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1. GIRiS

Kantitatif duyusal test (QST), birgok muskulosensoriyal hastalik grubunda ve
Ozellikle noropatik agrida taninin dogrulanmasi, bazal degerlerin belirlenerek
tedavinin izlemi gibi 6nemli basamaklarda yer alan, somatik duyu sisteminin
farkh alt modullerini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yéntemdir.
QST, sicaklik, dokunma, agri, basing ve titresim algilamasini degerlendirmek ve
Olcmek icin kullanilan gesitli testlerden olugsmaktadir (1). Mekanik, termal,
titresimli ve basin¢ uyarilarinin uygulanmasi, farkli ebattaki sinir liflerini aktive
eder ve hem algilama hem de agri egiklerinin belirlenmesine olanak
saglamaktadir. Duyusal testlerin kombinasyonlari, norolojik semptomlari olan
hastalarda, ozellikle de noéropatik agri olan hastalarda, A-beta, A-delta ve C

liflerinin duyusal islevlerini tespit etmeyi ve ayirt etmeyi mumkuan kilmaktadir (1).

QST, 6zellikle néropatik agri da, hastaligin tanisina 6zgu olan duyusal kaybi
(hipoestezi) ve duyusal kazanci (hiperaljezi, allodini) 6élgmek igin kullanilan
uygun bir testtir. Fakat tum QST ol¢umleri, testin yapildigi kisinin algilamasina
baghdir (2). Bu nedenle kisinin dikkati, uyumu, motivasyonu ve endiseleri gibi
bazi faktorlerin sonuclarini etkiledigi bilinmektedir (3). Bu faktorlerin kontroll zor
olsa da, metodolojik ve ¢evresel etkilerden kaynaklanan degiskenlik kaynaklarini
en aza indirgemek icin standartlastirimis protokoller belirlenmistir (1). Bu
protokollerin varliginda bile testin duyarlihdi hastanin yapilacak islem ile ilgili ne
kadar bilgilendirildigi ve islemi ne kadar anladigi ile orantili oldugu

dusunulmektedir.

Bu noktadan hareketle, bu calismada, deneklerin, hakkinda bilgi sahibi
olmadiklari fiziksel bir teste tabi tutulmalarinin, test Oncesinde anksiyeteye
neden olabilecegi, bunun sonucunda bu belirsizlik ortaminda uygulanan test ile,
bir sure sonra tekrar uygulandiginda, testi daha 6nce denemis ve biliyor olmanin
rahatligi ile elde edilecek uyulama sonuglari arasinda fark olabilecegini ve bu

sonucun testlerin gavenilirligini etkileyebilecegini varsaydik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sinir Lifleri, Duyu ve Agri iletimi

Periferik sinirler icindeki duyu liflerinin hiicre govdeleri spinal sinirlerde
arka koklerin tzerindeki spinal ganglionlarda, kranial sinirlerde ise 6zel adlarla
anilan ganglionlarda yer alir. Spinal ganglionlardaki néronlarin santral uzantilari
arka koklerle medulla spinalise girerler ve degdisik duyu modalitelerine gore farkli
bir yol izleyerek Rolando yariginin arkasinda parietal kortekse ulasirlar. Agri ve
Isi duyusunu ileten néronlar medulla spinalisin (MS) arka boynuzunda sinaps
yaparlar. Buradan kalkan ikinci duysal néronun uzantilari santral kanalin 6nunde
caprazlagip lateral spino-talamik traktusu olusturarak ipsilateral talamusun
ventro-lateral c¢ekirdegine varirlar. Talamustan kalkan tcuncu dizi duyusal

noronlar post-rolandik kortekse ulagirlar.

Dokunma duyusuyla ilgili bir bolim lifler de, tipki agri ve isi yollari gibi
caprazlasarak yukari cikarlar. Bunlar medulla spinalis’te anterior spino-talamik
traktusu yaparlar. Bu liflerin basit dokunma duyusunu ilettikleri saniimaktadir (4).
Bilingli derin duyulari tasiyan aksonlar ise arka boynuzlarda sinaps yapmadan

ve ¢aprazlasmadan ayni taraftaki arka kordun iginde yukari ¢ikarlar.

Duyusal deneyim periferdeki reseptérlerden baslar. Farkh her duyu igin
farkh reseptdr s6z konusudur. Her bir reseptor farkli gapta ve farkli kalinliktaki
miyelin tabakalari ile ¢evrili ve bu yuzden iletim hizlar ve uyartilma esikleri farkl
olan sinirler tarafindan medulla spinalise iletilir. Yuzeyel dokunma duyusu
Meissner, basin¢g duyusu Pacinian, sicak duyusu Ruffini ve soguk duyusu
Merkel reseptorleri tarafindan algilanir. Agri duyusu igin 6zel bir reseptdr yoktur
ve subepidermal serbest sinir sonlanmalari tarafindan algilanir (5). Duyu
iletiminden sorumlu olan lifler baglica 4 gruba ayrilir:

Grup | Lifler (A alfa) kalin myelin tabakasi (12-22 mm) ve hizli bir iletime
(70-120 m/sn) sahipler. Kas igcikleri ve Golgi tendon organinda bulunurlar. Grup



Il lifler (A beta) daha ince myelinli (6-12 mm) ve (35-75m/sn) hiza sahip olup
yluzeyel dokunma duyusunu algilayan Meissner reseptorleri ile baglantihdirlar.
Grup Il lifler (A delta) ince myelin tabakasi (1-5 mm) ile kaph disuk iletim hizina
(4-30 m/sn) sahip liflerdir. Termal ve mekanik uyaranlara yanit verirler. Grup IV
lifler (C) en kiguk ¢apl (0,3-1,5 mm) miyelinsiz lifler olup en disuk iletim hizina
(0,4-2 m/sn) sahiptir. Aktivasyon esidi en ylksek olan liflerdir ve bu ylzden
secici olarak nosisepsiyon (zarar vermek) ya da agrili uyaranlari saptarlar.

Grup Il ve Grup IV liflerine ortak olarak nosiseptérler ya da agr lifleri adi
verilir. Mekanik, termal ya da kimyasal zararli uyaranlarin iletiimesinden
sorumludurlar. C lifleri 2 gruba ayrilir. Tip 1 C-lifleri SP (Substans P) ve CGRP
(Calcitonin Gene Related Protein) gibi peptidler icerirler. Fibroblast ve Schwann
hicreleri gibi degisik yapilardan salgilanan NGF (Nerve Growth Factor)’nin
baglandigi TrkA (Tyrozine kinaz A) reseptorleri tagirlar. Bu liflerde salgilanan
peptidler periferik siniri ya da cevredeki Mast hucrelerini aktive ederek bu
hucrelerin histamin salgilamasina yol acarlar. Histamin lezyon bdlgesinde
kizariklik, 6dem ve deride hiperaljezi gibi lokal enflamasyon belirtilerine neden
olur. Bu liflere ait dorsal kok ganglionun (DRG) santral uzantilari spinal kordun
arka boynuzundaki lamina I'de ve lamina II'nin dis kisminda sonlanirlar. Tip 2 C
lifleri ise Schwan hicrelerinde Uretilen GDNF (Glial-derived Neurotrophic
Factor)'nin baglandigi Trk-RET (Trosine kinaze-rearranged in Transfection)
reseptord yani sira ATP (Adenosine Triphosphat)'nin baglandgi P2X3 reseptor
tasirlar. Tip 2 C liflerine ait DRG noéronlarinin santal uzantilari da arka
boynuzdaki lamina 2’nin i¢ tabakalarinda bulunan interndronlar ile baglanti
yaparlar. Her 2 tip C-lifi kapsaisine duyarli TRPV (Transient Receptor Potantial
Vanilloid-1) reseptdrlerine de sahiptirler.

C liflerinin %10-20’si normalde inaktif olan ve nosiseptif uyaranlara yanit
vermeyen “sessiz” liflerdir. Sinir hasari ya da enflamasyon durumunda bu sessiz
C lifleri aktive olarak hiperaljezi olusumuna katkida bulunurlar. ince myelinli A
delta lifleri CGRP, TrkA, TrkB ve TrkC gibi reseptorler ile VRL-1 (Vanilloid

Receptor Like -1) reseptorleride tagirlar. Bu liflere ait DRG ndéronlarinin santral



uzantilari ise arka boynuzun lamina I, IV, V tabakalarinda sonlanirar (6).

2.2. Agrinin Noroanatomi ve Norofizyolojisi

Agrinin medikal tedavisi, agri olayinin fizyolojisi ve noroanatomisinin
anlasiimasi ile kolaylagsmistir. Nosiseptor terimi agri sensitif néron anlaminda
kullanilir (7). Nosiseptif sistem, agn bilgisini (zararli uyaran) alan ve kortekse
taslyan sensoryal noronlardan olusur. Agri nosisepsiyon iginde bir algilama
olayidir (8).

Fizyolojik kosullarda agri ve nosisepsiyon hos olmayan bir algilama bigimi
olarak gorinse de, amaci organizmayi zararli etkenlerden korumak igin ilgili
savunma mekanizmasini (noksiyus yanit) harekete gecirmektir. Fakat noérolojik
kaynakli olan ve olmayan bircok durumda agri, fizyolojik bir savunma
mekanizmasi olmaktan ¢ikmakta, kisinin tek yakinma nedeni haline gelmekte,
nosisepsiyon ise kimi durumlarda organizmanin aleyhine calismaktadir. Bu

durum patolojik agri olarak adlandirilir (8, 9).

2.2.1. Agn iletiminde Rol Alan Bélgeler ve Sistemler

Agnli uyaranin periferden merkeze dogru iletiimesi dort asamada
gerceklesmektedir. Bunlar transdiksiyon, transmisyon, modulasyon ve
persepsiyondur. Transdiksiyon ve transmisyon periferde, moduilasyon medulla
spinaliste, persepsiyon ise agrinin santral sinir sistemine iletiminde ve agrinin

algilanmasinda rol alir (10).

Transduksiyon: Periferde primer afferent néronlarin duysal sinir uglarinda

noksiy6z uyaranin elektriksel aktiviteye donusttralmesidir (10).

Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan agr bilgisinin Ust merkezlere dogru
iletiimesidir. Bu iletiimede miyelinli A delta lifleri ve miyelinsiz C lifleri etkin rol

alirlar. Temel olarak dokunma duyusuna duyarl A beta lifleri de zaman zaman
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agri iletiminde rol alir. Diger sinir lifleri de cesitli bigimlerde agrili uyaranin

iletimine katilirlar. Transmisyonda noral ileti 3 bilesenden olugsmaktadir:
a) spinal korda ¢ikan primer sensoryal afferent néronlar,

b) spinal kordan beyin sapi ve talamusa uzanan c¢ikan kontrol sistemi

noronlari ve
c) talamokortikal projeksiyon.

Modulasyon: Baslica spinal kordda gergeklesmektedir. Transmisyonun inen
kontrol yollari ve segmenter inhibisyon (Kapi konrtol teorisi) ile azaltiimasidir.
Spinal kord dorsal boynuzda agri iletimi ve modulasyonunda yer alan cesitli

ndéronlar ve laminalar vardir (10).

Persepsiyon: Spinal korda gegen uyaranin, cesitli ¢ikan yollar ile Ust

merkezlere dogru iletilip, agrinin algilanmasidir (10).

Ekspresyon: Kortekste degerlendirilen bilginin hasar bolgesine projekte
edilerek kisi tarafindan dile getirilmesidir. Bunun sonucunda bir agri davranigi

sergilenir (11).

Agrinin, ileti olayina katilan bdlgelerini ve sistemlerini ise 4 baglk altinda

inceleyehbiliriz.

1. Nosiseptorler ve cevresi

2. Omurilik dorsal boynuz néronal sistemi

3. Afferent sistemler

4. Antinosiseptif sistemler
2.2.2. Nosiseptor ve Cevresi

Nosiseptif sureglerin baslangic noktasi primer afferent nosiseptorlerdir.
Normal sartlarda agrili uyar afferent nosiseptor lifler vasitasiyla spinal korda

iletilir. Nosiseptor olarak adlandirilan, zararh (termal, mekanik, kimyasal)

uyaranlara yanit veren reseptorler, agrinin algilanmasinda rol alir. Nosiseptor
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hiicre cekirdekleri spinal ve trigeminal ganglionlarda bulunur. Bu sinir uglari
miyelinsiz C lifleri ile miyelinli A-delta liflerinin distal uzantilarindan
olusmuslardir. A delta lifleri miyelinli duyusal afferent sinirlerin en incesidir,
akson caplari 2-7 p,m ve iletim hizlari 10-30 m/sn arasinda degisir. C lifleri
miyelinsizdir. 1-5 *m arasinda degisen caplari ve 2.5 m/sn’den daha az iletim
hizlarina sahiptirler. A-delta liflerinin uglari gogunlukla uyarinin tipine gére termal
ya da mekanik nosiseptorler adini alirlar. Bu nosiseptorlerin aktivasyonu keskin,
batici, ve iyi lokalize edilebilen bir agri meydana getirir. C liflerinin uglari olan
nosiseptorler ise polimodal nosiseptorler adini alirlar. Bu nosiseptorler siddetli
mekanik, kimyasal ve termal uyaranlar ile aktive olurlar (12, 13). Periferik
afferent liflerinin her iki tipide dorsal kdk ganglionunda (DRG) hiicre govdesine
sahiptir; bu hucre goévdesinin santral uzantilari dorsal kdk boyunca, spinal

kordun dorsal boynuzuna uzanir.

