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1. OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE MIMiK KASLARINA UYGULANAN
PROPRIOSEPTIF NOROMUSKULER FASILITASYON YONTEMININ
DUYGU DURUM SEVIYESI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

Calismanin amaci; 18-30 yas arasi iiniversite Ogrencilerinin mimik kaslarina
uygulanan Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon (PNF) programinin duygu durum
seviyeleri ve yasam kaliteleri {lizerine etkisini arastirmakti. Calismaya herhangi bir
psikolojik rahatsizlik tanisi konmamis, kadin tniversite 6grencileri dahil edildi.
Katilimeilar iki gruba ayrildi. Kontrol grubuna (Grup 1)’e herhangi bir tedavi programi
uygulanmadi. 6 hafta arayla Sosyodemografik Degerlendirme Formu, Beck
Depresyon, Beck Umutsuzluk ve SF-36 Olgekleri uygulandi. Grup 2’ye ise 6 hafta
boyunca, haftada 3 giin 15’er dakika mimik kaslarina PNF programi uygulandi. Tedavi
oncesi ve sonrasi sosyodemografik degerlendirme formu, Beck Depresyon, Beck
Umutsuzluk, SF-36 Olgekleri ve memnuniyet anketi uygulandi. Istatistiksel analizler
sonucunda Grup 2’nin Beck Depresyon skorunun azaldigi, SF-36 Olgeginin agr1 alt
skorunda ve duygu durum seviyesinde artisin meydana geldigi tespit edildi (p<0.05).
Kontrol grubunun anket skorlarinda herhangi bir farklilik goriilmedi (p>0.05). Gruplar
arasi karsilastirmada ise Grup1 ile Grup 2’nin Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk
skorlarinda herhangi bir farklilik goriilmedi. Ayrica duygu durum seviyesi ile Beck
Depresyonun negatif yonde iligkili oldugu tespit edildi (p<0.05). Saglikli kadinlarda
yapilan c¢alismamizda PNF programinin duygu durum seviyesini etkileyip, olumlu
yonde arttirdigl, depresyon seviyesini azalttigi sonucuna varildi. Bu konuda yeni
caligmalarin yapilmasi gerektigi, yapilan ¢alismalarin depresyon gibi psikolojik olarak
tan1 almis gruplar iizerine uygulandiginda daha etkin sonuglar verebilecegini

diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Duygu durum seviyesi, Depresyon seviyesi, ~Mimik kaslari,

Proprioseptif néromuskiiler fasilitasyon, Yasam kalitesi



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF THE PROPRIOCEPTIVE NEUROMUSCULAR
FACILITATION METHOD ON THE EMOTIONAL MOOD LEVEL AND
QUALITY OF LiVE IN THE UNIVERSITY STUDENTS

The purpose of this study was to investigate the effect of Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) program applied on mimic muscles in university
students aged between 18 and 30, on their mood levels and quality of life. Female
university students were included in the study and none of them was diagnosed with
psychological illness. Subjects were divided into two groups. (Control Group) Group
1 did not receive any treatment programs. Sociodemographic Evaluation Form, Beck
Depression, Beck Hopelessness and Sf-36 Scales were applied with 6 weeks interval.
On the other hand, PNF program was applied to mimic muscles for 6 weeks; 3 days a
week for 15 minutes for Group 2. Before and after the treatment, sociodemographic
evaluation form, Beck Depression, Beck Hopelessness, Sf-36 Scales and Satisfaction
Questionnaire were applied. Statistical analyzes showed that there were a decrease in
Beck Depression Scale scores of the Group 2, and increase in the pain subscale of Sf-
36 Scale and the level of the emotional state scores (p <0.05). There was no difference
for are the questionnaire scores for the control group (p> 0.05). There was no
statistically significant difference in Beck Depression and Beck Hopelessness Scores
between Group 1 and Group 2. In addition it was showed that Beck Depression score
was negatively related to emotional state level in the experimental group. In our study,
it was concluded that the PNF program affected the level of emotional state, increasing
it positively and the method decreased the level of depression with healthy women.
We think that new studies should be carried out in this regard and the they can give
more effective results when applied on psychologically diagnosed groups such as

depression.

Key words: Emotional state level, Depression level, Mimic muscles, Proprioceptive

neuromuscular facilitation, Quality of life



3. GIRIS VE AMAC

Insanlar arasi iletisim, insanlarin birbirlerine bilingli ya da bilingsiz olarak iletmek
istedikleri duygu ve diisiincelerini aktardig1 bir siiregtir. Insanlar aras1 iletisimde
konusma ve konusma esnasinda kullanilan yiiz ifadeleri biiyiikk 6nem tasimaktadir (1).
Iletisimde mesajlar kelimelerle iletilmekten daha c¢ok, davramslar ve ses tonu ile
iletilirler (2).

Yiizdeki mutluluk ifadesi, kisiler arasi iletisim ve etkilesimin devam etmesinde
onemlidir. Yiizde belirli bir bolgenin bu ifadeye iliskin giiclii sinyaller tasiyabilecegi
veya algilayan kisinin beyninde bu duyguyu islemek lizere 6zellesmis bir bolge
olabilecegi diisiiniilebilir (3). Yiiz ifadeleri, insanlarin duygu, disiince ve ruhsal
durumlart ile ilgili onemli bilgiler i¢ermektedir (4). Aynmi zamanda duygu
psikolojisinin en o6nemli ipuglari, yiiz ifadelerindeki degisimler olarak kabul
edilmektedir (5).

1872°de Charles Darwin, “Insan ve Hayvanlarda Duygularin Ifadesi” adli kitabinda,
insanlar ve hayvanlarda dogustan gelen bazi duygularin yiiz ifadeleri seklinde ortaya
ciktigint ve bu ifadelerin tiim diinyada ayni anlamda algilandigin1 belirterek, yiiz
ifadelerinin evrensel oldugunu vurgulamistir (6). Bu ¢alisma ile yiiz ifade analizi
yaygin bir arastirma konusu haline gelmistir. Yiiz ifadeleri, iletisimin biitiiniinde %55

etkili iken; ses tonu %38, kelimeler ise yalnizca %7’lik etkiye sahiptir.

Darwin’e gore insanlar duygularini yiiz ifadeleriyle iletme konusunda biyolojik olarak

hazir bir yapiya sahiptir (6). Ekman ve arkadaslar1 1987°de duygusal yiiz ifadelerinin
evrensel oldugunu belirtmektedir. Duygularin yiiz ifadeleriyle yansitilmasi ve
algilanmasi konusunda yapilan ¢aligmalar bebeklerin bile duygular1 bu ifadelerden
tanidiklarim1 goéstermektedir. Mutluluk, kizginlik, korku, saskinlik, {iziintii ve nefret
bebeklik doneminde yavas yavas gelismeye baslayan ve bebekler tarafindan
taninabilen ilk duygulardir. Bebeklerin bu duygular1 yetiskinlerle ayni diizeyde
tanimasi yaklagik olarak dort bes yas donemine geldiginde baslar (7).

Temel duygularin gostergesi olan yiiz ifadeleri, yiiz kaslarmin cesitli pozisyon

hareketleri ve yiiz cildinin de bu hareketleri deforme etmesi sonucunda meydana gelir



(8). Insanlarin duygu ve heyecanlari yiiz ifadeleri ile ortaya cikar. Bu yiiz ifadeleri
mimik kaslarinin kontraksiyonlari ile meydana gelir (9). Yiiz kaslarinin hareketlerinin
bir boliimii i¢giidii ve diirtiilere baghdir, dogustan vardir. Beyin kabugunun altindaki
yapilar bir yandan yliziin goriiniimiinii verirken, 6te yandan bu goériinlime mimiklerle
anlam Kkatarlar. Giilimsemede o6zellikle musculus zygomatic major ve musculus
orbicularis orisin kontraksiyonu ile dudaklarin kenarlar1 yukari kalkip, gézler biraz
kisilir, goziin kenarlarinda giiliimsemeye bagli kirisikliklar olusur ve yanaklarin tist
kismi da kalkarsa, yliz mutlu oldugunu gosterir. Bu giilimseme ‘’Duchenne Smile’’
olarak tanimlanmistir (10). EKman & Friesen ‘in  Yiizsel Hareket Kodlama Sistemi
(FACS) hipotezine gore yiiz kaslarindan gelen duyusal geri bildirim, bu yiiz ifadesine
karsilik gelen 6znel duygulara yol agmaktadir (9).

Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon (PNF); proprioseptorlerin  uyarilmasi
yoluyla ndromuskiiler mekanizmanin gelistirilmesi veya hizlandirilmasidir (11). PNF
tekniklerinin amaci kas gruplarina yonelik kolaylagtirma, inhibisyon, giiclendirme ve

gevseme yoluyla fonksiyonel hareketi iyilestirmektir (12).

PNF yontemi yiizde; periferik fasiyal paralizide (13) ve ortodontik tedavilerde
kullanilmistir (14). PNF yontemini mimik kaslarina uygulayip fasiyal feedback
hipotezinden yararlanarak emosyonel durumdaki degisiklikleri inceleyen ¢aligmalara

rastlanmamuistir.

Yiize uygulanan PNF programi ile amacimiz, {izgiin ve sinirli iken kontrakte olan
kaslar1 gevsetip, gercek giilimsemede (Duchenne Smile) kontrakte olan kaslari
aktiflestirerek PNF yonteminin duygu durum seviyeleri ve yasam kaliteleri lizerine

etkisini aragtirmaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Yiz Kaslar1 Anatomisi

Yiz kaslari, yliz kafa derisi ve boyunda bulunan kaslar fascia superficialisin iki
yapragi arasinda bulunmaktadir. Yiiz iskeletini olusturan kemiklerden baslayan bu
kaslar yliz derisinde sonlanir. Y{iz kaslari kasildiklarinda yiiz derisinde meydana gelen
sekillenmelere mimik dendigi i¢in bu kaslara mimik kaslar1 da denir. Yiiz kaslarinin

motor siniri n. facialis (VII. kafa gifti)'tir (15).

Mimik kaslari yiiz ifadesinden sorumlu kaslar olup, kizginlik, 6fke, giilme, aglama,
nese gibi insanin psikolojik durumunu yiize aksettirir. Ayrica bu yapilar agiz, burun
gibi olusumlarin etrafinda yer aldiklari i¢in bu deliklerin agilip kapanmasindan da

sorumludurlar (15).
4.1.1. Sach Deri (Scalp) Mimik Kaslari
M. epicranius: Iki kisimda incelenir.

a) M. occipitofrontalis: iki béliimii vardir. Oksipital kemikten baslar ve kaslara
kadar devam eder. On ve arka boliimlerinde kas lifi bulunur, orta béliim ise aponevroz
yapisindadir. Arkadaki kas lifi igeren kismina venter occipitalis, 6ndeki kismina venter
frontalis ortada bulunan ve kas lifi igeren aponevrotik kismina galea aponeurotica

denir. Galea aponeurotica deriye sikica yapismistir ve deri ile birlikte hareket eder.

Fonksiyonu: Kaslar1 yukar1 kaldirmak (hayret ifadesi), alinda enine kivrim

olusturmak.

b) M. temporoparietalis: Kulagin 6n {ist kisminda bulunmaktadir. Temporal
fasyadan baslayip galea aponeuroticada sonlanir. Kafa derisini arkaya dogru ¢eker,

kaslar1 kaldirir ve alinda kirigikliklarin olugsmasini saglar (16).



4.1.2. Goz Etrafindaki Mimik Kaslar

M. orbicularis oculi: G6z kapaklarinin etrafinda ve derinin altinda bulunup g6z
kapaklarinin kapanmasini saglar. Pars palpebralis, pars orbitalis ve pars lacrimalis

olmak tizere ii¢ boliimii vardir.

Pars palpebralis: G6z kapagi igerisinde derinin hemen altinda bulunmaktadir. Bu
kas ligamentum palpebrale medialeden baslayip, g6z kapagi kenarlarinda ve raphe

palpebrale laterale’ de sonlanur.

Pars orbitalis: Pars orbicularisi dis taraftan kusatir ve daire seklindedir. Bu kas lig.
palpebrale medialeden baslar. Kas lifleri bir daire olusturarak basladigi noktada tekrar
sonlanir. Pars orbitalisin {ist kism1 m. corrugator supercilii ve venter frontalis ile

kaynasmustir (17).

Pars lacrimalis: Lacrimal kemigin crista lacrimalis posteriorundan baslayip lig.
palpebrale mediale'de sonlanir. Pars lacrimalis 6 mm genisliginde ve 12 mm

uzunlugunda kiigiik, ince bir kastir ve distan goriilmez (17).

Fonksiyonlari: Pars palpebralis géz kirpmay1 ve gbz kapaklarinin normal olarak
kapanmasini saglar. Pars orbitalis ise goz kapaklarini sikica kapatir. Pars orbitalis ve
pars palpebralis beraber kontraksiyon yaptiginda goz kapaklarint sikica
kapatmalarinin yani sira alin, sakak ve yanak derilerini mediale dogru biraz ¢eker (17).
M. orbicularis oculinin géz kapagini kapatmasi sirasinda lig. palpebrale mediale
gerilir. Bu baga tutunan saccus lacrimalis’in duvar1 da disa ve 6ne dogru cekilir.
Boylece kese i¢inde negatif basing olusturur. G6z pinarinda biriken fazla gozyasinin
emilmesine neden olur. Pars lacrimalis, gozyast kesesinde biriken gozyasinin

bosaltilmasini saglamaktadir (15).

Orbicularis oculi, géz kapaklariin sfinkteridir. Kornea refleksinde gozleri kapatan
kastir. M. orbicularis oculi gbz kapagini agcan m. levator palpebrae superioris’in (bu

kas oculomotorius tarafindan uyarilir) antagonistidir (18).



M. Corrugator supercilii: Kii¢iik, ince ve uzun olan bu kas, kaslarin medial yarisinda
m. orbicularis oculi ve venter frontalis’in derininde bulunmaktadir. Arcus
superciliaris’in medial ucundan baslayip, yukari- dis tarafa dogru m. orbicularis
oculi’nin pars orbitalis’i ve pars palpebralis’i arasinda uzanir ve arcus superciliaris’in
orta boliimiiniin {ist kisminda deriye yapigsarak sonlanmaktadir. M. corrugator
supercilii kaslar1 asag1 ve ige gekerek birbirine yaklastirp gatik kas dedigimiz hareketi
meydana getirir. Alinda da vertikal oluklar olusturmaktadir (16).

M. Depressor supercilii: M. corrugator supercilii'nin medial tarafinda

yerlesmektedir. Pars palpebralis’in i¢ kismindan yukariya, kas derisine uzanir.
Fonksiyonlari: Kaslarin i¢ kisimlarini asagi ¢ekmektedir.

Sinirleri: N. facialis’in r. temporalis ve r. zygomaticus’undan innerve

olurlar.

Varyasyonlari: Etrafindaki kaslarla kaynasabilir.

4.1.3. Burun Etrafindaki Mimik Kaslari

M. procerus, m. nasalis ve m. depressor septi olmak iizere 3 tanedir.

M. Procerus: Burun kokiinde bulunan piramit seklinde kiiciik bir kas olup burun
kemiginin alt kismui ile burun kikirdagindan baslar. Yukarida iki kas arasindaki deride

sonlanmaktadir.

Fonksiyonlari: Kaslarin i¢ kisimlarini asagi ¢cekerek bunun kok kisminda karigikliklar

olusturmaktadir.

M. Nasalis: Pars transversa ve pars alaris olmak tizere iki boliimii vardir. Pars
transversa fossa incisiva’nin dis yukar1 kismindan baslar. Lifleri yukar1 ve i¢ tarafa
dogru seyretmekte olup karsi tarafin lifleri ile birlikte ortada burun sirtindaki kiris bir
yapida sonlanmaktadir. Ust lifleri de m. procerus’un kirisine karigir. Pars alaris’in bir

ucu burun kikirdaginin kenarina diger ucu ise burnunun ucundaki deriye tutunur.



Fonksiyonlari: M. nasalis’in pars alaris’i burun deliklerini genisletir. Pars

transversa’si ise daraltir.

M. Depressor septi: Ust, orta kesici dis hizasinda maxilla'dan baslayip, burun
bolmesinin alt kenar1 ve burun kanatlarinin arka kisminda sonlanir. Bu kasin lifleri

dudagin kas ve mukoza tabakalar1 arasinda bulunur (17).

