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OZET

Soguk tahammiilsiizligii tist ekstremite periferik sinir yaralanmalari sonrasinda sik goriilen
anormal bir reaksiyondur. Bu reaksiyon hastalarin ¢ogu tarafindan hem is hem de serbest
zaman aktivitelerini etkileyen en rahatsiz edici semptom olarak tanimlanmistir. Literatiirde
soguk tahammiilstizliigiinii degerlendirmek igin farkli subjektif ve objektif dlglim araglari
gelistirilmistir. Bu subjektif 6l¢lim araglarindan en kapsamlist Soguk Tahammiilsiizligi
Semptom Siddeti (CISS) Anketi’dir. Bu ¢alismanin amaci da CISS Anketi’nin Tiirkge
gecerlik, giivenirlik ve kiiltiirel adaptasyonunun belirlenmesidir. Calisma siirecindeki
ceviri ve geri ceviri basamaklarinda Beaton ve arkadaslarinin olusturdugu rehber baz
alindi. Caligmamiza {ist ekstremite periferik sinir yaralanmasi sonrast soguk
tahammiilsiizliigii olan, 18-65 yas araligindaki 68 hasta dahil edildi. Hastalar; Kol, Omuz
ve El Sorunlart Anketi’nin Tirkge versiyonunu (DASH-T), SF-36 Yasam Kalitesi
Anketi’nin Tiirkge versiyonunu ve soguk sensitivitesi ve soguk tahammiilsiizliiglini
degerlendiren tekli sorulari birer kez, CISS Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun (CISS-T) son
halini 7 giin ara ile iki kez doldurdular. Anketin i¢ tutarliligi (Cronbach o =0, 844) ve test-
tekrar test giivenirligi ( r=0, 938) degerlendirildi ve her ikisi de miikemmel olarak bulundu.
Ayrica CISS-T Anketi’nin DASH-T (r=0,592), SF36 (r=-0,617), soguk sensitivitesini
degerlendiren tekli soru (r=0,800) ve soguk tahammiilsiizliigiinii gorsel analog skala ile
degerlendiren tekli sorularin (r=0,877) skorlar1 arasindaki korelasyonlar spearman
korelasyon katsayisiyla analiz edildi. CISS-T tekli sorular ile miikemmel korelasyon
gosterirken, SF36 Agr alt parametresi ile iyi diizeyde negatif korelasyon ve DASH-T ile
orta diizeyde Kkorelasyon gosterdi. Sonug¢ olarak CISS-T Anketi’nin Tiirk¢e versiyonu
gecerli ve giivenilirdir.
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ABSTRACT

Cold intolerance is an abnormal reaction that is common after the upper extremity
peripheral nerve injuries. This reaction is described by most of the patients as the most
disturbing symptom that affects both work and leisure activities. Different subjective and
objective measurement tools have been developed in the literature to evaluate cold
intolerance. The most comprehensive of these subjective measurement tools is the Cold
Intolerance Symptom Severity Questionnaire (CISS). The aim of this study was to
determine the Turkish validity, reliability and cultural adaptation of the CISS
Questionnaire. The translation and backtranslation steps of the study were based on the
guidance of Beaton and colleagues. Sixty-eight patients between the ages of 18-65 with
cold intolerance after upper extremity peripheral nerve injury were included in the study.
Patients completed the The Turkish version of the Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand Questionnaire (DASH-T), the Turkish version of the SF-36 Quality of Life
Questionnaire and the single question assessing the cold sensitivity and cold intolerance
once and the final Turkish version of the CISS Questionnaire (CISS-T) twice with a 7 days
interval. The internal consistency (Cronbach o = 0,844) and test-retest reliability (r =
0,938) of the questionnaire were assessed and both were found to be excellent. Also,
correlations between scores of CISS-T Questionnaire; DASH-T(r=0,592), SF36 (r=-0,617),
the single question evaluating the cold sensitivity(r=0,800) and the single question
evaluating the cols intolerance by the visual analogue scale(r=0,877) were analyzed by the
Spearman correlation coefficient. The CISS-T Questionnaire showed an excellent
correlation with the single questions, with a good negative correlation with the SF-36 Pain
sub-parameter and a moderate correlation with the DASH-T. As a result, the Turkish
version of the CISS-T Questionnaire is valid and reliable.

Science Code 1024
Key Words : Cold Intolerance Hand Injury, Turkish Version, Validity-Reliability
Page Number 63

Advisor : Assoc. Prof. Dr. Deran OSKAY



Vi

TESEKKUR

Master egitimim siirecinde ve tez ¢alismam boyunca bana bilgi birikimi ve deneyimleri ile

151k tutan, destegi ile hep yanimda olan degerli danismanim Dog. Dr. Deran OSKAY ’a,

Tezimi hazirladigim siire boyunca dostlugunu ve yardimlarini esirgemeyen, bana her daim

moral ve motivasyon kaynagi olan Nurten Gizem TORE’ye,

Hayatim boyunca her zaman yanimda olan varliklarindan gii¢ aldigim sevgili aileme ve her

zaman oldugu gibi tez donemim boyunca da yanimda olan biitiin dostlarima,

Egitim hayatina basladigim ilk giinden beri beni hayata hazirlayan biitiin 6gretmenlerime

ve akademisyen hocalarima,

Sevgili kiz kardesim Gamze GUNAYDIN’a

Sevgili meslektasim ve is arkadasim Betiil EROGLU’na sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



Vii

ICINDEKILER
Sayfa
OZET oottt iv
ABSTRACT ..o %
TESEKKUR ..ottt ee ettt es sttt s sttt s sttt en ettt as s nenae e sn e Vi
ICINDEKILER .....ocooviiiiiiiieiicsicie ettt s vii
CIZELGELERIN LISTESI.....citiiiiiiiiiteeseteee ettt X
SEKILLERIN LISTEST ..ottt Xi
SIMGELER VE KISALTMALAR.......cocooiiiiitiiietiee ettt xii
1 GIRIS oot 1
2. GENEL BILGILER ..ot 5
2.1.Periferik Sinir ANQLOMIST ......covviiiiiiiieiiee s 5
2.2. Periferik Sinirin Konnektif Doku Tabakalart............ccoccceviieiiiiniiiiieiee 6
2.2.1. ENdONOIIYUM ...t 6
2.2.2. PEIINOTIYUIN ....cevvviiireeieieiee e e e nneennne e 6
2.2.3. EPINOIIYUM ..ottt 6
2.3. Periferik Sinirde Yaralanma..........ccccovreiiiinineiniceeeece e 7
2.3.1. Periferik sinir yaralanmalarinda siniflandirma...........c.ccocoeiiiiiiininnnn, 7
2.3.2. Dejenerasyon Ve IeJENEIaSYON .........ccuuieruerueruerieriesiesiesseeseeseesie e sse e seesns 10
2.4. Soguk TahammuUISUZITZI........ccoveiriiiiiiiii e 13
2.4.1. Soguk tahammiilstizliigli patofizyolojiSi ........cccceviviiiiiiiic e 13
2.4.2. Soguk tahammiilsiizliigiinde tedavi yontemleri..........ccocevververencicnnnnnnn. 15
2.4.3. Soguk tahammiilsiizliigiinii degerlendirme yontemleri.............cccevvvnnene 16
A T ) (=) 1= R 16
2.5.1. Kisa form-36 yasam kalitesi O1CEZ1 .......cvvvrvrrieiiiiiiieieeee e 16

2.5.2. Kol, omuz ve el sorunlar1 anketi Tiirkge versiyonu ..........cccccoceervenirnnnne. 17



Sayfa

2.5.3. TEKII SOTUIAr ..o 18

2.5.4. Soguk tahammiilsiizliigii semptom siddeti anketi ..........ccccevvveiveiieinnenne. 18

2.5.5. Olgek gegerlik ve giivenirlik ¢aliSMast.........ccocovevvevereierecceeeeeeeeee e 19

3. GEREC VE YONTEM ......ooccomioiiireiieeeoeeeeeeseeeneeeesseessseesssessss s 23
B R O ¢ =T SRR 23
3.2. Calismanin YapildiZl Yer .....cccooiiiiiiiiiieiieieee e 23
3.3. Calismaya Kat1lanlar............ccooviiiiiiiice e 23
3.4. CISS Anketi’nin Tiirk¢e Versiyonunun Olugturulmast .........cccovvverieiinineneennne 23
3.4.1. Hedef dile CeVITT .uviiiiiiiei ittt e 24

3.4.2. Cevirileri UyumIagtirma........cocueeieeiiieenieniie e e 24

3.4.3. TCKIAT GEVIIT «..uuvveeeeiiiieeeeeiiereeestteeeessttte e e e etteeeessateeeeesassaeeesearneeessnsneeeeanns 24

344, HarMONIZASYON ...ttt bbbt 24

B T Yo | N = Lo RSP 25

3.5. Degerlendirme. .........oooviiiiiiieie e 25
3.6. IStAtiStIKSE] ANALIZ ... 26

. BULGULAR .ooooeeoeoeeoeoeoeeeoeoeeeoeoeeeoeoeeoeeoeeeeeeeee oo 27
4.1. Demografik BIlQIEr ..o 27
4.2. CISS Anketi’nin Gegerlik ANaliZi .......cccvevvvveiiiiiiiiieiiie i 28
4.3. CISS Anketi’nin Giivenirlik AnalizIeri...........ccoovviiiiiiiii e 29
4.3.1. CISS Anketi’nin i¢ tutarli@l......cccccvvvviiiiiiiiiiiiec e 29

4.3.2. Formun teKrart YONTEMI ........uervieieeiiieieesie e 30

S. TARTISMA ..o o 31
5.1. Demografik BIlGIHEr ..........cooiiiieee e 31
5.2. Ceviri ve Kiiltlire]l Adaptasyon ........ccocoveririiiiiiiiieee e 32

5.3. CISS Anketi’nin Ig TUtArlIBI.....c.cvcvevircveiireiiicreiee e 33



Sayfa

5.4. Test-Tekrar TeSt ANAliZi ........c.cocviiiiiiiiiii 33
5.5. CISS AnKeti’nin GeGEITIZ ..uuvuuiiiiiriiiiiie ittt 34

6. SONUCLAR VE ONERILER ........ccoooviiiiiioiicoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesees e 35
KAYNAKLAR L.t 37
EILER . . 47
EK-1. Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi Tiirkge Versiyonu .........c.ccocevvveriiivcieenennnnn 48
EK-2. SF-36 Anketi TUIKGe VerSiyonU ........ccueiveiieeiiiiiieiie e 52
EK-3. TeKli SOrUlar.........coooviiii s 54
EK-4. CISS-T Anketinin Orijinal Hali ..........cccoocoiiiiiiiiiiece e 55
EK-5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam FOrmu.........cccoovviiiiiiiiiicniee e 56
EK-6. Etik KOmISYon ONayl........cccccuiiiiiiiiiiiii i 58
EK-7. CISS Anketi’ni Gelistirenlerden Alman Izin ............cccocoeveveveveveeeeeeeeeeee, 60
EK-8. CISS Anketi’nin TUrkge Versiyonu ........cccoceviiiiiiniiiiiiieiciee s 61
EK-9. Degerlendirme FOrMU .........ccvviiiiiiiiicic e 62

OZGECMIS ..ottt ettt et n ettt n ettt n e 63



Cizelge
Cizelge 3.1.
Cizelge 3.2.

Cizelge 4.1.

Cizelge 4.2.
Cizelge 4.3.
Cizelge 4.4.
Cizelge 4.5.
Cizelge 4.6.

Cizelge 4.7.

CIZELGELERIN LiSTESI

Sayfa
Ceviri ve kiiltiirel adaptasyon basamaklart.............ccocevveniiiiiciiicneen, 24
Anlasilirlik fOrmU .......vvvei i 25
Hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi, dominant ve etkilenmis taraf
ekstremite DIGHErT ......cveieee e 27
Hastalarin tanilari, sayist ve yUzdeleri.........ocoovvviiiiiiiicniciccecce 28
Hastalarin yaralanma mekanizmalart ...........cccocoeiiiiiiniiiiiicnieceee 28
CISS-T Anketi’nin test ve re-test skorlarinin ortanca degeri .............cc..... 28
Anketin DASH, SF36 ve tekli sorular ile karsilastirilmast......................... 29
Cronbach Alfa deerleri .......ccoviiiiiiiiiiiic e 29
Formun tekrar1 yontemi ile giivenirlik analizinin sonuglari ....................... 30



SEKILLERIN LISTESI
Sekil Sayfa
Sekil 2.1. Periferik sinirlerin NI ..o 5
Sekil 2.2. Normal periferik Sinir anatomiST........uueeirveeiiivieiiieeesieeesieessieessreessneesssneenns 7

Xi



Xii

SIMGELER VE KISALTMALAR

Calismamizda kullandigimiz simgeler ve kisaltmalar ile agiklamalar1 asagidadir.

Simgeler Agciklamalar
% Yiizde
< Kiigiiktiir
> Biyiiktiir
< Kiigtk esittir
2 Biiytik esittir
cm Santimetre
kg Kilogram
n Olgu sayis1

Istatistiksel yanilma diizeyi

Ortalama
Kisaltmalar Aciklamalar
CISS Cold Intolerance Symptom Severity Questionnaire
CISS-T Cold Intolerance Symptom Severity Anketi’nin Tiirk¢e Versiyonu
DASH-T Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi
Max Maksimum
Min Minimum
MSS Merkezi Sinir Sistemi
Rho Spearman Korelasyon Katsayisi
SF36 Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi
SPSS Statistical Package for Social Sciences

VAS Gorsel Analog Skala



1. GIRIS

Soguk tahammiilsiizliigli el ve parmaklarin farkli siddetteki soguga maruziyeti sonrasi
cesitli belirtiler, semptomlar veya davranis degisikligi ile kendini gésteren abartili ya da
anormal reaksiyon olarak tanimlanabilir. Soguk tahammiilsiizligii genel olarak agri, renk

degisikligi, uyusma, zayiflik ya da sertlik semptomlarini igerir [1-5].