Tablo 1: Duyusal Periferik Lif Tiplerinin Siniflandiriimasi, Fonksiyon Ve

Disfonksiyonu ile iligkili Semptomlar

Fonksiyon veya

Lif Tipi Alternatif  Lif iletim Hizi Disfonksiyonu ile
Isaret Kalinhgr  (m/sn) iliskili Semptom
A-ave B biyik 5-20 30-70 Dokunma basing
kalin miyelinli
A-y la 3-6 15-30 igcik afferentleri
Agdri ve sicaklik soma
A-.6 k_ug_uk ince I o5 12-30 dolfunma_3|_ Q(eskln: _
miyelinli delip gegici igneleyici
agri)
B 1-3 3-15
miyelinsiz, v 0,5-2 (kiint, yakici, iyi
polimodal Y 1y

lokalize edilemeyen)

Periferdeki nosiseptif uyarani izleyen nosiseptif mekanizma su sekilde

kisaca 6zetlenebilir (8):
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a) Mekanik uyaran fiziksel olarak direkt bir sekilde nosiseptori uyarir. Bu
uyari hizli bir sekilde A-delta lifleri ile tasinip, ani ve erken agri algilanmasini

saglar.

b) Zararli mekanik uyaran, o bolgedeki dokularin hicre zari gecgirgenligini ve
batunligunu bozar; lokal hicre yikimi sonucu hucre digina bradikinin 6ncu
maddeleri g¢ikar. Bu maddelerin hizli ve zincirleme biyogimik reaksiyonlari
sonucu bradikinin olusur. Bradikinin, nosiseptoru direkt olarak aktive eder ve
cevre damarlarda vazodilatasyon yaratir. Bradikinin ayrica hucre zarlari Gzerine

etki ederek prostaglandinlerin olusmasina katkida bulunur.

c) Trombositlerden serbestlesen serotonin direkt olarak nosiseptéru aktive
ettigi gibi c¢evre hucre =zarlari Uzerine etki ederek prostaglandinlerin

salgilanmasina da yardimci olur.

d) Hicre yikimi ile intraselller potasyum iyonlarinin digsari ¢ikmasi

nosiseptorleri aktive eder.

e) Gerek direkt doku travmasi sonucu, gerekse serotonin ve bradikininin
hicre membranlarindaki fosfolipidler Uzerine etki yapmasi sonucu
prostaglandinler ve I6kotrienler serbest hale gelir. Oncii madde arasidonik asittir.
Arasidonik asitten siklooksijenaz enzimi ile siklik peroksitler ve prostaglandinler
olusur. Prostaglandinler hem nosiseptor duyarliigini arttirirlar, hem de lokal
dolasimda vazodilatasyonu arttirarak daha fazla aljezik madde birikmesine yol
acarlar. Bir akson refleksi mekanizmasi ile duyarli hale gelen nosiseptor
uclarindan noropeptidler c¢evre dokuya salgilanir. Ozellikle P-maddesi
(Substance-P), noérokinin ve CGRP (kalsitonin geni ile iligkili peptid) gibi
tasikininler bodlgede 6dem ve enflamasyonu baslatirlar. P-maddesi mast
hicrelerinden histamin serbestlesmesine yol acar. Tasikininler potent
vazodilatatordurler. Boylece hem nosiseptér aktivasyonu artar, hem de o

bolgede 6dem ve yanma artar (8, 9).
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2.2.3. Spinal Kord Dorsal Boynuz Noronlari

Medulla spinalisin (MS) dorsal boynuzu, primer afferent néronlarin santral
uclarinin sonlanip, spinal nosiseptif noronlar ile sinaps yaptiklari bolgedir.
Afferent agn lifleri, Lissauer traktusunu gectikten sonra arka boynuzun gri
maddesinde agirlikli olarak da marjinal zonda sonlanirlar. Liflerin gogu korda
giris segmentlerinde sonlanirken bazilari ipsilateral olarak bir veya iki rostral
veya kaudal segmente uzanir. Bazilari ise anterior kommisur yoluyla
kontralateral arka boynuza gecer. Rexed’in kedilerde yaptigi hicre yapisi
calismalari, sekonder aksonlarin arka boynuzda afferent sensoriyal liflerin
sinaps yerlerinin alti tabaka veya laminada diizenlendigini géstermistir. ince
miyelinli lifler (Ad) baglica Rexed'’in lamina I'inde ve lamina II'nin dis bélumunde

sonlanirlar.

Bazi Ad agn lifleri dorsal gri maddeye penetre olurlar ve lamina V’in lateral
béliminde sonlanirlar. Miyelinsiz C lifleri lamina II'de (sustantia gelatinosa)
sonlanirlar. Lamina I'de Ad ve C liflerinin sinaps yaptigi nosiseptif spesifik
projeksiyon néronlari (NS), lamina V’de tum afferent ndronlarin direkt veya
interndronlar araciligi ile sinaps yaptigi “wide dynamic range” projeksiyon
noéronlari (WDR) bulunmaktadir. Bu projeksiyon néronlar nosiseptif aktivitede
depolarize olarak impulsu, c¢ikan sistem ile Ust merkezlere iletip supraspinal
cevabi olustururlar. Nosiseptif impuls ayni zamanda spinal kord eksitatuar
internoronlar ile 6n boynuzdaki motor ¢ekirdekleri ve preganglioner sempatik
ndéronlari uyararak spinal refleks cevaba (sempatik refleks cevap-motor refleks

cevap) yol acar (9, 15).

2.2.4. Nosiseptif Asendan Sistemler

Nosiseptif c¢ikicl sistemde baslica bes yol bulunmaktadir; bu yollarin
projeksiyon noronlari gaprazdir ve anteriyor komissurda ¢apraz yaparak omurilik

beyaz cevherinin anterolateral kolonunda yer alirlar (8, 9, 16).
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Spinotalamik Yol: Spinotalamik yol Lamina I, V, VIl ve VIII néronlarindan
koken alir ve klasik olarak agriyi ileten en 6énemli yol olarak kabul edilir (7, 8).

Ayrica agriya karsi kortikal ve subkortikal dikkati saglar (8, 9, 16).

Spinoretikuler Yol: Spinoretikuler sistem agrili impulslarin lokalizasyonu ve
spesifitesi ile iligkili olmaktan ¢ok korteksi ve subkortikal yapilari (limbik sistem
ve diensefalon) genel bir uyaniklik icinde tutmak ve zararli uyarana karsi genel

alarm hali yaratmakla gorevlidir (8, 9, 16).

Spinomezensefalik Yol: Antinosiseptif inici yollarin aktivasyonunda onemili
rol oynar. Peraquaduktal gri cevherde analjezik etki saglayan noéronlarin varligi
spinomezensefalik yolun bu bdlgeye baglanti yapmasini nosisepsiyon agisindan
onemli kilmaktadir (17, 20). Ayrica bu bdlge hipotalamus, limbik sistem ve

korteks ile baglantildir.

Spinopontoamigdal Sistem: Bu sistem agriya karsi badirma, kagma,
midriyazis ve kalp-solunum yanitlari gibi davranissal ve otonomik reaksiyonlari

iceren agri korkusu ve hafizasi ile ilgilidir (17, 20).

Postsinaptik Dorsal Kolon: Kalin afferent liflerin kollateral aksonlari arka
kOkte yukariya c¢ikarak bu yolagin buyuk bir bolumunu olusturur, Bu yolagin

Ozellikle visseral agri iletiminde énemli oldugu dusunulmektedir (17, 20).

2.2.5. Nosiseptif Desendan Sistemler

Antinosiseptif Yollar: Agnli uyaranlara kargi dorsal boynuz ve beyin
sapinda antinosiseptif bir aktivite ortaya ¢ikmaktadir. Spinal kord antinosiseptif
slreci azaltan veya kolaylastiran desendan yolun etkisi altindadir. Ozellikle
endojen opioid peptidlerin kesfi ile agrili impulslara karsi spinal ve supraspinal
diizeyde enkefalinerjik ve monoaminerjik bir inhibisyon varligi gosterilmigtir (8, 9,

16). Bunlar U¢ grupta incelenebilir:

a) Mezensefalik periaduktal gri cevherde yer alan enkefalinerjik néronlar.
Bunlar serebral korteks ve hipotalamus ile baglanti i¢indedirler. Hipotalamik

kokenli néronlarin endorfin tagidigi dustinulmektedir (8).
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b) Bulbus ve pons Uuzerinde daha lateral yerlesimli ¢ekirdekler s6z

konusudur. Bunlarin temel nérotransmitteri noradrenalindir (8).

c) Antinosiseptif spinal segmental mekanizma diger bir analjezi grubunu
olusturur. Burada o6zellikle spinal yerlesimli enkefalinerjik ndronlar énemli rol

alirlar. Dimorfin tasiyan néronlar bu bdélgede yodundur (8).

Bu inen yollarin antinosiseptif etkileri a2 adrenerjik, serotoninerjik ve opiod
reseptor mekanizmalariyla saglanmaktadir. Bu reseptorlerin uyariimasi sonucu
sekonder hucre igi mesajcilar aktive olarak K kanallari agilir ve hucre i¢i Ca
konsantrasyonu artisi inhibe edilir. inhibitér adrenerjik yollar esas olarak
periakuaduktal gri cevher ve retikller formasyondan kaynak alir. Bu yolun temel
ndrotransmitteri noradrenalindir (10, 17, 18, 20). Ayrica genel bir inhibitér madde
olarak GABA’nin da antinosiseptif mekanizmalara katildigi dugunulmektedir.
Bunlar disinda somatostatin ve bombesin gibi periferik veya ara ndronlardan

¢ikan noropeptidlerin ihibitor etkiler yaptigi gosterilmigtir.

Projeksiyon néronlari Uzerinde hizli ve kisa sureli inhibisyon en ¢ok
monoaminerjik transmitterler GABA ve kismen de enkefalin ile olmaktadir. Daha
uzun sureli inhibisyon endorfin, kismen enkefalin ve somatostatin ile meydana
gelmektedir (8, 12).

2.2.5. Serebrum ve Agri

Serebral kortekste agri ile ilgili bolimler 1 ve 2. duysal alanlar, frontal lob,
Ozellikle 9 ve 12. alanlar ve posteriyor bdlgelerle, beynin bu boltmlerini birbirine
baglayan assosiasyon lifleridir. Postsantral girus 6zellikle hizli agrinin temsil
edildigi yerdir. Bu bdlgenin lezyonlarinda diger duyum tiplerinde bozulma ile
birlikte hipoaljezi ortaya ¢ikabilir. Bu kortikal boélgenin agrinin diskriminatif boyutu
ile ilgili oldugu, posteriyor pariyetal ve frontal bdlgelerin ise agrinin
sembolizasyonu ile ilgili oldugu soylenebilir. Kulturel degerler, anksiyete, dikkat,
telkin ve gecmis deneyimler gerek Agri esigini ve gerekse agriya karsi

reaksiyonlarini saptayan oOnemli etmenlerdir. Agdri olayindaki iligkilerin bir
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kisminin kortikal mekanizmalar ile ortaya ¢iktigi ve ézellikle frontal lobun bu Ust

dizeydeki islevlierde rol aldigi disunilmektedir (8, 12, 21).

2.3. Kantitatif Duysal Test (QST)

Kantitatif duyusal test (QST), saglikh bir kiginin veya hastanin
somatosensadryal sisteminin fonksiyonel durumunu, kalibre edilmis uyaranlar ve
subjektif algilama esikleri araciligiyla klinik belirtilerin siddeti agisindan inceleyen
bir psikofiziksel test yontemidir (1). Yontem, hastaya verilen vibrasyon, sicak—
soguk uyaranlarina ait esiklerin c¢esitli bilgisayar algoritmalari kullanilarak
karakterize edilmesi ve sayisallastirlmasini amacglamaktadir (22). Kalin miyelinli
liflerin fonksiyonlari vibrasyon tanima esigi ile izlenirken, ince lifler soguk, sicak,
soguk agri ve sicak agr esikleri ile arastirnimaktadir. Kantitatif duyusal test
(QST) sistemleri, ndrolojik semptomlari olan veya nérolojik hastalik gelistirme
riski tasiyan hastalarda duyusal islevi degerlendirmek ve olgcmek igin
geligtiriimigtir. Titresimli, termal veya agrili uyaranlar siklikla segilir. Clnku ayri
sinir lifleri ile ayri néroanatomik yollarla iliskilidirler. Kantitatif duyusal testler
hastadan igbirligi gerektirir. Duyusal uyaran fiziksel bir olay olsa da, yanit bir
hastadan veya saglikl kisiden subjektif bir sonucu temsil eder. Sonu¢ anormal
ise, reseptorlerden, primer duyusal korteks ve duyusal yol boyunca herhangi bir

yerde islev bozukluguna isaret edebilir (1).

