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OZET

Torun, G. (2025). Agr1 Sinirbilimi Egitimin Ortopedik Cerrahi Planlanan Hastalarda
Preoperatif Anksiyete ve Postoperatif lyilesme Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul

Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ergoterapi Anabilim Dal1, Istanbul.

Bu arastirmanin amaci, ortopedik cerrahi planlanan bireylerde preoperatif donemde
uygulanan Agr1 Sinirbilimi Egitimi’nin (ASE), preoperatif donemdeki anksiyete diizeyi ve
postoperatif donemdeki agr1 algisi, fonksiyonel iyilesme ve yasam kalitesi iizerine etkisini
incelemektir. Caligma, gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle yiiriitiilmiis olup, 18-65 yas araliginda
iist ekstremite cerrahisi planlanan toplam 33 katilimei ile tamamlanmistir. Katilimcilar ASE ve
kontrol olmak {iizere iki gruba ayrilmistir. Preoperatif anksiyete Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi ile degerlendirildi. ASE uygulamasindan sonra preoperatif anksiyete Durumluk-Siirekli
Kayg1 Olgegi ‘nin Durumluk alt boyutu ile degerlendirildi. Agr1 parametreleri; McGill Agr
Anketi (MAA), VAS, Agn Felaketlestirme Olgegi (AFO) 6lcegi ve Santral Sensitizasyon
Olgegi (SSO) ile degerlendirildi. Ust ekstremite fonksiyonlart Kol, Omuz ve El Sorunlari
Anketi (DASH) ile degerlendirilirken yasam kalitesi 12 maddelik kisa form olan Saglik Anketi
(SF-12) ile degerlendirilmistir. Olgiimler, preoperatif dénemdeki anksiyete diizeyini egitim
Oncesi ve sonrasi degerlendirilirken diger parametreler egitim Oncesi ve postoperatif 1.ayda
gerceklestirilmistir. Calismaya katilan 33 birey, gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile ASE (n=17)
ve kontrol (n=16) gruplarina ayrilmistir. ASE grubuna preoperatif donemde Agr1 Sinirbilimi
Egitimi (ASE), kontrol grubuna ise bilgilendirici bir brosiir sunulmustur. Sonuglar, egitim
grubunda ASE’nin preoperatif anksiyete diizeyini anlamli derecede azalttigini gostermistir
(p<0,05). Ayrica, ASE grubunun postoperatif 1. ayda, agr1 ve agriya yonelik olumsuz diisiince
diizeyleri anlamli  olarak  azalmistir ~ (p<0,05).  Fonksiyonel iyilesme agisindan
degerlendirildiginde, ASE grubunda postoperatif donemde iist ekstremite kullanimi ve giinliik
yasam aktivitelerine katilim (DASH skoru) anlamli diizeyde 1yilesmistir (p<0,05). Ayrica, ASE
grubunda yasam kalitesi Olgeginin fiziksel alt boyutunda anlamli iyilesme go6zlenirken
(p<0,05), mental alt boyutunda degisim saptanmamistir (p>0,05). Kontrol grubunda;
preoperatif anksiyete, santral sensitizasyon, fonksiyonellik ve yasam kalitesi bakimindan
anlamli farklar tespit edilmemistir (p<0,05), ancak postoperatif 1. aydaki agriya iliskin
parametreler baslangic degerleri ile kiyaslandiginda anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Calismamiz ASE’nin, gruplar arasindaki santral sensitizasyon, fonksiyonellik ve yasam

kalitesinin fiziksel alt boyutuna ait skorlarda egitim Oncesi ve sonrasi fark oldugunu ortaya
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koymustur. Sonug olarak, bu calisma, ortopedik cerrahi planlanan bireylerde preoperatif
donemde uygulanan ASE’nin preoperatif anksiyete ve postoperatif 1. aydaki agriyla iligkili
parametrelere etki etmedigini, ancak postoperatif fonksiyonel iyilesmeye ve saghigin fiziksel
boyutuna iligkin memnuniyeti artirabilecegini gostermektedir. Calismamizda egitimin tek
oturum seklinde yapilmasi bu sonucu etkilemis olabilir. Gelecekte yapilan calismalarin, birkag
oturum ve daha fazla katilimci icerecek sekilde randomize kontrollii bir sekilde planlanmasi

oOnerilir.

Anahtar kelimeler: Agri1 Sinirbilimi, Ortopedik Cerrahi, Preoperatif Anksiyete, Fonksiyonel

Iyilesme, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

Torun, G. (2025). The Effect of Pain Neuroscience Education on Preoperative Anxiety and
Postoperative Recovery in Patients Scheduled for Orthopedic Surgery. Master's, Istanbul Atlas

University Postgraduate Education Institute,, Department of Occupational Therapy, Istanbul.

The aim of this study was to investigate the effects of Pain Neuroscience Education
(PNE) administered during the preoperative period in individuals scheduled for orthopedic
surgery on preoperative anxiety levels and postoperative outcomes including pain perception,
functional recovery, and quality of life. The study was conducted using a convenience sampling
method and completed with a total of 33 participants aged between 18 and 65 years who were
scheduled for upper extremity surgery. Participants were randomly assigned to either the PNE
group or the control group. Preoperative anxiety was assessed using the State-Trait Anxiety
Inventory (STAI). Specifically, the "state anxiety" subscale was used to evaluate the level of
anxiety before and after the PNE intervention. Pain-related parameters were assessed using the
McGill Pain Questionnaire (MPQ), Visual Analog Scale (VAS), Pain Catastrophizing Scale
(PCS), and Central Sensitization Inventory (CSI). Upper extremity functions were evaluated
using the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (DASH), while quality of
life was assessed with the 12-Item Short Form Health Survey (SF-12). Anxiety was measured
before and after the educational session, whereas other parameters were evaluated
preoperatively and at the first postoperative month. The participants were divided into two
groups: the PNE group (n=17), which received a single session of Pain Neuroscience Education
during the preoperative period, and the control group (n=16), which was provided with an
informative brochure. The results indicated that preoperative anxiety levels significantly
decreased in the PNE group (p<0.05). Furthermore, pain intensity and pain-related maladaptive
cognitions were significantly reduced in the PNE group at the first postoperative month
(p<0.05). In terms of functional recovery, DASH scores revealed a significant improvement in
upper extremity usage and participation in daily activities in the PNE group (p<0.05).
Additionally, a significant improvement was observed in the physical subscale of the SF-12
quality of life measure (p<0.05), while no significant change was detected in the mental
subscale (p>0.05). In the control group, no significant differences were found in terms of

preoperative anxiety, central sensitization, functionality, or quality of life (p>0.05); however, a
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significant reduction in pain-related parameters was observed when comparing preoperative
and first postoperative month values (p<0.05). Our study demonstrated that PNE had a positive
impact on central sensitization, functionality, and the physical aspect of quality of life when
comparing pre- and post-intervention outcomes between the groups. In conclusion, this study
suggests that a single session of PNE administered during the preoperative period may not
directly affect anxiety or all postoperative pain-related parameters, but it may contribute to
improved postoperative functional recovery and enhanced satisfaction with the physical aspect
of health. The limited effect observed in some variables may be attributed to the single-session
nature of the intervention. Future studies are recommended to adopt a randomized controlled
design involving multiple sessions and larger sample sizes to explore the broader impact of

PNE in surgical populations.

Keywords: Pain Neuroscience, Orthopedic Surgery, Preoperative Anxiety, Functional

Recovery, Quality of Life
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEM DURUMU

Preoperatif anksiyete, cerrahi islem planlanan hastalarda goriilen hos olmayan ve yaygin
bir reaksiyondur (Wilson ve dig., 2016). Bu durum cerrahi siirecin planlamasiyla birlikte
baslayabilmekte ve hastaneye yatis oncesinde en yliksek seviyelere ulagsmaktadir. Yetiskin
bireylerde preoperatif anksiyete prevelansinin %11 ile %80 arasinda degistigi bildirilmektedir,
bu oranlar farkli cerrahi tiirline ve bireysel degiskenliklerine gore farklilik gdstermektedir

(Bansal & Joon, 2016; Boker ve dig., 2002).

Preoperatif donemde yiiksek diizeyde kaygi yasayan bireylerde, yalnizca psikolojik
iyilik halinin olumsuz etkilenmedigi, ayn1 zamanda hasta memnuniyetinde azalma, postoperatif
bulant1 ve kusma insidansinda artig gibi cerrahi yan etkilerin de gortildigi bildirilmektedir.
Ayrica, bu durumun postoperatif akut ve kronik agr1 gelisim riskini artirabilecegi

belirtilmektedir (Hobson ve dig., 2006).

Djukanovic ve arkadaslarinin (2011) ortopedi hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alisma, agrinin
yalnizca fiziksel bir semptom degil; ayn1 zamanda yasam kalitesini diistiren ve fonksiyonel
bagimsizlig1 sinirlayan bir etken oldugunu ortaya koymaktadir (Djukanovic et al., 2011). Ding
ve Yilmaz Giliven (2023) ise, preoperatif donemde artan durumluk kaygi diizeylerinin,

postoperatif iyilesme siirecini olumsuz etkiledigini gostermistir (Din¢ & Yilmaz Giiven, 2023).

Ortopedik cerrahi gegirecek hastalarda preoperatif anksiyeteyi azaltmaya yonelik
miidahaleler arasinda; ameliyat oncesi bilgilendirme, miizik terapi ve psikososyal destek
uygulamalari yer almaktadir. Yapilan bu teknikler hastalarda, kisa vadeli rahatlama saglamakla
birlikte, hastalarin agr1 algis1 ve buna bagli biligsel degerlendirme siireclerinde anlamli bir

degisim yaratmamaktadir (Bradt & Dileo, 2014; Guo ve dig., 2012).

Bu nedenle, son yillarda preoperatif donemde kullanilan bir diger yaklasim olan Agri
Sinirbilimi Egitimi (ASE) 6n plana g¢ikmaktadir. Bu egitim yontemi, agrinin biyolojik,
psikolojik ve sosyal bilesenlerini anlamaya yonelik bir 6grenme siireci sunar. ASE, bireylerin
agriy1 yalnizca fizyolojik bir yanit olarak degil, cok boyutlu ve karmasik bir deneyim olarak
kavramalaria yardime1 olur (Zimney ve dig., 2019). Louw ve arkadaglar1 (2016), kronik kas-
iskelet sistemi agrisinda ASE’nin etkinligini vurgulamis; bu yaklasimin agr1 siddeti, korku ve

hareket kisitlilig1 tizerinde olumlu etkiler sagladigini ortaya koymustur. Ayrica, bu egitimin
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cerrahi girisim 6ncesinde uygulanmasinin, kronik agri ve buna bagli islev kaybi gelisme riskini
azaltabilecegi one siirlilmektedir (Louw, Zimney, Puentedura, ve dig., 2016). Literatiirde farkl
cerrahi operasyonlar 6ncesinde agri sinirbilimi egitiminin etkisinin incelendigi c¢alismalar
nispeten azdir. Bu ¢alismadaki amag iist ekstremite ortopedi cerrahisi planlanan hastalarda agri
sinirbilimi egitiminin preoperatif anksiyete ve postoperatif iyilesmeyi iizerine etkisini

arastirmaktir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmada {iist ekstremite ortopedi cerrahisi planlanan hastalarda agr1 sinirbilimi
egitiminin preoperatif anksiyete ve postoperatif iyilesme iizerine etkisinin incelenmesi

amaglanmistir. Arastirmanin hipotezleri sunlardir;

Hipotez 1: Preoperatif donemde verilen agri sinirbilimi egitimi cerrahi

operasyon planlanmis hastalarda preoperatif anksiyeteyi azaltir/azaltmaz (HO/H1).

Hipotez 2: Preoperatif donemde verilen agri sinirbilimi egitimi postoperatif

agriy1 azaltir/azaltmaz (HO/H1).

Hipotez 3: Preoperatif donemde verilen agr1 sinirbilimi egitimi postoperatif

donemdeki giinliik yasam islevselligini artirir/artirmaz (HO/HT).

Hipotez 4: Preoperatif donemde verilen agri sinirbilimi egitimi postoperatif

donemdeki yasam kalitesini artirir/artirmaz (HO/H1).



2. GENEL BILGILER
2.1. AGRI

Agri, duyusal, duygusal ve psikolojik bilesenleri kapsayan ¢ok yonlii bir deneyimdir.
Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Dernegi /International Association for the Study of Pain (IASP)
tanimina gore, agr1 “gercek veya potansiyel doku hasariyla iligkili veya bu tiir bir hasar
acisindan hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim* olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim,
agrinin hem fiziksel hem de duygusal bir bileseni olduguna isaret eder (Schug ve dig., 2019).
Agrn, bireyleri potansiyel etkilerden korumak icin tasarlanmis bir uyar1 sistemi olarak islev
goriir ve iyilesme siireglerinde kritik bir rol oynar. Bununla birlikte, agr1 sistemi bazen anormal
sekilde isleyebilir; bazi ciddi durumlarda agri hissedilmemesi erken teshisi zorlagtirabilir.
Boylece, agri, yalnizca rahatsiz edici bir deneyim olmanin 6tesinde, saglik ve iyilik halinin

stirdiiriilmesinde koruyucu bir mekanizma olarak ele alinir (Ghodrati, 2021).
2.2. AGRININ NOROFIiZYOLOJiSI

Agrimin fizyolojisinde siire¢ nosiseptor adi verilen Ozellesmis reseptorlerin agri
olusturabilecek uyaran tarafindan aktive olmasi ile baslar. Agr1 algisi ve diger duyu
bozukluklarinin temelinde yer alan yap1 somatoduyusal sinir sistemidir. Bu sistem, isitme, tat
alma, koku alma ve dengeyi saglayan vestibiiler sistem gibi diger duyu sistemleriyle
birlikte duysal  sinir  sisteminin  bir  bilesenidir. = Somatoduyusal  sistem, insan
bedeninin dokunma, basing, sicaklik ve agr1 gibi fiziksel duyumlar1 tanimasini miimkiin kilar.
Kisi bu fiziksel uyaranlari bilingli bir sekilde fark etmeden 6nce, sistemin farkli boliimlerinde
karmasik norofizyolojik siiregler devreye girer. Bu siiregler; transdiiksiyon (uyaranlarin sinir
sinyallerine doniigiimii), transmisyon (bu sinyallerin iletimi), modiilasyon (sinyallerin
diizenlenmesi) ve persepsiyon (duyunun farkindaliga ulasmasi) olmak iizere dort temel

asamada degerlendirilir (Di Maio ve dig., 2023).

Transdiiksiyon: Nosiseptorler olarak bilinen 6zel sinir hiicrelerinin zararl bir uyarana
maruz kalmasiyla baslar. Bu nosiseptorler, potansiyel hasar veren durumlar1 (6rnegin, asiri
sicaklik veya kesikler) algilayarak bunlara tepki gosterirler. Uzerinde bulunan iyon kanallari
aracilifiyla, zararli uyaricilarin etkisiyle hiicre zarinda depolarizasyon gerceklesir, bu da

aksiyon potansiyeli lireterek sinyal iletimini baglatir (Dubin & Patapoutian, 2010).



Transmisyon: Genellikle nosiseptor adi verilen 6zel sinir uglarinin aktivasyonu ile
baslar. Bu nosiseptorler, zararli bir uyaricidan (6rnegin, yaralanma veya asir1 sicaklik) gelen
sinyalleri algilar ve bu sinyalleri elektriksel impulslar haline doniistiirerek spinal korda

iletirler. Omurilige ulasan sinyaller burada farkli sinapslar boyunca ilerleyerek beyne ulasir

(Deng ve dig., 2019).

Modiilasyon: Disaridan gelen agrili uyaran transmisyon yoluyla olustuktan sonra spinal
kord seviyesinde bir degisime ugrar ve sonrasinda bir iist merkeze iletilir (Dubin & Patapoutian,

2010).

Persepsiyon: Bireylerin agriy1 nasil algiladigi, yorumladigi ve buna yanit verdigi
karmagik bir siireci ifade eder. Bu siireg, cevresel uyaricilarin sinir sistemi tarafindan
algilanmasi1 (transdiiksiyon), bu sinyallerin iletilmesi (transmisyon) ve nihayetinde beyin
tarafindan islenmesi ile sekillenir. Persepsiyon, sadece fiziksel bir algi degil, ayn1 zamanda
bireyin psikolojik durumu, ge¢mis deneyimleri ve sosyal etmenler tarafindan da etkilenir

(Deng ve dig., 2019). Agrinin olusum siireci Sekil 2.1°de gdsterilmektedir.

EKSPRESYON PERSEPSIYON

- - @

Talamo-kortikal
Projeksiyon
(I11. néron)

Primer aff. néron

(A5,0)

Spinal néron
(IL.néron)

TRANSDUKSIYON
TRANSMISYON

Sekil 2.1: Agrimin olusum siiregleri (Steeds, 2009).