El yaralanmalarinin neredeyse tamaminda goriilen soguk tahammiilsiizligii [6]; parmak
ucu yaralanmalari [7], ampiitasyon ve replantasyon [8-15], arter ve sinir yaralanmalari [16-
19] ile vibrasyon kaynakli noropatide sik goriiliir [20-22]. Aynmi zamanda post polio
sendromu [23], skleroderma [24], angina ve diyabette de bir sikayet sebebidir [25].

Literatiire bakildiginda, el travmalarindan sonra gelisen soguk tahammiilsiizliigiiniin
prevelanst %38 den %83 e kadar degisiklik gostermektedir [1, 6, 16, 19, 26-31]. Soguk
tahammiilstizliigii tist ekstremite travmalarindan sonra sik goriilmesine ragmen, insidansi
ozellikle iist ekstremite sinir yaralanmalarinda daha yiiksektir. Periferik sinir yaralanmali
hastalarin ¢ogu; soguk tahammiilsiizligiinii hem is hem de serbest zaman aktivitelerini
etkileyen en rahatsiz edici ve uzun siireli semptom olarak tanimlamiglardir [4, 16, 28, 30,
32, 33].

Her patolojide oldugu gibi soguk tahammiilsiizliigiiniin degerlendirilmesinde de birtakim
objektif ve subjektif Ol¢iim yontemleri gelistirilmistir. Soguk tahammiilsiizliigiinin
degerlendirilmesinde kullanilan objektif yontemler biraz kisithidir. Var olan yontemler ise
soguk tahammiilsiizliigiinii dolayl1 olarak 6l¢mektedir. Klinik olarak kullanilan araglardan
olan termometre ve termograflar ekstremitenin yalmzca yiizey sicakligini
kaydedebilmektedir [34]. Ruijs ve arkadaslar1 periferik sinir yaralanmali hastalarda
kiz1l6tesi termografinin soguk tahammiilsiizligiiniin dagiliminin degerlendirilmesinde

kullanilabilecek objektif bir ara¢ oldugunu belirtmislerdir [35].

Literatiirde soguk tahammiilsiizliigiiniin subjektif olarak degerlendirilmesinde ise gorsel
analog skalas1 (VAS), patolojinin varligini, yoklugunu ya da siddetini sorgulayan tekli
sorular ya da patalojinin farkli yonlerini degerlendiren ¢oklu sorular gibi gesitli araglar
kullanilmistir [36].



Bilinmektedir ki anketler de subjektif sonu¢ Ol¢iim araglarindandir. Bu sonug Olgiim
araglar1 evrensel olarak kabul goérmislerdir. Cok fazla zaman almamalar1 ve pratik
kullanima sahip olmalar1 nedeniyle klinik ¢alismalarda kullanimlar1 yaygindir. Bu araglar
bireylerin kendi sagliklar1 ve sahip olduklart 6ziir durumlarini algilamada 6nemli bir yere
sahiptir [37]. Soguk tahammiilsiizliigliniin degerlendirilmesinde gegerligi kanitlanmis olan
anketlerden biri de Cold Intolerance Symptom Severity (CISS) Anketi’dir [19]. CISS
Anketinde oldugu gibi diger birgok dlciim arac1 da Ingilizce olarak gelistirilmistir [38, 39].
Ancak c¢ok uluslu ve ¢ok kiiltiirlii aragtirma calismalarinin yayginlagmasi, saglik durumu
Olgtimlerinin farkli dillere uyarlanma ihtiyacini arttirmistir [40]. Yeni bir kiiltiire adapte
edilecek olan hasta bazli anketlerde, olusturulan ana dil ile gevrilecek hedef dil arasinda
esitligin saglanmasi i¢in bir metodoloji gerekmektedir. Bu metodoloji yerine getirildigi
takdirde farkli iilkelerde bile aymi hastalik ya da tedavinin etkileri benzer sekilde

tanimlanmusg olur [39].

CISS Anketi ilk olarak 1991 yilinda Mc Cabe ve arkadaslari tarafindan 4 soru olarak
gelistirilmistir [19]. Daha sonra 1997 yilinda Irwin ve arkadaglari tarafindan Blond Mc
Indoe Cold Intolerance Symptom Severity [6, 30, 32, 41] olarak modifiye edilmistir. CISS
Anketi soguk tahammiilsiizliigiiniin hastalarin giinliik yagsami iizerine etkisini igeren bir¢ok
soru icermekte ve toplam bir puan hesaplamaktadir. Soguk tahammiilsiizliigliniin
ciddiyetini tek bir evet ya da hayirdan daha ayrintili olarak ele almaktadir [19, 31, 34].
CISS literatiirde soguk tahammiilsiizliigiinii degerlendiren mevcut en agik ve kapsamli

anket olarak tanimlanmustir [34].

2007 yilinda Ingela ve arkadaslarinin Isve¢ versiyonunu yaptigi [42] CISS Anketi’nin
literatiirde Tiirkge versiyonu, gegerlik ve giivenirligi yapilmamistir. Ulkemizde soguk
tahammiilsiizliigiinii degerlendiren Tiirk¢e bir anketin bulunmamasi bizi bu g¢alismay1
yapmaya sevk etmistir. Calismamizin amaci CISS Anketi’nin Tiirkge versiyon, gegerlik ve
giivenirligini 6lgmektir. CISS Anketi’nin Tiirk¢e versiyonu Tiirkiye de yapilacak olan
klinik caligmalara ve arastirmalara dnemli katkilar saglayacaktir. Bunun yani sira soguk
tahammiilsiizliigiiniin birey tizerindeki etkisini 6lgmeye ve yapilan tedavinin etkinliginin

belirlenmesine de olanak saglayacaktir.

Yaptigimiz caligmada iki hipotez belirlenmistir.



HO:Soguk Tahammiilsiizliigli Semptom Siddeti anketinin Tiirk¢e versiyonu gecerli ve

giivenilirdir.

H1: Soguk Tahammiilsiizliigi Semptom Siddeti anketinin Tiirk¢e versiyonu gecerli ve

giivenilir degildir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Periferik Sinir Anatomisi

Sinir sisteminin temelini ndronlar olusturmaktadir. Noronlar, uyarilabilme yetenegine
sahip fonksiyonel birimlerdir. Bir uyariya cevap olarak membranlarinin i¢ ve dis yiizeyleri

arasindaki elektrik potansiyellerini degistirirler.

Noronlar 3 temel birimden olusur: Dentrit, hiicre gévdesi (soma) ve akson [43].

Dendritler, diger néronlardan ve ¢evre hiicrelerden gelen uyarilari alir.

Soma, néronun govdesi olup ¢ekirdek ve gevresindeki sitoplazmadan olusur. Sitoplazma
mitokondrileri, ribozomlari, endoplazmik retikulum ve golgi kompleksini igerir. Soma

uyarilarin aksona aktarilmasini saglar.

Akson ise uyariy1 diger noronlara ya da son organlara ileten néronal uzantidir [43].

Periferik sinirler, merkezi sinir sistemi (MSS) ile ¢evre dokularin arasinda noral baglantiy
saglayan yapilardir. Bir periferik sinir motor, duyu ve otonomik liflerden olusur. Motor
lifler spinal kordun 6n boynuz hiicrelerinden ¢ikip, dnde spinal kokiin liflerinde seyreder
ve ¢izgili kaslarin inervasyonunu saglar. Duyu lifleri bir¢cok son organ veya reseptorlerden
baslayip, spinal korda arkadan girer ve arka boynuzda sinaps yaparlar. Dorsal ve ventral
kokler birlesip spinal siniri olustururlar [44] (Sekil 2.1).

On boynuz

motor ndron Motor sinir

Motor son plak

Sekil 2.1. Periferik sinirlerin lifleri [45]



2.2. Periferik Sinirin Konnektif Doku Tabakalari

Periferik sinirlerde konnektif doku; endonériyum, perindriyum ve epindriyum olmak tizere

3 ayr1 tabakadan olusmaktadir.

2.2.1. Endonériyum

Endondriyum, merkezi sinir sisteminin pia mater tabakasinin devamidir. Her bir sinir lifini
saran konnektif tabakadir. Sinire paralel seyreden miyelini, endondral damarlari ve
Schwann hiicrelerini sarar. Morfolojik olarak dalgali olan yapisi, uzamaya Kkarsi
adaptasyon gosterir [46]. Icerigindeki Tip I kollajen sayesinde gerilmeye kars1 dayaniklidir
[47]. Endonoral tiipte lenfatik kanallar bulunmaz, bu nedenle drenaj liflerin arasindaki
bosluklar ile saglanir. Odem meydana getiren kompresyon veya gerilim yaralanmalarinda

sinir disfonksiyonuna sebep olur [46].

2.2.2. Perinériyum

Merkezi sinir sisteminin araknoid mater tabakasinin devamidir. Fasikiilleri sarar.
Perinoriyum; oblik, longitidunal ve sirkiiler paternde kollajen liflerden olusur. Ince
olmasina ragmen kuvvetli bir konnektif doku tabakasidir. Morfolojik olarak dalgali bir
yapiya sahiptir. Bu yiizden uzamaya dayaniklidir. Perindriyumun yapist, el bilegi gibi bazi
bolgelerde kalinken, kiibital tiinel gibi yapilarda ince bir 6zellik gosterir [46]. Perindriyum
saglamligim1 korudugu siirece sinir gévdesinin biitliinliigii ve elastik 6zelligi de korunur
[48].

2.2.3. Epinériyum

Fasikiil gruplarini sarar. Kollajen ve elastin liflerden olusur [46]. Mezodermden kdken alip
periferik sinirin % 30-70’ini olusturur. Bir periferik sinirdeki fasikiil miktar1 ne kadar
coksa epindriyum da o kadar kalindir [47]. Genellikle eklem bélgelerinde kalinlagir.
Perinériyuma gore gerilim kuvvetine kars1 direnci diistiktiir [46]. Epindriyum 2 tabakadan
olusmaktadir. Eksternal epindriyum distaki tabaka olup siniri mekanik etkilere kars1 korur.
Internal epindriyum intrafasikiiler alam1 dolduran tabakadir. Fasikiilleri ayirip birbiri
tizerinde kaymasini saglar [49]. Tip | ve Ill kollajen, yag hiicreleri ve fibroblasttan olusur.

Epinériyumun, bolgesel lenf nodlarina agilan lenf kanallar1 vardir [47].
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2.3. Periferik Sinirde Yaralanma

Sinir yaralanmalar1 kesilme, kompresyon, travma, friksiyon, ezilme, gerilme ve kimyasal
irritasyon sonucu olusur [44, 46]. Akut yaralanmalar biikiilme veya kesilmelere sekonder
gelisir. Genellikle de gerilim ve kompresyon ile sonuclanir. Uzun siireli diisiik kuvvetli
travmalar da periferik sinir de hasara yol agabilir. Bu tarz yaralanmalar genellikle asir1

kullanim sonucunda meydana gelir [46, 51].

Sinir hasarlarinda meydana gelen fonksiyon kaybinin sebebi afferent ve efferent
impulslarin azalmasidir [48]. Efferent impuls kaybi motor ve otonomik degisiklikler ile
sonuglanir. Bazi kaslarin zayifligi ya da felci motor degisiklikler sonucu goriiliir [48, 51,
52]. Vazomotor, sudomotor ve pilomotor paralizi, vazodilatasyon ve piloereksiyon kaybi
ile ciltte kurulugun olmas1 otonomik degisikliklerdir. Ayrica bu olaylardan bagimsiz olarak
yaralanma ile iliskili 6dem, siyanoz ve temperatiir degisikleri; sag, tirnak ve subkuten doku

degisiklikleri de goriilebilir [46, 51, 52].

2.3.1. Periferik sinir yaralanmalarinda siniflandirma

Sir Herbert Seddon periferik sinir yaralanmalarini néropraksi, aksonotmezis ve ndrotmezis
olarak 3 kategoriye aymrmustir. Kisa bir siniflama olmasi, yaralanmanin gidisatinin ve
prognozunun saptanmasinda yararli oldugu i¢in hala kullanilmaktadir. Sunderland,
Seddon’un smiflandirmasini genisletmis ve sinir yaralanmalarini1 5 evreye ayirmistir [53,

54].



Seddon simiflandirmasi

Néropraksi

En basit sinir yaralanmasidir. Wallerian Dejenerasyonu olusmaz. Noroprakside bazal
lamina intakt ve akson biitiinliigii tam olmasina ragmen aksonal iletim bozuktur.
Kontiizyon tarzi sinir zedelenmeleri, hafif kompresyon, iskemi, kiint travma ya da ileri
derecede sinir gerilmesi yaralanma mekanizmalarindandir [55, 56]. Cumartesi gecesi felci
(saturday night palsy) ve uzun siire bacak bacak listiine atmakla olusan peroneal sinir felci
noropraksiye ornek olarak verilebilir. Noropraksideki patoloji, biyokimyasal yapida

meydana gelen degisiklik ve myelin kilifin etkilenmesine bagl olarak ortaya ¢ikar [56-59].