QST olcumleri icin saglkh kisilerde el sirti, ayak sirti, 6n kolun volar yuzu,
yanak gibi bolgeler segilebilir (1). Herhangi bir hastalik grubunda ise yine saglikh
kisilerdeki bolgelerin yanisira, sinir hasarinin oldugu bodlgelerden de yapildigi
cesitli calismalarda gosterilmistir (24). Burada 6nemli olan o6lgim yapilirken
hasta veya saglkh kiside O6lcimin bilateral yapiimasidir (1). Bu testlerin

sensitivitesini arttiran bir durumdur.

QST bulgularinin arastirmalarda veya klinik uygulamalarda yorumlanmasi,
Olcimlerin kararli ve tekrarlanabilir oldugu varsayimina dayanmaktadir. QST

Olcimlerinin guvenilirligine yonelik arastirmalar, buglne kadar, saatlerden
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haftalara kadar olan kisa test-tekrar test araliklari ile gercgeklestiriimis ve
sonuglar, saglikli kisilerde, 6zellikle de statik QST igin, kabul edilebilir givenilirlik
gOstermistir (25). Bununla birlikte, QST'nin daha uzun bir stre boyunca
stabilitesi buylk oOlcide bilinmemektedir. Uzun vadede QST'nin yeterli
guvenirliginin saglanmasi, zaman i¢inde duyusal islev bozuklugunun izlenmesi
ve tedavilere verilen yanitlarin degerlendiriimesi i¢cin QST'nin kullaniimasi

acisindan 6nemlidir (26).

QST test sonuclari icin normal degerler diyebilecegimiz keskin sinirlar
bulunmamaktadir. Sonugclar; elektrot boyutu, stimilasyon bdlgesi ve uyaranin
frekansi gibi faktorlerin timu duyusal esik dlgimleri Gzerinde dogrudan bir etkiye
sahiptir. Ayrica, test laboratuvarinin ortami, deneklere ydnelik talimatlar,
deneklerin motivasyonu ve yasl, cinsiyeti, etnik kdkenleri de test sonuglarini
etkileyebilir. Sonug¢ olarak, her laboratuvar teoride kendi normal dederlerini
uretmelidir. Fakat her laboratuvarin kendi normal degerlerini Uretmesi zaman
alict ve pahali bir igtir. Cok sayida saglikli insani, yas ve cinsiyete gore
gruplayarak olgumlerini yapmak ve daha sonra bunlarin istatistigini gikarmak ve
normal deger elde etmek hi¢ de kolay olmayacaktir. Bunlarin yaninda bireysel
uygulayicilar ve kii¢uk gruplar igin bunlar da imkansizdir. Ayrica tekrarlanabilirlik
de 6nemli bir sorundur. Nasil tanimlanmasi gerektigi konusunda bir fikir birligi
yoktur (1).

2.3.1. Tarihsel Bakig

1835'te Weber, iki dokunsal uyarani birbirinden mekansal olarak ayirma
yetenegdini test etmek icin standartlastinlmis bir yontem olarak iki noktali bir
ayrim gelistirmigtir. Ginimuzde bu yontem klinik nérolojik muayene kapsaminda
duyusal testlerin tipik bir pargasi olarak yer almaktadir (27). Bunu ilk kullanan
1896'da von Frey'di. insanlarda, farkli sertlik ve uzunluktaki at ve domuzu
killarinin dokunma hissini belirlemek ig¢in kurgulamigti. (28). Bugin naylon

filamentler veya fiber optik kablolar, QST icin von Frey filamentleri olarak
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kullaniimaktadir. 1978’de Peter Dyck dnderliginde bir arastirma grubu tarafindan
basing, sicaklik algilama, titregim ve dokunma olgumu igin otomatiklestirilmig bir
yontem gelistirildi (29). Bu gelisme, termal veya mekanik algi ve agri esiklerinin
belirlenmesi igin bir termal test cihazi veya basing algometre gibi ilave
prosedurlerin ve cihazlarin gelistiriimesine yol agmistir. Bunun ardindan Alman
Noéropatik Agri Arastirma Agi (DFNS)’nin bir parcasi olarak gelistirilerek sunulan
duyusal testlerin QST protokoll, 2002 yilindan beri Almanya'da ve dunyada

halen kullanilmaya devam etmektedir.

2.3.2. QST Nasil Cahigir?

DFNS, 13 parametreyi Olgen 7 testten olusan standart bir QST protokoli
geligtirdi. Testin uygulamasinda, somatosensoryal sinir sisteminin igleyisini
belirlemek ve Olciminld yapmak igin 13 bireysel parametre degerlendirilir
(30). Bu muayene yontemi, farkli afferent sinir lifleri gruplarinin ve merkezi
yolaklarin nosiseptif Ozelliklerinin ve non-nosiseptif alt-
modalitelerinin belirlenmesini saglar (31). Test prosedirl, 1 saat iginde iki tam
duyusal profilin elde edilebilecegi, ve bodylece hiperaljezi veya hipoestezi gibi
duyusal arti veya eksi isaretlerin varhigindan arindirilmig, genel bir bakis
saglayan bir sekilde tasarlanmistir. Testleri gergeklestirme proseduru, her

zaman ayni test sirasiyla yapilacak sekilde olusturulmustur (1).
2.3.3. QST Olgiim Metodlari

QST kullanilarak, tanimlanmig test uyaranlarina bir hastanin veya denegin
duyarlihgini  belirlemek igin, algr ve agri esikleri Olgulebilir. Mevcut test

prosedurleri, degisik avantaj ve dezavantajlara sahip farkli “Seviye Metodu” ve
“Sinirlar Metodu” igerir (32).

2.3.4. Method of Levels “Seviye Metodu”

Bu, stimulasyonun ard arda once agri esigi ya da algilamanin altinda sonra

da ustinde uygulandigi bir duyusal test yontemidir. Test uyarani uygulandiktan
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sonra deneklere uyarinin agri algilamasi sorulur. Egik belirlenmesi, uyaranin %
50'sinin tespit edildigi uyaran yogunluguna dayanmaktadir. Bu yodntemin
dezavantaiji, bir esik belirlemek icin gerekli olan uzun galisma suresidir; dahasi,
esigin hemen altinda veya ustinde agri uyaranlarini saptamak igin sayisiz

tekrarlanan élgimler, duyarlilastirma fenomeni gelismesine yol acgabilir (33).

2.3.5. Methods of Limits “Sinirlar Metodu”

Bagka bir psikofiziksel yontem “sinirlar yontemi” dir. Bu iglemin bir pargasi
olarak algi ve agri esikleri, artan uyaran yogunluklar altinda ilk tanimlanmig
uyaran olarak o6lculir. “Seviye” yonteminin tersine, “limit” ydntemi, gercek esigin
Uzerindedir, ¢lnku test edilen esik, reaksiyon zamani artefaktini igerir. Denek,
esik degerine ulastiktan sonra geri bildirim vermisken, uyarici yogunlugu
reaksiyon suresi boyunca daha da artmaya devam etmektedir. Bu yontemin

avantajl, esik belirlemeye kadar gecen inceleme periyodunun kisa olusudur (32).

2.3.6. QST ile Yapilan Olgiimler
2.3.6.1. Termal Testler

Nosiseptif yollarin degerlendirimesinde QST olguimlerinden termal esik
Olgcumleri yapilmaktadir. Bunun igin ozellestiriimis cihazlar kullaniimaktadir
(6r: Sekil 1: CASE 1V). Bu olgtimler yapilirken uyariya 32 °C ile baslanir ve isi
uyaranlari belli araliklarla arttirilarak yada azaltilarak verilir (1° C / s'lik
sicaklik degisimi ile). Gerekli guivenlik yonergelerine uygun olarak, tnite, 0° C
veya 50° C'lik bir sicakhgda ulastiginda olgumleri otomatik olarak durdurur ve
cilt tahrisini 6nlemek icin 32° C'lik baslangi¢ sicakh@ina geri doner (32). Uyari
sonrasi yine baslangi¢ sicaklik dizeyine gelinir. Sicak ve soguk algi, sicak ve

soguk agr esikleri dlgtlebilmektedir.
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Sekil 1: Termal Test (CASE 1V)

Bir Peltier elemani ve bir sogutma suyu sistemi olan bir termo-prop deri
uzerine yerlestirilir ve “Sinirlar Metodu” yardimiyla, soguk agri ve sicak agri
esiklerini takip eden paradoksal 1si duyumlari tespiti icin termal 1si farklari ile
beraber soguk ve sicak esikler belirlenir. Bir bilgisayar unitesine bagh bir
durdurma dugmesine basilarak, surekli olarak artan veya azalan bir

termod temas yuzeyinin sicakligina gore bir esik deger belirlenebilir (32, 35).
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2.3.6.2. Mekanik Testler

Sekil 2: Mekanik Test: Mekanik Agri Duyarliligini Test Etme Seti.

Farkli yogunlukta ve Q-ucu, pamuklu ¢ubuk ve firganin a, b igne stimdiilatérlerinden
(pinpirlerden) olusur. c. Mekanik algilama egsigini degerlendirmek icin von Frey
filamentleri. d. Filamanlar yuvarlak uglu fiber optik kablolardir. e. Titresim algilama
esigini kontrol etmek icin 8/8 blgcekli (Rydel — Seiffer) nérolojik 64 Hz ayar catall. f.

Basing agrisi esigini belirlemek igin dijital basing algometresi
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2.3.6.2.1. Mekanik Algilama Esigi

QST protokolunu kullanarak mekanik algilama esiklerini belirlemek igin, bir
standartlastinimig von Frey filament seti kullaniimaktadir. Kullanilan igne
stimulatorleri, 8, 16, 32, 64, 128, 256 ve 512 mN'lik bir sabit stimtlasyon
yogunluguna ve 0.25 mm'lik bir gapa sahip, kunt, dairesel bir cilt temas ylzeyine
sahip kunt ignelere sahiptir. Tespit esiginin dogru bir sekilde test edilmesini
saglamak icin, filamentler her zaman bir “s-sekli” bukme gosterene kadar ayni
sekilde yerlestirilir. Test i¢in kullanilan set 0.25, 0.5, 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128,
256 ve 512mN'lik kuvvetlere sahip filamentlerden olusur. Test sirasinda cilt
ylzeyi ile temas suresi yaklasik 2 sn olmalidir. Bunun sonucunda sinir uglari
aktive edilir ve bu da A-beta lifleri araciligiyla bir temas algisina aracilik
eder. Dokunma algi esigini belirlemek igin, bes Ust ve alt esik uyari
yogunluklarinin geometrik ortalamasi, modifiye edilmis bir “seviye” yodntemi
kullanilarak belirlenir (32, 35).

2.3.6.2.2. Mekanik Agr Esigi

Mekanik agri esigini belirlemek igin, igne uyaricilari kullanilir. Kullanilan
igneli stimulatorler, 8, 16, 32, 64, 128, 256 ve 512 mN'lik bir sabit stimulasyon
yogunluguna ve 0.25 mm'lik bir capa sahip kint, dairesel bir cilt temas ylzeyine
sahip kint ignelere sahiptir. Tek tek igne stimulasyon cihazlarinin (pinpiricklerin)
cilde 2 saniye bastrilip 2 saniye gekilerek yapilmaktadir. Bes test dizisi artan ve
azalan uyaran siddetinde deriye dik olarak uygulanmasi gerekir. Bu test,
“seviye” yontemini kullanarak olcilmektedir. Bu yapilan oOlgimlerin aritmatik

ortalamasinin alinmasi bize sonucu vermektedir. (32, 35).

2.3.6.2.3. Stimulus / Yanit Fonksiyonlari - Mekanik Agri Duyarlihg: Ve
Dinamik Mekanik Allodini

Cildin mekanik agri duyarhihdini ve 1sik ile mekanik allodininin hafif dokunsal

uyaranlarla olasi varligini belirlemek igin, yukarida tarif edilen igne stimulatoérleri,
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bir Q-ucu, yumusak bir firgca ve bir pamuklu pedden olusan bir set kullanilir. Bu
prosedur, igne stimilasyonunu takiben uyaran / tepki davranigi ve oncelikle
agrisiz, hafif dokunma uyaranlari hakkinda bir bildirime izin verir. Uyaranlar

dengeli bir duzende uygulanir.