2.3. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Agr1, stiresi, etiyolojisi (nedenleri) ve altta yatan fizyolojik mekanizmalar gibi ¢esitli

kriterlere gore simiflandirilabilir (Raja ve dig., 2020).
2.3.1. Siiresine Gore Agrinin Simiflandirilmasi
2.3.1.1. Akut Agn

Akut agr1, ani olarak ortaya ¢ikan ve genellikle bir yaralanma, cerrahi miidahale ya da
belirli bir tibbi durumun sonucu olarak gelisen bir agn tiiriidiir. Genellikle gecici bir siirece
sahiptir ve {i¢ ila alt1 aydan kisa siiren agrilar olarak tanimlanir. Akut agri, viicutta bir sorun
oldugunu bildiren bir uyar sinyali olarak biyolojik agidan 6nemli bir islev goriir; bireyleri
tedavi aramaya veya zararli davranislardan kaginmaya yonlendirir (Brogiené ve dig., 2016;
Lindberg ve dig., 2017). Akut agr1, genellikle doku iyilesmesiyle birlikte azalir ve uygun tedavi
saglandiginda tamamen ortadan kalkar. Bu siirecte sempatik sinir sistemi aktive olur; kan
basinct ve solunum hizi artar, nabiz hizlanir ve pupiller genisler. Kisiler agrinin etkisiyle
huzursuzluk ve kaygi hissedebilirler. Klinik pratikte yaniklar, travmatik yaralanmalar ve cerrahi
girisimler akut agrinin en yaygin 6rnekleridir. Etkili bir akut agr1 yonetimi, hastalarin yagam
kalitesini korumak ve kronik agr1 gelisimini 6nlemek agisindan kritik 6neme sahiptir. Eger akut
agr1 uygun sekilde tedavi edilmezse, sinir sisteminde merkezi duyarlilik gelisebilir ve agri
kronikleserek uzun vadeli bir saglik sorununa doniisebilir (Carr et al., 2005; Holley ve dig.,

2017).
2.3.1.2. Kronik Agn

Kronik agn, ii¢ ila alt1 aydan daha uzun siiren veya iyilesme siireci tamamlandiktan
sonra da devam eden agr1 olarak tanimlanir. Bu agr1, tanimlanabilir bir yaralanma veya hastalik
olmaksizin ortaya ¢ikabilir ve biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin karmasik etiyolojisi
nedeniyle 6nemli bir klinik zorluk olusturur (Barke & Korwisi, 2023; Treede ve dig., 2019).
Kronik agrinin prevalansi oldukga yiiksektir ve diinya niifusunun yaklasik %20’sini etkiledigi
tahmin edilmektedir. Kronik agri, hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve fiziksel,
psikolojik ve sosyal islevsellikte bozulmalara yol acabilir. Depresyon, anksiyete ve uyku
bozukluklar1 gibi ek sorunlarin eslik edebildigi kronik agri, giinliik iglevselligi ve ruh sagligini
olumsuz yonde etkileyerek, siklikla kaygi ve depresyonla birlikte goriilmekte ve bu durum agr1

deneyiminin siddetini artirabilmektedir. (Treede ve dig., 2019; Von Korff ve dig., 2016).



2.3.2. Mekanizmasina Gor Agrinin Simmiflandirilmasi
2.3.2.1. Nosiseptif agri

Nosiseptif agri, potansiyel olarak zararli uyarilarin algilanmasiyla aktive olan,
nosiseptor ad1 verilen 6zel duyu reseptorlerinin uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikan bir agr tiiriidiir.
Bu tiir agr1, noral olmayan dokularda meydana gelen veya olusma riski bulunan hasarlarin bir
gostergesi olup, organizmay1 ¢evresel tehditlere karsi uyaran koruyucu bir mekanizma olarak
islev gortir (Nijs ve dig., 2016). Nosiseptif agr1, baglica iki alt tiire ayrilmaktadir: somatik agri,
genellikle cilt, kaslar, kemikler ve eklemler gibi ylizeysel ya da derin somatik yapilarla iligkili,
lokalize edilebilir bir agridir; visseral agr ise i¢ organlardan kaynaklanir ve genellikle daha

yaygin, derin ve zor lokalize edilen bir karakterdedir (Charak ve dig., 2021).

Nosiseptif agrinin fizyolojik temeli, kimyasal, mekanik veya termal nitelikteki zararli
uyaranlarin, nosiseptorler tarafindan algilanmasina dayanir. Nosiseptorler, periferik sinir
sisteminde yer alan ve agrili uyarilara duyarliligi olan serbest sinir u¢laridir. Bu reseptorler,
doniistiiriicii islevi gorerek aldiklar fiziksel ya da kimyasal enerjiyi elektriksel sinyallere
dontistiirlir ve bu sinyalleri, periferik sinirler aracilifiyla omurilige, oradan da merkezi sinir
sistemine ileterek agr1 algisinin olusmasini saglar (Briggs, 2010; Spahr ve dig., 2017). Insan
viicudunda en yaygin  goriilen nosiseptdr tipleri  arasinda  mekano-termal

nosiseptorler ve polimodal nosiseptorler yer almaktadir.

Mekano-termal nosiseptorler, giicli mekanik ve termal uyaranlara duyarhidir ve
iletimleri genellikle A-delta (Ad) lifleri ile gergeklestirilir. Ao lifleri miyelinli yapida olup
sinyalleri hizli iletir; bu da agrinin keskin, ani ve lokalize edilebilir nitelikte algilanmasina
neden olur (Gatchel ve dig., 2007). Ote yandan, polimodal nosiseptdrler; mekanik, kimyasal ve
termal (soguk-sicak) uyarilarin tiimiine yanit verebilir. Bu nosiseptorlerin iletim
yollar1 miyelinsiz C lifleri araciligtyla saglanir ve iletim daha yavastir; dolayisiyla olusan agri

genellikle yaygin, donuk ve yanici nitelikte hissedilir (Kamper ve dig., 2015).
2.3.2.2. Noropatik agri

Noropatik agri, somatoduyusal sinir sistemini etkileyen bir lezyon veya hastaligin
dogrudan sonucu olarak ortaya ¢ikan, karmasik ve siklikla zayiflatici 6zellik tasiyan bir agri
tiriidiir. IASP’e gore, bu agri, sinir sistemindeki degisiklikler nedeniyle agr1 islemenin anormal
hale gelmesiyle karakterizedir ve ¢cogu zaman tanimlanabilir bir yaralanma olmasa dahi devam

edebilir (Finnerup ve dig., 2015).



Noropatik agri, spontan agri, disestezi, hiperaljezi veya allodini seklinde kendini
gosterebilir; bu durumlarda, normalde agriya neden olmayan uyaranlar agri tepkisine yol agar
(Konopka ve dig., 2012). Noropatik agrinin altinda yatan mekanizmalar, merkezi ve periferik
sinir sistemlerinde yer alan ndronlar ve glial hiicrelerin islevlerinde meydana gelen
degisiklikleri icerir. Bu degisiklikler, sinir travmasi veya cerrahi gibi fiziksel yaralanmalar,
diyabet, kanser veya multipl skleroz gibi hastaliklar ya da kemoterapi gibi sinir biitiinliiglini

etkileyen bazi tedaviler tarafindan tetiklenebilir (Hu ve dig., 2023; Pérez ve dig., 2013).
2.3.2.3. Deafferentasyon agri

Deafferentasyon agrisi, duyusal sinir girdisinin kaybi sonucunda ortaya c¢ikan
bir noropatik agri tiiriidiir. Genellikle sinir hasari, ampiitasyon veya diger deafferentasyon
durumlarn sonrasinda gelisir. Bu tiir agr1; fantom uzuv agrisi, omurilik yaralanmalarini takiben
ortaya c¢ikan agrilar ya da brakiyal pleksus aviilsiyonu gibi klinik durumlarda
goriilebilir (Cohen ve dig., 2024; Segawa & Osumi, 2025; Yamamoto ve dig., 2006).
Deafferentasyon agrisinin patofizyolojisi karmasiktir ve hem periferik hem de merkezi sinir
sistemindeki degisiklikleri igerir. Aferent duyusal girdinin kaybindan sonra merkezi sinir
sistemi, devam eden zararl bir uyari olmamasina ragmen agri algisina neden olan maladaptif
(uyumsuz) degisiklikler gegirebilir. Ozellikle, beyin duyusal girdinin kaybima kars1 yeniden
yapilanarak anormal agr1 iletimine ve duyusal algilara neden olabilir; bu da allodini (normalde
agriya neden olmayan uyaranlara kars1 agr1 hissi) ve hiperaljezi (agrili uyaranlara karsi artmis

hassasiyet) gibi belirtilerle kendini gdsterebilir (Hanakawa, 2012; Jutzeler ve dig., 2015).
2.3.2.4. Reaktif agn

Reaktif agri, bireyin stresli ya da agrili uyaranlara kars1 gelistirdigi duygusal ve
fizyolojik tepkiler neticesinde ortaya cikan, karmasik bir agn tliriidiir. Bu agn tliri hem dis
cevresel faktorlerden hem de igsel psikolojik durumlardan kaynaklanan uyaranlarla iligkilidir
ve siklikla nosiseptif uyaranlara karsi artmis duyarlilikla karakterizedir. Bu durum, agn
algisimin abartili bicimde deneyimlenmesine neden olmakta ve fiziksel agri ile psikolojik
etmenler (Ornedin stres, anksiyete, depresyon) arasindaki c¢ok boyutlu iliskiyi
yansitmaktadir (Wolff ve dig., 2008). Reaktif agrinin gelisiminde néroenflamatuvar siirecler de
onemli rol oynamaktadir. Ozellikle astrositler ve mikroglialar gibi glial hiicrelerin aktivasyonu,
sinir hasar1 ya da inflamasyon sonrasi ortaya ¢ikmakta ve agr1 duyarliligini artirict yonde etkide
bulunmaktadir. Merkezi sinir sisteminde yer alan reaktif astrositlerin, agr1 yollarinin asiri

duyarliligina neden oldugu ve bu mekanizmanin “santral sensitizasyon” olarak adlandirilan,
y g g y



sinir sisteminin normalden daha diisiik esikli uyaranlara dahi asir1 tepki vermesiyle

sonuclandigi bilinmektedir (Li ve dig., 2019).
2.3.2.5. Psikosomatik agri

Psikosomatik agri, belirgin bir organik nedene bagli olmaksizin, duygusal, psikolojik ya
da sosyal faktorler tarafindan etkilenen veya siddetlenen bir agr tlirtidiir. Bu tlir agr1, beden
(soma) ve zihin (psise) arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar; bireyin yasadigi
psikolojik sikintilar fiziksel agr1 semptomlari1 seklinde somatize olabilir. Psikosomatik agrinin
altinda yatan mekanizmalar ¢ok faktorliidiir. Psikolojik etkenler, agr1 algisini; sinir sistemindeki
duyarliligin artmasi ve beyindeki agri isleme siire¢lerinin degismesi gibi ¢esitli yollarla

etkileyebilir (Gatchel & Neblett, 2018).
2.3.3. Postoperatif Agr1

Postoperatif agri, cerrahi miidahaleler sonrasinda ortaya c¢ikan ve genellikle akut
karakterde olan bir agr tiirtidiir. Postoperatif agri, cerrahi operasyonu takiben 12. ve 36. saatler
arasinda en yiiksek diizeyde hissedilir, ikinci ve iigiincii glinlerde giderek azalmaya baslar

(Treede ve dig., 2019).

Postoperatif donemde yasanan agri, siklikla belirgin fonksiyonel sinirliliklara yol
acmaktadir. Ozellikle rotator manset tamiri ya da karpal tiinel gevsetme gibi iist ekstremite
cerrahi islemler gegiren hastalar; giyinme, kisisel bakim gibi temel giinliik yasam
aktivitelerinde zorluklar yasamaktadir. Agri, hem biiyiik kas gruplarini iceren hareketleri hem
de ince motor becerileri sinirlayarak bireyin bagimsizligini azaltmakta ve bagimlilig

artirmaktadir (Emara ve dig., 2023).

Agriya bagh olarak uzayan fonksiyonel kisithliklar, bireylerin is yasamina dénmesini
ve sosyal etkinliklere katilimini da engelleyebilmektedir. Ust ekstremite kaynakli agrilari olan
bireylerin, hareket kabiliyetlerinin azalmasi nedeniyle is verimliliginde ve sosyal iliskilerinde
belirgin diisiisler yasamaktadirlar (Erlenwein ve dig., 2017). Agn ile birlikte gelisen anksiyete,
depresyon gibi psikolojik faktorler; yeniden yaralanma korkusu ya da islev kayb1 endisesiyle
birlestiginde, bireylerde kaginma davranislarina neden olabilmektedir. Bu durum, o6zellikle
etkilenen ekstremitenin kullanilmasindan kaginmaya ve buna bagli olarak fiziksel kondisyonun
azalmasina yol acar; bu da iyilesme siirecinin uzamasina neden olur (La Rosa ve dig., 2024;

Rohrmoser ve dig., 2019).



Postoperatif agrinin yeterince kontrol altina alinamamasi, kronik agri sendromlarinin
gelismesine neden olabilmekte ve bu durum is, sosyal ve serbest zaman aktivitelerinde kalici
katilim giigliiklerine yol acabilmektedir. Kronik agr1, bireyleri kisir bir dongiiye sokarak korku,
kacinma ve fiziksel inaktivite arasinda siiregelen bir islev kayb1 yaratabilir (La Rosa ve dig.,
2024). Literatiirde, agrinin kontrol altina alindig1 basarili ortopedik cerrahiler sonrast yasam
kalitesinde belirgin bir iyilesme oldugu bildirilmektedir. Bu bulgular, etkili agr1 yonetiminin
yalnizca fiziksel iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda genel yasam doyumunu da olumlu ydnde
etkiledigini gostermektedir (Recchia ve dig., 2017). Buna karsilik, yetersiz agr1 kontrolii,
saglikla iliskili yasam kalitesinde kalict diisiislere yol acabilmekte ve bu durum postoperatif

donemde agr1 yonetiminin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir (Tantawy ve dig., 2019).
2.3.3.1. Postoperatif Agriy1 Etkileyen Faktorler
Postoperatif agriy1 etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bunlar:

*Hastanin psikolojik yapist,

*Hastanin fizyolojik yapisi,

*Cerrahi girisimin tipi, siiresi ve yert,

*Hastanin ameliyat dncesi hazirligi,

*Hastane korkusu, agr1 korkusu,

* Ameliyat sonras1 uygulanan agr1 yonetim stratejileri (Choiniére ve dig., 2014; Miniksar &

Katar, 2022)

Preoperatif donemde hastaya agri yonetimine iliskin kapsamli ve yapilandirilmis
bilgilendirme yapilmasi, postoperatif donemde agriyla bas etme becerilerini olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Bireylerin agriya verdikleri yamt; kisilik 6zellikleri, duygusal durumu,
sosyokiiltiirel yapisi ve dnceki agr1 deneyimleri gibi ¢ok boyutlu kisisel faktorleri farkli oldugu

icin agriya yanit1 da farklidir (Yilmaz & Giirler, 2011).
2.3.4. Postoperatif Agrinin Viicut Sistemleri Uzerine Etkisi

Postoperatif agri, cerrahi sonrasi fonksiyonel iyilesmeyi etkileyen temel faktorlerden
biridir. Siddetli agri, hastalarin mobilitesini sinirlayarak rehabilitasyon siirecine katilimini
olumsuz etkiler. Bu durum, yiirlime, giyinme ve kisisel bakim gibi giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmede zorluk yasatmaktadir (Yuan ve dig., 2021). Ayrica, postoperatif donemde

yasanan hareket kisitlilig1 ve fiziksel gii¢ kaybi, hastanede yatis sliresinin uzamasina ve normal



yasama doniisiin gecikmesine neden olabilmektedir (Peng ve dig., 2014). Akut postoperatif
agrinin etkili sekilde yonetilmesi, yalnizca kisa vadeli konfor agisindan degil, ayn1 zamanda
uzun vadeli fonksiyonel sonuclarin iyilestirilmesi ve kronik agri gelisiminin &nlenmesi
acisindan da kritik 6neme sahiptir (Qian ve dig., 2022). Cerrahi sonras1 devam eden agri,
bireylerde kalici islev kaybina yol agabilir, bu da ise ve sosyal yasama doniisii engelleyerek
yasam kalitesinde anlamli bir diisiise neden olabilir (Turan ve dig., 2016). Postoperatif agri,
cerrahi islemler sonrasinda sik goriilen bir durum olup, viicuttaki cesitli sistemler iizerinde

onemli etkiler yaratabilmektedir (Choi ve dig., 2024).

Otonom Sinir Sistemi: Agr1, stres karsisinda otonomik yanit1 artirarak sempatik sinir
sistemi aktivitesini yogunlastirir. Bu durum; kalp atim hizinda artis, kan basincinda yiikselme
ve solunum paternlerinde degisiklik gibi fizyolojik yanitlarla kendini gdsterebilir. Nosiseptif ve
otonomik yollar arasindaki ndroanatomik ortiisme nedeniyle agri, otonom fonksiyonlarda
diizensizlik, dolasimdaki stres hormonlarinda artiy ve bazi vakalarda kardiyovaskiiler

komplikasyonlara yol agabilir (Cowen ve dig., 2015).

Endokrin Sistem: Agri, kortizol gibi stres hormonlarmin salinimini tetikleyerek
viicudun stres yanitini siddetlendirir. Bu durum, kas kaybi1 ve yara iyilesmesinin gecikmesi gibi
olumsuz sonuglara neden olabilir. Endokrin sistemin bu tepkisi, iyilegsme siirecinin uzamasi ve

cerrahi sonrast komplikasyonlarin artmasi ile iliskilendirilmistir (Choi ve dig., 2024).

