iilkelerde daha fazla oldugu
gorilmektedir (116).

Ust ekstremite yaralanmasi sonrasi engelliligin hangi faktorlerle iliskili
oldugunu arastiran bir ¢alismada kadin olma faktoriiniin olumsuz sonuglarla iligkili
oldugu bildirilmistir (117). Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak kadin
katilimecilarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin erkek katilimcilardan daha yiiksek
oldugu ve kadinlarin yasam kalitelerinin erkeklere gore daha olumsuz etkilendigi

gorilmiistir.

Pakistan’da yapilan anksiyete ve depresif bozukluklarin yaygimlig: lizerine
yapilan caligmalarin derlendigi bir arastirmada kadin cinsiyet, orta yas ve diisiik
egitim diizeyi, dul, ayrilmis veya bosanmis olma, evlilik siiresinin uzun olmasi, ev
hanim1 olma gibi sosyodemografik faktdrlerin anksiyete ve depresif bozukluklarin
prevalansinin artigiyla iligkili oldugu bulunmustur (118). Baska bir ¢calismada konut,
finansal ve saglikla ilgili olumsuz kronik durumlarin kaygi ve depresif bozukluklar
ile 1iliskili oldugu gosterilmistir. Kendi kendine yetememe duygusu, esler ve
kayinvalideler ile yapilan tartigmalar, giiven verici bir iligkinin olmamasi kaygi ve
depresif bozukluklara sebep olan onemli faktorler oldugu bildirilmistir (119).
Calismamizda da evli olan bireylerin yasam kalitelerinin diisiik oldugu, daha 6nce
yapilan c¢aligmalarda belirtildigi gibi eslerle olan olumsuz iliskiler, aile arasi
catismalar, uzun siireli evlilik gibi durumlarin bu sonug iizerinde etkisi olabilecegi ve
ileride tilkemizde bu faktorlerin etkisinin arastirildigi calismalara ihtiya¢ oldugu
diistiniilmiistiir. Tlim bu sonuglar géz onlinde bulunduruldugunda kirik Gykiisii olan
kadin ve evli bireylerin tedavi siireglerinde bu bireylere yonelik psikososyal
yaklasimlarin yasam Xkaliteleri {izerinde olumlu etkisi olabilecegi, bu kapsamdaki

arastirmalarin literatiire katki saglayabilecegi diistiniilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada %56°s1 kadin, %7’s1 calisiyor olan ve %8’inin egitim
seviyesi lise alt1 ve yas ortalamas1 50 olan {iist ekstremite kirig1 gecirmis 119 hastanin
agr1 yogunluklarini ve fiziksel limitasyon diizeylerini degerlendirmek icin PROMIS
(Patient Reported Outcomes Measurement Information System)Ust Ekstremite
Fiziksel Fonksiyon bilgisayarli uyarlamal testi (Computerized Adaptive Test, CAT),
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Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi, Yasamdan Memnuniyet Olgegi (The
Satisfaction with Life Scale, SWLS), Siikran Anketi-Altt Madde Formu (The
Gratitude Questionnaire-Six Item Form, GQ-6), Basa Cikma Mizah Olgegi (The
Coping Humor Scale, CHS), Kisa Dayaniklilik Olgegi (The Brief Resilience Scale,
BRS), Gozden Gegirilmis Bilissel ve Duygusal Farkindalik Olgegi (Cognitive and
Affective Mindfulness Scale-Revised, CAMS-R), Yasam Yonelimi Testi-Revize
Edilmis (The Life Orientation Test-Revised, LOT-R) ol¢timleri hastalar tarafindan
tamamlanmistir. Calismanin sonuglarina gore yiiksek egitim seviyesine sahip
hastalarin fiziksel kisitliliklarinin daha diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir. Fiziksel
kisithiliklarla iliskili etkilenim siddetini iyilestirmek i¢in Ozellikle egitim seviyesi
diisiik bireylerin farkindaligini artirmaya yonelik miidahalelerin etkili olabilecegi
onerilmistir (120). Farkindalik temelli miidahalelerin bir¢ok farkli tanili ortopedik
hastalarda fiziksel kisitliliklart azaltmada etkili olabilecegi bildirilmistir.
Farkindaligin artirilmasiyla daha bilinglenen hastalarin yasamdan memnuniyet,
iyimserlik hali, dayanikliligin artmasi1 gibi psikolojik olarak pozitif yonlerinin

gelistirilebildigi gosterilmistir (121).

Ust ekstremite yaralanma Oykiisiine sahip bireylerin sosyodemografik
faktorler olarak; diisiik egitim diizeyine sahip olma, kadin olma, boganmis veya dul
medeni durumunda olmalarina ek olarak ileri yasta olmanin engellilik diizeyini
olumsuz etkiledigi goriilmiistir (122). Abas ve Broadhead’de yaptiklari
calismalarinda, Zimbabwe’nin kentsel niifusu i¢in gelirin ortalamanin altinda
olmasinin, asir1 kalabalik niifus mevcudiyetinin, egitim diizeyinin orta Ogretim
seviyesinden diisiik olmasinin bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile iligkili
oldugunu bildirmistir. Ayn1 caligmada Afrika kirsalindaki Bhanwanjee’de medeni
durumun bekar olmasi, igsizlik, gelirin diisiik olmasi, ileri yas, diisiik egitim diizeyi
gibi faktorlerin anksiyete ve depresyon ile iliskili oldugu bildirilmistir (123).
Pakistan’da sosyoekonomik sikinti ve iliski sorunlarinin anksiyete ve depresif
bozukluklar i¢in risk faktorii oldugu ama bu risk faktorlerinin destekleyici aile ve
arkadaglar ile ortadan kalkmasinin depresif bozukluklara karst1 koruma
saglayabilecegi bildirilmektedir (124). Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu
olarak egitim seviyesi diisiik, calismiyor ve yasi ileri olan katilimcilarin agr