Test deneklerinden, uyaran algisini 0'dan 100'e kadar bir sayisal
derecelendirme dlgedi kullanarak derecelendirmeleri istenir (0 = agr yok; 100 =
hayal edilebilecek en kotu aci). Herhangi bir dinamik mekanik allodininin
kapsami ayni test prosedurinde belirlenir. Allodini kaydetmek igin kullanilan
cihazlar deri Uzerinde kiguk kuvvetler uygular: pamuklu ped (3 mN), Q-ucu
(100 mN ) ve standart bir firca. Bu U¢ dokunsal uyaran, muayene eden
tarafindan, test 6znesinin en az 2 cm'lik bir cilt alanina yaklasik 2 sn'lik bir stre
boyunca uygulanir. Ayrica burada test denekleri, 0 ila 100 arasinda bir sayisal
derecelendirme 0&lgedi kullanarak uyaran siddetini degerlendirirler. Hafif
dokunma uyaranlari, yukarida tarif edilen igne uyaranlari ile karistirilmis dengeli
bir test dizisinde uygulanir. Genel olarak, bu test prosedtrt 50 uyaran (15 hafif
dokunma uyarani ve 35 igne uyarani) igerir. Tum uyaranlar 10 sn'lik bir inter-
stimulus araligi ile uygulanacak, bdylece potansiyel bir sarkma olayi igin kritik
frekans elde edilememektedir. Mekanik agri duyarlilidi, igne uyaranlari igin tim
bireysel sayisal degerlerin geometrik ortalamasi olarak hesaplanir. Dinamik
mekanik allodini, hafif dokunma uyaranlari igin tum bireysel sayisal degerlerin

geometrik ortalamasi olarak belirlenir (32, 35).

2.3.6.2.4. Windup Fenomeni

WUR fenomenini belirlemek icin, 256 mN'lik bir yogunluga sahip igne
uyaricilar kullanihir. Yazin daha hassas ciltleri i¢cin sadece 128 mN pinprick
kullaniimahdir. WUR fenomeninin belirlenmesinde, test edilen bdlgedeki cildin
tek bir uyarana duyarhihgi, bir dizi uyariciya (10 igne uyarani) olan duyarlilikla
karsilagtinlir. Stimulasyon, 1 HZz'lik bir uyar frekansi ile gergeklestirilir. Bu
frekansa uymak i¢in mumkdn oldugunca dogru bir dermatom kullaniimasi

Onerilir. Test sdresi, uygulanan uyaranlara bir nimerik derecelendirme odlcegi
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(tek bir uyaran ve tim uyaran serisi) kullanarak oranlar. Bir uyaran serisinin
ardindan tek bir uyaranin uygulanmasi bes kez tekrarlanir ve bu uyarana
hastanin VAS (Vizuel Analog Skala) skoru vermesiyle puanlanir. Bu olgimler 5

kez tekrar edilir ve ortalamasi ile sonug elde edilir (32, 35).

2.3.6.2.5. Titresim Algilama Esigi

Titresim algilama esigi de yine bunun igin 6zel olarak tasarlanmig cihazlar
tarafindan yapilmasinin yaninda, diyapozon kullanilarak da yapilmaktadir (32,
35). Ozel tasarlanmis bir cihazin vibrasyon saglayan probunun élgiim yapilacak
bolgeye temas etmesiyle yapilmaktadir. Kisi titresimi hissettiginde ya da
hissetmediginde bir yanit probu ile bilgisayara veri girisi saglamaktadir.

Kullanilan cihaz da bu verilere dayanarak numerik sonuclar vermektedir (32).

2.3.6.2.6. Basing Agrisi Esigi

Basing agr esigi belirlenmesi, bir basing algometre kullanilarak
gerceklestirimektedir (36). Basing algometresi, 0-2000 kPa'llk bir basing
uygulanabilen, kunt bir kauguk temas yuzeyine (yaklasik 1 cm2) sahiptir.
Kullanilan cihazin tlrine bagl olarak, 6lgim dogrulugu yaklasik +% 3'dur.
Basing, surekli olarak 0,5 kg / cm2'lik (50 kPa / s) artiglarla olusturulmustur (1).
Basing agri esigi, basing algisinin ilk kez aci verici bir duyuma donustugu bir
kPa degeri olarak kaydedilir. Basing agrisi esigi, tekrarlanan U¢ dlgimden sonra

aritmetik bir ortalama olarak hesaplanir (32, 35).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi, Evren ve Orneklem Segimi

Bu calisma icin Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesinden E.80068
Sayili ve 12/10/2017 tarihli etik kurul karari ile onay alinmigtir. Arastirma 18-45
yas arasinda, bilinen akut veya kronik bir hastaligi olmayan, Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde calisan ve arastirmaya katilmay: kabul
eden kisiler ile yapildi. Arastirma orneklem sayisinin hesaplanmasi amaci ile
gu¢ analizi yapildi. %80 gug orani, %70 etki buyukligu ve 0,5 Alfa degerinde
minimum 33’er kisilik gruplarin olusturulmasi gerektigi hesaplandi. Bu sonugtan
hareketle arastirmaya katilmaya gonullu olan kigilerden, cinsiyet ve vyas
yonunden homojenlik gozetilerek 33’er Kisilik iki grup olusturuldu. Grup 1’e dahil
edilen gonullulere islem 6ncesi uygulanacak testlerle ilgili s6zel, gorsel egitimin
yanisira uygulanacak testler uygulamal olarak da (fiziksel deneyim egitimi ile)
egitim verilirken; Grup 2’ye dahil edilen géndllllere ise islem dncesi uygulanacak

testler ile ilgili sadece s6zel ve gorsel editim verildi.

3.2. Hastalarin Dahil Olma ve Diglanma Kriterleri

Dahil Olma Kriterleri

Aragtirmaya 18-45 yas arasinda, bilinen akut veya kronik bir hastaligi
olmayan, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde galisan

ve arastirmaya katilmayi kabul eden saglikli bireyler dahil edildi.
Diglanma Kriterleri

iletisim problemi olan, gebe, periferik néropatisi olan, néropatiye neden
olabilecek herhangi bir hastaligi olan, herhangi bir analjezik ila¢ kullanan, kronik
agri yakinmasi olan hastalar ile ektremitelerinde lezyon, fiziksel bir defisit veya

gecirilmis operasyonu olan kigiler ¢calismaya dahil edilmedi.
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Grup 1’e dahil edilen gondullllere islem 6ncesi uygulanacak testlerle ilgili
sozel, gorsel egitimin yanisira uygulanacak testler, uygulamal olarak da (fiziksel
deneyim egitim ile) gosterildi. Grup 2’ye dahil edilen gonullilere ise igslem oncesi
uygulanacak testler ile ilgili sadece sozel ve gorsel egitim verildi ve yarim saat
beklendikten sonra olgumler yapildi. Her iki gruptaki deneklere 15 glin sonra

ayni islem tekrar uygulandi.

Sozel egitim; dnce sicak ve soguk Olgimlerinin, sonrasinda basing titresim
ve keskin agri élgcuimlerinin yapilacagi ve yapilis sekli anlatilarak yapildi. Gorsel
egitim; 6lcim igin kullanilacak cihaz ve proplarin (sicak-soguk-titresim veren
metal uglar) resimleri gosterilerek yapildi. Fiziksel egitim ise kullanilacak cihazlar
ve proplarin gosteriimesi ve testlerin kisinin Ustinde uygulanacakmis gibi
gOsterilmesi, ancak uygulanmamasi, seklinde yapildi. Egitimler galisma igin
ayrilmis sadece hekim ve gonullinun bulundugu 6zel bir odada Anesteziyoloji

ve Reanimasyon A. D. da galisan ayni arastirmaci hekim tarafindan yapildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri takip formumuza
kaydedildi. Kantitatif Duysal Testler, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali katindaki sabit ortam
sicakhginda (22-24°C) ve sessiz 6zel bir odada, ayni hekim tarafindan, sag Ust
ekstremiteye el sirtindan (C7 dermatomu) ve sag alt ekstremiteye ayak sirtindan

(L5 dermatomu) uygulandi. Uygulama dnce Ust sonra alt ektremiteye yapildi.

Testler her hastaya ayni sira ile (asagida tanimlamada kullanilan sira), test
aralarinda 5’er dakika sure birakilarak uygulandi. Uygulanacak QST su sekilde

gruplanmistir:
+ Termal duysal egikdeger testleri: sicak ve soguk algilama,
« Termal agn esikdeger testi: sicak agri esigi

* Mekanik duysal esikdeger testleri: dokunma ve vibrasyon algilama esik

degerleri,
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* Mekanik agri esikdeger testleri: pinprick (keskin agri), kint basing agrisi

ve tekrarlanan keskin agrili uyarana bagl “wind-up” testi.

3.3.1. Termal Duysal Esikdeger Testleri

Termal Duysal Esikdeger Testleri, CASE IV (CASE IV, TM System,
Hardware Version 3.4 - WR Medical Electronics Co. Stillwater, MN, USA) cihazi
kullanilarak uygulandi. Bunun igin énce termal stimuilatér uygulama bdlgesine
yerlestirildi. Soguk ve sicak esik degerleri cihaz tarafindan 4,2,1 basamak
algoritmasi kullanilarak, CASE IV sisteminin aciklamalarina gore degerlendirildi
(bkz. JND degerleri).

JND degerleri: CASE |V sistemi, olgularin vibrasyon ve termal uyari dizeyi
testi ve analizi igin, 25 seviyeli standardize edilmis uyari seti kullanir. Bu 25
seviye “Just Noticeable Differences” (ancak farkedilebilen ayrim) (JND) olarak
adlandirihr.  JND konsepti kigilerin iki seviye stimulus arasindaki ayirimi
hissedebildigi, buna karsilik duysal problemi olanlarin hissedemedigi hassas

farktir. Bir JND’nin altindaki farklar hissedilemez diuzeylerdir. (39)

3.3.2. Termal Agri Esikdeger Testi

Sicak termal agri esigi degerlendirmesi icin de yine yukarida bahsedilen

ayni cihaz ve yontem kullanildi.

3.3.3. Mekanik Duysal Esikdeger Testleri

Mekanik vibrasyon egikdeger testi icin, termal testlerde kullanilan cihaz ve

yontem, bu defa vibrasyon elektrodu ile kullanildi.

Mekanik dokunma hissetme esidi standart von Frey flamanlarn (NC12775-
99, Touch-Test Sensory Evaluators, North Coast Medical Inc. UK) kullanilarak
saptandi. Bunun i¢in 0.25 ve 512 mN arasinda kademelendirilmis flamanlar 1-
2sn temas suresi icinde bikulecek kadar gu¢ uygulanarak, “Method of limits”

yontemi kullanilarak test edildi. Bu yontemle her biri artan veya azalan sekilde
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bes kez esik deger saptamasi yapildi. Bu bes serinin geometrik ortalamasi

sonuc olarak kabul edildi.

(Method of limits: olgularin uyariyr algilama duzeylerini saptamak icin
kullanilan bu yontemde; uyari artan veya azalan bir sira ile kisi uyariyi

algilayincaya veya hissetmeyinceye kadar uygulanir)

3.3.4. Mekanik Agn Esikdeger Testleri

Mekanik keskin agri (pinprick) esik degeri saptamasi igin, The [German
Research Network on Neuropathic Pain (DFNS)] tarafindan tanimlanan, yontem
kullanildi. Bunun igin yedi serilik pinprick stimulatoru ile, sabit uyari siddetinde,
8-512mN arasinda sabit gu¢ uygulandi. Uyarilar 2 sn uyari 2 sn serbest birakma

seklinde, artan siddetlerle, ilk keskin (pinprick) duyu hissedilinceye kadar oldu.

Mekanik kiint basing agrisi esik degeri, elde tenar kaslar lzerine 1cm?
temas yuzeyi olan ve 20kg/cm?'ye kadar kuvvet uygulayabilen Algometre (agri
olcme cihazi) cihazi kullanilarak test edildi. Ug serilik artan siddetlerde basing

uygulamasinin geometrik ortalamasi sonug olarak kabul edildi.

“‘Wind-up” testi, hissedilebilecek siddette tek bir pinprick uyarisinin (256mN),
ayni fiziksel siddette 10 kez arka arkaya tekrarlanan uyari (1cm? alana 1sn
aralarla) ile kiyaslanmasi esasina dayanir. Hastaya 6nce tek uyariyr 0-100
arasinda puanlamasi istendi, daha sonra 10 uyarinin ardindan bu tektarlanan
uyarilara tek bir puan vermesi istendi. Ayni islem bes kez tekrarlandi. “wind-up”
orani bes onluk serinin ortalama degerinin, beg tek uyarinin ortalama degerine

bolunmesi ile hesaplandi.

3.4. Verilerin Analizi

QST veri analizi daha 6nceki calismalardaki oneriler ¢cergevesinde yapildi
(1,40,41). Her bir konu icgin ortalama egikler Microsoft Excel kullanilarak

hesaplandi. Bu sonuglar her bir konu igin tek sayfalik bir QST rapor formunda
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Ozetlendi ve ileri istatistiksel analiz i¢in kullanildi. QST parametrelerinin her iki

grupta da normal olarak dagildigi gozlendi.

QST verilerinin gruplar arasindaki karsilastiriimasinda bagimsiz érneklem t-
testi kullanildi. Gruplar icerisinde ayri ayri QST sonuglarinin guvenirlik ve
uyumlarini test edebilmek Uzere literattrdeki bilgiler 1s1ginda metodolojiyi dikkate
alarak calismamizda T1 ve T2 dlgumleri arasindaki farklar, korelasyonlar, ICC

(Intraclass Correlation) ve Bland-Altman grafik ¢iktilari degerlendirildi (42,43).