Fonksiyonlari: Diger kaslarin antagonisti olarak calisir. Dolayisiyla burun deliklerini

kapatir.
Sinirleri: N. facialis’in r. buccalis’inden innerve olurlar.

Varyasyonlari: Bu kaslarin biiyiikliikleri degisebildigi gibi bazen bulunmayabilirler.
4.1.4. Agiz ve Cevresindeki Kaslar

M. orbicularis oris: M. orbicularis oculi gibi basit yapili bir sfinkter kas degildir.

M.orbicularis oris’in pars marginalis ve pars labialis olmak tlizere iki bolimii vardir
(14). Bu kasin lifleri agiz etrafinda farkli yerlerde uzanan birgok tabakalar olustururlar.
Bu kasin liflerinin bir kism1 diger mimik kaslarinin uzantilarina, bir kismi da asil
dudaktaki liflere aittir. Etraf kaslardan gelen liflerin biiyiikk bir bdliimii, m.
buccinator’dan gelir ve m. orbicularis oris’in derin tabakasimi olusturur. M.
buccinator’un orta kismindan gelen lifler, agiz kosesinde ¢apraz yaparak dudaklara
girerler. Oyle ki maxilla’dan gelen lifler alt dudaga, mandibula’dan gelen lifler ise iist
dudaga girerler. Buna karsilik m. buccinator’un en iist ve en alt lifleri ag1z kdsesinde
capraz yapmadan maxilla’dan baslayanlar1 iist dudaga, mandibula’dan baslayanlari ise
alt dudaga girerler. M. buccinator’dan gelen bu liflerin yiizeyelinde, her iki taraftaki
m. levator anguli oris ile m. depressor anguli oris’in lifleri bulunur. Bu lifler, agiz
kosesinde birbirlerini caprazlayarak m. levator anguli oris’inkiler alt dudakta, m.
depressor anguli oris’inkiler ise list dudakta uzanarak, orta hatta deride sonlanirlar. Bu
kaslardan baska m. levator labii superioris, m. zygomaticus major ve m depressor labii

inferioris’den gelen lifler de burada bulunur (17).

Fonksiyonlari: M. orbicularis oris dudaklarin esas kapaticisidir. Cevreden gelip

derinde uzanan lifler ile oblik seyreden esas dudak lifleri, dudaklar1 sikica ¢ene



kemiklerine yaslarlar. Yiizeyel lifler ise 0zellikle ¢apraz yapanlar, dudaklart sikica
birbirine yaklastirir ve 6ne dogru ¢ceker. Konusmada rol oynar, agi1z etrafindaki kaslarin

antagonistidir (16).
Sinirleri: N. facialis’in r. buccalis’inden innerve olurlar.

M. levator labii superioris: For. infraorbitale’nin yukarisinda ve orbita kenarinin alt
kisminda bir kisim lifleri maxilla’dan, bir kisim lifleri de os zygomaticum’dan baslar.
Asagi ve i¢ce dogru toplanarak uzanan kas lifleri, iist dudakta m. levator anguli oris ile

m. levator labii superioris alaeque nasi arasinda sonlanir.

Fonksiyonlar1: Ust dudagin esas kaldirici kasidir. Bu kas ayni1 zamanda {ist dudag:

biraz on tarafa dogru ¢eker.

M. levator labii superioris alaeque nasi: Maxilla’nin proc. frontalis’inin st
kismindan baslayan lifleri asag1 ve dis tarafa dogru uzanirken iki béliime ayrilir. i¢
boliimii burun kikirdag: ile derisinde sonlanir, dig boliimii ise {ist dudaga girerek m.

levator labii superioris ile kaynasir.

Fonksiyonlar1: Ust dudagi yukari kaldirmasinin yam sira burun deliklerini de

genisletir.

M. levator labii superioris alaeque, m. zygomaticus minor ve m levator labii superioris

ile birlikte sulcus nasolabialis’i olusturur.

M. levator anguli oris: Fossa canina’dan baslar, agzin kosesinde sonlanir. Burada

lifleri m. zygomaticus major, m. depressor anguli oris ve m. orbicularis oris ile karisir.
Fonksiyonlari: Agiz kdsesini yukari kaldirir ve kiigiimseme mimigini olusturur (16).

M. zygomaticus major: Sutura zygomatico-temporalis’in  Oniinde  os
zygomaticum’dan baglar. Asagi ve mediale dogru uzanarak agiz kosesinde diger

kaslarla kaynasarak sonlanir.

Fonksiyonlarr: . M. zygomaticus major giilme esnasinda agiz koselerini yukart ve

arka tarafa dogru ceker.



M. zygomaticus minor: Sutura zygomatico-maxillaris’in arkasinda os
zygomaticum’un dig yiiziinden baslar. Asag1 ve ice dogru seyrederek iist dudakta

m. zygomaticus major ile m. levator labii superioris arasinda sonlanir.

Fonksiyonlar1: M. zygomaticus major ve minor beraber kasildiklarinda agiz

kosesini yukariya ve dis yana ¢eker. Giiliimseme mimiginin olusumunda rol oynar

(16).
Sinirleri: N. facialis’in r. buccalis’inden innerve olurlar.

Varyasyonlari: Bu kaslar 6zellikle m. zygomaticus minor, uzunluklar1 ve komsu

kaslarla kaynasma dereceleri varyasyon gosterir (17).

M. Risorius: M. masseter’in fasia’sindan baslar, platysma’nin yiizeyelinde horizontal

olarak dne dogru uzanir ve agiz kosesi derisinde sonlanir.

Fonksiyonlari: M. risorius tebessliim hareketini yaptiran kastir. En ¢ok goriilen yiiz

ifadesi kasidir (18). Agiz kdsesini dis yana ¢eker (16).

Varyasyonlari: En ¢ok varyasyon m. risorius’ta goriiliir. Bu kas bazen bulunmadigi

gibi, bazen ¢ift bazen de biiyiik veya platysma ile kaynagmis olabilir.

M. Buccinator: Yanagin esas kasi olup yan tarafinda bulunur. Dortgen seklinde olan
bu kas, diger yiiz kaslarinin derininde ve maxilla ile mandibula arasinda bulunur (17).

M. orbicularis ile agiz kdsesine ulagan kaslara tutunur (16).

Fonksiyonlari: M. buccinator yiiz ifadesi kaslarinin en derin yerlesimli olanidir (19).
Yanag dislere dogru bastirarak gidalarin disler arasinda gitmesi nedeniyle yardime1
bir ¢cigneme kas1 olarak kabul edilir. Genellikle m. orbicularis oris ile birlikte ¢alisir
(17). Dil ile birlikte yiyecegin yanak ve disler arasinda tutulmasini saglar emme ve
iifleme hareketlerini yaptirir. Yine bu kas agiz i¢cinde hapsedilen havay1 kuvvetli bir

sekilde disar1 atilmasinda fonksiyon goriir. Bu nedenle iifiirtiicii kas olarak da bilinir
(29).

Sinirleri: N. facialis’in r. buccalis’i tarafindan innerve olur.
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M. depressor labii inferioris: Kiigiik ve dortgen seklinde bir kastir. Symphysis menti
ile for. mentale arasinda kalan egik bir ¢izgiden baslar. Yukari ve ige dogru uzanarak
alt dudak derisinde sonlanir. M. orbicularis oris ve kargi tarafin kasi ile kaynasir. Yine
baslangi¢ kisminda platysma ile devamlidir. Bu kasin lifleri arasinda bol miktarda yag

dokusu bulunur.
Fonksiyonlari: M. depressor labii inferioris alt dudagi asagi ve biraz da disa ¢eker.
Varyasyonlari: M. depressor labii inferioris kismen platysma ile kaynasmis olabilir.

M. depressor anguli oris: Corpus mandibulae’nin alt kenarinin 6n kisminda baslar.
Yukar1 dogru uzanarak agiz kdsesinde sonlanir. Liflerin baslangi¢ kisminda platysma,
sonlanma yerindeyse m. orbicularis oris ve m. risorius’un lifleri ile devamlidir bazi

lifleri de m. levator anguli oris lifleri ile devam eder.

Fonksiyonlari: M. levator anguli oris ile zygomaticus’un antagonisti olarak agiz
kosesini asagr dogru c¢eker. M levator anguli oris ile birlikte calistigi zaman agiz

kosesini mediale dogru ¢eker.
Varyasyonlari: M. depressor anguli oris iki veya {i¢ ayr1 serit seklinde olabilir.

M. Mentalis: Alt yan kesici dislerin juga alveolarias’inden baslar, asag1 ve i¢e dogru

uzanarak ¢ene ucu derisinde sonlanir.

Fonksiyonlari: M. mentalis alt dudag1 yukar1 ¢ekerek dne dogru uzatir. Bu esnada

igerisinde bir oluk olusturur.

Varyasyonlari: M. mentalis’in biiyiikliigii ve platysma ile olan kaynasma derecesi

hayli varyasyon gosterir.

M. Transversus menti: Cene ucunda orta hatti ¢aprazlayan bu kiiciikk kas % 40

oraninda bulunmayabilir. M. depressor anguli oris ile devam eder.

Sinirleri: N. facialis’in r. buccalis ve r. mandibularis’inden innerve olurlar (17).
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Sekil 4.1.4.2. Yiiz Kaslarinin Anatomisi II (21)
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4.1.5. Boyun Etrafindaki Mimik Kasi

M. Platysma: M. deltoideus ve m. pectoralis major iizerindeki fasyadan baglar.
Mandibulae, yliziin alt bolim derisi, agiz kdsesinde m. orbicularis oris’e tutunarak

sonlanir (16).

Fonksiyonlari: Agzin acilmasina yardim eder. Ek olarak korku ve saskinlik
ifadelerinde oldugu gibi agiz koselerini ve alt dudagi asagiya ¢eker, boyun derisini

gerer. M. Platysma derin inspiryumda ¢alisir (19).

4.2. Fizyolojik Psikoloji
4.2.1. Tepki Oriintiileri Olarak Duygular

Duygusal bir tepki; davranigsal, otonom ve hormonal bilesen igerir. Davranissal
bilesen durumu, uygun olarak ortaya ¢ikan kas hareketlerini igermektedir. Mesela;
davetsiz bir misafire kars1 kendi bolgesinde savunan kdpek dncelikle ona saldirgan bir
durusla hirlayarak ve dislerini gostererek gozdagi verir (22). Eger davetsiz misafir
ayrilmazsa gelen kisinin pesinden kosar ve ona hiicum eder. Otonom tepkiler
davraniglar1 kolaylastirir ve gevik hareket etmek i¢in hizli bir bigimde enerji hareketini
saglar. Otonom sinir sisteminin sempatik boliimiindeki aktivitede artis olurken
parasempatik boliimiinde azalma olur. Sonug olarak kdpegin kalp atim hizi artar ve
kan damarlarindaki dolagim sindirim organlarindan kaslara dogru ilerler. Hormonal
tepkiler otonom tepkileri pekistirir. Adrenal medullada saklanmis olan hormonlar-
epinefrin ve norepinefrin-kan akigini kaslara dogru arttirir ve kaslarda birikmis olan
gidanin glikoza doniistiiriir. Ayrica, adrenal korteks kaslari i¢in kullanilabilecek

glikozun yapimina yardimci olan steroid hormonlart depolar (22).

4.2.2. Duygulara iliskin Yiiz ifadeleri
4.2.2.1. Dogustan Gelen Tepkiler

Charles Darwin insanlarin ifadelerini hayvanlardaki ifadelere benzer bigimde
evrimlestigini one siirer (6). Duygusal ifadelerin karmasik hareket kiimeleri igeren,
cogunlukla yiiz kaslarinda olan, icten gelen, oOgrenilmemis tepkiler oldugunu
sOylemektedir. Darwin duygusal ifadelerin evrensel oldugu sonucuna iliskin kanitlari,

cocuklarmin ve diinyanin ¢esitli yerlerindeki izole olmus insanlarin bu konudaki
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uyumunu gozlemleyerek elde etmistir. Eger diinyanin herhangi bir yerindeki insanlar
ne kadar izole olduklar1 fark etmeksizin duyguya iligkin ayni yiiz ifadelerini
gosteriyorlarsa bu durum 6grenilmis olmaktan ziyade kalitsaldir fikrini 6ne siirlip su
sekilde akil yiiriitmektedir: Insan gruplar1 uzun yillar izole edildiginde, farkli diller
gelistirmektedirler. Sonugta insanlarin kullandiklari s6zler keyfidir, belirli kavramlari
temsil etmek i¢in belirli sézleri kullanma konusunda biyolojik bir temel yoktur. Ancak,
eger yiiz ifadeleri kalitsalsa biitiin kiiltiirlerde birbirinden ne kadar izole olduklar1 fark
etmeksizin asag1 yukari1 ayni formda olmalidir. Darwin, farkli kiiltiirlerdeki insanlarin
belirli bir duygusal durumun ifadesi i¢in yiiz kaslarina iliskin hareket oriintiilerini
kullandiklarini bulmustur (22).

Ekman ve arkadaslar1 (22) tarafindan yapilan aragtirmalar Darwin'in hipotezini
dogrulayarak duyguya iligkin kullanilan yiiz ifadelerinin dogustan, yiliz kaslarina
iligkin hareketlerin tiire 6zgii oldugunu gostermektedir. Ekman ve Friesen 1971°de
Yeni Gine'de izole bir kabilenin iiyelerinde batililar tarafindan olusturulan duyguya
iliskin yiiz ifadelerinin taninmasina iligskinin becerilerini galisirken tiyelerin bunu
yapma konusunda herhangi bir zorluk ¢gekmeyip ve batililarin kolayca tanidiklari yiiz
ifadelerini olusturduklarini tespit etmislerdir. EKman ve Friesen, daha 6nce birbirlerine
maruz kalmamis insanlara aymi yiiz ifadeleri gosterildigi icin bu ifadelerin
ogrenilmemis davranig oriintiileri oldugunu ortaya koymaktadirlar. Farkl kiiltiirlerin,
belirli kavramlar1 ifade etmek icin farkli sozciikler kullanmalari kalitsal olmayip;

ogrenilmeleri gerektigini vurgulamislardir.

Matsumoto ve Willingham’in yaptig1 c¢alismada 2004 Paralympic oyunlarinda
kazanma ya da kaybetme durumunda yarisan dogustan gérmeyen, sonradan kor olan
ve goren atletlerin duygusal ifadeleri arasinda bir fark bulunmamistir. Sonug olarak
hem Kkiiltlirlerarast ¢alismalar hem de kor insanlarla yapilan ¢alismalar duygulara

iliskin yiiz ifadelerinin dogalligin1 ortaya koymaktadir (22).
4.2.2.2 Mutluluk

Mutluluk, iyi, neseli ve halinden memnun olma durumu olarak tanimlanabilir.
Mutlulugun en biiyiik gostergesi giiliimsemedir. Mutluluk, en belirgin olarak agiz ve

g0z bolgesinde gdzlemlenir. Mutluluk kas ve alin bolgesinde 6nemli degisikliklere
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sebep olmaz. Bebeklerde mutluluk belirten yiiz ifadesi, besinci ve yedinci aylarda
ortaya ¢ikar. Mutlu insan daha dikkatli olup, konsantre olma yetenegi daha iyidir.
Mutluluk ya da seving pozitif bir duygudur. Mutluluk duygusunda kaslar hafifce asagi
dogru iner ve alin oldukga diizlesir. Gozler parlaklasarak kisilmaya baslar ve giilme
halinde daha da kapalidir. Dis kenarlarinda kirigikliklar meydana gelir. Gozaltlarinda
torbalanma gozlenebilir. Agzin koseleri yukar1 kalkmis, tebessiim ederken kapali veya
hafif acik, giilerken koseleri yukar1 ve geriye cekilmis olup disler goriinebilir. Ust
dudak gergin olup yanaklar yukari kalkmis, goziin alt kenarina dogru ¢ekilmis ve yiiz

enine genislemistir. Burun uzanmis izlenimi verir ya da kirigik gortiniir (2).
4.2.2.3 Uziintii

Hos olmayan bir duygudur. Mutsuzluk, ac1 ¢ekme, hiiziin depresyon ya da yasama
duygularidir. Ayrica bir kaylp durumunda verilen tepki olarak da tanimlanabilir.
Uziintii yiizde en ¢ok gz bolgesinde gdzlemlenir. Akut iiziintiiniin ana belirtileri;
bitkinlik, istahsizlik, uykusuzluk ve konsantre olamamaktir. Boynu biikiik durma,
aglamakl yiiz ifadesi, bakislarin asagiya dogru olmasi ve omuzlarin diisiik olmasi da
liziintii belirtileri arasinda yer almaktadir. Uziintii duygusunda kaslar ve alin
bolgesinde kaslar gergin olup iki kas birbirine yaklasmistir. Kaglar hafif¢e asagi iner
veya kaslarin i¢ koseleri yiikselebilir. iki kas arasinda dikey burusma gozlemlenir. Gz
kapaklar1 kasilmis ve gozler kismen kapali olabilecegi gibi iist kapaklar asagiya
sarkmig da olabilir. Agiz kapali ise iist dudagin ortas1 yukar1 dogru ¢ekilmis, koseleri
asag1 sarkmustir, agik ise dudaklar gergindir ve titreme olabilir. Alnin ortasinda yatay

ve dikey ¢izgiler goriliir (2).
4.2.2.4 Ofke

Ofke evrensel bir duygudur. Ekman ve Friesen kizginlik halinin farkli kiiltiirlerdeki
insanlarda bile ayn1 sekilde ortaya ¢iktigini belirtmiglerdir. Kizginlik hissi planlanan
bir isin yolundan ¢ikmasiyla ortaya ¢ikar. Kizginlik durumunda nabiz hizlanir, kan
basinci degisiklikleri gozlenir ve derideki duyu kuvvetlenir. Ofkeli bir kisinin kaslari
en dikkat ¢eken bolgedir. Ofke durumunda kaslar ¢atilmaya baslar. Darwin’e gdre
ofkeli kiside gozler agilmis, agiz sikica kapatilmis, burun delikleri geniglemistir.