Aksonotmezis

Akson ve myelin kilif bozulmus olmasina ragmen destek doku saglamdir. Endondriyum,
perindriyum ve epindriyum korunmustur. Yaralanmanin distalinde dejenerasyon vardir.
Yaralanmis bolgenin distalinde makrofaj ve Schwann hiicre proliferasyonu olusur.
Yaralanmanin derecesine gore Wallerian Dejenerasyonu ile birlikte, yaralanmis bolgenin
proksimalinde myelin tabakada, aksonun uzunlugunda ve c¢apinda kayip goriilir. Bu
kayiplara bagl olarak hasarin proksimalinde ileti azalir. Uyar1 kaybindan 2-3 hafta sonra
fibrilasyon baslar. Uyarmin distalinde hareket meydana gelmez. Bazal lamina, satellit

hiicreler ve bag dokusu biitiinliigiinii korudugu i¢in prognoz iyidir [55-57, 60].

Norotmezis

Sinirde tam kesi mevcut olup endondriyum, perindriyum ve epindriyum biitiinliigiini
kaybetmistir. Wallerian Dejenerasyonu mevcuttur. Sunderland bu lezyonu, endonériyum,
perindriyum ve epindriyumun etkilenmesine gore sirayla 3, 4 ve 5’inci derece olarak

siniflandirmustir [55-57, 60].



Sunderland siniflandirmasi

Sunderland Evre 1

Seddon smiflamasinda noropraksiye denk gelmektedir. Miyelin hasarlanmis olmasina
ragmen sinirin biitiinliigli devam etmektedir. Lezyonun tipik 6zelligi yaralanmis bolgede
remiyelinizasyonun gergeklesmesidir. Fonksiyon kaybi giinler ve hatta saatler iginde
tamamen diizelir. Genel olarak 2-3 haftada tam iyilesme meydana gelir, bazen iyilesme 12
haftay1 bulabilir [53, 61].

Sunderland evre 2

Seddon smiflamasinda aksonotimezise denktir. Sinir kilifi korunmus olmasina ragmen
akson biitlinliigli bozulmustur. Distalde Wallerian Dejenerasyonu goriiliir. Endonoral kilif

zarar gormediginden iyi prognoz gosterir ve spontan iyilesme goriiliir [62, 63].

Sunderland evre 3

Seddon siniflamasina gore aksonotmezis ve norotmezisin birlesimi olarak kabul edilir.
Epinériyum ve perindriyum saglamken Schwann hiicre kilifi, akson ve endondriyum
bozulmustur. Endonériyumdaki hasara gore iyilesme goriilebilir. Aksonun distalinde
Wallerian Dejenerasyonu olusur. Schwann hiicre kilifi ve endondriyum hasarlandigi igin
tam iyilesme goriilmez [62, 63]. Orta dereceli 3. derece hasarlanma intrafasikiiler alanda
minimal fibrozis ve 1yi derecede rejenerasyonla iyilesebilecegi i¢in bu tarz hasarlanmalar
aksonotimezise denk gelir. Siddetli bir 3. derece hasarlanmada, rejenerasyonu
engelleyecek derecede fibrozis olusabileceginden bu tarz bir yaralanma ndrotmezis olarak
da kabul edilir [53].

Sunderland evre 4

Sinirde sadece epindriyum saglam kalmstir. Sinir biitinligi fiziksel olarak devam eder,
ancak olusacak skar doku blok olusturup sinirin rejenere olmasini engelleyerek néroma
olusturur. Spontan iyilesme nadir oldugundan cerrahi tamir onerilir [63]. Hasar bolgesinde
Tinel bulgusu olmasmna ragmen skar doku rejenerasyonu engelledigi icin distale

ilerleyemez. Lezyonun distalinde Wallerian Dejenerasyonu mevcuttur. Bu tarz
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hasarlanmalar genellikle traksiyon, gerilim, ezilme veya sinire yapilan yanlig enjeksiyon
kaynaklidir [62].

Sunderland evre 5

Sinirde tam kesi mevcut oldugundan cerrahi onarim zorunludur [53].

2.3.2. Dejenerasyon ve rejenerasyon

Periferik sinir hasarim takip eden siiregte ilk olarak Wallerian Dejenerasyonu meydana
gelir. Bununla birlikte iyilesme de baslamis olur. Lezyon seviyesinin distaline dogru
demiyelinizasyon goriiliir. Schwann hiicreleri ve makrofajlar etkilesime girip debrisi yok
eder. Denervasyon siiresinin uzamast halinde, endonéral tiipte biiziilme meydana gelir.

Periferik sinirin ¢ap1 azalir. Hedef organlarda dejenerasyon gelisir [64].

Yaralanmadan sonra ilk olarak biiyiik ¢capl lifler daha sonra ise ince lifler fonksiyon
kaybina ugrar. Hasarlanmadan sonraki fonksiyon kaybi siralamasi sdyledir: motor,
propriyosepsiyon, dokunma, agri ve sudomotor fonksiyon. Motor, vibrasyon ve
propriyosepsiyon fonksiyonlar1 genis c¢apli liflerle taginir. Bu fonksiyonlar ilk olarak
kaybedilip en gec geri donenlerdir. Kronik agr1 ise ince lifler ile taginir. En ge¢ kaybedilip
en erken donen duyudur [64, 65].

Aksonlarda kollateral filizlenme ve aksonal rejenerasyon ile remyelinizasyon siireci baslar.
Bu siireg noropraksi ve aksonotmeziste vakit gegmeksizin baglar. Norotmeziste ise
cerrahiden sonra baslar. Rejenerasyonun gerceklesmesi i¢in aksonun govdesi saglam
olmalidir. Aksonun gelisimi gevresi tarafindan desteklenmeli, akson ve reseptorler uygun
zamanda birlesmelidir. Merkezi sinir sistemi periferik sinir sistemi {izerinden yeterli
uyartyl almalidir. Schwann hiicreleri akson rejenerasyonunda kilavuzluk yapar. Uygun
sartlar olustugunda aksonlarda biiylime konileri olusur. Bu koniler parmak seklinde olup
norotrofik faktdrlerin rehberliginde distale dogru yonelirler. Norotrofik faktorler Schwann
hiicrelerince salgilanir. Sinir iyilesmesinin hizi giinde 1-3 mm den 3-4 mm ye kadar

degiskenlik gosterir.
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Yaralanmanin tipi, genel saglik durumu, hasar bolgesinin hiicre govdesine uzakligi,
yaralanmadan sonra gecen siire, yas ve genetik faktdrler sinirin iyilesmesini etkileyen

faktorlerdir [64, 65].

Hedef organlarda meydana gelen degisiklikler

Motor hedef organlarda meydana gelen degisiklikler

Denervasyonu takip eden siiregte en belirgin degisiklik iskelet kasinda goriiliir. Kasin
agirliginda azalma, kas proteinlerinde kayip ve capinda azalma olusur. Kasta konnektif
dokunun igerigi artar. Kaslarda meydana gelen bu degisiklikler yetiskinlerde ve infantil
denervasyonda farklilik gosterir. Eriskinlerde, ilk 3 ayda lif dejenerasyonu olusmaz.
Sarkomerlerin biitiinliigi liflerde dejenerasyon olusana kadar korunur. Denervasyonu takip
eden 4-6 ayda goriilen degisiklikler reinervasyon ile tekrardan kazanilabilir. Bu zaman
araliginda yavas kasilan liflerin miyozin biitiinliigii hizli kasilan liflere oranla daha c¢ok
korunur. Mitokondriler sayica azalir. Bu da kasin enduransinda azalmaya neden olur.
Myojenik kontraktiirler olusur. Konnektif dokuda artis meydana gelir. Bu artig

reinervasyon sonrasi kasta olusacak hipertrofiyi engeller [64].

Infantil denervasyonda meydana gelen degisiklikler ise eriskin modele gore farkliliklar
gosterir. Henliz kas dokusunun inervasyon matiirasyonu tamamlanmadig: igin periferik
sinir baglantis1 kesildiginde kaslarda konnektif doku artist meydana gelir. Kasin
longitudinal gelisiminde yetersizlik goriiliir. Bu nedenle kas normal bir goriiniime sahiptir

ancak sert ve kisadir [64].
Otonomik degisiklikler

Sudomotor, pilomotor ve vazomotor islevlerden sempatik lifler sorumludur. Sinir hasarini
takip eden siirecte sempatik ve duyu fonksiyonlar1 bozulur. Bu da etkilenmis bolgede trofik
degisiklikler meydana getirir. Deri incelmis ve parlaktir. Kolay yaralanir. Meydana gelen
yaralanmalar yavag iyilegsme gosterir. Terleme kaybi, sogukluk ve solukluk meydana gelir.

Tirnaklar ¢abuk kirilir [66].
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Eklem degisiklikleri

Periferik sinir yaralanmasindan sonra eklemler de etkilenebilir. Agirlik tasiyan eklemleri
inerve eden periferik sinir yaralanmalarinda erken dejenerasyon goriiliir. Bunun sebebi
propriyosepsiyonun azalmasi ve yiikk dagilimindaki dengesizliktir. Kapsiiler yapilarda da

sertlik ve kalinlagma goriiliir. Bu da eklem hareket sinirinda azalmaya yol agar [64].

Eklemlerin yanisira kemiklerde de degisiklikler meydana gelir. Siklikla osteoporoz
meydana gelir. Trabekiiler ve kortikal kalinlik azalir. Medullar kanal cap1 artar. Bunlar da

kemigin kuvvetinde azalmaya sebep olarak kirik insidansini artirir [66].

Duyusal hedef organlarda meydana gelen degisiklikler

Duyusal hedef organlarda denervasyon cevabi atrofiden tamamen yok olmaya kadar
degisebilir. Bu degisiklik zamana ve reseptoriin yasam siiresine baglidir. Denervasyonda
kas igcikleri atrofiye ugrar. Tat tomurcugu gibi kisa dmiirlii reseptorler denervasyonu takip
eden 2 hafta i¢inde dejenere olur ve tiimden yok olurlar. Duyu reseptorlerinde biitlinliigiin
saglanmas1 sinir lifinin saglikli olmasma baglidir. Aksonda devamlilik oldugu siirece
spinal ganglion ve spinal kord ile olan baglantilar duyusal organlarin biitiinliiklerini

stirdiirmelerini saglar.

Merkel hiicre kompleksi, Pacinian ve Meisner cisimcikleri denervasyona benzer cevaplar
verirler. Meissner ile Pacinian cisimciklerinde lameller tabakada, Merkel kompleksinde ise
destek yapilarda atrofi meydana gelir. Denervasyondan sonra Merkel hiicrelerinin sayisi

azalir [64].

Sinirin inervasyonunu sagladigi bdlgenin dermatom sahasinda 1s1 ve dokunma duyusu
azalir ya da kaybolur. Agr1 ve paresteziler goriiliir. Bunlar siirekli ya da aralikli olabilir.
Parestezi genel olarak karincalanma, ignelenme ve uyusma hissi seklindedir. Agr1 farkhi
sekillerde goriiliir. Genellikle siyatik ve median sinir gibi miks sinirlerin yaralanmasin
takiben yanici tarzda bir agr gelisir. Anormal duyu hiperestezi, parestezi, distezi, anestezi,

siddetli yanic1 agr1 ve soguk tahammiilsiizligidiir [66].
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2.4. Soguk Tahammiilsiizliigii

Soguk intoleranst periferik sinir yaralanmalarinda soguga maruziyet sonrast el ve
parmaklarda meydana gelen anormal ya da asir1 reaksiyon olarak tanimlanir. Bu reaksiyon
agr1, renk degisikligi, sertlik, zayiflik ve uyusma belirtileri ile birliktedir. Bireylerde
rahatsizlik hissinin yani sira, yaralanmig ekstremiteyi soguktan sakinma ve soguga karsi
koruma davranislar1 da gériiliir [1-3, 5, 67]. Ust ekstremite periferik sinir yaralanmasi
sonrasi ortaya c¢ikan soguk ile iligkilendirilen semptomlar1 tanimlamak i¢in soguk
sensitivitesi [6, 16, 41, 68-70], soguk hipersensitivitesi [71, 72], soguk allodinisi [73] ve
travma ile artan sogukla iligkili semptomlar [1] gibi terimler kullanilmistir. Ancak
literatiirde bu semptom kiimesi igin en sik kullanilan terim “’Soguk Intoleransi”dir [2-4,
19, 28, 32, 33, 35, 67, 74, 75]. Soguk tahammiilsiizliigii iist ekstremite yumusak doku,
sinir, arter ve kemik yaralanmalarindan sonra sik goriilen bir sekeldir. Ayni zamanda

vibrasyon maruziyeti ile birlikte tekrarli travmalar yasayan is¢ilerde de goriiliir [76, 77].