Birinci ve ikinci Olgimler arasindaki farkin degerlendiriimesinde paired
simple t-test analizi yapildi. Pearson’un product-moment korelasyon katsayisi,
ilk ve ikinci olgim arasindaki korelasyonun gucunu belirlemek ic¢in kullanildi.
Korelasyon katsayilari su sekilde yorumlandi: |r| <0.29 g6z ardi edilebilir, 0.30-
0.49 dusuk, 0.50-0.69 orta, 0.70-0.89 yuksek ve >0.90 ¢ok yuksek (44).

ICC, iki yonlU rassal etkiler analizi (ANOVA) modeli, mutlak anlasma tipi
kullanilarak hesaplandi. ICC degerleri su sekilde yorumlandi: ICC <0.20 hafif,
0.21-0.40 yeterli, 0.41-0.60 orta, 0.61-0.80 6nemli ve > 0.80 mikemmel (45).

Birinci ve ikinci Olcum arasindaki uyum duzeyini degerlendirmek igin
uygulanan yontemlerden bir tanesi de Bland-Altman grafiklerinin
yorumlanmasiydi. Bu grafikler, verilerin potansiyel yanliigi ve LoA (Limits of
Agreement)ler hakkinda seffaf bir sunum saglamaktadir (43,46). Grafikler, her
bir konu igin QST olgumleri (T1 - T2) arasindaki her iki QST olgimundn (T1 +
T2) / 2) ortalama degerlerine gore farkhliklar gosterir. Bu grafikler ortalama
sapmay! temsil eder: eger farklar sistematik olarak sifirdan blylkse, T1’deki
QST olgumu sistematik olarak T2’deki QST 6lgimunden daha yUksektir; tersine,
eger farklhliklar sistematik olarak sifirdan kigukse, T1'deki 6l¢im sistematik
olarak T2'deki sistemden daha dusuktur. Bland-Altman grafiklerinin LoA’lar
(ortalama + 1,96x SD), iki QST degerlendirmesi arasindaki anlasmanin
belirlenmesi igcin merkezi bir sonug olarak kullaniimigtir. Bu LoA’lar su sekilde
yorumlanabilir: Calisma tekrarlanacak olsaydi, tim vakalarin% 95’inde olguimler

arasindaki fark bu limitler icinde kalmahdir. Guvenilirlik ile ilgili sonuglar,
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farkhliklarin  ortalamalarindan (ortalama vyanlilik) ve ayrica LoA’lardan
alinmalidir: eger farkliliklar kiigikse ve farkliliklarin ortalamasi sifira yakin ise,

test guvenilir olarak kabul edilebilir.

Bunlarin yaninda SEM (Standart Olgim Hatasi)) ve MDD (Minimum
Detectable Difference) degerleri de hesaplandi. SEM, tekrarlanan ANOVA
Olcimlerinden elde edilen ortalama karesel hata teriminin karekoki olarak

belirlenmistir. MDD ise su formul kullanilarak hesaplanmigtir (47,48):
MDD= (SEM x1.96x2172),

Arastirma gruplarimizdan elde edilen QST skorlarinin cinsiyet ve yas

degiskenlerine gore farklilasmasini belirlemek icin student t-test yapildi.

Tum istatistiksel hesaplamalar SPSS  Statistics 23  kullanilarak
gerceklestirildi. Her bir parametrenin analizini ayri bir hipotez olarak ele aldik. Bu
nedenle, her bir istatistiksel test igin anlamlilik duzeyi 0.05 olarak ayarlandi.

Bland-Altman grafikleri i¢in, R yazihm paketi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1 Betimleyici istatistikler

Tablo 2: Olgularin Demografik Verileri

GRUP 1 GRUP 2 p
Cinsiyet Frekans Yuzde Frekans Ylzde
Erkek 17 51.5 17 51.5 1.00
Kadin 16 48.5 16 48.5 ]
Yas
18-33 yas 16 48.5 19 57.6 61
34-45 yas 17 51.5 14 42.4 '
Egitim Duzeyi
IIkokul-ilkdgretim 5 15.2 5 15.2
Lise 9 27.3 9 27.3
Qn lisans ya da 14 424 14 424 1.00
lisans
Lisansustu 5 15.2 5 15.2

Grup 1 ve grup 2 igin erkek olgularin orani %51.5’ti. Yas dagilimi kontrol
edildiginde Grup 1'de %51.5 ile olgularin gogunlugunun 34-45 yas araliginda
oldugu, Grup 2’de de %57.6 ile ¢ogunlugun 18-33 yas araliginda oldugu
goruldd. Bununla birlikte Grup 1'de yas ortalamasi 34.42+6.29 ve Grup 2’de
32.4246.41 olarak belirlendi. Egitim durumuna goére ise hem Grup 1’deki hem
de Grup 2’deki olgularin %42.4 ile cogunlugunun 6n lisans ya da lisans mezunu
oldugu goéruldi. Gruplar arasinda cinsiyet, yas ve egditim dizeyi yonunden

anlamli bir farkhihk gorulmedi (p>.05).

4.2. Gruplar Arasi Karsilagstirmalar

Bu bolumde Grup 1 ve Grup 2 i¢in el ve ayaktan yapilan olgumler t-test ile
kargilastiriimis ve sonuglar Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3: Olglim Sonuglarinin Gruplar Arasi Karsilastirilimasi.

EL SIRTI AYAK SIRTI
Grup 1 Ort Grup 2 Ort t p Grup 1 Ort Grup 2 Ort t p

WDT

1. Olcim  9.08+1.51 9.38+£1.23 -0.89 0.379 9.29+1.58 9.60+1.19 -0.90 0.374

2.Olcuim  8.99+1.54 8.98+1.07 0.04 0.971 9.18£1.55 9.27+£1.08 -0.26 0.797
CDT

1. Olgim  7.12#1.21 7.64+1.21 -1.76  0.083 7.18+1.33 7.83+1.30 -2.01  0.048

2.Olcum  7.02+1.23 7.25£1.01 -0.83 0.408 7.13£1.26 7.51+1.14 1.27 0.208
HPT

1. Olgim  5.28+0.78 5.61+0.62 -1.91 0.061 5.42+0.77 5.78+0.57 -2.18 0.033

2.Olcim  5.15+0.76 5.25+0.50 -.59 0.555 5.37+0.72 5.49+0.50 -0.78  0.439
MDT

1. Olgim  3.35+0.44 3.38+0.36 -0.27 0.791 3.52+0.43 3.50+0.35 0.23 0.820

2. Olcim  3.30+0.43 3.18+0.33 1.23 0.225 3.46+0.45 3.34+0.33 1.25 0.216
MPT

1. Olcim  5.31+0.46 5.44+0.43 -1.12  0.265 5.261£0.42 5.43+0.40 -1.67  0.100

2. Olciim  5.29+0.45 5.37+0.40 -0.69 0.493 5.24+0.40 5.35+0.38 -1.10  0.276
VUR

1. QIgUm 37.391£9.52 29.88+9.99 3.13 0.003 36.48+8.68 29.64+10.48 2.89 0.005

2.0Olcim  38.55+9.45 34.30+9.62 1.81 0.075 38.36+8.21 34.06+9.84 1.93 0.058
VDT

1. Olgim  9.34+1.73 9.05+1.24 .079 0.432 9.56+1.69 9.35+1.34 0.57 0.574

2.Olcim  9.21+1.70 8.60+1.11 1.71  0.093 9.41+1.66 8.95+1.24 1.26 0.213
PPT

1. Olgiim  1.33+0.22 1.33+0.19 -0.02 0.981 1.28+0.22 1.30+0.19 -0.41 0.684

2.Olcim  1.32+0.22 1.31+0.20 0.28 0.778 1.29+0.23 1.28+0.19 0.21 0.834
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El sirtindan yapilan ilk dlgumlerde sadece VUR yonunden gruplar arasinda
anlamli bir farkhlik tespit edildi. Grup 1’in ortalamasi (37.394+9.52) ile Grup 2’nin
ortalamasindan (29.8849.99) daha vyuksekti. El sirtindan yapilan ikinci

Olcimlerde gruplar arasinda anlamh bir farklilik tespit edilemedi (p>0.05).

Ayak sirtindan yapilan ilk 6élgimlerde CDTa, HPTa ve VURa yoninden
gruplar arasinda anlaml bir farkhlik tespit edildi. CDTa ve HPTa igin Grup 2’nin
ortalamasi Grup 1’den yuksek iken, VURa i¢in Grup 1’in ortalamasi Grup 2’den
yuksekti. Ayak sirtindan yapilan ikinci élgimlerde gruplar arasinda anlamh bir
farkhlik tespit edilemedi (p>0.05).

4.3. Grup igi Karsilagtirmalar

Tablo 4, 5, 6 ve 7’de Grup 1 ve Grup 2 i¢in el sirti ve ayak sirtindan yapilan
Olcimlerdeki QST degiskenlerine iliskin sonuglar yer almaktadir. Sonuglar, T1 ve
T2 OlcUmleri, ortalamalari, standart sapmalart ve %95 guven araligindaki
ortalamalar arasindaki farklari gostermektedir. Ek olarak, olgimler arasi
ortalamalar farki (T1 ve T2), korelasyonlar, ICC’ler, SEM’ler, MDD’ler ve LoA’lar

rapor edildi. Sonuglar alt basliklar halinde ayri ayri yorumlandi.

34



Tablo 4: Grup 1 igin El Sirti QST Sonuglari

Ort. Farki (T:-T>) Korelasyon ICC Alt LoA- SEM | MD
X£SS (%95 CI) p r p ICC p %95 CI Ust LOA

WDT | 0.09£0.14 (0.04 ve 0.14) 0.001 | 0.996 0.000 | 0.997 0.000 0.989-0.999 | -0.18+0.37 0.08 0.21
CDT | 0.09+0.16 (0.04 ve 0.15) 0.002 | 0.992 0.000 [ 0.995 0.000 0.984-0.998 | -0.22+0.40 | 0.11 0.31
HPT | 0.13+0.13 (0.08 ve 0.18) 0.000 | 0.986 0.000 [0.986 0.000 0.880-0.996 | -0.13+0.39 |0.15 0.43
MDT | 0.05+0.08 (0.03 ve 0.08) 0.000 | 0.984 0.000 [0.988 0.000 0.956-0.995 |-0.10+0.21 | 0.09 0.24
MPT 0.02+0.06 (0.00-0.04) 0.060 | 0.993 0.000 |0.996 0.000 0.992-0.998 | -0.09+0.13 0.04 0.11
VUR -1.15+1.94 (-1.84 ve -0.46) 0.002 | 0.979 0.000 | 0.986 0.000 0.958-0.994 | -4.95+2.65 2.30 6.36
VDT | 0.14+0.15 (0.08 ve 0.19) 0.000 | 0.996 0.000 | 0.997 0.000 0.976-0.989 | -0.16+0.43 | 0.08 0.23
PPT | 0.01+0.04 (-0.01 ve 0.02) 0.326 | 0.986 0.000 | 0.993 0.000 0.986-0.996 | -0.07+0.08 | 0.03 0.09
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Tablo 5: Grup 1 igin Ayak Sirti QST Sonuglari

Ort. Farki (T:-T>) Korelasyon ICC Alt LoA- SEM MD
X£SS (%95 CI) p r p ICC p %95 CI Ust LOA

WDT | 0.11+0.12 (0.07 ve 0.15) 0.000 | 0.997 0.000 |0.999 | 0.000 | 0.997-0.999 | -0.12+0.34 | 0.04 | 0.11
CDT | 0.05+0.20 (-0.02 ve 0.12) 0.167 | 0.990 0.000 | 0.994 | 0.000 | 0.988-0.997 | -0.34+0.43 | 0.15 | 0.43
HPT | 0.05+0.18 (-0.01 ve 0.11) 0.129 | 0.973 0.000 |0.985 | 0.000 | 0.970-0.993 | -0.30+0.40 | 0.22 | 0.61
MDT | 0.07+0.09 (0.04 ve 0.10) 0.000 | 0.982 0.000 |0.990 [ 0.000 | 0.981-0.995 | -0.10+0.23 | 0.09 | 0.25
MPT 0.01+0.06 (-0.01 ve 0.03) 0.191 | 0.991 0.000 | 0.995 | 0.000 | 0.990-0.998 | -0.10+£0.13 | 0.04 0.12
VUR -1.88+1.73 (-2.49 ve -1.27) 0.000 | 0.981 0.000 | 0.989 | 0.000 | 0.979-0.995 | -5.27£1.51 | 1.81 5.03
VDT | 0.15+0.14 (0.10 ve 0.20) 0.000 | 0.996 0.000 | 0.998 | 0.000 | 0.996-0.999 | -0.13+0.43 | 0.06 | 0.17
PPT | -0.01+0.03 (-0.02 ve 0.00) 0.116 | 0.989 0.000 | 0.994 | 0.000 | 0.988-0.997 | -0.08+0.06 | 0.02 | 0.16
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Tablo 6: Grup 2 igin El Sirtt QST Sonuglari