Bebeklerin 6fkeleri ii¢ dort aylik olduklarinda yiizlerine yansir. Ofke durumunda
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kaslar gatilmis, ¢atilma sebebiyle asagi dogru ¢ekilmistir. Gozler agilmis, bir noktada
sabitlenmis ayrica gozler kizarmis pupillalar kiigiilmiis olabilir. Agiz kapali oldugunda

dudaklar ve disler sikilmis, a¢ik oldugunda ise kalkik ve 6ne uzatilmistir (2).
4.2.2.5 Korku

Korku, bilinmeyen bir durum ya da tehdit karsisinda duyulan huzursuzluk ve telas

olarak tanimlanabilir. Korkuya sebep olan faktorler kisiden kisiye degisir.

Bebeklerde korkulu yiiz ifadesi bes ve yedinci aylarda goriilmeye baglar. Darwin
korkulu birindeki degisiklikleri su sekilde tanimlamistir. Heykel gibi hareketsiz ve
nefessiz kalma ya da hizli hizli nefes alip verme, soluk deri rengi, soguk terleme,
saclarin diklesmesi, kaslarin ozellikle dudaklarin titremesi, agiz kurulugu, goz
kiirelerinin disar1 firlamasi goriilebilir. Korku durumunda alin ¢izgileri ¢aprazlamasina
burusmus ve kaslar yukari kalkmistir. Gézler agilmis, bakislar bir noktaya sabitlenmis,
pupillalar genislemistir. Alt goz kapagi gergindir. Agiz acilip katilasmis, agzin koseleri
geriye dogru ¢ekilmis ve asagi dogru sarkmistir. Yanaklarin alt kismi agzin hareketine

gore agag1 ve geriye dogru ¢ekilmistir. Burun delikleri genislemistir (2).
4.2.2.6 Tiksinti

Tiksinme, genel olarak kotii tatlardan kaynaklanan bir duygudur ve en ¢ok yiiziin alt
bolimiinde gozlemlenir. Tiksinme dgiirme refleksinin yiizdeki yansimasidir. Tiksinme
durumunda kaslar asag1 dogrudur ve catilmamistir. Alt goz kapag ise hafif kalkik,
fakat gergin degildir. Gozler hafifce kapalidir. Burun yukari dogru cekilmis, stii
kingmustir. Yanaklar kalkiktir. Agiz kapali ise iist dudak yukari, agiz koseleri asagi
dogru ve geri ¢ekilmis, agik ise iist dudak yukari ¢ekilmistir. Dil disar1 ¢gikmis olabilir

().
4.2.2.7 Sasirma

Sasirma, beklenmedik iyi ya da kotii olaylar karsisinda yasanan duygudur. Sasirma
durumunda kaslar yukar1 dogru kaldirilir ve koseli sekil alir. Alinda ise yatay ¢izgiler
vardir. Gozler ayrilmig gibi agiktir ve yuvarlaktir. Agiz da agiktir ve asagi dogru
sarkmugtir, "O" seklindedir (2).
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4.2.2.8 Kii¢iik Gorme

Kiigiik gérme duygusunun temelinde tiksinmenin yer aldigi tahmin edilmektedir. Daha
cok kaslar ve gozlerde gozlemlenir. Kiigiik gorme esnasinda kaslarin biri digerinden
hafifce yukaridadir. Gozler biraz kisilmistir. Ust dudagm bir kenar1 hafifce yukari
kalkmis ve agzin koseleri asagiya sarkmustir (2).

4.2.3 Yiiz Yorumlama Isaretleri

4.2.3.1 Kas Isaretleri

Kaslar yiizdeki genel ifadeyi sertlestirir ya da yumusatirlar. Hareketleri ile asag
dogru oldugunda ise endise ve kizginlik, yukar1 dogru oldugunda saskinlik ve korku
icerir. Ornegin Kaslar1 kavisli bir sekilde yukar1 kaldirma sasirmay1 gosterir. Kaslari
kaldirma ve birbirine ¢ekme ise korkuyu gosterir. Kaslar1 ve tist gozkapagini indirme

igrenmeyi gosterirken, kasin altindaki i¢ kosesi asagida olan liggen liziintiiyli gosterir

(2).
4.2.3.2 Goz Isaretleri

Goz kapaklar1 dogal ve tetikte olmanin isaretgileridir. Ust ve alt géz kapagi gdziin
beyazin1 ortaya ¢ikaracak sekilde g¢ekilmisse sasirmayr ifade eder. Kaslar asagi
cekilmis, gozler kismen kapali, alt goz kapagi hafif burusuksa igrenmeyi, gozler
acilmis, pupillalar daralmus, tist g6z kapag1 gergin ve kas hareketleri ile indirilmigse
ofkeyi, alt goz kapaginin altinda burusukluk varsa, gozler piriltili ve dis koseleri

burusuk ise mutlulugu, iist g6z kapagmnin i¢ kosesi kaldirilirsa tiziintiiyii belirtir (2).
4.2.3.3 Alt Yiiz

Alt yiiz, burnu, yanaklar1 ve dudaklar igerisine alir. Alt yiizdeki en belirgin isaretleri
genellikle dudaklar belirler. Alt ¢ene disleri ikiye ayiracak sekilde agik tutuluyorsa,
ama agzi germe yoksa kisi sasirabilir. Agiz agik, dudaklar gergin veya geri ¢ekilmisse
korku belirtisi vardir. Burun burusturulmussa igrenme olabilir. Kaldirilmis yanaklar
da bir igrenme belirtisi olabilir. Dudaklarin sikica bastirilmis, koseleri geriye ¢ekilmis
durumunda kisi 6fkeli olabilir. Dudaklar bagiriyormus agik ve gibi kare bi¢ciminde ise

kisi ofkeli olabilir. Dudagin koseleri geri ve yukari cekilirse mutluluk belirtisi
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gbzlemlenir. Burusukluk burundan dudak koselerinin iistiindeki dis uca dogru
gidiyorsa mutluluk belirgindir. Dudaklarin koseleri asagidaysa veya dudaklar

titriyorsa kisi tizgiindiir (2).
4.2.3. Duygularin Iletilmesinin Néral Temelleri: Tanima

Etkili iletisim iki yonlii bir siiregtir. Soyle ki, birinin duygusal durumunu onun
ifadesindeki degisimden ortaya koyma becerisi ancak diger insanlar onu
taniyabildiginde yararlidir. Kraut ve Johnston 1979’da insanlart mutlu edecek
durumlarda mutluluga iliskin durumlarin insanlar yalniz oldugu durumda sadece
kiigitik mutluluk isaretleri olusturdugunu tespit etmislerdir. Ancak insanlar digerleri ile
sosyal olarak etkilesime girdiklerinde giilimseme ihtimalleri yliksektir. Baska bir
insanin duyguya iliskin yiiz ifadesinin taninmasi ¢ogunlukla otomatik, hizli ve dogru
olur. 2008 yilinda Tracy ve Robbins tarafindan yapilan ¢alismada; gézlemcilerin
cesitli duygularin kisa ifadelerini hizlica tanidiklarini, ifade hakkinda diisiinmek i¢in

daha uzun zaman verildiginde ise ¢cok az gelisme gosterdiklerini tespit ettiler (22).
4.2.4. Duygularin Taninmasinda Lateralite

Yapilan caligmalar sag yarim kiirenin sol yarim kiireye gére duygularin anlagilmasinda
daha 6nemli bir rol oynadigini 6ne stirmektedir. George ve ark. 1996’da katilimcilarin
bazi1 ciimleleri dinlerken bolgesel serebral kan akisini Olgmiisler ve duygusal
baglamlarin1 belirlemislerdir. Bir durumda katilimcilar sozlerin anlamini dinlemisler
ve bir kisinin mutlu, iizgiin, Ofkeli veya ndtr durumda olup olmadigini
tanimlamiglardir. Diger kosulda ses tonundan duygusal durumu degerlendirmiglerdir.
Aragtirmacilar duygunun anlamdan yola ¢ikilarak anlasilmasinin prefrontal korteksin
aktivitesini; saga gore, solda daha fazla olmak iizere bilateral bigimde arttirdigini

gozlemlemislerdir (22).

4.2.5. Duygularin iletilmesinin Noral Temelleri: ifade Etme

4.2.5.1. Duchenne Smile Hipotezi

Duygulara iliskin yliz ifadeleri otomatik ve istemsizdir. Gergekten o sekilde
hissetmedigimizde duyguyla iligkili gercek¢i bir yiiz ifadesi olusturmak pek kolay

degildir. 19. yy nérologu olan Guillaume- Benjamin Duchenne de Boulognen' a gore
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gercek giiliimsemede orbicularis oculi ve zygomaticus major kaslari ¢alisirken sahte
ve yalanci giiliimsemede orbicularis oculi kasi ¢alismaz, zygomaticus major kasi
caligmaktadir (23). Orbicularis oculi sadece ruhtan gelen, gercek giilimsemede kasilir.

Bu giiliimseme literatiirde Duchenne Smile olarak adlandirilmistir (24).

Resim 4.2.5.1.1. Duchenne Boulogne giiliimseme kaslarna stimulus ile uyar verirken (25)

Bu konuda Ekman ve Davidson, 19. yy nérologu Guillaume- Benjamin Duchenne de
Boulognen'un  gozlemini tasdiklemislerdir. Gergek gililiimsemeler, yapay
giiliimsemelere ya da insanlarin birbirini selamlarken kullandigi sosyal giilimsemelere
gore orbicularis oculinin yiizeyel kismini, Duchenne'nin kasi olarak da isimlendirilen

gozlerin kenarlarindaki kaslarda kasilmay1 icermektedir (26).

[radeli yiiz parezisi; temel motor kortekste ya da onun subkortikal baglantilarindaki
hasardan kaynaklanan iradeli olarak yiliz kaslarin1 hareket ettirmedeki giicliiktiir.
Resim 4.2’ de dudaklarini disar1 ¢eken ve dislerini gésteren bir kadin gostermektedir.
Sag primer motor korteksin yiiz bolgesindeki lezyon sebebiyle yiiziiniin sol tarafini
hareket ettiremiyordu. Fakat giildiiglinde yiizliniin her iki tarafi da normal bir sekilde

hareket ediyordu.

Duygusal yiiz parezisi ise insular prefrontal korteks frontal lobdaki subkortikal beyaz

madde ya da talamusunun boliimlerindeki hasardan kaynaklanan yiiz kaslarini iradeli
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olarak hareket ettirme konusunda hicbir zorluk yagamayan insanlarda duygulara tepKi
olarak yiiz kaslarindaki hareket eksikligidir. Bu sistem medulla ya da kaudal ponstaki
yiiz kaslarinin istemli hareketlerinden sorumlu sisteme katilir. Bu bozuklugu olan
kisiler yiiz kaslarin1 goniillii olarak hareket ettirebilir ama yiizlerinin etkilenmis
tarafiyla duygularini ifade edemezler. Resim 4.3’ te dislerini gostermek igin
dudaklarimi ¢eken ve bunu yaparken hi¢ zorlanmayan bir adami gostermektedir. Sekil
onu giiliimserken gosteriyor ve gorebileceginiz gibi sadece agzmin sol tarafi
kalkmaktadir. Sol frontal lobundaki beyaz maddeyi hasarlayan bir kalp krizi
gecirmigtir. Bu iki belirti istemli yliz hareketlerinden farkli beyin mekanizmalarinin
sorumlu oldugunu gostermekte ve otomatik, istemsiz bi¢imde duygularin

agiklanmasinin da ayni kaslarla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (22).

Sag yarim kiire diger insanlarin sesinden ya da yiiz ifadelerinden duygularin
taninmasinda (6zellikle de olumsuz olanlarin) ciddi bir rol oynamaktadir. Ayni yarim
kiirenin uzmanlagmasi, duygularin ifade edilmesi konusunda da dogru gériinmektedir.
Insanlar duygularini yiiz kaslar1 ile gosterdiklerinde, yiiziin sol tarafinda genellikle

daha derin bir ifade goriiniir (22).

Resim 4.2.5.1.2. (a)Sag yarim Kiire lezyonu nedeniyle olusan iradeli parezisi olan bir kadin
dudaklarmm1 disa cikararak dislerini gostermektedir. (b)Aym kadin icten bir bicimde
giilimsemektedir (22).
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Resim 4.2.5.1.3. (c) Sol yarim Kkiire lezyonu nedeniyle duygusal yiiz parezisi olan adam dislerini

gostermektedir. (d) Aym adam giiliimsemekte, yiiziiniin yalnizca sol tarafi tepki vermektedir (22).

Moscovitchve Olds 1982’de insanlar1 restoranlarda ve parklarda gozlemlerken
yiizlerinin sol taraflarinin duygular1 daha gii¢lii bir bigimde ifade ettigini bulmuslardir

(22).

4.2.6. Duygularin Hissedilmesi

4.2.6.1. James-Lange Teorisi

Danimarkal1 fizyolog Carl Lange ve Amerikan psikologu William James birbirinden
bagimsiz, duyguya iliskin benzer agiklamalar yapmislardir. Bu yilizden kuram James-
Lange kurami olarak anilmaktadir (22). Temel olarak kuram duygu uyandiran
durumlarin terleme, titreme, artan kalp atimi gibi bir dizi fizyolojik tepkiyi ortaya
cikardigini 6ne siirmektedir. Ayn1 zamanda ¢esitli durumlar savasma veya yumruk
stkma gibi davranislar1 da ortaya ¢ikarir. Beyin kaslardan ve bu tepkileri ortaya ¢ikaran
organlardan duyusal geribildirim almaktadir. Bu geri bildirim duygularin

hissedilmesine yol agar (27).

James’e gore duyguyu hissetmemizin kaslarimizdan ve i¢ organlarimizdan gelen
duyusal geri bildirime bagli olarak kendimizi ne yaparken buldugumuza dayanir.
Mesela kendimizi titrerken ve gergin bulursak korku deneyimleriz. Duyguyu hissetme
ile ilgili oldugumuzda bizler kendi kendimizin gézlemcileriyizdir. Duygusal tepki

orlintiileri ve duygularin ifade edilmesi, hissetmeye yol acar (22).
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4.2.7. Taklit Edilen Duygulardan Gelen Geri Bildirimler

James duygusal tepkilerin duyguya iliskin davranislar ve otonom tepkiler oldugunu
vurgulamistir. Yiizdeki belirli kas gruplart diger insanlara duygusal durumumuzu
iletirken yardime1 olurlar. Yapilan ¢alismalar yiiz kaslarinin kasilmasinin insanlarin
duygu durumunu etkileyebildigini ayn1 zamanda otonomi sinir sisteminin aktivitesinin
degistirdigini gostermektedir (22).