Immiin Sistem: Akut postoperatif agr1, bagisiklik sistemi iizerinde hem uyarict hem de
baskilayic1 etkiler gosterebilir. Agr1 ve stres, immiin yanit1 baskilayarak enfeksiyon riskini

artirabilir ve yara iyilesmesini geciktirebilir (Lewis ve dig., 2015).
2.4. AGRI TEORILERI
2.4.1.1. Spesifiklik Teorisi

Spesifiklik Teorisi, agrinin 6zel olarak agriya duyarli reseptorler ve sinir lifleri
aracilifiyla iletildigini 6ne slirmektedir. Bu teoriye gore, agri duyusu belirli bir nosiseptif
uyartya yanit olarak ortaya ¢ikar ve duyusal sistemde agriya 6zgii yollar boyunca tasinir
(Melzack & Wall, 1965). Bu teori, agrinin temel anlasilmasina katkida bulunmus olmakla
birlikte, baz1 simirlamalar1 da bulunmaktadir. Onemli bir elestiri, hayalet uzuv (fantom uzuv)
agrist gibi fenomenleri agiklamakta yetersiz kalmasidir. Bu durumda, bireyler ampute edilen

bir uzuvda agr hissetmektedirler. Ayrica, fiziksel bir hasarin tespiti olmadan agrinin varligi
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veya agri algisiin psikolojik ve duygusal faktorlerden nasil etkilendigi gibi agrinin ¢ok yonlii

dogasini agiklamakta yetersizdir.(Moayedi & Davis, 2013).
2.4.1.2. Patern Teorisi

Patern Teorisi, spesifik sinir liflerinden bagimsiz olarak, agrinin sinir sistemindeki uyari
kaliplarmma dayandigin1 savunmaktadir. Bu teoriye gore, agri ve dokunma gibi duyusal
deneyimler, sinirsel aktivitenin diizenine bagli olarak farkli sekilde algilanir. Ancak, bu model

de nosiseptorlerin 6zel roliinii tam olarak agiklayamamaktadir (Comer, 2017).
2.4.1.3. Kapi Kontrol Teorisi

Kap1 Kontrol Teorisi, Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan 1965 yilinda formiile
edilmistir ve agr1 algisinin, beynin daha yiiksek merkezlerine ulagmadan 6nce omurilikte
modiile edilen karmasik bir mekanizmay1 6ne siirmektedir. Bu teori, agrinin nasil islendigi
konusundaki anlayisi temelinden degistirmis ve agri deneyimlerini etkileyen hem fizyolojik

hem de psikolojik faktorlerin roliinii vurgulamistir (Kim ve dig., 2011).

Kapt Kontrol Teorisi'nin temel kavrami, omuriligin dorsal boynuzunda agri
sinyallerinin beyne iletilmesini ya izin veren ya da engelleyen bir "kap1" bulunmasidir. Bu
mekanizma, agr1 sinyalleri iletmekle sorumlu nosiseptif Ad ve C lifleri ile, dokunma ve basing
gibi agr1 olmayan uyaranlari tasiyan daha hizli A liflerinin etkilesimlerinden etkilenir . Teoriye
gore, AP liflerinin uyarilmasi (6rnegin, agrisiz bir uyari ile bolgenin ovusturulmasi), bu liflerin
agr1 algisin1 engellemek i¢in omurilikteki interndronlar aracilifiyla nosiseptif sinyallerin
iletimini "kapayabilecegini" one siirer. Bu, agr1 algisinin nasil azaldigini gosterir ve baglamin
ve uyar1 tilirlinlin agr1 deneyimlerini ne kadar etkileyebilecegini ortaya koyar (Sun ve dig.,
2017). Kap1 Kontrol Teorisi, psikolojik faktorlerin de agr1 algisini etkileyebilecegini savunur.
Dikkat, duygusal durumlar ve bilissel degerlendirmeler gibi psikolojik faktorler, agri algisini
degistirebilir. Ornegin, bireyler agrisina odaklandiginda veya kaygi iginde olduklarinda, kapi
acik kalabilir ve agr1 algis1 artabilir. Tersine, dikkat dagilmasi veya olumlu duygusal durumlar
kap1iy1 kapatarak agri deneyimini azaltabilir (Hassett & Gevirtz, 2009; Omoigui, 2007) . Kap1

kontrol teorisinin mekanizmasi Sekil 2.2°de gosterilmistir.
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Sekil 2.2: Kapi kontrol teorisi mekanizmasi (Melzack ve dig., 1994).
2.4.1.4. Noromatriks Teorisi

Ronald Melzack tarafindan gelistirilen Noromatriks Teorisi, agrinin yalnizca doku
hasar1 ya da fiziksel yaralanmanin dogrudan bir sonucu olmadigini, ayn1 zamanda nérolojik,
biligsel ve duygusal siireglerin etkilesimiyle sekillenen karmasik bir deneyim oldugunu 6ne
stirmektedir. Teoriye gore , agr1 pasif olarak algilana bir uyaridan ziyade, beyinde tiretilen aktif
bir deneyimdir. Bu yaklasim, agrinin degerlendirilmesinde biyopsikososyal bir modelin
gerekliligini vurgular (Melzack, 1999). Noromatriks teorisi, agriy1 ¢ok boyutlu bir
deneyim olarak ele alir; sadece duyusal bilesenlerle sinirli olmayan bu deneyim, ayn1 zamanda
affektif-motivator (duygusal) ve kognitif-degerlendirici (bilissel) unsurlari da icerir (Sekil 2.3).
Bu yaklasim, bireylerin agriyr nasil deneyimlediklerinin; psikolojik durumlari, 6grenme
gecmisleri, travmalart ve sosyal baglamlar1 gibi pek cok degiskene bagli olarak farklilik
gosterebilecegini ortaya koyar (Melzack, 1999; Moore ve dig., 2014; Sjogren & Eriksen, 1999)
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Sekil 2.3: Noromatriks modeli (Leung,2012).

2.5. PERIFERIK SENSITiZASYON

Periferik sensitizasyon, doku hasar1 veya inflamasyonu takiben periferik sinir
sistemindeki nosiseptif noronlarin artmis yanit verebilirligini ve uyarilma esiginin diismesini
ifade eder. Bu slirecte, nosiseptorler (agrili uyaranlar1 algilayan duyu noronlari),
prostaglandinler, bradikinin ve sinir biiyiime faktorii (NGF) gibi inflamatuvar medyatdrlerin
etkisiyle daha duyarli hale gelir (Wei ve dig., 2020). Bu durum, normalde agrili olmayan
uyarilarin = agriya  neden  oldugu allodini ve  agrili  uyarilarn = daha  yogun
hissedildigi hiperaljezi gibi klinik tablolara yol agabilir (Alves ve dig., 2020). Klinik a¢idan
degerlendirildiginde, periferik duyarlilasma; romatoid artrit ve osteoartrit gibi inflamatuvar ve

dejeneratif hastaliklarda yaygin olarak gézlemlenmektedir. Bu hastalarda, basit dokunma veya

hafif hareketler bile yogun agriya yol agabilmektedir (Latremoliere & Woolf, 2009).
2.6. SANTRAL SENSITIZASYON

Santral sensitizasyon, periferik nosiseptif girdilerin siirekli olarak merkezi sinir
sistemine (Ozellikle omurilik ve beyin) iletilmesi sonucu ortaya c¢ikan artmis ndronal
uyarilabilirligi tanimlar. Bu siireg, sinaptik iletimdeki degisiklikler, yeni agr1 yollarinin
olusumu ve agriya aracilik eden ndrotransmitterlerin (0zellikle glutamat) artist gibi
norofizyolojik degisiklikleri igerir. Glutamat, NMDA (N-metil-D-aspartat) reseptorleri

araciligiyla santral ndéronlarin asir1 uyarilmasina neden olur ve bu da agr1 duyarliligini artirir
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(Latremoliere & Woolf, 2009; Schaible ve dig., 2011). Santral sensitizasyon, yalnizca akut agr1
mekanizmalarinin 6tesine gecerek, periferik doku hasart bulunmaksizin bile siiregelen ya da
abartili agr1 duyumlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu durum 6zellikle fibromiyalji,
noropatik agr1 ve kronik bas agrilar1 gibi durumlarda siklikla gozlenir. (Gatchel & Neblett,
2018)

Periferik ve santral sensitizasyon, birbirini etkileyen patofizyolojik siire¢lerdir. Uzun
siireli periferik inflamasyon, merkezi sinir sisteminde kalic1 degisikliklere neden olarak santral
sensitizasyonu tetikleyebilir. Bu durum, agrinin hem yayginlik hem de siddet agisindan

artmasina yol acar ve bir “duyarlilasma dongiisii” olusturur (Dai ve dig., 2013).
2.7. PREOPERATIF ANKSIYETE

Preoperatif anksiyete, cerrahi miidahaleden 6nce hastalarin yasadigi kaygi durumu
olarak tanimlanir. Bu kaygi, hastalarin ameliyatla ilgili belirsizliklerinden, agridan, korku ve

daha Once yasadiklari olumsuz deneyimlerden kaynaklanabilir (Bae ve dig., 2014).

Preoperatif anksiyete, hem fiziksel hem de psikolojik boyutlar1 olan karmasik bir
siiregtir bu durum hastanin genel yasam kalitesini diislirmenin yam sira cerrahi sonrasi
iyilesme siirecini de olumsuz etkileyebilmektedir (Napora ve dig., 2024). Yiiksek diizeyde
preoperatif anksiyete, postoperatif agr1 algisin1 artirmakta, analjezik ihtiyacini yiikseltmekte ve
hastalarin cerrahi sonrasi fonksiyonel iyilesmelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Bayrak ve

dig., 2019).
2.8. FONKSIYONEL IYILESME

Fonksiyonel iyilesme, cerrahi miidahale sonrasinda bireyin giinliik yagam aktivitelerine
katiliminm1 yeniden saglayabilmesi, fiziksel hareketliligini kazanmasi, 6z bakim becerilerinde
bagimsizlik gelistirmesi ve sosyal islevselligini siirdiirmesi olarak tanimlanmaktadir (Peng ve
dig., 2025). Bu iyilesme siireci yalnizca biyolojik yara iyilegsmesini degil, ayn1 zamanda bireyin
psikolojik, biligsel ve sosyal alanlarda biitiinciil bir iyilesme yasamasini kapsamaktadir (Ho ve

dig., 2022).
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2.9. YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini, bireyin yasadig1 kiiltiirel ve deger
sistemleri ¢ercevesinde, yasamindaki konumuna iligkin algis1 ve bu algmin kendi hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilariyla iliskisi olarak tanimlamaktadir (Ventegodt ve dig.,
2003). Bu tanim dogrultusunda yasam kalitesi, bireylerin saglik durumlarina, yasamdan
duyduklart memnuniyete ve giinlilk yasam aktivitelerindeki islevsellik diizeylerine iligkin
algilarini yansitan 6z bildirim temelli 6l¢timler araciligiyla degerlendirilen; fiziksel, psikolojik,

sosyal ve cevresel boyutlar1 kapsayan c¢ok boyutlu ve biitiinciil bir kavram olarak ele

alinmaktadir (Martin ve dig., 2021).
2.9.1. Cerrahi operasyon geciren hastalarda yasam kalitesi

Cerrahi miidahaleler, bireylerin farkli saglik durumlariyla etkilesim iginde
degerlendirildiginde, yasam kalitesi iizerinde Onemli ve ¢ogu zaman belirgin etkiler
yaratmaktadir. Cerrahi gegiren hastalar; fiziksel kisithliklar, giinliik yasam aktivitelerinde
zorlanma, aile i¢i rollerini yerine getirememe gibi ¢esitli psikososyal sorunlar yasayabilmekte
ve bu durum yasam kalitelerinde anlamli degisikliklere neden olabilmektedir (Akyiiz ve dig.,
2021). Cerrahi iglemlerin yasam kalitesi iizerindeki etkisi uygulanan ameliyatin tiiriine, bireyin
yast, genel saglik durumu ve eslik eden hastaliklarin varligi gibi cesitli faktorlere bagl olarak

farklilik gosterebilir (Altug ve dig., 2013; Cansu & Yosmaoglu, 2022).
2.10. AGRI iLE BASA CIKMA YONTEMLERI

Agr yonetimi, akut veya kronik agr1 yasayan bireylerin giinliik yasam aktivitelerine
katilimini ve yasam kalitesini artirmak ve agriy1 azaltmak amactyla uygulanan disiplinler arasi
ve biitlinciil bir yaklasimdir. Bu siireg; farmakolojik tedaviler, farmakolojik olmayan
miidahaleler, psikolojik destek ve egitim programlarini igerir. Etkili agr1 yonetimi yalnizca
hastanin konforunu saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda cerrahi sonrasi iyilesmeyi hizlandirir ve

genel saglik sonuglarini iyilestirir (Haller ve dig., 2011).
2.10.1. Agr1 Yonetiminde Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemler, cerrahi girisimler sonras1 gelisen agrilarin ve kronik agri
durumlarinin yonetiminde temel rol oynamaktadir. Cerrahi girisim sonrasi agr1 kontroliinde ¢cok
stk kullanilan farmakolojik ilaglar; intramiiskiiler, intravendz, subkiitan, oral, rektal,
transmukozal, epidural, hasta kontrollii analjezi (HKA) ve sinir bloklar1 seklinde

kullanilmaktadir (Eti Aslan & Badir, 2005).
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2.10.2. Agr1 Yonetiminde Non-Farmakolojik Yontemler

Bu uygulamalar analjezikler kullanilmadiginda ve/veya etkileri yetersiz kaldiginda,
ilaglarin etkisini artirmak i¢in farmakolojik yontemler ile birlikte ya da tek baslara
kullanilirlar. Postoperatif agri yonetiminde kullanilan non-farmakolojik girisimler agriy1
azaltir, yan etkileri azdir ve hastanin 6zbakimini giiclendirmesinde énemli rol oynar (Petry,

2000).

Postoperatif agr1 yonetiminde non-farmakolojik yontemler, farmakolojik yaklagimlara
ek olarak kullanilan ve hastalarin agriyla bas etmesini destekleyen onemli uygulamalardir. Bu
yontemler; agriy1 azaltma, ila¢ kullanimini sinirlama, hasta memnuniyetini artirma ve iyilesme
stirecini hizlandirma agisindan etkili bulunmustur. Preoperatif hasta egitimi, hastalarin cerrahi
siirece daha hazirlikli olmalarin1 saglarken, agr1 algisin1 ve anksiyeteyi azaltmaktadir. Zihin-
beden teknikleri arasinda yer alan meditasyon, mindfulness, gevseme egzersizleri gibi
uygulamalar, bireyin agriya odaklanmasini azaltarak fiziksel ve duygusal rahatlama
saglamaktadir (Niyonkuru ve dig., 2024; Ozveren, 2011).

2.11. AGRI SINIRBILIMI EGITIMI

ASE, bireylerin agrinin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerini daha 1yi kavramalarini
amagclayan bir egitim yaklasimidir. Biyopsikososyal bakim modeline dayanan bu yaklasim,
agrinin yalnizca doku hasarina bagli olmadigini; biligsel degerlendirmeler, psikolojik durumlar
ve cevresel etkenlerle sekillenen karmasik bir deneyim oldugunu hastalara 6gretmeyi
hedefler (Zimney ve dig., 2019). ASE, hastalara agrinin nérofizyolojik siire¢lerini anlamalarini
saglayacak bilgiler sunar. Bu bilgiler arasinda periferik ve merkezi duyarlilagsma, beyin
tarafindan agrinin nasil algilandig1 ve duygusal faktorlerin agri deneyimi tizerindeki etkileri yer
alir (Dams ve dig., 2024). Bu yaklasim sayesinde bireyler, e§itim Oncesinde kagindiklari
aktiviteler ve hareketlere karsi daha agik hale gelebilir ve agn ile iligkili felaketlestirme
diisiincelerinden uzaklasabilirler. Boylece, biligsel siireclerin  ve hatali inanglarin
degistirilmesine katkida bulunurken, ayn1 zamanda fonksiyonel kapasitenin ve fiziksel
durumun 1iyilestirilmesine de yardimci olur (Louw, Zimney, Puentedura ve dig., 2016).
Geleneksel biyomedikal modellerde agr1, genellikle doku hasarina bagl bir semptom olarak ele
alimirken, ASE, agrinin yalnizca periferik dokulardan gelen sinyallerle degil, merkezi sinir
sistemi tarafindan olusturulan kompleks bir algi mekanizmasiyla sekillendigini
vurgulamaktadir (Puentedura, 2014). ASE, agrinin ndrofizyolojik, nérobiyolojik, sosyolojik ve

fiziksel boyutlarini iceren ¢cok yonlii dogasini agiklayarak, hastalarin bireysel agr1 deneyimlerini
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yeniden anlamlandirmalarma yardimci olmak amaciyla cesitli hikdyeler ve metaforlar
araciligiyla kavramsal farkindalik kazandirmay1 hedefler (Moseley, 2007; Moseley & Butler,
2015).

Hastalar, sinir sisteminin yaralanmalar1 nasil isledigi ve bu siirecin gesitli psikososyal
faktorlerle etkilesime girerek agri deneyimini nasil sekillendirdigi konusunda bilgilendirilir
(Louw ve dig., 2012). Bu egitimde, agrinin her zaman doku hasarinin dogrudan bir gostergesi
olmadigr vurgulanir. Egitim oturumlar1 kapsaminda, akut ve kronik agrimin ayirt edici
Ozellikleri, akut agrinin islevi ve sinir sistemi kaynakli olarak nasil ortaya c¢iktigi, agrinin
kroniklesme siiregleri ile birlikte, merkezi duyarliligin siirdiiriilmesinde etkili olabilecek
duygusal durumlar, stres, hastalik gibi faktorler hakkinda da bilgi verilir (Ceballos-Laita ve
dig., 2020).