Ort. Farki (T:-T>) Korelasyon ICC Alt LoA- SEM | MD
X£SS (%95 CI) p r p ICC p %95 CI Ust LOA

WDT | 0.41+0.37 (0.27 ve 0.54) 0.000 | 0.957 0.000 | 0.973 0.000 0.946-0.987 |-0.32+1.13 0.61 | 1.69
CDT | 0.38+0.35 (0.26 ve 0.51) 0.000 | 0.966 0.000 | 0.974 0.000 0.948-0.987 |-0.30+1.07 0.56 | 1.56
HPT | 0.37+0.27 (0.27 ve 0.46) 0.000 | 0.906 0.000 [0.939 0.000 0.877-0.970 |-0.16+0.89 0.67 | 1.85
MDT | 0.20+0.12 (0.15 ve 0.24) 0.000 | 0.940 0.000 [0.968 0.000 0.934-0.984 | -0.04+0.44 0.21 | 0.60
MPT 0.07£0.15 (0.02 ve 0.12) 0.012 [ 0.936 0.000 | 0.965 0.000 0.930-0.983 -0.23+0.37 0.28 | 0.78
VUR -4.42+2.54 (-5.32 ve -3.52) 0.000 | 0.967 0.000 |0.983 0.000 0.966-0.992 -9.40£0.55 3.31 | 9.18
VDT | 0.45+0.47 (0.28 ve 0.62) 0.000 | 0.925 0.000 | 0.958 0.000 0.915-0.979 |-0.48+1.38 0.96 | 2.67
PPT | 0.02+0.07 (0.00 ve 0.05) 0.078 | 0.938 0.000 | 0.966 0.000 0.932-0.983 |-0.11+0.16 0.13 | 0.36
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Tablo 7: Grup 2 igin Ayak Sirti QST Sonuglari

Ort. Farki (T:-T>) Korelasyon ICC Alt LoA- seM | MD
X£SS (%95 CI) p r p ICC p %95 ClI Ust LOA

WDT | 0.34+0.29 (0.23 ve 0.44) 0.000 | 0.972 0.000 | 0.983 0.000 0.966-0.992 | -0.23+0.91 | 0.38 | 1.05
CDT | 0.32+0.29 (0.22 ve 0.43) 0.000 | 0.979 0.000 | 0.985 0.000 0.970-0.993 | -0.25+0.90 | 0.36 | 0.98
HPT | 0.29+0.21 (0.22 ve 0.37) 0.000 | 0.930 0.000 |0.959 0.000 0.916-0.980 | -0.12+0.71 | 0.43 | 1.18
MDT | 0.17+0.10 (0.13 ve 0.20) 0.000 | 0.956 0.000 |0.976 0.000 0.951-0.988 | -0.04+0.37 | 0.15 | 0.43
MPT 0.08+0.10 (0.04 ve 0.11) 0.000 | 0.971 0.000 | 0.985 0.000 0.969-0.992 | -0.11+0.27 0.12 | 0.34
VUR -4.42+2.59 (-5.34 ve -3.51) 0.000 | 0.970 0.000 | 0.984 0.000 0.967-0.992 | -9.49+0.65 3.28 | 9.08
VDT | 0.3940.29 (0.29 ve 0.49) 0.000 | 0.978 0.000 | 0.987 0.000 0.974-0.994 | -0.18+0.96 | 0.33 | 0.92
PPT | 0.02+0.07 (0.00 ve 0.05) 0.087 |0.933 0.000 |0.965 0.000 0.929-0.983 | -0.12+0.16 | 0.13 | 0.36
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4.3.1. Olgiimler Arasi Ortalamalar Farki

Tablo 4’te yer alan Grup 1 el sirti dlgimlerinde WDT, CDT, HPT, MDT, VUR
ve VDT degerleri i¢in birinci ve ikinci olgimler arasinda anlaml farkhlik tespit
edildi (p<.05). WDT, CDT, HPT, MDT ve VDT ilk dlgimlerin ortalamasinin, ikinci
Olcimlerden anlamh sekilde ylksek oldugu, VUR icin ise ikinci &lgim

ortalamasinin birinci 6lgumden anlamli sekilde yuksek oldugu goruldu.

Tablo 5'te yer alan Grup 1 ayak sirti dlgimlerinde WDT, MDT, VUR ve VDT
icin birinci ve ikinci dlgumler arasinda anlamli farkhlik tespit edildi (p<.05). WDT,
MDT ve VDT ilk olgimlerin ortalamasinin, ikinci olgumlerden anlamli gekilde
yuksek oldugu, VUR igin ise ikinci 6lgim ortalamasinin birinci 6lgimden anlamli

sekilde yuksek oldugu gorulda.

Tablo 6’da yer alan Grup 2 el sirti dlgimlerinde WDT, CDT, HPT, MDT,
MPT, VUR ve VDT icin birinci ve ikinci 6lgimler arasinda anlaml farklilik tespit
edildi (p<.05). WDT, CDT, HPT, MDT, MPT ve VDT ilk élgiimlerin ortalamasinin,
ikinci 6lgumlerden anlamli sekilde yuksek oldugu, VUR igin ise ikinci olgim

ortalamasinin birinci 6lgumden anlaml sekilde yuksek oldugu goruldu.

Tablo 7’de yer alan Grup 2 ayak sirti dlcimlerinde WDT, CDT, HPT, MDT,
MPT, VUR ve VDT icin birinci ve ikinci élcimler arasinda anlamh farklilik tespit
edildi (p<.05). WDT, CDT, HPT, MDT, MPT ve VDT ilk élgiimlerin ortalamasinin,
ikinci 6lgumlerden anlamli sekilde yuksek oldugu, VUR igin ise ikinci olgim

ortalamasinin birinci 6lgimden anlamh sekilde yuksek oldugu goruldu.

4.3.2. Olgiimler Arasi Korelasyonlar

Tablo 4 ve Tablo 5’te el ve ayak sonuglari olmak Uzere ayri ayri sunulan
Grup 1’in birinci ve ikinci 6lgim sonuglari arasinda tim testlerde (WDT, CDT,
HPT, MDT, MPT, VUR, VDT ve PPT) cok ylksek korelasyonlar géruldi (p<0.05
ve r>0.90). Ayni sekilde Tablo 6 ve Tablo 7’de verilen Grup 2 korelasyonlari da
tum olgumler icin ¢ok yuksekti (p<0.05 ve r>0.90).
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4.3.3. ICC Analizi

Tablo 4 ve Tablo 5’te el ve ayak sonuglari olmak Uzere ayri ayri sunulan
Grup 1'in birinci ve ikinci 6lgim sonuglari arasinda tum testlerde (WDT, CDT,
HPT, MDT, MPT, VUR, VDT ve PPT) mukemmel duzeyde sinif ici
korelasyonlar goéruldu (p<0.05 ve r>0.80). Ayni sekilde Tablo 6 ve Tablo 7’de
verilen Grup 2 sinif i¢i korelasyonlari da tum olgimler icin mukemmel
dizeydeydi (p<0.05 ve r>0.80).

4.3.4. Bland-Altman Grafikleri

Tablo 4 ve 5'te yer alan Grup 1 el sirti ve ayak sirti test sonuglarinda en
disuk LoA araligi PPT’de en ylksek LoA araligi ise VUR’da gorildi. Benzer
sekilde Tablo 6 ve Tablo 7’'de yer alan Grup 2 el sirtt ve ayak sirti test
sonuglarinda ise en dusuk LoA aralhdr PPT’de ve en yuksek LoA araligi ise
VUR’da goralda.

4.3.5. SEM ve MDD Degerleri

SEM ve MDD degerleri guvenirlik ve uyum degerlerini tamamlayici olarak
Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6 ve Tablo 7'de verilmistir. Bu oOlcumler, QST
parametrelerinin her biri icin klinik olarak énemli 6lcimleri belirlediklerinden
onemlidir. Grup 1’de elde edilen SEM degelerinin CDT ve HPT icin elde daha
kiguk oldugu; WDT, VUR, VDT ve PPT icin ise ayak dlgimlerinde daha kiguk
oldugu goruldi. Bununla birlikte MDT ve MPT icgin elde edilen SEM degerleri el
ve ayak olcimlerinde ayniydi. Bu sonuglara gore 15 gunlik periyodun ardindan
Grup 1’deki katiimcilara CDT ve HPT ol¢timlerinin el sirtindan; WDT, VUR, VDT
ve PPT olgumlerinin ise ayak sirtindan yapilmasi daha isabetli sonuglar ortaya

cikaracaktir.

Grup 2’de elde edilen SEM degerlerinde ise WDT, CDT, HPT, MDT, MPT,
VUR ve VDT igin ayak sirti test sonuglarinin daha duasuk oldugu goéruldu.
Bununla birlikte, PPT test sonuglari el ve ayak sirti dlgimlerinde ayniydi. Bu
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noktadan hareketle 15 glnlik periyodun ardindan Grup 2’deki katilimcilara
WDT, CDT, HPT, MDT, MPT, VUR ve VDT odlgumlerinin ayak sirtindan

yapilmasi daha isabetli 6lgumler saglayacaktir.

4.4. Cinsiyet ve Yasa Gore Olgiim Sonugclarinin Farklilagmasi

QST sonuglarinin cinsiyet ve yasa gore farklilagsmasini belirlemek Uzere
yapilan t-test analizine iligkin sonuglar Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9 ve Tablo 10°da

sunuldu.
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Tablo 8: Grup 1 Olguim Sonuglarinin Cinsiyete Gore Farklilasmasi

1. Olgiim 2. Olgiim
EL SIRTI AYAK SIRTI EL SIRTI AYAK SIRTI
Ort£SS p Ort£SS p Ort£SS p Ort£SS p
WDT
Kadin 8,95+1,32 ,626 9,13+1,42 ,560 8,84+1,33 ,602 9,04+1,41 ,613
Erkek 9,21+1,69 9,45+1,75 9,13+1,74 9,32+1,71
CDT
Kadin 7,04+1,04 127 6,98+1,26 ,410 6,94+1,03 721 7,01+1,19 ,582
Erkek 7,19+1,38 7,37£1,41 7,10£1,42 7,25+1,34
HPT
Kadin 5,08+0,66 ,152 5,19+0,74 ,094 4,95+0,66 ,142 5,16%0,72 ,108
Erkek 5,47+0,86 5,64+0,75 5,34+0,82 5,56+0,68
MDT
Kadin 3,23+0,37 ,127 3,40+0,39 ,116 3,19+0,35 ,176 3,36+0,42 ,213
Erkek 3,47+0,48 3,64+0,44 3,40+0,49 3,55+0,46
MPT
Kadin 4,89+0,16 ,000 4,90+0,13 ,000 4,88+0,14 ,000 4,90+0,13 ,000
Erkek 5,71+0,22 5,59+0,29 5,69+0,22 5,57+0,26
VUR
Kadin 40,38+8,49 ,081 39,50+7,14 ,051 41,50+8,31 ,081 41,13+6,73 ,060
Erkek 34,59+9,82 33,65+9,23 35,76+9,85 35,76+8,80
VDT
Kadin 8,84+1,42 ,110 9,24+1,50 ,308 8,75+1,41 ,138 9,13+1,50 ,349
Erkek 9,81+1,90 9,85+1,84 9,64+1,88 9,68+1,81
PPT
Kadin 1,13+0,12 ,000 1,09+0,13 ,000 1,13+0,12 ,000 1,09+0,14 ,000
Erkek 1,52+0,08 1,46+0,08 1,51+0,07 1,48+0,07
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Tablo 9: Grup 2 Olgiim Sonuglarinin Cinsiyete Gére Farklilagsmasi

1. Olgiim 2. Olgim
EL SIRTI AYAK SIRTI EL SIRTI AYAK SIRTI
Ort+SS p Ort£SS p Ort+SS p Ort+SS p
WDT
Kadin 9.24+1.27 0.532 |1 9.43+£1.18 0.414 8.79+£1.06 0.345 ] 9.11+1.04 0.433
Erkek 9.52+1.22 9.77+1.22 9.15+1.09 9.41+1.12
CDT
Kadin 7.47+1.22 0.439 | 7.63+1.31 0.394 7.14+1.09 0.548 | 7.34+1.22 0.410
Erkek 7.80£1.20 8.02+1.29 7.36£0.94 7.67+£1.07
HPT
Kadin 5.41+0.51 0.061 | 5.56+0.45 0.030 5.09+0.43 0.076 | 5.31+0.39 0.038
Erkek 5.81+0.66 5.99+0.61 5.39+0.52 5.66+0.53
MDT
Kadin 3.31+0.31 0.264 | 3.42+0.31 0.230 3.10+£0.28 0.169 | 3.27+0.27 0.267
Erkek 3.45+0.40 3.57+0.38 3.26+0.37 3.40£0.37
MPT
Kadin 5.06+0.17 0.000 | 5.07+0.18 0.000 5.03+0.20 0.000 | 5.01+0.16 0.000
Erkek 5.79+0.25 5.76+0.22 5.69+0.25 5.67+0.22
VUR
Kadin 32.50+10.44 0.146 | 32.13+£10.13 0.190 37.13+£9.52 0.103 | 36.38+9.07 0.195
Erkek 27.41+9.16 27.29+10.56 31.65+9.20 31.88+10.31
VDT
Kadin 8.88+1.34 0.446 | 9.13+£1.37 0.367 8.44+1.11 0.444 | 8.73+1.20 0.309
Erkek 9.21+1.17 9.15+1.32 8.75+1.14 9.17+1.27
PPT
Kadin 1.17+0.11 0.000 | 1.15+0.13 0.000 1.13+0.11 0.000 | 1.11+0.10 0.000
Erkek 1.48+0.09 1.4540.10 1.48+0.09 1.44+0.08
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Tablo 10: Grup 1 Olgiim Sonuglarinin Yasa Gére Farklilasmasi