felaketlendirmeleri ve agrilar1 daha yiiksek bulunmustur. Caligmamizda egitim
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seviyesi diisiikk olan katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri yliksek
bulunmustur. Egitim diizeyi diisik olan bireylere yonelik farkindalik ve
bilinglendirme yaklasimlar ile hastalik siirecini yonetebilmeleri agisindan olumsuz

psikolojik etkilerin azaltilmasina yardimc1 olunabilecegi diisiiniilmektedir.

10 ile 89 yas araliginda 502.548 katilimcinin internet iizerinden dahil edildigi
bir ¢alismada, katilimcilarin ka¢ yasinda hissettikleri, yaslanma algilarindaki yasla
iliskili farkliliklar incelenmistir. Calismanin sonucuna gore 10-39 yas geng, 40-65
yas orta yetiskin, 65 yas ve lizeri yash yetiskin olarak rapor edilmistir (125). Daha
onceki calismalarda subjektif olarak geng¢ bir yasta olma algisina sahip olmanin
saglik ve esenlik i¢in ¢ok cesitli faydalarla iligkili oldugu gosterilmistir (126). Benzer
sekilde, genellikle yetiskinlik donemi bireyler tarafindan kuvvetsizlik, kaynak israfi
ve olas1 bulagici hastaliklara maruz kalma ile iligkilendirilmekte olup bunlarin tiimii
daha yiiksek diizeyde damgalanma ve olumsuz psikososyal etkilenimlere yol

acabilecegi bildirilmistir (127).

40 yasin orta ve 60 yasin yash yetiskinlik doneminin baslangi¢ yaslari oldugu
bilinmekle birlikte, orta ve yash yetiskinler arasinda sosyal faktorlerin refah
durumuna katkisinin arastirildigi bir calismada 60 yasin 40 yasa gore cevresel
faktorlerden daha fazla etkilendigi ve stres diizeyinin yasam kalitesini kotiilestirdigi,
40 yas sonrasi psikososyal bir faktor olarak stres seviyelerinde artis oldugu
gosterilmistir. Stres seviyelerinin artmasinda yasin ilerlemesiyle birlikte yaslanma
stirecinde meydana gelen olumsuz fiziksel degisiklikler, aile veya partner ile ilgili
degisimler ve stresle basa ¢cikma faktorlerinin etkili oldugu bildirilmektedir (128). Bu
calismalar g6z 6niinde bulunduruldugunda bizim ¢alismamizda da benzer dogrultuda
40 yas sonrast kirik Oykiisii gegirmis bireylerin psikososyal etkilenimlerinin geng
yastaki bireylere gore agriy1 felaketlendirme ve hareket korkusu diizeylerinin daha
yiiksek ve agri 6z yeterlilik diizeylerinin daha diisilk olmasiyla birlikte, agr

diizeylerinin yiiksek oldugu ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada el yaralanmasi sonrasi agri yogunlugu ile depresyon
semptomlari arasinda iliski oldugu; kronik ve uzun siire gegmeyen agr1 ve depresyon
belirtileri olan 500 hastanin, agr1 ve depresyon diizeyleri arasinda giiglii bir iliski
oldugu bildirilmistir (129).
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Yas araligi 19-86 yas, %551 kadin %45°i erkek ve %50’si evli olan 193
hastanin dahil edildigi bir c¢alismada; ortopedi servisine bagvuran hastalarin
tamamlamis oldugu QuickDASH ve PROMIS duygusal destek testi arasinda bir
iliski olup olmadig1 arastirilmistir. PROMIS, duygusal destek (bir kisi tarafindan
onemsenme ve deger gorme algisi), aragsal destek (gerektiginde somut yardimin
mevcudiyeti algis1) ve olumlu psikososyal hastalik etkisi (algt ve odaklanma algisi)
dahil olmak iizere sosyal destegin ¢esitli yonlerinin 6l¢timlerini sunmaktadir. Yapilan
calismada el ve iist ekstremite hastaliklarinda patofizyolojiye ek olarak, psikososyal
faktorlerin engellilie neden oldugu gorilmistiir. Agri miidahalesi (basa ¢ikma
mekanizmalarini basarilt bir sekilde kullanma ve agriya ragmen aktivitelerde
bulunma becerisi), iist ekstremite bozuklugu olan hastalarda agr1 yogunlugunun ve
engelliligin biiyiikliigiiniin baskin belirleyicisidir; basa ¢ikma stratejilerinin etkisi ¢ok
giiclii diizeydedir. Bu, biligsel davranis¢1 terapi miidahalelerinin Oncelikle agriya
yanit olarak basa c¢ikma stratejilerini ve sekonder olarak sosyal destegin farkl
yonlerinin hedeflenmesi gerektigini gostermektedir. Hastalarin agriya ragmen aktif
kalmasina ve hedeflerine ulagsmasina yardimci olan stratejileri tesvik eden ve
gelistiren tedaviler, kas iskelet sisteminin iyilestirilmesinin ayrilmaz bir parcasi

oldugu goriilmektedir (130).