4.2.8. Yiizsel Hareket Kodlama Sistemi (FACS)

Ekman ve Friesen goriilebilen yiizsel hareketlerin taninabilmesi i¢in gliniimiizde en
¢ok kullanilan Yiizsel Hareket Kodlama Sistemi (Facial Action Coding System)
[FACS]’i gelistirmigler. Ekman ve arkadaslari katilimcilardan korku, 6fke, hayret,
igrenme, iizlintli ve mutlulugun duygusal ifadelerini uyandirmak icin belirli kaslarin
hareket ettirmelerini istemisler (28). Katilimcilara hangi duyguyu olusturmalarini
istediklerini sdylememisler, sadece onlardan istedikleri hareketleri yapmalarini
istemigler. Mesela korkuyu uyandirmak igin katilimcilara ‘’kaslarinizi kaldirin®,
“’onlar1 kaldirirken kaslarinizi bir araya getirin simdi list goz kapaklarini kaldirin ve
altin1 kisin. Simdi dudaklarinizi yana dogru gerin’’ ( Bu hareketler korkuya iliskin yiiz
ifadesi olusturur). Katilimcilar bu ifadeleri yaparken, arastirmacilar otonom sinir
sistemi tarafindan kontrol edilen fizyolojik degisimleri izlemisler (29). Taklit edilen
ifadeler otonom sinir sisteminin aktivitesini degistirmis. Farkli yiiz ifadeleri farkli
aktivite oriintiileri olusturmus. Ornegin 6fke kalp atisini ve viicut 1sismi artirdigimni,
korku kalp atisin1 hizlandirirken viicut 1sisin1 diisiirdiigiinii ve mutluluk viicut 1sisin1

etkilemeksizin kalp atim hizin1 diistirdiigiini tespit ettiler (30).

Ekman’a gore gercek ve rol yapilarak ifade edilen duygular, insanlarin kendi istekleri
disinda calisan kaslarin incelenmesi ile ayirt edilebilir (31). Ekman’in istem dist
hareketleri tanimlayabilmek igin kullandigi 6nemli ifadelerden biri de sosyal ifade
kurallaridir. Bu kurallar sonradan 6grenilmekle birlikte gesitli kiiltiirler arasinda hatta
ayn1 kiiltiir ortami i¢inde bulunan ¢esitli sosyal gruplar arasinda farklilik gosterir (32).
Ekman yiize ait ifadelerden, alt1 degisik sinif bilgi edinilebilecegini 6ne siirmektedir.
Bunlar; insanin ruhsal durumu, diistinceler, metafor, ifade eden kisinin bir sonraki

asamada nasil hareket edecegi, duyguyu ifade eden kisinin algilayicinin nasil bir tepki
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vermesini istemesi veya bir duygu kelimesidir. Ayrica insanlar her ne kadar bazi

yiizsel ifadeleri degistirmeye caligirlarsa ¢aligsinlar, bu ifadelerin istem dis1 olduklarini

da onerir (33, 34).
4.2.9. Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon (PNF)

Herman Kabat ve Margaret Knott tarafindan 1940’11 yillarin baslarinda gelistirilmistir.
PNF proprioseptorlerin  uyarilmasi ile noromuskuler mekanizma cevaplarin
kolaylastirmak olarak tanimlanmistir. Kabat ilk olarak poliyomyelit, serebral paralizi
ve multiple sklerozlu hastalarinda PNF’1 uygulamistir. Kabat 1950°1i yillarda PNF
tekniginin yapis1 ve diyagonal paternler hakkinda bilgilendirme yapmistir. 1950°1i
yillarinin baginda ise ortopedik durumlar, periferik sinir yaralanmalari, artrit ve gibi
fakli durumlarda uygulanmistir (12). PNF tekniklerinin etki mekanizmasi postiiral
refleksleri uyarmak, zayif kaslar1 fasilite etmek i¢in yer ¢ekiminden yararlanmak,
agonist kas aktivasyonu i¢in eksentrik kontraksiyonlart kullanmak ve bi-artikiiler
kaslarin aktivasyonunda diyagonal hareket paternlerinden yararlanmaya dayanir
(11,35). PNF’in temel ilkesi fizyolojik hareketlerin rotasyonel ve oblik karakterli
oldugu maksimum dirence kars1 yapilan hareket ile daha biiylik bir cevabin ortaya
cikmasidir. Hareket yeteneginin gelisimini saglamak amaciyla el temaslari, gorsel ve
sozel uyarilar kullanilir ve istemli kontrolii merkezi diizeyde gelistirmek hedeflenir
(12,36). PNF fasilitasyon ve inhibisyon teknikleri olmak iizere iki boliimde incelenir.
Fasilitasyon ve inhisyon tekniklerini teorik olarak Sherrington'un spinal refleks arki
ile ilgili aragtirmalar aciklar. Sherrington periferal reseptorler ve periferal sinirlerden
kaynakli uyarilarin spinal alfa motor ndron uyarilabilirligini artirdigin1 saptamustir.
Motor noronu etkileyen her uyari ile olusan impulslar, sinirli sayidaki motor ndronu
uyarirken, ¢evrede bulunan diger bazi motor ndronlar iizerinde de esik alti uyari
olusturur ve bu uyarilarin ist iiste gelmesiyle néronun uyarilma esigini diistirerek

desarj olmasina sebep olur. Fasilitator etkiyi, eksitabilitedeki artis meydana getirir.

Inhibitdr etki ise, ndronun uyarilma esigini yiikselten etkilerin eksitabiliteyi azaltmasi
ile meydana gelir. Fasilitasyon tekniklerinde periferal stimiilasyon uygulayarak kisinin
istemli cabasimin kolaylastirilmas1 esastir. Periferal stimiilasyon spinal motor

néronlarm uyarilabilirligini artirmak amaciyla kullanilir. Inen yollar araciligi ile gelen
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uyarilara bagli istemli hareket i¢in spinal motor noronlar daha cabuk desarj olur.
Periferden verilen stimiilasyon sadece fasilitasyon saglamakla kalmayip, inhibitor
baglantilarla motor noronlar inhibe edilebilir. Fasilitator uyaranlarin primer etkileri
medulla spinaliste olusurken, ayni zamanda bu uyarilar ¢ikan yollar araciligi ile
retikiiler alan, serebellum ve serebral korteks gibi iist merkezlere iletilir. Kabat ve
Knott, PNF’in mekanizmasin1 ve prensiplerini agikladiklarinda maksimum direng
uygulamasimin Onemini belirtip, ¢esitli EMG arastirmalart ile ndéromuskuler
reediikasyon i¢in yapilan diger uygulamalarin yetersiz kaldigini saptamislardir.

Maksimum direng ile ¢ok sayida motor iinitenin uyarilabilecegini belirtmislerdir (11).

PNF motor performansi degerlendirme ve artirma amacina yonelik gelistirilen bir
tekniktir. PNF tekniklerinin 6zel yapist ve diyagonal paternler hareketin ozel
kombinasyonlar1 olarak analiz edilmistir. Her teknigin temelini olusturan PNF
paternleri masif hareket paternleridir ve bu hareket normal aktivitenin 6zelligidir.
Masif hareketlerin doniicti ve diyagonal 6zelikleri vardir. PNF teknikleri, kaslarin
gevsetilmesine neden olan tedavi yontemleri grubudur (37). PNF, aktif - pasif EHA’y1
arttirmak ve kas esnekligini arttirmak igin kullanilabilir (36). PNF germe teknikleri,
motor performansini ve rehabilitasyonu optimize etmek amaciyla aktif ve pasif hareket

acikligini arttirmak i¢in atletik ve klinik ortamlarda siklikla kullanilir (38).

PNF yontemi yiizde ¢esitli hastaliklar i¢in kullanilmistir. Periferik fasiyal paralizide
etkili oldugu, sinkinezinin azaltilmasinda faydali oldugu ortaya ¢ikmistir (13). Ramsay
Hunt Sendromunun (RHS) semptomlarini azaltmada 6zellikle bell palside etkili
oldugu ortaya ¢ikmustir (39). Ayrica ortodontik tedavilerden sonra dentoalveolar
problemleri azaltmak ve perioral kaslarin yeni morfolojik ortama uyum saglamasini

kolaylastirmak i¢in de kullanilmistir (14).
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5. MATERYAL VE METOD
5.1. Olgular

Calismamiz 2016 ve 2017 tarihleri arasinda 18-30 yas arasinda goniilli kadin
tiniversitesi O0grencileri iizerinde gergeklestirildi. Calismaya katilan olgular, 20 kisi

kontrol grubu (Grup I) ve 20 kisi deney grubu (Grup Il) olmak tizere iki gruba ayrildi.

Calisma Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 07.01.2016 tarihli, 10840098-604.01.01-E.316 sayil1 karart ile etik onay
alindi. Calismaya alinan hastalara caligmanin amaci, siiresi, uygulanacak
degerlendirmeler ve anketler hakkinda bilgi verildi ve “Goéniillii Bilgilendirme Formu”

biitiin hastalara imzalatilarak onamlari alindi (EK-1).
5.1.1 Tedavi Gruplari

Calismaya alinma kriterlerine gore kisiler iki gruba ayrildi. Grup 1 (Kontrol
grubu)’deki 20 kisiye 6 hafta arayla sadece Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk ve SF-
36 Yasam Kalitesi Olgekleri ile anket uygulamasi yapildi. Grup 2 (Deney grubu)’deki
20 kisiye ise 6 hafta, haftada 3 giin, 15’er dakika mimik kaslarina PNF progranmi
uygulandi. Tedavi Oncesi ve sonrast Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk, SF-36
Yasam Kalitesi Olgekleri ve kendi olusturdugumuz Memnuniyet Anketi uygulamasi

yapildi. Tablo 5.1°de klinik ¢aligmanin akis diyagrami gosterildi.
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Sekil 5.1.1.1. Klinik ¢alismanin akis diyagram

7
,
Kontrol Grubu Deney Grubu
n=20
n=20 6 hafta, haftada 3 giin, H
= er seans
Sadece anket uygulamasi alta, hatia 1% dfu n,
L L PNF programi
TAKIP TAKIP
— Anket ¢alismalar 6 hafta siire ile || 6 hafta PNF Program: uygulanip,
tekrar uygulanmustir. Uygulama 6ncesi ve sonrasi
L anket ¢aligmalar1 uygulanmigtir.
\
Analiz Analiz
n=20 n=20
N \
5.1.2. Olgu Secimi

Caligsmaya alinma kriterleri:

e 18-30 yas arasinda kadin {iniversite 6grencisi olmak
e Teshis edilmis herhangi bir psikolojik rahatsizligi bulunmamak

e Calismaya katilmaya goniillii olmak
Calismaya alinmama Kriterleri:

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyen kisiler
e Psikolojik rahatsizligi bulunup ilag kullanan kisiler
e Yiize dokunulmasindan rahatsiz olanlar

e Erkek 6grenciler
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5.2. Uygulanan Degerlendirmeler
Calismaya alinan tiim olgular asagidaki yontemlerle degerlendirildi:

e Sosyo-demografik 6zelliklerini degerlendiren anketler
e Beck Depresyon Olgegi (BDO)

e Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

e SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36)

e Memnuniyet Anketi

5.2.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerini Degerlendiren Anketler

Universite &grencilerinin sosyo-demografik bilgileri kaydedildi. Degerlendirme
formunda; calismaya dahil edilen kisilerin yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu,
medeni durumu, calisma durumu, gelir diizeyi, psikolojik rahatsizlik gegirip
gecirmedigi, fiziksel bir hastalig1 olup olmadigi, kronik ruhsal hastaligi olup olmadig:
sozel olarak sorgulandi. (Ek-2)

5.2.2. Beck Depresyon Olcegi

Beck tarafindan 1978 yilinda gelistirilen ‘Beck Depresyon Envanteri’ kullanilmigtir
(40). Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalari 1980°de Tegin ve 1988°de Hisli tarafindan
yapilan Beck Depresyon Olcegi karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum almama,
sucluluk duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku
bozuklugu, sosyal ¢ekilme gibi depresif belirtilere iliskin 21 maddeden olugmaktadir.
Olgegin amaci; yetiskinlerde gesitli tipte depresyon tanilar1 ya da diger psikiyatrik
tanilar arasinda bir ayirim yapmak degil, depresyonun diizeyini objektif olarak sayilara
dokmektir. Olgekten alinan puanlar 0-63 arasinda degismektedir. O - 9 puan arasi
minimal diizeyde depresif belirtileri; 10-16 puan hafif diizeyde depresif belirtileri; 17-
29 puan orta diizeyde depresif belirtileri ve 30-63 puan siddetli depresif belirtileri ifade
etmektedir (41). (Ek-3)
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5.2.3 Beck Umutsuzluk Ol¢egi

Beck psikoterapi goren intihar girisiminde bulunmus 80 depresif hasta ile yaptigi
caligmalar sonucunda bu hastalarin sorunlarinin ¢6ziimii olmadigina ve higbir zaman
¢Oziim bulamayacaklarina olan inaniglar1 ile intihar girisimleri arasinda bir bag
oldugunu bildirmektedir. Ona gore hasta objektif ve gergekei bir nedeni olmadigi halde
deneyimlerine yanlis anlamlar yiiklemekte ve amacina ulagsmak i¢in ¢aba sarf etmedigi
halde bunlardan negatif sonuglar beklemektedir. Beck (1963) hastalarin bu durumunu
umutsuzluk olarak adlandirmigtir. Umutsuzluk ise gelecek hakkinda negatif

beklentilerden olusan bir set olarak tanimlanmustir (42, 43).

Depresyon, intihar ve umutsuzluk arasindaki yakin iliski, arastiricilar: risk gruplarinda
umutsuzluk diizeyini belirlemeye yoneltmistir. Beck ve arkadaglart (1974)
gbzlemlerinden yola cikarak ve yapmis olduklari bir dizi ¢alisma sonucunda
umutsuzluk derecesini objektif olarak sayilara dokerek belirlemek amaciyla Beck
Umutsuzluk olgegini gelistirmislerdir. Bu olgek literatiirde olduk¢a sik rastlanan,
gecerlik ve giivenirliliginin yiiksek oldugu belirtilen, 20 maddelik kendini
degerlendirme tiirii bir 6lgektir (44, 45, 46). Bireyin gelecege yonelik karamsarlik
derecesini belirlemek amaclanmaktadir. Sorulara dogru-yanhis seklinde cevap
verilmekte ve negatif beklentileri yansitmaktadir. Verilen anahtar ile uyum saglayan
her cevap 1 puan olmakta uyum saglamayan cevaplar ise puan almamaktadir. Elde
edilen toplam puan "umutsuzluk" puani olarak kabul edilmektedir. Olgegin puan
araligi 0-20 arasindadir. Olgegi olusturan sorular duygusal motivasyonel ve bilissel
boyutlar1 kapsamaktadir. Olgek gelecek ile Ilgili Duygular", "Motivasyon Kayb1",
"Gelecek ile Ilgili Beklentiler" olmak iizere ii¢ faktorden olusmaktadir (47) (EK-4).

5.2.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesini degerlendirmede gecerli ve oldukga sik kullanilan bir 6lgiittiir. Ware
ve arkadaglar1 tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis, tllkemizde gecerlilik ve
giivenirliligi yapilmistir (48). Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgii
degildir. Genel saglik kavramlarimi igerir. Klinik pratikte ve arastirmalarda
kullanilmak {tizere gelistirilmistir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi,

emosyonel rol kisitlanmasi, viicut agrisi, sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik,
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genel saglik olmak iizere sekiz alt skalada 36 soru igerir her bir alt boyutun puani O-
100 arasinda degisir puan ile yasam kalitesi dogru orantilidir (49). Fiziksel komponent
ve mental komponent olmak iizere iki 6zet skalas1 vardir. Fiziksel komponent 6zet
skalas1; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut agris1 ve genel saglik alt skalalarindan,
mental komponent 6zet skalasi ise; canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental
saglik alt skalalarindan olusur. SF-36'nin son 4 haftayr degerlendiren standart

versiyonunun yani sira son 1 haftayr degerlendiren akut versiyonu da mevcuttur (50).

Pozitif puanlamaya sahip SF-36 her saglik alaninin puani yiikseldikge saglikla iligkili
yagsam kalitesi artacak sekilde puanlanmistir (51). SF-36'nin Tiirk¢eye uyarlanmasi,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 1995 yilinda Pinar tarafindan yapilmustir (52), (Ek-
5).