1. Olgiim 2. Olgum
EL SIRTI AYAK SIRTI EL SIRTI AYAK SIRTI
Ort+SS p Ort+SS p Ort+£SS p Ort+SS p
WDT
18-33yas | 8,96+1,76 | 0,658 9,21+1,83 0,763 8,87+1,80 0,665 9,12+1,84 0,825
34-45yas | 9,20+1,26 9,38£1,36 9,11+1,29 9,24+1,28
CDT
18-33yas | 6,59+1,00 | 0,014 6,60+1,08 0,013 6,55+1,06 0,029 6,57+1,02 0,010
34-45yas | 7,61+1,21 7,73£1,35 7,47+£1,24 7,66+1,25
PT
18-33 yas | 5,10+0,65 | 0,199 5,23+0,59 0,164 4,98+0,62 0,201 5,18+0,54 0,145
34-45yas | 5,45+0,87 5,60+0,88 5,32+0,86 5,55+0,83
MDT
18-33 yas | 3,20+0,36 | 0,,053 3,38+0,34 0,061 3,16+0,37 0,065 3,32+0,35 0,081
34-45yas | 3,50+0,47 3,66+0,47 3,43+0,46 3,59+0,50
MPT
18-33 yas | 5,37+0,43 | 0,499 5,25+0,37 0,921 5,36+0,44 0,410 5,25+0,34 0,923
34-45yas | 5,26+0,49 5,26+0,47 5,23%0,46 5,24+0,45
VUR
18-33 yas | 35,00+8,79 | 0,164 35,13+8,33 0,391 36,63+8,38 0,264 36,75+7,83 0,280
34-45yas | 39,65+9,88 37,76+9,05 40,35+10,28 39,88+8,50
VDT
18-33yas | 9,23+x1,73 | 0,712 9,48+1,78 0,806 9,09+1,71 0,704 9,34+1,74 0,831
34-45yas | 9,45+1,78 9,63+1,66 9,32+1,74 9,47+1,64
PT
18-33yas | 1,37+0,19 | 0,383 1,32+0,16 0,300 1,36+0,19 0,404 1,34+0,16 0,206
34-45yas | 1,30+0,24 1,24+0,26 1,2940,24 1,24+0,27
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Tablo 11: Grup 2 Olgiim Sonuglarinin Yasa Gére Farklilasmasi

1. Olgiim 2. Olgim
EL SIRTI AYAK SIRTI EL SIRTI AYAK SIRTI
Ort+SS p Ort£SS p Ort+SS p Ort+SS p
WDT 0.021 0.048 0.008 0.010
18-33 yas | 8.96+£1.12 8.66+0.98 9.15+1.09 8.86+1.00
34-45yas | 9.96+£1.18 9.41+1.07 10.22+1.07 9.81+0.96
CDT 0.008 0.019 0.003 0.002
18-33 yas | 7.17£1.03 6.92+0.99 7.26+1.07 7.00+0.97
34-45yas | 8.28+£1.16 7.71£0.85 8.61+1.20 8.20+1.00
HPT 0.008 0.047 0.003 0.025
18-33 yas | 5.37+£0.56 5.10+0.49 5.58+0.49 5.32+0.44
34-45 yas | 5.94+0.55 5.44+0.45 6.05+0.58 5.71+0.49
MDT 0.012 0.075 0.123 0.093
18-33 yas | 3.24+0.30 3.09+0.28 3.42+0.34 3.25+0.33
34-45 yas | 3.57+0.36 3.30+0.37 3.61+0.35 3.45+0.30
MPT 0.641 0.751 0.404 0.513
18-33 yas | 5.41+0.39 5.39+0.40 5.37+0.36 5.31+0.35
34-45 yas | 5.48+0.49 5.34+0.41 5.50+0.46 5.40£0.42
VUR 0.362 0.610 0.306 0.555
18-33 yas | 31.26+9.64 35.05+9.60 31.26+£10.27 34.9549.85
34-45 yas | 28.00+10.50 33.29+9.91 27.43+10.74 32.86+10.07
VDT 0.056 0.189 0.030 0.048
18-33 yas | 8.69+1.17 8.38+1.06 8.92+1.26 8.59+1.16
34-45 yas | 9.53+£1.22 8.90£1.15 9.93+£1.25 9.45+1.20
PPT 0.822 0.984 0.982 0.791
18-33 yas | 1.34+0.16 1.31+0.18 1.30+0.17 1.2740.18
34-45yas | 1.32+0.22 1.31+0.23 1.30+0.21 1.29+0.21
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Tablo 8'de yer alan Grup 1 sonuglarinda MPT ve PPT degerlerinin hem el
sirtindan hem ayak sirtindan yapilan iki dlcgimde de cinsiyete gore anlamli bir
sekilde farklilagtigi tespit edildi (p<.05). Erkeklerin ortalamasinin, kadinlarin

ortalamasindan anlamli sekilde yuksek oldugu gorulda.

Tablo 9'da yer alan Grup 2 sonuglarinda hem el sirtindan hem de ayak
sirtindan yapilan ilk élgimlerde MPT ve PPT degerlerinin, ikinci dlgumlerde de
HPT, MPT ve PPT cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilastigi tespit edildi
(p<.05). Her 3 parametre icin de erkeklerin ortalamasinin, kadinlarin

ortalamasindan anlamli sekilde yuksek oldugu goruldu.

Tablo 10’da yer alan Grup 1 sonuglarinda, hem el sirti hem ayak sirti igin
CDT degerinin iki 6lcimde de yasa gore anlamli bir sekilde farklilagtigr gérulda
(p<.05). Tum oOlguimlerde 34-45 yas grubunun ortalamasi, 18-33 yas grubunun

ortalamasindan yuksekti.

Tablo 11'de yer alan Grup 2 sonuglarinda el sirti ilk élgimleri icin WDT,
CDT, HPT ve MDT parametrelerinde; el sirti ikinci dlgimleri icin de WDT, CDT
ve HPT parametrelerinde yasa gore farkliliklar gozlendi. Ayak sirti icin yapilan
her iki 6lcimin de WDT, CDT, HPT ve VDT parametreleri ydoninden yasa goére
farkhlastigi belirlendi. Bu parametreler icin 34-45 yas grubunun ortalamasi, 18-

33 yas grubunun ortalamasindan yuksekti.
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5. TARTISMA

Kantitatif duyusal test (QST), bireylerde somatosensoryal system
fonksiyonlarini, kalibre edilmis uyaranlar ve subjektif algilama esikleri araciligiyla
inceleyen bir psikofiziksel test yontemidir (1). llgili hastaliklarin tani ve tedavi
izleminde genis kullanim alani bulmaktadir. Agri ve duysal algilamalar ise
subjektif dodalari geregi kisiden kisiye, hatta ayni kiside sartlara gore iki farkli
test doneminde ya da iki farkli grup arasindaki dlgumlerde farklilik gosterebilen
duyumsamalardir. Dolayisi ile dlgumlenen deneyimin subjektif dogasi zaman
icinde sonuclarda bazi degisikliklere neden olabilir (53). Bu nedenle, bazi QST
Olcimlerinin gavenilir oldugu ve digerlerinin olmadigi sonucunu ¢ikarmak yerine,
hangi testlerin, hangi sartlarda en az degisken oldugunu belirlemek icin farkh
QST testleri arasinda zaman icgindeki degiskenligi ve saglikli bireylerde farkli

noktalardan élgimler alarak sonuglari karsilastirmak daha degerlidir (54).

Bu noktadan hareketle, ¢alismanin planlanmasi sirasinda deneklerin, bilgi
sahibi olmadiklari fiziksel bir teste tabi tutulmalarinin, test oncesinde
anksiyeteye neden olabilecegi, bunun da Ozellikle QST gibi kisisel
degiskenlerden etkilenme riski yuksek testlerde, uygulanacak test hakkinda bilgi
sahibi olan ile olmayanlar arasinda farkli sonucglara neden olabilecegini, ayrica
uygulamanin yapilacagi bolge, yas, cinsiyet gibi bircok degiskenin de sonucu

etkileyebilecegini varsaydik.

Aragtirmamizda el sirtindan ve ayak sirtindan olmak tzere 2 farkh noktadan
Olcim gergeklestirdik. Ayrica uygulanacak testlerle ilgili 6nceden sbdzel ve/veya
fiziksel egitim verilen arastirma gruplarimizin 15 gin ara ile yapilan iki élgiim

sonuglarini ayri ayr kargilastirdik, guvenirlik ve uyumunu degerlendirdik.

Yaptigimiz literatir ~ taramasinda, deneklerin test  Oncesinde
bilgilendiriimesinin sonuglar Uzerine etkisini arastiran herhangi bir ¢alismaya
rastlanmadi. Olgiim 6ncesinde, uygulanacak testlerle ilgili olarak deneklere

verilecek egitimin igerigine gore, test sonuglarinda farkliiga neden olabilecegi
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yonundeki hipotezimiz dogrultusunda, el sirtindan yapilan ilk dlgimlerde butun
testler icinde sadece VURe'da 1. Grup ile 2. Grup arasinda anlamh bir farkhlik
tespit edildi. 15 gin sonra yapilan ikinci dlgimlerde ise hi¢ bir testte iki grup

arasinda anlamli bir farklihk saptanmadi.

Bunun yaninda, ayak sirtindan yapilan ilk élgimlerde CDTa, HPTa ve VURa
yonunden gruplar arasinda anlamh farklilik tespit edilirken, ikinci olgimlerde
gruplar arasinda yine anlamli bir farkhlik gértlmedi. Her iki dlgimun ortalamasi
degerlendirildiginde ise sadece VURa yonunden gruplar arasinda anlaml bir
farkhlik tespit edildi. Elde ettigimiz bu sonuglari degerlendirdigimizde ayak
sirtindan yapilan testlerde de el dlgimlerinde oldugu gibi, daha 6nce fiziksel
egitim almanin ortalamayi disurdigunud ancak bu dususun istatistiksel bir

anlamlilik ifade etmedigini gorduk.

Calismamizda sirasinda elde ettigimiz, yukarida bahsettigimiz bulgular,
uygulanacak test hakkinda onceden yapilacak detayli bir bilgilendirmenin ¢ikan

sonuca etki “etmedigini” gosterdi.

Daha 6nce yapilan ¢alismalar test-retest degerlendirmelerinde uygulanan iki
test arasindaki surenin sonuca etki ettigini géstermistir. (47, 51, 55, 58, 62).
Bizim calismamizda, her iki grupta da 15 gun ara ile yapilan iki dlgimunun, bu
periyod icin glvenilirligini degerlendiren korelasyon ve ICC degerlendirmelerinin
hem el, hem de ayak sirti dlgiimleri igin ayri ayri mukemmel seviyede oldugu
belirlendi. Literatirde yer alan galismalar genel olarak bulgularimiz ile paralellik
gOstermektedir (47, 55). Bu calismalardan yUz, boyun, 6nkol, parmak ve dizdeki
PPT icin “kisa sureli” araliklarla yapilan o6lgimlerde muikemmel [CC'ler
bildirilmigtir (24, 56, 58). Ayrica, meme kanseri ameliyatindan 6nce ve 1 yil
sonra QST degisikliklerini arastiran Andersen ve arkadaslari (59), 1 hafta arayla

belirlenen MPT icin iyi bir guvenilirlik oldugunu agiklamistir.

Bu c¢alismalarin yaninda uzun periyotta QST o&lgtimlerinin guvenirligini
sinayan galismalar da literatiirde yer almaktadir (60, 61). Ornegin Nonthnagel ve

arkadaslarn 22 saglikli katihmcinin el sirti ve belden olmak Uzere 10 haftalik
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periyotta QST protokolint uygulamigtir. Sirt 6lcim sonuglarinda CDT, WDT,
CPT ve MDT icin ICC degerlerinde anlamlilik gézlemlenmemistir. EI 6lgim
sonuglarinda da CDT, WUR ve MDT icin ICC degerlerinde anlamhlik
bulamamislardir. Diger 6lgim sonuglarinda anlamhlik tegkil eden ICC degerlerini
ise genel olarak dusuk ve orta duzeyde gozlemlemiglerdir. Bu aragtirmacilar test
sonuglarinda elde edilen uyum sorunlarinin 10 hafta gibi uzun bir periyottan
kaynaklandigini belirtmislerdir (51). Bunu destekler nitelikte Wasner ve Brock Ug¢
farkli 6lcim noktasini incelemis ve 21 gunluk bir araliga kargi 1 gunlik bir
aralikta daha iyi ICC’ler belirlemislerdir (62). Sonug olarak ICC bulgularimiz kisa
periyotlarda yapilan QST olgumleri ile uyumlu sekilde mikemmel korelasyon
gostermektedir. Hem ilk hem de ikinci dlgumlerin egitimden bagimsiz bir sekilde,

2 haftalik periyot icin guvenilir oldugu gorulmustar.