Ust ekstremite yaralanmasi olan hastalarda psikolojik, sosyal ve biyolojik
olmak iizere biitlinciil faktorlerin agr1 ile iliskili oldugu; agri ve depresyon
etkilesiminin engellilik diizeyini arttirdig1 bildirilmistir. Ust ekstremiteye ait travma
sonrast bireylerin ruh halini ve agriyla ilgili algilarini 1yilestirmeyi amaclayan basa
¢tkma becerilerini 08retmeye yoOnelik yaklasimlarin bu bireylere uygulanmasi ile
engellilik diizeyinin azaltilmasmin miimkiin oldugu bildirilmistir. Ust ekstremite
hastalarinda hastaligin etkileriyle basa ¢ikma, hastaligi kabullenme, gelen destegi
taktir etme, hastalik sonrasi fiziksel becerilere gliven duyma gibi pozitif psikososyal

faktorleri iyi saglik sonuglari ortaya ¢ikardigr goriilmektedir (131).

Yapilan bir calismada agriya miidahale kapsaminda uygulanan psikososyal
yaklasimlarin engelliligi iyilestirmede belirleyici oldugu bildirilmistir. Sosyal
destegin hastalarin DASH Ol¢limleriyle iligkisi olmasina ragmen, bu iliski agn

miidahalesi ve engellilik arasindaki iliskiye kiyasla zayif oldugu goriilmektedir.
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Kronik agrisi olan hastalarda yapilan psikososyal yaklagima yonelik uygulanan
tedavi kapsaminda sunulan sosyal destegin agr1 sonuglarini olumlu yonde etkiledigi

bildirilmistir (132).

Calismamizin sonuglarindaki hareket korkusu ve agriyr felaketlendirme
diizeyinde artisin agri siddetinde artisa ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine,
agr1 0z yeterlilik diizeyindeki artisin fonksiyonellik diizeyi ve yasam kalitesinde
tyilesmeye yol agabilecegi; hareket korkusu diizeyindeki artisin engellilik diizeyinde
artis ile sonuglanabilecegi bulgulari literatiirdeki psikososyal yaklasimlarin kirtk
Oykiisii olan hastalarda agri, engellilik ve yasam kalitesi iizerinde iyilestirici etkisi

olabilecegini destekleyici niteliktedir.

Depresyon insanlarin agriyr yorumlamasinmi etkileyebilir ve fiziksel saglik
sorunlart ve fiziksel fonksiyonlarla ilgili deneyimlerini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Depresyon ve agri felaketlendirme hastalarin fiziksel agriy
yorumlamalarinda olumsuz etkiye sahiptir (133). Yapilan bir ¢alismada ortopedik
tedaviden alt1 ay sonra takip randevularinda agri ve genel kas iskelet sikayetlerin
devam ettigi goriilmistir (134). Ortopedik hastalarda depresyon ve agri
felaketlendirme gibi psikolojik komorbiditelerin hastalarin agri ve fonksiyon
algilarmi etkiledigini ve bu komorbiditelerin artan agri seviyeleri ve azalmis
fonksiyon ile iliskili oldugu bildirilmistir (135). Karpal tiinel sendromu ve diger
atravmatik el problemleri olan hastalarda depresyon ve agri felaketlendirme
diizeyinin yiiksek olmasinin tedaviden 6nceki agr1 yogunlugunu artirdigi gériilmiistiir
(136). Karpal tiinel sendromu, tetik parmak ve iyi huylu tiimoérler igin yapilan minor
el cerrahisinden iki hafta sonra, daha yiiksek depresif semptomlar: olan hastalarin
DASH anketi sonuclarma gore daha fazla agri ve daha kotli postoperatif sonuglar
bildirildigi goriilmektedir. Benzer sekilde depresyon ve psikolojik durumu kétii olan
hastalarda karpal tiinel operasyonundan iki yil sonra memnuniyetsizlik bildirdikleri

goriilmektedir (137).

Aitken ve ark. yaralanmadan sonra psikolojik dengeyi geri kazanmanin
hastalar i¢in 6nemli bir hedef oldugunu, ¢iinkii bunun sonucunda ise doniislerini,
bagimsizlik kazanmalarmi ve aile gorevlerini yerine getirmelerini etkiledigini

bildirmistir. Depresyonun, uykunun otonom sinir sistemi aktivitesini de
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etkilemesinin yani sira uyku bozuklugunun anksiyeteye katkida bulundugu

goriilmiistiir (138).