5.2.5. Memnuniyet Anketi

Sadece deney grubuna tedavi Oncesi ve sonrasi uygulanan kendi olusturdugumuz
Memnuniyet Anketi, 4 farkli sorudan olusur. Daha 6nce boyle bir uygulamaya katilip
katilmadigi, bu uygulamay1 baskasina tavsiye edip etmedigi, bu uygulamanin kisiye
herhangi bir katki saglayip saglamadig1, ne gibi katkis1 ya da zarar1 oldugu sorgulanir.
Ayrica her uygulamadan 6nce ve sonra kendini nasil hissettigi sorulur. Duygu durum
seviyesini belirlemek i¢in 1’den 10’ a kadar kendine uygun puani vermesi istenir.

1:¢ok kotii, 5: orta, 10:¢ok iyi’yi temsil eder. (Ek-6)
5.3. Uygulama Protokolii

Deney grubundaki 20 kisiye haftada 3 kez, 6 hafta boyunca 15’er dk mimik kaslarina
PNF Programi uygulandi. Yapilan PNF uygulamasi, iizgiin ve sinirli iken kontrakte
olan kaslar1 gevsetip, gercek giiliimsemede (Duchenne Smile) kontrakte olan kaslar

aktiflestirip beyine uyar1 gondermeyi hedeflemektedir.

Yapilan uygulama protokolii Tablo 5.2° de gosterildi.
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Tablo 5.3.1. PNF Programi

Birinci

Asama

Hasta sirtiistii, rahat bir sekilde yatirildi. Bas altina yastik kondu.
“’Kendinizi serbest birakin ve gevseyin’> komutu ile m.
temporoparietal ve m. corrigator Supercilii kaslar1 stroking ve

kneading terapotik masaji ile 5 dakika gevsetildi.

ikinci

Asama

Hasta ayn1 pozisyonda iken; el temaslar1 her iki elin bagparmak ve
isaret parmaklar1 gozleri cevreleyecek sekilde yerlestirildi. Zit ve
diyagonal yonde direng verildi. ©’Gdzlerinizi sikica kapatin®” komutu
ile m. orbicularis oculi kaslarina PNF’in inhibisyon tekniklerinden

kas-gevse teknikleri 5 dakika uygulandi.

Uciincii

Asama

Hasta ayni pozisyonda iken; el temaslari, parmak uglar1 hastanin
dudak kenarlarina yerlestirildi. Asag1 ve i¢e dogru diyagonal yonde
direng verildi.*” Giilimseyin’’ komutu ile m. zygomaticus major
kaslarina PNF’in inhibisyon tekniklerinden kas-gevse teknikleri
uygulandi. Ayrica hastaya hicbir sekilde temas edilmeden ve direng
uygulanmadan aktif giilimseme hareketi istendi. 5 dakika boyunca

devam etti.
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5.4 istatistiksel Analiz

Calismanin veri analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version
21 (SPSS inc, Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanildi. Tim analizlerde
istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Calismanin veri analizinde, uygun olan ileri istatistik analizlerin secilmesi amaci ile
veri gruplarinin dagilimlarinin normal olup olmadigi “Shapiro - Wilk” testi ile
belirlendi. Bu testin analiz sonuglarina gére verilerin normal dagilim géstermedigi ve

n<30 (n=20) oldugu i¢in non — parametrik testler tercih edildi.

Calismada yer alan her iki gruptaki olgularin baslangigtaki demografik 6zellikleri
(vas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu vs) “Independent Sample t” test ile

belirlendi.

PNF uygulanan deney grubundaki vakalarin tiim tedavi Oncesi ve sonrasi
karsilastirmalari i¢in “Wilcoxon Signed — Rank™ test kullanildi. Her iki grupta bulunan
vakalarin 6 hafta 6ncesi ve sonrasi delta farklarinin gruplar arasi farklilig: ise “Mann

Whitney U” test ile karsilastirildi.
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6. BULGULAR

Mimik kaslarina uygulanan PNF tekniginin duygu durum seviyesi ve yasam kalitesine

etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismamiz toplam 40 olgu ile tamamlandi.

Olgular 2 gruba ayrildi. ilk gruba (Grup 1) herhangi bir yontem uygulanmadi, ikinci

gruba ise (Grup2) 6 hafta, haftada 3 kez 15’er dakika mimik kaslarina PNF programi

uygulandi. Olgulara 6 hafta 6ncesi ve sonrasi anket uygulamasi yapildi.

Calismaya dahil edilen olgularin yaslarinin ortalamast Grup 1’ de 22,354+2,32’iken

Grup 2’de ise 23,70+2,84 idi (Tablo 6.1.).

Tablo 6.1. Gruplarin Demografik Analizi

n Min Max Median Ss
Grup 1 20 19 29 22,350 2,32
Yas Grup 2 20 19 30 23,700 2,84

(Min: Minimum Max: Maksimum Median: Ortanca Deger Ss: Standart Sapma)
Olgularin Egitim Diizeyi ve Medeni Durumlari ile ilgili Bulgular

Calismaya dahil edilen Grup 1°deki 20 vakadan 1 kisi (% 5)

yiiksek lisans

ogrencisi, 19 kisi (%95) liniversite 6grencisiydi. Grup2’deki 1 kisi (%5) yiiksek lisans

ogrencisi, 19 kisi (%95) tiniversite 6grencisiydi. Grup 1’deki 20 vakadan 1 kisi (%5)
evli olup, 19 kisi (%95) bekardi. Grup 2’deki 20 vakadan 5 kisi (%25) evli olup, 15

kisi (%75) bekard1 (Tablo 6.2.).
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Tablo 6.2. Gruplarin Demografik Analizi

Grup 1 Grup 2
n=20 Yiizde (%) n=20 Yiizde (%)

Medeni Durum
Evli 1 %5 5 % 25
Bekar 19 % 95 15 % 75
Egitim Diizeyi
Universite 19 % 95 19 % 95
Yiiksek Lisans 1 %5 1 %5

Beck Depresyon Olcegi ile Tlgili Bulgular

Kontrol ve deney grubuna uygulanan Beck Depresyon Olgegi skorlar1 tablo 6.3’ te
verilmistir. Kontrol grubunun grup i¢i analizlerine gore Beck Depresyon skorunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (p>0.05). Deney grubunun grup igi
analizlerine gore Beck Depresyon Olgegi skorunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu, Beck Depresyon skorunda istatistiksel olarak anlamli azalma gozlemlendi
(p<0.05)(Tablo 6.3.).

Beck Umutsuzluk Olgegi ile lgili Bulgular

Kontrol ve deney grubuna uygulanan Beck Umutsuzluk Olgegi skorlar1 tablo 6.3’ te
verilmistir. Kontrol ve deney grubunun grup i¢i analizlerine gore Beck Umutsuzluk
Olgegi skorlarinda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi
(p>0.05) (Tablo 6.3.).
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Tablo 6.3. Kontrol ve Deney Grubunun Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Olgekleri

Analizi
uo us

Parametreler Ort+Ss Ort+Ss Min Max z p
uod 0,0 19,0

c Grupl 8,20+5,39 6,80:£5,77 -1,220 0,222

> us 0,0 20,0

[«5]

g % _.

v © uo 3,0 29,0

O

n Grup2 12,35£7,21  9,9549,15 -2,4 0,025
us 0,0 34,0
u.o 1,0 11,0

x Grup1l 3,30+2,63 3,85+2,75 -881 0,378

E us 20,0 11,0

m —

e 2

3 O uo 0,0 10,0

O

0 Grup2 4,0543,18 4,743,94 -3,83 0,702
us 0,0 16,0

Wilcoxon Signed — Rank Test / (UO: Uygulama Oncesi US: Uygulama Sonras: Min: Minimum

Max: Maksimum Ort; Ortalama Ss: Standart Sapma)

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Ile Tlgili Bulgular

Kontrol grubuna (Grup 1) 6 hafta 6nce ve sonra uygulanan SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi skorlar1 tablo 6.4’ te verilmistir. Kontrol grubunun grup ici analizlerine gore

SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, genel saglik,

vitalite, sosyal fonksiyon, mental saglik ve agr1 alt grubu skorlarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunamadi (p>0.05) (Tablo 6.4).

Deney grubuna (Grup 2) tedaviden once ve tedaviden sonra uygulanan SF-36 Yasam

Kalitesi Olgegi skorlari tablo 6.5’ te verilmistir. Deney grubunun grup ici analizlerine

gdre SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin alt grubu agri skorunda istatistiksel olarak
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anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, genel

saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, mental saglik skor alt gruplarinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunamadi (p>0.05) (Tablo 6.5).

Tablo 6.4. Kontrol Grubunun 6 Hafta Oncesi ve Sonrasi SF-36 Ol¢ek Analizi

SF-36 Grup 1 Ort.+Ss. Min Max z p
Fiziksel fonksiyon 6 HO |91,75+7,48 70,00 | 100,00
-1,030 | 0,303
6H.S | 93,00+9,37 60,00 | 100,00
Fiziksel rol giicliigii | 6 HO | 58,75+35,61 | 0,00 100,00
-2,850 | 0,054
6HS |88,75+22,17 | 25,00 | 100,00
Agr 6H.O |74,25+24,13 | 0,00 100,00
-3,086 | 0,062
6HS |88,62+24,31 | 0,00 100,00
Genel Saghk 6HO |60,22+12,76 |45,89 |77,36
-0,695 | 0,440
6H.S |5510+13,66 |39,36 |76,36
Vitalite 6H.O |6550+11,57 |45,00 |80,00
-2,945 | 0,074
6HS | 7350+£11,70 |55,00 | 95,00
Sosyal Fonksiyon 6 H.O |86,87+15,42 |50,00 | 100,00
-1,513 | 0,130
6HS |91,87+10,15 |62,50 | 100,00
Emosyonel Rol 6H.O |63,33+28,40 | 0,00 100,00
-1,833 | 0,067
Giicliigii 6H.S |80,00£33,15 | 0,00 100,00
Mental Saghk 6H.O |70,60+10,32 |52,00 | 84,00
-2,778 | 0,065
6HS |80,20+£12,06 |52,00 | 96,00

Wilcoxon Signed — Rank Test/ (6 H.O: 6 Hafta Once 6 H.S: 6 Hafta Sonra Min: Minimum

Max: Maksimum Ort: Ortalama Ss: Standart Sapma)

35



Tablo 6.5. Deney Grubunun Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonras1 SF-36 Olcek

Analizi

SF-36 Grup 2 Ort.+Ss. Min Max z p

Fiziksel fonksiyon uo 85,00+15,47 | 45,00 | 100,00 |-1,009 |0,313
us 82,91+12,41 |58,33 | 95,83

Fiziksel rol gii¢liigii uo 58,75+35,61 | 0,00 100,00 | -,247 | 0,805
uUsS 55,00+41,83 | 0,00 100,00

Agn uo 60,87+22,65 | 0,00 90,00 |-2,096 | 0,036
uUsS 71,00£21,31 | 35,00 | 100,00

Genel Saghk uo 66,22+11,76 | 43,89 | 87,36 -0,795 | 0,42
us 69,10+14,66 | 37,36 | 87,36

Vitalite uo 52,75+15,76 | 20,00 |80,00 |-1,945 | 0,052
usS 58,50+15,90 | 20,00 | 80,00

Sosyal Fonksiyon uo 71,25+19,06 | 37,50 | 100,00 |-1,569 |0,117
usS 77,50+£19,70 | 25,00 | 100,00

Emosyonel Rol uo 51,66+29,56 | 0,00 100,00 |-,184 | 0,854

Giigliigii us 53,33+34,87 | 0,00 100,00

Mental Saghk uo 65,00+16,04 | 40,00 |92,00 |-1,201 | 0,230
uUs 68,20+17,91 | 12,00 |92,00

Wilcoxon Signed — Rank Test / (UO: Uygulama Oncesi US: Uygulama Sonrast Min: Minimum

Max: Maksimum Ort: Ortalama Ss: Standart Sapma)
Memnuniyet Anketi Analizi (Duygu Durum Seviyesi) ile Ilgili Bulgular

Deney grubuna 6 hafta, haftada 3 kez 15’er dakika mimik kaslarina PNF yontemi
uygulandi. Uygulamadan 6nce ve sonra vakalara duygu durum seviyesini 10 puanlik
skala ile ifade etmesi istendi. Yapilan 18 uygulamanin ortalama degerleri
uygulamadan 6nce ve sonra olacak sekilde tablo 6.6’da verilmistir. Deney grubunun
grup ici analizlerine gore duygu durum seviyesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu, duygu durum seviyesinde anlami artis gézlemlendi (p<0.05). Anketteki ’Bu
uygulamay1 baskasina tavsiye eder misiniz?’’ sorusuna 20 olgudan 18 olgu evet
cevabini verip, memnun kaldigini rahatladigini belirtmistir. <’Bu ¢aligma sizin daha iyi

olmaniza katki sagladi m1? Cevabiniz evetse ne gibi faydasi oldu?’’ sorusuna 17 olgu,
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kaslarinin gevsedigini, rahatladigini ve kendilerini daha iyi hissettiklerini, 3 olgu, bas
agrisinin hafifledigini, 1 olgu, kendisinde daha 6nce uyku sorunu mevcut oldugunu,
uygulama yapilan giinlerde diger giinlere gore daha rahat uyudugunu, uyku sorununun
azaldi@ini ifade etmistir. Ayrica 2 olgu, yiiz kaslarinda farkindalik olustugunu,l1 olgu,
eskisine gore daha kolay giiliimsedigini ve yiiz kaslarinin farkindalig: ile daha az kas

cattigini ifade etmistir.

Tablo 6.6. Deney Grubuna Yapilan 18 Uygulamamin Uygulama Oncesi ve Uygulama

Sonras1 Memnuniyet Anketi Analizleri

. US-uo
uo U
Fark )
Parametreler Ort+Ss Ort+Ss Min Max y4 p
Ort£Ss

O 4,06 7,28
D)

5,68+0,96  8,15+0,88 2,47+1,13

Seviyesi
Grup 2

. -3,92
g 6,67 9,67 392 0,000

Duygu Durum

Wilcoxon Signed — Rank Test / (UO: Uygulama Oncesi US: Uygulama Sonrast Min: Minimum
Max: Maksimum Ort: Ortalama Ss: Standart Sapma)

Gruplar arasi Olgek Analizleri
Gruplar arasi Beck Depresyon Ol¢egi Analizi

Her iki gruba da 6 hafta arayla uygulanan Beck Depresyon Olgegi skorlari tabloda
verilmistir. Gruplar arasi yapilan analizlerde Beck Depresyon Olgegi skorlarinda

anlaml farklilik bulunamadi (p>0.05) (Tablo 6.7.).
Gruplar arasi Beck Umutsuzluk Olcegi Analizi

Her iki gruba da 6 hafta arayla uygulanan Beck Umutsuzluk Olgegi skorlari tabloda
verilmistir. Gruplar arasi yapilan analizlerde Beck Umutsuzluk Olgegi skorlarinda

anlaml1 farklilik bulunamadi (p>0.05)(Tablo 6.7.).
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Tablo 6.7. Gruplarin 6 Hafta Oncesi ve 6 Hafta Sonrasi1 Olcek Analizleri

6 Hafta Once 6 Hafta Sonra

Parametreler Max z p
Ort+Ss Ort+Ss
v § 5 Grupl 17,25+6,62 18,65+7,71
g 8 8 29 0,078 0,081
o0 g— O Grup 2 23,75+6,62  22,35+7,71
= Grupl 19,60£2,91 19,63+3,89
¥ N )
Q 3 & 11 0,621 0,064
m 2 O  Grup2 2140291 21,38+3,89
-}

Mann-Whitney U Testi/ (Min: Minimum Max: Maksimum Ort: Ortalama Ss: Standart Sapma)

Korelasyon Analizi

Deney Grubunun U.S. Duygu Durum Seviyesi ile U.S. Beck Depresyon Olgegi

Arasindaki iliski

Duygu Durum Seviyesi ve uygulanan 6lceklerin korelasyon analizleri istatistiksel

olarak incelendiginde deney grubunun Uygulama Sonras1 Duygu Durum Seviyesi ile

Uygulama Sonras1 Beck Depresyon Olgegi Skoru arasinda negatif yonde iliski oldugu

gozlemlendi (p<0.05) (Tablo 6.8).