2.11.1. Agn1 Sinirbilimi Egitiminin Uygulanmasi
2.11.1.1. Hastalarin agr ile ilgili inanislarinin degerlendirilmesi

Egitimin ilk asamasinda, hastalarin agriya iliskin mevcut inanglar1 degerlendirilir. Cogu
birey, agrinin dogrudan doku hasari ile iliskili oldugu goriisiine sahiptir ve bu nedenle, agrinin
devam etmesini kalic1 bir hasar gostergesi olarak yorumlamaktadir. Bu siiregte, hastalarin yanlis
inaniglarint belirlemek amaciyla yar1 yapilandirilmis gorigmeler veya 6z-bildirim anketleri

kullanilabilir (Tsiarleston ve dig., 2024).
2.11.1.2. Agri mekanizmalarinin agiklanmasi

Bu asamada hastalara agrimin yalnizca periferik hasardan kaynaklanmadigi, ayni
zamanda merkezi sinir sisteminin bir ¢iktis1 oldugu anlatilir. Metafor ve analojiler, hastalarin

agr1 mekanizmalarini anlamalarma yardimei olmak icin sik¢a kullanilmaktadir. Ornegin:

e "Alarm Sistemi" Metaforu: Agri, viicudun tehlikeye kars1 verdigi bir alarm tepkisi
olarak tanimlanabilir. Kronik agrisi olan bireylerde bu alarm sistemi, gercek bir tehdit

olmaksizin siirekli olarak etkin hale gelebilir .

e "Orkestra" Metaforu: Sinir sistemi bir orkestra gibi diisliniilebilir; saghkli bir
sistemde farkli bilesenler uyum icinde calisirken, kronik agrida bazi bilesenler yanlis
akorda kalabilir ve tiim sistemin isleyisini bozabilir (Moseley & Butler, 2017). Orkestra

metaforu Sekil 2.4 ‘te gosterilmistir.
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Sekil 2.4: Beyindeki orkestra agrili bir melodi ¢aliyor (Butler & Moseley, 2013).

ASE, hastalarin agriya iligkin algilarin1 degistirerek, sinir sisteminin agir1 duyarliligini
azaltmaya yonelik bilissel ve davranissal stratejiler sunan 6nemli bir miidahale yontemidir. Bu
egitimin, Ozellikle kronik agri hastalarinda agri algisim degistirdigi, agriya bagli hareket
korkusunu azalttig1 ve bireylerin iglevselligini artirdig1 bilimsel ¢alismalarla desteklenmistir

(Louw ve dig., 2012).

ASE, hastalarin agriyla etkili bicimde basa cikmalarimi saglayacak stratejileri
benimsemelerine olanak tanir. Farkindalik, biligsel-davranis¢i teknikler ve gevseme yontemleri
gibi uygulamalar sayesinde hastalar, ameliyat sonrasi rahatsizlikla daha saglikl1 bir sekilde basa
¢ikabilir (Alodaibi ve dig., 2018). Hastalara ameliyat siireci ve sonrasinda karsilasabilecekleri
durumlar hakkinda bilgi verilmesi, anksiyete diizeylerini anlamli bi¢imde azaltabilir.
Arastirmalar, ASE uygulanan hastalarin anksiyete ve stres diizeylerinde azalma yagadiklarini
ve bu durumun ameliyat sonrast agr1 deneyimi ile iyilesme siireglerine olumlu yansidigini

gostermektedir (Alvani ve dig., 2023).

ASE ‘nin ¢esitli hasta gruplarinda etkili olduguna dair bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir
(Tablo 2.1);
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirma deneysel tasarimda 6n test-son test igeren, tek kor bir calismadir. Katilimcilar

gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle gruplara dahil edilmistir.
3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Calismaya, Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Ek 3.) 22.07.2024 tarih ve 06/24 sayili toplantisinda onay alindiktan sonra

calismaya baslanmustir.

Bu ¢alismanin evrenini iist ekstremite ortopedik cerrahi ameliyati planlanmis hastalar
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem sayis1 G*power 3.1 programi kullanilarak
hesaplanmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanabilmesi i¢in lomber radikiilopati nedeniyle
cerrahi gegiren bireylerde perioperatif agr1 sinirbilimi egitiminin etkisi inceleyen bir makalenin
sonuclari kullanildi (Huysmans et al., 2023). Calismada egitim ve kontrol grubundaki hastalarin
postoperatif dsnemdeki Agr1 Felaketlestirme Olcegi'ndeki puan sonuglarindan hesaplanan etki
biiyiikliigii d=0.90 bulunmus olup, %S5 hata pay1 (a=0.05) ve %80 gii¢ ile gerekli olan 6rneklem
bliytikliigli her bir grupta 16 katilimci olmak {izere toplamda 32 katilimci olarak hesaplandi.

3.3. KATILIMCILAR

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
boliimiinde iist ekstremite cerrahi planlanmasi olan , dahil edilme ve diglanma kriterlerine uyan
50 goniilli katilimer ¢aligma hakkinda detayl bilgilendirilmis ve her birinden ‘’Bilgilendirilmis
Gonilli Onam Formu’ imzalanarak yazili onamlar1 alinmistir.  Kontrol grubundaki
katilimcilara egitim kitapgigi verilip degerlendirme anketleri uygulanirken, deney grubundaki
katilimcilara planlanan ameliyat saatinden 1 saat 6nce 20 dakika silireyle Agr1 Sinirbilimi
Egitimi (ASE) verildi. ASE, agrinin biyo-psiko-sosyal boyutuna odaklanarak postoperatif agri
yOnetimi stratejileri teorik ve uygulamali olarak yiiz yiize aktarildi. Egitim dncesi ve sonrasinda
degerlendirme anketleri uygulandi. Postoperatif iyilesmeyi degerlendirmek i¢in 1. ayda her iki
gruptaki katilimcilara McGill Agr1 Olgegi, Agr1 Felaketlestirme Olgegi, Santral Sensitizasyon
Olgegi, Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Olgegi ve Yasam Kalitesi 6lcegi yiiz yiize tekrardan
uygulandi. Calismaya ait akis diyagrami Sekil 3.1’de sunulmaktadir.

20



Uygunluk i¢in degerlendirilen
katilimcilar (n=50)

Diglanan (n=17)

e Dahil edilme kriterlerine
kargilamayan (n=13)

e (Caligmaya katilmay1 reddeden
(n=4)

Dahil edilme kriterlerini kargilayan
katilimcilar (n=33)

,

l

ASE grubu (n=17)
[ Agn Sinirbilimi Egitimi (n=17 )

Kontrol grubu (n=16)
[ Brogiir temelli egitim (n=16 )

ASE grubu;

e Agn ve agrnnin siiflandirilmasi nedir?

e  Zihin-beden arasindaki iliski nedir?
e Agn nasil yonetilebilir?

e Gevseme yontemleri nelerdir?

Kontrol grubu;

Egitim brosiirii igerisinde; agr1 ve agriy1
kavramsallagtirmak i¢in olusturulan
metafor 6rnekleri ve agr yonetimi ile ilgili
bilgiler mevcut.

Preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesi (n=17)

Takip

Preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesi (n=16)

Postoperatif 1.ay degerlendirilmesi (n=17)

Postoperatif 1.ay degerlendirilmesi (n=16)

Sekil 3.1: Calisma akis diyagrami.
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3.4. DAHIL EDILME KRITERLERI
e 18-65 yas arasi olmak,
e Ust ekstremite cerrahi operasyon planlanmis olmasi

e {letisim kurabilme (Tiirkge konusma, sdyleneni ve okudugunu anlayabilen,

konusma bozuklugu olmayan)
e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak
3.5. DAHIL EDILMEME KRITERLERI
e Mental/kognitif bir problemin olmasi
e Anksiyete ve kaygi i¢in ila¢ kullanim1 olmasi
e Diizenli agr1 kesici kullanma

e Son 1 yi1l iginde gecirilmis cerrahi operasyon

3.6. YONTEM
3.6.1. Agn Sinirbilimi Egitimi

ASE kapsaminda katilimcilara, agri deneyimi ve agrinin ndrofizyolojik siirecleri
hakkinda egitim verildi. Egitim siirecinde, bilgilerin agik, anlasilir ve kalici bir bi¢cimde
aktarilabilmesi amaciyla “Explain Pain e-Book” ve “Why do I hurt? e-Book™ adli kaynaklardan
yararlanilmigtir. Anlattim PowerPoint sunumu esliginde yliriitiilmiis olup egitimin etkisini
artirmak amaciyla metaforlar ve gorsel materyaller kullanilmistir (Sekil 3.2). Egitim sirasinda,
sinir sisteminin bazi durumlarda asir1 koruyucu olabilecegi ve merkezi sinir sistemi
duyarliligiin yami sira, nosiseptif iletimin bireylerin diisiinceleri, inanglar1 ve c¢evresel
faktorlerden etkilenebilecegi vurgulanmistir. Agri sinirbilimi egitiminin igerigi dort ana baglik

altinda yapilandirilmistir (Butler & Moseley, 2013; Louw, Zimney, O’Hotto ve dig., 2016).

e Agr ve agrinin siniflandirilmasi
e Zihin-beden arasindaki iliski nedir?
e Agri nasil yonetilebilir?

e Gevseme yontemleri nelerdir?
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Yaralanma miktari EE Agn siddeti

-

R aF= ( B
) \“,('f NG Y Agn, Butler ve Moseley (2013) tarafindan
7 l/ ’?&\ 'yanhg alarm veren bir giivenlik sistemi’ gibi
AR / W\ tanimlanmugtir. Bu metafor, beyin tarafindan
\)-,, N It olusturulan agnnin her zaman doku hasarina
N I

? =0 bagh olmayabilecegini vurgular.”
) RN & y gini vurg
- - :’;\‘\ﬂ:ﬁ—_’—ﬁ*::— —‘J \ &

Agn ile ilgili duyusal aktivite

Sekil 3.2: Agn Sinirbilimi Egitiminde Kullanilan Metafor Ornegi (Butler & Moseley, 2013).

3.6.2. Sogan Kabugu Modeli

Agrinin deneyimlenmesine katki saglayabilecek farkli faktorler, soganin katmanlari gibi
i¢ ice gegmis halkalarla temsil edilmistir. Her katman agrinin anlagilmasi i¢in 6nemli bir
bileseni temsil eder. Bu model, agrinin sadece "doku hasar1" ile ac¢iklanamayacagini, ayni

zamanda kisinin zihinsel, duygusal ve sosyal durumunun da agri deneyimini etkiledigini

vurgular. Ortada “nosisepsiyon” yer almakta, etrafinda ise su katmanlar bulunmaktadir:
1. Nosisepsiyon
2. Tutumlar ve inanglar
3. Aci ¢gekmek
4. Agndan kagis davranislari
5. Sosyal ¢evre
Bu model hastalara sunu anlatmaktadir;

“Agriniz sadece bedeninizdeki bir sorunla ilgili olmayabilir. Agriy1 etkileyen
cok sayida katman vardir. Bu katmanlardan bazilarin fark ederek, anlamlandirarak ve
degistirerek agriniz lizerinde daha fazla kontrol sahibi olabilirsiniz.” (Butler & Moseley,

2013).
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Sosyal gevre

Aci gekmek

Agri kagis davranigi

[ Sogan Kabugu Modeli ]

Tutumlar/inanglar

Sekil 3.3: Agri Sinirbilimi Egitiminde Kullanilan Sunum Ornekleri (Butler & Moseley, 2013; Catley
ve dig., 2019).

Kontrol grubundaki katilimcilara ise egitim brosiirii verilmistir. Kontrol grubuna

ait egitim brosiirii Sekil 3.4’te verilmistir (Ek:5).

Agny anlamak,
iyilesmenin anahtaridir

A, vicodunazen iz koruma amacyla
verdi b sinyldir

Ascak het zaman bir doku basan olmast
aexekmer

Bazen beyniniz iz ehikclerdea korumak
isin"alam" istemti erefinden faza
cabgtrabil,

Agriy1 bir yangin
Bazen alarm gergek
bir yangin i¢in galar,
bazen de sadece
duman nedeniyle -
hatta hig tehlike
olmadan - harekete
geger.

Yal'alanmﬂ miktal'l Ameliyat Oncesi: Alarm Sisteminiz Neden
Daha Hassas?

‘hassaslagtirabilir.

Beyniniz, gelecekte olugabilecek herhangi bir

‘hasan Gnceden alglamaya cahgir.

Her agn gerye bir thlke demek deidic
A, beyin taraindan verilenbir “dikkat!”
sinyalidir - ve businyal dogru bilgiyke yonctlbilir

Agn Siddeti

Igamzetonn@gmslcom

A
\l/.

Bermisem Valot
H

%

543-440-08-55

Moscley GL, Butier DS. Explain Pain. Noigroap Publcations.
Noigrop Resousces (00)

Agn kartopu gibidir.

* Bubags: Kiik b ajn sl
Agn ol byl biripekn* i Kiyp s, i

P Kartopu gibi * i
Bagunpet ki bir sy oanin, gese,
e S Ly g g il
antamak. XViEmesi ¢
.

A o e e sl g
bl Afr etk ok st e
‘Bu kaamashrdan Suzdanes fark odevek,

slsnbndank vedeptent spma isrde b
fa ool b oz

Sekil 3.4: Kontrol grubunun agr1 brosiir.
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3.7. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.7.1. Sosyodemografik Form

Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, calisma, meslek ve medeni durum, dominant el,

mevcut kronik hastalik varligina iliskin bilgileri sosyodemografik form ile degerlendirildi.
3.7.2. Durumluk ve Siireklik Kaygi Ol¢egi

Durumluk ve Siireklik Kayg1 Olgegi, Spielberger ve arkadaslar tarafindan 1971 yilinda
gelistirmistir (Spielberger ve dig., 1971). Ol¢ek durumluk kaygi dlcegi (DKO-1) ve siireklik
kaygi dlcegi (SKO-2) olarak iki béliimden olusur ve arastirmanin igerigine gore yalmzca biri
ya da her ikisi kullanilabilir. Her iki alt 6l¢cekte 20 adet olumlu ve olumsuz duygular: bildiren
ifadeler bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise
olumlu duygular dile getirir. Durumluk kaygi 6l¢egi kisinin belli bir saatte ve belli durumlarda
kendini nasil hissettigini gosterir. Durumluk kaygi dl¢ceginde cevaplar 4’li dlgek (hig, biraz,
¢ok, tamamuyla) ile degerlendirilmistir. Olgekte tersine donmiis, ifadeler 1., 2., 5., 8., 10., 11.,
15., 16., 19. ve 20. sorularindadir. Siireklik kaygi 6lgegi bireyin i¢inde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini belirlemektedir. Stireklik kaygi
Olceginde de katilimcilarin cevaplar 4°li 6lgek (hicbir zaman, bazen, cok zaman, hemen her
zaman) ile ol¢iilmektedir. Her iki dlgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan yiiksek kaygi seviyesini, diisiik puan ise diislik kaygi seviyesini
belirtmektedir. DSKO skorlar1 yaygin olarak “kaygi yok veya diisiik “(27-37), “orta derecede
kayg1” (38-44), “yiiksek derecede kayg1” (38-44) olarak smiflandirilmaktadir. Olgegin Tiirkge
versiyonunun gecerligi ve giivenirligi 1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan
hazirlanmistir (Oner & Le Compte, 1983). Bizim ¢alismamizda bu 6lgek, ameliyata girmeden
1 saat énce uygulandi. Olgegin, Durumluk Kaygi boliimii ASE egitimi sonrasinda tekrar

uygulandi.
3.7.3. Viziiel Analog Skala Degerlendirmesi

Agn siddeti degerlendirilmesi en sik basvurulan 6z-bildirim yontemlerinden biri olan
Viziiel Analog Skala (VAS), bireylerin yasadiklar1 subjektif agr1 deneyimini sayisal bir 6lgiime
doniistiirmek amaciyla gelistirilmistir. Klinik alanda yaygin kullanimi, Scott ve Huskisson
(1976) tarafindan onerilen formatla baglamistir (Scott & Huskisson, 1976). VAS, 6zellikle kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinda agr1 takibi i¢in etkili, basit ve hizli uygulanabilir bir aractir.

Bu calismada, VAS degerlendirmesi i¢in hastalara su yonergeler verilmistir: “Karsilastiginiz
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en siddetli agriy1 10 puan ile, hi¢ agr1 olmamasi durumunu ise 0 puan olarak gdsterirsek, su an
hissettiginiz agrinin diizeyini hangi puanla ifade edersiniz?” Katilimcilar bu soru dogrultusunda
agr diizeylerini belirtmis; belirtilen puanlar tedavi dncesinde ve tedavi bitiminde olmak {lizere
iki ayr1 zamanda kaydedilmistir. Elde edilen veriler, tedavi siirecine bagli olarak agr1 siddetinde
meydana gelen degisimleri degerlendirmek amaciyla analiz edilmistir. VAS uygulamasi,
genellikle 10 cm uzunlugunda yatay bir ¢izgi lizerinde gergeklestirilir. Cizginin sol ucu "hig
agr1 yok", sag ucu ise "dayanilmaz agr1" olarak tanimlanir. Katilimcilar ¢izgi tizerinde agri
diizeylerine karsilik gelen noktay1 isaretler. Bu noktanin baslangictan olan uzakligr milimetre
cinsinden Olciilerek, agr1 skoru 0 ile 10 arasinda sayisallastirilir. Boylece, bireyin 6znel agri
deneyimi nesnel bir veri setine doniistiiriilmiis olur. VAS tiirk toplumunda da agriya iliskin
bir¢cok durumu degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (Alghadir ve dig., 2018; Begum &
Hossain, 2019).