Soguk tahammiilsiizliiglinliin insidanst st ekstremite sinir yaralanmalarinda daha
yiiksektir. Periferik sinir yaralanmasi olan hastalarin biliylik ¢ogunlugu i¢in soguk
tahammiilstizliigli; hem is hem de serbest zaman aktivitelerini etkileyen en rahatsiz edici,
uzun siireli ve engele neden olan semptom olarak kaydedilmistir [4, 16, 28, 30, 32, 33, 67].
Soguk tahammiilsiizliigii semptomlar1 yaralanmadan hemen sonra olusmaz [78]. Tipik
olarak yaralanmadan sonraki ilk 4 ayda gelisir ve yaralanmadan sonraki 1 yil boyunca
zirveye ulasir [6, 79]. Bir¢ok calisma hastalarda bu belirtilerin zamanla diizelmedigini
gostermistir [28, 30, 32]. Median ve ulnar sinir yaralanmalarinin diger ist ekstremite sinir
yaralanmalarina gore soguk tahammiilsiizliigli siddeti onemli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Sinir yaralanmasi ile birlikte damar yaralanmasinin olmasi, sigara i¢cme,
ezilme yaralanmasi, sinir lezyonunun seviyesi ve erken postoperatif agri, Ongorii

degiskenleri olarak kaydedilmistir [5, 68, 74, 80, 81].
2.4.1. Soguk tahammiilsiizliigii patofizyolojisi

Genel olarak iist ekstremite sinir yaralanmalar1 veya cerrahilerinden sonra duyu ve motor

islev yeteri kadar geri kazanilmasina ragmen soguk tahammiilsiizliigii devam
edebilmektedir [19].
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Soguk tahammiilsiizliiglinlin patofizyolojisi heniiz tam olarak anlasilabilmis degildir. Bu
konuda cesitli teoriler sunulmustur [19, 70]. One siiriilen bu teoriler hiimoral faktorler ve
santral kontrol merkezinin olas: etkileri ile birlikte noral ve vaskiiler etyolojiyi de

icermektedir [82].

Agri ve 1s1 duyusu myelinsiz C ve ince myelinli A- lifleri ile taginir. Bu lifler kii¢iik ¢aplt
olup iletimleri yavastir [82]. Bu iki afferent lif primer duyu néronlarinin aksonlarinda
bulunurlar ve uyaricinin yogunlugu yeterince yiiksekse 15 © C'nin altindaki sicakliklar da
dahil olmak lizere nosiseptif uyarilara tepki verirler [83]. Soguk tahammiilsiizliigii olan
bireylerde, bu soguk uyarana karsi olan uyarilma esigi diismiis olabilir. Bir agr1 yanitinin
olusmasi i¢in daha az yogunluk gerekebilir. Bu liflerin ayn1 zamanda otonomik kontrole de
etkisinin oldugu disiiniilmektedir [84]. Bu nedenle kiigiik lifler agrinin belirginlesmesi ve

artmasi gibi duyusal ve otonomik islev bozukluklariyla iliskilendirilir [82].

Noropatik agr1, periferik veya merkezi sinir sistemindeki hasar ile meydana gelebilir.
Periferal sensitizasyon, periferik sinir hasarindan sonra hiicresel mediatorlerin salinmasina
yol acar. Bu mediatorler hem sinir lifi hem de dorsal kok gangliyonundaki iyon
kanallarmin sayisini ve yerini degistirerek nosiseptorleri hassaslastirmak tlizere hareket
ederler. Bu durum aksiyon potansiyeli iireten iyonlarin daha fazla akisini saglar. Daha
sonra depolarizasyon esigini diisiiriir ve bdylece nosiseptorlerin soguk gibi uyaranlara

tepkisi artar [85].

Bir baska mekanizma, komsu yaralanmis ve yaralanmamus lifler arasindaki ¢apraz iletisimi
icerir. Sinir yaralanmasi nedeniyle meydana gelen kalict degisiklikler, etkilenen liflerden
etkilenmeyen liflere kimyasal aracili elektriksel baglantilar1 saglayabilir. Bu, genelde

inaktif olan nosiseptorlerde tipik olarak aci vermeyen uyarilara neden olur [85].

De Medinaceli ve ark. rejenere lif cap1 eksik kalan liflerin soguk tahammiilsiizliigiine
neden olabilecegini dne stirmiiglerdir. Liflerin kiigiik ¢apli olmasi ve soguga maruz kalma
iletim hizim1 yavaslatir. Travma ile meydana gelen lif ¢apindaki azalma noral sinyalin
kalic1 olarak bozulmasina ve bunun nosiseptif olarak algilanmasina neden olur. Periferal

desenkrizasyonun bu durumu soguk ile daha da siddetlenir [71].
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Klein-Weigel ve arkadaslari, soguk intoleransi olan bireylerin parmak uglarinda, cilt damar
yogunlugunda belirgin bir azalma oldugunu belirtmislerdir. Damar yogunlugundaki bu
azalmanin, bu alanlardaki termal modiilasyon yetencklerindeki  gerilemeyi
yansitabilecegini sonuglarina eklemislerdir [86]. Bu sonuglar vaskiiler sinir pleksusu
restorasyonundaki defektlerin soguk tahammiilsiizliigiine sebep olabilecegini 6ne siiren

onceki bulgulari destekler niteliktedir [82].

Gelberman ve arkadaslar1 yaralanmis parmagin dijital nabiz basinci yaralanmamis parmaga
gore %75 den az oldugunda, soguk tahammiilsiizliigliniin goriilme olasiliginin arttigini

gostermiglerdir [87].

2.4.2. Soguk tahammiilsiizliigiinde tedavi yontemleri

Literatiirde soguk tahammiilsiizliigiinlin hafifletilmesi i¢in ¢esitli arastirmalar yapilmistir.
Bu arastirmalar ilag, cerrahi ve davranissal tedavileri icermektedir. Farmasotik tedavide

amag periferik vazodilatasyonda iyilesme saglamaktir [36].

Isogai ve arkadaslar1 yaptiklari bir calismada Prostasiklinin analogu olan Beraprostu
kullanmiglardir. Beraprost stabil bir vazodilatator etki gosterir. Hastalarda yan etki
gozlenmeksizin agrida azalma ve cilt sicakliginda diizelme gozlemlemislerdir. Nifedipin’in
de soguk tahammiilsiizliiglinti hafiflettigi bulunmustur. Ancak sistemik etkileri bulundugu

icin uzun siireli tedavi igin uygun degildir [88, 89].

Cerrahi tedavi i¢in yapilan bir ¢alismada soguk tahammiilsiizliigii olan 24 bireye 1 ile 5
bolgesel intravendz guanetidin blokunun etkisi 6l¢iilmiistiir. Vazodilatasyon cevabi tiim
hastalarda birkag giin siirmiis ve dokuz hastada (% 30) bloktan sonra en az iki ila on iki

hafta boyunca soguk tahammiilsiizliigii goriilmemistir [2].

Soguk intoleransinda davranigsal terapi yaralanmis ektremitenin soguktan korunmasini
icermektedir. Ayrica yapilan ¢aligmalar ellerin koruyucu kiyafetler ile soguktan korunmasi

disinda standart bir tedavi yonteminin mevcut olmadigimi gostermistir [36].
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2.4.3. Soguk tahammiilsiizliigiinii degerlendirme yontemleri

Her patolojide oldugu gibi soguk tahammiilsiizliigliniin degerlendirilmesinde de cesitli
yontemler gelistirilmistir. Bu yoOntemler objektif ve subjektif olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Soguk tahammiilsiizliigiiniin degerlendirmesinde kullanilan objektif
yontemler kisitl olup, soguk tahammiilsiizliigiinii dolayli yoldan 6l¢mektedir. Termografi
veya termometre gibi klinik araglar ekstremitenin ylizey sicakligini dlgmektedir. Ruijs ve
arkadaslar1  yayinladiklar1i  bir pilot c¢alismada kiziltesi termografi, soguk
tahammiilstizliigiinin dagilimimi degerlendirmede kullanilabilecek bir ara¢ olabilecegini

bildirilmislerdir [35].

Subjektif yontemler ise hastalarin kendi durumlarini bildirebildikleri soru ve sorular
kiimesinden  olugmaktadir.  Literatirde  soguk  tahammiilstizliigliniin  subjektif
degerlendirilmesinde VAS, tekli sorular ve anketler kullanilmistir. Bu anketlerden biri olan

CISS Anketi de gegerligi kanitlanmis 6lglim araglarindandir [36].

2.5. Olgekler

2.5.1. Kisa form-36 yasam kalitesi 6l¢cegi (SF-36)

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi saglik ile ilgili yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla 1992 yilinda Rand Corporation tarafindan gelistirilmistir. Farkli dillerde
cevirileri bulunan bu 6lgek c¢esitli hastalik gruplarinda saglik durumunu degerlendirmek
icin kullanilmistir [90, 91]. Kogyigit ve arkadaslari 1999 yilinda SF-36’nin Tiirkge
versiyon, gecerlik ve giivenirlik caligmasini yapmustir [92]. Genis kapsamli bir 6lgek olup
fiziksel fonksiyon ve bununla baglantili yetileri 6l¢gmesi SF-36’nin en belirgin
ustlinliigiiyken cinsel islevi degerlendirmemesi ise sinirliligidir. Hastalarin gegen 1 ay (4
hafta) boyunca saglik durumlarinin hayatlarina olan etkilerini degerlendirir. Her bir
parametrenin skoru ayri ayri hesaplanir. SF-36’nin hem saglikli toplumda hem de hasta
toplumlarda gegerli ve giivenilir oldugu kanitlanmistir. Kisa sorulu ve kolay uygulanabilir
bir olgektir [93]. SF-36 genel saglik durumunu degerlendiren 36 maddeyi 8 alt gruba

ayirarak degerlendirmektedir. Bunlar;
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Fiziksel fonksiyon (10 madde),
Agr1 (2 madde),

Fiziksel rol giigliigii (4 madde),
Emosyonel rol giigliigii (3 madde),
Mental saglik (5madde),

Vitalite (4 madde),

Genel Saglik (5 madde),

Sosyal fonksiyon (2 madde).

© N o g B~ w0 NP

Her bir parametrenin puani ayri ayri hesaplanmaktadir [94]. Her bir alt parametre kendine
0zgl bir hesaplama yontemi ile 0 ile 100 arasinda bir degere cevrilir. 0 en kotli saglik

durumunu gosterirken 100 en iyi saglik durumudur [90].

2.5.2. Kol, omuz ve el sorunlar: anketi Tiirkce versiyonu (DASH-T)

DASH, Amerikan Ortopedik Cerrahlar Birligi tarafindan iist ekstremitenin ¢esitli fiziksel
etkinliklerini ve bozukluklarini1 6lgmek amaciyla gelistirilen 30 maddelik bir ankettir. Bu
skorlama sistemi agri, sertlik, zayiflik, mesleki fonksiyon, giinlikk aktiviteleri yapabilme
yetenegi (giyinme, yemek yeme, uyuma vb.), aile ve kendine bakim ile ilgili sorular1 igerir.
DASH bozukluk igin 30 madde ve bireye 6zel her biri 4 soru igeren ‘yiiksek performans
isteyen sporlar-miizisyenler’ ile ‘is modeli’ olmak iizere 2 opsiyonel modiilden olusur. Her
madde 1 ile 5 arasinda skorlanir [95-97]. DASH skoru hesaplanirken 30 maddenin en az 27

sinin cevaplanmas1 gerekmektedir. Bu skor hesaplanirken su formiil kullanilir:

DASH Skoru=[(Toplam Puan/Cevaplanan Soru Sayis1)-1] X 25

Skor yiiksekligi ile oziirliilik paraleldir. Fonksiyon ve belirtilerde meydana gelen

degisimlerin gergekligi i¢in en az 15 puanlik bir fark olmasi gerekmektedir.

T. Diiger ve arkadaslar1 2006 yilinda DASH’1n Tiirk toplumu i¢in gegerlik ve gilivenirligini
yapmislardir [95].
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2.5.3. Tekli sorular

Literatiirde soguk tahammiilsiizliigiiniin degerlendirilmesinde kullanilan tekli sorulardan

biri de sinir tamirinden sonra soguk sensitivitesini degerlendiren asagidaki sorudur [98]:

- Asagidaki seceneklerden hangisi soguga maruz kaldiginizda olusan problemleri en 1yi
sekilde tanimlar?

¢ Hi¢/biraz problem yasiyorum

¢ Orta derecede problem yasiyorum

¢ Rahatsiz edecek kadar ¢ok problem yasiyorum

e Is yapamayacak kadar ¢ok problem yasiyorum

Soguk intoleransi subjektif olarak degerlendirilirken gorsel analog skaladan da

faydalanilmistir [99, 100]. Calismamizda kullandigimiz bir diger tekli soru ise soyledir:

- Yaralanmis eliniz soguga maruz kaldiginda ne kadar sorun yasiyorsunuz? (Oile 10

arasinda bir deger veriniz.)

0:agr1 yok 10:dayanilmaz agr1

2.5.4. Soguk tahammiilsiizliigii semptom siddeti anketi (Cold intolerance symptom

severity)

Literatiirde soguk tahammiilsiizliigiiniin siddetini degerlendiren farkli enstriimanlar
kullanilmistir. Fakat bu enstriimanlar soguk tahammiilsiizliiglini kapsamli olarak
degerlendirmemektedir. Bu ylizden 1997 yilinda Irwin ve arkadaslar1 6nceki yontemlerin
ozelliklerini birlestirerek soguk tahammiilsiizliigiiniin daha global degerlendirilmesini
saglayan Blond Mc Indoe Cold Intolerance Symptom Severtiy (CISS) Anketi’ni
gelistirmislerdir [19]. CISS Anketi’nin hem periferik sinir yaralanmali hasta grubunda hem
de normatif kontrol grubunda gecerligi kanitlanmistir. Toplamda 6 sorudan olusan CISS
Anketi’nin puanlamaya dahil edilmeyen 1. sorusu agri, uyusukluk, sertlik, giigstizliik, act,
sislik ve cilt rengi degisikligini iceren soguk tahammiilsiizliigli semptomlarini
sorgulamaktadir. Diger sorular ise soguk tahammiilsiizliiiiniin frekansini, siiresini,

ciddiyetini ve soguk tahammiilsiizliigli semptomlarinin giinliik aktivitelere etkileri ile
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ilgilidir [31]. 1. ve 5. sorularda 0 ile 10 arasinda gorsel analog skalasina benzer puanlama
yapilmaktadir. 0 hi¢ belirti yok 10 en siddetli anlamina gelmektedir [19]. 6. Soru O ile 4
puan arasinda degerlendirilmektedir. Diger sorular tik konularak cevaplanmaktadir. Tiim
sorular cevaplandiginda minimum 4 maksimum 100 puanlik CISS skoru elde edilir [19,

42].