Literatiirde elde edilen sonuglara benzer sekilde bizim ¢alismamizda da
katilimcilarin  depresyon diizeyleri arttikca agr1 diizeylerinde artis ve fiziksel
fonksiyonellik diizeylerinde azalma oldugu bulunmustur. Bu durumun yasanilan
travma sonrasi depresyon sebebiyle dahil olunan kotii psikolojik durumun
depresyona, kendi kendine yetememe ve giinlilk yasamina devam edememe gibi
durumlara iliskin endiseli diislincelere yol agmasi ve iyilesme silirecini olumsuz

yonde etkilemesi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Romil Fenil Shah ve arkadaglarimin yaptig1 calismada, iist ekstremite kirigi
geciren hastalarda kiriktan iki ve dort hafta sonra opioid madde icerikli ilag
kullanimina ihtiyag¢ duyan hastalarin kullanmayan hastalara gore genel saglik
durumlarinin daha kotii oldugu ve st ekstremiteye 6zgii engelliklerinin daha fazla

oldugu, psikolojik sikint1 ve iyilesme gii¢liigii yasadiklari bildirilmistir (139).

Trafik kazasi1 sonrasi kas ve iskelet sistemi yaralanmasi geciren 1649 hasta
lizerinde yapilan bir arastirmada, aile ve arkadas destegi olan hastalarin agrilarinin
daha az, fiziksel fonksiyonlarinin ve KF-12 6l¢eginin daha yiiksek puan ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Buna ek olarak total kalga artoplastisi gegiren ve iyilesen
hastalar igerisinde sosyal destegi daha fazla olan bireylerin yiireme yeteginin daha iyi

oldugu bildirilmistir (140).

Uzun kemik kirigi olan 820 katilimciin dahil edildigi bir caligmada,
hastalarin ¢ogunun 60 yas altinda ve 519’unun erkek olmasiyla birlikte katilimcilarin
%69,43°1 alt ekstremite ki@ tanist almistir. En ¢ok kirllan uzun kemik femur
(n=310, %37,76) ve en az kirilan kemik fibula (n=65, %7,92), en yaygin yaralanma
mekanizmasinin ise diisme oldugu bildirilmistir. Calismada hastalarin  fiziksel
fonksiyonlarinda yasanan kayip ve yasam kalitelerindeki azalmanin depresyona
neden oldugu ve depresyonun da diisiik yasam kalitesinin habercisi oldugu; intihar
egilimi ile sonuglandig bildirilmistir. Kiriktan sonra depresif semptomlar gosteren
hastalarin genellikle orta ve ciddi derecede yer degistirmis kiriklar ve engellilik ile

iliskili oldugu bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada iist ve alt ekstremite yaralanmasi
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geciren hastalarin yasam kalitesi karsilastirildiginda, alt ekstremite kirigir gegiren
hastalarin depresif semptomlarinin daha fazla ve yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugu gorilmistiir. Yer degistirmis kirig1 olan hastalarin, diger hastalara goére daha
fazla psikolojik sikinttya maruz kaldigi ve daha zor fonksiyonel iyilesme siireci
gecirdigi bildirilmistir (141). Calismamizda da katilimcilarin literatiirdeki sonuglarla
paralellik gostererek depresyon ve agr1 6z yeterlilik gibi psikososyal etkilenimleri

arttikca yasam kalitelerinin azaldig tespit edilmistir.

Distal Radius u¢ kirig1 olan hastalarda yapilan bir ¢alismada agrisi olan
hastalarin hareket etme korkusunun oldugu ve hareket etme yeteneginde azalma
olmas1 sonucu motor performanst olumsuz etkilendigi bildirilmistir (142). Ust
ekstremite yaralanmalarindan sonra depresyon semptomlari, anksiyete ve agri
mevcudiyetinin bireylerde hareket etme korkusu ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Kinezyofobinin, kisinin durumlarla basa ¢ikma duygusunun, agriyla ile iligkili
olumsuz diislincelerin ve travma sonrasi stres gibi psikososyal faktorlerin engellilik
diizeyi ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ust ekstremite yaralanmasi gegiren bireylerde
agriy1 katastrofik hale getirme yaralanmadan sonra engelliligin 6nemli bir

belirleyicisi oldugu bildirilmistir (143).

Ust ekstremite yaralanmasi geciren yetiskin bireylerde yaralanmadan sonra
psikososyal faktorlerin sagligi ve engelliligi ne derecede etkiledigini belirlemek i¢in
yapilan bir ¢aligmada, bu faktorlerin travma sonrasi engellilik diizeyi ile iliskili

oldugu bildirilmistir (144).

Ust ekstremite yaralanmasi geciren 89 hastanm dahil edildigi bir ¢alismada
hastalarda beklenmedik kosullara uyum saglama becerileri ile iist ekstremiteye 6zgi
engellilik arasindaki iliskiyi belirlemek amaglanmigtir. Bu ¢aligmada hastalar Bilissel
Esneklik Anketini (The Cognitive Flexibility Scale, CFS), Kisa Saglik Kaygisi
Envanteri-5'i (Short Health Anxiety Inventory, SHAI-5), Agr1 Oz-yeterlik Anketini
(Pain Self Efficacy Questionnaire, PSEQ), Kol, Omuz ve El Engellilikleri Kisa
formu (Quick The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, QuickDASH) ile
degerlendirilmistir. Ust ekstremite yaralanmasi gegiren hastalarda katastrofik
diisiince, diisiik 6z yeterlilik ve agr1 yogunlugunun yiiksek olmasinin yaralanmadan

sonraki engellilik diizeyi ile gii¢li bir iliskisi oldugu bildirilmistir (145).
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Calismamizin sonuglarina gore literatiirdeki bulgularla uyumlu olarak katilimcilarin
hareket korkular1 arttikca ve agri 6z yeterlilikleri azaldik¢a agri ve engellilik

diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir.