3.7.4. Agn1 Felaketlestirme Olcegi

Agn Felaketlestirme Olgegi (AFO) 1995 yilinda Michael J. L. Sullivan ve ark.
tarafindan gelistirildi (Sullivan ve dig., 1995). AFO, gercek veya beklenen agri baglaminda
felaketlestirmenin 13 maddelik bir 6z bildirim &l¢iisiidiir. AFO, felaketlestirmeyi ¢ok yonlii bir
yapi olarak 3 alt 6l¢ekle dlger; ruminasyon, biiyiitme ve caresizlik. Ruminasyon, agriyla ilgili
diistincelere odaklanir, c¢aresizlik, act veren bir durumla basa c¢ikmada caresiz hissetme
durumunu gdsterir ve biiyiitme, agr1 tehdidine genel bir bakistir. AFO alt 6lgekleri, asagidaki
maddelere verilen yanitlarin toplanmasiyla hesaplanir: “Ruminasyon” (8, 9, 10, 11 madde),
“Biiyiitme” (6, 7, 13 madde) “Caresizlik” (1, 2, 3, 4, 5, 12 madde). AFO talimatlar1, katilimcilari
act veren durumlara nasil tepki verme egiliminde olduklarini diisiinmeye ve agr1 yasarken 13
diisiince veya duygunun her birini ne derece deneyimlediklerini belirtmeye yonlendirir. Her
madde 5 puanlik bir 6lgekte (O=hi¢ degil, 4=her zaman) derecelendirilir. Toplam puan 0 ile 52
arasinda degisir ve daha yliksek puanlar daha belirgin bir agr felaketine yol acan durumu
gosterir. Agn felaketlestirme Olgedi toplam puanmmin 30 veya daha yiiksek oldugunun
saptanmasi klinik olarak &nemlidir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2017
yilinda Ugurlu ve arkadagslar tarafindan yapilmistir (Ugurlu ve dig., 2017). Bu anket, hastalara
ameliyat oncesinde ve ameliyattan bir ay sonra olmak tizere yiiz yiize goriismeler araciliiyla

uygulanmistir.

26



3.7.5. McGill Agr1 Anketi

Anket Melzack tarafindan 1975 yilinda gelistirilmistir (Melzack, 1975). Ankette agri
diizeyi 11 duyusal ve 4 affektif sdzciikte olusan 15 kelimeyle tanimlanmaktadir. Bu tanimlayici
kelimelerden hasta kendisiyle uyumlu olan “yok (0)”, “hafif (1)”, “orta (2)”, “siddetli (3)”
seklindeki bir cevabi segmelidir. Bununla beraber anketin yapildig1 esnada hissedilen agr1 VAS
ile agrinin toplamdaki agr1 siddet ise 6’11 Likert skalast ile 61¢iilmektedir. Likert skalasinda “yok
(0)” ve “dayanilmaz (5)” agr1 olarak tanimlanmaktadir. Toplamda agr1 0-45 (agr1 yok=0,
siddetli agri=45) degerleri arasinda bir skor alir. Yakut ve ark. tarafindan da Tiirkge gecerlik ve
giivenirligi yapilan McGill agr1 anketi-kisa formu, hastalarin his yoniinden ve duyusal olarak
agrilarimi degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Yakut ve dig., 2007). Bu anket, hastalara
ameliyat dncesinde ve ameliyattan bir ay sonra olmak iizere yiiz yiize goriismeler araciligiyla

uygulandi.
3.7.6. Santral Sensitizasyon Olcegi

Santral Sensitizasyon Olgegi (SSO) 2012 yilinda Tom G. Mayer ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (Mayer ve dig., 2012). SSO, santral sensitizasyon ile iliskili hastaliklarmn
belirtilerini degerlendiren A boliimii ve hastanin bu iligkili hastaliklardan herhangi birine ait
tan1 alip almadigini sorgulayan B boliimii olmak {izere 2 kisimdan olusmaktadir. A boliimiinde;
0: asla, 1: nadiren, 2: bazen, 3: sik, 4: her zaman ifadelerine karsilik gelen 0-4 arasi
puanlandirilan 25 soru bulunmaktadir. B kisminda; huzursuz bacak sendromu, kronik
yorgunluk sendromu, fibromiyalji sendromu, temporomandibuler eklem bozuklugu,
migren/gerilim tipi basagrisi, huzursuz bagirsak sendromu, ¢oklu kimyasal duyarliligi, boyun
whiplash travmasi, anksiyete/panik atak, depresyon tanilarindan birini alip almadigi kaydedilir.
SSO Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismas1 2019 yilinda Diizce tarafindan yapilmistir (Diizce,
2019). Bu anket, hastalara ameliyat 6ncesinde ve ameliyattan bir ay sonra olmak {izere yliz ylize

goriismeler araciligiyla uygulandi.
3.7.7. Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi

Kol, omuz ve el sorunlar1 anketi Hudak ve ark. tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir
(Hudak ve dig., 1996). Kol, Omuz ve El Anketi, ii¢ boliimden olusan bir ankettir. Otuz sorudan
olusan ilk bdliimde hastanin semptomlar:1 ve giinliik yasam aktiviteleri incelenir. Bu anket
hastalarin giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki zorlanmasini 21 soruyla, sosyal etkinlik, is,
agr1, kullanim agrisi, karincalanma, giicsiizliik, hareket kisitliligi, uyku ve hastanin kendine

giivenini dokuz soruyla degerlendirir. Otuz soruya ek olarak dort sorudan olusan ve istege bagl
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olarak cevaplanabilen Is Modeli (DASH-W) hastanimn is hayatindaki, dort sorudan olusan
Sporlar-Miizisyenler Modeli (DASH-SM) hastanin spor yapma veya miizik aleti kullanma
sirasindaki zorlama derecesini gosterir. Likert skalasiyla her cevap 1 ile 5 arasi puan alir (1:
zorluk yok, 2: hafif derecede zorluk, 3: orta derecede zorluk, 4: asir1 zorluk, 5: hi¢ yapamama).
DASH anketinin her bir béliimden 0-100 (0= hi¢ 6ziir yok, 100= maksimum 6ziir) arasinda bir
skor elde edilir. Anketin Tiirk¢e uyarlamasinin giivenirlilik ve gecerlilik ¢aligmas1 2006 yilinda
Tilin Diiger ve ark. tarafindan yapilmistir (Diiger ve dig., 2006). Bu anket, hastalara ameliyat

oncesinde ve ameliyattan bir ay sonra olmak {izere yiiz yiize goriismeler araciligiyla uygulandi.
3.7.8. SF-12 Yasam Kalitesi Anketi

Olgek, Ware ve arkadaslari tarafinda 1995 yilinda gelistirilmistir (Ware ve dig., 1995).
Soylu ve Kiitiik tarafinda 2022 yilinda Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmustir.
SF-36 ile benzer olarak SF-12, fiziksel islevsellik (2 madde), fiziksel rol (2 madde), beden agrisi
(1 madde), genel saglik (1 madde), enerji (1 madde), sosyal islevsellik (1 madde), duygusal rol
(2 madde) ve mental saglik (2 madde) olmak iizere 8 alt boyut ve 12 maddeden olugsmaktadir.
Fiziksel ve duygusal rolle ilgili maddeler evet veya hayir olarak yanitlanirken, bazi sorular her
zaman-hi¢bir zaman arasinda cevaplanir. Sorularin farkli cevaplamalar1 olmasi nedeniyle 6zel
bir puanlamas1 vardir. Olgekten alinan puanlar 0-60 arasindadir ve yiiksek skorlar iyi saglik
durumunu gostermektedir (Soylu & Kiitiik, 2021). Bu anket, hastalara ameliyat dncesinde ve

ameliyattan bir ay sonra olmak lizere yliz yiize goriismeler araciligiyla uygulandi.
3.8. VERI ANALIZLERI

Veri analizleri, SPSS v.26 (SPSS Inc., ABD) yazilim1 kullanilarak gergeklestirilmistir.
Niteliksel degiskenlerin degerlendirilmesinde Ki-kare (y?) testi uygulanmistir. Normal dagilim
gostermeyen ya da sirali (ordinal) dlgekteki verilerin grup i¢i karsilastirmalarinda Wilcoxon
testi, gruplar arasi karsilastirmalarda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren sayisal veriler i¢in grup i¢i karsilagtirmalarda Paired Samples T-test, gruplar arasinda
ise Independent Samples T-test kullanilmistir. Etki biiytikliigti (dcohen) degerlendirmesinde, 0—
0,19 aras1 degerler “ihmal edilebilir”, 0,20-0,49 aras1 “kii¢tik”, 0,50-0,79 aras1 “orta” ve 0,80
ve lizeri “biiylik” etki diizeyi olarak siniflandirilmistir (Cohen, 2013). Tiim istatistiksel

analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya, 18-65 yas araliginda iist ekstremite cerrahi operasyon planlanmis 33 hasta
katildi. ASE grubunda yas ortalamast 47,47+£17.08, kontrol grubunda ise 52,50+12,34 “di.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olamadigir goriildii. ASE grubundaki
hastalarin %70,6’s1, kontrol grubundaki hastalrin%31,3’1i rotator cuff tamiri i¢in operasyon
gecireceklerdir . ASE ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
karsilagtirilmas1 Tablo 4.1°de verildi. ASE ve kontrol grubundaki hastalarin baslangi¢

sosyodemografik ve klinik 6zellikleri arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.1: ASE ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

ASE grubu Kontrol grubu
(n=17) (n=16) p degeri %95 CI

Yas (y1l) 47,47+17.08 52,50+12,34 0,488 [44,82 - 54,55]
Cinsiyet
Erkek (n; %) 8 (%47,1) 4 (%25) [%22,2 — %53,4]
Kadm (n; %) 9 (%52,9) 12 (%75) 0188 [%46,6 —%77,8]
Viicut Kompozisyonu
Boy (cm) 169,06+11,64 163,31+8,34 0,146 [162,70 - 169,91]
Kilo (kg) 74,65+13,41 72,88+10,88 0,790 [69,73 - 77,79]
VKI (kg/m?) 25,96+2,63 27,39+4,04 0,382 [25,55 - 27,90]
Egitim Durumu
Ortadgretim 6 (%35,3) 10 (%67,5) [%32,5 — %64,8]
Lise 5 (%29.,4) 4 (%25) 0,214 [%15,1 — %44,2]
Lisans 6 (%35,3) 2 (%12,5) [9%12,8 — %41,0]
Dominant Taraf
Sag 15 (%88,2) 13 (%81,3) [9%69,1 — %93,3]
Sol 2 (%11,8) 3 (%18,7) 0270 [%6,7 — %30,9]
Cerrahi Oykii
Evet 15 (9%88,2) 16 (%100) [9%80,4 — %98,3]
Hayir 2 (%11,8) - 017 [%1,7 — %19,6]
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Tablo 4.1: ASE ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin

karsilagtirilmasi (devam).

Cerrahi Gegirilecek

Taraf/Tam

Sag/ Rotator Cuff Tamiri 12 (%70,6) 5(%31,3) [9%35,2 — %67,5]

Sol/ Rotator Cuff Tamiri 3(%17,6) 5(%31,3) [%12,8 — %41,0]

Szlglfiromlll(arpal Tiinel 1 (%5,9) 3 (%18,8) 0.147 [%4,8 — %27,3]

Sgrll/dromljarpal Tinel 1(%5.9) 3 (%l8,8) [%4,8 — %27,3]

Cerrahi Hakkinda Bilgi

Evet 16 (%94,1) 16 (%100) [%84,7 — %99,5]
0,325

Hayir 1 (%5,9) [%0,5 — %15,3]

Bilgi Kaynag

Hekim 16 (%94,1) 16 (%100) [%84,7 — %99,5]
0,325

Internet 1 (%5,9) [%0,5 — %15,3]

Sonuglar X + SS seklinde verildi. *p<0.05

Tablo 4.2: ASE ve kontrol grubundaki hastalarin baglangi¢ 6lgek puanlarmin karsilagtirilmast.

ASE grubu Kontrol grubu
(=17) (1=16) p degeri t degeri

Durumluk Anksiyete (")lg:egi 30,94+12,10 34,56+13,57 0,510 -0,820
Siirekli Anksiyete (")lg:egi 36+10,90 35,50+14,46 0,920 -0,113
Agn Siddeti 4,24+3,99 4,94+3,99 0,617 -0,505
McGill Agr1 Anketi 10,12+10,19 13,81+13,40 0,378 -0,895
Agn Felaketlestirme Olcegi

Caresizlik 7,88+7,27 10,56+8,96 0,352 -0,946
Biiyiitme 3,71+4,19 5,69+5,02 0,227 -1,232
Ruminasyon 4,59+6,58 7,3146,26 0,233 -1,217
Toplam 16,18+17,36 23,56+20,05 0,268 -1,133
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Tablo 4.2: ASE ve kontrol grubundaki hastalarin baslangi¢ 6l¢ek puanlarinin karsilagtirilmasi (devam).

Santral Sensitizasyon (")lg:egi 21,82+14,46 24,94+18,49 0,513 -0,540
DASH 50,05+21,04 51,11£32,69 0,913 -0,111
SF-12 (Fiziksel) 38,05+5,77 36,35+7,42 0,466 0,738
SF-12 (Mental) 39,79+8,36 42,99+10 0,325 -0,999

Sonuglar X + SS seklinde verildi. *p<0.05
DASH: Kol, Omuz ve El Anketi
SF-12: Yasam Kalitesi Olcegi

ASE ve kontrol grubundaki hastalarin ¢alisma baslangicindaki degerlendirme
Ol¢eklerine ait karsilastirma Tablo 4.2°de verildi. Gruplar arasinda baslangi¢ anksiyete diizeyi,
agr1 siddeti ve agriy1 felaketlestirme diizeyleri, santral sensitizasyon, fonksiyonellik ve yasam
kalitesi 6l¢ek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.3: ASE grubunun egitim Oncesi ve sonrast Durumluk Anksiyete Olgegi puanlarinin
karsilastiriimasi.

ASE Grubu (n=17)
Egitim
. Egitim Sonrasi p degeri dcohen t degeri
Oncesi
l('?)lllg:rel;:’,linhlk Anlslyete 30,94+12,10 25,18+7,44 0,012* 0,57 2,444

Sonuglar X + SS seklinde verildi. *p<0.05

ASE grubunun egitim 6ncesi ve sonrast Durumluk Anksiyete Olgegi puanlarmin
karsilagtiritlmas1 Tablo 4.3’da verildi. ASE grubunun egitim sonrasi, egitim oncesine kiyasla
Durumluk Anksiyete Olgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gozlendi
(p=0,012). Etki biiyiikliigii orta diizeyde saptand1 (dcohen=0,57).

Tablo 4.4: Kontrol grubunun egitim oncesi ve sonrasi Durumluk Anksiyete Olgegi puanlarinmn
karsilagtiriimasi.

Kontrol Grubu (n=16)
Egitim
. Egitim Sonrasi p degeri dcohen t degeri
Oncesi
g‘l‘;e“g'i'““k Anksiyete 34,56:13,57 32.88+13,14 0,109 0.13 1,704

Sonuglar X £ SS seklinde verildi. *p<0.05
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Kontrol grubunun egitim 6ncesi ve sonrast Durumluk Anksiyete Olgegi puanlarmin
karsilastirilmast Tablo 4.4°de verildi. Kontrol grubunun egitim sonrasi, egitim dncesine kiyasla
Durumluk Anksiyete Olgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p=0,109).

Tablo 4.5: ASE grubunun egitim Oncesi ve postoperatif 1. aydaki agriya yonelik parametrelerin
karsilastirilmasi.

ASE Grubu (n=17)

E._giﬁm Postoperatif | - qoseri | deonen t degeri

Oncesi L. ay
Agr Siddeti 4,24+3,99 242,12 <0,001* 0,70 4,373
McGill Agr1 Anketi 10,12+10,19 5,4745,65 0,002* 0,56 3,621
égrl Felaketlestirme
Olgegi
Caresizlik 7,88+7,27 4,35+4,42 <0,001* 0,59 4,360
Biiyiitme 3,714¢4,19 1,76+2,01 0,008* 0,59 3,040
Ruminasyon 4,59+6,58 1,29+2,73 0,014* 0,66 2,774
Toplam 16,18+17,36 7,41+8,47 0,003* 0,64 3,507

Sonuglar X + SS seklinde verildi. *p<0.05

ASE grubunun egitim Oncesi ve postoperatif 1. aydaki agri siddeti ve agriyi
felaketlestirme diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 4.5°de verildi. ASE grubunun postoperatif
1.ay degerlendirilmesinde, egitim dncesine kiyasla agri siddeti puanlarinda istatistiksel anlamli
bir azalma gozlendi (p<0,001). Etki biiyiikliigii orta diizeyde saptandi (d=0,70). McGill Agn
Anketi puanlarinda da anlaml bir disiis gozlendi (p=0,002). Etki biiylikligl orta diizeyde
saptand1 (d=0,56). Agr1 Felaketlestirme Olgegi ‘nin Caresizlik, Bilyiitme ve Ruminasyon alt
boyutlarinda anlamli bir azalma goriildii (sirasiyla; p<0,001, p=0,008, p=0,014 ). Etki
biiyiikliikleri orta diizeydeydi (sirasiyla; d=0,59, d=0,59, d=66). Agr Felaketlestirme Olgegi
toplam puaninda da anlamli bir fark bulundu (p=0,003). Etki biiytikliigii orta diizeyde saptandi
(d=0,64).
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Tablo 4.6: Kontrol grubunun preoperatif donem ve postoperatif 1.aydaki

degerlendirmelerinin karsilastirilmasi.

agriya yonelik

Kontrol Grubu (n=16)

Pre(:peratif Postoperatif 1. p degeri dconen t degeri
donem ay

Agr Siddeti 4,94+3,99 3,94+3,06 0,204 0,28 1,328
McGill Agr1 Anketi 13,81£13,40 11,31+13,21 0,001* 0,19 4,129
{‘gn Felaketlestirme

Olcegi

Caresizlik 10,56+8,96 8,19+7,91 <0,001* 0,28 4,682
Biiyiitme 5,69+5,02 4,56+4,60 0,067 0,23 1,977
Ruminasyon 7,31+£6,26 5,56+5,41 0,014* 0,30 2,782
Toplam 23,56+20,05 18,31£17,69 0,003* 0,28 3,484

Sonuglar X + SS seklinde verildi. *p<0.05

Kontrol grubunun preoperatif donem ve postoperatif 1. aydaki agr1 siddeti ve agriy1

felaketlestirme diizeylerinin karsilastirilmast Tablo 4.6’da  verildi.