Tablo 6.8. Deney Grubunun US Duygu Durum Seviyesi Ile US Beck Depresyon

Olcegi Arasindaki Korelasyon Analizi

Parametreler US Duygu Durumu US BECK Depresyon

(Grup 2) Seviyesi Olgegi
= r 1 -4,86
> E
a = p 0,030
v 0O
2 n 20

r -4,86 1

S &
o @ P 0,030
m o

: o
Z 8 n 20
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7. TARTISMA

Yaptigimiz ¢alisma; herhangi bir psikolojik rahatsizlik tanisi konulmamis olgularda,
tizglin ve sinirliyken kontrakte olan kaslar1 gevsetip, gercek giilimsemede kontrakte
olan kaslar1 PNF programiyla uyararak, olgunun duygu durum seviyesindeki degisimi
ve yagsam kalitesine etkisini arastirmak igin yapildi. Deney grubunun Beck Depresyon
Olgegi skorlarinda anlamli azalma gériiliirken, duygu durum seviyelerinde ve Sf-36
Yasam Kalitesi Olgeginin agr1 alt skorunda anlamli artis gdzlendi. Ayrica deney
grubunun duygu durum seviyesi ile Beck Depresyon Olgegi skorlarinda negatif iliski
tespit edilip, tedaviden sonra duygu durum seviyesinde artis, depresyon skorunda
azalma gozlendi. Kontrol grubundaki 6lgeklerin analizinde herhangi bir farklilik

goriilmedi.

Zariffa ve arkadaglarinin (53), yiiz kaslarina FES uygulamasmin duygunun
noromodiilasyonundaki  kullanimini arastiran calismasinda; major depresif
bozukluklarda (MDB) ilaglarin daima etkili olmadigi, yan etkilerinin mevcut oldugu
ortaya koyulmustur. Bu ylizden MDB tedavisinde alternatif ve tamamlayici tedaviye
thtiya¢ oldugu, yiliz ifadelerinin duygulart uyardigi, ozellikle istemli kaslarin
aktivitelerine dikkat edildiginde istemli aktive olan kaslarin duygularin ifade
edilmesinde etkili oldugu vurgulanmistir. Calismada olgular; 12 olgu deney grubu,12
olgu kontrol grubu olmak iizere randomize olarak ikiye ayrilmistir. Deney grubunun
giilimseme kaslarina (Duchenne Smile) FES uygulanip, gruplara PANAS-X formu ile
tedaviden once ve sonra degerlendirme yapilmistir. Yiiz kaslarina uygulanan FES’in
giilme ile iliskili olup, pozitif duygular1 (subkortikal nucleii ile iliskili) arttirdigt ve

depresyon semptomlarini azalttigi ortaya ¢ikmustir.

Yaptigimiz calismada ise, mimik kaslarina PNF uygulanip, vakalarin duygu durum
seviyesindeki degisim arastirildi. Tedavi sonrasi elde edilen bulgulara gore; duygu
durum seviyesinde artis, depresyon skorlarinda azalma meydana geldi. (Duygu Durum
Seviyesinde 2,47 puan artma, Beck Depresyon skorunda 2,4 puan azalma) Zariffa ve
arkadaslarinin ¢alismasinin sonuglari, bizim sonuglarimiza benzer olup, hipotezimizi

desteklemektedir. Depresyon tanisi almis vakalar iizerinde degil de saglikli olgular
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lizerine bile uygulandiginda duygu durum seviyesini artirip, depresyon skorlarinda

azalma meydana geldigi tespit edildi.

Psikolojik rahatsizliklar duygularin ifade edilmesinde ve yiiz kaslarinin aktivitesinde
onemli rol oynamaktadir. Cesitli hastaliklara gore yiiz ifadelerinde asir1 duyarlilik ya
da duyarsizliklar olabilir. Matzke ve arkadaslarinin (54) yaptigi ¢alismada BPD
(borderline kisilik bozuklugu) hastaliginin pozitif sinyallere kars1 tepkiyi azalttigi,

olumsuz sinyallere Kars1 tepkiyi de arttirdig1 ortaya ¢ikmustir.

PNF yonteminin yiiz bolgesinde cesitli hastaliklara gore farkli tekniklerinin
kullanimlar1 mevcuttur. Kumar ve arkadaglarinin (55) fasiyal oziirliligin ve
sinkinezinin  diizeltilmesinde noéromuskiiler yeniden egitim tekniginin ve
propriyoseptif noromuskiiler kolaylastirma tekniginin etkinligini karsilagtirmak i¢in
yaptig1 calisma Bell felci olan 40 olgu lizerinde gerceklestirilmistir. Gruplar randomize
olarak 2’ye ayrilmistir. Grup 1’e PNF yontemi, Grup 2’ye ise fasiyal ndromuskiiler
yeniden egitim teknigi (NMYE) uygulanmigtir. PNF, yiiz fonksiyonunu iyilestirmede
ve yiiz oziirliliigiinii azaltmada daha etkili oldugu, buna karsin NMYE nin, Bell palsy

rehabilitasyonunda sinkineziyi azaltmada daha basarili oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Namura ve arkadaslarinin (14) PNF egitiminin yiiz profiline etkisini arastiran ¢caligsma
ortodontik tedavi sonrasi dentoalveolar problemler i¢in perioral kaslara uygulanan
PNF yoOnteminin perioral kaslarin yeni morfolojik ortama uyum saglamasindaki
etkinligini arastirmaktadir. 40 yetiskin olgu iizerinde gerceklestirilmistir. Gruplar
randomize olarak ikiye ayrilmistir. Deney grubuna 1 ay boyunca, giinde ii¢ kez PNF
yontemi uygulanmistir. Deney grubunda nazolabial (NL), mentolabial (ML) a¢ilarinda
anlamli bir artis tespit edilmis (p<0.05) ve mentocervical (MC) agis1 PNF
egzersizinden sonra anlamli olarak azalmistir. PNF yontemi, agiz ve submandibular
bolgenin keskinlestirilmesi icin etkili olmasina ragmen, niikseden kaginmak igin

egitimin siirdiiriilmesinin gerekli oldugu sonucuna varilmustir.

Olivo ve arkadaslarinin (56) yaptigi, kas-gevse teknigi (CR) ve agonist kas- antagonist
gevse teknigi (AC) kullanilarak cigneme faaliyetinin elektromyografik oOlgiimle
degerlendiren g¢alisma 30 olgu iizerinde gercgeklestirilmistir. Olgulara CR ve AC

teknikleri uygulanip ¢ene ve ¢igneme kaslarmin elektromyografi aktiviteleri
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kaydedilmistir. Istatistiksel analize gére her iki teknigin ¢igneme kaslarinin EMG
aktivitesini azaltmadigini1 gostermistir (p>0.05). Her iki teknigin de ¢igneme kaslarinin
elektromiyografik aktivitesinde artisa neden oldugu tespit edilmis. Hem CR hem de
AC tekniklerinin ¢igneme kaslarinin gevsetilmesinde etkili olmadigi ortaya ¢ikmustir.
Karsilikli inhibisyon ve kas gevsemesine neden olan otojenik inhibisyon yoluyla
hareket ettigini bildiren, PNF tekniklerinin dngoriilen fizyolojik mekanizmalarini

desteklemedigi sonucuna varilmaistir.

Olivo ve arkadaglarinin (57) yaptigi diger ¢alismada ise, direngli ¢ene agma hareketi
sirasinda m. masseter, m. temporalisin anterioru, m. trapeziusun iist pargasi ve m.
splenius kapitisin elektromyografik aktivitesini degerlendiren caligma 30 vaka
tizerinde gergeklestirilmistir. Direngli hareketin ¢ene agikligina uygulanmasindan
once, sirasinda ve sonrasinda m. masseter, m. temporalisin anterioru, m. trapeziusun
{ist pargas1 ve m. splenius Kapitisin elektromyografi aktivitesi kaydedildi. Istatistiksel
analiz sonuglarma gore hem ¢igneme kaslari hem de servikal kaslarin EMG
aktivitesinin artmis oldugu tespit edilmistir. (p<0.05). Analiz edilen tiim kaslarin ( m.
masseter, m. temporalisin anterioru, m. splenius capitis ve m. trapeziusun iist pargasi)
tepkilerini benzer oldugu tespit edildi. Cene agma hareketine diren¢ uygulandiginda

tiim kaslarin aktiviteleri arttig1 ortaya ¢ikmistir.

Biiyiikturan ve arkadaslarinin (39) yaptigi, RHS fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinin etkinligini aragtiran ¢alisma; sol periferik paralizisi olan 60 yagindaki
kadin olguda gerceklestirilmistir. Olguya; elektrik stimiilasyonu, fasiyal egzersizler ve
PNF egzersizlerinden olusan fizyoterapi ve rehabilitasyon programi uygulanmistir. Tk
ay boyunca haftada bes giin, takip eden iki aylik slirede haftada ii¢ giin ve bundan
sonraki ili¢ ay boyunca haftada bir giin; fasiyal egzersizler ve PNF egzersizleri
etkilenmis taraf aktif kas kasilmasini uyarmak amaciyla her tedavi seansinda
uygulanmistir. Tedaviden Once Brackmann smiflamasina gore Evre 6 olarak
degerlendirilen hasta tedavi sonunda Brackmann siniflamasina gére Evre-2 oldugu
tespit edilmistir. Ayrica olgunun EMG sonuglarinda diizelme goriilmustiir. RHS’1i
olgularda sendromun semptomlarindan olan fasiyal paralizinin tedavisinde fizyoterapi

ve rehabilitasyon uygulamalarinin  multidisipliner ve interdisipliner tedavi
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yaklagimlarinin degismez bir {iyesi oldugunu ve bu tedaviler kapsaminda

uygulanmasinin olgular i¢in faydali olabilecegi sonucuna varilmstir.

Karakas ve arkadaslarinin (13) yaptigi, Periferik Fasiyal Paralizide PNF tekniginin
etkinligini arastiran c¢alisma periferik fasiyal parazili 30 olgu {izerinde
gerceklestirilmistir. Tedaviye bagvuru siirelerine gore hastalar 3 gruba ayrilmistir. 0-4
hafta Grup 1, 5-12 hafta grup 2, 12 haftadan sonra bagvuranlar grup 3 olarak
ayrilmistir. Tiim olgulara 15 seans PNF teknigi uygulanmis. Tedaviden 6nce ve sonra
yiiz hareketleri skorlanip mimik kaslarinin giicli degerlendirilmistir. Grup 1 ve Grup
2’de tedavi ile anlamli derecede diizelme goriilmiistiir (p<0.05). Grup 3’te ise tedavi
ile diizelme anlamli bulunmamis (p>0.05) PNF yonteminin periferik fasiyal paralizide

etkili oldugu, sinkinezinin azaltilmasina yardimci oldugu ortaya ¢ikmistir.

Insan vyiizii sadece kisiyi tammlamakla kalmayirp aym zamanda kisinin duygusal
durumu hakkinda da bilgiler verir. Otomatik yiiz tanima; bilgisayar bilimi, psikoloji,
tip ve insan-bilgisayar etkilesimi vs. gibi alanlarda biyiik ilgi toplamistir. Statik
goriintliler ve gercek zamanli videolar ifadelerin taninmasi igin istatistiksel ve

geometrik verilere dayanarak yiiz tanimlama sistemleri gelistirmislerdir (58).

Duygu yiiz ifadelerine iliskin aragtirmalar, alt1 temel kategori (mutluluk, 6fke, korku,
keder, tiksinti ve sasirma) tizerine odaklanmistir. Bununla birlikte insan yiiz ifadesi,
temel duygularin karisimiyla ortaya ¢ikan bilesik duygularla da ortaya koyulmaktadir
(59).

Kiinecke ve arkadaslarinin (60) yaptigi ¢alismada, Facial EMG nin duygular1 algilama
yetenegi ile iliskili olan duygusal ifadelere tepkisini arastirmistir. 269 katilimct
katilmis, 110 kisinin EMG kaydi alinmisgtir. Kisa videolarla (6 duygu; sinirli, mutlu,
izglin, korku, nétral yiiz ifadeleri) duygu algilar1 Glgiilmiistiir. Genel tepkiler ve
duyguyla alakali tepkileri aywrmak icin corrigator aktivitenin kullanildigi ortaya
cikmistir. M. corrigator supercilii’nin tepkileri onaylayici faktor olarak kabul edilmis.
Facial EMG’nin duygulari algilama yetenegi ile iliskili olan duygusal ifadelere tepki
verdigi ortaya ¢ikmigtir.
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Yaptigimiz ¢alismada; m. corrigator supercilii kasint gevsetip, Duchenne Smile’da
aktif calisan kas gruplarini uyararak bir tedavi programi olusturulmustur. Kiinecke ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada duygu ile alakali tepkileri ayirmak i¢in m. corrigator
supercilii kasinin onaylayici faktor oldugu tespit edilmistir. Yaptigimiz ¢alismada da,

m. corrigator supercilii aktivitesi g6z oniine alinarak tedavi programi olusturulmustur.

Alam ve arkadaslar (61) yaptigi caligmada, ‘’Daha iyi goriinmek kisiyi mutlu edebilir
mi?”’> konusunu arastirmistir. Botulinum Toxin’in facial feedback hipotezindeki
etkisini arastirmistir. Facial feedback hipotezine gore; pozitif yiiz ifadeleri pozitif
duygulara sebep olmaktadir. Yapilan ¢alismada; m. corrigator supercilii, m. procerus,
m. orbicularis oculi kaslarina Botox uygulanmistir. M. orbicularis oculi’nin
relaksasyonu ile pozitif duygularin azaldigi, m. corrigator supercilii ve m. procerusun
relaksasyonu ile negatif duygularin azaldig tespit edilmistir. Fakat negatif duygularin
azalmasinda daha ¢ok etkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Botox yapilan kisilerin negatif
duygularinin azalmasi, kisileri daha az sinirli, iizgiin ve korkulu yaptigi tespit
edilmistir. Pozitif yiiz ifadelerinin pozitif duygulara sebep oldugu, negatif yliiz

ifadelerinin negatif duygulara sebep oldugu ortaya ¢ikmaigstir.

Yaptigimiz ¢alismada ise, m. corrigator supercilii ve m. temporoparietalis kaslarini
gevsetip, Duchenne Smile’da aktif olan kaslar1t PNF yontemi ile uyararak pozitif yiiz
ifadesini aktive edip, negatif yiiz ifadesini inhibe etmek planlanmigtir. Elde edilen
bulgular, bu plan1 desteklemektedir. (Duygu Durum Seviyesinde 2,47 puan artma,
Beck Depresyon skorunda 2,4 puan azalma) Alam ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin

sonuclar1 bizim hipotezimizi desteklemektedir.

Chang ve arkadaslarinin (62) yaptig1 kanita dayali fonksiyonel manyetik rezonans
(fMRI) esasli caligmada, duygular {izerinde yapilan simiilasyon c¢aligmalarinda, yiiz
ifadelerinin duygular1 kismen baslatip degistirebildigi tespit edilmistir. Fakat
degistirilebilir ve baglatilabilir fonksiyon mekanizmalarinin belirsiz  oldugu
vurgulanmistir. Bu ¢alismada, 2 kosul altinda spontal cerebral aktiviteler ve beyin
aktivitelerinin tedavisi ile bu gelismeleri bulmak i¢in fMRI ve gorev temelli fMRI
kullanilmistir. Bu iki kosul; sadece dislerini kullanarak kalem tutma (HPT), sadece

dudagi kullanarak kalem tutma (HPL). HPT giiliimseme ile ilgili kaslar1 uyarirken,
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HPL giiliimseme ile ilgili kaslar1 inhibe etmektedir. HPT durumunda; sag posterior
cingulate gyrus’ta (PCG/ BA 31) ve sol orta frontal gyrus’ta (OFG, BA9) diisiikk
frekansli dalgalanmalarin amplitiidiinde 6nemli artislar bulunmus. Bu bulgular; yiiz
ifadelerinin pozitif duygularin baslatilmasi1 (PCG) ve dikkatin kontrolii (OFG) ile
iliskili oldugu tespit edilmistir.

Mimik kaslarina yapilan uygulamada, Duchenne Smile’da aktif olan kaslar1 uyarip,
gergin kaslar1 gevseten bu manipiilasyonlar ile vakalarin pozitif duygularinda artis
meydana gelmistir. (Duygu Durum Seviyesinde 2,47 puan artis) Chang ve

arkadaglarinin yaptigi ¢alisma da dolayli olarak hipotezimizi desteklemektedir.