Calismanin limitasyonlarindan biri olarak iist ekstremite kirik Oykiisii ve
yaralanma siddetindeki farkliliklarin  sonug¢  Olgiitlerinde  degisime neden
olabileceginden travma tiirlerinin ayrintili belirtilmesi sonuglar ilizerinde daha dogru
cikarimlar sunabilir. Bir diger limitasyon ise 1iist ekstremite travmasinin
lokasyonunun da sonuglar lizerinde etkili bir faktor olabilecegi ve calismaya dahil
edilen bireylerin kirik lokasyon dagilimi arasinda sonuglarin karsilastirilmast hasta
gruplart  arasinda  psikolojik  miidahalelerin daha dogru  yaklasimlarla

gerceklestirilmesini saglayabilir.
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8. SONUC

Ust ekstremite kiriklarinda agr ile iliskili psikososyal etkilenim diizeyinin

fiziksel fonksiyonellik iizerindeki etkisini arastirdigimiz calismamiza;

Kadmn katilimcilarin erkek katilimcilara gore depresyon, anksiyete ve yasam
kaliteleri diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlendi.

Evli katilimcilarin yasam kalitesi diizeylerinin bekar olanlardan daha diisiik
oldugu saptandi.

Egitim seviyesi diisiik olan katilimcilarin depresyon, anksiyete, agri
felaketlendirme ve agri diizeylerinin egitim seviyesi yiiksek olanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlendi.

Yast ileri olan katilimcilarin  agri, hareket etme korkusu ve agn
felaketlendirme diizeylerinin yiiksek, agn ile ilgili 6z yeterlilik ve yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu goriildii.

Calisiyor olan katilimcilarin depresyon, anksiyete, agri, agr1 felaketlendirme
ve hareket etme korkusu diizeyleri daha diisiik, yasam kaliteleri, agr1 6z
yeterlilikleri ve fiziksel fonksiyonlar1 daha yiiksek oldugu saptandi.
Katilimcilarin depresyon, anksiyete, hareket korkusu ve agr felaketlendirme
diizeyleri arttikca agr1 ve engellilik diizeylerinin arttigi, yasam kalitelerinin
azaldig; agri 0z yeterlilik diizeylerinin arttikca agrilarinin  azaldigi,
fonksiyonellik ve yasam kalitelerinin arttig1 gortildii.

Hareket korkusu ve agriy1 felaketlendirme diizeyinde artisin agri1 siddetinde
artiga ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agabilecegi belirlendi.
Agn 0z yeterlilik diizeyindeki artisin yasam kalitesinde iyilesmeye yol
acabilecegi saptandi.

Hareket korkusu diizeyindeki artisin engellilik diizeyinde artiga, agri 6z
yeterlilik diizeyindeki artisin fonksiyonellik diizeyinde iyilesmeye yol

acabilecegi goriildii.
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Bo anket bazi bedensel etkinkideri yerine getirmenizin yane sira hastabk belirtilerinizi sorgulamaktad.
Her soruyu 908 heftadeld durumunuzy géz Snlne alip, sadece bir adet uygun gikki igaretleyerek
cevaplayniz. Son hafta iginde bedensel etkinkite bulunma firsatme olmadeysa litfen hangi cevabin en
mwm-mwm Hangi el veya kolunuzun yaralandegin dikkate almadan

sadece bedensel etinkgi yapabidme becerinize gore uygun cevabe verin.

lok ek u:o o

1- Sdo hapatimeg ya da yoru b kavancay agmak

2+ Ajrow igier) yaprmalk (Bonar dinek, yer Sk, it yageal . )
3 - Nwern antas ya da ek Cantaw Lipemak

4 St yhamak.

S « Viyeceklen kesmek ion becak kuflanmak

6 - Kol omuz veya einaden QU AAGin veya darde
wrdadurus edfenceye yonelk etionlier | tess smarad,
oo et )

i
$ e ceeee
E epEEE

i

| e
pfs ¢ o pl[ pi € cepEE

7« Son hafta siresince kol ommeaz ya da of probieminiz ale
aradaslar, kompdar veya graplarls normal syl
ethinlbdennize ne Ok ude engel oldu!

P § ¢ epepE}

*
P PE D!' (5

(okhanh

8 - 500 hatta séresince kol omaz ya & ef sorunune

nedentyle nnide ya da A ger gurik ethnikierde
aelandenz mi?

tenat
9 - Gogen hatta icoriunde olan of, omez ya da kol agenan
yoqunkadun fareteying.

10- Gogen hafta enunde oban ol omuz ya da
Lolunuzdals Lanncal s (Graimre) yoguaduuny
ety

£
i
i

- ‘
;gi D'l e et Dll e § € DDDDO'I

pq e e g & §

11 - Gogen hafta ignde o, omuz ya da kol adnna
nedeniyle uyumakta ne kadar 2orlanding?

Cnan b Do JOT04 | Bevw Junt g A J300 Wy W (L LM

(&
C

.