Ingilizce olarak gelistirilen CISS Anketi’nin isve¢ versiyonunun gegerlik ve giivenirlik
calismasmi 2007 yilinda Ingela ve arkadaslari tarafindan yapilmustir [42]. Ulkemizde
soguk tahammiilsiizliigliniin ~ siddetini, sikligin1 ve gilinlik yasama olan etkisini
degerlendiren Tiirkge bir anket bulunmamaktadir. CISS Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun
yapilmasi ile (CISS-T) Tirk arastirmact ve klinisyenlere soguk tahammiilsiizliigiiniin
degerlendirilmesini saglayacak kolay uygulanabilir, kisa ve anlasilabilir bir anket

saglanmis olacaktir.
2.5.5. Ol¢ek gecerlik ve giivenirlik ¢cahsmasi

Olgme, belirlenmis bir seyde ulasilmak istenen sonug i¢in yapilir. Olgmedeki amacimiz
olgmeye konu olan nesne, birey ya da olay ile ilgili degerlendirme yapmak, ortaya ¢ikan
degerlendirme sonuglarina gore belirli yargilar ortaya koymaktir. Verilen kararlarin
dogruluk ve uygunlugu, degerlendirme ve 6l¢lim sonucu ile 6lgiitiin uygunluguna baghdir.
Olgii aracinin standardizasyonu saglanana dek, her maddesinin analizi yapilip detayli bir
sekilde incelenir. Olgek standart bir hale getirildikten sonra puanlama ve yorumlama sekli
acikca belirtilmelidir. Bu basamaklar izlenerek standart hale getirilen 6l¢ekler *’objektif

olgek’” adin1 alir [101].

Olgiim aracinda tam standardizasyonun elde edilmesi ve sonrasinda dogru bilgiler
verebilmesi i¢in gecerlik ve giivenirlik dzelliklerini barmdirmalidir [102]. Olgek uyarlama
caligmalarinda oncelikli olarak dil gecerligi incelemesi ve sonrasinda kiiltiirler aras1 6zellik

karsilastirmasi1 yapilmalidir [103].

Dil gecerliginin incelenmesi

Olgeklerin yabanci bir dile cevirilerinin yapilmasi ile kavram ve anlatim ydniinden

farkliliklar meydana gelir. Meydana gelecek olan farkliliklar1 asgari seviyeye
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indirilebilmek i¢in her madde 6zenle incelenmelidir. Cevirisi yapilan dil ile gevrilen dilin
kelime ve climlelerinin anlamli bir biitiinliik olusturabilmesi i¢in gerekli olan doniigsiimler

yapilmalidir [104].

Olgek uyarlama calismalarinin birinci basamag dil gecerliginin incelenmesidir ve bu
yiizden dikkatle tamamlanmasi gerekmektedir. Bu asamada meydana gelen herhangi bir

yanilgi gegerlik ve giivenirlik seviyesinin diismesine neden olabilir [105].

Olgek cevirileri yapilirken tek yonlii ceviri, grup cevirisi ve geri ceviri olmak iizere iic
yontem kullanilabilir. Tek yonlii ¢eviri limitasyonlar icermektedir. Bu yilizden diger iki
ceviri sekli daha giivenilirdir. Grup g¢evirisinde iki ya da daha fazla kisi bulunur ve bu
kisiler hedef dil ile gevirisi yapilan dili bilir. Ceviri ya tek tek ya da birlikte yapilir. Bu
yontemin de bazi dezavantajlari vardir. Grubu olusturan kisiler birbirini etkileyebilir ya da

ortak bir noktada bulusmakta zorlanabilirler [105].

Uciincii yontem olan geri geviri ise zaman almasina ragmen sik basvurulan bir yontemdir.
Minimum iki ¢evirmen vardir ve bu kisiler birbirinden bagimsizdir. Biri hedef dile orijinal
Olcegi cevirir digeri ise hedef dilde olusturulan ¢eviriyi orijinal dile ¢evirir. Bu siire¢ iki

¢evirmenin ortak bir karara varmasi ile son bulur [105, 106].

Gegerlik

Olgme aracinin dlgmek istedigi niteligi, baska bir dzellikle karistirmadan dogru bir sekilde
Olgebilme diizeyine ‘gegerlik’ denir [107]. Gegerligin belirlenmesinde gegerlik katsayisi
kullanilir. Bu katsayinin degeri -1.00 ile +1.00 arasindadir. Gegerlik ile dogru orantili olan
bu katsayr oOlcegin kullanimima yonelik kriterler ile Olgekten elde edilen degerler
arasindadir [108]. Diisiik katsaymin sebebi zayif iligkiyi ya da eksik giivenirlik derecesi
olabilir. Bu sebepten otiirli sonuglar yorumlanirken gecerlik katsayisinin yani sira

giivenirlik katsayisi da dikkate alinmalidir [102, 109].

Olgegin ve olcegin igerigindeki her bir maddenin dlgekteki amaca ne kadar uygun
olduguna “kapsam gecerligi” denir. Bu uygunlugu uzman goriisleri belirler. Sorular
hazirlanirken kapsam c¢oziimlemesi yapilir ve bunlarin kapsami igerip igermedigini

uzmanlar kararlastirir [110].
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Olgegin etkinlik seviyesinin belirlenmesi i¢in “kriter gegerligi” kullanilir. Kriter gegerligi
Olgekten alinan skorlar ile belirlenen Olgiitler arasinda, bulunulan zamandaki ya da
gelecekteki iliskiyi inceler [111]. Kestirimsel ve uyum gegerligi olarak 2 alt gruba ayrilir.
Kestirimsel gecerlik, ol¢ekten elde edilen kestirimsel puan ile dlgiilmek istenen Olgiitler
arasindaki korelasyonun hesaplanmasiyla elde edilir [109]. Uyum gecerligi belirlenen
Olciitler ve es zamanli olacak sekilde gelistirilen Olgekten saglanan skorlar arasindaki
korelasyonu belirler [108]. Yap1 gegerligi olgiitii 6l¢egin soyut bir olguyu dogru 6l¢tiigiinii
gosterir. Amag kendi i¢inde tutarli bir 6lgek olusturmak ve bu 6lgek belli bir yapiyr diger

yapilar ile karistirmadan 6lgebilen maddeleri icermelidir [112].

Glivenirlik

Aynt 6l¢iim aracinin farkli olmayan kosullarda tekrarlanan oOl¢limlerinden elde edilen
verilerin, kararl ve tutarli olmasina “glivenirlik” denir [108, 109]. Bu tutarlilik iki farkli
yaklasim ile yorumlanir. ilki tekrarlanan o6l¢iimler sonucunda denegin grup icindeki
sirasinin degismemesi, ikincisi O0lgegin art arda yapilan dlgiimlerinde ayni katilimecidan
benzer sonuglar elde edilmesidir. Olgmenin standart hatasi ne kadar diisiikse giivenirlik o

kadar yiiksektir [107, 113].

Bir olgekte giivenirlik Dbelirlenirken; Olgek bir defa uygulanabilir, olgek iki defa
uygulanabilir ya da esdeger iki farkli 6l¢ek birer defa uygulanabilir. Bir defa kullanilan
olceklerde i¢ tutarlik giivenirligine bakilir ve glivenirlik katsayis1 O ile 1 arasinda degisir

[102].

Formun tekrar1 metodu, formun iki kez uygulanmasini igerir. Uygulamalar ayn1 gruba ve
kosullar1 degistirilmeden yapilir. Iki uygulama arasi siire katilimcilarin dlgek igerigini
bliyiilk oranda hatirlamalarini engelleyecek kadar uzun, ancak katilimcinin iginde
bulundugu kosullar ciddi oranda degismeyecek kadar kisa olmalidir [114]. iki tekrardan

elde edilen degerlerin korelasyon katsayisi giivenirlik katsayisini gosterir [111].

I¢ tutarlik metodu 6lgeklerde giivenirlik belirlemede en ¢ok kullanilan yontemdir. Olgegin
katilimcilara bir defa uygulanmasi ile 6l¢egin kendisi ile olan tutarlilik durumu incelenir.

Bu yontemde giivenirlik katsaysi, i¢ tutarlik katsayisi olarak adlandirilir [115]. ¢ tutarlik
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katsayis1 yeni Olgek gelistirme ya da kiiltiirel adaptasyon calismalarinda giivenirlik

seviyesini belirlemede kullanilir. Bu katsay1 su sekilde yorumlanir:

>0,80 ise miikkemmel giivenirlik
0,60-0,79 arasinda orta giivenirlik
<0,60 ise diisiik glivenirlik

Kiiltiirler aras1 6zelliklerin karsilastirilmasi

Uyarlanma stireci tamamlanmis olan dlgegin kiiltlire gére incelemesi yapilir. Ortaya ¢ikan
sonuclarda gruplar arasinda fark goriilmesinin birincil nedeni kiiltiirdiir. Kiiltiirel
farkliliklar olgegin performansimi etkiler [103, 104]. Bu sebeple uyarlama yapilacak
Olgegin kiiltir normlar1 saptanir ve uyarlamanin yapilacagi dildeki 6l¢egin kiiltiirel

ozellikleri ile kiyaslanir [116].



23

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Amag

Bu ¢alismanin amaci1 CISS Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun Tiirk toplumu i¢in

uygunlugunu ve klinik olarak kullanilmasinin etkinligini sorgulamaktir.
3.2. Calismanin Yapildig Yer

Calismaya baslamadan once Gazi Universitesi, Etik Komisyonuna basvuruldu ve
¢aligmanin yapilmasinin uygun olduguna dair Etik Komisyon onay1 alindi1 (Etik Komisyon
Say1 No:77082166-302.08.01). Calisma Subat 2017- Nisan 2018 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii El

Rehabilitasyonu Unitesinde gergeklestirildi.
3.3. Cahsmaya Katilanlar

Calismamiza, Gazi Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii El Rehabilitasyonu Unitesine ayaktan basvuran 98 hasta dahil edildi. “Soguk
tahammiilsiizliigiiniiz var m1?” sorusuna “Yok” cevabin1 veren 17 hasta, anadili Tirkge
olmayan 3 hasta ve géniillii olmayan 10 hasta ¢alismadan ¢ikarildi. Orneklemi olusturan
hastalar iist ekstremite periferik sinir yaralanmasini takiben soguk tahammiilsiizligii
sikayeti olan, 18-65 yas araliginda, okuma yazma bilip ana dili Tiirk¢e olan ve galismaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden 68 bireydi. Aragtirmamiza katilanlara, aragtirmanin
amaci ve dolduracaklari anketler hakkinda bilgi verildi. Goniillii olarak katildiklarina dair

onam alind1 (Ek-5).
3.4. CISS Anketi’nin Tiirkce Versiyonunun Olusturulmasi

CISS Anketi’nin ceviri ve kiiltiirel adaptasyonuna baslamadan once skalayr gelistiren
arastirmacilardan G.Terenghi’ye elektronik posta yoluyla ulagildi. Gerekli izin alindiktan
sonra c¢eviri ve Kkiiltiirel adaptasyon caligmasina baslandi (EK 7). Ceviri ve Kkiiltiirel
adaptasyon Cizelge 3.1°de belirtilen Beaton ve arkadaslarinca yayinlanan prensiplere
uygun olarak yapildi [39].
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Cizelge 3.1. Ceviri ve kiiltiirel adaptasyon basamaklar1

1. Asama Anket anadili Tiirkge olan ve ¢ok iyi derecede Ingilizce bilen 2 Tiirk tarafindan
Tiirkge’ye ¢evrildi.

2. Asama Tiirkge geviriler sentezlenerek tek bir ¢eviri haline getirildi.

3. Asama Tiirkgeye ¢evrilen anket anadili ingilizce olan ve ¢ok iyi derecede Tiirkge bilen 2
kisi tarafindan Ingilizce’ye gevrildi.

4. Asama Anketin Tiirkgeye ve tekrar Ingilizceye gevrilmesinde gérev alan gevirmenler bir

araya gelip anketin son halini olugturdu. Anketin Tiirk¢e son halinin Tiirk diline
uyumunu bir Tiirk dilbilimci degerlendirdi.
5. Asama Anlagilirhigin degerlendirilmesi i¢in 20 hasta bireye pilot calisma uygulandi.

3.4.1. Hedef dile ceviri

Ceviri ve Kkiiltiirel adaptasyonun birinci basamagi hedeflenen dile ceviridir. Skalanin
orijinal Ingilizce hali Ingilizceyi iyi bilen biri fizyoterapist, digeri dil bilimci olmak {izere 2
kisi tarafindan Tirkceye ¢evrildi. Bu ¢eviride her iki ¢evirmen birbirinden bagimsiz olarak

calist1.
3.4.2. Cevirileri uyumlastirma

Bu basamakta hedef dile ¢eviri basamaginda elde edilen iki anket karsilastirilip

sentezlendi.
3.4.3. Tekrar ¢eviri

Bir 6nceki basamakta tek bir geviri haline getirilen anket anadili Ingilizce olan Tiirkgeyi iyi

derecede bilen bagimsiz 2 terciiman tarafindan tekrar Ingilizceye gevrildi.