Surakka ve arkadaslar1 (63) yaptigi1 ¢alismada; Duchenne Smile, non-Duchenne Smile
ve bu reaksiyonlarin duygusal empatiye olan iliskisini inceleyip fasial ve duygusal
reaksiyonlar1 arastirmaktadir. M. orbicularis oculi ve m. zygomaticus major
kaslarindan Fasial EMG ile kayit alinmis. Bir grup Duchenne Smile yiiz ifadesi ve
notral yiiz ifadesini i¢eriyordu, diger grup non-Duchenne Smile ve nétral yiiz ifadesini
iceriyordu. Her stimulus blogundan sonra duygusal deneyimler sorularak, empati
Olgtimleri yapilmis. Facial EMG reaksiyonlari, Duchenne Smile ile nétral yiiz ifadeleri
arasinda farklilik goriiliirken, non-Duchenne Smile ile nétral yiiz ifadeleri arasinda
farklilik goriillmemistir. Katilimcilar Duchenne Smile blogundan memnun kalmustir.
Duchenne Smile blogundan sonra ilgi ve memnuniyet deneyimlerinin empati ile
iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Duchenne Smile’daki kaslarin uyarilmasiyla, empati

ve gercek (ruhtan gelen) giilimsemenin uyarildig: tespit edilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada ise; Duchenne Smile’da aktif olan kaslar1 uyarip gergek
giilimsemeyi aktive etmek amaciyla PNF yontemi uygulanmistir. Uygulanan tedavi
olumlu sonu¢ vermistir. Vakalarin duygu durum seviyesi artmistir. (Duygu Durum
Seviyesinde 2,47 puan artig) Vakalarin ¢ogu yapilan uygulamalardan memnun kalip,
bagkalarina tavsiye etmistir. (20 vakadan 18’i tavsiye etmistir.) Surakka ve

arkadaslarinin yaptig1 ¢alismanin sonuglar hipotezimizi desteklemektedir.

Dimberg ve arkadaglar1 (64) yaptig1 ¢alismada (Facial Feedback Hipotezi) fasial
kaslarin sadece duygular ifade etmek i¢in degil ayn1 zamanda duygular1 baslatip,

duygularin degistirilmesinde onemli rolii vardir. Bu c¢alisma istemli yliz hareket
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teknikleri ile test edilmistir. Katilimcilar farkli uyaranlara maruz birakildiginda; m.
zygomaticus major ve m. corrigator supercilii kaslarmi kullanmalart igin
bilgilendirilmis. Bu teknige gore facial feedback hipotezinde 3 6nemli sonug tespit
edilmistir. Ilki; fasial feedback pozitif ve negatif duygu deneyimini etkilememis.
Ikincisi; kabiliyetin baglatilmasinda etkili olmazken, degistirilmesinde 6nemli bir
etkisi olmus. Ugiinciisii ise kritik manipiilasyonlardan sonra bile yine feedback

etkisinin devam ettigi ortaya ¢ikmuistir.

Yaptigimiz ¢alisma da fasial kaslarin duygular ifade etme 6zelliginin yaninda bu
kaslar duygularla etkilesim halinde oldugu i¢in, bu kaslara yapilan manipiilasyonlarin
duygular tizerindeki degisimini arastirmaktadir. Facial Feedback Hipotezi yaptigimiz

calismay1 desteklemektedir.

Dethier ve arkadaslari (65); siddetli travmatik beyin hasarma (TBH) maruz kalmis
eriskinlerde olumsuz duygularin diizenlenmesindeki zorluklarinin anlasilabilmesi
icin viicudun ve yiiz geribildiriminin kombine etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptig1 calismay1 24 olgu deney grubu (TBH), 28 olgu kontrol grubu olmak iizere 52
olgu tizerinde gerceklestirmistir. Vakalara verilen spesifik talimatlara gore yiiz
ifadeleri ve viicut duruslarini benimsenmis ve bu pozisyonlar1 10 s boyunca
siirmiis. Ifadeler ve duruslar 6fke, hiiziin ve mutluluk ile birlikte nétr (temel) bir
duruma neden olmus. Herdurus manipiilasyonundan sonra katilimcilarin
oznel duygusal durumlar1 (nese, hiiziin vs) degerlendirilmis. TBH olgulari, kontrol
grubuna gore viicut ve yiiz geri bildirim etkilerine daha az yanit vermistir. Ozellikle,
TBH'li olgular mutlu olmasmma ragmen negatififade manipiilasyonlarina
kars1 degilken, kontrol grubu mutlu, 6fkeli ve lizgiin ifade manipiilasyonlarina tepki
vermistir. Calismanin sonucunda TBH, olumsuz bir duygunun hem fiziksel

konfigiirasyonunu hem de 6znel duyguyu tanima becerisini bozdugu goriilmektedir.

Kim ve arkadaglarinin (66) yaptigi Botulinum toksini ile olusturulan yiiz
kas felcinin, duygusal ifadelerin algilanmasina yanit veren amigdala tizerindeki
roliinii aragtiran ¢alismada; yiiz felci varlhiginda veya yoklugunda, ofkeli ve
mutlu yiiz ifadelerine kars1 sinirsel yanitlar1 6lgmek i¢in fonksiyonel manyetik

rezonans goriintiilleme yontemini kullanmustir. Ozellikle, 6fkeli yiizlere amigdala
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yanitlari, BTX ile indiiklenen procerus paralizisi ile azaltilmis, ancak ilacin etkisinin
giderilmesinden sonra BTX oncesi enjeksiyon seviyelerine donmiistiir. Bu bulgular,
amigdala aktivitesinin, baskalarinin yiiz ifadelerinin algilanmasi sirasinda yiizdeki

geribildirime duyarl oldugunu gostermistir.

Isik ve arkadaslarinin yaptigi calismada iiniversite Ogrencilerinin yasam kalite
diizeylerinin depresyon diizeyleri lizerine etkisi incelenmistir. Calismaya fiziksel
etkinlik dersi alan (n=148) ve almayan 6grenciler (n=180) goniillii olarak katilmustir.
Calismaya katilan olgulara Sf-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi
uygulanmistir. Calismanin sonucunda fiziksel etkinliklerin hem yagam kalitesi lizerine
hem de depresyon tizerine olumlu etkileri oldugu ve yasam kalite diizeyi ile depresyon

diizeyi arasinda ters orant1 oldugu tespit edilmistir (67).

Yaptigimiz ¢alismada ise deney grubundaki olgularin uygulama sonrasi Sf-36 Yasam
Kalitesi Olgeginin agr1 alt skorunda artis, Beck Depresyon Olgegi skorunda azalma
gdzlemlendi. Sf-36 Yasam Kalitesi Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi skorlar1 ters

orant1 s6z konusuydu.

Ozdel ve arkadaslarinin yaptigi calismada iiniversite ogrencilerinde depresif
belirtilerin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi incelenmistir. Calismaya 504 6grenci
katilmistir. Olgulara Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir. Depresif belirtiler ile
ailelerin tiniversite masraflarini karsilama giicii, ders basarisi, fakiilte ve sinif diizeyi
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Ekonomik problemler ve arkadaslar arasi
problemler ile depresif belirtiler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (68).

Yaptigimiz PNF uygulamasi sonrasinda deney grubundaki 6grencilerin Beck
Depresyon Olgegi skorlarinda azalma gdzlemlendi. Yaptigimiz PNF uygulamasi farkli
sebeplerle depresif belirtileri bulunan 6grencilere uygulandiginda bu belirtileri

azaltabilir.

Ustiin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada {iniversite son siif dgrencilerinin is
bulmaya iliskin umutsuzluk diizeyleri incelenmistir. Calismaya 688 son siif 6grencisi

katilmistir. Olgulara Kisisel Bilgi Formu ve Beck Umutsuzluk Olgegi uygulanmustir.
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Universite son sinif dgrencilerinde is bulmaya iliskin umutsuzluk diizeylerinin bazi

degiskenlere gore anlamli derecede farklilik gosterdigi saptanmistir (69).

Calismamizda PNF uygulamasi sonrast Beck Umutsuzluk Olgegi skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmedi. Fakat farkli grup 6grencilerde Beck
Umutsuzluk Olgegi skorlarinin azaltilmasi i¢in mimik kaslarina uyguladigimiz PNF

programi uygulanabilir.

Yaptigimiz calisma, depresyon ya da herhangi bir psikolojik rahatsizlik tanisi
konulmamus, saglikli kadinlar iizerinde yapilmustir. Ileride yapilacak olan caligmalar,
tan1 almis gruplar lizerinde yapilirsa tedavinin etkinligini daha iyi gézlemlenebilir.
Ciinkii psikolojik rahatsizligi bulunan kisiler, saglikli kisiler gibi gililimseyemez,
mutlu degillerdir. Saglikli kisilere gore daha gergin, sinirli, korkulu ve kaygili
olabilirler. Yiiz kaslar1 daha gergin ve donuk yiizlii olabilirler. Bu grup lizerinde
yapilacak calismalarda, facial feedback mekanizmasi ile daha etkili sonuglar elde

edilebilir.

Yaptigimiz ¢aligmada kullandigimiz 6lgekler, standart gegerliligi yliksek ve sik
kullanilan 6lg¢eklerdir. Bu 6l¢eklerden Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk 6lgekleri
depresyon tanist alan kisilerin depresyon diizeylerini belirler. Yaptigimiz ¢alismada
ise depresyon tanist almamus kisiler tizerinde yapilmistir. Bu nedenle PNF yonteminin
Beck Depresyon puanlarindaki azaligla ilgisini gostermemize ragmen PNF

programinin depresyon iizerinde etkili oldugunu sdyleyemeyiz.

Bu tarz caligmalar alaninda yeni oldugu i¢in, bu caligmalarin etkinligini
degerlendirecek standart gegerliligi yiiksek Slgekler heniiz bulunmamaktadir. Ileride
buna benzer yeni ¢alismalarin sayisinin artmasi, bu ¢alismalara 6zel yeni 6l¢eklerin
gelistirilmesi, yapilan tedavinin etkinligini 6lgmede daha saglikli sonuglar ortaya

koyacaktir.

Yaptigimiz ¢alismada vakalara duygu durum seviyesini degerlendirirken verdigi
puanlar kisiden kisiye degismektedir. Kimi vakalar kendine siirekli yiliksek puan
verirken, kimi vakalar diisiik puan verip kimileri ise orta dereceli puanlar vermektedir.

Verilen puanlar kisilerin sahsi karar verme Ozelliklerine gore degiskenlik
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gostermektedir. Yapilan caligmada tedavinin etkinli§i verilen puanin rakam

degerinden ziyade tedavi dncesi ve sonrasi degisen puan miktari ile iligkilendirilmistir.
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8. SONUC

e Deney grubundaki olgularin Beck Depresyon Olcegi skorlarinda azalma
gozlemlendi. Beck Umutsuzluk Olgegi skorlarinda anlamli  farklilik
gozlemlenmedi.

e Deney grubundaki olgularm Sf-36 Yasam Kalitesi Ol¢eginin agr1 alt grubunda
olumlu yonde artig1 gézlemlendi.

e Deney grubunun duygu durum seviyesinde anlamli artis gézlemlendi.

e Kontrol grubunun Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Sf-36 Yasam
Kalitesi Olgegi skorlarmda herhangi bir farklilik gézlemlenmedi.

e Kontrol ve deney grubunun gruplar arasi analizinde Beck Depresyon ve Beck
Umutsuzluk Olgekleri arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi.

e Deney grubundaki 20 olgudan 18 olgu uygulamadan memnun kalip
rahatladigini belirtti ve bu uygulamay1 baskalarina tavsiye etti. 20 olgudan 17
olgu, kaslarinin gevsedigini, rahatladigini ve kendilerini daha iyi hissettiklerini
ifade etti.

e Deney grubundaki 20 olgudan 3 olgu, bas agrisinin hafifledigini ifade etti. 20
olgudan 1 olgu, kendisinde daha once uyku sorunu mevcut oldugunu,
uygulama yapilan giinlerde diger giinlere gore daha rahat uyudugunu, uyku
sorununun azaldigini ifade etti.

e Deney grubundaki 20 olgudan 2 olgu, yiiz kaslarinda farkindalik olustugunu
ifade etti. 20 olgudan 1 olgu, eskisine gore daha kolay giilimsedigini ve yiiz

kaslarinin farkindalig: ile daha az kas ¢attigini ifade etti.
Limitasyonlar

e Yapilan ¢alisma 20 olgu kontrol, 20 olgu deney grubu olmak iizere 40 olgu
tizerinde gergeklestirildi. Daha fazla sayida olgu tizerinde ¢alisilabilirdi.

e Yapilan calismanin uygulama siiresi 6 haftaydi. Daha uzun siire takip
edilebilirdi.

e Yapilan ¢alisma saglikli olgular iizerinde gergeklestirildi. Depresyon gibi tani

almis psikolojik rahatsizlig1 olan olgular tizerinde ¢alisilabilirdi.
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e Yapilan ¢alismaya benzer ¢alismalar mevcut olmadigi i¢in bu tarz caligmalari
degerlendirecek standart gecerliligi yliksek oOlgeklere heniliz rastlanamadi.
Standart gegerliligi yiiksek yeni Olgeklerin  olmamasi ¢alismamizin
limitasyonlarindan biriydi.

e Yapilan caligmada kas aktivitesi EMG yontemi ile Olgiilerek tedavinin

etkinligi daha iyi degerlendirilebilirdi.
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10. EKLER

EK.1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu aragtirma ile ilgili detayl bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir sekilde

tiimiini okuyunuz.
CALISMAMIZ NEDIiR?

Bu caligsma, iiniversite 6grencilerinin yiliz kaslarina uygulanan egzersiz yonteminin

etkisini arastiran bir ¢alismadir.
CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu calismanin amaci, 18-30 yas arasi iiniversite dgrencilerinin mimik kaslarina
uygulanan Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon yonteminin duygu durum

seviyeleri ve yasam kaliteleri iizerine etkisini arastirmaktir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Ogrencilerinin duygu durum seviyesi, depresyon diizeyleri ve yasam Xkalitelerini
degerlendiren bazi anketler uygulanacaktir. Bu testlerin ongdriilen uygulanma siiresi

30-45 dakikadir.

Daha sonra, ogrencilerin mimik kaslarina 6 hafta boyunca, haftada 3 giin, 15’er

dakikalik Proprioseptif .Noromuskiiler Fasilitasyon yontemi uygulanacaktir.

6 haftalik egzersiz programu bittikten hemen sonra, ¢alismanin basinda uygulanan test
ve Olglimler tekrarlanacaktir. Uygulanacak olan testlerin herhangi bir olumsuz yan

etkisi yoktur.
SORUMLULUKLARIM NEDiR?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirict sizi
program dis1 birakabilme yetkisine sahiptir. Arastirmamiz deneysel bir calisma

degildir.
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CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RIiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yaklasimlar1 higbir sekilde risk
tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur. Ayrica, beklenen
yarar elde edilmedigi durumlarda bunun nedenleri hakkinda size gereken agiklama

yapilacaktir.
KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya calismaya katilmayr reddebilecek ve

isteginizle hicbir yaptirima ugramaksizin ¢aligmadan ¢ikabileceksiniz.
ILETiSiM

Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir

terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:
Fzt. Miinire GURSOY (0545 782 43 10)

CALISMANIN SURESI: Calismamiz 11 ay siirecektir.

BILGILERIM KONUSUNDA GIiZLiLIK SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlulart etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli

olarak veya gerekce gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
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arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul

ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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HASTANIN YASAL TEMSILCISININ

(EGER GEREKLIYSE)

IMZASI

ADI &
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KIiSININ (EGER VARSA)

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK.2. SOSYODEMOGRAFIK FORM

Sosyodemografik veri formu
1.Ad Sovad;
2. ¥Yasimz=?

3.Cinsivet
ajerkek bikadin

4. Medeni Durumunuz
a) evli

b) bekar

¢) bosanmsg

d} esinden ayn vasivor
&) dul

5.Evinizde kimlerle vasamaktasimz?
a) valmz

k) sadece esinizle

¢) anne ve baba

dMdiger

6. Egitim diizeyiniz?
a)llkdgretim

b)Lise

¢) yiiksek okul veya iiniversite
d) diger..

7.Universitede okumus oldugunuz bélimi yazimz.