Qi D Sk (e e g ps) _ ]

Iparetli madde sayiss
(EQer bucin a2la Covaplanenameg iory viria Quach DASH dony heuplanemamalde ) | S o

oy vaa.

7

—rodes N Ve torv
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EK 2:

Tampa Klnayoloblblceﬂ
[0 Her sorta kendnie on Uygun Chn Gteciode HMETIYING | Aer SOVUCE MO B o]

SOV Tareihr aoer
OEIRAL
Arwia tag etreye GEEak cicaT, a3 artar O 0 | 0
i &-:mw:f-mwa-u:—h Bl LETIS:1D
AR o B = B A e
15 Mageras gelen bu oy nedest s vuoshsn howet Sopw D D D D
0. Ajrrwn atrasrs engefsrrenin en bk ve ghvend yoiy D D D D
1. &Mu-mmunm.w D D D D
1% Normal reackenn har gt yepamaer, ool ook D D D D
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EK 3:

EK1I
McGall Agn Olgegi Kisa Farmu
Lutfen aatda agnmz ammlamak igin belirtilen kelimelerden uygun olam isaretleymiz.

Yok Haft Orta Sicdett

Zonkdama 0) 1) 2) 3)
Firlayan 0) 1) z) 3)
S5 saplanr gibl 0) 1) 2) 3}
Keskin 0) 1) 2) 3)
Kramp tarznda 0) 1) 2) 3)
Kemind 0) 1) 2) 3)
Scaklik veren 0) 1) 2} 3)
Acihio 0) 1) 2} 3)
Yogun 0) 1) 2) 3)
Incitcl 0) 1) 2) 3)
Yarcs 0) 1) 2) 3)
Yorucu 0} 1) 2) 3)
Tkandinc 0) 1) 2) 3)
Korkung 0) 1) 2) 3)
Cezalanono oF 17 Z] 3f
Mevost Adn indeks
Azafddaidierden hangisl gu ankl adrna agkiamakiadr;

D A yok

1 Haf!

2 Rahatsz edial

3 AC vericl

4 Korkang

5 Dayardmaz
Azafdaid gzgyt isaretieyerek Su ankl 230012 en iyt gastenen
noktay gistening
Al yok Olabdecek en koil agn

L !
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EK 4:

SHORT FORM-12

A- Geselde, sa@higinie;
L Mukemmel 2 obdukgaivi X o _4om -5 ki

B Agapudaki maddeler, Gpik bir glin ssreanda yapabilecofiniz otkinbiklor hakfoadadie.
Saghiimz, bu etkinliklen yaparkon siz kisithyor mu? Efer kinhiyona, ne kadsr?
Oneetitle ona dlreydeki ctkinliler urasinda; Smegin: Masayr gekerken, elebarik stiplegesi
kullaserken, ylebyUy yaparken sfiymz sixi ne dlgode butliyor?

1. qok ksathiyor 2wz lanthyor 13. hig bnetlanuyce
om«-mwuaumm

L1 gok kisstleyor 2 e kemlliyer 3, b mdlarmuyor

D Som dort baftn doyunca, flrikse! safilifoses Badls oluesk deldenenden e 2 iy
yapiifeasz olde mu”

1 Hayre -2 Evet
E- Son diet hafta boymeca, fiziksel safib@unn bafh olarsk, direnli ekinliblensiz veya
igimzde kesatlasdide ol muw?

Sl Hayw 2. Evet

F- Son dort hafa hoyunca, kendintz deprosit (g0kkfin} veys baygils bissetoek gibi
duyzusa) bir sorun sonacunda beklenenden deba az §5 yeptfniz oldu ma?
D1 Hayr T2, Fvet

G- Son dort hafta boyunes, Keadiniz depresif (pOkkie) veys Lyl hivannck gibi
duygmal bir sorun somcands duzesh akinBllesiniz veys iyieiede bor ramanii ks

dikkadli almah poiz olds mu®
L Haywr 2. Evet

I+ Soo durt hafta boyunce. evde ve ie se Gldde a sormmal ijlerinize capel ohfy?
A Mk 2. Hatl 3O
4. OMakgs Taxcls S Az derocede

Agalidaki sorelar sos di hafads kendiniz sl Rsscitigioie vo iylerim nawl gittigl lle
Wzilidie, Her br wors 15in save en yakin sogene igaretleytaiz.

memmnwmwum”mw
1. her zaman 2.gof zman  Saraura 4. bazen
5 ramanes gok sz bl krsrmueds 6. Mighir 23mun

K - Son dort hafta boyunca ne kadar sklills coctjl doduydosuz?
1. ber masean 2. cofu 2umen 3ara pra 4 baren
5. rsemcmun ok ax bir Kiemmonla 6 highir zamen
L~ Son diet hafaa boyence ne kadar sikliia kendinde! clkiiin bissetriniz?
1. Her zamun 200 ranes ari e 4 Baen

5. Zammnun gok 32 bhir kasmeada A MChir e

M- Son Jit hafta doyvuscs oo kadar sikbkls fzikac! sallifver veya duygusal soeenlanme,
arkaday vayu akrabe myaren gibd sosyal edkinlikiedniz: olamans efkiledi?

- L. Her zaman 2408 zemun -3 baxen

~ 4 xaraesn ok & bir Kianeeda 5 beghir zaman
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EK 5:

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

.......................