3.4.4. Harmonizasyon

Anketin Tiirkceye ve tekrar Ingilizceye gevrilmesinde gorev alan gevirmenler bir araya
gelip anketin son halini olusturdu. Ceviri ekibi anketin orjinali ile uyumunu degerlendirdi.
CISS Anketi Tiirkge Versiyonunun (CISS-T) Tirk diline uyumlulugu ve Kkiiltiirel
adaptasyon gerekliligi bir Tiirk Dili ve Edebiyati uzmani tarafindan incelendi. Degisiklige

gerek olmadig belirlendi.

Elde edilen CISS-T Anketinin her bir sorusu i¢in anlasilirlik formu olusturuldu (Cizelge

3.2). Bu form pilot olarak 20 hasta bireye uygulandi. Pilot ¢alismaya katilan bireyler 1, 3, 5
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ve 6. sorulart anlamakta zorluk yasadiklarini belirttiler. Bunun iizerine gerekli

diizenlemeleri yapabilmek i¢in G. Terenghi ile tekrar iletisime gecildi ve onay alindi.

Cizelge 3.2. Anlasilirlik formu

Soruyu Tamamiyla Anladim
Soruyu Kismen Anladim
Soruyu Hi¢ Anlamadim

Anketin 1 ve 5. sorularinda bireylerin puanlama sistemini anlamalarinda zorluk yasamalari
sebebiyle sorularin sonuna “ 0 ile 10 arasinda bir deger veriniz.” ifadesi ve 10 cm’lik

gorsel analog skala eklendi.

Anketin 3. sorusunda secenekler ile uygunlugu saglamak amaciyla ‘Are the sypmtoms

13

relieved’ ifadesi “... belirtiler rahatliyor mu?” seklinde Tiirkce’ye ¢evrilmesine ragmen,

ceviri ‘Bu belirtiler kac¢ dakika i¢cinde rahatliyor?’ seklinde degistirildi.

Anketin 6. sorusunda anlasilirlig1 artirmak amaciyla puanlar bir tablo igerisinde verildi.

3.4.5. Son rapor

Anketin hazirlanan son hali anlasilirligini test etmek igin 20 hasta bireye daha uygulandi.
Pilot caligmaya katilan tiim katilimcilar her bir soru i¢in “soruyu tamamiyla anladim”
segenegini isaretledi ve boylece anketin Tirk¢e versiyonunun son hali CISS-T

olusturulmus oldu.

3.5. Degerlendirme

Vakalarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in bir degerlendirme formu olusturuldu.

Bu form yas, cinsiyet, dominant el, etkilenen taraf, tan1 ve yaralanma seklini icermekteydi.

Hastalardan demografik veri formunu doldurduktan sonra, hipotez testi i¢in DASH-T, SF-
36, soguk sensitivitesini degerlendiren tekli soruyu, soguk tahammiilstizliigiinii gorsel
analog skala ile degerlendiren tekli soruyu ve CISS-T Anketi’ni doldurmalari istendi.
Ayrica katilimeilara CISS-T Anketi 1 hafta ara ile tekrarlandi.
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3.6. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Windows
siiriim 22.0 kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel veriler ortalama+standart sapma (X=SS),
median ya da yiizde (%) olarak ifade edildi. Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi,
elde edilen verilerin parametrik ya da nonparametrik dagilimini gostermek i¢in kullanildu.
Test-tekrar test ve i¢ tutarlilik analizleri CISS-T Anketi’nin gilivenirligini belirlemek
amaciyla yapildi. Test tekrar test degeri spearman korelasyonu ile degerlendirilirken i¢
tutarlik i¢in Cronbach alfa kullanildi. Spearman korelasyon katsayisinin (Rho) 0,75 ve
tizerinde olmasi iliskinin yiiksek oldugunu gosterir [117]. Cronbach alfanin degeri 0 ile 1
arasinda degiskenlik gosterir. 0,70 ve lizeri Cronbach alfa degeri yeni gelistirilen bir
Olcegin kabul goriiliir bir degeri iken versiyonu yapilacak bir dl¢ek i¢cin bu deger 0,80 ve
tizeridir [118]. CISS Anketinde gecerlik analiz edilirken hipotez testi kullanildi. DASH-T,
SF36 ve tekli sorulardan elde edilen toplam puanlar hesaplandiktan sonra spearman
korelasyon analizi kullanildi. Rho degeri -1 ile +1 arasinda degiskenlik gosterir. +1 e
yaklagsan Rho degeri pozitif korelasyon anlamina gelirken -1 ¢ yaklasan Rho degeri negatif
korelasyonu gosterir [117]. Istatistiksel anlamlilik igin p degeri <0, 05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Calismamiza 68 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 17°si (%25) kadmn, 51°1 (%75) erkekti.
Calismaya katilan 68 hastanin ortalama yasi 38,38+11,23 (min 18, max 65) yild.
Kadinlarin yas ortalamasi 32,8848,15 (min 21, max 44) yil iken, erkeklerin yas
ortalamalar1 40,22+11,58 (min 18, max 65) yildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin gogunun cinsiyeti erkek, egitim diizeyinin lise, dominant
tarafi sag ve etkilenen tarafi sol olan bireyler oldugu saptandi. Bu bilgiler i¢in Cizelge 4.2

olusturuldu.

Cizelge 4.1. Hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi, dominant ve etkilenmis taraf ekstremite

bilgileri
n %
Cinsiyet
Kadmn 17 25
Erkek 51 75
Egitim diizeyi
Ilkokul 15 22,1
Ortaokul 8 11,8
Lise 24 35,3
Universite 18 26,5
Yiiksek lisans ve tizeri 3 4.4
Dominant taraf
Sag 52 76,5
Sol 16 23,5
Etkilenen taraf
Sag 24 35,3
Sol 44 64,7

Calismaya katilan hastalarin tanilart incelendiginde hastalarin en ¢ok dijital sinir
yaralanmasi, en az ise coklu ezilme sendromu ve kombine median ve ulnar sinir
yaralanmasina sahip oldugu goriildii. Caligmaya katilan hastalarin tanilari, sayilart ve

yiizdeleri i¢in Cizelge 4.3 olusturuldu.
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Cizelge 4.2. Hastalarin tanilari, sayis1 ve ylizdeleri

Tam n %
Ampiitasyon 15 22,1
Replantasyon 7 10,3

Digital sinir yaralanmasi 27 39,7
Radial sinir yaralanmasi 3 4,4
Median sinir yaralanmast 5 7,4
Ulnar sinir yaralanmasi 7 10,3
Kombine median ve ulnar 1 15

sinir yaralanmasi

Brakiyal pleksus yaralanmasi 2 2,9
Coklu ezilme yaralanmasi 1 1,5

Calismaya katilan bireylerin yaralanma mekanizmalar1 incelendiginde su veriler elde
edilmistir. 15 kisi “cam kesisi”, 35 kisi “makine kesisi”, 1 Kisi “atesli silah yaralanmas1”, 4

kisi “trafik kazas1” ve 13 kisi “bicak yaralanmasi”dir.

Calismaya katilan bireylerin yaralanma mekanizmalar1 Cizelge 4.4 de verilmistir.

Cizelge 4.3. Hastalarin yaralanma mekanizmalar1

Yaralanma mekanizmasi n %
Cam kesisi 15 22,1
Makine kesisi 35 51,5
Atesli silah yaralanmast 1 15
Trafik kazasi 4 5,9
Bigak yaralanmasi 13 19,1

CISS-T Anketi’nin test skorunun ortanca degeri 44, re- testi skorunun ortanca degeri ise
42,5 olarak bulundu.

Cizelge 4.4. CISS-T Anketi’nin test ve re-test skorlariin ortanca degeri

M(IQR) Min-max
CISS-T test skoru 44 (25-55) 10-95
CISS-T re-test skoru 42,5 (26, 25-53) 11-83

Min: Minimum, Max: Maksimum
4.2. CISS Anketi’nin Gegerlik Analizi

Olgek gecerligi test edilirken kullanilan y&ntemlerden biri; hipotez testidir. CISS
anketinden elde edilen puanin, SF-36'nin agr1 alt parametresi ile ters orantili, DASH anket
skoru, soguk sensitivitesini degerlendiren tekli soru ve soguk tahammiilsiizliigiinii gorsel

analog skala ile degerlendiren tekli soru puanlariyla pozitif iliskili oldugu hipotezi 6ne
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striildi. Yapilan istatistiksel analizin sonuglarina goére CISS Anketi’nin soguk
sensitivitesini (r: 0,800) ve soguk tahammiilsiizliigiinii degerlendiren (r: 0,877) tekli sorular
ile milkemmel korelasyona sahip oldugu, SF36’nin agr1 alt parametresi (r:-0,617) ile iyi
diizeyde negatif korelasyon gosterdigi ve DASH-T Anketi (r:0,592) ile orta diizeyde
korelasyona sahip oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.5. Anketin DASH, SF36 ve tekli sorular ile karsilastirilmasi

CISS
r p
Teklil soguk sensitivitesi 0,800 0,000
Tekli2 vas intolerans 0,877 0,000
Sf36 fiziksel fonksiyon -0,489 0,000
Sf36 fiziksel rol gligliigii -0,596 0,000
Sf36 emosyonel rol giicliigi -0,438 0,000
Sf36 enerji -0,147 0,232
Sf36 ruhsal saglik -0,166 0,175
Sf36 sosyal fonksiyon -0,299 0,013
Sf36 agr -0,617 0,000
Sf36 genel saglik -0,010 0,416
DASHT 0,592 0,000

4.3. CISS Anketi’nin Guvenirlik Analizleri

4.3.1. CISS Anketi’nin i¢ tutarhg:

CISS Anketi’nin i¢ tutarhilik analizinde Cronbach Alfa degeri kullanildi. Bu deger tiim
anket icin 0,844 olarak bulundu. Bu deger anketin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Her bir soru c¢ikarildigindaysa Crobach Alfa degerinin 0,821 — 0,861

arasinda degistigi goriildii.

Cizelge 4.6. Cronbach Alfa degerleri

2. Soru ¢ikarildiginda 0,830
3. soru ¢ikarildiginda 0,836
4. Soru ¢ikarildiginda 0,845
5a. Soru ¢ikarildiginda 0,861
5b. Soru ¢ikarildiginda 0,821
5c. Soru gikarildiginda 0,828
5d. Soru ¢ikarildiginda 0,842
Se. Soru gikarildiginda 0,825
6a. Soru ¢ikarildiginda 0,838
6b. Soru ¢ikarildiginda 0,842
6¢. Soru ¢ikarildiginda 0,842
6d. Soru ¢ikarildiginda 0,841
6e. Soru ¢ikarildiginda 0,838

Toplam 0,844
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4.3.2. Formun tekrar1 yontemi

Formun tekrar1 yontemi giivenirlik analizinde daha Oncesinde g¢alismaya katilan ayni
orneklem grubuna tekrar ulasabilme imkaninin oldugu durumlarda kullanilan bir
yontemdir. Calismamizin  giivenirligi belirlenirken bu yontem kullanilmistir. 1k
uygulamada 68 kisiye uygulanan CISS-T Anketi ikinci uygulamada da aymi 68 kisiye
uygulandi. Bu uygulamalardan elden edilen verileri test etmek i¢in Spearman Korelasyon
analizi kullanildi. Elde edilen veriler %1 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (sig. 0,000).

Iki uygulamanin da arasindaki iliski katsayilar1 incelendiginde Rho degeri 0,938 olarak

bulunmustur. Bu deger anketin zamana gére degismezligini gostermektedir. (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.7. Formun tekrar1 yontemi ile glivenirlik analizinin sonuglari

CISS Anketi
(2. Uygulama)

CISS Anketi Spearman Korelasyonu 0,938
(1. Uygulama) Anlamlilik 0,000
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5. TARTISMA

Soguk tahammiilsiizliigi iist ekstremite yaralanmalarindan sonra sik goriilen ve saglikla
ilgili yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir semptomdur. Kompleks bir sendrom
olan soguk tahammiilsiizliigli soguga maruz kalan yaralanmig ekstremitenin abartili ya da
anormal reaksiyonu olarak tanimlanabilir [42]. Klinikte sik¢a karsimiza ¢ikan bu
sendromun degerlendirilmesinde ¢esitli yontemler gelistirilmistir [36]. Bu yontemlerin
klinik olarak en pratik olanlar1 gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis olan anketlerdir [42].
Bu amagla Irwin ve arkadaslar1 soguk tahammiilsiizliigiinii literatiirdeki diger araglardan
daha global olarak degerlendiren CISS Anketi’ni gelistirmislerdir. Irwin ve arkadaslar1 bu
caligmada, soguk intoleransi olan {list ekstremite periferik sinir yaralanmali hastalari
calismalaria dahil etmislerdir [19]. Anketin Isve¢ versiyonunu yapan Ingela ve arkadaslari
ise ¢alismalarina periferik sinir yaralanmasi, travmatik el yaralanmasi ya da vibrasyona
bagli problemler yasayan hastalar1 dahil etmislerdir [42]. Biz de calismamiza {ist
ekstremite periferik sinir yaralanmasi tanisi ile birlikte soguk tahammiilsiizligii olan
hastalar1 dahil ettik.

Literatiirde anket gecerligi seklinde yapilan calismalarda, gegerligi yapilacak olan anketin
karsisina genel olarak daha onceden gegerligi kanitlanmig ve altin standart olarak kabul
edilen; konuyla alakali bagka anketlerin kullanilmasi gerektigi belirtilmistir [119].Gegerligi
belirlemek i¢in hipotez testinde DASH-T, SF-36 ve tekli sorular kullanildi. .Ayni1 zamanda
bu anketler, CISS Anketinin Isveg versiyon ¢alismasinda da kullanilmustir [42]. Ayrica SF-
36 [90] ve DASH-T 'nin [95] Tiirk¢e gegerlik ve giivenirliginin yapilmis olmasi da bir diger

nedendi.