Kontrol grubunun

postoperatif 1. Aydaki degerlendirmeleri preoperatif doneme kiyasla agr1 siddeti puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.0204). McGill agr1 anketinden alinan

puanin degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gézlendi (p=0,001). AFO,

“Caresizlik” ve “Ruminasyon” alt boyutlarinda ve AFO toplam puaninda istatistiksel olarak

anlamli bir azalma kaydedildi (sirastyla; p<0,001, p=0,014, p=0,003). Ol¢egin “Biiyiitme” alt

boyutunda ise anlaml1 bir fark olmadig: goriildi (p=0,067).

Tablo 4.7: ASE grubunun egitim 6ncesi ve postoperatif 1.aydaki Santral Sensitizasyon Olgegi ve DASH

skorlariin karsilagtirilmasi.

ASE Grubu (n=17)

Egitim -
. Postoperatif . p degeri dcohen t degeri
Oncesi ay

Santral Sensitizasyon 21.82+14.46 144141085 | <0,001* 0,58 4917

Olgegi

DASH 50,05421,04 38.04£19,19 | <0,001% 0,60 5.769

Sonuglar X + SS seklinde verildi. *p<0.05.
DASH: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi.
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ASE grubunun egitim Oncesi ve postoperatif 1.ay da SSO ve DASH skorlarinin
karsilastirilmast Tablo 4.6’da verildi. ASE grubunun postoperatif 1.ay degerlendirmesinde
egitim dncesine kiyasla SSO ve DASH skorlarinda istatistiksel anlamli bir azalma gozlenmis
olup bu farklar orta etki biiyiikliigiine sahipti (p<0,001, d=0,58, d=0,60).

Tablo 4.8: Kontrol grubunun preoperatif dénem ve postoperatif 1. aydaki Santral Sensitizasyon Olgegi
ve DASH skorlarinin karsilastiriimasi.

Kontrol Grubu (n=16)
Pre(:peratlf Postoperatif 1. p degeri dconen t degeri
donem ay
Sangeal Sensitizagion 24,94+18 49 27,13423,30 0,714 0,10 0,373
Olgegi
DASH 51,11+£32,69 43,80+31,51 0,990 0,23 1,815

Sonuglar X+ SS seklinde verildi. *p<0.05.
DASH: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi.

Kontrol grubunun preoperatif dénem ve postoperatif 1. aydaki SSO ve DASH
skorlarimin karsilastirilmas: Tablo 4.7°de verildi. Kontrol grubunun Santral Sensitizasyon
Olgegi puanlarinda postoperatif 1. aydaki degerlendirilmesinde, preoperatif doneme kiyasla
istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p=0,714). DASH skorlarinda da istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p=0,990).

Tablo 4.9: ASE grubunun egitim Oncesi ve postoperatif l.aydaki yasam kalitesi sonuglarimin

karsilagtirmasi.
ASE Grubu (n=17)
]?giﬁm Postoperatif | seri | dcoben t degeri
Oncesi L. ay
SF-12 (Fiziksel ) 38,05+5,77 43,11+4,01 <0,001* 1,02 -4,466
SF-12 (Mental ) 39,79+8,36 42,69+6,68 0,191 0,38 -1,367

Sonuglar X + SS seklinde verildi. *p<0.05.
SF-12: Kisa form-12.

ASE grubunun egitim Oncesi ve postoperatif 1.ay da yasam kalitesi sonuglarmin
karsilastirmasi1 Tablo 4.8’de verildi. ASE grubunun postoperatif 1.ay degerlendirmesi, egitim

oncesine kiyasla SF-12 Fiziksel bilesen alt boyutunda istatistiksel anlamli bir artis gézlendi
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(p<0,001). SF-12 Mental bilesen alt boyutunda ise fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,191).

Tablo 4.10: Kontrol grubunun preoperatif donem ve postoperatif 1.aydaki yasam kalitesi sonuglarinin
karsilastirmasi.

Kontrol Grubu (n=16)
Preoperatif donem POStIO pae;'atlf p degeri dcohen t degeri
SF-12 (Fiziksel) 36,35+7,42 37,85+7,88 0,331 0,20 -1,006
SF-12 (Mental) 42,99+10 39,60+6,95 0,187 0,39 -1,384

Sonuglar X+ SS seklinde verildi. *p<0.05.
SF-12: Yasam Kalitesi Olcegi

Kontrol grubunun preoperatif donem ve postoperatif 1. aydaki yasam kalitesi
sonuclarinin karsilastirmasi Tablo 4.9°da verildi. Kontrol grubunun SF-12 Fiziksel bilesen alt
boyutunda postoperatif 1.ay degerlendirmesinde preoperatif doneme kiyasla istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,331). SF-12 Mental bilesen alt boyutunda da anlamli bir fark
gbzlenmedi (p=0,187).

Tablo 4.11: ASE ve kontrol grubunun egitim sonrast Durumluk Anksiyete Olgegi puanlarmin fark
degerlerinin kargilagtiriimasi.

ASE Kontrol grubu o . o .
grubu (n=16) p degeri dcohen t degeri
(n=17)
ADurumluk Anksiyete Olcegi -5,76+9,72 -1,68+3,96 0,157 0,54 -1,559

Sonuglar X + SS seklinde verildi. *p<0.05

ASE ve kontrol gruplarinin egitim sonras1 Durumluk Anksiyete Olgegi puanlarinin fark
degerlerinin karsilastiriimasi Tablo 4.10°da verildi. Durumluk Anksiyete Olgegi puanlarindaki
fark agisindan ASE ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p=0,157).
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Tablo 4.12: ASE ve kontrol gruplarmin postoperatif 1. aydaki agriya yonelik fark degerlerinin

karsilagtirilmasi.
ASE
Kontrol grubu
grubu p degeri dcohen t degeri
(n=16)

(n=17)
AAgn Siddeti -2,2342,10 -1£3,01 0,127 0,48 -1,372
AMcGill Agr1 Anketi -4,64+5,29 -2,50+2,42 0,292 0,51 -1,483
Agn Felaketlestirme Olcegi
ACaresizlik -3,5243,33 -2,37+2,02 0,444 0,41 -1,191
ABiiyiitme -1,94+2,63 -1,1242,27 0,423 0,33 -0,950
ARuminasyon -3,29+4,89 -1,7542,51 0,631 0,39 -1,128
AToplam -8,76+10,30 -5,25+6,02 0,488 0,41 -1,186

Sonuglar X + SS seklinde verildi. *p<0.05

ASE ve kontrol gruplarinin postoperatif 1.ay da agri siddeti ve agriy1 felaketlestirme
diizeylerinin fark degerlerinin karsilastiriimasi Tablo 4.11°de verildi. Agr siddeti degisiminde
ASE grubu lehine daha fazla azalma gozlenmistir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,127). McGill Agr1 Anketi farkinda da ASE grubunda daha biiytlik bir azalma
bulunmasina ragmen, fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,292). Agr1 Felaketlestirme
Olgegi alt boyutlarindan "Caresizlik", "Biiyiitme" ve "Ruminasyon" ile toplam puanlarda ASE
grubu lehine daha fazla azalma gdzlenmistir, ancak bu farklarin higbiri istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.13: ASE ve kontrol gruplarmin postoperatif 1. aydaki Santral Sensitizasyon Olgegi ve DASH

skorlarinin fark degerlerinin karsilastirilmasi.

ASE
Kontrol grubu
grubu p degeri dcohen t degeri
(n=16)
(n=17)
ASantral Sensitizasyon Olgegi -7,41+6,21 -4,31+£12,47 0,004* 0,32 -1,635
ADASH -12,01+8,58 -7,30£16,10 0,008* 0,37 -1,072

Sonuglar x + SS seklinde verildi. *p<0.05
DASH: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi.
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ASE ve kontrol gruplarmmn postoperatif 1. aydaki SSO ve DASH skorlarmin fark
degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.12°de verildi. ASE ve kontrol gruplarinin postoperatif 1.
ay degerlendirmesinde SSO fark degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,004). Benzer sekilde, DASH skorlar1 i¢in de gruplar arasi
postoperatif 1. ayda fark degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,008).

Tablo 4.14: ASE ve kontrol gruplarmin postoperatif 1. aydaki yasam kalitesi sonug¢larmin fark
degerlerinin karsilastirilmasi.

ASE
Kontrol grubu
grubu p degeri dcohen t degeri
(n=16)
(n=17)
ASF-12 (Fiziksel) 5,06+4,67 1,50+5,96 0,023* 0,67 -1,677
ASF-12 (Mental) 2,90+8,74 -3,39+9,80 0,127 0,68 -1,737

Sonuglar x + SS seklinde verildi. *p<0.05
SF-12: Kisa form-12.

ASE ve kontrol gruplarinin postoperatif 1. aydaki yasam kalitesi sonuglarmin fark
degerlerinin karsilagtirllmast Tablo 4.13’te verildi. SF-12 Fiziksel alt boyut puanlar
postoperatif 1.ayda fark degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p=0,023). Etki biiyiikliigii orta diizeyde saptandi (d=0,67). SF-12 Mental alt boyut

puanlari agisindan fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu caligmada, iist ekstremite cerrahi operasyon planlanmis hastalara, preoperatif
donemde verilen ASE’nin, preoperatif anksiyete diizeyine ve postoperatif agri, fonksiyonel
iyilesme ve yasam kalitesi iizerine olan etkileri arastirildi. Calismamizda yer alan egitim
grubuna, operasyondan bir saat Once tek oturum olarak yiiz yiize ASE verilirken, kontrol
grubuna agrinin biyopsikososyal boyutunu vurgulayan 6zet bir brosiir verildi. Elde edilen
veriler neticesinde ASE’nin, egitim grubunda preoperatif anksiyete iizerine etkisi grup i¢inde
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir degisim oldugu goriildii. Ancak, ASE ve
kontrol grubu arasinda preoperatif anksiyete diizeyleri egitim Oncesi ve sonrasinda
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. ASE verilen egitim
grubunun, baslangi¢ ve postoperatif 1. aydaki agriyla ve fonksiyonel iyilesme ile iliskili 6l¢ek
puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml1 gelismeler gézlendi. Egitim grubundaki,
yasam kalitesini degerlendiren SF-12 test Ol¢eginin fiziksel alt boyutunda, baslangic ve
postoperatif 1. ay degerleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenirken,
Olcegin mental alt boyutunda fark saptanmadi. Kontrol grubunda agriya iliskin dlgeklerde
postoperatif 1. aydaki grup i¢i degerlendirmede anlamli bir fark goézlemlenmigken santral
sensitizasyon ve fonksiyonellikte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Kontrol
grubunda, yagsam kalitesini degerlendiren SF-12 test 6l¢ceginin hem fiziksel hem de mental alt
boyutunda, baslangic ve postoperatif 1. ay degerleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi. ASE ve kontrol grubunun egitim sonrasinda preoperatif anksiyete diizeyini
degerlendiren durumluk ve siireklik 6l¢eginin durumluk alt boyutu incelendiginde her iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Agr1 parametrelerinin gruplar aras1 degerlendirilmesinde
preoperatif donem ve postoperatif 1. Ay arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Fonksiyonel iyilesmenin ve santral sensitizasyonun degerlendirildigi olceklerde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlendi. Yasam kalitesini degerlendirmek
amaci ile uyguladigimiz SF-12 test 6l¢eginin fiziksel alt boyutuna ait baslangic ve postoperatif
1. aydaki skorlar, gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenirken, 6l¢cegin mental alt boyutunda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
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5.1. PREOPERATIF ANKSIYETE

Preoperatif anksiyete, cerrahi girisimden Once hastalarin yasadigi kaygi durumu olarak
tanimlanir. Cerrahi girisimler oncesinde yasanan bilgi eksikligi, kontrol kayb1 ve agr1 beklentisi
gibi faktorler, bireylerde siklikla yiiksek diizeyde preoperatif anksiyeteye neden olmaktadir (Bae ve
dig., 2014). Literatiirde, preoperatif anksiyeteyi yonetmek i¢in uygulanan miidahaleler arasinda
sanal gerceklik uygulamalari, miizik terapi, bilissel terapi ve saglik personeli tarafindan verilen
operasyon siirecine dair bilgilendirici ziyaretler yer almaktadir. Bunun yani sira preoperatif
donemde verilen ASE’nin postoperatif anksiyete diizeyine etkisini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur
(Chiu ve dig., 2023; Kwon ve dig., 2023; Stamenkovic ve dig., 2018). Peng ve arkadaslar1 (2024)
tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii bir c¢alismada, laparoskopik inguinal herni onarimi
planlanan hastalara uygulanan ASE’nin postoperatif anksiyete diizeylerini azalttigini ortaya
koymustur (Peng ved dig., 2024). Literatiirde ASE’nin postoperatif doneme yansiyan olumlu
etkileri bu egitimin, operasyon dncesi anksiyeteyi yonetmek adina da koruyucu ve nonfarmokolojik
bir yontem olarak secilebilecegine isaret etmektedir. Aragtirmalarimiz neticesinde mevcut ¢alisma,
preoperatif donemde verilen ASE’nin yine preoperatif anksiyete iizerine etkisini arastiran ilk
calismadir.

Calismamizda ASE verilen grupta, egitim dncesi ve sonrasi preoperatif anksiyete diizeyleri
grup i¢i karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gozlenirken gruplar arasinda
anlamli bir fark tespit edilmedi. Literatiirde yapilan ¢alismalar, cerrahi operasyon planlanan
hastalarin operasyon dncesi yiiz ylize verilen ve anlik soru sorma firsatlarinin oldugu egitimlerden
daha ¢ok memnun kaldiklar1 belirtilmistir (Louw ve dig., 2012; Puentedura, 2014). Bizim
calismamizda da benzer sekilde egitim verilen grupta preoperatif anksiyete diizeyinde olumlu bir
gelisme gozlenmistir.

ASE’de metaforlarlarin kullanimi, kavramlarin anlagilmasinda énemli yer almaktadir.
Zimney ve arkadaslarinin (2019) yapmis olduklari ¢alismada ASE kapsaminda kullanilan
metaforlarin hastalar tizerindeki etkileri degerlendirilmis; alarm sistemi, asir1 hassas alarm, agri
zarar demek degildir, sar1 bayraklar, merakli komsular gibi metaforlarin, hastalar tizerinde olumlu
etkileri oldugunu ortaya konmustur (Zimney ve dig., 2019) .Bu calismada benzer sekilde alarm
sistemi, orkestra ve sogan kabugu metaforlar1 hem egitim grubunda hem de sadece brosiir verilen
kontrol grubunda kullanilmistir. Calismamizda preoperatif anksiyete diizeyleri bakimindan gruplar
arasi egitim Oncesi ve sonrasi fark bulunmamasinin nedeni benzer metaforlarin her iki grupta da
kullanilmasi olabilir. Bu sonucu etkileyen bir diger nedenin ise c¢alismamizdaki ASE’nin tek

oturumda yiiriitiilmesinden kaynaklandigin1 diistinmekteyiz.
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5.2. AGRI

Agri, gergek ya da olast doku hasar ile iligkili hos olmayan duyusal ve duygusal bir
deneyim olarak tanimlanirken, postoperatif agri, cerrahi islem sonrasinda gelisen genellikle
akut karakterde olan ve bireyin psikolojik, duygusal ve bilissel durumu tarafindan sekillenen
kompleks bir agr1 deneyimi olarak tanimlanmaktadir (Treede ve dig., 2019). Literatiirde, agriy1
yonetmek i¢in uygulanan miidahaleler arasinda gevseme teknikleri, bilissel davraniser terapi,
midfullnes egitimi ve geleneksel agri egitimine dair ¢alismalar bulunmaktadir (Bai ve dig.,
2022; Hilton ve dig., 2017; Vambheim ve dig., 2021). Bunun yani1 sira preoperatif donemde
verilen ASE’nin postoperatif donemde agri yonetim becerileri iizerine etkisini inceleyen
caligmalar mevcuttur (Nijs ve dig., 2014; Watson ve dig., 2019). Louw ve arkadaslarinin
yiiriitmiis oldugu bir vaka serisinde total diz artroplastisi uygulanan hastalarda preoperatif
donemde uygulanan ASE’nin postoperatif donem de agr1 inanislar lizerinde olumlu etkileri
oldugunu ortaya koymustur (Louw ve dig., 2019). ASE kapsaminda verilen egitimlerde
kullanilan metaforlarin, bireylerin agriy1 bir tehdit unsuru olarak algilama egilimini azalttig1 ve
bu yolla agriya iliskin felaketlestirme gibi olumsuz biligsel siire¢lerin hafiflemesine katki
sagladig1 bilinmektedir (Moseley, 2007). Bu yaklasim, bireyin agriy1 yalnizca doku hasarina
indirgemek yerine, daha biitlinciil, rasyonel ve norobiyolojik temelli bir bakis agisiyla
degerlendirmesine olanak tanimaktadir. Literatiirde ASE verilen ¢alismalar daha ¢ok kronik
agr lizerine yiiriitilmiis olup postoperatif donemdeki agrinin incelendigi caligmalar sinirli
olmakla birlikte bu calismalarda agrinmn AFO ve VAS gibi 6lgeklerle degerlendirildigi
goriilmiistiir. Terradas-Monllor ve ark. (2023) yapmis olduklari calismada, preoperatif
donemde uygulanan ASE ile agr siddetini VAS kullanilarak degerlendirilmis ve preoperatif
donemde agr1 siddetinde anlamli bir diisiis saglandigini ortaya koymustur (Terradas-Monllor
ve dig., 2023). Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde egitim verilen grupta agr1 siddetinde

olumlu bir diisiis gdozlenmistir.