...... R A .

Her maddey ckuyun ve son birkag glnlnizd géz dndnde butundurarak nasil hissettidinizl en Iy ifade eden yanibn
yanindakd kutuyu igaretieyin. Yasstiniz iKin cok ddganemeyin, akhinza |1k gelen yanit en dodrusu olacakbe.

1. Kendimi gergin “patlayacak gbl” hissediyorum.

9. Sankd igimpr pir edryormus gl biredirgnlige kapilyorum.

s Gogu zaman O Zaman zamen, bazen O, Highir zaman O; Oldukga sik
Q; Brgok zaman D, Highi zaman Q) Baaen 0, Goksik
2. Eskiden 2evk aldigim seylerden hals zevk aliporum, 10. D55 gorundsUme dgimi kaybettim.
&, Ayrw eskisi kadar 0, Taireca bigz eshid kadw 2 Kesinlikle
Q) Pek eskisi kadar deyi Oy Highir zaman 0 Gerekti kadar Gren glstermiparum
3. Sankihons bidey oacakoegbi bi Korduyaloplporum. -k oradarGzen gtstemeyeb i
O Ke P adaddded Qo Her zamanki kadar 6nen gdetersrorum
Q: mewm 11.Kendimi sanki hep bir sey yapenak 20runclaymigem gibs
O Biraz, ama beni pekendigelendimiyor huzursuz hissediyorum.
0 Hayw, i de e deil Q Geseloende rkfarls s Gokfazl degl
0 Otdukga fazls 0, Hig degil
4. Gllebiliyorum ve olaylann kemik tarafinigarebiliyarum,
O, Herzaman oldudukadar O Kesinfikle o kadar degil 2+ Olxakian zevide bekliyorum.
Oy Herzaman oldudu kadar

Oy Simdi peko kadee degil O, Artik hic degil

5. Akhmdan endige verid duglinceler geciyor

Q; Sirqok zaman O Yalnues basen
6, Kendml nesell hissediyorum.
3 Highr zaman 0, Bazen
0 Sik desgil O, Godu zaman
7. Rahat rzhat aturabilyoeumve kendimi rahat hissediyorum,
O Kesinike 0 Sikdegl
O Genelikle 9 Hihirzaman

3y Her zamankinden biraz dsha az
3; Her zamankinden kesinlikle daha az
O Hemes hemen hig

13. Ankden panik duyqusuna kagilyonum,
9 Gerpaendeqckk O Gok sk degi
0, Oldukgasik Q, Highir zaman

14. Iyl bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabilyorum.

3, Sikida 0, Pek sk degll
0y Bazen O Cokseyrek

8, Kendiml sanki durguniasmis gibl hissediyorum
1 Hemen hemen her zaman - Oy Bazen

3, Coksik 0, Hichir zaman

Ace iy s st FEIRL LT § Spmend el A P Srumd

Mavi renkd kutu kginde gklan olan sorular anksiyete, turuncy
renkli alti cizglli sidan olan sorular depresyon skoedanm verir.

07 pusrcnarmal ||| &10puan: sirde ||| 1 ive dstil anomal

Toplam Puan: Depresyon _Anksiyete ... ]

femonbre
©

wuay tronkne coer

A Do Lla JIU
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EK 6:

AGRI OZ-YETERLILIK ANKETI

iSiM: TARIH;

Lutfen agrdarimiza ragmen, su anda agagidakileni yapabilevezinize ne
kadar givendiginizi derecelendiriniz. Her 8genin ahmdaks olockten
sazin cevabinmiza uygun numaralardan birini daire igensine almiz, 0~
kendime hig givenmiyorum ve 6= kendime tlamamen pavenivorum

Ormeian;
0 ) 1 3 4 S (3
Kendame hig Kendime tamamen
ZEVenen Vorlim

Unutmayin, bu anket bunlan yapsp yapmadifnizt sormaktan ziyade,

adnlarimza rafmen, su anda bunlar yapabilecefiinize ne kadar
gilvendiginizi sormaktadir.

L Agrnima ragimen, bir seylerden keyif alabilirim.

a i 2 3 4 s &
Kendime bag Kendime tamamen
glvenmi yorum

2. Agrima ragmen, ov iglerinin ¢ofunu (evi toplamak, bulasik

vikamak vb.) yapabilirim,
2 1 ] 3 B s (3
Kendime hig Kendime tansamen
ghvenm vorum

3. Agnima ragmen, arkadaslarimba va da ailemie eskiden oldugu
kadar sik sosyallesebilirim,

0 1 2 k] ] s 3
Kondime hig Kondione tamsamen

glvenmi yorum

4. Cofu durumda afrilarimla basa okabilirim.

° 1 2 3 4 s 3
Kendime hig Kendime lamamon
glvesmi yorum

5. Agrima rajmen, cegithi isler yapabilirim (“is™ ev igi, Gcretli ya
da fieretsiz igi igermektedir),

o 1 2 3 4 5 8
Kmdimg: hag Kendime tamamen
glvesaiyoram
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EK7:

AGRI FELAKET OLCEGI

Ads / Soymds

Tanh:

Hemes herkes baystiun bl &ecminde adnya noden olan duramlar yassenistr,
Orncdin bag agnss, dig afnsi, cklem ya da kas agnlan gibl. Insanlar sklikla apoys neden
mm&.mm_ammwﬁm,-amﬁ

Biz agn yssadidenz zamanlaedaky duygu ve ditsincelenmuzie igileniyoruz. Asaguda

agnyls iliskali olabilen farkh duygu ve disiincelen tammlayan 13 durum sirslasssastie, Litfen

marctioyiniz.