5.1. Demografik Bilgiler

Calismamiza st ekstremitede herhangi bir periferik sinir yaralanmasi sonrasi soguk
tahammiilsiizliigi olan 98 hasta dahil edildi. “Soguk tahammiilsiizliigiiniz var mi?”
sorusuna “Yok” cevabini veren 17 hasta, anadili Tiirk¢e olamayan 3 hasta ve Test-Tekrar
Test icin iletisim kurulamayan 10 hasta ¢alismadan ¢ikarildi. Orneklemi olusturan hastalar
iist ekstremite periferik sinir yaralanmasini takiben soguk tahammiilsiizliigli sikayeti olan,
18-65 yas araliginda, okuma yazma bilip ana dili Tiirk¢e olan ve ¢alismaya katilmay1

goniilli olarak kabul eden 68 bireydi. Hastalarin 17’si kadin, 51°i erkek ve yas ortalamalari
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38,38 yildi. Irwin ve arkadaglar1 CISS Anketi’ni periferik sinir yaralanmasi sonrasi
meydana gelen soguk tahammiilsiizliiglinlin dogasin1 ve semptom siddetini etkileyen
faktorleri aragtirdiklar1 bir calisma esnasinda gelistirmislerdir. Calismalarina iist eksremite
periferik sinir yaralanmasi olan 398 hastay1 dahil etmislerdi. Bu 398 hastanin 194’ CISS
Anketi’ni cevaplamistir. Giivenirligi belirlemek igin ilk testin ardindan ikinci testi 6 ay
sonra rastgele secilen 26 hastaya uygulamislardir. Calismaya katilan total hasta grubunun
(398 kisinin) yaralanma esnasindaki yas araligi 1-83 yil arasinda olup ortalamasinin 33 yil
oldugu bulunmustur [19]. CISS Anketi’nin Isvec versiyonunu yapan Ingela ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢aligmaya yas araligi 21-84 ve yas ortalamasi ise 48 olan 122 hasta dahil
etmiglerdir. Bu 122 hastanin 53 @i ampiitasyon, 39 u sinir yaralanmasi ve 30’u vibrasyona
bagli problemler tanisi almis bireylerdir. 100 hasta 4 hafta sonra anketi ikinci kez
cevaplamistir. Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamalarinin Ingela ve
arkadaslarindan daha diisiik olmasinin nedeni 6rneklem araligimizin 18-65 yas olmasidir.
Ayn1 zamanda Tiirkiye i¢in bu yas aralifi bireylerin, emekli olmadan Once devlet
glivencesiyle sigortali olarak calistiklar1 yas araligina girmektedir [120]. Dikkat edilecek
olunursa ¢alismaya katilan bireylerin %51't makina kesisi yani i kazasi nedeniyle
yaralanmiglardir. Bu diger c¢alismalardan farkli olan yas ortalamasit distkliglini

acgiklamaktadir.

Irwin ve arkadaslari sinir yaralanmali 52 hastanin ortalama CISS skorunu 39 olarak rapor
etmislerdir [19]. Ingela ve arkadaslari sinir yaralanmasi olan 37 hastanin ortalama CISS
skorunu 40,5 olarak bulmuslardir [42]. Calismamizdaki 51 sinir yaralanmali hastanin
ortalama CISS skoru 44,56 olarak bulundu. Calismamizdaki ortalama CISS skorunun
yiiksekligi hastalarin literatiirde yapilan ¢alismalara katilan vakalara oranla daha akut
vakalar olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Irwin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada

yaralanmadan sonra gegen ortalama siire 51 ay iken bizim ¢alismamizda bu siire 39 ayd.

5.2. Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyon

Calismamizda Ingilizceden Tiirkgeye ¢eviri i¢in Beaton ve arkadaslarinin belirttigi kriterler
kullanildi [39]. Ceviri swrasinda Isveg¢ versiyonunda oldugu gibi bazi zorluklarla
karsilasildi. Anketin Isve¢ versiyonu olusturulurken bazi kelimeler ve ifadelerin birebir
cevirisi yapilamamistir. Ancak anketin orijinal versiyonundaki anlami yansitacak sekilde

diizenleme yapmuslardir [42]. Versiyon calismasinin ilk pilot uygulamasindan sonra,
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anketin orijinal versiyonunun yazarmma da danisarak, anketin Oziinii degistirmeyecek
sekilde asagida belirttigimiz birtakim degisiklikleri yaptik. Anketin 3. sorusunda
secenekler ile uygunlugu saglamak amaciyla ‘are the sypmtoms relieved’ ifadesi *

belirtiler rahatliyor mu?”’ seklinde ¢evrilmesine ragmen “....bu belirtiler ka¢ dakika iginde
rahathiyor?” seklinde degistirildi. Anketin 1, 5 ve 6. sorularinda bireylerin puanlama
sistemini anlamalarinda zorluk yasamalari sebebiyle gerekli skalalar ve agiklamalar
eklendi. 1 ve 5. sorularin sonuna ““ 0 ile 10 arasinda bir deger veriniz. ““ ifadesi ve 10 cm lik
gorsel analog skala eklendi. Anketin 6. sorusunda puanlamanin degismesi hastalar
tarafindan kafa karistirici olarak bulundu. Bu yiizden anlagilirhi@i artirmak amaciyla

puanlar bir tablo igerisinde verildi. Bu sekliyle anketin Tiirk¢e konusan toplum tarafindan

daha iyi anlagilabilir ve cevaplanabilir oldugunu diisiiniiyoruz.

5.3. CISS Anketi’nin i¢ Tutarhlig

Calismamizda CISS Anketi’nin i¢ tutarliligini degerlendirmek i¢in Cronbach Alfa katsayisi
kullanildi. Yapilan istatistiksel analizin sonucunda bu degerin 0,844 oldugu belirlendi.
Elde edilen bu sonu¢ Tiirk¢e versiyon ¢alismasint yaptigimiz CISS Anketi’nin giivenilir
oldugunu gostermektedir [121]. Irwin ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada anketin i
tutarhgini incelememislerdir [19]. Ingela ve arkadaslarinin CISS Anketi’nin Isveg
versiyonunu yaptigi ¢alismada Cronbach Alfa degeri 0,91 olarak bulunmustur [42].
Buldugumuz Cronbach Alfa degerinin Isve¢ versiyonunda oldugu gibi yiiksek bulunmasi
CISS Anketinin Tiirk¢e versiyonunun iyi bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.
Bunun sebebi de anketi meydana getiren sorularin birbirini tamamlar nitelikte olmas1 ve

patolojiyi dogru sorgulamasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
5.4, Test-Tekrar Test Analizi

Calismamizin test-tekrar test siiresi belirlenirken Marx ve arkadaslarinin 2003 yilinda
yapmis oldugu “Saglik Durumu Araglarinin Test-Tekrar Test Giivenirligi I¢in ki Zaman
Araligimin Karsilastirilmas1” isimli ¢alismalar1 baz alindi. Bu ¢alismanin sonuglarina gore
2 giin ile 2 hafta arasinda yapilan test-tekrar test sonuglar1 arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamustir [122]. Literatiire bakildiginda test-tekrar test i¢in gerekli olan siire i¢in
kesin bir zaman bulunmamaktadir. Testler arasi siirenin kisa olmasinin hastalarin sorulari

hatirlama ihtimalini artirabilir. Bu da analiz sonuglarinin daha yliksek ¢ikmasina sebep



34

olabilir [123]. Irwin ve arkadaslar1 6 ay [19], Ingela ve arkadagslari ise 1 ay ara ile test-
tekrar test yapmislardir [42]. Calismamizda CISS Anketi’nin test-tekrar test uygulamasi
icin zaman aralig1 7 giin olarak belirlendi. Bu siireninin Marx ve arkadaslarinin yaptigi
caligmaya dayanarak Test-Tekrar Test Glivenirligi i¢in uygun oldugunu ve istatistiksel

analizlerin sonucunu etkilemedigini diisiiniiyoruz.

Calismamizin test-tekrar test analizi i¢in kullanilan spearman korelasyonu sonucu r degeri
0,938 olarak bulundu. CISS Anketi’ni gelistiren Irwin ve arkadaslar1 corelation coefficient
sonucunu 0,9 olarak bildirmislerdir [19]. Anketin Isve¢ versiyonunu yapan Ingela ve
arkadaslar test-tekrar test analizinde interclass correlation coefficient degerini 0,92 olarak
bulmuslardir [42]. Yapilan istatistiksel analizin sonucuna gore CISS Anketi’nin Tiirkce

versiyonunun zamana gore degismezliginin yiiksek diizeyde oldugu belirlendi.

5.5. CISS Anketi’nin Gegerligi

CISS Anketi’'nin Tiirkge versiyonunun gegerliligi degerlendirilirken ¢alismaya st
ekstremite periferik sinir yaralanmasi tanisi almig 68 hasta dahil edildi. Irwin ve
arkadaslar1 CISS Anketini gelistirirken gecerlik bakmamislardir [19]. Anketin Isveg
versiyonunda gecerligi belirlemek icin hipotez testi kullandigi belirtilmistir. Spearman
korelasyonunun sonucuna gore CISS Anketi’nin DASH ile olan korelasyon skoru 0,73,
SF36 agri alt parametresi ile -0,640, soguk sensitivitesini degerlendiren tekli soru ile 0,730
ve soguk tahammiilsiizliigiinii gorsel analog skala ile degerlendiren tekli soru ile 0,810

olarak bulmuslardir [42].

Anketin Tiirk¢e versiyonunu yaptigimiz ¢aligmamizin korelasyon sonuglarina gore;
DASH-T ile 0,592, SF 36 agr alt parametresi ile -0,617, soguk sensitivitesini
degerlendiren tekli soru ile 0,800 iken soguk tahammiilsiizliiglinii gérsel analog skala ile
degerlendiren tekli soru ile 0,877 olarak bulundu. Spearman korelasyon analizinin
sonuclart incelendiginde elde edilen sonuglar CISS Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun

gecerligini destekler nitelikte bulundu.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismay1 yapmaktaki amacimiz CISS Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunu olusturmak ve

Tiirk toplumu i¢in gegerlik ve giivenirligini belirlemektir.
Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar asagida belirtilmistir.

e CISS-T Anketi’nin i¢ tutarliligimin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e  Test-tekrar test analizi sonuglarma gore CISS-T Anketi’nin zamana gore
degismezliginin yiiksek oldugu bulunmustur.

e  CISS Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun soguk tahammiilsiizliigiinii degerlendirmede

Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir anket olarak tespit edilmistir.

CISS anketi; soguk tahammiilsiizliiglinii degerlendirebilmek icin daha Once gelistirilen
yontemlerin tiim farkli 6zelliklerini birlestirir niteliktedir. Bu nedenle anket, soguk
duyarliligmmi  birgok farkli yonden daha kapsamli bir degerlendirmeye olanak

saglamaktadir.

CISS Anketi, klinikte prognostik bir gosterge olan soguk tahammiilsiizligi
semptomlarmin siddetinde zamanla meydana gelebilecek degisikliklerin izlenebilmesi igin
faydali bir ankettir. Bu anlamda dilimize ¢evrilmis olmasi Tiirk¢e konusan bireylerin

semptomlarini degerlendirebilmesi agisindan 6nemlidir.

Soguk tahammiilsiizligii sadece periferik sinir yaralanmasi vakalarinin degil {ist
ekstremiteye ait birgcok yumusak doku ve kemik ile ilgili yaralanmalarinin da semptomlar1

arasindadir. Bu durum ¢ogu zaman yaralanmanin tedavi siirecini de etkileyebilmektedir.

CISS Anketi’nin Tiirkge versiyonunun {ist ekstremitede soguk tahammiilsiizliigiine sebep
olan diger patolojiler icin de gecerlik c¢alismalarinin yapilmasi ve bu patolojilerin
prognozunun bu sayede kolaylikla degerlendirilebilmesi, literatiire yapacagi katki

bakimindan Onerilmektedir.
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EK-1. Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi Tiirk¢ce Versiyonu

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

ACIKLAMA

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri
yerine getirmenizin yani sira hastalik

belirtilerinizi sormaktadu'..':'ut your

Her soruyu son haftadakiditifurtrunuzu
g6z 6nine alarak uygun numarayi
yuvarlak icine almak suretiyle cevaplayiniz.
tioi,
| et

Son hafta i¢inde bed ' kinligi
on hafta icinde bedensel etkinligi
yapma firsatiniz olmadlyﬁ,ﬂgn

hangi cevabin en dogru blacakma
gore en iyi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzu pg
kullandiginizi dikkate al an, !
sadece bedensel etkinligi yapabiime

becerinize gore uygun cevabiverin!

ind or anm
Ahily; please

ity regardliss
ask.



EK-1. (devam) Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi Tiirk¢e Versiyonu

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Lutfen son hafta igindeki agagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki numaray1
daire igine alarak siralayimz.

Zorluk hafif orta agiri hig
Yok derecede zorluk derecede zorluk zorluk yapamama
1-Sik1 kapatilmis yada yeni bir kavanozu agmak 1 2 3 4 5

3-Anahtan ¢evirmek 1 2 3 4 5

5-Zor agilan bir kapiyt iterek agma 1 2 3 4 5

T7-Agir ev igleri yapmak 1 2 3 4 5

(duvar silmek, yer silmek tamirat yapmak vs. )

9-Yatak yapmak 1

11-Agur bir cismi tasimak (4.5 kg’den fazla.)