Arasgtirma bulgularimizin uyum duzeyini degerlendirmek igin kullandigimiz
LoA degerlerinin farkli QST parametreleri icin kiguk aralikta bulundugunu
belirledik. QST parametrelerinin kug¢uk aralikta bulunmasi ilk ve ikinci Olgim
sonuglarinin oldukg¢a benzer oldugunu gostermektedir. Bu da testin guvenilir
oldugu anlamina gelmektedir. Literatlirdeki arastirmalara baktigimizda QST'de
LoA degerlerini inceleyen kisith sayida calismaya rastladik (63, 67). Bu
calismalarda rapor edilen LoA, verilerimizle ayni veya daha genis bir araliktadir.
(59, 63, 67-69) Calismamizdaki daha dar sinirlarin muhtemel nedenleri,

incelenen populasyona ve laboratuvarimizda kullanilan standartlara baglanabilir.

Arastirmamizda olgumler arasindaki uyumu belirlemek icin kullandigimiz bir
diger degisken de SEM'di. SEM, her bir bireydeki tekrarlanan olgimler
arasindaki uyumu yansitan mutlak bir gavenilirlik indeksi olarak, 6rneklem
bayuklUklerini belirlemek icin MDD degerlerini hesaplamak Uzere girisimsel
calismalarda uygundur (47). Literattrde bizim c¢alismamizda oldugu gibi el ve
ayaktan yapilan dlcimlerde SEM degerini karsilastiran herhangi bir ¢galismaya
rastlanmamistir. Literatirde QST i¢cin SEM hesaplamasi yapan sadece 2

calismaya rastlanmistir (47, 51). Bu calismalardan Marcuzzi ve arkadaslari
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CPM, HPT, PPT ve WUR olmak lzere dort QST parametresi icin 1 haftadan
uzun zaman araliklarinda SEM'leri el ve sirttan yapilan élgimler igin kontrol
etmigtir. Bu parametrelerden CPT ve PPT'nin el sirtinda daha kesin sonuclar
verdigini, HPT ve WUR ic¢in ise sirttan yapilan olgimlerin daha etkili oldugunu
bulmustur (47). Nonthnagel ve arkadaslari ise arastirmalarinda CDT, HPT, MPT
ve WUR odlgumlerinden SEM’in sirtta ele kiyasla daha disuk oldugunu ve
dolayisi ile bu dort parametre icin sirttan 6lgim yapmanin daha dogru oldugunu
belirtmistir (51). Arastirmamizda fiziksel egitim verilen katilimcilarda CDT ve
HPT olgumlerinin el sirtindan; WDT, VUR, VDT ve PPT ol¢cumlerinin ise ayak
sirtindan yapilmasinin daha isabetli sonuglar doguracagi bulunmustur. Bununla
birlikte fiziksel egitim veriimeyen katilimcilarda da WDT, CDT, HPT, MDT, MPT,
VUR ve VDT olgumlerinin ayak sirtindan yapilmasinin daha kesin olgimler

saglayacagi belirlenmigtir.

Arastirmamizda QST sonuglarinin cinsiyet yonunden farklilagmasini t-test
ile analiz ettik. Grup 1 sonuglarinda MPT ve PPT degerlerinin hem el sirtindan
hem ayak sirtindan yapilan iki 6lgimde de cinsiyete gore anlamli bir sekilde
farkhlastigini gérdik. Bununla birlikte Grup 2 sonuglarinda hem el sirtindan hem
de ayak sirtindan yapilan ilk olcimlerde MPT ve PPT degerlerinin, ikinci
Olcimlerde de HPT, MPT ve PPT cinsiyete gore anlamh bir sekilde farklilastigini
tespit ettik. Hem Grup 1 hem de Grup 2 igin yaptigimiz dlgimlerde cinsiyete
gore farkliik tespit edilen parametrelerde erkeklerin ortalamasi, kadinlarin
ortalamasindan anlamh sekilde yuksekti. Literatirde QST sonugclarinin cinsiyete
gore farklilasmasini inceleyen birgok calisma yer almaktadir. Trigeminal bélgede
yapilan bir calismada, infraorbital (V2) ve mental (V3) sinirler tarafindan
saglanan test bolgelerinde bilateral duyarhligi incelemis ve kadinlar igin
erkeklere gore daha dusik CDT (daha yuksek duyarlilik) ile anlamli bir cinsiyet
farki gostermistir (70). Yang ve arkadaslari néropatik agri hakkindaki Alman
Aragtirma Agi'na gore 13 farkli parametreyi iceren 70 saglkh kisiyi bilateral
olarak infraorbital, zihinsel ve el bdlgeleri Uzerinde test etmis ve birgok

parametrede kadinlarin erkeklere gore daha duyarli oldugunu ortaya koymustur
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(71). Somatosensoryal duyarliliktaki cinsiyete bagli farkhliklar, doku
konformasyonundaki ve kalinligindaki farkhliklara, mekanoreseptor
yogunluklarina, cilt hidrasyonuna veya sicaklik 6zelliklerine bagli olabilir (72).
Gergekten de, kadin ve erkek cildi biyofiziksel 6zelliklere gore degdisebilir; Kadin
cildinin daha yuksek elastikiyete ve uzayabilirlige sahip oldugu géralmustir (73).
Ayrica, mensturel siklus sirasinda hormonal degisiklikler cinsiyet farkhliklarina
yol acabilir (74). Biz de cinsiyet farklihdina bagh anlami ¢ikan bu farklarin

biyofiziksel, hormonal nedenlere bagl olabilecegini dusinduk.

QST sonuglarinin yasa goére farkhlasmasini belirlemek i¢in buldugumuz
sonuglarda Grup 1 olgularinda hem el sirtt hem ayak sirti igin CDT degerinin iki
Olcimde de yasa gore anlamli bir sekilde farklilastigini goérduk. Grup 2
sonuglarinda el sirti ilk dlgumleri icin WDT, CDT, HPT ve MDT parametrelerinde;
el sirti ikinci élgtimleri igcin de WDT, CDT ve HPT parametrelerinde yasa goére
farkhliklar gdézlemledik. Yine grup 2’de ayak sirti i¢in yapilan her iki 6lgimuin de
WDT, CDT, HPT ve VDT parametreleri yonuinden yasa gore farkhlagtigini
belirledik. Farkhlk tespit edilen tUm parametrelerde 34-45 yas grubunun
ortalamasi, 18-33 yas grubunun ortalamasindan yuksekti. QST sonuglarinin
yasa gore farklilagsmasini inceleyen calismalardan Kaplan ve arkadaslari, CPT
ve HPT’nin yas ile azaldigini; WDT ve CDT’nin ise yasa bagh degismedigini
belirlemistir (75). Bir diger calismada Guergova, mekanoreseptorlerin sayisinin
yaslanma ile azaldigini bildirmistir (76). Elde edilen dugsik degerlerin daha
yuksek duyarliligi ifade etmesi dikkate alindiginda arastirma verilerimizin
literatlr ile ortistugu goérulmektedir. Somatosensoriyel fonksiyonda yasa bagli
degisikliklerin altta yatan mekanizmalari, yagsla birlikte epidermal sinir liflerinin
yogunlugunda azalma ile iligkili olabilir (77). Yas ve etnisite, genel olarak sinir lifi
fonksiyonuna etkisi olan en yaygin badimsiz faktorler olabilir. Ornegin, artan
yas, motor ve duyusal (sural) iletim hizlarinda azalma ile iligkilidir (78). Saglikh
erigkinlerde artan yasla beraber ortalamalarin yani esik degerlerinin arttigi

calismamizda gorllmustlr. Biz de c¢alismamizda buna neden olarak yasla
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beraber sinir iletim hizlarinin azalmasi, sinir liflerinin azalmasi olabilecegi

sonucuna vardik.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, QST uygulamasi Oncesinde uygulanacak testlere iliskin
gorsel ve fiziksel bilgilendirme yapilmasinin, kullanilacak cihazlara ve yonteme
karg! bilinmezligi ve teste iliskin denekte ortaya ¢ikabilecek anksiyeteyi ortadan
kaldirarak, test sonuglari Uzerinde farkhliga neden olmadigini gdézlemledik.
Bagska bir deyisle, QST sonugclarinin olgularin teste iligkin fiziksel egitim almasi
ile iligkisinin bulunmadigini ortaya koydu. Bu durum QST’nin bilinmezlikten
dogan ansiyete ve egitimden etkilenmeyen, guvenilir bir yontem oldugunu

gOstermisgtir.

Aragtirmamizin diger bir bulgusu da, ilk 6lgim sonuglarinin 15 gln sonra
yapilan ikinci 6lcum sonugclari ile cok yuksek duzeyde korelasyon gosterdigidir.
Bu sonug da QST'nin tekrarlanan o6lgumlerde guvenirligini destekleyen bir
bulgudur. Bunun yaninda arastirma amacl saglikli kisilerde yapilan dlgimlerde
ayak sirti dlgumlerinin ¢gogu testte el sirtina gore daha kesin olgumler sagladigi
gOrulmustir. Ancak tum bu sonuglarin daha buydk gruplarla yapilacak

calismalarla desteklenmesi gereklidir.
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7. OZET

Saghkh erigkinlerde kantitatif duyusal testlerin test-tekrar test

guvenilirliginin arastiriilmasi, Mustafa SAVAS, Uzmanlik Tezi, Manisa 2018

Arastirmamizda, QST uygulanacak vakalarda daha onceden fiziksel egitim
almanin etkisi ve testin ilk ve 15 gunlik sure sonunda yapilan ikinci 6lgim
sonuglarina gore test-tekrar test guvenirligini arastirdik. Bu ¢alisma 18-45 yas
arasinda, bilinen akut veya kronik bir hastaligi olmayan, Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde calisan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 66 Kisi ile gerceklestirildi. Katihmcilar gorsel, sézel ve fiziksel egitim verilen
Grup 1 ile sadece sodzel ve gorsel egitim verilen Grup 2 olmak Uzere, yas,
cinsiyet ve egitim dlzeyi acgisindan homojenlik gozetilerek 33’er kigilik 2 gruba
ayrildi. Gruplarin sag el sirtindan (C7 dermatomu) ve sag alt ekstremite ayak

sirtindan (L5 dermatomu) 15 gtin arayla ikiser 6l¢im yapildi.

Gruplar arasinda Olcim sonuglan karsilastinildiginda QST sonuglarinin
fiziksel egitim alma durumuna gore istatistiksel agidan énemli derecede anlamli
duzeyde farkllasmadigi goéruldid. Bu durum QST uygulanacak bireylere
oncesinde fiziksel egitim vermenin teste iliskin anksiyete ve o6lgcim sonuclari

uzerinde onemli etki yaratmadigini gostermektedir.

Arastirmada QST’nin test-tekrar test guvenirligine iligkin yapilan analizlerde
ilk dlcumler ile 15 gun sonrasinda tekrarlanan dlgumlerde Pearson korelason ve
ICC degerlerinin ¢ok ylksek duzeyde oldugu; LoA, SEM ve MDD degerlerinin

testin yuksek guvenilirligini dogruladigi bulundu.
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8. ABSTRACT

Investigation of test-retest reliability of quantitative sensory tests in
healthy adults, Mustafa SAVAS, Uzmanlik Tezi, Manisa 2018

We investigated the test-retest reliability of our study according to the effect
of previous physical training at the time of QST and the results of the second
measurement at the end of the 15-days period. This was done with 66 people
working in Manisa Celal Bayar University Medical Faculty Hospital between 18-
45 years old who had no known acute or chronic illnesses and who agreed to
participate in the research. Participants were divided into 2 groups of 33
persons, with visual, verbal and physical education named as group 1 and only
verbal and visual education named as Group 2, with respect to homogeneous
age, sex and education level. One measurement were taken from the right
hands (C7 dermatom) and the right lower limb foot (L5 dermatom) of the groups

and another after 15 days period.

When the measurement results were compared between the groups, it was
seen that the QST results did not significantly differ according to the physical
education status. This suggests that giving physical education to the individuals
does not have a significant effect on the test anxiety and QST measurement

results.

Analysis of the test-retest reliability of QST in the study showed that
Pearson Correlation and ICC values were very high at initial measurements and
after 15 days of repeated measurements. Also LoA, SEM and MDD values

confirm the high confidence of the test.
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