Calismamizda ASE verilen grupta, preoperatif donem ve postoperatif 1. aydaki agr
puanlari grup i¢i karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gdzlenirken gruplar
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi. Literatiirde yapilan ¢aligmalar, cerrahi planlanan
hastalarda uygulanan ASE’nin postoperatif donemde agr1 yonetimi {izerinde olumlu sonuglar
yarattigini gostermektedir (de Souza ve dig., 2024; Marris ve dig., 2021). Bizim ¢alismamizda
benzer sekilde egitim verilen grupta agr1 parametrelerinde olumlu bir gelisme gézlenmistir.

Bunun yani sira egitim grubu ve kontrol grubu postoperatif donemde agr1 parametreleri
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acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bunun nedeni,
kontrol grubundaki hastalarda spontan doku iyilesmesine bagl dogal agr1 azalmasinin yani1 sira
bu gruba ayni zamanda agriya iligkin bilgilendirici bir brosiir temin edilmesi egitim grubuna
benzer sekilde agrida azalmaya yol agmis olabilir. Lluch ve arkadaglarinin (2018) yiiriittiigi
calismada, preoperatif donemde uygulanan ASE’nin agr1 diizeyi ve fonksiyonel iyilesme
tizerinde ek bir fayda saglamadigi, ancak agriya iliskin psikososyal degiskenlerde anlamli
diizeyde iyilesmeler sagladigini belirtmislerdir (Lluch ve dig., 2018). Bu psikososyal
kazanimlarin, ¢alismada yer alan dort seanslik destekleyici egitim oturumlarinin yani sira,
katilimcilara diizenli olarak gonderilen e-posta ve telefon hatirlaticilariyla pekistirildigi
diistiniilmektedir. Buna karsin, bizim ¢alismamizda bu tiir ek destekleyici uygulamalara yer
verilmemigtir. Ayrica, ASE’nin etkilerinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in daha uzun siireli takiplerin
gerekebilecegi ve yalnizca tek seanslik bir egitimin bu etkinin gézlemlenmesinde yetersiz

kalabilecegini diisiinmekteyiz.

Santral sensitizasyon merkezi sinir sisteminde olusan bir noral asir1 duyarlilik
durumunu ifade etmektedir. Bu durum, , normalde agriya yol agmayan uyaranlarin agrili
algilanmasina ve mevcut agri uyaranlarina karsi artmig agr1 yanitina neden olur (Woolf, 2011).
Song ve ark. (2023)’de yiirtittiikleri ¢calismada, santral sensitizasyon semptomlart gosteren
kronik nonspesifik bel agrili bireylerde, ASE’nin yalnizca agr siddetinde degil ayn1 zamanda
santral sensitizasyon semptomlarinda da anlamli bir iyilesme sagladigini belirtmislerdir (Song
ve dig., 2023) Calismamizda ASE verilen grupta, preoperatif donem ve postoperatif 1. aydaki
SSO grup ici ve her iki grubun karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorlilmektedir. Literatiirde, meme kanseri cerrahisi sonrasi yiiriitiilen bir ¢alismada, ASE alan
bireylerle biyomedikal egitim alan bireyler arasinda SSO skorlarinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (Dams ve dig., 2023). Bu c¢eliskili sonuclar birlikte degerlendirildiginde,
calismamizin bulgulariyla birlikte degerlendirildiginde, ASE’nin santral sensitizasyon
semptomlari iizerindeki etkisinin hasta grubuna gore degiskenlik gdsterebilecegini ve her klinik

poplilasyonda ayni diizeyde belirgin sonuglar ortaya koymayabilecegini diisiindiirmektedir.
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5.3. FONKSIYONEL IYILESME

Fonksiyonel iyilesme, cerrahi miidahale sonrasinda bireyin giinliik yagam aktivitelerine
katilimin1 yeniden saglayabilmesi, fiziksel hareketliligini kazanmasi, 6z bakim becerilerinde
bagimsizlik gelistirmesi ve sosyal islevselligini siirdiirmesi olarak tanimlanmaktadir (Peng ve
dig., 2025). Literatiirde, Louw ve arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 ¢alismada, kas-iskelet sistemi
agrisi yasayan bireylerde ASE’nin yalnizca agri siddeti tizerinde degil, ayn1 zamanda bireylerin
fonksiyonel kapasitesi lizerinde de anlamli etkileri oldugunu belirtmislerdir (Louw, Zimney,
Puentedura ve dig., 2016). Calismamizda, ASE verilen grupta, preoperatif dénem ve
postoperatif 1. aydaki fonksiyonel iyilesme grup i¢i karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Literatiirde, Kim ve ark.(2023) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrolii
calismada, ASE miidahalesinin artroskopik rotator manset onarimi sonrast rehabilitasyon
stirecinde fonksiyonel iyilesme iizerinde olumlu etkileri oldugunu belirtmistir (Kim & Lee,

2022)

Calismamizda, ASE’nin preoperatif donem ve postoperatif 1. aydaki fonksiyonel
iyilesme sonuclar1 gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
bulgu, ASE’nin yalnizca agr algisin1 degil, ayn1 zamanda postoperatif donemde fonksiyonel
iyilesmeyi de destekledigini gostermektedir. Rabiei ve arkadaslarinin (2021)’de kronik bel
agrili bireylerle yiiriittiikkleri randomize kontrollii ¢caligmada, ASE’nin disabilite diizeyinde
anlaml bir azalma sagladigini1 ve buna bagl olarak fonksiyonel iyilesmenin saglandigi ifade
edilmistir (Rabiei ve dig., 2021). Benzer sekilde Malfliet ve ark. (2018) ‘nin calismasinda, ASE
ile biligsel hedefli motor kontrol egzersizlerinin birlikte uygulanmasinin fiziksel fonksiyon
tizerinde anlamli diizeyde iyilesme sagladigi goriilmiistiir (Malfliet ve dig., 2018). ASE’nin
agriya iligkin bakis agisin1 degistirerek ve harekete bagli agrinin gergceklesme korkusunu
azaltarak postoperatif donemdeki fonksiyonel aktivitelere katilimi artirabilir. Tleride yapilacak
caligmalarda agriya iliskin parametrelerin yani sira ASE’nin kinezyofobi iizerine etkilerinin de

degerlendirilmesi Onerilir.
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5.4. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi bireylerin saglik durumlarina, yasamdan duyduklar1 memnuniyete ve
glinliik yasam aktivitelerindeki islevsellik diizeylerine iliskin algilarini yansitan ¢ok boyutlu bir
kavramdir (Martin ve dig., 2021). Machado ve ark. (2023) tarafindan gerceklestirilen sistematik
derleme c¢alismasinda, preoperatif donemde ASE’nin yasam kalitesi tizerindeki etkileri
kapsamli sekilde ele alinmistir. Calismada, farkli cerrahi gruplari igeren randomize kontrollii
arastirmalar incelenmis ve ASE’nin Ozellikle yasam kalitesinin fiziksel bileseni iizerinde
anlamli diizeyde etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica, ASE’nin yalnizca agriy1 azaltmakla
kalmayip, bireyin genel yasam kalitesini de artirabilecegini vurgulamislardir (Machado ve dig.,
2023). Bu bulgular, ASE’nin postoperatif donemde bireyin hem fiziksel hem de psikolojik
iyilik halini destekleyen tamamlayici bir egitim miidahalesi olarak degerlendirilmesi gerektigini
ortaya koymustur. Sousa ve ark. (2024)’nin yirittiigii bir ¢alismanin sonucunda ASE’nin
sadece agr1 yonetimine degil, bireyin genel islevselligini ve yasam doyumunu artirmaya yonelik

cok boyutlu katkilar sagladigini belirtmislerdir (Sousa ve dig., 2024).

Calismamizda yasam kalitesi grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirildiginda preoperatif
donem ve postoperatif 1. aydaki sonuglarda SF-12’nin fiziksel alt boyutunda anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir. Huysmans ve ark. (2023)’nin yiiriittiigii ok merkezli randomize kontrollii
calismada da benzer sekilde, preoperatif donemde uygulanan ASE’nin yasam kalitesi lizerinde
olumlu etkiler sagladig bildirilmistir (Huysmans ve dig., 2023). Yasam kalitesinin mental alt
boyutunda fark bulunmamasinin sebebi, mental saglik bilesenlerinin daha uzun siirede ve
tekrarlayan miidahalelerle anlam kazanmasi oldugu diisiintilmektedir. Bu nedenle kisa siireli
verilen ASE uygulamasi, bireylerin duygusal durumunu degistirmede yeterli etkiyi

gosterememis olabilir.
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5.5. CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu calisma, preoperatif donemde uygulanan ASE’nin, ortopedik cerrahi gegirecek

bireylerde anksiyete, agri algisi, fonksiyonel diizey ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini

degerlendirmek amaciyla yiiriitilmiis olup, elde edilen bulgular literatiire 6nemli katkilar

sunmakla birlikte bazi sinirliliklar icermektedir.

Calisma, sinirli sayida katilimcr (n=33) ile tek bir merkezde gerceklestirilmistir. Bu
durum, elde edilen sonuglarin farkli saglik kurumlarina ve genis hasta popiilasyonlarina
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Daha genis 6rneklemli ve ¢ok merkezli ¢alismalar

ile bulgularin dogrulanmas: gerekmektedir.

Bu ¢alismada 6rneklemin se¢iminde, operasyon tarihleri nceden belirlenmis bireylerin
belli bir zamana yayilan listesinin mevcut olmamasi gelisigiizel 6rnekleme yontemini
tercih etmemize neden olmustur. Gelecek calismalarin sonuglarin yanlilik riskini

ortadan kaldirmasi amactyla randomize kontrollii planlanmasi 6nerilir.

Katilimcilar yalnizca ameliyattan bir ay sonra degerlendirilmis olup, ASE’nin uzun

vadeli etkileri (6rnegin 3-6 ay sonraki agri, fonksiyonellik, yasam kalitesi)

incelenmemistir. Bu da miidahalenin kaliciligina iliskin ¢ikarimlart sinirlamaktadir.

ASE’nin tek oturumluk bir egitim seklinde yiiriitiilmesi bireyler lizerinde kalic1 biligsel
ve davranigsal degisiklik olusturma potansiyelini sinirlamis ve miidahalenin etkisini tam

olarak ortaya koymay1 giiclestirmis olabilir.

Bu calisma, ASE uygulanan grupta, durumluk anksiyete diizeylerinde anlamli bir

azalma, postoperatif agri1 siddetinde diislis, ekstremite kullanimina iliskin fonksiyonel

diizeylerde iyilesme ve yasam kalitesinde artis gézlemlenmistir. Ancak gruplar arasi fark

incelendiginde ASE, fonksiyonelligi ve yasam kalitesinin fiziksel yoniinii artirmada etkili

oldugu bulunmustur.

44



5.6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda;

e ASE preoperatif egitimin bir bileseni olarak kullanildiginda, hastalar cerrahi siirece
daha hazirlikli olmaktadir.

e Hastalar, agriy1 yonetimini sagladiklarinda postoperatif iyilesme siireclerinde de olumlu
sonuglar gdzlenmektedir.

e Literatiirde, ASE’nin ortopedik cerrahi hastalarinda bu 0Ol¢ekte c¢ok boyutlu
degerlendirmelerde incelendiginde calisma sayisi olduk¢a smirlidir. Bu calisma
ozellikle Tiirkge literatiire katki sunmakta; ASE’nin klinik uygulanabilirligi ve biitiinciil

hasta bakimi i¢indeki yeri konusunda 6nemli bir bilimsel temel olusturmaktadir.

Sonug olarak, ASE’nin kronik agrili bireylerde degil, cerrahi operasyona hazirlanan
hastalarda da etkili bir yontem oldugu, bu yontemin multidisipliner ekipler tarafindan
uygulanabilirligi ve hasta egitimi programlarina entegre edilmesinin preoperatif ve

postoperatif sonuglari olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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8.1.4. DURUMLULUK ANKSIYETE OLCEGI

EK2: DURUMLULUK VE SUREKLILiK KAYGI OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada
kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi
okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanmi isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi

isaretleyin.

Hi¢

Biraz

Cok

Tamamen

1. Su anda sakinim.

2. Kendimi emniyette hissediyorum.

3. Su anda sinirlerim gergin.

4. Pigsmanlik duygusu i¢indeyim.

5. Su anda huzur i¢indeyim.

6. Su anda hi¢ keyfim yok.

7. Basima geleceklerden endise ediyorum.

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9. Su anda anksiyeteltyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime giivenim var.

12. Su anda asabim bozuk.

13. Cok sinirliyim.

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.

15. Kendimi rahatlamig hissediyorum.

16. Su anda halimden memnunum.

17 Su anda endigeliyim.

18 Heyecandan kendimi gaskina donmiis hissediyorum.

19. Su anda sevingliyim.

20. Su anda keyfim yerinde.
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8.1.5. SUREKLILIiK ANKSIYETE OLCEGI

Hig

Bazen

Cok

Her
zaman

1.Genellikle keyfim yerindedir.

2.Genellikle ¢abuk yorulurum.

3.Genellikle ¢abuk aglarim.

4 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim.

5.Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm.

6.Kendimi dinlenmis hissederim.

7.Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim.

8.Giicliiklerin  yenemeyecegim kadar  biriktiginin

hissediyorum.

9.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

10.Genellikle mutluyum.

11.Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

12.Genellikle kendime giivenim yoktur.

13.Genellikle kendimi emniyette hissederim.

14.S1ikintih ve gii¢ durumlarla kargilasmaktan kaginirim.

15.Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim.

16.Genellikle hayatimdan memnunum.

17.0lur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

18.Hayal kirikliklarini &ylesine ciddiye alinm ki hig

unutamam.

19.Akl1 basinda kararl1 bir insanim.

20.Son zamanlarda kafama takilan konular beni rahatsiz

eder.
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EK 3: AGRIYI FELAKETLESTIRME OLCEGI

Hastanin Adi Soyad::

Agriy1 Felaketlestirme Olceg

Pain Catastrophizing Scale (PCS)

Hemen herkes hayatinin bir déneminde agriya neden olan durumlar yasamistir. Ornegin bas agnisi, dis
agrisi, eklem ya da kas agrilar gibi. insanlar siklikla agriya neden olabilen hastaliklar, travmalar (kazalar),
dis hastaliklari ile ilgili islemler ya da cerrahi uygulamalar gibi durumlara maruz kalabilirler.

Biz agr1 yagadiginiz zamanlardaki duygu ve dusuncelerinizle ilgileniyoruz. Asagida agriyla iliskili olabilen
farkli duygu ve dusiinceleri tanimlayan 13 durum siralanmistir. Litfen dl¢egi kullanarak, agrt yasadiginiz
anlardaki duygu ve dustincelerinizin derecesini isaretleyiniz.