13-Saglar1 yikamak veya kurulamak.

15-Kazak giymek

17-Az gaba gerektiren eglendirici igler

(1skambil oynamak, ¢rgt 6rmek vs.) 1 2 3 4 5

19-Kolunuzu serbestge hareket ettirdiginiz
eglendirici igler (suda tag kaydirmak, meyve taglama,

gelik gomak oynama )

21-Cinsel faaliyetler 1 2 3 4 5
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EK-1. (devam) Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi Tiirk¢e Versiyonu

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Hig engel yok Az engel Orta derecede Bir hayli Asin
22-Son hafta stiresince kol omuz yada el sorununuz
aile arkadaglar, komgular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5
sosyal etkinliklerinize ne dlgiide engel oldu
Hig kisitlanmig Hafif Orta Cok  Bedensel etkinlik
Hissetmiyorum derecede kisith  derecede kisith — kisith yapamiyorum
23-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle isinizde yada diger guinlik etkinliklerde
kisitlandiniz m1?
Yok Hafif Orta derecede  Bir hayli Agirt
24-El, omuz ya da kol agriniz 1 2 3 4 5
25-Herhangi belirli bir i1 yaptigimzda
el,omuz ya da kol agrimz 1 2 3 4 5
26-El,omuz vada kolunuzdaki karmcalanma(ignelenme) 1 2 3 4 5
27-El,omuz yada kolunuzdaki giigsuzlik 1 2 3 4 5
28-El, omuz yada kolunuzdaki hareket zorlugu 1 2 3 4 5
Zorluk hafif derecede orta derecede agirt O kadar zorluk
Yok zorluk zorluk zorluk var ki
uyuyamiyorum
29-Gegen hafta i¢inde el, omuz yada kol agrimz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandiniz 1 2 3 4 5
Kesinlikle  Katilmiyorum — Ne katiliyorum — Katiliyorum  Kesinlikle
Katilmiyorum ne katilmiyorum katiliyorum
30-Kol, omuz veya el problemimden dolay:
kendimi daha az yeterli, daha az yararh 1 2 3 4 5

hissediyor veya kendime daha az glveniyorum.




EK-1. (devam) Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi Tiirk¢e Versiyonu

YUKSEK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER

Agagidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun muzik aleti ¢almamza, spor yapma veya her ikisine olan etkisi ile
ilgilidir. Eger birden ¢ok spor yapiyor, miizik aleti ¢aliyorsamz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin igin en dnemli

olan1 goz onune alarak cevaplaymiz.

#Bir muzik aleti galmiyor veya spor yapmiyorum(bu bolimu atlayabilirsiniz )

Lutfen son hafta iginde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan numarayi yuvarlak igine aliniz. Zorlugunuz oldu mu?

zorluk hafif derecede orta derecede agir hi¢
yok zorluk zorluk zorluk  yapamama

1-Spor yaparken veya muzik aleti ¢alarken 1 2 3 4 5
her zamanki tekniginizi kullanmada

zorlugunuz oldu mu ?
2- Kolunuz, omuzunuz ve el agriniz nedeniyle 1 2 3 4 5

miuizik aletinizi her zamanki gibi ¢calmada veya

spor yapmada zorlugunuz oldu mu?

3- Muizik aletinizi istediginiz kadar iy1 ¢almada, 1 2 3 4 5
spor yapmada zorlugunuz oldu mu?

4- Her zamanki siire kadar bir muzik aleti 1 2 3 4 5

calarken veya spor yaparken zorlugunuz oldu mu?

IS MODELI

Asagidaki sorunlar kolunuz, omuzunuz veya el sorununuzun iginizi yapma yeteneginiz tizerindeki etkisini sormaktadir.

(eger ev hanimi iseniz sorular ev islerini sorulari ev islerini diistinerek cevaplayiniz.)

# Caligmuiyorum ( bu bolimu atlayabilirsiniz )

Litfen son hafta i¢inde fiziksel yeteneginizi en iy1 tammlayan numarayi yuvarlak igine aliniz.

zorluk hafif derecede orta derecede agir hig
yok zorluk zorluk zorluk yapamama
1-Isinizi yaparken her zamanki tekniginizi kullanmada 1 2 3 4 5
zorlugunuz oldu mu?
2-Kolunuz, omuzunuz veya el agriniz nedeniyle 1 2 3 4 5

iginizi her zamanki gibi yapmada zorlugunuz oldu mu ?

3- Tginizi canimzin istedigi 6l¢tide yapmada 1 2 3 4 5
zorlugunuz oldu mu?
4-Isinizi her zaman ki strede bitirmede 1 2 3 4 5
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EK-2. SF-36 Anketi Tiirk¢e Versiyonu

SF-36 (Kisa Form 36)
Tarh: [ S

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik

Hastanin Adi Soyad:

aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yaniti verin.

1) Genel olarak sadli§iniz icin agagidakilerden hangisini séyleyebilirsiniz?
Miikemmel Cokiyi Tyi Orta Kt
Dl DZ D3 D4 DS

2) Bir yil 6ncesi ile karsilastirdidinizda su anki genel saglik durumunuzu nasil deferlendirirsiniz?

Bz Cok daha iyi Cok daha ketii

Biryiléncesinden N M n A A

— — — — —

Biraz yi Hemenhemenayn  Biraz daha kétil

Asagidaki sorular bir gun icinde yapabilecediniz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Sadlidiniz bu

aktiviteleri kisitiiyor mu? Eder kisithyorsa, ne kadar?

Evet, Cok Evet,Biraz Hayir, Hig Kisitl
Kisith Kisith Degil
3) Kosmak, agirkaldirmak, agirsporlarakatimakgibiagiretkinlikler O, O, O
4) Bir masay! cekmek, elektrik siplrgesini itme.k .ve a§|ro|may.am sporlan 0. 0, 0,
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler
Bs 5) Market pogetlerini kaldirmak veya tasimak O, 4, d,;
6) Birkac kat merdiven ¢ikmak a, O, d,;
7) Birkatmerdiven ctkmak O, d, s
8) Egilmek, dizgokmek, cémelmek, diz ¢6kmek o, o, s
9) Birkilometreden fazlay(rimek Q. 4, O,
10) Birkacylzmetreyirimek O, a, s
11) Yiiz metre yiiriimek O, O, s
12) Kendibasina banyo yapmakve giyinmek o, o, s
Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gtinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?
Evet Hayir
B4 13) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi? Q. .
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? O, A
15) Calisma veya diger yaptiginiz islerin cesidinde kisitlama yaptiniz mi? O, A
16) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giiglik ¢ektiniz mi? (Asin efor - ¢aba 0, o,

sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢ékkiinlik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir
Bs 17) Galisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi? 0, o,
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? s .
19)isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zaranki kadar dikkat vererek yapamadiniz mi? a, O,



EK-2. (devam) SF-36 Anketi Tiirk¢e Versiyonu

SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadag ve
B6 komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Cok Az OrtaDerecede Epeyce Cok Fazla
U, (Y s O, s
21) Son 4 hafta iginde vilcudunuzda ne kadar agn oldu?
B1 Hi¢cOlmadi Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
Q. Q. Q. Q. Qs A

22} Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev iglerinizi hem ev digli isinizi disinunt
Ba ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi OrtaDerecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
. Q. o Q. Qs

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin, sizin
duygularinizi en iyi kargilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhigini géz éniine alarak seginiz.

surekli zgf:n zsrprf;/n Bazen  Arasira lz-laiSnZir:
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettinizmi? O, 0. s 0. Qs Oe
24) Cok sinirli biri oldunuz mu? O O, O Q. Os Qe
B9  Pemiememmdes o o o o o o
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? Oy 0. s 0. Qs Oe
27) Cok enerjik oldunuz mu? d. P O, Q. as O
28) Kendinizi kalbi kirik ve lizglin hissettinizmi? O, 0. s 0. Qs Oe
29) Kendinizi yipranmig, bitkin hissettiniz mi? Q. Q. s Q. s Qs
30) Mutlu, sevingli bir insan oldunuz mu? [ o s Q. s s
31) Yorgunluk hissettinizmi? O, . Os Q. s Qs

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saglifiniz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinlikleriniz
B‘O (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

Surekli Cogu zaman Bazen Arasira Hi¢ bir zaman

] P s Q. s

Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanhstir? Her bir ifade i¢in en uygun
olanini isaretleyiniz.

Kesinulikle Cogurllukla Emin degilim Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru yanlis yanlig
Bl‘ 33) Bendigerinsanlaragéredahakolayhastalaniyorum O, O, O, Q. Qa,
34) Tamdigim kisiler kadarsaglikiyim. O, Q. Q. Q. Q.
35) Saghgiminkétilesmekteoldugunusaniyorum. O, O, O; Q, Qs

36) Saghgimmikemmeldir. O, Q. Q. Q, Qs
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EK-3. Tekli Sorular

1) Asagidaki seceneklerden hangisi soguga maruz kaldigimizda olusan problemleri en iyi
sekilde tanimlar?

*hig/biraz problem yasiyorum

*orta derecede problem yasiyorum

*rahatsiz edecek kadar ¢ok problem yasiyorum

*1s yapamayacak kadar ¢cok problem yasiyorum

2)Yaralanmis eliniz soguga maruz kaldiginda ne kadar sorun yastyorsunuz? (Oile 10

arasinda bir deger veriniz.)

0:agr1 yok 10:dayanilmaz agr1
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EK-4. CISS-T Anketinin Orijinal Hali
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EK-5. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
KATILIMCILAR ICIiN BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dog. Dr. Deran OSKAY tarafindan yiiriitiilen “Soguk Tahammiilsiizliigii Semptom
Siddeti Anketi’nin Tiirkge versiyonu, gegerlilik ve gilvenilirlik ¢alismasi” baglikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu g¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan
cikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.
Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup, kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir.

e Arastirmanin Amaci
Calismanin amaci Soguk Tahammiilsiizliigli Semptom Siddeti Anketinin Tiirkce

versiyonunun Tiirk toplumu i¢in gegerlik, giivenirlik ve kiiltiirel adaptasyonunun

yapilmasidir.

e Arastirmanin Icerigi:
Size Soguk Tahammiilsiizliigii Semptom Siddeti (CISS-T), SF36, DASH-T

Anketleri ve soguk tahammiilsiizliiglinii degerlendiren tekli sorular sorulacaktir. 1

hafta sonra CISS-T Anketi tekrarlanacaktir.

e Arastirmanin Nedeni
Tez Calismast
e Arastirmanin Ongériilen Siiresi :
1YIL
e Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimcey/Goniillii Sayisi:

65 birey

e Arastirmanin Yapilacag: Yerler
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

El Rehabilitasyonu Unitesi
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EK-5.(devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

KATILIMCI BEYANI

“Soguk Tahammiilsiizliigii Semptom Siddeti Anketi’nin Tiirk¢e versiyonu,
gegerlilik ve gilivenilirlik ¢caligmasi” baslikli arastirmanin yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ettigim
takdirde gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.
Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden g¢ekilebilirim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu caligmaya
higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. Imzal1 bu form

kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma Yiiriitiiciisiiniin Ad1 ve Soyad1 | Tarih ve Imza
Dog¢.Dr. Deran OSKAY

Katilimc1 Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve Telefon




EK-6. Etik Komisyon Onay1
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EK-6. (devam) Etik Komisyon Onay1




EK-7. CISS Anketi’ni Gelistirenlerden Alinan Izin

Cold Intolerance Symptom Severity Scale

@ Giorgio Terenghi <giorgio.terenghi@manchester.ac.uk>
211 (Car), 10:31

Siz ¥

Please go ahead with the translated questionnaire.
Regards,
Professor Giargio Terenghi

60



61

EK-8. CISS Anketi’nin Tiirk¢e Versiyonu
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EK-9. Degerlendirme Formu

SOGUK TAHAMMULSUZLUGU SEMPTOM SIiDDETi ANKETI’NIN TURKCE VERSiYONU,
GECERLIK VE GUVENIRLIiK CALISMASI

DEMOGRAFIK VERI FORMU Tarih:

1. Adimiz-Soyadiniz:

2. Cinsiyetiniz:
A: Kadin
B:Erkek

3. Yasiniz:

4. Egitim seviyeniz:
A:Okuma yazma bilmiyor

B:Okuma yazma biliyor
C:llkokul mezunu
D:Orta okul mezunu
E:Lise mezunu
F:Universite mezunu
G:Yiiksek lisans

5. Medeni durumunuz
A:Bekar

B:Evli
C:Dul
D:Bosanmis

Tani:

Yaralanma zamani:
Dominant el:
Etkilenen el:

© N
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi : GUMUSSOY, Mesken
Uyrugu :T.C.
Dogum tarihi ve yeri :12.03.1993 ADANA
Medeni hali : Bekar
Telefon :0(542) 39299 12
e-mail : meskengumussoy@hotmail.com
Egitim
Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi
Yiiksek lisans Gazi Universitesi / F.T.R. A.B.D Devam ediyor
Lisans Kirikkale Universitesi/ F.T.R 2015
Lise Adana Ticaret Odast Anadolu Lisesi 2011
Is Deneyimi
Yil Yer Gorev
2017-devam ediyor ~ Deva Tip Merkezi Fizyoterapist
2015-2017 Ozel Asiyan Ozel Egitim ve Fizyoterapist

Rehabilitasyon Merkezi

Yabanc Dil

Ingilizce

Hobiler
Puzzle, Jimnastik, Badminton, Kitap.
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