Hxy
yok

Hafit
derece

Ona
derece

Boyk

Her
ean

Agrimn sons enp ermeyesedl komesunds stirekls
fiscleiri

2

Ol
3

4

(Agn nodeniyle) Devam  edemeyecefima
Brsedenim

Agnma  korkung  oldugunu ve asla
drcimeyecefing Gislndrlin

Agn berbal b seydir vo boms  bunalttifim
Nisseders

Agnya daha fazda dayanamayscagimm hssederim

Agnmn kdt2leseceginden korkanm

Sirekli olarsk bagks agnl durumdan dikslniiriim

Agnyr kafamdan atameyorum

Strekli odarak afrown canmm ne kadar yakugime
Shyimtrim

Afdnmn gegmesini beklemenin oo kadar zor
oldufuma diyintp dururum

T g
Bicher sey yok

"

Agnmin csddi bar sonenda gl obep olmadiio
merak odorim
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EK 8:

MNumerik Oranlama Skalasi
Bu dlgek hastaneden aldifimz tedavinizden memmuniyetiniz hakkinda bilgi almak igin

hanifanmastr. Memnuniyvetiniz safidaki puanlama deerinden degerlendiring. {(Gen az
memmundyet 10; en fazla memnumiyvet)

o 1 4 3 4 5 & ¥ & 5 10

Hig memrun degil Tamamen memnun

Hasta Ach Soyvadi:

Tarihc
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11.

£

ETiK KURUL ONAYI

N, .
3% MEDIPOL
W UNV EE.. -

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg:

Sayr : E-10840098-772.02-9044 02/03/2021
Konu : Etik Kurulu Karari

Saym Dilan SIMSEK

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Ust Ekstremite Kiriklarinda Agr ile iliskili Psikososyal Etkilenim Diizeyinin
Fiziksel Fonksiyonellik Uzerindeki Etkisi.” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu
karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Evragimiz https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden BE280F540X0 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Yerleske Rektorliik) Ayrmtih Bilgi igin: Bilge KAYA

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsag, 34810 Beykoz,istanbul Telmiad E-Posta:dsi 3

T:444 8544 F: 0212 531 7555
E-Posta: bilgi@medipol.edu.tr Internet Adresi: www.medipol.edu.tr
Kep Adresi: medipoluniversitesi@hs03 kep.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

Ust Ekstremite Kiriklarinda Agn Ile Iliskili Psikososyal
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Etkilenim Diizeyinin Fiziksel Fonksiyonellik Uzerindeki
Etkisi.
E KOORDINATOR/SORUMLU | DiJan SIMSEK
= ARASTIRMACI
k| UNVANI/ADI/SOYADI
R
Q
ﬂ KOORDINATOR/SORUMLU ) )
[ee) ARASTIRMACININ Fizyoterapist
UZMANLIK ALANI
o]
24
= KOORDINATOR/SORUMLU |
> ARASTIRMACININ Istanbul
wr BULUNDUGU MERKEZ
< g
m . .
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN |  TEK MERKEZ GOK MERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER O b O
Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

Versiyon

Belge Adx Tarihi ATt Dili

=
ﬁ . ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Turkee [ Ingilizee [ ] Diger[]
o e
=)
§ g OLGU RAPOR FORMU Turkee [ Ingilizee[ ] Diger
k3
a o o FTARITE0)

HII.(:ll.LNDIRIll;?;i,I{sM({JONULLU OLUR Torkee (1 tngiliee[ ] Diger []

Karar No:210 Tarih: 18/02/2021

. & | Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
£ % |belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
2 & |etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAGC

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanlhk Alam Kurumu Cinsiyet Arnvi::;‘xl e Katilim * imza
Km0 - Istanbul
Dr. Ogr. Uycsl_‘Mahmut Tp 'I‘a.nhl ve Medipol E O e [v® | :X [0 v
TOKAQ Etik L
Universitesi
Istanbul
Prof, Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol eX |[xO [ed |uX [eX |ud /
Universitesi L ]
’ i Istanbul 17
oo Mo ket | B | s o [+1 (s [um [0 [
Universitesi
‘ ) . . Istanbul
Dog. Dr. ilknur KESKIN Histoloji ve | Medipol e |xX (e [ulX¥ [ |[u[] -
Embriyoloji | Universitesi 4 —
; : ; Istanbul z
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve "
TARAKCI Rehabilitasyon U"."e.‘"""'. BN < B Y O O - f L
niversitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya Medipol ed [kX |e[d |ulX [eX |H [27/
CAKMAK Universitesi
B . [stanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi ¢ i '
ipek KIRMIZI Farmakoloji | Medipel | ED] (kDI fe[] | ud | ER | n[]
Universitesi 7~ 4

* Toplantida Bulunma

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri

Bilge KAYA

Sayfa 2
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