#.5u an yvasadi@Bimz ver?
a)kdy

blkasaba

c)sehir

dydiger.............. belirtiniz

9. Cocuklugunuzu gecirdifiniz yver?
alkiy

blkasaba

c)sehir

diger......coooeeae. belirtiniz

10. Gelir diizeyiniz nedir?
a) 500 TL" nin altinda

b} 500 ile 1000 TL arasinda
) 1000-1500 TL arasida
d) 2000-2500 TL arasinda
) 2500 TL ve dizeri
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11. Yapmakta oldugunuz bir iginiz var mi?
a) evet
b) hayir

12. Caligryorsaniz galigmakta olduguz isi belirtiniz: ...
13. Caligiyorsaniz glinlik ¢alsma siireniz nedir?

a) 5-8 saat
b) & saat ve dizeri

14. Daha @ince bir iste calistimz m?
a) evet, ise belirtiniz............
b) hayir

15. Herhangi bir pﬂlknlq]uk rahatsizhk gegirdiniz mi?
a) evet, ise belirtimiz:, .. e
b) hayr

16. Diaha tnce hig mlkwatm va da ]Jmknlngu gittiniz mi?
a) evet, ise belirtiniz:.. »
b) hayir

17. Kronik ruhsal bir hastah@imz var m?
ajevet ise litfen belirtiniz.........
bihayir

18. Herhangi bir fiziksel rahatsizhiginiz var mi?
a) evet, ise belirtiniz: ................
b} hayir

9. Beraber yagadifimz aileniz diginda sosyal destegini hissettiginiz akrabalaniniz veya dostlariniz var

mi?
a) evel
b) hayir

20. Daha dnce hig intihar etmeyi diisiindiiniiz mii?
a) evet

b) hayr

21. Daha &nce hig intihar etme tesebbiisiiniiz oldu mu?
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EK.3. BECK DEPRESYON OLCEGI

BECK DEPRESYON OLCEG

Hastanin Soyads, Adi......oooooiiimiiiniannnnn....

¥ F- 1y | RO pe s Y

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi na
kargisindaki dort cevabr dikkatlice okuduktan s

gerekmektedir.

sil hissettiginizi arastirmaya yonellk 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin
onra, size en cok uyan, yani sizin durumunuzu en lyi anlatan isaretlemeniz

10

11

(€) Uzgun ve sitkintl dedilim,

(3) Kendimi (ziantiali ve sikintih hissediyorum.

(2) Hep GzGntilG ve sstkintilyyim. Bundan kurtulamryorum.
(3) O kadar Uzgiin ve sikintifiyim ki, aruk dayanamiyorum.

{C) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsanm.

{2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok,

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir gey
dizelmeyecekmis gibi geliyor.

(C) Kendimi bagarisiz biri olarak gormuyorum.

(1) Bagkalanindan daha basansiz oldugumu hissediyorum,
{2) Cegmise bakudimda basansizhikiaria dolu oldugunu
goruyorum.

(3) Kendimi timiiyle bagansiz bir insan olarak géruyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum,
(2) Aruk higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor,
(3) Herseyden sikiliyorum.

(0} Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum,

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

() Kendimden memnunum,

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

{0) Bagkalanndan daha kot oldudumu sanmiyorum.

(1) Hatalanm ve zayif taraflanm oldudunu dusunmuyorum.

(2) Hatalanmdan dolay) kendimden utaniyorum.
{3) Hersgeyl yanlis yapryormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

{0) Kendimi oldurmek gibl dusincalerim yok.

{1) Kimi zaman kendimi oldUrmeyi disdndiagiom oluyor
ama yapmiyorum.

{2) Kendimi éldurmek Isterdim.

(3) Firsaum bulsam kendimi olduraram.

(0 igimden aglamak geldidi pek olmuyor.

(1} Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2} Cogu zaman agdhiyorum,

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
adlayamiyorum,

(04 Her zaman oldugumdan daha cami sikkin ve sinirli
dedilim.

(1} Eskisine oranla daha kolay canim sikilryor ve kizeyorum.

(2} Hersey canirm stkiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(31 Camirme sikan geylere bile artk kizamiyorum.

(Ot Bagkalanyla gorisme, kanusma istedimi kaybetmedim.
(1} Eskisi kadar insanlaria birlikte olmak istemiyorum.

(2} Birileriyle gorusup konugmak hig icimden gelmiyor.

(31 Artik cevremde hickimseyi istemiyorum,

Toplam BECK-D skoOrui......e..

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla guglik ¢ekmiyorum,
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gugliuk ¢ekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum,

{0) Her zamankinden farkh goérindiGgimu sanmryorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotu gériniyorum.
{2) Aynaya bakudimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

{3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluycrum,

(0) Eskisi kadar iyl is gic yapabiliyorum,

(1) Her zaman yaptidim Isler simdi gdziimde biyiyor.

{2) Ufacik bir igi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Aruk higbir is yapamryorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum,

(2) Her zamankinden 1-2 saat nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamyorum.

(3) Sabahlari ok erken uyamyorum ve bir daha
uyuyamiyorum,

(0} Kendiml her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha gcabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendiml higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahum her zamankl gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim,
(2) istahim gok azalds,

{3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya gahymadigim halde en az 2 Kg verdim,
(2) ZayMamaya galismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayflamaya calismadi§im halde en az 6 Kg verdim,

{0) Saghgimia ilgili kaygitanm yok.

(1) Agnlar, mide sancilan, kabizlik gibi sikayetlerim cluyor ve

bunlar beni tasalandinyor,

(2) Sagldrmin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafarmi

baska seylere vermekie zorlamyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takilryor ki, baska highir

sey dusunemiyorum,

(0) Sekse karyi ilgimde herhangi bir dedisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandiriimas: gereken seyler yapigims sanmiyorum.
(1) Yapuklanmdan deolay: cezalandinlabilecegimi
dusunuyorum.

(2) Cezam cekmeyi bekliyorum,

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

designed by Emrah SONCUR M.D.
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EK.4. BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Beck Umutsuzluk Olgegi
Asagidaki test 1974 tarihinde gelistirilmis olup, 1991 yilinda Seber tarafindan Tiirkge've
cevrilmistir.Gelecege y6nelik olumsuz beklenti yve da diisiinceleri iceren ciimlelerden size
uygun olanlan evet ye da hayir olarak kodlayimz.
_1- Gelece@e umut ve cogku ile bakiyorum
___2- Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gére ¢abalamay: biraksam ivi olur.
___3- Isler kétiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagim bilmek beni rahatlatiyor.
____4- Gelecek on y1l iginde hayatimin nasil olacagint hayal bile edemiyorum.
___5- Yapmay en ¢ok istediZim seyleri gergeklestirmek igin yeterli zamamm var.
____6- Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.
___7- Gelecegimi karanhk goriiyorum.
___ 8- Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.

____9- lyi firsatlar yakalayamiyorum.Gelecekte yakalayacagima inanmam icin de hig bir
neden yok.

____10-Gegmis dencyimlerim beni gelece@ie ivi hazirlads

____11-Gelecek benim igin hos sevlerden ¢ok tatsizliklarla dolu gériiniiyor
___12-Gergekten dzledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum
__13-Gelecege baktuigzimda simdikine oranla daha mutlu olacagim: umuyorum.
__l4-isler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor.

_15-Gelecege biiviik inancim var.

___16-Arzu ettifim seyleri elde edemedigime gére bir seyler istemek aptallik olur.
___17-Gelecekte gercek doyuma ulagmam olanaksiz gibi. .

____18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniivor.

____I9-Kotu giinlerden ¢ok , iyi giinler bekliyorum.

20-Istedigim her seyi elde etmek i¢in caba géistermenin gergekten yaran yvok.nasil olsa
onu elde edemeyecegim.
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EK.5. SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

SF-36 (Short Form 36)

Admiz Soyadimz: Hasta #

Agagidaki sorular sizin kendi saghfimz hakkindaki goriisiiniizi, kendinizi nasil hissettifinizi ve ginluk aktivitelerinizi

size en uygun yanitt verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bogluga yorumlanma: yazabilirsiniz.

1-Genel saghk durumunuz hakkinda agagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yamt

veriniz.
Mikemmel O
Cok iyi O
lyiOd
Orta (fena degil) O
Kot O

2-Bir y1l 6ncesi ile karsilasrdigimzda genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Bir y1l éncesinden ¢ok daha iyi O
Bir y11 éncesinden biraz iyi O
Hemen hemen aymi O
Bir y1l 6ncesinden biraz daha kot O
Bir y1l 8ncesinden gok daha kotii O
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Sagh@imz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler; 6rnegin kogma, agir esyalan kaldirma, zor Evet, gok  Evet, biraz Hayir, hig

sporlara katilma vb kisith

b)Orta derecede aktiviteler; Grmegin bir masayr kaldirma, O
elektrikli siipiirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
c)Agir kaldirma ve yiik tasima

d)Cok sayida merdiven basamagim ¢ikma
e)Tek bir merdiven basamagim ¢ikma
f)One egime, ¢émelme veya diz ¢skme
2)Iki kilometreden ¢cok yiiriime

h)Bir kilometre yiiriime

1)100 metre yiiriime

Oo0oo0oO0O0OoO0OaO

1)Kendi bagina banyo yapma ve givinme

kisith

O

OO0OO0OO0OO0OO0OO0DO

kisith
degil

O

0Oo0oo0oO0OO0oOoo0oao
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7-Son 4 hafia iginde ne kadar agnimz oldu?

Liitfen rek bir yami veriniz.

Hig olmad: O
Cok az O

Az DO

Orta derecede OJ
Cok O

Pek cok O

8-5on 4 hafta icinde afirimiz sizin normal ¢alismam= ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev

isi olarak)?

GENEL SAGLIK

Liitflen tek bir yanit veriniz,

Hig etkilemedi O
Biraz etkiledi O

Oirta derecede etkiled: O

Epey etkiledi O
Cok etkiledi O

9-Agagidaki ciimlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanhs oldugfunu belirtiniz.

a)Ben diger insanlara gtire daha kolay hastalaniyorum
b)yTamdigim kigiler kadar saghikliyim
c)Saghgimm kitllegsmekte oldufunu samyarum

diSaghgzim milkemmel

Her hir soruya fek bir yanut veriniz.

Kesinlikle Cogunluk

dogru la dodru
a O
O O
O O
O O

Ernin
degilim
O

Oooao

Coguniuk

la vanhsg

O

a0 o

Kesinlikle
yanlg

oooaog
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4-Son 4 hafta iginde galisma sirasinda veva gilnliik aktiviteleriniz sirasinda asagdaki

problemlerden herhangi birini vasadimz mu?

Her bir soruya evet veya hayir yariti verin

Ewvet Hayir
ajCaligma yvasarmmazda veva diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zaman O |
kisalttimz 7
blArzu ettifinizden daha az sey mi vaptimiz? O O
c)Calhisma veya difier yaptifimz islerin cesidinde kisitlama vaptimz ma? O O
diCalisma vasamimizda veva diger aktivitelerinizi vapmakta giiclitk O O

cektiniz mi? {asin efor gasterdiniz mi?)

3-5on 4 hafta i¢inde galigma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veva sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
vagadimz rm?

Her bir soruyva ever veya hayvir yariin verin,

Evet Hayir
a)Cabigma vasarmmzda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamam O O
kisalttomz ma 7
blArzu ettiginizden daha az sev mi yaptiniz? O O
ciCalisma veva diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice O a

yapabildiniz rm?

6-5on 4 hafia icinde fizik saghgimz veya duygusal sorunlanmz sizin ailenizle, arkadaglanmzla,
komsulanmzla olan sosyal iliskilerinizi ne Glgiide etkiledi?
Liitfen rek hir vamit veriniz.
Hig etkilemedi [
Cok az O
Orta derecede O
Epeyce O
Cok fazla
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EK.6. MEMNUNIYET ANKETI

1- Daha 6nce boyle bir uygulamaya katildiniz mi1? (Varsa adini yazin)
a) Evet

b) Hayir

2- * Uygulamadan 6nce kendinizi nasil hissediyorsunuz? 1 ile 10 arasinda duygu

durumunuz i¢in puan veriniz.
1 (Cok Koti) ......... 5(Ayi) coeennnnn 10 (Miikemmel)

* Uygulamadan sonra kendinizi nasil hissediyorsunuz? 1 ile 10 arasinda duygu

durumunuz i¢in puan veriniz.

1 (Cok Kétil) ......... 5(yi) coeeennnnn 10 (Miikemmel)
3- Bu uygulamay1 baskasina tavsiye eder misiniz?

a) Evet

b) Hayir

4- Bu calisma sizin daha iyi olmaniza katki sagladi mi1? Cevabiniz evet ise ne gibi

faydas1 oldu? Hay1r ise ne gibi zarar1 oldu? Aciklayimiz.
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11. ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPO"
' UNV

T-C- g bk
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI A
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU pasnanLIGI
E-Imzzhidir
Say : 10840098-604.01.01-E.316 07/01/2016
Konu : Etik Kurulu Karan
Sayin Miinire Giirsoy

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Universite Ogrencilerinde Mimik Kaslarina Uygulan Proprioseptif Noromuskiiler
Fasilitasyon Yonteminin Duygu Durum Seviyesi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Incelenmesi™ isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan

EK:

-Karar Formu (2 sayfa)

. ; Tel: 444 85 44
ol.edutr/e-imza/confirmuationCodeDocument V' rewer.aspx?Code=BA NOZDf“{m“: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah, Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavgad 34810 Ayrintih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL

eloe SQT ‘1l e-1a i 20 ¢. Dr. efi =K tarafi 7,01 .2 ¢ e-imzals
Bu be Fg&m\wuu‘g | lﬁﬁggﬁgia gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 07,01 2016 wrihinde e-imz alanmighir
Dogrulama Kodu: hep://ebys.medy
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU

ILGILERI

BASVURU BIL

Universite Ogrencilerinde Mimik Kaslanina Uygulan
Proprioseptif Noromuskiller Fasilitasyon Yonteminin

ARASTIRMANIN ACIKADI | Duygu Durum Seviyesi ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisinin Incelenmesi
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACI Miinire Giirsoy
UNVANVADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU | ) .
ARASTIRMACININ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Istanbul

BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | GOKMERKEZL! | ULUSAL
® O 8

ULUSLARARASI
a

Sayfa |



iSTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU
X Versiyon e
,-?‘, Belge Adh Tarihi Nuriarae Dili
e
R ARASTIRMA PROTOKOLO/PLANI
k| %‘ 05.01. 2016 Torkee 0 Ingilizoe [ ] Diger [ ]
-
% o BILGILENDIRILMLS GONOLLO OLUR 05.012016
a8 FORMU :
Turkee D4 Ingilizee[ ] Diger [ ]
£ |KararNo: 15 Tarih: 06/01/2016
3
E Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
E belgeler aragtirmanin gerekee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
< etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir,
{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Unvan/AdvSoyads Uzmanhk Alant Kurumu Cinsiyet """:::‘ e Katilim * imza
{stanbul
Prof. Dr. Seref : —
DEMIRA% AK Eczacilik l(\']‘lc_dnpo! | K 1xO |ed |n K [e® |HO %
niversitest
Hiswolojive | Staabul
Prof. Dr. Tangil MUDOK ' | Medipol e0 |k [e0 |[#R |0 |HE
Embriyoloji | niversitesi
Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol  |efX) |x[(J [EO [#B [E® 4O C&
Universitesi g
= [stanbul
Yrd. Dog. Dr, Sibel ; RS . ER 7
e Psiko-onkoloji geg.po! |e0 |[xR |e0 8@ HO \@
niversitest
) Istanbul
Yrd. Dog. Dr, Devrim .
TARAKCI Ergoterapi | MediPoL | E R |x[] |eq [ne@: 158 |HE ] gig
s Istanbul .
Yrd. Dog. Dr. llknur Histoloji ve : >
KESKIN Embriyoloji %‘:ﬁ‘ggw e[] [« |eO0 |HB |ER KO )& &
[stanbul [
Ogr. Gor. Dr. Mehmet i 3 :
: edikal | Medipol E H eER (w0
Hikmet OCISIK Biyomedika e 5; L el |k O |e0 B M

* :Toplanuda Bulunma

Sayfa 2



12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adr Miinire Soyadi GURSOY
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun | Mezuniyet Yih
Adi
Doktora

Yiiksek Lisans

Istanbul Medipol Universitesi

2017 (Halen)

Lisans

Istanbul Medipol Universitesi

2014

Lise

Turgut Ozal Anadolu Lisesi

2010

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire(YIL-YIL)
Fizyoterapist Medipol MEGA | 2014-2015
Hastanesi
(45 giin)
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Fizyoterapist GiilBahgesi Ozel Egitim | 2015-2016
ve Rehabilitasyon
. 7a
Merkezi y
Fizyoterapist Mavi Yol Ozel Egitim ve | 11 ay
Rehabilitasyon Merkezi
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Orta Orta Orta

* Cok 1yi, 1y1, orta, zay1f olarak degerlendirin

Sayisal

ALES
(2014)

PUANI
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Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

Iyi