Hic vok Hafif Orta Bityiik Her
24 derece derece dlgiide zaman
1 Agn.mn sn'n? erip ermeyecegdi konusunda siirekli Q, a, Q, Q, Q,
endiselenirim.
2  (Adn nedeniyle) Devam edemeyecegimi hissederim. 0o (= ) [m ) Qs Q.
3 lsgnnln Iﬁorkunq oldugunu ve asla diizelmeyecegini Q, o, Q, o, Q.
Ustindrim.
4  Agn berbat bir seydir ve beni bunalttigini hissederim. Qo Q, Q, s Q.
5  Agriya daha fazla dayanamayacagimi hissederim. o a, (m Y Qs Q,
6  Agrinin kétiilegeceginden korkarim. o O, O, Qs O,
7  Strekli olarak bagka agrili durumlari diigtintiriim. o (m Y O, [ O,
8 Endiseli bigimde agrinin gegmesini dilerim. o [ Q. Q; O,
9  Agriyi kafamdan atamiyorum. Qo Q. Q, [ Q.
Surekli olarak agrinin canimi ne kadar yaktigini
10 diistiniirim. Qo 0, u, Qs Q,
Agrinin gegcmesini beklemenin ne kadar zor oldugunu
n distiniip dururum. Qo o Q; Qs Q.
12 sg:nm siddetini azaltmak igin yapabilecegim higbir sey Q, u Q, o, Q.
13 A_E;rlr.\m ciddi bir sorunla ilgili olup olmadigini merak Q, Q, Q, o, Q.
ederim.
Garesizlik (1,2,3,4,5,12) Bulyutme (6,7,13) Ruminasyon (8,9,10,11) Total Puan
______ /24 _____112 ______l16 o _____152
Sullivan MJ, Bishop SR, Pivik J. The pain c. phizing scale: and validation. Psychol A 1995,7:524-532

Mustafa Ugurlu etal (2017) Validity of Turkish form of Pain Catastrophizing Scale..., Psychiatry and Clinical Psychopharmacology, 27:2, 189-196, DOI: 10.1080/24750573.2017.1322672
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EK 4: MCGILL AGRI ANKETI-KISA FORM

McGill Agri1 Anketi; Kisa Form

Short-Form McGill Pain Questionnaire

Hastanin Adi Soyad: Tarh: [/ y
Yok Hafif Orta Siddetli
1 Zonklama 0o o1 [ p) 03
2 Simsek garpar gibi Qo m §} Q2 Q3
3 Bigak saplanir gibi Qo [m§} Q2 Qs
4  Keskin Qo (§| Q2 Qs
5  Kramptarzinda Qo [ ] Q:z Qz
6  Kemirici Uo un 2 us
7 Sicak-yanic 0o O 02 Qs
8  sanaverici Qo (m §] 02 03
© Ezd Qo [m )] 0z Qs
10 Hassaslastina Uo W] L2 Qs
11  Yarc, pargalayici Qo (m §] 02 us
12 Yoran, takatsiz birakan Qo [m )] 02 Qs
13 Hastaedici Qo Q1 Q2 03
14 Korkutucu Uo (W ] U2 ]
15  Cezalandinici-zalimce Qo [m }] 02 Qs

Agrimiz icin uygun oldugunu diigiindiigiiniiz yeri isaretleyin

Agri yok | | Dayanilmaz
| |derecede agn
Su anki agniniz Melzack R. Pain. 1987 Aug;30(2):191-197. doi: 10.1016/0304-3959(87)9107i-8. PMID: 3670870.
Yakut Y. etal. Clin Rheumatol. 2007 Jul.26(7):1083-7. doi: 10.1007/510067-006-0452-6. Epub 2006 Nov I5.
Qo  Agn yok PMID: 17106618
(m]] Hafif
02 Rahatsiz edici Toplam Puvan: ____________
03  Sikinti verici
ftronlna
Qa4 Berbat
Jdo
us Dayanilmaz www.ftronline.cam Tasanim ve dizenleme: Dr. Ender Salbas 2023
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EK 5: SANTRAL SENSITiZASYON OLCEGI

Hastanin Adi Soyadi:

Santral Sensitizasyon Olcegi
Central Sensitization Inventory

Latfen en dogru cevabi her ifadenin saginda daire igine aliniz.

BOLUM A :‘;‘:‘; Nadiren Bazen Sik sik zaHn:;n
1. Uykudan uyandidimda yorgun ve dinlenmemis hissediyorum. Qo Qs Q2 Qs Qa4
2. Kaslarimda katilik ve agri hissediyorum. Qo O Q2 Qs Qs
7 3. Endise ve kaygi ataklarim oluyor. Qo Qs Q2 Qs Q4
4. Dislerimi gicirdatiyorum veya sikiyorum. Qo (m ] Q2 Qs Qs
5. Ishal ve/veya kabizlik sorunlarim var. Qo Q1 Q2 Qs Qa4
6. Giinliik islerimi yaparken yardima ihtiyag duyuyorum. Qo [m [ Q2 Qs Q4
7. Parlak igiklardan rahatsiz oluyorum. Oo (= B} Q2 Qs Qa4
8. Bedensel bir is yaptigimda gok kolay yoruluyorum. Qo (w B} Q2 Qs Qa4
9. Tiim viicudumda agr hissediyorum. Qo Q1 Q2 Qs Qa4
10. Bas agrilanm oluyor. Qo (m B} Q2 Qs Qa4
m :Ilz;ir:.emde rahatsizlik hissediyorum ve/veya idrar yaparken yanma 0o s a2 s Qs
12. lyi uyuyamiyorum. Qo Qs [m )3 Qs Qa4
13. Konsantre olmakta (dikkatimi yogunlastirmakta) gliglik cekiyorum. Qo [ B (w3 Qs Qa4
14. Kuruluk, kasinti veya dékiintii gibi cilt problemlerim oluyor. Qo Qs Q2 Qs Qa4
15. Stres bedensel sikayetlerimi kétiilestiriyor. Qo (= 3] Q2 Qs Qa4
16. Uzgiin yada ¢okkiin (depresif) hissediyorum. Qo Qs Q2 Qs Qa4
17. Enerjim digiiktir. Qo [m fi Q2 Qs Qa4
18. Boyun ve omuzlarimda kas gerginligi hissediyorum. Qo (= B} Q2 Qs Qs
19. Cenemde agri hissediyorum. Qo (m B} Q2 Qs Qa4
20. i:;feii:oii‘t;iot:az: kokular basimin donmesine ve midemin bulanmasina 0o s s s Qs
21. Sk sik idrara ¢ikiyorum. Qo [w ] Q: Qs Qa4
22. ﬁ::::::::::ria;:eigii;o);zt;:‘glmda bacaklarimda rahatsizlik ve 0o s 02 as Qa4
23. Bazi seyleri hatirlamakta giigliik ¢ekiyorum. Qo Qn Q2 Qs Qa4
24. Gocuklugumda travma gegirdim. Qo O Q2 Qs Qs
25. Cinsel organlanm etrafinda agri hissediyorum. Qo (= §i Q2 Qs Qa4
Mayer TG. etal. Pain Pract. 2012 Apr;12(4):276-85. doi: 10.1111/.1533-2500.2011.00493.x. Epub 2011 Sep 27
Dilzce Keles E. etal. Arch Rheumatol. 2021 Oct 18;36(4):518-526. doi: 10.46497/ArchRheumatol. £tenline Toplam Puan (>40?):

do

wwuw.ftronline.com
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EK 6: KOL,OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI (DASH)

DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlarn Anketi)

Hastarnin Ads Soyada: ~ Taribh: / - /

Bu anketbazi b etki i yerine getir izin yanusara h belirtilerinizi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu goz 6nune alarak uygun numaray yuvariak icine almak suretiyle cevaplayiniz.
Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz olmadiysa liitfen hangi cevabin en dogru olacagina gére en
iyi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzun yaraland:gimi dikkate almadan sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize gére uygun
cevabi verin.

Lorfen son hafta icindeki asagidaki etkinlikleri yapma yetanaginizi uygun cevabin alhndaki numaray! daire icine
alarak swalayirez.

Orta =
Hafif Derecede Hig
Zorluk yok Zoriuk Derecede Agmn Zoruk Yapamaena
1-Sika kapatdmas ya da yeni bir kavanozu agmak (= (= N . = M (=N
2-Yaz yazmak (= N (= N a. . =3
3- Anahtar cevirmek (= N (== . (= A o,
4- Yemek hazorlamak (= (== N (= N a. = 2
5- Zor acilan bir Xapiyy iterek agma (= [= 5 (= j= = 3
©- Yukandaki bir rafa bir sey yerlestirmek =} =B . (=5 =2
7- Agwr ev isleri yapmak (duvar, yer silmek, tamirat yapmak vs.) (= N {m= N o = B (== B
8- Bag bahce isleri yapmak, odun kesmek (=1 (=3 f=1 o. (=%
9- Yatak yapmak (= B (== . (= A = B
10- Alisveris cantas: ya da evrak cantas: tasimak (=} (=% . o, (=%
11- AGir bir cismi tasimak {45 kg’ den fazia ) (=] (=N (=1 o. = %
12- Yukandaki bir ampuli degistirmek. (= N . fe= N = (== N
13- Sacian yikamak veya kurulamak. (= N (= N (= j= M (= B
14- Sertins yrtkamake (= % (= (= N (= W (=8
15- Kazak giymek (= N (== . (= M o,
16- Yiyecekieri kesmek icin bicak kullanmak (= {== N (= N (= (= 5
ph el : = =1 =% a. =N (=%
18- veya elint guc
aldiginz veya darbe vurdugunuz eglenceye yonelik
etkinlikler ([Gnunuzde yerde bulunam bir komserve kutuss veya kisgiik (= 1} (== 1 . a. s
bir tasa iki elinizie kawrade§iniz bir sopayla yandan vurmak, tenis
oynamak, masa tenisi oynamak )
19- serb: ettir ini 1! L=
isler (suda tas sektirme, meyve taglama, celik comak oynama ) = o 2. Cie
20- Ulagsm ihti w kendi gi i (bir
= Baska bir o 3 (=} (=N f== N (= B (== B
21- Cinsel faaliyetier (= N (= N . (= B
www ftronline o

DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi) saya 2

Engel yok Az engel Orta devecede Bar hayls Asan
22 - Son hafta sUresince kol omuz ya da el probleminiz
aile arkadasl veya normal sosyal (= (== L= N = N (== 5
i inize ne i rgel oldu?
Hig o Hig bir sey
fasitanmadim — Lol yapamsyorum
22 - Son hafta stresince kol omuz ya da el sorununuz
nedeniyle iginizde ya da diger gunliik etkinliklerde (= N o= S . j= (=N
kasitiandmaz ma?
Yok Hafif Orta Bar hayli Agan
24- El, omuz ya da kol agnmiz (= == = Q. (= 3
25- Herhangi belirfi bir isi yapuginizda el, omuz ya da kol a. a. =3 a. o.
agrmaz
26- El, omuz ya da kol zdaki (= N f== . a. (= 2
27- El. omuz ya da kolunuzdaki gigsiiziak (= N {m= N = O. (== 3
28- El, omuz ya da kolunuzdaki hareket zorlugu (= % = o, j= (=%
Zochskyok  HaffDerecede el Asm Zorisk Hig
Zorlandim Zodandim Cektim Uywyamadm
29- Gegen hafta icinde el, omuz ya da kol agnniz
nedeniyle uyumakta ne kadar zorlandiniz? = = 2 a. a.
"”'";“",' = Katimeyorum  Kararssoen “”C*"_' Zodek | o likde Evet

30- Kol, omuz veya el problemimden dolays kendimi daha
az yeterli, daha az yararh hissediyor veya kendime daha az (= 1) (== N (= N a. (== N
giveniyorum.

Mastah PL Amade BT, Bowtand er (FF56) C A J ne Med 1595 Jux 23S 60 2-8

isaretienen maddelerin toplam puany’
isaretli madde sayis:

Quick Dash Disability / Semptom Skoru = [( ) — 1] > 25

Eger biden fazla cevaplanmamis soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamalsdr.

DASH: The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi
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EK 7: SF-12 KISA FORM

SF-1 2 (Kisa Form 12)

Katiimci Adi1 Soyadi: Tarih: / /

Bu soru formu size saghginizla ilgili géruslerinizi sormakladir. Asagidaki her soru icin lGtfen en uygun cevabin
karsisindaki kutuyu isaretleyin.

Genel olarak sagliginiz igin agsagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

Miikemmel Gok iyi lyi Orta Kéti
D 1 D 2 D 3 D 4 D 5
Asadidaki sorular normal olarak giin iginde yapabileceginiz faaliyetlerdir. Evet, Evet,
Su siralar saguiginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisitliyor mu? Kisitliyorsa, ne oldukca biraz Hayir, hig
2 kadar? kisitiyor  kisitliyor  kisitlamiyor
- ; . sipil L e vt -
Orta zorlukta faaliyetler (6r. masa kaldirmak, siipiirmek ya da bisiklete binme, yiizme gibi Q. Bs Q.
hafif spor yapmak)
b. Birkag kat merdiven gikmak a, a, Q,

Gegtigimiz 4 hafta boyunca, isinizde veya diger gunlik faaliyetlerinizde, bedensel sagliginiz nedeniyle asagidaki
sorunlarin herhangi biriyle ne siklkta karsilagtiniz?

3 Her  Godu Seyrek  Higbir
zaman zaman Bazen olarak zaman

a. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek; a, a, Qs Q. Qs
b. Yapabildiginiz is tiiriinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak; Q, Q. Q. Q. Qs
Gegtigimiz 4 hafta boyunca, isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde, duygusal problemler nedeniyle asagidaki
sorunlarin herhangi biriyle ne siklikta karsilastiniz (bunalim veya fazla heyecan hissetmek gibi)?
4 Her Cogu Seyrek  Higbir
zaman zaman Bazen olarak zaman
a. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek a, Q. a,; Q. Qs
b. is ya da diger ugraslari her zamanki gibi dikkatlice yapamamak a, Q. Qs Q. Qs
Orta Cok
5 Gectigimiz 4 hafta boyunca, agri normal isinize (ev diginda ve Hig olmadi Cok az derecede Epey fazla
ev iginde) ne kadar engel oldu? a, Q. (A Q. Qs

Asagidaki sorular gectigimiz 4 hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin sizin i¢in nasil gittigiyle ilgilidir.
Liitfen, her soru icin nasil hissettiginize en yakin olan cevabi verin. Gegtigimiz 4 hafta icinde ne siklikla.

6 Her zaman Cogu zaman Bazen Seyrek olarak Higbir zaman

a. Sakin ve huzurlu hissettiniz? a, Q. a; Q. Qs

b. Cok enerjiniz oldu? Qa, a, Q, Q. Qs

c. Cokkiin ve kederli oldunuz? Q. Q, Q, Q. Qs

Gectigimiz 4 hafta boyunca, bedensel sagliginiz ya da duygusal problemleriniz, ne siklikla sosyal faaliyetlerinize
7 (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel oldu?

Her zaman Cogu zaman Bazen Seyrek olarak Higbir zaman
Q, a, Qa, a, Q.

Cem Soylu et al. - SF-12 Yagam Kalitesi Olcegi'nin Tiirkge Formunun Giivenirlik ve Gegerlik Galigmasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2022;33(2):108-117 https://doi.org/10.5080/u25700
Ware J Jr. Etal A12-Item Short-Form Health Survey doi: 10.1097/00005650-199603000-00003

ftronline

e

Tasarim ve dizenleme: Dr. Ender Salbag 2021
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EK 8: ETIK KURUL ONAYI

NS,
< 7 T.C.
P ’ = ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI

ey e Girigimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-22686390-050.99-46594
Konu :22.07.2024 Tarih ve 06/24 Sayil1 Etik
Kurul Karari

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Siiheda OZKAN

1CC

TORKIYE CUMNURIYETENIN YOZDNED L1

23.07.2024

Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldugunuz bagvuru incelenmis olup Erg. Gamze Torun ile birlikte planladiginiz " Agri Sinir
Bilimi Egitiminin Ortopedik Cerrahi Planlanan Hastalarda Preoperatif Anksiyete ve Postoper atif
iyilegme Uzerine Etkisi" isimli arastirmaniz kurulumuzun 22.07.2024 tarihli ve 06 sayili toplantisinda

etik yonden uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Ayhan BILIR

Kurul Baskani
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EK 9: KURUM iZNi
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EK 10: EGITiM BROSURU

L EMTEL -
lylleslnemn anahtand“‘ Yaralanma miktan Ameliyat Onoe];zh :];::sil:;emnm Neden

Cerrahi miidahale beklentisi, sinir sisteminizi

Agn, viicudunuzun sizi koruma amaciyla hassaslastirabilir.

verdigi bir sinyaldir. Beyniniz, gelecekte olusabilecek herhangi bir
Ancak her zaman bir doku hasari olmast hasan nceden algilamaya galistr.

gerekmez.

Bazen beyniniz, sizi tehlikelerden korumak . . o
iin "alarm’ sistemini gercginden faza Ag]'l Siddeti Her agn gergek bir tehlike demek defildir
calistirabilir. Agn, beyin tarafindan verilen bir “dikkat!”

sinyalidir - ve bu sinyal dogru bilgiyle yonetilebilir

™

1gamzetorun@gmail.com

Y

Agnyl blr yangln Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdltesi
alarml glbl dﬁSﬁnﬁn' Hastanesi

Bazen alarm gercek s

. o« . 543-440-06-55
bir yangin i¢in ¢alar,
bazen de sadece
duman nedeniyle -
hatta hig tehlike
olmadan — harekete

Moseley GL, Butler DS. Explain Pain. Noigroup Publications.

gCCCI'. Noigroup Resources (2020)
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y

Agn kartopu gibidir.

Agr1 zamanla biiyiiyebilir, tipki bir tepeden

+ Baglangig: Kiigiik bir agri sinyali

« Siireg: Kaygy, stres, yanli§ inanglar
asagt yuvarlanan bir kartopu gibi. + Sonug: Biiyiiyen ve siirekli hissedilen agr
Baslangigta kiigiik bir uyari olan agr, gevresel,
duygusal ve diigiinsel etkilerle biiyiiyerek daha

biiyiik bir soruna doniisebilir.

ste bu yiizden, agrmn nedenlerini dogru
anlamak, Kartopunun biiyiimesini durdurabilir.

~

Agn kagis davranigi

Tutumlar/inanglar

Agniy1 ikiye boliinmiis

bir sogan gibi .
d " eb. l L) 1

“Agriniz sadece bedeninizdeki bir sorunla ilgili
olmayabilir. Agriy etkileyen gok sayida katman vardir.
Bu katmanlardan bazilarini fark ederek,

anlamlandirarak ve degistirerek agriniz iizerinde daha
fazla kontrol sahibi olabilirsiniz.”
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Agriya olan balas
acmiz1 degistirin

Agriy1 dogru anlamak, sunlara
yardmmet olur:

- Kaygy1 azaltmak

- Iyilesmeyi desteklemek

- Agriy1 daha iyi yonetmek

Agri hayatinizi ele gegiriyormus gibi
gorinse bile, orkestranin bilytik
repertuarinin yalnizca bir parcasidir.
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